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Michat Bulsa,
wiceprzewodniczacy

Kota Mtodego Lekarza
ORL w Szczecinie,

apeluje do mtodych

lekarzy i do wszystkich
0s6b zaangazowanych

w szkolenie specjalizacyjne:
~Zacznijmy sie szanowac
jako lekarze, starsi niech
szanujg mtodszych,

a zarzadzajgcy

zaczna przestrzega¢
wszystkich obowigzujgcych
przepisow”.

Wiecej w dziale Samorzad
na www.gazetalekarska.pl.

Ginekdogia

Od czerwca 2015 .

w zarzgdzie Europejskiego
Stowarzyszenia
Specijalizujacych sie

w Potoznictwie i Ginekologii
(ENTOG), jako jedyna
Polka, zasiada Agnieszka
Lemanska, doktorant

i lekarz rezydent GPSK
UM w Poznaniu. Wiecej

w dziale Wydarzenia na
www.gazetalekarska.pl.

Nowe przepisy

Czy beda nowe zasady
dostepu do lekéw
refundowanych? Co

Z umowami na $wiadczenia
opieki zdrowotnej?

O juz obowigzujacych,

jak i planowanych
zmianach w przepisach,

w dziale Prawo na
www.gazetalekarska.pl.
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Na wstepie

Golanski

naczelny ,GL”

Dzieje sie w medycynie,
ae czy doorze”

Poczatek nowego roku przynidst w ochronie zdrowia wiele wydarzen,
ktére wywotujg burzliwe dyskusje wsrod lekarzy.

stawiania zwolnier\ lekarskich drogag elektroniczng

—eZLA. Niewielu posréd nas ma juz doswiadczenie
w tej materii. Te osoby, ktdre prébowaty korzystac z tego
nowoczesnego rozwigzania, relacjonujg, ze nie jest to
sprawa prosta. Poczatki zawsze sg trudne, trzeba sie
nauczy¢ porusza¢ w systemie. Ale informacja, ze wy-
stawienie eZLA trwa, przynajmniej na razie, kilkkanascie
minut, a moze to robié wytacznie lekarz, ze anulowanie
bfednie wystawionego zwolnienia zajmuje czas dwu-
krotnie diuzszy, musi budzi¢ obawy. Wsrdd czesci leka-
rzy budzi oczywisty sprzeciw. Lekarz pracujgcy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej czy ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wystawia kilka, kilkanascie zwolnien
codziennie. Obecny system, ,papierowego” wystawia-
nia ZLA bedzie obowigzywat do korica roku 2016.

W odpowiedzi na zgtaszane watpliwosci i gtosy
sprzeciwu, styszymy, ze od elektronicznych form do-
kumentacji medycznej nie ma odwrotu. Przy tej okazji
wraca dyskusja o urzedniczych obowigzkach lekarza
wobec Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych. Orzeka-
nie o stanie zdrowia i o zdolnosci pacjenta do pracy
jest oczywistg skladowa wykonywania zawodu leka-
rza, ale te ,papiery”?

W tym numerze ,Gazety Lekarskiej” w kilku miej-
scach znajdg Panstwo komentarze dotyczgce wynikow
jesiennej sesji Panstwowego Egzaminu Specjalistyczne-
go. Cata Polska, nie tylko medyczna, przytaczata wynik
egzaminu z anestezjologii, ktéry zdato zaledwie 9 proc.

Jednym Z nich jest wprowadzenie mozliwosci wy-

zdajgcych. Pan prof. Mariusz Klencki, dyrektor Centrum
Egzaminéw Medycznych, wyjasniat na posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej i w naszym wywiadzie, ktéry
znajda Panstwo na str. 17 tego numeru, ze jednym z po-
woddw takich wynikow jest to, ze do PES mozna pod-
chodzi¢ nieskoriczong ilos¢ razy. ,,Zdawalnos$¢” osdb,
ktére zdajg egzamin po raz pierwszy, jest kilkakrotnie
wyzsza niz Srednia catej grupy. Nie zmienia to faktu, ze
ksztatcenie podyplomowe lekarzy budzi wiele zastrze-
zen i wymaga zmian. Jednym z wazniejszych pytan jest
udziat samorzadu lekarskiego w tym ksztatceniu.

Od poczatku reaktywaciji izb lekarskich powaznym
problemem finansowym jest to, ze Ministerstwo Zdro-
wia nie zwraca samorzadowi lekarskiemu, mimo zapi-
séw ustawowych, kosztdéw tych czynnosci administra-
cyjnych, ktére przejat od panstwa. Refundacja wynosi
okoto 30 proc. Trudno mi ttumaczy¢ kolegom, dlaczego
z ich skfadek izba musi optaca¢ koszty zwigzane z wy-
dawaniem praw wykonywania zawodu, prowadzeniem
rejestru lekarzy, sadu lekarskiego i biura Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Kolejni mi-
nistrowie ttumaczyli te skandaliczng sytuacje brakiem
pieniedzy w budzecie panstwa. Ministrem, ktory jako
jedyny pozytywnie zapisat sie w mojej pamieci w tej
sprawie, byt pan prof. Grzegorz Opala. By¢ moze na-
reszcie sytuacja zostanie zatatwiona tak; jak trzeba. Pan
minister Radziwitt zapowiedziat peing refundacje oma-
wianych kosztéw. Mam nadzieje, ze tak sie stanie. Po raz
pierwszy od 25 lat! m

Migawka

15 stycznia

podczas

posiedzenia

Naczelnej Rady

Lekarskiej

dyplomy za najlepiej

zdany LEK i LDEK

w 2015 r. odebrali:

lek. dent. Magdalena Molska
(OIL w kodzi) i lek. Marek
Leszkiewicz (OIL w Warszawie).
Gratulujemy!
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Koniec roku zwykle przynosi zmiany przepisoéw regulujgcych zasady
wykonywania zawodu lekarza. Przetom lat 2015 i 2016 nie jest pod tym
wzgledem wyjgtkowy. Tym razem jedne z nich dotknety kwestii budzgce;
jakis czas temu duze emocje w Srodowisku lekarskim — recept.

grudnia 2015 r. weszta w zycie usta-

/‘ Zwa z 9 pazdziernika 2015 r. o zmia-

nie ustawy o systemie informaciji

w ochronie zdrowia oraz niektorych innych

ustaw (Dz.U. 2015 r., poz. 1991). Jak zwykle

w Polsce te niektore inne ustawy to ponad 10

aktéw prawnych, w wiekszos$ci majacych pod-

stawowe znaczenie dla wykonywania zawodu

lekarza. To ona wprowadza nowe zasady ordy-
nowania lekow.

Zasadniczg zmiang jest przyznanie uprawnie-
nia do przepisywania lekow refundowanych
kazdemu lekarzowi posiadajgcemu prawo
wykonywania zawodu, bez koniecznosci za-
wierania umowy z NFZ upowazniajgcej do wy-
stawiania recept na leki refundowane. Umowy
podpisane przez lekarzy bedg obowigzywacd
do 31 grudnia 2016 r. Zeby wystawié recepte
na leki refundowane, lekarz musi dokonac reje-
stracji w NFZ. Pozwala ona na uzyskanie:

a. dostepu do Portalu Narodowego Funduszu

Zdrowia,

b. uprawnienia do pobierania numerow recept,
c. upowaznienia do korzystania z ustugi eWUS.
Nie wystarczy wiec tylko posiadanie pwz, ale
konieczne bedzie uzyskanie numerow recept
z Funduszu. Jeszcze w fazie projektow znajdu-
ja sie akty, ktore regulowaé bedg szczegdtowe
kwestie dotyczgce wystawiania recept, w tym
sytuacje lekarzy, ktérzy zawarli umowy z NFZ
i wystawiaja recepty na leki refundowane (cho¢-
by co do wykorzystania starych drukéw recept).

Zmiany dotycza rowniez odpowiedzialnosci
za nieprawidtowosci w ordynowaniu lekow
refundowanych. Opiera¢ sie ona bedzie na
przepisach Prawa farmaceutycznego, a nie
na umowie. Ponosit jg bedzie lekarz za wysta-
wienie recepty, gdy pozbawiono go tego pra-
wa, ordynacje bez uzasadnienia wzgledami
medycznymi czy niezgodng z uprawnieniami
pacjenta, a takze niezgodng ze wskazaniami
w obwieszczeniach. Wzgledami tymi lekarze
muszg sie kierowaé, ordynujac leki refundo-
wane pod rygorem zwrotu kwoty refundaciji.
Muszg sie réwniez poddac¢ kontroli NFZ. Unie-
mozliwienie czynnosci kontrolnych czy niewy-

konanie zalecen pokontrolnych grozi¢ bedzie
kara pieniezng stanowigcg réwnowartos¢ (lub
do réwnowartosci) refundacji za okres kontro-
lowany, nadktadang i $ciggang w trybie admi-
nistracyjnym.

Zmiany wprowadzone ustawg obejmujg row-
niez zrodto regulacji tresci recept. Teraz znaj-
dowac sie ono bedzie w ustawie Prawo farma-
ceutyczne, a ta okresla nowe, drobne elementy,
jakie muszg znalez¢ sie w tresci recepty: numer
telefonu do bezposredniego kontaktu z oso-
ba wystawiajaca recepte oraz kod pocztowy
wiasciwy dla miejsca zamieszkania pacjenta
lub osoby wystawiajgcej recepte lub podmio-
tu, w ktérym wystawiono recepte, lub miejsca
udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie
z komunikatem Ministra Zdrowia umieszczenie
tych elementéw na receptach przez lekarzy
z podpisanymi umowami nie jest konieczne do
czasu wydania nowego rozporzadzenia recep-
towego na podstawie przepiséw Prawa farma-
ceutycznego.

Nalezy tez wspomnie¢, ze uprawnienie ordyno-
wania lekdéw (samodzielnego lub kontynuowa-
nia terapii zleconej przez lekarza) uzyskaty pie-
legniarki i potozne posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje. Maja je pielegniarki i potozne po-
siadajgce wyzsze wyksztatcenie drugiego lub
pierwszego stopnia (w zaleznos$ci od kategorii
uprawnienia) oraz pielegniarki i potozne legi-
tymujace sie tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa. Musza one do tego ukonczy¢
kurs specjalistyczny w zakresie realizacji tych
uprawnien (chyba, ze w trakcie studiow lub
specjalizacji nabyty wiedze objeta takim kur-
sem). Uprawnienie to nie dotyczy lekéw zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajgce i substancje psychotropo-
we. Do tego Minister Zdrowia okresla¢ ma wy-
kaz substancji czynnych zawartych w lekach,
wykaz $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, a takze wykaz
wyrobow medycznych, ktére moga by¢ przed-
miotem ordynacji pielegniarskiej. Zawiera go
rozporzadzenie z 20 pazdziernika 2015 r. (Dz.U.
2015 r.,, poz. 1739).

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek
radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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W Europejskim
'Raporcie
Swiatowej
Organizaciji Zdrowia
2015 czytamy, ze
Polacy sg wsrod
41 krajéw na
18. miejscu, jesli
chodzi o palenie
tytoniu.

Z satysfakcja
musimy
odnotowac ten
fakt, bo jeszcze
nie tak dawno
mielismy razem
z Wegrami

i Holendrami
pozycije
niechlubnych
lideréw.

Standardy zostawmy

specjalistom

Cata Polska zastanawiata sie, dlaczego tak stabo wypadt Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny. Wszystko za sprawg artykutu w ogolnopolskiej gazecie, ktory
mowit 0 wysokim poziomie niezdawalnosci z anestezjologii i intensywnej terapii.

sposdb przygotowania do tego egzaminu. Ksztat-
cimy sie w systemie, w ktdrym wielu miodych le-
karzy postrzega siebie jako dodatkowa site robocza, na
ktéra dyrektor nie musi ponosi¢ dodatkowych kosztow.
Sygnaly dochodzace od miodych ludzi sg niepoko-
jace i NRL zajmowata juz wiele stanowisk w ich obro-
nie, dotyczacych m.in. poprawy jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego, wzrostu wynagrodzenia dla lekarzy
rezydentow, wprowadzenia wynagrodzen dla kierowni-
kéw specjalizacji, zmian przepiséw uniemozliwiajgcych
zmiane dziedziny specjalizacji w ramach rezydentury
oraz kwestii dyzuréw medycznych petnionych w trakcie
ksztatcenia specjalizacyjnego. Zresztg samorzad lekar-
ski jest przygotowany, aby przeja¢ ksztatcenie specjali-
zacyjne i mysle, ze uporzadkowatby te sfere.
Niestety, co jaki$ czas pojawiajg sie nowe pomysty
i to nie takie, ktére moglyby pomoéc mtodym lekarzom,
ale raczej utrudnityby im ksztatcenie. Taki wiasnie nie-
najlepszy koncept przedstawita ostatnio Rzecznik Praw
Pacjenta, Krystyna Koztowska, proponujac zwigzanie
rezydentury z obowigzkiem przepracowania okreslone-
go czasu w Polsce w systemie ubezpieczen zdrowot-
nych. Sprzeciwiam sie takiemu obowigzkowi. Uwazam,
ze spowoduije jeszcze wigkszg emigracje. Nie za zarob-
kami. Za warunkami specjalizowania si¢.

ylko my, lekarze, wiemy doskonale, jak istotny jest

obszerne stanowisko dotyczace zatozen do

projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Aspektdw byto wiele, przywotam tylko jeden,
zachecajgc do zapoznania sie z catoscig na stronie in-
ternetowej NIL.

Na ostatnim posiedzeniu NRL podijelimy bardzo

NRL whniosta o wycofanie sie z okreslania standardéw
postepowania medycznego w formie rozporzadzen.
Naszym zdaniem, okreslanie standardéw postepowa-
nia medycznego nie powinno odbywaé sie w drodze
regulacji urzedowych i w formie przepiséw prawa po-
wszechnie obowigzujgcego. Standardy postepowania
medycznego zostawmy gremiom specjalistow i ich ak-
tualnej wiedzy medycznej.

uropejskim Raporcie Swiatowej Organizacji
\/\/Edrowia 2015 czytamy, ze Polacy sg ws$rod
41 krajéw na 18. migjscu, jesli chodzi o palenie
tytoniu. Z satysfakcjg musimy odnotowaé ten fakt, bo
jeszcze nie tak dawno mieli$my razem z Wegrami i Ho-
lendrami pozycje niechlubnych lideréw. Przesuniecie sie
na dalszg pozycje rankingu moze byé uznane za suk-
ces, ale... czyj? Na pewno prof. Witolda Zatoriskiego,
ktéry z determinacjg walczy o eliminacje tego natogu; na
pewno NRL, ktéra mocno go w tej walce wspierata; na
pewno organizacji miedzynarodowych, ktérych czion-
kami jest polski samorzad lekarski. Na szczescie pojawit
sie niepalacy minister prof. Marian Zembala, a obecny
minister to zagorzaty przeciwnik palenia, co rokuje na
dalszg poprawe sytuacji w Polsce w tym zakresie. Nato-
miast duzo gorzej nasz kraj wypada, jesli chodzi o walke
z otytoscig. Na 51 podanych panstw jesteSmy na 465.
miejscu. Statystycznie znalezliSmy sie juz w wadze ciez-
kiej. Aby to zmieni¢, trzeba bedzie duzo wysitku nie tylko
intelektualnego, ale i fizycznego. Stare tacifskie przysto-
wie méwi: verba docent exempla trahunt, zycze zatem
wszystkim Kolezankom i Kolegom oraz ich pacjentom,
by spotykali sie na o$niezonych stokach, w basenach
i Klubach sportowych. =

W ostatnim czasie wzigtem
udziat w tzw. Gali Stu
organizowanej przez jedno
z pism medycznych.
Oceny odbywaty sie

w dwoch kategoriach

- naukowej i tej zwigzanej
z systemowa ochrong
zdrowia. W pierwszej
jedynka wsrod stu zostat
prof. Henryk Skarzynski,
w drugiej minister zdrowia
Konstanty Radziwitt.
Gratuluje!

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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Spotkanie przedstawicieli NIL z lekarzami seniorami

Kwalifikacje zawodowe

18 stycznia 2016 r. weszly w zycie nowe przepisy
wdrazajgce dyrektywe o uznawaniu kwalifikacji zawo-
dowych. Wszystkie osoby, bez wzgledu na posiadane
obywatelstwo, ktére ukoficzyly studia medyczne w je-
zyku innym niz jezyk polski, w celu uzyskania w Pol-
sce prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty badZz ograniczonego prawa wykonywania
zawodu bedg zobowigzane wykaza¢ znajomos¢ jezyka
polskiego poprzez zlozenie egzaminu z jezyka polskie-
go przeprowadzanego przez Naczelng Rade Lekarska.
Za kazde zaswiadczenie zwigzane z procedurg uzna-
wania kwalifikacji wydawane przez ORL albo NRL na
whiosek lekarza lub lekarza dentysty bedzie pobierana
optfata w wysokosci 3 proc. minimalnego wynagrodze-
nia za prace (w 2016 r. bedzie to 1850, czyli 55,50 zt
za zaswiadczenie). Okregowe rady lekarskie bedg
mialy obowigzek wysytaé witasciwym organom we
wszystkich panstwach UE informacje o lekarzu albo
lekarzu dentyscie, na ktérego zostat w Polsce natozo-
ny zakaz wykonywania zawodu (staty bgdz czasowy)
albo ograniczenie w wykonywaniu zawodu. Zaczng
tez regularnie otrzymywaé z innych panstw informacje
o0 zakazach wykonywania zawodu albo ograniczeniach
naktadanych na lekarzy i lekarzy dentystéw. Ponadto,
takze w innych panistwach moga sie zmienié (a w nie-
ktérych juz to nastgpito) regulacje zwigzane ze sposo-
bem wykazywania znajomosci jezyka danego panstwa
jako wymogu uzyskania w tym parstwie uprawnien do
wykonywania zawodu.

Egzaminy PES na NRL

Dyrektor CEM Mariusz Klencki przedstawit NRL analize
wynikéw PES w sesji jesiennej 2015. Odsetek niepowo-
dzen powyzej 40% dotyczyt nastepujacych specjaliza-
cji: chirurgii plastycznej (83,3%), anestezjologii i inten-
sywnej terapii (81,8%), stomatologii dzieciecej (63,2%),
neurochirurgii (46,2%), ortopedii i traumatologii narza-
du ruchu (41,5%), radioterapii onkologicznej (40%).
W wsrdd wszystkich zdajacych 1752 osoby zdawaty po
raz pierwszy — w ich przypadku odsetek niepowodzen
wynosit 15,8%; 552 osoby przystepowaty po raz drugi
i kolejny — w ich przypadku odsetek niepowodzen wy-
nosit 64,9%. Analiza wynikow spowodowata dyskusje

w Domu Lekarza Seniora w Warszawie (18 grudnia 2015).

na temat ksztatcenia specjalizacyjnego na posiedzeniu
NRL, w tym probleméw lekarzy i roli samorzadu lekar-
skiego w ksztatceniu podyplomowym (wiecej na s. 17).

Kryteria oceny ofert

Prezydium NRL, opiniujgc zarzadzenie Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w po-
stepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. negatywnie
zaopiniowato propozycje wprowadzenia do oceny
ofert kryterium ,badania satysfakcji pacjenta”, za
niezasadne uznato premiowanie w postepowa-
niach konkursowych oferentow wspdtpracujgcych
z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji poprzez przyznawanie ich ofertom dodat-
kowych punktéw. Negatywnie zaopiniowato takze
zawarte w poszczegdlnych tabelach zatgcznika
nr 1 do zarzadzenia sktadniki kryterium ,,jako$¢ — wy-
niki kontroli” i postulowato wykreslenie z poszcze-
gdlnych tabel w zatgczniku nr 1 takich uchybien
stwierdzonych w toku kontroli, ktére nie dotycza
jakosci $wiadczen zdrowotnych, lecz naruszenia
zasad rozliczer z NFZ, takich jak: 1) nieprawidiowe
prowadzenie list oczekujacych; 2) nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen; 3) nieprze-
kazanie do oddziatu wojewddzkiego NFZ w termi-
nie informacji o zamierzonych zmianach podstaw
formalnoprawnych prowadzonej dziatalnosci; 4)
nieuzgodniona z NFZ zmiana harmonogramu udzie-
lania $wiadczen; 5) przedstawienie danych niezgod-
nych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano pfatnosci nienaleznych srodkow finanso-
wych. Peten zapis stanowiska na www.nil.org.pl.

Zarobki bez metodologii

Firma Work Service S.A. powotata sie na tajemnice
przedsiebiorstwa, kiedy zapytalimy o dane opubliko-
wane na stronie internetowej firmy w artykule pt. ,,Po-
lak potrzebuje 10 dni pracy na sfinansowanie Swigt”.
Zwrdcitam sie z prosba o udzielenie informacii, na pod-
stawie jakich materiatéw opracowano tabele i stwier-
dzono, ze ,,Programista potrzebuje tylko troche ponad
4 dni, a osobom zarabiajgcym powyzej 10 tys. zt netto
wystarczy kilka do kilkunastu godzin, aby wyprawi¢
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Swieta Bozego Narodzenia. Do tego grona mozna zali-
czy¢ lekarzy specjalistéw, prezesdw spotek gietdowych
oraz profesorébw medycyny”. Zwrdcitam uwage, ze
w publikacji zabrakto jakichkolwiek informacji na temat
metodologii badan, ktére pozwolityby czytelnikowi oraz
korzystajgcym z materiatu dziennikarzom wiasciwie zin-
terpretowac, ocenic i przemysle¢ prezentowane wyniki.
Prositam o wskazanie, czy zrodtem do sporzadzenia
tabeli zarobkéw byly np. ankiety, opracowania wtasne
Work Service S.A. czy moze dane statystyczne insty-
tucji publicznych oraz o wyjasnienie, jaka byfa liczba
przebadanych oraz wedtug jakiego kryterium dobrano
osoby do badania - istotne jest bowiem to, czy probe
wykonano na grupie okoto tysigca osob, czy na gru-
pie znacznie mniejszej, oraz czy w przypadku lekarzy
uwzgledniono przedstawicieli réznych specjalizacii le-
karskich. Zaznaczytam, ze podanie danych bez wska-
zania powyzszych czynnikdw jest krzywdzace dla sro-
dowiska lekarskiego, a w szczegdlnosci dla tych leka-
rzy, ktdrych zarobki na umowe o prace wynoszg ponizej
4 tys. zt brutto.

Kongres FDI
— zgtoS prezentacje!

Do 1 kwietnia br. mozna przesytac¢ streszczenia pre-
zentagji: ustnej lub posterowej na Doroczny Swiatowy
Kongres Stomatologiczny FDI, ktdéry w dniach 7-10
wrzesnia 2016 r. odbedzie sie w Poznaniu.

— Badania oraz spostrzezenia kliniczne przyjmowa-
ne sg w prawie wszystkich kategoriach zwigzanych ze
stomatologig, m.in. stomatologii ogdlnej, profilaktyce,
leczeniu stomatologicznym i odtwérczym oraz chirur-
gii jamy ustnej. Mozna takze zgtasza¢ prace dotyczace
wptywu jamy ustnej na zdrowie ogdine — informuje prof.
Marzena Dominiak, przewodniczaca Komitetu Nauko-
wego FDI.

Abstrakty prezentacji moga byé nadsytane (wytgcz-
nie w jezyku angielskim) poprzez strone internetowa
www.fdi2016poznan.org, w dwdch formach: pre-
zentacji ustnych i plakatéw. Te pierwsze bedg trwaty
10 minut, a zakonczy je dwuminutowa dyskusja. Abs-
trakt nie powinien by¢ dtuzszy niz 250 stéw i nie moze
reklamowac¢ produktéw dentystycznych. Plakaty beda
prezentowane w formie e-posterdw.

Zmiany w NRL

Doktor Mariusz Malicki w dniu 15 stycznia 2016 r. zo-
stat wybrany na stanowisko cztonka Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Wybory na nowego cztonka
Prezydium NRL odbyly sie w zwigzku z wczesniej-
szym wyborem doktora Marka Jodtowskiego na Se-
kretarza NRL.

Doktor Mariusz Janikowski zostat wybrany na no-
wego przewodniczgcego Komisji ds. Polityki Leko-
wej i Farmakoterapii NRL po rezygnaciji z tej funkcji
doktora Andrzeja Wtodarczyka.

Doktor Tomasz Romanczyk zostat wybrany na no-
wego przewodniczacego Komisji Legislacyjnej NRL po
wyborze dotychczasowego przewodniczgcego ha sta-
nowisko Sekretarza NRL. W sktad komisji weszli — row-
niez w wyniku wyboréw - doktor Mieczystaw Dziedzic
i doktor Ryszard Mondziel.

Meritus Pro Medicis
— komunikat

Kanclerz Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis
Romuald Krajewski zaprasza wszystkich czionkéw
izb lekarskich do zgtaszania kandydatur osob, ktére
w szczegolny sposdb zastuzyly sie dla samorzadu le-
karskiego i zastuguja na Odznaczenie Meritus Pro Me-
dicis. Wnioski o nadanie odznaczenia mogg sktada¢
takze organy izb lekarskich.

Zgodnie z regulaminem nadawania Odznaczenia
Meritus Pro Medicis, moze by¢ ono przyznawane w da-
nym roku tgcznie i maksymalnie 10 lekarzom i lekarzom
dentystom lub innym osobom szczegdinie zastuzonym
dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokumentéw niezbednych do ztozenia
wniosku o przyznanie Odznaczenia Meritus Pro
Medicis (wniosek oraz list promocyjny) mozna
pobra¢ z witryny na stronie NIL poswieconej dzia-
falnosci Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medi-
cis. Wypetnione wnioski nalezy nadsyta¢ na ad-
res: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa, z dopiskiem na kopercie Meri-
tus Pro Medicis lub na adres poczty elektronicz-
nej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie do
7 kwietnia 2016 r. m
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Jesli przypadkowo nie jest sie zyjgcym w swoim sSwiecie
eremitg, bardzo trudno jest przejs¢ przez zycie, omijajgc

polityke szerokim tukiem.

zy to sie nam podoba, czy nie, funkcjo-
Cnowanie panstwa zalezy od partyjnych

ustalen. A te czesciej niz wskutek rzeczo-
wej i petnej wzajemnego szacunku dyskusji sg
wynikiem sprowadzenia przeciwnika do parteru
w atmosferze pomowien, upokorzen i dokucz-
liwego w odbiorze jazgotu. Tym bardziej wiec
nalezy doceni¢ ogromng i jednoczes$nie rzadko
zauwazang zalete zawodu lekarza, jakg jest moz-
liwos¢ pozostawania w stanie politycznej neu-
tralnosci bez wiekszego uszczerbku dla kariery.
To jedna z nielicznych obecnie oznak wolnosci
lekarskiego fachu i zarazem nasza przewaga nie
tylko nad zyjacymi z polityki, ale i zatrudnionymi
w kulturze, mediach i samorzadach, ktérzy po
kazdym mocniejszym wychyleniu wyborczego
wahadta muszg rozstrzyga¢ hamletowskie dyle-
maty w rodzaju: zapisa¢ sie do PiS-u czy tez —
niczym stale szukajgcy swojego miejsca Roman
Giertych — skaka¢ w obronie podobno zagrozo-
nej demokracji z megafonem w dtoni.

Patrzac z perspektywy stojacego na uboczu
obserwatora, chciatoby sie, by ochrona zdrowia
przestata by¢ targana przez polityczne burze
i rozwijata sie niezaleznie, czy ,nasi” sg aku-
rat przy wtadzy. Czesto stysze teskne opinie,
ze wszystko bytoby dobrze, gdyby ,,oni sie tam
na gorze tak miedzy sobg nie zarli”. To naiwne
rozumowanie. W PRL-u przez dziesieciolecia
niezwykle rzadko dochodzito do jakichkolwiek
politycznych sporéw. Nie dosé, ze kierowniczg
role sprawowata nieboszczka PZPR, to jeszcze
w sejmie, oprocz jej przedstawicieli, zasiada-
li praktycznie wytacznie akolici z ZSL i SD. Co
z tej zgodnosci na szczytach wtadzy wyszto,
przypominac nie trzeba. Oczywiscie datoby sie
nasz sektor uwolni¢ od politycznych wptywow,
przynajmniej w znacznym stopniu. Potrzeb-
ne bytoby spetnienie jednego warunku: decy-
zje, jak spozytkowac pienigdze ,na zdrowie”,
podejmowaliby indywidualnie wyborcy, a nie
wybrani. Zadaniem politykéw bytoby stworze-
nie ram organizacyjnych systemu. Tymczasem
panstwo od powojnia trzyma stuzbe zdrowia za
teb i udaje, ze to wszystko dla dobra pacjen-
tow. Perspektywa poluzowania uscisku pojawi-
ta sie jesienig 2007 r., kiedy PO siegata po wta-

dze pod modnymi wéwczas hastami wolnosci
gospodarczej. Zapowiadano konkurencje dla
NFZ, podwyzszenie sktadki zdrowotnej, pry-
watyzacje, komercjalizacje i dodatkowe ubez-
pieczenia. Skonczylo sie na karykaturalnych
w stosunku do sktadanych obietnic zmianach,
korzystnych przede wszystkim dla krewnych
i znajomych krélika oraz wybranych grup leka-
rzy specjalistow, ktérzy mieli szczescie znalez¢
sie w miejscu opaddéw ztotego deszczu. Na
plus minionych o$miu lat nalezy zaliczyé zna-
czaca poprawe infrastruktury. Pomijajac przy-
padki przystowiowego wyrzucania pieniedzy
w btoto, przybyto nowoczesnych szpitali i przy-
chodni — zaréwno w sektorze publicznym, jak
i prywatnym. Nie byto to jednak zastugg kieru-
jacych resortem przy Miodowej, tylko skutkiem
pozyskania przez samorzady lokalne dodatko-
wych $rodkéw z funduszy unijnych oraz poza-
unijnych mechanizméw finansowych.

Od jesieni mamy nowe polityczne rozdanie
i nowego ministra. Gdyby zamiarem doktora
Radziwifta byto zdystansowanie poprzednikdéw
z PO, mégtby dostownie za chwile spoczaé na
laurach. Bezszelestny poczatek roku w POZ,
zwiekszenie naboru na studia medyczne, przy-
wrdcenie stazu podyplomowego, zatrzymanie
przymusowej komercjalizacji szpitali, poprawa
dostepnosci do lekéw i nieuciekanie sie do an-
tylekarskiego czarnego pijaru wystarczytyby do
tego w zupetnosci. Aspiracje nowego szefa re-
sortu zdrowia, skadingd doskonale znajacego
system ochrony zdrowia od strony praktycznej,
siegajg o wiele dalej. Doktor Radziwitt dobrze
wie, ze nie da sie zrealizowac¢ ambitnych planéw
bez dodatkowych, pokaznych $rodkdéw. Ten mur
moze by¢ bardzo trudny do przebicia. Nie tylko
z uwagi na stabe zaplecze polityczne nowego
ministra, jak wspomniatem — praktyka, a nie po-
lityka. Osmioletnie rzady PO przyniosty wpraw-
dzie skumulowany wzrost PKB w wysokosci
okoto 25 proc., ale niemal stuprocentowy wzrost
zadtuzenia panstwa! Obstuga dtugu pochtania
wiecej niz $rodki potrzebne do podzwigniecia
ochrony zdrowia do przyzwoitego poziomu. Nie
trzeba skakaé, by to dostrzec i zdaé sobie spra-
we z konsekwencji. m



FOTO: Marta Jakubiak

Co mysli lekarska
reprezentacia narodu’

Trzy miesigce temu wybieraliSmy postow i senatorow, ktorzy przez najblizsze cztery
lata bedg decydowac o Polsce. Wsrdd tych, ktdrzy zdobyli wystarczajgca liczbe
gtosow wyborczych, znalezli sie rowniez lekarze. Jakg majg wizje ochrony zdrowia?

statnie wybory wytonity cztonkéw IX kaden-
Ocji senatu i VIII kadencji sejmu. W tawach

izby wyzszej parlamentu zasiada 12 lekarzy
(o czterech wiecej niz w poprzedniej kadencji, jeden
jest stomatologiem), w tym marszatek senatu, wi-
cemarszatek senatu, a takze minister zdrowia. Zde-
cydowana wiekszo$¢ senatoréw lekarzy nalezy do
klubu parlamentarnego PiS. O$miu senatoréw le-
karzy dziata w senackiej Komisji Zdrowia (zasiadajg
w niej takze 4 osoby, ktére nie sg lekarzami), czesé
takze w innych komisjach.

Izbe nizszg reprezentuje 18 lekarzy (tylu, co
w poprzedniej kadencji), w tym jeden lekarz
dentysta. Jeden, a wtasciwie jedna z nich (Ewa
Kopacz) uzyskata najlepszy indywidualny wynik
wyborczy w kraju (230 tys. gtosow) wsrdd wszyst-
kich kandydujacych na posta. 17 pracuje w sej-
mowej Komisji Zdrowia (dziata tu tez 20 postéw,
ktdrzy nie sg lekarzami). Wiekszo$¢ postow leka-
rzy obecnej kadencji to osoby zwigzane z klubem
parlamentarnym PO.

Jakiej ochrony zdrowia by chcieli? Wéréd postéw
i senatoréw, ktorzy sa lekarzami, przeprowadzilismy
sonde z prosbg o udzielenie krétkich odpowiedzi na
pytania zwigzane z polskim zdrowiem:

1. Jak finansowac leczenie chorych — z budzetu pan-
stwa czy, tak jak jest obecnie, ze sktadki zdrowotnej?

2. Czy NFZ powinien zosta¢ zlikwidowany? Jesli tak —
€O W zamian?

3. Co bedzie chciat Pan zrobi¢, aby zwigkszy¢ liczbe
lekarzy?

4. lle powinno wynosi¢ minimalne wynagrodzenie brut-
to lekarza za prace na jednym etacie?

5. Czy prywatne szpitale powinny by¢ finansowane ze
$rodkéw publicznych?

6. POZ powinno by¢ finansowane ze sktadki kapitacyj-
nej (tak, jak jest teraz) czy w innej formie? Jakiej?

Co odpowiedzieli? Ponizej prezentujemy opinie

0s0b, ktdre przestaty nam swoje odpowiedzi. Zapra-
szamy do lektury.

g —

hﬂ"‘,{.

Stanistaw Karczewski
‘m (KP PiS), senator, marszatek
i senatu

1. Pienigdze powinny byé przekazywane z budzetu
panstwa.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia powinien by¢ zlikwido-
wany, a forme ptatnosci przeja¢ wydzialy zdrowia
urzedéw wojewddzkich.

3. Zwiekszy¢ ilos¢ lekarzy przyjmowanych na studia
oraz tworzy¢ kolejne uczelnie.

4. Wynagrodzenie powinno by¢ godne, tak aby lekarz
magt godnie zy¢, szkoli¢ sie i utrzymac rodzine.

5.W Polsce powinna powsta¢ sie¢ szpitali i zasady
okreslajgce ich funkcjonowanie, tak aby nowopow-
state placdwki byly tworzone w zaleznosci od mozli-
wosci Srodkdw publicznych.

6. POZ powinno by¢ finansowane w sposob zréznico-
wany, w zalezno$ci od efektéw leczenia, ale rowniez
od prowadzonej profilaktyki.

prof. Tomasz Grodzki (KP PO),

senator, czfonek senackiej

A& Komisji Zdrowia

1. Nalezy finansowa¢ dobrze — zwigkszajgc sukcesyw-
nie % PKB przeznaczony na ochrone zdrowia.

2. System ubezpieczen powinien byé doskonalony
i zdemonopolizowany.

3. Zacheca¢ réznymi sposobami (w tym finansowymi
do pozostania w kraju).

4. 4 x $rednia krajowa.

5. Pacjent nie musi wiedzie¢, czy szpital jest prywatny,
panstwowy, zakonny czy inny — ma wszedzie otrzy-
mac dobrg, ustandaryzowang ustuge. Jesli jg otrzy-
muje, ubezpieczyciel powinien zwrdci¢ koszty.

6. Nie mam zdania.

dr Andrzej Stanistawek
(KP PiS), senator, cztonek
senackiej Komisji Zdrowia

1. Z budzetu.

2. Tak, finansowanie z budzetu.

3. Zwiekszy¢ limity na studia i otworzy¢ specjalizacje
zgodne z mapg potrzeb.

4. Srednia krajowa x 2.

5. Jezeli realizujg kontrakty NFZ, to oczywiscie, ze tak.

6. Nie wiem.

Temat
miesigca

Lidia
Sulikowska




Joanna Kopcinska

(KP PiS), postanka,

z-ca przewodniczacego
sejmowej Komisji Zdrowia

1. Budzetowo, musimy zapewni¢ dostep do Swiadczen
wszystkim Polakom, bo to gwarantuje im Konstytu-
cjaw art. 68.

2. NFZ powinien zosta¢ zlikwidowany. W zakresie jego
dziatarh kompetencje powinny zosta¢ rozdzielone po-
miedzy Ministra Zdrowia, wojewoddw i inne instytucie,
ktore juz dzi$ dziatajg w systemie ochrony zdrowia.

3. Najlepszym sposobem jest zwickszenie liczby miejsc
na studiach lekarskich. Oprocz tego trzeba dziatac,
zeby lekarze nie wyjezdzali z Polski.

4. Jest wiele réznych zmiennych. Trudno okreslic. Na
pewno musi by¢ to kwota wyzsza niz dzis, zeby lekarze
nie musieli pracowa¢ ponad 200 godzin w miesigcu.

5. Wszystko zalezy od potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Jestem zdania, ze jezeli obok siebie sg dwa szpita-
le: prywatny i publiczny, ktére reprezentujg podobny
poziom $wiadczen, to woéwczas trudno zdecydowaé
0 wspieraniu szpitala prywatnego kosztem szpitala
publicznego.

6. To wszystko zostanie uregulowane w nowej ustawie
0 POZ. Lekarze juz przyzwyczaili sie do sktadki kapita-
cyjnej, pytanie, czy nie powoduje to dysproporcji w do-
stepie do $wiadczen w niektdrych regionach Polski.

Tomasz Latos (KP PiS),

posel, z-ca przewodniczacego

sejmowej Komisiji Zdrowia

1. Z budzetu panistwa, ale pienigdze na realizacje za-
dan z zakresu ochrony zdrowia mogg pochodzié
z réznych zrédet, w tym ze sktadki zdrowotnej. Roz-
wigzania w tej sprawie sg dopiero przygotowywane
i szczegotowa dyskusja dopiero przed nami.

2. Tak, a dotychczasowe kompetencije zostang przeka-
zane stuzbom podleglym wojewodom. Dalej bedzie
proces kontraktowania, cho¢ w zmienionej formie
,stad osoby zajmujgce sie tymi sprawami w NFZ
bedg dalej potrzebne.

3.Trzeba zwiekszy¢ ilos¢ studentéw ksztatconych na
studiach lekarskich, a takze poprawi¢ warunki dal-
szego ksztatcenia i funkcjonowania w zawodzie ab-
solwentom, aby nie wyjezdzali z Polski w poszukiwa-
niu pracy.

4.Trudno mi precyzyjnie odpowiedzie¢ na to pytanie.
Mysle, ze zasady wynagradzania powinny by¢ wy-
pracowane w porozumieniu miedzy politykami, izbg
lekarska i pracodawcami. Oczywiscie wazna jest tez
rola zwigzkéw zawodowych.

5. W niektorych rejonach Polski nie ma innych szpita-
li niz tylko niepubliczne. Ten fakt trzeba uwzgledni¢
przy tworzeniu sieci szpitali. Korzystanie ze $rodkéw
publicznych to jednak takze branie odpowiedzial-
nosci za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli na
danym terenie, a nie tylko np. realizowanie najbar-
dziej optacalnych procedur. W realizacji inwestyciji

medycznych, ktére nastepnie majg mie¢ dostep do
publicznych pieniedzy, trzeba uwzgledniaé mapy
potrzeb zdrowotnych w poszczegdlnych regionach.

6. Moim zdaniem mozna utrzymac stawke kapitacyjna,
ale jestem zwolennikiem osobnej puli Srodkéw finan-
sowych na diagnostyke.

o 1.1

I
¥ ( dr Beata Matecka-Libera
= & (KPPO), postanka, z-ca

o przewodniczacego sejmowej

_4 A Komisji zdrowia

1. Obecnie mamy system mieszany — budzetowo-
-ubezpieczeniowy. Jestem za systemem ubezpie-
czeniowym.

2. W tej chwili nie jest potrzebna kolejna rewolucja sys-
temu finansowania opieki zdrowotnej, lecz uspraw-
nienie obecnie funkcjonujgcego, a takze tworzenie
nowych dodatkowych ubezpieczen.

3. Nalezy zwiekszy¢ ilos¢ akredytowanych miejsc
ksztatcenia i ilo§¢ przeznaczonych na ten cel
pieniedzy.

4. Jestem przeciwnikiem sztywnych norm wynagro-
dzenia. To jest umowa o prace miedzy lekarzem
i pracodawca. Jej warunki zaleze¢ powinny od wielu
czynnikéw, miedzy innymi: kwalifikacji, zapotrzebo-
wania, zaangazowania lekarzy — powinien to by¢ sys-
tem motywacyjny.

5. Wedtug mnie nie jest istotne, kto jest organem za-
fozycielskim, wazne jest, jakiego rodzaju ustugi me-
dyczne $wiadczy, czy spetnia warunki i kryteria kon-
kurséw przygotowywanych przez NFZ.

6. Jestem za stawka kapitacyjno-zadaniowa. Z duzym
naciskiem na efektywnosc¢.

Marek Rucinski
(KP Nowoczesna), poset, z-ca

e
przewodniczacego sejmowej

~ '
) precwodnionac
: Komisiji Zdrowia

1. Tak. Uwazam, ze finansowanie leczenia chorych ze
sktadki zdrowotnej to dobre rozwigzanie i powinno
by¢ kontynuowane.

2. Daleki jestem od likwidacji NFZ, niemniej jestem
oredownikiem zniesienia jego monopolu poprzez
wprowadzenie systemu konkurencyjnych ptatnikéw
ochrony zdrowia. Dopuszczenie innych pfatnikdéw do
systemu wymusi branie pod uwage, przy kontrak-
tach zawieranych ze szpitalami, stosunku jakosci
ustugi do ceny. W ostatecznym rachunku leczenie
szybko i prawidtowo zdiagnozowanego pacjenta jest
zawsze tansze.

3. Powinnismy dazyé do zwiekszenia naboru lekarzy.
Jestem takze za pozostawieniem anglojezycznych
studiéw, bowiem zagraniczni absolwenci medy-
cyny coraz czesciej decydujg sie na kontynuacje
kariery w Polsce. Waznym elementem jest tez za-
cheta finansowa dla osob, ktére decydujg sie na
studia lekarskie.

4. Wynagrodzenie powinno byé zalezne od stopnia



zaawansowania edukacji lekarza. Niemniej, moim
zdaniem, wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na
jeden etat powinno oscylowac w granicach dwukrot-
nego wynagrodzenia brutto, jakie Srednio otrzymuje
sie w Polsce.

5. Uwazam, ze prywatne szpitale nie powinny by¢ finan-
sowane ze $rodkdéw publicznych, ale dopuszczam
mozliwo$¢ wspomagania ich srodkami publicznymi —
tak jak placéwki publiczne wspomagane sg Srodkami
prywatnymi. Uwazam, ze placowki publiczne i prywat-
ne powinny mie¢ jednakowe mozliwosci finansowania.

6. Sktadka kapitacyjna to dobry pomyst. Uwazam, ze
wysokos$¢ przyznanych srodkéw nie powinna by¢
warunkowana liczbg chorych pacjentéw, ale tych,
ktdrzy pozostajg pod opieka danej placowki. W ten
sposob na wiekszy budzet mogtyby liczy¢ placéwki,
ktére podejmuija skuteczng profilaktyke.

prof. Alicja Chybicka (KP PO),

postanka, cztonek sejmowej

Komisji Zdrowia

1. Obojetne - wazne, aby to finansowanie byto wystar-
czajgce dla ratowania zdrowia, a przede wszystkim
zycia chorych.

2. Tak lub nie. Uproszczone wystarczajgce finansowa-
nie z NFZ, MZ (budzet), urzedu wojewoddw.

3. Wzrost liczby studentéw w uniwersytetach medycz-
nych. Poza tym wprowadzi¢ talony za studia zwrotne
przy wyjezdzie tuz po studiach - to samo w przy-
padku rezydentur.

4. Wynagrodzenie lekarza ze specjalizacjg: minimum
dwie $rednie krajowe.

5. Tylko te, ktére udzielajg $wiadczen petnoprofilowych
(pienigdz powinien ,,iS¢” za pacjentem).

6. Potowa - stawka kapitacyjna, reszta za wyko-
nana prace.

Lidia Gadek (KP PO), postanka,

czlonek sejmowej Komisji

- i Zdrowia

1. Finansowanie ustug ze sktadki zdrowotnej jest spo-
sobem sprawdzonym i sprawiedliwym spotecznie,
zdecydowanie nalezy zachowac finansowanie nieza-
lezne od budzetu paristwa. Budzet winien by¢ pod-
stawa finansowania procedur wysokospecijalistycz-
nych oraz oczywiscie catosci procedur sktadajgcych
sie na dbato$¢ o zdrowie publiczne.

2. Sama likwidacja NFZ nic nie zmieni w poprawie do-
stepnosci do Swiadczen, tym bardziej ze juz sg po-
mysty, aby zastgpi¢ go innym tworem finansowym.
Moim zdaniem niezalezny ptatnik winien pozostac,
natomiast zdecydowanie nalezy zwiekszy¢ kompe-
tencje oddziatow regionalnych.

3. Pierwsze dziafania zostaly podjete w celu zwigksze-
nia liczby lekarzy praktykujacych w Polsce i mysle, ze
nalezy je kontynuowac - zwiekszenie naboru, skré-

cenie czasu studidw, nalezy zdecydowanie jednak
poprawi¢ warunki specjalizowania sie, uprosci¢ pro-
cedury specjalizacyjne oraz dostosowaé wymagania
do realu, szczegdlnie w zakresie egzaminow.

4. Placa lekarza winna by¢ wynagradzana nie w wymia-
rze etatowym, ale w zamian za wykonywang prace
i jej jako$e, jesli jednak miataby wrdci¢ etatowosé, to
moim zdaniem minimum 3 x $rednia krajowa na etat.

5. W ochronie zdrowia nie powinno mie¢ znaczenia,
czy podmiot jest publiczny, czy prywatny, a jedynie
to, jaki rodzaj ustug i opieki nad pacjentem prezen-
tuje. Finansowane powinny by¢ placowki dajgce
kompleksowg opieke, wysokiej jakosci, a nie te, ktd-
re muszag byé utrzymywane, bo jaki$ szczebel samo-
rzadu ma ambicje mie¢ szpital.

6. POZ powinna by¢ finansowana w sposéb miesza-
ny, a wiec stawka kapitacyjna jako baza opieki nad
populacjg, a do tego stopniowo rozszerzane kom-
petencje z ptatnoscig za wykonane procedury — to
zapewni najwyzszy poziom opieki catosciowej nad
pacjentem, pozwoli lekarzowi rodzinnemu by¢é praw-
dziwym przewodnikiem w systemie, a jednoczesnie
zdecydowanie ograniczy kolejki w AOS.

= Alicja Kaczorowska (KP PiS),
- postanka, cztonek sejmowej
bmm Komisji Zdrowia

1. Z budzetu panstwa. Sktadka zdrowotna stanie sie
czescig podatku PIT, ktdry trafi do budzetu, a nie do
NFZ. Zaktada sie sukcesywne podniesienie poziomu
finansowania ochrony zdrowia ze Srodkdw budzeto-
wych do poziomu 6% PKB, czyli o ok. 25-30 mid zt.
Podwyzszanie skiadki zdrowotnej spowolnitoby roz-
woj gospodarczy i zadziatato paradoksalnie.

2. Tak. To rzad jest rozliczany z polityki zdrowotnej i wy-
datkéw publicznych na zdrowie. Wobec tego trzeba
go wyposazy¢é w narzedzia, pozwalajgce kreowac
i kontrolowaé budzet na ochrone zdrowia, a nie spro-
wadza¢ go jedynie do roli opiniodawcy. Zamiast NFZ
Ministerstwo Zdrowia przygotuje plan finansowania
$wiadczen medycznych ze $rodkéw zabezpieczo-
nych przez Ministerstwo Finansow.

3. Nalezy zapewni¢ godne wynagrodzenie — adekwat-
ne do wiedzy i odpowiedzialnosci, zwigkszy¢ nabor
na studia medyczne, przywréci¢ etos zawodu leka-
rza, stworzyé gwarancje zatrudniania medykow na
umowe o prace, uprosci¢ i ujednolicié dokumenta-
cje medyczna, przyspieszy¢ informatyzacje ochrony
zdrowia.

4. Powinno stanowi¢ przynajmniej 1,5 krotnosci $red-
niej pensii krajowej.

5. Jezeli prywatny szpital wpisze sie w mape potrzeb
zdrowotnych regionu, bedzie miat prawo by¢ finan-
sowany ze $rodkéw publicznych.

6. Wynagrodzenie kapitacyjne lekarza rodzinnego po-
winno by¢ uzupetnione o dodatki finansowe w wy-
branych dziedzinach (leczenie uzaleznien, zapobie-
ganie otylosci, szczepienia).

o)
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dr Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
) (KP PSL), poset, cztonek
A = sejmowej Komisji Zdrowia

1. Uwazam, ze konieczne jest zwiekszenie do 2020 roku
catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce
do poziomu 10% PKB. Gdzie szukac tych pieniedzy?
Np. wykonanie koniecznych inwestycji w ochronie
zdrowia w Polsce nie powinno sie odbywaé ze $rod-
koéw budzetowych, ale dzieki maksymalnemu pozyska-
niu na ten cel $rodkéw z UE, jak réwniez dzigki srodkom
pochodzgcym z partnerstwa publiczno-prywatnego.

2. Nie demonizowatbym tej instytucii, bo jakis ptatnik musi
istnie¢ w systemie. Wazne, zeby zrezygnowaé z bfe-
doéw, ktére niewatpliwie sie pojawity w dotychczaso-
wym dziafaniu tej instytucii.

3. Jestem $wiadomy Iuki pokoleniowej w grupie zawo-
dowej lekarzy, i emigracji mtodych lekarzy. Ciesza mnie
nowe jednostki ksztalcgce przyszlych lekarzy, zwtasz-
cza na wschodzie kraju, ale kluczowe znaczenie ma
ksztalcenie specjalizacyjne. Nie moze by¢ takze tak, ze
lekarze czekajg na miejsca specjalizacyjne — to miejsca
specjalizacyjne powinny czekac na lekarzy.

4. Po podwyzkach plac pielegniarek najwyzszy czas na
podijecie dziatart majgcych na celu wzrost ptacy lekarzy,
takze by one stopniowo zblizyly sie do zarobkéw medy-
kéw w innych krajach UE. Warte analizy sg na przyktad
doswiadczenia sfowackie, gdzie ustawowa pensja mi-
nimalna lekarza specjalisty siega 2,3 $redniej krajowej.

5. Kazdy, kto daje gwarancje wysokiej jakosci ustug me-
dycznych i bezpieczenstwa pacjenta, ma prawo ist-
nie¢ w systemie ochrony zdrowia i realizowaé¢ kontrakt
z NFZ. Sama wiasno$¢ placowki nie powinna nikogo
uprzywilejowywaé ani dyskryminowac.

6. Podstawowa opieka zdrowotna to ciggle niewykorzy-
stane ogniowo systemu ochrony zdrowia w Polsce,
ktore dobrze zorganizowane i optacane jest w stanie
poprawic¢ efektywnos¢ catego systemu. Lekarz rodzin-
ny potrzebuje do tego uprawnien i finanséw. W tym
finansowaniu powinno sie premiowac jednak efekty
zdrowotne osiggane przez lekarzy POZ.

| Rajmund Miller (KP PO), poset,

iy czltonek sejmowej Komisiji

o T Zdrowia

1. Ze skiadki zdrowotnej plus dofinansowanie z budze-
tu panstwa. Trzeba przy tym zaznaczyc, ze obecnie
W systemie ochrony zdrowia jest za mato Srodkéw.

2. Likwidacja nie, ale trzeba zmienic¢ jego kompetencie.
NFZ powinien tylko rozlicza¢ $rodki, szacowanie po-
trzeb nalezy przekaza¢ wojewodom / urzedom mar-
szatkowskim.

3. Powstawanie nowych uczelni (to juz sie dzieje), poza
tym wprowadzitbym obowigzkowy staz roczny finan-
sowany z budzetu panstwa.

4. Powinno by¢ zblizone do stawki, jakg otrzymuije le-
karz POZ.

5. Tak, ale w odniesieniu do prywatnych szpitali, ktore juz
funkcjonuja. Nowe prywatne szpitale powinny otrzy-

ma¢ kontrakty, o ile beda funkcjonowaly tam, gdzie
beda zapeniaty luke, ktérej publiczna stuzba zdrowia
nie jest w stanie pokry¢.

6. Jestem za sktadkag kapitacyjng, ktéra powinna wzro-
sngé, ale jednoczesnie nalezy poszerzyé zakres
Swiadczen udzielanych w POZ i zmniegjszy¢ liczbe
pacjentéw przypadajacg na jednego lekarza. Czesé
$rodkéw ze stawki kapitacyjnej powinna by¢ z gory
wydzielona na realizacje badan.

prof. Marian Zembala

h (KP PO), poset, cztonek

W scjmowej Komisji Zdrowia

1. Uwazam za odpowiedzialne pozostawienie finanso-
wania pochodzgcego ze skfadki, ktdra jednak powinna
wzrosngé w poréwnaniu do obecnej, poniewaz jest to
stabilne i przewidywalne zrédito finansowania.

2. NFZ ma duze i w mojej ocenie dobre doswiadczenie
w wykorzystaniu $rodkdéw, ktdrymi dysponuje. Rok
2015 zostanie oceniony jako najlepszy od kilkunastu
lat w zakresie zaptaconych nadwykonan i wykonan
nieptaconych w poprzednich latach. Z ulga przyjatem
wiadomosé, ze oddalono termin likwidacji NFZ na rok
2018 z weczesnigjsza obietnicg przeprowadzenia deba-
ty publicznej w tej waznej sprawie, wraz z analizg kra-
jowych i miedzynarodowych ekspertéw i istniejgcych
sprawdzonych rozwigzan.

3. To jest zadanie Ministra Zdrowia, ktére powinien zreali-
zowac¢ m.in. poprzez wzrost liczby studentéw na wy-
dziafach lekarskich, ale w wigkszym stopniu niz wynika
to z projektu ustawy budzetowej na rok 2016, poza tym
nie powinno zmniejszaé sie limitu przyje¢ studentéw na
studia kierunku lekarskiego anglojezycznego, bowiem
pozyskane w ten sposdb Srodki znaczaco poprawia-
ja budzety uczelni. Nie ma potrzeby sporu wokét sta-
2u, skoro tak silna jest opinia wielu $rodowisk za jego
przywréceniem. W mojej ocenie niedoceniana wcigz
jest wieksza troska o jako$¢ programéw nauczania
w poszczegdinych uczelniach i wigksza standaryza-
cja programow, ktdre sie nadal zbyt rdznig w réznych
uczelniach. Poprawa finansowania szpitali klinicznych
iinstytutéw jest pilng koniecznoscia, podobnie jak moni-
torowanie jakoSci ksztatcenia — dla dobra terazniejszosci
i przysztosci medycyny akademickiej w naszym kraju.

4. Jestem zwolennikiem rozwigzan ptacowych, w ktérych
pozycja a wiec i zaplata lekarza jest elementem indywi-
dualnego kontraktu w zaleznosci od pozycji i doswiad-
czenia. W kontrakcie trzeba jednak takze uwzgledni¢
rentownos¢ danej jednostki.

5.Tak, ale tylko wtedy, kiedy stanowig ogniwo sytemu
zabezpieczajgcego $wiadczeniodawcow w  regionie
zgodnie z istniejgcg mapg potrzeb zdrowotnych.

6. Tak, jednoczesnie trzeba wzmacnia¢ pozycie POZ.
Wzrost srodkéw dla tej grupy $wiadczen — dokonany
w tak wysokiej kwocie w roku 2015 i deklaracji kolej-
nych lat powinien i$¢ w parze ze wzrostem wymagan
i jakosci Swiadczen i rozwojem telekonsultacji ze szpi-
talami referencyjnymi. =




Kto sposrad postow i senatorow obecnych kadencji sejmu i senatu jest lekarzem?
Czy wszyscy dziataja w parlamencie na rzecz ochrony zdrowia, czy moze pracuja

w innych obszarach? Zapraszamy do poznania lekarskiej reprezentacji w parlamencie.
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w Europie

[roche polityk

W Europie réznice w wydatkach na ochrone zdrowia, w ja-
kosci systemdw, dostepie do ustug medycznych sg bardzo
duze. W ochronie zdrowia zasada subsydiarnosci wyraznie
przewaza nad dziataniami ogélinoeuropejskimi. Z trudnosci
harmonizacji europejskiej ochrony zdrowia zdawano so-
bie sprawe juz przy tworzeniu Unii. Art. 168 ust. 7 Traktatu
o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej deklaruje, iz Unia be-
dzie ,.szanowac” odpowiedzialno$¢ panstw czionkowskich
za ksztattowanie polityki zdrowotnej, organizacje ochrony

Toczy sie obecnie dyskusja nad celowoscig i ksztattem
wspolnych zasad ksztatcenia, ktdre wprowadzono w dy-
rektywie 2013/55 zmieniajacej dyrektywe 2005/36 w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych. W zamierzeniu
beda one uzupetnieniem automatycznego uznawania kwa-
lifikacji. Instytucje uznajace kwalifikacie w czedci krajow
bardzo sprzeciwiajg sie wprowadzeniu nowego mechani-
zmu, twierdzac, ze naruszy to ich uprawnienia i jakos¢ kadr
medycznych w tych krajach. Wspiera je cze$¢ europejskich

Ro_muald_ zdrowia, udzielanie $wiadczen i wysokos¢ nakladow. organizacji lekarzy, ktére opowiadajg sie za jak najwigksza
Krajewski Dla lekarzy najbardziej znane przyktady wspdlnych  subsydiarnoscia w ochronie zdrowia.
ustalen to: ,,automatyczne” uznawanie kwalifikacji zawo- UEMS uwaza, ze nowy mechanizm pozwolitby na lepsze
Prezydent dowych, karta ubezpieczenia zdrowotnego oraz leczenie okreslenie niezbednych kompetencji zawodowych oraz
Europejskiej za granica. Inne przyklady dziatah w ochronie zdrowia na umozliwitby rozszerzenie uznawania kwalifikacji w specjal-
Unii Lekarzy szczeblu europejskim to: badania i rejestracja produktow nosciach, ktdre nie sg uznawane automatycznie albo istnie-
Specjalistow leczniczych, liczne normy dotyczace sprzetu, wspdlne  jg tylko w czesci krajow. Utatwitoby to lekarzom mobilnosé
(UEMS) dziafania w zakresie zdrowia publicznego. zawodowg i bytoby silnym mechanizmem poprawy kwa-

Jednak w wielu sprawach przewaza interes indywidu-
alny panstw czionkowskich, ktore aktywnie sprzeciwiajg
sie ustalaniu wspdlnych, obowigzujgcych wszystkich
czlonkéw zasad. UEMS od lat zwraca uwage na wyni-
kajace z tego problemy, jak szkolenie niezapewniajace
zadowalajgcej kompetencji zawodowej lekarzy specjali-
stéw, zréznicowanie jakosci i bezpieczerstwa leczenia.
Liczne aspekty ochrony zdrowia skorzystatyby na wigk-
szej harmonizaciji i wspotpracy.

lifikacji europejskich specialistow. Wykorzystanie dorobku
UEMS w dziedzinie tworzenia europejskich programéw
specjalizacji pozwolitoby utrzymaé ten mechanizm w re-
kach lekarzy.

Nie bedzie to fatwe. Biurokracje krajowe, straszac biu-
rokracjg europejska, bardzo dbajg o swoje kompetencie,
a UEMS nie zamierza stac sie jeszcze jedng biurokracjg. Sg-
dzimy jednak, ze rozwigzanie, ktére umocnitoby autonomie
zawodowa europejskich specjalistow, jest mozliwe. m
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VViarygodny sprawdzia
MUSI DYC I0SOWWY

Z prof. Mariuszem Klenckim, dyrektorem Centrum Egzamindw Medycznych
w kodzi, rozmawiajg Ryszard Golanski i Lucyna Krysiak.

Panie Profesorze, dlaczego tak wielu

lekarzy nie zdaje Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego? Czy sa zZle przygotowani,
czy moze cos jest nie tak z pytaniami
testowymi?

Pytanie dotyczy statystyk ogdinych, ktére podaja licz-
be zdajgcych w danej specjalnosci i odsetka osdb,
ktdre egzaminu nie zdaty. Jesli przyjrzymy sie blizej
tym statystykom i dokonamy gtebszej analizy danych,
okaze sie, ze odsetek zdajgcych jest od lat na tym sa-
mym poziomie i nic niepokojacego sie nie dzieje. Pro-
sze zwréci¢ uwage, ze wsrdd tych, ktorzy nie zaliczyli
PES, przewazaja lekarze podchodzacy do tego egza-
minu powtdrnie — po raz trzeci, czwarty, a nawet pigty
i szosty. Przepisy od 2008 r. dopuszczajg zaliczanie
egzaminu specjalizacyjnego bez limitu czasowego.
Grupa poprawkowiczéw wptywa wiec na ogéine wy-
niki, ktérych nie powinno sie interpretowaé wprost.
Zdawalno$¢ PES w grupie poprawiajgcych sie jest
wyraznie gorsza niz wsrdd lekarzy przystepujacych
do egzaminu po raz pierwszy. Dodatkowo, rosngca
liczba podej$¢ wigze sie z jeszcze gorszg zdawalno-

Scig. Nie skupiajmy sie wiec na ogdlnych wynikach,
bo przektamuijg rzeczywistos¢ i prowadzg do fatszy-
wych wnioskéw, ze szwankuje ksztatcenie lub Zze sg
Zle konstruowane pytania testowe.

Jednak informacja, ze w sesji jesienniej

na 67 zdajacych PES anestezjologow test
zaliczyto tylko 6, robi wrazenie i sita rzeczy
sktania do zadawania takich pytan.

Dlatego na wniosek konsultanta krajowego w dzie-
dzinie anestezjologii powotfatem komisje zlozona z le-
karzy anestezjologébw wchodzacych w sktad komi-
sji egzaminacyjnej, ale tych, ktérzy nie brali udziatu
w przygotowaniu pytan testowych. Osoby te nie
miaty wiec nic wspdlnego z konstruowaniem testu.
Zadaniem komisji byta szczegdtowa analiza kazdego
pytania pod katem, czy jest ono zgodne z programem
specjalizacji, czy odpowiedz jest jednoznaczna i nie
kryje podtekstow. W mysl zasady errare humanum est
chcielismy sprawdzi¢, czy w testach nie popetniono
btedéw. Okazato sie, ze nie. Najciekawsza byta jednak

odpowiedz - jak pytanie testowe ma sie do praktyki »

Rozmowa
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Poniewaz PES budzi

ogromne emocje
nie tylko wérod

lekarzy, ale czasem

pacjentow, by ich

uspokoic¢ Centrum

Egzaminow
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dla nas utrudnienie,

bedziemy
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zdajacych pierwszy
raz i podchodzacych

1

wielokrotnie.

Gazeta
Lekarska

anestezjologa, jak wiedza egzekwowana w tych py-
taniach przydaje sie w codziennej pracy. Okazafo sie,
ze test jest blisko praktyki, komisja uznata, ze 83 proc.
pytan spetniato to kryterium. Moim zdaniem to bardzo
wysoki wskaznik, a jednoczesnie pozostawia prze-
strzen dla wiedzy bardziej teoretycznej, ktdra lekarz
specjalista zawsze powinien mie¢ w tle. Zaktadajac,
ze kazdy po uzyskaniu dyplomu specjalisty staje sie
nauczycielem nastepnych pokolen, musi mie¢ szero-
ka wiedze, réwniez z fizjologii. Wracajgc do wynikdw
PES z anestezjologii w jesiennej sesji, nalezy pod-
kresli¢, ze cho¢ 91 proc. 0s6b nie zdato egzaminu,
wydalismy 66 dyplomoéw specjalistow w tej dziedzi-
nie. Stato sie tak, poniewaz ponad 60 lekarzy zali-
czyto specjalizacyjny egzamin europejski, w zwigzku
z czym nie musieli podchodzi¢ do testowej czesci
PES w Polsce, ktéra odbywata sie pdzniej. Jeszcze
raz podkreslam, na staby wynik PES w Polsce rzutuje
liczne grono poprawkowiczow. Ci, ktérzy zdali egza-
min europejski, nie podchodza do niego w Polsce.
Ci, ktérzy odpadli, prébujg go zaliczyé w systemie
krajowym. Europejski system ich zweryfikowat nega-
tywnie, liczyli wiec, ze w rodzimym bedzie fatwiej. Nie-
stety w ogromnej wiekszosci nie zdali ani tu, ani tam.

Na forum internetowym, ktore rozpetato sie
na temat pytan testowych wsrod lekarzy
zdajacych PES z anestezjologii w jesiennej
sesiji, stawiano zarzuty, ze w testach nie

byto Zadnego pytania dotyczacego lekéw
zwiotczajacych, za to bylo 6 pytan na temat
prawa medycznego...

To znéw uogdlnienie. Pytania z prawa medycznego
dotyczyly zasad przyjecia pacjenta na intensywng
terapie, a wiec nie chodzito o zacytowanie paragra-
fow, ale o zastosowanie tego prawa w praktyce. To
czesty dylemat dla anestezjologa — czy przyja¢ tego,
czy innego pacjenta. Anestezjolodzy maja to jasno
okreslone w przepisach i nalezatoby je zna¢. Dociera-
ja do mnie takze zarzuty, ze pytania byly konstruowa-
ne na podstawie artykutdw z pism medycznych. Otéz
oswiadczam, ze sposrod 120 pytan ani jedno nie po-
chodzito z doniesien z prasy medycznej. Technicznie
nie bytoby to mozliwe do wykonania. Cykl pracy nad
testem jest zbyt diugi, by $ledzi¢ nowinki prasowe
i wigczac je do pytan. Generalnie pytania testowe po-
chodzity z dwdch podrecznikdw, ktore sg rekomen-
dowane jako Zrodta wiedzy dla przystepujacych do
PES z anestezjologii. Zarzut dotyczacy formutowania
pytan w oparciu o najnowsze artykuly fachowe jest
zresztg chybiony w odniesieniu do wszystkich spe-
cjalnosci. JesteSmy dos¢ konserwatywni w przygoto-
waniach testu i nawet najnowsze wydania podreczni-
kdw stajg sie podstawa dla egzaminu dopiero po kilku
miesigcach, gdy jest pewnosé, ze byty dostepne.

A jesli chodzi o zdawalno$¢ PES w innych
specjalnosciach? Dotad srednia wynosita
okoto 25 proc., jesienia przekroczyta

27 proc., a wiec wykazuje tendencje
wzrostowa. Czy sg powody do obaw?

Sytuacja jest zrdznicowana. Tam jednak, gdzie
wskazniki niezdawalnosci sg najwyzsze, znéw wyni-
ka to z wysokiego odsetka osdb, ktére wielokrotnie
przystepuja do egzaminu poprawkowego. Poniewaz
nie ma w tym wzgledzie ograniczen, sg tacy, ktdrzy
zabiegajg o dyplom specjalisty po kilkanascie razy.
Prawdopodobienstwo zdania PES jest u nich duzo
nizsze niz u lekarzy, ktérzy przystepujg do PES bez-
posrednio po szkoleniu specjalizacyjnym. W niekto-
rych specjalnosciach jest tak wielu powtarzajgcych
egzamin, ze zaczynajg przewazac nad przystepujacy-
mi po raz pierwszy. Jesli wiec popatrzymy na wyniki
zdajgcych po raz pierwszy, sa one stabilne. PES ob-
lato od kilku do kilkunastu procent w réznych specjal-
nosciach. Najwiecej zdajgcych jest z interny, w sesji
jesiennej do egzaminu podeszty 243 osoby i nie zdato
75, czyli ponad 30 proc., co mozna uzna¢ za dosé
liczng grupe. Ale pierwszorazowych zdajgcych bylo
178 osdb i sposrdd nich nie zdato 21 osdb, a wiec
niespetna 12 proc. To pokazuje, ze mamy do czynie-
nia ze zjawiskiem kumulacji oséb, ktére wielokrotnie
powtarzajg egzaminy specjalizacyjne. Poniewaz PES
budzi ogromne emocje nie tylko wsrod lekarzy, ale
czasem i pacjentéw, by ich uspokoi¢ Centrum Eg-
zaminéw Medycznych zmieni sposob informowania
o wynikach tego egzaminu. Cho¢ to dla nas utrudnie-
nie, bedziemy pokazywac je z rozbiciem na zdajgcych
pierwszy raz i podchodzacych wielokrotnie.

Lekarze przygotowujacy sie do PES
chcieliby, wzorem innych krajow, aby
stworzono pule pytan, sposrod ktorych
wyloniono by pytania testowe. Czy to
pozwolitoby im lepiej przygotowac sie

do egzaminu?

Zardwno wokét puli pytan, jak i ich upublicznienia
krazg mity, ktore nie majg pokrycia w rzeczywistosci.
Nie znam takiego kraju, gdzie istnieje pula, z ktdrej
wybiera si¢ pytania testowe przy egzaminach spe-
cjalizacyjnych. Polska przez kilka lat upubliczniata
pytania z LEP-u i LDEP-u, co swego czasu zdumiato
goszczacego w CEM przedstawiciela rzadu Tajlandii,
ale to nie sg pytania testowe na egzaminy specja-
lizacyjne. Te mity biora sie stad, ze w wielu krajach
funkcjonujg duze pule pytan edukacyjnych stuzacych
przygotowaniu do egzaminu w okresie szkolenia. Ale
to nie sg pytania, ktére pdzniej sg na egzaminie. Istotg
egzaminu specjalizacyjnego jest sprawdzenie, czy le-
karz opanowat wymagany poziom wiedzy niezbednej
dla danej specjalnosci. Test pozwala zrobi¢ to spraw-
nie, ale by na jego podstawie wnioskowaé o catosci
tej wiedzy, musi sie on opiera¢ na sprawdzaniu jej
w losowo wybranych obszarach. Zdajacy nie moze
wiedzie¢, w ktérych 120 miejscach zostanie zapytany.
Jesli bedzie wiedziat, egzamin stanie sie sprawdzia-
nem, czy przygotowat sie do odpowiedzi, a nie czy
zgtebit materiat obowigzujacy do egzaminu.

Jednak lekarze przekonuija, ze jesli w puli
znajdzie sie np. 1200 pytan obejmujacych
catg specjalnos¢, to opracowujac je,



jednoczesnie ucza sie i przygotowuja

do petnienia roli specjalisty...

Nie zgadzam sie z tymi argumentami. Dla lekarza
zapamietanie odpowiedzi nawet na 1200 pytan
nie jest problemem. Co nie oznacza, ze staje sie
wtedy kompetentnym specjalistg. Wracamy wiec
do zatozenia, ze wiarygodny sprawdzian musi
by¢ losowy z punktu widzenia zdajgcego. Osoby,
ktére nie zaliczyty egzaminu specjalizacyjnego,
dzielg sie na tych, ktérzy przyczyn niepowodze-
nia upatrujg w sobie i tych, ktorzy szukajg win-
nych na zewnatrz: w pytaniach testowych, orga-
nizacji egzaminu itp. Ci pierwsi zwykle wstydza
sie swojego niepowodzenia i majg wiekszg moty-
wacje do nauki. Ci drudzy niestety, wprost prze-
ciwnie — chetniej rzucajg oskarzenia w kierunku
konsultantéw krajowych. Jednak podstawag suk-
cesu na PES jest wiasciwe przygotowanie sie do
egzaminu.

Jednak to nie sa gorzkie zale pojedynczych
0s6b, gltos w tej sprawie zabrato takze
Porozumienie Rezydentow...

Liczba niezadowolonych jest adekwatna do liczby
niezdajgcych, zwtaszcza permanentnych poprawko-
wiczéw. Osodb, ktére nie zaliczyly testu co najmniej
dwukrotnie, jest ponad 2 proc. Wydaje sie, ze to nie-
wiele, jesli jednak te procenty pomnozymy przez licz-
be tych, ktérzy od kilku lat podchodzg do PES i nie
zaliczaja, to grono rosnie.

To moze nie kazdy ma predyspozycje,

aby zostac specjalistg? Czy PES powinno
sie zdawac¢ w nieskonczonosgé, jaka jest
gwarancja, ze jesli ktos oblat egzamin
kilkanascie razy, to zaliczy go w nastepnym
podejsciu?

Rozmawiatem na ten temat w Ministerstwie Zdrowia
i nie jestem odosobniony w przekonaniu, ze sprawa
wymaga rozwigzan. Problem jednak polega na tym,
ze w Polsce zadna placéwka medyczna nie chce
zatrudnia¢ lekarza bez specjalizacji. Kiedys byli le-
karze tzw. ogodlni, ktdrzy nigdy nie robili specjalizacii
i dobrze funkcjonowali w systemie. Obecnie nie ma
takiej mozliwosci. Nalezatoby wiec raczej rozwazy¢
mozliwos$¢ organizowania doszkalania w postaci kur-
sow dla 0sob, ktérym wielokrotnie nie powiodto sie na
egzaminie specjalizacyjnym.

Istnieja obiektywne mierniki trudnosci pytan,
czy korzysta sie z nich przy konstruowaniu
testow na egzaminy specjalizacyjne?

Zasada egzaminow panstwowych jest, ze sa one
przeprowadzane przez lekarzy specjalistow dla le-
karzy, ktérzy majg zosta¢ specjalistami, a ich pan-
stwowos$¢ polega tylko na nadaniu im urzedowego
charakteru. Ani minister zdrowia, ani dyrektor CEM
nie wptywa na stopien trudnosci pytan. Sa to kom-
petencje krajowych konsultantéw w poszczegol-
nych dziedzinach. Dysponujemy szczegétowa ana-
lizg statystyczna kazdego z pytan testowych, ktéra

pozwala na przyktad na zlokalizowanie pytan po-
dejrzanych o btad merytoryczny. Gdy na dane py-
tanie osoby, ktére zdaly test najlepiej, odpowiadajg
gorzej od tych, ktorzy uzyskali wyniki najstabsze,
jest to podejrzane, choé oczywiscie nie rozstrzyga
o wadliwosci pytania. Jednym stowem, kazde pyta-
nie mozemy pod tym katem zanalizowa¢ po egza-
minie. Nie jesteSmy jednak w stanie robi¢ walidacji
pytan przed egzaminem. Nie tylko z powodu kosz-
téw, ale dlatego ze, aby miata ona sens, musiata-
by byé poufna. Bez zachowania poufnosci pytan
egzamin zamienia sie w sprawdzanie znajomosci
puli zadan testowych. Poza tym ocena trudnosci
pytan jest sprawa wzgledna: wskaznik trudnosci
jest bowiem nie tylko pochodng tresci samego py-
tania, ale wynika takze z faktu, komu to pytanie za-
dajemy. Dlatego tak wazna jest rola konsultantéw
krajowych, ktérzy musza poziom trudnosci pytan
kwalifikowanych do testu dostosowac do poziomu
wiedzy oczekiwanej od specjalisty w danej dziedzi-
nie. Mamy tez funkcjonujacy system dodatkowej
weryfikacji pytan z udziatem samych zdajgcych.
Gdy stwierdzg na egzaminie, ze konkretne pytanie
budzi watpliwosci co do merytorycznej poprawno-
$ci lub zgodnosci z programem specjalizacji, moga
ztozy¢ zastrzezenie do tego pytania. Jesli Komisja
Egzaminacyjna uzna takie zastrzezenie za zasad-
ne, pytanie jest anulowane i nie wptywa na wynik
egzaminu. Uwazam, ze ten dodatkowy mechanizm
podnosi rzetelnos¢ testu.

Czy w krajach Unii Europejskiej istnieje
jeden spdjny system egzaminow
specjalizacyjnych, z ktérego mozna
korzystac?

Kazdy kraj ma wiasny system zdawania egzami-
néw specjalizacyjnych, a nasz rodzimy na tym tle
wypada catkiem dobrze. Swego czasu zwrécili sie
do CEM Belgowie, ktérzy chcac poprawié sytuacje
zdrowotng w swoim kraju, zrobili przeglad euro-
pejskich systeméw zdawania egzaminéw specja-
lizacyjnych i zainteresowali sie polskim. Efektem
byto zaproszenie na konferencje w Brukseli, by tam
zaprezentowaé jego zatozenia. Takze Brytyjczycy
podpatrywali, jak organizujemy egzaminy. Sg kraje,
gdzie system specjalizowania sie oparto na relacji
uczen-mistrz, od ktérego decyzji zalezy, czy lekarz
jest gotowy zostaé specjalista w danej dziedzinie.
W polskich realiach, gdzie jest kierownik specjali-
zacji i specjalizant, to raczej nierealne. Jednym sto-
wem — w Europie panuje swoboda w organizowaniu
i zdobywaniu specjalizacji, co czesto przysparza
ktopotow, poniewaz pod tg samg nazwa specjal-
nosci moze kry¢ sie co$ innego. Zresztg kazdy
egzamin specjalizacyjny powinien by¢ zgodny
z programem szkolenia, jesli w Europie sg niezgod-
nosci w tych obszarach, to trudno robi¢ wspdlny
egzamin. Sg egzaminy specjalizacyjne organizo-
wane przez europejskie towarzystwa naukowe, np.
urologia, radiologia, ale to dotyczy zaledwie kilku
specjalnosci. =

Osoby, ktére nie
zaliczyty egzaminu
specjalizacyjnego,
dzielg sie na tych,
ktérzy przyczyn
niepowodzenia
upatruja w sobie

i tych, ktdrzy
szukajg winnych
na zewnatrz:

w pytaniach
testowych,
organizacii
egzaminu itp.

Ci pierwsi

zwykle wstydza
sie swojego
niepowodzenia

i majg wickszg
motywacje do
nauki. Ci drudzy
niestety, wprost
przeciwnie —
chetniej rzucajg
oskarzenia

w kierunku
konsultantow
krajowych.
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Samorzad

Jestem jednak
optymista,
poniewaz
dostrzegam wsréd
lekarzy mitosnikow
historii medycyny,
pasjonatow i
zaktadam, ze sie
odezwa, ze do nas
dotgcza. Osrodek
Historyczny ma
juz wiasna strone

i adres mailowy:
histomed@
hipokrates.org.

2 Gazeta
Lekarska

Ocalc od zapomnienia

Z prof. nadzw. Andrzejem Grzybowskim, kierownikiem Osrodka Historycznego NIL
powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg, rozmawia Lucyna Krysiak.

Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej
utworzono w NIL Osrodek Historyczny.
Jakie beda jego zadania?

Z zatozenia Osrodek Historyczny ma sie zajmowac gro-
madzeniem i archiwizacjg danych dotyczacych wyda-
rzen z przesztosci wartych udokumentowania i propa-
gowania, a takze osiggnie¢ naukowych i medycznych
lekarzy. Ten cel jest juz poniekad realizowany. W niektd-
rych izbach okregowych, np. w wielkopolskiej czy war-
szawskiej, dziatajg komisje historyczne, w biuletynach
okregowych i w ,Gazecie Lekarskiej” sg publikowane
teksty zwigzane z historig medycyny. Prezentujg one
dorobek naukowy wybitnych lekarzy, a takze spotecz-
nikéw, politykéw wykonujacych ten zawdd. Jest wiele
cennych materiatéw krazacych po kraju, niektére z nich
znajdujg sie w rekach prywatnych. Rolg Osrodka Histo-
rycznego bedzie ich pozyskanie i koordynacja dziatan
zwigzanych z ich zbieraniem w terenie. Bedziemy je nie
tylko gromadzi¢, ale pomaga¢ w znalezieniu im dobre-
go miejsca, np. biblioteki lub muzea. Pomozemy tez
w ocenie ich wartosci historycznej, ktéra czesto jest nie
do przecenienia.

Skad pomyst, by tak spektakularnie zaja¢

sie dokumentowaniem historii medycyny?

Zainteresowanie $rodowiska lekarskiego historig medy-
cyny jest ogromne, jednak wiedza niewielka. Powotanie
Osrodka Historycznego w NIL ma jg rozpropagowac.
Jest naturalng odpowiedzig na gtéd informacji na ten
temat. Osrodek Historyczny pomoze tez budowad

wspotczesny wizerunek lekarzy w oparciu o dokonania
protoplastéw tego zawodu. Wielu z nich przeszio do
historii nie tylko ze wzgledu na nowatorskie operacje,
metody leczenia, odkrycia w dziedzinie diagnozowania
chordb, ale jako zaangazowani spotecznicy w walce
z chorobami zakaznymi, szerzeniem zasad higieny, jako
tworcy podstaw zachowan prozdrowotnych. W Wiel-
kopolskiej Izbie Lekarskiej podjelismy inicjatywe prze-
gladu patronéw ulic, wyszukujac wsrdd nich lekarzy
i przyblizajgc ich postacie. W Polsce nie ma materiatow,
ktére ewidencjonowatyby lekarzy, ktérych nazwiska-
mi nazwano ulice. Czasem ich imieniem nazywa si¢
szkoty, szpitale, domy pomocy spotecznej. Uwazam,
ze powinnismy wiedzieé, kim byli, czym sie zastuzyli,
powinnismy wiedze na ten temat ocali¢ od zapomnie-
nia i przekazac¢ potomnym. W biuletynie WIL co miesigc
publikujemy biografie lekarza, ktérego imieniem jest na-
zwana ktoras z ulic. Akcja dotyczy nie tylko Poznania,
ale matych miejscowosci w wojewddztwie, co pozwa-
la mieszkancom lepiej pozna¢ ich historie. Zebralismy
blisko 100 biograméw lekarzy z Wielkopolski. Jestem
przekonany, ze w innych izbach sg prowadzone dziata-
nia stuzace zachowaniu materiatdw dokumentujgcych
historie medycyny w swoich regionach. Rzecz w tym,
Ze jedni nie wiedza, co robig inni. Rolg Osrodka Histo-
rycznego jest skatalogowanie tego, co zostato zrobione
w regionach i pokazanie ich dorobku poprzez internet,
biuletyny, ,Gazete Lekarskg”.

To powaznie przedsiewziecie, wymaga
zaangazowania sztabu ludzi. Skad ich
wzigé?

Wystgpitem juz do poszczegdinych izb z prosbg
o wspdiprace, zaapelowatem do wszystkich okregow,
aby wyznaczyty facznikdw, ktérzy zajmuja sie w swoich
izbach historig i beda na state wspétpracowali z OH.
Licze tez na pomoc Rady Osrodka Historycznego.
Wprawdzie ma by¢ ona ciatem doradczym, jednak oso-
by, ktore w niej zasiadajg, zgtosity sie do tej pracy same,
gotowe poswieci¢ swoj czas i umiejetnosci, wierze wiec,
Ze beda zaangazowane réwniez w proces gromadzenia
i archiwizacji danych. Naczelna Rada Lekarska nie wy-
posazyta OH w jakie$ szczegdlne narzedzia czy $rodki,
mamy do dyspozycji jedng osobe z biura NIL. Jestem
jednak optymista, poniewaz dostrzegam wsrod lekarzy
mito$nikdw historii medycyny, pasjonatow i zaktadam,
Ze sie odezwa, ze do nas dotgczg. Osrodek Historyczny
ma juz wiasng strone i adres mailowy: histomed@hipo-
krates.org. Mam nadzieje, ze lekarze zaczng sie do nas
zgtaszac. Kazdy, kto chciatby sie wigczy¢ w prace osrod-
ka, jest mile widziany. W szpitalu, gdzie pracuje, zgtosit
sie do mnie mtodszy kolega chirurg, ktdry wiedzac,
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ze zajmuje sie sprawami historii medycyny, chciat sie
podzieli¢ ze mng pomystem przygotowania artykutu na
temat uczestnictwa lekarzy w szeregach tzw. zotnierzy
wykletych. Dotart do ciekawych materiatéw o wartosci
historycznej. Idac dalej, zbieramy materiaty dokumen-
tujagce medyczne aspekty zwigzane z wydarzeniami
czerwca 1956 r., ktére miaty miejsce w Poznaniu.

Czy gromadzenie materiatow historycznych
bedzie obejmowato czasy odrodzonego
samorzadu lekarskiego, czy wczesniejsze?
Odrodzony samorzad lekarski to jeszcze wspodtcze-
snos¢, jego historig zajma sie potomni. Historiamato do
siebie, ze na ogdt dotyczy ludzi, ktdrych juz wsrdd nas
nie ma. Potrzeba pewnego dystansu, by mdc oceni¢
rzeczywistg wartos¢ osiggnie¢ i zachowan. Bedziemy
starali sie pokazywa¢ wazne karty polskiej medycyny
od sredniowiecza do XX w. W perspektywie chcieliby-
S$my rozszerzy¢ dziatalno$é o pomoc w gromadzeniu
pamigtek. W okresie powojennym wiele z nich zostato
zaprzepaszczonych. Panowato poczucie, ze liczy sie
tylko nowoczesnos¢, stare ksigzki, narzedzia, instru-
menty ladowaly gdzies na $mietnikach lub byly nisz-
czone. Trudno dzi$ na starcie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy kiedys$ bedziemy otwiera¢ cze$¢ muzealng, jednak
na pewno zadbamy o to, aby pamiatki historyczne tra-
fiaty tam, gdzie ich miejsce, a wiec np. do muzedw me-
dycyny. Takie muzea istniejg w wielu miastach Polski.
OH bedzie sie starat pomdc w ocenie, czy przekazana
pamigtka ma wartos¢ historyczna, i pokierowac jej dal-
szym losem.

Czy planuje pan takze wspotprace

z panstwowymi instytucjami profesjonalnie
zajmujacymi sie zbieraniem danych

0 znaczeniu historycznym?

Wspomaganie sie profesjonalistami, korzystanie z ich
metod gromadzenia danych, katalogowania, jest nie-
watpliwie bardzo wazne. Dlatego na spotkanie, jakie
przygotowujemy w NIL w lutym, zaprosiliSmy Zygmun-
ta Bohdanowicza-Koscielskiego, na ktérego pomoc
liczymy w wydaniu encyklopedii o udziale medykdéw
w Powstaniu Warszawskim. Na stronie internetowej
znajduje sie wykaz okoto 5000 nazwisk lekarzy, stu-
dentéw medycyny, sanitariuszek i pielegniarek, a takze
m.in. lista placowek szpitalnych dziatajgcych podczas
powstania. Na spotkanie zaprosilismy blisko 20 instytu-
cji — muzealnikow, kombatantéw, bibliotekarzy, z ktory-
mi chcemy nawigzac bliskie kontakty.

Czy OH bedzie sie zajmowac tylko historia
medycyny na ziemiach polskich, czy takze
na obczyznie?

Skomplikowana historia Polski ostatnich 250 lat dopro-
wadzita do emigraciji politycznej i zarobkowej wielu leka-
rzy, ktérzy nadal pozostawali Polakami. Ich osiggniecia
sg czesto pomijane za granica, gdzie zwykle byli trakto-
wani jak obcokrajowcy. Co smutne, takze w Polsce ich
zastugi sg nieznane, nawet wsrdd tzw. znawcow historii
medycyny. Na przyktad w wydanych ,,Dziejach medycy-
ny w Polsce” pod redakcjg prof. Wojciecha Noszczyka

catkowicie pominigto dwoch najwazniejszych polskich
okulistow XIX w.: Wincentego Fukate, twérce do dzisiaj
cytowanej operacji Fukaty i Ksawerego Gatezowskiego,
pioniera operacji odwarstwienia siatkdéwki. Pierwszy
pracowat na terenie monarchii austro-wegierskiej, drugi
w Paryzu. Obaj nie doczekali sie opracowan. Dorobek
wybitnych polskich lekarzy emigracyjnych to kolejne
zadanie do zrealizowania we wspotpracy na przyktad
z lekarskimi organizacjami polonijnymi.

Kierowanie Osrodkiem Historycznym NIL to dla mnie
ogromne wyzwanie, obszar dziatania jest bardzo duzy,
materiat do przerobienia takze. Kiedy rozmawia sig o ta-
kich przedsiewzieciach, zwykle barierg sg pienigdze,
w tym przypadku chodzi o czas i ludzi. Mamy ambicje,
aby OH stat sie wiarygodnym zrédiem informaciji na te-
mat polskiej historii medycyny. Od kilku lat prowadze
czasopismo naukowe ,,Archiwum historii filozofii medy-
cyny”, zatozone w 1924 r., jedno z pierwszych w Euro-
pie. Chciatbym zamieszcza¢ w nim nie tylko oryginalne
prace z historii medycyny, ale na przyktad wspomnienia
starszych lekarzy, ktore bywajg wyjgtkowym Zrodiem
wiedzy historycznej. Zapraszam zainteresowanych do
przesytania nam swoich tekstéw. Osrodek bedzie wiec
dziatat wielokierunkowo z wykorzystaniem réznych do-
stepnych juz narzedzi, takich jak biuletyny, strona inter-
netowa i ,Gazeta Lekarska”. Ale najwazniejsze, by byt
wspierany przez samych lekarzy. Na to bardzo licze. =
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o czas i ludzi.
Mamy ambicje,
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wiarygodnym
zroédtem informaciji
na temat polskiej
historii medycyny.



Samorzad

VV olbronie lekarzy

Poziom agresji w ochronie zdrowia
narasta i osigga juz punkt krytyczny.

ozna stawia¢ pytanie o przyczyny tego
zjawiska — w jakim stopniu odpowie-
dzialne sg media, w jakim stopniu nie-

doskonale dziatajgcy system, niektérzy lekarze,
a z drugiej strony — pacjenci, ktérzy coraz cze-

Zblgme}” Sciej wysuwajg roszczenia wobec pracownikow |
Brzezin stuzby zdrowia i szpitali. Niektére media zaczy-
najg juz dostrzegaé, ze podgrzewanie konfliktu I
Rzecznik i atmosfery nieufnosci na linii pacjent-lekarz ni-
Praw komu nie stuzy.
Lekarza Zawaod lekarza nie jest tatwym zawodem. Kon-

Chciatbym, by do
Rzecznika Praw
Lekarza wptywaty

o przypadkach,
gdy lekarz byt
odsgdzany od czci
i wiary, a zarzuty
nie znalazty
potwierdzenia

flikty na linii pacjent-lekarz zdarzajg sie. Sam pra-
cuje w szpitalu i dobrze znam te problemy. Obser-
wujemy narastajgcg fale przekazéw medialnych,
w ktérych w sposdéb swobodny i jednostronny
ferowane sg wyroki wobec lekarzy. Rozumiem
oburzenie i obawy srodowiska zwigzane z publi-
kowaniem przez media tendencyjnych i nierzetel-
nych opinii dotyczacych dziatania lekarzy.

Trzeba dawac¢ temu odpér. Mamy instrumenty
prawne, z ktérych lekarze moga i powinni ko-
rzysta¢. Juz pierwszg reakcjg na pomoéwienie
w mediach powinno byé zgdanie sprostowania
niescistych i nieprawdziwych informacji. Zgod-
nie z przepisami prawa prasowego nalezy je
wystaé pocztg lub ztozy¢ w siedzibie redakciji
w terminie nie dtuzszym niz 21 dni od dnia opu-
blikowania materiatu prasowego. Odpowiedzig
na artykut prasowy moze by¢ rowniez polemi-
ka. Bardziej radykalnym $rodkiem prawnym jest
wstgpienie na droge sadowa. Przepisy prawa
przewiduja tu dwie mozliwosci: ztozenie pozwu
o naruszenie débr osobistych oraz wszczecie
sprawy karnej o zniestawienie, zniewage. Co do
zasady, s3 to instrumenty indywidulanej ochro-
ny, co oznacza, ze przystuguja one osobom,
ktérych dobra zostaty naruszone. Nadmienie, ze
Naczelna Izba Lekarska podejmowata sie wy-
stgpienia jako strona przed sadem w interesie
konkretnych lekarzy w zwigzku ze szkalujgcymi
artykutami prasowymi, ale uznano, ze Izba nie
ma zdolnosci procesowej w takich sprawach.
Naczelna Izba Lekarska z samego faktu, ze jest
organizacja zrzeszajaca lekarzy i reprezentujaca
ich interesy nie moze by¢ uznana za pokrzyw-
dzonego i co do zasady, nie moze zastgpié
w dziataniach samego lekarza, ktérego dobra
osobiste zostaty naruszone.

W okregowych izbach lekarskich dziatajg
biura prawne i rzecznicy praw lekarza, do kté-
rych lekarz moze zwrdcic¢ sie o0 pomoc prawna.
Dodam, ze Naczelna Izba Lekarska chce na-
gtasnia¢ wygrane przez lekarzy procesy, wyto-

czone mediom o naruszenie dobr osobistych.
Chciatbym, by do Rzecznika Praw Lekarza
wptywaty informacje o przypadkach, gdy le-
karz byt odsgdzany od czci i wiary, a zarzuty nie
znalazty potwierdzenia w faktach. Jednak zad-
na sprawa nie zostanie wygrana bez inicjatywy
i zaangazowania pokrzywdzonego. Podobnie
pomoc prawng lekarz moze uzyskaé w przy-
padku aktow agresji zwigzanych z wykonywang
praca. Przypadki agresji — zaréwno stownej, jak
i fizycznej — warto zgtaszad.

Wydaje sie, ze obecnie obserwowany poziom
agresji wobec lekarzy wymaga pilnego poszu-
kiwania drog wyijscia z tej krytycznej sytuacji,
poza konfrontacyjng drogg sadowa. Potrzebna
jest naprawa systemu ochrony zdrowia i zmniej-
szenie kolejek oczekujgcych na $wiadczenie.
Wazng inicjatywg, podejmowang przez samo-
rzad lekarski, jest udziat w tworzeniu skutecz-
nego systemu odszkodowan pozasgdowych za
niekorzystne zdarzenia medyczne. W styczniu
tego roku Okregowa lzba Lekarska w Warszawie
zorganizowata konferencje ,Rekompensowanie
szkdd zwigzanych z leczeniem w modelu poza-
sgdowym”. Samorzad lekarski zawsze wspierat
tworzenie takiego systemu. Inicjatywe te popiera
réwniez obecny Minister Zdrowia. Do$wiadcze-
nie innych panstw wskazuje, ze wprowadzenie
takiego systemu spowodowato spadek agresji
i wzrost zaufania do lekarzy. Zatem stworzenie
pacjentom szybkiej $ciezki dochodzenia rosz-
czen w przypadku szkody w procesie diagno-
stycznym czy terapeutycznym przyczynitoby sie
do obnizenia poziomu agresji w ochronie zdro-
wia, w tym do zredukowania zjawiska docho-
dzenia, nierzadko bardzo wysokich, roszczen
finansowych poprzez powierzanie sprawy me-
diom - zjawiska, ktore obecnie tamie zaufanie
w relacji lekarza z pacjentem. m




/apominane siowa

Pamietaj, Ze stowa ,,dziekuje”, ,prosze”, ,wybaczam”,

»~kocham cie” potrafig zdziafa¢ cuda.

Niech w twoim stowniku Zycia nigdy ich nie zabraknie.

ktéry od zawsze budzit niepokdj przez ten doda-
y tajemniczy dzien, majgcy niwelowaé roznice
migdzy rokiem kalendarzowym a stonecznym. Nie po-
trafimy doktadnie przewidzie¢ i okresli¢ dtugosci doby
stonecznej i zmian w ruchach Ziemi. Chyba ta wiasnie
niemozno$¢ doktadnego przewidywania wywotuje nie-
pokdj u jednych, a u innych nadzieje. Ten dodatkowy
dzien daje szanse na dokonczenie rozpoczetych dzia-
tan, ale takze czas na przemyslenie wtasnego poste-
powania, snucie marzen i wiare w ich spetnienie. Tylko
czy w dzisiejszej rzeczywistosci mamy jeszcze marze-
nia? No wiasnie, jakie mozemy mie¢ marzenia w $wie-
cie, w ktérym zapomnieli$my o magicznych stowach
sprosze”, ,dziekuje”, ,przepraszam”...?

Jest zima i tak mi sie marzy, aby to zimno troche
orzezwito ludzi i wymrozito ich niedobre zachowania
oraz zle nastroje. Moze wiasnie taka aura wykrzesze
chociaz odrobine wewnetrznego ciepta. JesteSmy
jacys tacy zimni i zarozumiali, chtodni i niedostepni —
nie tylko dla bliskich, ale tez dla kolegbéw, znajomych
i pacjentéw. Zapominamy o dobrych gestach i sfo-
wach, a juz najtrudniej przechodza przez gardta stowa:
Jprosze”, ,dziekuje”, ,przepraszam”. Zapomnielismy,
a moze nie potrafimy doceni¢, jak wiele znaczy proste
sprzepraszam”. Nie takie wspodiczesne miodziezowe
»Sorki”, ale mysle o szczerych przeprosinach.

Czy potrafimy przeprasza¢ innych za wyrzadzone
krzywdy, za popetnione, $wiadomie lub niekiedy nie-
Swiadomie, btedy? Trzeba mie¢ duzo odwagi, aby
przyznac sie do nich, a co dopiero przeprosic. Nie za-
pomne rodzicdw matej dziewczynki, ktdrzy nie chcieli
pogodzi¢ sie z mojg diagnoza i zarzucali mi, ze wy-
myslam chorobe u ich dziecka, gdyz nie chce mi sie
usung¢ zeba. Nie ttumaczytam sie brakiem odpowied-
nich narzedzi czy sprzetu, lecz jedynie prositam, aby
jak najszybciej zgtosili sie na leczenie specjalistyczne,
bo stan dziecka tego wymaga. Rodzice byli oburzeni.
Przyjechali po przeszio roku, aby mnie przeprosi¢ za
swoje zachowanie i podziekowac, ze odestatam ich
na leczenie w klinice. Zastanawiali sie, dlaczego im

jacza’f sie Nowy Rok — 2016 — to rok przestepny,

Seneka

nie nakazywatam, nie zalecatam, a jedynie prositam,
aby zasiegneli porady lekarzy madrzejszych ode mnie.
Tamta mata pacjentka to obecnie dorosta, zdrowa ko-
bieta, ktéra po wielu latach przyszta podziekowac za
danie jej szansy na zycie. Ta historia jest dowodem na
to, jak wielkie znaczenie majg zwykte stowa ,,prosze”,
~dziekuje”, ,przepraszam”.

W szkole jako dzieci uczymy sie tych magicznych
stow, ale kiedy tylko dorastamy, szybko o nich zapomi-
namy i wykreslamy je z pamieci, zyjac w $wiecie ludzi
zapatrzonych w siebie i realizujgcych wiasne cele. Je-
stesmy przekonani o swojej nieomylnosci i wielkosci,
nie dopuszczamy sytuacji, w ktorej mozliwe jest popet-
nienie przez nas btedu. A gdy to zrobimy, po prostu nie
potrafimy sie do btedu przyznac. Nie wiem, czy parali-
zuje nas strach przed przyznaniem sie do tego, ze nie
jestesmy nieomylni i czasem mamy gorsze dni.

Nie zawsze, mimo najlepszych checi, potrafimy so-
bie poradzi¢ z rozwigzywaniem problemdw. Wtedy na
pewno pomogtyby proste stowa: ,,przepraszam” i ,,pro-
sze” 0 pomoc i zrozumienie. Te dwa stowa sg w moim
przekonaniu bardzo wazne i potrzebne nie tylko na-
szym pacjentom, lecz réwniez nam.

W zimowej aurze $nieg przykryt szaro$c¢ jesieni i skrzy
sie w promieniach sforica, jest czysto i biato. A jak
jest w naszych umystach — czy gniezdzg sie w nich
ciemne chmury, czy ulegty urokowi otaczajgcego nas
Swiata? Wyrzuémy z gtéw czarne mysli jak zbedny
balast. Wystarczy powiedzie¢ prawde, przyznac sie,
ze Zle postapilismy albo nie potrafilismy postawi¢ wia-
Sciwej diagnozy, nie moglismy wyleczy¢ choroby, bo
nie wszystko jest mozliwe, a my nie jesteSmy bogami.
Powiedzmy to uczciwie, bez obwiniania kogokolwiek.
Pewne rzeczy sa niewykonalne — przekazmy to spo-
kojnie, w przystepny i zrozumiaty sposéb. To przynosi
ulge i daje rado$¢ z dobrze wykonanej misji, a przede
wszystkim buduje pozytywna wiez. | jeszcze jedno, nie
wstydzmy sie doda¢ stowa ,przepraszam”, ktére jak
powiedziat Seneka, otwiera droge do ludzkich serc.
W tym roku mamy mozliwos¢ przypomnie¢ sobie te
magiczne stowa i uzywac ich bez leku, na co dzien. m
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W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowac
za wspieranie Kolezanek i Kolegow, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji

zyciowej. Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo cenna. W tym miejs-
cu chciatbym bardzo podziekowac za state i pojedyncze wptaty darczynicom
z: Czarnkowa, Gdanska, Grodziska Maz., Inowroctawia, Legnicy, Lublina,
todzi, Mielca, Poznania, Szczecina, Warszawy, Znina, Zyrardowa.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom



Stomatologia

Lucyna
Krysiak

Procesy te
wprawdzie zachodzg
w obrebie jamy
ustnej, jednak
wytwarzajg
mediatory
aktywuijace
zapalenie rozsiane
w catym organizmie.
Prowadzg one do
destrukgji tkanki
taczneji kostnej,
maja wiec wptyw
na choroby
naczyn tetniczych,
powstawanie
niestabilnej blaszki
miazdzycowej, co
moze skutkowac
zawatem miesnia
sercowego oraz
udarem madzgu.
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le medycyny w stomatclogi’/

Prochnica, nieleczone ubytki, ale przede wszystkim choroby przyzebia wskazujg
na wspoizaleznos¢ z zawatem serca, udarem mdzgu, cukrzycg, chorobami jelit,
anemig, wczesniactwem, a nawet biataczka. lle zatem jest medycyny w stomatologii?

dy trudno takze oceni¢ wprost, jak gteboko sie-

ga. Coraz czesciej podkresla sie, ze oddzielenie
stomatologii od medycyny bylo btedem (prof. Titus
Schleyer — University of Pittsburgh ,, The separation of
dentistry from medicine is a historical accident”).

O korelacjach schorzen jamy ustnej z chorobami
ogolnoustrojowymi moéwi sie jednak coraz czesciej
w kontekscie rosngcego znaczenia we wczesnym dia-
gnozowaniu chordb, ich profilaktyce i leczeniu. Prof.
Renata Gorska, konsultant krajowy w dziedzinie pe-
riodontologii, w swoich publikacjach i wystagpieniach
zawsze podkresla, ze zapalenie przyzebia nalezy do
jednych z najbardziej rozpowszechnionych schorzen
w spoteczenstwie. Tlumaczy, ze stan zapalny tkanek
podpierajacych i utrzymujgcych zab: dzigsta, ozeb-
nej, kosci wyrostka zebodotowego i cementu korze-
niowego, zawsze doprowadza do ich destrukcji, co
przektada sie na ogolny stan zdrowia. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazujg, ze zaréwno w Polsce,
jak i w innych krajach blisko 70 proc. populaciji cierpi
na przynajmniej jedng z postaci chordb przyzebia. Jest
to wiec problem spoteczny. Za choroby przyzebia od-
powiada gtéwnie ptytka bakteryjna, ktéra ze wzgledu
na réznorodno$é bakterii (wystepuje ich 300-400 ro-
dzajow) jest sitg sprawczg stanéw zapalnych w jamie
ustnej. Za patogenne dla przyzebia uwaza sie Gram-
-ujemne bakterie beztlenowe, a wsérdd nich Porphyro-
monas gingivalis, Bacteroides forsythus, Treponema
denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans previously
Actinobacillus actinomycetemcomitans). W zaleznosci
od warunkéw srodowiskowych gospodarza, drobno-
ustroje te bezposrednio lub posrednio uruchamiajg
mechanizm zapalny. Wytwarzajg hemotoksyny, enzy-
my, endotoksyny, produkty przemiany materii i swoiste
antygeny wptywajace na obrone immunologiczng. Pro-
cesy te wprawdzie zachodzg w obrebie jamy ustnej,
jednak wytwarzajg mediatory aktywujgce zapalenie
rozsiane w calym organizmie. Prowadzg one do de-
strukciji tkanki tacznej i kostnej, majg wiec wptyw na
choroby naczyn tetniczych, powstawanie niestabilnej
blaszki miazdzycowej, co moze skutkowa¢ zawatem
mieshia sercowego oraz udarem mdzgu. Lekarz denty-
sta, leczac choroby przyzebia, sitg rzeczy uczestniczy
wiec w procesie leczenia chordb ogdlnych i odwrotnie.

rudno procentowo okreslic te zaleznosc. Niekie-

Co w zebach, to w sercu

Prof. Beata Wozakowska-Kapton, kierownik | Kliniki
Kardiologii i Elektroterapii Swigtokrzyskiego Centrum
Kardiologii w Kielcach, zaznacza, ze wprawdzie cho-

roby przyzebia nie sg jeszcze uznanym klasycznym
czynnikiem ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych,
takim jak palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca czy hipercholesterolemia, ale znajdujg sie
wsréd czynnikéw, ktére sg mocno podejrzewane o ko-
relacje z wystepowaniem zawatéw serca czy udaréw
mozgu. — Proces zapalny inicjowany przez bakterie
umiejscowione w przyzebiu moze inicjowaé réwniez
zmiany miazdzycowe w naczyniach wiencowych czy
w tetnicach szyjnych - przekonuje i dodaje, ze sg juz
dowody na obecnos¢ bakterii wspoinych, ktére wyste-
puja przy zapaleniu przyzebia, tzw. periodontitis. — Gdy-
bysmy obliczyli powierzchnie tkanki przyzebia objetej
zapaleniem, to odpowiada ona wielkoscig powierzchni
dfoni ludzkiej, co unaocznia site razenia tego zapale-
nia. To tak, jakbySmy nosili w sobie nieustajaca rane,
a tak duza powierzchnia wptywa na rozlegto$¢ przeni-
kania bakterii i reakcje immunologiczng catego ustro-
ju = tlumaczy. Z badan prowadzonych pod kierunkiem
prof. Wozakowskiej-Kapton wynika, ze tylko 10 proc.
pacjentéw z zawatem serca miato zdrowe przyzebie.
Wiekszo$¢ miata w rdéznym stopniu zaawansowang
chorobe przyzebia, 30 proc. z zawatem serca (badaniu
poddano osoby mtodsze w grupie do 50. roku zycia)
miata bezzebie. Jednak nie tylko choroby przyzebia
siejg bakteriami. Réwniez prochnica i nieleczone zeby,
co sprzyja infekcyjnemu zapaleniu wsierdzia. — Ta groz-
na choroba dotyczy osob z wadami serca, pacjentéw
po operacjach serca, zastawek, ale nie tylko. Czasami
atakuje zdrowe serce, co dowodzi, jak bakterie z zanie-
dbanej jamy ustnej potrafig sie przemiescic i zajg¢ bto-
ne wyscielajgca jamy serca. Kardiologia i stomatologia
sg wiec ze sobg nierozerwalne, o czym Swiadczy fakt,
ze kazdy pacjent z problemami sercowo-naczyniowymi
rutynowo jest pytany przez kardiologa o stan zdrowia
jamy ustnej — opowiada prof. Wozakowska-Kapton.
Zwiazki zapalenia przyzebia z miazdzyca, udarem, za-
watem serca s3 jednak jeszcze stabo utrwalone w $wia-
domosci zardwno przez lekarzy, a jeszcze stabiej wsrdd
pacjentéw. Z inicjatywy kardiologéw wysytano ich do
poradni stomatologicznej na nieodptatne konsultacje,
ale zainteresowanie byto znikome.

Potrzebna wspotpraca

Nie ulega watpliwosci, ze na pacjenta trzeba patrze¢
szerzej i wiaczy¢ do dziatania lekarzy specjalistéw in-
nych dziedzin. Role do spetnienia majg tutaj lekarze
opieki podstawowej, ktorzy powinni przekonywaé
pacjentow do podjecia leczenia stomatologiczne-
go. — W przesziosci internista byt specjalista, ktory
patrzyt na chorego holistycznie, postrzegat jego stan



zdrowia jako cato$¢. Obecnie to sie zmienito i mamy
do czynienia z podziatem medycyny na waskie spe-
cjalizacje, gdzie trzeba ze sobg wspdtpracowaé, aby
osiggna¢ cel — ttumaczy prof. Edward Franek, kie-
rujgcy Klinikg Chordb Wewnetrznych, Endokrynolo-
gii i Diabetologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIA w Warszawie. Dodaje, ze ten kierunek dzia-
tania nalezy rozwija¢, ale w obecnie funkcjonujgcym
systemie lecznictwa nie jest to tatwe. Internista w po-
radni przyjmuje codziennie 20-30 pacjentéw, jego
praca polega bardziej na wypetnianiu dokumentaciji
niz na leczeniu chorych, nie ma wiec czasu, aby kaz-
demu pacjentowi, przy kazdej wizycie ogladaé jame
ustng. Nawet jesli znajdzie na to czas, to konczy na
zaleceniu, aby pacjent wybrat sie do stomatologa, co
najczesciej jest przez niego lekcewazone. | podob-
nie stomatolog, nawet jesli w jamie ustnej dostrzega
zmiany $wiadczace o chorobie o charakterze ogdl-
noustrojowym, nie reaguje w sposoéb, ktéry naktonit-
by pacjenta do pdjscia do internisty, kardiologa czy
diabetologa. — Moim zdaniem praca lekarza w przy-
szto$ci bedzie musiata ulec przeorganizowaniu, aby
lekarz miat wiecej czasu dla pacjenta i na konsultacje
Z innymi specjalistami. Mam na mysli zaréwno sto-
matologa, jak i lekarzy innych specjalnosci — mowi
prof. Franek. Jako przyktad profesor przytacza cu-
krzyce. — Zalezno$¢ cukrzycy i chordb przyzebia jest
dwukierunkowa. Mozna jg poréwnaé¢ do wzajemnie

nakrecajgcej sie spirali zaleznosci. Cukrzyca po-
woduje wzmozong sktonnosé do infekciji, jest wiec
czynnikiem ryzyka wystepowania réwniez stanéw
zapalnych przyzebia. Jesli u pacjenta wystepuje stan
zapalny przyzebia, to pogarsza sie u niego wyroéwna-
nie cukrzycy, to z kolei obniza odpornosé i zwieksza
podatnos¢ na stany zapalne. Te spirale u chorego na
cukrzyce nalezy ,przecina¢” w obu miejscach i po-
winien to robi¢ zaréwno stomatolog, jak i diabetolog,
wspotpracujgc ze sobg — zaznacza profesor.

Czas odgrywa wiec kluczowa role w rozwijaniu
i zaciesnianiu wspotpracy miedzy stomatologami
a lekarzami innych specjalnosci. Na tle krajow Unii
Europejskiej Polska odbiega in minus, jesli chodzi
o liczbe lekarzy. Czy to ma wptyw na to, ile medycyny
jest w stomatologii? — Trudno oceni¢, gdyby jednak
zastanowi¢ sie, ile powinno by¢ stomatologii w me-
dycynie, uwazam, ze kazdy pacjent, ktdry znajdzie sie
w gabinecie lekarskim, powinien mie¢ obejrzang jame
ustng — konkluduje prof. Edward Franek.

W Naczelnej Izbie Lekarskiej juz wielokrotnie orga-
nizowano w minionych latach konferencje, ktére byly
ptaszczyzng do komunikacji pomiedzy specjalistami
réznych dziedzin, stomatologdéw i diabetologéw, kar-
diologéw, laryngologdéw, a nasi rozmdwcy, cytowani
w tekscie aktywnie w nich uczestniczyli. Obecnos¢ me-
diéw i ich relacje z debat izbowych stuzg wiasnie po-
prawie $wiadomosci zaréwno lekarzy, jak i pacjentow. m
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Jaka dawke
promieniowania
rentgenowskiego przyjmuje
sie podczas wykonywania
pantomogramu? Czy

to jest duzo, czy mato?
Wiecej w artykule lek. dent.
Marcina Tatrzanskiego

w dziale Medycyna na
www.gazetalekarska.pl.
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Frofilaktyka fuorkowa
— ekspercl sg zgodn

Zblizajgcy sie Doroczny Swiatowy Kongres Stomatologiczny
FDI, ktéry od 7 do 10 wrzesnia tego roku odbedzie

sie w Poznaniu, bedzie okazjg do przypomnienia, ze
profilaktyka fluorkowa jest metoda zapobiegania chorobie
prochnicowej o udowodnionej skutecznosci. Nie majg co
do tego watpliwosci zardwno krajowi specjalisci z zakresu

stomatologii i pediatrii, jak i eksperci FDI.

(WHO) oraz Swiatowa Federacja Denty-

styczna (FDI) rekomendujg stosowanie
fluorkéw, podkreslajac ich profilaktyczng sku-
tecznosc¢ i bezpieczenstwo. Eksperci najwiek-
szej organizacji stomatologicznej na $wiecie
opracowali kompletne Zrédto wiedzy, z ktdérego
moga korzystaé nie tylko krajowe stowarzysze-
nia cztonkowskie oraz podmioty stanowigce or-
gany doradcze dla rzadéw panstwa, ale takze
wszyscy zainteresowani tematem. Swiatowa
Federacja Dentystyczna podkredla, ze skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo past z fluorkiem w za-
pobieganiu préchnicy zostaty udokumentowa-
ne w ponad 100 badaniach przeprowadzonych
wsréd dzieci i dorostych. Brak w nich rzetelnych
dowodoéw na wptyw kariostatycznych dawek
zwigzku fluoru na wzrost zachorowan na nowo-
twér kosci czy obnizenie ilorazu inteligenciji (1Q),
co najczesciej podnoszg przeciwnicy.

W 1994 r. WHO podkreslita jednak zasadnos$é
monitorowania poziomu ekspozycji na fluorki.
Miato ono polega¢ na ocenie zréwnowazenia
przebiegu ciezkosci choroby préchnicowej ze-
béw w populacji dzieci z ryzykiem rozwoju flu-
orozy zebdw, wynikajgcym z kumulacji podazy
fluoru pochodzacego z réznych zrédet. FDI za-
rekomendowata natomiast wypracowanie w da-
nym kraju wtasnej polityki zdrowotnej i monito-
rowania skutecznos$ci dziatann zapobiegajgcych
rozwojowi choroby préchnicowe;.

— Bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej
zalezy od poziomu ekspozycji pacjenta na
zwigzki fluoru. Méwimy o zwigzku, ktéry po-
siada wysoka cytotoksycznosé, a rdznica
miedzy dawka toksyczng i dawka leczniczg
jest niewielka, to wymaga bardzo rozwaznego
postepowania. Nieprzestrzeganie zasad pro-
filaktyki fluorkowej jest czynnikiem ryzyka za-
tru¢ ostrych i przewlektych — przypomina prof.
Dorota Olczak-Kowalczyk.

iaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatolo-
gii dzieciecej i jeden z prelegentéw Kongresu
FDI w Poznaniu brata udziat w pracach Grupy
Roboczej ds. Profilaktyki Fluorkowej Polskie-
go Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od
Préchnicy (ACFF), ktéra w grudniu 2015 r. za-
prezentowata stanowisko polskich ekspertow
dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej
choroby préchnicowej u dzieci i mtodziezy. Pol-
scy eksperci wskazujg na liczne dowody na-
ukowe potwierdzajgce skutecznos¢ stosowania
zwigzkow fluoru w zapobieganiu préchnicy ze-
béw oraz w nieinwazyjnym leczeniu poczatko-
wych zmian préchnicowych.

— Warunkiem skutecznosci i bezpieczenstwa
profilaktyki fluorkowej jest przestrzeganie zasa-
dy indywidualnego doboru metod profilaktycz-
nych, z uwzglednieniem ekspozycji na zwigzki
fluoru pochodzace z réznych zrodet, wieku
dziecka oraz poziomu ryzyka préchnicy — méwi
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.

Eksperci ACFF zwracajg uwage, ze w zapo-
bieganie chorobie préchnicowej u oséb w wieku
rozwojowym powinni by¢ zaangazowani nie tyl-
ko lekarze dentysci i higienistki stomatologicz-
ne, ale takze personel niestomatologiczny.

— Powinien on wiedzieé¢, ze aktualne wytyczne
zalecajg uzywanie pasty (1000 ppmF) w ilosci $la-
dowej od wyrzniecia pierwszego zeba do wieku
3 lat, a nastepnie w wieku 3-6 lat w iloSci ziarna
groszku. Wskazana jest prosta prezentacja leka-
rza/pielegniarki, jak nakladaé na szczoteczke od-
powiednig ilo$¢ pasty — uwaza prof. Teresa Jac-
kowska, krajowy konsultant w dziedzinie pediatrii,
ktéra rowniez brata udziat w pracach Grupy ACFF.

Zbyt duza ilo$¢ pasty do zeboéw naktada
80 proc. opiekundéw dzieci do 2. roku zycia
i 75 proc. opiekunow dzieci w wieku 2-6 lat.
Mato ktéry rodzic réznicuje ilos¢é naktadanej pa-
sty w zaleznosci od zawartosci fluoru. m
(wiecej: www.fdi2016poznan.org)
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Czas zaczat Qo leczyc

Istnieje petna zgodnos$¢ srodowiska medycznego,
co do faktu, ze bdl jest najczestszym powodem, dla
ktérego pacjenci poszukuja porady lekarskiej. Jest on
jednym z najbardziej uniwersalnych i powszechnych
objawéw znanych medycynie od zarania jej dziejow.
Jednoczesnie niestety zaréwno literatura przedmiotu,
jak i praktyka wskazuijg, ze caly czas istnieje duza dys-
proporcja pomiedzy oczekiwaniami pacjentéw odno-
$nie efektow opieki przeciwbolowej, jakich potrzebuia,
a rzeczywistg dbatoscig nas, lekarzy, o dostarczenie
owych efektéw na oczekiwanym poziomie. Przepro-
wadzone badania wskazujg, ze ignorowanie czy baga-
telizowanie problemu bdlu przewlektego sygnalizowa-
nego przez pacjenta pogtebia subiektywne poczucie
braku szacunku wobec indywidualnej sytuacji pacjenta
i w konsekwenciji niszczy zaufanie, tak potrzebne w re-
lacji lekarz-pacjent.’

Polskie Towarzystwo Badania Bolu (PTBB) od wie-
lu lat zajmuje sie integracjg $rodowiska medycznego
wokot problematyki bélu. Waznym projektem Towa-
rzystwa jest ,Szpital bez bolu”, ktdrego celem jest
podnoszenie kwalifikacji zespotu medycznego placéd-
wek szpitalnych w zakresie leczenia bolu. PTBB po
przeprowadzeniu szkoleri i weryfikacji kompetencii
zespotdw medycznych nadaje zainteresowanym cer-
tyfikat stwierdzajgcy spelnianie standardéw jakosci
leczenia bélu. W zamysle Towarzystwa Certyfikat ma
gwarantowa¢ wysoki poziom $wiadczonych ustug
w zakresie medycyny bolu i wysyta¢ do pacjentdw sy-
gnat, ze w danej jednostce bdl nie bedzie ignorowany
czy bagatelizowany. Zarzad Gtéowny PTBB zabiega
o uwzglednienie posiadania Certyfikatu PTBB podczas
przeprowadzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
konkursu ofert, a takze ustalania wysokosci limitow
i kosztéw porady kontraktowanych ustug.

Rozpoczynajac kolejny rok funkcjonowania, PTBB
wyznacza sobie nowe cele. Jednym z nich jest opra-
cowanie projektu ,Poradni bez bolu”. Ten projekt
skierowany bedzie do przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych,
ktérych ambicjg jest holistyczna opieka nad pa-
cjentem, uwzgledniajgca niesienie ulgi w cierpieniu
fizycznym i psychicznym, jakim jest bdl. Wiasne
obserwacje cztonkdéw PTBB poczynione dzieki do-
$wiadczeniu zebranemu w programie ,Szpital bez
bdlu” wskazuja, ze szkolenie personelu medyczne-
go ma w tym kluczowe znaczenie. Dlatego drugim
kierunkiem aktywnosci bedzie aktywnos$é na polu
edukacyjnym — poprzez szkolenia, wyktady i popu-

T Upshur CC i wsp. Pain Med. 2010 Dec;11(12):1791-8.

laryzacje wiedzy, wykorzystujgc nowoczesne mozli-
wosci e-learningu.

Jedna z tych mozliwosci jest uruchomiony w 2015 r.
edukacyjny kurs leczenia bolu dostepny on-line, pod
adresem http://www.leczbdl.pl/, ktory oferuje pogtebie-
nie wiedzy za pomocg nowoczesnych technologii me-
dialnych, z jednoczesng mozliwoscig uzyskania certyfi-
katu oraz punktow edukacyjnych. Dodatkowo chcemy
uczyni¢ ,,Gazete Lekarskg” forum propagowania wie-
dzy o medycynie bolu wsrdd lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci, dlatego zapraszamy do otwieranego w tym
numerze cyklu artykutdw o charakterze edukacyjnym,
poswieconych problematyce bolu.

Gléwng przeszkoda, jakg dostrzegamy w codzien-
nym wdrazaniu prawidtowego leczenia bdlu sg obawy,
jakie wzbudza stosowanie analgetykéw opioidowych.
| cho¢ dostrzegamy petng akceptacie dla zasad leczenia
bdlu opisanych w latach osiemdziesigtych przez WHO
jako ,drabina analgetyczna”, to istnicje w Srodowisku
lekarskim zauwazalnie wieksza zgoda na stosowanie
analgetykéw nieopioidowych (NLPZ, paracetamol) ani-
zeli analgetykéw opioidowych. Tymczasem przeglady
systematyczne i analizy stanowigce podstawe miedzy-
narodowych wytycznych (w tym naszych krajowych)
wskazujg, ze stosowanie opioidéw, stabych (tramadol,
dihydrokodeina) oraz silnych (morfina, oksykodon, fen-
tanyl, buprenorfina, metadon) w bélu umiarkowanym
do silnego, moze przynies¢ okreslonym pacjentom
istotniejsze klinicznie korzysci terapeutyczne anizeli nie-
uzasadnione przewlekanie stosowania lekdw z grupy
NLPZ. Nalezy wspomnie¢ fakt, ze Polska jest krajem,
w ktorym zuzycie opioidéw jest na poziomie zauwazal-
nie nizszym niz w krajach Europy Zachodnie;j.

Jest to rowniez poziom znacznie nizszy anizeli wy-
nika to z potrzeb medycznych. Jednoczesnie mamy
najwyzsze statystyki dotyczace zuzycia lekdéw prze-
ciwbdlowych dostepnych bez recepty... To nie jest
przypadek.

Pomimo duzego postepu edukacyjno-$wiadomo-
$ciowego nadal odium terminu prawnego ,narkotyk”
wplywa na decyzje terapeutyczne, szczegdlnie te pole-
gajace na zaniechaniu podjecia dziatania. W najblizszych
numerach ,Gazety Lekarskiej” pragniemy odnies¢ sie
do giéwnych obaw i barier dotyczacych stosowania
analgetykdéw opioidowych, z jakimi spotykamy sie
w praktyce. Wyrazamy nadzieje, ze znajdziecie Panstwo
w tych artykutach informacje praktyczne i przydatne na
tyle, by wspomogty podejmowanie racjonalnych decyzji
dotyczacych leczenia bolu u pacjentow.
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Leczenia Bolu
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prowadzgcych praktyki zawodowe

KTO?

OBOWIAZEK

TERMIN

EWIDENCJA ODPADOW

- lekarze prowadzgcy praktyki
zawodowe, wytwarzajacy odpady
medyczne, z wyjatkiem praktyk
kontraktowych oraz praktyk
wytwarzajacych jedynie odpady
komunalne

- prowadzenie ewidencji odpadéw

- na biezaco

- sktadanie zbiorczych zestawien danych o rodzajach
i ilo$ci odpaddw oraz o sposobach gospodarowania

- do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni
- do wiasciwego ze wzgledu na miejsce wytwarzania
odpaddw marszatka wojewddztwa

- przechowywanie dokumentéw potwierdzajacych
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych

- na biezaco (w formie papierowej lub elektronicznej)

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach,

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw,
- rozporzadzenie Ministra $rodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw dokumentdw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw,

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycz-
nych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

- lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe, ktorzy:

a) posiadaja pojazd mechaniczny
(osobowy lub ciezarowy) lub

b) korzystaja z wtasnej

kottowni (niepodtaczone

do sieci cieptowniczej), lub

c) korzystaja z wtasnego ujecia
wody (niepodtaczone do sieci
wodociagowej)

- sktadanie zbiorczych zestawien informacji o zakresie
korzystania ze $rodowiska oraz wysokosci naleznych
optat, wraz z wniesieniem naleznej optaty na rachunek
urzedu marszatkowskiego

- do 31 marca kazdego roku, za rok poprzedni
- do wtasciwego urzedu marszatkowskiego

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 27 kwietnie} 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska,
- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 lutego 2014 r. w sprawie wykazéw zawierajacych informacije i dane o zakresie korzystania ze srodowiska

oraz o wysokosci naleznych optat.

ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI

- lekarze pracodawcy, ktérych
pracownicy sa narazeni na ryzyko
zranienia ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych

- sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami

- sporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkow
ochrony indywidualnej

- ocena ryzyka oraz procedur, oraz ewentualna aktualizacja
procedur nie rzadziej niz raz na 2 lata

- prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

- uzupetnianie wykazu w razie zaistnienia zdarzenia

- sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy
w podmiocie leczniczym w zakresie zranier: ostrymi
narzedziami

- nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy,
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

KONTROLE WEWNETRZNE

- lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe

- przeprowadzanie kontroli wewnetrznych,
obejmujacych ocene prawidtowosci i skutecznosci:
1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych $wiadczen

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminac;ji

4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
5) wykonywania badan laboratoryjnych

6) analizy lokalnej sytuaciji epidemiologicznej

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

- nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

- sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych

- przechowywac i okazaé¢ na zadanie organéw

sanepidu w przypadku kontroli

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.
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prowadzgcych praktyki zawodowe

APARATY RENTGENOWSKIE

- lekarze prowadzacy praktyki
5. | zawodowe, uzywajacy aparatow
rentgenowskich

- przekazanie informacji wynikajacych z rejestru w terminie
do dnia 15 kwietnia roku nastepnego uprawnionemu
lekarzowi prowadzgcemu dokumentacje medyczna
pracownikdw oraz do centralnego rejestru dawek

- prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych albo
pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy oraz
rejestrowanie danych w tym zakresie

- przeglad i okresowa aktualizacja systemu przez

- dokumentowanie systemu zarzadzania jakoscig kierownika jednostki ochrony zdrowia

- przeprowadzanie audytow wewnetrznych
obejmujacych:

1) zgodnosci procedur roboczych z wzorcowymi

2) analizy zdje¢ odrzuconych

3) sposobu postepowania z podstawowa dokumentacja
medyczna

4) czestosci wykonywania i wynikéw biezacych testow - co najmniej raz w roku, doraznie w razie potrzeby
eksploatacyjnych

5) wielko$ci dawek otrzymywanych przez pacjentéw

w stosowanych procedurach radiologicznych i poréwna-
nia ich z odpowiadajgcymi tym procedurom wartosciami
poziomodw referencyjnych okreslonych w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia, jezeli takie wartosci okreslono

Testy eksploatacyjne (podstawowe), w tym:

* urzadzenia stosowane w radiografii ogélnej analogowej:

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietlnym — raz w miesigcu

- powtarzalnos$¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu

- rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 6 miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
- kasety — co 6 miesiecy

- procesy wywotywania — w kazdym dniu pracy wywotywania

- pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy

- ocena zdje¢ RTG - w kazdym dniu korzystania z negatoskopu

* urzadzenia stosowane w radiografii ogdinej cyfrowej:

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietinym — raz w miesiacu

- powtarzalnos$¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu

- rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 12 miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) — 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
- artefakty — co 6 miesigcy

W powyzszym zestawieniu nie uwzgledniono testow urzadzen stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tomografii
komputerowej, stomatologicznej tomografii komputerowej wigzki stozkowej, mammografii analogowej, mammografii
cyfrowej, urzadzen stosowanych w stomatologii, densytometrii kostnej, monitoréw stosowanych do prezentacji
obrazéw medycznych oraz testéw drukarek stosowanych do tworzenia kopii cyfrowych obrazéw medycznych.

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne) - co najmniej raz na 12 miesigcy

Niezaleznie od czestotliwosci wykonywania testéw eksploatacyjnych, testow specjalistycznych i testéw
podstawowych po kazdej naprawie urzadzenia radiologicznego i urzadzenia pomocniczego przeprowadzonej

w zakresie, ktéry moze mie¢ wptyw na jako$¢ diagnostyczng uzyskiwanego obrazu lub na dawke, jaka otrzymuije
pacjent, nalezy ponownie wykona¢ odpowiednio testy eksploatacyjne albo testy specjalistyczne i testy podstawowe,
przynajmniej w zakresie uzasadnionym specyfikacja wykonanej naprawy.

Szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej | -co5lat

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe,

- rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 23 marca 2007 r. w sprawie wymagan dotyczacych rejestracji dawek indywidualnych,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej.

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

- lekarze prowadzacy praktyki

- zgtoszenie wniosku 0 zmiane wpisu w wypadku zmiany
danych zawartych w rejestrze podmiotéw wykonujacych |- 14 dni od momentu zaistnienia zmiany

zawodowe

zawodowe ) P ’
dziatalno$¢ lecznicza
Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
AKTUALIZACJA POLISY OC
7 |- lekarze prowadzacy praktyki - zgtoszenie zawarcia umowy obowiazkowego - 7 dni od momentu zawarcia umowy

ubezpieczenia OC

Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Opracowanie: r.pr. Aleksandra Kosiorek, adw. Damian Konieczny — Biuro Prawne OIL w Gdansku
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Nformacia

o podstawowe
orawo paclenta

Prawo do wiedzy o stanie organizmu i sposobach postepowania z nim to
fundamentalne prawo pacjenta. Co wiecej, jesli ta wiedza ma przynies¢ choremu
pozytek, to musi ona by¢ zrozumiata i opatrzona odpowiednim komentarzem.

Opis przypadku

Pani Kazimiera K., rocznik 1947, nauczycielka,
leczyta sie z powodu wola guzowatego tarczycy
od 29. roku zycia. Po 21 latach zmienita lekarza
na dr K., ktéra po 2 latach zalecita operacyjne
usuniecie strumy. Pacjentka bata sie operacji,
ostatecznie zostata zoperowana po uptywie ko-
lejnego roku. Operacja i wczesny okres poope-
racyjny przebiegly gtadko. Po trzech tygodniach
pacjentka odebrata wynik histopatologiczny
- ,Carcinoma papillare”. Wydajgca wynik sekre-
tarka nie skomentowata go, nie skontaktowa-
fa takze pacjentki z lekarzem. Kazimiera K. nie
pokazata wyniku opiekujacej sie nig endokryno-
lozce (w obserwacjach w ambulatoryjnej historii
choroby znalazt sie zapis ,brak hist-pat”), a ta
nie pytafa, lekarz pierwszego kontaktu takze nie.
Kolejny wynik z Centrum Onkologii w ogdle do
pacjentki nie dotart. O guzie (tez raku) drugiego
ptata tarczycy pacjentka dowiedziata sie przy-
padkowo po 3 latach. Zostata ponownie zopero-
wana i poddana leczeniu jodem radioaktywnym.

Komentarz

Ztamano Art. 13 KEL*. Wyniku ,rak” nie mozna
wydac bez komentarza, a kiedy wynik przycho-
dzi do szpitala, nalezy pacjenta wezwac i poin-
formowacé, co on oznacza i co chory ma dalej
robi¢. Nieodpowiedzialne zachowanie pacjentki
(brak zainteresowania wynikiem, nieokazanie go
lekarzowi POZ i endokrynologowi) w najmnie;j-
szym stopniu nie zdejmuje z lekarzy obowiazku
przekazania pacjentowi petnej i zrozumiatej in-
formacji dotyczacej jego stanu zdrowia i zaleca-
nego postepowania, o czym moéwig punkty 1, 2
i 3 art. 13 KEL.

W naszej pracy chodzi o to, zeby pacjent uzy-
skat petng i skuteczng pomoc. Zlekcewazenie
prostego obowigzku udzielenia petnej informaciji
i pokierowania dalszym skutecznym leczeniem
chorego z nowotworem niweczy szanse pacjen-
ta na powr6t do zdrowia i nasze szanse na uzy-

Whiosta skarge, ze nikt jej nie powiedziat, ze car-
cinoma to rak, i ze nikt jej nie pytat o wynik.

Powstaje pytanie: kto powinien poinformowac
pacjenta z rakiem, ze ma sie dalej leczy¢ i jak?
Szpital? Lekarz POZ? Endokrynolog? Dlaczego
nikt tego nie zrobit?

Pacjentka zachowata sie niemadrze, bo o swoje
nie dbata, ale opiekujaca sie nig dr K. i lekarz pierw-
szego kontaktu nic nie zrobili, zeby zachowywata
sie rozsadnie. Kto powinien byt poinformowaé
pacjentke o znaczeniu facinskiej nazwy choroby
i 0 koniecznym dalszym postepowaniu? Kto jest
odpowiedzialny za organizacje, ktéra umozliwia
przepuszczenie rozpoznanego nowotworu?

W postepowaniu wyjasniajgcym ustalono, ze
wynik wydawata sekretarka, ze lekarz POZ sadzit,
ze o wynik zapytat endokrynolog, a endokryno-
lozka ograniczyta sie do zapisu, ze wyniku nie ma,
potem temat nie stawat.

Lekarka zostata ukarana upomnieniem przez
Okregowy Sad Lekarski. Strony nie odwotywaty
sie od tego orzeczenia.

skanie prawdziwego sukcesu zawodowego. lle
warta jest nawet doskonale wykonana operacja,
jesli nie pocigga za sobg dalszego leczenia?

Rzeczowe, kompletne i zrozumiate informo-
wanie pacjenta o jego chorobie i sposobach
postepowania z nig jest naszym obowigzkiem
etycznym - tak ze wzgledu na pacjenta, jak i na
dobro medycyny, a wiec i nas samych. W opisy-
wanym przypadku lekarze zlekcewazyli nie tyl-
ko pacjentke, co samo w sobie byto naganne,
ale tez MEDYCYNE, ktéra takiego niechlujstwa
nie akceptuje. m

*Art. 13

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb
dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach
zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach
zastosowania innego postepowania medycznego.
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N . . Ubezpieczen
Renabllitacia pod specjalnym nadzorem INTER Polska S.A.
Mezczyzna cierpigey z powodu niedowtadu potowicznego lewostronnego i stanu po udarze
niedokrwiennym mozgu, przebywat na leczeniu w osrodku rehabilitacyjnym.
Jacek
Bajak

Podczas toalety, w obecnosci pielegniarki, rozjechaty
sie pod nim nogi taboretu i upadt na posadzke, dozna-
jac zlamania szyjki kosci udowej lewej. Pacjentowi pro-
ponowano wczesniej krzesto z oparciem, ale on wolat
taboret. Dolegliwosci zwigzane z upadkiem ujawniaty
sie stopniowo i dopiero po 40 dniach od wskazanego
zabiegu przeprowadzono badanie RTG potwierdzajg-
ce ztamanie. Kolejny miesigc pdzniej przeprowadzono
u pacjenta endoprotezoplastyke stawu biodra lewego.
Pomimo leczenia pacjent jest zalezny od 0sob trzecich,
nie porusza sie bez pomocy, cierpi. Pacjent pozwat
placowke, a za tym jej ubezpieczyciela INTER Polska,
zadajgc zadoséuczynienia w wysokosci 50.000 PLN.

DRUGA STRONA MEDALU

Pozwana placéwka przedstawita zdarzenie zupetnie
inaczej, twierdzac, ze we wskazanym dniu nie doszlo
do upadku z taboretu kagpielowego. W interpretaciji
placowki nastagpito jedynie lekkie ugiecie sie taboretu
kapielowego, ktdre nie spowodowato zadnego urazu,
dolegliwosci, ani otar¢. Bezposrednio po kapieli, ani
w dniach nastepnych powod nie zgtaszat zadnego
incydentu, czy tez dolegliwosci bolowych. W wyniku
pobytu w placéwce uzyskano poprawe stanu zdro-
wia pacjenta przejawiajacg sie wiekszg sprawnoscig
konczyn. Jednoczesnie zwrécono uwage na fakt, ze
w okresie zblizonym do daty zdarzenia, mezczyzna
przebywat na przepustce w miejscu zamieszkania, co
nie wyklucza, ze do ewentualnego urazu mogto doj$é
poza placéwka.

ZDANIEM SADU

W swoim wyroku sad podkreslit, ze ze wzgledu na
stan zdrowia pacjent wymagat pomocy i asysty przy
niektérych czynnosciach zycia codziennego, takich jak
toaleta. Dla personelu powinno by¢ oczywiste, ze pa-
cjent z zaburzeniami rownowagi musi otrzymac krze-
sfo stabilne i wyposazone w oparcie uniemozliwiajace
upadek. Sad zwrécit takze uwage na fakt, Ze stan ukta-
du kostnego pacjenta od czasu udaru ulegt znacznemu
pogorszeniu. Nasility sie objawy osteoporozy wzmoc-
nione przez dtugotrwate ostabienie i mniejsze obcigza-
nie lewej konczyny dolnej w zwigzku z lewostronnym
niedowtadem. W obrebie szyjki kosci udowej mogto

doj$¢ do osteoporozy, a w takiej sytuacji upadek nawet
z niewielkiej wysokos$ci mogt spowodowac ztamanie.
Osoba objeta niedowtadem mogta uczestniczy¢ w re-
habilitacji i samodzielnie sie poruszac, nie odczuwajgc
przy tym silnego bolu zwigzanego ze zlamaniem.

WYROK

Sad w czesci uznat powédztwo pacjenta. Zasadzit
na jego rzecz 10.000 PLN.

W uzasadnieniu wyroku sgd podkreslit, ze pacjent
poddajacy sie zabiegom nie ma pozycji samodziel-
nej wzgledem osoby wykonujacej zabieg. Podlega
on kierownictwu i ma obowigzek stosowania sie do
wskazowek. Dlatego tez personel placéwki miat prawo
odmowi¢ wykonania zabiegu, kiedy pacjent odmowit
skorzystania z krzesta z oparciem.

Jednoczesnie, sad uznat za ,niedopuszczaine
i skrajnie nieodpowiedzialne”, ze po incydencie nie zle-
cono nawet podstawowej diagnostyki i nie wykonano
zadnych badan, co wydawato sie oczywiste, biorgc
pod uwage cel i role placowki.

UBEZPIECZENIE - ZABEZPIECZENIE?

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
pokryta koszty zado$éuczynienia wskazane prawo-
mocnym wyrokiem sgdu. Co jednak z kosztami obrony
prawnej podmiotu? Koszty te w wysokosci przeszio
5.000 PLN musiataby pokry¢ placdéwka, gdyz nie obej-
mowata ich polisa OC (nie miaty one zabezpieczy¢ in-
tereséw poszkodowanego pacjenta, a wynagrodzenie
adwokata). W tym konkretnym przypadku placéwka
posiadata dodatkowe ubezpieczenie ochrony prawnej,
ktére pokryto ten wydatek.

D _M_
e B e

UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

Dyrektor Biura
Odszkodowan,

TU INTER Polska S.A.
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musi otrzymac
krzesto stabilne
i wyposazone
w oparcie
uniemozliwiajace
upadek.
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SWIEtNOSC INtemie

rozmawia Lucyna Krysiak.

Wazne jest,
abysmy

jako lekarze
uswiadamiali
politykom, ze
interna jest
niezbedna zaréwno
dla naszych
pacjentow, jak
i dla lekarzy
specjalistéw.

8 Gazeta
Lekarska

Interne uwaza sie za krélowa nauk
medycznych, poniewaz jest podstawa
wiedzy dla wielu specjalnosci. Jakich?

Dla mnie od poczatku pracy w zawodzie lalkarza
interna byfa i jest, jak pani trafnie okreslita, krélowa
nauk medycznych, gdyz nadaje kontekst choro-
bom, z jakimi sie spotykamy wsréd pacjentéw. Do-
tyczy to zarébwno specjalnosci niezabiegowych, jak
i zabiegowych. Praktycznie wszystkie specjalnosci
niezabiegowe wywodza sie z interny i kazdy lekarz,
leczac schorzenia dotyczgce swojego zakresu wa-
skiej kompetenciji zawsze pamieta o innych choro-
bach i ogélnym kontekscie klinicznym. Takze chirurg
musi mysle¢ o stanie ogdlnym pacjenta i jego cho-
robach wewnetrznych w odniesieniu do wykonywa-
nych operacji. Tego uczy nas witasnie interna. Wy-
brana przeze mnie i moja ulubiona dziedzina.

Wydaje sie, ze w dobie rozczionkowania
medycyny na drobne, czesto waskie
specjalnosci, interna zostata zepchnieta

na dalszy plan...

Waskie specjalnosci nie sg przeciwnikami czy tez
rywalami interny. Szpital Specjalistyczny im. Jézefa
Dietla w Krakowie, w ktérym pracuje, opiera sie na

Z prof. Tomaszem Guzikiem, prezesem Towarzystwa Internistow Polskich,

trzech oddziatach internistycznych, ktére cho¢ Sci-
$le wspotpracujg z oddziatami waskospecjalistycz-
nymi, stanowia jego czton. Na oddziatach interny,
w jednym miejscu zatrudnieni sg alergolodzy, diabe-
tolodzy, endokrynolodzy, hematolodzy, kardiolodzy,
gastrolodzy, geriatrzy, reumatolodzy. Wszyscy oni,
oprécz bycia wybitnymi i cenionymi specjalistami
w swoich dziedzinach, sg aktywnymi internistami.
Jednak rzeczywiscie ten model na skutek sposobu
finansowania Swiadczen przez NFZ oraz reformy
systemu ksztatcenia jest bardzo trudny do obronie-
nia w obecnych realiach ekonomicznych, a wkrétce
moze staé sie niemozliwy. Wskutek przeprowadzo-
nej niedawno reformy, w ktérej zapomniano o klu-
czowej roli leczenia ogdlnointernistycznego, wielo-
specjalistycznego w opiece nad pacjentem, liczba
internistéw na pewno znacznie zmaleje. Tymczasem
w wielu krajach to lekarze internisci zajmujg sie le-
czeniem wielospecjalistycznym pacjentéw z wielo-
ma obcigzeniami, a lekarze specjali$ci na oddziatach
waskospecijalistycznych moga sie koncentrowaé na
wysokospecjalistycznych dziataniach u pacjentéw
szczegolnie trudnych. Pozwolitoby to zredukowaé
kolejki do specjalistow, jak i w pemni wykorzystac¢
miejsca na oddziatach kardiologii, endokrynologii
i innych. Druga potencjalng przysztoscig interny jest
interna w stylu dra Housa, gdzie internista w zespo-
le interdyscyplinarnym zajmuje sie diagnozowaniem
i leczeniem schorzen nietypowych, moze rzadkich,
ale wymagajacych wielostronnego spojrzenia. Waz-
ne jest, abysmy jako lekarze uswiadamiali polity-
kom, Ze interna jest niezbedna zaréwno dla naszych
pacjentdw, jak i dla lekarzy specjalistéw.

Jak czesto lekarze obecnie specjalizuja

sie w chorobach wewnetrznych?

W przesztosci, zanim lekarz decydowat

sie na wybor specjalizaciji, np.

z endokrynologii, reumatologii czy
gastroenterologii, najpierw zdobywat
specjalizacje z interny...

Reforma ksztatcenia specjalistycznego, majaca na
celu skrécenie drogi mtodego lekarza do waskiej spe-
cjalizacji, skrocita dla wiekszosci lekarzy interne do
trzyletniego modutu wstepnego, ktéry wprowadza
do specjalizacji niezabiegowych. Ten modut zawie-
ra tylko cze$¢ ksztatcenia wielospecjalistycznego,
anastepnie szereg stazy juz waskospecjalistycznych

FOTO: Archiwum prywatne



w réznych dziedzinach. Dzieki temu ksztatcimy na
pewno szybciej, ale czy lepiej? Przyjdzie nam to
oceni¢ za kilka lat. Towarzystwo Internistow Pol-
skich zabiegato, aby modut ogdlnointernistyczny
korficzyt sie egzaminem Iub sprawdzianem mie-
dzymodutowym, ktéry nadawatby lekarzowi szereg
uprawnien, np. do samodzielnego dyzurowania na
SOR lub izbie przyje¢. Reformujacy w obawie, ze
bytoby to powrotem do pierwszego stopnia spe-
cjalizacji, niestety nie podjeli dyskusji nad propozy-
cja, mimo ze miata ona poparcie wielu srodowisk,
w tym $rodowiska miodych lekarzy. Liczba lekarzy
przystepujacych do petnej specjalizacji w choro-
bach wewnetrznych zmalata, jednak pocieszajace
jest, iz wielu mtodych lekarzy mysli bardziej przy-
sztosciowo, niz nasi politycy i reformatorzy, i nadal
przystepuje do specjalistycznego ksztatcenia ogdl-
nointernistycznego, widzac w internie przysziosc.
To napawa optymizmem, ale musimy o tych lekarzy
zadbaé, bo w ciggu najblizszych lat moga okazaé
sie na wage ztota.

llu jest obecnie w Polsce internistow?

Z danych TIP wynika, ze jest rozdzwiek
pomiedzy figurujacymi w rejestrze,

a liczba cztonkéw zdeklarowanych...

Liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z choréb
wewnetrznych jest na szczesdcie nadal bardzo duza.
Cho¢ Towarzystwo Internistow Polskich znajduje sie
w trudnej sytuacji, bo wielu lekarzy zaangazowa-
nych jest w waskospecjalistyczne towarzystwa, to
w konferencjach Towarzystwa Internistow Polskich
ponad 2000 uczestnikéw wypetnia co roku najpierw
centrum Kongresowe ICE w Krakowie, a nastepnie
Sale Kongresowa w Warszawie. Liczba zadeklarowa-
nych czlonkoéw towarzystwa jest mniejsza, dlatego
rowniez za posrednictwem ,Gazety Lekarskiej” ser-
decznie zapraszam wszystkich kolegdw internistow
do przytagczenia sie do TIP i zaangazowania w prace
nad przywréceniem internie $wietnosci. Tylko wtedy
zostaniemy dostrzezeni przez reformujgcych ksztat-
cenie i finansowanie w medycynie polskie;.

Jakie starania czyni TIP,

by zmieni¢ status internisty?

Scisle wspdtpracujemy z konsultantem krajowym ds.
interny prof. Jackiem Imiela, ktéry jest jednoczesnie
prezesem elektem TIP. Staramy sie przede wszyst-
kim zabiegac o pozycje interny w systemie ksztafce-
nia. Bardzo duzo czasu i energii poswiecili§my, aby
modut ogdlnointernistyczny pozwalat lekarzom na
ksztatcenie wielospecjalistyczne, a nie tylko ograni-
czat sie do kilkunastu krétkich okreséw spedzanych
na wielu waskospecjalistycznych oddziatach. Cze-
$ciowo sie to udato, cho¢ dituga droga przed nami.
Staramy sie poprzez szereg wspétorganizowanych
przez TIP konferencji ogdlnointernistycznych oraz
kurséw w toku wielu specjalizacji dba¢ o jakos¢
ksztatcenia. Wspétpracuijemy z wieloma towarzy-
stwami. Na przyktad wraz z Polskim Towarzystwem
Kardiologicznym wspétorganizowaliSmy szereg sesji

internistycznych, ktore cieszyty sie wysoka frekwen-
cja podczas Kongreséw PTK. Oddziaty Terenowe
TIP organizujg szkolenia internistyczne otwarte na
lekarzy wszystkich specjalnosci. Szczegdlnie ak-
tywny jest Oddziat Krakowski. Zabiegamy tez, aby
poprawi¢ finansowanie swiadczen internistycznych
tak w opiece ambulatoryjnej, jak i w leczeniu szpital-
nym. Jest to jednak praca bardzo trudna, gdyz nie
spotyka sie ze zrozumieniem decydentow. Prébujgc
utrzymaé wielospecjalistyczne podejscie, jestesmy
zmuszani do wybierania jednego schorzenia, ktére-
go leczenie ptatnik sfinansuje, czesto wyceniajac je
gorzej niz na oddziale waskospecjalistycznym, na-
wet gdy obejmuije to identyczne procedury.

TIP zabiegato o umozliwienie

internistom pracy w POZ?

Dla Towarzystwa Internistow Polskich bardzo cenna
byta i jest wspétpraca z towarzystwami skupiajgcymi
lekarzy rodzinnych. Po kilku latach staran TIP, Mini-
sterstwo Zdrowia uznato za stuszny postulat o mozli-
wosci pracy internistéw i pediatréw w POZ. Wspdinie
z Polskim Towarzystwem Pediatrycznym ogfosiliSmy
w tej sprawie memorandum, a opinie pacjentow ja-
sno wskazujg na stusznosc¢ tej decyzji. Trzeba jednak
podkresli¢, ze obecnie nalezy dazy¢ do takich rozwia-
zan finansowania pracy internistow, ktérzy przeciez
sg specjalistami, w POZ, aby juz na tym poziomie
mogli prowadzi¢ podstawowg diagnostyke samo-
dzielnie, a nie by¢ zmuszeni nawet w najprostszych
sprawach odsyta¢ pacjenta do specjalistow w wez-
szych dziedzinach. Wtedy dopiero w petni ujawnig
sie korzysci z pracy internistow i pediatrow w POZ.
Bez odpowiednich rozwigzan zwigzanych z finanso-
waniem opieki nad chorymi mozliwos$¢ pracy interni-
stow w POZ moze pozostaé tylko mozliwoscia.

Jaka jest wiec przysztos¢ interny?

W obliczu starzenia sie spoteczenstwa i wyste-
powania wielu chordb jednoczesnie u wiekszosci
pacjentéw, podejscie ogdlnointernistyczne jest nie-
uniknione i bedzie sie ten punkt widzenia rozszerzat.

TIP wydaje czasopismo

- ,Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej“. Jaka role spetnia?

Jest to najlepsze polskie czasopismo w dziedzinie
nauk klinicznych, ktére w ciagu ostatnich lat zyska-
to range miedzynarodowa, mierzong tak zwanym
wskaznikiem oddziatywania, przez co przewyz-
sza wszystkie inne polskie czasopisma kliniczne
i pozycjonuje je w absolutnej czotdwce czasopism
w Polsce. Jest czytane i cytowane we wszystkich
czesciach globu. Prace swe publikujg w nim liczni
lekarze wielu specjalnosci klinicznych, nie tylko in-
terny. Staramy sie zacheca¢ miodych lekarzy do
zaangazowania sig, m.in. przez konkurs na najlep-
sze prace internistyczne publikowane w ,Polskim
Archiwum Medycyny Wewnetrznej”. Bo to w mto-
dych internistach nadzieja na przywrécenie internie
Swietnosci. m

W obliczu

starzenia sie
spoteczenstwa
i wystepowania
wielu choréb
jednoczesnie
u wiekszosci

pacjentow,
podejscie
ogolno-

internistyczne
jest nieuniknione
i bedzie sie ten
punkt widzenia

rozszerzat.
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2016
Kalendarz imprez
KULTURALNYCH

przyjety przez
Komisje Kultury NRL

XVI Biesiada Literacka wraz
z premierg VIl Kabaretu Bak
OIL w kodzi

Iwona Szelewa

42 68 31 701

VI Ogdlnopolski Konkurs
Literacki

OIL w kodzi

Iwona Szelewa

42 68 31 701

23 kwietnia

25 czerwca

24 wrzesnia

IV Miedzynarodowe Warsztaty
Fotograficzne Lekarzy Photo
Art Medica 2016

OIL w Czestochowie
Krzysztof Muskalski
601919619

34 368 18 88

VI Miedzynarodowy Konkurs
Lekarzy Spiewajacych ,Musi-
ca mores confirmat”

OIL w Szczecinie

Grzegorz Czajkowski

606 246 446

91 487 75 61

Festiwal AVE MARIA
SIL w Katowicach
Grzegorz Goral

668 285 173

XIV Ogolnopolska Wystawa
Malarstwa Lekarzy

OIL w kodzi

Iwona Szelewa

4268 31 701

Zjazd Polskich Chorow

i Orkiestr Lekarskich wraz

z koncertem w Teatrze Naro-
dowym 2 czerwca

IX Kongres Polonii Medycznej
w Warszawie

Jarostaw Wanecki

603 110978

Beata Herman

501213438

Bozena Czechowska

608 292 023

Pawet Jarzebski

698 823 917

2-4 czerwcal

Biennale Sztuk Lekarskich 2016
IX Kongres Polonii Medycznej
w Warszawie

Teatr Narodowy/Hotel Marriot
w Warszawie

Komisja Kultury NRL
Wiodzimierz Ceranski

602 121 084

Dariusz Hankiewicz

602 465 578

Jarostaw Wanecki

603 110978

30 lipca - 9 sierpnia
Ogolnopolski Plener Malarski
- Franciszkow k/Warszawy

OIL w Warszawie
Whodzimierz Ceranski
602 121 084

Tony Zdrowia 2016.

| Festiwal Zespotéw Muzycz-
nych Lekarzy w Szpitalach
OIL w Opolu

Marek Kania

604 977 229

VIl Ogdlnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski Puls
Stowa

OIL w Warszawie

Maria Zywicka-Luckner
604 286 324

IV Ogolnopolski Plener Foto-
graficzny Lekarzy Kazimierz
Dolny 2016

OIL w Lublinie

Dariusz Hankiewicz

602 465 578

81536 04 50

X Koncert Polskiej Orkiestry
Lekarzy we Wroctawiu
Polska Orkiestra Lekarzy
Elzbieta Czechowska

608 292 023

Benefis Jerzego
Woy-Wojciechowskiego
Komisja Kultury NRL
Jarostaw Wanecki

603 110978

IV Migdzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej Photo
Art Medica 2016

OIL w Czestochowie
Krzysztof Muskalski
601919619

34 368 18 88

Ogolnopolska Wystawa
Fotograficzna ,Swiat w obiek-
tywie” wraz z konkursem

OIL w kodzi

Iwona Szelewa

4268 31 701

Lekarskie Osobowosci Arty-
styczne — Konkurs

Komisja Kultury NRL
Jarostaw Wanecki

603 110978

Marek Stankiewicz

602 756 226

prac, finat 10 grudnia

VI Ogdlnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Stu-
dentéw Medycyny 2016
OIL w Lublinie

Krzysztof Sak

505 465 653

81536 04 50

Il Ogdinopolski Festiwal
Lekarskich Zespotéw Rocko-
wo-Bluesowych ,,ESCULAP
ROCK’ 16”

OIL w Olsztynie

Beata Januszko-Giergielewicz
609 690 466

2016
Kalendarz imprez
SPORTOWYCH

przyjety przez Komisje
ds. Sportu i Rekreacji NRL

V Halowe Mistrzostwa Leka-
rzy Pomorza i Kujaw w Tenisie
[Bydgoszcz]

Bydgoska IL w Bydgoszczy
Zbigniew Kula

606 464 455

Aleksander Skop

604 267 343

14-16 stycznia

XIV Mistrzostwa Polski
Dermatologéw w Narciarstwie
Alpejskim Krynica 2016
[Krynica]

Monika Kapiriska-Mrowiecka

Il Ogdinopolskie Mistrzostwa
Lekarzy i Prawnikow w Szachach
[Kazimierz Dolny]

Lubelska IL w Lublinie

Marek Gogacz

502 114 898

Tomasz Wéjcicki

23 stycznia

(termin zastepczy:

30 stycznia)

XIV Ogdlnopolskie Mistrzo-
stwa Beskidow Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim
[Wista]

Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
Janusz Lewandowski

606 235 361
janlewdoctor@interia.pl

Il Puchar Polski Lekarzy,
Farmaceutéw i Radcow
Prawnych w Narciarstwie
Alpejskim

[Szczyrk]

Slaska IL w Katowicach
Mariusz Smolik

504 045 609

IX Zimowe Mistrzostwa Polski
w Triathlonie

[Sandomierz]

Swietokrzyska IL w Kielcach
Jacek kabudzki

603914 107

XIX Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Narciarstwie Alpejskim
[Boguszéw Gorce]
Dolno$laska Izba Lekarska we
Wroctawiu

Wactaw Warzecha

603 789 077

XX Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Narciarstwie Biegowym
Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
Maciej Pajgkowski

602 177 857

www.mp60.pl

VIl Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Narciarstwie Alpej-
skim ,,Bystre 2016”

[Bystre k. Baligrodu]

OIL w Rzeszowie

OIL w Krakowie

Maria Szuber
177177717
607 365 537
Jacek Tetnowski
126191720
Marek Zasadny
126191720

Il Zimowy Piknik Lekarski:
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie Stofowym
Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Hokeju na Lodzie

[Nowy Targ]

Maciej Jachymiak
admin@igrzyskalekarskie.org

XIX Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie
[Drzonkéw]

OIL w Zielonej Gorze
Jozef Safian

601511 361

Zawody narciarskie

i snowboardowe dla lekarzy
podczas SNOWMED 2016
[Gerlitzen — Austria]

OIL w kodzi

Piotr Kosielski

535 003 002

IX Zimowe Igrzyska Lekarskie
Memoriat Koziotka Matotka
[Zakopane]

OIL w Krakowie

(termin zastepczy: 26 marca)
| Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Bowlingu — Bydgoszcz
2016

[Bydgoszcz]

Bydgoska IL w Bydgoszczy
Marcin Gierach

506 180 304
marcin_gierach@wp.pl

(termin zastepczy: maj)

V Mistrzostwa Polski Samo-
rzadéw Zaufania Publicznego
w Brydzu Sportowym ,Misja”
[Warszawa]

OIL w Warszawie

Krzysztof Makuch

608 200 190
krzysztofmakuch@hipokrates.

org

XVI Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Pitce Siatkowej
[Dabrowiec]

Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
Klaudiusz Komor

608 365 164

kkomor@op.pl

3 kwietnia

19 Mistrzostwa Polski Lekarzy
w biegu na 15 km

[Bukowiec Gorny]
Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Leszek Walczak

601 754 720

Il Ogolnopolskie Mistrzostwa
Dolnego Slaska Lekarzy
w Squashu

[Wroctaw]

Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu

Piotr Musik

666 843 614

9-10 kwietnia

V Medyczny Puchar Badmin-
tona - Jubileuszowy ,.Zdazy¢

przed lotkg 2016”

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Badmintonie

[k6d7]

OIL w kodzi

Robert Bibik

695 864 973

IX Ogdlnopolski

Jurajski Zlot Lekarzy
Motocyklistow — Poraj 2016
Ogodlnopolskie Otwarcie
Sezonu Motocyklowego

w Czestochowie na Jasnej
Gorze

[Poraj k. Czestochowy]

OIL w Czestochowie
Mariusz Malicki

600 064 818

Pawet Rakus

34368 18 88
czestochowa@hipokrates.org

Xl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Plywaniu
»Debica 2016”
[Debica]

OIL w Rzeszowie
Janusz Bieniasz

14 670 52 61

604 090 587

Lestaw Ciepiela

602 758 441

(termin zastepczy:

13-15 maja)

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Szachach

i Turniej Rodzin Lekarskich
[Ustron]

Slgska IL w Katowicach
Jerzy Pabis

605 569 065

XV Ogolnopolski

Turniej Tenisa Lekarzy

w Czestochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

Lestaw Rudzifiski

601 913 381

Rita Idziak

34 368 18 88
czestochowa@hipokrates.org

Il Mistrzostwa Polski w Cross-
-Duathlonie

[Sandomierz]

Swigtokrzyska IL w Kielcach
Jacek kabudzki

603 914 107

IX Mistrzostwa Polski Izb
Lekarskich w Golfie
[Lublin/Sobienie Krélewskie]
Lubelska IL w Lublinie

Artur Czekierdowski

606 118 922

(termin zastepczy: 10-12
czerwca)



X Jubileuszowy Ogélnopol-
ski Rajd Konny im. Majora
Hubala

[Mikotajow]

OIL w kodzi

Wojciech Sedzicki

722 282 750

|21-22 maja

XV Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Wedkarstwie Mucho-
wym i Spinningowym
[Wista]

OIL w Krakowie

Maciej Fortuna

XXVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie

[k6dZ]

OIL w kodzi

Bogustaw Rataj

602 574 099

Adam Jakubowski

604 121 360

VIl Ogdlnopolskie Regaty
Lekarzy w klasie Puck
[Puck]

OIL w Gdansku

Marcin Szczes$niak

603 696 160
mordent@autograf.pl

(termin zastepczy: 5 czerwca)
Gdanski Bieg Lekarzy
[Gdansk]

OIL w Gdansku

kukasz Skorupa

502 890 284
skori@gumed.edu.pl

Maria Katas

608 388 118
marysia.kalas@gmail.com
Agata Kozinska

509 516 792
agata.kozinska0@gmail.com

XVIII Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Biegu na 10 km
[Bielsko-Biata]

Beskidzka IL w Bielsku-Biatej
Maciej Pajgkowski

602 177 857

5.5 czerwea
(termin zastepczy:
10-12 czerwca)

XVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Golfie

OIL w Szczecinie
Jerzy Szymczak

501 161 191

(termin zastepczy:

11-12 czerwca)

XVI Jurajski Rajd Rowerowo-
-Kajakowy Lekarzy

[Hucisko]

OIL w Czestochowie
Tomasz Klimza

691 488 383

Rita Idziak

34 368 18 88
czestochowa@hipokrates.org

(termin zastepczy:

11-12 czerwca)

12 Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym
[Bychawa — Pszczela Wola]
Lubelska IL w Lublinie

Krzysztof Matras
605 084 016

MEDICUP 2016 — Miedzy-
narodowy Wyscig MTB
Lekarzy

[Zgierz]

OIL w kodzi

Piotr Kosielski

535 003 002

Ogolnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy Gdarisk 2016
[Gdansk]

OIL w Gdansku

Mateusz Koberda
www.sportlekarzy.pl

(termin zastepczy:

17-19 czerwca)

X Mistrzostwa Polski Leka-
rzy Siatkéwce Plazowej
OIL w Szczecinie

Cezary Sierant

605 575 499

(termin zastepczy: 17-19
czerwca)

Xl Ogdlnopolskie Mistrzo-
stwa Izb Lekarskich w Ze-
glarstwie klasa Omega
OIL w Szczecinie

Halina Teodorczyk

91 487 49 36 (wew. 116)

(termin zastepczy: 18
czerwca)

IV Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Triathlonie MTB
[Ptock]

OIL w Ptocku

Maciej Stodki

600 051 957

(termin zastepczy:

2-3 lipca)

5 Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Lekkiej Atletyce
(Mistrzostwa Polski Wete-
ranow LA)

[Torun lub Opole]
Kujawsko-Pomorska IL

w Toruniu lub OIL w Opolu
Julian Petka

504 101 375
julek@onet.pl

18-19 czerwca

(termin zastepczy:

25-26 czerwca)

IX Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Pitce Noznej 6-0so-
bowej w Czestochowie
[Czestochowa]

OIL w Czestochowie

Piotr Janik

602 380 957

Przemystaw Klimas

604 792 574

Rita Idziak

34 368 18 88
czestochowa@hipokrates.org

18-19 czerwca

VI Grand Prix

w Strzelectwie Mysliwskim
Lekarzy

»Ztoty Eskulap”

[Putawy]

Lubelska IL w Lublinie
Marek Gogacz

502 114 898
Tomasz Wojcicki
504 190 494

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie — Dystans
Olimpijski

[Frydman]

Lucjan Habieda

665 515 600
www.frydmantriathlon.pl

(termin zastepczy:
wrzesien)

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Innych Profesiji
Ochrony Zdrowia w Ringo
[Puttusk lub Warszawa]

OIL w Warszawie

Krystyna Aniot-Strzyzewska
600 362 792

| Ogolnopolski Turniej Leka-
rzy w Tenisie
[Zakopane]

Ogodlnopolski Zlot Lekarzy
Motocyklistow ,,Motobridge
2016”

[Chetmno]
Kujawsko-Pomorska IL

w Toruniu

Bydgoska IL w Bydgoszczy
Stanistaw Leks

606 887 104

Hanna Sliwinska

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
,Bieszczady 2016”

OIL w Rzeszowie

Maria Szuber

1771777 17

607 365 537

Ogolnopolski Turniej Tenisa
Memoriat

dr. Tomasza Teresinskiego
[Zamos¢]

Lubelska IL w Lublinie
Krzysztof Michatowski

509 840 525

Andrzej Semczuk

601 715 700

VIII Letnie Mistrzostwa
Polski w Triathlonie — sprint
[Sandomierz]
Swietokrzyska IL

w Kielcach

Jacek kabudzki

603 914 107

XlI Ogolnopolski
Motocyklowy Zlot Lekarzy
i Lekarzy Dentystow
,Doctor Riders”

[Stok k/Betchatowa]

OIL w kodzi

Grzegorz Krzyzanowski
601 979 724

(termin zastepczy:

20-21 sierpnia)
Ogodlnopolskie Amatorskie
Mistrzostwa Pomorza Le-
karzy w Siatkéwce Plazo-
wej Gdansk 2016
[Gdansk]

OIL w Gdansku
tukasz Skorupa
www.sportlekarzy.pl

(termin zastepczy:
9-11 wrzesnia)

VI Turniej Ogdlnopolski
Lekarzy w Tenisie
[Zielona Géra]

OIL w Zielonej Gorze
Jézef Safian

601 511 361

(termin zastepczy:

9-11 wrzesnia)

XXVI Zeglarskie
Mistrzostwa Polski
Lekarzy
Warminsko-Mazurska IL
w Olsztynie

Jan Krupa

XIX Mistrzostwa

Polski Lekarzy

w Kolarstwie Gérskim
[Istebna]

Beskidzka IL

w Bielsku-Biatej

Slaska IL w Katowicach
Janusz Lewandowski
606 235 361
janlewdoctor@interia.pl

(termin zastepczy:

17-18 wrzesnia)
Ogodlnopolskie Mistrzostwa
Polski w Nordic Walking
[Ztotoryja]

Dolnoslaska Izba

Lekarska we Wroctawiu
Leszek Patka

XIV lgrzyska

Lekarskie

[Zakopane]

Maciej Jachymiak
admin@igrzyskalekarskie.org

Zlot Motocyklowy
Lekarzy ,U Mannixa VII”
[Baranoéw Sandomierski]
OIL w Krakowie

Mariusz Janikowski

601 406 830

18 wrzesnia

XIX Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie

w Gnieznie

[Gniezno]

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Wojciech kacki

602 244 817
wojciechlacki@poczta.onet.pl

(termin zastepczy:
14-15 pazdziernika)
XXII Mistrzostwa
Polski w Brydzu
Sportowym
[Warszawa]

OIL w Warszawie
Krzysztof Makuch
608 200 190
krzysztofmakuch
@hipokrates.org
Aleksander Skop
604 267 343

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w maratonie MTB
Michatki 2016

[Michatki]

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Tomasz Kaczmarek

67 25 61 550
tomkolar@dostep.pl

24 wrzesnia

(termin zastepczy:

1 pazdziernika)

XVI Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie
[Torun]
Kujawsko-Pomorska IL
w Toruniu

Bydgoska IL

w Bydgoszczy
Zbigniew Kula

606 464 455

Aleksander Skop

604 267 343

(termin zastepczy:

8-9 pazdziernika)

V Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Squashu
[Gliwice]

Slaska IL w Katowicach
Tomasz Romanczyk

501 464 891

XV Mistrzostwa Polski

w Maratonie

[Poznan]

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Wojciech kacki

602 244 817
wojciechlacki@poczta.
onet.pl

[Lima-Peru]
46 Mistrzostwa Swiata
Lekarzy w Tenisie

11-13 listopada

XIX Ogdlnopolski Halowy
Turniej Lekarzy w Tenisie,
Memoriat dra Andrzeja
Jasinskiego

[Pabianice]

OIL w kodzi

Adam Jakubowski

604 121 360

Bogustaw Rataj

602 574 099

(termin zastepczy:
grudzien)

VI Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy
o Puchar Prezesa
w Tenisie

[Nowa Wie$

k. Rzeszowa]

OIL w Rzeszowie
Alek Micat

Jacek Kowal

XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Halowej Pitce
Noznej ,,Mielec 2016”
[Mielec]

OIL w Rzeszowie
Zbigniew Bober

508 202 626

OIL w Rzeszowie

17 717 77 17
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BIULETYN

Nr 6 (165) Rok XXVI Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, XII 2015

UCHWALA Nr 16/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 grudnia 2015 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie zwotania Nadzwyczajnego
Xill Krajowego Zjazdu Lekarzy

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

W § 2 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 czerwca 2015 .
Nr 10/15/VIl w sprawie zwotania Nadzwyczajnego XlII Krajowego

Zjazdu Lekarzy dodaje sie pkt 8 w brzmieniu:

,8) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej w zakresie niezbednym dla wykonania
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r.
sygn. K 12/14 oraz wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
23 kwietnia 2008 r. SK 16/07".

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES
Anna Lella Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 17/15/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 grudnia 2015 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie Osrodka Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2015 r., poz. 651 z pdzn. zm.) oraz § 6 ust. 1
uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010r.
w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
W uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 wrze$nia 2015 r.
nr 13/15/VIl wprowadza sie nastepujaca zmiane:
1) § 4 ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»1. Rada Osrodka powotywana jest przez Naczelng Rade Lekarska,
sposrdd lekarzy i lekarzy dentystéw”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Anna Lella

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 18/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 grudnia 2015 r.

w sprawie wyboru Rady Osrodka Historycznego

Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4 i art. 5 pkt 13 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U. 2015,

poz. 651 z pdzn.zm.) w zwigzku z § 4 ust. 1 uchwaty nr 13/15/VII Na-

czelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie Osrodka

Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Do Rady Osrodka Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej powo-

tuje sie:

- Jerzy Jakubowicz

- Bogumita Kempinska-Mirostawska

- Jan Zygmunt Trusewicz

- Maciej Mrozewski

- tadystaw Nekanda-Trepka

- Andrzej Kierzek

- Kazimierz Janicki

- Andrzej Baszkowski

- Maria Ciesielska

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES
Anna Lella Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 19/15/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 grudnia 2015 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2016

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z pézn. zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2016 stanowiacy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Anna Lella

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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APEL
NR 12/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 grudnia 2015 .
do Ministra Zdrowia

w sprawie kierunkéw zmian systemu opieki zdrowotnej,
zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz ksztalcenia przed i podyplomowego w tych zawodach

Wyrazajac gtebokie zaniepokojenie pogtebiajaca sie od wielu lat
destabilizacja systemu opieki zdrowotnej oraz kierunkiem, w jakim
zmierza uregulowanie zawodu lekarza i lekarza dentysty, poprzez
naktadanie na lekarzy i lekarzy dentystow szeregu obowiazkéw ad-
ministracyjnych i sprowadzanie przedstawicieli zawodéw medycz-
nych w coraz wiekszym stopniu do roli regulatora rynku $wiadczen
zdrowotnych, Naczelna Rada Lekarska przedstawia wykaz wybra-
nych postulatéw wypracowanych w dotychczasowych stanowiskach
samorzadu lekarskiego, apelujac do Ministra Zdrowia jako central-
nego organu administracji rzadowej odpowiedzialnego za ochrone
zdrowia o ich rozwazenie w swych przysztych dziataniach.

Naczelna Rada Lekarska wyraza nadzieje, ze Minister Zdrowia po-
dejmie z samorzadem lekarskim rzeczowa, konstruktywna dyskusje
nad obecnym ksztattem i przysztoscig systemu opieki zdrowotnej
oraz pozycja lekarza i lekarza dentysty w tym systemie. Samorzad
lekarski jest jednak swiadomy, ze gtebokiej reformy systemu opieki
zdrowotnej zapewniajacej poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw oraz sytuacji pracownikéw ochrony zdrowia nie da sie
przeprowadzi¢ bez zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia. Na-
czelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatarn
majacych na celu podniesienie naktadéw na ochrone zdrowia do mi-
nimum 6,5% PKB.

Naczelna Rada Lekarska deklaruje gotowos¢ udziatu samorzadu
lekarskiego w merytorycznej dyskusji nad ksztattem przysztych prze-
pisow oraz we wszelkich pracach nad zgtoszonymi postulatami.

I. Przywrdcenie stazu podyplomowego

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia z apelem
o pilne rozpoczecie prac legislacyjnych zmierzajacych do przywréce-
nia stazu podyplomowego jako elementu niezbednego do zapew-
nienia wtasciwego poziomu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow
na etapie przygotowania do samodzielnego wykonywania zawodu.
Rada wskazuje przy tym, ze model ksztatcenia lekarzy i lekarzy den-
tystow decyduje o bezpieczenstwie pacjentéw oraz jakosci udziela-
nych im swiadczen zdrowotnych.

Naczelna Rada Lekarska po raz kolejny stwierdza, ze decyzja o li-
kwidacji stazu podyplomowego i zastapieniu go dwusemestralnym
praktycznym nauczaniem w dziedzinach klinicznych realizowanym
w trakcie ostatniego roku studidw na kierunku lekarskim i lekarsko-
-dentystycznym, byla btedna. Stanowisko takie podzielaty juz na
etapie prac legislacyjnych takze towarzystwa naukowe, srodowiska
uniwersyteckie oraz organizacje lekarskie, w tym réwniez zrzeszajace
mtodych lekarzy.

Rada apeluje do Ministra Zdrowia o ponowng analize skutkéw
likwidacji stazu zaréwno pod katem wplywu na jakos¢ ksztatcenia
kadr medycznych, prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i etycznych oraz uprawnienia 0séb ksztatcacych sie w zawodach le-
karza i lekarza dentysty do whasciwych, w tym takze bezpiecznych od
strony prawnej, warunkéw zdobywania wiedzy praktycznej.

W ocenie samorzadu lekarskiego staz podyplomowy jest forma
ksztatcenia, ktéra w sposéb najlepszy prowadzi do nabycia przez
lekarzy i lekarzy dentystéw uprawniert do samodzielnego wykony-
wania zawodu. Staz podyplomowy stanowi niezbedne uzupetnienie

wiedzy, a zwlaszcza umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trak-
cie studiéw. Staz podyplomowy jest dobrym i — co bardzo istotne
- sprawdzonym trybem nabywania petnych uprawnien do wykony-
wania zawodoéw lekarza i lekarza dentysty po zakoriczeniu studiéw
przez absolwentéw studiéw lekarskich i stomatologicznych.

Argumenty te przemawiajg za uchyleniem decyzji o likwidacji sta-
zu podyplomowego.

Il. Zmiany dotyczace specjalizacji

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do zmiany zasad odbywania
specjalizacji w taki sposdb, aby uczyni¢ jg bardziej dostepng dla
lekarzy i lekarzy dentystéw bez uszczerbku dla jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego. Samorzad lekarski przypomina, ze wielokrotnie
deklarowat wziecie odpowiedzialnosci za szkolenie specjalizacyjne,
szczegdlna rola samorzadu w tym zakresie moze polega¢ m. in. na
udziale w organizowaniu szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad
tym szkoleniem, ustalaniu warunkéw akredytacji jednostek szko-
lacych oraz ocenie spetniania tych warunkéw przez poszczegélne
jednostki. Jednym z najwazniejszych zadan samorzadu lekarskiego

- zgodnie z ustawa o izbach lekarskich - jest prowadzenie lub udziat

w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy oraz piecza

nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez cztonkéw samorzadu,

a udziat w organizowaniu szkolen specjalizacyjnych dla lekarzy i le-

karzy dentystow miesci sie w catosci w zakresie tych zadan.

Jako szczegétowe postulaty w zakresie ksztatcenia podyplomowe-
go Rada wskazuje w szczegdInosci:

1. Minister Zdrowia powinien dazy¢ do zwigkszenia dostepnosci do
spedjalizadji finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez zwiek-
szenie liczby rezydentur oraz zapewnienie finansowania obowigzko-
wych szkolen i dyzuréw z budzetu paristwa. Rada ponawia réwniez
postulat wprowadzenia wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji.

2.W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy wprowadzi¢ ogéino-
polski system przyznawania miejsc specjalizacyjnych. System taki
dawatby szanse na lepszy, oparty o bardziej sprawiedliwe kryte-
ria, nabdr na specjalizacje. Wobec braku mozliwosci ubiegania sie
o miejsce szkoleniowe w wiecej niz jednej dziedzinie medycyny
zintegrowany system naboru utatwi ubiegajacym sie o miejsce
szkoleniowe wiasciwy wybor dziedziny.

3. Rada postuluje réwniez analize przepiséw okreslajacych warunki, ja-
kie powinny spetniac¢ jednostki organizacyjne uprawnione do prowa-
dzenia specjalizacji pod katem eliminacji z tych przepiséw wymogow,
ktére nie sa konieczne do realizacji programu specjalizacji, a utrud-
niaja ubieganie sie o status jednostki akredytowanej do prowadzenia
szkolenia spedjalizacyjnego. Wprowadzenie zbyt surowych wymo-
gow dla jednostek uprawnionych sprawia, ze ograniczona jest do-
stepnos¢ miejsc szkoleniowych. Zjawisko to obserwowane jest w naj-
wiekszym nasileniu w stomatologii. Obecna struktura demograficzna
specjalistéw z dziedzin lekarsko — dentystycznych i niewielka liczba
wykazywanych miejsc szkoleniowych spowoduja, ze w perspektywie
najblizszych lat niemozliwe bedzie zapewnienie wiasciwej ilosci spe-
cjalistycznych swiadczen stomatologicznych.

4.Naczelna Rada Lekarska wzywa Ministra Zdrowia do uchylenia
przepiséw wprowadzajacych zakaz dostepu do pytan testowych
obowiagzujacych na Lekarskim Egzaminie Koricowym i Lekarsko —
Dentystycznym Egzaminie Kor\cowym oraz Paristwowym Egzami-
nie Specjalizacyjnym. Przepisy te zawarte odpowiednio w art. 14a
ust. 11 oraz art. 16r ust. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stanowig, ze zadania testowe z egzaminu nie podlegaja
udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Samorzad lekarski
od poczatku krytycznie odnosit sie do wprowadzenia ograniczenia
dostepu do testéw z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
oraz Lekarskiego Egzaminu Koricowego i Lekarsko-Dentystycz-
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nego Egzaminu Koncowego uznajac, ze jest to nieuzasadniony

wylom w obowiazujacych w nowoczesnym panstwie zasadach

przeprowadzania egzaminéw oraz narusza konstytucyjng zasade
dostepu do informacji o sprawach publicznych. Naczelna Rada

Lekarska ztozyta w tej sprawie wniosek do Trybunatu Konstytu-

cyjnego, a poglad Rady podzielit Prokurator Generalny w swoim

pisemnym stanowisku wystanym do Trybunatu Konstytucyjnego.

5. Naczelna Rada Lekarska apeluje réwniez o rozwazenie wprowadze-
nia mozliwosci przystepowania przez lekarzy i lekarzy dentystéw do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego zaraz po zakoriczeniu
szkolenia specjalizacyjnego. W obecnym systemie do egzaminu moz-
na podchodzi¢ dwa razy w roku, w sesji wiosennej badz jesiennej, co
nierzadko oznacza kilkumiesieczng przerwe pomiedzy zakoriczeniem
szkolenia specjalizacyjnego, a tym samym umowy o prace z podmio-
tem szkolacym, a datg samego egzaminu. Dla wielu lekarzy i lekarzy
dentystow jest to czas, kiedy pozostajg bez zatrudnienia.

6. Naczelna Rada Lekarska postuluje takze likwidacje innych barier,
czesto administracyjnych, w realizacji szkolenia specjalizacyjnego,
w tym poprzez umozliwienie rozpoczecia finansowanej ze srod-
kéw publicznych specjalizacji po ukonczeniu specjalizacji w innej
dziedzinie medycyny, a nawet w jej trakcie. Rada uwaza, ze wobec
narastajacego problemu braku lekarzy specjalistéw paristwo musi
prowadzi¢ polityke zmierzajaca do stworzenia jak najlepszych wa-
runkéw zdobywania wiedzy specjalistycznej z zakresu medycyny.

7.Rada postuluje takze wprowadzenie specjalizacji z mikrobiologii
lekarskiej oraz medycyny pracy do katalogu specjalizacji lekarsko-

-dentystycznych.

Medycyna pracy jest dziedzing interdyscyplinarng, a umozliwienie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego z zakresu medycyny pracy
takze lekarzom dentystom poprawitoby dostepnos¢ do swiadczen
z tej dziedziny.

Naczelna Rada Lekarska, majac na uwadze niedostateczng liczbe
specjalistow z mikrobiologii oraz niewielkie zainteresowanie lekarzy
odbywaniem specjalizacji w tej dziedzinie opowiada sie za umoz-
liwieniem lekarzom dentystom odbywania tej specjalizacji. Rada
wskazuje, ze uzyskanie specjalizacji w mikrobiologii moze by¢ szan-
sg dla lekarzy dentystéw na pozostanie w zawodzie lub wydtuzenie
czasu pracy, jesli np. z powodu choroby, wieku nie moga juz prowa-
dzi¢ czynnej praktyki stomatologicznej.

8. Naczelna Rada Lekarska zwraca sie o ustanowienie preferencyj-
nych warunkéw finansowania ze srodkéw publicznych $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmioty akredytowane do prowa-
dzenia szkolen specjalizacyjnych.

lll. Zmiany dotyczace sposobu dopetnienia obowiazku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o dokona-
nie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw poprzez zniesienie
limitéw punktéw edukacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystow
w poszczegdblnych zakresach doskonalenia zawodowego. Przepi-
sy rozporzadzenia przewiduja, ze za niektére formy doskonalenia
zawodowego lekarz moze uzyskac nie wiecej niz wskazana tam
liczbe punktéw wliczanych do ewidencji doskonalenia zawodo-
wego. Ograniczenia te dotyczg szeregu form ksztatcenia, w tym m.
in. udziatu w krajowym czy zagranicznym kongresie, zjezdzie, kon-
ferencji lub sympozjum naukowym, realizacji praktyki klinicznej
w krajowym lub zagranicznym osrodku specjalistycznym, wygto-
szenia wyktadu na kongresie i zjezdzie, udziatu w kursie medycz-
nym. Ustalone w drodze rozporzadzenia limity punktéw prowadza
do sytuacji, w ktérej znaczna liczba zdobywanych przez lekarzy
punktéw edukacyjnych nie moze zosta¢ zaliczona do ewidencji
doskonalenia zawodowego.

W zwigzku z powyzszym Rada zwraca sie do Ministra Zdrowia
o wprowadzenie do zapiséw rozporzadzenia zasady, ze wszelka ak-
tywnos¢ edukacyjna lekarzy w formach opisanych w zataczniku do
rozporzadzenia stanowi podstawe naliczania punktéw edukacyj-
nych.

IV. Zmniejszenie limitu przyjec na kierunek lekarsko-denty-
styczny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustalanie
limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny z uwzglednieniem
rzetelnie przeanalizowanych kryteriéw zapisanych w art. 8 ust. 9
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym, ktory
nakazuje, aby przy ustalaniu limitu przyje¢ uwzgledni¢ mozliwosci
dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw danego
kierunku.

Naczelna Rada Lekarska apeluje, aby przy ustalaniu limitu przyjec
na kierunek lekarsko-dentystyczny zwréci¢ szczegbélng uwage na
rzetelne zbadanie tych przestanek. Rada zauwaza, ze zi3 praktyka
Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach byto ustalanie limitu przy-
jec bez wczedniejszej analizy zagadnienia pod katem rzeczywistego
spetnienia ww. warunkow.

Niepokdj Naczelnej Rady Lekarskiej wzbudza réwniez to, ze usta-
lane limity przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny nie odzwier-
ciedlajg potrzeb systemu ochrony zdrowia w zakresie udzielania
$wiadczen stomatologicznych. Na polskim rynku nie wystepuje nie-
dobdr lekarzy dentystéw. Przeprowadzane w tym zakresie analizy
wskazuja, ze liczba lekarzy dentystéw w Polsce przewyzsza $rednig
unijna. Pomimo tego, limity przyje¢ na studia lekarsko-dentystycz-
ne w Polsce sg co roku zwiekszane. Rada wskazuje, ze limity przyje¢
na kierunek lekarsko—dentystyczny nie moga by¢ ustalane jedynie
na podstawie propozycji uczelni posiadajacych uprawnienia do
ksztatcenia na kierunku lekarsko—dentystycznym. Zwiekszanie limitu
przyjec na kierunku lekarsko-dentystycznym moze skutkowac obni-
zeniem jakosci ksztatcenia zaréwno teoretycznego jak i praktyczne-
go na tym kierunku, zas rosnaca liczba absolwentéw stomatologii,
przewyzszajgca zapotrzebowanie na lekarzy dentystéw, w sposéb
znaczny utrudni tym osobom wykonywanie zawodu.

V. Zwolnienie od opodatkowania podatkiem dochodowym od
0s6b fizycznych swiadczen uzyskiwanych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zwiazku z uczestniczeniem w nieodptatnych szko-
leniach organizowanych przez organy samorzadu zawodowego

Naczelna Rada Lekarska, przywotujac uchwate nr 12 Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie przeprowadzenia
szczego6towej analizy i podjecia dziatarh majacych na celu zmiane
przepiséw podatkowych, apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie ini-
cjatywy legislacyjnej zmierzajacej do wyraznego zapisania w ustawie
o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ze $wiadczenia uzyski-
wane przez lekarzy w zwiagzku z uczestniczeniem w nieodpfatnych
szkoleniach organizowanych przez organy samorzadu zawodowego
lekarzy sg zwolnione od podatku.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej istniejg powazne i racjonalne
powody dla zwolnienia tego rodzaju swiadczen od opodatkowania.
Samorzad zawodowy uznaje, Zze jednym z podstawowych zadan
zwigzanych z jego kompetencjami jest prowadzenie szkoler zawo-
dowych dla swoich cztonkéw. Wykonujac to zadanie izby lekarskie
przyczyniaja sie jednoczesnie do realizacji przez lekarzy i lekarzy
dentystéw ich ustawowego obowigzku, jakim jest obowigzek state-
go doskonalenia zawodowego. Skoro organizacja szkolen jest formg
utatwienia lekarzom i lekarzom dentystom realizacji obowiazku, kté-
re natozyto na nich panstwo w drodze ustawy, a zarazem ksztatcenie
podyplomowe lekarzy miesci sie w katalogu ustawowych zadan, do
ktérych powotany zostat samorzad zawodowy lekarzy, to udziat w ta-
kim szkoleniu nie powinien by¢ przedmiotem opodatkowania.
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Za brakiem obowigzku naliczania i odprowadzenia podatku za
udziat w tego typu szkoleniu przemawia réwniez fakt, ze r6zne formy
doskonalenia zawodowego stawiane do dyspozycji przez samorzad
lekarski sg finansowane ze skfadek cztonkowskich uiszczanych przez
lekarzy i lekarzy dentystow. Lekarz, ktory uiscit sktadke cztonkowska,
a nastepnie - jako cztonek samorzadu - korzysta ze szkolenia orga-
nizowanego przez izby lekarskie nie powinien by¢ traktowany jako
osoba otrzymujaca nieodptatne swiadczenie. Ciezar ekonomiczny
realizacji ksztatcenia podyplomowego przez samorzad lekarski po-
krywaja przeciez sami cztonkowie samorzadu, ktérych z tej przyczy-
ny nie powinno sie uznawac za osoby korzystajace z nieodptatnych
Swiadczen izby lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze za zwolnieniem od podatku
szkolen organizowanych przez lekarski samorzad zawodowy prze-
mawia réwniez analogia do istniejacego zwolnienia dla swiadczen
przyznanych przez pracodawce na podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 90 ustawy o podatku docho-
dowym od 0séb fizycznych, wartos$¢ swiadczen przyznanych przez
pracodawce na podnoszenie kwalifikacji zawodowych korzysta ze
zwolnienia podatkowego. Zwracajac uwage, ze zaréwno pracodaw-
cy zatrudniajacy lekarzy jak i samorzad lekarski zobowigzani sg do
utatwiania lekarzom podnoszenia kwalifikacji zawodowych, Naczel-
na Rada Lekarska podnosi, Ze realizacja przez lekarzy doskonalenia
zawodowego w obu tych formach powinna na tych samych prawach
korzystac ze zwolnienia od podatku. Skoro ksztatcenie finansowane
przez pracodawcow jest zwolnione od podatku, to w petni zasadne
jest, aby takze udziat w szkoleniu organizowanym przez samorzad
zawodowy nie wigzat sie dla lekarza z koniecznoscia zaptaty podatku
dochodowego.

Za zwolnieniem nieodptatnych szkolen organizowanych przez sa-
morzad lekarski od podatku dochodowego od oséb fizycznych prze-
mawia takze interes spoteczny. Naczelna Rada Lekarska wskazuje,
Ze wspieranie przez panstwa cztonkowskie ksztatcenia zawodowe-
go w zawodzie lekarza i lekarza dentysty wynika z dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013
r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwali-
fikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie
wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym (,rozporzadzenie w sprawie IMI”).
Naczelna Rada Lekarska ze smutkiem zauwaza, ze w chwili obecnej
panstwo nie utatwia lekarzom realizacji doskonalenia zawodowego
- w ustawodawstwie nie ma rozwigzan gwarantujacych lekarzom
mozliwos¢ realizacji obowiazkowego ksztatcenia ustawicznego
w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego, co sprawia, ze lekarze
nierzadko wykorzystujg urlop wypoczynkowy, aby wzig¢ udziat
w szkoleniach, nie stworzono takze gwarancji wliczenia kosztéw
odpfatnego szkolenia do kosztéw uzyskania przychodu. Minimum
tego, co panstwo powinno oferowac lekarzom bioracym udziat
w szkoleniu ustawicznym, jest zwolnienie nieodptatnych szkolen or-
ganizowanych przez izby lekarskie od podatku dochodowego.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje przy tym, ze dotychczas postu-
laty samorzadu lekarskiego o zmiane przepiséw podatkowych po-
przez wyrazne wskazanie, ze szkolenia te nie podlegaja opodatko-
waniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, byly kierowane
do Ministra Finansow, ale nie odniosty zamierzonego skutku. Majac
na uwadze, ze Minister Zdrowia powinien wspierac lekarzy w mozli-
wosci realizacji przez nich ustawowego obowiazku ksztatcenia usta-
wicznego oraz zwazywszy, ze udziat jak najwiekszej liczby lekarzy
w szkoleniach zawodowych lezy w interesie pacjentéw, Rada zwraca
sie z powyzszym apelem o podjecie miedzyresortowej wspodtpracy
Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Finanséw w celu stworzenia
przepiséw, ktére nie beda nakfadac na lekarzy obowiazku zaptaty
podatku od nieodpfatnych szkoler organizowanych przez samorzad
zawodowy.

VI. Zapewnienie nalezytej ochrony tajemnicy lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu uchwaty nr 16 Xll Krajowe-
g0 Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie podjecia dziatari
zmierzajacych do zachowania instytucji tajemnicy lekarskiej w Pol-
sce, zwraca sie z ponownym apelem do Ministra Zdrowia o podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do zapewnienia lepszej ochro-
ny tajemnicy lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska, po dokonaniu analizy przepiséw doty-
czacych ochrony informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych
w zwiagzku z wykonywaniem zawodéw lekarza i lekarza dentysty
oraz praktyki ich stosowania przez organy panstwowe, stwierdza,
ze obecnie tajemnica lekarska nie jest chroniona w wystarczajacym
stopniu. Zjawisko nadmiernej ingerencji uwidacznia sie zwlaszcza
w sferze dziatania organéw kontroli skarbowej. Brak dostatecznej
ochrony tajemnicy lekarskiej i zwigzane z tym narazenie pacjentéw
na zbyt szeroki dostep réznych organdw i instytucji do informagji
zwiazanych z sferg prywatnosci objetg stanem zdrowia i leczeniem
moze podwazy¢ zaufanie stanowigce podstawe prawidtowych rela-
¢ji pacjenta z lekarzem.

Przywotujac apel nr 6/15/P-VIl Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 18 wrzes$nia 2015 r. i zawarte w nim postulaty oraz argu-
mentacje przemawiajaca za ich zasadnoscig Naczelna Rada Lekarska
zwraca uwage, ze pomimo uptywu ponad dwdch miesiecy od daty
apelu samorzad lekarski nie otrzymat odpowiedzi ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia. Rada apeluje zatem o ponowne przeanalizowanie
zgtoszonych przez samorzad lekarski postulatéow i podjecie dziatari
zmierzajacych do zapewnienia tajemnicy lekarskiej naleznego jej
miejsca w systemie ochrony wrazliwych danych pacjenta, tak aby re-
lacja pacjenta z lekarzem mogta sie opiera¢ na pewnosci, ze informa-
cjom zwigzanym z leczeniem zostanie zapewniony wiasciwy stopien
poufnosci.

VIl. Odbiurokratyzowanie pracy lekarza

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o odbiuro-
kratyzowanie pracy lekarza i lekarza dentysty. Naczelna Rada Lekar-
ska protestuje przeciwko naktadaniu na lekarzy i lekarzy dentystéw
kolejnych, czasochtonnych obowiazkéw, ktére nie stuza bezposred-
nio poprawie stanu zdrowia pacjenta.

VIIl. Zaprzestanie ustalania standardéw medycznych w formie
rozporzadzen Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o porzucenie
niedobrej praktyki ustalania standardéw postepowania medyczne-
go w formie rozporzadzen. Samorzad lekarski niezwykle krytycznie
ocenia idee wprowadzania standardéw opieki medycznej w formie
przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa. Okreslaniem stan-
dardéw postepowania powinny zajmowac sie medyczne srodowiska
naukowe, ktére stanowig kompetentne gremia do wypowiadania
sie w sprawach praktyki lekarskiej. Standardy postepowania me-
dycznego nie moga mie¢ charakteru powszechnie obowiazujacych
przepiséw, a jedynie zalecen i wytycznych. Standardy postepowania
medycznego naleza do autonomicznego obszaru nauki i wiedzy me-
dycznej. Sg przedmiotem nauczania przeddyplomowego i szkolenia
w trakcie specjalizacji oraz podyplomowego doskonalenia zawodo-
wego lekarzy. Opracowywane przez odpowiednie gremia specjali-
stéw w réznych dziedzinach medycyny, w miare postepéw wiedzy sa
okresowo modyfikowane oraz publikowane jako wytyczne (guide-
lines) w odpowiednich czasopismach specjalistycznych. Okreslanie
standardéw postepowania medycznego w formie aktéw prawnych
stanowi nieuprawnione wkraczanie wtadz ustawodawczych i admi-
nistracyjnych w autonomiczny obszar nauki i wiedzy. W formie prze-
piséw prawa powszechnie obowigzujacego mozna okreslac jedynie
zasady organizacyjne i standardy wyposazenia, co powinno by¢ po-
faczone z zapewnieniem odpowiedniego finansowania.
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Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane zgodnie z aktualna
wiedza medyczna, w oparciu o doswiadczenie zawodowe lekarza,
dostepnymi w danej sytuacji metodamiisrodkami, zuwzglednieniem
sytuacji pacjenta oraz w uzgodnieniu z pacjentem, ktory o ile to moz-
liwe powinien mie¢ zapewniong swobode wyboru najbardziej odpo-
wiadajacego mu postepowania. Standardy postepowania okreslone
w drodze przepiséw powszechnie obowiazujacych nie uwzgledniaja
i nie moga uwzglednia¢ tych wszystkich okolicznosci branych pod
uwage przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze nie jest mozliwe stworzenie standar-
déw postepowania, nawet najwyzszej jakosci, ktére regulowatyby
wszystkie wystepujace w praktyce przypadki. Lekarz powinien mie¢
mozliwos¢ korzystania z rekomendacji, zalecen i wytycznych okreéla-
jacych najlepsze sposoby postepowania, jednak w sytuacjach, w kto-
rych nalezy postapi¢ inaczej, nie powinien obawiac sie, ze narusza
przepisy powszechnie obowiazujace.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, zamiast tworzy¢ standardy
medyczne w drodze rozporzadzenia, Minister Zdrowia powinien roz-
wazy¢ okreslenie (np. w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty) sposobu tworzenia i podawania do wiadomosci rekomendacji,
zalecen i wytycznych, z ktérych mogliby korzystac lekarze i lekarze
dentysci. Naturalnym miejscem powstawania, udostepniania i rozpo-
wszechniania standardéw medycznych opracowywanych przez kom-
petentne gremia eksperckie, wzorem wielu innych panstw mégtby
by¢ samorzad lekarski, ktéry w tym zakresie wspdtpracowatby z na-
ukowymi towarzystwami lekarskimi i lekarsko-dentystycznymi.

IX. Rewizja przepiséw wprowadzajacych tzw. pakiet onko-
logiczny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia rewizje prze-
piséw zwigzanych z pakietem onkologicznym z uwzglednieniem za-
strzezen, ktére samorzad lekarski wyrazit we wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego.

Rada apeluje w szczegdlnosci o dokonanie oceny zmian, jakie
wprowadzenie pakietu onkologicznego wywarto na czas oczeki-
wania pacjentéw na udzielenie $wiadczerr zdrowotnych nieob-
jetych pakietem, skutkéw jakie pakiet onkologiczny wywart na
finanse podmiotéw, ktére realizujg Swiadczenia objete pakietem on-
kologicznym. Celowa jest réwniez ocena przez Ministra Zdrowia, czy
wprowadzenie pakietu nie zostato obudowane zbyt duza iloscia spo-
czywajacych na lekarzach i podmiotach leczniczych obcigzer admi-
nistracyjnych i biurokratycznych, w postaci np. karty diagnostyki i le-
czenia onkologicznego, ktéra mogtaby by¢ zastapiona specjalnym
rodzajem skierowania z adnotacja ,onkopilne”. Weryfikacji powinno
podlegac takze to, czy zasadne byto wykluczenie pewnych komérek
organizacyjnych (np. oddziatéw choréb wewnetrznych) z zakresu
pakietu onkologicznego.

Naczelna Rada Lekarska przypomina réwniez, ze samorzad lekar-
ski nie wyrazat zgody na niezasadne, nieréwne traktowanie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow w zakresie
uprawnienn do kierowania pacjentéw na $ciezke szybkiej terapii
onkologicznej. Sprzeciw samorzadu budzi réwniez wprowadzenie
wspoétczynnika rozpoznawania nowotwordéw oraz wprowadzone
przez ustawe konsekwencje jego nieuzyskania. Wreszcie samorzad
lekarski uwaza, ze przepisy pakietu onkologicznego doprowadzity
do nieréwnego traktowania pacjentéw, ktérzy cierpia na réwnie po-
wazne schorzenia, a nie maja prawa do nielimitowanych swiadczen
udzielanych w takich terminach, jakie panstwo zagwarantowato dla
$wiadczen objetych pakietem onkologicznym.

X. Zmiana systemu refundacji lekéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o poparcie
zmian systemu refundacji lekéw oraz zasad ich ordynowania, ktére
ujete zostaly w obywatelskim projekcie ustawy o zmianie ustawy

o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobédw medycznych oraz ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (druk sejmowy nr 25).

Projekt ustawy przewiduje zmiane systemu refundacji lekéw, ktéra
zwiekszy dostepnos¢ lekéw refundowanych i obnizy wysokos¢ wy-
datkéw, jakie pacjenci ponosza na leki. Jednocze$nie projekt zaktada
racjonalizacje tego systemu polegajaca na zdjeciu z oséb uprawnio-
nych do wystawiania recept na leki refundowane obowigzku ozna-
czania poziomu odpfatnosci lekéw. Projekt ten wychodzi naprzeciw
najwazniejszym oczekiwaniom srodowiska lekarskiego a takze $ro-
dowisk pacjenckich i z tych wzgledéw zastuguje na poparcie Mini-
stra Zdrowia.

Xl. Liberalizacja przepiséw dotyczacych mozliwosci zatrud-
nienia lekarza i lekarza dentysty w praktyce zawodowej innego
lekarza

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do liberalizacji przepiséw usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w celu
umozliwienia lekarzom i lekarzom dentystom wykonujacym dziatal-
no$¢ lecznicza w ramach praktyki zawodowej zatrudnienia innego
lekarza albo lekarza dentysty.

Obecnie obowigzujgce przepisy zezwalaja na zatrudnienie w prak-
tyce lekarskiej tylko personelu pomocniczego, a zatrudnienie innego
lekarza albo lekarza dentysty ustawodawca ogranicza tylko do celéw
szkoleniowych, tj. prowadzenia stazu podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny.

Brak mozliwosci zatrudnienia innych lekarzy czy lekarzy denty-
stéw utrudnia prowadzenie dziatalnosci w formie praktyki m. in.
w ten sposob, ze - wobec jednakowych kryteriéw konkursowych
stawianych przez NFZ praktykom zawodowym i podmiotom lecz-
niczym - praktyki zawodowe niemogace zatrudnia¢ lekarzy maja
Znacznie gorszg pozycje przy ubieganiu sie o kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Xil. Prawidlowa wycena $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zapewnie-
nie prawidtowej wyceny swiadczen zdrowotnych, ktére sg udzielane
w ramach opieki zdrowotnej gwarantowanej i finansowanej ze $rod-
kéw publicznych.

Samorzad lekarski od diuzszego czasu obserwuje, ze podmioty
odpowiedzialne za system opieki zdrowotnej w Polsce nie dyspo-
nuja rzetelnymi danymi o rzeczywistych kosztach poszczegdlnych
procedur medycznych. W efekcie Narodowy Fundusz Zdrowia przy
kontraktowaniu $wiadczen nie weryfikuje ich z rzeczywistymi kosz-
tami. Na zjawisko to zwraca uwage m. in. srodowisko lekarzy denty-
stéw, ktérzy wskazuja, ze niedoszacowanie dotyczy znacznej liczby
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Brak rzetelnych i kompleksowych danych potrzebnych do wy-
ceny Swiadczen prowadzi do zanizania kosztéw pewnych grup
Swiadczen zdrowotnych, co skutkuje albo wykonywaniem ich
przez podmioty lecznicze ponizej kosztéw narazajac je na straty
finansowe, albo trudnosciami w pozyskaniu swiadczeniodawcow
gotowych do wykonywania danych $wiadczen, ktére stajg sie
przez to swiadczeniami deficytowymi, co ogranicza dostepnos¢
pacjenta do opieki medyczne;j.

Ponadto samorzad lekarski protestuje przeciwko uszczuplaniu
puli srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne przez
finansowanie innych zadan niz bezposrednio zwigzane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, takich jak szczepienia ochronne
czy podwyzki.
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XIll. Ograniczenie finansowania ze srodkéw publicznych skut-
kow dziatania pod wptywem alkoholu, narkotykéw oraz upra-
wiania sportéw ekstremalnych

Samorzad lekarski postuluje, aby Minister Zdrowia ocenit, czy uzasad-
nione jest finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczen zdrowot-
nych udzielanych osobom, ktérych leczenie spowodowane jest wytacz-
nie pozostawaniem pod wptywem alkoholu lub narkotykéw oraz oséb,
ktére doznaty urazu w czasie uprawiania sportéw ekstremalnych.

XIV. Opiniowanie kandydatow na konsultantéw krajowych
przez samorzad lekarski

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustale-
nie standardu wyboru konsultantéw krajowych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny w taki sposob, aby wszyscy lekarze i lekarze
dentysci - kandydaci na konsultantéw krajowych w poszczegdinych
dziedzinach medycyny - byli przedstawiani samorzadowi lekarskie-
mu w celu ich zaopiniowania.

W tym celu postulujemy przywrdcenie przepisu ust. 5 w art. 6 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2015 r. poz. 126), obowigzujacego przed dniem 11 wrzesnia
2014 r, naktadajacego na ministra wtasciwego do spraw zdrowia
obowigzek zwracania sie do wtasciwych krajowych samorzadéw za-
wodowych w ochronie zdrowia o przedstawienie, w terminie 30 dni,
opinii wraz z uzasadnieniem, o wszystkich kandydatach do petnienia
funkcji konsultanta krajowego.

Za wystarczajacy sposob realizacji powyzszego postulatu Naczelna
Rada Lekarska uzna takze wprowadzenie jako dobrego zwyczaju zwra-
cania sie przez Ministra Zdrowia do samorzadu lekarskiego z wnio-
skiem o zaopiniowanie kandydatéw na konsultantéw krajowych.

XV. Powotanie instytucji koronera

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustanowie-
nie instytucji koronera odpowiedzialnego za wystawienie kart zgonu
osobom zmartym.

Podstawowe regulacje w zakresie stwierdzania zgonu i jego przy-
czyny oraz wystawiania karty zgonu zawiera art. 11 ust. 1 2 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.
U.z 2011 r. Nr 118, poz. 687, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

Dezaktualizacja poje¢ w uzytych w tych aktach prawnych, jak
i zmiany systemu organizacji udzielania swiadczen opieki zdrowot-
nej wprowadzone od czasu wejscia w zycie powyzszych przepisow,
rodza w praktyce problemy zwigzane z okresleniem podmiotow
uprawnionych do stwierdzenia zgonu i wystawiania kart zgonu. Do-
tyczy to zwlaszcza przypadkow zaistnienia koniecznosci wystawia-
nia kart zgonu osobom zmartym poza miejscem zamieszkania, jak
réowniez osobom bezdomnym lub osobom o nieustalonych danych
personalnych. Przewidziana w art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych mozliwos¢ powofania przez staroste osoby,
ktéra mozna by nazwac koronerem, do stwierdzenia zgonu i wysta-
wienia karty zgonu dotyczy wytgcznie przypadku, gdy brak lekarza
zobowigzanego do stwierdzania zgonu.

W ocenie samorzadu lekarskiego zasadnym bytoby ustanowienie
statej, a nie incydentalnej, instytucji koronera, ktérego zadaniem by-
foby stwierdzanie zgonu i wystawianie karty zgonu. Zapobiegtoby to
réznego rodzaju watpliwosciom, ktére pojawiaja sie i moga pojawic
przy ustalaniu osoby wtasciwej do wykonania tych czynnosci.

XVI. Zmiana przepiséw dotyczacych prowadzenia list oczekujacych
Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zmiane
przepiséw dotyczacych obowigzku prowadzenia list oczekujacych.
Przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych w brzmieniu obowigzujagcym od 1

stycznia 2015 r. nakladaja obowigzek prowadzenia list oczekujacych
na podmioty wykonujace dziatalnos¢ w rodzaju leczenie szpitalne,
a takze na podmioty udzielajgce $wiadczen specjalistycznych w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej.

Postulowana przez Naczelna Rade Lekarska zmiana przepiséw po-
winna przebiega¢ w dwdch kierunkach - w kierunku zmiany niezro-
zumiatych i zbyt rygorystycznych wymogow prowadzenia list ocze-
kujacych oraz zniesienia obowiagzku prowadzenia listy oczekujacych
w niektérych zakresach swiadczen zdrowotnych, dla ktérych prowa-
dzenie listy jest zbedne, w szczegdInosci w zakresie stomatologii.

Prowadzenie list oczekujacych we wszystkich rodzajach $wiad-
czen szpitalnych oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, bez
konsekwencji w postaci nabywania przez pacjenta uprawnieni do
zwrotu kosztéw $wiadczenia uzyskanego prywatnie, gdy czas ocze-
kiwania przekroczyt dopuszczalng medycznie norme jest w wielu
przypadkach jedynie biurokratycznym utrudnieniem dla $wiadcze-
niodawcow i pacjentow.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze istniejg zakresy Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dla ktérych tworzenie list
oczekujacych nie jest konieczne dla zapewnienia réwnego dostepu
pacjentéw do swiadczen gwarantowanych. Jednym z przyktadéw
niezasadnego wprowadzenia obowiazkowej listy oczekujacych sa
$wiadczenia z zakresu stomatologii. Ze wzgledu m.in. na specyfike ko-
szyka swiadczen gwarantowanych z tego zakresu i brak skierowar do
lekarza dentysty prowadzenie listy oczekujacych dla tych swiadczen
jest niecelowe. Podobne wzgledy dotycza szeregu $wiadczen udziela-
nych przez lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, gdzie réwniez tworzenie list oczekujacych jest
tylko zbedna biurokracjg obwarowang sankcjami ze strony NFZ.

Majac powyzsze na uwadze celowe jest podjecie dyskusji na temat
likwidacji obowigzku prowadzenia list oczekujacych w niektérych za-
kresach swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych specjalistycznych.

Samorzad lekarski uwaza ponadto, ze przepisy, ktére reguluja
zasady prowadzenia list oczekujacych powinny by¢ sformutowane
W sposdb jasny i zrozumiaty, a ich stosowanie w praktyce powin-
no byc¢ bardziej elastyczne, tak aby nie prowadzito do rozwigzan
sprzecznych z interesem pacjentéw.

XVII. Wznowienie prac nad nowymi wzorami dokumentéow
prawa wykonywania zawodu lekarza i prawa wykonywania za-
wodu lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o wznowienie
prac legislacyjnych nad nowymi wzorami dokumentéw prawo
wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty. Rezygnacja z wprowadzenia Karty Specjalisty Medycznego,
ktora dla lekarzy i lekarzy dentystéw miaty stanowi¢ wydawane przez
samorzad lekarski dokumenty prawo wykonywania zawodu lekarza
i prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty sprawia, ze aktualny
staje sie postulat wprowadzenia, we wspétpracy z samorzadem
lekarskim,  nowych, elektronicznych  dokumentéw  prawa
wykonywania tych zawodéw. Postugiwanie sie takimi dokumentami
powinno by¢zmocy ustawy rbwnowazne z korzystaniem zrozwigzan
uznanych w ustawie zmieniajacej ustawe o systemie informacji
w ochronie zdrowia za umozliwiajagce podpisywanie elektronicznej
dokumentacji medycznej czy wystawianie e-recept.

Nowe dokumenty prawa wykonywania zawodu lekarza oraz prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty powinny zapewnia¢ osobom
wykonujgcym te zawody mozliwos¢ wykorzystaniaich jako bezpiecznego,
réwnowaznego podpisowi odrecznemu, sposobu autoryzacji wpiséw
w elektronicznej dokumentacji medycznej oraz dokonywania innych
autoryzadji w systemach informacji w ochronie zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o powr6t
do rozméw, jakie samorzad lekarski prowadzit na ten temat
z Ministerstwem Zdrowia.
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XVIIl. Podjecie negocjacji w sprawie jednoznacznego uregu-
lowania zasad zwrotu izbom lekarskim kosztéw ponoszonych
na wykonywanie zadan przejetych przez samorzad lekarski od
administracji publicznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podje-
cie rzeczowych rozméw na temat ustalenia jednoznacznych zasad
zwrotu izbom lekarskim kosztéw ponoszonych na realizacje zadan
przejetych od administracji publicznej oraz na temat ugodowego
zakonczenia postepowan sgdowych dotyczacych zwrotu kosztéw za
lata minione.

Niedopuszczalne jest arbitralne ustalanie co roku przez Minister-
stwo Zdrowia kwoty przekazywanej izbom lekarskim na realizacje
zadan przejetych od administracji publicznej bez analizy rzeczywi-
stych kosztéw wydatkowanych na realizacje tych zadan. W rezultacie
takiego trybu ustalania kwoty przekazywanej izbom lekarskim przez
wiele lat zwrot dokonywany przez Ministra Zdrowia pokrywat jedy-
nie niewielki procent faktycznie ponoszonych przez izby lekarskie
kosztéw. Doprowadzito to do skierowania spraw przeciwko Mini-
strowi Zdrowia na droge sagdowa. Rada apeluje do Ministra Zdrowia
o podjecie negocjacji dotyczacych zaréwno uregulowania zalegtych
naleznosci jak i okreslenia bazujacego na obiektywnych przestan-
kach trybu ustalania wysokosci przekazywanych srodkéw w latach
nastepnych, tak aby decyzja ta nie nosita znamion arbitralnosci.

XIX. Zmiana zasad finansowania zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
inicjatywy zmiany przepiséw regulujacych wspotprace lekarzy z Za-
ktadem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie wystawiania zaswiad-
czenh o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub poby-
tu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (obecnie podmiocie
leczniczym udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych), koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny poprzez zobowigzanie ZUS do ponosze-
nia kosztéw wystawiania przez lekarzy tych zaswiadczen.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze przepisy ustawy o swiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa nie przewidujg dla lekarzy wynagrodzenia za wydanie
zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy. Wynagrodzenia nie
przewiduje takze wydawana przez ZUS decyzja o upowaznieniu do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze, ze do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych nalezy miedzy innymi ustalanie uprawnien do $wiad-
czen z ubezpieczen spotecznych oraz wyptacanie tych swiadczen,
Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze to ZUS powinien ponosi¢ koszty
wydania zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby, koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny czy pobytu w podmiocie leczniczym udzielaja-
cym stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych. Wyda-
wanie zaswiadczen wigze sie z dodatkowq pracy lekarza, a nierzadko
powoduje powstanie po jego stronie pewnych kosztéw zwigzanych
z biurowg obstuga zwolnien wystawianych na potrzeby ZUS.

XX. Poszerzenie programoéw profilaktycznych

Naczelna Rada Lekarska zaniepokojona niedostatecznym po-
ziomem profilaktyki zwraca sie do Ministra Zdrowia o poszerzenie
programéw profilaktycznych o choroby nowotworowe i choroby
jamy ustnej.

XXI. Zwiekszenie wynagrodzenia za swiadczenia stomato-
logiczne dla dzieci i mtodziezy finansowane ze srodkéw pu-
blicznych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o niezwtocz-
ne podjecie dziatar majacych na celu wprowadzenie mechanizmoéw
pozwalajacych na rozliczanie $wiadczen stomatologicznych udziela-
nych dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia na poziomie finansowym
uwzgledniajagcym zwiekszony naktad pracy lekarza dentysty i wyz-
sze koszty zastosowanych materiatéw stomatologicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze koszty Swiadczen stomatologicznych wzra-
stajg znaczaco w razie finansowania wypetnien z uzyciem kompo-
zytowych materiatéw Swiattoutwardzalnych, zamiast stosowanych
u dorostych wypetnierr amalgamatem rteci. Lekarze dentysci, ktérzy
w ramach kontraktu z Funduszem wykonujg $wiadczenia stomato-
logiczne na rzecz dzieci i mtodziezy stosuja drozsze materiaty niz
u osoby dorostej. Mimo ponoszenia przez lekarza dentyste wiek-
szych kosztéw wykonania tego $wiadczenia, cena ptacona przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie ulega zwiekszeniu.

Za zwiekszeniem ceny naleznej za leczenie dzieci i mtodziezy prze-
mawia takze fakt, ze leczenie stomatologiczne dzieci jest bardziej czaso-
chtonne niz leczenie dorostych, w rezultacie ten sam rodzaj Swiadczenia
wymaga od lekarza dentysty poswiecenia wiekszej ilosci czasu. W tej sy-
tuacji Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze konieczne jest ustalenie wspot-
czynnikéw korygujacych lub zwiekszenie liczby punktéw za swiadcze-
nia udzielane dzieciom i mtodziezy, ewentualnie wprowadzenie innych
mechanizméw umozliwiajacych podniesienie wynagrodzenia za lecze-
nie stomatologiczne dzieci i mtodziezy.

XXIl. Zmiana przepiséw prawa atomowego dotyczaca stosowa-
nia promieniowania jonizujacego przez lekarzy dentystéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dzia-
fan majacych na celu zmiane przepiséw ustawy — Prawo atomowe. Klu-
czowe znaczenie dla lekarzy dentystéw, majg zmiany dotyczace: funkgji
inspektora ochrony radiologicznej, systemu zarzadzania jakoscia, szko-
lery z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla lekarzy dentystéw
oraz czestotliwosci przeprowadzania testéw specjalistycznych rentge-
nowskich aparatéw stomatologicznych do zdje¢ wewnatrzustnych.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze koniecznos¢ ustanowienia
inspektora ochrony radiologicznej w kazdej pracowni stosujacej pro-
mieniowanie jonizujace do celéw medycznych jest nieadekwatna do
struktury prawnej i organizacyjnej funkcjonowania gabinetéw stoma-
tologicznych, co do zasady prowadzonych w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej.

Prawo atomowe przewiduje obowigzek klinicznych audytéw we-
wnetrznych i zewnetrznych oraz wprowadzenia systemu zarzadzania
jakoscia. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, zmiany w powyzszym
obszarze powinny dotyczy¢ rezygnadji z audytu zewnetrznego w od-
niesieniu do rentgenowskich aparatéw stomatologicznych do zdje¢ we-
whnatrzustnych oraz zmniejszenia czestotliwosci przeprowadzania audy-
téw wewnetrznych. Ponadto istnieje potrzeba opracowania wzorcowej
dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia w zakresie rentgenodia-
gnostycznych badan stomatologicznych.

W sprawach dotyczacych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta dla lekarzy dentystéw Rada dostrzega potrzebe zmian w pro-
gramach szkoler oraz w dostepnych formach szkolenia (nalezatoby roz-
wazy¢ mozliwos¢ uzyskania uprawnien z zakresu ochrony radiologicznej
w ramach systemu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stéw). Ponadto, zmiany powinny obja¢ réwniez takie kwestie jak okres
waznosci certyfikatu, a takze zasadno$¢ odbywania szkolenia co 5 lat.

Rada apeluje takze o zmiane czestotliwosci przeprowadzania testow
specjalistycznych rentgenowskich aparatéw stomatologicznych do
zdje¢ wewnatrzustnych. Kwestia ta jest obecnie uregulowana w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajéw ekspozycji medycznej a czestotliwos¢ badan po nowelizacji
z dnia 12 listopada 2015 r. wynosi 2 lata. W ocenie Rady zasadne jest
jednak przeprowadzanie tych testéw razna 5 lat.
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Jednoczednie Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze wsréd badan
radiologicznych wykonywanych przez lekarzy dentystéw przewazaja
radiogramy wewnatrzustne, w ktérych dawka promieniowania jest nie-
znaczna. Tym samym wymogi natozone na lekarzy dentystéw w zwigz-
ku zwykonywaniem przez nich badan radiologicznych nie powinny by¢
takie same, jak w stosunku do duzych pracowni radiologicznych.

XXIIl. Przywrocenie ksztalcenia w zawodzie asystentki stomato-
logicznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dzia-
fan zmierzajacych do przywrdcenia ksztatcenia w zawodzie asystentki
stomatologicznej. Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 8 sierpnia 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie klasyfi-
kacji zawoddw szkolnictwa zawodowego przesadzito, ze od roku szkol-
nego 2016/2017 nie bedzie prowadzona rekrutacja kandydatow do
klasy pierwszej, w ktérej realizuje sie ksztatcenie w zawodzie asystentki
stomatologiczne;j.

Rada przypomina, ze decyzja o likwidacji naboru na kierunek
asystentka stomatologiczna zostata podjeta bez jakiejkolwiek kon-
sultacji ze srodowiskiem lekarzy dentystéw, a dotychczasowe pré-
by przekonania Ministerstwa Zdrowia do zmiany tego stanowiska
Rzadu w sprawie ksztatcenia w zawodzie asystentki stomatologicz-
nej nie przyniosty skutku.

Naczelna Rada Lekarska oczekuje przeprowadzenia szerokiej, me-
rytorycznej dyskusji ze wszystkimi zainteresowanymi, w tym przede
wszystkim ze Srodowiskiem lekarzy dentystéw, dla ktérych zawdd asy-
stentki stomatologicznej pozostaje zawodem pomocniczym o bardzo
duzej przydatnosci w praktyce stomatologicznej. Poziom kwalifikacji,
jednolity w catym kraju dzieki wymogom okreslonym przez przepisy
prawa zapewnia wszystkim osobom wykonujacym zawéd asystentki
stomatologicznej zaséb kompetencji potrzebny w dzisiejszej praktyce
klinicznej. Ponadto jednoroczne ksztatcenie asystentek stomatologicz-
nych w publicznych szkotach gwarantuje im nabycie niezbednej wiedzy
i umiejetnosci potrzebnej przy wykonywaniu zawodu pomocniczego
w stomatologii.

W zwiazku z powyzszym Rada zwraca sie do Ministra Zdrowia o po-
parcie postulatu przywrécenia ksztatcenia w zawodzie asystentka sto-
matologiczna.

XXIV. Zmiana dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie
do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zainicjowanie
na forum europejskim dyskusji nad potrzebg zmiany dyrektywy Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego
kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi, ktéra pozwalataby parnstwom cztonkowskim samodzielnie po-
dejmowac decyzje o ewentualnym wprowadzeniu uproszczonej proce-
dury dopuszczenia do obrotu produktéw homeopatycznych.

Jak wynika z preambuty do przedmiotowej dyrektywy ,szczegétowe
charakterystyki homeopatycznych produktéw leczniczych, takie jak
bardzo niski poziom czynnych czastek, ktére zawieraja, oraz trudnosc¢
zastosowania do nich konwencjonalnych metod statystycznych odno-
szacych sie do badan klinicznych, wskazuja na zasadno$¢ zapewnienia
specjalnej, uproszczonej procedury rejestracji dla tych homeopatycz-
nych produktéw leczniczych, ktére s3 wprowadzane do obrotu bez
wskazan terapeutycznych w postaci farmaceutycznej, i w dawce, ktéra
nie powoduje ryzyka dla pacjenta”

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ,trudnos¢ zastosowania kon-
wencjonalnych metod statystycznych do badan klinicznych” nie moze
stanowi¢ uzasadnienia dla ustanawiania uproszczonych procedur
zwalniajacych produkt z koniecznosci przeprowadzenia badan klinicz-
nych dowodzacych jego terapeutycznej skutecznosci, tak samo, jak nie
powinna sktania¢ do stosowania innych, niz konwencjonalne, metod

statystycznych do oceny takich badan. Srodowisko lekarskie apeluje
do Ministra Zdrowia o wyrazenie na forum europejskim klarownego
i dobitnego oczekiwania wiekszej racjonalnosci regulacji Unii Europej-
skiej dotyczacych produktéw homeopatycznych. Racjonalnosci, ktéra
umozliwi krajom cztonkowskim samodzielne decydowanie o zasadno-
$ci wprowadzania szczegdlnych, uproszczonych, procedur w przypadku
rejestracji produktéw, w stosunku do ktérych konwencjonalne (nauko-
we) metody statystyczne nie pozwalaja na potwierdzenie ich leczni-
czych wiasciwosci.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskie jesli produkt homeopatyczny ma
by¢ okreslany mianem produktu leczniczego, to oczywiste i zasadne jest
oczekiwanie, aby jego lecznicze dziatanie byto dowiedzione w oparciu
o aktualnie istniejgce standardy prowadzenia badan klinicznych.

XXV. Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie podmiotoéw upraw-
nionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceu-
tycznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o nowelizacje
rozporzadzenia z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie podmiotéw upraw-
nionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycz-
nej. Samorzad lekarski od wielu lat oczekuje zmiany przedmiotowego
rozporzadzenia, ktéra umozliwi lekarzom i lekarzom dentystom prowa-
dzacym indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, grupowe praktyki lekarskie nabywanie w hurtow-
niach farmaceutycznych produktéw leczniczych wykorzystywanych
w celu bezposredniego podania pacjentowi. Oczekiwanie takiej zmiany
od wielu lat wyrazane jest przez srodowisko lekarskie m.in. w apelu Nr 2
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20 wrzesnia 2003 r.

Obecne brzmienie przedmiotowego rozporzadzenia ogranicza
uprawnienie lekarzy prowadzacych indywidualng lub grupowa prak-
tyke lekarska do zakupu w hurtowni farmaceutycznej do produktéw
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiagzku z udzie-
lanym swiadczeniem zdrowotnym. Ograniczenie to uniemozliwia leka-
rzom zaopatrywanie sie w hurtowniach farmaceutycznych w produkty
lecznicze, ktdre stosuja bezposrednio u pacjenta w zwigzku z rodzajem
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, inne niz doraznie dostarczane.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ograniczenie mozliwosci zakupu
w hurtowni farmaceutycznej produktéw leczniczych jedynie do grupy
produktéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktére moga
byc¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad
zestawdw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie jest nieracjonalne
i niezgodne z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.z2008r.Nr 45 poz. 271 z pdzn. zm.).

Przepis art. 68 ust. 4 Prawa farmaceutycznego stanowi, ze bezpo-
$rednie zastosowanie u pacjenta przez lekarza, lekarza stomatologa
lub inng osobe wykonujaca zawdd medyczny produktéw leczniczych
oraz produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciw-
wstrzasowych, ktérych potrzeba zastosowania wynika z rodzaju udzie-
lonego $wiadczenia zdrowotnego, nie stanowi obrotu detalicznego.
Ustawa nie méwi o doraznym stosowaniu produktéw leczniczych,
a jedynie o ich bezposrednim zastosowaniu u pacjenta w zwigzku
z potrzebg zastosowania, wynikajaca z rodzaju udzielonego $wiad-
czenia zdrowotnego. W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze rozporza-
dzenie w sposéb nieuprawniony zaweza pojecie lekéw bezposrednio
stosowanych u pacjenta w zwigzku z potrzeba zastosowania, do lekéw
doraznie stosowanych.

Z powyzszych wzgledéw Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do
Ministra Zdrowia o dokonanie stosownej zmiany przedmiotowego roz-
porzadzenia.

PREZES
Maciej Hamankiewicz

ZASTEPCA SEKRETARZA
Anna Lella
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<opleta z twarza w reczniku

Pukajg do drzwi wielu specjalistow, sg poddawani niezliczonej iloS¢ badan
diagnostycznych, ale nikt nie potrafi im pomaoc. Wedréwka trwa latami, zanim
dowiedzg sie, co im naprawde dolega. Potem czeka ich kolejna walka

— o finansowanie terapii oraz akceptacije diagnozy.

pleksu Szpitala Uniwersyteckiego. To tu mie-

éci sie Osrodek Chordb Rzadkich. Powstat
zaledwie cztery lata temu. NFZ takiej dziatalno$ci
nie kontraktuje, wiec jednostka jest afiliowana przy
poradni immunologicznej. Co tydzien lekarze réz-
nych specjalnosci zbierajg sie na konsyliach i anali-
zujg historie choroby pacjentéw, ktorym dotychczas
stuzba zdrowia — w ramach obowigzujacego syste-
mu — nie zdotata pomac.

Ulica Sniadeckich 10 w Krakowie, teren kom-

Cztowiek zagadka

Kim s3g ludzie szukajgcy pomocy w krakowskim
osrodku? - To pacjenci, ktdrzy od lat cierpig na
schorzenia o przewlektym i ciezkim przebiegu, ale
tak naprawde nie ustalono, jaka konkretnie choroba
ich trapi. Chodzili od jednego specjalisty do drugie-
go, ale nikt nie umiat ich do korica zdiagnozowaé —
wyjasnia prof. Tomasz Grodzicki, szef osrodka. Dla-
czego tak jest? — Dobrze radzimy sobie z cukrzyca,
nadcisnieniem czy nawet chorobami nowotworo-
wymi, ale gdy pojawia sie rzadkie schorzenie, ktére
daje mato swoiste, niecharakterystyczne objawy,
zaczyna sie problem. Wiele z nich ma podtoze ge-
netyczne, wiec do postawienia diagnozy potrzebne
sg badania genetyczne, drogie i trudnodostepne, bo
niewiele placowek je wykonuje — dodaje.

A moze pacjenci szukajg dziury w catym, moze
nie ma nic do odkrycia, a niektérym po prostu nie da
sie poméc? - Analizujgc przesytang do nas doku-
mentacje medyczng, widze, ze ponad potowa 0séb,
ktore proszg nas o konsultacje, nie cierpi na cho-
roby rzadkie. Nie godza sie z postawionym wcze-
$niej rozpoznaniem, ktére wcale nie dotyczy choro-
by rzadkiej. Nie potrafig pogodzi¢ sie na przyktad
z tym, ze wspdiczesna medycyna nie daje im szans
na poprawe stanu zdrowia, wiec szukajg dalej,
W nadziei na inna diagnoze i szanse leczenia. Do-
tyczy to przede wszystkich schorzer neurologicz-
nych, takich jak np. dzieciece porazenie mézgowe,
choroby neurozwyrodnieniowe, stany poudarowe.
Takim pacjentom mozemy jedynie ttumaczy¢, ze
dokumentacja jest petna, diagnoza nie do podwa-
zenia, a ich leczenie zgodne z aktualnym stanem
wiedzy — méwi prof. Grodzicki.

Do krakowskiego os$rodka o pomoc zwraca sie
rowniez wiele osob, ktérym — mimo wieloletniej tu-
taczki po gabinetach lekarskich — dotychczas nie
udato sie postawi¢ jednoznacznego rozpoznania.
Sag tez przypadki, gdy pacjenci z podejrzeniem

choroby rzadkiej lub choroba rzadka juz zdiagnozo-
wang nie otrzymujg wiasciwej pomocy tam, gdzie
mieszkaja. Nie wiedza, co dalej robi¢, a poniewaz
styszeli o tym os$rodku, majg nadzieje, ze w Krako-
wie taka pomoc otrzymajg. W ostatnim roku zgto-
sito sie tu 237 pacjentow z catej Polski, najwiecej
z wojewddztwa matopolskiego (76), ale takze m.in.
ze $laskiego (30), z podkarpackiego (22), dolnosla-
skiego (19), wielkopolskiego (16), lubelskiego (12),
toédzkiego (10), mazowieckiego (10).

Osrodek korzysta z pomocy specjalistow Szpita-
la Uniwersyteckiego, m.in.: prof. Agnieszki Stowik
i doc. Joanny Pery (neurolodzy), prof. Krystyny Ob-
tutowicz (alergolog), prof. Macieja Mateckiego i doc.
Tomasza Klupy (choroby metaboliczne), doc. Ma-
riusza Korkosza (reumatolog), prof. Macieja Siedla-
ra (immunologia), dr. Joanny Streb (onkologia) oraz
prof. Aleksandra Skotnickiego i doc. Beaty Jakubas
(hematologia). Pacjenci przesytaja do osrodka doku-
mentacje w formie elektronicznej lub papierowej. Jest
ona analizowana przez zespdt specjalistow podczas
odbywaijgcych sie co tydzien konsyliéw. O decyzjach
podjetych w czasie takich spotkan pacjenci sg infor-
mowani telefonicznie lub pisemnie. Czasem jest to
wyznaczenie terminu wizyty ambulatoryjnej, innym
razem hospitalizacji, a kiedy indziej wskazanie naj-
blizszego dla miejsca zamieszkania chorego o$rodka
specjalizujgcego sie w leczeniu danego schorzenia.

— Niektdre programy leczenia chorob rzadkich fi-
nansowane przez NFZ sg bardzo skomplikowane,
wymagajg wykonania np. ogromnej liczby badan
czy odbycia wielu konsultacji, by méc sie do nich
zakwalifikowaé. Wiele szpitali nie chce takiej Sciezki
przechodzi¢, aby uruchamia¢ procedure dla jedne-
go czy dwdch chorych. Idealnie by byto zapewnié
opieke chorym blisko ich miejsca zamieszkania,
ale wzgledy ekonomiczne najczesciej na to nie po-
zwalajg. Kompromisy sg niezbedne - wyjasnia prof.
Grodzicki. Na catym $wiecie jest problem, jak zorga-
nizowac¢ system opieki nad pacjentami z chorobami
rzadkimi. Szacuje sie, ze w Europie jest ich okoto
6-7 min, w tym w Polsce kilkaset tysiecy.

Krakowskie nadzieje

Koordynacjg prac w krakowskim Osrodku Chordb
Rzadkich zajmuje sie Anita Skarupa. Kazdy zgtoszo-
ny przypadek umieszcza w oddzielnej teczce, ktérg
przekazuje lekarzowi do analizy i przedstawienia na
konsylium. — Rocznie sptywa do nas 250-280 przy-
padkow, najwiecej dotyczy choréb neurologicznych
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Zespot lekarzy podczas konsylium

i metabolicznych. Na rozpatrzenie trzeba czekac kil-
ka miesiecy — informuje. Pacjent sam moze wystaé
swojg historie choroby, moze to zrobi¢ za niego tak-
ze jego lekarz. W 90 proc. chorzy zgtaszaja sie sami.
Dzi$ na konsylium jest osiem oséb: Izabela Kierz-
kowska (immunolog kliniczny), Jarostaw Krélczyk
(angiolog, hipertensjolog), dr Joanna Sulicka (im-
munolog kliniczny), dr Magdalena Strach (immuno-
log, reumatolog), prof. Joanna Pera (neurolog), Anita
Skarupa (koordynator ds. administracyjnych), a takze
lekarz stazysta Grzegorz Kietbasa i prof. Tomasz Gro-
dzicki (internista, geriatra). — Czasem zapraszamy na
konsylium lekarzy innych specjalnosci. Wszystko za-
lezy od tego, z jakimi problemami zwracajg sie do nas
pacjenci. Bardzo brakuje w naszym gronie genetyka,
doraznie wspomaga nas prof. Marek Sanak. Wiek-
szo$¢ chordb rzadkich ma przeciez podtoze gene-
tyczne, wigc taki specjalista bytby nieoceniony, ale to
niestety ,lekarze deficytowi” — méwi prof. Grodzicki.

Na konsylium

— 54-letnia kobieta porusza sie z pomoca kuli tok-
ciowej, od przeszto 10 lat zmaga sie z zaburzeniami
neurologicznymi, ma niedowtady koriczyn, niedaw-
no pojawity sie objawy spastyczne, stan sie pogar-
sza. Wykluczono m.in. SM i zespdt Devica. Rezo-
nans gtowy bez zmian, jedynie stwierdzono zmiany
w odcinku szyjnym rdzenia kregowego — prezentuje
przypadek jeden z lekarzy. Poprosmy pacjentke,
aby przestata nam obraz z rezonansu na ptytce -
decyduje zespot.

Kolejny chory: 70 lat, niedowtad korczyn dolnych,
porusza sie za pomocg chodzika, poza tym miewa
napady padaczkowe, nadcisnienie, z przestanego
wyniku badania rezonansu magnetycznego gtowy
wynika, ze pacjent przeszedt tez zawat mézgu. Po-
dejrzewano chorobe Huntingtona. Zdiagnozowano
postepujgce uszkodzenie uktadu piramidowego
i pozapiramidowego. Chory prosi, by w Krakowie
przyjrzano sie jego chorobie raz jeszcze i posta-
wiono ostateczng diagnoze. Decyzja konsylium jest
jednak odmowna. — Wszystko wskazuje, ze rozpo-
znanie jest prawidtowe, nie potrafimy mu pomdc,
ewentualnie mozna zasugerowac, aby zgtosit sie do
oddziatu neurologii, rehabilitacji lub geriatrii w swo-
im rejonie — wyjasnia prof. Grodzicki.

Nastepny przypadek to mtoda kobieta, lat 21, od
dluzszego czasu cierpi na przewlekta pokrzywke,
pomimo stosowania lekdw i diety. Ma zdiagnozo-
wane zespoty: Hashimoto i Gilberta. Lekarzy zasta-
nawia fakt, czy wspdtistnienie tych trzech objawéw
to przypadek, czy moze stanowi¢ beda skiadowe
ztozonego zespotu chorobowego. Przekazujg do-
kumentacje pacjentki do poradni alergologicznej do
dalszej analizy.

— Mamy problem z rozliczaniem pacjentéw, kto-
rych chcemy diagnozowaé lub leczy¢. Musimy ich
przyporzadkowywaé do ktoérej§ z naszych porad-
ni, tylko nie zawsze wiadomo do ktérej, bo cza-
sem majg tak niejednoznaczne objawy, ze musza
przej$¢ przez rece wielu specjalistéw. | tu po raz
kolejny NFZ nie widzi kosztéw, bo dla niego wigza-
ce jest rozpoznanie, a w przypadku takich chorych
do rozpoznania daleko. Fundusz nie ,rozumie”, ze
z niektorymi chorobami, niekoniecznie rzadkimi, tak
po prostu jest, ze trzeba sie sporo nameczy¢, zeby
doj$¢ do wiasciwej diagnozy — méwi z nutg rozgo-
ryczenia w gtosie jeden z lekarzy uczestniczgcych
w konsylium.

Jestesdcie takim polskim doktorem Housem?
— Absolutnie nie. House nie istnieje. Jest sze$é
tysiecy choréb rzadkich. Do ich diagnozowania
i leczenia potrzebna jest wiedza z zakresu scho-
rzen, ktére nie mieszczg sie w ramach RD (rare di-
seases), ale tez sg trudne do rozpoznania. Jeden
cztowiek nie jest w stanie posigs$é takiej wiedzy.
Dlatego spotykamy sie na konsyliach i zespoto-
wo rozpatrujemy kazdy przypadek - ttumaczy
dr Kierzkowska. — Lubie te prace i nasze coty-
godniowe spotkania, na ktérych trzeba mocno
pomysleé, poszukaé, na nich zawsze mozna sie
czego$ nowego dowiedzieé, czasem odkryé co$
naprawde zaskakujgcego — dodaje immunolog dr
Magdalena Strach.

Ustalenie wtasciwego rozpoznana u pacjenta,
u ktérego od lat nie udato sie tego dokonac, to chy-
ba duza satysfakcja dla lekarza? — Oczywiscie, ale
najwieksza satysfakcja jest wtedy, gdy mozemy po-
moc choremu — przyznaje z kolei dr Sulicka.

Do omodwienia pozostato jeszcze kilkka opastych
teczek, ale my musimy sie juz zbiera¢. Czeka nas
spotkanie z prof. Krystyng Obtutowicz w Osrodku

Jestescie takim
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— Absolutnie nie.
House nie istnieje.
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choréb rzadkich. Do
ich diagnozowania

i leczenia potrzebna
jest wiedza

z zakresu schorzen,
ktére nie mieszcza
sie w ramach

RD (rare diseases),
ale tez sg trudne

do rozpoznania

- ttumaczy

dr Kierzkowska.

45



/

Wiasciwe
rozpoznanie

to niestety dla
pacjenta nie
zawsze koniec
ktopotow.

Sa takie choroby,
na ktdre Swiat
nauki nie znalazt
skutecznego
lekarstwa,

sg tez takie, ktore
mozna leczyt,
ale NFZ nie
finansuije takich
terapii

Gazeta
Lekarska

Prof. Krystyna Obtutowicz

Wrodzonego Obrzeku Naczynjoruchowego przy Cen-
trum Alergologii Klinicznej i Srodowiskowej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

Zabojcze obrzeki

Juz po przekroczeniu progu gabinetu czujemy, ze
trafitySmy w miejsce niezwykte. — Przed ponad 30
laty — moéwi prof. Krystyna Obtutowicz — do Klinicz-
nej Poradni Alergologicznej w Krakowie skierowana
zostata kobieta trzymajaca dostownie ,,druga” twarz
w reczniku. Byta bardzo opuchnieta. Myslano, ze to
lekooporny obrzek alergiczny. Takg hipoteze szybko
odrzucitam i rozpoczetam poszukiwania prawdziwej
przyczyny choroby. Okazato sie, ze pacjentka cierpi
na wrodzony obrzek naczynioruchowy na tle niedo-
boru biatka: C1 inhibitora — wyjasnia. W ten sposo6b
w 1982 r. rozpoznany zostat pierwszy w naszym
kraju przypadek wrodzonego obrzeku naczynioru-
chowego na tle niedoboru biatka: C1 inhibitora, (He-
reditary angioedema — HAE).

To choroba rzadka, dziedziczna i grozna, bo na
powstate obrzeki nie dziatajg standardowe leki
przeciwalergiczne. — Podajesz glikokortykoid, adre-
naline, ale lek nie skutkuje — opowiada prof. Obtuto-
wicz. Pét biedy, jesli brzeknie konczyna, ale obrzek
moze pojawi¢ sie réwniez w narzgdach wewnetrz-
nych, zwtaszcza w obrebie drég oddechowych lub
brzucha, wéwczas jest szczegdlnie niebezpieczny.
Stanowi¢ moze $miertelne zagrozenie. Niestety,
to choroba rzadka i lekarze czesto nie wiedzg, ze
chory cierpi na nig, a przyczyne obrzeku diagnozuja
niewfasciwie. Problem wystepuije rodzinnie.

Do chwili obecnej w ramach krakowskiego
osrodka zarejestrowano 320 przypadkdéw chorych,
w tym 50 w wieku 2-18 lat, z ponad 130 rodzin
z catego kraju. Obrzek jest oporny na leki skutecz-
ne zwykle w obrzekach i w przypadku obrzeku

gardfa czy krtani moze by¢ grozny dla zycia. Moze
go wywotaé ucisk albo uraz, w tym chirurgiczny,
jak np. zabieg stomatologiczny. Napady obrzeku,
trudne do przewidzenia, sg zazwyczaj 2-3-dniowe.
Takim chorym w groznym napadzie niezwtocznie
nalezy podaé lek skuteczny, jakim jest brakujace
biatko C1 inhibitora, ktére zwykle chorzy majg przy
sobie, a w przypadku jego braku $wieze zmrozone
osocze. Chorzy z rozpoznang chorobg majg przy
sobie dokument — HAE-Pass (Hereditary angio-
edema-HAE) informujacy o chorobie i postepowa-
niu w napadzie groznym dla zycia, by inni lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni wiedzieli, jak cho-
remu poméc. — Rozproszenie chorych po catym
kraju stato sie przyczyna problemoéw z ich specijali-
styczng obstuga, zwlaszcza w napadach groznych.
Z tej przyczyny podjetam rozmowy, uzyskujac pet-
ne zrozumienie i przeszkolitam indywidualnie ze-
spot lekarzy z klinicznych poradni alergologicznych
dla dorostych i dzieci, tworzac zgodnie z zalece-
niami EU dla chordb rzadkich sie¢ regionalnych
eksperckich osrodkéw leczenia tej choroby. Nie-
stety, Ministerstwo Zdrowia dotychczas tej sieci
nie zatwierdzito i nie podato do publicznej wiado-
mosci. Chorzy wcigz nie wiedzg, gdzie moga uzy-
ska¢ fachowag opieke. Na liczne pisma kierowane
do ministerstwa, odpowiada nam milczenie. W tej
sytuacji mamy pod swojg opieka chorych z catej
Polski z nieformalng pomoca wspoipracujacych
osrodkow — zali sie prof. Obtutowicz.

Czy mozna wyleczy¢ chorego, naprawiajgc
uszkodzone biatko? - Kwestia korekty gene-
tycznej w tym przypadku to ewentualnie daleka
przyszto$¢. W kraju rozpoczeliémy badania gene-
tyczne. U podstaw niedoboru C1 inhibitora leza
wielorakie zmiany w jego budowie, rozpoznano ich
ponad 300 - wyjasnia pani profesor, ktéra aktywnie
wspiera takze dziatalno$¢ Osrodka Choréb Rzad-
kich. - Staram sie, jak moge, pomagaé¢ w ramach
wiedzy, ktérg posiadam. Nie mozna leczyé wytacz-
nie objawowo bez ustalenia przyczyn i mechani-
zmu choroby. Niestety, jesli chory ma trudng do
rozpoznania chorobe, musi szuka¢ dociekliwego
doktora. Nie kazdy taki jest - zauwaza.

Wiasciwe rozpoznanie to niestety dla pacjenta
nie zawsze koniec kiopotow. Sg takie choroby, na
ktore Swiat nauki nie znalazt skutecznego lekar-
stwa, sg tez takie, ktére mozna leczy¢, ale NFZ
nie finansuje takich terapii. — Sprawa jest skom-
plikowana. Wiele dostepnych terapii nie ma po-
twierdzonej w badaniach petnej skutecznosci, bo
trudno - ze wzgledu na rzadko$é wystepowania
danego schorzenia — dobraé reprezentatywng pré-
be. Jesli dodamy do tego koszt takiego leczenia,
ktory rocznie moze przekracza¢ nawet 1 min z, to
NFZ trzy razy sie zastanowi, zanim uruchomi pro-
gram. Niestety, takie sg realia. W naszym os$rodku
staramy sie jednak pomagaé pacjentom na tyle,
na ile tylko mozemy i potrafimy. Wtasnie z mysla
o tych wyjatkowych chorych stworzyli§my nasz
osrodek — podsumowuje prof. Grodzicki. m
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Polak
nagrodzon
przez UEG

Dr hab. Jakub Fichna otrzymat Rising Star Award,
nagrode przyznawang corocznie 8-10 naukow-
com zajmujacym sie badaniami klinicznymi przez
Komitet Narodowy i Naukowy United European
Gastroenterology. Jest pierwszym Polakiem, kté-
ry otrzymat to wyrdznienie. Fichna jest profesorem
nadzwyczajnym i kierownikiem Zaktadu Biochemii
Uniwersytetu Medycznego w kodzi. Petni tez funk-
cje przewodniczacego Akademii Mtodych Uczo-
nych Polskiej Akademii Nauk.

Alergie: czym zastagpi¢

mleko krowie?

Olsztyiscy naukowcy chca sie przekonacd, czy mle-
ko klaczy moze zastgpi¢ mleko krowie w diecie czto-
wieka. Celem badan jest stworzenie innowacyjnego
produktu na bazie mleka klaczy, przeznaczonego
dla os6b z alergig pokarmowa. — Istniejg niepoko-
jace doniesienia o nowej fali wzrostu wystepowania
alergii pokarmowej na biatka mleka krowiego — infor-
muje Joanna Fotschki z Zaktadu Immunologii i Mi-
krobiologii Instytutu Rozrodu Zwierzat i Badan Zyw-
nosci Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie.

Doceniono badania nad

nowotworami glowy i szyi

Zespot naukowcow z Centrum Onkologii - In-
stytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach zostat Laureatem Nagrody im. Hilare-
go Koprowskiego za rok 2015, przyznawanej przez
Polskie Towarzystwo Onkologiczne za najlepsza
prace naukowa w zakresie onkologii klinicznej lub
doswiadczalnej wykonang w polskim osrodku ba-
dawczym. W ten spos6b uhonorowano cykl prac
dotyczacych czynnikéw prognostycznych w lecze-
niu nowotwordw gtowy i szyi. Gtéwnym laureatem
nagrody jest dr hab. Tomasz Rutkowski — pierwszy
autor nagrodzonych prac, ktéry w imieniu zespo-
tu odebrat nagrode z rgk przewodniczacego PTO
prof. Jacka Fijutha.

Kiedy noworodek tyje

Jesli dziecko szybko tyje w pierwszym roku swo-
jego zycia, w przysztosci jest znacznie bardziej
narazone na cukrzyce typu 1 niz jego réwiesnicy
wolniej przybierajagcy na wadze. Zwigkszone za-
potrzebowanie organizmu na insuling przez nowo-
rodka sprawia, ze komérki beta trzustki produkuja
jej wiecej, co nie tylko je obcigza, ale i zwieksza
sktonno$¢é do uszkodzenia przez uktad odpornosci.
Wyniki podato pismo ,,JAMA Pediatrics” w opar-
ciu o analize danych zebranych w grupie prawie
100 tys. dzieci uczestniczacych w norweskim ba-
daniu MoBa oraz duriskim DNBC.
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wywotujace MERS

Czy zespot niewydolnosci oddechowej Bliskiego
Wschodu (MERS) przestanie zabija¢? Niewykluczo-
ne, ze tak, bo szczepionke przeciwko temu wiruso-
wi opracowali niemieccy, holenderscy i hiszpanscy
specjalisci. Jak podaje ,Science”, skutecznie hamuje
ona przenoszenie zakazenia miedzy wielbtagdami i te-
raz pozostaje doktadniej sprawdzi¢ jej skutecznosé
wérédd ludzi. Pierwsze testy sa obiecujace. Odkryty
kilka lat temu MERS zaatakowat ponad 1,6 tys. oséb
w 26 krajach na $wiecie — co trzecia osoba zmaria.

USA: astma sprzyja
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Czy istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem astmy
u 0s6b dorostych a wzrostem ryzyka zachorowa-
nia na pétpasiec? Tak twierdzg autorzy amerykan-
skiego badania opisanego na famach ,Journal of
Allergy and Clinical Immunology”. Pomimo nie do
konca poznanego mechanizmu tego procesu warte
rozwazenia wydaje sie szczepienie przeciwko pot-
pascowi oséb majgcych wiecej niz 50 lat, zmagajg-
cych sie z astmg lub atopowym zapaleniem skory.

Ebola moze powrocié

Koniec epidemii gorgczki krwotocznej wywotywa-
nej przez wirus Ebola w Liberii — ogtosita Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Jest to jednoczesne zwycie-
stwo Afryki Zachodniej nad najciezsza epidemia
tego wirusa od chwili jego wykrycia 40 lat temu.
— W przysztosci mozemy spodziewac sie nowych
wybuchdéw Eboli - przestrzega sekretarz general-
ny ONZ Ban Ki Mun. Oswiadczenie WHO zbiegto
sie w czasie z informacja, ze rosyjscy naukowcy
opracowali szczepionke przeciwko wirusowi Ebola
skuteczniejszg niz te znane do tej pory. Testy leku
trwajg. Co ciekawe, mimo napietych relacji miedzy
Moskwa a wieloma krajami UE, lek opracowano na
Zachodzie... n

W skrécie

Najnowsze doniesienia
ze $wiata nauki
i medycyny na
www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

N

* Opracowano na podstawie: PTO,
Medycyna Praktyczna, Serwis PAP
Nauka w Polsce, TVP Info, WHO
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<lIniczny oraz olu

Z dr. n. med. Pawtem Siekierskim, kierownikiem zespotu potozniczo-
-ginekologicznego oraz inicjatorem utworzenia Poradni Leczenia Endometriozy
w Szpitalu Sw. Zofii w Warszawie, rozmawia Marta Jakubiak.

Od jak dawna leczy pan endometrioze?

Od okoto 15 lat. Miatem to szczescie, ze nasz szpi-
tal nawigzat wspétprace z lekarzami z Francji, co
umozliwito nam wymiane wiedzy z dobrymi chirur-
gami laparoskopistami. Odbytem nieco pézZniej ty-
godniowy kurs operacyjnego leczenia endometrio-
zy w Strasburgu. Uczestniczyli w nim ginekolodzy,
chirurdzy i urolodzy. Bytem zaskoczony, bo w Pol-
sce nie praktykuje sie, by ginekolog szedt na kurs
urologiczny, a urolog na ginekologiczny, a szkoda,
bo w zdobywaniu wiedzy o leczeniu endometriozy
tak powinno by¢. Skutek jest taki, ze obecnie, nawet
jesli w szpitalu wielospecjalistycznym sa wszyscy
trzej specjalisci, nie ma gwarancji, ze beda w stanie
leczy¢ endometrioze, gdyz zazwyczaj nie majg wie-
dzy o tej chorobie.

Na pytanie, ile jest w Polsce osrodkow
leczenia endometriozy, NFZ odpowiedziat,
ze pacjentki z tym schorzeniem powinny
uzyskaé pomoc medyczna u kazdego
ginekologa pracujacego w ramach
kontraktu w zakresie $wiadczen -
potoznictwo i ginekologia (ok. 2600
$wiadczeniodawcow), a dodatkowo
endometrioza zajmuja sie poradnie
endokrynologiczno-ginekologiczne
kontraktowane w ramach zakresu
$wiadczen - endokrynologia. Czy

w praktyce tak jest?

To obraz widziany oczami urzednikéw NFZ i zapewne
takze Ministerstwa Zdrowia oraz przez nadzér krajowy
i wojewodzki. Tymczasem rzeczywistos¢ jest taka, ze
Z leczeniem endometriozy jest jeszcze gorzej niz z le-
czeniem nowotwordw narzadu rodnego, bo wiedza na
temat tej choroby jest niedostateczna. | wcale nie jest
to wina lekarzy, ich ignorancji i lenistwa. Na studiach
temat jest traktowany marginalnie, a wiekszo$¢ od-
dziatdw ginekologicznych nie ma przygotowania me-
rytorycznego, zeby zajaé sie endometrioza.

Dlaczego?

Prawdopodobnie z powodu nieprawidtowego pro-
cesu ksztalcenia zaréwno przeddyplomowego, jaki
i podyplomowego. Mamy do czynienia z howg odsto-
na choroby, a dodatkowo w ostatnich latach nastgpit
»Wysyp” nowych przypadkdw zachorowan.

Coraz wiecej kobiet choruje czy coraz
lepsza jest diagnostyka?

Trzydziesci kilka lat temu w duzym szpitalu, w ktorym
pracowatem, operowato sie kilka przypadkéw endo-
metriozy rocznie. Teraz operujemy kilkanascie w mie-
sigcu, kazdego roku mamy okoto stu pacjentek z ciez-
ka endometrioza, czyli taka, ktéra wymaga leczenia nie
tylko w obrebie narzadu rodnego, ale takze przewodu
pokarmowego i uktadu moczowego. Na operacje cze-
ka sie rok. | tu zaczyna sie kolejna odstona problemu.

Cazyli...?

Endometrioza ma wiele postaci. Mamy posta¢ jajniko-
w3, otrzewnowa, gteboko naciekajgca i adenomioze.
Ponad 30 lat temu leczono tylko endometrioze jajniko-
w3, bo endometriozy otrzewnowej i gleboko nacieka-
jacej nie zauwazano.

Dopiero wprowadzenie precyzyjnej
laparoskopii spowodowato lepsza
rozpoznawalno$¢ i precyzje wizualizacji?
By¢ moze tak wtasnie byto. W tradycyjnym polu ope-
racyjnym — laparotomii — czasami nie widac ognisk en-
dometriozy. Sg tak gteboko w miednicy, ze chirurdzy
uznajg je za niegrozne i podejmujg decyzje o pozosta-
wieniu ich, dla dobra pacjentki, zwtaszcza gdy znaj-
duja sie na styku narzadu rodnego, przewodu pokar-
mowego i uktadu moczowego — nie chcg zrobi¢ dziury
w jelicie, bojg sie uszkodzenia moczowodu.

Czy to prawda, ze kilkadziesiat procent
pacjentek wymaga powtérnego leczenia
albo wielu podejs¢ operacyjnych?
Dlaczego?

FOTO: Archiwum Szpitala



Przytocze historie z zycia. Do oddziatu ginekologicz-
nego szpitala trafia pacjentka z guzem jajnika. Gine-
kolodzy wykonujg laparoskopig, usuwajag guz i stwier-
dzajg stan frozen pelvis, czyli ,,zaro$niecia miednicy”.
Wszystkie narzady sg ze wszystkimi pozlepiane i nie
wiadomo, gdzie sg ich granice anatomiczne, a na do-
datek istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w ob-
rebie jelita jest aktywne ognisko endometriozy. Gi-
nekolodzy, ktérzy po pierwsze nie majg formalnych
uprawnien do wykonywania operacji na jelicie, a po
drugie nie wiedza, jak jg zrobi¢, bo skoro nie majg
uprawnien, to nie trenujg w tym obszarze, prosza
0 pomoc chirurga. Chirurg moéwi, ze wyglada to na
zrosty, ale pacjentka nie ma zadnych objawdw ze stro-
ny przewodu pokarmowego, wiec trzeba zostawic.
Koniec operacji.

Wszystkie zrosty zostajg, réwniez ognisko endo-
metriozy w obrebie przewodu pokarmowego. Taka
pacjentka za kilka miesiecy albo kilka tygodni trafia
na ostro do przypadkowego oddziatu chirurgicznego
Z rozpoznaniem ,niedrozno$¢ przewodu pokarmo-
wego”. Chirurg usuwa fragment przewodu pokarmo-
wego, z koniecznoscig wylonienia czasowej stomii
i méwi, ze ,jego” choroba jest wyleczona, a dalej le-
czyé majg ginekolodzy. Ginekolodzy moéwig: no tak,
ale pacjentka jest ,chirurgiczna”, trzeba jej zamkngé
przewdd pokarmowy, bez tego nie mozemy leczyé.
Chirurdzy odpowiadajg, ze zamkng przewdd pokar-
mowy dopiero wtedy, kiedy ginekolodzy zrobig swoje.
Kto zatem odpowiada za leczenie stanu frozen pelvis?
Dzi$ nie istnigje lub istnieje marginalnie zespotowe le-
czenie, w ktérym wspdtuczestniczg ginekolog, chirurg
i urolog potrafigcy zoperowaé endometrioze. Jeden
mowi: to jest moje, drugi: to moje, a trzeci, ze chorobe
przeciez mozna leczy¢ farmakologicznie.

A mozna?

Mozna, ale tylko do pewnego stopnia. Jezeli wystg-
pi niedrozno$¢ uktadu pokarmowego, bo ognisko
endometriozy zamknie Swiatto jelita, niezbedna jest
interwencja chirurgiczna. Jezeli pacjentka z endome-
triozg ma nieme wodonercze, czyli zaci$niecie moczo-
wodu i stopniowe pogarszanie funkcji nerki, po kilku
tygodniach moze mie¢ nerke do usuniecia. Jezeli taka
osobe urolog kieruje do ginekologa, a ginekolog stusz-
nie odsyta do tego pierwszego, bo nie poradzi sobie
z udroznieniem moczowodu, pacjentka miesigcami
moze chodzi¢ z cewnikiem moczowodowym. Nikt nie
chce podjac sie leczenia. Znam takie przypadki.

Jaka stosuje sie farmakoterapie?

Jednym z uznanych, choé nieczesto stosowanych
sposobow leczenia endometriozy jest zastosowanie
analogu LH-RH, powodujgcego farmakologiczng me-
nopauze. Nie mozna jednak stosowaé go zbyt dtugo,
ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia metabolicznych
objawow niepozadanych, jak osteoporoza czy przy-
spieszona miazdzyca. Leczenie to mozna skojarzyé
z niewielkg porcjg estrogenu, ktory nieco ustabilizuje
metabolizm i jednoczesnie nie pozwoli rozwingé sie
chorobie. Analogi te stosuje sie réwniez u mezczyzn

leczacych sie na raka gruczotu krokowego. U nich tez
opisano pojedyncze przypadki wystgpienia endome-
triozy, co nie pierwszy raz podwazylo teorie, ze choro-
ba ta powstaje na skutek menstruacyjnego ,krwawie-
nia wstecznego”.

Tak naprawde nie znamy przyczyny powstawania
endometriozy, a wybdr leczenia zalezy przede wszyst-
kim od indywidualnego przebiegu kazdego przypadku
choroby. Czasem jedyng mozliwoscig przywrocenia
pacjentkom jakosci zycia jest usuniecie narzadu rod-
nego. To dotyczy zwykle kobiet po 40. roku zycia albo
zblizajgcych sie do menopauzy. Po laparoskopii do-
legliwosci bélowe z duzym prawdopodobienstwem
juz u nich nie wystapia. Niestety, wciaz jeszcze sg pa-
cjentki, ktérym nie potrafimy pomdc, ale to naprawde
bardzo nieliczne przypadki.

Jak rozpozna¢ endometrioze

i dlaczego przysparza ona tylu klopotéw
diagnostycznych?

Jezeli chodzi o endometrioze jajnikowa, zwykle jest
wykrywalna zaréwno w badaniu klinicznym przepro-
wadzanym w gabinecie ginekologicznym, jak i w bada-
niu ultrasonograficznym, rezonansie magnetycznym
czy tomografii komputerowej. Zmiany odpowiadajace
endometriozie jajnikowej wida¢. Trudniej jest w przy-
padku innych postaci endometriozy, gdyz nie sg do-
brze rozpoznawalne w zadnym badaniu obrazowym
i do$¢ trudne do rozpoznania w badaniu klinicznym.
W przypadku rozsianej endometriozy otrzewnowej,
gdzie miednica mniejsza jest wrecz wytapetowa-
na drobnymi ogniskami choroby, nic nie zobaczymy
w badaniu obrazowym. Takze badanie palpacyjne jej
nie wykryje. Zmiany, cho¢ rozlegle, sa jednostkowo
zbyt mate. Trzeba zwroci¢ uwage przede wszystkim
na badanie podmiotowe. Czasem trzeba siegnac po
diagnostyke inwazyjng — laparoskopie.

Jak taki wywiad przeprowadzic¢?

Roboczy schemat, ktérym warto sie postugiwaé,
zawiera kilka pytan, na ktére odpowiedzi udzielane
sg wg punktowej skali dolegliwosci bdlowych. Zero
oznacza brak dolegliwosci, a dziesie¢ — dolegliwosci
niewyobrazalne, niemal nie do zniesienia. Przy czym
nalezy pamietac, ze bedzie to subiektywna ocena kaz-
dej pacjentki.

Najpierw nalezy zapyta¢ o dysmenorrhea, czyli jak
pacjentka ocenia bolesno$¢ miesigczki, nastepnie
o dyschezje — bolesne oddawanie stolca - i dysurie
- moczu. Warto dowiedzie¢ sie tez, czy nie stwierdza
obecnosci krwi w stolcu ani w moczu. Kolejne pyta-
nie powinno dotyczy¢ dyspareunii, czyli bolesnego
seksu. Sg osoby, ktore unikajg zblizenia, poniewaz
z powodu endometriozy odczuwaja taki bol w czasie
stosunku, ze nie ma mowy ani o prokreacii, ani przy-
jemnosci. Seks zostaje wykluczony z zycia. Wszystkie
wspomniane dolegliwosci trzeba taczy¢ z miesigczka
i nie mozna dac¢ sie zwiesc, ze niektdre objawy bywa-
ja pozornie niedorzeczne. Moga bowiem $wiadczy¢
o ciezkiej endometriozie, zwlaszcza gdy wystepuja
w okresie okotomiesigczkowym.

W tradycyjnym
polu operacyjnym
— laparotomii

- czasami nie

widac ognisk
endometriozy.

Sa tak gteboko

w miednicy, ze
chirurdzy uznaja
jezaniegrozne

i podejmuja decyzje
0 pozostawieniu
ich, dla dobra
pacjentki, zwtaszcza
gdy znajduija sie

na styku narzadu
rodnego, przewodu
pokarmowego

i uktadu
moczowego

— nie chca zrobic¢
dziury w jelicie, boja
sie uszkodzenia
moczowodul.

/-13.03

Obchodzony bedzie
Tydzier Swiadomosci
Endometriozy, w ramach
ktérego mozna skorzystaé
z bezptatnych konsultacii
ze specjalistami w Poradni
Leczenia Endometriozy

w Szpitalu $w. Zofii.
Szczegdty na
www.gazetalekarska.pl,
www.szpitalzelazna.pl
oraz www.pse.aid.pl.
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Paralizujacy bdl
powraca co jaki$
czas. Przez kilka

lat jest leczona

na zapalenie
przydatkow,
dostaje antybiotyki
0 coraz szerszym
spektrum dziatania.
Jej organizm jest
rozregulowany
przez
antybiotykoterapie,
a choroba wciaz
niezdiagnozowana.
Kobieta zyje
zlekiem przed
kolejnymi
nawrotami bolu,
bo bdl otrzewnowy
jest jednym
znajgorszych, jesli
nie najwiekszym.

6 Gazeta
Lekarska

Czyli...?

Krwioplucie w czasie miesigczki. Swiadczy ono
0 ognisku endometriozy w obrebie klatki piersiowe;.
Rzadkie, ale spotykane. Niedowtad nogi w czasie
miesigczki. Pacjentka nie ma charakterystycznych
dolegliwosci bélowych, ale boli jg noga. Ginekolog
nie widzi zwigzku z jego specijalizacja, wiec wysyta
ja do ortopedy, a ten nic nie stwierdziwszy, odsy-
ta do neurologa, ktéry nie znajduje przyczyny bdlu.
Noga nadal boli, wiec chora wraca do ortopedy,
ktory zleca rezonans magnetyczny. Wynik: ,,w obre-
bie migénia zastaniacza wewnetrznego znajduje sie
obszar o srednicy 3 cm, ktéry prawdopodobnie od-
powiada krwiakowi pourazowemu”. Z wywiadu wy-
nika, ze nie byto Zadnego urazu, dodatkowo krwiaki
w tym miejscu powstajg np. przy wieloodtamowym
ztamaniu miednicy, np. na skutek urazu komunika-
cyjnego. Skad zatem taki krwiak? To ognisko en-
dometriozy uciskajgce nerw kulszowy. Wystarczyto
potaczy¢ fakt, ze dolegliwosci pojawiajg sie w cza-
sie miesigczki.

Od momentu wystapienia

pierwszego objawu do momentu
postawienia diagnozy mija kilka,

a czasem nawet kilkanascie lat. Dlaczego?
18-letnia dziewczyna w czasie kazdej miesigczki
mdleje, przyjmuje duze ilosci lekow przeciwbdlowych.
W gabinecie ginekologicznym slyszy: nie martw sie
dziewczyno, kobiety tak maja, jak urodzisz dziecko,
bedziesz miata spokdj. Z ostrym bolem podbrzusza
trafia do oddziatu ginekologicznego albo do gineko-
loga w trybie ambulatoryjnym. Ma cechy jakiej$ ostrej
choroby, bdl uniemozliwia badanie, jest tak silny, ze
pacjentka ucieka z fotela. Ma nieco podwyzszong
temperature ciata i w badaniach laboratoryjnych nie-
Znacznie przesuniete parametry, ktére moga suge-
rowac stan zapalny narzadu rodnego. Robocze roz-
poznanie: ,zapalenie przydatkéw”. Paralizujgcy bdl
powraca co jaki$ czas. Przez kilka lat jest leczona na
zapalenie przydatkéw, dostaje antybiotyki o coraz
szerszym spektrum dziatania. Jej organizm jest rozre-
gulowany przez antybiotykoterapie, a choroba wcigz
niezdiagnozowana. Kobieta zyje z lekiem przed kolej-
nymi nawrotami bolu, bo bdl otrzewnowy jest jednym
Z najgorszych, jesli nie najwiekszym. Traci ogromnie
duzo czasu.

llu jest w Polsce lekarzy potrafiacych
diagnozowaé i leczy¢ endometrioze?

Patrzac na pacjentki, ktére do nas trafiajg, mozna
przypuszczaé, ze niewielu. | nie jest to tylko bolgcz-
ka polska. Niedawno leczylismy dziewczyne, ktora
mieszka w Hiszpanii. Powiedziano jej, ze niestety ona
tak ma, ze boli i juz.

Dodatkowym czynnikiem zniechecajgcym do
podejmowania leczenia tej choroby jest finansowa-
nie. Procedura wyceniona jest przez NFZ na 2444
zl, podczas gdy operacja, w czasie ktérej leczy sie
gteboka endometrioze, moze trwa¢ nawet do o$miu
godzin. Nasz dyrektor na szczescie patrzy na to jak

lekarz i kieruje sie przede wszystkim dobrem pa-
cjenta. Deficyt spowodowany leczeniem endome-
triozy staramy sie cze$ciowo pokrywaé ze srodkéw
pozyskiwanych dzieki wykonywaniu innych pro-
cedur. Jest dla mnie niepojete, by nie powiedzie¢
niemoralne i karygodne, by za operacje o stopniu
skomplikowania czestokro¢ wyzszym niz operacje
onkologiczne ptaci¢ tak mato.

Czy endometrioze mozna

skutecznie wyleczy¢?

To kolejny problem. Przynajmniej kilkkanascie procent
0s6b prawidtowo leczonych ma nawrét choroby. Oko-
fo 20 proc. pacjentek po operacjach w ciggu nastep-
nych kilku lat znowu trafia na stét operacyjny.

Od tego, w jaki sposéb ogniska endometriozy
zostaly usuniete, ale tez od dynamiki choroby
zalezy, czy one powr6ca. U pacjentki z zaawan-
sowang endometriozg, ktéra zostata zakwalifiko-
wana do zabiegu z powodu kissing ovaries, czyli
dwoch guzéw jajnika, ktoére spotykaja sie w linii
srodkowej i tgczg ze sobg, wystarczy zostawié
milimetrowy kawatek tkanki endometrialnej, by
wzrosta w howa torbiel.

Leczenie przyczynowe endometriozy nie istnieje,
azadna z dostepnych dzi$ metod nie gwarantuje trwa-
fego wyeliminowania choroby. Ale juz samo ztagodze-
nie dolegliwosci bolowych jest niezwykle istotne.

Z jakim marginesem nalezy

usuwac ogniska choroby?

Okoto pét centymetra zdrowych tkanek powinno wy-
starczyé. Nie zawsze, a nawet nieczesto jest to tech-
nicznie mozliwe.

Co jest wskazaniem do natychmiastowego
podjecia leczenia?

Na pewno objawy z uktadéw sgsiadujgcych z narza-
dem rodnym, rozpoczynajace sie wodonercze albo
niedroznos$¢ przewodu pokarmowego.

Jak zmieni¢ te sytuacje?

Nalezatoby stworzy¢ centra leczenia endometriozy
jako specjalistyczne jednostki. Ale to piesn przyszio-
$ci, wydaje sie bardzo odlegta. W swojej praktyce
lekarskiej na pewno nie nalezy lekcewazy¢ wywiadu
i nigdy bdlu. Bol ostrzega przed powazng choroba. Je-
$li nie wiadomo, jaka jest jego przyczyna, warto prze-
prowadzi¢ diagnostyke inwazyjna.

Endometrioza jest szczegdlng chorobg, w przy-
padku ktorej pacjentka musi zostaé bardzo dobrze
poinformowana o planowanym leczeniu, rozumiec¢ je
i akceptowaé. To ona podejmuje decyzje o sposobie
leczenia, ale to my, lekarze, stajemy przed dylematem,
czy przeprowadzaC operacje, mogac potencjalnie
okaleczy¢ chorg, czy zastosowaé leczenie zacho-
wawcze (farmakologiczne i chirurgiczne), minimalizu-
jac bol, a takze ryzyko wystagpienia powiktan ostrych,
takich jak np. katowe zapalenie otrzewnej czy przewle-
kiych, takich jak istotne zmniejszenie rezerwy jajniko-
wej. Czasem wiecej znaczy mniej. m



Radiolodzy wyjasniag

W zwigzku z wywiadem z p. prezesem NRL Maciejem Hamankiewiczem
(,Promieniowanie jonizujgce — tagodzenie przepisow”), ktory ukazat sie w
listopadowym numerze ,Gazety Lekarskigj”, przesytam wyjasnienie w imieniu
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Hamankiewiczem na temat promieniowania jo-
izujgcego. W zwigzku z tym tekstem na mojag
prosbe wiceprezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego (PLTR), prof. Andrzej Urbanik, spotkat
sie z panem prezesem oraz przedstawicielami Komisji
Stomatologicznej NRL w celu wyjasnienia sytuacji. Dzig-
ki dobrej woli obu stron udato sie wyjasnic istote sprawy.
Tym niemniej, w celu uzyskania przez czytelnikéw pet-
nej informacii, chciatbym sprostowaé pare faktdw, ktére
znalazly sie w wywiadzie, a ktdre nie sg w petni Sciste.

Po pierwsze, zaszto pewne nieporozumienie, bowiem
wyrazenie stanowiska przez PLTR bylo spowodowane
zwrdceniem sie do nas w tej sprawie przez Ministerstwo
Zdrowia w ramach konsultacji spotecznych; do Mini-
sterstwa Zdrowia przekazano wiec stanowisko PLTR na
wyrazng prosbe tego urzedu, ktdrej, jak uwazaliSmy, nie
powinnismy byli odmoéwic.

Po drugie, nasze stanowisko (sformutowane przez
Komisje ds. Inzynierii Klinicznej PLTR), ze stomatolo-
giczna aparatura radiologiczna musi by¢ objeta syste-
mem kontroli (testy specjalistyczne, audyty kliniczne),
wynika z przepiséw Unii Europejskiej i ustawy ,,Prawo
Atomowe” i dotyczy wszystkich placdwek uzywajgcych
aparatury radiologicznej, nie tylko stomatologicznej.

Po trzecie, nasze stanowisko wynikato wytgcznie
z troski o bezpieczenstwo pacjenta oraz posrednio
lekarzy stomatologdw, gdyz testy i audyty dajg pew-

jwaga zapoznatem sie z rozmowa z p. prezesem

nos$¢ dobrej jakosci aparatury i wykonywanych na niej
procedur medycznych; braliSmy tez pod uwage, ze
stomatologicznych aparatéw RTG jest w Polsce wiecej
niz pozostatych, stad generujg znacznie wiecej badan
z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego, ktore
jest potencjalnie szkodliwe.

Po czwarte, rozumiemy postulaty stomatologdw
0 ograniczanie kosztow, stad nie zgtaszamy zadnych
zastrzezen do czestotliwosci testow specjalistycznych
co dwa lata (pozostata aparatura radiologiczna podlega
takim testom co roku), jak zadecydowato Ministerstwo
Zdrowia — takie rozwigzanie powoduje wydatek rzedu
500 zt co dwa lata dla gabinetu stomatologicznego wy-
posazonego w stomatologiczny aparat RTG.

Po piate, jak juz wspomniatem, przedstawiciele Ko-
misji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
PLTR spotkali sie 28 listopada 2015 ., bez posrednic-
twa Ministerstwa Zdrowia, oméwili sytuacje, a takze
postanowili powofaé komisje, ktdra przygotuje dalsze
wspdlne dziatania (ustalenia na temat audytow, proce-
dur wzorcowych oraz szkolen).

Po szdste, w najmniejszym stopniu nie byto naszg in-
tencjg wystepowanie przeciwko kolegom dentystom czy
spodwazanie do nich zaufania”. Mamy nadzieje, ze kole-
dzy w $wietle powyzszych faktow zweryfikuja te przykra
i w naszym odczuciu niesprawiedliwg dla nas opinie.

Z wyrazami szacunku i kolezeriskimi pozdrowieniami. m

o

Z gtebokim zalem i smutkiem informujemy
o $mierci naszego Kolegi, Wspaniatego Cztowieka i Serdecznego Przyjaciela

$p. Wojciecha Rawskiego

Przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej Il i IV kadencji,
Wiceprzewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej V kadencji,
Delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy
Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej od Il do V kadencji,
Wieloletniego Ordynatora Oddziatu Urologii w Szpitalu w Suchej Beskidzkiej.

Klaudiusz Komor
Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biatej
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Wazna rola w wykrywaniu i leczeniu chorob uktadu oddechowego
spoczywa na lekarzach rodzinnych, ale bez pomocy specjalistow
i zmian systemowych z ptucami Polakéw bedzie coraz gorze.

szym kraju? Z dokumentdw rzagdowych wynika,

Ze obcigzenie przewlektymi chorobami niezakaz-
nymi wywotanymi przez niezdrowy styl zycia, takimi jak
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory,
cukrzyca i choroby uktadu oddechowego (ChUO). Bez
wzgledu na pte¢, rak ptuca stanowi najczestszg przy-
czyne zgonow wsréd nowotwordw ztosliwych w Pol-
sce. Jednak jesli z choréb nowotworowych wydzielié
te wystepujace w uktadzie oddechowym i potaczyé je
z przewlektg obturacyjng choroba ptuc (POChP), scho-
rzenia uktadu oddechowego wysuwajg sie na drugie
lub trzecie miejsce wérdd przyczyn przedwczesnych
zgonow'. Szacuje sie, ze rocznie prawie 40 tys. Pola-
kéw umiera z powodu ciezkich chordb ptuc: raka ptuca,
POChP, astmy i samoistnego witdknienia ptuc (SWP).
— Choroby ukfadu oddechowego (ICD10 J00-J99)? sg
piatg co do czestosci przyczynag zgondéw ludnosci Pol-
ski. W 2013 r. zmarto z ich powodu 22 947 oséb (59,6
na kazde 100 tys. ludnos$ci), a wiec byly one odpowie-
dzialne za 5,9 proc. ogdtu zgondw Polakéw (6,5 proc.
zgondw mezczyzn i 5,3 proc. zgondéw kobiet). ChUO
bardziej zagrazaja zyciu mezczyzn niz kobiet i w 2013
r. standaryzowany wspdiczynnik zgondw mezczyzn
byt 2,4 raza wyzszy od wspdtczynnika zgondw kobiet
- moéwi Bogdan Wojtyniak, zastepca dyrektora Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH. Do
wojewddztw wyrdzniajacych sie stosunkowo wyso-
kim poziomem umieralnosci z powodu ChUO naleza:
mazowieckie (umieralno$¢ wyzsza od przecietnej dla
Polski o 31 proc.), pomorskie (+28 proc.), warminsko-
-mazurskie (+23 proc.) oraz t6dzkie (+21 proc.)’.

Go jest gtéwnym problemem zdrowotnym w na-

Dlaczego z astma i alergig nie ma zartow?

Zwazywszy na postepujgce zjawisko starzenia sie
spoteczenstwa, sytuacja przedstawia sie bardziej dra-
matycznie, bowiem ryzyko zachorowania na niektére
z choréb piuc rosnie wraz z wiekiem. Prognozy nie
pozostawiajg zludzen: wzrasta¢ bedzie Smiertelnosé
z powodu POChP i SWP oraz koszty spoteczne wyni-
kajace z ChUO (przyktadowo: ok. 40 proc. pacjentow
z POChP jest zmuszonych do wczesniejszej rezygnacii
z pracy wiasnie z powodu choroby?). Nic dziwnego, ze
osoby zmagajace sie z przewlektymi chorobami uktadu

oddechowego czesciej przebywajg na zwolnieniach le-
karskich oraz rentach. — Wydatki z tym zwigzane sg na-
wet 2-3 razy wieksze od $rodkdéw przeznaczanych na
leczenie i hospitalizacje pacjentéw z tymi schorzeniami
— ttumaczy dr Jerzy Gryglewicz z Uczelni Lazarskiego
w Warszawie. Zapobieganie i wczesne wykrywanie
choréb ptuc znacznie zmniejszytoby koszty opieki me-
dycznej. - Na osoby po 65. roku zycia przypada ponad
60 proc. przeznaczanych na nig srodkéw — podkresla
prof. Bolestaw Samolirski, przewodniczacy Rady Poli-
tyki Senioralnej przy Ministerstwie Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spotecznej.

Myli sie jednak ten, kto sadzi, ze przewlekte choroby
uktadu oddechowego dotyczg wytgcznie seniordw. Na
alergie gornych drég oddechowych cierpi co czwarty
Polak, ale dotyka ona takze dzieci i ludzi mtodych. Jak
wynika z najnowszych badan, lekarzy ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie, az potowa krakowskich
uczniéw cierpi na alergie.® — Astma 2,5-krotnie podno-
si ryzyko zawatu serca i az o 12 razy zwieksza zagro-
zenie POChP. W efekcie osoby, ktére juz w dziecinstwie
chorowaly na choroby ukladu oddechowego, bardziej
narazone sg na przedwczesny zgon - wyjasnia prof.
Samolinski. Warto pamietaé, ze alergiczny niezyt nosa
8-krotnie zwieksza ryzyko astmy, a przewlekte choroby
uktadu oddechowego wystepujgce w dziecinstwie istot-
nie zwigkszajg ryzyko wystgpienia POChP w przysziosci.

Dwa miliony chorych, dwa tysigce lekarzy

Pézna diagnostyka, zwigzana m.in. z diugim oczeki-
waniem na wizyte u specjalisty (gtéwnie pulmonologa
i alergologa), stanowi bodaj najwieksza przeszkode
w skutecznej walce z chorobami ptuc. W ich wykry-
waniu i leczeniu kluczowa jest wspdfpraca nie tylko
pacjentéw z lekarzami, ale réwniez lekarzy POZ ze
specjalistami. — Jesli przyjmiemy, ze na POChP choru-
ja okoto dwa miliony oséb, to nie wydaje sie mozliwe,
aby zaopiekowato sie nimi okoto dwa tysigce specjali-
stéw chordb piuc — méwi prof. Pawet Sliwinski, wice-
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Choréb Phuc.
W jego ocenie lekarze rodzinni muszg aktywniej wig-
czy¢ sie w proces wstepnego diagnozowania i leczenia
chorych na POChP w $cistej wspdtpracy ze specjalista-
mi. — Myslac powaznie o profilaktyce, rozpoznawaniu



i leczeniu chordb uktadu oddechowego, podstawowe
pytanie kierowane do kazdej osoby wchodzacej do
gabinetu lekarza POZ powinno brzmieé: ,,Czy pani/
pan pali papierosy?”. Jesli odpowiedz jest twierdzaca,
to trzeba wytlumaczyé, dlaczego palenie jest szkodli-
we i na jakie narzady wptywa negatywnie. Kiedy lekarz
rodzinny ma jakie$ poszlaki co do mozliwosci istnienia
chordb uktadu oddechowego, naturalnym odruchem
powinno by¢é wykonanie badania obrazowego klatki
piersiowej i badania spirometrycznego — dodaje prof.
Sliwinski. Od niedawna lekarze rodzinni majg prawo
do samodzielnego wykonywania badan spirometrycz-
nych, ktére umozliwiajg rozpoznanie m.in. zwezenia
oskrzeli — kluczowa ceche chordb obturacyjnych.

Choroby ptuc sg lekcewazone przez duzg czes¢ Po-
lakdw, a przeciez bez wzrostu $wiadomosci spotecznej
problem bedzie narastat. Z badan przeprowadzonych
w 2013 r. wynika, ze o POChP styszato, chocby bar-
dzo powierzchownie, 14 proc. spoteczenstwa (tj. ponad
dwukrotnie wiecej niz w 2004 r). Statystycznie tylko
trzech na stu Polakéw slyszato o okresleniu POChP
i wie, co ono oznacza, a co druga osoba sposrod de-
klarujgcych znajomos$¢ tego skrotu potrafi poprawnie
odczytac petng nazwe choroby. Az potowa nie ma zad-
nych skojarzen dotyczacych jej potencjalnych przyczyn
bgdz ma skojarzenia btedne®.

Zroznicowane plany resortu zdrowia

Jakie dziatania podejmuje lub zamierza podja¢ Mini-
sterstwo Zdrowia, aby zmniejszy¢ liczbe pacjentow
z chorobami ptuc? Bedzie wspiera¢ przedsiewziecia
profilaktyczne i inwestycyjne dotyczace chordb, ktdre
s3 najczestszg przyczyna dezaktywizacji zawodowe;j
(w tym ChUOQ). Jest to mozliwe na poziomie krajowym
(Program Wiedza Edukacja Rozwdj, Program Infra-
struktura i Srodowisko) i regionalnym (Regionalne Pro-
gramy Operacyjne), co wynika z dokumentu ,Krajowe
ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”. POChP jest jedng z 15 jednostek
chorobowych, dla ktorych zaplanowano opracowa-
nie ogdlnokrajowego programu polityki zdrowotnej,
a nastepnie wdrozenie go w procedurze konkursowej
(réwniez ze srodkéw UE). Natomiast dzieki srodkom

z funduszy norweskich oraz budzetu panfistwa wdraza-
ne sg m.in. powiatowe pilotazowe programy profilaktyki
i promociji zdrowia. Trzy sposrod nich dotyczg profilak-
tyki ChUO, a poza tym realizowanych jest 7 projektéw
w zakresie profilaktyki nowotworowej, z ktorych kazdy
dotyczy m.in. raka uktadu oddechowego.

W ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 zapla-
nowano m.in. realizacje ,,Programu badan w kierun-
ku wykrywania raka ptuca” skierowanego do miesz-
kancow w wieku 50-70 lat z regiondw, w ktdrych
wystepuje najnizsza wykrywalno$¢ nowotworu ptuca
w stosunku do nowych zachorowan (finansowane
beda koszty wykonywania badan ptuc przy uzyciu
tomografu komputerowego)’. Interesujagcym rozwia-
zaniem jest Krajowy Program Zmniejszania Umieral-
nosci z Powodu Przewlektych Chordb Ptuc Poprzez
Tworzenie Sal Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicz-
nej na lata 2016-20188. Gtowny cel stanowi organi-
zowanie takich pomieszczen w oddziatach choréb
ptuc, a nieodtgczna czescig ma by¢ wprowadzenie
programu rehabilitacji pneumonologicznej w warun-
kach domowych dla chorych na POChP po leczeniu
zaostrzenia za pomoca nieinwazyjnej wentylacji me-
chanicznej w szpitalu. Pozwoli to na poprawe jakosci
zycia i optymalizacje kosztéw leczenia ciezkich za-
ostrzen dla pacjentéw z tg choroba®.

Czy pomoze mapowanie potrzeb
zdrowotnych?

Kilka tygodni temu rozpoczeto prace nad opra-
cowaniem map potrzeb zdrowotnych z zakresu
choréb ptuc. Zainaugurowato je spotkanie z kon-
sultantami w dziedzinie choréb ptuc oraz przed-
stawicielami NFZ. Obecnie trwa proces wyfaniania
niezaleznych ekspertow majgcych wejs¢ w sktad
Zespotu ds. tworzenia map potrzeb zdrowotnych
z zakresu choréb ptuc™. — Czasu mamy bardzo
mato, a zgodnie z ustawa mapy powinny by¢ goto-
we do konca pierwszego kwartatu — podkresla mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwitt. Na ile mapowa-
nie przyczyni sie do skuteczniejszej walki z ChUO,
to juz jednak zupetnie inny temat. m

Przekaz 1%
Pomoz nam pomagac innym!

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organizacji
pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1% podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych za rok 2015.

Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta, wys-
tarczy ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy organizacje
pozytku publicznego, ktérg chcemy wesprze¢. Nalezy tylko
wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz kwote, jaka
przekazujemy Fundacji.

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl

' Czytamy o tym w projekcie
rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata
2016-2020, ktory przekazano
do konsultacji publicznych
w potowie listopada 2015 r. Do
pobrania pod adresem: https.//
legislacja.rclgov.pl/docs//3/12
279052/12324585/12324587/
dokument195973.pdf.

2 Uwaga: rozdziat pt.,Choroby
uktadu oddechowego”

w klasyfikacji ICD nie obejmuje
gruzlicy ptuc, jak tez nowotwordw
uktadu oddechowego.

? Osoby zainteresowane
dokfadniejszymi danymi
odsytam do raportu,Sytuacja
zdrowotna ludnosci polskiej
i jej uwarunkowania”
przygotowanego pod
redakcja Bogdana Wojtyniaka,
Pawta Goryriskiego i Bozeny
Moskalewicz (NIZP-PZH,
Warszawa 2012). Do pobrania
pod adresem: http://www.pzh.
gov.pl/download/3239.

“Monica J. Fletcher iin.,,COPD
uncovered: an international
survey on the impact of chronic
obstructive pulmonary disease
(COPD) on a working age
population”,BMC Public Health”
2011,11:612.

*Trzyletnie badania oparto m.in.
na ankietach wypetnionych
przez 21 tys. dzieci i mtodziezy
szkolnej - szerzej pisalismy o tym

w naszym portalu: http://www.
gazetalekarska.pl/?p=20516.

6 Zob. raport z badan opinii
publicznej Polskiego Towarzystwa
Chordb Ptuc i TNS Polska
Przewlekta Obturacyjna
Choroba Ptuc w swiadomosci
spoteczenstwa polskiego”
(Warszawa 2015).

7 Uchwata nr 208 Rady Ministréw
z 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-
2024 pod nazwa,Narodowy
Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych”(M.P.z 2015 1.
poz. 1165).

816 grudnia 2015 r. uzyskat on
pozytywna opinie prezesa
Agendji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

¢ Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia
na zapytanie prasowe.

W tym miejscu warto
przypomnie¢, ze obowiazek
tworzenia regionalnych
map potrzeb zdrowotnych
dla planowania inwestydji
w ochronie zdrowia wynika
zustawy z 21 marca
2014 1. 0 zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw

(DzU.2014 1. poz. 619).



Medycyna

i historia

Maciej
Bazata

Chirurg
ortopeda

Losy ich sa
bardzo barwne,
wrecz filmowe,
nieraz catkiem

nieprawdopodobne,
a jednak prawdziwe.

Bez przesady

mozna powiedziec,
ze byt to swoisty

niepowtarzalny

rodzaj bohateréw

O

minionej wojny.

Gazeta
Lekarska

Leon Wojciech Jan Bazata (1904-1983), dr medycyny,
oficer WP, pptk AK - cichociemny, wiezien sowieckich tagrow.

Cichociemny ,Strwiaz’

W grudniu Sejm RP przyjat uchwate o ustanowieniu cichociemnych

— zotierzy polskich szkolonych w Wielkiej Brytanii do zadan
specjalnych — patronami roku 2016. W lutym mija 75 lat od pierwszego
spadochronowego zrzutu tych zotnierzy na teren okupowanej Polski.

cichociemnych byto dwdch lekarzy i jeden
tudent medycyny. To por. Alfred Paczkowski
(,Wania”, lot ,,Jacket” 27/28 grudnia 1941 r., skok ze
spadochronem 22 km na pétnoc od kowicza) i mjr
Leon W.J. Bazata (,Strwigz”, lot ,Weller 3" 12/13
kwietnia 1944 r., skok 14 km na potudniowy wschéd
od Minska Mazowieckiego). Student byt por. stuzby
zdrowia, a nazywat sie Marian Golarz vel Teleszynski
(,Goral 27, lot ,,Weller 29”, skok 21/22 maja 1944 r.).
Losy por. Alfreda Paczkowskiego zostaly opisane
przez niego samego w dobrej i bardzo interesujacej
ksigzce ,,Ankieta cichociemnego”, zas losy mojego
dziadka Leona staty sie tematem licznych opracowan
naukowych, wsrdd ktdrych wyrdznia sie publikacja
w ,,Przegladzie Lekarskim” z roku 1987, tom 44, nr 1,
autorstwa Stanistawa Ktodzirskiego, lekarza, doku-
mentalisty, wieznia niemieckich obozéw koncentra-
cyjnych w Os$wiecimiu i Mauthausen-Gusen, $wiad-
ka w procesach hitlerowskich oprawcéw wojennych.

iej okazji warto przypomnieé, ze w szeregach

Kim byli ci wybrancy i ryzykanci

Nazwa formacji cichociemnych wzieta sie stad, ze jej
czionkowie tajemniczo — w sposob ,cichy”, ,ciem-
ny”... —znikali z Polskich Sit Zbrojnych na Zachodzie.
Zotnierzy tych, ochotnikéw, szkolono do celéw spe-
cjalnych i przerzucano droga lotniczg z Wielkiej Bry-
tanii do kraju, gdzie swa trudng role petnili w Armii
Krajowej, bedgc na wielu polach jakby sitg napedowa

szkolenia, walki, dywersji itd. Formacja ta w latach
1941-1944 liczyta tacznie 344 skoczkdw, w tym 28
kurierow; w walce z Niemcami zgineto sposréd nich
az 82. Zrzucano oficeréow sztabowych, dowddcéw
oddziatéw partyzanckich i grup dywersyjno-bojo-
wych. Byli to ludzie o wyostrzonych dyspozycjach do
wykonywania najtrudniejszych zadan, przeszkoleni
w najbardziej wymagajgcych warunkach, zdecydo-
wani na wszelkie niebezpieczenstwo, czesto drogo
oddajgcy swe zycie. Losy ich sg bardzo barwne,
wrecz filmowe, nieraz catkiem nieprawdopodobne,
a jednak prawdziwe. Bez przesady mozna powie-
dzie¢, ze byt to swoisty i niepowtarzalny rodzaj bo-
hateréw minionej wojny. Zapisali oni piekna karte
w historii Polski.

Historia mojego Dziadka

Leon Wojciech Jan Bazata urodzit sie w Chyrowie
(obecnie Ukraina) nad rzeka Strwiaz (stad pdzniejszy
pseudonim konspiracyjny) 14 kwietnia 1904 ., jako syn
Jana, miejscowego burmistrza i Julii z domu Banach.
Jego ojciec zmart, zanim zdat egzamin do | klasy elitar-
nego gimnazjum oo. Jezuitow w 1914 r. Od tej pory byt
wychowywany przez swojego brata Wtadystawa, ofi-
cera Legiondéw J. Pitsudskiego, prawnika. Jako uczen
V klasy brat ochotniczo udziat w walkach przeciwko
Ukraincom (1918) i w wojnie polsko-bolszewickiej
(1919-1920), podczas ktorej petnit stuzbe wywiadow-
czg w Komendzie Lwowskich Oddziatéw Armii Ochot-

FOTO: Archiwum prywatne



niczej. To wazny fragment jego zyciorysu, bo wtasnie
ten charakter dziatar zawazyt w czasie Il wojny $wiato-
wej na przyjeciu go w szeregi cichociemnych.

W 1923 . otrzymat $wiadectwo dojrzatosci i w sierpniu
zdat egzamin wstepny do Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego w Warszawie. Jako wojskowy odbywat studia le-
karskie na uniwersytecie w Warszawie. Ukoczywszy je
w 1929 r. z dyplomem doktora wszech nauk lekarskich,
do roku 1930 odbywat staze kliniczne — w Warszawie
oraz w sanatorium wojskowym w Ciechocinku. W 1930
r. zostat awansowany do stopnia porucznika i przenie-
siony do Stryja jako lekarz 53. Putku Piechoty i 1. Putku
Artylerii Motorowej. Pracowat tez w Stryju w szpitalu po-
wszechnym. W roku 1934 dostat nominacje na kapitana.
W 6wezesnym okresie swego zycia odbywat praktyke
w stynnym wowczas uzdrowisku — Morszynie-Zdroju.

Ze Stryja dr Bazata przeszedt jako stuchacz 1 listopa-
da 1935 r. do Wyzszej Szkoty Wojennej, a ukonczyw-
szy ja, pozostat w nigj jako wyktadowca (od 1 listopada
1937 r. do 31 sierpnia 1939 r)). Jednoczesnie pracowat
w Okregowym Szpitalu Wojskowym w Warszawie,
a takze odbyt czteromiesieczne szkolenie z zakresu bal-
neologii w sanatorium wojskowym w Ciechocinku.

Z Armig Polska na Zachodzie i w ojczyznie
Podczas wojny obronnej Polski od 1 wrzesnia 1939 .
byt oficerem referentem szefostwa sanitarnego Armii
»Matopolska”. Uchodzgc przed niewolg, 19 wrzesnia
zostat internowany na Wegrzech, skad przedostat
sie przez Wtochy pociagiem do Francji. Nie wiedziat
woéwczas, Ze jego pierwsza zona, Stanistawa, na-
uczycielka z zawodu, wraz z ich corkg Janing i sy-
nem Witoldem podczas tutaczki dotarta z Warszawy
do Chyrowa, do swej matki Marii Jankowskiej. Po in-
wazji Niemcdw na ZSRR Stanistawa zgineta od bom-
by, a syn Witold zostat zasypany pod gruzami. Janina
okresla owe lata jako ,,gehenne bez domu”, tutacz-
ke pod groza przesladowan ze strony nacjonalistow
ukrainskich. Od 1944 r. babcia Jankowska, ciotka
(z zawodu nauczycielka), jak réwniez Janina i Witold
chronili sie w Piwnicznej i w Nowym Saczu u wujka,
ktory przybyt tu ze Lwowa. Juz jako cichociemny dr
Bazata nawigzat z nimi kontakt, a z dzie¢mi spotkat
sie dopiero w roku 1947, po powrocie z ZSRR.

Przedostawszy sie z Wegier do Franciji, 13 stycznia
1940 r. wstgpit do Wojska Polskiego. Byt tam wykta-
dowca w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Com-
bourg, nastepnie od 12 kwietnia do 23 czerwca 1940
r., czyli do upadku Francji, dowodzit grupg sanitarng
w 4. Dywizji Piechoty. Po przedostaniu sie¢ do Anglii
byt do 3 wrzesnia 1940 r. szefem sanitarnym 1. Bry-
gady Strzelcow, a do 12 kwietnia 1943 r. dowddca 1.
Kompanii Sanitarnej tejze brygady.

12 kwietnia 1943 r. przeniesiono go do dyspozyciji
oddziatu personalnego Sztabu Gtéwnego Polskich
Sit Zbrojnych z przydziatem stuzbowym do 6. Od-
dzialu Specjalnego tegoz sztabu. Wéwczas odbyt
w Audley End przeszkolenie do stuzby w AK. 1 stycz-
nia 1944 r. awansowat do stopnia majora. Byt to jego
przedostatni awans (ostatni stopien: podputkownik,
juz pozniej, w kraju).

Noca z 12 na 13 kwietnia 1944 r. wylagdowat w oko-
licach Minska Mazowieckiego, by podja¢ dziatalnosé
wojskowa, tym razem konspiracyjna. Lot ten do Pol-
ski nosit kryptonim ,Weller 3”. Czterej skoczkowie
przywiezli m.in. zasobniki z bronig oraz 456 tys. dola-
row dla wiadz podziemnych.

~Otrwigz” w maju zostat skierowany do Lwowa,
gdzie zameldowat sie komendantowi obszaru nr 3,
ptk. Witadystawowi Filipkowskiemu (,Cis”, ,Janka”)
i objat po dr. Antonim Sabatowskim szefostwo sani-
tarne okregu Lwéw, wchodzgcego w sktad obszaru
nr 3 ZWZ-AK. W czasie walk o Lwéw (22-27 lipca
1944 r) wzigt bezposredni udziat w walce zbrojnej,
przeciwko oddziatom SS-Galizien.

31 lipca 1944 r. zostat aresztowany przez NKWD,
w czasie odprawy w sztabie AK przy ulicy Kocha-
nowskiego 27. Potem zostat osadzony w tagrze
w Charkowie, skad 28 grudnia 1945 r. wywieziono go
do Diagilewa koto Riazania. Nastepnie byt wieziony
w Ostaszkowie lub Pabiednej pod Archangielskiem.

Z zestania do ojczyzny powrdcit skrajnie wyczerpa-
ny 27 grudnia 1947 r. Po kilkumiesiecznym leczeniu
w roku 1948 zostat lekarzem naczelnym w Uzdro-
wisku Czerniawa-Zdrdj, a w 1949 r. w sanatorium
w Szczawnie-Zdroju. W 1949 r. ozenit sie po raz drugi
z Marig Lucyng z Michatowskich. Jednak po latach
przypomniano sobie jego pobyt na ,imperialistycz-
nym Zachodzie” i zaczeto knué ,afere londyniskiego
szpiega”. Z powodu szykanowania przez UB 1 li-
stopada 1955 r. przenidst sie do Aleksandrowa Ku-
jawskiego, gdzie zostat ordynatorem w Sanatorium
Kolejowym. Byt tez lekarzem w ambulatorium milicyj-
nym. Tam przez 25 lat pracowat spotecznie jako le-
karz ZBoWiD. Miat | stopien specjalizacji z medycyny
wewnetrznej, a Il stopien z balneologii i reumatologii.
Nawet sedziwy wiek nie zdotat odcigé go od pracy
w umitowanym zawodzie. Zmart 12 marca 1983 r.
Jest honorowym obywatelem miasta Aleksandrowa
Kujawskiego.

Hipokratesowy rod

Dr Leon Bazafa zostat tez protoplasta nowego rodu
hipokratesowego. Corka Janina z pierwszego mat-
zenstwa zostata dermatologiem, jej maz Artur Wa-
rakomski byt stomatologiem, a ich dwoch synéw
rowniez zostato lekarzami: Tomasz — psychiatra,
a Piotr — neurologiem. Ponadto syn Julian z drugiego
matzenstwa to chirurg szczekowy, zonaty z Grazynag
z Krzywdgziniskich — magistrem rehabilitacji oraz drugi
syn Piotr — to pediatra neonatolog w Aleksandrowie
Kujawskim, ktérego zona Anna z Niemiattowskich
jest lekarzem medycyny pracy. Wnuki ze strony Ju-
liana i Grazyny to: Magdalena — mgr chemii i Maciej
- lekarz ortopeda. Ze strony Piotra i Anny: Katarzyna
- lekarz i Michat — mgr biologii.

Dziadek Leon zostat odznaczony Krzyzem Virtuti
Militari V klasy, Krzyzem Walecznych (dwukrotnie),
Krzyzem Kawalerskim ,Polonia Restituta”, Ztotym
Krzyzem Zastugi z mieczami, zwyklym oraz bojowym
Znakiem Spadochronowym, Krzyzem Partyzanckim
oraz wieloma innymi. m
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| dla pacenta | systemu

Technologie informacyjne obecne sg coraz szerzej takze

w systemie ochrony zdrowia. Dzieki nim pacjenci majg szybszy
i tatwiejszy dostep do swiadczen i informaciji, a wladze mogag
prowadzi¢ polityke zdrowotng zgodng z potrzebami, lepiej
wykorzystywac srodki i je rozlicza¢, skuteczniej zarzgdzac

strukturami i koordynowac ich dziatanie.

rzystywaniu IT nalezy niewatpliwie Wiel-

ka Brytania. W 1996 r. byto tam skompu-
teryzowanych juz 96 proc. praktyk GP, ale nie
byty kompatybilne. Budowe krajowego systemu
elektronicznej informacji o zdrowiu, obejmujg-
cej GP, szpitale i ustugi $Srodowiskowe z doste-
pem online dla obywateli, rozpoczeto w 1998
r. (National Programme for Information Techno-
logy i krajowa agencja Connecting for Health).
Dzi$ we wszystkich ogniwach NHS dziataja: re-
jestr Swiadczen zdrowotnych (CRS) — medycz-
ne dane pacjentéw dostepne w kazdym punk-
cie NHS; ogdlnokrajowa baza podstawowych
informacji o zdrowiu spine — indywidualne dane
demograficzne i sumaryczna informacja Kkli-
niczna dla profesjonalistow; system rejestracji
pacjenta (choose and book) — umozliwia elek-
troniczny obieg skierowan i umawianie wizyt;
elektroniczna recepta (EPS) — pozwala na prze-
sytanie recept do aptek i ptatnikow; krajowa
sie¢ 3N (New National Network) — tgczy przez
internet wszystkie organizacje NHS, w tym pra-
cownikéw $rodowiskowych; zarzgdzanie do-
kumentacjg medyczng (PACS) — udostepnia ja
uprawnionym punktom NHS; system wsparcia
rozliczen z GP - oblicza zarobki, zbiera i anali-
zuje krajowe dane epidemiologiczne, pozwala
lekarzom analizowaé¢ wiasne dane o ustugach,
ocenia¢ jako$¢ opieki, przekazywaé dane me-
dyczne innym uprawnionym (ciggtos¢ opieki).
Na stronach WWW dla ludnosci (np. NHS Di-
rect Online — 42 min wej$¢ rocznie) sg informa-
cje o lokalnych ustugach, szpitalach; portale
library.nhs.uk, evidence.nhs.uk udostepniajg
dane kliniczne lekarzom; na healthspace.nhs.
uk pacjent moze zdeponowac informacje me-
dyczne dla swojego lekarza.

Niemcy od 1995 r. maja elektroniczng karte
zdrowia (eGK, wazna w catej UE); sg na niegj
dane personalne, numer ubezpieczenia oraz
dane medyczne state: alergie, nietolerancja
lekéw, oswiadczenia pacjenta (np. co do wy-
korzystania organow), za jego zgoda takze in-
formacje o zazywanych lekach, szczepieniach
itp. Bezpieczenstwu danych stuzy wymog le-

Do najbardziej zaawansowanych w wyko-

gitymowania sie dokumentem ze zdjeciem.
Informacje medyczne dostepne sg dla lekarzy
(poprzez elektroniczny identyfikator) tylko za
zgoda pacjenta. Przez internet odbywajg sie
konsultacje ze swiadczeniodawcami, laborato-
riami, weryfikacja diagnoz.

Szpitale we Francji zaczeto informatyzo-
waé w 2004 r., rozwijano tez system elektro-
nicznego billingu ustug ambulatoryjnych. In-
formacje medyczne z przychodni i oddziatow
szpitalnych scalono w elektronicznych bazach
danych pacjentéw. Wiaczenie sie do bazy
pacjenta promowano zachetami finansowy-
mi. Powstata tez baza danych o konsumpcji
lekéw. W 2010 r. wiekszos¢ szczegdtowych
systemoéw informacji o zdrowiu wtgczono do
banku danych konsumenckich. Krajowy sys-
tem informacyjny ubezpieczenia zdrowot-
nego gromadzi informacje o $wiadczeniach
lecznictwa otwartego i szpitalnego (panstwo-
wego i prywatnego). Przetwarza dane konsu-
menckie i kliniczne, umozliwiajgc zarzadzanie
systemem refundacyjnym i rozliczanie ustug
szpitalnych. Pacjent ma dostep poprzez iden-
tyfikator. Funkcjonowanie systemu koordynuje
rzgdowa agencja systeméw informacyjnych
ochrony zdrowia.

W Szwecji przechowywane cyfrowo dane pa-
cjentéw wykorzystuje kilka systeméw IT. Bazy
danych oparte na indywidualnych kodach pa-
cjentow gromadzg informacje o leczeniu szpi-
talnym, opiece ambulatoryjnej i badaniach
klinicznych, profesjonalisci maja do nich do-
step za zgoda pacjenta. Z baz korzysta ponad
90 proc. $wiadczeniodawcéw w POZ. Okoto
2009 r. upowszechnity sie e-recepty. Wszyst-
kie urzedy terenowe, wiekszos$¢ szpitali i cen-
tréw zdrowia majag strony WWW z informacjami
o ustugach zdrowotnych i Swiadczeniodaw-
cach - takze poréwnawcze. Rejestry pacjen-
téw, urodzen, onkologiczny, choréb zakaznych,
przyczyn $miertelnosci dajg wglad w sytuacje
zdrowotna szwedzkiej populaciji.

W Danii najpowszechniej wykorzystywane re-
jestry zawierajg dane personalne i dodatkowe —
o rodzinie, wyksztatceniu i statusie materialnym;



pozwala to na skojarzong analize statystycz-
na. Dostep do danych wrazliwych jest Scisle
regulowany. Dane administracyjne gromadzi
gtéwnie Krajowy Rejestr Centralny (informacje
o ustugach POZ, dentystycznych, psycholo-
gicznych, rehabilitacyjnych, refundacji $wiad-
czen); dostepny dla pacjenta poprzez numer
KRC. Z kolei krajowy rejestr pacjentéw ujmuje
przyjecia do szpitala, leczenie pozaszpitalne
(w osrodkach publicznych i prywatnych). Sa
tez rejestry chordb (onkologiczny, wad rozwo-
jowych, sztucznych zaptodnien), statusu zdro-
wotnego (Smiertelnosé, wypadkowos$¢) oraz
wazne ze wzgledéw naukowych: baza danych
demograficznych, rejestr prewenc;ji, statystyka
szpitalna — pozwalajg na analizy zjawisk zdro-
wotnych w réznych przekrojach. Portal sun-
dhed.dk udostepnia informacje np. o terminie
wizyty, zabiegu i jakosci ustug w placéwkach.

Mniej zaawansowani

Zwykle lepiej rozwiniete sg tam rozwigzania
wspierajgce zarzgdzanie systemem, gorzej
jest z usprawnianiem procesu leczenia.

W Hiszpanii systemy informacyjne poczat-
kowo rozwijaty sie w regionach niezaleznie.
Wprowadzane tam w koncu lat 90. karty pa-
cjentéw nie byly kompatybilne. Stworzono
wiec jednolity system identyfikacji pacjenta,
scalajac informacje z baz réznych podmio-
téw. Gromadzi je narodowy bank informaciji
zdrowotnej w 6 segmentach: klinika i POZ,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, nagta
pomoc, badania laboratoryjne, badania ob-
razowe, opieka pielegniarska; dostepny z do-
wolnego osrodka. Rozwijaja sie, cho¢ wolniej,
ustugi online. Wdrazany jest projekt europejski
epSOS (European Patient — Smart Open Se-
rvices) w ramach e-Health 2010 — umozliwia
miedzypanstwowg wspotprace podstawowej
bazy klinicznej i e-recepty.

Wtochy swéj system informacji o zdrowiu
integrujacy centrale z regionami rozwijajg od
2001 r. Pacjenci majg indywidualne profile
elektroniczne, monitorowani sg $wiadczenio-
dawcy, ustugi refundowane, koszty, konsump-
cja lekdéw, inwestycje publiczne w ochronie
zdrowia. Ujednolicono klasyfikacje i kodowa-
nie, metodologie oceny ustug, komunikacje
miedzy centralg i regionami. Pod wzgledem
dostepnosci ustug informacyjnych dla ludno-
$ci Wiochy sg na 3. miejscu w Europie, ale
rozwoj jest nierdbwnomierny. Brak ogélnokrajo-
wych danych o wykorzystaniu IT przez szpitale
i inne placéwki ochrony zdrowia. Nie wszedzie
sa strony WWW. Prowadzi sie ogdlnokrajowe
skriningi, jednak nie w kazdym regionie wy-
korzystuje sie IT do komunikacji pacjentéw
z lekarzami; informacje o sSwiadczeniach GP,
szpitalnych nie sg jednolite. Uniformizacja po-
stepuje stopniowo.

U nowych w UE spore zalegtosci

Na Wegrzech gromadzenie danych o zdrowiu
(juz od 1987 r.) stuzy gtéwnie zarzadzaniu fi-
nansami. Mimo wysokiego priorytetu (jest
centralna jednostka ds. rozwoju e-zdrowia)
informatyzacja niedomaga, niedostateczne
sg jakos¢, wiarygodnosc¢ i bezpieczenstwo
danych, nieadekwatna struktura rekordéw pa-
cjentéw. Nie ma krajowego systemu informacji
medycznej o pacjencie. Zwiekszyta sie jednak
transparentnos¢ i przewidywalnosé systemu,
np. mozliwe jest rozliczanie ustug szpitalnych,
ocena jakosci. Centralna baza danych Dr.In-
fo oferuje informacje m.in. o pracy instytuciji
zdrowotnych, refundacjach, cenach, upraw-
nieniach i inne.

Stowackie Narodowe Centrum Informaciji
Medycznej rozwija krajowy system elektro-
nicznej informacji o zdrowiu obejmujacy ko-
munikacje, bazy danych pacjentéw, recepty.
Prowadzi krajowe rejestry pacjentéw i ustu-
godawcéw (administracyjne) oraz rejestry
medyczne, np. pacjentow onkologicznych,
z cukrzycg, ChUK, POChP, choréb zakaznych,
przeszczepdéw. Swiadczeniodawcy i ubezpie-
czyciele powinni gromadzi¢ dane wg standar-
déw Centrum, ale tak sie nie dzieje. Warto$é
danych jest wiec niska, jest duzo luk, informa-
cje nie moga by¢ podstawg dla decyzji admi-
nistracyjnych. Wiekszo$¢ jednostek korzysta
z IT, ale brak krajowej strategii wymiany in-
formacji miedzy réznymi poziomami i sekto-
rami. Stowacja uczestniczy w projekcie unij-
nym e-zdrowie, ktéry ma dostarczy¢ narzedzi
i umozliwi¢ bezpieczng wymiane danych.

W Polsce dane o systemie ochrony zdrowia
i zdrowiu ludzi zbierajg Centrum Systemoéw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia CSIOZ, GIS,
GUS, NIZP-PZH, instytuty. Dane o profesjo-
nalistach i chorobach sg w rejestrach woje-
woddéw, samorzaddéw zawodowych, uczelni.
Indywidualne dane z przychodni, szpitali itp.
trafiajg do CSIOZ Ilub NIZP-PZH. System in-
formacyjny NFZ stuzy gtéwnie do rozliczania
kontraktéw. Systemy nie sa zintegrowane.

W POZ komputery stuza do zarzadzania, nie
pomagaja lekarzom w pracy. Ani lekarz, ani pa-
cjent nie maja dostepu do danych elektronicznych
(brak kart pacjenta). W duzych klinikach i szpita-
lach zastosowanie informatyki jest szersze, ale nie
tak jak w UE15. Elektroniczne rekordy pacjentéw,
e-rejestracja, e-recepta miaty byé gotowe do
2014 r. w ramach e-zdrowia (Program Informatyza-
cji Ochrony Zdrowia — PIOZ, realizowany od 2009 r.
ze wsparciem UE, sktadajacy sie z platformy dla
pacjentéw i pracownikdéw opieki zdrowotnej P1
oraz platformy dla zakladéw ochrony zdrowia P2),
jednak wedtug komunikatu Ministerstwa Zdrowia
z 1 grudnia ub.r.,, w 2016 r. nie wejdzie w zycie za-
den element e-zdrowia. Nowe zatozenia przewidu-
ja uruchamianie P1 w kilku etapach do 2020 r. m
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Ta brzemienna

w skutki rozmowa
podniosta nie tylko
moja wiedze na
temat naturalnych
metod leczenia.
Dowiedziatam

sie wtedy czego$

o0 sobie i swoich
pacjentach. Gdy
minety skutki
wychtfodzenia,
zrozumiatam, ze
numer telefonu
»Swojego lekarza”
jest jak basniowe
zaklecie, ktore
otwiera przed
pacjentem sezam
medycznej wiedzy.

6 Gazeta
Lekarska

Diabelski vihalazek

Od czasu, kiedy wsrdd nocngj ciszy, tak miedzy godzing trzecig a czwartg

nad ranem, odbytam jakze pouczajgcy telefoniczng rozmowe na temat
wyzszosci fizykalnego obnizania zbyt wysokiej temperatury ciata nad leczeniem
farmakologicznym, wiem, ze telefon to szatanski wynalazek. | bat na takiego,
ktory mysli, ze lekarzem jest sie od 8.00 do 15.00.

kabla, znajoma, zwolenniczka ekologicznej

zywnosci i medycyny niekonwencjonalne;j,
postanowita skonfrontowa¢ swoje przemysle-
nia z moja evidence-based medicine. Poniewaz
problem dotyczyt jej gorgczkujacego w zgodzie
z naturg dziecka, rozmowa miata dos¢ ciekawy,
dla obu stron zreszta, charakter i pewnie trwata-
by jeszcze dtuzej, gdyby nie przerwaty jej poran-
ne zorze. Dziato sie to w czasach, kiedy jeszcze
wszystkie telefony byly ,domowe” i ,stacjonar-
ne”, co oznaczato, ze miaty ,stuchawke heba-
nowg na dfugim, zielonym sznurze, w ktorej sie
terczac, dziwny cud poczynat’. Sprawa ta jest
o tyle istotna, ze sznur ten dziatat troche jak psi
tancuch. Méj cud poczynat sie wiec w bardzo
porannym chfodzie zimnego przedpokoju, gdzie
nieprzewidujgco umiesciliémy aparat telefoniczny.
Absurdalnos$é tamtej konwersacji moge wyttuma-
czy¢ tylko wychtodzeniem mojego (niestety nie
tego goraczkujgcego) organizmu, ktére pozbawito
mnie asertywnosci. Jakiekolwiek préby przerwa-
nia rozmowy konczyly sie fiaskiem. Tak po pro-
stu rzuci¢ stuchawkg? Mama przeciez uczyta, ze
to niefadnie! | ze znajomym trzeba pomagad...
W pewnym momencie rozmowy moja interloku-
torka wyrazita nawet, chyba szczerze, uznania dla
mojego poziomu empatii i do$¢ dobrej — zwazyw-

amtej nocy, po drugiej stronie telefonicznego

szy na pore — kondycji, ale szybko skonstatowata,
ze ,przeciez wy, lekarze, jestescie przyzwyczajeni
do pracy w nocy”... Zwazywszy na to, z pewng
dumg musze przyznac, ze wszyscy przetrwali-
$my tamten poranek — dziecko wrécito do zdro-
wia bez toksycznej, zdaniem matki ekolozki,
farmakoterapii, a nasza znajomos¢ - przetrwata.
Ta brzemienna w skutki rozmowa podniosta nie
tylko mojg wiedze na temat naturalnych metod
leczenia. Dowiedziatam sie wtedy czegos o sobie
i swoich pacjentach. Gdy minety skutki wychto-
dzenia, zrozumiatam, ze numer telefonu ,,swojego
lekarza” jest jak basniowe zaklecie, ktére otwiera
przed pacjentem sezam medycznej wiedzy. Nic
wiec dziwnego, ze jego posiadanie jest, modnie
rzecz ujmujac, ,must have” kazdego potencjal-
nego chorego. Pewnie dlatego niepokdj wywotata
w $rodowisku lekarskim informacja o rzekomej
koniecznosci umieszczania na recepcie numeru
telefonu, pozwalajgcego na kontakt z jej autorem
catodobowo przez siedem dni w tygodniu. | nie
chodzi wcale o to, ze medycy chcg unikngé poga-
wedek na temat ordynaciji leku z zapobiegliwymi
farmaceutami. W odréznieniu bowiem od pacjen-
téw, farmaceuci tez czasem, na szczescie, majg
wolne.

Z drugiej jednak strony — pacjent dzwoni, gdy
ma zaufanie, a zaufanie — rzecz bezcenna. No

FOTO: Adobe Stock



i spoczywa na kazdym z nas odpowiedzialnos¢
za podjete leczenie. Moze wiec, w watpliwych
sytuacjach, warto da¢ mozliwos$¢ szybkiego zwe-
ryfikowania popetnionego btedu, czy wyjasnienia
niezrozumiatego zalecenia? To troche test na to,
czy traktujemy bycie lekarzem jak zwyczajng pro-
fesje, czy jak sposodb na zycie.

Dawac¢ wiec numer telefonu kazdemu pacjen-
towi, ktory jest przez nas leczony, czy nie dawacé?
Umieszczaé go na recepcie czy nie?

Z przekory, a moze korzystajgc z pewnego
w tym zakresie doswiadczenia (nie tylko wiasne-
go), napisze — nie ma to specjalnego znaczenia...
Po latach wiem juz, ze jakiekolwiek usitowanie
utajnienia numeru lekarskiego telefonu jest nie-
skuteczne i wystawia jedynie na prébe lojalnosé
naszych bliskich. Rodzina, prawdopodobnie wa-
sza takze, stara sie przeciez pozosta¢ w dobrych
kontaktach z kuzynami i powinowatymi, przyja-
ciele majg innych przyjaciot, a znajomi i sgsiedzi
— zobowigzania towarzyskie wobec innych zna-
jomych i sgsiadéw. Dzwonigcy sprytnie powotajg
sie zresztg na kogos, komu pomocy na pewno sie
nie odmawia.

Od chwili zreszta, gdy telefon zerwat sie ze sznu-
ra i stat sie ,mobilny”, postep technologiczny po-
zbawit nas jedynej dotychczas skutecznej, choé
dos$¢ szkaradnej metody znikania. Mozna byto
,hie odbiera¢” albo w ostatecznosci namoéwi¢ ko-
gos do ktamstwa (od poczatku uprzedzatam, ze to
diabelski wynalazek), ze nas nie ma w domu, nie
wiadomo kiedy i czy w ogdle wrécimy. Skonczy-
to sie — w epoce telefonéw komérkowych zawsze
przeciez gdzies jestesmy. Nawet jezeli nasz telefon
w kilku jezykach przekaze $wiatu komunikat o tym,
ze jego uzytkownik jest ,,czasowo niedostepny” lub
W tej chwili nie moze odebraé telefonu”, wpad-
niecie w putapke krétkiej wiadomosci tekstowe;.
W stu szes$cdziesieciu znakach (lub ich wielokrot-
nosci) przekazana wam zostanie btagalna prosba
o pomoc. Méj esemesowy rekordzista przekazat
mi w ten sposoéb catg epikryze szpitalnego poby-
tu, doktadajgc od siebie lakoniczne: ,,Co robi¢?”.
Dostatam tez kiedys$ przestane tg droga zdjecie,
kompozycjg i kolorystyka przypominajgce malar-
stwo Marka Rothko, z dramatycznym dopiskiem:
»Pani doktor! Mam to na plecach. Czy to grozne?”.
I cho¢ wielokrotnie zapewniatam, ze diagnostyka
przez telefon jest niemozliwa, wystuchatam praw-
dziwie poetyckich opiséw kaszlu, zmian skoérnych,
wydalin i wydzielin — nasi pacjenci majg znacznie
bogatszy zasdb stéw i repertuar srodkéw wypo-
wiedzi, niz sie tego domyslacie. | tak naprawde,
z niewielkimi wyjgtkami, dzwonig wtedy, gdy fak-
tycznie tego potrzebuja.

Jesli wiec naprawde nie chcecie rozmawiaé ze
swoimi pacjentami przez telefon, jest na to tylko
jeden w peti skuteczny sposob — pozbadzcie sie
wszystkich telefonéw! Ale najpierw musicie so-
bie sami odpowiedzie¢ na pytanie, czy bedziecie
umieli bez nich zy¢. Ja — nie umiem. m
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Na co umart Piotr Czajkowsk

Kompozytor ,,Eugeniusza Oniegina”, ,Damy pikowej”, szesciu wspaniatych Symfonii
oraz nie$miertelnych baletéw: ,Jezioro fabedzie”, ,Dziadek do orzechéw” i ,Spiaca
krolewna”, nie byt ani specjalnie urodziwy, ani sympatyczny, ani towarzyski, ani
powsciggliwy, zwtaszcza wypowiadajgc sie o innych twoércach muzyki. Za nic miat
Haendla, dramatom Wagnera zarzucat awokalnos¢, sztucznos¢ i nude, a Ryszardowi
Straussowi przypisywat ,zdumiewajgcy brak talentu”.

pozytorska, stajgc sie chiubg Rosji. Smieré dopadta
go 6 listopada 1893 r. w Petersburgu, gdzie przeby-
wat w zwigzku z prawykonaniem swej VI Symfonii i miesz-
kat u brata Modesta, librecisty i dramaturga. Wracajac z te-
atru, bracia wstgpili do restauracji Leinera, aby w gronie
przyjaciot zjes¢ kolacje. Tam kompozytor ku zdumieniu
wszystkich wypit szklanke nieprzegotowanej wody, wie-
dzac, ze w miescie panuje epidemia cholery azjatyckiej.
Nastepnego ranka pojawily sie pierwsze sensacje zo-
tadkowe. Piotr llicz poczatkowo je bagatelizowat. Pod
koniec dnia Modest postat jednak po zaufanego lekarza
rodziny — dra Wasilija Bertensona, ktdry stwierdzit, ze to
co$ znacznie powazniejszego niz zwykly ,katar zotadka”.
Poza tym nie bardzo czujgc sie kompetentnym, wezwat
na konsultacie swego stynnego brata Lwa, do$wiadczo-
nego lekarza dworu cesarskiego. Ten zdiagnozowat ostry
przypadek cholery w stadium dochodzacym do obnizenia
ciepfoty ciata. Chorym wstrzgsaty bolesne skurcze, poste-
powato dretwienie, nasilaty sie¢ wymioty i biegunka, opadat
z sit, a wydalane ekskrementy przybieraty niebieski kolor.
PdZzng nocg sprowadzono jeszcze jednego medyka
Mikotaja Mamonowa dla zrobienia masazu i zastosowania
niezbednych $rodkéw ostroznosci, aby nie zaraza¢ oto-
czenia. Wszyscy ci lekarze, majgc na co dzien do czynie-
nia z zamoznymi pacjentami, po raz pierwszy zetkneli sie
z cholerg, mimo ze w ciggu ostatnich czterech lat w Rosji
zachorowato 504 925 osdb, a zmarto az 226 940. Epide-
mie tej choroby dotykaty bowiem przede wszystkim bie-
dakdw, zyjgcych w urggajgcych warunkach sanitarnych.
W nastepnych dniach po serii atakéw i cierpien wyda-
walo sie, ze nastepuje poprawa. Ciggle jednak chorego
dreczyto ogromne pragnienie i trudnosci z oddawaniem
moczu. Zastosowano jeszcze goraca kapiel dla pokonania
uremii, po czym nastgpita sennos¢, ostabienie pracy serca,
wreszcie $pigczka, mimo zaaplikowania zastrzyku z piz-

Przeiy’f tylko 53 lata, osiggajgc Swiatowa kariere kom-

ma. Wkrétce potem rozpoczefa sie agonia, ktéra trwata

tylko niewiele ponad godzine.

Wszystko to wiemy z drobiazgowej relacji brata Mo-
desta, pierwszego biografa kompozytora. Po czterech
dniach odbyly sie niezwykle uroczyste obrzedy pogrze-
bowe, sfinansowane w catosci przez samego cara. Piotra
Czajkowskiego zlozono do grobu na cmentarzu tazarza
w tawrze Aleksandra Newskiego.

Niemal nazajutrz zaréwno w prasie, jak i w opiniotwor-
czych srodowiskach petersburskich zaczeto spekulowaé
o0 prawdziwej przyczynie tak nagtej Smierci Czajkowskiego.
Trwajg one do dzi$, mimo ponad stuletniego uptywu czasu
i sowieckiej blokady informacyjnej w tej sprawie, trwajacej
od rewoluciji pazdziernikowej az do upadku ZSRR.

Oto w skrécie najczesciej rozpowiadane i analizowane
wersje, ktdre przytaczam z niejakim zazenowaniem:

« samobojstwo na skutek zawodu mitosnego po uwie-
dzeniu syna pewnego stréza nocnego przy ul. Matej
Morskiej (sicl),

« ultimatum cara Aleksandra: proces albo samobdjstwo po
wykryciu romansu z siostrzericem cara, a wedtug niekto-
rych nawet z samym carewiczem,

« kryzys uczuciowy wobec swego siostrzernca Boba Da-
widowa,

+ otrucie Piotra przez brata Modesta na tle rywalizacji o ko-
chankéw,

* regularne podtruwanie Czajkowskiego przez lekarza Lwa
Bertensona na rozkaz cara,

« wykonanie wyroku ,honorowego sadu kolezeriskiego”
Petersburskiej Szkoty Prawoznawstwa, ktorej Czajkow-
ski byt absolwentem; aby unikna¢ skandalu, jaki wynikat
Z romansu z pewnym osiemnastoletnim szlachcicem (co
zhanbitoby ,,honor szkolnego munduru®), ,,Sad” zazadat,
aby kompozytor odebrat sobie zycie, ten za$ demonstra-
cyjnie wypit u Leinera zakazong cholerg szklanke nieprze-
gotowanej wody. m
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Salus asgroti suprema lex

naszym czytelnikom. W tej rubryce byty juz pre-

zentowane i rekomendowane jego ksigzki. Nie
zmienia to faktu, ze nawet dla tych, ktérzy znajg jego
wczesniejsze dokonania, ksigzka ,Doktor Seliarski”
jest niespodzianka. Bohaterem ksigzki jest ukrairiski le-
karz, chirurg, Ostap Mychajto Seliarski, ktérego wojen-
na zawierucha rzucita do Drezna. Tam w poczatkach

Doktor Andrzej Chodacki jest autorem znanym

pamigtnego roku 1945 pracowat w kilku szpitalach,
cieszac sie uznaniem i renomg. W nocy z 13 na 14 lu-
tego Drezno - ,Florencja Pétnocy” — zostato zbombar-
dowane przez Brytyjczykdéw. 800 bombowcdw typu
Lancaster zrzucito bomby na miasto, ktdre nie miato
artylerii przeciwlotniczej, bo przestano jg na Wschod,
ani obrony niemieckich mysliwcéw. Polskiemu czytel-
nikowi nie jest tatwo wczué sie w sytuacje niemieckich



AUdiometr peronowy

Spotkanie autorskie w bibliotece. Opowiadam o swojej dziatalnosci

w sferze ttumaczen piosenek. Cytuje fragment przefozonego przeze mnie
chorwackiego przeboju ,.Diridonda”: ,Wszystkie koszule z rozcieciem,

bo zarost miat na klatce/ Mowit, ze dziadek byt ksieciem, a zeby ma po

matce”. Glos z konca sali: — Pasowaty?

waznego traktowania kazdego stowa, ktére
wypowiem czy napisze. A jednak boli.

Gdyby chociaz co drugi z racjonalizatorskich
pomystéw zgtaszanych przeze mnie w réznych
tekstach wprowadzi¢ w zycie, Polska bytaby
dzi$ innym krajem. Nie wiem, czy lepszym. Ale
innym. A tu nic, zadnej reakciji. Nie szkodzi. Bede
podsuwat nowe pomysty, bede nieztomny w po-
szukiwaniu drég ku lepszej przysziosci dla nas
wszystkich. Moze docenig to potomni, moze hi-
storyk wertujacy za sto lat egzemplarze ,,Gazety
Lekarskiej” z poczgtku XXI w., krzyknie: ,Wizjo-
ner!”. | to mi wystarczy. Najwieksi nigdy nie byli
docenieni za zycia.

Cierpliwie czekam na uruchomienie systemu
okresowych badan laboratoryjnych przeprowa-
dzanych na podstawie zdje¢ wykonanych smart-
fonem i przestanych mailem lub ememesem do
odpowiedniej placéwki stuzby zdrowia. Na ten
pomyst wpadtem, kiedy przeczytatem informa-
cje, ze Vito Franco - profesor anatomii patolo-
gicznej z uniwersytetu w Palermo, na podstawie
portretu wykonanego piec¢set lat temu przez Le-
onarda da Vinci stwierdzit podwyzszony poziom
cholesterolu u Mony Lisy. Mozna tylko okresli¢
pewne zasady — ze aparat powinien mie¢ co naj-
mniej 8 megapikseli, a zdjecie musi by¢é wykona-
ne w naturalnym swietle na czczo.

Kolejny przyszedt mi do gtowy wczoraj, na
dworcu w Kutnie. Otdéz na miejscu Ministerstwa
Zdrowia zawartbym umowe z PKP na komplek-
sowe badania stuchu podrézujacych koleja.
Z kazda kolejng zapowiedzig coraz bardziej zbli-
zatem sie do gtosnika, zeby ustyszed, jaki pociag
i na ktory peron wjedzie. Wpadtem w panike, bo
w pierwszej chwili pomyslatem, ze to jakas moja

Powinienem sie juz przyzwyczai¢ do niepo-

nagta dysfunkcja, ale uspokoitem sie, kiedy zo-
baczytem grupke pasazeréw, tak samo jak ja
spogladajgcych w megafon i zbierajgcych sie
pod stupem, na ktérym wisi. Scena do ztudze-
nia przypominajgca obrazek z filmu ,Zakazane
piosenki”, kiedy to ludzie na ulicy zbierali sie
pod ,szczekaczkami”, zeby ustysze¢ wreszcie
prawdziwe wiadomosci. | dialogi jak ze starych
dowcipow:

— Chrrrchy grrrdyyy sity z brrrrkkkkyyy do chrr-
ryyychy grrrrgg na prrree ggyydyyy frraff fyytyy
trzeci.

— Panie? Na ktéry peron wjedzie ten pocigg ze
Szczecina?

A gdyby tak na kazdym dworcu uruchomic¢
Stacje Kontroli Zdrowia Pasazera? kaczyé réz-
ne sposoby badan - stawiaé¢ pacjenta w roz-
nej odlegtosci od megafonéw, przepytywac, co
ustyszat i czy jest na czczo (na czas badan za-
mykaé dworcowe bary), fotografowaé¢ smartfo-
nem i wystawia¢ zaswiadczenia o tresci: ,Styszy
w Kutnie, cholesterol w normie, zdolny do pracy
w stuzbie cywilnej”. Ze wzgledu na gtosnosé,
czytelno$é zapowiedzi i dykcje kolejowych lek-
toréw, mozna ustali¢ rézne kategorie dworcow.
Te niedawno wyremontowane wykorzystywac do
badania sprawnosci innych ludzkich organdw.
Na przyktad: ,Nie styszy w Kutnie, ale styszy
w Koninie, chociaz nic nie rozumie. Cholesterol
w normie, z odlegtosci 10 m widzi zapowiedzi na
tablicy Swietlnej, ale twierdzi, ze lepiej przyjazdy
niz odjazdy”. Rzetelne podejscie do okresowych
badan peronowych pozwolitoby wczesniej dia-
gnozowac niektére przypadki i ustrzegtoby przed
wieloma komplikacjami. Na przykfad: ,Na stacji
w Koninie styszy komunikaty z dworca Poznan
Gtéwny. Zalecana konsultacja psychiatryczna”. m

Z dwéch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowe;j , Trojki”,
konferansjer

i satyryk

cywildw, stajg bowiem przed oczyma dokonania hitle-
rowcow wobec naszych rodakoéw. Ale trzeba przyznaé
autorowi, ze udalo mu sie w sposdb powsciggliwy,
a jednoczesnie przejmujacy, pokazaé bezlitosne okru-
cienstwa wojny. W tym obrazie narodowos¢ ofiar zu-
peinie nie ma znaczenia. Watek liryczny, losy dwojki
miodych bohateréw, Idy i Kurta, mozna opisa¢ jako
mito$¢ w czasie apokalipsy. Gtéwna postac to jednak
bohater tytutowy. Doktor Seliarski ratuje zycie brytyj-
skiemu jencowi, ktéremu w sercu utkwit odfamek...
brytyjskiej bomby. W noc wspomnianego nalotu, uzna-

jac ratowanie zycia choremu, nota bene Polakowi,
wymagajacemu natychmiastowej operacji, za sprawe
wazniejszg hiz wiasne bezpieczenstwo, odmawia zej-
$cia do schronu, pozostaje na sali operacyjnej i ginie
wraz z operowanym pacjentem i instrumentariuszkg od
alianckiej bomby. Rozdziat, ktéry opisuje taniec OGNIA
- pana zagtady, jego brata WIATRU, przeczytatem po
zakonczeniu lektury raz jeszcze. Moim zdaniem, naj-
lepsza recenzjg ksigzki jest postowie, ktorego autorkg
jest cérka Doktora, Wira Seliarska, mieszkajgca w Rio
de Janeiro. Polecam. m

ANDRZE] CHODACK!
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VV Clszy

Sredniowieczne skryptorium poréwna¢ mozna do wspdtczesnego otwartego
biura z ustawionymi w nim kubikami z wydzielonym miejscem pracy dla
kazdego mnicha-pracownika. Bardziej niz wspdlnego brainstormingu
spodziewac sie tu jednak mozna byto wszechogarniajacej ciszy.

z wlasciwg sobie tajemniczoscig, wprowa-

dza czytelnika Umberto Eco. W jego ,,Imie-
niu Rézy” skryptorium to przestrzen nadzwyczaj-
na: kazdy z mnichdéw w skupieniu naktada tu pfatki
ztota, tworzgc nieba nad gtowami Swietych czy
tkajgac misterne geometryczne plecionki w rogach
wytaniajacych sie spod jego rak historii. Wilhelm
i Adso, dwaj gtéwni bohaterowie przechadzajg sie
wokot sztalug, na ktérych roziozono powstajgce
iluminacje, a ich uwage przyciggaja dziwaczne
rysunki na marginaliach. Jest tu i papiez z gtowa
lisa, i osiot czytajacy $wiete ksiegi. Sredniowiecz-
ne rekopisy bowiem opowiadaja niezwykte histo-
rie, zdarzaja sie wérdd nich i te dotyczace choréb
oraz medycyny.

Do wnetrza jednego z takich skryptoridw,

T L

Obraz: fragment XI-wiecznej miniatury
3 pochodzenia anglosaskiego

Jedna z Xl-wiecznych iluminacji na przyktad
przedstawia intrygujgacy zabieg chirurgiczny. Ptyn-
ne linie tuku ciata pacjenta, spirale lokéw leka-
rza, a takze wirujgce woluty zdobigce jego szaty
wprowadzajg do miniatury pewng zastanawiajg-
ca miekkos¢. Miekkosé ta i spokdj stojg w dosé
osobliwym kontrascie z procedurg, ktéra ma
miejsce na miniaturze. Operacja wydaje sie by¢
co najmniej bolesna, na co wskazywaé¢ moze lek-
ki grymas twarzy pacjenta. Medyk uzywa zaska-
kujacych wspétczesnego widza narzedzi: dotyka
posladkéw pacjenta tapka z jednej strony, z dru-
giej zasadzajac sie na niego z duzych rozmiaréw
nozem. Krew leje sie gesto do ustawionego pod
stopami chorego naczynia. Na co cierpie¢ moze
ten nieszcze$nik? m

0



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 10 lutego 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s06b, ktdre przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwoch os6b w apartamencie

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

« pakiet zabiegow (dla dwéch 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

NAGRODZENI Z ,GL” 12/2015-01/2016
Voucher do Hotelu

Prezydent™** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Katarzyna Zajac ze Skarzyska-Kamiennej
Gratulujemy!

RO/WAZANIE ZAGADK
/Gl 12/2015-01/2016

Obraz oryginalny: a

DIAGNOZA:

Albinizm. Portretowany przez Benjamina-Constanta mezczyzna
najprawdopodobniej byt albinosem. Ta specjalna kondycja objawia
sie brakiem pigmentu oraz biatym zabarwieniem oczu, wioséw i ca-
tej skory.

Szczegoly

1. Dodanie motywu orientalnego, zarys dywanu na $cianie.
Benjamin-Constant znany byt przede wszystkim ze swych przed-
stawien Orientu, temat ten zafascynowat go w czasie podrézy do
Maroka. Wielokrotnie w swoich obrazach starat sie oddac przepych
i bogactwo tych stron $wiata, wielokrotnie robigc to w sposéb cha-
rakterystyczny dla kolonizatora patrzgcego na poddanych.

2. Zmiana koloru oczu na intensywnie jasnoniebieskie.

Osoby dotknigte albinizmem czesto majg oczy wiasnie tego koloru,
zatem odcien ten bytby tutaj jak najbardziej na miejscu, jednak bu-
rzytby monochromatyczng palete catosci.

3. Umieszczenie podpisu w prawym dolnym rogu, zamiast
u gory obrazu.

Benjamin-Constant zazwyczaj sygnowat swoje obrazy w prawym
lub lewym dolnym rogu kompozycji. W tym portrecie podpis, odda-
ny w czerwieni, zdaje sie by¢ elementem, na ktérego podkresleniu
wyjatkowo mu zalezafo.

4. Dodanie diugiego biatego wtosa na marynarce portre-
towanego.

Albinosi po dzien dzisiejszy sg dotkliwie przesladowani w krajach
afrykanskich, szczegdlnie w Tanzanii. Powszechne przekonanie, ze
byli opetani przez zte duchy, doprowadzito do krwawych masakr.
Jeden z przesgddéw dotyczy rowniez wiosdw albinoséw, wierzy sie
bowiem, Ze ich dodanie w trakcie wykonywania magicznych zakle¢
gwarantuje powodzenie i bogactwo.

Obraz: Jean-Joseph Benjamin-Constant,

Portret brodatego mfodzierica, 1876-1900, Musée des Augustins



Kultura

Szarpie niefrasobliwie
struny serdeczne
przedsionki do komor
przyprawia o topot

otworki dla czasu

drwi
Ksenia Nasze osol?ne
. sny umykajg
Szczepanll.(- jak odptyw
-Ladygm tylko kamienie zostajg mokre
pod powiekami
Laureatka'll mll(ejsqa Chciatabym cie kochaé
W IRONIKUISIE ale ta staruszka
Literackim w oknie
»Przychodzi wena wciaz patrzy
do lekarza” (2015) jak sie tiukg gotebie

w kategorii ,,Poezja”

Nie mig) zald

w perfowych chrzgstkach wygryza

napotkana w suchych zatokach skéry

VWielka cisza
000 Sniegiem

oni juz tacy zostang na zawsze
nie opuszcza cie

i nie zrobig niczego

co musiatabys$ wybaczaé

(co wybaczylas, juz sie stato)
beda szli twoim $ladem
zaktadanym w $wiezym $niegu
(zwykle to ty wloktas sie za nimi)
bedziecie mruzy¢ oczy

kiedy iskry storca kiujg do tez

i tylko to pamietaj

te wielka cisze ktdrej stuchaliscie
na biatych tgkach

w biatym lesie

kiedy milcza ptaki

a lisy kryja sie w norach

XVI Ogolnopolska Biesiada Literacka
Juz 4 marca (pigtek) w Klubie Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, przy ul.
Czerwonej 3 odbedzie sie kolejna edycja Biesiady Literackiej. Poczgtek: godz. 17.00.
Wiecej informacji na www.gazetalekarska.pl.

e NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA <+ NASZA

Tryptyk

d ée argki
EdyEreaja

inie ty Jku

n

Cien Hipokratesa
David H. Newman

Autor, ktory przez lata praco-
wat jako lekarz na oddziale
ratunkowym nowojorskiego
szpitala, odkrywa sekrety

Tryptyk lekarski

z dygresja i nie tylko...
Wiestaw Nowakowski
Opowies¢ o zyciu zawodo-
wym i osobistym lekarza,
ktéremu przyszio praktykowaé
w dwach réznych ustrojach
politycznych. Ksigzka petna
energii, typowo polskiej.

i tajemnice lekarskiego fachu.

wLoaziR?
TAKRZEWSKI

NSt

Konsekwencje
Wiodzimierz Zakrzewski
Zbiér opowiadan napisanych
reka lekarza internisty i psy-
chiatry. Kazde z nich to krétki
obrazek z zycia.

[ S S —
[ ——————

SOCJOLOGIA

Odpowiedzialnos¢
podmiotéw leczniczych

i personelu medycznego
Matgorzata Grego-Hoffmann
Pacjenci coraz czesciej
dochodza swoich praw przed
sgdem. Kto i w jakim zakre-
sie odpowiada za zdarzenie
medyczne?

Socjologia cukrzycy
Praca zbiorowa

Wptyw Srodowiska, relacii
spotecznych, kulturowych
i ekonomicznych na zycie
cukrzykéw. Przenikanie sig
tych zjawisk tworzy wazny
zakres badan.



<onkurs poetyck
Leczymy Stowem’

stwa Lekarskiego Krakowskiego, Unia

Polskich Pisarzy Lekarzy ogtasza ogdlno-
polski konkurs poetycki ,Leczymy Stowem” dla
lekarzy piszacych wiersze.

Warunkiem uczestnictwa jest nadestanie pie-
ciu wierszy o dowolnej tematyce w pieciu eg-
zemplarzach. Kazdy utwoér powinien by¢ opa-
trzony godtem. Nadestane wiersze nie moga
by¢ wczesniej nagradzane ani publikowane.

Prace nalezy nadesta¢ do 31 marca 2016 r.
(decyduje data stempla pocztowego) na adres:
Zarzad Gtéwny Unii Polskich Pisarzy Lekarzy,
ul. Krupnicza 11A w Krakowie (siedziba Okre-
gowej lzby Lekarskiej w Krakowie) z dopiskiem:
konkurs poetycki ,,Leczymy Stowem”.

Wiecej informacji na www.gazetalekarska.pl.

iokazji 150. rocznicy powstania Towarzy-

~Przychodzi wena do lekarza”

g lski Kenkurs Literacki

ul, Gazowa 14A, Budynek {
¥ 22 39

e-mail: konkursliteracki@mp.pl

31-06 kdow, tel. 12

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Kultura

0O



Turnieje tenisowe
lekarzy w 2016 roku
z akredytacja PSTL

www.pstl.org

10.03. - 13.03.2016

Zielona Gora - Drzonkow

XIX Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie

06.05. - 08.05.2016
Czestochowa

XV Ogdlnopolski Turniej Lekarzy
w Tenisie

26.05. - 29.05.2016

¥ kodz
XXVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,Lexus Cup 2016”

01.07. - 03.07.2016
Zakopane
| Ogblnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie

12.08. - 14.08.2016

Zamosc

VI Og6lnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
— Memoriat dr. Tomasza Teresifskiego

09.09. - 11.09.2016

Zielona Gora

VI Og6lnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
,Winobranie 2016”

ﬂlo. - 14.10.2016

a, Peru .
46 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
46" Congress and Championship WMTS

MY at-osanes

XIV Ogdlnopolski Halowy Turniej Lekarzy
w Tenisie — Memoriat
dr. Andrzeja Jasinskieg

Zycze wszystkim
w 2016 roku wi
sukceso

6 Gazeta
Lekarska
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% On e &
gy “Uchar Pret® ya'

9 Skiej Izby -
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FOTO: Archiwum prywatne

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie

11 pazdziernika 2015 r. w Poznaniu, w ramach Ma-
ratonu Poznan, przy stonecznej, ale chtodnej, okre-
sami mroznej i wietrznej pogodzie przy wspaniatej
atmosferze stworzonej przez kibicéw i organiza-
toréw, rozegrane zostaty XIV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie. Posréd 6251 startujgcych
znalazto sie 80 lekarzy. Mistrzynig Polski zosta-
ta Kamila Kucharska z Warszawy, wicemistrzynig
Aleksandra Szewczyk z Poznania, a 3. miejsce za-

jeta Anita Nowicka-Kotlarska, réwniez z Poznania.
Wsréd mezczyzn mistrzem Polski zostat Dominik
Samotij z Wroctawia, wicemistrzem Marcin Jaku-
bowski z Wiecborka, a 3. miejsce zajgt Pawet Sam-
borski z Poznania. Petne wyniki na stronie:www.
marathon.poznan.pl.

Wojciech tgcki
Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Sport

O XVIII Mistrzostwach
Polski Lekarzy
w Pétmaratonie na dystan-
sie21 kmi97,5m
w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci
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Solonust w Vvarszawie

2 czerwca w Teatrze Narodowym Marek Rudnicki, Maciej Hamankiewicz i Andrzej
Sawoni zainaugurujg dziewigty w ciggu dwudziestu pieciu lat Kongres Polonii
Medycznej, noszacy jednoczesnie dumna nazwe Il Swiatowego Zjazdu Lekarzy
Polskich. Po raz drugi gospodarzem bedzie Warszawa, ktdra od roku intensywnie
przygotowuje bogaty program naukowy i artystyczny.

arto na chwile wréci¢ do miast, ktére
\/\/polonijnych lekarzy goscity dotychczas.

Wszystko zaczeto sie w Czestochowie
w 1991 r., bedacej woéwczas delegaturg Okre-
gowej Izby Lekarskiej w todzi. Jak trafny byt to
wybor, swiadczy historyczny zapis, ze na Jasnag
Gore powracano w kolejnych edycjach w 1995
i w 1997 r. Przy trzecim podejéciu organizatorzy
poprosili o pomoc krélewski Krakéw. Milenium
roku 2000 zwofato Polonie do Warszawy. Na
przetomie wiekdw co szdsty lekarz wyksztatco-
ny w Polsce pracowat poza jej granicami, a in-
tensywne zainteresowanie emigracja zarobkowg
wzmagato sie wraz z realizacjg kolejnych reform
rodzimej opieki zdrowotnej. Trzy lata pdzniej, ju-
bileuszowy V Kongres odbyt sie w Katowicach,
a Marek Rudnicki marzyt o ,wykorzystaniu ol-
brzymiego potencjatu obecnosci lekarzy pol-
skiego pochodzenia za granica dla pozytku kraju
i jednoczesnym wzbogacaniu $rodowisk polo-
nijnych znakomitymi do$wiadczeniami kolegéw
pracujacych w Polsce”.

W 2006 r. Polonusi wracajg do Czestochowy,
kiedy Polska od ponad roku jest cztonkiem Unii
Europejskiej. Idei nie ominety organizacyjne za-
wirowania, ale wbrew przeciwnos$ciom nowy pre-
zes Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w To-
runiu tukasz Wojnowski skutecznie zaprasza do
grodu Kopernika w roku 2010. Po raz ostatni wi-
dzieli$my sie w Krakowie, kiedy minister zdrowia
zamiast przyjechac i rozmawiac¢ o swoich zamia-
rach, wystat zenujgcy list do polskich lekarzy.

Warszawki projekt tegorocznego kongresu
jest wielowymiarowy. Wséréd tematéow wiodg-
cych znajdziemy miedzy innymi: ,narastajacy
problem szczepien miedzy wiedzga medyczna,
EBM a mitami”; zadane zostang pytania ,,Kiedy
lekarz staje sie specjalistg?; Czy istnieje konflikt
norm, oczekiwan i realibw edukacji medycz-
nej?”; po raz kolejny podejmiemy zagadnienia
»komunikaciji lekarzy i pacjentéw w sytuacjach

&

wyjatkowych”. Kongres sprébuje sie ponadto
zmierzy¢ ,z marketingiem w medycynie” i ,opty-
malizacjg modelu opieki onkologicznej”. Swoja
sesje ,bez granic” bedg mieli lekarze dentysci.
W czesci etycznej powrdci klauzula sumienia,
tym razem w kontekstach doswiadczen i roz-
wigzan w innych panstwach. Nowoscig bedzie
Biennale Sztuki Lekarskiej i pozazawodowe pa-
sje lekarzy zaprezentowane podczas wyktadow
i wpisane w program artystyczny catego wyda-
rzenia. Spodziewani sg wyktadowcy wyjatkowi.
Warto wiec pomysleé o spedzeniu kilku czerw-
cowych dni w stolicy.

Z okazji kongresu Komisja Kultury NRL przy-
gotowuje wraz z Okregowag Izba Lekarska
w Warszawie wielkie przedsiewziecie artystycz-
ne na scenie narodowej, podczas ktérego wy-
stgpi ponad 200 lekarzy, ktdrych pasjg jest mu-
zyka! Wystep bedzie uwienczeniem wspdlnych
warsztatow wszystkich polskich chéréw lekar-
skich, Polskiej Orkiestry Lekarzy oraz orkiestry
dziatajacej pod patronatem Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w Poznaniu. Mamy treme, ale reper-
tuar zapowiada sie znakomicie. Duma polskosci,
usmiech i 1za wzruszenia wpisane zostaty w sce-
nariusz, a organizacyjna machina préb i przygo-
towania scenografii ruszyta.

Moja data urodzenia nie pozwalata mi na
udziat we wszystkich dotychczasowych kon-
gresach, ale czyz wtasnie nie o to chodzi, by
dobre pomysty realizowa¢ w taki sposéb,
ze wymiana pokoleniowa nastepuje ptynnie,
z tymi, ktérzy pamietaja poczatki, i tymi, ktérzy
budujg nowe wyobrazenia, bo $wiat i medy-
cyna zmieniajg sie z dnia na dzien. Moja data
urodzenia uniemozliwia mi jakiekolwiek spra-
wiedliwe oddanie honoru osobom, ktére two-
rzyty kongres, a mimo to za wspétprace z Polo-
nig pozwole sobie na jednostkowe wyréznienie
Bozeny Pietrzykowskiej. Pani doktor, dziekuje!
A wszystkich zapraszam! =

IX Kongres Polonii Medycznej

|l Swiatowy Zjazd / Warszawa
Lekarzy Polskich / 2-4/06 /2 16

Epikryza (57)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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Jolka lekarska
213

Pr awo

Stomaiodogia
zachowsweza

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 211
(»GL” nr 11/2015)
Cztowiek poki zyje,
pdty ma nadzieje.

Nagrody otrzymuja:
Adam Kuchta (Biatystok),
Dorota Klepacka-Mréwka
(Szczecin), Anna Urgacz
(Srem). Fundatorem
nagréd jest Wydawnic-
two Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody
przeslemy poczta.

28 8

Objasnienia 70 haset
podano w przypadko-
wej kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono
wszystkie litery: FEGi T.
Na ponumerowanych
polach ukryto 33 litery T 32 30
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. T G TI|T
Jest to mysl| Seneki.
Nalezy je przystaé 21 9 o4
na karcie pocztowej
do redakgciji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl 10 17 1 22 15
do 14 lutego 2016 .
Wsréd autoréw pra-
widtowych rozwigzan
rozlosujemy nagrody 25 12
ksigzkowe (prosimy
0 podanie specjalizaciji 7 13
i adresu do wysytki). T
31

20 27

G s |G T
Fl .

* aesthesia * przydomek z zascianka * rodzinna wie$ Chopina * z fasiczka * tancerz * twérca antyseptyki w
chirurgii * jest nim elipsa * Raul, byly trener naszych siatkarzy * parafialna wie$ Olenki i Kmicica * chinczyk i bierki
* bakteria duru plamistego albo goragczki Q * ostry lub rozwarty * syn Tuhajbeja * wyrdb tkacza * drugi maz zony
JFK * miedzy germanem a selenem * utrzymanka * wezwanie do wiary w Jezusa jako Zbawiciela * pigty szczyt
Swiata * przeciwnicy Eurypontydow * osiedle w Wawrze z Instytutem Kardiologii * partner Daman w terytorium
zwigzkowym Indii * miedzy Wieprzem a Garwolinem * maty zesp6t muzykdw * powierzchnia kuli * staw (ang.) *
tres¢ przysiegi * pn. ramie delty Renu * grekokatoliczka * ojciec Meleagra * jaja ryb * koncepcje, pomysty * llion *
twarda okrywa skorupiaka * tworzy Szytke z Ingoda * metylobenzen * napisat ,,Germinal” * przetecz szwolezeréw
Kozietulskiego * drobny organizm * von Welsbach, chemik i wynalazca * aminokwas egzogenny w biosyntezie
kwasu pantotenowego * niewierzacy * miasto nad Swieta w okregu uciariskim * radykat * Shaq, gwiazda NBA *
miernik stezenia ozonu * sejm Rosji * diuga wyspa obok Krk * dawniej panujgcy, monarcha * ang. czarna $winia, z
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