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Na wstepie
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Ordynatorski
czy konsultancki?

Tak wiele lat mineto od ustrojowych przemian w polskiej ochronie zdrowia,

ze miodsi czytelnicy ,Gazety” moga nie wiedzie¢, czego dotyczy powyzszy tytut.

Chodzi 0 sposéb organizacji oddziatu szpitalnego i zarzgdzania nim.

zywat w polskich szpitalach, w ktérym zwien-

czeniem drogi zawodowe;j lekarza byto objecie
stanowiska ordynatora oddziatu w szpitalu, zarzuca-
no, ze pochodzi z niemieckich czy nawet pruskich
wzorcow. Krytycy mowili o feudalnych stosunkach
i nepotyzmie. Ale sprawowaniu tej funkcji towarzy-
szyta czesto jednoosobowa odpowiedzialnosé za to,
co sie w oddziale dzieje. Prosze nie traktowa¢ tego
wstepu jako reminiscencji starszego pana i nostalgii
za latami mtodosci. Do dzisiejszych refleksji sktonity
mnie obserwacje sposobu funkcjonowania oddziatéw
szpitalnych obecnie. W wielu nie ma juz stanowiska
ordynator oddziatu. Sg kierownicy czy, tak jak ja, ko-
ordynatorzy oddziatu. Wigkszo$¢ lub znaczaca czesé
lekarzy pracuje w oparciu o umowy kontraktowe.
Ordynator czy kierownik nie jest dla nich formalnie
przetozonym. Umowe majg podpisang z dyrektorem
szpitala lub prezesem zarzadu spétki. Zjawisko to-
warzyszace tej formie zatrudnienia, ktére obserwu-
jemy w ostatnich latach, to zdecydowanie mniejszy
zwigzek emocjonalny mtodego lekarza z miejscem
pracy. Powinienem nawet napisa¢ z miejscami pra-
cy, bo widok lekarza, ktéry przyjezdza codziennie do
pracy z niewielkg walizkg, jest widokiem nader cze-
stym. Dzi§ mam dyzur tutaj, jutro gdzie indziej, a po-
jutrze 100 km dalej. Tymczasem wielu z tych kolegdw,
czasami ze znaczacym stazem zawodowym, gtos$no
wyraza opinig, ze woleliby pracowa¢ tylko w jednym

Systemowi, ktéry przez dziesieciolecia obowig-

L ‘A

miejscu. Warunkiem sg jednak dochody takie same
jak z pracy w wielu miejscach. Niewielu z nas to sie
udaje. Osobnym tematem jest system ksztatcenia za-
wodowego lekarzy. Kiedys$ nauczycielem zawodu byt
przede wszystkim ordynator. Nie tylko w medycynie
funkcjonowato sformutowanie: Nowak, uczen Kowal-
skiego. Taka konotacja jest teraz niezwykle rzadko
uzywana. CzeSciej styszymy: chirurgii uczytem sig
w szpitalu X. Nie od doktora Ygreka, ale w szpitalu
X. Prawdopodobnie ta tendencja jest znakiem prze-
mian, ktore nastapity w naszych szpitalach. Zmiany
sposobu zarzadzania, czesto zmiany wtasnosciowe
— przeksztatcanie szpitali w spétki. Do tego domi-
nujgca ponad wszystkim efektywnosé finansowa.
Nie zmienia to faktu, ze w wielu izbach okregowych
jednym z najbardziej cenionych odznaczen jest tytut:
~Zastuzony nauczyciel lekarzy”. Wielce go sobie ce-
nig takze lekarze z tytutami profesorskimi i znaczacy-
mi odznaczeniami panstwowymi. Bywajg to osoby,
ktore maja kilkudziesieciu wychowankéw. Robig wra-
zenie informacje o mnogosci spraw, ktérymi zajmuje
sie obecnie Ministerstwo Zdrowia, osobiscie minister
Konstanty Radziwitt i powotane przez niego zespoty.
Przed nami czas znaczgcych przemian. Sprawom tym
poswiecony jest temat miesigca tego numeru. Czy
jednym z probleméw podejmowanych przez zespoty
bedzie zarzadzanie odziatem szpitalnym? Jakie kon-
sekwencje dla lekarzy beda miaty planowane zmiany?
Czy bedzie zmiana na lepsze? Czas pokaze. m

- Tl

»Lekarz - zawod szczegolnego zaufania spotecznego” w Senacie RP,

3 marca 2016 r. (wiecej na s. 20)
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Umowy zawierane
przez lekarzy

Lekarze wykonujg zawdd w oparciu o rézne stosunki prawne.
Mimo ze sg to umowy od lat funkcjonujgce w obrocie, warto przyjrze¢ sie
tym ich postanowieniom, ktore w praktyce sprawiajg kiopoty.

mowa o prace pozostaje nadal, choé
U coraz rzadziej, stosunkiem prawnym

w ramach ktérego lekarze udzielajg
Swiadczen zdrowotnych. Powinna ona okresla¢
rodzaj pracy i miejsce jej wykonywania, wyna-
grodzenie ze wszystkimi jego sktadnikami, wy-
miar czasu pracy oraz termin jej rozpoczecia.
W umowie takiej warto doprecyzowac¢ miejsce
wykonywania pracy, bo przy zbyt ogélnym jego
okresleniu lekarze na polecenie pracodawcy
zobowigzywani sg do pracy w zupetnie innym
miejscu, niz ustalali przy zawarciu umowy. Wte-
dy, zamiast na konkretnym oddziale, pracujg
réwniez w przychodniach czy oddziatach luzno
zwigzanych z ich specjalizacjg, czy w réznych
miejscach, gdy w ramach struktury jednego
szpitala oddziaty funkcjonuja w odlegtych od
siebie czesciach miasta. Okreslajgc wymiar
czasu pracy, mozna réwniez zapisac¢, w jakim
systemie praca ma byé¢ swiadczona. Zapobie-
gnie to jednostronnym zmianom systemu czasu
pracy, np. z jednozmianowego na réwnowazny
czy zmianowy, co moze kompletnie zdezorgani-
zowac inne aktywnosci zawodowe lekarza.

Popularne kontrakty to w rozumieniu kodeksu cy-
wilnego umowy o $wiadczenie ustug, do ktérych
stosuje sie przepisy o zleceniu. Pozostawiajg one
stronom takiej umowy bardzo duzg swobode co
do ksztaltowania jej tresci. Umowy te powinny
precyzyjnie okresla¢ zakres Swiadczen udzie-
lanych przez lekarza ich wykonaniu. W umowie
nalezy tez okresli¢ organizacje udzielania $wiad-
czen (miejsce, czas ich udzielania). Warto zwrdci¢
uwage zaréwno na minimalny, jak i maksymalny
wymiar czasu, jaki ma by¢ poswiecony na jej wy-
konanie. Zdarza sie, ze postanowienia umowy sg
w tym zakresie na tyle ogdlne, ze lekarzowi nie
wskazuje sie potem jakichkolwiek godzin przyj-
mowania pacjentéw albo zada sie od niego pracy
ponad jego mozliwosci. Konieczne jest tez, z tych
samych wzgledéw co w umowie o prace, pre-
cyzyjne opisanie miejsca udzielania swiadczen.
Oczywiscie umowa musi zawiera¢ postanowienia
dotyczace wynagrodzenia, dobrze gdyby okresla-
fa minimalng jego wysokos¢, co bedzie przydat-
ne wtedy, gdy zapotrzebowanie na ustugi bedzie
mniejsze, a wynagrodzenie zalezne ma by¢ od

liczby przyjetych pacjentéw. Juz w umowie prze-
widzie¢ trzeba prawo do przerwy w jej wykony-
waniu, bo przepisy nie przewidujg obligatoryjnych
urlopéw dla zleceniobiorcow. Umowa powinna
tez przewidywac, ze zleceniodawca zobowigzany
jest na wtasny koszt zapewnic lekarzowi pomiesz-
czenia, personel, sprzet, leki i wyroby medyczne
niezbedne do udzielania $wiadczen. W umowie
trzeba tez okresli¢ zasady kontrolowania jej wy-
konania, sktadania sprawozdan. Niezbedne jest
tez umodwienie sie co do okresu, na jaki umowa
zostata zawarta i sposobdéw jej rozwigzania, bo
nie ma ustawowych termindéw rozwigzania takich
umow. Brak zapisow umowy w tym zakresie moze
doprowadzi¢ do jej rozwigzania ,,z dnia na dzien”.
Tre$¢ umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawieranych w trybie konkursu ofert przez niekto-
re podmioty lecznicze regulujg rowniez przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 26, 26a i 27).

Czesto zdarza sie, ze lekarze wynajmujg swéj ga-
binet innym lekarzom, jesli nie sg w stanie sami
w petni go wykorzysta¢. Najem lokalu reguluja
przepisy kodeksu cywilnego i czes¢ z nich ma
charakter bezwzglednie obowigzujgcy. Umo-
wa powinna okresla¢ przedmiot najmu, okres,
na jaki zostata zawarta, wysoko$¢ czynszu naj-
mu. Nalezy pamigtac, ze przy umowach na czas
okreslony najem mozna wypowiedzie¢ wczesniej
tylko w wypadkach okreslonych w umowie, prze-
pisy jednak nie okreslajg zdarzen czy faktéow uza-
sadniajgcych rozwigzanie umowy, pozostawiajgc
ich okreslenie woli stron. W przypadku uméw na
czas nieokreslony z czynszem ptatnym miesiecz-
nie, umowy nie moga przewidywac krotszych niz
trzy miesigce okreséw wypowiedzenia. Przepisy
daja mozliwo$¢é natychmiastowego rozwigza-
nia umowy, gdy najemca zalega z czynszem za
dwa okresy pfatnosci, ale wczesniej trzeba mu
da¢ dodatkowy miesigc na zapfate zalegtych
czynszow. Co do okreslenia czynszu strony majg
swobode, moze to by¢ okreslona kwota, moze
to by¢ tez okreslona cze$¢ wynagrodzenia pta-
conego przez pacjentéw. Pacjenci przyjmowani
przez lekarza — najemce gabinetu — sg jego pa-
cjentami i to on prowadzi ich dokumentacje me-
dyczng i w swojej kasie fiskalnej rejestruje sprze-
daz ustug tym pacjentom.
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Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Medycyna rzadzi sie
swoimi prawami

Upor sie optacit. Po ponad dwoch latach od natozenia na lekarza kary
porzadkowej za odmowe wydania urzedowi kontroli skarbowej listy
pacjentow, Naczelny Sad Administracyjny wydat wyrok korzystny dla
Srodowiska lekarskiego i niekorzystny dla organéw kontroli skarbowe;.
A uparli sie wszyscy: przede wszystkim lekarz, nastepnie Naczelna Izba
Lekarska i Rzecznik Praw Obywatelskich.

SA stwierdzit, ze lekarz w toku poste-
N powania prowadzonego przez urzad

kontroli skarbowej nie ma obowigzku
podawac na zadanie organu listy osob zawie-
rajacej imiona, nazwiska i adresy pacjentow,
ktérzy podjeli u niego leczenie. Dziekuje kaz-
demu z Was, ktérzy odmoéwili podania izbie
skarbowej danych objetych tajemnica lekar-
ska poprzez niepodanie listy pacjentéw. Po
tym wyroku zachecam wszystkich nie tylko
do odmodwienia, ale réwniez, w przypadku na-
tozenia kary przez Dyrektora lzby Skarbowej,
do podjecia trudu sadowo-administracyjnego.
Widzimy bowiem, ze prawo stanie po naszej
stronie, jesli bedziemy mieli wystarczajgco wy-
trwatosci, by przez kilka lat broni¢ tajemnicy
lekarskiej na salach sadowych.

y

wiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA)
Sostatnie swoje posiedzenie poswigcito

problemowi leczenia uchodzcéw i wyda-
to komunikat, na ktérego wstepie podkreslito,
ze Srodowisku lekarskiemu powszechnie zna-
ne sa przyczyny, ktére doprowadzity do ma-
sowego naptywu uchodzcéw do Europy. Tak,
znane nam sg przyczyny i wiemy, ze mamy
leczy¢ ludzi bez wzgledu na narodowos$é, na-
ciski ekonomiczne, administracyjne itd. Mimo
tej wiedzy i pewnosci, uczestniczac w posie-
dzeniu WMA, z zapartym tchem stuchatem le-
karzy z panstw dotknietych naptywem duzej
liczby uchodzcéw, ktérzy opowiadali o swoich
doswiadczeniach: chorobach wystepujacych
u tych os6b, zaburzeniach psychicznych wy-
wofanych traumatycznymi przej$ciami, szcze-
pieniu dzieci. Nie wiem, ilu z Was, Kolezanki
i Koledzy, zetkneto sie w swojej pracy z tym
problemem, ale zachecam do lektury catego
komunikatu, gdzie zwraca sie przede wszyst-
kim uwage na role lekarzy jako rzecznikéw
poszanowania dobra i podstawowych potrzeb
osoby ludzkiej. Podnosi sie takze koniecznosé
podejmowania dziatan przez $rodowisko le-
karskie majacych na celu profilaktyke choréb
oraz zapewnienie dostepu do opieki zdrowot-

nej oraz zapobieganie naduzyciom, zaniedba-
niom oraz wykorzystaniu oséb migrujacych.
Wyobrazmy to sobie na wtasnym podwérku.
| sprébujmy sie na to przygotowac.

rofesjonalizm personelu medycznego
Pjest sprawg najwazniejszg dla oséb ko-

rzystajgcych ze $wiadczen publicznych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Tak wy-
kazaty wyniki ankiety przeprowadzonej przez
NFZ wsréd 35 tys. oséb. Pokazaty tez, ze wigk-
szo$¢ pacjentéw jest zadowolona ze sposobu
informowania ich o stanie zdrowia. W jednym
z ostatnich raportéw CBOS widaé, ze 78 proc.
Polakéw ma zaufanie do lekarzy, u ktérych sie
leczy. Sami lekarze w badaniu przeprowadzo-
nym przez NIL uwazajg, ze w ciggu ostatnich
5 lat zaufanie do nich wzrosto. Mimo to, co jakis
czas pojawiajg sie wyniki zupetnie odmienne,
bedace przyczynkiem do kolejnych dyskusiji.

tasnie o réznych aspektach zaufania
Wdo zawodu lekarza rozmawialiSmy

na zapowiedzianej w ostatnim nu-
merze konferencji zorganizowanej w Senacie
RP. Na prosbe pana Marszatka i moja przybyli
m.in. dwaj znamienici goscie zagraniczni: pre-
zes Swiatowej Organizacji Dentystycznej FDI
Patrick Hescot oraz prezes Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich Jacques de Haller. Ten
pierwszy poruszyt wazne aspekty wspodlne-
go funkcjonowania stomatologii i medycyny.
Podkreslit, ze w niektéorych panstwach nauka
zawodu lekarza, lekarza dentysty trwa 8-9 lat,
w innych 5-6 lat, natomiast — jego zdaniem
— nie powinno by¢ réznic, bo wyzwania $wiata
wzgledem lekarzy i lekarzy dentystow sg ta-
kie same, a problem zaufania jest problemem
swiatowym. Szczegdlnie w $wiecie, w ktérym
maszyna wyprzedzita cztowieka. Drugi zazna-
czyt, ze lekarze powinni przekonac¢ politykow,
ze medycyna rzadzi sie swoimi prawami. Aku-
rat ta konferencja byta elementem spetnienia
tej powinnosci. Dziekuje wszystkim, ktérzy
wzieli w niej udziat. m
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Stop reklamie

Naczelna Rada Lekarska na marcowym posiedzeniu
uznata, ze reklamowanie np. suplementéw diety czy
wyrobéw medycznych przy wykorzystaniu wizerun-
ku oséb posiadajacych wyksztatcenie medyczne lub
farmaceutyczne, lub odwotywaniu sie do oséb suge-
rujacych posiadanie takiego wyksztatcenia jest zjawi-
skiem negatywnie wptywajgcym zaréwno na zdrowie
publiczne w naszym kraju, jak réwniez szkodzi wize-
runkowi zawodowemu osob wykonujacych zawody
lekarza, lekarza dentysty czy farmaceuty. NRL zaape-
lowata do Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyj-
nych majgcych na celu uniemozliwienie takiego rekla-
mowania. Zdaniem NRL nieograniczona swoboda re-
klamowania takich produktéw moze prowadzi¢ do ich
nadmiernej konsumpcji lub stosowania ich zamiast
skorzystania z niezbednej konsultacji medycznej czy
farmaceutycznej, a udziat w reklamie takich produk-
téw o0s6b z wyksztatceniem medycznym lub farma-
ceutycznym moze sugerowac odbiorcy, iz produkty
te majg wiasciwosci lecznicze. W ocenie Naczelnej
Rady Lekarskiej wykorzystywanie oséb posiadaja-
cych wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne
albo sugerujacych posiadanie takiego wyksztatce-
nia jest dziataniem wprowadzajgcym konsumentéw
w btad i jest niezgodne z prawem unijnym.

Lekarz a reklama

W sprawie reklamowania sie lekarzy pod koniec
stycznia wydawat tez komunikat Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ktéry zaznaczyt,
ze zgodnie z przepisami Kodeksu Etyki Lekarskiej
(art. 63) lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywa-
nie swojego nazwiska i wizerunku dla celéw komer-
cyjnych, a lekarze i lekarze dentysci naruszajacy ww.
przepis Kodeksu Etyki Lekarskiej musza sie liczy¢
z tym, Zze poniosa za to odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Wedtug ustalen NROZ, Okregowi Rzecznicy Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej w sprawach dotyczacych
naruszenia art. 63 ust. 2 KEL w latach 2013-2015 pro-
wadzili 42 sprawy, z czego 26 z nich skohczyto sie
whnioskami o ukaranie skierowanymi do okregowych
sadéw lekarskich.

NSA na korzys¢ lekarzy

Lekarz w toku kontroli skarbowej nie musi ujawnia¢
danych swoich pacjentéw — takie orzeczenie wydat
w marcu br. Naczelny Sgd Administracyjny. NSA miat
ustali¢, czy lekarz w czasie postepowania kontrol-
nego prowadzonego przez urzad kontroli skarbowej
ma obowigzek przekaza¢ organowi na jego zadanie
imiona, nazwiska i adresy pacjentow, ktorzy podjeli
u niego leczenie. W tej konkretnej sprawie, w ktérej
orzekat NSA, organy kontroli skarbowej natozyty na
lekarza kare porzadkowg za odmowe podania tych
danych pacjentéw. Kare te utrzymat w mocy Woje-
wodzki Sad Administracyjny w Gorzowie Wielko-

polskim, uznajgc, ze lekarz miat obowigzek ujawnic¢
urzedowi kontroli skarbowej wnioskowane dane,
poniewaz dane takie jak imie, nazwisko i adres pa-
cjenta — zdaniem WSA - nie sa chronione tajemnicg
lekarska. Po niekorzystnym dla lekarza wyroku WSA,
Naczelna Izba Lekarska przytaczyta sie do poste-
powania kasacyjnego w NSA i wyrazita stanowisko,
ze wobec natozenia na lekarzy obowigzku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, dane pacjentéw, o kto-
re wnioskowat urzad kontroli skarbowej, nie moga
by¢ udostepniane. Na rozprawie przed NSA w dniu
4 marca 2016 r. Naczelna Izba Lekarska, jak rowniez
wystepujacy w tej sprawie przedstawiciel Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz petnomocnik lekarza sze-
rzej umotywowali poglad, ze organy kontroli skarbo-
wej nie sg uprawnione do pozyskiwania od lekarza
imion, nazwisk i adreséw pacjentéw. NSA zgodzit
sie z tg argumentacja, uznajac, ze przepis ordynacji
podatkowej, na ktory powotywaty sie organy kontroli
skarbowej, nie moze stanowi¢ podstawy do zadania
od lekarza podania danych identyfikacyjnych swo-
ich pacjentéw i uchylit zaskarzony wyrok WSA oraz
uprzednie decyzje organow skarbowych (oprac. MK).

Informatyzacja na NRL

Nie ma jeszcze elektronicznej recepty i indywi-
dualnego konta pacjenta, ale nowy rzad widzi
istotne funkcjonalnosci w tym systemie i jest
wola Ministerstwa Rozwoju, Ministerstwa Cy-
fryzacji i Ministerstwa Zdrowia, aby ten projekt
kontynuowa¢ — powiedziat na posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej zaproszony Dyrektor
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia Marcin Wegrzyniak. Zachecat do przy-
gladania sie szesciu platformom e-zdrowia,
ktore sg w fazie uruchamiania - szczegdlnie
najbardziej zaawansowanej na Podlasiu. To od
7 do 20 placowek, ktére wykonuja elektroniczng
dokumentacje, wymieniaja ja i archiwizujg. Dy-
rektor podkreslit, ze realizowana jest platforma
rejestrowa, na ktérej znajdzie sie m.in. rejestr
pracownikéw medycznych, w tym lekarzy i pie-
legniarek. Poinformowat, ze na stronie CSIOZ
jest uruchomiona platforma e-learningowa,
gdzie kazdy lekarz moze szkoli¢ sie z wdraza-
nia nowoczesnych technologii. Zaznaczyt, ze
Centrum konczy wdrazanie systemu monitoro-
wania ksztatcenia pracownikéw medycznych
i po odpowiednim pilotazu planuje ten system
udostepni¢ wiekszym grupom zawodowym,
w tym lekarzom od maja 2017 r. — jezeli pilotaz
sie powiedzie.

Lekarz w PRM

Utatwienia w ksztatceniu podyplomowym lekarzy
wdziedziniemedycynyratunkowej—tojedenzob-
szaréw zaproponowanych przez Prezydium NRL
do uwzglednienia w projekcie zmian w systemie



Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Zdaniem
Prezydium NRL, w wigkszosci szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych i zespotach ratownictwa
medycznego obserwuje sie dotkliwe braki leka-
rzy specjalistéw z dziedziny medycyny ratunko-
wej. Réwnoczesnie nie wzrasta zainteresowanie
mtodych lekarzy podjeciem tej specjalizacji.
Dla podniesienia atrakcyjnosci tej specjalizaciji
Prezydium NRL zaproponowato umozliwienie
zarébwno lekarzom specjalistom medycyny ra-
tunkowej podjecie dodatkowych, pokrewnych
specjalizacji, jak i lekarzom tych specjalnosci
uzyskanie specjalizacji z dziedziny medycyny
ratunkowej w trybie skroconym. Jak zaznaczy-
to Prezydium NRL, wymagatoby to oczywiscie
opracowania nowych programoéw specjalizaciji
(zmiany w modutach podstawowych).

Kolejne postulaty wniesione w stanowisku Pre-
zydium do zmian w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym to: rezygnacja z procedury konkur-
sowej organizowanej przez NFZ; czasowa zmia-
na definicji lekarza systemu; zmniejszenie liczby
specjalistycznych zespotéw ratownictwa me-
dycznego; dopuszczenie mozliwosci transportu
miedzyszpitalnego przez zespoty ratownictwa
medycznego w stanach bezposredniego zagro-
Zenia zycia pacjenta; okreslenie zakresu dziatania

zespotéw ratownictwa medycznego; prowadze-
nie Scistych kryteriow udzielania pomocy w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych; ujednolicenie
procedur w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Uzasadnienia do tych postulatobw na stronie
www.nil.org.pl.

. Nadzwyczajny
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Lekarzy odbedzie sie¢ w dniach
13-14 maja 2016 r.
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Czytam w lewicowo-liberalnej prasie, jaki ten nasz rzad
rozrzutny i bezmysiny, bo juz nie tylko 500 zt na dziecko rozda,
ale i seniorom da darmowe leki, co oznacza ogromne koszty.

o budzet oraz los zyjgcych i przysztych po-

kolen, ktére za szczodrobliwo$¢ obecnej
wiadzy beda musialy stono ptaci¢. Umiaru i roz-
sadku w wydawaniu panstwowych pieniedzy ni-
gdy dos¢, choc¢ trudno w tym wypadku rozsadzi¢,
ile w groznie brzmigcych przestrogach jest praw-
dy, a ile hipokryzji, bo najbardziej troskliwi i nie-
utuleni w zalu sg akurat ci, ktérym poprzedni rzad
szerokim gestem i bez ogladania sie na stan pan-
stwowej kasy fundowat reklamy, teksty sponsoro-
wane i prenumeraty, wydajgc na to setki milionéw
ztotych. Poza tym PiS szedt do wyboréw z wymie-
nionymi na wstepie obietnicami. Trudno wiec teraz
mie¢ do partii rzadzacej pretensje za che¢ wywig-
zania sie z kampanijnych zapowiedzi. Mozna co
najwyzej by¢ zaskoczonym, bo praktyka ostatnich
lat wskazywata niemal za kazdym razem na bez-
owocny i szybki koniec obietnic wyborczych.

Co sig nie zmienito, to stopien nieprzygotowania
nowo wybranej wtadzy do realnego jej sprawowa-
nia w pierwszych miesigcach po wyborach. Osiem
lat temu, gdy PO przygotowywata sie do formo-
wania rzgdu, Ewa Kopacz obiecywata ,szuflade
petng ustaw”. Tym razem nikt nas nie poczesto-
wat rownie zgrabnym bon motem, ale szuflady tez
byty puste. Wida¢, jak nam daleko do dojrzatych
demokracji, gdzie opozycja nie zajmuje sie zohy-
dzaniem ,kurdupla” albo ,rudego i msciwego”,
tylko tworzy gabinety cieni, dla ktérych wynajeci
eksperci opracowuja projekty aktéw prawnych.
U nas tymczasem nie od razu byto wiadomo, kto
pokieruje resortem zdrowia, a rekomendowany
przez Polske Razem doktor Konstanty Radziwitt
miat kilku konkurentéw, dysponujacych - jak sie
wydawato - silniejszym zapleczem politycznym
i lepszymi chodami u prezesa. Na szczescie gore
wziely kompetencje. Jedno z pierwszych zadan
nowego ministra to praca nad Projektem 75+, kto-
ry ma ruszy¢ od wrzesnia. Nie moze dziwi¢, ze na
stworzenie od podstaw programu, funkcjonujace-
go dotychczas jedynie w postaci wyborczego ha-
sta, potrzeba kilku miesiecy, a nie dni, jak chciata-
by opozycja. Zadanie nie jest tatwe, bo zadne leki
oferowane w aptekach nie sg darmowe, populacja
senioréw rosnie nie tyle w site, co w choroby, a do
tego dobrze pamigtamy, jak kosztowne okazaty
sie zielone recepty, bylo nie byto, druki Scistego
zarachowania. Stad ograniczenia: zawezenie listy

Slowa krytyki idg zawsze w parze z troska

dostepnych bez optaty lekéw oraz prawo do wy-
pisywania recept z literg ,,S” wylgcznie dla lekarzy
i pielegniarek POZ. Dobrze, ze z géry zaplanowa-
no konkretny budzet na realizacje programu i jego
staty wzrost az do roku 2025. W przysztym roku
na ten cel przeznaczono 564 min zt, czyli okoto
5 proc. kosztéw refundacii. Nie oznacza to wcale,
ze leki refundowane beda nas kosztowa¢ doktad-
nie o tyle wiecej. Leczac sie lekiem z programu,
pacjent nie wybierze innego. Z kolei chorzy, kto-
rzy wczesniej nie byli w stanie zrealizowaé recept,
powinni odcigzy¢ budzet w pozycji ,leczenie
szpitalne”. Dobrze skonstruowana lista lekéw do-
stepnych w ramach programu moze sprawic, ze
dostep do bezptatnych lekéw nie bedzie wcale
»drogim przywilejem”, jak prébuje to przedstawi¢
opozycja i sympatyzujgce z nig media. Warto w tym
miejscu przypomnie¢, ze na poczatku 2014 r.
nad wdrazajgcym podobne rozwigzanie projektem
pracowata grupa senatorow z PO pod przewod-
nictwem Jana Rulewskiego.

Bytoby niedobrze, gdyby Projekt 75+ okazat sie
jedyna powazng zmiang w systemie refundaciji.
Duze grupy przewlekle chorych bardzo bolesnie
odczuty skutki ustawy refundacyjnej, wprowa-
dzonej cztery lata temu. Dobrym przyktadem sag
diabetycy. Oszczednosci na refundacji insulin i pa-
skow do glukometréw daty okoto 500 min zt rocz-
nie. Bytoby za co chwali¢ twércéw ustawy, gdyby
nie powtarzajgce sie braki w aptekach, wywozo-
nych z Polski niektérych rodzajéw insulin, oraz
kilkukrotny wzrost odptatnosci za szeroko stoso-
wane szybkodziatajgce analogi insuliny. Sktadane
przez ministra Artukowicza obietnice finansowania
z oszczednos$ci nowych terapii okazaty sie w przy-
padku chorych na cukrzyce farsg. Dlugodziatajgce
analogi insuliny umieszczono wprawdzie na liscie
lekéw refundowanych, ale nadal sa to leki drogie,
a prawo ulgowego ich zakupu obwarowano wy-
Srubowanymi wskazaniami. Zamiast oczekiwane-
go od kilku lat objecia refundacjag tzw. lekéw inkre-
tynowych, rozszerzono wskazania refundacyjne
dla starej i taniej metforminy...

Pozostaje niewiadoma, jak z tymi i wieloma in-
nymi problemami poradzi sobie ekipa doktora Ra-
dziwitta. Jedno jest za to pewne: w razie niepowo-
dzenia i tak wszystkiemu winny bedzie Kaczynski.
Przynajmniej pod tym wzgledem obecny minister
jest w duzo lepszej sytuacji od poprzednikéw. =
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Rozwazajac kwestie dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej lekarza lub podmiotu
leczniczego, najczesciej spotykamy sie z przypadkami dotyczacymi btedu
medyeznego, terapeutycznego lub diagnostycznego. Zapominamy czesto,

Ze odpowiedzialnos¢ moze powstac takze w wyniku innych sytuacii, takich jak
nieprzestrzeganie praw pacjenta czy brak zapewnienia bezpieczenstwa na terenie
placowki. Taki wiasnie przypadek prezentujemy ponize.

19-letni pacjent szpitala dla nerwowo i psychicznie
chorych zostat zaatakowany przez innego pacjenta,
ktory uderzyt go piescig w twarz. Wypadek zdarzyt sie
na sali stuzgcej do monitorowana pacjentéw, oddzie-
lonej szyba od sasiedniego pomieszczenia dla perso-
nelu. Zaraz po incydencie zaopatrzono krwawigce-
go pacjenta. Wobec utrzymujacych sie dolegliwosci
bélowych, nastepnego dnia wykonano zdjecie RTG,
ktére wykazato wieloodtamowe ztamanie w trzonie
i lewym kacie zuchwy. Po zespoleniu ztamania, po-
szkodowany musiat podda¢ sie dtugotrwatemu le-
czeniu zwigzanemu z zastosowaniem 12-tygodniowe;j
diety ptynnej, zwiekszonej ostroznosci na przypadko-
we urazy i wzmozonej higienie jamy ustnej. Jeszcze
przez 4-5 miesiecy po urazie u poszkodowanego
utrzymywaty sie dolegliwosci bélowe oraz niedoczuli-
ca wargi gornej po stronie ztamania.

Postepowanie prokuratury prowadzone przeciwko
sprawcy pobicia umorzono, wobec orzeczenia o znie-
sionej zdolnosci do rozumienia swojego czynu i po-
kierowania swoim postepowaniem. Poszkodowany
wniost pozew przeciwko INTER, jako ubezpieczyciela
szpitala, zagdajgc 130 tysiecy ztotych zadoséuczynie-
nia i ponad 3 tysiecy ztotych odszkodowania.

Rozpatrujac wniosek powoda sad opart sie na roz-
wazaniach prawnych i zeznaniach $wiadkéw, a w za-
kresie wartosci roszczen odwotat sie do opinii bie-
gtego oceniajacego skutki i dolegliwo$é urazu. Sad
stwierdzit, ze nie moze budzi¢ watpliwosci obowigzek
zapewnienia przez szpital bezpieczenstwa i catkowi-
tej opieki kazdemu przebywajacemu w nim choremu,
bez mozliwosci wyrzagdzenia mu krzywdy przez inne-
go pacjenta.

Bez znaczenia, zdaniem sadu, byt fakt, ze przed ata-
kiem nie zachodzity zadne przestanki do zastosowania
przymusu bezposredniego wobec sprawcy pobicia,
a incydent byt catkowicie odosobniony i btyskawicz-
ny. Sad podkreslit, ze przy analizie odpowiedzialnosci
nie mozna poming¢ szczegdlnego charakteru szpitala

oraz faktu, ze chorzy w nim przebywajgcy wymagaja
nadzwyczajnego nadzoru. Wina personelu szpitala
polega na zaniechaniu zasad ostroznosci i bezpie-
czenstwa wynikajgcych z doswiadczenia zyciowego.
Zeznania $wiadkow wykazaty catkowity brak nadzoru
nad pacjentami w momencie zdarzenia. Do pobicia
doszlo w czesci $cistego dozoru, wyposazonej w szy-
be dajacg mozliwos¢ obserwaciji pacjentow, jednak
w pomieszczeniu dla personelu nadzorujgcego nie
byto nikogo, co ostatecznie przesadzito o odpowie-
dzialnosci placéweki.

Sad okregowy uznat za zasadne przyznanie po-
wodowi zado$éuczynienia w wysokosci 50000 PLN
i 3000 PLN odszkodowania. Wyrok zostat podtrzy-
many w drugiej instancji, w ktoérej apelacje obu
stron zostaly podtrzymane.

Jako ubezpieczyciel podmiotéw leczniczych INTER
wielokrotnie zwracat uwage na koniecznosé prze-
strzegania procedur organizujgcych prace placé-
wek i zatrudnionego w nich personelu. Pomagaja
one nie tylko unikng¢ btedu organizacyjnego, ale
réwniez zwigekszajg czujnos¢ personelu na sytu-
acje takie jak opisana powyzej. Wazne jest rowniez
szybkie zgtoszenie zdarzenia do swojego ubezpie-
czyciela, co moze znaczaco zwigkszyé szanse ugo-
dowego zakonczenia sporu. Dobrze dopasowane
ubezpieczenie placowki zapewni nie tylko wystar-
czajagca ochrone na wypadek konkretnych rosz-
czen, ale rowniez pozwoli unikngé ktopotow dzigki
profesjonalnej obstudze prawnej.

D _M._
i s e o

UBEZPIECZENIA

Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

KRONIKA
PRZYPADKOW
MEDYCZNYCH

- rubryke

sponsoruje
Towarzystwo
Ubezpieczen
INTER Polska S.A.

Jacek
Bajak

Dyrektor Biura
Odszkodowan,
TU INTER Polska S.A.



Temat miesigca

Tomczak

Czy zespoty Radziwilta

zmieniag rzeczywistosc?

Zaawansowane prace nad 21 projektami ustaw przedstawit szef Ministerstwa

Zdrowia, podsumowujgc pierwsze 100 dni urzedowania. Wkrotce uptyng trzy

miesigce, a resort nie spowalnia. Co czeka w przysztosci system ochrony zdrowia?

Projekt 75+ wprowadzajgcy prawo do uzy-

skania bezptatnych lekéw dla ok. 3 min se-
nioréw. Podstawg ich wydania ma by¢: ukonczony
75. rok zycia, obecnos¢ w wykazie bezptatnych
lekéw i litera S wpisana w polu ,kod uprawnien
dodatkowych” na, co warto wyraznie podkresli¢,
dotychczasowym wzorze recepty. Te ostatnie beda
mogli wystawia¢ lekarze POZ i pielegniarki POZ.
W lutym rzad przyjat projekt ustawy. Oczywiscie na
etapie prac parlamentarnych co$ jeszcze moze sie
zmienié, jednak resort zdrowia zapewnia, ze pierw-
szy wykaz zawierajgcy bezptatne leki powstanie do
1 wrzesnia br. (ustawa wejdzie w zycie w terminie
30 dni od dnia ogtoszenia). Na liscie darmowych
lekéw dla senioréw znajda sie drozsze preparaty
(poczatkowo te o 30 i 50 proc. wspotptacenia).
— Nie chodzi o to, by po kropelce obdzieli¢ kaz-
dego, tylko ulzy¢ tym, dla ktérych wydatki na leki
sg najwieksze — w taki spos6éb minister zdrowia,
Konstanty Radziwitt, charakteryzuje ducha Projek-
tu 75+. W tym roku na realizacje programu prze-
widziano 125 min zt, w przysztym — 564 min zt. Ta
ostatnia kwota w ciggu kolejnych 6-7 lat ma wzra-
sta¢ o ok. 15 proc. rocznie.

' ednym z priorytetow rzadu Beaty Szydto jest

Co dalej ze szpitalami?

Juz pod koniec stycznia powstat Zespot do opra-
cowania zmian systemowych w ochronie zdrowia.
W jego skfadzie znalezli sig¢ m.in. dr Marek Balic-
ki, prof. Stanistawa Golinowska, dr Adam Kozier-
kiewicz, prof. Wojciech Maksymowicz, Bolestaw
Piecha, dr Maciej Pirég i prof. Tomasz Zdrojew-
ski. Zadaniem zespotu jest opracowanie propo-

zycji zmian systemowych w ochronie zdrowia,
w tym koncepcji zmian w organizacji i finansowa-
niu $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach $rod-
kéw publicznych. Na efekty jego prac przyjdzie
poczekaé, ale nie ulega najmniejszej watpliwosci
zmiana filozofii resortu w wielu kwestiach. Minister
Radziwitt jednoznacznie opowiada sie¢ za zachowa-
niem publicznego charakteru i publicznej odpowie-
dzialnosci jednostek ochrony zdrowia. Uwaza, ze
w ostatnich latach panstwo przekazato zbyt duzg
czes$¢ odpowiedzialnosci na wolny rynek, co nie
zawsze jest korzystne dla pacjentéow. Zapowie-
dziat wprowadzenie zakazu prywatyzacji szpitali,
ktére juz sg spotkami. - To bedzie koniec krece-
nia lodéw w obszarze stuzby zdrowia — powiedziat
dosadnie w czasie konferencji podsumowujgce;j
100 dni funkcjonowania resortu. — Jesli jednostka
samorzadu terytorialnego zdecyduje sie na to, aby
szpital przeksztatci¢ w spétke, to celem nadrzed-
nym nie moze by¢ jego prywatyzacja. Nawet jesli
jest spotka, to wiekszosciowy pakiet udziatow albo
akcji musi pozosta¢ w rekach publicznych. Zysk,
ktory taka spotka bedzie wypracowywaé, musi
by¢ przeznaczany na dziatalnos$¢ leczniczg, nie ma
mowy o zadnych dywidendach — dodat. Zastrzegt
tez, ze nie jest przeciwnikiem funkcjonowania pry-
watnych jednostek.

Na czele Zespotu do opracowania raportu do-
tyczacego mozliwosci uproszczenia regulacji do-
tyczacych wykonywania dziatalnosci leczniczej
stanat Tomasz Pecherz, radca prawny, prezes Fun-
dacji Watch Health Care (wczesniej kierowat nig
obecny podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Krzysztof kanda). W jego skfadzie znaleZli sie




m.in. dwaj cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej
(dr Tomasz Romanczyk i lek. dent. Andrzej Cisto),
prezydent Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia prof. Andrzej Grzybowski i wiceprezes
Porozumienia Zielonogdrskiego Marek Twardow-
ski. — Czes¢ przepiséw wymaga likwidacji, czesé
trzeba ograniczy¢, a inne zmodyfikowa¢ — uwaza
Twardowski. Zespot zakonczy swojg dziatalnosc
po przygotowaniu raportu, na co ma czas do
konca marca br. - Procedowany projekt ustawy
0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej zaktada
wprowadzenie ograniczen w zbywaniu udziatéw
albo akcji w spétkach Skarbu Panstwa oraz jedno-
stek samorzadu terytorialnego oraz wyklucza moz-
liwos¢ przeksztatcenia samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa
w przypadku wystgpienia straty netto. Natomiast
nie ogranicza prawa takiego przeksztatcenia w try-
bie zwyktym — wyjasnia Milena Kruszewska, rzecz-
nik prasowy ministra zdrowia. Ponadto projekt nie
zaktada ,dekomercjalizacji”, tj. przeksztatcania
spotek w samodzielne zaktady opieki zdrowotnej
czy w jednostki budzetowe.

Dochodzenie roszczen, ustawa o POZ
Na poczatku lutego powstat Zespdt do opraco-
wania projektu zatozen projektu ustawy o pozasag-
dowym dochodzeniu roszczen z tytutu wypadkéw
medycznych. Jego przewodniczaca zostata prof.
Dorota Karkowska, ekspert w dziedzinie pra-
wa medycznego i praw pacjenta. W skfadzie sa
m.in. wiceprezes NRL prof. Romuald Krajewski
i Piotr Winciunas z Naczelnego Sadu Lekarskiego.
W ocenie wiceprezesa NRL podstawg do uzyska-
nia odszkodowania powinno by¢, podobnie jak
w modelu szwedzkim, wystgpienie szkody zdro-
wotnej, ktérej w normalnym postepowaniu me-
dycznym mozna by unikng¢. — Powinno ono by¢
dostepne dla pacjentéw w systemie podobnym
do odszkodowan za wypadki (np. przy pracy),
czyli bytby to rodzaj zabezpieczenia spotecznego.
Nowa procedura ma by¢ maksymalnie uproszczo-
na, bo obecnie pacjenci majg znikome mozliwosci
uzyskania odszkodowania bez dowodzenia winy.
System po prostu nie dziata, skoro w skali roku
wyptaca sie je kilkunastu pacjentom w catym kra-
ju — ttumaczy prof. Krajewski. Zatozenia do ustawy
majg by¢ opracowane do konca marca br. - Beda
one przedmiotem konsultacji spotecznych, po
czym ponownie zostang oméwione przez zespot.
Dopiero wéwczas rozpoczng sie prace nad pro-
jektem ustawy. Dobrze bytoby, aby projekt ustawy
powstat do jesieni 2016 r. — dodaje wiceprezes sa-
morzadu lekarskiego.

Najlepsze wzorce brytyjskie, skandynawskie
i holenderskie majg poméc w przygotowaniu do
potowy br. projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej. Gtéwnym celem ma by¢ wzmocnienie
jej roli w systemie stuzby zdrowia, bowiem to w POZ
koncentruja sie wszystkie dziatania, poczawszy

od profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb,
a skonczywszy na opiece paliatywnej. W toku prac
zespotu majgcego przygotowacé koncept zatozen
projektu ustawy znalazty sie propozycje tworzenia
m.in. ,zespotéw lekarsko-pielegniarskich” z rolg
lekarza jako koordynatora POZ oraz wspdlnych
list pacjentéw przez lekarza, pielegniarke i pofoz-
na. Czy wejdg one w zycie, nie wiadomo, bo takim
rozwigzaniom sprzeciwita sie juz Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych. Pewne jest za to co$ in-
nego — na gtebokie zmiany trzeba bedzie zapewne
poczeka¢ znacznie dtuzej niz kilka miesiecy, bo
— zdaniem ministra Radziwitta - w POZ potrze-
ba dodatkowych pienigdzy, ale istnieje réwniez
problem z kadra. — W Polsce ilo$¢ specjalistéw
medycyny rodzinnej jest mniej wiecej w potowie
taka, jakiej potrzeba — uwaza minister, ktéry takze
w przypadku ustawy o POZ powotat specjalny ze-
spot. — Zakonczy on swoja dziatalnos¢ po przygo-
towaniu projektu zatozen do projektu ustawy oraz
testu regulacyjnego i przedtozeniu ich ministrowi
zdrowia do 30 czerwca — moéwi Kruszewska. W jej
ocenie na obecnym etapie prac nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, jaki bedzie ostateczny ksztatt
projektowanych rozwigzan.

Likwidacja NFZ, polityka lekowa
Praktycznie od poczatku objecia teki przez Kon-
stantego Radziwitta prowadzone sg prace eks-
perckie nad likwidacja Narodowego Funduszu
Zdrowia, co ma nastgpi¢ najwczesniej w 2018 r.
— Odpowiedzialnos¢ za ptacenie za swiadczenia
zdrowotne spocznie prawdopodobnie na jakiej$
agendzie wojewody — deklaruje minister Radzi-
witt. O szczegétach nie chce mowié, poznamy je
za kilka miesiecy. Ogolny kierunek zmian w tym
obszarze jednak znamy, bo wielokrotnie zapowia-
dat, ze publiczny system ma objac¢ nie tylko osoby
optacajgce skfadki, ale i nieubezpieczone (m.in.
kilkaset tysiecy oséb zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych). Niewatpliwie oznacza to zwigk-
szenie kosztéw dziatania systemu. Skad wzig¢ na
to pienigdze? — Czes¢ pieniedzy z OC kierowcéw
mozna przeznacza¢ na leczenie ofiar wypadkow.
Nie ma zadnego uzasadnienia, by z OC kierowcow
finansowaé straty w samochodach i budynkach,
a w zdrowiu nie. Jednak warunkiem koniecznym
rzeczywistej naprawy stuzby zdrowia sg zwiekszo-
ne naktady — méwi minister. W znalezieniu dodat-
kowych srodkow mogg pomdéc wyniki analiz pro-
wadzonych przez dwa niezalezne ciata. W sktadzie
Zespotu do przegladu regulacji majgcych wptyw
na przychody ze skifadki ha powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne znaleZli sie urzednicy z resortow
zdrowia i finanséw oraz czterech przedstawicieli
Centrali NFZ. Z trzech ministerstw, a takze z NFZ,
ZUS i KRUS wywodzg sie z kolei cztonkowie Ze-
spotu do przegladu regulacji w zakresie podlega-
nia ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospo-
litej Polskiej.
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Opracowanie Narodowego Planu dla Choréb
Rzadkich, ktérego realizacja ma rozpocza¢ sie
w 2017 r., jest jednym z celéw Zespotu do spraw
Chordéb Rzadkich. Jak moéwi wiceminister kanda,
kluczowy element planu stanowi egalitarne po-
dejscie do refundaciji lekow na choroby rzadkie,
czego skutkiem bedzie uruchomienie oddzielnej
Sciezki refundacyjnej. — Dzigki temu nie bedg mu-
siaty konkurowa¢ o refundacje na tych samych
zasadach co leki powszechnie stosowane, ponie-
waz w takiej rywalizacji obecnie nie majg szans
— argumentuje Krzysztof Landa. To dobra informa-
cja dla pacjentéw, bo w terapii choréb rzadkich
rosnie liczba stosowanych lekow. — W latach 90.
XX w. byly to zaledwie dwa preparaty, podczas
gdy dzis jest ich juz prawie 90 — komentuje dr Woj-
ciech Matusewicz, prezes Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji. Nowoscig ma by¢
obowigzek uzasadniania przez producenta ceny
leku zamiast dotychczasowej klasycznej analizy
ekonomicznej. Niezaleznie od posiedzeh tego
ostatniego gremium, tocza sie prace Zespotu do
spraw opracowania projektu zatozen, ktére umoz-
liwig sporzadzenie dokumentu ,Polityka lekowa
Rzeczypospolitej Polskiej”. Znajda sie w nim roz-
wigzania zapewniajgce pacjentom z chorobami
rzadkimi i ultrarzadkimi lepszy dostep do lekow.
Cztonkami zespotu sg m.in. przedstawiciele kil-
ku resortow, AOTMIT oraz Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéow Biobdjczych.

Staz podyplomowy, nowe uczelnie

Wydaje sie, ze przywrécenie stazu podyplomo-
wego to tylko kwestia czasu. Ma on stanowi¢ nie-
zbedny etap w rozwoju zawodowym lekarzy i le-
karzy dentystow, umozliwiajgcy praktyczna nauke
zawodu. Zgodnie z zatozeniami projektu przekaza-
nego do konsultacji przez resort w potowie lutego,
na czas trwania stazu absolwent studiéw medycz-
nych uzyskiwatby prawo wykonywania zawodu.
— Ksztatcenie w uniwersytetach medycznych ma
by¢ przede wszystkim teoretyczne, chociaz wspar-
te réznymi praktycznymi aspektami uprawnia za-
wodu. Rozwijamy sie¢ centréw symulacji, czyli
nauki na fantomach, ale nic nie zastgpi kontaktu
z zywym chorym. | to moze zapewni¢ wtasnie rocz-
ny staz podyplomowy — méwi minister Radziwitt.
Odbywatby sie on pod nadzorem lekarza posiada-
jacego specjalizacje lub tytut specjalisty, a w przy-
padku lekarzy dentystéw — przynajmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe.

Ministerstwo nie zamierza wprowadzi¢ koniecz-
nosci odpracowania kosztéw studiéw po zakon-
czeniu edukacji. Jeszcze w tym roku zwiekszy sie
0 20 proc. nabér na studia lekarskie w jezyku pol-
skim. Sekretarz stanu w resorcie zdrowia Jarostaw
Pinkas zapowiada powstawanie nowych uczelni
medycznych (wydziat lekarski pojawi sie na niepu-
blicznej warszawskiej Uczelni kazarskiego, trwaja

rozmowy zmierzajace do powotania go takze na
Uniwersytecie Opolskim). Minister Radziwitt skia-
nia sie ku tezie, ze obecnie nie potrzeba tworzy¢
dodatkowych miejsc na kierunku lekarsko-denty-
stycznym. — Pamietajmy o doswiadczeniach nie-
ktérych krajéw, ktére uwazaty, ze miaty jakis spe-
cjalistéw za duzo, i raptem po kilku latach wpadty
w dotek. Osobiscie uwazam, ze w stomatologii
byé moze warto potozyé wigkszy nacisk nie tyle
na ksztatcenie specjalizacyjne, co na zdobywanie
wezszych umiejetnosci. Nad tym bedziemy praco-
waé w najblizszym czasie — zapowiada szef Mini-
sterstwa Zdrowia.

Specjalizacje, szkolenia

W jego opinii sytuacje na rynku stomatologicz-
nym mozna szybko zmieni¢ poprzez zachowanie
ptatnika (przyktadowo: ktadac nacisk na senio-
réw, w niedlugim czasie zwiekszytaby sie ilos¢
protetykdw). Nie ma za to zadnych watpliwosci
co do tego, ze wobec zawodoéw medycznych nie
wolno stosowac identycznych rozwigzan. - Tylko
30 proc. absolwentow studiow pielegniarskich
odbiera prawo wykonywania zawodu. Co z tego,
ze bedziemy ich wiecej ksztatcic? Nacisk trze-
ba ktas¢ na to, jak uczyni¢ ten zawdd bardziej
atrakcyjnym — podkresla szef resortu, jednocze-
$nie przestrzegajac przed tatwag wiarg w to, ze
zwiekszenie ilosci lekarzy rozwigze wigkszosé
probleméw w polskiej stuzbie zdrowia. Sg prze-
ciez bogate kraje, w ktérych ilos¢ niektérych
specjalistow w przeliczeniu na t¢ samg liczbe
mieszkancéw nie doréwnuje Polsce. — Nie za
bardzo wiemy, ilu doktadnie potrzeba nam spe-
cjalistéw, bo wptywa na to bardzo wiele czyn-
nikéw, wbrew pozorom nie tylko obiektywnych.
To zalezy od modelu, jaki przyjmiemy — dodaje.
Poki co wiceminister Pinkas zdradza, ze planuje
sie poszerzenie wykazu dziedzin priorytetowych
(obecnie jest ich 16) i podjeto prace koncepcyjne
nad zmiang zasad odbywania specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow.

10 marca Sejm rozpatrzyt w pierwszym czyta-
niu projekt nowelizacji ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Ma by¢ przyjety w bltyskawicznym tempie,
bo w grudniu Komisja Europejska pozwata Polske
do Trybunatu Sprawiedliwosci UE za niewdroze-
nie niektorych przepiséw dotyczacych norm jako-
Sci i bezpieczenstwa krwi ludzkiej (termin uptynat
10 lat temu). Zgodnie z projektowang ustawag po-
wstanie system teleinformatyczny e-krew (ma by¢é
opracowany w latach 2017-2019), usprawniajgcy
zarzgdzanie zasobami krwi i jej sktadnikami oraz
zwiekszajacy nadzor nad organizacjg publicznej
stuzby krwi. Przepisy zobliguja centra krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa do zapewnienia mozliwo-
Sci petnego Sledzenia drogi krwi i jej sktadnikéw
od krwiodawcy do biorcy i na odwrét (system
czuwania). Nadwyzki osocza miatyby by¢ zby-
wane w drodze przetargu organizowanego przez



ministra zdrowia. Wprowadzony bedzie obowig-
zek szkoleh dla oséb przetaczajacych krew i jej
sktadniki dotyczacy m.in. ok. 19 tys. lekarzy, cho¢
- jak czytamy w projekcie — ta liczba moze byé
zawyzona. Szkolenia musiano by przeprowadzié¢
w ciggu szesciu lat od dnia wejscia w zycie usta-
wy (dotychczas w nieobowigzkowych szkoleniach
organizowanych przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby uczestniczyto rocznie ok. 1850
lekarzy). Ponadto nowelizacja obejmuje zagwa-
rantowanie dziatalnosci Regionalnych Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w formie samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej (czyli tak, jak dziatajg obecnie).

Zdrowie publiczne, innowacje

W ustawie o zdrowiu publicznym minister planuje
zwiekszy¢ finansowanie i wzmocni¢ kompetencje
petnomocnika ds. zdrowia publicznego, a w Naro-
dowym Programie Zdrowia doda¢ obszar zdrowie
prokreacyjne. W jego ocenie ,zdrowie musi by¢
we wszystkich sektorach, resortach i urzedach”,
a takze w mediach. To dlatego resort prowadzi
rozmowy z telewizjg publiczng o wspétpracy przy
promociji zdrowia (chodzi m.in. o lokowanie wzor-
cow postaw prozdrowotnych w serialach i innych
programach). To jednak nie wszystko. — Bardzo
intensywnie pracujemy, aby nie tylko wdrozy¢ do
maja dyrektywe antytytoniowg w Polsce, ale na-
wet nieco jg poszerzy¢ — mowi Konstanty Radzi-
witt i zapowiada objecie polskimi przepisami anty-
tytoniowymi takze e-papierosow. — Nie ma zadne;j
watpliwosci, ze stawiamy na zdrowie publiczne
— dodaje minister. Ponadto resort planuje przy-
wrdcenie finansowania szczepionek przez budzet
i rozszerzenie kalendarza szczepien o szczepion-
ke przeciwko pneumokokom.

Kilka tygodni temu powotano Migdzyresortowy
Zespot do spraw Innowacyjnosci. To organ po-
mocniczy rzadu, w ktérego sktadzie znalazt sie
m.in. minister Radziwitt. Czy dzieki jego wysitko-
wi nowoczesne leki zobaczymy na liscie priory-
tetow w przysztej nowelizacji ustawy dotyczacej
przedsigbiorczosci? Na to przyjdzie nam pocze-
kaé, jednak - jak zapowiada wiceminister tanda
— w najblizszych latach medycyna stanie sie jed-
nym z najwazniejszych obszaréw gospodarczego
rozwoju naszego kraju. Warto doda¢, ze nieza-
leznie od miedzyresortowego zespotu powotane-
go przez premier Szydto, przy ministrze zdrowia
dziata Zespot ds. innowacji w stuzbie zdrowia.
Czy to dobrze, ze w resorcie powotano tyle ze-
spotéw ztozonych czesto z osdb niepracujgcych
na Miodowej? — Ekspercki sktad ma zapewnié
wypracowanie propozycji kierunkéw, zakresu
oraz optymalnego sposobu wprowadzania zmian.
Minister i wiceministrowie nie uczestniczg we
wszystkich posiedzeniach zespotéw, natomiast
sg oni na biezgco informowani o przebiegu prac
— ttumaczy rzecznik ministra. m
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Specjalizacje

W Polsce jestesmy w trakcie szerokiej dyskusji nad ksztatceniem
lekarzy, w tym takze ksztatceniem specjalizacyjnym. Wiadomo,
lekarzy jest za mato, specjalistow tez, mogliby by¢ ,lepsi” (cho¢ nie
jest dokfadnie wiadomo, co to miatoby oznaczac), sympatyczniejsi,
powinni tez pozosta¢ w kraju, zamiast szukac pracy za granica.

Z kolei przyszli specjalisci chcieliby pracowac¢ w dziedzinach, ktore
lubig, gdzie praca nie jest zbyt ciezka czy ryzykowna. Pogodzenie
tych oczekiwan nie jest i nie bedzie proste.

ropejskich. Oczekiwania wobec lekarzy

sg coraz wieksze, medycyna to trudne
studia, a potem - jak ustyszatem od eksperta
edukacji z Wielkiej Brytanii — to piekny zawdd,
lecz byle jaka praca. Nic dziwnego, ze w UK po-
nad 40% lekarzy to absolwenci zagranicznych
uczelni medycznych. W Szwajcarii ok. 40% spe-
cjalistow jest ,z importu”. Nie wszystkim jest
jednak tatwo ,importowac¢” i wobec tego poja-
wiaja sie tez propozycje, aby skraca¢ i uprasz-
czac ksztatcenie.

UEMS od dawna takim propozycjom stanow-
czo sig sprzeciwia. Na podstawie licznych opra-
cowan programoéw ksztatcenia specjalizacyjne-
go przez sekcje specjalistyczne UEMS (zwykle
we wspotpracy z towarzystwami naukowymi)
sadzimy, ze minimalny czas ksztatcenia leka-
rza, ktéry jeszcze nie ma zadnej specjalizacji
ani ukonczonego modutu podstawowego, po-
winien wynosi¢ 5 lat. Tylko nieliczne specjalno-
sci (w UEMS np. medycyna pracy i psychiatria
dzieci i miodziezy) wskazaty, ze mozliwe jest

Podobna jest sytuacja w wielu krajach eu-

czteroletnie ksztatcenie. Sg to wyjatki od regu-
ty pieciu lat i wiasnie pie¢ lat nalezy traktowaé
jako minimum, jezeli specjalisci majg posiadac
kompetencje niezbedne do samodzielnej pracy
w danej dziedzinie.

Obecnie trwaja prace nad aktualizacjg listy
specjalnosci uznawanych w trybie ,automa-
tycznym” w UE. Sg one umieszczone w aneksie
V dyrektywy o uznawaniu kwalifikacji. Aneks
zawiera informacje o nazwach poszczegdlnych
specjalnosci w krajach cztonkowskich oraz
o czasie trwania szkolenia. Niestety, w licznych
specjalnosciach akceptowany czas ksztatcenia
wydaje sie zbyt krotki.

Czy propozycje UEMS zostana uwzglednione
i jaki bedzie ostateczny rezultat, trudno przewi-
dzie¢, bo na tres¢ aneksu najwiekszy wptyw majg
politycy z krajéw UE i sg oni pod duzg presja zro-
bienia ,,czegos$”, aby specjalistow byto wiece;j.
Skrécenie czasu ksztatcenia to bardzo prosty
i na krétka mete korzystny ekonomicznie pomyst.
WSsrdd lekarzy specjalistow powszechna jest jed-
nak opinia, ze zagrozi to jakosci opieki. m

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

www.fll.nil.org.pl

Przekaz 1%

Pomoz nam pomagac innym!

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organizacji
pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1% podatku
dochodowego od o0s6b fizycznych za rok 2015.

Procedura przekazania 1% podatku jest wyjgtkowo prosta, wys-
tarczy ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy organizacje
pozytku publicznego, ktérg chcemy wesprzec¢. 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
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Stawiam

na prace zespotow3g

Z Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej,
rozmawiaja Ryszard Golanski i Lucyna Krysiak.

Na ostatnim Krajowym Zjezdzie

Aptekarzy zostata pani wybrana

prezesem NRA na nowg kadencje.

Czego samorzad aptekarski moze
oczekiwacé po tym wyborze?

Sytuacja, w jakiej znalazta sie polska farmacja, jest
niezwykle trudna. Sktadajg si¢ na to zaréwno pro-
blemy natury prawnej, jak i ekonomicznej. Apteki
indywidualne upadajg, mamy do czynienia z pau-
peryzacja zawodu, pozycja farmaceuty wymaga
wzmocnienia. Srodowisko farmaceutyczne oczeku-
je szybkich zmian. | to wtadnie grupa podzielajgca
moje pomysty na farmacje zadecydowata o wyniku
wyboréw. Mocny gtos zabrali miedzy innymi mtodzi
farmaceuci, ktérzy wiedza, czego chca, majg swo-
je zdanie i sg bezkompromisowi. W pewnym sen-
sie mozemy mowi¢ o zmianie pokoleniowej. Nowa
Naczelna Rada Aptekarska to grupa zréznicowana
ze wzgledu chociazby na miejsce pracy czy staz
zawodowy. Osoby o sporej wiedzy, doswiadczeniu
i szerzej postrzegajgcy otaczajgcg nas rzeczywi-
stos¢. Gotowe uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz

przywrdcenia naszemu zawodowi wtasciwego miej-
sca w systemie ochrony zdrowia. Dostrzegajac ten
zapat, postawitam na prace zespotowg. Naczelna
Rada Aptekarska powotata kilkanascie komisji pro-
blemowych, ktére w swoich strukturach beda two-
rzy¢ zespoty. Kazdy zesp6t ma zajmowac sie kon-
kretnym, jednym powierzonym mu problemem. Jest
tyle spraw, ktérymi trzeba sie zaja¢, projektow, ktore
trzeba rzetelnie opracowac, tyle miejsc, gdzie trzeba
bywac i reprezentowac srodowisko, ze jedna oso-
ba sobie nie poradzi. Spektrum problemow, z jakimi
musimy sie zmierzy¢, jest ogromne. Od poprawy
wizerunku farmaceuty po zwalczanie nielegalnego
obrotu lekami.

Ktore z tych spraw sg priorytetowe?

Przede wszystkim w aptekach wcigz brakuje lekow.
Miedzy innymi tych najwazniejszych, ratujacych
zycie. Codziennie aptekarze walczg, zeby zdoby¢
miedzy innymi cho¢ kilka opakowan np. lekow prze-
ciwzakrzepowych. W tym czasie trwa ich nielegalny

wywéz z Polski. Do niedawna rocznie wyjezdzaty »
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leki warte kilka miliardéw ztotych. Problemem jest
famanie przez sieci aptek istniejacych od wielu lat
zapiséw antykoncentracyjnych, powodujace nie-
kontrolowang monopolizacje rynku aptecznego.
Chorobliwie przerosniety obrét pozaapteczny, brak
ustawy o zawodzie farmaceuty i wiele, wiele innych.

O wywozeniu z Polski lekow
refundowanych méwi si¢ ostatnio sporo...
Nielegalny wywo6z refundowanych produktow
leczniczych to jedna z najwazniejszych przyczyn
braku na polskim rynku wielu lekéw ratujgcych
zycie i zdrowie pacjentéw. Leki te sg wywozone
systematycznie za granice, bowiem ceny wielu
w nich sg w Polsce nizsze niz w innych panstwach
Unii Europejskiej. Proces ten przybrat niepokojace
rozmiary. Niestety, od niedawna po wejsciu w zy-
cie tzw. noweli antywywozowej w procederze tym
uczestnicza coraz czesciej ,fatszywe” NZOZ-y,
ktére kupuja hurtowe ilosci lekéw na zapotrzebo-
wania w aptekach dla swoich przychodni, a péz-
niej z zyskiem odsprzedajg tym, ktorzy wywozg je
za granice. Poniewaz Inspekcja Farmaceutyczna
nie moze kontrolowa¢ przychodni, zaktadane sa
kolejne NZOZ-y stupy, w ktérych np. ginekolog
zamawia ogromne ilosci insuliny. Zmagania z tym
procederem przypominajg walke z wiatrakami,
czego dobitnym przyktadem jest firma, ktéra na
zapotrzebowanie zaméwita do dwoch gabinetow
(jeden nie przyjmowat pacjentéw, drugi swiadczyt
ustugi raz w tygodniu) leki warte kilka milionow
ztotych. Doniesienie wojewody do prokuratury za-
konczyto sie umorzeniem dochodzenia.

Jak to sie dzieje, ze ten sam lek w jednej
aptece jest, a w drugiej go nie ma i nie
mozna go nawet zamowic¢?

Oprécz niekontrolowanego wywozu, przyczynia
sie do tego miedzy innymi limitowanie dostaw le-
kéw do aptek przez niektore firmy dystrybuujace
farmaceutyki w ramach tzw. sprzedazy bezpo-
Sredniej, ktora jest niezgodna z obowigzujacym
w Polsce prawem farmaceutycznym. Sytuacje
pogarsza brak reakcji nadzoru farmaceutycznego
na informacje o utrudnionym dostepie do wielu
lekéw. Jedynym, zgodnym z obowigzujgcym pra-
wem systemem obrotu produktem leczniczym jest
fancuch dystrybucji, wynikajacy wprost z przepi-
sOw ustawy prawo farmaceutyczne. Tymczasem
istnieje zjawisko reglamentacji lekow do aptek.
Dotyczy ono lekéw niezbednych, wydawanych na
recepte, np. lekédw onkologicznych, na chorobe
Parkinsona. To producent decyduje, czy apteka
otrzyma lek, czy nie. Ministerstwo Zdrowia zna
ten proceder, samorzad aptekarski wielokrotnie
sygnalizowat problem. Uderza bowiem nie tylko
w apteki, ale w polityke lekowg panstwa. Pacjent
bez potrzebnego leku generuje koszty. Wymaga
kolejnej wizyty lekarskiej, kolejnej recepty, czesto
na inny, mniej skuteczny, ale dostepny lek. Kosz-
tami obcigzony jest takze pfatnik.

A jak jest ze sprzedazg lekéw w tak
zwanym obrocie pozaaptecznym?

Leki sprzedawane sg praktycznie wszedzie. Na
stacjach benzynowych, w urzedach pocztowych,
kioskach, supermarketach, barach, hotelach, dys-
kotekach itd. W Polsce do prowadzenia obrotu
pozaaptecznego uprawnionych jest okoto 360 tys.
podmiotéw. Rynek pozaapteczny jest poza jaka-
kolwiek kontrolg panstwa. Inspekcja zatrudnia 120
inspektoréw, kontrolujgcych okoto 300 placéwek
rocznie. Jednoczes$nie Panstwowa Inspekcja Far-
maceutyczna nie posiada uprawnien do naktadania
kar na przedsigbiorcow prowadzacych sklepy ogél-
nodostepne sprzedajace leki niezgodnie z przepi-
sami. Mimo przepiséw nakazujacych umieszcza-
nie medykamentéw w miejscach niedostepnych
dla dzieci, sg one nagminnie famane, a leki, w tym
leki dla dzieci, umieszczane sg na przyktad mie-
dzy stodyczami. Brak jest (w odréznieniu od aptek
i punktow aptecznych) jakichkolwiek zabezpieczen
przed lekami sfatszowanymi. Przepis stanowiacy,
ze w sklepach ogélnodostepnych osoby wydajace
produkty lecznicze muszg posiada¢ wiedze z za-
kresu: zastosowania, przechowywania sprzedawa-
nych produktéw leczniczych, nabytg z informaciji
zawartych w ulotkach zatgczanych do produktéw
leczniczych, jest fikcja. Leki, zawierajgce paraceta-
mol, sprzedawane sg w promociji z alkoholem. Sg
niewtasciwie przechowywane, co zagraza bezpie-
czenstwu ludzi. Pacjenci sg zmanipulowani rekla-
mami, przekonani, ze znajg sie na lekach i lecze-
niu, a prawda jest brutalna. W badaniach zadna
z 600 ankietowanych osob nie wiedziata, ktore
z popularnych lekow majg dziatanie przeciwbélo-
we, ktére przeciwgoraczkowe, a ktére przeciwza-
palne. Ponad potowa badanych matek twierdzita,
ze dzieciom mozna podawac leki dla dorostych.
Jak wynika z badan OECD, az czterech Polakéw
na dziesigciu nie umiato po przeczytaniu informaciji
na opakowaniu aspiryny odpowiedzie¢ na pytanie,
przez ile dni najdtuzej mozna stosowaé ten lek?
Mamy egzamin na karte rowerowg i ptywacka, leki
moze sprzedawac kazdy, kto chce.

Czy niezalezno$¢ zawodu farmaceuty

jest zagrozona?

Te niezalezno$¢ w wykonywaniu naszych zadan ma
nam zapewni¢ ustawa o zawodzie farmaceuty. Taka
ustawe maja lekarze, pielegniarki, a ostatnio fizjote-
rapeuci. Tymczasem nasz zawod, mimo ze jest za-
wodem zaufania publicznego, a apteka niezaleznie
od tego, czy sieciowa, indywidualna, czy szpitalna,
jest ogniwem systemu ochrony zdrowia, nie ma
swojej ustawy. Taki akt prawny podniesie nie tylko
range zawodu farmaceuty, ale takze, a moze przede
wszystkim, jasno okresli nasze obowigzki i prawa.
Projekt juz jest gotowy, chcemy z nim w najbliz-
szym czasie wyjs$¢ na zewnatrz. W Polsce jest okoto
30 tys. aptekarzy i niezalezno$c¢ jest nieodzownym
warunkiem do tego, zeby nasza praca byta prawi-
dtowo wykonywana.



Aptekarze przymierzaja sie do
wprowadzenia w aptekach opieki
farmaceutycznej. Resort zdrowia
przygotowuje akty prawne tego
przedsiewziecia. Czy to dobry pomyst?
Pomyst opieki farmaceutycznej w polskich apte-
kach zrodzit sie kilkanascie lat temu, zyskat popar-
cie srodowiska aptekarskiego, ale dotychczas nie
udato sie go przeforsowaé. To idea znana na catym
Swiecie od wielu lat. Opieka farmaceutyczna zde-
finiowana zostata jako udokumentowany proces,
w ktérym farmaceuta, wspofpracujac z pacjentem
i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami
innych zawoddw medycznych, czuwa nad prawidto-
wym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektéw poprawiajgcych jakos¢ zy-
cia pacjenta. Obecnie opracowali$my wstepng kon-
cepcje, ktora zyskata przychylnos¢ resortu zdrowia.
Powstat zespét sktadajacy sie z pracownikéw Mini-
sterstwa Zdrowia, przedstawicieli NFZ, uniwersytetu
medycznego, izby aptekarskiej, ktéry ma wspodlnie
opracowa¢ fundamenty prawne dla tego projektu.
Powszechnie wiadomo, ze pacjenci nie przestrze-
gaja zalecen lekarskich, nie przyjmuja lekow w od-
powiednich dawkach i porach. Szczegdinie starsze
osoby sobie z tym nie radzag. Czesto, sugerujac sie
reklamami, oprocz lekéw przepisanych przez le-
karza zazywajg suplementy diety lub leki bedace
w sprzedazy bez recepty, ktére moga wchodzi¢
z nimi w interakcje. Polipragmazja i interakcje sa
obecnie powszechne. Zaczaé chcemy jednak od
rzeczy prostych, ale niezwykle waznych dla pacjenta
i przynoszacych korzy$ci ptatnikowi, czyli nauki pra-
widtowego stosowania inhalatoréw. W dalszym eta-
pie powinny zosta¢ wprowadzane procedury zwane
przegladem lekowym. Program warto rozpocza¢ od
leczacych sie przewlekle senioréw. Farmaceuta be-
dzie przeprowadzat wywiad z pacjentem na temat
medykamentéw, ktore stosuje, ich dawkowania,
sposobu zazywania. Bedzie to proces udokumento-
wany ankieta i parafowany przez farmaceute prowa-
dzacego opieke farmaceutyczna. W razie watpliwo-
$ci, czy pacjent prawidtowo realizuje farmakoterapie,
aptekarz skontaktuje sie z lekarzem i przedstawi mu
wynik ankiety. Lekarz w oparciu o te sugestie bedzie
mégt korygowac terapie.

To wymaga Scistej wspoétpracy z lekarzami,
czy nie obawia sie pani wchodzenia w ich
kompetencje?

Nie i chciatabym juz na poczatku rozwiac te obawy.
Nie bedziemy leczy¢ ani diagnozowac. To musi by¢
trojkat i musimy wypracowaé wiasciwe systemy
komunikaciji lekarzy i aptekarzy. Czy lekarz radiolog
wykonujgcy pogtebiong diagnostyke z petnym opi-
sem wchodzi w kompetencje lekarza rodzinnego?
Oczywiscie, ze nie. Pomaga w podjeciu wtasciwych
decyzji terapeutycznych. Jezeli dostanie petny ra-
port o farmakoterapii, réwniez bedzie mu tatwiej
leczy¢. Starsze osoby, nawet jesli lekarz na kart-
ce zapisze im dawkowanie lekéw, czesto nie pa-

mietaja, jak je zazywaé, mylg sig, czujg niepewnie,
wracajg wiec po kilka razy do lekarza, aby uzyskac
informacje na ten temat. Farmaceuta jest jak naj-
bardziej merytorycznie przygotowany do tego, aby
mu pomoc. Poprzez opieke farmaceutyczng od-
cigzy lekarza w takich sytuacjach. W wielu krajach
gorgcymi zwolennikami opieki farmaceutycznej sa
wiasnie lekarze, poniewaz farmaceuci chronig ich
przed procesami o btedy, gdzie nawet prawidfowa
ordynacja lekow stanowi takomy kasek dla prawni-
kow. Istnieje niedosyt w kontaktach miedzy leka-
rzami i farmaceutami, mysle, ze z racji opieki farma-
ceutycznej luka ta zostanie wypetniona. | nie jestem
w tym gotostowna, kazda wspdina konferencja na
temat nowych postaci lekéw, szkolenie na temat
lekéw recepturowych, prawidtowych zasad wysta-
wiania recept, cieszy sie wielkim zainteresowaniem
lekarzy. Chcemy wiec naszg koncepcje wspotpracy
przy opiece farmaceutycznej opracowa¢ wspdinie
z izbami lekarskimi. Na pewno projekt trzeba do-
precyzowac, aby nie bylo w nim niejasnosci pro-
wadzacych do konfliktow. W opiece farmaceutycz-
nej widze jednak ogromny potencjat, zyska na tym
caly system, Polacy znani sg z tego, ze kupuja za
duzo lekéw, wzrosnie takze ranga zawodu apteka-
rza, ktory niestety ostatnio zostat sprowadzony do
sprzedawcy w sklepie branzowym. Tymczasem far-
maceuta przez caty okres studiéw, a pozniej spe-
cjalizacje uczy sie o lekach, jest wiec najbardziej
kompetentng osobag w tych sprawach. Réwniez
profilaktyka zdrowotna i promowanie zdrowego
stylu zycia moga wchodzi¢ w ten zakres. Dzisiaj
taka opieka oczywiscie w najprostszej formie funk-
cjonuje na wsi, gdzie znajacy sie od lat farmaceuta,
lekarz i pacjent wspétpracuja ze soba.

Czy apteki sg w rownym stopniu
przygotowane do petnienia opieki
farmaceutycznej?

Jezeli méwimy o warunkach lokalowych, cze$¢
aptek bedzie musiata dostosowa¢ swoje pomiesz-
czenia tak, aby zapewni¢ pacjentom komfort i in-
tymnos$¢ w trakcie rozmowy z farmaceutg. Staramy
sie jednak przygotowac takie rozwigzania, ktore
pozwolg wykorzysta¢ np. juz istniejace pomieszcze-
nia biurowe. Merytoryczne przygotowanie ze strony
farmaceutéw, oprécz samych studiéw, wynika mie-
dzy innymi z systemu szkolen, jakiemu podlegamy.
Warto zaznaczy¢, ze jesteSmy dopiero na poczatku
dtugiej drogi. Nasza oferta to 14 000 aptek wartych
okoto 18 mid zt, ponad 30 000 fachowcow, ktérych
nauka kosztowata okoto 6 mid zt. Codziennie polskie
apteki odwiedzajg 2 min pacjentow. Jestesmy przy-
gotowani do tej pracy.

Pozostaje tylko zyczy¢ sukcesow

w realizacji zamierzen.

Bardzo dzigkuje i méwiac szczerze, wierze, ze nasza
wspoipraca ze srodowiskiem lekarzy bedzie znacz-
nie lepsza, z korzys$cia nie tylko dla naszych profesiji,
ale przede wszystkim dla pacjenta. m
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Odbudowac
zaufanie
do lekarzy

W przesztosci lekarz miat

powazanie i byt niekwestionowanym
autorytetem, nie tylko w leczeniu
chordb. Wptywat na zachowania
prozdrowotne catych rodzin,
Srodowisk, miejscowosci. Obecnie
zaufanie pacjentow do lekarzy
znacznie spadto. Jak je odbudowac?

ko polski, inne kraje takze sie z nim zmagaja.

U nas przybrat jednak niepokojaco duze roz-
miary, o czym $wiadczg rankingi prowadzone przez
rézne, niezalezne od siebie osrodki badawcze. Naj-
nowsze z nich jednoznacznie wskazuja, ze lekarzom
ufa zaledwie 43 proc. Polakéw. Co gorsze, ta nieuf-
nos¢ sie poglebia, co potwierdza ankieta przeprowa-
dzona przez European Trusted Brands. Wynika z niej,
ze jeszcze kilka lat temu wskaznik ufnosci wobec
lekarzy wynosit w Polsce 73 proc. Przy sredniej eu-
ropejskiej, ktdra siegata 78 proc. nie byto powoddw
do obaw. Obecnie jednak kryzys zaufania do leka-
rzy w Polsce osiggnat apogeum. Samorzad lekar-
ski od dtuzszego czasu z uwaga przyglada sie tym
danym i analizuje przyczyny tego zjawiska. Jednak
sg one zlozone i trzeba dziatah wielokierunkowych,
aby zmieni¢ ten stan rzeczy. Wspdlne z marszatkiem
Senatu Stanistawem Karczewskim i prezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej Maciejem Hamankiewiczem,
zorganizowano w Senacie konferencje na temat:
lekarz — zawdd szczegdlnego zaufania spoteczne-
go. Wywotata ogromne zainteresowanie. Sala byta
wypetniona po brzegi, a chetnych do zabrania gtosu
w dyskusji co najmniej kilkunastu. Wsréd referentéw,
oprocz lekarzy, swoj punkt widzenia przedstawili filo-
zofowie, psycholog, socjolog, etyk.

Spadek zaufania do lekarzy to problem nie tyl-

Etyka to nie frazes

Gdzies w podswiadomosci lekarzy jest ukryta tesk-
nota do dawnego postrzegania zawodu lekarskiego,
jako znaczacego spotecznie i cieszacego sie po-
wszechnym powazaniem. Jednak w czasach, kiedy
rzadzi internet i doktor Google, kontrakty i obowigzek
wypisywania stert dokumentow, powrét do dawnych
wartosci wydaje sie by¢ niefatwy, ale czy niemozliwy?
A moze trzeba szuka¢ nowych drég odbudowania
zaufania do lekarza? Minister zdrowia Konstanty Ra-

dziwit w wystapieniu wprowadzajgcym w tematyke
konferencji przypomniat art. 17 Konstytucji, traktujacy
m.in. 0 zawodach zaufania publicznego, podkreslajac,
ze w przypadku lekarzy do tej definicji nalezatoby do-
dac — szczegdlnego zaufania, gdyz zawdd ten w petni
nato zastuguije, ale na to okreslenie trzeba zapracowacé.
— Przez ostatnie stulecie medycyna przeszta dtuga dro-
ge od relacji lekarza z chorym opartego na intuicji do in-
strukciji obstugi, a wtasciwie choroby, opartej na staty-
styce. Okazuije sig jednak, ze ludzie niezbyt dobrze na
to reaguja, poniewaz kazdy pacjent jest inny i wymaga
indywidualnego podejscia — zaznaczyt minister Ra-
dziwitt, dodajac, ze do dobrego wykonywania zawo-
du lekarza oprécz ogromnej wiedzy, zdolnosci do jej
zastosowania, ciggtego ksztatcenia sie, doskonalenia
kwalifikacji, konieczne sa tzw. kompetencje migkkie
oparte na umiejetnosci nawigzywania relacji z drugim
czlowiekiem. Zwrécit tez uwage na etyczne aspekty
wykonywania zawodu lekarza. — Dobro chorego, a nie
zadne inne wzgledy, w tym zarabianie pieniedzy, jest
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najwazniejsze — zaznaczyt i dodat, ze trudno sobie
wyobrazi¢, by lekarz byt tylko ustugodawca, a pacjent
ustugobiorca, jak to funkcjonuje w obecnej nomenkla-
turze i rzeczywisto$ci. Zdaniem ministra odbudowanie
zaufania pacjentéw do lekarzy bedzie wymagato odej-
$cia od modelu paternalistycznego, poprzez model
partnerski do doradztwa i Swiadomej zgody pacjenta
na proponowany sposob leczenia, przejscia od mo-
delu intuicyjnego do medycyny opartej na rzetelnej
wiedzy naukowej. Ta zmiana musi takze dokona¢ sie
w relacjach lekarzy z ich wspotpracownikami, a tak-
ze wymaga wiekszej transparentnosci w kontaktach
z przemystem farmaceutycznym. — Trzeba pamietac,
ze etyka to nie jest czysty frazes, to rowniez zdolnosé
srodowiska lekarskiego do samooczyszczenia. ,No-
blesse oblige” — podsumowat minister.

Przyczyna i skutek

Aby jednak zrealizowa¢ te zatozenia, trzeba zgtebi¢
przyczyny spadku zaufania pacjentéw do lekarzy.
Marszatek Senatu Stanistaw Karczewski proponowat,
by sie zastanowi¢, czy wina lezy po stronie samych
lekarzy czy moze systemu, uwarunkowanego m.in.
niedofinansowaniem stuzby zdrowia, zmianami wy-
muszanymi postepem techniki, ktéry wszechobecng
aparaturg medyczng przyczynia sie do zepchnigcia
pacjenta na dalszy plan. W opinii prezesa NRL Ma-
cieja Hamankiewicza zaufanie to najbardziej wrazliwa
czes¢ funkcjonowania zawodu lekarskiego, stanowi
bowiem jeden z najwazniejszych elementéw dobro-
stanu spotecznego i jest fundamentem pracy lekarzy
i lekarzy dentystow. Zauwazyt, ze brak zaufania inter-
personalnego miedzy pacjentem a lekarzem przeno-
si sie na brak zaufania do catego systemu ochrony
zdrowia. — Bez zaufania nie ma mozliwosci uzyskania
sukcesu terapeutycznego, zatem doprowadzenia do
sytuacji, kiedy wypetniamy misje naszego zawodu
— przekonywat prezes Hamankiewicz. Analizujgc
aspekt historyczny wykonywania zawodu lekarza, dr
hab. n. med. Jerzy Jurkiewicz z Kliniki Neurochirurgii
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN
w Warszawie, podkreslit, ze nie mozna by¢ dobrym
lekarzem, jesli nie jest sie dobrym czlowiekiem. To
wskazuje na potrzebe ciggtego doskonalenia nie tylko
umiejetnosci zawodowych, ale charakteru, ksztatto-
wania wiasciwych postaw wobec ludzkiego cierpienia
w chorobie. To takze sposob podejscia do niepetno-
sprawnosci, ktory niestety w naszych czasach nie
zawsze byt zgodny z zasadami Hipokratesa, przed-
stawiajgcymi lekarza jako tego, ktory zawsze pomaga
i nigdy nie zabija. — Jezeli osobista godnos¢ kazdego
lekarza bedzie na najwyzszym poziomie, to godnos¢
zawodu zostanie zachowana — przekonywat dr Jerzy
Jurkiewicz. W te retoryke wpisuje sie gtos biorgcego
udziat w dyskusji prof. Krzysztofa Bieleckiego, chi-
rurga, ktdry uwaza, ze medycyny trzeba sie nauczy¢,
lekarzem trzeba sie urodzi¢. — Relacja lekarz-pacjent
to relacja dwoch specijalistow. Lekarz jest specjalistg
z zakresu medycyny, a pacjent to specjalista od sa-
mego siebie, cho¢ nie zna sie na medycynie. Jedna
z przyczyn braku zaufania do lekarzy jest niezrozu-
mienie tej zaleznosci — stwierdzit profesor. Zgtebiajac

psychologiczne aspekty spadku zaufania do przed-
stawicieli medycyny, Jan Tylka, profesor Uniwersytetu
Stefana Wyszyriskiego w Warszawie w Katedrze Psy-
chologii Klinicznej i Osobowosci, wymieniat unauko-
wienie relacji lekarz-pacjent, zycie w czasach upadku
autorytetéw, dominacje kultury masowej, wigczanie
sie biurokracji do €lity i 0s6b piastujgcych wysokie sta-
nowiska, a takze promowanie relatywizmu. - W ksztat-
ceniu lekarzy nalezy zwréoci¢ uwage na formowanie
charakteréw. Lekarz powinien czyni¢ dobro, a czyniac
dobro, trzeba czyni¢ je konsekwentnie — zaznaczyt.

Klient czy pacjent

Na kryzys zaufania do lekarzy naktada sie takze de-
ficyt odpowiedzialnosci ze strony wielu pacjentow.
Wsréd Polakéw panuje przekonanie, ze tryb zycia
i decyzje, jakie podejmuja w kwestii swojego zdrowia
(niezdrowe odzywianie, brak ruchu, palenie papiero-
s6w, naduzywanie alkoholu, niebezpieczne zacho-
wania seksualne itp.) sg ich prywatng sprawa. Kiedy
jednak pojawia sie choroba, ktora staje sie proble-
mem i wymaga leczenia, odpowiedzialno$¢ przerzu-
cajg na system opieki zdrowotnej i lekarzy. To rodzi
wobec nich oczekiwania, a jesli nie sg w stanie ich
spemi¢ - agresje. Konsekwencjg braku zaufania do
lekarza, oprécz skutkéw emocjonalnych, doswiad-
czanych frustracji, poczucia niezadowolenia z opieki
medycznej czy rodzacych sie pretensji, sg zacho-
wania podejmowane przez pacjenta. Nalezg do nich
m.in. zmiany lekarzy, przychodni, zaniechanie badan,
leczenia farmakologicznego, szerzenie niekorzystnej
dla catej stuzby zdrowia opinii, co wptywa posrednio
na przekonania innych chorych oraz na stan zdrowia
samego zainteresowanego. Nawigzujgc do tych mato
racjonalnych zachowan pacjentéw, ktére — jak sie
okazuje - s3 nie tylko polska domeng, prezes Swia-
towej Organizacji Dentystycznej FDI (World Dental
Federation) dr Patrick Hescot powiedziat, ze w me-
dycynie ogromna role odgrywa profilaktyka i wspot-
praca w tym zakresie lekarzy z pacjentami i innymi
specjalistami, a takze mediami. — Obecnie, w XXI w.,
nie mamy juz pacjentéw. Mamy klientéw. Przeszlismy
przez rézne etapy. Kiedys ten, kto miat wiedze, byt
duchownym, potem byt edukatorem, nauczycielem,
nastepnie lekarzem, a teraz wiedza nalezy do wszyst-
kich — ttumaczyt Hescot. Idac dalej w swoich rozwa-
zaniach, méwit, ze kiedy byto sie doktorem, miato sie
wiedze, miato sie prawo do btedu, miato sie prawo
do komunikowania sie ze swoim pacjentem. Teraz
pacjent jest klientem na tym samym poziomie, co le-
karz. A co to oznacza? Jego zdaniem obecnie odpo-
wiedzialnos¢ lekarza polega nie tylko na leczeniu, ale
przede wszystkim na utrzymywaniu w zdrowiu. Jak
wyjasnit, w tej nowej relacji lekarz powinien uswiada-
mia¢ pacjentowi, ze rozwigzanie jest w jego rekach,
a medyk ma mu tylko pomagac i towarzyszy¢, ale nie
dziata¢ zamiast niego. Do tego jednak potrzeba umie-
jetnosci komunikowania sie z pacjentem, a w dobie
internetu, tabletéw i telefonéw komorkowych ten
bezposredni kontakt jest ograniczony, sztuka komu-
nikacji bezposredniej zamiera. Powierzajac lekarzowi
swoje zdrowie i zycie, pacjent ma potrzebe poczucia,
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ze jest on wiasciwg osoba, ktéra sie nim odpowiednio
zajmie. Kiedy czuje, ze jego potrzeby i oczekiwania
sg rozumiane. Zaufanie to relacja, w ktorej lekarz oce-
niany jest pozytywnie pod wzgledem zaréwno swoich
kompetenciji, mozliwosci, jak i intencji. Ocena taka ma
miejsce wiasnie w sytuacji, gdy jedna ze stron potrze-
buje pomocy i wsparcia, co nieroztgcznie zwigzane
jest z relacja lekarz-pacjent. Chory, majacy zaufanie
do lekarza, czuje sie bezpieczniej i tatwiej dostosowu-
je sie do zalecen lekarskich.

Autorytet i empatia

Jaki system ochrony zdrowia najbardziej sprzyjatby
budowaniu zaufania pomiedzy pacjentami a pracow-
nikami ochrony zdrowia? Prof. Jacek Hotéwka, etyk
z Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych w Warszawie,
stwierdzit, ze taki system, w ktérym bytyby jasno okre-
slone zasady jego funkcjonowania, aby pacjent wie-
dziat, co komu przystuguje z zakresu opieki medycz-
nej. Jego zdaniem moéwienie, ze wszystko jest dla
wszystkich to ideat nierealny do spetnienia. Uwaza,
ze kazdy chodzi do pracy po to, aby zarabia¢ pienig-
dze, ale nawigzujgc do Arystotelesa, trzeba odroznié
tych, ktérzy lecza, zeby zarabia¢ i zarabiaja, leczac.
Dodat, ze oderwanie lekarzy od rynku wydaje sie nie-
mozliwe, jednak instytucje medyczne winny czuc¢ sig
odpowiedzialne za wypetniang przez nich misje spo-
feczng i dlatego motywacjg do pracy nie moga byé
wyfacznie zarobki. Jego zdaniem zawdd lekarza jest
Scisle powigzany z misjg spofteczng. Lekarz spetnia
swojg misje niezaleznie od systemu, w ktérym przyj-
dzie mu pracowac. Nieodtgcznym elementem trakto-

wania zawodu lekarza jako misji spotecznej jest takze
budowanie przez niego wtasnego autorytetu. Misja
i autorytet zawsze idg w parze. Jesli lekarz w swo-
jej pracy coraz rzadziej kieruje sie misja, traci na tym
jego autorytet. W oczach pacjentéw staje sie ,,zara-
biaczem pieniedzy”, a opinia o lekarzach, szybko sie
roznosi i zatacza coraz szersze kregi. Tymczasem dr
Jacques de Haller, prezes Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich, jest przekonany, ze na takich opiniach
opiera sie zaufanie spoteczenstwa do lekarzy, co ma
olbrzymie znaczenie dla stabilizacji panstwa. Uwa-
za, ze lekarz musi pomagac cztowiekowi niezaleznie
od systemu, w jakim pracuje, warunkoéw, w jakich
sie znajduje. Czesto sg one trudne, a nawet ekstre-
malne. Swoj autorytet buduje poprzez wiedze i do-
Swiadczenie, ale przede wszystkim poprzez empatie.
Jedli jest prawdziwa, szczera, nawet w przypadku
popetnionych przez lekarza btedow, staje sie jego
tarczg ochronng. Pacjenci bardzo oczekujg od leka-
rza empatii. Jest ona dla nich wartoscig nadrzedna.
To poprzez empatie zdobywa on zaufanie pacjentow.
Oczekiwania wobec lekarza nie skupiajg sie wytacz-
nie na jego kwalifikacjach i zawodowych, ale na kom-
petencjach spotecznych, interpersonalnych, a takze
aspektach osobowosciowych. Cho¢ niewatpliwie to
wiasnie podjete dziatania medyczne wptywaja na traf-
nie postawiong diagnoze i na skutecznosé leczenia,
to jak pokazujg badania — od lekarza, ktérego zawdd
kwalifikuje sie jako zawod szczegdinego zaufania pu-
blicznego, wymaga sie czegos wiecej i to bez wzgle-
du na specjalizacje. To ,,cos$ wigcej” niewatpliwie tak-
ze wplywa na relacje lekarz-pacjent. m

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catego kraju na bezptatne szkolenia.

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

23.05.2016; 15.06.2016 - ,Warsztaty skutecznych negocjaciji”

08.06.2016 — ,,Jak motywowa¢ pacjenta do skorzystania

z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia? — sztuka

negocjacji partnerskich”

24.05.2016; 13.06.2016 - ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych w podmio-
tach leczniczych”

18.04.2016; 06.06.2016 - ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wy-
paleniu zawodowemu”

27.04.2016 - , Analiza Transakcyjna jako metoda reagowania

na zachowania agresywne”

20.04.2016; 07.06.2016 - ,,Rozwigzywanie konfliktdw interpersonalnych

w pracy lekarza”

26.04.2016, 30.05.2016 - ,,Psychomanipulacje”

24.05.2016 - ,,Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacje stylu zycia”
31.05.2016 - ,,Sztuka motywacji”

25.05.2016; 07.06.2016 — ,,Jak pracowac z trudnym pacjentem

— wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

20.04.2016; 08.06.2016 — ,, Asertywna komunikacja lekarzy”

21-22.03.2016. 30-31.05.2016 — , Lider zespotu”

13.04.2016 - ,Komunikacja perswazyjna i inne techniki wywierania wptywu

w relacji pacjent — lekarz”

13.04.2016, 06.06.2016 - ,,Umiejetnosci kierowania zespotem”

19.04.2016, 14.06.2016 — ,Warsztaty wybranych umiejetnosci menedzerskich
w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym”

18.04.2016 - ,,Formy wykonywania zawodu lekarza...”

19.04.2016 - ,,Recepty, refundacje, odpowiedzialnosé lekarzy...”

26.04.2016 - ,Warsztaty autoprezentacii dla lekarzy”

26.04.2016 - ,,Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy — jak rozpo-
znaé, zapobiegaé, postepowac”

24.05.2016 -, Specyfika pracy lekarza z chorym umierajgcym i jego bliskimi”
13.06.2016 - Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza

i promociji wiasnej praktyki medycznej — poziom podstawowy

14.06.2016 — Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza i pro-
mocji wiasnej praktyki medycznej — poziom sredniozaawansowany

07.04.2016; 08.04.2016 — ,,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy denty-
stow” Kursy zakornczone egzaminem (egzaminy pfatne zgodnie ze stawkami
okreslonymi w obowigzujgcych Rozporzadzeniach MZ)

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



Zyczliwosé,

a moze niech zyja

igrzyska?

Nie ufaj ludziom, ktdrzy zapewniajg cie o czyms,

czynigc to z rekg na sercu.

Georg Christoph Lichtenberg

bserwujac poczynania i zycie we wspot-
Oczesnej Polsce, coraz czesciej zadaje

sobie pytanie, co sie z nami stato? Czy
dopadta nas epidemia specyficznego wirusa
zazdrosci i nienawisci? Wszyscy wszystkim
prébujg udowodnié¢ swojg wyzszosé i za wszel-
ka cene zdoby¢ rozgtos i stawe, nie przebiera-
jac w srodkach. M¢j kolega podczas jednego
ze spotkan przedstawicieli zawodu zaufania
publicznego spytat mnie, czy teraz jest tak, ze
kazdy potrzebuje wokot siebie dworu wyznaw-
cow? Odpowiedziatam, ze moim zdaniem, im
wieksza jest chec zaistnienia i im wieksze mnie-
manie maja o sobie posiadacze dworu, tym
wieksza u nich potrzeba igrzysk. W starozytno-
sci okrutni wtadcy organizowali je dla wtasnej
uciechy, pozwalajgc na wzajemne zabijanie si¢
niewolnikéw, ktérzy nie majac wyboru, walczyli,
by przezy¢ do nastepnej walki. Jedynym od-
waznym okazat sie Spartakus.

Degrengolada i zaspokajanie wtasnych za-
chcianek doprowadzito do upadku niejednego
imperium. Nienawi$¢ i spiskowanie zniszczyty
piekne idee cesarstwa rzymskiego. Moéwi sie,
ze historia lubi sie powtarza¢, a przeciez kazda
epoka miata i ma swoich Cezaréw, Klaudiu-
szoéw i Mesaliny.

Odnosze wrazenie, ze moda na igrzyska, jaka
zapanowata w naszym kraju, przeniosta sig
rowniez do naszego samorzadu. Nie potrafimy
uszanowac osiggnie¢ innych, natomiast niekté-
rym bardzo tatwo przychodzi negowanie tego,
co ich poprzednicy zrobili dobrego, z prostego
powodu, ze to nie oni byli autorami.

Trudno od nich wymagac obiektywnej oceny
wydarzen, w ktérych nie brali udziatu. Czescio-
wo moge zrozumie¢ mtodych gniewnych, tylko
czy na pewno gniewnych, czy raczej bez skru-
putéw walczacych o wiadze, ktérzy nie pofaty-
gowali sie zapoznac z historia.

A juz catkowicie nie rozumiem ludzi zyjgcych
w danej epoce, ktérzy teraz probujg wypaczaé
prawde tylko dlatego, zeby zniszczy¢ dobre imie
i wizerunek osoby docenionej przez spotecz-
nos¢ nie tylko polska, ale i miedzynarodowa.

Kwestionowanie lub wrecz niszczenie wszyst-
kich autorytetow, powatpiewanie w ich wielkos¢
to, moim zdaniem, catkowity brak szacunku wy-
nikajacy z zazdrosci.

Na co licza i czego moga sie spodziewac
tacy ludzie? Brak zyczliwosci i zrozumienia
dla zachowan inaczej myslacych, zero toleran-
cji i roztaczanie wokét spiskowej teorii dziejow
wprowadza chaos i zaklamanie. W atmosferze
braku chociazby odrobiny uprzejmosci trudno
jest cokolwiek dobrego zrobi¢. Krzykacze z pu-
stynig w sercu i zatrutymi jadem zawisci umysta-
mi, ktéorym brakuje odwagi do przyznania sie do
wtasnych btedoéw i niepowodzen, za akt odwagi
uznaja niszczenie innych. Chca by¢ wielcy, jed-
nak budowanie imperium na chwiejnych funda-
mentach nie daje gwarancji przetrwania budowli
— w krétkim czasie taka budowla musi rungc.

Autorytet zdobywa sie zyczliwoscig i wspoing
praca w zgodnych zespotach. Dobro¢ i przyjazh
tworzg mali, przecigtni ludzie. To oni potrafig two-
rzy¢ wspaniate i trwajace wiecznie idealne dzie-
ta. Nie muszg czyni¢ cudow, gdyz wykazujg sie
dbatoscig o trwate podwaliny tego, co spokojnie
i bez szumnych haset budujg razem z innymi. Do
tego jednak potrzebna jest umiejetnos¢ wykaza-
nia sie lojalnoscig, wiedza i zyczliwoscia. To sa
ci madrzy, uczciwi i rzetelni, obdarzeni charyzma,
ktérzy tworza wokot siebie atmosfere zaufania
i potrafig motywowacé innych do pracy.

Z racji wykonywanych profesji medycznych
musimy by¢é odpowiedzialni za stowa i czyny,
niezalezni od wszelkich konfliktéw i nie powinni-
smy wdawac sie w rézne gierki polityczne. Pod-
czas konferencji na temat zawodoéw zaufania
publicznego, w dyskusji podsumowujgcej jeden
z moéwcow powiedziat, ze lekarz musi by¢ madry
spotecznie i nieztomny w artykutowaniu potrzeb
pacjenta, czasy paternalizmu minety i teraz na-
stata era partnerstwa. Uwazam, ze to partner-
stwo winno takze by¢ obecne w relacjach mie-
dzy nami lekarzami.

Naprawde nie potrzebujemy igrzysk, a jedynie
zyczliwosci we wszystkich dziedzinach zycia za-
wodowego i osobistego. =

Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.
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Stomatologia

Wojciech
Grabe

Lekarz stomatolog,

cztonek ORL

w Gdarnsku i NRL,
delegat na zjazdy
okregowe i krajowe
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Razem czy osobno?

Z coraz wigkszym niepokojem obserwuje kolejne zamieszanie wewngtrz
naszego samorzadu. Jedynego ustawowo umocowanego przedstawicielstwa
lekarzy i lekarzy stomatologow/ nie dentystéw — co zawsze podkreslam, na
ktdrg to nieprawidtowg nazwe naszego zawodu z braku wystarczajgcej wiedzy
i kompetencji rzgdowych negocjatorow wyrazono zgode, dyskryminujac

i pomniejszajgc przypisany faktyczny zakres wiedzy i umiejetnosci
diagnostyczno-terapeutycznych w obrebie dziatania naszych specjalnosci
zawodowych. Dobiegajg kolejne swary o to, czy lekarze i lekarze stomatolodzy
powinni by¢ nadal razem, czy wspotdziataja, czy sobie przeszkadzajg?

emokracja stwarza wiele mozliwosci, ale tez
Di wymaga zaangazowania i wzajemnosci.

Aktywnie uczestniczytem w budowie i roz-
woju naszej korporacji zawodowej. Tworzonej od
podstaw, z ogromnym zaangazowaniem i poswie-
ceniem czasu i Srodkéw bardzo wielu zwyktych, ale
i niezwyktych ludzi. Sita entuzjazmu i ,naped” do zli-
kwidowania starego, koszmarnie zurzedniczatego
i nieprzyjaznego lekarzom aparatu zarzagdzajgcego
opieka zdrowotng, a co wazniejsze, nadzieja na na-
prawe ztego sposobu jej funkcjonowania, dawaty
niespotykang site i determinacje dziatania. Dlatego
tez widzac to, co dzieje sig w moim samorzadzie,
z ktérym zawsze emocjonalnie sie identyfikowa-
fem, nie moge i nie chce siedzie¢ dalej cicho. Hasto
»autonomia” zaczeto w pewnym momencie wyko-
rzystywaC do szerzenia ztudnego przeswiadcze-
nia o wiekszej skutecznosci dziatania samorzadu
stomatologicznego ,uwolnionego” spod liczebnie
przewazajacej kurateli lekarzy we wspdolnym samo-
rzadzie dwoch zawodow. Zawodow pozostajgcych
liczebnie w proporcji 1:5. Z prostej arytmetyki tak
by sie mogto wydawa¢ osobom niemajgcym roze-
znania w rzeczywistej sytuacji panujgcej w samo-
rzadzie. Stomatolodzy od samego poczatku zaan-
gazowali sie bardzo aktywnie w odbudowe zrebow
odradzajagcej sie po latach samorzadnosci. Wyka-
zywali czesto szczegdlng inwencje i doswiadcze-
nie organizacyjne oraz aktywnos¢, wynikajace po
czesci ze specyfiki wykonywanego zawodu, ale
tez i dostrzegajgc ogromne szanse na zasadnicze
zmiany. Wnosili i wnoszg nadal wiele cennych ini-
cjatyw i wysitku we wspdlne dzieto. Delegatoéw
wybierano i nadal wybiera sie sposrod tych, kté-
rzy zechcieli przyj$¢ na wybory. Nie ukrywajmy, ze
czlonkowie naszych zawoddéw w znacznej czesci
nie dojrzeli korzysci z udziatu w stanowieniu o sobie
i swoich problemach po 26 latach istnienia i pracy
swojego samorzadu. Jak wyglgdataby samodzielna
reprezentacja srodowiska stomatologicznego, sko-
ro kazde kolejne wybory w coraz wigkszej liczbie
rejonéw, obejmujgcych w zdecydowanej wigkszo-
&ci lekarzy prywatnie praktykujacych, odbywaty sie
w drugich, w sporej czesci w trzecich terminach,
aw czesci nie odbyly sie wcale. Tym sposobem po-

wstawata reprezentacja, nie zawsze reprezentatyw-
na dla danego okregu wyborczego i lokalnej izby,
ale w konsekwenciji i dla catego $rodowiska stoma-
tologicznego. Wida¢ z tego, ze stomatolodzy nie
znalezli czasu lub nie uznali za potrzebne wybranie
reprezentantdw swoich interesbw w samorzadzie,
mimo bardzo wielu problemow, jakie stwarza w na-
szym kraju prowadzenie wtasnej dziatalnosci zawo-
dowej. Nie nauczyli sie dotad dziata¢ wspadinie.

Jak pogodzi¢ to z postulowanym przez ,,autono-
mistow” proporcjonalnym wydzieleniem budzetu,
i tylko niektérych zadan. Autonomiczny samorzad
musiatby w takiej sytuacji przejaé réwniez propor-
cjonalnie obsade personalng i rozdziat wszyst-
kich, nie tylko wybranych, zadan i obowigzkéw we
wszystkich organach! Niestety, to mrzonki, ponie-
waz nie byto i nie ma tylu aktywnych stomatologéw
gotowych do sprawnego dziatania. Nie wnikam
w bardzo istotne i niezwykle trudne aspekty prawne
podziatu, de facto prowadzacego do rozdziatu obu
samorzaddéw. Wyboru reprezentaciji o okreslonym
parytecie dokonuje sie na szczeblu rejonu, tam,
gdzie zna sie proponowanych kandydatéw i ich
przydatno$é organizacyjng. Dalszego wyboru na
etapie okregowym i krajowym dokonuje sie réw-
niez pod takim katem, aby oprécz parytetu uzyskac
skiad osobowy o okreslonych zdolnos$ciach do pra-
cy zespotowej w roznych organach, ktéry gwaran-
towa¢ bedzie ciggto$¢ sprawnego funkcjonowania,
podkreslam ciggle, dwuzawodowego samorzadu.

Zwolennicy rozdziatu deklarujg, ze chcg byé
niby razem, we wspdlnym samorzadzie, ale
z oczekiwaniem i zgdaniami petnej autonomii
i niezaleznosci wewnatrz i na zewnatrz!? Za-
uroczenie czy odurzenie autonomig jako lekiem
na cate zto? Tym bardziej, ze odbywa sie to
z uzyciem réznej argumentacji, réznych prawd
i potprawd, uciekajac sie nawet do manipulacji
i zarzutdéw ocierajgcych sie niekiedy o narusza-
nie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zarzutow
nieprawdziwych i przewrotnych, obcigzajgcych
samorzad lekarski: ,ktéry nie dostrzegat lub
tez nie chciat dostrzec i nie przeciwstawiat sie
skutecznie, kiedy byt czas — btednym decyzjom
politykdbw” m.in. w rodzaju ,,... nieupominania



sie o naktady na stomatologie, o uznawanie
dyploméw i obrone tytutu zawodowego, trybu
ksztafcenia, ilosci rezydentur, likwidacji opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodziezg szkol-
na, i degradacji zawodowej, ktorej jestesmy ofia-
rami” i wielu innych.

Wiara w nagfasniane ,lecznicze” dziatanie au-
tonomii budzi nie tylko méj niepokdj, a poziom
emocjonalny dziatan i sposéb jej forsowania sta-
ja sie zupetnie niezrozumiate dla zdecydowanej
wiekszosci kolezanek i kolegéw. Mierzmy sity na
zamiary, ale tak, aby nie szkodzi¢. Przykre jest to,
ze wsrdd inicjatoréw tych akcji sg m.in. osoby od
lat zaangazowane w dziatalno$¢ samorzadowg
i znajgce od podszewki realia, same wielokrot-
nie biorgce udziat w nieskutecznych zmaganiach
z wygrywajaca bardzo trudne nieraz batalie bted-
ng polityka panstwa.

Czy tego chcemy?! Czy mamy wréci¢ do cza-
séw, w ktérych decyzje w sprawach merytorycz-
nych, etycznych i deontologicznych, dotyczacych
lekarzy i dziatalnosci czesto stricte medycznej,
podejmowali urzednicy wydziatdéw zdrowia, urze-
déw gminnych, powiatowych i wojewddzkich?
Czy ambicje grupy oséb chetnych do tworzenia
i rzadzenia autonomicznego, a w konsekwenciji
odrebnego samorzadu sg do korica przemyslane
i odpowiedzialne?

Z mojego rozeznania, w wiekszosci izb wspoét-
praca przedstawicieli obu zawodéw przebiegata
i przebiega harmonijnie, z pethym poszanowa-
niem odrebnosci zawodowej i pozostawianiem
decyzji dotyczacych spraw stomatologicznych
stomatologom. Jedynie w pojedynczych izbach
dochodzi do zaktécen we wtasciwej komunikacii
i pewnych napie¢ w podejmowaniu decyzji doty-
czacych spraw stomatologicznych, zwigzanych
najczesciej z personalnymi, ambicjonalnymi lub
prestizowymi rozgrywkami, i niejednokrotnie
ztym lub niewystarczajgcym przygotowaniem
merytorycznym probleméw do rozwigzywania.
W trwajgca - racjonalnie trudng do wyttuma-
czenia — ,wojne na gorze” o autonomie zaan-
gazowata sie tez — mam nadzieje petna dobrej
wiary — niewielka cze$¢ kolezanek i kolegow.
W wigkszosci spraw udawato si¢ sporne kwe-
stie rozwigzywac¢ w sposéb, ktéry nie paralizo-
wat dziatalno$ci izbowej w zakresie dotyczagcym
stomatologii. Tego typu incydentalne przypadki
nie dawaty jednak powodéw do formutowania
zarzutoéw o utrudnianiu czy uniemozliwianiu dzia-
falnosci samorzadowej przedstawicielom lekarzy
stomatologéw na danym terenie, co teraz ma
miejsce, a formutowanych tak, jakby dotyczy-
ty catego kraju. Odnosze nieodparte wrazenie,
ze powstaje pewne lobby, moze kilkudziesieciu
osob w kilku izbach, dazacych do korporacyj-
nej autonomii zawodu, pragngcych stworzenia
tym sposobem instrumentéw nacisku na wtadze
(w szerokim tego stowa znaczeniu), w celu uzy-
skania korzystnych dla czesci sSrodowiska, w tym
pracodawcéw, rozwigzan formalnych i praw-

nych, ktére nie sa tozsame z interesami ogotu le-
karzy stomatologéw, a w szczegdlnosci oczeki-
waniami znacznej czesci lekarzy prowadzacych
mate indywidualne praktyki stomatologiczne,
ktérych intereséw nalezy ze szczegblng uwaga
pilnowaé, poniewaz pracujagc w rozproszeniu,
nie stanowig zadnej sity, z ktérg wtadza chciata-
by, a przede wszystkim musiataby sie liczy¢. Sita
gtosu ok. 190 tys. cztonkéw wspolnego samo-
rzadu ma chyba wigkszg site sprawcza niz ok. 40
tys. stomatologéw. Cztonkéw swiadomych tego,
co moga wspodlnie zdziata¢. | na wzmacnianiu
tej wspolnoty powinnismy skoncentrowaé nasze
terazniejsze dziatania. Skupmy sie wiec najpierw
nad stworzeniem normalnych i bezpiecznych
warunkéw pracy i réwnorzednych dla wszystkich
lekarzy i lekarzy stomatologéw praw funkcjono-
wania, co jest nie tylko historycznym obowigz-
kiem samorzadu zawodowego.

Zjednoczmy sity i srodki oraz wszystkie umie-
jetnosci po to, aby razem - angazujac w to réw-
niez naszych pacjentow, cate spoteczenstwo
- wymoéc na rzadzacych stownos¢ i odwage
podejmowania kompleksowych prac nad prze-
mys$lang strategia sukcesywnego budowania
spojnego systemu opieki zdrowotnej, z udziatem
naszego merytorycznego wsparcia. Zapobiegnie
to na przyszto$¢ fundowaniu nam kolejnych, do-
raznych, nieprzemyslanych lub populistycznych
rozwigzan, nieprowadzacych do zbudowania sta-
bilnego systemu. Kazda ekipa rzadzaca zaczyna
tworzenie kolejnego, jak dotad kazdorazowo gor-
szego rozwigzania, przy postepujacej degradacii
stanu zdrowia spoteczenstwa i poziomu opieki.
Marnotrawigc przy tym doswiadczenie rzeszy
oséb biorgcych udziat w dotychczasowych pra-
cach oraz kolejne sity i $rodki, ktére mozna byto-
by wykorzysta¢ z duzo wigkszym pozytkiem na
inne potrzeby. Pomyst wyrzucania wszystkiego
po poprzednikach, w imi¢ dziatania dla lepszej
przyszitosci, gdyby miat by¢ realizowany z taka
gorliwoscia przez wiele poprzednich pokolen
Jreformatorow”, spowodowatby to, ze do dzisiaj
mielibysmy duze szanse tkwi¢ nadal w czasach
nieodlegtych od ery kamienia tupanego.

Konczac, wydaje mi sie, ze trzeba powaznie
zastanowi¢ sie nad dziataniami niestuzgcymi
nam samym i catemu Srodowisku lekarskiemu,
a tym bardziej samorzadowi, bez pracy ktérego,
czesto niedostrzeganej dla niezorientowanego
obserwatora, wielu z nas nawet nie wyobraza so-
bie tego, jak inaczej wygladatoby teraz funkcjo-
nowanie nas wszystkich. Takie separatystyczne
dazenia sg trwonieniem i tak niewystarczajgcych
sit i srodkow, ktére nalezatoby w naszej sytuacii
kumulowaé na sensowniejsze, bardziej efektyw-
ne dziatania. Przychodzi mi tutaj na mys| pewien
spot reklamujacy zalety oszczednosci, w kto-
rym przeciwstawia sie lekkomys$ing rozrzutnos$é
w postaci zakupu designerskiego, koniecznie
niezbednego wieszaka na banany.

Czy nam potrzebny jest taki wieszak!? m

Ze wzgledu na szczuptos$c
miejsca do publikacji
szerszy komentarz
dostepny na stronie
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci
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Program naukowy
kazdego Kongresu
FDI powinien by¢
interesujgcy w takim
samym stopniu

dla endodonty;,
implantologa,
ortodonty,
stomatologa

z Polski i uczestnika
Z zagranicy.

zw. preliminary programme Dorocznego
WSWiatowego Kongresu Stomatologicznego

FDI, kt6ry odbedzie sie w dniach 7-10 wrze-
$nia w Poznaniu, znalazty sie wiec nazwiska prawie 50
specjalistéw z 28 dziedzin stomatologii. Wsrdd nich
jest wiele autorytetow o migdzynarodowej renomie z
kraju, jak i zagranicy.

Swéj udziat potwierdzili wybitni $wiatowi eksperci,
m.in. prof. Young-Guk Park z Korei Potudniowej, prof.
Kaan Orhan z Turcji czy prof. Maurizio Tonetti z Wtoch,
oraz z Polski, m.in. prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska,
prof. Piotr Majewski, prof. Andrzej Wojtowicz, dr Bar-
tosz Cerkaski czy dr Wojciech Bednarz.

Nie sposéb zacheci¢ do wszystkich zaplanowanych
wyktadow. Wiadomo jednak, ze prof. Ingrid Rozyto-
-Kalinowska przedstawi argumenty, ze stozkowa to-
mografia komputerowa (CBCT) moze wkrétce stac sie
Zlotym standardem w stomatologicznej praktyce kli-
nicznej, prof. Magda Feres z Brazylii dokona przegla-
du doniesien zawierajgcych informacije o korzysciach
z wykorzystywania antybiotykéw w leczeniu periodon-
tologicznym, dr n. med. Wojciech Bednarz przedsta-
wi aktualny poglad na temat diagnostyki, profilaktyki
i leczenia recesji dzigsfowych, a prof. Young-Guk Park
z Korei Potudniowej opowie 0 nowo zaprojektowanym
urzadzeniu do odsuwania jezyka, ktére ma za zadanie
przemiesci¢ szes¢ przednich zebow do tytu z intruzjg
zaréwno przedniego, jak i tylnego odcinka, jednocze-
$nie w konsekwencji z intruzjg catego goérnego tuku
z rotacjg zuchwy ,.counterclockwise”.

Warto podkresli¢ fakt, ze w Poznaniu, po raz
pierwszy w historii Kongreséw FDI, zostang prze-
prowadzone sesje: laseroterapii, implantologii i chi-
rurgii szczekowo-twarzowej. Odbedzie sie tez sesja
Akademii Osteointegracji (Academy of Osseointe-
gration Symposium).

Wazny punkt programu naukowego poznanskiego
Kongresu stanowig kursy praktyczne i warsztaty tzw.
hands-on (wytacznie dla uczestnikow FDI AWDC).
Medycyna estetyczna, ortodoncja, leczenie laserem,

Wizyta prezesa Swiatowej Organizacji Dentystycznej
FDI Patricka Hescota w NIL (15.03.16)

zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia czy Sposo-
by walki z erozjg i starciem zebdw - to tylko niektore
Z proponowanych tematow.

Uczestnicy warsztatu dr. n. med. Andrzeja Bozyka
(,Leczenie wstepne TMJD”) nauczg sie prawidtowo
zbada¢ pacjenta z zaburzeniami ukfadu ruchowego
narzadu zucia, rozpozna¢ zaburzenie, podja¢ wiasci-
wa terapie wstepna (aparaty odcigzajgce i fizjotera-
pia) i kontrolowa¢ przebieg procesu leczniczego. Dr
n. med. Maciej Zarow (,Odbudowy kompozytowe
w przypadku znacznego starcia zebow”) zdradzi, jak
wykorzystywa¢ minimalnie inwazyjne technologie ad-
hezyjne w przypadku koniecznosci odbudowy utraco-
nych tkanek zeba i utraconej wysokosci zwarciowej.
Dr n. med. Kinga Grzech-Lesniak opowie, jak wyko-
rzysta¢ laser diodowy wysokoenergetyczny w pro-
cedurach cigcia, frenulotomii, plastyki przedsionka,
usuwaniu widkniaka i innych, a Swiatowej stawy spe-
cjalista i showman jednoczesnie — dr Miguel Stanley
— poprowadzi kurs pt. ,,Plan leczenia jako podstawowy
klucz do sukcesu”.

Warto pamieta¢, ze Polski Komitet Naukowy
przygotowat 25. proc. tematéw programu, 25 za-
proponowata FDI, 50 proc. jest efektem wspdinej
pracy. Aby maksymalnie wykorzystaé¢ walory edu-
kacyjne Kongresu, nalezy odpowiednio zaplano-
wac kazdy dzieh. Pierwsze wyktady rozpoczna sie
juz o godz. 8.30, a zakoncza o 17.00, wszystkie
beda tlumaczone symultanicznie na jezyk polski
(oficjalnym jest jezyk angielski).

Kazdy uczestnik Kongresu otrzyma certyfikat
Z przyznanymi punktami edukacyjnymi zgodnie z obo-
wigzujgcym lekarzy prawem. Program Kongresu zo-
stat opracowany i jest realizowany zgodnie ze standar-
dami ADA Continuing Education Recognition Program
(ADA CERP) w ramach wspdlnych dziatann FDI oraz
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Ostateczny program wyktadow i warsztatéw pozna-
my za kilka tygodni. Szczegdty dostepne sg na www.
fdi2016poznan.org. m

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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Swiadoma zgoda

pacjenta

Problematyka odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za szkode wyrzgdzong

w zwigzKku z leczeniem coraz czesciej jest przedmiotem zainteresowania nie
tylko nauki prawa medycznego, ale przede wszystkim orzecznictwa sgdowego.
W orzecznictwie tym wyraznie widoczne sg tez nowe tendencije, a ich znajomosc
moze uchronic¢ przed roszczeniami odszkodowawczymi pacjentow.

ne w odniesieniu do $wiadomej zgody pacjenta.

Mogtoby sie wydawa¢, ze wprowadzenie go-
towych formularzy, w ktérych w sposéb wyczerpujacy
wymienione zostaty mozliwe powiktania oraz skutki kon-
kretnej metody leczenia lub diagnostyki zniwelujg pro-
blemy zwigzane z koniecznoscia uzyskania takiej zgody.
Tak sie jednak nie stato, a dodatkowo pojawity sie nowe
problemy. Przypomnijmy zatem podstawowe zasady
odnoszace sie do tego zagadnienia.

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych $wiadczeh zdrowotnych po wyrazeniu zgody
przez pacjenta (art. 32 ust. lek.). Zgoda pacjenta dotyczy
poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych, poczawszy
od badania diagnostycznego, poprzez zastosowanie
okreslonej metody leczenia, skonczywszy na zabie-
gu operacyjnym. Z wymogiem uzyskania zgody fgczy
sie obowigzek szeroko ujmowanej informaciji (art. 31
ust. lek.), ktéra pozwala na swiadome podjecie decyzji
o akceptacji lub odmowie leczenia'. Lekarz powinien
przy tym udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Ciekawe wyroki zostaty w ostatnim czasie wyda-

Brak wiasciwej informacji
Do niedawna decydujace znaczenie miato ustalenie, czy
pacjent zostat w prawidtowy spos6b poinformowany
o skutkach udzielania danego swiadczenia. Wskazywa-
no na obowigzek przekazania informaciji o typowych po-
wiktaniach oraz mozliwos¢ zaniechania takiego dziatania
w przypadku powiktan nietypowych. Obecnie wskazuje
sie, ze réwnie wazne jest, aby pacjent zostat poinformo-
wany nie tylko o proponowanej, ale takze innej mozliwej
do zastosowania metodzie leczenia lub diagnostyki.
Praktyczne znaczenie wyboru metody leczenia
potwierdza wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z 13 lipca 2011 r. (| ACa 57/11). W spornym stanie fak-
tycznym pacjent zgfosit sie na ostry dyzur laryngolo-
giczny z powodu utkniecia w jego przetyku gumy do
zucia. Poszkodowany zakrztusit sie gumag w trakcie
jazdy samochodem i rozmowy przez telefon. W izbie
przyje¢ zatozono mu historige choroby, a nastepnie ode-
brano od niego zgode, wskazujgc, ze zostanie mu usu-

nigte ciato obce poprzez wiozenie ,rurki” do tchawicy.
Przed zabiegiem pacjent zostat przebadany przez
anestezjologa, poddano go tez niezbednym badaniom
przygotowujacym do zabiegu, w tym badaniom labo-
ratoryjnym. Usuniecie gumy z przetyku byto zabiegiem
trudnym, guma przykleita sig¢ bowiem w réznych miej-
scach i przy zdejmowaniu jej kleszczykami rwata sie.
Po zabiegu pojawity sie u pacjenta dusznosci, kaszel,
a nastepnie bol w klatce piersiowej oraz narastajgce
trudnosci z oddychaniem, a w dalszej konsekwenciji
odma $rodpiersiowa. Nastepnie zdiagnozowano per-
foracje na pograniczu gardta i ujScia przetyku, poddano
go wiec dalszemu leczeniu oraz zeszyciu przetoki gar-
diowej. W toku sprawy podkreslano, ze uszkodzenie
$ciany gardfa przy zabiegu bronchoskopii nie nalezy
traktowaé¢ w kategoriach btedu medycznego. Skutek
taki stanowi bowiem powikfanie, ktore wystepuje w ok.
0,5-4 %. Pacjent nie negowat zresztg, ze 0 mozliwosci
wystgpienia tego rodzaju powiktania zostat poinformo-
wany przez personel medyczny. Sad zwrdcit jednak
uwage, ze fakt udzielenia przez pacjenta formalnej
zgody nie moze jeszcze przesadzaé o jej skutecznosci.
Opierajac si¢ na opinii biegtego, wskazat, ze usuniecie
ciata obcego z rozwidlenia tchawicy mogto sie odbyé
z uzyciem bedgcego na wyposazeniu placéwki bron-
choskopu sztywnego lub tez bronchoskopu tzw. giet-
kiego (fiberobronchoskopu). Rozpoczecie procedury
z uzyciem tego ostatniego dawatoby dogodniejszy
wzglad w drogi oddechowe i lepsza lokalizacje ciata
obcego. Dopiero w przypadku niepowodzenia w usu-
waniu ciata obcego z uzyciem tej metody uzasadnione
bytoby zastosowanie bronchoskopu tzw. sztywnego.
Problem polegat jednak na tym, Ze fiberobroncho-
skopu nie bylo na stanie podmiotu leczniczego. Sad
uznat, ze w takim przypadku pacjent powinien zostac
poinformowany o mozliwosci zastosowania innej me-
tody, ktérej lekarze nie moga zastosowac ze wzgledu
na brak odpowiedniego sprzetu. Dopiero przekazanie
peinej informacji oraz zdecydowanie sie pacjenta na
zabieg w danej placéwce spowodowaloby, ze zgo-
da przez niego udzielona bytaby prawnie skutecz-
na. W przeciwnym wypadku wymaog ten nie zostat
spetiony pomimo przekazania danych o mozliwych
powikfaniach oraz ryzku przeprowadzanego zabiegu
i umieszczeniu podpisu przez pacjenta na przygoto-
wanym uprzednio formularzu zgody.



Przypadek dziecka

Do podobnych wnioskéw doszedt Sad Apelacyjny
w kodzi w wyroku z 18 wrzesnia 2013 r. (| ACa 355/13),
w kitérym stwierdzit, ze pacjent, aby mogt dokonaé
Swiadomego wyboru, musi zosta¢ poinformowany
o alternatywnej metodzie leczenia lub diagnostyki.
W sytuacji, gdy istniejg alternatywne metody lecze-
nia, wybdr jednej z nich nalezy do pacjenta. W anali-
zowanej przez sad sprawie, dziecko w czasie zabawy
w szkole doznato urazu oraz otwartego ztamania obu
kosci przedramienia lewego (fokciowej i promieniowej)
z katowym przemieszczeniem odfaméw. Lekarze do-
konali unieruchomienia konczyny, nie informujgc matki
dziecka, ze mozliwe byloby takze operacyjne ustawie-
nie. Ze wzgledu na charakter otwarty ztlamania (bez-
posrednie zagrozenie infekcjg bakteryjng) wybrano po-
stawe wyczekujaca, przyjmujac ustawienie odtamow
kostnych za dostateczne do uzyskania zrostu. Nie
uzyskano jednak anatomicznego ustawienia odtaméw,
w konsekwencji w pdzniejszym terminie konieczne
byto leczenie operacyjne. Sad podkreslit, ze odpowie-
dzialnos¢ za powstate zdarzenie wystepuje ze wzgledu
na fakt, ze lekarze nie udzielili matce dziecka informa-
cji o istnieniu dwoch réwnorzednych metod leczenia
takiego zlamania. Dlatego zgoda zostata wprawdzie
udzielona przez przedstawicielke ustawowa pacjenta,
ale nie byta formalnie poprzedzona informacja o alter-
natywnych metodach leczenia, co powoduje, ze jest
ona prawnie nieskuteczna.

Alternatywe da¢ trzeba
Na konieczno$¢ poinformowania pacjenta o mozli-
wosci wykonania zabiegu metoda klasyczng (metoda
Nissana) lub metoda laparoskopowa zwracat uwa-
ge takze Sad Najwyzszy w wyroku z 16 maja 2012 r.
(I CSK 227/11). Przyczyng braku prawidtowej infor-
macji byt fakt, ze metoda laparoskopowa nie byta
stosowana w szpitalu, a jednoczesnie nie wskazano,
ze istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu przy
zastosowaniu takiej metody w innych placéwkach
medycznych. Jak bowiem podkresla Sad Apelacyjny
w Gdansku z wyroku z 26 lutego 2010 . (| ACa 51/10) -
jezeli pacjent kwalifikuje sie do leczenia kilkoma rézny-
mi metodami, powinien by¢ przez lekarza szczegétowo
poinformowany o wszystkich konsekwencjach wyni-
kajacych z ich zastosowania, tak aby mdgt w sposob
w petni $wiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej
dla siebie metody. Zaniechanie przez lekarza wskaza-
nego obowigzku narusza przepisy ustawy lekarskiej
(art. 31), jak rowniez pozbawia pacjenta mozliwosci wy-
boru i wspotdecydowania o sposobie leczenia, przez
co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabie-
gu jedng z mozliwych metod nie ma charakteru zgody
uswiadomionej. W tym z kolei stanie faktycznym cho-
dzito o dokonanie wyboru pomiedzy wszczepieniem
implantu metodg TRAM lub metoda Beckera, ktorej
przeprowadzenie wymagato specjalistycznego sprzetu
oraz lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.
Przywotane przyktady dowodzg, ze zaréwno w intere-
sie lekarza jest przekazanie informaciji o alternatywnych
metodach leczenia, nawet jesli nie moga by¢ one zasto-
sowane w danej placéwce. =

1 W sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest
niekorzystne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia,
jezeli przemawia za tym jego
dobro. W takim przypadku ma
obowiazek poinformowania
przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe przez niego
upowazniona. Na zagdanie
tego podmiotu ma jednak
obowiazek udzieli¢ mu
wszystkich danych medycznych
(art. 31 ust. 4 ust. lek.).
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Bez zahamowan

KEL art. 12 ust.1: ,Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentow,
szanujgc ich godnos¢ osobistg, prawo do intymnosci i prywatnosci”; art. 14:

,Lekarz nie moze wykorzystywac swego wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy”.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
(OROZ) w W. wszczat postepowanie wyjasniajgce
W zwigzKu z programem wyemitowanym przez telewi-
Zje pt. ,,Ginekolog bez zahamowan”. Obraz z ukrytej
kamery przedstawiat badania powaznie odbiegajace
od przyjetych standardéw. W roli pacjentki wystepo-
wata dziennikarka, ktora zgtaszata trudnosci w zajsciu
w cigze. Rzecznik postawit obwinionemu lekarzowi
zarzut pogwalcenia godnosci osobistej i intymnosci
pacjentki. Szczegdlnie niestosowne bylo zadawanie
pytan odnoszacych sie do intymnej sfery zycia seksu-
alnego pacjentki z jej partnerem (czy w trakcie stosun-
ku jest masochistka czy sadystka, jakie pozycje stosu-
je itd.). Prowadzenie badania ginekologicznego nosito
znamiona karalnej czynnosci seksualnej (masturbacja,
klepanie po posladkach). Wniosek o ukaranie wskazy-
wat naruszenie Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) - art. 12
ust.1 oraz art. 14.

Doda¢ nalezy, ze obwiniony oprocz specjalizacii
z zakresu potoznictwa i ginekologii byt réwniez dyplo-
mowanym diagnostg laboratoryjnym, a swdj gabinet
prywatny umiescit w budynku jednego z hoteli w W.
Jak wyjasniat, w ramach pracy w tym gabinecie przy-
gotowywat swoja rozprawe habilitacyjna i z tego tytutu
wykonywat zdjecia okolicy ptciowej pacjentek.

Okregowy Sad Lekarski (OSL) w W. uznat obwinio-
nego lekarza winnym zarzucanego przewinienia zawo-
dowego i ukarat go karg nagany. Od tego orzeczenia
odwotat sie obwiniony, podnoszac, ze OSL opart sie
na niekompletnym materiale filmowym, ktdry nie od-
zwierciedlat przebiegu catej wizyty. Naczelny Sad Le-
karski (NSL) uchylit zaskarzone orzeczenie i przekazat
sprawe do ponownego rozpoznania, wskazujgc m.in.,
iz nagranie nie zostato ujawnione jako dowod na roz-
prawie. Po ponownym rozpoznaniu sprawy przez OSL
obwiniony lekarz zostat uznany winnym i ukarany za-
wieszeniem prawa wykonywania zawodu na okres

Komentarz
Ta sprawa ma kilka aspektéw. Rozpoczyna ja funkcjo-
nujgca w tzw. przestrzeni publicznej informacja o spe-
cyficznej relacji lekarza z pacjentkami, w nastepstwie
czego zostata przygotowana prowokacja dziennikar-
ska. Najwazniejszym wnioskiem natomiast pozostaje
nagannos¢ wulgarnego stownictwa uzywanego przez
lekarza i namawianie pacjentki do stosowania technik
samozaspokajania w zgfaszanej niemoznosci zajscia
w cigze. Nie do przyjecia jest klepanie pacjentki po po-
sladku i poszukiwanie u niej punktu G w trakcie bada-
nia, dodatkowo opatrzone prostackim komentarzem.
Lekarz nie moze przekracza¢ swoich kompetenciji
wynikajacych z posiadanej specjalizacji. Wyjasnienia

1 roku. Obwiniony ponownie odwotat sig, zarzucajac
oparcie rozstrzygniecia na niepetnym materiale dowo-
dowym, ktéry nie ujmuje catego przebiegu wizyty. Po-
nadto zarzucit naruszenie normy art. 443 kpk (kodeksu
postepowania karnego) poprzez wymierzenie kary su-
rowszej, niz orzeczona przez sad | instancji. Dotaczyt
rowniez opinie innych lekarzy o realizowanym przez
niego ,nowym, holistycznym podejsciu do problema-
tyki ginekologiczno-wenerologiczno-seksuologicznej”.

NSL stwierdzit, ze odwotanie jest zasadne wytgcz-
nie w zakresie orzeczenia wyzszej kary, podtrzymat
natomiast orzeczenie w zakresie winy obwinionego.
W odpowiedzi na twierdzenia obwinionego o dokona-
nej prowokacji, NSL stwierdzit, ze niepojete i niepraw-
dopodobne jest (cyt.): ,aby lekarz mogt ulec jakiejkol-
wiek prowokacji w taki sposdb, aby jego zachowania
odpowiadaly tym, ktére dokumentuje materiat filmo-
wy” i wymierzyt obwinionemu kare nagany, stosownie
do art. 443 kpk. Obwiniony wniost kasacje do Sadu
Najwyzszego (SN), podnoszac m.in., ze nie zostaty
uwzglednione wnioski o przeprowadzenie dowodu
Z nagrania catosci wizyty oraz ze zdarzenie byto z géry
przygotowang prowokacijg dziennikarska.

SN oddalit kasacje jako bezzasadng i to w stopniu
oczywistym. Dla Sadu nie budzito watpliwosci, ze
materiat dowodowy zostat pozyskany w nastepstwie
prowokacji dziennikarskiej, co nie stanowi naruszenia
prawa, albowiem przedmiotem nie byto kreowanie
zdarzen, a jedynie zarejestrowanie zachowania ob-
winionego. To zachowanie odbiegato od przyjetych
standardéw, poniewaz obwiniony postugiwat sie wul-
garnym stownictwem, a jego czynnosci zdecydowanie
wykraczaty poza kompetencje zawodowe. SN podkre-
$lit, ze obwiniony wykonywat czynnosci zastrzezone
dla specijalisty z zakresu seksuologii, do czego nie miat
zadnych kompetencij, a to z kolei stanowito naruszenie
art. 10 wskazanego wyzej KEL.

obwinionego, ze stosowane przez niego techniki wyni-
katy z planowanej rozprawy habilitacyjnej na temat roli
czynnika meskiego w profilaktyce raka szyjki macicy,
nie mogty by¢ uznane.

W kwestii proceduralnej wskaza¢ nalezy, ze od
pierwszego orzeczenia OSL o ukaraniu nagang od-
wotanie ztozyt tylko obwiniony, co wskazuje, iz OROZ
uznat taka kare za wystarczajgca. Drugie orzeczenie
OSL wprowadzito surowsza kare dla obwinionego le-
karza. Poniewaz jednak OROZ nie wnosit Srodka od-
wotawczego od pierwszego orzeczenia OSL, dlatego
pbzniejsze zaostrzenie kary byto sprzeczne z obowig-
zujgcym porzadkiem prawnym i w tej czesci musiato
zostac skorygowane przez NSL. =



Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sani-
tarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie:
rejon operacyjny nr 14/01 — dyspozytornia Warszawa,
poza nim jeszcze pie¢ innych rejondw w wojewddz-
twie mazowieckim, kazdy obstugiwany przez osobny
podmiot. RO nr 14/01 ma w sumie 27 stacji wycze-
kiwania (Warszawa i okolice) z 24 zespotami specjali-
stycznymi i 34 podstawowymi, karetka nhoworodkowa
i karetkg wodna, ktéra stacjonuje od maja do wrzesnia
na Zalewie Zegrzynskim. W razie potrzeby jest wspar-
cie LPR-u i WOPR-u. Kto pracuje w tym migjscu, jak
podejmowane sg decyzje o wystaniu zespotu ratunko-
wego, z jakimi problemami borykajg sie pracujacy tu
ludzie, kim sa? Postanowilismy to sprawdzi¢.
Dyspozytornia RO 14/01 znajduije sie w centrum mia-
sta, w budynku odnowionej kamienicy z lat 50. ubiegte-
go wieku, potozonej u zbiegu ulic Hozej i Poznanskiej.
Brama wjazdowa, kilkka schodkéw, malutki korytarz.
JesteSmy na miejscu. Wchodzimy do niezbyt duzego
pomieszczenia, w ktorym jest 12 stanowisk dyspozy-
torskich, jedno przy drugim, oddzielonych szybg. Na
kazdym biurku telefon i dwa monitory. To wtasnie tu
trafiajg zgtoszenia z numeru 999 bezposrednio i prze-
kierowane ze 112 — z Centrum Powiadamiania Ratun-
kowego. — Juz niebawem przeniesiemy sie na pierw-
sze pietro, gdzie bedzie wiecej miejsca i nowy sprzet.
Zwiegkszy sie takze liczba stanowisk dyspozytorskich,
bedzie ich 16 — cieszy sig jedna z dyspozytorek.
Codziennie majg okoto dwdch tysiecy zgtoszen
telefonicznych, z czego blisko 700 zostaje przekaza-
nych do realizacji. Nie wszystkie wyjazdy sg uzasad-
nione, ale pacjenci wiedza, co méwi¢, zeby dyspozy-
tor przyjat zgtoszenie. — To, ze na miejscu okazuije sie,
ze nie ma stanu nagtego zagrozenia zycia, dla osoby
wzywajgcej jest sprawag nieistotng. Ludzie Zzadajg
przyjazdu karetki. Wiele telefonéw dotyczy przypad-
kéw medycznych ewidentnie niezagrazajacych zyciu,
wiec takich zazwyczaj nie przyjmujemy do realizaciji
—mowi pani Ania, dyspozytorka i ratownik medyczny.
Ktére sg najbardziej irytujace? — Jest problem z we-
zwaniami od 0sob, ktére jada autem i zobaczg, ze
np. na przystanku lezy cztowiek. Pytam, co dokiadnie

Centrum dyspozytorskie Wojewddzkiej Stacii

Telefony dzwonig 24 godziny na dobe. Dwa tysigce potgczen dziennie.
Dyspozytorzy cierpliwie zadajg pytania, uspokajajg, instruujg. Za drzwiami
czuwa lekarz. Zespoty pogotowia walczg w terenie.

sie dzieje, czy pacjent oddycha i stysze: ,Nie wiem,
bo ja tylko przejezdzatem”. Kiedy zespdt pogotowia
przyjedzie na miejsce, okazuje sig, ze nikogo tam nie
ma. To nagminne — opowiada.

Gdy jest jakis problem, dyspozytorzy nie zostaja
bez wsparcia. W pomieszczeniu obok dyzuruje le-
karz koordynator. Podejmuje decyzje w trudnych sy-
tuacjach, przejmuje rozmowy przy kontrowersyjnym
zgtoszeniu. — Czuwamy nad prawidtowg realizacjg
procedur, kontrolujemy zespoty na stacjach wycze-
kiwania i dokumentacje medyczng, koordynujemy
udzielanie $wiadczen medycznych we wspoipracy
z innymi stuzbami publicznymi, np. strazg pozarng
czy policjg — wyjasnia dr Elzbieta Weinzieher, ktdra
petni dzis dyzur. Przerywa rozmowe, bo na jej biur-
ku dzwoni telefon. Okazuje sig, ze trzeba uzupetni¢
karte zgonu, ktorg wystawit jeden z lekarzy petniacy
nocny dyzur. — Nie powinniSmy jezdzi¢ do stwier-
dzania zgonu. Takimi rzeczami powinny zajmowacé
sie POZ-y lub nocna i $wigteczna pomoc lekarska.
Bulwersuije fakt, ze w wielu placéwkach POZ lekarze
nie wiedzg, jak funkcjonuje ratownictwo medyczne.
Niedawno mielismy telefon od pani doktor z przy-
chodni, ktéra pytata, z kim ma podpisang umowe na
transport medyczny... Zdarza si¢ takze, ze wzywa-
jacy lekarz z przychodni méwi, ze stan pacjenta jest
ciezki, a okazuje sie, ze chory ma utrwalone migota-
nie przedsionkdw i czeka juz z walizkg na przewiezie-
nie do szpitala. Wielokrotnie jestesmy traktowani jako
darmowy transport medyczny. Wzywani jestesSmy
np. do chorego z zawatem, a u pacjenta nie wyko-
nano nawet badania Ekg. Wzywany jest oczywiscie
zespoét z lekarzem, gdyz wigkszos$¢ nie ufa dziata-
niom ratownika medycznego. Tymczasem dziatania
zespotdow sg uwarunkowane tymi samymi procedu-
rami, wynikajgcymi z zasad postgpowania w okreslo-
nych jednostkach chorobowych — zauwaza.

Kiedy dyspozytor odbiera telefon, przeprowadza wy-
wiad medyczny zgodhie z obowigzujgcymi procedura-
mi. Najpierw zadaje kilka rutynowych pytan, a w razie
potrzeby pytania bardziej szczegdtowe. Na ekranie
monitora na biezaco uzupetnia puste pola formularza
zgtoszenia: imig, nazwisko, miejsce zdarzenia, powdd »

Reportaz
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wezwania. W zaleznosci od tego, jakiego urazu/cho-
roby dotyczy wezwanie, system odpowiednio podpo-
wiada, o co jeszcze nalezy zapytac. Wszystko po to, by
jak najprecyzyjniej okresli¢, co moze dolega¢ choremu,
a co za tym idzie, czy zgloszenie powinno by¢ realizo-
wane przez pogotowie. Jesli zostaje przyjete, wysytana
jest karetka, ktora znajduje sie najblizej miejsca zdarze-
nia. — W najbardziej dramatycznych przypadkach po-
zostajemy na linii do przyjazdu zespotu. Tak sie dzieje
np., gdy dzwoni opiekun duszacego sie dziecka albo
gdy jest zatrzymanie krazenia. Wéwczas instruujemy,
co nalezy robi¢ — wyjasnia dyspozytor, pan Tomasz. Co
w sytuaciji, gdy zgtoszenie nie kwalifikuje sie do wysta-
nia karetki? — Méwimy o nieprzyjeciu wezwania i kie-
rujemy osobe dzwonigca do lekarza pierwszego kon-
taktu lub do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.
Reakcje i komentarze sg rézne — odpowiada.

Dlaczego pacjenci dzwonig na pogotowie, gdy nie
ma sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia? Czasem
telefon 999 to dla nich ostatnia deska ratunku, bo nie
otrzymali pomocy w innych podmiotach leczniczych.
- Kiedy méwimy pacjentom, ze z opisanymi dolegliwo-
Sciami powinni zglosi¢ sie do przychodni albo umoéwié
wizyte domowa lekarza POZ, bardzo czesto slyszymy,
ze juz prébowali, ale powiedziano im, aby dzwonili na
pogotowie — méwi dr Weinzieher. — Niekiedy jest to po
prostu lenistwo i wygodnictwo, bo zaden pacjent nie
chce czeka¢ w kolejce, niekiedy zwykia gtupota. Kiedys
zadzwonita kobieta, ze maz odciat sobie reke. Po przy-
jezdzie na miejsce okazato sig, ze nie reke, a palec i nie
odciat, a zranit. Brakuje wyobrazni, ze niepotrzebne we-
zwanie karetki moze uniemozliwi¢ ratunek osobie, ktéra
bezwzglednie pomocy potrzebuje. Problem nie dotyczy
tylko pacjentow. Nalezy edukowac takze lekarzy oraz
przypomnie¢ stale o réznicy miedzy ratownictwem me-
dycznym a transportem medycznym. Niedopuszczalne
jest, by w przychodni radzono pacjentom, zeby lepiej
zadzwonili na pogotowie, niz prosili o wizyte domowa,
bo nie wiadomo, kiedy lekarz przyjdzie. Co ma w takiej
sytuacji zrobi¢ samotnie mieszkajgca starsza osoba?
— pyta pani doktor. Dzwoni¢! — odpowiadamy. — Oczy-
wiscie. Nie dziwig sie , Ze starsza pani zadzwoni do nas.
Problem opieki nad osobami starszymi wymaga roz-
wigzan systemowych — zauwaza dr Weinzieher.

Do pokoju wchodzi lekarz, ktory petni dzis dy-
zur w karetce. — Tylko sie ,rozptaszcze” i juz z pa-
niami rozmawiam - wita sie dr Janusz Kujawa,
ktéry z pogotowiem zwigzany jest od ponad 40
lat. Petni takze funkcje koordynatora medyczne-
go Panstwowej Strazy Pozarnej woj. mazowiec-
kiego. Opowiada nam, jak pogotowie ratunkowe
zaczeto dziata¢ w Polsce: najpierw karetki konne,
potem motocykle... Lekcja historii szybko sie kon-
czy. Wezwanie. — Przepraszam, musze sie zbiera¢
— przerywa wpot zdania. Jest jakis powazny pro-
blem. Sasiedzi dzwonili w sprawie sasiadki... Nie
wiemy doktadnie, o co chodzi, ale wida¢, ze trzeba
szybko jechaé.

Jak wyglada koordynacja, kiedy w miescie zdarzy
sie np. pozar w duzym budynku? — Byt taki niedaw-
no. WystaliSmy w sumie sze$¢ karetek. Pierwsza S,
ktéra dociera na miejsce, przeprowadza triaz po-
szkodowanych: czarny, czerwony, zétty i zielony,
nastepnie kieruje dziataniami medycznymi i ewa-
kuacja poszkodowanych — wyjasnia dr Weinzie-
her. Wszystkie te dziatania zwykle przebiegaja we
wspotpracy z innymi stuzbami. Do pokoju wpada
zdenerwowana dyspozytorka i prosi, aby pani dok-
tor porozmawiata z pacjentka, ktéra nie rozumie,
dlaczego zgtoszenie nie moze by¢ przyjete. Chwila
rozmowy i... — Dobrze, wysytamy — koriczy rozmo-
we lekarz koordynator. Co sig stato? — Pani prosi
o karetke dla mamy, ktéra od trzech dni nie wstaje
z tézka. Twierdzi, ze lekarz POZ powiedziat, ze nie
przyjdzie na wizyte domowa i zeby dzwoni¢ na 999.
Co mamy zrobié...? — pyta retorycznie.

Wreszcie wraca pan doktor. lle dzi$ wyjazdow
juz pan realizowat? — Wracam z czwartego. Byto
wezwanie sasiedzkie. Zaalarmowano nas, ze na
korytarzu czué zapach, ktéry moze oznacza¢, ze
w mieszkaniu znajduja sie zwioki. Faktycznie, byta
tam kobieta, ktdra nie zyta od kilku dni. Mieszkat
z nig partner chory na schizofrenig, nikogo nie po-
informowalt, ze jego wspotlokatorka zmarta. Kiedy
przyjechaliSmy, brat prysznic... Mielismy tez wy-
jazd do kobiety chorej na nowotwér uktadu chton-
nego, ktéra od trzech dni nie je i nie pije. W za-
sadzie to nie jest pacjent dla nas, POZ powinien
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sie nig zaja¢ albo hospicjum, ale pacjentka nie
otrzymata stamtad pomocy, wiec zawiezlismy ja
do szpitala. Potem byt pacjent z bélem w klatce
piersiowej, ktéry okazat sig bolem gtowy. Ostatnie
zgtoszenie byto do splgtanego mezczyzny na przy-
stanku, ktéry przed naszym przyjazdem zdazyt sie
srozplata¢” i oddali¢ z miejsca wezwania - relacjo-
nuje swoj dyzur dr Kujawa.

Wykorzystujemy moment, kiedy doktor ma
chwile wolnego i pytamy, jak zespoly ratunko-
we dogaduja sie z SOR-ami? — Zazwyczaj nie ma
probleméw, ale bywa i tak, ze nas nie lubig. Kiedy
podjezdzamy, styszymy na powitanie: ,,Znowu do
nas...?!” — $mieje sie dr Kujawa. Moze sg po pro-
stu zawaleni pracg? — Na pewno, ale co my mo-
zemy na to poradzi¢? — odpowiada. — Atmosfera
jest napieta, bo oddziaty zawsze deklaruja, ze sa
przepetnione. Codziennie sptywaja do nas raporty
o stanie t6zkowym oddziatéw szpitalnych, awariach
czy wstrzymaniu przyje¢. Co mamy robi¢ z pacjen-
tem, ktéry dostat udaru? Gdzie mamy go zawiez¢?
Jedziemy na najblizsza neurologie, a tam wita nas
zly lekarz, ze znowu kogo$ przywiezlismy, a on ma
przepetniony oddziat — opowiada.

— Nas nikt nie pyta, czy jesteSmy przemeczeni.
A jestesmy i to bardzo - dodaje pan doktor. Za mato
karetek? — pytamy. Plan wojewddzki zaktada, ze
liczba zespotéw na dany obszar jest dostosowana
do liczby oséb tam zameldowanych. Konia z rze-
dem temu, kto potwierdzi, ze w Warszawie i oko-
licach zgadza sie to ze stanem faktycznym. Prze-
ciez to miasto uczelniane, ludzie tu przyjezdzajg do
pracy, wynajmuja mieszkania, zyja na co dzien, nie
meldujgc si¢. W samej Warszawie oficjalnie mieszka
2,5 min oséb, a szacuije sie, ze zyje tu okoto 8 min
ludzi... Raportujemy wojewodzie, ze karetek jest za
mato, ale odpowiedzi brak. Jakby problem nie istniat
- ttumaczy Janusz Kujawa.

Czy s3 problemy ze skompletowaniem kadry?
- Najtrudniej pozyska¢ lekarzy systemu, gdyz mu-
sza spetiaé warunki specjalizacyjne okreslone
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Wspomniane wymogi ograniczajg liczbe stara-
jacych sie o wspdtprace oraz skutkujg trudnosciami
w planowaniu dyzuréw - informuje Ewa kagonska,
petnigca obowiagzki dyrektora tej placowki. Jakie
predyspozycje musi mie¢ lekarz, aby tu pracowac?
- Jak w kazdym zawodzie realizujgcym si¢ poprzez
kontakt z innym cztowiekiem, szczegdlnie chorym
czy cierpigcym, konieczna jest cierpliwosé i wyro-
zumiatos¢, a takze opanowanie i wysoka odpornosc
na stres. Konieczne jest poczucie humoru i umiejet-
nos¢ spojrzenia bez zacietrzewienia i ztosci na oso-
by naduzywajgce naszej cierpliwosci. | trzeba lubic¢
ludzi w kazdych warunkach, pacjentéw i wspétpra-
cownikéw — dodaje Ewa kagonska.

Wracamy do dyspozytorni. Pan Tomasz do po-
tudnia miat 30 telefonéw. Odebrat juz wezwania
miedzy innymi do bolu w klatce piersiowej, nadci-
$nienia, urazu gtowy, krwawienia z przewodu pokar-
mowego. Jak odrézni¢ zagrozenie zycia od czegos,
co nim nie jest? Trzeba by¢ czujnym, bo czasem
Z pozoru niegrozne zgtoszenia moga okaza¢ sie na-
prawde istotne. Na og6t goraczka nie jest stanem
zagrozenia zycia, ale pozostaje ten 1 proc. Dzwo-
nita mama 1,5 rocznego dziecka, goraczkujacego.
Pytam o szczegdty, analizuje i podejmuje decyduje
o wystaniu pomocy. To sepsa. Podjatem dobra de-
cyzje. Tak tatwo mozna sie byto pomyli¢. Odpowie-
dzialnos¢ jest ogromna... — opowiada. Zespoty ra-
tunkowe nie irytuja sie, ze wysytacie ich tak troche
na zapas? — Przyjmujgc zgtoszenie, wiemy tylko to,
co powie nam pacjent. Kazdy dyspozytor powinien
jezdzi¢ w karetce i kazdy jezdzacy w karetce powi-
nien chociaz przez jeden dzien by¢ dyspozytorem,
zeby zrozumie¢ te prace. Zespoty czesto nazywa-
ja nas ,pelikanami” — ze niby tykamy wszystko, co
nam powiedzg i wysytamy do przypadkow nieza-
grazajgcych zyciu. Ale kiedy popracujg przez chwile
tutaj, zaczynajg rozumie¢, ze wyjazdy zlecamy nie
do wszystkich i ze decyzja, ktdry stan jest nagty,
a ktory nie, nie zawsze jest tak oczywista... m
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UCHWALA Nr 6/16/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia4 marca2016r.

zmieniajaca uchwate w sprawie zwotania
Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz. 651, 1066, 1991 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 65)
uchwala sie, co nastepuije:

§1.

W uchwale Nr 10/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 czerwca
2015 r. w sprawie zwotania Nadzwyczajnego XllI Krajowego Zjazdu Le-
karzy, zmienionej uchwata Nr 16/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 ., w § 2
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) skresla sie pkt 4;

2) pkt 6 i 7 otrzymuja brzmienie:

,6) rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie regulaminu wewnetrznego urze-
dowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j,

7) rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie regulaminu wewnetrznego urze-
dowania sadéw lekarskich,’;

3) po pkt 8 dodaje sie pkt 9 w brzmieniu:

,9) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej - w zakresie okreslenia zasad
i trybu powotywania cztonkéw komisji i zespotéw Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz okreslenia zasad przeprowadzenia dyskusji i gtosowania
przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej za pomoca srodkéw poro-
zumiewania sie na odlegtos¢ "

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 7/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia4 marca2016r.

w sprawie zgloszenia Nadzwyczajnemu Xlll Krajowemu Zjazdowi Le-
karzy projektu uchwaly zmieniajacej uchwate w sprawie regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz. 651, 1066, 1991 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 65)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przedstawia sie Nadzwyczajnemu Xlll Krajowemu Zjazdowi Lekarzy projekt
uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaty Nr 7/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia4 marca 2016r.

UCHWALA Nr
NADZWYCZAJNEGO XIll KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY

zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 38 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2015 r. poz. 651, 1066, 1991 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 65)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W uchwale Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 .
w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza sie nastepujace
zZmiany:

1) § 5 otrzymuije brzmienie:

8 5.NRL podejmuje uchwaty zwykia wigkszoscia gtoséw, w obecnosci co naj-
mniej potowy liczby cztonkéw, w tym Prezesa lub jednego z wiceprezesow:’;
2) w § 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

+2.NRL okresla, w drodze uchwaty, zasady i tryb powotywania cztonkéw komi-
sji i zespotéw, biorac pod uwage rodzaj komisji lub zespotu oraz ich zadania”’;
3) w § 15 po ust. 6 dodaje sie ust. 7 i 8 w brzmieniu:

»7. W sprawach wymagajacych podjecia uchwaty lub zajecia stanowi-
ska pomiedzy posiedzeniami Prezydium NRL, Prezes NRL moze zarza-
dzi¢ dyskusje lub gtosowanie za pomoca Srodkéw porozumiewania
sie na odlegtosc.

8. NRL, w drodze uchwaty, okredla sposéb przeprowadzania dyskusji i gtoso-
wania, o ktérych mowa w ust. 7.’

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 8/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia4 marca2016r.

w sprawie ustalenia obszaréw dziatania,
liczby i siedzib okregowych izb lekarskich

Na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U.z2015r. poz. 651, 1066, 1991 i 2281 oraz z 2016 r. poz. 65) uchwala sie,
Co nastepuje:
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§1.

Ustala sie obszar dziatania poszczegélnych okregowych izb lekarskich, ich licz-

be i siedziby:

1) Okregowa Izba Lekarska z siedziba w Biatymstoku obejmuje obszar woje-

wodztwa podlaskiego;

2) Beskidzka Izba Lekarska z siedzibg w Bielsku-Biatej obejmuje:

a) z obszaru wojewddztwa matopolskiego:

- zobszaru powiatu o$wiecimskiego: miasto Oswiecim oraz gminy: Chetmek,
Kety, Osiek, Oswiecim, Polanka Wielka, Przeciszéw i Zator,

- powiaty: suski i wadowicki,

b) z obszaru wojewddztwa slaskiego:

-z obszaru powiatu bielskiego: miasto Szczyrk oraz gminy: Buczkowice, Jasie-
nica, Jaworze, Kozy, Porgbka, Wilamowice i Wilkowice,

-z obszaru powiatu cieszynskiego: miasta Cieszyn, Ustron i Wista oraz gminy:
Brenna, Chybie, Debowiec, Goleszéw, Hazlach, Istebna, Skoczéw i Strumien,

- powiat zywiecki,

- miasto na prawach powiatu Bielsko-Biata;

3) Bydgoska Izba Lekarska z siedziba w Bydgoszczy obejmuje z obszaru woje-

wodztwa kujawsko-pomorskiego:

a) powiaty: bydgoski, inowroctawski, mogilenski, nakielski, sepoleniski, Swiec-

ki, tucholski i zninski,

b) miasto na prawach powiatu Bydgoszcz;

4) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Czestochowie obejmuje z obszaru

wojewddztwa $laskiego:

powiaty: czestochowski, ktobucki, lubliniecki i myszkowski,

miasto na prawach powiatu Czestochowa;

5) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Gdarisku obejmuje:

a) obszar wojewddztwa pomorskiego,

b) z obszaru wojewddztwa warmirsko-mazurskiego:

- powiaty: braniewski i elblaski,

- miasto na prawach powiatu Elblag;

6) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Gorzowie Wielkopolskim obejmuje

z obszaru wojewddztwa lubuskiego:

a) powiaty: gorzowski, miedzyrzecki, stubicki i strzelecko-drezdenecki,

b) z obszaru powiatu sulecinskiego: gminy: Krzeszyce, Lubniewice, Storsk i Su-

lecin,

) miasto na prawach powiatu Gorzéw Wielkopolski;

7) Slaska Izba Lekarska z siedziba w Katowicach obejmuje:

a) z obszaru wojewo6dztwa matopolskiego:

-z obszaru powiatu oswiecimskiego: gmine Brzeszcze,

b) z obszaru wojewddztwa slaskiego:

- powiaty: bedziriski, bierurisko-ledzinski, gliwicki, mikotowski, pszczyrski, ra-
ciborski, rybnicki, tarnogdrski, wodzistawski i zawiercianiski,

-z obszaru powiatu bielskiego: gminy Bestwina i Czechowice-Dziedzice,

-z obszaru powiatu cieszyniskiego: gmine Zebrzydowice,

-miasta na prawach powiatu: Bytom, Chorzéw, Dabrowa Goérnicza, Gliwice,
Jastrzebie-Zdr¢j, Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda Sla-
ska, Rybnik, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec, Swietochtowice, Tychy, Zabrze
iZory;

8) Swietokrzyska Izba Lekarska z siedzibg w Kielcach obejmuije obszar woje-

wadztwa Swietokrzyskiego;

9) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Koszalinie obejmuje z obszaru woje-

wodztwa zachodniopomorskiego:

a) powiaty: biatogardzki, drawski, kotobrzeski, koszaliriski, stawienski, szczeci-

necki, Swidwinski i watecki,

b) miasto na prawach powiatu Koszalin;

10) Okregowa Izba Lekarska z siedziba w Krakowie obejmuije:

a) z obszaru wojewddztwa matopolskiego:

- powiaty: chrzanowski, gorlicki, krakowski, limanowski, miechowski, mysle-
nicki, nowosadecki, nowotarski, olkuski, proszowicki, tatrzanski i wielicki,

- miasta na prawach powiatu: Krakéw i Nowy Sacz,

b) z obszaru wojewddztwa podkarpackiego:

- powiaty: bieszczadzki, brzozowski, jarostawski, jasielski, krosnieriski, leski, lu-
baczowski, przemyski, przeworski i sanocki,

- miasta na prawach powiatu: Krosno i Przemysl;

11) Lubelska Izba Lekarska z siedziba w Lublinie obejmuje obszar wojewddz-

twa lubelskiego;

12) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w todzi obejmuje z obszaru woje-

wodztwa tédzkiego:

a) powiaty: betchatowski, brzezinski, taski, tddzki wschodni, opoczynski, pa-

a
b

bianicki, pajeczanski, piotrkowski, poddebicki, radomszczarski, rawski, sie-
radzki, skierniewicki, tomaszowski, wielurski, wieruszowski, zduriskowolski
i zgierski,

b) z obszaru powiatu teczyckiego: gminy: Grabéw i Swinice Warckie,

€) z obszaru powiatu towickiego: miasto towicz oraz gminy: Bielawy,
Chasno, Domaniewice, Kocierzew Potudniowy, towicz, tyszkowice,
Nieboréw i Zduny,

d) miasta na prawach powiatu: £6dz, Piotrkéw Trybunalski i Skierniewice,

13) Warminsko-Mazurska Izba Lekarska z siedziba w Olsztynie obejmuije z ob-

szaru wojewodztwa warmirisko-mazurskiego:

a) powiaty: bartoszycki, dziatdowski, etcki, gizycki, gotdapski, itawski, ketrzyn-
ski, lidzbarski, mragowski, nidzicki, nowomiejski, olecki, olsztyrski, ostrodz-
ki, piski, szczycieniski i wegorzewski,

b) miasto na prawach powiatu Olsztyn;

14) Opolska Izba Lekarska z siedziba w Opolu obejmuje obszar wojewddztwa

opolskiego;

15) Okregowa Izba Lekarska z siedziba w Ptocku obejmuije:

a) z obszaru wojewddztwa tédzkiego:

- powiat kutnowski,

-z obszaru powiatu feczyckiego: miasto teczyca oraz gminy: Daszyna, Géra

Sw. Matgorzaty, teczyca, Pigtek i Witonia,

-z obszaru powiatu fowickiego: gmina Kiernozia,

b) z obszaru wojewddztwa mazowieckiego:

- powiaty: gostyniriski, ptocki i sierpecki,

-z obszaru powiatu ptoriskiego: gmine Czerwinisk nad Wista,

-z obszaru powiatu sochaczewskiego: gmine ltéw,

- miasto na prawach powiatu Ptock;

16) Wielkopolska Izba Lekarska z siedziba w Poznaniu obejmuje obszar woje-

wodztwa wielkopolskiego;

17) Okregowa Izba Lekarska z siedziba w Rzeszowie obejmuje z obszaru woje-

wadztwa podkarpackiego:

a) powiaty: debicki, kolbuszowski, lezajski, taricucki, mielecki, nizanski, rop-
czycko-sedziszowski, rzeszowski, stalowowolski, strzyzowski i tarnobrzeski,

b) miasta na prawach powiatu: Rzeszéw i Tarnobrzeg;

18) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Szczecinie obejmuje z obszaru woje-

wddztwa zachodniopomorskiego:

a) powiaty: choszczenski, goleniowski, gryficki, gryfinski, kamienski, tobeski,
mysliborski, policki, pyrzycki i stargardzki,

b) miasta na prawach powiatu: Szczecin i Swinoujécie;

19) Okregowa Izba Lekarska z siedzibg w Tarnowie obejmuije z obszaru woje-

woédztwa matopolskiego:

a) powiaty: bochenski, brzeski, dabrowski i tarnowski,

b) miasto na prawach powiatu Tarnéw;

20) Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska z siedziba w Toruniu obejmuje z obsza-

ru wojewddztwa kujawsko-pomorskiego:

a) powiaty: aleksandrowski, brodnicki, chetmirski, golubsko-dobrzynski, gru-
dziadzki, lipnowski, radziejowski, rypinski, torunski, wabrzeski i wtoctawski,

b) miasta na prawach powiatu: Grudziadz, Torur i Wioctawek,

21) Okregowa Izba Lekarska z siedziba w Warszawie obejmuje z obszaru wo-

jewddztwa mazowieckiego:

a) powiaty: biatobrzeski, ciechanowski, garwoliriski, grodziski, gréjecki, kozie-
nicki, legionowski, lipski, tosicki, makowski, mirski, mtawski, nowodworski,
ostrotecki, ostrowski, otwocki, piaseczyriski, pruszkowski, przasnyski, przy-
suski, puttuski, radomski, siedlecki, sokotowski, szydtowiecki, warszawski
zachodni, wegrowski, wotominski, wyszkowski, zwolenski, zurominski i zy-
rardowski,

b) z obszaru powiatu ptoriskiego: miasta: Plorsk i Racigz oraz gminy: Babosze-
wo, Dzierzaznia, Joniec, Naruszewo, Nowe Miasto, Ptorisk, Racigz, Sochocin
i Zatuski,

)z obszaru powiatu sochaczewskiego: miasto Sochaczew oraz gminy Bro-
chéw, Mtodzieszyn, Nowa Sucha, Rybno, Sochaczew i Teresin,

d) miasta na prawach powiatu: Ostroteka, Radom, Siedlce i Warszawa;

22) Dolnoslaska Izba Lekarska z siedziba we Wroctawiu obejmuje obszar wo-

jewddztwa dolnoslaskiego;

23) Okregowa lIzba Lekarska z siedzibg w Zielonej Gérze obejmuije z obszaru

wojewddztwa lubuskiego:

a) powiaty: krosnienski, nowosolski, swiebodziriski, wschowski, zielonogdrski,
Zzaganski i zarski,

b) z obszaru powiatu suleciriskiego: gmineg Torzym,

) miasto na prawach powiatu Zielona Gora.
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§2.
Uchyla sie:

1) uchwate Nr 80/99/Ill z dnia 26 listopada 1999 r. w sprawie nazw, obszaréw
i siedzib okregowych izb lekarskich, w brzmieniu okreslonym w obwiesz-
czeniu Nr 1/02/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 lutego 2002 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu uchwaty Nr 80/99/1ll Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie nazw, obszaréw i siedzib okregowych izb lekarskich,

2) uchwate Nr 54/03/IV z dnia 27 czerwca 2003 r. zmieniajaca uchwate w spra-
wie obszaréw i siedzib okregowych izb lekarskich.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 9/16/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
zdnia4 marca2016r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci
samorzadu lekarzy w 2015r.

Na podstawie art. 5 i art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r, poz. 651, z pézn. zm.) uchwala sie,
Co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy w 2015 ., stano-
wigcg zatacznik do uchwaly; zatacznik jest dostepny na stronie internetowej
NIL pod adresem: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0007/105784/
ru009-16-VIl.pdf

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaly dostepny jest
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej
pod adresem: www.nil.org.pl.

UCHWALA Nr 10/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia4 marca2016r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy
o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej

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

§1.

Przyjmuje sie projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
dotyczacy zniesienia obowigzku uchwalenia regulaminu organizacyjnego
przez lekarza i lekarza dentyste wykonujacego zawdd w formie indywidu-
lanej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego oraz
indywidulanej specjalistycznej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego. Projekt ustawy stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaty Nr 10/16/VIl
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia4 marca 2016r.

Projekt

Ustawa
o zmianie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22015 r. poz. 618 z pézn. zm.) wprowadza sie nastepujaca zmiane:

1) Art. 23 otrzymuje brzmienie:

JArt. 23. 1. Sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania swiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulo-
wane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez
kierownika”

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do wykonywania dziatalnosci leczniczej
w formie praktyk zawodowych, o ktérych mowa w art. 18 ust. 4 i 6 oraz w art.
19ust.4i6.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej ma na
celu likwidacje w stosunku do lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych za-
wad w formie praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
obowiazku uchwalenia regulaminu organizacyjnego.

Ustawa o dziafalnosci leczniczej w art. 23 naktada obowiazek uchwalenia
regulaminu organizacyjnego na wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, w tym takze na praktyki lekarza i lekarza dentysty wykonywane
wyfacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, Ze natozenie na lekarzy i lekarzy denty-
stdw wykonujacych zawdd w formie indywidualnej lub indywidulanej spe-
cjalistycznej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem obowigzku uchwalenia regulaminu
organizacyjnego nie jest niezbedne ani dla prawidtowej organizacji dziatania
tej praktyki, ani dla realizacji praw pacjentéw. Lekarze i lekarze dentysci, wy-
konujac ten rodzaj praktyki, udzielajg Swiadczen wytacznie w innym podmio-
cie leczniczym, korzystajac z jego pomieszczen oraz sprzetu i zobowiazani sg
stosowac sie do regulaminu i zasad obowigzujacych w podmiocie, w ktérym
wykonuja swojg praktyke. Regulamin obowigzujacy w tym podmiocie leczni-
czym jest whasciwy do ustalenia praw i obowigzkéw stron w procesie leczenia
pacjenta, a takze wysokosci opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktdre sg udzie-
lane pacjentom odptatnie i wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej.

STANOWISKO Nr 4/16/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
zdnia4 marca2016r.

w sprawie projektu ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o uzyski-
waniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, nadestanym przy pismie pana Jarostawa Pinkasa - Sekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 1 lutego 2016 r. znak NS-ZM.0212.1.2016 r,,
podtrzymuje uwagi zawarte w stanowisku Nr 75/15/P-VII Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 20 listopada 2015 r. stanowigcym zatacznik do pi-
sma z dnia 20 listopada 2015 r,, znak: NRL/ZRP/AM/899/1893/15.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zgtasza nastepujace uwagi dodatkowe:
1) art. 3 ust 6 projektu ustawy okresla termin na ztozenie wniosku o udzielenie

akredytacji przez podmiot zamierzajacy prowadzi¢ szkolenie specjalizacyj-

ne: nie pézniej niz 4 miesigce przed planowanym terminem rozpoczecia
przez jednostke szkolaca prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Propo-
nuje sie skréci¢ przedmiotowy termin do 2 miesiecy;

2) w konsekwencji zmiany terminu, o ktérym mowa w pkt 1, proponuje sie
zmiane tredci art. 3 ust. 9 zdanie pierwsze projektu, ktére po zmianie po-
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winno brzmie¢ nastepujaco: ,Zespdt ekspertdw, o ktérym mowa w ust. 8
opiniuje wnioski w miare potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na miesiac,
i przekazuje swoja opinie dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej sporzadze-
niu, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia”;

3)w art. 3 ust. 10 pkt 2 po stowie,...wnioskodawce” proponuje sie kropke
zamienic na przecinek oraz doda¢ nastepujaca tres¢: "podajac szczegdtowe
uzasadnienie swojej decyzji”;

4)wart. 19 ust.6 po stowach,,...na piSmie’, proponuije sie kropke zamieni¢ na
przecinek oraz dodac nastepujaca tres¢: "podajac szczegdtowe uzasadnie-
nie swojej decyzji”;

5) w art. 29 ust 6 wymienia sie podmioty uprawnione do zgtaszania kandyda-
téw do Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej, wsrod ktorych brak jest samo-
rzadéw zawodowych reprezentujacych dany zawéd medyczny w ochronie
zdrowia. Proponuje sie zatem dodanie pkt 3 o nastepujacej tresci:, Samorza-
dy zawodowe reprezentujace dany zawdd medyczny w ochronie zdrowia"

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

ApelNr 1/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia4 marca 2016r.

do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska, w nawigzaniu do wczesniejszych wystapien okre-
gowych izb lekarskich wojewddztwa $laskiego, zwraca sie do Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z apelem o podjecie dziatari zmierzajacych do
zmiany umoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne, zawartych przez lekarzy
dentystéw z dyrektorem Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, poprzez proporcjonalne zmniejszenie minimalnej liczby
godzin Swiadczenia ustug przez lekarza dentyste, ustalonej dla tzw. etatu
przeliczeniowego, a okreslonej w zawartych umowach.

Z przepiséw ustalonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika, Ze etat przeliczeniowy wynosi 15.000 punktéw, czemu odpowiada
30 godzin pracy tygodniowo. Tymczasem w umowach zawartych przez Sla-
ski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia przyjeto, ze wartos¢
kalkulacyjna jednego etatu przeliczeniowego wynosi 8.500 punktéw rozli-
czeniowych, a jednoczesnie nie zmieniono minimalnej dostepnosci do ustug
lekarzy dentystéw i w umowach pozostawiono czas swiadczenia ustug w wy-
miarze 30 godzin tygodniowo.

Ponadto zobowigzanie lekarzy dentystéw do zapewnienia 30-godzinnego
dostepu do Swiadczer bez faktycznej mozliwosci wykonywania w tym czasie
$wiadczen zdrowotnych, stwarza jedynie pozér dostepnosci i w zadnym stop-
niu nie poprawia sytuacji pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia réwniez wykorzystywanie
przez oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia swojej silniejszej pozycji jako
strony postepowania o zawarcie ze $wiadczeniodawcami umoéw na udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 2/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
zdnia4 marca2016r.

do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia z apelem o nie-
zwtoczne podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia w tre-
$ci ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczeristwie zywnosci i zywienia
oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, ograniczen w za-
kresie reklamy zywnosci oraz wyrobéw medycznych, polegajacych na unie-
mozliwieniu reklamy tych produktéw przy wykorzystaniu wizerunku oséb
posiadajacych wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne lub odwotywa-

niu sie do oséb sugerujacych posiadanie takiego wyksztatcenia lub odwoty-
waniu sie do zalecen takich oséb.

Masowa skala reklamowania zywnosci, w szczegdlnosci suplementéw
diety, a takze wyrobéw medycznych przy wykorzystaniu wizerunku oséb po-
siadajacych wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne lub odwotywaniu
sie do 0s6b sugerujacych posiadanie takiego wyksztatcenia jest zjawiskiem
negatywnie wptywajacym zaréwno na zdrowie publiczne w naszym kraju,
jak réwniez szkodzi wizerunkowi zawodowemu oséb wykonujacych zawody
lekarza, lekarza dentysty czy farmaceuty.

Nieograniczona swoboda reklamowania takich produktéw moze prowa-
dzi¢ do ich nadmiernej konsumpgji lub stosowania ich zamiast skorzystania
z niezbednej konsultacji medycznej czy farmaceutycznej. Udziat w reklamie
takich produktéw osdb z wyksztatceniem medycznym lub farmaceutycznym
moze sugerowac odbiorcy, iz produkty te majg whasciwosci lecznicze. Brak
stosownej regulacji uniemozliwiajacej wykorzystywanie oséb posiadajacych
wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne do reklamy zywnosci podwa-
Za racjonalno$¢ normy prawnej wynikajacej z tresci art. 130 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Przepis ten stanowi, iz ten, kto wpro-
wadzanemu do obrotu produktowi przypisuje wiasciwosci produktu leczni-
czego, pomimo ze produkt ten nie spetnia wymogdw okreslonych w ustawie,
podlega grzywnie. Jezeli zatem nie jest dozwolone przypisywanie zywnosci
nie bedacej produktem leczniczym wiasciwosci produktu leczniczego, to nie
ma uzasadnienia tolerowanie sytuacji reklamy takich produktéw z wykorzy-
staniem wizerunku oséb posiadajacych wyksztatcenie medyczne lub farma-
ceutyczne lub sugerujacych posiadanie takiego wyksztatcenia. Oczywistym
powodem wykorzystywania takich os6b w reklamach zywnosci jest tworze-
nie u potencjalnego odbiorcy reklamy wrazenia, iz reklamowany produkt ma
wiasciwosci lecznicze.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wykorzystywanie osob posiada-
jacych wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne albo sugerujacych
posiadanie takiego wyksztatcenia we wskazany powyzej sposéb jest dzia-
faniem wprowadzajacym konsumentéw w bfad i jest tym samym niezgod-
ne z treécig art. 16 rozporzadzenia (WE) Nr 178/2002 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego ogélne zasady
i wymagania prawa zywnosciowego, powotujacego Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajgcego procedury w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci. Przepis ten stanowi, iz bez uszczerbku dla bar-
dziej szczegbtowych przepiséw prawa zywnosciowego, etykietowanie, re-
klama i prezentacja zywnosci lub pasz, z uwzglednieniem ich ksztattu, wy-
gladu lub opakowania, uzywanych opakowan, sposobu utozenia i miejsca
wystawienia oraz informacji udostepnionych na ich temat w jakikolwiek
sposob, nie moze wprowadza¢ konsumentéw w btad.

Wprowadzenie ograniczenia reklamy zywnosci w zakresie opisanym powy-
zej stuzytoby zatem realizacji celu wyznaczonego trescia art. 16 rozporzadze-
nia tj. zapewnieniu, ze reklama Zywnosci nie bedzie prowadzona w sposéb
wprowadzajacy konsumenta w bfad.

Analogicznie problem ten wyglada w przypadku wyrobéw medycznych,
ktére zgodnie z trescig art. 8 ustawy o wyrobach medycznych nie moga by¢
reklamowane w sposéb, ktéry moze wprowadzac w btad co do wiasciwosci
i dziatania wyrobu.

Przypomnienia wymaga fakt, ze potrzeba wprowadzenia opisanych wy-
zej ograniczen w zakresie reklamy dostrzezona zostata m.in. przez Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurengji i Konsumentéw, ktéry w dokumencie z lutego
2014 r. Polityka konsumencka na lata 2014-2018" sygnalizowat potrzebe
podjecia stosownych dziatan legislacyjnych odnoszacych sie do objecia re-
klam wyrobéw medycznych restrykcyjnymi wymogami, analogicznymi do
wymogéw odnoszacych sie do reklam produktéw leczniczych okreslonych
w ustawie Prawo farmaceutyczne oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych (Dz.
U.Nr 210, poz. 1327).

Opisany problem jest réwniez od lat znany Ministerstwu Zdrowia, ktére
rowniez dostrzega potrzebe zmian obowigzujacego prawa, co wprost wynika
z tredci pisma Wiceministra Zdrowia Igora Radziewicz-Winnickiego z 7 marca
2014 r. znak MZ-BMK-072-33808-2/KF/14 kierowanego do Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurengji i Konsumentow.

Uwzgledniajac powyzsze argumenty Naczelna Rady Lekarska apeluje do
Pana Ministra o podjecie prac legislacyjnych w opisanym powyzej zakresie.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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W chirurgii mistrzostwo
osigga sie poprzez

praktyke

Z prof. Janem Kuligiem, prezesem Towarzystwa Chirurgow Polskich,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Towarzystwo Chirurgéw Polskich obchodzito
125 lat istnienia. Taki jubileusz skiania do
podsumowan i refleksiji.

Tak naprawde historia polskiej chirurgii siega trzech
wiekéw wstecz, kiedy w 1779 r. prof. Rafat Jézef Czer-
wiakowski stworzyt w Krakowie Katedre Chirurgii Ogol-
nej UJ, ktora byta pierwszg tego rodzaju placéwka na
potnocy Europy. Odtad stata sie dyscypling naukowa,
uniwersytecka, kliniczng. Powstat tu pierwszy w kraju
szpital chirurgiczny, w ktérym taczono rzemiosto z na-
uka i ta symbioza legta u podstaw krakowskiej szkoty
chirurgicznej, stawnej pézniej na caty $wiat. Tych waz-
nych jubileuszy bylo wiec po drodze wiele. Pamigtnym
byt | Zjazd Towarzystwa Chirurgdéw Polskich w Kra-
kowie, zorganizowany w 1897 r. przez prof. Ludwika
Rydygiera na 100-lecie chirurgii. Zjazdy TChP orga-
nizowane sg co dwa lata, a ten, ktéry odbyt sie jesie-
nig minionego roku w Lublinie, przypadt na 125-lecie
towarzystwa. Patrzac wstecz na naszych wybitnych
protoplastow, mozna powiedzie¢, ze uksztattowali nas
osobowosciowo, preferujgc takie cechy jak skrom-
nos¢, odwaga, sprawnosc, a takze decyzyjnosc. Na-
sze jubileusze bardziej nastawione sg na integracje
$rodowiska, wymiane opinii, nawigzywanie kontaktow,

wprowadzane miodszych kolegéw w arkana zawodu,
wciggniecie ich w nurt biezacych wydarzen, poniewaz
wszystko, co dzieje sie w chirurgii, a jest to bardzo
dynamiczna dyscyplina, musi by¢ rozwigzywane na
biezaco. Zjazd to forum nie tylko krajowe, w Lublinie
wystagpito kilku wybitnych chirurgéw europejskich, wy-
miana doswiadczen byla wiec petniejsza. Dotyczyta
nie tylko technik operacyjnych, ale sprzetu, aparatu-
ry. Wspdtczesna chirurgia jest oparta o nowoczesng
anestezjologie, nowe leki, nowe rodzaje cie¢, szwow,
technik hamowania krwawien, a takze korzystania
z coraz bardziej wyrafinowanych aparatéw do oglada-
nia przestrzennego narzadéw. Wcigz jednak dominuja
tradycyjne metody chirurgiczne, gdzie narzedziem jest
skalpel i wprawna reka chirurga.

Co jakis$ czas media obiega informacja

o nowatorskich operacjach, dowodzacych
geniuszu polskich chirurgéw. Panie
profesorze, jaka jest kondycja rodzimej
chirurgii?

To sg spektakularne i incydentalne wydarzenia, ale
generalnie kondycja polskiej chirurgii jest bardzo
zla. Dotyczy to przede wszystkim stanu kadrowego.
Obecnie czynnie w zawodzie pracuje okoto 5 tys. chi-
rurgéw, a jeszcze kilka lat temu byto nas 10 tys. Coraz
mniej lekarzy wybiera te specjalizacje, poniewaz jest
to dziedzina trudna do opanowania i wymagajgca
dyspozycyjnosci praktycznie przez catg dobe. To jest
praca obcigzajgca i wypalajaca, czesto poréwnywalna
z pracg gornika. Codzienno$¢ chirurgii to urazy, nie-
rzadko wielonarzadowe, krwotoki, operacje onkolo-
giczne, jednym stowem — zdarzenia wymagajgce na-
tychmiastowej interwenciji. Sg to sytuacje zagrazajace
zyciu i chirurdzy sa tutaj niezbedni. Zarowno w duzych
osrodkach, jak i matych peryferyjnych szpitalach. Do
wyboru chirurgii jako specjalizacji zniecheca takze
brak odpowiedniego zaplecza ksztatcenia praktycz-
nego. W tej specjalnosci geniusze rodza sie rzadko,
mistrzostwo osigga sie poprzez praktyke. Rewolucyj-
ne odkrycia w chirurgii najbardziej dotyczylty wprowa-
dzenia antybiotykéw pozwalajgcych zminimalizowaé
ryzyko powikian, srodkéw znieczulajacych, umozliwia-
jacych przeprowadzanie rozlegtych zabiegdw, reszty
chirurg musi sie nauczy¢. Kiedys praktykowat na woj-
nach, w czasach pokoju musi mie¢ dostep do sprzetu
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endoskopowego, laparoskopowego, ultrasonogra-
ficznego, a jest on ograniczony. Sprzet wykorzystuje
sie do codziennych ustug medycznych, a nie prak-
tycznej nauki zawodu. Proces nauczania praktyczne-
go w chirurgii wymaga wiec wielu zmian.

Zmienit sie tez system specjalizowania sie

w chirurgii, czy na lepsze?

W przesztosci w chirurgii byt podziat na | i Il stopien
specjalizaciji. Obecnie obowigzuje ksztatcenie moduto-
we, w ktérym wszystkie gatezie chirurgii majg wspodine
podstawy. Zmiana ta wprawdzie nie ma kluczowego
znaczenia dla ksztatcenia nowego pokolenia chirur-
goéw, rzecz w tym, by w nim byto miejsce na praktyke.
Kiedy wchodzit w zycie nowy system, bedac wéwczas
konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii, usilnie
zabiegatem o to, by go upraktyczni¢. Ten problem
nurtuje nas od lat, niestety, w nowym systemie takze
nie jest do konca rozwigzany. Mimo to jest lepszy od
starego, poniewaz wprowadza elementy diagnostyki,
dzigki czemu chirurg po zdaniu Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego nabywa umiejetnosci prawi-
dtowego rozpoznania. Poza starg rutynowa diagno-
styka szkietkiem, uchem i rozmowa z pacjentem, musi
biegle postugiwaé sie endoskopem, laparoskopem
i ultrasonografem. Dla chirurga sg to podstawowe na-
rzedzia diagnostyczne, tak jak stetoskop dla internisty.
Postugiwania sig nimi trzeba si¢ jednak gdzie$ na-
uczyc, a gdzie, jesli nie na nowoczesnie wyposazonej
sali operacyjnej. Nalezatoby wigc stworzyé w Polsce
takie centra. Petnie funkcje Sekretarza Generalnego
Europejskiego Towarzystwa Chirurgicznego i z za-
zdroscig obserwuije, jak w réznych krajach w Europie
powstajg osrodki do praktycznej nauki zawodu chirur-
ga. Sg one wyposazone w symulatory komputerowe
do ¢wiczen manualnych, fantomy, a takze dysponu-
ja zapleczem naukowo-badawczym. W Polsce takie
mozna policzyé na palcach. Nasz system szkolenia
jest oparty na systemie europejskim, w zatozeniach
niczym sig tutaj nie r6znimy od naszych kolegéw z UE,
gorzej z realizacjg tych zatozen.

A jesli chodzi o weryfikacje wiedzy

i umiejetnosci z chirurgii?

Egzaminy przeprowadza w réznych krajach Europej-
ska Unia ds. Egzaminéw Medycznych, ktérej jestem
czlonkiem. Taki egzamin jest ujednolicony, ale w wigk-
szosci krajow wcigz nie jest akceptowany. Dzieje sie
tak, poniewaz kazdy z krajéw ma rézne standardy
okreslajace liczbe zabiegdbw operacyjnych, ktére ma
obowigzek wykona¢ specjalizant i trudno je ujedno-
lici¢, poniewaz lokalne organy administracyjne majg
rozny poglad na ten temat. Jeszcze raz jednak pod-
kreslam, Ze istnieje jeden model egzaminu europej-
skiego, o czym wczesniej marzytlem. Zawsze chcia-
fem, aby polscy chirurdzy mieli taki sam start jak ich
koledzy z innych krajow. Stabos¢ nowego systemu
specjalizacyjnego tkwi w szkoleniu praktycznym. Wie-
rze, ze w przysztosci zycie dokona jego korekty, ale
na pewno jego podstawag powinna pozostaé chirurgia
ogolna i zaliczony egzamin z chirurgii ogdinej powinien
by¢ przepustka do uzyskania innych pokrewnych spe-

cjalizacji zabiegowych. Specjalizowanie sie np. w chi-
rurgii naczyniowej czy plastycznej to dalszy proces
ksztatcenia, ktory niekoniecznie musi trwa¢ az czte-
ry lata. Tym bardziej, ze za pare lat moze zabrakna¢
chirurgébw na salach operacyjnych i trzeba pomysle¢
0 przyroscie kadr.

Celem Towarzystwa Chirurgéw Polskich

jest szerzenie zdobyczy nauki, zachecanie
chirurgéw do pracy naukowej. Jak sie
przejawia ta aktywnosé?

Towarzystwo naukowe, a takim jesteSmy, powinno
przede wszystkim nies¢ kaganek oswiaty i to dzielenie
sie wiedza realizujemy w postaci sympozjéw czy kon-
ferenciji. Jesli chodzi o dziatalnos¢ naukowo-badaw-
cz3 sg z tym problemy, poniewaz polska chirurgia jest
praktycznie pozbawiona bazy dla badan naukowych.
Departamenty, gdzie sie tworzy nauke, zwierzeciarnie,
pracownie eksperymentalne nie funkcjonujg przy kli-
nikach czy oddziatach chirurgicznych. W takich wa-
runkach nie ma mowy o badaniach naukowych. Aby
by¢ na biezaco, wspdipracujemy Scisle z osrodkami
zagranicznymi, np. z towarzystwem niemieckim, ja-
ponskim. Mamy zbyt mate fundusze, by méc prowa-
dzi¢ kliniczne badania naukowe we wtasnym zakresie.
Chirurgia rodzima jest zdominowana przez dziatalno$¢
ustugows i tysigce procedur nastawionych jedynie na
wykonanie kontraktu z NFZ. Sg one Zle wyceniane,
wiekszos$¢ oddziatdw chirurgicznych jest wiec zadtu-
zona. Polski chirurg jest bardzo dobrze wyksztatco-
nym specjalistg, porownywalnie z lekarzami z Zacho-
du, ale w technologiach dzieli nas przepasc.

Chirurgia to rozlegta dziedzina, w strukturach
TChP dziata wiele sekciji. Jak funkcjonujg?

W ciggu ostatnich lat powofalismy 13 sekcji o wez-
szych polach zainteresowan, a takze Koto Miodych
Chirurgéw. Wzorem Amerykanow chcielismy stworzyé
mozliwos¢ rozwijania sie kolegéw chirurgébw w réznych
kierunkach chirurgicznych, co jest zgodne z trendami
Swiatowymi. Sekcje te prowadzg witasng dziatalnosc¢,
organizujg szkolenia, prébujg poszerza¢ wiedze w da-
nej waskiej dziedzinie. Wspdiczesnie nie jest mozliwe,
aby chirurg ogdlny moégt operowaé wszystko. Nie wy-
obrazam sobie jednak, aby chirurgia poszta zbyt da-
leko w rozdrobnienie, by tworzyly sie sekcje chirurgii,
np. przetyku czy zotgdka. Uwazam, Ze funkcjonowanie
sekcji tematycznych ma sens, ale dzielenie na chirurgie
narzadowa jest zbyt daleko idgce.

Jak bedzie wygladac¢ chirurgia przysziosci?
Bedzie coraz mniej inwazyjna, z coraz bardziej precy-
zyjna diagnostyka, z zastosowaniem robotéw, na ra-
zZie jednak raczkujemy w tej dziedzinie. Nie wszystko
mozna zoperowaé¢ endoskopowo czy laparoskopowo.
Nie musimy sie wiec obawiac, ze roboty zastapia rece
chirurga, a takze jego myslenie. Chirurgia przysztosci
to takze ograniczanie zakazen i poprawa wskaznikow
przezycia po operacjach najciezej chorych. Wyzwan
jest wiele, zwtaszcza jesli chodzi o sprzet i o mozli-
wos¢ praktycznego ksztatcenia sie adeptow tej dys-
cypliny medycznej. m
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Nauka w skrocie

raka za ztotowke?

Diagnostyka nowotworow i chorob zakaznych, czyli wi-
rusowych i bakteryjnych, moze by¢ tafsza dzigki wyko-
rzystaniu do testéw przeciwciat wyizolowanych z zéttek
kurzych jaj. Takie badania prowadzi dr hab. inz. Marcin
Sienczyk z Politechniki Wroctawskiej. Badacz wraz ze
swoim zespotem konstruuje nowe testy diagnostycz-
ne. Zespot prof. Sienczyka opracowat testy, ktorych
produkcja kosztuje mniej niz ztotdwke w przeliczeniu
na pojedyncze oznaczenie prébki pacjenta. Dwa z nich
to juz dziatajgce prototypy. Jeden wykrywa nowotwor
prostaty, drugi — nowotwor piersi. Testy sg zgtoszone
do ochrony patentowej, trwaja rozmowy w sprawie
ewentualnego wdrozenia. — Produkcja przemystowa
selektywnych przeciwciat dla testow opracowanych
z uzyciem kurzych jaj moze by¢ nawet kilkaset razy tan-
sza — zapewnia prof. Sienczyk. Przypomnijmy, ze duza
czes¢ stosowanych wspédtczesnie metod diagnostycz-
nych wykorzystuje przeciwciata jako te czynniki, kt6re
w wysoce specyficzny i selektywny sposéb rozpoznajg
okreslone czynniki markerowe w ptynach ustrojowych.
Jednak otrzymanie odpowiednio duzej do zastosowa-
nia w diagnostyce ilosci okreslonych przeciwciat jest
bardzo kosztowne. Oparte o nie testy diagnostyczne,
cho¢ powszechnie stosowane, sg stosunkowo drogie
(ich koszt jednostkowy zwykle przekracza 30 zi).

Najnowsze doniesienia
ze $wiata nauki
i medycyny na

www.gazetalekarska.pl Y d :
J P Dobra wydajnos¢ wspomagania serca, brak zmian

w obrazie i funkciji krwi oraz narzadéw, petna sprawnosé
urzadzen - to wyniki zakoriczonych badan doswiad-
czalnych na zwierzgtach polskiej pediatrycznej protezy
serca Religa Heart Ped. Badania na zwierzetach poza-
ustrojowej pulsacyjnej pompy wspomagania serca dla
dzieci rozpoczeto w pazdzierniku w Centrum Medycyny
Do$wiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Pompe cechuje nowatorska konstrukcja.
Do jej budowy wykorzystano najnowoczesniejsze tzw.
biozgodne polimery. Zastosowano oryginalng zastaw-
ke dyskowa, opracowang na bazie zastawki pomystu
prof. Jacka Molla, ktéra zapewnia niskie ryzyko zatoru,
ma tez zabezpieczenia gwarantujgce bezpieczenstwo,
gdy maty pacjent sie porusza. Proteza jest napedzana
pneumatycznie. Cho¢ dziecko z wszczepiong pro-
teza musi pozostawa¢ w szpitalu, to jest mozliwe,
by poruszato sie takze w jego obrebie. — Badania
doswiadczalne na zwierzetach sg weryfikacjg, ze
opracowane przez nas protezy pracujg bezpiecznie i ze
mozna je bezpiecznie zastosowac przez zaplanowany
okres w pierwszych aplikacjach u ludzi — podsumowuje
Roman Kustosz, kierownik Pracowni Sztucznego Serca
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, gdzie opra-
cowano i skonstruowano urzgdzenie. Obecnie na rynku
jest tylko jedna, niemiecka proteza pediatryczna, za-
stosowana u kilkudziesigciorga dzieci rowniez w Pol-
sce. Warto dodac, ze w FRK trwajg prace nad proto-
typem protezy pediatrycznej o objetosci wyrzutowej
20 ml, przeznaczonej
dla dzieci w wieku od
roku do 5 lat.

Aktualnosci

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce
- www.naukawpolsce.pap.pl,
Kurier PAP - www.kurier.pap.pl
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Operacje moézgu

z obrazowaniem na zywo
Pierwsze w Europie i drugie na swiecie Interwencyjne
Centrum Neuroterapii otwarto w Klinice Neurochi-
rurgii Szpitala Brédnowskiego w Warszawie. Beda
w nim prowadzone wyjgtkowo precyzyjne operacje
mébzgu z obrazowaniem ,na zywo”. Podobny osro-
dek powstat jedynie w Uniwersytecie Kalifornijskim
w San Francisco, gdzie pracuje polski neurochirurg
prof. Krzysztof Bankiewicz. Kierownik Kliniki Neu-
rochirurgii Szpitala Brédnowskiego, prof. Mirostaw
Zabek, wyjasnia, ze najwazniejszym elementem wy-
posazenia sali hybrydowej jest najnowszej generaciji
rezonans magnetyczny umozliwiajacy wykonywanie
operacji w tzw. czasie rzeczywistym. Dzigki temu
z jeszcze wieksza precyzjg mozna wykonywaé ope-
racje neurochirurgiczne.

Sol w diecie Polakow:

nowe badania IZZ

Przecietny Polak spozywa od 9 do 12 g soli dzien-
nie, to o kilka gramoéw mniej niz kilka lat temu, ale
jej konsumpcja nadal jest dwukrotnie za duza.
W 2013 r. przecigtne spozycie soli w naszym kra-
ju zmniejszyto sie do 10,3 g. — Spozycie soli spa-
da, co cieszy, bo im jest ono mniejsze, tym lepiegj
dla zdrowia. Nadal jednak jej konsumpcja jest zbyt
duza - podkresla prof. Mirostaw Jarosz, dyrektor In-
stytutu Zywnosci i Zywienia. Z badan 1ZZ wynika, ze
najwiecej soli spozywamy w produktach gotowych
(sg one zrodtem od 40 do 80 proc. tego mikroele-
mentu, pozostata czes¢ soli pochodzi z dosalania
potraw). Jedynie co czwarta osoba w naszym kraju
zwraca uwage na zawartos¢ soli w produktach. 82
proc. Polakéw zjada gtéwny positek w domu, wiec
od nas samych zalezy, jak duzo jej spozywamy. We-
dtug prof. Jarosza, wybierajgc w sklepie produkty
0 mniejszej zawartosci soli, mozemy zmniejszy¢ jej
spozycie nawet o ponad 70 proc. =

FOTO: Archiwum szpitala, Mariusz Jakubowski



Polacy wciaz
wiedzg za mato

Jakie jest miejsce polskiej transplantologii na mapie Europy i Swiata,
ktére problemy sg najwazniejsze i jak powinna sie zmieni¢ w naszym kraju

polityka transplantacyjna?

Prof. Roman Danielewicz, dyrektor Centrum Or-
ganizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplanta-
cji ,POLTRANSPLANT”: O jakosci pracy polskich
transplantologéw swiadczg osiggane wyniki w postaci
diugosci przezycia biorcow narzaddw, poréwnywalne
z tymi z Europy Zachodniej czy Stanéw Zjednoczo-
nych. Jesli chodzi o czas oczekiwania na przeszczep,
w naszym kraju jest on relatywnie krétki: przeszcze-
pienie nerki od momentu zakwalifikowania pacjenta
do wykonania zabiegu to mniej niz 10 miesiecy, w Sta-
nach Zjednoczonych to ponad dwa lata. Podobnie
jest, jesli chodzi o watrobe. Nieco gorzej sytuacja wy-
glada w przypadku oczekiwania na serce.

Medycyna transplantacyjna na catym Swiecie
zmaga sie z tym samym problemem - niedoborem
narzadéw do przeszczepienia. Jest problem z iden-
tyfikacja i zgtaszaniem zmartych dawcéw do pobran
wielonarzagdowych. Aktualne pozostaje pytanie, co
zrobi¢, aby lepiej komunikowa¢ sie ze spoteczen-
stwem i z rodzinami zmartych, aby uzyska¢ wigk-
szg akceptacje. Wcigz utrzymuje sie dysproporcja
pomiedzy liczbg oséb oczekujgcych a liczbg narza-
doéw do przeszczepienia. W Polsce na organy czeka
obecnie ponad 1500 oséb, tyle mniej wigcej wyko-
nuje sie rocznie przeszczepien, a chorych przybywa.

Prof. Krzysztof Zieniewicz, prezes Polskiego To-
warzystwa Transplantacyjnego, Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM: Dzie-
ki wysitkom catego $srodowiska transplantacyjnego
prébujemy goni¢ Europe i $wiat. Ta trudna i — moz-
na powiedzie¢ — pozytywistyczna praca u podstaw
powoli zaczyna przynosi¢ efekty. Oprécz pobierania
narzadéw od dawcéw zmartych, mozemy wykorzy-
stywac¢ narzady od dawcéw zywych, a wiasciwie
fragmenty narzadu, jak np. w przypadku watroby,
ale w Polsce jest to raczej marginalny program.
W pazdzierniku 1999 r. rozpoczelismy w Klinice, we
wspotpracy z kolegami transplantologami w Cen-
trum Zdrowia Dziecka, program przeszczepiania
fragmentu watroby pobranej od spokrewnionych
dawcow — dzieciom z niewydolnos$cig watroby. Trzy
lata pdzniej udato sie przeszczepi¢ po raz pierwszy
w Polsce fragment watroby pobrany od zywego
spokrewnionego dawcy i uratowa¢ zycie kilku bior-
com dorostym. Wykonujemy tez przeszczepiania
nerek od dawcéw zywych, choé ciagle jest ich za
mato w stosunku do rosngcych potrzeb, a prze-
szczepy tancuchowe i krzyzowe sg juz uwienczone

sukcesem, o czym $wiadczg wyniki programu pro-
wadzonego w Klinice Chirurgii OgdInej i Transplan-
tacyjnej w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Prof. Danielewicz: Przed 3-4 laty szacowano,
ze w oddziatach intensywnej terapii umiera okoto
24 tys. pacjentdéw, u okoto 4 tys. z nich stwierdza
sie Smier¢ moézgu, z czego niemal 1,5 tys. to poten-
cjalni dawcy. W 2015 r. organy pobrano od zaledwie
500... To pokazuje ogromny, wcigz niewykorzystany
potencjat donacyijny.

Prof. Andrzej Chmura, kierownik Katedry i Kili-
niki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej WUM:
Wyniki wielu ankiet przeprowadzanych takze w sro-
dowisku medycznym pokazuja, ze wiedza na temat
transplantologii wéréd pielegniarek, a takze lekarzy,
wcigz jest niedostateczna. To niewatpliwie hamuje
rozwéj transplantologii, bo jezeli cztowiek nie jest
do czegos przekonany, to nie chce aktywnie w tym
uczestniczy€. Polskie spoteczenstwo takze potrze-
buje edukacji. Utworzony pie¢ lat temu Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej wy-
petnia te zadania w niewystarczajgcym stopniu.

Kolejny problem to finasowanie. Mimo ze wszyscy
ministrowie zdrowia kolejno zapewniaja, ze nie ma
ograniczen dla transplantologii, to jednak faktycznie
one sg. Nie ma wystarczajgcych srodkéw juz przed
transplantacjg na kwalifikacje biorcow, a stawki na
procedury transplantacyjne nie bylty weryfikowane
od 15 lat, bo jest za mato pieniedzy. Coraz cze-
Sciej dyskwalifikujemy biorcow przyjezdzajacych do
przeszczepienia z powodu braku wymaganych ba-
dan - bo na ich wykonanie nie ma pieniedzy.

Prof. Marian Klinger, krajowy konsultant w dzie-
dzinie nefrologii, kierownik Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu: Dodatkowo
nasz system organizacyjny jest archaiczny. Stacje
dializ nie moga zgtasza¢ chorego do przeszczepie-
nia, bo takie prawo maja wytacznie przychodnie ne-
frologiczne. Te z kolei sg tak stabo finansowane, ze
dla lekarzy kwalifikowanie pacjentéw jest zajeciem
dodatkowym, nie ma przypisanych do niego etatéw.
Trzeba stworzy¢ funkcje koordynatora biorcy prze-
szczepu. | zmieni¢ to, ze zabieg przeszczepienia
wykonywany jest w osrodku, ktory pobrat narzad
- tam nie znajg chorego.

Debata

Jakubiak
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Prof. Magdalena Durlik, kierownik Kliniki Medy-
cyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob We-
wnetrznych WUM: Zgtaszalno$¢ do przeszcze-
pienia nerki jest w Polsce na poziomie 7-8 proc.
Chcielibysmy, zeby osiggneta 15 proc. Sg stacje
dializ, jak ta przy mojej klinice, ktéra ma 25 proc.
zgtaszalnosci. Pacjenci chca sie u nas dializowac,
bo wiedzg, ze moga liczy¢ na szybkie zgtoszenie
do przeszczepienia. Dlatego lepszy rezultat mozna
by osiagna¢, gdyby to osrodek transplantacyjny
przeprowadzat kwalifikacje, jak jest to organizowa-
ne na swiecie.

Obecnie opracowujemy program, ktéry przewi-
duje poprawe polskiego systemu w dwéch najwaz-
niejszych elementach: zmiane miejsca kwalifikacji,
czyli przeniesienie jej ze stacji dializ do osrodka
transplantacyjnego, a takze zmiane systemu aloka-
cji, czyli nerka przyjezdza do osrodka, ktory chorego
zakwalifikowat, a nie pacjent jedzie do nerki.

Prof. Artur Kwiatkowski, zastepca Kierowni-
ka Kiliniki, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej WUM: System usprawnitoby
takze powotanie zespotéw, ktére dziatajg szeroko
— pobierajg narzady w obrebie jamy brzusznej, a nie
- jak jest obecnie — wiele zespotéw pobiera réz-
ne organy. Bytaby to duza oszczedno$c¢ pieniedzy
i czasu, ale do tego potrzebna jest zmiana ustawy
transplantacyjnej.

Rozwéj hamuje takze zte finansowanie. Mamy
procedury dobrze wycenione, jak np. przeszcze-
pienie trzustki albo watroby, ale tez finansowane
znacznie gorzej, jak przeszczepienie nerki, a zwtasz-
cza pobranie nerki od dawcy zywego. To procedura
niedoszacowana w 50 proc. Trudno méwi¢ o roz-
woju programu przeszczepiania nerki od dawcy
zywego, kiedy generuje on straty dla szpitala. Przy
2-3 takich zabiegach w roku problem jest niewielki,

Pl

ale przy 10-20 straty idg w setki tysiecy ztotych. Za-
den dyrektor szpitala na to nie pozwoli.

Dr hab. Marek Pacholczyk, Katedra i Klinika Chi-
rurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM: Szukanie
oszczednos$ci w czesci procedur transplantacyj-
nych skonczy sie zespotem krétkiej kofdry, o ktorej
wspomniat prof. Zieniewicz. Raz bedzie troche lepiej
w nerkach, przeciggniemy do trzustki, a wtedy zno-
wu zabraknie w nerkach. Nalezy ustali¢ niezbedne
i rzeczywiste koszty minimalne wszystkich procedur
transplantacyjnych.

Prof. Stawomir Nazarewski, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej WUM: Nawet jesli archaiczny, wspo-
mniany przez moich przedméwcdw, system zmie-
nimy na nowy, to bedzie nam tatwiej pracowac,
ale nie zwigkszymy w ten sposéb liczby narza-
déw do przeszczepienia. W wypowiedziach pana
prof. Danielewicza i prof. Chmury padto, ze nalezy
edukowac. Zgadzam sie z tym. Przy czym pod-
noszenie $wiadomosci jest potrzebne zaréwno
w calym naszym spoteczenstwie, jak i w samym
$srodowisku medycznym m.in. po to, zeby leka-
rze pracujacy w osrodkach, w ktorych potencjat
donacyjny nie jest wykorzystany, mogli zgtasza¢
potencjalnych dawcéw bez obawy o wtasne zdro-
wie i zycie, i bez obawy o ostracyzm srodowiska,
w ktérym zyjg oni i ich rodziny.

Prof. Andrzej Horban, krajowy konsultant
w dziedzinie Chorob Zakaznych, Klinika Cho-
réb Zakaznych dla Dorostych WUM: W przy-
padku pacjentéw z chorobami zakaznymi pro-
blemem dla transplantologéw jest utrzymanie
ich w stanie bez replikacji wirusa zaréwno
przed przeszczepieniem, jak i po transplantaciji.

FOTO: Marta Jakubiak



Wymaga to wspotpracy wielu osrodkow, co
w Polsce nie do konca sie udaje. Program terapii
bezinterferonowej, z zastosowaniem nowych le-
kéw sofosbuviru i daclatasvirusofos, zaktada, ze
pierwszenstwo leczenia majg pacjenci z zaawan-
sowanym widéknieniem watroby. My nie wiemy
doktadnie, ilu ich jest, ale zatézmy, ze jest ich
okoto 2 tys., co nie powinno jednak by¢ prze-
szkodg dla leczenia takze innych grup chorych,
zakazonych wirusem C.

Prof. Zieniewicz: Wymieniona grupa pacjentow
nie moze , konkurowac” o leczenie z kwalifikowa-
nymi do transplantacji. Przewlekte zapalenie wi-
rusem C nie wystarczy, by byly spetnione kryteria
wpisania pacjenta na liste oczekujacych do prze-
szczepu. Z naszego - transplantologdéw — punktu
widzenia, panstwa rola, jako specjalistéw od le-
czenia chordob zakaznych, zwtaszcza jesli chodzi
o biorcéw HCV dodatnich, to leczenie przed, ale
przede wszystkim po transplantacji. Poniewaz
w przypadku tego wirusa, co wiemy wszyscy,
nawr6t zakazenia jest nieuchronny i prowadzi
zawsze do niewydolnosci przeszczepionej wa-
troby i koniecznosci retransplantacji, a wiec po-
niesienia po raz drugi wszystkich kosztéw z tym
zwigzanych. Bezcenna jest wigc nowa mozliwos¢
wdrozenia skutecznego leczenia w okresie okoto-
transplantacyjnym, aby nowa watroba nie zostata
zainfekowana wirusem.

Prof. Horban: Chciatbym sie upomnie¢ o sieroca
chorobe, czyli HBV. Pacjenci robig sie coraz starsi,
a proces chorobowy postepuije.

Prof. Zieniewicz: W ostatnich latach notujemy wy-
razny spadek liczby wskazan do przeszczepienia
z powodu HBV, wyjawszy znang i interesujaca nas

grupe najczestszego powiktania przewlektego zapa-
lenia i marskosci watroby, niezaleznie od przyczyny,
czyli pierwotnego raka watrobowokomaérkowego.
Ta grupa chorych bardzo dynamicznie ro$nie, mimo
ze stosujemy kwalifikacje o dos¢ restrykcyjnie okre-
slonych kryteriach. W najblizszej przysztosci bedzie
to problem nie tylko dla lekarzy, ale dla catego sys-
temu opieki zdrowotne;j.

Prof. Horban: Musimy zacza¢ zwracac na to uwage.

Prof. Magdalena Durlik: Jaki odsetek chorych,
ktorzy dotychczas byli leczeni klasyczng terapig
interferonowa, ma w Polsce szanse przesuna¢ sie
na leczenie bezinterferonowe? Rozumiem, ze nie
wszyscy, bo koszty sg bardzo duze.

Prof. Horban: Wszyscy. Jezeli za wyleczenie jed-
nego pacjenta interferonem ptacilismy 60 tys. zt,
a odsetek wyleczen siegat 30 proc., to w sumie wy-
dawalismy 150 tys. zt na jedno wyleczenie. Nowa
kuracja kosztuje okoto 60 tys. zt. Jest skuteczna
i przez to tansza.

Prof. Danielewicz: Mowimy duzo o postepie w ob-
szarze medycyny, jesli chodzi np. o leczenie wiru-
séw hepatotropowych, podobnie jest w kardiologii
inwazyjnej czy kardiochirurgii. Jednak przeszcze-
pienie narzaddéw, zwtaszcza przeszczepienie serca,
w niektérych przypadkach nadal pozostaje jedy-
nym rozwigzaniem. Dlatego nie mozna zapominac
o wczesnej kwalifikacji pacjentéw. Dysproporcja
pomiedzy listg oséb oczekujgcych na serce, a tych,
ktorzy je otrzymujg, wciaz jest najdtuzsza, stad na-
lezy uczyni¢ wszystko, aby zwiekszy¢ liczbe prze-
szczepien tego narzadu, ktéra w ostatnich latach
utrzymuje sie wcigz na niskim, niewystarczajgcym
poziomie ok. 80 przeszczepieh na rok. m
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Badanie opinii
Srodowiska lekarskiego

,Jak oceniamy nasze relacje
z pacjentami i wspoétpracownikami?”

Relacje pacjent-lekarz sg statym przedmiotem zainteresowania opinii
publicznej. W corocznych raportach Osrodka Studidw Analiz i Informacii
Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawiamy najwazniejsze wyniki badan opinii
spotecznej, ktére czesciowo dotyczg takze tych relacii.

nacznie mniej wiemy o ich ocenie przez le-

Z karzy i lekarzy dentystow. Dlatego w okre-
sie lipiec-wrzesien 2015 r. Osrodek prze-
prowadzit badanie opinii naszego s$rodowiska
o réznych aspektach codziennych kontaktow
z pacjentami. Bardzo dziekujemy Kolezankom
i Kolegom za liczny udziat w badaniu (1725 oséb).

StaraliSmy sie uzyskac¢ opinie o korzystaniu
przez pacjentow z réznych zrddet informaciji
o problemach zdrowotnych i o wptywie tych
informacji na leczenie, o zdarzeniach maja-
cych wptyw na zaufanie pacjentéw do lekarzy
i 0 wptywie sposobu finansowania swiadczen na
relacje z pacjentami. PytaliSmy Kolezanki i Ko-
legobw o opinie wynikajaca z ich wtasnego do-
$wiadczenia.

Jako zdecydowanie najczestsze zrédto infor-
macji o problemach zdrowotnych, z ktérego ko-
rzystajg ich pacjenci, 90% badanych wskazato
internet. Na drugim miejscu znalezli si¢ znajomi
i rodzina (76%). Duze znaczenie respondenci
przypisuja tez telewizji (39%). Na 4. miejscu zna-
lezli sie inni lekarze, do ktérych chorzy zwracali
sie przed zgtoszeniem sie do respondentow.

Przewaza opinia, ze wiedza pacjentéw
o ich problemie zdrowotnym pomaga w le-
czeniu (57,4%). Tylko 2,7% respondentéw sg-
dzi, ze zdecydowanie utrudnia ona leczenie
(Ryc. 1). Prawie 90% badanych podaje, ze ich
pacjenci sugerujg im rozpoznanie i metody le-
czenia, a potowa podaje, ze zasiegajg opinii in-
nych lekarzy. Zdarza sig to jednak rzadko i $red-
nio dotyczy okoto 1 na 10 pacjentéw. Okoto
1/4 respondentéw uwaza, ze zasieganie opinii
innego lekarza jest przejawem braku zaufania,
ale 70% sadzi, ze raczej albo zdecydowanie
tak nie jest.

Znaczna czesc¢ uczestnikdw badania wskazata
na przejawy braku zaufania czy niezadowolenia
pacjentéw. Wprawdzie 1/4 nie miata do czynie-
nia z zastrzezeniami zgtaszanymi bezposrednio
do nich, a prawie potowa podaje, ze zdarza si¢
to raz na rok lub rzadziej, ale co 10. zdarza si¢

to raz na kwartat lub czesciej. 20% miato juz do
czynienia ze skargami na swoje postepowanie do
administracji, rzecznikéw, sagdow. Rocznie skargi
dotyczyly 7,4% ogotu respondentéw. Prawie 1/3
podaje, ze liczba skarg zwigksza sie (17% - ze
zdecydowanie), a tylko 7%, ze sie zmniejsza.

Prawie potowa respondentdéw w ostatnim roku
doswiadczyta agresji ze strony pacjentéw lub
ich bliskich. 93% przypadkéw agresji stanowi
agresja stowna, a 7% to takze agresja fizycz-
na. Ogdlnie, liczba zgtaszajgcych agresje w tym
badaniu (48,3%) jest mniejsza niz w badaniu
z 2013 roku (67 %).

Wyniki wiekszosci badan opinii spotecznej
w Polsce wskazuja, ze zaufanie do lekarzy ma-
leje. ZapytaliSmy o opinie o zmianach zaufania
ich pacjentéw. Prawie potowa (49,2%) uwaza,
ze w ciggu ostatnich 5 lat zaufanie zwigksza sie,
a 35,5%, ze jest takie samo. Tylko 10,2% sadzi,
ze zaufanie pacjentéw zmniejszyto sie (Ryc. 2). To
troche zaskakujacy wynik, ale jednoczes$nie jest
on zgodny z wnioskami z licznych badan wska-
zujgcych, ze zaufanie i zadowolenie pacjentow,
czyli os6b korzystajgcych z ochrony zdrowia, jest
wieksze niz oséb, ktére znaja ja tylko z relacji.

Praca w ochronie zdrowia to liczne relacje
z pacjentami i ze wspotpracownikami. Prawie
potowa respondentdéw zgtasza trudnosci w tych
relacjach. 23,4% ma problemy w obu relacjach
i okoto 1/3 z nich wskazuje, ze problemy ze
wspotpracownikami sa wieksze, a 1/3 ma wiek-
sze problemy z pacjentami.

Nieco ponad potowa respondentéw uwaza,
ze relacje z pacjentami nie zalezg od sposobu
finansowania $wiadczen. 36% wskazato, ze sg
réznice i najczesciej (25%), ze relacje sag lepsze
kiedy pacjent sam pfaci za leczenie. 5% uwa-
za, ze sg lepsze, kiedy pacjent ma dodatkowe
ubezpieczenie, a kolejne 5%, ze wowczas, gdy
ptaci NFZ.

Poniewaz na ocene relacji moze miedzy innymi
wptywaé czas poswiecany pacjentom, poprosili-
$my o ocene czasu poswiecanego bezposrednio



pacjentowi oraz na dokumentacje w ambu-
latorium oraz w szpitalu. kgczny czas, jaki
w ocenie lekarzy zajmuje przecigtnie wizyta
pacjenta oraz opieka nad pacjentem hospita-
lizowanym zaleznie od sposobu finansowania
leczenia, przedstawia. W przychodniach taczny
czas wizyty jest bardzo podobny, niezaleznie
od sposobu finansowania. W szpitalach z ko-
lei prawie identyczny jest czas na bezposredni
kontakt, ale dokumentacja na potrzeby ptatni-
ka zajmuje duzo wigcej czasu. Jest to zgodne
z opinig wyrazong w badaniu OSAI z 2013 r.,
iz obcigzenie biurokracjg jest w szpitalach zde-
cydowanie najwigksze.

Lekarze i lekarze dentysci majg do czynienia
z coraz lepiej poinformowanymi pacjentami, kt6-
rzy poszukujg porad i informacji z réznych zrédet.
Srodowisko w wigkszosci ocenia to pozytywnie
i uwaza, ze zaufanie pacjentéw do lekarzy jest
coraz wigksze. Ro$nie jednak liczba skarg i 22%
respondentéw podato, ze przynajmniej u 1 na 10
pacjentéw stosujg praktyki defensywne, znane
z krajow o wysokim ryzyku roszczen.

Jak w przypadku wiekszosci zagadnien zwig-
zanych z ochrong zdrowia, rzeczywistos¢ jest
bardzo ztozona. Opinie wyrazone w tym bada-
niu dobrze odzwierciedlajg zmiany zachodzace
w relacjach pacjent-lekarz. Wskazujg tez, ze
dla niewielkiej, ale istotnej czesci srodowiska
zmiany te moga stanowi¢ problem. Samorzad

lekarski prowadzi liczne szkolenia utatwiajace
porozumiewanie sie i wspétprace z pacjentami,
i stale staramy sig, aby byto ich znacznie wiece;j.
Powinnismy tez zwracaé¢ wiekszg uwage na za-
sygnalizowane w tym badaniu problemy w rela-
cjach ze wspoétpracownikami. Ochrona zdrowia
jest petna stresu, trudnych sytuacji, wymagania
sg bardzo duze, zaczynajac juz od studiéw. Tu
réwniez mamy duzo do zrobienia, jezeli chcemy,
by lekarze pozostawali w kraju i chcieli dtugo
oraz efektywnie pracowac.

Kolezanki i Kolegéw otrzymujacych zaprosze-
nie do udziatu w badaniu prowadzonym przez
nasz samorzad bardzo prosimy o poswiecanie
chwili wolnego czasu na udzielenie odpowiedzi
na pytania. Wyniki badan prowadzonych przez
nasz samorzad sg niezwykle przydatne w dys-
kusjach i przy formutowaniu propozycji nasze-
go $rodowiska. Im wiecej oséb wezmie udziat
w badaniu, tym mocniejsze sg wnioski i silniej-
sze argumenty. Tym skuteczniej mozemy prze-
ciwstawi¢ sie demagogom usitujgcym tworzyé
opinie na podstawie pojedynczych zdarzen czy
wiasnego widzimisie. Zapotrzebowanie na po-
znanie wiarygodnej opinii o problemach i ocze-
kiwaniach naszego srodowiska stale rosnie i ro-
$nie tez Swiadomos¢ decydentdw, ze ta opinia
i oczekiwania musza by¢ traktowane powaznie.
Starajmy sie wiec wspdlnie, by byly jak najlepiej
sformutowane i uzasadnione. m

Ryc. 1. Czy wiedza pacjentéw o chorobie i leczeniu pomaga w ich leczeniu?
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Podstawa procentowania: Wszyscy, N=1725.
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Ryc. 2. Czy w ciaggu ostatnich 5 lat, biorac pod uwage wszystkie miejsca pracy,

zaufanie pacjentéw do Pani/Pana jest...
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Prawa pacjenta
- do informacii,
wyboru, skargi (czes¢ 2)

Aby pacjent mogt w petni korzystac ze swego podstawowego prawa,
czyli decydowania o sobie samym, potrzebuje informacji o swoim zdrowiu

i systemie opieki zdrowotnej, musi mie¢ mozliwos¢ wyboru lekarza, miejsca leczenia,

a takze — gdy dozna szkody — ztozenia zazalenia i uzyskania rekompensaty.

Prawo do informaciji

Niemieckim pacjentom szeroka informacje o zdrowiu,
prawach, funkcjonowaniu placéwek, warunkach w roz-
nych kasach chorych, korzysciach ubezpieczenia pry-
watnego itd. przekazuije si¢ poprzez resortowe materiaty
informacyjne, internet, tradycyjne media oraz robig to
sami $wiadczeniodawcy. Porady i informacje oferujg
obywatelskie biura doradztwa w landach, organizacje
zawodowe i pacjenckie, rzecznicy przy kasach.

W Norwegii po publicznym systemie ochrony zdro-
wia od 2011 r. prowadzi portal helsenorge.no; wybrane
informacje podaje w 7 jezykach. Pacjenci majg dostep
online do indywidualnych kont z danymi, np. o optatach,
e-receptach, szczepieniach. Telefonicznie i online dziata
usfuga ,,wybér szpitala w Norwegii” prowadzona przez
ministerstwo zdrowia wspdlnie z wiadzami regionalnymi
(patrz ,,GL” 2/2016).

Witadze zdrowotne Hiszpanii zaopatrujg obywateli
w przewodniki o prawach, ustugach i procedurach; ta
informacja jest tez w internecie. Hiszpanie majg zako-
dowane podstawowe dane o swoim zdrowiu w elek-
tronicznych kartach.

We Franciji nie ma standardu upowszechniania in-
formaciji dla pacjenta, ale jest ona szeroko dostepna.
Dane o szpitalach sg na stronie Narodowego Urzedu
Zdrowia, lekarze informujg o ustugach, posiadanych
atestach i certyfikatach, zrédtem wiedzy s3 tez do-
roczne rankingi w gazetach.

W Angllii istnieje ustawowy obowigzek informowania
o ustugach zdrowotnych. Instytucje NHS na zadanie
robig to w roznych formach (np. duzym drukiem, w r6z-
nych jezykach, braille’u). Strona NHS Choice (nhs.uk) od
2007 r. informuje o dostepie, uprawnieniach, procedu-
rach leczniczych, utatwia znalezienie placéwki, lekarza.
NHS Direct to telefoniczna infolinia, stale aktualizowane
poradniki na stronie nhsdirect.nhs.uk, a takze kilkaset
punktow informacyjnych w aptekach, bibliotekach, su-
permarketach w catym kraju.

Stowackie prawo gwarantuje obywatelom dostep do
informacii o stanie zdrowia i do dokumentacji medycz-
nej; pacjent moze zadac od lekarza wszelkich informacii
potrzebnych do wyrazenia Swiadomej zgody. Fundusze
ubezpieczenia zdrowotnego ujawniajg dane o refundo-
wanych ustugach i wykazy swiadczeniodawcow, ci zas

muszg informowa¢ pacjenta, czy ustugi i leki wymagaja
wspotptacenia. Mato wiadomo o jakosci ustug, nie ma
instytucji monitorujgcej dostep do informacijj; te luke sta-
rajg sie wypemic organizacje pacjenckie.

Réwniez na Wegrzech $wiadczeniodawca udziela
pacjentowi szczegdtowej informaciji o jego stanie zdro-
wia, ktéra ma byé zrozumiata, uwzglednia¢ wiek, po-
ziom wyksztatcenia, jesli trzeba — byé przettumaczona.
Pacjent ma wglad do dokumentaciji, moze otrzymac jej
kopie (ustawa z 1997 r.). Jednak informacja publiczna
o0 systemie jest niedostateczna.

Polscy pacjenci takze majg prawo do petnej informa-
cji 0 swoim stanie zdrowia (ustawa z 2009 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Informacije prze-
kazuje gtéwnie personel medyczny, a takze RPP, orga-
nizacje pacjenckie i in. O systemie i ubezpieczeniach in-
formujg strony internetowe Ministerstwa Zdrowia i NFZ
(Vademecum Pacjenta).

Prawo do wyboru

Niemieccy pacjenci mogg wybiera¢ lekarza wsrod
profesjonalistow i placéwek akredytowanych przez SHI
(98 proc. lekarzy lecznictwa otwartego, 99 proc. szpita-
li). Maja tez swobode wyboru kasy chorych oraz typu
opieki diugoterminowej, a przy odpowiednio wysokich
dochodach moga wybra¢ ubezpieczenie prywatne za-
miast powszechnego. We Francji pacjent ma szerokie
mozliwosci wyboru, cho¢ bywa on ograniczony, np. na
obszarach wiejskich. W Norwegii na kazdym poziomie
mozna wybiera¢ lekarza lub szpital. Ze skierowaniem
od GP (konieczne) moze skorzysta¢ z ustugi dowolne-
go specjalisty publicznego lub prywatnego i dowolnego
szpitala, tez prywatnego, w catym kraju. Pacjent uczest-
niczy w wyborze metody leczenia. W Hiszpanii swobo-
da wyboru specijalisty lub szpitala jest mniejsza niz GP,
zas w POZ wybor jest mozliwy w obrebie jednostki te-
rytorialnej. W Madrycie pacjenci majg swobodny dostep
do ustug zdrowotnych kazdego poziomu.

Pacjent w Anglii moze wybra¢ GP i szpital sposréd
szpitali publicznych i prywatnych, decydowac o terminie
i wszystko ustala¢ droga elektroniczna; zazwyczaj robig to
W jego imieniu GP lub zawodowi doradcy medyczni. Oko-
fo 66 proc. pacjentéw szuka placowki innej niz wskazana
przez lekarza — w nadziei, ze lepiej spetni ich oczekiwania.

FOTO: Adobe Stock



Kazdy Stowak moze wybrac i instytucje ubezpiecze-
niowa, i przychodnie. Ubezpieczalnie moze zmienia¢ raz
na rok, lekarza POZ raz na pét roku. Swiadczeniodaw-
cy musza respektowa¢ wybor pacjenta i informowaé
o innych opcjach leczenia. Pacjent ma prawo w kazdej
chwili wycofa¢ zgode na interwencje.

Na Wegrzech jest jeden fundusz zdrowia, ale pacjen-
¢i moga swobodnie wybiera¢ lekarza rodzinnego (zmia-
na — raz na rok) i specjalistow sposréd tych, do kidrych
nie trzeba mie¢ skierowania. Takze Polacy maja tylko
NFZ; od lat dyskutuje sie o ubezpieczeniach prywat-
nych — bez rezultatu. Koszyk $wiadczen okresla usta-
wa, ale mozna wybiera¢ $wiadczeniodawcéw w POZ,
a ze skierowaniem — specjaliste i szpital. Pacjenci prawo
wyboru realizuja, wybierajgc placéwke tatwo dostepna,
gdzie oczekiwanie jest najkrétsze.

Prawo do zazalenia i rekompensaty

Procedury rozpatrywania skarg pacjentéw w szpita-
lach wprowadzono w Niemczech ustawg w 2013 r.,
wdrozyly je tez placéwki innych typéw. Skargi na ztg
praktyke rozpatruja specjalne sekcje samorzadéw za-
wodowych, kas chorych i rzecznicy praw pacjentow.
Aby otrzymac odszkodowanie, pacjent musi dowiesé
zwigzku szkody i zaniedbania. Profesjonalisci i instytu-
cje ochrony zdrowia musza by¢ ubezpieczeni od od-
powiedzialnosci cywilnoprawne;.

W Norwegii pacjenci najpierw wnosza skarge do in-
stytuciji, ktorej ustuge kwestionuija, a jesli to nieskuteczne
— do krajowej rady nadzoru zdrowotnego lub do sadéw
powszechnych. W kazdym okregu rzecznik praw pa-
cjenta zapewnia doradztwo i ocenia, czy s podstawy
do podjecia dochodzenia. System kompensacji szkéd
pacjentéw obejmuje wszystkie dziaty publicznej ochrony
zdrowia, skargi pacjentéw sag zwolnione od odpfat. Sys-
tem i odszkodowania finansujg wiadze i szpitale.

W Hiszpanii prawo do zazalenia gwarantuje ustawa
0 opiece zdrowotnej. Wtadze zdrowotne prowincji opra-
cowujg przewodniki o postepowaniu odwotawczym.

Ochrong pacjenta zajmujg sie sekcje skarg i zazalen
w réznych instytucjach albo rzecznicy praw pacjenta (sa
w wigkszosci prowinciji). Placowki ubezpieczajg pracow-
nikéw od odpowiedzialnosci cywilnej.

W szpitalach francuskich pierwszy krok to postepo-
wanie polubowne z udzialem szpitalnego mediatora. Na
lekarza prywatnego pacjent moze wnie$¢ skarge w sg-
dzie zawodowym albo powszechnym. Sprawy medycz-
ne przed sadem majg uproszczong procedure.

W Anglii NHS ma zapewni¢ bezpieczne procedury
medyczne i odpowiada za szkody wynikte z zaniedban
pracownikéw. Niezadowolony pacjent sktada skarge do
pracownika placéwki albo do koordynatora ds. pacjen-
téw; moze sie odwotac do rzecznika. Na zaniedbanie lub
btad moze wnies¢ skarge sadowa. Osobom poszkodo-
wanym niezalezny serwis oferuje bezptatne wsparcie.

Takze pacjent stowacki najpierw sktada zazalenie w pla-
cowcee, gdzie go Zle obstuzono. Nastepnie moze sie zwrd-
ci¢ do MZ, wiadz lokalnych, izb zawodowych lub urzedu

nadzoru ochrony zdrowia i np. zazada¢ odszkodo-
wania. Za tamanie praw pacjenta urzad nadzoru
moze natozy¢ sankcje. Pacjent moze wnies¢
sprawe do sadu, gdzie musi dowies¢ zwiazku
szkody i btedu, uiszcza tez optate sgdowa.
Swiadczeniodawcy musza byé ubezpie-

czeni od odpowiedzialnosci cywilnej.
Podobnie jest w innych krajach nasze-

go regionu.

Prawa niepeinosprawnych
W Anglii obowigzuje ustawa o niedyskry-
minacji niepetnosprawnych (2005) — naka-
zuje zmieni¢ polityke, prakiyke, procedury
i fizyczne elementy tak, aby usuna¢ wszelkie
bariery. Na strazy réwnego traktowania stoi ko-
misja praw niepetnosprawnych. Departament zdro-
wia przygotowat podrecznik, gdzie jest mowa zaréwno
0 sposobie oznakowania, informowania i stosowania po-
mocnej technologii, jak i 0 przygotowaniu personelu i za-
trudnieniu wyszkolonych asystentéw niepetnosprawnych.

Kryteria dostepnosci dla niepetnosprawnych obo-
wigzujg w Hiszpanii juz od 1989 r. Przystosowanie dla
nich obiektéw ochrony zdrowia jest jednym z kryteriéw
jakosci; minimalne normy zawiera przewodnik dla szpitali
i osrodkow zdrowia krajowej agenciji ds. jakosci ochrony
zdrowia. Hiszpania stosuje sie do wytycznych europej-
skich, np. na lekach podana jest informacja w braille’u.
Podobnie prawo francuskie nakazuje, aby wszystkie
budynki publiczne (@ w nich np. toalety) byly dostepne
dla os6b na wézkach. Obiekty ochrony zdrowia co 4 lata
poddawane sg ocenie pod tym katem.

W Stowaciji placowki ochrony zdrowia majg obowig-
zek usuwac bariery architektoniczne, jednak organizacje
pacjentow twierdzg, ze nie jest to konsekwentnie reali-
zowane. Coraz czesciej jednak przy budowaniu nowych
obiektéw publicznych brane sg pod uwage opinie pa-
cjentéw niepetnosprawnych.

Polska ratyfikowata Konwencje Praw Osob Niepet-
nosprawnych w 2012 r., jednak pacjenci z niepetno-
sprawnoscig natrafiajg na liczne bariery. Niemniej obiekty
ochrony zdrowia na ogét dbajg o utatwienia dla osob nie-
pefnosprawnych. m

Na podstawie: Health System
Review: France, Germany,
Hungary, Norway, Poland,
Slovakia, Spain, United Kingdom.
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Kwestia
swiatia

,Wszyscysmy z ptécien Rembrandta: To tylko kwestia Swiatta;” powtarzam
sobie za moim ulubionym wieszczem. Powtarzam to sobie ku przestrodze
| z obawy, ze z dnia na dzien coraz nam blizej do dwuwymiarowych
telewizyjnych wizerunkow, niz do subtelnie malowanych Swiattocieniem
portretdw — naszych pacjentéw i nas samych.

To co kiedy$s byto pieczotowicie zbieranym
lekarskim wywiadem, staje sie dziennikarska
»Setka” — zwiezlym materiatem informacyjnym.
Whikliwe badanie lekarskie ograniczamy do ,,migaw-
ki” z wybranego, wskazanego przez pacjenta orga-
nu. Najwazniejszy jest bowiem czas, ktérego mamy
coraz mniej. | jeszcze liczy sie ,news” — dawniej zwa-
ny rozpoznaniem. | konfrontacja, bo przeciez zawsze
s3g jacys ,my” i ,oni”, zwolennicy i przeciwnicy. Pa-
cjenci i lekarze. W Swietle jupiteréw nie ma miejsca
na zadne chiaroscuro.

7 cmw 21 dni

| ponad 11 mid zt wydanych przez Polakéw w 2014 r.
na suplementy diety. Na ,,oczyszczacze”, ,odtruwacze”,
zielong kawe, po ktérej mozna blyskawicznie zeszczu-
ple¢, a ostatnio na lewoskretng witamine C (nb. tylko
taka jest produkowana). Wg prof. Anuszewskiej z Na-
rodowego Instytutu Lekéw, potowa tych suplementow
nie spetnia ich definicji. Pytanie, czy na proceder nie ma
rady, czy kto$ nie powinien powiedzie¢ ... ,,dosyé” i kto
tym kims$ powinien by¢?

Suplement diety to ,$rodek spozywczy, ktérego
celem jest uzupetnianie normalnej diety”. Nie jest,
niestety, przestrzegana ta definicja, bo wpuszczane
s3 na listy suplementéw tez ekstrakty roslinne o wha-
$ciwosciach leczniczych, jak np. Waleriana, a te
przeciez do zwyktej diety nie naleza. | nie jest ostrg
granica miedzy suplementem a lekiem. Na pewno
wprowadzenie na rynek suplementu diety jest nie-
poréwnanie fatwiejsze, niz to ma miejsce z lekiem
i decyduje o tym Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
a nie Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych. Ale,
jak pisze Anuszewska, ,Ustawodawca polski juz

Nikogo nie dziwi matka wchodzaca do gabinetu tak,
jakby zdobywata barykade. Wyglada troche jak Marian-
na z obrazu Delacroix. Jedna reka ciggnie za soba nieco
rozsierdzonego sytuacjg potomka, druga — wymachuje
walecznie plikiem wynikéw badan. Rzuca do wytowio-
nego z odmetow torebki telefonu: ,Jestem w gabine-
cie!” - to meldunek z pola walki. Gdy szaniec lekarskiego
biurka zostaje zdobyty, wygtasza manifest, zaczynajacy
sie od zdania: ,,Bylam juz wszedzie!”. Potem nastepuje
opowiesc, ktorej bohaterami drugiego planu sa koledzy
lekarze réznych specjalnosci, wymienieni z nazwiska,

w definicji suplementu zaznaczyt, ze nie moze to by¢
produkt ze wskazaniami leczniczymi”.

A tymczasem...? Prosze siegna¢ pamiecig do wy-
ktaddw z biochemii i przypomnie¢ sobie, jak powstaje
mocznik. W cyklu metabolicznym 3 aminokwaséw
(ornityny, cytruliny i argininy). Praktyczny rezultat tej
wiedzy to podawanie ornityny i asparginianu ciezko
chorym ludziom z niewydolnoscig watroby dla po-
mniejszania ich hiperamonemii. Jednoczesnie aspar-
ginian ornityny ,,chodzi” na naszym rynku w kilkana-
Scie razy nizszych dawkach niz lek, jako suplement
diety. Przypomne, ze ornityna jest aminokwasem
endogennym i nie ma potrzeby ustalania dziennych
wymogow jej spozycia. Ale ornitynom-suplementom
(kilka produktéw na rynku) towarzysza w internecie
hasta: ,usuwaj toksyny, ciesz sie zyciem”, ,suple-
ment diety stanowigcy doskonate wsparcie dla Two-
jej watroby”. A ze jest co$ na rzeczy z tym wptywem
ornityny na watrobe, producenci wykorzystujg to
w reklamie. Informujac rowniez, ze ich produkt usuwa
uczucie dyskomfortu po spozyciu ,ciezko strawnych

FOTO: Adobe Stock



cho¢ bez naleznego szacunku. Kowalski zrobit usg.
Wisniewski zlecit badania. Malinowska leczyta farma-
kologicznie. Nowak zalecit fizjoterapig, a zaprzyjazniony
farmaceuta polecit reklamowany suplement diety. Jesli
w tym znamienitym, cho¢ niedocenionym, gronie znaj-
dzie sie praktykujacy w okolicy bioenergoterapeuta, in-
formacja o nim jest przekazywana w charakterze testu
na empatie. Dobry lekarz zrozumie nawet blgdzgcego
pacjenta, prawda? Klasyczny podmiot liryczny takiej
opowiesci, to Jas, ktory ,nie chce jes¢ obiadku”. Jas
od wielu tygodni (ba! miesiecy) nie je nic. | nikt na to
nie umie znalez¢ lekarstwa. Wszystkie wyniki badan sg
wprawdzie prawidtowe, a chtopiec rosnie (cho¢ maogt-
by by¢ wyzszy, nie taki chudziutki i bladziutki). Alergo-
log wykluczyt alergie, laryngolog — przerost migdatka,
a gastrolog — celiaklie. Wykonano kilka posiewoéw, ba-
dan serologicznych w poszukiwaniu pasozytéw, test na
borelioze i analize pierwiastkowa wtoséw. Jas jes¢ nie
lubi. Jeszcze bardziej nie lubi lekarzy, ktérzy utwierdzaja
jego troskliwa mame w przekonaniu, ze co$ z nim jest
nie w porzadku. A Mama? Pewnie nawet wolataby, zeby
kto$ wreszcie znalazt Jasiowi jakas przypadtos¢ — dato-
by sie lekarstwo i po kiopocie. W sumie lekarz tez wolat-
by to ostatnie, szybkie rozwigzanie...

Subtelna préba przerwania takiego monologu mamy
lub sugestia zbadania samego Jasia, konczy sie gniew-
nym fuknieciem — wszak wszystkie wyniki lezg na biur-
ku w opastej teczce — wystarczy obejrze¢ i wydac opi-
nie. Niejeden juz wprawdzie prébowat, ale teraz twoja
szansa, Sokofowska! Bez zbednych pytan i bez niepo-
trzebnej straty czasu.

Znacie to uczucie, ze wiasnie zostaliScie wcia-
gnieci na jakas liste i towarzyszacg mu pewnos¢, ze
ta lista pozostanie niezamknigta? Pewnie przytakneli
nie tylko pediatrzy...

pokarméw”. Widzimy na ekranie TV, jak pan radzi
pani, aby po obfitym obiedzie zazyfa tabletke prepa-
ratu z ornityng. W rezultacie, w przekonaniu, ze lecza
sobie watrobe, zazywajg ornityne tysigce osdéb przy
dolegliwosciach powodowanych zapewne kamicg
zotciowa, nadwrazliwym zotadkiem czy spastyczno-
$cig grubego jelita. Jesli czuja po tym ulge, to albo
jest to efekt placebo, albo jakie$ dziatanie nieznane,
niezwigzane z udziatem ornityny w cyklu moczniko-
wym. Tak czy siak, nie ma reklama wskazan dla or-
nityny do usuwania uczucia petnosci w nadbrzuszu,
nie ma nic wspolnego z medycyng oparta na faktach.
Przyktad z ornityng prosze traktowac jako jedno
z wielu powszechnych dzis zjawisk. Na pétkach aptek
znajduje sie multum preparatéw o nieuzasadnionych
wskazaniach, po czesci wrecz oszukanczych.

To nie jest tylko nasz problem. Parlament Europejski
zakazat postugiwania sie producentom suplementow
1600 sloganami odnoszacymi sie do zdrowia. Za uza-
sadnione uznano jedynie te informacje, ktére sg podpar-
te badaniami naukowymi.

Liczba instytucji zajmujacych sie w Polsce suple-
mentami diety jest imponujaca, czternascie. | chyba
sprawdza sie przystowie, ,gdzie kucharek szesé...”.

W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej panujacej
aktualnie w poczekalni przychodni, zasobéw cierpliwosci
oraz poczucia misji (to ostatnie podobno lepiej zweryfi-
kowa¢ u kolegi specjalizujgcego sie w chorobach duszy),
mozemy zleci¢ Jasiowi kolejne badanie lub naktoni¢ jego
mame do zmiany dotychczasowych nawykow. W trakcie
Zimowego okresu grypy i po godzinie 17.00 w pigtek cierpli-
wosC¢ i powotanie, nawet najbardziej wrazliwych medykow,
wyraznie pikuja, w dét... Skierowanie do kolejnego specja-
listy, cho¢ watpliwe etycznie, wydaje sie wéwczas ostatnig
deska ratunku (oczywiscie dla lekarza, nie dla pacjenta). Ja-
siowi i jego mamie trzeba tylko (az!) poswieci¢ czas... Czas
to jednak to, czego brakuje najbardziej — i mamie Jasia,
i wyzwanemu na pojedynek z niejadkiem lekarzowi.

Pacjent, lekarz i czas - ta scena rozgrywa sig codzien-
nie w setkach gabinetow lekarskich. | tak, jak Swiattocien
stwarza glebie i nastréj na piétnach pana van Rijn, tak
czas jest konieczny do tego, by leczenie stato sie sztuka,
a nie tylko wymiang informac;ji. To z braku czasu, zamiast
portretu, powstaje szkic. Z braku czasu porada lekarska
staje sie ,,$wiadczeniem medycznym”. Zamiast badania
— zajrzenie do gardta, zamiast wystuchania — chocby jak
najdokiadniejsze, ale jednak tylko ostuchanie. Zamiast
wyleczenia — w najlepszym wypadku recepta na usmie-
rzajgcy dolegliwos¢ lek. Zauwazyli to sprytni uzdrowicie-
le. Ich sukces nie polega przeciez na skutecznosci. Na
swoje czary-mary poswiecaja po prostu duzo wiecej
Czasu niz nasze, zagwarantowane pacjentowi przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, $Smieszne 10 minut.

A gdyby tak zapomnie¢ o kolejce zniecierpliwionych
pacjentéw po drugiej stronie drzwi gabinetu? Gdyby
wylaczy¢ telefony (swdj takze), zlekcewazy¢ nakazane
przez szefow liczenie punktdw, odtozy¢ na bok sprawoz-
dawczo$¢ i statystyke? Czy tylko mnie wydaje sig to juz
kompletnie niemozliwe?

Nie dostrzegam zdecydowanych dziatan, aby usta-
wowe przepisy o suplementach diety byty w Polsce
przestrzegane. Ostatnio Urzagd Ochrony Konkurencii
i Konsumentéw wystosowat list do producentéw su-
plementdw zawierajacy uwage, ze ich reklamy nie po-
winny zawiera¢ tresci, ktore:

» - Przypisuja suplementom diety wtasciwosci lecznicze,
- przedstawiajg stan faktyczny rzeczy w sposob, ktéry
moze wprowadza¢ konsumenta w btad,

- sugerujg, ze suplementy diety stanowig niezbedny
element codziennej diety, bedacy remedium na liczne
dolegliwosci i potrzeby,

- obiecujg szybkie osiggniecie celu,

- wykorzystujg niewiedze, nieSwiadomos¢, brak do-
Swiadczenia klientéw, naduzywajg zaufania odbior-
céw” etc.

Czy list ten przyniesie skutek? Watpie. O zbyt duze
pienigdze tu chodzi. Inng takiyke stosuje sie w USA.
Przed kilku laty firma D... musiata zapfaci¢ 21 min dola-
row kary za wprowadzanie klientéw w btad informacja,
ze bakterie zawarte w jej jogurtach podnoszg odpor-
nos¢ organizmu.

Problem na pewno nalezy do trudnych. Ale to niewystar-
czajgcy powdd, zeby rezygnowaé z jego zatatwienia. m



Z dwoch
stron sceny

Stawomir
Pietras

Dyrektor

polskich teatrow

operowych

Bogowie umieraja mtodo

Nie wszyscy. Mysle tu przede wszystkim o artystach, ktorych sztuka,
talent i dar wzbudzania zachwytéw nosity cechy boskosci. Mtodo umart
Schubert (31), Mozart (35), van Gogh (37), Mendelssohn (38), Bizet (38),
Caravaggio (39), Chopin (39), Stowacki (40), Caruso (48). Ale juz nie
Strawinski (89), Verdi (88), Goethe (83), Farinelli (82), Karajan (81),
Battistini (72), Visconti (70), Szalapin (65), Nizynski (61).

Rudolf Valentino. Byt bogiem kina niemego.

W roku 1926, gdy miat zaledwie 31 lat, przeszedt
w Nowym Jorku operacje wyrostka robaczkowego. Po
paru dniach wywigzato sie ropne zapalenie optucnej,
spowodowane przechtodzeniem piuc przez eter uzy-
ty do znieczulenia. Te informacje przytaczam z mysla
0 najmtodszych adeptach medycyny, jako refleksje
0 postepie, jaki zrobita ta profesja od tamtych czasow.

Sierpniowego ranka, zapadajgc w Spigczke, zdazyt
poprosi¢ pielegniarke zaciggajaca szpitalne zastony:
»Prosze pozwoli¢ storcu wejs¢. Chce odejs¢ do kro-
lestwa ciemnosci w petnym Swietle!”. Jakiez to pate-
tyczne i teatralne. W cztery godziny pdzniej juz nie zyt.

Wiadomos¢ ta uderzyta jak grom z jasnego nieba
w publicznos¢ na catym swiecie. Wokét boskiego
nieboszczyka natychmiast rozpoczely sie zamieszki.
Aby w zaktadzie pogrzebowym ubra¢ go w smoking
i przystroi¢ bizuterig, ciato ze szpitala transportowa-
no dla niepoznaki w wiklinowym koszu na bielizne.
Eksportacja trwata az trzy dni. Przed trumna przeszio
dwiescie siedemdziesiat tysiecy ludzi, czego pilnowa-
to az 150 policjantéw.

W dzien pogrzebu wokét hollywoodzkiego kosciofa
Saint Malachy ludzie wybijali szyby w sklepach, prze-
wracali samochody, deptali si¢ wzajemnie. Ponad
setka dzieci zagubita si¢ w tlumie. Wnetrze kosciota
zostalo niemal doszczetnie ogotocone z wyposaze-
nia, ktoére wielbiciele kinowego béstwa rozdrapali na
pamiatke. Okoto sto osdb na catym Swiecie prébowa-
to popemi¢ samobojstwo. Udato sie to tylko trzynastu,
w tym matce trojga dzieci, sptodzonych zresztg z zu-
pefnie kim$ innym.

Najwczeéniej Z nich pozegnat sie z tym $wiatem

Na kondukt zatobny krazacy samolot sypat ptat-
ki r6z. Po dotarciu do cmentarza okazato sig, ze nie
ma kto pokry¢ kosztow pochéwku. Nie chceiaty tego
dokona¢ dwie byte zony Rudiego, poniewaz zostaty
pominiete w testamencie. Jego brat Alberto twierdzit,
ze jest bez grosza. Nie kwapit sie do tego réwniez
George Ullmann —impresario Valentino — twierdzac, ze
nagta sSmier¢ gwiazdy pozbawita go spodziewanych
dochodow.

Aktualng narzeczong boskiego nieboszczyka byta
nasza rodaczka Pola Negri, ktéra szczelnie owinigta
czarnymi welonami nie odstepowata od trumny. Ale
tylko do czasu, gdy otaczaty ja tumy Zatobnikéw
w obecnosci reporteréw i prasy. Pézniej, juz w ka-
meralnym gronie odkrywata oblicze i dla wytchnienia
chetnie oddawata sie beztroskim konwersacjom przy
katafalku. Ale za pogrzeb réwniez pfaci¢ nie chciata.

Ogtoszono wiec w pismach subskrypcje, kto-

ra przyniosta zaledwie zawstydzajgce 200 dolaréw,
a w odpowiedzi na 2000 rozestanych listéw przystano
tylko 20 skromnych czekdéw. Wreszcie po miesigcu
opuszczone przez wszystkich najmtodsze béstwo
ttumoéw Rodolfo Guglielmi Valentino (bo tak sie wia-
Sciwie nazywat), aktor amerykanski wioskiego po-
chodzenia zostat pochowany w murze cmentarza
na koszt rodaka, skromnego kamerzysty Balbiniego,
ktory byt jego prawdziwym przyjacielem.
Myslac o zwigzkach medycyny ze sztuka, zastana-
wiam sig, jak mozna nazwac ludzka chorobe, ktdra
W ciggu miesigca z czlowieka uwielbianego i ado-
rowanego czyni przedmiot porzucony i zapomnia-
ny pod murami cmentarza tylko dlatego, ze pamig¢
o nim kosztuje kilka dolaréw. m
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Wyprzedzita mnie Pani Doktor

Chce nawigzac do listu Kolezanki Pani Lekarz Den-
tysty (,Szanujmy sie wzajemnie” z ,,GL” 03/2015).

Szanowna Pani Doktor, ubiegta mnie Pani, po-
niewaz napisata Pani to wszystko, co mysle, dla-
tego pod Pani listem goraco podpisuje sie. Pragne
tylko dodac¢ od siebie kilka szczegotéw.

Praktykuje juz ponad 20 lat. W miejscu, w kto-
rym pracuje, lekarze sg bardzo zyczliwi, pracownik
stuzby zdrowia nie czeka w kolejce do lekarza na
umoéwionag wczesniej wizyte. Niestety, korzystajac
z leczenia w innych miastach, zwtaszcza w duzych

osrodkach klinicznych, jestem czesto traktowany
tak jak Pani Doktor, a czas oczekiwania na rejestra-
cie, a potem wizyte u lekarza znacznie przekracza
dwie godziny, czasem to pét dnia, a nawet wiecej.

Ja zawsze pracownikdw medycznych (lekarzy
szczegolnie) przyjmuje bez kolejki. Uwazam, ze
pracownicy zawodoéw medycznych, pracujacy
w ochronie zdrowia (nie lubie wyrazenia stuzba
zdrowia, bo jak kiedys moéwit, gdy bytem na stu-
diach, znany przedwojenny profesor, stuzba to jest
na folwarku, dlatego tak nas traktuja i tak ptaca)



Rwacy nurt potylicy

,dJmyst Scisty, dusza humanisty” — tak o jednej z naszych szkolnych kolezanek
mawiata polonistka. Pogranicze, styk, potgczenie Swiatow teoretycznie sobie

obcych, od zawsze wzbudzajg moje zainteresowanie. Kolezanka tez wzbudzata.

dze jej zwiazek z prozg zycia. Moze dlate-

go staram sie uparcie ,poetyzowac” cos,

co tak naprawde jest kwintesencja codziennosci.
Niedawno prowadzitem uroczystos¢ uruchomie-
nia nowej serwerowni na jednej z warszawskich
uczelni. W scyfryzowanych czasach... O! Mam
poczatek kolejnego wiersza, ktéry moze by¢ wy-
korzystywany jako céwiczenie logopedyczne dla
obcokrajowcow uczacych sie jezyka polskiego
albo adeptéw sztuki aktorskiej! ,W scyfryzowa-
nych czasach/ Scalona scysja az syczy/ Ha! Hu-
sky po chaszczach hasa/ Smagajac smetnie sens
smyczy”. A i studentom medycyny moze si¢ taki
wierszyk przydaé. Tyle, ze zamiast sponiewiera-
nego przez polonistéw pytania: ,Co poeta miat na
mysli?”, moga sprébowac¢ odpowiedzie¢ na: ,,Co
poecie dolegato?”. Ale wracajac do otwarcia ser-
werowni. W scyfryzowanych czasach niewiele jest
zjawisk bardziej przyziemnych. Tym bardziej mnie
korci, zeby przynajmniej probowaé zahaczy¢ ser-
werownig o poezje. Nie przypuszczam, ze beda
kiedy$s powstawaly prace naukowe typu: ,Watek
serwerowni w polskiej literaturze | pot. XXI wieku”.
Nie chodzi o to, zeby powstato ich duzo. Ale po-
ezja powinna opisywaé caty swiat, bez wyjatkow,
wiec przynajmniej jeden wiersz o serwerowni po-
winien powstaé. Sprébowatem: ,,Kocham cie tak
niewymownie/ Ze ci kupie serwerownie/ Jesli tylko
pragniesz — powiedz/ Dokupimy stado owiec/ Trak-
tor, siewnik i Srutownik/ Akordeon, bas i skrzypki/
| bedziemy w serwerowni/ Wytwarzaé oscypki...”.
tatwiej sie zyje ze Swiadomoscia, ze nie ja je-
den cierpie na takg przypadtosé¢. Na stronie 109
ksigzki ,Nic zwyczajnego — O Wistawie Szym-
borskiej”, Michat Rusinek, sekretarz poetki, pi-
sze: ,Bardzo lubita Poswiatowska, nie bardzo

Poezja dociera do mnie najpetniej, kiedy wi-

— jej poetyke. A w kazdym razie cos, co nazy-
wata rozpoetyzowaniem. Kiedys Poswiatowska
pokazata jej wiersz, w ktérym pojawia sie fraza:
catuje zrodto jego szyi. [Szymborska] spytata,
czy nie lepiej napisa¢ po prostu: obojczyk?

— Roéznica miedzy nami polegata na tym — méwita
— ze Halina catowata zrodta szyi, a ja — obojczyki”.

Od razu pomyslatem o czytelnikach ,,Gazety
Lekarskiej”. Przeciez Panstwo w swojej pracy
ciggle macie do czynienia z obojczykami, to-
patkami, mostkami i wieloma innymi czescia-
mi cztowieka. Co stoi na przeszkodzie, zeby je
troche ,upoetyzowac”? Gdyby tak wierszem
spisywa¢ wywiady albo obserwacje: ,Na rzece
plecow smuga modra/ Ktéra w czerwonos¢ sie
zamienia/ Sptywajac az od zrodta biodra/ Przez
fale grzbietu i ramienia/ Przez cate udo sina
szarza/ Giebina mostku jakas$ czulsza/ W dodat-
ku pacjent sie uskarza/ Ze w ujéciu ledzwi rwie
go kulsza”. Uwazam, ze pacjent powinien mie¢
prawo wyboru poetyki procesu leczenia. Do ty-
sigca réznych kodéw obowigzujgcych w stuzbie
zdrowia nalezy dotgczy¢ jeszcze jeden, ztozony
z inicjatow poetek — Haliny Poswiatowskiej albo
Wistawy Szymborskiej. | wtedy, jezeli przy na-
zwisku lekarza znajdujemy kod ,HP”, mozemy
sie spodziewac¢, ze w dokumentacji pojawi sie
raczej ,,zrédto szyi”, jezeli ,WS” — ,obojczyk”.

PS. Bytem tak dumny ze swojego pomystu,
ze postanowitem podzieli¢ si¢ nim z kolega le-
karzem. Zadzwonitem. Zamiast wyczekiwanego
»Genialne!”, ustyszatem:

— Ale ty wiesz, ze Hp to Helicobacter pylori,
a WS to Weiss System?

Zdruzgotany natychmiast przerwatem rozmo-
we. Medycyna. Jednak jest co$ bardziej przy-
ziemnego od serwerowni. m
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powinni by¢ traktowani tak jak wczesniej, czyli
przyjmowani poza kolejnoscia. Uwazam, ze por-
tier, kucharka ze szpitala to jednak nie jest zawod
medyczny i to ich nie dotyczy.

Wszyscy majg przywileje, my tylko obowigzki.
Tez zadam to pytanie: jakim prawem NFZ pozba-
wit nas tego nic niekosztujgcego parnstwo polskie
przywileju? Dlaczego w pore nie zareagowata NIL?
Moze dlatego, ze Panstwo z Izb Lekarskich jeste-
Scie znani, macie duzo znajomych i wszyscy przyj-
ma Was bez kolejki? Ja nie domagam sie wizyt
u specjalisty w ramach NFZ bez kolejki, sa zapisy
i musze to zaakceptowac, nie zwazajac na to, co
mysle. Ja sie domagam, aby w wytycznych NFZ

(kto moze by¢ przyjety bez kolejki na umowiong
wczesniej wizyte), obok kombatanta, Honoro-
wego Dawcy Krwi, widniat pracownik medyczny.
O to powinien walczy¢ Pan Prezes Hamankiewicz,
a ostatecznie zapis zaakceptowac i zmieni¢ ko-
rzystnie dla nas nowy Pan Minister, niedawno jesz-
cze nasz kolega.

Prosze zobaczy¢, co sie dzieje, gdy gornikom
chce sie wyptaci¢ 14. pensje w dwodch ratach.
U nas nie ma 13. pensji, 14. pensiji, kiepskie pen-
sje, a z tego kiepskie emerytury, dlatego emeryci
tak dtugo pracujg, mimo réznych swoich choréb.
Czesto lekarz jest bardziej chory niz pacjent, ktory
sie u niego leczy. m
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Z nudy

Maowig, ze nuda to jeden z najgorszych stanow, takie szare wielkie nic. A ja czasem
nudzi¢ sie lubie, bo z nudy przychodzg do glowy najsmielsze pomysty, z niej rodzg sie
zaskakujgce rozwigzania. Manieryzm, ten dziwny styl, ktory opanowat sztuke gdzies
okoto lat 30. XVI w., to jeden z najlepszych dowoddw na to, ze warto sie nudzic.

wylewajgce sie na wchodzgcego nieopa-

nowanym niemal potokiem, na westybul,
Z jego dziwacznym rozwigzaniem $cian, lubie my-
Sle¢, ze Michat Aniot wtasnie sig¢ nudzit. Za duzo
juz mu byto symetrii, ztotych $rodkéw i postanowit
po prostu troche sie pobawi¢. Bo manieryzm to
w pewnym sensie zabawa, to odwrécenie regut,
zrobienie wbrew. Nierzadko w malarstwie tego
okresu widzi si¢ celowo namalowang prawg dfon
konczaca lewa reke, wszytko nagle dzieje sie na
opak. Czasem to tylko powierzchowna zabawa
forma, ale czasem co$ czai sie za tymi artystycz-
nymi sztuczkami.

Bronzino, uczenh stawnego manierysty Pontor-
ma, to manierysta przyczajony. Nie ma w jego
obrazach szalonego rytmu, rozbuchanych do
granic emocji. Jego portrety sg ciche i skupio-
ne. Nieznaczne wydtuzenie ciat, przeskalowane

Patrzqc na schody biblioteki Laurenziana,

szyje i tutowia dajg zna¢, ze odrobit lekcje swe-
go mistrza, ale i przetworzyt ja na wiasny pla-
styczny jezyk. Bronzino daleki jest od epatowa-
nia manierystycznymi atrybutami. Jego ,,Portret
mtodego mezczyzny” na pierwszy rzut oka nie
wydaje sie w zaden sposdb udziwniony. Oto po-
sta¢ mtodego cztowieka we wnetrzu. Sam por-
tretowany ubrany jest w czarng bluze z plisami.
Jedng reke opart pewnie na biodrze, w drugiej
trzyma ksigzke. Patrzy na widza, jakby lekko
z gory. Alabastrowa cera bez skazy nadaje jego
twarzy wyraz maski. Stoi i patrzy, do$¢ smiato,
ale nie nawigzuje zadnego blizszego kontaktu
z widzem. Nie wiadomo o nim nic, nie okresla
go ani wnetrze, ani ksigzka, ktérg trzyma za-
mknieta, jego historii nie dopowiadajg atrybuty
czy stroj. To cztowiek zagadka.

Cos$ niepokoi w tej postaci, by¢é moze jest na
cos chora? Jesli tak, to na co? m

3 Obraz: Bronzino, Portret mtodego mezczyzny, okoto 1530 b



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 kwietnia 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s6b, ktore przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

e dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracii
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

¢ pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 03/2016
Voucher do Hotelu

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

Marta Kwas z Kielc

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 03/2016

Obraz oryginalny: a

Diagnoza:

Paul Klee cierpiat na skleroderme (twardzing). W ostatecz-
nym stadium choroba ograniczyta jego zdolnosci moto-
ryczne, a takze spowodowata trudnosci z potykaniem. Klee
zmart w 1940 w sanatorium w Locarno-Muralto.

Szczegoly rézniace obrazy

1. Zamiana grubych linii na cienkie.

Woczesniejsze prace Klee charakteryzuje uzycie cienkich,
eterycznych linii. Grube, czarne kreski pojawiajg sie w jego
tworczosci w drugiej potowie lat trzydziestych, a ich obec-
nos¢ swiadczy¢ moze o postepujacej chorobie utrudniajacej
artyscie operowanie bardziej finezyjnymi ksztattami.

2. Dodanie gwiazdy nad gtowa aniota.

Postacie aniotéw pojawiajg sie w tworczosci Klee dosc¢ cze-
sto. Jednym z popularnych przedstawien jest jego ,,Gwiezd-
ny Aniot” (Engel vom Stern), nad ktérego gtowa pojawia sie
gwiazda, zatem jej obecnosé i w tym przypadku nie bytaby
nieuzasadniona.

3. Zmiana ksztattu czarnych linii tak, ze tworza stowo TOD
(niem. $mier¢).

W jednym z ostatnich dziet Klee, ,,Tod und Feuer” (Smieré
i ogien), grube czarne linie uktadaja sie w stowo TOD. Nie-
ktérzy badacze twierdza, ze obraz ten miat zapowiada¢ zbli-
zajgce sie odejscie artysty.

4, Zmiana ksztattu plam koloréw na bardzo regularne kwadraty.
Wraz z postgpujgca chorobg Klee odchodzi od onirycznego,
subtelnie rozmytego tta w swoich obrazach. W tych pocho-
dzgcych z lat trzydziestych stosuje nawet bardzo regularne,
wrecz geometryczne plamy barwne. Prawdziwe tto uzyte do
tego obrazu jest ciekawym potaczeniem tych patchworko-
wych propozycji i wczesniejszych lirycznych kolorystycz-
nych przenikan.

Obraz: Paul Klee, Engel, ibervoll, 1939



Kultura

Karolina
Kociszewska

Laureatka

Ill miejsca

w Konkursie
Literackim
»Przychodzi wena
do lekarza” (2015)
w kategorii ,,Proza
non-fiction”

Petna tres¢
w dziale Kultura
na www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci

O\

W ,GL” 03/2016 btednie

podano tytuty wierszy Katarzyny
Jaskiewicz. Autorke przepraszamy,
a naszych Czytelnikéw zapraszamy
do dziatu Kultura na
www.gazetalekarska.pl do
przeczytania raz jeszcze

utworéw, tym razem z poprawnie
przypisanymi tytutami.
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Samotnos¢ Minotaura

mentu, kiedy zrozumiatem, iz jestem wiez-

niem. Wiezniem labiryntu, w ktérym tkwie
i bede tkwit. Ma dusza i me ciato nigdy sie nie
poddaty, stad moja udreka.

Ocieram sie o chropowate Sciany przekletej bu-
dowli. Jakze czesto Swiadomie rani¢ swe ciato,
a gdy zaczynam krwawié¢, wtedy o dziwo, nad-
chodzi krotkotrwata ulga dla mojej umeczonej du-
szy. Nie mysle o wiezieniu, zajmuje sie swoim bo-
lem i cierpieniem fizycznym. Wtedy btogostawig
przekletego tworce diabelskiego labiryntu za to,
ze mnie w nim umiedcit, a takze za to, ze nie do-
ciera tutaj nawet smuga $wiatta, nie oglada mnie
zadna zywa istota.

O, gdybym musiat cho¢by w kawatku zwiercia-
dta oglada¢ swe oblicze i odczytywac straszliwg
odraze, malujaca sie na twarzach tych, ktérzy by
na mnie spojrzeli, to nie miatbym sity, by dotrwaé
kolejnego poranka. O dzieki Ci twérco labiryntu
ze$ mi tego oszczedzit. Skoro tylko ujrzates na-
rodzonego potwora, stusznie$ uczynit, ale jak
przewrotnie wymyslite§ dla niego labirynt. Nie
strzezone cele ani podziemne piwnice oddzielone
od $wiata wieloma bramami, ale wtasnie labirynt,
droga, wyjscie bez wyijscia. Ten labirynt to dzieto
szatana, ktéry co dnia od momentu mych naro-
dzin daje mi nadzieje wyjscia, lecz on takze kaz-
dego dnia mego przekletego zywota uzmystawia
mi, ze z labiryntu nie ma dla mnie zadnej ucieczki.

Labirynt duszy! Co byto wczesniej? Czy to prze-
myslIne wigzienie uksztattowato mojg dusze w labi-
ryncie? Czy tez byto odwrotnie — zostatem poczety
z ,genem labiryntu”? Chyba jednak przeklete zna-
mie samotnosci powstato we mnie wczesniej, nizli
uksztattowato sie moje ohydne ciato. Tak, z catg
pewnoscia tak bylo. Dlatego tez, kiedy ocknatem
sie w mojej przekletej samotni, pozostawiony sam
sobie, nie kwilitem, nie wotatem zadnej zywej istoty.
Pogodzitem sig z mym losem. Przeciez gdyby byto
inaczej, to niechybnie wpadtbym w szalenstwo.
Dochodzg mnie odgtosy zycia, sttamszone krzyki,
$miech, ptacz — przeciez nie pragne by¢ wsréd lu-
dzi. Nawet towarzyszy mi rados¢, ze to jest poza
mna. Los oszczedzit mi tesknoty za mitoscia, bli-
skoscia drugiej osoby, obawy przed jej utrata.
Prawde moéwiagc, choé uwieziony, jestem wolny.
Moja samotnos¢ jest wolnoscia.

O, jakze ludzie sg skrepowani przeréznymi wie-
zami, 0, jak meczg sie za zycia, dreczac swe dusze
cierpieniem. A ja, ja nikogo nie drecze, bo nikogo
nie potrzebowatem i nie potrzebuje. Zamknigty
i odizolowany od Swiata, moim labiryntem nie za-
dreczam i nie krzywdze bliskich. Oni za$ nie za-
dreczaja sie troska o mnie. Ja dla ludzi nie istnieje,
wiec nie czynie im zla, a oni nie krzywdzag mnie.
Skrzywdzi¢ moga tylko istoty kochane, zrani¢
mozna tylko tych, ktérych kochamy. O, bogowie,
dzieki Wam za m¢j labirynt — za mojg samotnosc¢.

P rzeklgta samotnial llez szamotaniny od mo-

Spokéj! O tak, mam spokdj i wolnos¢ od ludzi,
od uczué, od namietnosci. O, bogowie, ja nie
opuszcze swego labiryntu! Moim przeznaczeniem
jest trwa¢ w tej nieskonczonosci az do konhca
mego nedznego zywota.

Kiedy przybywa na Krete czternastu mto-
dych, rozeSmianych, cieszacych sie zyciem
Atenczykow, czuje przyptyw satysfakcji, ze nie
tylko mnie tak okrutnie doswiadczyli bogowie.
Stysze trzask wrét zamykanych za moimi ofia-
rami, ich przerazone gtosy i zalewa mnie fala
spokoju. Wiem, ze predzej czy pdzniej dostang
sie w me posiadanie i beda catkowicie ode mnie
zalezni. Wreszcie to ja bede mégt zadecydowaé
o zyciu lub $mierci zywej istoty. Ciezko mi zy¢
z przeswiadczeniem, ze moi rodziciele — Minos
i Pazyfae, zostali pokarani tak nedznym jak ja
stworzeniem. Jednak, gdy czuje smak ludzkiej
krwi i przegryzam ludzkie migso, wszystkie te
mysli opuszczajg méj umyst. O, bogowie, wta-
$nie wowczas takne ich, pozeram nie tylko ludz-
kie istoty, ale ich dusze, ich marzenia, uczucia.
Wtedy czuje, cho¢ krétko, prawdziwg sytosc.
Nie jestem juz sam, mam w sobie wiele ciat
i dusz. Wtedy nie skowyczy moje serce. Nie bta-
gam Was bogowie o bliskg istote, nie przeklinam
swej samotnosci. Ogarnia mnie btogie szcze-
Scie. Jednak trwa krotko. lluzja konczy sie wraz
z ostatnim kesem drgajacych w konwulsjach
cial. Od tego momentu juz nic mnie nie cieszy.
| znowu zaczynam nastuchiwa¢ odgtoséw ludz-
kiego bytowania. Jestem u kresu, przekleristwo
moje mnie juz nie opusci. Ustyszcie to wreszcie
ode mnie — jestem przeklety, bo jestem samotny.
To jest najsrozsza kara, na ktdérg nie zastuguje
nawet najwiekszy zbrodniarz. Uczyncie mi faske,
potraktujcie jak zbrodniarza, zeslijcie mi $Smierc.
Zasypcie moj labirynt! Btagam!!!

Czyz postaé Minotaura w swej samotnosci, sza-
motaninie emoc;ji, niezrozumieniu nie przywodzi
na mysl| osoby cierpigcej na schizofrenie? Czyz
labirynt, o ktérego Sciany bezradnie ociera si¢
mitologiczny potwor nie przypomina zamknietego
Swiata, jawigcego sie jako mieszanina zawitych
uliczek, samotna droga bez konca, niemoznos$¢é
ucieczki i wyjscia, jaki tworzy sie w duszy i psychi-
ce chorego? Jakze trafnie juz starozytni potrafili
oddac¢ niemoc i udreke istoty zamknietej, odcie-
tej od Swiata, z jednej strony literalnie oddzielo-
nej murami labiryntu, z drugiej zas symbolicznie
—mimo pozornej wolnosci ograniczonej barierami,
ktére sama sobie stwarza. Minotaur przywykt do
swej przekletej samotni, odrzucony ze wzgledu na
swg straszliwg, odpychajgcg fizycznos¢. Schizo-
frenik, czujgc odmiennos$é swej psychiki, obcosé
mysli, rozbiezno$¢ przekonan, tworzy niewidzial-
na, niezdefiniowana, ale wcigz nieprzekraczalng
bariere ze Swiatem zewnetrznym. [...]m



Ceramiki Artystycznej

W dniach 30.08-6.09.2015 roku w Sobieszewie nad Zatoka Gdan-
ska odbyt sie Il Ogdlnopolski Plener Ceramiki Artystycznej dla leka-
rzy.W czasie pleneru jego 12 uczestnikéw pogtebiato swoja wiedze
z zakresu kompozycji, technik wykonywania i wypalania prac cera-
micznych, ktére zaprezentowano na koriczagcym plener wernisazu.

W tym roku kolejny raz zapraszam w imieniu OIL w Gdarnsku
do udziatu w plenerze, ktéry odbedzie sie w Gdansku Sobiesze-
wie w dniach 28.08.2016-4.09.2016 roku.

Koszt uczestnictwa wynosi 650 zt, obejmuje noclegi ze $niada-
niami i materiaty plastyczne.

Powyzsza kwote nalezy wpfaci¢ na konto nr: 78 1140 2017
0000 4202 0490 8028 z dopiskiem ,Plener ceramiczny” do dnia
1.06.2016.

Liczb miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zapisy
wytacznie u organizatora Beaty Satek tel. 58 3239472 po godz. 21.00.

XIv
Ogodlnopolska
Wystawa
Malarstwa
Lekarzy

Termin zgtaszania prac
uptywa 9 maja. Obrazy moga
by¢ wykonane w dowolnych

technikach i formatach. Kazdy
musi by¢ opatrzony danymi:
tytut, imie i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacji,
miejscowos¢ zamieszkania.
Od jednego autora
przyjmowane sa dwie prace.

Wernisaz wystawy odbedzie sie
22 maja o godz. 17.00
w Klubie Lekarza w todzi
i potrwa 29 maja.

Kontakt: Iwona Szelewa,
tel. (42) 683 17 01,
faks (42) 683 13 78;

biuro@oil.lodz.pl.

Kultura

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

NASZA C2ZY

ARTHUR ALLEN
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CUDOWNY LEK

Kwalifikowana
pierwsza pomoc
Katarzyna Barczentewicz,
Przemystaw Barczentewicz,
Robert Brzozowski
Redakcja: Andrzej Kopta,
Jakub Mierzejewski, Ga-
briela Kotodziej
Szczegotowe i spojne
opracowanie dla jednostek
wspotpracujacych z syste-
mem Panstwowe Ratownic-
two Medyczne.

Zywienie czlowieka

a zdrowie publiczne.
Tom 3

Redakcja: Jan Gawecki,
Wojciech Roszkowski

O wplywie zywienia na
zdrowie ludzkie. Oméwiono
m.in. aspekty epidemiologicz-
ne i sposoby racjonalizaciji
zywienia ludzi. Dodatkowo
- prezentacja dotyczaca
ochrony przed wieloma
zagrozeniami.

Fantastyczne
laboratorium doktora
Weigla. Lwowscy
uczeni, tyfus i walka
z Niemcami

Arthur Allen

Ksigzka opowiada o pracy
nad szczepionka na tyfus
polskiego biologa Rudolfa
Weigla i immunologa zydow-
skiego pochodzenia Ludwika
Flecka w okupowanym
Lwowie.

Cudowny lek. Robert
Koch, Ludwik Pasteur
i pratki gruzlicy
Thomas Goetz

Opowie$¢ o tym, jak Swiat
nauki starat sie pokona¢
najgrozniejsza chorobe

XIX wieku. Poszukiwania,
wyscig pomigdzy wybitny-
mi naukowcami i nadzieja
ludzkosci, ze w koncu walka
zostanie wygrana.

Witadystaw Bieganski.
Zycie i praca

Stanistaw Gawrychowski,
Jacek Gawrychowski
Biografia wielkiego leka-

rza, filozofa i deontologa.
Postaci, ktéra w czasach
odhumanizowania medycyny
przypomina, co w dziatalnosci
lekarskiej powinno pozostac
najwazniejsze.
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XV Ogdlnopolski
Turniej Tenisa Lekarzy
w Czestochowie

Okregowa Izba Lekarska w Czestocho-

wie organizuje turniej, ktéry odbedzie sie

w dniach 6-8 maja, na obiekcie Czesto-
chowskiego Klubu Tenisowego przy

ul. 3 Maja obok Jasnej Goéry. Organizatorami
z ramienia OIL sa: Lestaw Rudzihski,

tel. 601 91 33-81 oraz Rita Idziak,

tel. 692 397 518, faks: (34) 365 41 20,

(34) 368 18 88.

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej 6-osobowej

| | Mistrzostwa Polski

Lekarzy OLDBOYS (45+)

w Czestochowie

Okregowa Izba Lekarska w Czestocho-

wie zaprasza na zawody, ktére odbedg sie
dniach 11-12 czerwca, na Miejskim Stadio-
nie ,RKS Rakow” przy ul. Limanowskiego 83
w Czestochowie.

Kontakt do organizatoréw: Piotr Janik,

tel. 602 380 957; Przemystaw Klimas, tel.

604 792 574; Rita Idziak, tel. (34) 368-18-88,
692397518, faks: (34) 365 41 20, e-mail: cze-
stochowa@hipokrates.org.

Wiecej w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci

N

III MISTRZOSTWA MAZOWSZA
LEKARZY W POLMARATONIE

Informacja o biegu, regulamin, zapisy na stronach:
polmaratonradom.pl, datasport.pl
Organizator: Delegatura Radomska OIL w Warszawie
Kontakt: Dariusz Orczykowski
tel. 603589632, e-mail: timdor@poczta.onet.pl
ZAPRASZAMY!!!

XXVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie
— Lexus Cup 2016

Okregowa Izba Lekarska w todzi przy wspot-
udziale Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy zaprasza
na zawody, ktére odbeda sie w Lodzi w dniach
26-29 maja na kortach Miejskiego Klubu Teni-
sowego W kodzi, ul. Stefana Zeromskiego 117.
Program, regulamin oraz informacje

o zapisach bedg dostepne na

www.oil.lodz.pl w dziale Wydarzenia sportowe

i kulturalne.

Odbywac¢ sie bedzie w dniach 4-5 czerwca
w Hucisku we Wtodowicach. Pierwszego dnia
rajd rowerowy — dwie trasy 20 i 50 km. Drugie-
go - sptyw kajakowy albo zwiedzanie Jasnej
Gory. Potwierdzenie udziatu i wptaty nalezy
przesta¢ faksem na nr +48 34 365 41 20 wew.
300 do dnia 10 maja. Szczegotowe informacie:
Tomasz Klimza, tel. 691 48 83 83 lub w biurze
OIL w Czestochowie +48 3436818 88

Il Piotrkowski Nocny

Pétmaraton Wielu Kultur

Otwarte Mistrzostwa Okregowej Izby Lekarskie;
w kodzi w Pétmaratonie

Piotrkdw Trybunalski, 24.06.2016

Wiecej informacii i zapisy:
www.polmaratonpiotrkowski.pl

Serdecznie zapraszamy!

Patronat honorowy:

Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego

Rejs ,ESKULAP”
na zaglowcu Pogoria

Sail Training Association Poland, wraz z Fun-
dacjg Instytutu Kardiologii, zapraszajg lekarzy
wszystkich specjalnosci w dniach 20-27 sierp-
nia na atrakcyjny rejs z Nicei do Rzymu (Fiumi-
cino), pod honorowym patronatem Naczelnej
Izby Lekarskiej. Szczegdty rejsu na stronie
www.pogoria.pl, zapisy: Piotr Nowakowski,
piotr@pogoria.pl, tel. 505 425 054.



FOTO: Grzegorz Siten

Zima, zima i po zimie

To juz kolejna bezmrozna, bezsniezna zima, z chmura-
mi, deszczem, wiatrem, przy krélujgcym na Pacyfiku El
Ninio. Na szczescie ze zig aurg wygrata mysl ludzka. Za-
wody narciarskie, i to nie tylko w Polsce, ale i w catych
Alpach, przebiegaly na sztucznym $niegu.

Na pierwszy ogien wysunat sie Miedzynarodowy Pu-
char Polski Lekarzy i Farmaceutéw w narciarstwie al-
pejskim i klasycznym w Szczyrku, organizowany przez
Sport-Klinike w Zorach. Impreza udata sie mimo silnego
wiatru, ktory zatrzymywat zawodnikéw w czasie slalomu
giganta, stad tylko jeden przejazd. Potem Mistrzostwa
Beskidzkiej Izby Lekarskiej na Stozku w Wisle. Nastepne
zawody to impreza gtowna, czyli XIX Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. Miato by¢ na gorze
Dzikowiec w Boguszowie-Gorcach, jednak tu aura zwy-
cigzyta i przegonita narciarzy do Pecu pod Sniezkg po
czeskiej stronie. Wielkie ukfony dla organizatora Wacka
Warzechy, ktdry zrobit wszystko, aby sie udato. W ostat-
nigj chwili przeniesione miejsce zawodoéw. Profesjonalne
ustawienie slalomu giganta i slalomu z udziatem treneréw
z najwyzszej pdtki z pucharu $wiata w postaci braci Sta-
nek (trenujg z Neurouterem). Wreszcie wspaniafa kolacja
pozegnalna z rozdaniem nagréd dla zwycigzcow i nie
tylko. Niestety zabrakio tylko frekwencji. W szranki na
najwazniejszej narciarskiej imprezie sezonu stanefo okoto
30 zawodnikéw. Pamietam imprezy, gdzie liczba narcia-
rzy raceréw przekraczata 150. Na szczescie przyjechali

.

koledzy z prawie wszystkich izb lekarskich od Szczeci-
na, przez Poznan, kédz, Warszawe, Wroctaw, Krakow
i Rzesz6w. Pojawili sie nowi mistrzowie z Poznania. Zal,
ze majac tak blisko tak stabo reprezentowana byta Sla-
ska Izba Lekarska. Izba, ktérej zawodnicy do tej pory
wiedli prym i to zaréwno jakosciowy, jak i ilosciowy. Na
szczescie nie zabrakio ustepujacego Mistrza Polski Wojt-
ka Gwozdzia, ktéry w czasie ceremonii zakonczenia za-
wodow przekazat puchar Mistrzowi 2016 roku, Markowi
Skrzypczynhskiemu. Wsréd pan triumfowata Matgorzata
Salamonowicz, w klasyfikacji okregowych izb lekarskich
Dolnoslaska IL. Kolejne, XX Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim, zorganizuje OIL w Krakowie.
Tego trudnego organizacyjnie zadania podjat sie kolega
Jarostaw Paja, za co mu serdecznie dzigkujemy.
Grzegorz Siten

Wiecej w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl
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Autorytety

Przy stole mowi sie duzo gtupstw. Wygtaszaniu niezobowigzujgcych opinii
sprzyja dobre jedzenie, serwowane trunki, hatas, ochota zaimponowania
poglagdami radykalnymi, czasem wrecz rewolucyjnymi. Przy stole wszyscy
Polacy znajg sie na medycynie i trenowaniu reprezentacji pitkarzy noznych.

W ostatnich miesigcach jestesmy rowniez niedoscigtymi interpretatorami prawa.

nik, ktéry wypowie kilka pikantnych zdan

na temat lekarzy, kolejek do specjalistow,
szpitalnego jedzenia i szczepien ochronnych,
ktére promujg koncerny farmaceutyczne na
zgube narodu, a moze nawet suwerena. Trzeba
mie¢ wiele samozaparcia, by nie ulec prowokac;ji
i spokojnie odpowiedzie¢ na zarzuty, wyjasnia-
jac, co nalezatoby poprawié, jak poruszac sie
w systemie. W przypadku wywotanych w rozmo-
wie szczepien chetnie powotujemy si¢ na bada-
nia, statystyki, pojecie zdrowia publicznego oraz
autorytety. Jestem uczniem moich Mistrzéw.
Stucham, czytam, realizuje — nie $lepo, nie bez-
krytycznie, ale w najlepszej wierze, ze zalecenia
stuzg dobru mojego podopiecznego.

Podczas kazdej uczty znajdzie sig¢ biesiadnik,
ktory lepiej strzela gole od Lewandowskiego, a pol-
scy futbolisci nie zdobywajg mistrzostw wszelkich,
wytacznie dlatego, ze witadze PZPN nie stuchajg
i co gorsza nie obsadzajg posad selekcjonerow
biesiadnikami strzelajgcymi gole przed telewizo-
rem. | tak po zielonej trawie pitka goni, a kazdy kibic
w marzeniach przyktada noge do najwazniejszego
strzatu, na ktéry nie ma zadnego wptywu.

Podczas kazdej uczty znajdzie sie biesiadnik
znajacy sie na szkolnictwie. Nauczyciele niewiele
maja w takiej debacie do powiedzenia, bo kaz-
dy, kto ma dzieci i sam byt uczniem, lubi poopo-
wiada¢, jakich to teraz rzeczy od biednych sze-
Sciolatkdw wymagaja i ile to trzeba czytac, pisa¢
i liczy¢, marnujac przy tym kawat dziecinstwa.
W przekrzykiwaniu sie miedzy jednym a drugim
gorgcym daniem, nie majg znaczenia postep
techniczny, zmieniajace sie spojrzenie na rézne-
go rodzaju umiejetnosci praktyczne, dtugofalowe
podejscie do wyboru drogi zawodowej i mozliwo-
Sci szybkiego przekwalifikowywania sie na rynku
pracy. Nikt nawet sie nie zajgknie, ze powrotu do
dawnych metod edukacyjnych nie da sie prze-
prowadzi¢. Powotujemy sig¢ na autorytet naszych

Podczas kazdej uczty znajdzie sie biesiad-

wychowawcow i zbyt czesto wydajemy pochop-
ne opinie na temat wspofczesnych nauczycieli.
Wocale nie szepcac.

Podczas kazdej uczty znajdg sie biesiadnicy
Swietsi od papieza, madrzejsi od filozoféw, za-
bawniejsi od nadwornych satyrykéw ktaniajacych
sie wtadzy w pas i bardziej dramatyczni niz caty
zespot Starego Teatru Narodowego w Krakowie.
Sucha nitka nie pozostaje na nikim. Przy stole au-
torytety upadaja.

Kodeks Etyki Lekarskiej zabrania mi nie szano-
wac nauczycieli zawodu. Moge sie z nimi spiera¢,
przeprowadza¢ nowe dowody w eksperymencie,
stawia¢ smiate tezy, broni¢ prawa do btedu. Ale
nie moge podnosi¢ reki. Nie wyobrazam sobie,
zeby lekarz zakwestionowat zdanie wydziatu le-
karskiego swojej uczelni, jesli ten wypowiedziat-
by sie jak biegty w sprawie przeciwko praktyce.
Znaczgca wiekszos¢ z nas zapadtaby sie pod
ziemie ze wstydu, gdyby taki komunikat ukazat
sie publicznie. Notowania ,bohatera” wsréd pa-
cjentéw mogtyby na chwile poszybowaé w gore,
ale ostracyzm $rodowiska zostatby na dtugo. Jest
granica dyskusji, ktérej przekraczanie moze jedy-
nie pogtebi¢ konflikt.

Podczas kazdej uczty znajdzie sie domorosty
prawnik, a moze nawet niedojrzaty polityk, kto-
ry myli wszystkie pojecia kodeksowe, a mimo to
brnie w dyskusje bez znajomosci podstaw, utrwa-
lajgc groteskowe stowa o sprawiedliwosci po wta-
$ciwej stronie niezaleznie od decyzji sgdu.

Przy stole moéwi sie duzo gtupstw, powtarza te
same frazy, ogrywa role reformatora. Kiedy trze-
ba wsta¢, czesto kreci sie w gtowie, a przerywa-
ny koszmarami sen pomaga zweryfikowa¢ sza-
lenstwo zmian. Czasem wystarczy wytrzezwie¢
i rozum wraca.

Brak respektu wobec prawa odczujemy juz
niedtugo na wtasnej skorze. Nie obronig nas
wowczas zadne autorytety, bo ich juz po prostu
nie bedzie... m
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* spec od choréb * lider kabaretu Tey * gtéwne plemie Kenii * dajacy impuls * miedzy stepem a galopem *
administracja diecezji * carcinoma * niska kanapa * stolica Erytrei * Herman von, mistrz krzyzacki * zona radzy
* kamien atunowy * kwiaciarz * waz z Ksiegi Dzungli * spec od gietdy * nauka o moralnosci * arianin * jezioro
zrodtowe Nilu Biekitnego * klub Ronaldo (i Lewego?) * lubi, gdy stofice go prazy * komérka nerwowa * koscielna
funkcja Kopernika * japoriskie Okecie * Bridget, angielska malarka op-artu * chata Egigwy * pyszna krew z kaszg *
lezy na péice * kraj z Kapsztadem * sztuciec do dawkowania syropu * zastona * miniczgstka pierwiastka * wyspa z
Arrecife * maz Fatimy * lider Budki Suflera * zywica roslinna na lakiery i politury * dziwaczka w buraczkach * zagrata
Anne German * chorwacka wyspa naprzeciw Biogradu * rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy * w Rosji 0 89
mm szerszy * jezioro na zach. od Interlaken * ptynie w Orenburgu * tkanina z silnie skreconej przedzy * karbamid
* partita w XVIII wieku * tgka gérala * surogat, namiastka * dzul na sekunde * ktuta lub szarpana * bezansztaksel
* tunel w N. Zelandii, najdtuzszy w imperium brytyjskim * pozorowanie, symulacja * zapalenie powierzchni bton
Sluzowych * estyma, powazanie * wyspa, na ktorg Czarniecki rzucit sie przez morze * antypozytyw * skrucha,
smutek * konczyna dolna * Zzelbet * ptynie w Bernie * Elfriede, pisarka austr., autorka ,,Pianistki” * néz chirurgiczny
z obosiecznym ostrzem * sina na horyzoncie * niebezpieczny na szosie * chwast zbozowy o purpurowo-liliowych
kwiatach * kraj z Tallinem * od wpustu do odzwiernika
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