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Zjazd | autonomia

Od dnia, w ktérym otrzymajg Panstwo ten numer
naszego pisma, pozostang okoto dwa tygodnie
do Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy.

wtadzg samorzadu zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystéw. Sa decyzje bedace wy-
taczng prerogatywa zjazdu. Nalezg do nich zmia-
ny w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego powoduja, ze zjazd bedzie roz-
patrywat zmiany w kodeksie i nowelizacje zapi-
séw. Dotycza one art. 52 KEL ujetego w rozdziale
o stosunkach wzajemnych miedzy lekarzami oraz
zapisow dotyczacych klauzuli sumienia. Kodeks
Etyki Lekarskiej uchwalony przez Krajowy Zjazd
Lekarzy to zbiér zasad, ktérymi powinien kierowa¢
sie kazdy lekarz i lekarz dentysta. Minister Kon-
stanty Radziwitt kilkakrotnie publicznie pokazywat,
ze kodeks zawsze nosi przy sobie, wyjmujac go
z kieszeni. Trzeba sobie szczerze powiedzie¢, ze
znajomos$¢ zapiséw kodeksu nie jest, niestety, po-
wszechna wséréd Kolezanek i Kolegéw. Dlatego na
tamach ,Gazety Lekarskiej” omawiane sg kolejne
artykuty. Oczywiscie po zjezdzie poinformujemy
o dokonanych zmianach i ich konsekwencjach dla
lekarzy. Wiele punktow porzadku obrad zjazdu to
zmiany porzadkowe w izbowych organach. Doty-
czg one regulaminu obrad KZL, liczebnosci orga-
néw Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komisji
Wyborczej. Wazne zmiany majg nastgpi¢ w re-
gulaminie wyborow, regulaminach wewnetrznych
rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej i s3-
déw lekarskich oraz regulaminie Naczelnej Rady
Lekarskiej. Znakiem czasu jest propozycja, aby
dyskusje i glosowania mogty odbywac sie za po-
moca srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢.
Osobom zaangazowanym w dziatalno$¢ samorzg-

Zjazd, jak wszyscy wiemy, jest najwyzsza

W troscr - sercowe sprawy

du lekarskiego i wykonywujagcym zawdd lekarza
coraz trudniej pogodzi¢ te dziatania, mimo lepszej
komunikacji szynowej i kotowej ze stolicag. Gora-
cym punktem obrad bedzie omdwienie aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia i przyjecie stanowisk
w tej sprawie. Wszyscy odczuwamy presje, w ja-
kich obecnie pracuja lekarze. Swiadomie uzytem
liczby mnogiej, albowiem zagrozenia i ucigzliwosci
ida z kilku stron naraz. Tematem, ktéry przewija sig
przez lekarskie dyskusje, szczeg6lnie na okrego-
wych zjazdach lekarzy, jest postulat ustanowienia
minimalnej ptacy lekarza. Minister nie moéwi ,nie”
tej propozycji.

Wiele okregowych zjazdéw lekarzy zabiera-
fo gtos w sprawie autonomii lekarzy dentystéw
w samorzadzie lekarskim. Przez 26 lat pracy
w izbie, zaréwno na szczeblu okregowym, jak
i krajowym, przywyktem do takiego rozwigza-
nia, ze stomatolodzy w swoim gronie podejmu-
ja decyzje merytoryczne i personalne, przed-
stawiajg je gremium, jakim jest rada okregowa
czy naczelna, a nawet zjazd, i to gremium, jak
wiadomo w wiekszosci lekarskie, szanuje propo-
zycje i wskazania lekarzy dentystow. Taki model
autonomii, polegajacy na wzajemnym szacunku
i kolezenskim porozumieniu, wydaje mi sie by¢
niewatpliwym sukcesem samorzadu i proby
zmiany zapiséw regulaminowych moga da¢ sku-
tek odwrotny do zamierzonego. Tym bardziej, ze
dyskusji towarzyszg emocje czasami hadmierne
i nieuzasadnione oraz, co gorsza, osobiste ani-
mozje. Wierze w madros¢ delegatow i mozliwosé
rozsadnego kompromisu. =

Dr Marek Stopinski co roku organizuje konferencje ,,Problemy interny na

Mazowszu”. Range konferenciji oddaje tytut inauguracyjnego wystapienia

prof. Jacka Imieli: ,,Problemy interny w Polsce”.

FOTO: Ryszard Golanski



INFORMACYJNA GEDEON RICHTER

AKCIJA

GEDEON RICHTER

Tajemnica lekarska

,Gazeta Lekarska” informowata ostatnio o sukcesie samorzgdu

w sporze dotyczgcym ochrony tajemnicy lekarskiej w postepowaniach
podatkowych. Naczelny Sgd Administracyjny podzielit stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej i uznat, ze dane pacjentow chronione sg
tajemnica lekarskg. Warto przypomnie¢ wobec tego, jakie sg prawa

I obowigzki lekarzy w tym zakresie.

amorzad lekarski stanowczo podkresla,
SZe tajemnica sg objete wszelkie infor-

macje zwigzane z pacjentem, uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu (art. 40
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Nie ograniczajg sie one do informacji
czysto medycznych (o stanie zdrowia pacjen-
ta), lecz sg to wszelkie informacje zwigzane
z pacjentem, uzyskane w zwigzku z udziela-
niem $Swiadczen zdrowotnych. Sg to réwniez
wiadomosci dotyczgce dziatalnosci pacjenta,
jego stanu majatkowego, takze to, ze kto$ ko-
rzysta z pomocy lekarza. Nadto trzeba przypo-
mnie¢, ze tajemnica lekarska rozcigga sie na
wszelkie materiaty zwigzane z postawieniem
diagnozy lub leczeniem, a wigc na zaswiadcze-
nia, notatki, kartoteki itp., niezaleznie od miej-
sca i sposobu utrwalenia informacji. Kodeks
Etyki Lekarskiej nakazuje zachowa¢ w tajem-
nicy réwniez wiadomosci o otoczeniu pacjenta
(art. 23 KEL).

Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy
jest wyjatkiem, dopuszczonym w przypadku:
wyraznej zgody pacjenta (po poinformowa-
niu go o skutkach ujawnienia), gdy informacje
nig objete przekazywane sg innemu lekarzowi
w zwigzku z zachowaniem ciggtosci leczenia
pacjenta lub wydaniem orzeczenia o stanie
zdrowia, a takze gdy zachowanie tajemnicy
istotnie zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta
czy innych osob. Zwolnienie obejmuje takze
sytuacje, gdy badanie zostato zlecone przez
uprawniony organ, czy tez jezeli zobowigzujg
do tego przepisy prawa. Zawsze ujawnienie
tajemnicy moze nastgpi¢ wytacznie w niezbed-
nym zakresie.

Lekarz wezwany w charakterze $wiadka
w sprawie karnej ma obowigzek stawienia sie
i ztozenia zeznan. Jednak jego przestuchanie,
co do faktéw stanowigcych tajemnice lekarska,
moze nastgpi¢, jesli jest niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos¢ nie
moze by¢ ustalona na podstawie innego dowo-
du (art. 180 § 2 Kpk). Lekarz powinien w takiej
sytuacji odméwic¢ sktadania zeznan, a zgode

na przestuchanie wyda¢ sad. Na postanowie-
nie sgdu o zwolnieniu z tajemnicy lekarskiej
przystuguje zazalenie i lekarz powinien skorzy-
sta¢ z prawa jego wniesienia. Jesli lekarz jest
oskarzony w sprawie karnej, to dla skuteczne-
go podjecia obrony moze ujawni¢ informacje
stanowigcg tajemnice lekarska.

Coraz czesciej lekarze wystepuja w sprawach
sadowych, ktérych przedmiotem sa roszczenia
cywilnoprawne (o odszkodowanie, zadosc¢-
uczynienie). W takich sprawach nie ma prze-
piséw przewidujgcych mozliwo$é zwolnienia
lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy
przez sad. Wystepujac jako swiadek, lekarz
musi odmawia¢ odpowiedzi na pytania, jesli
stanowitoby to pogwatcenie istotnej tajemnicy
zawodowej, jaka jest tajemnica lekarska (art.

261 § 2 Kpc). Nie moze rowniez udostepniaé

sadowi dokumentacji medycznej (art. 248 § 2

Kpc). Lekarz moze ujawni¢ dane objete tajem-

nica, gdy pacjent (wystepujacy zwykle jako po-

wod) wyrazi na to zgode.

Jesli sam lekarz jest strong pozwana, to jest

uprawniony do ujawnienia tajemnicy lekarskiej,

bo inaczej niemozliwe bytoby podjecie sku-
tecznej obrony przed roszczeniami pacjenta.

Lekarz nie ma obowigzku zachowania tajemni-

cy lekarskiej rowniez w przypadku:

e postepowan o zadoséuczynienie z tytutu zda-
rzen medycznych, rozstrzyganych przez woje-
wddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych (art. 14 ust. 2a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

¢ sktadania przez lekarza zeznan i wyjasnien
w postepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy (art. 59 ust. 2
ustawy o izbach lekarskich).

Nieuprawnione przekazanie tajemnicy lekar-
skiej stanowi przestgpstwo (zagrozone karg
grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat dwéch), a takze przewi-
nienie zawodowe. Moze tez narazi¢ lekarza na
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu naruszenia
prawa pacjenta do zachowania w tajemnicy in-
formaciji z nim zwigzanych.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek

radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Czekamy

na Zdrowie+

Bedg zmiany w katalogu form doskonalenia zawodowego oraz
w podziale punktéw edukacyjnych. Z radoscig zobaczytem projekt,
0 ktory samorzad lekarski zabiegat od dawna.

statni apel w tej sprawie Naczelna Rada
O Lekarska wystosowata w grudniu ubie-

gtego roku, proszac Ministra Zdrowia
0 zniesienie limitébw punktéw edukacyjnych
w poszczegolnych zakresach. Nie podoba-
to nam sie sporo ograniczen dotyczacych na
przyktad udziatu w krajowym czy zagranicz-
nym kongresie, zjezdzie, konferencji lub sym-
pozjum naukowym, realizacji praktyki klinicznej
w krajowym lub zagranicznym osrodku specja-
listycznym, wygtoszenia wyktadu na kongresie
i zjezdzie, udziatu w kursie medycznym. Teraz
projekt przewiduje m.in. skreslenie ze sposo-
béw doskonalenia indywidualng prenumerate
fachowego czasopisma medycznego indek-
sowanego przez filadelfijski Instytut Informaciji
Naukowej lub Index Copernicus, oraz dookresla
kwestie kierowania specjalizacja i opiekowania
sie stazystami.

chcieli mie¢ z homeopatia nic wspdlnego

i bronili stanowiska Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 2008 r. Po trwajgcym pare lat sporze z Urze-
dem Ochrony Konkurenciji i Konsumentéw na-
reszcie sad prawomocnie przyjat racje samorzadu
lekarskiego i w petni uznat prawo NRL do wypowia-
dania sie 0 metodach zgodnych lub niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczna. Przypominam, ze sad
okregowy w obszernym uzasadnieniu wyjasnit, ze
nie ma dowoddéw naukowych na skutecznos$¢ ho-
meopatii. Mam nadzieje, ze ci, ktorzy jeszcze tkwili
w btednej (obtednej) wierze w homeopatie i zalecali
tg wstrzasnieta, niemieszang wode, juz teraz dosto-
suja sie do uchwaty NRL z 2008 r.

Dobra wiadomos¢ dla wszystkich, ktérzy nie

sie wielkimi krokami. To 13. Zjazd, ktoére-

go oficjalne otwarcie nastgpi 13 maja. Dla
niektérych moze to liczba nakazujgca ostroznosé,
ale ja wierze, ze owoce tego Zjazdu bedg dobre.
Starannie analizujemy wyniki obrad Okregowych
Zjazdow Lekarskich i widzimy, ze nadal zgtasza-
ne sg braki w finansowaniu systemu i pechowo
konstruowany budzet z niskim PKB na zdrowie.
Przydatby sie projekt Zdrowie+. Chodzi tutaj z jed-
nej strony o wprowadzenie minimalnych wynagro-
dzen, bo sa miejsca, gdzie lekarze zarabiajg zbyt
mato, z drugiej strony — o brak odpowiednich wa-

N adzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy zbliza

runkéw do wykonywania zawodu: zbyt maty ze-
spot, zbyt stary sprzet, zbyt trudne dyzury, nowe
rozwigzania strukturalne, niekonsultowane zmiany
procedur. Oczywistym jest, ze dla kazdego dziu-
ry budzetowe beda znaczyly co innego z punktu
widzenia jego miejsca pracy. Czy miat pecha ten,
ktérego los poprowadzit do takiej wiasnie jed-
nostki, w ktérej pracuje sie trudniej? A moze miat
mato tupetu lub zdolnosci i dlatego nie przeszedt
do innej? Z apeli Zjazdéw wida¢ wyraznie, ze co$
nie gra w miejscach pracy — chcemy mie¢ wiek-
szy wptyw na zmiany co do zakresu udzielanych
$wiadczen medycznych, porzadek informacyjny
i kompetencyjny. Koledzy apelujg do lekarzy pet-
nigcych funkcje kierownicze o poszanowanie za-
sad etyki w stosunku do pracujgcych lekarzy. Na
Krajowym Zjezdzie spotkajg sie delegaci zajmu-
jacy rozne stanowiska. To najlepsze miejsce, by
przekazaé sobie wzajemnie i takie apele.

ardzo dziekuje wszystkim lekarzom i le-
B karzom dentystom do 35. roku zycia, kt6-

rzy chcieli wzigé czynny udziat w badaniu
przeprowadzanym przez NIL na temat ksztat-
cenia specjalizacyjnego. Wyniki takich badan
to niezwykle cenny materiat, z ktérego moga
skorzysta¢ politycy, prawnicy i dziennikarze.
Wszystkie sg publikowane na dalszych stronach
numeru i w internecie. Zachecam po stokro¢,
by je przekazywaé szerszej opinii publicznej. Ja
podam tylko jeden wybrany przeze siebie wy-
nik, ktéry — jako jeden z niewielu w tym badaniu
— jest pozytywny: ,Najlepiej oceniono opieku-
now/kierownikéw szkoleh specjalizacyjnych”.
Gratuluje Wam, Kolezanki i Koledzy.

a poczatku tego roku zgtosilismy Mini-
N strowi Zdrowia szereg uwag dotyczacych

systemu specjalizacyjnego. Najwiecej do-
tyczyto sposobu realizacji szkolen i trybu przepro-
wadzania egzaminéw. Ostatnio zaczety dochodzi¢
do nas kolejne, zwigzane z wymogami dla jedno-
stek akredytowanych i ich konsekwencjami dla
lekarzy specjalizujgcych sie. Czekamy na uwagi
i bardzo chetnie przekazemy je do ministerstwa
z nadziejg, ze zostang wziete pod uwage przy
zmianach legislacyjnych. Po ostatnim zwigkszeniu
liczby przyje¢ na studia mozemy mie¢ nadziejg, ze
i w ksztatceniu cos$ drgnie. m
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Wyrokiem z 1 kwietnia 2016 r. Sad Apelacyjny
w Warszawie oddalit apelacje Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw od wyroku
Sadu Okregowego w Warszawie — Sgdu Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentéw w sprawie sta-
nowiska Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacego
homeopatii. Spér prawny o stanowisko, jakie
samorzad lekarski zajat w 2008 r. w stosunku
do homeopatii, zostat tym samym prawomoc-
nie zakonczony. Stanowisko jest merytorycznie
zasadne i zgodne z obowigzujgcym prawem.
Samorzad lekarski obronit swe uprawnienie do
zabierania gtosu w sprawach dotyczacych wy-
konywania zawodu przez jego cztonkéw. NRL
stanowiskiem nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r.
w sprawie stosowania homeopatii i pokrew-
nych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow
oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach
przypominata lekarzom i lekarzom dentystom
0 cigzacym na nich obowigzku kierowania sie
w postepowaniu zawodowym wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej. W zwigzku z brakiem
wiarygodnych dowoddéw potwierdzajacych tera-
peutyczng skutecznos¢ homeopatii i metod po-
krewnych Naczelna Rada Lekarska ocenita, ze
stosowanie tych metod nie miesci sie w kanonie
dziatan znajdujacych oparcie w aktualnej wiedzy
medyczne;.

Sad Okregowy w Warszawie stwierdzit, ze brak
jest dowodéw potwierdzajgcych skutecznosé
homeopatii. Sad podkreslit, ze niekorzystnym
z punktu widzenia interesu publicznego byto-
by, gdyby samorzad lekarski, posiadajac pewng
wiedze zwigzang ogolnie z leczeniem, nie dzielit
sie nig z osobami wykonujgcymi zawody lekarza
i lekarza dentysty. Sad za niekorzystne uznat tak-
ze sytuacje ograniczania mozliwosci wyrazania
przez samorzad lekarski pogladu zwigzanego
z leczeniem. (WI/KS)

To nie sanepid!

Gtéwny Inspektor Sanitarny poinformowat, ze
wymagania dla pomieszczen, w ktérych ma byé
wykonywana indywidualna praktyka lekarska,
w zakresie dostepu osob niepetnosprawnych
wykracza poza wtasciwosci sanepidu. Informacja
byta odpowiedzig na pytanie Prezesa NRL o wy-
mogi stawiane lekarzom i lekarzom dentystom
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
GIS zaznaczyt, ze dostep osob niepetnospraw-
nych do pomieszczen, w ktérych ma by¢ wyko-
nywana indywidualna praktyka lekarska, nie jest
wymaganiem higienicznym czy zdrowotnym, ale
jest to wymoég uzytkowy. Petna tres¢ pisma na
stronie www.nil.org.pl.

Lekarze dentysci
a botoks

Prezydium NRL uwaza, ze lekarze dentysci moga
wykonywa¢ zabiegi z wykorzystaniem botoksu,
kwasu hialuronowego i innych substancji wstrzy-
kiwanych w skore w obrebie twarzoczaszki oraz
okolic przylegtych. Prezydium zabrato gtos w tej
sprawie w odpowiedzi na pismo prof. Bolestawa
Samolinskiego, dziekana Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Prof. Samolinski zapytat o odby-
wanie ksztatcenia w tym zakresie przez lekarzy
dentystéw. W ocenie Prezydium NRL lekarze
i lekarze dentysci majg obowigzek doskonalenia
zawodowego realizowanego w réznych formach
oraz w réznym zakresie przedmiotowym zwig-
zanym z wykonywaniem tego zawodu i nie ma
przeszkdd prawnych do odbywania przez lekarzy
dentystéw studidéw podyplomowych prowadzo-
nych przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Agresja w dokumentacji

Informacja o agresywnym zachowaniu pacjenta
moze, a w niektérych przypadkach nawet po-
winna by¢é zamieszczona w dokumentacji me-
dycznej — takie zdanie wyrazit prezes NRL Maciej
Hamankiewicz w korespondencji z Rzecznikiem
Praw Pacjenta. Zdaniem Prezesa NRL agresyw-
ne zachowanie pacjenta moze by¢ wynikiem
lub objawem choroby, albo tez zdenerwowanie,
ktére towarzyszy takiemu zachowaniu, moze
przyczyni¢ sie np. do zawatu miesnia sercowe-
go u pacjenta. ,Zamieszczenie w dokumentaciji
medycznej informacji o takim zachowaniu pa-
cjenta wskazuje, ze lekarz je zauwazyt, a w razie
potrzeby zlecit odpowiednie badania lub prze-
pisat leki. Jest to takze podstawa do wykazania
zasadnosci odstgpienia od leczenia pacjenta”
— podkreslit Prezes NRL.

Asystentka
stomatologiczna

Naczelna Rada Lekarska wyrazita poparcie dla zmia-
ny rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 8 sierpnia 2014 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnic-
twa zawodowego w kierunku utrzymania ksztatcenia
w zawodzie asystentka stomatologiczna. Zdaniem
NRL jednolity w calym kraju poziom ksztatcenia za-
pewnia wszystkim osobom wykonujgcym zawod
asystentki stomatologicznej odpowiednie kompeten-
cje potrzebne w dzisiejszej praktyce zawodowe;j leka-
rzy dentystow. NRL podkreslita, ze w razie zaprzesta-
nia ksztatcenia asystentek stomatologicznych dostep



lekarza dentysty do wykwalifikowanego personelu
pomocniczego bedzie mocno ograniczony z uwagi
na niewystarczajgca liczbe osoéb uprawnionych do
wykonywania zawodu higienistki stomatologicznej.
Swoje postulaty NRL przyjeta w grudniu ubiegtego
roku, a przypomniata w kwietniu pismem wicepreze-
sa NRL Romualda Krajewskiego do Ministra Zdrowia.

,»,GL” publicznie

»,Gazeta Lekarska” pojawita sie kiedys$ w serialu
»,Na dobre i na zte”. Ostatnio zostata wymienio-
na w pytaniu dziennikarza w wywiadzie opubli-
kowanym w tygodniku ,Polityka” dotyczacym
uporczywej terapii. Natomiast ,Dziennik Gazeta
Prawna” podat informacje z ,Gazety Lekarskiej”,
powotujac sig na zawarte w niej ogtoszenia.

Poradnik dla pacjentow

Podstawy wiedzy o systemie ochrony zdrowia;
POZ; swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w POZ; szybka $ciezka onkologicz-
na; AOS; zasady zapisywania na liste oczeku-
jacych do lekarzy specjalistow, na badania lub
zabiegi szpitalne; lecznictwo zamknigte, czyli
leczenie szpitalne; opieka dtugoterminowa i pa-
liatywna; opieka stomatologiczna; rehabilitacja;
leki; pomoc w nagtych wypadkach, system ra-
townictwa medycznego; leczenie za granica;
prawa pacjenta; ZIP — Zintegrowany Informator
Pacjenta - to tytutowe zagadnienia poradni-
ka dla pacjentow uruchomionego od 31 marca
2016 r. podczas konferencji prasowej zorganizo-
wanej w NIL. Poradnik zostat stworzony w ra-
mach akcji Razem dla Zdrowia, ktérg stworzyli:
Fundacja ,My Pacjenci”, Naczelna lzba Lekar-
ska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
i Naczelna Izba Aptekarska. Wiecej na stronie:
www.razemdlazdrowia.pl. m
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Czy Kopciuszek znow
bedzie krolowg?

Biorgc pod uwage zmiany strukturalne w szpitalach, oddziaty
internistyczne sg nikomu niepotrzebne. Niegdysiejsze wewnetrzne dzielg
sie na kardiologie, endokrynologie, diabetologie, nefrologie, reumatologie,
gastrologie, hipertensjologie, zaleznie od tego, jakiej ,logii” jeszcze

w szpitalu nie ma i jacy specjalisci sg do zagospodarowania.

lternatywny proces to obudowywanie
Aoddziaiéw i klinik internistycznych roz-

maitymi podooddziatami. Co przy tym
charakterystyczne, w nazwach eksponuje sie
waskie dziedziny, spychajgc interng, niczym
uboga i mniej wartosciowg krewna, na koniec.
Z ekonomicznego punktu widzenia wszystko
sie zgadza. Absurd polega na przypisywaniu
gateziom i gatgzkom wigkszego znaczenia od
pnia z korzeniem. Jak niedorzeczne w stosun-
ku do potrzeb i rzeczywistej roli jest miejsce
choréb wewnetrznych w szpitalnej hierarchii,
wida¢ po liczbie konsultacji. Internisci sg spe-
cjalistami najczesciej proszonymi o pomoc
w rozstrzyganiu probleméw klinicznych na réz-
nych oddziatach. Tyle im zostato z dumnej roli
reprezentantow krélowej nauk medycznych.
O ile w ogdle mozna méwi¢ o dumnej roli, wi-
dzac w karcie zleceh skreslone reka zabiegow-
ca stowo ,internista”, gdzie$ miedzy moczem
a morfologig. Nie badzmy jednak drobiazgo-
wi. Lepiej tak niz w ogodle. Taki wpis uratowat
niejedno zycie, tudziez wybawit z powaznych
tarapatéw. | to zarbwno pacjenta, jak i zabie-
gowca, bo ten ostatni zapomniat po operaciji
w pore zmniejszy¢ ilos¢ podawanych ptyndw,
nie zauwazyt ztosliwie narastajgcej kreatyniny
albo szybujacego pod sufit cukru, orientujac sie
niemal w ostatniej chwili zycia chorego, ze cos$
z nim jest chyba nie tak.

W Stanach Zjednoczonych, ktére proces
odpgczkowywania od interny specjalizacji
szczegbétowych przeszty dtugo przed nami,
do$¢ szybko dostrzezono, ze dobry internista
to w szpitalu zadna tam kula u nogi, a bardzo
wazny specjalista, zwigkszajgcy zyski. Juz po-
nad dwadziescia lat temu wywnioskowano, ze
jesli lekarzem prowadzgcym pacjentéw szpi-
talnych jest doswiadczony internista, to wyniki
leczenia sa lepsze, zwtaszcza na oddziatach
zabiegowych. Tacy specjalisci sa nazywani
hospitalistami, a do ich zadan nalezy nadzor
nad procesem leczenia, biezagce rozwigzywa-
nie problemoéw zdrowotnych chorego, przeka-
zywanie mu i wskazanym przez niego osobom
informac;ji, zlecanie konsultacji i badan dodat-

kowych, wspotpraca z personelem pielegniar-
skim. Wszystko to w czasie, gdy operator zaj-
muje sie tym, co potrafi najlepiej. Wykorzystuje
sie rowniez rozlegta wiedze medyczna inter-
nistow, obsadzajgc ich w szpitalnych komite-
tach do spraw farmakoterapii, zakazen, btedow
medycznych, efektywno$ci leczenia itp. U nas
tymczasem trwa proces odchodzenia ze szpita-
li do lecznictwa ambulatoryjnego wielu poten-
cjalnych hospitalistéw. A madre, profesorskie
gtowy przewodnikéw internistycznego stada
labiedzga w wywiadach i listach do moznych
systemu o kryzysie interny. Ow kryzys nasila sie
od kilkunastu lat, co jest najlepszym dowodem
nieskutecznosci biadolen nad losem Kopciusz-
ka, a niegdys$ krolowej dyscyplin medycznych.
Jedyny dobry ruch wykonany w tych smutnych
dla interny latach to danie internistom mozli-
wosci otwierania wspdlnie z pediatrami praktyk
podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy za to
pochwali¢ ministra Artukowicza, cho¢ z pew-
noscia bardziej zalezato mu na swoich, czyli
pediatrach. Niestety, ta bez watpienia stuszna
decyzja skutkuje drenowaniem internistéw ze
szpitali. Wiadomo - w lecznictwie otwartym
stawki godzinowe lepsze, praca mniej streso-
wa, weekendy i Swieta wolne, a spa¢ mozna
zawsze we wtasnym tézku.

Jesli nic sie nie zmieni, to w perspektywie
pokolenia zabraknie w wigkszos$ci szpitali je-
dynych specjalistéw, bedacych w stanie spra-
wowac¢ zintegrowang opieke medyczng nad
hospitalizowanymi. Co zrobi¢, by tego kosz-
townego dla chorych i systemu btedu unik-
nac¢? Po pierwsze, odejs¢ w przypadku inter-
ny od zasady ptacenia za jedng chorobe. Po
drugie, zobowigzac¢ szpitale, majgce wejs¢ do
sieci, do prowadzenia oddziatéw ogdlnointer-
nistycznych. Po trzecie, utworzy¢ we wszyst-
kich szpitalach publicznych poradnie interni-
styczne. Spetnienie tych warunkéw wymaga
czasu, za to praktycznie od reki mozna wpisacé
interne na liste specjalizacji priorytetowych.
Klucze do rozwigzania probleméw coraz bar-
dziej zapomnianej krélowej nauk medycznych
sg w rekach ministra Radziwitta. m



Temat miesigca

Bezptatne leki:

tak czy nie?

Blisko 8,3 mld zt — tyle w latach 2016-2025 wyniesie
maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa

w zwigzku z wejsciem w zycie tzw. Projektu 75+.

Za ktore leki seniorzy nie zaptacg?

nych nie jest zjawiskiem nowym ani obecnym

wytgcznie w Polsce. Lekarze nie moga we
wiasciwy sposob prowadzi¢ terapii, a nieprzyjmowa-
nie zaleconych lekéw w skrajnych przypadkach pro-
wadzi do hospitalizacji, pociagajacej za sobg wysokie
wydatki z budzetu NFZ, ktérych mozna by unikng¢.
W taki sposdb rzad uzasadnit koniecznos¢ opraco-
wania i wprowadzenia w zycie tzw. Projektu 75+.
Podstawowe zatozenie projektowanych zmian po-
lega na przyznaniu osobom po ukoriczeniu 75. roku
zycia uprawnienia do otrzymania bezptatnych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroboéw medycznych, ktore pojawig
sie w wykazie oglaszanym przez Ministra Zdrowia
w drodze obwieszczenia. Oznacza to, ze nie wszyst-
kie leki dla seniorow beda za darmo. Ujete w wykazie
zostang leki objete decyzjg o refundacji (poczatkowo
te o obecnej odptatnosci 30% i 50% oraz ryczattowe)),
a takze zwigzane z leczeniem choréb wieku pode-
sztego. Pierwsza lista bezptatnych lekow dla seniorow
powstanie do 1 wrzesnia br. Poczgtkowo znajdg sig
na niej te, ktére majg zastosowanie przede wszyst-
kim w chorobach wieku podesztego (m.in. o podfozu
kardiologicznym, reumatologicznym i urologicznym).
Lista ta bedzie poszerzana. Resort zaktada stopnio-
wy wzrost kwoty refundacji o ok. 15% rocznie w cig-
gu kolejnych 6-7 lat, a nastepnie spowolnienie tego
wzrostu do ok. 6% rocznie w 8, 9 i 10 roku. W pierw-
szym roku funkcjonowania ustawy maksymalny limit
wydatkéw z budzetu panstwa na ten cel siegnie 125
min zt, a w 2022 r. przekroczy 1 mid zt. Poziom finaso-
wania ma podlega¢ obowigzkowej kontroli co kwar-
tat, a w razie przekroczenia ustalonego progu, kolejny
wykaz zostanie skorygowany. Zlecaniem bezptatnych
lekéw zajmie sie lekarz POZ lub pielegniarka POZ,
a takze lekarze ordynujacy leki pro auctore i pro fami-

N iewykupywanie lekéw z przyczyn ekonomicz-

liae (cho¢ - jak zapewnia minister zdrowia Konstanty »

Mariusz
Tomczak

' Rzadowy projekt ustawy
0 zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw
(druk nr261).
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Radziwitt — docelowo wszyscy lekarze bedg mogli
przepisywa¢ bezptatne leki). Na dotychczasowych
wzorach recept, w polu ,Kod uprawnien dodatko-
wych”, wystarczy wpisa¢ litere S. - W przypadku bra-
ku oznaczenia ,,S” realizujgcy recepte nie bedzie mégt
wydac osobie po ukonczeniu 75. roku zycia bezptatnie
leku nawet jezeli ten lek znajduje sie w obwieszczeniu
jako lek darmowy dla tych os6b — wyjasnia Milena Kru-
szewska, rzecznik prasowy Ministra Zdrowia. Dodaje,
ze odpowiednie oznaczenie recepty bedzie wskazy-
walo, iz recepta zostata wystawiona dla $wiadczenio-
biorcy, ktory ukonczyt 75. rok zycia i przystugujg mu
bezptatne leki zawarte w odpowiednim wykazie, nie
ma potrzeby weryfikacji przez wydajgcego lek danych
zawartych na recepcie z jego dowodem tozsamosci
(zreszta nowelizacja nie przewiduje takiej formy legi-
tymowania pacjentéw przez wydajgcego lek). Tym sa-
mym po zaordynowane leki bedzie mégt uda¢ sie, tak
jak dotychczas, np. krewny chorego. Ostatecznej we-
ryfikacji dokona pracownik apteki, sprawdzajac wiek
pacjenta na podstawie numeru PESEL podanego na
recepcie lub date urodzenia. Apteki rozliczg sie z NFZ
na dotychczasowych zasadach.

Juz w toku konsultacji publicznych samorzad
lekarski zgtaszat watpliwosci co do powigzania
uprawnienia do darmowych lekéw pacjenta 75+
z lekarzem POZ. Zaréwno prawo farmaceutyczne,
jak i rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
recept lekarskich, nie przewidujg zamieszczania na
recepcie danych, na podstawie ktérych farmaceuta
bytby w stanie stwierdzi¢, czy wystawia jg wtasnie
lekarz POZ. NRL przestrzegata, aby weryfikowanie
wymogu wystawienia recepty przez lekarza POZ nie
wigzato sie z naktadaniem na niego obowigzku do-
datkowego oznaczania wystawianej recepty. Resort
zapewnit, ze wezmie to pod uwage w toku prac nad
przepisami rozporzadzenia receptowego. W ocenie
NRL uprawnienie do bezptatnych lekéw nie powin-
no by¢ uzalezniane od tego, czy recepte pacjentowi
wystawia lekarz POZ, czy tez inny lekarz. Tej uwagi
ministerstwo nie uwzglednito, majac $wiadomos¢,
ze takie ograniczenie preskrypcji lekarskiej oznacza
koniecznos$¢ dodatkowej wizyty, co ma przyczyni¢
sie m.in. do przeciwdziatania zjawisku poliprag-
mazji. — Wszyscy lekarze powinni mie¢ mozliwos¢

wypisywania bezptatnych lekéw. Nalezy to pota-
czy¢ z systemem informatycznym pozwalajgcym
na sprawdzenie w kazdej chwili i miejscu, jakie leki
zostaty danemu pacjentowi i przez kogo wypisa-
ne — uwaza dr Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.
Odrzucono ponadto, jako sprzeczng z zatozeniami
projektu, uwage samorzadu lekarskiego o braku ist-
nienia kryterium stanu majgtkowego pacjenta.

Darmowe udostepnienie lekow spotkato sig z kry-
tyka takze wsrdéd innych stron konsultacji. Prof. dr
hab. Przemystaw Kardas, kierownik Zaktadu Medy-
cyny Rodzinnej UM w kodzi, uwaza za lepsze roz-
wigzanie przeniesienie wybranych lekéw z listy 30%
lub 50% na liste ryczattowa. — W zaleznosci od pla-
nowanego efektu, mozna w ten sposdb udostepnic
wybrane leki tylko dla senioréw albo przenie$¢ na
nizsza odptatno$¢ wybrane leki stosowane najcze-
Sciej przez seniorow, jednak bez ograniczania do
nich dostepu dla innych grup wiekowych — ttuma-
czyt profesor. W toku prac nad wykazem ,,S” resort
planuje za to uwzgledni¢ uwage zgtoszong przez
Krystyne Pigtkowska ze Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego UM w Poznaniu, aby na liscie
przewidzianej do bezptatnego ordynowania znala-
zly sie wytacznie te najczesciej stosowane dla se-
nioréw. W jej ocenie, w przeciwnym razie mogtoby
doj$¢ do niepotrzebnego marnotrawstwa. Na po-
czatku kwietnia projekt tzw. ustawy 75+ rozpatrzyty
senackie Komisje: Zdrowia oraz Rodziny, Polityki
Senioralnej i Spotecznej (w chwili oddawania tego
numeru do druku nadal znajdowat sie¢ w Senacie).
Resort zdrowia wyjasnia, ze leki w petni bezptatne
dla os6b 75+ to te juz objete refundacjg na zasa-
dach ogdlnych i znajdujace sie na wykazie lekéw
refundowanych. Mozliwe jest wystgpienie zmian
w poszczegdlnych grupach, ktére spowodowane
beda wprowadzeniem wykazu ,,S”. Leki dla os6b
75+ beda finansowane z budzetu Ministra Zdrowia,
zatem nie spowoduje to zwigkszenia kosztéw po
stronie publicznego ptatnika. W projekcie ustawy
zaproponowano dokonanie oceny skutkdéw regula-
cji po roku od ogtoszenia pierwszego obwieszcze-
nia zawierajgcego liste bezptatnych lekéw. My juz
teraz zapytaliSmy o opinie szesciu ekspertéw. Oto,
€0 nam powiedzieli.




Prof. dr hab.

Katarzyna
Wieczorowska-Tobis,
przewodniczaca
Polskiego

Towarzystwa
Gerontologicznego

W Polsce statystyczna osoba starsza przyj-
muje ponad pie¢ lekéw (im starsza, tym
wiecej). U starszych chorych praktycznie
kazdy problem medyczny moze wynika¢ ze
stosowanych lekéw. Zagrozeniem jest wiec
na pewno ryzyko nasilenia zjawiska wielole-
kowosci (jednoczesnego stosowania duzej
liczby lekéw), z ktorym wigze sie np. wzrost
ryzyka upadkéw, nietrzymania moczu czy za-
burzen pamieci, a wiec pogorszenie spraw-
nosci, na co wczesniej zwracatam uwage.
Niepokoi mnie tez perspektywa przeznacza-
nia przez osoby starsze wigkszych kwot na
leki bez recepty — wobec otrzymywania nie-
ktérych preparatéw nieodptatnie. Realnosé
tych zagrozen zweryfikuje praktyka, ale aby
je zminimalizowaé, niezbedna jest edukacja
— i to zarbwno oso6b zapisujacych darmowe
leki, jak i reszty spoteczenstwa — ze w przy-
padku lekéw czesto ,wiecej” oznacza ,go-
rzej”. Pod koniec ubiegtego roku zadatam
pytanie przedstawicielom wszystkich krajow
europejskich skupionym w Sekcji Geriatrycz-
nej Europejskiej Organizacji Lekarzy (Euro-
pean Union of Medical Specialists — Geria-
tric Section), czy w ktéryms$ z krajow dziata
podobne rozwigzanie — okazato sie, ze nie.
Jednak w niektérych krajach dostep do dar-
mowych lekébw maja chorzy z chorobami
przewlektymi (a wiec wiekszos¢ osoéb star-
szych). Na przyktad w Finlandii dotyczy to
takich choréb jak cukrzyca, niedoczynnosé
tarczycy czy choroba Parkinsona; chorzy na
cukrzyce majg rowniez darmowe leki w Wiel-
kiej Brytanii. W zwigzku z tym, ze w Polsce
darmowe majag by¢ nie wszystkie leki, mozna
tu dostrzec pewne podobienstwo do wpro-
wadzanego u nas rozwigzania.
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Agnieszka
Jankowska-Zduniczyk,
konsultant krajowy

w dziedzinie

medycyny rodzinnej
Propozycja Ministerstwa Zdro-
wia zapewniajgca pacjentom
po 75. roku zycia bezptatne leki wychodzi naprzeciw
problemom, z ktorymi boryka sie ta grupa chorych.
Wielokrotnie zdarza sig, ze osoby zmuszone do sto-
sowania wielu lekdw, a do tej grupy naleza ci najdtuzej
zyjacy emeryci lub rencisci, majg dylemat, co jest pil-
niejsze: leki, czynsz czy jedzenie. Dobrze, ze Minister
Zdrowia dostrzegt ten problem i przypuszczam, ze
sam jako lekarz spotkat sig z nim nieraz w codziennej
praktyce. Nadal tylko ok. 30% leczonych pacjentéw
prawidfowo stosuije sie do zalecen lekarskich. Ten od-
setek znacznie spada wraz z czasem trwania terapii.
Lekarze rodzinni, kontynuujac opieke lekarska przez
diugi czas, widzg te rzeczywisto$¢ najlepiej, dlatego
jako srodowisko popieramy wszelkie dziatania zmie-
rzajgce do znoszenia barier w dostepie do terapii.
Poza ogdlnymi zapisami umieszczonymi w projekcie
ustawy, nie sg nam znane zadne inne szczegétowe
rozwigzania. Wiemy, ze to wiasnie lekarze w POZ
beda ordynowac leki bezptatne. Sytuacja ta stwarza
z pewnoscig wiele pytan, na ktére jeszcze nie znamy
odpowiedzi i mamy nadzieje, ze wkroétce rozpoczng
sie rozmowy dotyczace szczegotdéw realizacji tego
nowego zadania. Rozumiem intencje ministra, ktéra
jest wyrazem zaufania i uznania zalet wynikajgcych
z opieki $wiadczonej przez lekarzy rodzinnych, w tym
w szczegolnosci jej koordynowania, kontynuowa-
nia opieki przez wiele lat, trafnosci merytorycznych
ocen stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych swoich
pacjentow. Obawiamy sie jednak jeszcze wigkszego
obciazenia praca, niepotrzebnych kolejek i odpo-
wiedzialnosci za realizacje decyzji terapeutycznych
podejmowanych przez innych lekarzy. Obszar wspot-
pracy z innymi lekarzami leczacymi tego samego
pacjenta jest ograniczony lub nie istnieje w ogole,
0 czym $wiadczg wielokrotnie przeze mnie zgtaszane
postulaty o jej realizacje. W obecnej sytuacji uwazam,
ze docelowo wszyscy lekarze powinni mie¢ mozli-
wos$¢ wypisania recepty na bezptatne leki, jesli po-

dejmujg decyzje o koniecznosci jego zastosowania.
Refundacja leku jest uprawnieniem pacjenta i takim
powinna pozosta¢. Mam jednak nadzieje, ze pomimo
obecnych watpliwosci, z czasem wszyscy docenig
pozytywne znaczenie tego przedsiewziecia i ustawa
bedzie realizowana w zyciu codziennym.

Prof. dr hab.

Tomasz Kostka,
konsultant krajowy

w dziedzinie geriatrii

Idea tzw. Projektu 75+ jest ge-
neralnie stuszna, gdyz problem
z wykupywaniem lekéw wsrod
senioréw faktycznie istnieje. Co prawda, jak wynika
z projektu ustawy, wejscie w zycie przepiséw w tym
roku nie spowoduje istotnych oszczednosci w budze-
tach domowych oséb starszych, ale od 2017 r. be-
dzie to bardziej zauwazalne. Diabet, jak zawsze, tkwi
w szczegotach. Przede wszystkim pozadane bytoby,
zeby w wykazie ogloszonym przez Ministra Zdrowia
znalazty sie nie tylko leki dla oséb majgcych wiecej
niz 75 lat. Osoby starsze, ale niespetniajgce kryterium
wieku, przyjmuija przeciez grupy lekdw, m.in. na otepie-
nie, osteoporoze czy zaburzenia rytmu serca. Wpro-
wadzenie, w miare mozliwosci finansowych naszego
panstwa, istotnych obnizek dla danych grup lekow
przyjmowanych gtéwnie przez senioréw, umozliwi do-
stepno$¢ do nowoczesnego leczenia przy braku ko-
niecznosci dodatkowych obcigzen administracyjnych
i kontroli zwigzanej z prawidtowoscig realizacji zalecen
tylko dla grupy 75+. Na razie nie znamy listy prepa-
ratéw, ktére beda dostepne dla senioréw catkowicie
bezptatnie, jednak pewne wydaje sie to, ze niestety nie
przepisza ich geriatrzy. Po drugie, powinna by¢ wpro-
wadzona symboliczna optata, ale z przyczyn politycz-
nych zapewne do tego nie dojdzie. Doswiadczenie po-
kazuje, ze 1o, co jest zupetie za darmo, czesciej trafia
do kosza lub jest odnoszone do aptek. Wreszcie po
trzecie, osoby starsze przyjmujg za duzo lekéw. Boimy
sie, ze niezamierzonym skutkiem tego projektu moze
by¢ nasilenie zjawiska polipragmaziji. Lekarz POZ nie
bedzie w stanie tego skontrolowaé, bo w czasie stu-
diéw nie zdobyt za duzo wiedzy o schorzeniach wie-
ku podesztego. Zdarza sie nierzadko, ze w przypadku
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starszego pacjenta z wielochorobowoscia, leczonego
przez wielu specjalistow, liczba zaordynowanych le-
koéw przekracza 10-15 preparatéw. To zaczyna wtedy
bardziej szkodzi¢ niz pomagaé. To wiasnie geriatra
powinien zredukowaé liczbe przyjmowanych lekdw.
W praktyce nie jest to takie proste, zwazywszy choéby
na fakt, iz w Polsce mamy ok. 340 geriatrow, z czego
potowa nie pracuje w ramach swojej specjalizacji, gdyz
im sig to nie opfaca.

Prof. dr hab.

Bolestaw Samolinski,
przewodniczacy
Koalicji na Rzecz
Zdrowego Starzenia sie
Od lat w polityce spotecznej
naszego kraju brakuje miej-
sca dla oséb w wieku podesztym. Zlikwidowane zo-
staly wszystkie przywileje i wyrézniki dla tej czesci
naszego spoteczenstwa. Tymczasem jest to grupa
o szczegdlnych wiasciwosciach. Cechuije sie znacznie
obnizong sprawnoscia, depresjg, wielochorobowo-
4cig, najczestszym korzystaniem z systemu ochrony
zdrowia nasilajgcym sie z wiekiem. llos¢ os6b w wie-
ku podeszlym rosnie w Polsce, jednak oczekiwana
dtugos¢ zycia w zdrowiu pozostaje na niezmienionym
poziomie. Oznacza to, iz staros¢ w naszym kraju jest
niewdzieczna: schorowana, samotna, wyalienowana
przez pedzaca rewolucje technologiczng. Do tego po-
ziom emerytur jest niski. Program 75+ wychodzi wiec
naprzeciw uznaniu godnosci ludzkiej dla senioréw.
Odchodzenie od okienka aptecznego bez wykupienia
recepty z powodu zbyt wysokich cen lekéw jest nie-
sprawiedliwe, niemoralne, a takze zwigkszajgce koszty
stuzby zdrowia, bowiem konsekwencjg niebrania le-

koéw jest pogorszenie stanu zdrowia prowadzace do
czestszej hospitalizacii, interwencji pogotowia, pobytu
w izbie przyje¢ czy tez w szpitalnych oddziatach ratun-
kowych. Nie obawiam sig czesto stawianego zarzutu,
iz podobnie jak w przesztosci, leki dla senioréw beda
naduzywane przez inne grupy wiekowe. Nie da sie bo-
wiem poréwnac¢ dawnej niekontrolowanej dostepnosci
do lekéw recepturowych, z dzisiejszym nadzorem NFZ
w tym zakresie. Ponadto, wedtug przedstawiciela re-
sortu zdrowia, leki te bedg cechowaly sie tym, iz ich
przydatno$é dla mtodszych grup wiekowych bedzie
niewielka. Popieram ten program. Sam postulowatem
tego typu rozwigzanie w minionych trzech latach, kie-
dy w ramach Koalicji na rzecz Zdrowego Starzenia sie
tworzyliSmy podwaliny polityki senioralnej w Polsce.
A T Prof. dr hab. Mirostaw
( J. Wysocki, dyrektor
= ®  NIzP-PzH

Uwazam, ze wprowadzenie dar-
mowych lekéw dla oséb w wie-
ku 75+ jest potrzebnym i waz-
nym, wdrazanym juz, dziataniem
Ministra Zdrowia. Sadze, ze lista darmowych lekéw
dla senioréw powinna by¢ aktualizowana i poszerzana
w kontekscie potrzeb zdrowotnych i mozliwosci finan-
sowych resortu i NFZ. Mam tez nadzieje, ze uprawnio-
nym do wypisywania bezptatnych lekéw bedzie wkrét-
ce nie tylko lekarz POZ, ale réwniez lekarze specjalisci.
Rownie wazng sprawg wydaje sie powszechne wpro-
wadzenie wybranych bezpfatnych szczepien w tej gru-
pie wiekowej. Wprowadzenie darmowych szczepionek
przeciw zakazeniom pneumokokami i przeciw grypie
pozwoli unikngé wielu cigzkich, grozacych niejedno-
krotnie zgonem, zachorowan. =
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Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Grzegorz Wrona
wraz z zespotem Zastepcow

Z gtebokim zalem zegnamy Naszego Kolege i Przyjaciela

Sp. Dr. n.med. Stanistawa Ciechowicza,

wspaniatego Lekarza, dobrego i zyczliwego Cztowieka,
Cztonka Okregowej Rady Lekarskiej w kodzi,
wieloletniego Zastepce Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej

Rodzinie, Bliskim, Wspétpracownikom
oraz wszystkim, ktérzy mieli szczescie spotka¢ Pana Doktora na swej drodze,
sktadamy wyrazy szczerego wspoétczucia.

g

Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Rada Lekarska

Wiecej o Projekcie 75+
piszemy na
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci
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Nasi
w Europie

Anna
Lella

Prezydent elekt
Europejskiej
Regionalnej
Organizaciji
Swiatowej
Federaciji
Dentystycznej
(ERO-FDI)

Wspotpraca z europejskimi
studentami stomatologii

zacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych obejmuije
wspdfprace z preznie dziatajgcymi organizacjami
studentéw medycyny oraz stomatologii.

Rozwija sie kooperacja Europejskiej Organizaciji Regio-
nalnej Swiatowej Federacji Dentystycznej, ERO-FDI, oraz
Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw, CED, z Europej-
skim Stowarzyszeniem Studentéw Stomatologii — Euro-
pean Dental Students’ Association. EDSA reprezentuje
ok. 65 000 studentéw. W kregu zainteresowan przysztych
kolezanek i kolegdw znajduija sie gtdwnie sprawy zwigzane
z ksztatceniem przed- i podyplomowym, ponadto szcze-
gotowo analizujg i wypowiadajg sie na temat praktycznych
aspektow wykonywania zawodu, czesto popierajac rezo-
lucje ERO-FDI czy CED.

Przedstawiciel EDSA uczestniczyt w Sesji Plenarnej
ERO, przedstawit delegatom list z oficjalnym poparciem
stanowiska ERO-FDI w sprawie wykonywania wolnego
zawodu w ramach nowych form prowadzenia podmiotdw
leczniczych, w ktorym podkreslamy, ze zawdd lekarza
dentysty jest wolnym zawodem, przy wykonywaniu kt6-
rego trzeba przestrzegac¢ zasad etyki — nawet jezeli jest sie
zatrudnionym jako pracownik, jak réwniez w obliczu ogra-

Szerokie spektrum aktywnosci europejskich organi-

niczen zwigzanych ze wzgledami o charakterze finanso-
wym lub administracyjnym.

Studenci dostrzegaja problemy zwigzane z mogaca
budzi¢ watpliwosci jakoscig niektérych uczelni prowadza-
cych studia lekarsko-dentystyczne. EDSA wskazato nie-
dawno, ze niekontrolowany wzrost liczby studentow sto-
matologii w panstwach europejskich prowadzi do spadku
jakosci ksztatcenia na niektdrych uczelniach. Chodzi tu
zwtaszcza o uczelnie prywatne, co do ktdrych zglaszane
sg coraz czestsze zastrzezenia. EDSA widzi niedostatki
szkolenia klinicznego i obawia sig, ze niektérym absolwen-
tom brakuje odpowiedniego doswiadczenia pozwalajace-
go wykonywa¢ zawdd w bezpieczny dla pacjenta sposdb.

W tym roku ma sie ukaza¢ raport analizujgcy roznice
w szkoleniu klinicznym w ramach UE, kt6ry zostanie skie-
rowany do Komisji Europejskiej. EDSA apeluje o harmo-
nizacje ksztatcenia w panstwach UE i o zapewnienie, ze
wszystkie szkoty spetniajg wymagane standardy.

Przyszlym stomatologom, tak samo jak nam juz prakty-
kujacym, zalezy na tym, aby nasz zawdd byt wykonywany
w nalezyty sposdb, zgodnie z aktualng wiedzg oraz wyso-
kimi standardami etycznymi, a co za tym idzie na tym, jak
bedziemy postrzegani przez pacjentéw. m
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Polonia zmienia sie

Z prof. Markiem Rudnickim, prezesem Federacji Polonijnych Organizacii
Medycznych, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

W czerwcu odbedzie si¢ w Warszawie

IX Kongres Polonii Medycznej i Il Swiatowy
Zjazd Lekarzy Polskich. Jaki bedzie
nadrzedny cel tego spotkania?

Nasz nadrzedny cel to od zawsze integracja Srodowi-
ska lekarzy polskiego pochodzenia. Kongres to dobra
platforma, by rozmawia¢ ponad podziatami specja-
lizacyjnymi o naszym zawodzie — o tym, co mozemy
zaoferowa¢ pacjentom, a takze innym kolegom leka-
rzom w réznych krajach. To mozliwo$¢ wymiany do-
Swiadczen przynoszonych z daleka, a takze poznania
osiggnie¢ i doswiadczen lekarzy w Polsce.

Od pewnego czasu staramy sie méwi¢ o rzeczach
najwazniejszych w danym czasie dla medycyny
i opieki medycznej na Swiecie, by podnosi¢ poziom
i jakos¢ leczenia. Rozmawiamy o sposobach i zasa-
dach, dzieki ktorym mozna zmniejszy¢ ilos¢ btedéw
i podnie$¢ poczucie bezpieczenstwa pacjenta. To nie
jest tatwe zadanie, dlatego niezaleznie od systemu,
w ktérym pracujemy, zmagamy sie z podobnymi pro-
blemami w réznych krajach.

Czy dehumanizacja medycyny to trend
ogolnoswiatowy?

Nie wiem, czy dokonuje sie na calym s$wiecie, ale
w Stanach Zjednoczonych na pewno tak. Technolo-

gia i technicyzacja sg tak potezne, ze od medycyny,
ktora uprawiato moje pokolenie, przechodzimy do ta-
kiej, w ktorej zastepuje sie relacje miedzy pacjentem
i lekarzem trojkatem: lekarz — pacjent — komputer czy
szerzej rozumiana technologia medyczna. W czasie
— dawniej przeznaczonym na badanie, analize i rozmo-
we z pacjentem — teraz trzeba wykona¢ wiele czynno-
$ci dodatkowych, nie tylko opisa¢ wszystko w kom-
puterze, ale réwniez zaadresowa¢ wymagania ptatnika
czy tez wymogi systemowe. Trudno z tej samej jed-
nostki przeznaczonej na wizyte wykrzesa¢ wiece;.

Aile jest tego czasu? W Polsce lekarz POZ
ma 15 minut na przyjecie pacjenta.

Limity czasu to jedno, a praktyka to juz zupetnie
co$ innego. Jesli kto§ méwi, ze przyjat stu pa-
cjentéw w ciggu dnia, mozna zastanawiac sie,
czy méwi prawde. Staram sie poswigcac¢ pacjen-
towi tyle czasu, ile wymaga do rzetelnej analizy
dany przypadek. Limity bardzo trudno realizowaé
—zaréwno w jedng, jak i w druga strone: jednemu
pacjentowi trzeba poswieci¢ ponad dwie godzi-
ny, a innemu zaledwie kilka minut bez uszczerb-
ku na jakosci wizyty. Wszyscy lekarze wiedzg, jak
wyglada praktyka i to, ze nie zawsze jest z wyma-
ganiami w zgodzie.
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Wr6émy do Kongresu. Jakie tematy beda
poruszane w tym roku?

Przede wszystkim te dotyczace jakosci leczenia.
Temu zagadnieniu zostanie poswiecone sympozjum,
w czasie ktérego bedziemy rozmawiaé, o czym wspo-
mniatem, jak poprawi¢ jako$¢ leczenia i w jaki sposéb
podnosi¢ bezpieczenstwo terapii pacjentéw. Wezma
w nim udziat czotowi przedstawiciele Swiata medycyny
ze Standw Zjednoczonych, z Kanady, jak réwniez z Eu-
ropy i Polski. Bedziemy méwili takze o tym, jaka jest
rola lekarza w procesie $wiadczenia wysokiej jakosci
medycyny. To do nas nalezy kreowanie i realizowanie
polityki, jesli chodzi o wskazywanie najlepszych metod
leczniczych w okreslonym systemie ochrony zdrowia.
Jesli tego nie zrobimy, uczynig to za nas administrato-
rzy. Musimy pamigtac, ze proces realizowania ,,quality
care” to przede wszystkim obowiazek lekarzy.

Chcielibysmy tez przedyskutowaé gorgce tematy
w medycynie, takie jak problem szczepien — co mo-
zemy zrobi¢ jako lekarze, w jaki sposob przeciwdzia-
fa¢ tym nieuzasadnionym pogladom, ktére sie szerzg
przez granice. To nie jest problem Polski, Niemiec czy
Szweciji, to dzieje sie na catym Swiecie.

Bedzie tez ciekawa dyskusja o tym, co nalezy ro-
zumie¢ przez stowo ,specjalista” - kto to jest, czego
pacjent moze od niego oczekiwaé, czy wyksztatcenie
w réznych miejscach kraju daje specjalistom ten sam
podstawowy zaséb wiadomosci i umiejetnosci. Do-
datkowo przyjrzymy sie, jak nastawione sg systemy
ksztafcenia medycznego w réznych krajach, azeby
kontrolowac i egzekwowaé szkolenie specjalistyczne
miodych lekarzy.

Sa réznice?

Mam do czynienia z lekarzami réznych narodowosci
i widziatem specijaliste torakochirurgii z jednego z kra-
jow europejskich, ktéry nie potrafit otworzy¢ klatki pier-
siowej. Na szczescie nie z Polski. Takie przypadki nie
powinny sige zdarza¢. Pacjent ma prawo oczekiwac,
idac do lekarza specjalisty, ze otrzyma pomoc od ko-
gos, kto posiada podstawowy zasdb wiedzy wyma-
ganej do tego, by by¢ specjalistg. Panstwo powinno
zadbac o to, azeby taki system stworzy¢.

Bedziemy mowili takze o przejrzystosci w ochronie
zdrowia, na ile powinnismy sie jej obawia¢ albo tez pokia-
da¢ w niej nadzieje, ze pomoze budowac nasze relacje
z pacjentami, jak realizowana jest w r6znych krajach, mie-
dzy szpitalami a przemystem, jaka jest rola samorzadu
w tworzeniu przejrzystosci. Poruszymy tez sprawy mar-
ketingu medycznego, zastanawiajac sie, gdzie sa jego
granice. Bardzo waznym tematem i niezwykle ciekawa
sesja bedzie ta poswigcona medycynie translacyjne;j.

Czyli...?

»ranslational medicine” to nowy termin, ktéry staramy
sie przyblizac, zeby ludzie z roznych krajow wiedzieli,
dokad idzie i jak rozwija sie podstawowa nauka me-
dyczna. Medycyna translacyjna to ta dziedzina wiedzy
i wspotczesnego rozwoju medycyny, dzigki ktérej wyni-
ki badan naukowych moga by¢ przetozone na konkret-
ne sukcesy, poprawe wynikéw leczenia. O problemach

z tym zwigzanych beda dyskutowali znakomici na-
ukowcy polskiego pochodzenia: prof. Zbigniew Wszo-
fek z Mayo Clinic, prof. Maria Siemionow z University
of lllinois, prof. Krzysztof Bankiewicz z University of
California, prof. Waldemar Priebe z University of Texas,
a takze prof. Mieczystaw Chorazy z Instytutu Onkologii
w Gliwicach i prof. Wojciech Maksymowicz z Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego.

O czym jeszcze bedzie?

Tradycyjnie uzupetnieniem bogatego programu sa
spotkania z mistrzami akademickiej medycyny, zastu-
zonymi profesorami, ktérzy swoimi osobowosciami
i spojrzeniem na medycyne wywarli pietno na pokole-
niach lekarzy studiujacych w Polsce. W tym roku bedg
to prof. Stefan Angielski z Gdariska i prof. Marek Paw-
likowski z kodzi.

W kongresie wezma udziat najwybitniejsi przedsta-
wiciele medycyny polskiego pochodzenia, w tym dwie
osoby zaliczane do elitarnej grupy najbardziej wptywo-
wych ludzi medycyny na $wiecie: prof. Zbigniew Wszo-
tek z Mayo Clinic, go$¢ honorowy kongresu, oraz prof.
Roman Jaeschke z MacMaster University w Kanadzie.

Przewidziane sg réwniez ciekawe dyskusje dotycza-
ce rozwoju wspodtpracy miedzy srodowiskami krajowy-
mi a lekarzami praktykujacymi poza granicami Polski.
Bedzie to rowniez okazja do rozmowy na temat teraz-
niejszosci i przysztosci Polonii medycznej.

Jakiej frekwencji mozna sie spodziewac?

Na przestrzeni ostatnich lat w kongresach uczestni-
czyto bardzo wiele oséb z réznych krajow swiata — od
Zimbabwe i Nowej Zelandii po USA i Gruzje. Duza gru-
pe stanowili takze lekarze mieszkajgcy i praktykujacy
w Polsce. Spodziewamy sig, ze w tym roku wezmie
w him udziat okofo tysigca os6b. Mam nadzieje i licze,
ze wielodyscyplinarna tematyka okaze sie atrakcyjna
dla bardzo wielu lekarzy z Polski, ktdrzy chetnie po-
stuchaja, na czym sparzyli sie ich koledzy po fachu za
granica, jakie rozwigzania okazaty sie dobre, a kt6rych
radza unikaé. Korzystajgc z doswiadczen innych, moz-
na wprowadza¢ wyposrodkowane metody w swojej
praktyce i minimalizowaé ryzyko popetniania bteddw.

Polscy lekarze pracuja chyba we wszystkich
krajach swiata. Czy znamy chocby
orientacyjna ich liczbe?

Szacuie sie, ze za granica jest okoto 25 tys. lekarzy pol-
skiego pochodzenia. Trudno powiedzie¢, czy Polonig
medyczna sg takze ci, ktdrzy wyjezdzajg pracowac za
granicg w weekendy, przez tydzien, kilka dni w miesig-
cu, a potem wracajg do Polski. Nie wiemy tez, jak trak-
towac setki oséb, ktdre skonczyly uczelnie medyczne
w Polsce, a sg obywatelami innych krajoéw, do ktérych
po zakonczeniu studiow wracaja. Granice tradycyjnej
Polonii medycznej stajg sie coraz bardziej zatarte.

Dlaczego polscy lekarze coraz liczniej
wyjezdzajg pracowac za granicg?

Generalnie, to chyba dwie r6zne grupy ludzi. Pierwsza to
mtodzi lekarze po studiach, ktérzy szukajg mozliwosci



doskonalenia zawodowego. Ida na medycyne, sg na-
stawieni na nauke, stuzenie pacjentom, zdobywanie
kwalifikacji i niestety czesto nie majg w Polsce tych
mozliwosci, ktére oferuja im kraje zachodnie. Jesli po-
jawia sie szansa na specjalizowanie sie w renomowa-
nej klinice w Londynie czy Paryzu, trudno jg odrzucic.

Druga grupa to lekarze z ugruntowang pozycjg za-
wodowa, ale szukajgcy mozliwosci podjecia spokoj-
niejszej pracy i odpowiedniej za nig rekompensaty fi-
nansowej. Nawet jesli wynagrodzenie za granicg jest
poréwnywalne z tym w Polsce, to majg znacznie lep-
sze warunki pracy, zdecydowanie mniej obowigzkow.
Nie musza pracowac 20 godzin dziennie.

Mtode pokolenie coraz czesciej pyta, ile godzin be-
dzie pracowaé, za jakie pienigdze, jak duzo dostanie
urlopu. Jesli zaproponowane warunki nie sg wystra-
czajgco dobre, rezygnuja i idg szuka¢ pracy gdzie in-
dziej. To sie dzieje wtasciwie na catym $wiecie. Mtodzi
chca dobrze zy¢, byé odpowiednio wynagradzani,
mie¢ czas na odpoczynek.

Ktére specjalizacje sa najbardziej atrakcyjne?
W Stanach Zjednoczonych to dermatologia, laryngo-
logia, okulistyka. To waskie dziedziny, w miare spo-
kojna praca, o niewielkim ryzyku zgonu pacjenta, bez
dramatycznych dyzuréw, a dodatkowo odpowiednio
rekompensowana finansowo. O miejsca do specijali-
zowania sie w tych dziedzinach ubiegaja sie najlepsi
Z najlepszych.

Charakter Kongresu zmienit sie. Jaka jest
reakcja polskich lekarzy mieszkajgcych za
granica na te zmiane?

Mysle, ze pozytywna, ale to moje subiektywne od-
czucie. Mam nadzieje, ze z nowag misjg Kongresu,
oferujgca podejmowanie tematéw poruszajgcych
problemy jakosci leczenia, trafiamy w oczekiwania
lekarskiej spotecznosci. Nie méwimy o tym, co nowe-
go wydarzyto sie np. w chirurgii albo ginekologii — te
problemy pozostawiamy kongresom specjalistycz-
nym —ale o wycinkach zycia medycznego wspdlnego
dla wszystkich specjalnosci, o ktérych wspominatem
wczesniej. Poruszamy takze ekonomiczne aspekty
spetniania zawodu. Chcemy tez opowiadac o pasjach
pozazawodowych lekarzy.

W pewnym sensie Kongres jest tez wizytdwka pol-
skiej medycyny na zewnatrz. Chcemy przybliza¢ pol-
skiemu $rodowisku naszych mistrzéw i najlepszych le-
karzy polskiego pochodzenia, ktérzy osiagaja sukcesy
za granicg, rozmawia¢ o naukowcach Polakach, ktorzy
wptywaja na medycyne Swiata.

Jak oceniani sg polscy lekarze za granica?
Maja dobrg renome. Nie ma powodu do wstydu, jesli
chodzi o nasze wyksztatcenie.

llu cztonkéw zrzesza Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych, ktérej jest pan
prezesem?

To 16 organizacji z 9 krajow: ze Standéw Zjednoczo-
nych, Francji, Niemiec, Szwecii, Litwy, Biatorusi, Ukra-

iny, Motdawii i Gruzji. Trzy kolejne organizacje chca sie
do nas przytaczyc.

Pracuje pan jako chirurg w kraju, do ktérego
wielu chciatoby wyjechaé. Mégtby pan wies¢
spokojne, dostatnie zycie i nie podejmowac
takich dziatan, jak szefowanie FPOM, organi-
zowanie kongreséw. Dlaczego pan to robi?
Nigdy nie bytem cztowiekiem zyjgcym z boku i tylko
dla siebie. Mysle, ze cate moje zyciowe doswiad-
czenie predestynowato mnie do petnienia tej funk-
cji. Srodowiska polonijne powierzyty mi kierowanie
Federacjg i reprezentowanie jej dziatalnosci. Od
wielu lat staram sig to robi¢ zgodnie z mojg wizja,
okreslong oczekiwaniami lekarzy Polonuséw. Nie-
bawem jednak konczy sie moja kadencja jako pre-
zesa i mam nadzieje, ze méj nastepca bedzie kon-
tynuowat dziatania, ktére prowadzimy. Federacja
ma wielu mocnych, mtodych ludzi i do nich bedzie
nalezata jej przysztosé.

Czy miodzi sa zainteresowani taka
dziatalnoscig?

Zyjemy w nowych czasach. Misja Polonii medycznej,
ktéra byla istotna dwadziescia kilka lat temu, moze sie
dezaktualizowa¢. Dawniej ludzie chcieli sie spotykac,
widzie¢, odwiedza¢. Teraz moga to robi¢ w sieci, na
portalach spotecznosciowych. Trzeba dostosowaé
nasze dziatania do tego, co oferuje nowoczesna tech-
nologia, ale takze do potrzeb mtodych ludzi. Nie docie-
ramy tez do tysiecy tych, ktérzy wyjezdzaja do Irlandii
czy Anglii na kontrakty. A to rdwniez moga by¢ osoby,
ktérymi winnismy sig zainteresowac.

Jak zatrzyma¢ lekarzy w Polsce?

Przez stworzenie mozliwosci rozwoju zawodowego.
Wedle mego rozeznania, brak takiej mozliwosci to
zasadnicza przyczyna wyjazdow. Odpowiednie za-
robki gwarantujgce zycie na podstawowym poziomie
podczas robienia specjalizacji to drugi sktadnik po-
tencjalnych zmian w tym kierunku. Okres specjalizo-
wania si¢ to czas dalszego ksztatcenia sie. | tak jest
to traktowane w wielu krajach. Btedem wydaje sie
oczekiwanie, ze dyplom lekarski to natychmiastowa
przepustka do pieniedzy.

Jakie wartosci tacza wszystkich

lekarzy swiata?

Nie jest fatwo odpowiedzie¢ na to pytanie. Na pewno
zaden zawdd nie daje tego, co moze da¢ medycyna
— tego szczescia, kiedy wraca sie do domu i mysli:
uratowates$ jeszcze jedno zycie. Ta praca daje co$
niemierzalnego w zaden sposob. | chociaz méwilismy
wczesniej, ze zyjemy w czasach dehumanizacji me-
dycyny, to jednak pewna jej cze$¢ zawsze pozostanie
~humanistyczng”.

Etyka zawodowa jest na pewno wspdlna — nie jest
polska, ukrainska, amerykanska. Etyka jest lekarska.
Ma rézne wymiary w réznych obszarach medycyny,
dlatego nietatwo jest jg zdefiniowac. Ale lekarze wie-
dza, co znaczy postepowac etycznie. m

2-5.06

Odbedzie sie w Warszawie

IX Kongres Polonii Medycznej

i Il Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich.
Wszystkich zainteresowanych
tym wydarzeniem zapraszamy na
www.kongrespoloniimedycznej.org.
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reklamie
w fartuchu

Samorzad lekarski chce, by Minister Zdrowia zaproponowat, a parlament przyjat
takie zmiany w prawie, aby produktow zywnosciowych i wyrobow medycznych
nie mogt reklamowac lekarz lub osoba za niego przebrana.

y 4
rodowiska, w ktérym nie funkcjonuje od
Slat, wypartem sig, wigc na dobra spra-
we niczym nie grozi zrobienie ze mnie

czarnej owcy. Generalnie nie przejmuje sig tym
i traktuje raczej humorystycznie — powiedziat
w wywiadzie dla jednego z portali medycz-
nych lekarz reklamujgcy lizaki. Lizaki polecat,
siedzac w fartuchu i podpisujgc sie lekarskim
tytutem. Ogladali go widzowie w catej Polsce,
w tym rodzice dzieci i same dzieci, ktére wi-
dziaty, ze lizaki poleca pan doktor. Produkt po-
lecany przez ten reklamowy spot jest dostepny
w ponad czterdziestu sklepach internetowych,
o aptekach stacjonarnych nie wspominajac.
Do czego firmie potrzebny byt lekarz?

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej oczywi-
stym powodem wykorzystywania lekarzy lub
0s6b przebranych za lekarzy w reklamach zyw-
nosci jest tworzenie u potencjalnego odbiorcy
reklamy wrazenia, iz reklamowany produkt ma
wtasciwosci lecznicze. Podobne zdanie wyraza
samorzad aptekarski. List w sprawie sugerowa-
nia wtasciwosci produktu leczniczego w rekla-
mach wystosowata do Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego Prezes Naczelnej Rady Aptekarskie;j.
Dotyczy on producentéw suplementow diety.

Naczelna Rada Lekarska ktadzie nacisk na
wykorzystanie w reklamach wizerunku osoéb
posiadajacych wyksztatcenie medyczne lub far-
maceutyczne, lub odwotywaniu sie do oséb su-
gerujacych posiadanie takiego wyksztatcenia,
lub odwotywaniu sie do zalecen takich osoéb.
W ocenie samorzadu lekarskiego wykorzystywa-
nie tych os6b do reklamowania produktéw zyw-
nosciowych i wyrobéw medycznych jest dzia-
faniem wprowadzajagcym konsumentéw w btad
i niezgodnym z przepisami Parlamentu Europej-
skiego i Rady. W polskim prawie — jak wskazuje
NRL - réwniez nie jest dozwolone przypisywanie
zywnosci nie bedacej produktem leczniczym
wtasciwosci produktu leczniczego. Nadmieni¢
tez nalezy, ze wedtug prawa farmaceutyczne-
go obowigzujgcego w Polsce reklama produktu
leczniczego kierowana do publicznej wiadomosci
nie moze polegaC¢ na prezentowaniu produktu
leczniczego przez lekarzy, farmaceutéw lub oséb
sugerujacych posiadanie takiego wyksztatcenia.

O tym, ze lekarze nie powinni wyraza¢ zgody
na uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla

celow komercyjnych, moéwi art. 63 Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Sprawy przeciwko lekarzom
tocza sie przed rzecznikami odpowiedzial-
nosci zawodowej, a nastepnie przed sadami
lekarskimi. W ostatnich dwéch latach zapadto
juz kilkanascie orzeczen kar dla lekarzy z tego
tytutu. Ale to nie przeszkadza, by producen-
ci lizakéw i suplementow diety zachecali ich
do wspotpracy. W 2014 r. przedstawiciele Na-
czelnej Izby Lekarskiej napisali do jednego
z producentéw, przypominajgc zapisy prawa
farmaceutycznego i KEL. Producent zapewnit,
ze firma nie prowadzi reklamy jakiegokolwiek
produktu leczniczego, ktdéra polegataby na
prezentowaniu leku przez osobe posiadajaca
wyksztatcenie medyczne lub farmaceutyczne.
Problem w tym, ze np. lizak to nie lek.

Kodeks Etyki Reklamy moéwi, ze reklama nie
moze naduzywaé zaufania odbiorcy ani tez
wykorzystywac jego braku doswiadczenia lub
wiedzy. Ponadto nie moze wprowadza¢ w btad
jej odbiorcéw. Te normy kodeksowe naruszata
reklama syropu zachwalanego przez aktorke
w fartuchu lekarskim, co orzekta Komisja Etyki
Reklamy przy Radzie Etyki Mediow. Skarzacy
napisat: ,Uwazam, iz jest to wprowadzanie wi-
dza w btad, nie mozna sugerowaég, iz osoba
wystepujgca w reklamie wykonuje inny zawéd
(cho¢ to przeciez nie jest niemozliwe), jednak
podpisywanie jej innym imieniem i nazwiskiem
jest powaznym wprowadzaniem w btad, wrecz
oszustwem”.

Wiadomo juz, ze Minister Zdrowia widzi
koniecznos¢ wprowadzenia zmian dazacych
do wprowadzenia petnej przejrzystosci re-
klam, aby nie wprowadzaty one konsumen-
téw w btad. Zdecydowat o powotaniu zespotu,
w sktad ktérego majg wejs¢ m.in. przedstawi-
ciele izb lekarskiej i aptekarskiej.

Gdyby Minister Zdrowia i parlament przy-
chylili sie do apelu Naczelnej Rady Lekarskiej,
nie zobaczylibysmy w reklamie ani lekarza, ani
farmaceuty, ani przebranego za nich aktora. To
przyczynitoby sie do wyeliminowania zjawiska,
ktére zdaniem NRL - negatywnie wptywa za-
rowno na zdrowie publiczne w naszym kraju,
jak réwniez szkodzi wizerunkowi zawodowe-
mu os6éb wykonujgcych zawody lekarza, leka-
rza dentysty czy farmaceuty. =
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Szanujmy prawo

Dopdki wiara kwitfa, szanowano prawa,

Byta wolnos¢ z porzgdkiem i z dostatkiem stawa!

wspolnym samorzadzie i czy potrafimy szanowac

to, co sami tworzylismy i ustanawiali$my? Zadaje to
pytanie zaréwno sobie, jak i wszystkim delegatom na
Krajowy Zjazd Lekarzy.

Ponad ¢wier¢ wieku temu w odrodzonym samorza-
dzie wspottworzyliSmy zasady jego dziatania, popra-
wialiSmy je i dostosowaliSmy do aktualnej rzeczywi-
stosci, a najwazniejsze byto to, ze szanowali$my siebie
wzajemnie i zasady, ktére sami stanowilismy. Wierzyli-
$my w stuszno$¢ naszych racji i w potrzebe zgodnego
dziatania dla dobra obu zrzeszonych w samorzadzie
zawodow: lekarzy i lekarzy dentystow. Rozpierata nas
radosé i che¢ do pracy, razem cieszylismy sie z osigga-
nych sukceséw. Nie wszystko od nas zalezato, dlatego
niektérych rzeczy nie udato sie osiggna¢ zgodnie z na-
szymi zyczeniami, jednak cierpliwie zabiegaliSmy o po-
prawe warunkOw pracy lekarzy i lekarzy dentystéw, jak
rowniez o lepsze pface i mozliwos¢ ksztatcenia zgodng
ze wspotczesnymi osiggnieciami nauki.

Zmieniaty sie rzady w Polsce, a ich polity-
ka niejednokrotnie stata w kontrze do naszych
dziatah. Zawsze jednak potrafilismy dziata¢
wspolnie i zjednoczy¢ sity do dalszej walki — nie
boje sie uzy¢ tego stowa, gdyz naprawde byta
to twarda walka na stowa i argumenty, ktére
naszym zdaniem nalezato pokaza¢ rzadzgcym
dla dobra ogodlnego - dla nas lekarzy, ale przede
wszystkim naszych pacjentow.

Zycie ostatnio bardzo przyspiesza, na wiele spraw
brakuje czasu, a najbardziej na rzetelne i spokojne roz-
mowy. Jestesmy rézni i réznorodni, ale stworzeni po to,
by czyni¢ dobro. Wykonywanie zawodu lekarza i leka-
rza dentysty w szczegdlny sposéb zobowigzuje ludzi
do czynienia dobra z poszanowaniem i przestrzega-
niem prawa. Wbrew wszelkim zawirowaniom politycz-
nym zawsze razem zabiegalismy, aby tak byto. Hasto
»W jednosci sita” byto i nadal jest aktualne, o czym wie-
lokrotnie moglismy sie przekona¢. Dlatego dziwi mnie,
Ze jak bumerang powraca kwestia wydzielenia lekarzy
dentystéw ze struktur wspoélnego samorzadu.

Ile jeszcze jest w nas wiary i checi do pracy we

Adam Mickiewicz

Samorzad lekarski zrzesza lekarzy i lekarzy den-
tystéw réznych specjalnosci, prezesami izb okre-
gowych byli i nadal sg rowniez lekarze dentysci,
jestesmy réwnorzednymi partnerami w strukturach
naszej korporacji zawodowej. R6znimy sie zakresem
wykonywanych procedur medycznych, ale nikt nie
probuje tworzy¢ oddzielnych samorzadéw dla chi-
rurgéw, internistéw czy pediatrow. Moim zdaniem,
préba tworzenia samorzadu lekarzy dentystow nie
jest wtasciwa droga i dzieli Srodowisko ze szkoda dla
niego. Czy taki samorzad moze by¢ dla kogokolwiek
z rzadzacych godnym partnerem do wspotpracy?
To, ze jesteSmy razem, daje nam site i nie pozwala
lekcewazyé staran o godne wykonywanie naszego
zawodu. Rzad nie ma dostatecznych srodkéw na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
i dlatego potrzeby w zakresie zdrowia jamy ustnej sa
marginalizowane, a ilos§¢ srodkdéw przeznaczona na
leczenie stomatologiczne ciggle ulega zmniejszeniu,
ale to nie wina samorzadu, lecz polityki zdrowotne;j
panstwa. Znaczenie zdrowia jamy ustnej dostrzegty
wczesniej organizacje miedzynarodowe, dlatego ten
rok ogtoszono rokiem zdrowia jamy ustnej. Postep
w leczeniu stomatologicznym i wktad pracy polskich
stomatologdéw wptynat na decyzje zorganizowania po
raz pierwszy w Polsce miedzynarodowej konferenciji
FDI. To wielkie wyroznienie, z ktdérego powinnismy
sie cieszy¢, gdyz doceniono zaréwno osiagniecia
naukowe polskich stomatologéw, jak i wkiad pracy
przedstawicieli naszego samorzadu lekarskiego.

Nigdy tez nie byto tak, ze artykutowanie potrzeb
lekarzy dentystow byto torpedowane przez lekarzy,
wrecz przeciwnie — zawsze mogli$my liczy¢ na pomoc
i wsparcie wszystkich cztonkdéw naszej korporacji za-
wodowej. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd odbedzie sige
w maju, a maj jest piekny i zielony, to réwniez miesiac
mitosci, dla mtodych ludzi zdajgcych matury czas na
podjecie waznych decyzji na przysztos¢. Niech dobre
emocje i sprzyjajaca aura pomoga w podjeciu trafnych
decyzji rbwniez podczas zjazdu.

Zycze pomysinych obrad. m

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowac
za wspieranie Kolezanek i Kolegow, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuaciji

zyciowej. Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo cenna. W tym miejs-
cu chciatbym bardzo podzigkowa¢ za state i pojedyncze wptaty darczynicom

z: Czarnkowa, Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia,
Kluczborka, Krakowa, Krzyszkowa, Roznowa, Legnicy, Lublina, todzi,
Mielca, Poznania, Swarzedza, Szczecina, Warszaw, Zyrardowa, Znina.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Kiedy brak regulacii
- odpowiada lekarz

Wspotpraca lekarzy dentystow z asystentkami oraz higienistkami
stomatologicznymi. Wybrane aspekty prawne.

ostatnim czasie na famach ,Gazety Le-
Wkarskiej”, jak réwniez innych wydawnictw

poswieconych zagadnieniom zwigzanym
z ochrong zdrowia, publikowane byly opracowania
dotyczace réznych aspektéw wykonywania stomato-
logicznych zawodéw pomocniczych oraz wspdipracy
lekarzy dentystéw z pozostatymi cztonkami tzw. ze-
spotu stomatologicznego, w szczegdlnosci asystentek
i higienistek stomatologicznych oraz os6b pracujgcych
jako tzw. pomoc dentystyczna.

Wskazywano m.in., ze w panstwach europejskich wy-
stepuja spore réznice w zakresie usytuowania i roli tych
zawodow w systemie opieki stomatologicznej oraz — co
chyba najbardziej istotne — ich uprawnien zawodowych
i zasad wspotpracy z lekarzem dentysta. Co ciekawe, sg
panstwa, w ktorych w ogdle takie zawody nie wystepuija.

Oto podsumowanie niektdrych zagadnien zwigzanych
z t3 tematyka z punktu widzenia obowigzujgcych w Pol-
sce przepisdéw prawnych.

Uprawnienia do wykonywania zawodu
Obowigzujgce w Polsce przepisy prawne nie wymagaja
aktualnie posiadania formalnych uprawnier do wykony-
wania omawianych zawoddw — asystentki oraz higienist-
ki stomatologiczne nie wystepuja o przyznanie prawa
wykonywania zawodu, hie muszg tez by¢ zarejestrowa-
ne przez zadng organizacje zawodowa.

Co prawda, koniecznos¢ uzyskania prawa wykonywa-
nia tych zawoddw poprzez wpis do rejestru prowadzo-
nego przez Ministra Zdrowia miafa zosta¢ wprowadzona
w ramach ustawy o niektérych zawodach medycznych,
nad ktérg prowadzone byty przez kilka lat prace legisla-
cyjne, jednakze zostaly one w roku 2011 wstrzymane
i dotychczas ich nie wznowiono. Projekt tej ustawy przewi-
dywat m.in. podleganie przez osoby wykonujgce zawody
asystentki oraz higienistki odpowiedzialno$ci zawodowej,
atakze odpowiedzialno$¢ karng zaréwno wobec 0sob wy-
konujgcych te zawody bez uprawnien, jak tez wobec tych,
ktorzy takie osoby bez uprawnien zatrudniajg (kierownik
podmiotu leczniczego, lekarz prowadzacy praktyke).

Brak obowigzku posiadania uprawnienia zawodo-
wego dotyczy takze tzw. pomocy dentystycznych, pod
ktérym to pojeciem rozumie sig osoby bez formalnych
kwalifikacji zawodowych, ktére pomagaja lekarzowi
dentyscie, wykonujac prace na podstawie nabytego do-
Swiadczenia zawodowego. Ich zatrudnianie i odpowie-
dzialnos¢ za ich prace spoczywa na lekarzu dentyscie
prowadzacym praktyke lub na podmiocie leczniczym'.
Osoby takie nie powinny jednak postugiwac sie tytutem
zawodowym asystentki albo higienistki, poniewaz nie

ukonczyly formalnego ksztaicenia zawodowego i nie
uzyskaty odpowiedniego dyplomu.

Uzupelniajac powyzsze uwagi, warto wspomnie¢, ze
w 2014 r. Minister Edukacji Narodowej, na wniosek Mini-
stra Zdrowia, uznat, ze nalezy zakonczy¢ w Polsce dal-
sze prowadzenie ksztaicenia w zawodzie asystentki sto-
matologicznej i postanowit, iz na rok szkolny 2016/2017
nie bedzie sig juz prowadzi¢ rekrutacji, a ksztatcenie
w tym zawodzie bedzie prowadzone do zakonczenia
rozpoczgtego juz cyklu ksztalcenia. Ministerstwo Zdro-
wia argumentowalo te decyzje tym, ze wsrdéd zawodow
medycznych istnieje zawdd higienistki stomatologicznej,
ktérego zakres uprawnien zawodowych jest szerszy niz
asystentki stomatologicznej, a ponadto istnieje stanowi-
sko pomocy dentystycznej.

Lekarze dentySci w wigkszo$ci — cho¢ pojawialy sie
na ten temat rézne gtosy — byli przeciwni takiemu roz-
wigzaniu i apelowali do wtadz o zmiane decyzji. Obecnie
wydaje sie, ze jest to mozliwe — Ministerstwo Zdrowia
poinformowato samorzad lekarski o mozliwosci uchyle-
nia przepisow zaktadajgcych likwidacje szkolenia w za-
wodzie asystentki, do czego samorzad sig przychylit.

Zakres uprawnien zawodowych

Konsekwencja wspomnianego powyzej braku regulacii
prawnych odnosnie wymogow i zasad wykonywania za-
woddw asystentki albo higienistki stomatologicznej jest
to, ze polskie prawo nie reguluje bezposrednio zakresu
uprawnien zawodowych tych oséb. Jednakze mozna to
ustali¢ w oparciu o przepisy okreslajgce podstawe pro-
gramowa ksztatcenia w tych zawodach, ktéra uwzglednia
cele, zadania i efekty ksztatcenia zawodowego oraz wska-
zuje, do czego absolwent powinien by¢ przygotowany?.

Zadania zawodowe, do ktérych przygotowuje ksztat-
cenie w zawodach asystentki i higienistki stomatolo-
gicznej, sg przede wszystkim zadaniami o charakterze
pomocniczym (stad uzywane czesto pojecie tzw. za-
woddéw pomocniczych w stomatologii), wykonywany-
mi w ramach udzielania $wiadczen stomatologicznych
przez uprawnionych do tego lekarzy dentystéw (asysto-
wanie lekarzowi podczas zabiegbw, przygotowywanie
i konserwowanie sprzetu oraz materiatéw stomatolo-
gicznych) badz majgcymi na celu organizacje pracy leka-
rza dentysty (przygotowywanie gabinetu, wykonywanie
czynnosci administracyjnych).

Uprawnienia higienistek stomatologicznych sg przy
tym nieco szersze i obejmujg wykonywanie wstepnych
badan stomatologicznych i zabiegéw profilaktyczno-
-leczniczych, a takze prowadzenie stomatologicznej
edukaciji zdrowotnej i promocji zdrowia.



Nalezy jednak pamieta¢, ze przepisy wyraznie
wskazuja, iz higienistki wykonuja okreslone badania
i zabiegi wytgcznie na zlecenie lekarza dentysty i pod
jego nadzorem. Uwazam, ze wykonywanie tego nad-
zoru przez lekarza powinno polega¢ na jego obec-
nosci w miejscu, w ktérym badanie badz zabieg jest
wykonywany. Lekarz dentysta, ktory zleca higienistce
wykonanie danego badania czy zabiegu, powinien
by¢ przy jego wykonywaniu bezposrednio obecny,
poniewaz to lekarz odpowiada wobec pacjenta za
prawidiowos¢ udzielanych mu $wiadczen. Niestoso-
wanie sie do tego nalezy uzna¢ za dziatanie niewtasci-
we, mogace prowadzi¢ do odpowiedzialnosci zawo-
dowej lub cywilnej.

Za btedne nalezy takze uzna¢ powierzanie asystent-
kom badz higienistkom wykonywania rentgenowskich
badan stomatologicznych, podczas gdy obowigzujace
przepisy uprawniajg do tego jedynie technikow elektro-
radiologii, lekarzy dentystéw oraz lekarzy okreslonych
specjalnosci i to pod warunkiem okresowego odbywania
szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,
zakonczonego zdaniem egzaminu i uzyskaniem certyfi-
katu, ktéry jest wazny przez okres 5 lat. Wykonywanie
zdje¢ rentgenowskich przez inne osoby jest wobec tego
naruszeniem przepisdw i samo w sobie (tj. nawet zakia-
dajac, ze wszystko odbylo sie prawidtowo) moze skutko-
waé odpowiedzialnoscia wobec pacjenta, a takze kon-
sekwencjami ze strony inspekcji sanitarnej sprawujacej
w tym zakresie nadzor.

Formy prawne wykonywania zawodu

Asystentki oraz higienistki moga $wiadczy¢ pra-
ce w roznych formach prawnych: moze to byé
w ramach klasycznego stosunku pracy z podmio-
tem leczniczym lub lekarzem prowadzacym prakty-
ke, w ramach umowy cywilnoprawnej o charakterze
umowy-zlecenia (tzw. dziatalno$¢ wykonywana oso-
biscie), moze to tez polega¢ na pracy w ramach pro-
wadzonej przez siebie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej, tj. jako odrebny podmiot gospodarczy
zawierajagcy umowe z praktyka lekarska albo pod-
miotem leczniczym. Jest to mozliwe po zarejestro-
waniu wiasnej dziatalnosci gospodarczej, gdy obie
strony uznajg, ze taka forma wspotpracy jest bar-
dziej korzystna z organizacyjnego badz finansowego
punktu widzenia (w szczegdlnosci chodzi o odmien-
ny sposéb rozliczania podatkéw oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne).

Pojawia sie czasem pytanie (chocby w odniesieniu
do sytuaciji istniejgcej w niektérych innych panstwach
europejskich), czy osoby wykonujace zawdd asystentki
albo higienistki stomatologicznej mogg wykonywac swa
dziatalnos$¢ zawodowg poprzez prowadzenie wiasnego
gabinetu, w ramach ktérego $wiadczylyby na wiasny ra-
chunek okreslone ustugi pacjentom. W mojej ocenie za-
réowno z punktu widzenia omoéwionych wyzej uprawnien
zawodowych, jak tez warunkéw prawnych prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, czyli udzielania $wiadczer\ zdro-
wotnych, nie jest to w Polsce mozliwe. m

"W przesztosci rozwazano
ograniczenia co do zatrudniania
pomocy dentystycznych
w zakresie kontraktowania
$wiadczer z NFZ - niektore
projekty zawieraty propozycje,
aby jako personel pomocniczy
$wiadczeniodawca ubiegajacy
sie o kontrakt z NFZ mégt
wykazywac jedynie osoby
z dyplomem asystentki lub
higienistki. Jednak zmian takich
ostatecznie nie wprowadzono.

2 Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia
7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach
(Dz.U.z2012r. poz. 184).



Stomatologia

Lucyna
Krysiak

Niepethosprawni
u stomatologa

Niepetnosprawni majg ustawowo zapewniong bezptatng
opieke stomatologiczng. W praktyce jednak wielu z nich jest jej
pozbawionych, poniewaz w Polsce brakuje miejsc odpowiednio

przygotowanych do leczenia takich osob.

spofczesna stomatologia to nowo-
Wczesne gabinety, metody leczenia

zachowawczego, implantowania, me-
dycyna estetyczna potrafigca zdziataé cuda.
Jest jednak druga, ciemna strona, po ktérej sg
pacjenci niepetnosprawni z zapaleniem miazgi,
tkanek okotowierzchotkowych, zmienionym za-
paleniem przyzebiem, zgorzela, prochnica. Jak
to mozliwe? Przeciez ustawowo majg zagwa-
rantowang bezptatng opieke stomatologiczna.
Leczenie takich oséb wymaga jednak szcze-
goélnego postepowania. Najczesciej znieczule-
nia ogodlnego, a poza szpitalem miejsc, gdzie
mozna je przeprowadzi¢, jest jak na lekarstwo.
Takze kontrakty z NFZ na tego rodzaju ustugi
sg niewystarczajgce. W lutym tego roku Komi-
sja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej
wystosowata apel do NRL z prosba o podje-
cie dziatan w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
poprawy opieki stomatologicznej nad osobami
niepetnosprawnymi. W apelu tym wskazano, ze
problem jest wieloptaszczyznowy, gdyz dotyczy
réznych form niepetnosprawnosci (ruchowej
i umystowej), oséb z réznym stopniem uposle-
dzenia i w roznym wieku.

We wiasnym zakresie

Z badan wynika, ze dostepnos$¢ do ustug sto-
matologicznych oséb niepetnosprawnych jest
bardzo staba. Nie istnieje profilaktyka prowa-
dzona w tej grupie pacjentdéw, nie ma tez jasno
okreslonych kryteriow kwalifikowania ich do
zabiegdbw w znieczuleniu. Zdaniem cztonkow
KS NRL dzieje sie tak, poniewaz w Polsce nie
opracowano dotad jednolitego i kompleksowe-
go modelu opieki dentystycznej nad osobami
niepetnosprawnymi, ktéry uwzgledniatby za-
rowno rodzaj, jak i stopieh niepetnosprawnosci
oraz wiek pacjenta. Wiekszos¢ wojewddztw
organizuje wiec takg opieke we wtasnym zakre-
sie. Kontrakty z NFZ na $wiadczenie tego ro-
dzaju ustug najczesciej podpisuja szpitale, ktd-
re jako podwykonawcoéw zatrudniajg chirurgdéw
stomatologicznych. Niewiele gabinetow jest
w stanie spetni¢ wymagania natozone przez
fundusz i prowadzi¢ takie leczenie ambulato-
ryjnie. Dotycza one organizacji pracy, zaplecza
anestezjologicznego, mozliwosci wykonania

niezbednych badan poprzedzajagcych zabieg
w znieczuleniu ogélnym oraz udzielenia pomo-
cy w razie komplikacji.

W Olsztynie zajmuje sie tym Wojewddzki Spe-
cjalistyczny Szpital Dzieciecy. Teresa Wiazel,
stomatolog z 38-letnim doswiadczeniem w le-
czeniu zgbow u niepetnosprawnych dzieci, ma
w szpitalnym SOR wydzielony gabinet, gdzie
moze je przyjmowac. — To specyficzni pacjenci,
panicznie bojg sie jakichkolwiek czynnosci prze-
prowadzanych w jamie ustnej, czesto reagu-
ja agresja, czes¢ z nich mozna jednak oswoic,
woéwczas udaje sie unikngc¢ znieczulenia ogdlne-
go, a nawet wprowadzi¢ elementy profilaktyki —
ttumaczy doktor Wiazel.

Jednak tylko niewielki odsetek niepetno-
sprawnych dzieci poddaje sie bez oporéow sys-
tematycznemu leczeniu. Reszta wymaga za-
biegdw w znieczuleniu ogélnym w szpitalu lub
intubacji dotchawiczej. W Zielonej Gorze Danuta
Sorochan-Olszak od 4 lat leczy niepetnospraw-
nych w swojej prywatnej praktyce lekarskiej.
Jest tam sala operacyjna, dwéch stomatologow,
anestezjolog, stowem wszystko, czego potrze-
ba. W 2012 r. miata 36 pacjentow, obecnie jest
ich ponad 300. — Higiena jamy ustnej u niepetno-
sprawnych dzieci nie jest jeszcze tak tragiczna,
ale u dorostych jest katastrofalna. Sg oni czesto
pozostawieni samym sobie — ubolewa doktor
Sorochan-Olszak.

W Opolu kontrakt na leczenie stomatologicz-
ne niepetnosprawnych ma Centrum Implantolo-
gii i Stomatologii Estetycznej ,,Panaceum”. Jak
w Olsztynie i Zielonej Gorze, jest to jedyna taka
placowka w miescie. Agnieszka Kania, chirurg
stomatologiczny, moéwi, ze to za mato. — Potrze-
by sg ogromne, a kontrakt pozwala na przyjecie
zaledwie 10 pacjentow miesiecznie — ttumaczy.

Potrzeba regulacji prawnych
Niepetnosprawnos$¢ dotyczy 10 proc. spoteczen-
stwa, cho¢ wydawatoby sie, ze to niewiele, w licz-
bach to kilka milionéw Polakéw, a doliczajgc do
tej grupy dzieci autystyczne i osoby z zespotem
Aspergera, ktére najczesciej takze wymagaja lecze-
nia w znieczuleniu ogdlnym, jest ich jeszcze wiece;j.
Stomatolodzy, ktérzy lecza niepetnospraw-
nych w ramach NFZ, sa zgodni, ze kontrakt



jest za malty, srodkéw wystarcza zaledwie na
3-4 miesigce, wielu pacjentéw jest wiec od-
sytanych do kolejki na pazdziernik, listopad,
grudzien. Anita Pacholec, przewodniczaca Ze-
spotu ds. NFZ Komisji Stomatologicznej NRL,
uwaza, ze na niedostateczng opieke stoma-
tologiczng oséb niepetnosprawnych rzutujg
wieloletnie zaniedbana w tym zakresie. Przez
lata niepetnosprawni byli pacjentami tzw. gor-
szej kategorii. Jako jedna z inicjatoréw wy-
stosowania apelu do Ministra Zdrowia w tej
sprawie jest zdania, ze istnieje pilna potrzeba
opracowania takiego modelu opieki stomato-
logicznej nad niepetnosprawnymi pacjentami,
ktory bedzie uwzgledniat wszystkie jej aspekty,
a przede wszystkim zapewni takim pacjentom
rowny dostep do nalezytej jakosci swiadczen
dentystycznych. — Problem leczenia stomato-
logicznego niepetnosprawnych trwa w zawie-
szeniu od lat. Od dobrej woli i zaangazowania
lekarzy, czasem urzednikow zalezy, jak zostaje
rozwigzany — przekonuje doktor Pacholec. Ma-
jac na uwadze te ograniczenia, stomatolodzy
podczas jednej wizyty staraja sie wyleczyé
wszystkie zeby. Sg to jednak karkotomne wy-
sitki. — O ile osobe niepetnosprawng umysto-
wo mozna doprowadzi¢ do gabinetu denty-
stycznego, w przypadku niepetnosprawnych
ruchowo, przykutych do tézek jest to niemoz-
liwe, powinni oni mie¢ prawo do nieodptatne-
go transportu do osrodkéw, gdzie uzyskaliby
fachowa pomoc - podkresla doktor Pacholec.

W systemowych i kompleksowych uregu-
lowaniach cztonkowie KS NRL widzg tez na-
dzieje na prowadzenie profilaktyki w grupie
0so6b niepetnosprawnych. Licza, ze powstanie
program edukacyjny skierowany do lekarzy
zajmujgcych sie osobami niepetnosprawnymi
i opiekunow, a wiec rodzicow i personelu do-
méw pomocy spotecznej. Powinien by¢ takze
opracowany sposéb monitorowania placoéwek
dziatajgcych na terenie catego kraju, ktore
$wiadczg gwarantowane ustugi stomatologicz-
ne niepetnosprawnym.

Nie ma prostych recept

Agnieszka Ruchata-Tyszler, wiceprezes NRL
i przewodniczaca Komisji Stomatologicznej,
uwaza, ze na pokonanie tych trudnosci nie ma
prostych recept. — Konieczny jest konglomerat
dziatan, prowadzonych réwnolegle, dotycza-
cych zarébwno samego leczenia niepetnospraw-
nych, jak i zasad kwalifikacji ich do zabiegow
w znieczuleniu miejscowym i ogélnym w warun-
kach ambulatoryjnych, a to wymaga zapewnie-
nia odpowiedniego wyposazania gabinetu oraz
zaangazowania grupy specjalistow — podkresla
prezes Ruchata-Tyszler. Zaznacza, ze trzeba
zwiekszy¢ naktady na stomatologie niepetno-
sprawnych, poniewaz obecne sa niedosza-
cowane. W kontraktach na leczenie niepetno-
sprawnych nie ma czytelnego rozgraniczenia na »



niepetnosprawnos¢ umystowa i fizyczng, a takze
uwzglednienia wystepowania u niektoérych pa-
cjentdéw jednej i drugiej postaci, a od wiasciwie
rozpoznanego i okreslonego rodzaju oraz stop-
nia niepetnosprawnosci zalezy sposob kwalifi-
kacji pacjenta do zabiegu. W przypadku oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowa sa to bariery
natury fizycznej. U niepetnosprawnych umysto-
WO pojawiajg sie one juz na poziomie komuni-
kacji. Czesto jest to catkowity brak mozliwosci
nawigzania kontaktu z chorym. — U niepetno-
sprawnych zaréwno umystowo, jak i fizycznie
wystepuje szereg przewlektych choréb ukta-
dowych i usuwanie ognisk zakazenia, ktérych
najczestszym umiejscowieniem jest witasnie
jama ustna, powinno by¢ priorytetem. Nie ma
powigzania pomigedzy opieka stomatologicznag
i pediatryczng juz od najwczesniejszego okre-
su zycia. Pozwolitoby to unikna¢ sytuacji, kiedy
pierwszy kontakt z lekarzem dentysta nastepuje
juz w stanie krytycznym. Niezbedne jest pro-
wadzenie dziatalnosci os$wiatowo-zdrowotnej
wsrod rodzicéw, opiekundw, nauczycieli, i to od
najmtodszych lat, oczywiscie przy wspoétpracy
lekarzy pediatréow, stomatologéw, rehabilitan-
tow, wychowawcow. Zatem wypracowanie i ob-
jecie takich pacjentéw specjalnymi programami,
réwniez profilaktyki jamy ustnej, moze znaczaco

poprawi¢ ich ogdlny stan zdrowia i jako$¢ zycia
- ttumaczy Agnieszka Ruchata-Tyszler.

Dodatkowe trudnosci powoduje specyfika
niektérych schorzeh zwigzanych z niepetno-
sprawnoscia. Na przyktad pacjenci z zespotem
Downa majg waskie drogi oddechowe, duzy je-
zyk, refluks, wady wrodzone serca. W médzgo-
wym porazeniu dzieciecym maja mikrosomie
czy zaburzenia padaczkowe. Poniewaz zabiegi
przeprowadzane sg w obrebie gérnych drog od-
dechowych, u 0séb niepetnosprawnych wzrasta
ryzyko aspiracji krwi, setonow, gazikow lub ma-
teriatdw stomatologicznych do krtani, tchawicy,
oskrzeli. U pacjenta znieczulonego moze dojs¢
do niedroznosci drég oddechowych, niedotle-
nienia, a nawet zgonu. Aby unikng¢ tych po-
wiktan, konieczne jest zastosowanie w czasie
wszystkich zabiegdéw intubacji dotchawicze;j.

Zaréwno dzieci, jak i doroste osoby niepet-
nosprawne stanowig wiec wyjatkowa grupe
pacjentéw, wymagajacg zawsze specjalnego
traktowania i bardziej indywidualnego podejscia
niz w przypadku pacjentéw zdrowych. Oczekuja
od lekarza dentysty i catego personelu empatii,
cierpliwosci oraz poswiecenia wystarczajacej
ilosci czasu, ale za tg empatia muszga i$¢ zmiany
organizacyjne tego rodzaju leczenia i uregulo-
wania prawne. =
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Promujemy usmiech

Rozmowa z prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, Maciejem Hamankiewiczem,

na temat Kongresu FDI 2016.

W marcu minely dokfadnie trzy lata od
opublikowania informacji FDI dla réznych
krajow o mozliwosci ztozenia wniosku na
organizowanie Swiatowego Kongresu FDI.
Przyznano jg Polsce.

Bardzo sie ciesze, ze Polska ubiegata sie o to i ze zo-
stata wybrana na organizatora tego waznego wydarze-
nia. Z duma przyjatem tez informacje od poprzedniej
prezydent FDI, T.C. Wong, ze Zarzad FDI przyznat Pol-
sce organizacje jednogtosnie.

Komu zawdzieczamy ten sukces?

To sukces $rodowiska stomatologicznego, a z punk-
tu widzenia instytucji to sukces Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego i Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktore juz dawno zawigzaty Polski Komitet Narodowy
stanowigcy wspolng reprezentacije polskich stoma-
tologéw w strukturach FDI. UtworzyliSmy go z po-
wodu obowigzujgcej zasady, ze poszczegdlne pan-
stwa reprezentowane sg w FDI przez jedng krajowa
organizacje lekarzy dentystow.

Osoby pracujgce przy organizacji Kongresu Poznan
2016 to lekarze dentysci dziatajacy w FDI, w izbach
lekarskich i w towarzystwach stomatologicznych. Mie-
dzy nimi wida¢ dobrg wspdtprace dla wspdinego celu.

Czy NIL wspiera Kongres rowniez
finansowo?

NIL udzielit PTS pozyczki na opfate franczyzy na takich
samych zasadach, jak udziela r6znych pozyczek okre-
gowym izbom lekarskim. Wspieramy te inicjatywe, bo
zdajemy sobie sprawe, ze udany Kongres to wspaniaty
element wizerunkowy dla catego samorzadu lekarskie-

go, a przeciez wszyscy jestesmy zrzeszeni w jednym
samorzadzie. Takze dla Polski.

Jak jeszcze samorzad promuje Kongres?
Na stronie internetowej NIL zostata utworzona spe-
cjalna zaktadka, gdzie na biezagco zamieszczane sg
informacje o Kongresie, na przyktad o tym, ze jest juz
peten program tego wydarzenia. W siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej dostepne sg biezgce numery maga-
zynu ,See You in Poznan”, wydawane w jezyku pol-
skim, a zawierajgce m.in. wypowiedzi prof. Barttomieja
Lostera — przewodniczacego Kongresu i prezydenta
PTS, prof. Honoraty Shaw - gtéwnego Koordynatora
Kongresu i wiceprezydenta PTS, Anny Lelli — przedsta-
wiciela Komitetu Organizacyjnego, prezydenta-elekta
ERO-FDI, prof. Marzeny Dominiak — przewodniczacej
Komitetu Naukowego oraz jego przedstawicieli: prof.
Haliny Borgiel-Marek, prof. Marka Zigtka, dra Macieja
Zarowa i innych.

Nie wymienit pan prezydenta FDI i siebie...
Bo wraz z doktorem Patrickiem Hescotem, prezyden-
tem Swiatowej Federacji Dentystycznej, promujemy
Kongres nie tylko w magazynie, ale réwniez na specjal-
nie zrobionym w tym celu wspdinym zdjeciu podczas
wizyty prezydenta FDI w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Przekazuje je do opublikowania przy tym wywiadzie.
Wymienilimy wiele usmiechdw.

Bo usmiech jest najwazniejszy?

Dla $rodowiska stomatologicznego na pewno tak. Ja

chciatbym, aby najwazniejszy byt dla wszystkich. m
(oprac. KS)

Stomatologia

* ,Gazeta Lekarska”
jest patronem
medialnym tego
wydarzenia
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Andrzej
Cisto

Lekarz dentysta,
cztonek Komisiji
Stomatologiczne;j

NRL

Tekst dra Wojciecha
Grabe w dziale

S
na www.g

amorzad
azetalekarska.pl,

a polemika
dra Andrzeja Cisto
na www.wildent.org.pl/
polemika.
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Razem czy osobno

- polemika

Dr Wojciech Grabe jest osobg zastuzong dla samorzgdu, co jednak nie
zwalnia samego autora z obowigzku rzetelnego poparcia stawianych
tez. Odnosze wrazenie, ze powodem wigkszosci jego sgdoéw moze byC
znajomosc¢ realidw pracy Komisji Stomatologicznej NRL w ostatnich
przynajmniej oSmiu latach jedynie z relacji osoéb trzecich.

osréd wielu niedoméwien i niedopowie-
szer'l wytania sie obraz zatroskania wid-

mem rozpadu wspodlnej korporaciji, bo
autor juz widocznie wie, ze odrebnos¢ wyborcza
skonczy sig rozwodem. Ja na przyktad tego nie
wiem, widzac wtasnie w ,projekcie Autonomia”
wrecz przeciwnie — ostatnig szanse zachowania
wspolnej struktury.

Zaczne od przykrej konstataciji, ze o powaznych
sprawach, w ustawowym organie powaznej kor-
poracji mowi sie, stosujac schemat i dramaturgie
typowej propagandy. Mamy wiec wiedzionych
wtasnymi ambicjami ,autonomistéw” (nielicznych
rzecz jasna) oraz kilkudziesiecioro zbtgkanych
i wykorzystywanych w swej fatwowiernosci.

W misternie skonstruowanej propagandzie musi
pojawi¢ sie tez zagrozenie, stad w tekscie widmo
wyreczenia izb przez urzedy gminne. Co ma do
tego odrebnos$é wyborcza? Autor nie wyjasnia.

Catos$¢ dopetnia sugestia dziatania ,,autonomi-
stéw” w partykularnym interesie. Nie wiem, skad
Szanowny Kolega to wywiodt, ale to wszystko po
prostu przykro sie czyta. Jezeli stan dotychczaso-
wy musi by¢ w takim stylu broniony, to najwidocz-
niej istotnie wymaga zmiany. Znamienne jest to, ze
o rozdziale izb jako o efekcie autonomii wyborczej
mowig tylko jej przeciwnicy. Moze sg przekonani,
ze to nieuchronna konsekwencja. Tylko to ozna-
cza, ze nie wierzg w partnerska relacje obu zawo-
déw. Dominuje najwyrazniej strach, ze upodmio-
towienie stomatologéw bedzie jak ,,przejrzenie na
oczy” i wygeneruje wniosek o rozdziat. Panstwo
Adwersarze — to co z tym partnerstwem? Wierzy-
cie w nie czy nie?

Kwestia autonomii stomatologéw ciggnie sie
za nami od 14 lat. W 2004 r stomatolodzy stali
sie odrebnym zawodem zaufania publicznego,
a w nowej ustawie nie ma po tym s$ladu. War-
to siegna¢ do stownika i zobaczy¢, co oznacza
samorzad i wszystko staje sie jasne. Problem
lezy wiec w ustawowym fundamencie, w jego
niekonsekwentnej konstrukcji. Ot, prosta praw-
da — na kiepskim fundamencie nic trwatego sie
nie postawi.

W obecnie toczonej dyskusji nie pada jednak
szerzej postulat rozdziatu. Cho¢ odrebna izba

wydaje sie rozwigzaniem konstytucyjnie wtasciw-
szym, to deklaracje tak znacznej grupy delegatow
przeciw rozdziatowi powoduja, ze nawet jesli pro-
ces ten kiedys$ nastagpi, to winien by¢ ewolucyjny.
Ale bezwzglednie (i co do tego uksztattowata sie
wiekszos€) aktualne jest zgdanie upodmiotowie-
nia lekarzy dentystow poprzez likwidacje fikcji ich
wewnetrznej samorzadnosci.

Od czasu reaktywaciji izb oba nasze zawody
pod wzgledem modelu ich wykonywania, ksztat-
cenia, struktury rynku ewoluowaly w zupetnie
réznych kierunkach. Swiadomo$é wspélnej prze-
sztosci, wspodlne zasady deontologiczne i zain-
teresowanie tym samym podmiotem misji, jakim
jest pacjent, buduja rzecz jasna platforme porozu-
mienia i wspolnoty. Jest ona jednak zbyt waska,
aby mogta stanowi¢ podstawe wykonywania za-
dan samorzadowych w tak zunifikowanej formie.

Czy w dzisiejszym Swiecie trzeba dowodu na
koniecznos¢ legitymizacji oséb wykonujgcych
zadania w imieniu danej grupy przez te wiasnie
grupe? Albo, ze o obsadzie managementu winny
decydowac osoby ponoszace na wtasnej skorze
skutki dobrego lub ztego zarzadu przez to kierow-
nictwo wykonywanego? Czy naprawde uwazamy,
ze jesli przy obsadzie stanowisk dedykowanych
stomatologom 80 proc. elektoréw nie wykonuje
tego zawodu - to jest OK? Czy to s3 jasne i czy-
telne kryteria wyboru? To witasnie konserwowa-
nie takich niejasnych mechanizméw wyborczych
i decyzyjnych bywa nader czesto ochrong party-
kularnych interesbw wewngtrz mniejszosciowej
grupy. A kiedy pojawia sie protest przeciw takie-
mu stanowi rzeczy, to ttumaczony jest (jak przez
dra Grabe) wzgledami ambicjonalnymi.

Przed polska Stomatologig powazne wyzwania.
Spor jest wpisany w nature demokracji. Wedle jej
regut naturalny spér, jaki musimy toczyé o drogi
rozwoju naszej Matki Zywicielki musimy rozstrzy-
gna¢ sami. Jedynie z faktu, ze decyzje podejmo-
wane beda przez prawidtowo od dotu do goéry
umocowane gremia stomatologiczne ptyna¢ be-
dzie swiadomos$c¢ optymalnie obranej drogi.

Publikacja dra Grabe zmusza do riposty, ktéra
z przyczyn redakcyjnych musi byé niezmiernie
skrotowa. m
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Zwigzek przyczynowo 3
-skutkowy w sprawach
o btad medycmL__ —

Pan Aleksander, 63-letni wiasciciel jednoosobowej fir-
my remontowej, maz i ojciec dwoch nastoletnich co-
rek, zgtosit sie do lekarza okulisty w zwigzku z bélami
gtowy i zaburzeniami wzroku. Lekarz zalecit pilng kon-
sultacje neurologiczng. Z powodu braku dostepnego
neurologa, wizyta odbyta sie u lekarza rodzinnego,
ktory ze wzgledu na zaburzenia mowy i réownowagi
pacjenta, skierowat go do szpitala. Na oddziale neu-
rologicznym lekarz dyzurny nie przyjat pacjenta, lecz
wyznaczyt termin hospitalizaciji za kilka tygodni. Mimo
nalegan nie chciat rozmawia¢ z zona pacjenta, a na
jej pytanie, czy w takim stanie mgz moze prowadzi¢
samochdd, odpowiedziatl, ze nie jest inspektorem
transportu drogowego. Nastepnego dnia stan chore-
go pogorszyt sie do tego stopnia, ze nieprzytomnego
na oddziat neurologii przetransportowata karetka po-
gotowia. Tomografia wykazata rozlegty obszar hiper-
tensyjny bez cech krwawienia. Pan Aleksander zmart
po kilku dniach pobytu w szpitalu.

Przyczyna $mierci byt rozlegty udar niedokrwien-
ny mdzgu, wywotana nim $pigczka i niewydolnosé
krazeniowa.

Lekarz dyzurujacy na oddziale neurologii zostat
oskarzony i skazany za narazenie pacjenta na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, tj. o przestepstwo
z art. 160 par 2 i 3 kk.

Biegli wystepujacy w sprawie karnej wyklu-
czyli ustalenie zwigzku przyczynowego pomie-
dzy zgonem pacjenta a btedami diagnostycz-
nymi po stronie lekarza. Kwestia ta jednak byta
kluczowa w sprawie cywilnej z powdédztwa ro-
dziny i sad cywilny rozstrzygnat jg korzystnie dla
rodziny zmartego.

W oparciu o opinie biegtej powotanej w sprawie
cywilnej sad ustalit, ze objawy chorobowe w postaci
przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu, tzw.
TIA, jakie wystgpity u pacjenta, dawaty wystarcza-
jaca przestanke do hospitalizacji i postawienia ro-
kowania wskazujgcego na potencjalne zagrozenie
zdrowia i zycia. Jednak zdaniem wszystkich lekarzy
opiniujgcych, nawet prawidtowe postepowanie po-
zwanego doktora nie dawato gwarancji wyleczenia
ani przezycia pacjenta.

Pomimo powyzszych opinii, sagd stanat na stanowisku,
ze nie jest konieczne ustalenie zwigzku przyczynowego
w sposob pewny, a wystarczajgcy jest odpowiednio
duzy stopien prawdopodobienstwa pomiedzy dziata-
niem (zaniechaniem) lekarza, a powstalg szkoda. Poste-
powanie lekarskie nigdy nie daje gwarancji uratowania
zycia. Okolicznos¢ ta jednak nie moze stanowi¢ o braku
zwigzku przyczynowego w stopniu adekwatnym.

Sad zasgdzit na rzecz wdowy i cérek zmartego tacz-
nie 230 tys. ztotych zado$éuczynienia i odszkodowa-
nia za krzywde zwigzang ze $miercig osoby bliskiej
i naruszenie dobr osobistych w postaci prawa do zycia
w rodzinie. Suma gwarancyjna, do jakiej $wiadczenie
spetnit INTER, wynosita 200 tys. ztotych.

Powyzszy przypadek pokazuje kilka scenariuszy
prawnych:

1. Lekarz moze by¢ sadzony zaréwno w procesie kar-
nym jak i cywilnym za te sama szkode.

2. Btad diagnostyczny moze skutkowaé powstaniem
odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym stopniu
co niewtasciwie uzyty skalpel — a moze sie przytrafi¢
kazdemu lekarzowi bez wzgledu na specjalizacje.

3.Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu lekarza nie
wystarczyla na pokrycie catosci zasadzonej kwoty.
Reszte lekarz musiat zaptaci¢ z wiasnej kieszeni.

Dobrze dobrane ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci cywilnej, potaczone z ochrong prawna,
umozliwia wsparcie w procesach cywilnych i kar-
nych oraz pokrycie znacznie wyzszych odszko-
dowan przez ubezpieczyciela. Warto zasiegnaé
porady fachowca tak, zeby ochrona ubezpiecze-
niowa byta rzeczywistg tarcza lekarza w proce-
sach o btagd medyczny.

o _h__
e B e

UBEZPIECZENIA
Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
www.interpolska.pl

KRONIKA
PRZYPADKOW
MEDYCZNYCH

- rubryke

sponsoruje
Towarzystwo
Ubezpieczen

INTER Polska S.A.

Jacek
Bajak

Dyrektor Biura
Odszkodowan,
TU INTER Polska S.A.



Kodeks Etyki
Lekarskiej

Andrzej

Baszkowski

Sekretarz Komisiji
Etyki Lekarskiej

32

NRL

Gazeta
Lekarska

Godnos¢é

| dostojenstwo

zawodu...?

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, 5 marca,
Komisja Etyki Lekarskie] NRL przedstawita projekt
stanowiska dotyczgcego zakresu kompetencii
samorzgdu lekarskiego w ocenie zachowania lekarza

w sferze publicznej i prywatne;.

omisja uznata, ze w zakresie zachowa-
Knia lekarza samorzad lekarski ma prawo

zajmowac sie sprawami dotyczgcymi
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, a wiec
nalezacych do kompetencji koniecznych do
wykonywania zawodu, ale takze lezgcymi poza
sferg zawodowa, a dotyczacymi zachowania
lekarzy w sferze prywatnosci, obyczajowosci
i moralnosci.

W uzasadnieniu Komisja podkreslita, ze Ko-
deks Etyki Lekarskiej w Przyrzeczeniu Lekar-
skim, wsréd obowigzkéw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza wymienia: ,strzec
godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie
splamié”.

W art. 1 ust. 2 zauwaza m.in., ze zasady
etyki zobowiazujg lekarza i lekarza dentyste
do dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego,
a w ust. 3 uzupetnia, ze ,naruszeniem godno-
$ci zawodu jest kazde postepowanie lekarza,
ktére podwaza zaufanie do zawodu”. Ponad-
to, o czym przypomina art. 71 KEL, lekarz nie
moze propagowac postaw antyzdrowotnych.
Naruszeniem godnosci zawodu jest nie tylko
brak kompetencji zawodowych lekarza, ale
znajdowanie sie pod wptywem alkoholu, ja-
kichkolwiek srodkéw uzalezniajacych, nawet
jezeli nastepuje to poza okresem wykonywa-
nia czynnosci zawodowych. Trudno nie za-
uwazy¢, ze postawa lekarza w takim stanie
nie jest obojetna dla ogdlnego obrazu swiata
lekarskiego. Oznacza to, ze w okreslonych
sytuacjach izba lekarska ma prawo ocenia¢
zachowanie lekarza takze poza szpitalem czy
gabinetem. W okresie miedzywojennym sa-
morzad wielokrotnie z tego prawa korzystat.

Projekt stanowiska wywofat wiele emociji.
Wypowiadajacy sie koledzy w wiekszosci uzna-
li zaproponowane zapisy za nietrafne i niepo-
trzebne. Dowodzili, ze upijajgcy sie lekarz albo
taki, ktéry awanturuje sie w domu, to nic nad-
zwyczajnego, w kazdym $rodowisku tak sie
zdarza, a juz na pewno nie jest to powdd, aby
sprawg zajmowat sie samorzad. Dowodzili, ze

jest dos¢ innych probleméw czekajgcych na
dziatania izby lekarskiej.

Wszystko mozna podwazy¢, skrytykowaé
i oSmieszy¢. Zwtaszcza, stosujac semantyke
w miejsce rzeczowych argumentéw. Zabierajg-
cy gtos w dyskusji nie zauwazyli, ze nie chodzi
tu o incydenty czy skrajnosci. Rzecz dotyczy
sprawy o wiele powazniejszej — godnosci za-
wodu lekarza. Tej godnosci, ktéra sprawiata, ze
zawdd lekarza byt czym$ wyjgtkowym, zawo-
dem zaufania spotecznego, a lekarze stanowili
elite spoteczenstwa.

Bycie lekarzem to obowigzek posiadania naj-
wyzszych kompetencji zawodowych i podno-
szenia ich przez cate zawodowe zycie. To tak-
ze niezapominanie na co dzien o humanizmie
w medycynie, o tym, ze pacjent jest osoba, ze
nie mniej od terapii lekowej czy kazdej innej po-
trzebuje lekarskiej empatii, usmiechu i poswie-
cenia mu czasu. Ale bycie lekarzem to réwniez
obowigzek dbania o godnos$¢ stanu lekarskiego
w catosci. Dopiero istnienie obok siebie zawo-
dowej kompetencji i poszanowania godnosci
zawodu czyni naszg profesje wyjatkowa.

Obowigzkiem lekarza jest dbato$¢ o to, by
niczym jej nie splamié, jak czytamy w przyrze-
czeniu lekarskim, zamieszczonym w KEL. Pod-
wazenie zaufania do zawodu, zwtaszcza przez
samych lekarzy, to w konsekwencji brak ufno-
$ci w dziatanie doktora, niepewnos$¢ do zapro-
ponowanej terapii i czasem jej niepowodzenie.
Rozumiaty to wtadze samorzadu, gdy w mo-
mencie powotania go do zycia w 1922 r. prze-
konywalty lekarzy, aby doktadali ,,swa czgstke
do odbudowy gmachu godnosci i dostojenstwa
tego stanu lekarskiego, ktéry nam wszystkim
jest wspodlny, a winien by¢ drogi”. Mieli tego
swiadomos$¢ rowniez autorzy Kodeksu Etyki
Lekarskiej i koledzy delegaci, ktérzy przyjeli
go na Krajowym Zjezdzie Lekarzy we wrzesniu
20083 r., tacznie z cytowanymi wyzej zapisami.
Uznali, ze taka jest potrzeba.

Zdaniem Komisji Etyki Lekarskiej NRL, nic od
tego czasu si¢ nie zmienito. m



Jedni dopiero co przyjechali, inni sg tu od lat. Opuscili wtasng ojczyzne

w poszukiwaniu lepszego losu. Co ich do tego sktonito? Dlaczego wybrali
nasz kraj? Czy dobrze jest by¢ lekarzem w Polsce?

Reportai‘

Sulikowska

Tak naprawde nie wiadomo, ilu lekarzy cudzo-
ziemcow pracuje w naszym kraju. Rejestr Na-
czelnej Izby Lekarskiej wyszczegdlnia osoby
bez obywatelstwa polskiego, ale przeciez wigkszosé
lekarzy, ktorzy przybyli z innych krajéw, z czasem na-
sze obywatelstwo nabywa. Wedtug raportu OECD
z 2015 r. takich lekarzy jest zaledwie 1,8 proc. Wielu
Ukraincow i Biatorusinéw, ale tez obywatele uboz-
szych krajow spoza Europy. Jak odnaleZli sie w naszej
rzeczywistosci?

Wszystko jest wzgledne

Kazdy lekarz, ktory nie ukonczyt studiéw na polskiej
uczelni medycznej w jezyku polskim i chce prakty-
kowac na terenie naszego kraju, musi najpierw zda¢
egzamin z jezyka polskiego. Sktadajacy sie z czterech
czesci sprawdzian odbywa sie w Naczelnej Izbie Le-
karskiej. Dzi$ na licie zdajacych jest kilkkanascie oséb.
Najwigcej Ukraincow i Biatorusindw, ale jest tez oby-
watel USA, Izraela, Turcji, a nawet Szwed. — Jak panu
poszto? — pytam jednego ze zdajgcych. — Dobrze, zali-
czytem wszystkie czesci — dopowiada Mykyta Popov,
Ukrainiec, kitéry przyjechat do Polski pot roku temu.
Pochodzi z Doniecka, na tamtejszym uniwersytecie
studiowat medycyne, ale po wybuchu wojny musiat
emigrowac. — Zamieszkatem w Iwano-Frankiwsku ra-
zem z mamg i siostrag, gdzie dokonczytem studia. Po-
jawita sie mysl, ze mégtbym sprébowac zy¢ w bardziej
perspektywicznym miejscu niz Ukraina. Po jakim$
czasie dostatem wize i we wrzesniu przyjechatem do
Warszawy. Egzamin jezykowy mam juz za sobg, cze-
ka mnie jeszcze nostryfikacja dyplomu i bede mégt
ubiegac¢ sie o odbycie stazu — opowiada. Nostryfikacja
dyplomu czeka kazdego, kto ukonczyt uczelnie me-
dyczng w kraju poza Unig Europejska.

Nie chciatby pan wyjecha¢ gdzies dalej? Gdzie le-
karze maja duzo lepsze warunki pracy... — Takie mysli
chodza po gtowie, ale dla mnie juz tutaj jest dobrze.
Nie mam na co narzeka¢ — odpowiada. Popov nie
mysli tez o powrocie do swojej ojczyzny. — Lekarz
w moim kraju moze liczy¢ na duzo nizsze zarobki,
poza tym wasz system opieki zdrowotnej jest o wiele
bardziej rozwiniety niz nasz. Lepszy sprzet, inne moz-

liwosci terapeutyczne. Ukraina osiggnie wasz poziom
pewnie dopiero za 15 lat. W poréwnaniu do nasze-
go kraju u was dba si¢ o obywateli. Tak naprawde
wszystko jest wzgledne, w Niemczech jest lepiej niz
w Polsce, w Polsce lepiej niz na Ukrainie. Takie jest
zycie — tlumaczy.

Mam szczescie do ludzi

Said Bouhnouni mieszka w Polsce juz 27 lat. W Strzel-
cach Krajenskich prowadzi prywatng praktyke stoma-
tologiczna. Urodzit sie w 1966 r. w Kenitrze, marokan-
skim miescie potozonym nad Oceanem Atlantyckim.
Zaczat studiowac fizyke, ale po dwdch latach wiedziat,
ze Zle wybrat. — Moim marzeniem byta stomatologia,
ale u nas mozliwosci studiowania tego kierunku byty
ograniczone — opowiada. Skorzystat wiec ze stypen-
dium migedzynarodowego dla obywateli biednych kra-
jow i wyjechat do Polski na studia. Trafit do éwczesnej
Akademii Medycznej w Poznaniu. — Czemu wiasnie
Polska? — Mogtem wybraé uczelnie w Berlinie czy
Strassburgu, ale zdecydowatem sie na wasz kraj, bo
tu mogtem skupi¢ sie na studiowaniu, bez podejmo-
wania jednoczesnie pracy, bez ktdrej na zachodzie
Europy bym sige nie utrzymat — wyjasnia.

Poczatki nie byty tatwe. Bouhnouni wylgdowat na
polskiej ziemi, nie znajgc nawet stowa po polsku. — Na
szczescie szybko podjatem nauke w studium jezyka
polskiego w todzi. Po zdaniu egzaminu zaczely sie stu-
dia, a tam nie bylo taryfy ulgowej dla obcokrajowcow,
ale mimo to bardzo mito wspominam tamten czas.
Jestem dumny, ze miatem mozliwo$¢ nauki stomato-
logii od najlepszych. Polskie uczelnie oferujg wysoki
poziom ksztatcenia. Najwieksza barierg byt oczywiscie
jezyk. Do tej pory pamietam podrecznik anatomii Ada-
ma Bochenka, napisany na moje nieszczescie piek-
nym, staropolskim jezykiem — $mieje sie. Potem udato
sie ukonczy¢ specjalizacje z chirurgii stomatologicz-
nej, a od 1999 r. rozpocza¢ wiasna praktyke. — Trudno
byto przekona¢ do siebie polskich pacjentow? — Nie
dano mi odczug, ze jestem cudzoziemcem. Owszem,
na poczatku byt dystans, ale to dotyczy kazdego le-
karza i nie jest zwigzane z pochodzeniem. Po prostu
potrzeba czasu, aby ludzie zaufali nowemu. Dzi$ lecze »
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cate pokolenia. W medycynie liczy sie fachowos¢, nie
pochodzenie — odpowiada. — A jak przyjeto pana $ro-
dowisko lekarskie? — Pomoc, zyczliwos¢ i zrozumienie
na kazdym etapie mojej kariery zawodowej. Moze ja
mam szczescie do ludzi? - zastanawia sie.

Czy stomatologia w Maroku rozni sig od polskiej?
— Technologicznie jestesmy na podobnym poziomie,
zarobki sg wyzsze. — | nie chce Pan tam wraca¢ albo
wyjechac do innego kraju, gdzie lekarzom zyje sie le-
piej? — Byty takie mysli, chyba kazdy polski lekarz mie-
wa takie pomysly. Nie chce jednak ruszac sie nigdzie
indziej. Pienigdze to nie wszystko. Tu mam rodzing
i swoich pacjentow. Tu jest moje srodowisko lekarskie.
Tu jest méj dom. Bede tu pracowaé, dopoki oczu nie
zamkne — deklaruije.

Ze stypendium rzadowego RP skorzystata takze
Syryjka Kindah Mo Akoel, ginekolog. Przyjechata na
studia medyczne do kodzi w 1989 r. — Od poczatku
miatam wokét siebie dobrych i zyczliwych ludzi. Czu-
fam sie swobodnie i bezpiecznie, dlatego tu zostatam.
Poczatki nie byty tatwe, specjalizowatam sie w ramach
wolontariatu, ale mogtam za to jednoczesnie robié¢
doktorat. Taka jest specyfika zawodu, aby cos$ osig-
gnac, trzeba sie stara¢ — mowi. Rodzina pani doktor
rozjechata sie po $wiecie: Niemcy, Turcja, USA. Jegj
rodzinnego miasta juz nie ma. — Nie chce pani jecha¢
gdzie$ dalej? — Zarobki nie sg tu moze zachecajace,
ale jak sobie pomysle, ze mam zacza¢ od nowa, bez
przyjaciot, bez zyczliwych ludzi wokdt, to wiem, ze nie
databym rady. Jestem szczgdliwg Polka, todzianka.
Jest takie powiedzenie, ze wszedzie dobrze, gdzie
nas nie ma. Trzeba kocha¢ to, co sie ma. A jeszcze
kiedy ma sie pacjentéw, ktorzy chca sie leczy¢ wiasnie
u mnie, to jak tu sie wyprowadzac¢? - pyta retorycznie.

Obcy nie znaczy, ze gorszy

Bodha Raj Subedi jest jednym z kilku lekarzy Nepal-
czykow pracujgcych w naszym kraju, Jego zona jest
w trakcie specjalizacji z chordb wewnetrznych, on sam
jest chirurgiem ogolnym i onkologicznym. W 1989 r.
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Bodha Raj Subedi

przyjechat na studia medyczne do Wroctawia, przez
lata pracowat na Dolnym Slgsku, a w Dolnoslgskiej
Izbie Lekarskiej zalozyt Kolo Lekarzy Cudzoziem-
cow. Od niedawna operuje w szpitalu onkologicznym
w podwarszawskim Wieliszewie. W czasach jego
mtodosci w Nepalu dziatata jedna uczelnia medyczna,
byto 500 kandydatéw na 1 miejsce, wiec skorzystat ze
stypendium oferowanego w Polsce. Wybrat Wroctaw,
bo miat blizej do ukochanych gér.

— Polska to piekny kraj, zyja tu wspaniali ludzie,
mozna tez liczy¢ na kolegoéw lekarzy. Pamigtam, jak
po straszliwym w skutkach trzesieniu ziemi w Nepalu
zwrocitem sie do izb lekarskich z prosba o wsparcie
finansowe dla ludzi, ktérzy ucierpieli w tym katakli-
zmie. Odzew byt natychmiastowy, a pomoc organi-
zacyjna kolegi Jerzego Friedigera nieoceniona, za
co serdecznie dzigkuje. Takie gesty pamieta sie do
konca zycia — opowiada.

— Mogtby pan pracowaé np. w Wielkiej Brytanii,
albo w Nepalu, gdzie sg dobre zarobki, a i szacunek
do lekarza wigkszy...? — pytam mojego rozmowce.
— Jesli decydowac sie na wyjazd, to albo od razu po
studiach, albo wcale. Zwigzatem sige bardzo z Polskg
zaréwno zawodowo, jak i prywatnie. Mysle, Ze niejed-
nemu Polakowi bytoby fatwiej wyjecha¢ niz mnie. Ja
juz raz wlasng ojczyzne opuscitem, drugi raz nie dat-
bym rady — odpowiada.

Zetknat sie pan z problemem nietolerancji? — Mia-
fem kilka takich incydentow ze strony pacjentow,
ale to byto na poczatku mojej pracy. Pamietam, jak
z zespotem pogotowia ratunkowego przyjechatem
do chorego, ktéry nie chciat by¢ przeze mnie leczony,
bo nie jestem Polakiem. Za namowa kolegow z pracy
zgtositem ten fakt na policje. Zdarzaty sie takze wy-
zwiska na tle pochodzenia, gtéwnie od chorych pod
wptywem alkoholu. Niektérzy mysla, ze jak jestem
obcy, to nie umiem tyle, co lekarz Polak. Bytem mu-
rzynem, zéttym i tak dalej. Teraz jest duzo lepiej pod
tym wzgledem. Do tego stopnia, ze kiedy zmienia-
fem prace, to jedna pacjentka zrobita mi awanture, ze
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Mykyta Popov

przeciez ja lecze, wiec nie powinienem odchodzié, by
pracowa¢ gdzie$ indziej. Powiedziata mi tez, ze kiedy
przyszta do mnie pierwszy raz, miata obawy co do
moich umiejetnosci, ale dzi$ jest pewna, ze wybra-
ta wiasciwego lekarza. To bardzo mite — wspomina
doktor Subedi.

Tu da sie pracowaé

Do Polski przybywaja gtéwnie obywatele krajow bied-
niejszych, cho¢ nie tylko. W Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wielkopolskim
natrafiam na Martina Inmana, chirurga dzieciecego.
— M¢j tata jest Anglikiem, mama Polka, urodzitem sie
w Nigerii, bo wéwczas akurat tam rodzice pracowali.
Szkole podstawowa i Srednig ukonczytem w Wielkiej
Brytanii, ale uczelnie medyczna juz w Polsce — wyja-
$nia. — Dlaczego? Czy w UK nie miatby pan lepszych
perspektyw rozwoju? — Rodzice przeszli na emerytu-
re, a ze majg ogromny sentyment do Polski, chcieli
tu wrdci¢. Wolatem sig zabraé z nimi, niz zosta¢ sam.
Nie zatuje tej decyzji, tu tez praca moze by¢ fajna.
W Wielkiej Brytanii pacjenci tak samo narzekajg na
kolejki, moze szacunek do lekarza jest troche wigk-
szy. Co powie doktor, tam jest Swiete, u was chorzy
sg bardziej wymagajacy, ale nie uznatbym tego za
wade - méwi Inman.

Kryzysowa emigracja

Na koniec moich emigracyjnych poszukiwan pukam
do drzwi pokoju anestezjologéw, na drugim pigtrze
| Katedry i Kiliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM
w Warszawie. Wita mnie usmiechnigta, drobnej po-
stury kobieta — to Larysa Duniec. Towarzyszy jej Na-
talia Wiaszynowicz. Przyjechaty z Ukrainy do Polski
w latach 90. — U nas byt wtedy kryzys ekonomiczny,
Polska wydawata sie krajem mlekiem i miodem pty-
ngcym. Zresztg teraz tez tu jest dobrze. Wszyscy wie-
my, co dzieje sie na Ukrainie. Tu mam prace i dach
nad gtowa, stabilizacje. To niby banalne rzeczy, ale
najwazniejsze — moéwi doktor Duniec. Przyjechata do
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Said Bouhnouni

Warszawy ze Lwowa, na drugim roku studiow, w ra-
mach polskiego programu ,Wracamy do korzeni”. —
Moja rodzina ma polskie korzenie, wiec skorzystatam
z okazji. Zdobytam naprawde porzadne wyksztatce-
nie, z ktérego jestem dumna. Wiedzy zdobytej tutaj nie
powstydzitabym sie na catym Swiecie. Mam wielu zna-
jomych, ktérzy chcg uczy¢ sie i pracowa¢ w Polsce.
To osoby mocno nastawione na rozwdj. Na Ukrainie
caly czas obowigzuje model medycyny nakazowej,
czyli leczy sie tak, jak powie minister. Tam mato kto
zdecyduje sie na wdrozenie wytycznych renomowa-
nych towarzystw naukowych, dopoki nowej terapii nie
bedzie w oficjalnym rzgdowym rozporzadzeniu. Pa-
migtam, jak uczestniczylam w projekcie, ktéry ofero-
wat na Ukrainie kursy z wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytaciji. Spotkalismy sie z duzymi trudnosciami
zrozumienia celowosci szkolenia ze strony decyden-
téw — opowiada.

Kolezanka Larysy — Natalia Wtaszynowicz, przy-
jechata do Polski juz po studiach, miata takze ukon-
czona specjalizacje z anestezjologii. Aby tu pracowac,
musiata oczywiscie zda¢ egzamin z jezyka polskiego,
przej$¢ nostryfikacje dyplomu. Specjalizaciji nie uzna-
no. — Anestezjologia az tak rézni sie w obu krajach? —
Nie wiem, jak jest teraz, ale wéwczas byly réznice. Na
przyktad na Ukrainie wcigz uzywali$my w tamtym cza-
sie igiet wielorazowego uzytku do znieczulania zewna-
trzoponowego, kazdy miat swdj stoik do ich sterylizacji
— wspomina doktor Wiaszynowicz. — Nie teskni pani
za ojczyzng? — Pewnie, ze tesknig. Ja tu przyjecha-
tam w pewnym stopniu uksztattowana, bez przyjazni
studenckich, bez korzeni rodzinnych. Ale do kraju nie
wroce, tam dla mnie jako anestezjologa nie ma przy-
sztosci — moéwi. — Mito was tu przyjeto? — Jesli zdarza-
ty sie jakies nieprzyjemne sytuacje, to powodowane
zazwyczaj przez gtupote ludzi. Generalnie nie miatam
zadnych probleméw — deklaruje. Dzisiejszy dzien dla
ekipy anestezjologoéw z Kliniki przy Placu Starynkiewi-
cza nie byt najspokojniejszy, trafity sie nawet trojaczki.
Na mnie juz pora, aby i$¢ do domu. =
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Nadcigga

onkologiczne tsunami

Z prof. Jackiem Fijuthem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Gazeta
Lekarska

Epidemiolodzy alarmuja, ze w najblizszych
latach Polske zaleje fala pacjentéw
onkologicznych. Czy nasze lecznictwo jest
na to przygotowane?

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w stosunku do
2014 r. juz w roku 2020 zapadalno$¢ na nowotwo-
ry ztosliwe wzrosnie w Polsce o 15 proc., a w 2025
r. nawet o 28 proc. Co istotne, dwie trzecie z tego
odsetka bedzie skutkiem starzenia sie spoteczen-
stwa, gdyz ws$rdd osob starszych wspotczynniki
zachorowan na nowotwory zto$liwe sg najwyzsze.
Nalezy wiec w zmianie struktury demograficznej
upatrywac przyczyn tego zjawiska. Takze prognozy
GUS sygnalizujg, ze w 2025 r. odsetek chorych na
raka Polakow powyzej 65. roku zycia zwiekszy sie
z 14 do 21 proc. W obecnym ksztatcie nasz system
nie jest na to przygotowany. Zaréwno Polskie Towa-
rzystwo Onkologiczne, jak i zarzadzajgcy szpitalami,
gdzie leczeni sg chorzy na nowotwory, widza pilng
koniecznos¢ zmian. Niezbedne bedzie tworzenie
sieci szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz miejsc
przygotowanych do kompleksowego leczenia ta-
kich pacjentow - centrow kompetencji i centrow
doskonatosci, bardziej nowoczesnych, z zapleczem
szybkiej diagnostyki onkologicznej, prowadzacych
nowatorskie terapie. Zanim jednak to nastapi, trzeba
rzetelnie opracowa¢ mapy potrzeb zdrowotnych dla
regionéw, uwzgledniajgc demografie, zapadalnosé

na poszczegodlne typy nowotworéw zlokalizowanych
w roéznych narzadach, stopien ich zaawansowania
w chwili rozpoznania i wynikajgce z tego wdrozenie
odpowiednich terapii. Konieczna bedzie takze wery-
fikacja potrzeb kadrowych.

Czy to znaczy, ze mamy za mato
onkologéw, czy moze sg problemy z ich
ksztatceniem?

W Polsce jest 1200 onkologéw i to stanowczo za
mato w stosunku do zapotrzebowania na lekarzy tej
specjalnosci (na tle krajéw europejskich plasujemy
sie na ostatnich miejscach). Chodzi wiec o to, aby
poprawi¢ i zintegrowa¢ szkolenie studentow me-
dycyny w zakresie onkologii oraz stworzy¢ zachety
do specjalizowania sie w tej dziedzinie. Szczegdlnie
patowa sytuacja jest w patomorfologii — specjalnosci
bezposrednio zwigzanej z diagnostyka i terapig on-
kologiczng. Patomorfologéw jest zaledwie 400, do-
minujg wsréd nich 60- i 70-latkowie, ktorzy za chwile
odejda na emerytury i nie bedzie miat ich kto zasta-
pi¢. W specjalnosciach stricte onkologicznych, naj-
wigkszy i najbardziej odczuwalny deficyt dotyczy ra-
dioterapeutéw. Aby zblizy¢ sie do Europy, do 2020 r.
powinnismy wyksztatci¢ ich okoto 135. To trudne do
zrealizowania. Potrzeba nam takze wiecej chirurgdéw
onkologow i onkologow klinicznych. Jest to wyzwa-
nie dla CMKP i towarzystw lekarskich. Od ich dziatan
zalezy, czy sprostamy nieuchronnie nadciggajacemu
onkologicznemu ,,tsunami”.

Jak pan ocenia dostepnos¢ do

Swiadczen onkologicznych w Polsce i ich
skutecznosé?

Wskaznik 5-letnich przezy¢ odbiega u nas o kilka-
nascie punktéw procentowych od $redniej w kra-
jach UE, wynoszacej 50-60 proc. Roznica ta doty-
czy praktycznie wszystkich lokalizacji nowotwordw,
z wyjatkiem raka ptuca, co jest watpliwg satysfakcja,
gdyz 5-letnie przezycia w tym nowotworze nieznacz-
nie przekraczajg 10 proc. W poréwnaniu z Zachodem
mamy tez jeden z najwyzszych standaryzowanych
wspoiczynnikéw zgondéw na nowotwory Zztosliwe
(okoto 195 na 100 tys. mieszkancéw). Najnowszy ra-
port Onkobarometr Fundacji Watch Health Care po-
kazuje, ze czas oczekiwania na badania diagnostycz-
ne i poszczegolne typy terapii onkologicznej jest dwa
razy dtuzszy dla pacjentdéw nieposiadajgcych karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (5 tygodni)
niz posiadajacych karte DiLO (2,2 tygodnia). Okres
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ten jest trzykrotnie dtuzszy w przypadku hematologii
i hematoonkologii, 0 50 proc. dtuzszy w przypadku
chirurgii onkologicznej i radioterapii. To dzieli chorych
na dwie kategorie. Raport opracowany na zlecenie
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego wskazat na-
tomiast ,biate plamy” w polskiej onkologii, zwtaszcza
w dostepie do radioterapii. Wykazat tez zbyt mata
liczbe przyspieszaczy liniowych i aparatéw do bra-
chyterapii. W pasie od Lubelszczyzny, przez Pod-
lasie, Mazowsze, Warmie, Pomorze, dojazd do za-
ktadéw radioterapii zajmuje chorym ponad godzine.
Wymusza to leczenie stacjonarne — wielotygodniowe
hospitalizacje lub pobyty w hostelach, co rozdziela
pacjentdw z rodzing, bedaca wsparciem w obcigza-
jacym leczeniu i zwigksza jego koszty. Raport wyka-
zat takze utrudniony dostep do chirurgii onkologicz-
nej i chemioterapii, a zwtaszcza do innowacyjnych
farmakoterapii onkologicznych.

Czy wraz z wprowadzeniem pakietu
onkologicznego rzeczywiscie cos sie
zmienito na lepsze?

Pakiet onkologiczny przyspieszyt diagnostyke i skro-
cit czas od momentu podejrzenia raka do rozpocze-
cia leczenia, jednak tylko u dwéch trzecich chorych,
reszta nie ma karty DiLO i nie wchodzi na $ciezke
szybkiej terapii onkologicznej ze wszystkimi tego
konsekwencjami. Roéwniez tylko potowa chorych
z kartg DiLO przechodzi przez konsylium wielospe-
cjalistyczne, co oznacza, ze liczba wydawanych kart
jest zbyt mata. To dowodzi, ze lekarze POZ sg wcigz
za mato zaangazowani w proces kierowania chorych
do weryfikacji klinicznego podejrzenia nowotworu.
Resort zapowiedziat radykalne zmiany w funkcjono-
waniu pakietu, facznie ze zmianami legislacyjnymi.
Karta DiLO ma by¢ ,odchudzona”, beda ja mogli
wystawia¢ takze specjalisci, zwotywanie konsyliéw
wielospecjalistycznych bedzie rekomendowane, ale
nie obligatoryjne, uproszczone ma by¢ sprawozda-
wanie do NFZ, zmodyfikowana i uszczelniona reje-
stracja w Krajowym Rejestrze Nowotwordw. Opieka
paliatywna i hospicyjna beda rozliczane bez limitu. Te
zapowiedzi, chociaz roztozone w czasie, by¢ moze
spetnig postulaty PTO prezentowane w licznych pi-
smach, petycjach i na konferencjach.

Skutecznos¢ leczenia nowotworéw odbiega
w Polsce od krajéw Europy Zachodniej

i USA? Skad te dysproporcje?

Gonimy rozwinigte kraje UE i poprawiamy wskazniki
wyleczalnosci, ale statystyka jest niezmiennie dla nas
niekorzystna. Na sukces leczenia skfada si¢ wczesna
diagnostyka i skuteczno$¢ badan skriningowych oraz
profilaktyka pierwotna nowotworéw. W Polsce wcigz
leczymy chorych w wyzszych stopniach zaawanso-
wania, gdzie terapia jest znaczaco drozsza i mniegj
efektywna. Na ogdine wyniki wptywa tez styl zycia
i upowszechnianie zachowan prozdrowotnych, np.
zaniechanie palenia tytoniu, aktywnos$é, zdrowsza
dieta. W Polsce nowotwory tytoniozalezne, w tym
rak ptuca, wcigz stanowig najczestsze lokalizacje
narzgdowe. Niepokojacy jest wzrost zapadalnosci na

raka pftuca u kobiet, ktory staje sie u nich najczest-
szg przyczyna zgondw. Polacy sa coraz bardziej oty-
li. Niepokojg zwtaszcza szybko rosngce wskazniki
otytosci u dzieci i mtodziezy. Wreszcie finanse. Cie-
szy, ze naktady na walke z rakiem rosng o 6-7 proc.
i wynoszg okoto 7 mid zt rocznie, gdyz ich wielkos¢
mierzona usrednionym wskaznikiem TNEH (Avera-
ge Total National Expenditure on Health) jest liniowo
skorelowana z 5-letnim przezyciem chorych. Jednak
wcigz znajdujemy sie wsrdd krajow, w ktorych sg one
ponad dwukrotnie nizsze niz u europejskich lideréw.

Czy Polskie Towarzystwo Onkologiczne ma
koncepcje, jak uzdrowi¢ sytuacje?

Powstat Narodowy Program Zwalczania Choréb No-
wotworowych (NPZChN) na lata 2016-2024. Na jego
realizacje przeznaczono 250 min zt rocznie. Zaktada
on zwiekszenie naktadéw na szeroko rozumiang pro-
filaktyke pierwotng i wtérng nowotworoéw, a takze na
diagnostyke molekularng i genetyczng oraz porad-
nictwo z zakresu genetyki onkologicznej. PTO uwa-
za, ze wydatkowanie tych pieniedzy powinno byé
monitorowane i optymalizowane. Traktuje kontrole
nad prawidtowym rozwojem polskiej onkologii jako
jeden z glownych celow swojego dziatania. Zleca
opracowanie raportéw tematycznych, opisujacych
obecny stan wiedzy w zakresie epidemiologii, etio-
logii, diagnostyki i leczenia nowotwordw, najistotniej-
szych z punktu widzenia medycznego i spotecznego.
Raporty te (tzw. zielone i biate ksiegi raka piersi, jelita
grubego i jajnika) zawieraja jednoczesnie propozycje
dziatan administracyjnych i logistycznych majacych
na celu poprawe wyleczalnosci i jakosci zycia. Ra-
porty opracowane na zlecenie PTO dotyczyty tez
dostepnosci do leczenia onkologicznego w Polsce
i ,biatych plam” polskiej onkologii oraz byty proba
szczegotowej analizy kosztdéw realizacji wybranych
procedur onkologicznych i ich taryfikacji. Kluczo-
wym dokumentem, opracowanym dla PTO jeszcze
w 2014 r., jest Strategia Walki z Rakiem w Polsce
w latach 2015-2024 - polski Cancer Plan, z ktérego
wdrozeniem wigzemy duze nadzieje.

Tyle projektéw, dlaczego sa tak mato
skuteczne, czego im brakuje?
Kompleksowosci i koordynacji. W naszym sztan-
darowym dokumencie przedstawiamy 6 blokow te-
matycznych oraz dziatania uznane za priorytetowe
w zakresie: organizaciji i zarzadzania systemem zwal-
czania choréb nowotworowych, nauki i badan nad
rakiem, profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, diagnostyki
i leczenia oraz jakosci zycia w trakcie i po leczeniu
onkologicznym. W marcu Minister Zdrowia powotat
zespdt, ktérego zadaniem jest nakreslenie wynikajg-
cych z niego najwazniejszych zadan i przygotowanie
podstaw do ich stopniowej implementaciji. Poprawy
w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci na cho-
roby nowotworowe w Polsce upatrujemy w szero-
ko rozumianej, kompleksowej walce z rakiem, a nie
w doraznych i czgstkowych dziataniach naprawczych
i interwencyjnych. Mamy nadzieje, ze nasz dokument
doczeka sie wreszcie realizacji. m
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Wazne odkrycie Polakow
Agresywny rozwoj nowotworu tarczycy jest zwigzany
z obecnoscia wrodzonej zmiany w genie DIRC3 — wyka-
zaly badania lekarzy i genetykéw z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Centrum Nowych Technologii
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Instytutu-Centrum
Onkologii w Warszawie.

Chorych z wykryta mutacja bedzie mozna poddac
znacznie bardziej radykalnej terapii i monitorowaniu.
Obecnos¢ mutacji w genie pozwala zakwalifikowaé da-
nego pacjenta do grupy wysokiego ryzyka. Dzigki temu,
ze mutacje mozna oznaczy¢ juz na etapie planowania
terapii, mozliwe jest zmodyfikowanie zakresu operaciji
oraz leczenia uzupetniajacego.

— Analiza mutacji w genie DIRC3 pomaga przewi-
dzie¢, jakie jest ryzyko cigzkiego przebiegu choroby
nowotworowej i zwigzanego z tym zgonu pacjenta.
Chorych, u ktérych wykryjemy mutacje, mozna pod-
da¢ znacznie bardziej radykalnej terapii i monitorowa-
niu — wyjasnia jeden ze wspdtautorow odkrycia, prof.
Krystian Jazdzewski. Kazdego roku w Polsce nowo-
twor tarczycy diagnozuie sie u ok. 2,5 tys. oséb (zwykle
kobiet). Wyniki badan opublikowato czasopismo ,,Clini-
cal Cancer Research”.

Dlaczego rosnie

ilos¢C alergikow?
W ostatnich latach w Europie ponad dwukrotnie zwigk-
szyta sie liczba osoéb cierpigcych na alergie. llo$¢ natu-
ralnych alergendw nie zwiekszyta sig, ale przybyto uczu-
lajgcych substancji chemicznych.

Prof. Ewa Czarnobilska, kierownik Centrum Alergolo-
gii Klinicznej i Srodowiskowej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, zaznacza, ze oprécz naturalnych alerge-
now, ktorych nie przybylto, alergizowa¢ mogg substan-
cje, ktore wdychamy z powietrzem.

Czasteczki pytu zawieszonego w powietrzu skleja-
ja sie z pytkami roslin i potegujg objawy alergii. Takimi
alergenami sg np. metale obecne w pyle zawieszo-
nym, ktére moga wywotywac alergiczny niezyt nosa,
zapalenie spojowek, a nawet astme oskrzelowa. Za
reakcje alergiczne, takie jak wypryski, odpowiadajg
czesto kosmetyki. Rosnie tez liczba chemicznych
wrogéw ukrytych w jedzeniu: polepszacze, barwniki,
konserwanty. Niestety nie ma mozliwosci odczulenia
pacjentéw z alergig na substancje chemiczne.

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

Aktualnosci
(] \ ‘

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce
- www.naukawpolsce.pap.pl

)

—Z moich
dziewiecioletnich
badan wynika, ze
potowa z przebada-
nych 63 tys. uczniéw kra-
kowskich szkét ma objawy aler-
gii. Przyczyng jest m.in. wszechobecna
chemia znajdujgca sie w spalinach, kosmetykach i je-
dzeniu oraz zla jakos¢ powietrza — zaznacza profesor.
Jak podkresla, ,naturalne alergeny, np. pytek roslin, sa
bardziej agresywne w $rodowisku zanieczyszczonym
i stad, jak pokazujg badania epidemiologiczne ECAP
[Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce — przyp.
red.], wiecej alergikdw mamy nie na terenach wiejskich,
ale w miejskich aglomeracjach”.

Prace nad sztucznym sercem i wspomaganiem serca
sg konieczne, bo brakuje organéw do przeszczepdw,
a rosnie liczba potrzebujacych takiego leczenia cho-
rych. Nieunikniony jest tez rozwdj robotyki medycznej.
Tak przynajmniej wskazywali uczestnicy niedawnej kon-
ferencji w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu,
Swigtujgcej wiasnie 25-lecie.

Jak méwit prof. Andrzej Bochenek, jeden z polskich
pionieréw zastosowania robotéw na sali chirurgicznej,
w dobie ciagtego ciecia kosztéw w polskich szpitalach
taka inwestycja moze by¢ dla dyrektoréw szpitali atrak-
cyjna. — Nie kazdy lekarz potrafi pracowac z robotem,
ale sg tacy, ktérzy maja do tego dar. Roboty sg potrzeb-
ne, z czasem bedg na wyposazeniu kazdego osrodka
chirurgii matoinwazyjnej — ocenit.

W tym roku planowane jest wszczepienie protezy ser-
ca dla dorostych Religa Heart EXT w Slgskim Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, kierowanym przez prof. Mariana
Zembale. Z kolei dr Grzegorz Religa ma po raz pierwszy
zastosowac robota Robin Heart w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. W. Biegariskiego w todzi.

wreszcie policzona!
— Nareszcie wiemy, ilu jest w Polsce chorych na cu-
krzyce — mowit o raporcie zaprezentowanym w NIZP-
-PZH dotyczacym cukrzycy w Polsce prof. Tomasz
Zdrojewski z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
U nas odsetek chorych w dorostej populacji wynosi
8%. Catkowita liczbe chorych w Polsce okreslono na
2,73 min (stan na 2013 r.), przy czym 26% z tej liczby
(ok. 500 tys.) nie zdaje sobie sprawy ze swojej choroby

i nie podjeto zadnego leczenia.

Pod wzgledem liczby chorych na cukrzyce ,,dogania-
my” bogate kraje Zachodu. Wzrost liczby
chorych na cukrzyce w skali $wiata
wynika zaréwno ze starzenia sie po-
pulaciji, jak i coraz wigkszego ryzy-
ka choroby wynikajacego ze stylu
zycia (ktorego nastepstwami sg
nadwaga i otytosc), a takze coraz
wczeshiejszego poczatku choro-
by. Liczbe chorych zwigksza takze
to, ze dzigki odpowiedniemu lecze-
niu zyjg coraz diuzej. Cukrzyce ma az
20 proc. Polakéw po 70. roku zycia. =

FOTO: Adobe Stock



Mniej szpitali, wiecej
odpowiedzialnosci

Wprowadzmy mechanizmy odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.
Skoro wszyscy za nie ptacimy, to odpowiadajmy solidarnie.

cie ,Analiza stanu zdrowia i potrzeb opieki

zdrowotnej na najblizsze lata”, stworzo-
nym pod auspicjami Instytutu Wolnosci*. To nie
jedyny dos$¢ odwazny pomyst w naszej rzeczy-
wistosci spoteczno-politycznej. Nie mniej kon-
trowersyjny, przynajmniej dla niektérych, wyda
sie tez postulat ,,szybkiego i zdecydowanego”
dostosowania ilosci tozek szpitalnych do realiow
wspofczesnej ochrony zdrowia. — Polska, obok
Estonii, jest jedynym krajem w Europie, gdzie
liczba t6zek ostrych wzrasta rok do roku — pod-
kresla prof. Andrzej M. Fal, prezes Polskiego To-
warzystwa Zdrowia Publicznego. — Nie obejdzie
sie bez zmiany profilow czesci oddziatéw szpi-
talnych — uwaza dr Dariusz Godlewski, wspot-
autor raportu. W ocenie autoréw raportu nie-
unikniona jest konsolidacja placéwek zaréwno
z punktu widzenia optymalizacji funkcjonalnej
(zeby bardziej przystawaty do potrzeb zdrowot-
nych), jak i finansowej (aby ograniczy¢ niewyko-
rzystanie mozliwosci sprzgtowych i kadrowych).
Defragmentacja prowadzi bowiem do ,chaosu
i dezorganizacji”. Tylko w Warszawie jest az 7
organéw zatozycielskich szpitali publicznych.
Minister zdrowia, Konstanty Radziwitt, nie jest
przekonany, czy wzigwszy pod uwage racjo-
nalne gospodarowanie $rodkami publicznymi,
tak wielka ré6znorodnos$¢ wtascicielska jest ko-
rzystna dla pacjenta. W jego ocenie utrudnia
to wprowadzanie zmian systemowych. — To
poktosie reformy administracyjnej i zdrowot-
nej. Jesli zmieniano by nadzoér wiascicielski
w szpitalach publicznych, to musieliby$my so-
bie odpowiedzie¢ na pytanie, czy potrzebne sg
powiaty, w ktérych szpitale sg najczesciej jed-
nym z najwiekszych pracodawcéw — komentuje
Jakub Szulc, sekretarz stanu w resorcie zdrowia
w latach 2008-2012. Zdaniem autoréw raportu,
dtugofalowa poprawa opieki zdrowotnej w kraju
bedzie niezwykle trudna lub wrecz niemozliwa
bez myslenia strategicznego, o co trudno przy
niekompletnosci i niedoborze informacji o stanie
zdrowia Polakéw. Potrzebne jest ,,systematycz-
ne gromadzenie i przetwarzanie dostepnych da-
nych we wspotpracy z osrodkami badawczymi,
uniwersytetami i placowkami stuzby zdrowia”,
stworzenie ,systemu powszechnej statystyki
medycznej”’, mapowanie potrzeb zdrowotnych
w oparciu o ,realne dane”. Chcac ustrzec sys-

To jedna z rekomendacji zawartych w rapor-

tem opieki zdrowotnej przed zatamaniem w przy-
sztosci, nalezy juz teraz powstrzymac¢ odptyw
kadr medycznych z kraju i z zawodu oraz podjgc¢
szybkie i zdecydowane rozwigzania zwigkszaja-
ce liczbe lekarzy i specjalistow. — Tego sie nie
da zrobi¢ z dnia na dzieh. Jednym z krokéw ku
temu jest zwiekszenie naboru na studia medycz-
ne w tym roku, co przyniesie skutek najwcze-
$niej za 11 lat — méwi Radziwitt, ktérego opinie,
jeszcze przed objeciem funkcji ministra zdro-
wia, wykorzystali autorzy raportu. Ze wzgledu
na sytuacje demograficzng, nalezy spodziewac
sie wiekszej liczby ,klientéw stuzby zdrowia
cierpigcych m.in. na choroby cywilizacyjne, kar-
diologiczne czy onkologiczne”. Takie przyczyny
zgondw wymagaja promoc;ji zdrowego stylu zy-
cia, edukacji prozdrowotnej i wykonywania ba-
dan profilaktycznych, tymczasem w Polsce na
profilaktyke zdrowotng wydaje sie zaledwie 2,5
proc. budzetéw sposrdéd wszystkich srodkéw
przeznaczanych na zdrowie. — Zachorowalnosc¢
na nowotwory jest w naszym kraju srednio o 15
proc. nizsza niz w krajach Europy Zachodniej,
a umieralno$¢ z tego powodu jest wyzsza o 15
proc. — dodaje Godlewski, notabene onkolog.
Aby wzrosta jakos¢ ustug zdrowotnych, trzeba
rozlicza¢ placowki z efektow pracy, monitoro-
wacé stan pacjenta po opuszczeniu placowki
i usprawni¢ dostep do specjalistow. ,Z punktu
widzenia pacjentéw rozwigzaniem na skrocenie
okresu oczekiwania do specjalisty sa placowki
prywatne, jednak obecnie i tam czas oczeki-
wania sie wydtuza oraz wigze sie z kosztami”
— czytamy w raporcie. Wolnorynkowe zapedy
autorow raportu studzi szef resortu zdrowia. —
Wiasnosé wptywa na sposéb funkcjonowania.
Spotka prawa handlowego dziata z zasady dla
zysku, zwtaszcza wtedy, gdy jest inwestor pry-
watny. Sg spotki misyjne, ale mozna je policzy¢
na palcach jednej reki, np. Bonifratrzy. Tego typu
rozwigzania w Europie Zachodniej dominuja: sa
podmioty publiczne i non-profit, a te nastawione
na zysk sg z reguty poza systemem publicznym
- argumentuje Radziwitt. Nie obejdzie sie bez
wzrostu srodkow w systemie, co postulujg auto-
rzy raportu. — Przekonuje do tego premier Beate
Szydto — podkresla Radziwitt zastrzegajgc, ze
systematyczne zwigkszanie naktadéw nastgpi
smetoda matych krokéw”. Minister juz zapowie-
dziat powrét do koncepcji ,podatku Religi”. =
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* Dariusz Godlewski, Katarzyna
Godlewska, Anna Witek, Piotr
Wojtys:,Analiza stanu zdrowia

i potrzeb opieki zdrowotnej

na najblizsze lata” (Instytut
Wolnosci, 2016). Instytut jest
think tankiem zatozonym przez
Igora Janke, Dariusza Gawina i
Jana Otdakowskiego.,Uwazamy,
Zze gtéwnym powodem niskiej
jakosci polskiej polityki i niskiej
jakosci pracy kolejnych rzadéw
jest brak myslenia strategicznego.
Chcemy upowszechnic¢

myslenie w kategoriach
dtugoterminowych” - czytamy na
stronie internetowej IW.
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Badawcze instytuty medyczne sg niezibedne dla prawidiowego dziatania
systemow ochrony zdrowia. Sg-napedem rozwoju krajowej, a czesto nawet
swiatowej medycyny. Tylko dlaczego-tek stabo to u nas widac?

olsce z roku na rok pojawia si¢ coraz wig-
Wej innowacyjnych metod leczenia. Co jaki$
czas media informujg o sukcesach polskich
lekarzy i naukowcow, dzieki ktérym mozna skutecz-
niej leczy¢. Zbyt czesto mozna jednak odnies¢ wra-
zenie, ze ojcami i matkami tych osiggnie¢ zbyt rzadko
bywajg badawcze instytuty medyczne. Oczywiscie sg
w systemie peretki, o ktérych wie cata Polska, a nawet
kawatek $wiata, ale co z innymi? Sledzac doniesienia
medialne, choéby z ostatnich lat, nie da sie nie za-
uwazyc¢, ze bohaterami polskiej medycyny sa czesto
ludzie uniwersytetéw (nie tylko medycznych), placo-
wek medycznych niebedgcych instytutami, a nawet
fundacje i prywatne firmy. Czy faktycznie instytuty nie
majg sie czym pochwali¢?

Jak jest naprawde

Instytuty badawcze sg po to, aby prowadzi¢ bada-
nia naukowe oraz prace rozwojowe, ktére nastepnie
bedzie mozna wdrozy¢ i zastosowac w praktyce. To
panstwowe jednostki, a zasady, w oparciu o ktore
dziatajg, reguluje odpowiednia ustawa (Dz.U. z2010r.
nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.). Otrzymuja na ten cel
dotacje z budzetu panstwa. W zaleznosci od obszaru
dziatania, nadzér nad nimi sprawuje odpowiedni mi-
nister. W sumie jest ich ponad 100, z czego medycz-
nych - 16. Tylko dwa z nich majg najwyzszg kategorie
naukowa, czyli A+ (Instytut Pomnik — Centrum Zdro-
wia Dziecka, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu).

Oczywista bariera?

— Mamy duzo jednostek kategorii A i B, to ogromny
potencjat, ktéry musi by¢ jednak lepiej wykorzystany.
Trzeba uruchomi¢ wiecej programoéw badawczych

z zakresu medycyny ze wsparciem panstwa. Nalezy
tez umozliwi¢ zdobywanie grantéw na badania wy-
przedzajace i utatwi¢ dostep do grantéw z zakresu
badan stosowanych. Warto tez zaciesnia¢ wspot-
prace badawcza pomiedzy placéwkami, takze z in-
nych krajow, tworzy¢ silne konsorcja, bo w grupie jest
sita — uwaza prof. Leszek Rafalski, przewodniczacy
Rady Giownej Instytutéw Badawczych i dodaje, ze
istotnym czynnikiem hamujgcym ich rozwdj jest nie-
dostateczne finansowanie. — Statutowa dotacja jest
za niska, a najlepsi nie sg premiowani — dodaje prof.
Rafalski. Stowa te potwierdza prof. Katarzyna Kotul-
ska-Jozwiak, zastepca dyrektora ds. nauki Instytutu
Centrum Zdrowia Dziecka. — Pod wzgledem dotacji
budzetowej kategoria A+ nic nam nie data. Staramy
sie, prowadzimy wysokiej klasy badania naukowe,
zdobywamy kategorie i nagrody, ale nie przektada sie
to na wysokos$¢ dotacji — informuije.

Niezadowoleni sg réwniez przedstawiciele innych
instytutéw. — Zle oceniam obecny model finanso-
wania. Od 2012 r. dotacja finansowa dla mojego
instytutu, ktéry byt wtedy w stanie rownowagi finan-
sowej, zmniejszyta sie o ponad 4 min zt. Réwnocze-
$nie rosnie nacisk na samofinansowanie. To jest nie
do wykonania. W jaki sposéb instytut, ktérego zada-
niem jest wspodtkreowanie polityki zdrowotnej, pro-
wadzenie badan naukowych w zakresie zdrowia pu-
blicznego i epidemiologii oraz wdrazanie ich wynikéw,
moze zamieni¢ sie w przedsiebiorstwo biznesowe?
To prowadzi do utraty wiarygodnosci. Obecnie dosta-
jemy rocznie mniej niz 4 min zt, a potrzebujemy drugie
tyle — moéwi prof. Mirostaw Wysocki, dyrektor Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pariistwowego
Zaktadu Higieny (kat. B).



Inni zwracajg uwage na to, Zze instytuty oferujg
drogie, unikatowe metody leczenia, sg komplekso-
we w dziafaniu, ale NFZ tego nie premiuje. Ptaci po
prostu za procedure, nie interesuje go, ze niektérzy
wykonujg okreslone Swiadczenia inaczej, lepiej, sku-
teczniej, co przeciez sporo kosztuje. — Nikomu nie jest
fatwo, ale i w tych warunkach mozna wiele zrobié.
Whkiad naszego zespotu, jaki wypracowalis$my sami,
by wybudowaé Swiatowe Centrum Stuchu, wynosi
okoto 40 proc. catego budzetu — nadmienia jednak
prof. Henryk Skarzynski, dyrektor tej placowki.

Resort chce poméc

W czasie Konferencji Dyrektoréw i Przewodnicza-
cych Rad Naukowych Medycznych Instytutéw
Badawczych, ktéra odbyta sie pod koniec stycz-
nia w podwarszawskich Kajetanach, wiceminister
zdrowia Jarostaw Pinkas powiedziat, ze medycz-
ne instytuty badawcze to perty polskiej medycyny,
o ktoére trzeba dbaé. Podkreslit, ze to resort zdrowia
jest za nie odpowiedzialny i zadeklarowat pomoc,
ale ich dyrektorzy musza najpierw zdefiniowaé naj-
pilniejsze potrzeby. Wspdlny dialog ma doprowa-
dzi¢ do pozytywnych zmian.

- Stowa wiceministra Pinkasa sg budujace.
Ciesze sig, ze Ministerstwo Zdrowia dostrzega te
placéwki i ich ogromng role. Mamy $wietng baze
kliniczng, naukowa i dydaktyczng. Szkoda tego nie
wykorzysta¢ — komentuje prof. Rafalski. Jest tez
pomyst w samej RGIB, aby utworzyé tam zespét
ds. instytutébw medycznych. — Cata rada ma pod
opieka ponad setke instytutow z ré6znych dziedzin,
dlatego zasadne bytoby uformowanie takiego ciata,
ktoére zajmowatoby sie wytgcznie placéwkami me-
dycznymi, definiowato ich potrzeby i proponowato
kierunki rozwoju — ttumaczy szef RGIB.

— Dobrze, Zze doszto do tego spotkania. Inicjujac
je, miatem na wzgledzie, aby powrdci¢ do dobrych
praktyk i wspotpracy sprzed 20 lat. Wtedy i dzis ma
to sens. Cieszg mnie stowa pana ministra,, ze moze-
my liczy¢ na dobre kontakty i wspoétprace — stwierdza
z kolei prof. Skarzynski.

Problem komunikacyjny

Z argumentem zbyt niskiego finansowania trudno dys-
kutowac, jednak z drugiej strony — przeciez nie tylko
instytuty medyczne majg ten problem, inni takze sie
z nim borykajg, ale mimo to osiggaja sukcesy. — To waz-
ne, ze resort zdrowia dostrzega problem, ale réwnie
istotne jest, aby instytuty same pokazaty, ze chca sie
rozwijaC i naprawiaC zastatg rzeczywistos¢. Minister-
stwo nie rozwigze za nas probleméw, trzeba samemu
wykaza¢ szereg inicjatyw. Nawet jesli sg braki finanso-
we, trudnosci w uzyskiwaniu grantéw, to mozna przy-
ja¢ pozycje ,,obrazam sie na system i nic nie robig”, ale
mozna tez gtosno mowi¢ o tym problemie, pokazaé kon-
kretne przyktady, co sig zmieni na lepsze, jesli konkretne
dziatania zostang wdrozone. Warto tez wspotpracowaé
z innymi, wymienia¢ sie doswiadczeniami i udostepnia¢
wiasne sprzety i laboratoria, réwniez za granica, bo to
poszerza horyzonty i obniza koszty. Wszyscy sa wazni,
i instytuty, i szpitale, i uczelnie medyczne, nie musimy

ze sobg konkurowa¢. Mojemu instytutowi i kilku innym
udalo sie, trzymam kciuki za reszte — uwaza prof. Hen-
ryk Skarzynski. Dodaje, ze nie jest tak, ze inni potrafig
i robig wiele dla polskiej medycyny, a instytuty na tym
polu kuleja. — Majg absolutnie wiele osiagnie¢, ale mu-
szg dbag, by byly upowszechniane. Mysle, Ze instytuty
wykonujg kawat dobrej roboty, ale majg problemy z wy-
promowaniem swojej dziatalnosci, choc¢by poprzez me-
dia, przez co mozna odnies¢ nieprawdziwe wrazenie,
ze niewiele si¢ w ich murach dzieje. Tak nie mozna, bo
te sukcesy pozostaja niezauwazane i nie ma szansy na
dalszy ich rozwdj. Trzeba pokazywaé swdj dorobek, bo
wtedy fatwiej walczy¢ o wigksze dotacje i nowe inicja-
tywy, budowa¢ zespoty w kraju oraz miedzynarodowe
— dodaje prof. Skarzynski.

Instytut Centrum Zdrowia Dziecka przygotowuje
sie do uruchomienia osrodka transplantacyjnego
dla dzieci. Instytut Matki i Dziecka stosuje unikalne
metody leczenia rozszczepdw twarzy i wdrozyt ogol-
nopolski program badania przesiewowego u no-
worodkéw w kierunku rzadkich wad metabolizmu.
Naukowcy z Instytutu Medycyny Pracy w todzi od-
kryli ostatnio, ze zanieczyszczone powietrze wptywa
negatywnie na jako$¢ plemnikéw. Tomasz Wotko-
wicz, mikrobiolog z NIZP — PZH opracowat prosty
w realizacji i szybki test na obecnos$¢ wirusa Ebola.
W Instytucie prof. Skarzynskiego od 13 lat wykonu-
je sie najwiecej w Swiecie operacji poprawiajgcych
stuch, a polscy pacjenci majg dostep do najnow-
szych technologii jako pierwsi lub jedni z pierwszych
we wspétczesnej Swiatowej medycynie. Dziata tam
tez pierwsza w swiecie Krajowa Sie¢ Teleaudiologii.
Badacze Instytutu Psychiatrii i Neurologii poszukuja
biomarkeréw w kierunku schorzenh neurologicznych.
W Instytucie Kardiologii coraz czesciej wykonuije sie
pionierskie zabiegi. Instytut Hematologii i Transfuzjo-
logii bada, jak skuteczniej leczy¢ nowotwory ukiadu
chtonnego i krwiotwdrczego. To tylko wybrane przy-
ktady, pewnie nawet nie najwazniejsze, o ktérych
jednak zbyt mato sie méwi. Potencjat jest olbrzymi,
a moze by¢ duzo lepiej. =

Medyczne instytuty badawcze w Polsce:
e Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie (Warszawa)

¢ Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (Kajetany)
¢ Instytut Hematologii i Transfuzjologii (Warszawa)
e Instytut Matki i Dziecka (Warszawa)

e Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera (£6dz)
e Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa)
¢ Instytut Reumatologii im. prof. E. Reicher (Warszawa)

¢ Narodowy Instytut Lekéw (Warszawa)
e Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (£6dZ2)
e Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc (Warszawa)

¢ Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia S. Wyszynskiego (Warszawa)

e Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego (Soshowiec)
¢ Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki (Lublin)

¢ Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa)

* Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. A. Szczygta (Warszawa)

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

(Warszawa)

41



Praktyka
lekarska

42

Leon
Ferfecki

Lekarz
specjalista
psychiatra

Gazeta
Lekarska

Lekarze a choroba
alkoholowa (cze$é 1)

Chce powroci¢ do zagadnienia, ktére mocnym tonem, uderzone

przez dra med. Bohdana Woronowicza*, odbito sie gtosnym echem

w Liscie do Redakciji (,GL” 5/2015), zatytutowanym ,Czy to gorsi ludzie?”
i podpisanym ,,Grazyna — lekarka alkoholiczka”.

lekarze w zdecydowanej wiekszosci nie maja

pojecia na temat choroby alkoholowej i jej le-
czenia”; ,,Chorobe nalezy leczy¢, a nie ukrywac”. Ton
i echo zostaty wzmocnione doniesieniem dra Wojcie-
cha Oleksego (,GL” 4/2015 w dziale Samorzad - ,,Po-
woli, lecz pewnie”) o spotkaniu w lutym 2015 r., zorga-
nizowanym z inicjatywy OIL w Krakowie i Regionu AA
(Anonimowi Alkoholicy) ,,Galicja”, a takze gospodarza
spotkania — Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego;
a kilka miesiecy po6zniej uzupetione informacja ma-
ilowa, jaka otrzymatem od dra Oleksego o powstaniu
grupy AA lekarzy przy OIL w Krakowie.

Od zawsze, jak pamigtam, tj. przez dziesigciole-
cia, w sposob uwtaczajacy naszej wiedzy medycznej
i nam lekarzom osobiscie, w mediach przedstawiane
sg przypadki — ktére oczywiscie bulwersuja opinie
publiczng — ,przytapania na goragcym uczynku” (czy-
taj: ,przestgpstwie”) lekarza nietrzezwego w pracy.
Stabo przypominam sobie, aby telewizja z kamerami
pospieszyta — chociaz tez sie to zdarza — do nietrzez-
wego policjanta, polityka, nauczyciela, sedziego, du-
chownego itd. | wowczas przetozony takiego chorego
na alkoholizm lekarza, takze lekarz, zapewnia przed
kamerami publike, ze zostang wyciagniete konse-
kwencije, najpewniej zwolnienie z pracy. Nic o tym, ze
ciezko chory lekarz zostanie skierowany na leczenie.
Nie mamy chyba watpliwosci, ze nieutrzymywanie
trzezwosci w pracy jest objawem zaawansowanej
i ciezkiej juz choroby uzaleznieniowej. Niemoznos¢
powstrzymania sig od picia alkoholu i kontrolowania
jego uzywania jest jednym z objawow (zasadniczym)
choroby alkoholowej, 0 czym wszyscy medycy za-
pewne zdajemy sobie doskonale sprawe. Nie wie
tego lekarz, ktdry jest przetozonym chorego kolegi?
To tak, jakby tolerowano i nie spieszono z pomoca
pokastujagcemu codziennie koledze lekarzowi, chore-
mu by¢ moze na gruzlice, POChP albo nawet ptuc,
ale niepotrafigcemu przejgé sie swoimi osobistymi
objawami choroby; w koncu — z powodu ciezkiego
napadu uporczywego kaszlu, ktéry wystapit w czasie
pracy tego medyka — pacjent lub jego rodzina wzywa
policje i telewizje, bo oto taki cigzko chory lekarz zo-
stat dopuszczony do pracy, przeciez nie jest w stanie
jej wykonywa¢ i jeszcze zaraza swoich pacjentow
jakas choroba.

A przeciez, na sto procent, objawy choroby alko-
holowej lekarza (i kazdego innego pracownika) oto-

Zacytuje z niego dwa stwierdzenia: ,,Ale koledzy

czenie/srodowisko jego pracy obserwuje i toleruje,
najczesciej tez w to sie wikta, od miesiecy, a nawet
lat. Czy ma jaki$ sens bagatelizowanie i tuszowanie (!)
objawow jakiejkolwiek choroby? Nie postepujemy
przeciez tak z objawami np. bélowymi schorzen.

No céz, choroby uzaleznieniowe odrozniajg sie od
choréb stricte somatycznych swoja przedziwng spe-
cyfika, wynikajaca z dziatania mechanizméw psycho-
logicznych, ktére czynig chorobe nierozpoznawalng po
swoich objawach dla samego chorego i ksztattujgca
system manipulowania swa wfasng psychikg i wszyst-
kimi osobami blizej i dalej wspotzyjacymi z chorym.

Osobisty oglad tych mechanizméw oddat literac-
ko Stephen King w ksigzce pt. ,Jak pisa¢. Pamigtnik
rzemiesinika”. Oto co napisat: ,,Gdybym cos spieprzyt
— ktorejs nocy wypadt z szosy albo schrzanit telewi-
zyjny wywiad na zywo, kto§ mégtby kaza¢ mi kontro-
lowaé picie, a méwienie alkoholikowi, by kontrolowat
picie, jest jak mdwienie czlowiekowi cierpigcemu na
najgorszy na swiecie przypadek rozwolnienia, by kon-
trolowat swoje kiszki. (...) Sama idea picia dla smaku
wydaje mi sie absurdalna. Jesli nie chcesz sig urznag,
to czemu po prostu nie wypijesz coli? (...) W 1985 .
do moich probleméw z alkoholem dotaczyty prochy.
Mimo wszystko, jak wielu natogowcdw, wcigz funk-
cjonowatem i jako$ sobie radzitem. Smiertelnie sig ba-
tem. W owym czasie nie wyobrazatem sobie innego
zycia. (...) moja zona, uznawszy w koncu, ze sam nie
zdotam wyrwac sie z tej koszmarnej spirali, zaczeta
dziata¢. Z pewnoscia nie byto to tatwe — w owym cza-
sie stracitem zupelnie kontakt ze zdrowym rozsadkiem
— ale udato sig jej. Zorganizowata grupe interwencyj-
ng ztozong z czlonkéw rodziny i przyjaciét. Razem
urzadzili mi piekielng psychodrame. (...) zaczatem
sie targowac, bo tak witasnie postepuja natogowcy,
w koncu zyskatem dwa tygodnie na zastanowienie.
Kiedy patrze z dzisiejszej perspektywy, w tym wiasnie
najwyrazniej dostrzegam szalenstwo owego okresu.
Facet stoi na dachu ptongcego budynku. Zjawia sie
helikopter, zawisa nad nim, rzuca mu line. «Wspinaj
sie» — wrzeszczy pilot, a go$¢ na dachu ptongcego
budynku odpowiada: «Dajcie mi dwa tygodnie na za-
stanowienie»”.

Wszyscy Polacy spotykamy sig¢ od dziecihstwa
z osobami uzaleznionymi od alkoholu i jestesSmy wpla-
tywani i wiklani w sie¢ psychologiczno-spotecznych,
oczywiscie takze rodzinnych, mechanizméw i relaciji,
ktore sa nieuniknione w kontaktach i we wspotzyciu



z tymi chorymi. Traktujemy te osoby (a jest ich masa -
okoto 15 proc. populaciji, a wtgczywszy osoby wspoét-
uzaleznione i uwiktane choéby na krétko i okresowo,
mozemy méwi¢ de facto o 100 proc.), bardzo roznie:
od nastawien nadzwyczaj pozytywnych — jako oso-
by dowcipne, bedace ,,duszami towarzystwa”, nawet
heroiczne, poprzez pobtazliwe i tlumaczace - zeby
wykonac jakie$ zadanie (np. zoperowac¢ pacjenta),
»-musi sie napi¢”, do negatywnych i wykluczajacych
— uzywamy wtedy okreslen ,pijak”, ,lump”, ,menel”,
»alkoholik”; to ostatnie ma zabarwienie bardzo pejo-
ratywne, np. zona moéwi 0 mezu: ,moze on jest pija-
kiem, ale na pewno nie alkoholikiem”.

Sam oczywiscie wielokrotnie owego wplgtywania
i wiklania w moim zyciu doznawatem, podziele sig
z Kolezankami i Kolegami kilkoma tylko wtasnymi do-
Swiadczeniami i obserwacjami dotyczacymi lekarzy
i mojej pracy lekarza.

W czasie, gdy bytem wolontariuszem i dostatem
etat (w 1981 r., mialem wowczas $swiezutkg ,jedyn-
ke” z psychiatrii) w oddziale psychiatrycznym duze-
go szpitala w Krakowie, zastgpcg, i spodziewanym
nastepca, ordynatora byt okoto 50-letni specjalista
z doktoratem, z ktérym osobiscie nie popracowatem,
poniewaz z powodu ,natogowego” picia alkoholu
(trwato to tadnych kilka lat, w koncoéwce — codziennie
w pracy z ,kolegami” w kottowni szpitala) byt wia-
$nie z pracy zwalniany, ,prawie ze dyscyplinarnie”.
Po tym zatrudniony byt przez krétki czas w poradni
przeciwalkoholowej (sic!), po czym zmart z powodu
~kardiomiopatii alkoholowej”. Jego wieloletni koledzy
— lekarze z oddziatu, wstydzac sie zapewne udziatu
w jego pogrzebie, mnie z dwiema pielegniarkami wy-
delegowali do reprezentowania oddziatu na tej smut-
nej uroczystosci.

W tamtych czasach (mowa o latach 80. XX w.)
dziataty nieliczne poradnie przeciwalkoholowe, w kté-
rych nielicznych alkoholikéw przymusowo ,,leczono”
Anticolem (disulfiramem). Za$ na oddziat psychia-
tryczny trafiato sporo chorych na alkoholizm, ktérych
po detoksie ,leczyliSmy” madrym gadaniem i — we
wspotpracy z oddziatem chirurgicznym - wszywa-
niem Esperalu (disulfiramu) pod skore (tzw. wszywki,
zaszywanie lub szczepienie), kidre stopniowo przez
kilka miesigcy miaty wchtania¢ sie do krwiobiegu, co
miato powodowaé utrzymywanie abstynencji wymu-
szanej strachem przed bardzo nieprzyjemnymi do-
znaniami, wynikajgcymi z reakcji organizmu na efekt
reakcji chemicznej: alkohol + disulfiram = aldehyd
octowy (tzw. terapia awersyjna).

Tego, w jaki sposéb naprawde mozna pomaoc 0so-
bie chorej na alkoholizm, dowiedziatem sig¢ w roku
bodajze 1988 (a bylem juz od 1985 r. specjalistg psy-
chiatra Il stopnia) nie od nauczycieli lekarzy czy od
kolegow lekarzy, lecz od alkoholika. Byt nim profesor
prawa i socjologii, Wiktor Osiatyniski, ktéry po 5 la-
tach od zakonczenia swojej terapii, z ktorej skorzystat
w USA, stat sie alkoholikiem niepijagcym i ,trzezwie-
jacym”, opowiadat o sobie, swoim alkoholizmie i le-
czeniu, jakie przebyt. Spotkanie z prof. Osiatyriskim
odbyto sie w ramach jednego z wtorkowych spotkan
naukowych, tradycyjnie majgcych miejsce w bibliote-

ce Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej w Krakowie.
Wielu doswiadczonych lekarzy psychiatréw uczestni-
czacych w tym spotkaniu przyjefo wystapienie prof.
Osiatynskiego bardzo sceptycznie. Szczegdlnie nie
spodobata si¢ im ta prawda, ze ,autorytet” lekarza,
ktory ma ambicje wyleczy¢ pacjenta z choroby alko-
holowej, w tym przypadku zupetnie nie dziata i nie ma
zadnych szans, aby lekarskie zalecenie zaprzestania
lub ograniczenia picia alkoholik zrealizowat.

Wiktor Osiatynski, bedacy bardzo dobrym lite-
ratem, opisat swojg terapie (20 lat po jej przebyciu)
w ksigzce pt. ,Rehab”, a po nastepnych blisko 10
latach (w 2012 r.) w ksigzkach ,Litacja” i ,Rehabilita-
cja” przedstawit swoje ,,zycie wewnetrzne” i réznora-
kie doswiadczenia z kolejnych lat po przebytej tera-
pii. W ,,Postowiu: dwudziesty dziewiaty rok” napisat:
~Cztowiek z pokiereszowanym ego niemal na kazdy
bodziec reaguje niewtasciwie”; ,Ksiazka pokazuie (...),
jak zdradliwy i podstepny potrafi by¢ wtasny umyst”.

Niedtugo po spotkaniu w Klinice Psychiatrii z prof.
Osiatynskim, udatem sie na jeden z mitingow AA
w Krakowie, ktore juz, nieliczne jeszcze, w tym duzym
miescie sig¢ odbywaty. Grupa AA z powodu mojego
uczestnictwa uczynita ten miting otwartym, duzo sko-
rzystatem. | oto przypadta mi na moim oddziale do
leczenia pacjentka z chorobg alkoholowa, 48-letnia
lekarka anestezjolog. Chora ta z powodu swojego
alkoholizmu stracita juz meza, przyjaciot, byta wynisz-
czona somatycznie, tracita wtasnie prace w swoim
szpitalu (nie w Krakowie). Wykorzystatem $wiezo na-
byta wiedze — po detoksykaciji nie pokierowatem mo-
jej pacjentki na wszczep Esperalu (nie stosuje disul-
firamu w ,leczeniu” chorych na alkoholizm; ,terapie
awersyjne” traktuje wrecz jako btad w sztuce). Dzigki
pomocy Wojtka Oleksego (ktéry woéwczas, bedac
mtodziutkim psychiatrg, toczyt boje ze swoim szefem,
ordynatorem oddziatu leczenia alkoholikow w szpita-
lu psychiatrycznym, o wprowadzanie nowoczesnych
metod terapii), pokierowatem kolezanke lekarke al-
koholiczke na kilka mitingdbw AA; skorzystata z nich
w ramach hospitalizacji i zostata z oddziatu wypisana.
Jak sie po okoto roku dowiedziatem, ten sposéb po-
stepowania przyniost spektakularny efekt: kolezanka
lekarka pracowata w zawodzie, w jej miejscowosci
dziatata grupa AA.

Niestety, w pamigci mam pojedyncze jedynie przy-
padki efektywnego radzenia sobie ze swojg chorobg
alkoholowa (uzaleznieniowa) lekarzy, a przyktadow
niepomysinych i wrecz tragicznych — mnostwo. Przy-
puszczam, iz wynika to z tego, ze aby dostrzec u sie-
bie objawy tego schorzenia, zgtosi¢ sie po pomoc
i skutecznie z niej korzysta¢ (zawiera sie w tym tera-
pia i ruch samopomocowy), konieczne jest wyzbycie
sie psychologicznego poczucia lekarskiej potenciji
i mocy w panowaniu nad ludzkimi organizmami, takze
swoim. Zachowanie poczucia mocy jest w ogole nie-
zmiernie istotnym czynnikiem w rozwoju i utrzymywa-
niu sie tej choroby u os6b uzaleznionych i oczywiscie
nie dotyczy jedynie lekarzy.

O moich do$wiadczeniach w walce z chorobg alko-
holowa, takze wsréd kolegdw lekarzy, juz w kolejnym
numerze ,,Gazety Lekarskiej”. m

,Gdy lekarz nie dostrzega swojej

choroby”(,GL"10/2014),

Niepokojace zachowania"(,GL"

4/2015),,Uzaleznienie w

(,GL"5/2015)

rodzinie”
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Najwyzsza |zba Kontroli wzieta pod lupe system ksztatcenia kadr
medycznych w Polsce. Wskazuje na wiele nieprawidtowosci, ktore mogg
przektadac¢ sie na jakos¢ swiadczonej opieki zdrowotnej.

sztatcenie przed- i podyplomowe lekarzy i leka-
Kr’z_‘y dentystéw od diuzszego czasu jest przed-
iotem burzliwych dyskusji w $rodowisku
lekarskim. 4 grudnia 2015 r. Naczelna Rada Lekarska
wystosowata w tej sprawie apel do Ministra Zdrowia.
Dotyczy on kierunkéw zmian systemu opieki zdrowot-
nej, zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty oraz ksztatcenia przed- i podyplomowego w tych
zawodach. Whioski pokontrolne NIK w duzej mierze
pokrywajg si¢ z tym, co wczesniej dostrzegli, analizo-
wali i sygnalizowali sami lekarze.

Brak strategii

NIK utrzymuje, ze w ksztatceniu kadr medycznych bra-
kuje kompleksowej i perspektywicznej strategii, ktdra
uwzgledniataby potrzeby zdrowotne spoleczenstwa,
a najpilniejsze z nich to diugie kolejki do specjalistow,
na zaplanowane operacje czy limity przyje¢ do oddzia-
téw szpitalnych. NIK wskazuje tu na sposéb ksztalcenia
lekarzy, ktory nie zapewniat wystarczajgcej liczby spe-
cjalistow, by te potrzeby mogty by¢ zaspokojone. Leka-
rze widza jednak inne czynniki generujace kolejki, np.
brak odpowiednich mechanizmoéw, by powstrzymaé
emigracje zarobkowa. O deficytach kadrowych w pol-
skiej ochronie zdrowia ostatnio zndw jest coraz gtosniej,
poniewaz wielu oddziatom szpitalnym grozi zamknie-
cie. W Polsce na 1000 mieszkancow przypada 2,2

praktykujacego lekarza. W ocenie NIK to za mato, by
zapewni¢ odpowiednig opieke medyczng. W raporcie
nie uwzgledniono jednak okresu bezrobocia wsrdd le-
karzy. Po wdrozeniu reformy w ochronie zdrowia szukali
oni innej pracy, m.in. w firmach farmaceutycznych lub
wiasnie za granica, gdy pojawita sie taka mozliwosc.
Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej ze 181 188
lekarzy w Polsce, zawdd wykonuje 163 780, a pro-
gnozuje sie, ze za 20 lat liczba ta spadnie do 100 tys.,
poniewaz czes¢ praktykujgcych lekarzy zblizy sie do
wieku emerytalnego, a czes¢ wyemigruje. Co zrobi€,
aby przybyto lekarzy, moze uprosci¢ $ciezke eduka-
cyjng? Takie proby juz poczyniono, likwidujac staz
podyplomowy, o ktérego przywrdcenie usilnie stara
sie samorzad. Wydaje sig, ze ten postulat jest wtasci-
wie rozumiany przez nowe kierownictwo resortu i staz
pozostanie. NIK przestrzega tez przed dziataniami ma-
jacymi na celu przyspieszenie ,,produkowania” specijali-
stéw, w obawie, ze odbije sie to na poziomie wyksztat-
cenia i jakosci $wiadczonych przez nich ustug. Moze
wiec nalezatoby zwigkszy¢ limity przyje¢ na uczelnie
medyczne? W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli w nabo-
rze i ksztatceniu kadr medycznych uczelnie kieruja si¢
wiasnymi wyznacznikami, poniewaz w Polsce nie ma
jednego wyznacznika zakresu tego ksztalcenia, ktory
obowigzywatby we wszystkich uczelniach. Prof. Jerzy
Kruszewski, przewodniczgcy Komisji Ksztatcenia NRL,
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podkresla, ze nie jest jasno okreslone, do kogo raport
NIK jest kierowany, a wiec nie wiadomo, kto ma zre-
alizowa¢ wnioski pokontrolne. Nie zgadza sie tez z su-
gestiami, ze gtdwna przyczyng kolejek jest w Polsce
deficyt specjalistéw, bo chodzi o dostep do specjalisty
i problem tkwi w limitowaniu $wiadczen przez NFZ,
z powodu braku pieniedzy i tworzenia formalnych ba-
rier. — Gdyby zwiekszono limity, tak by zaspokajaty po-
trzeby mierzone liczba oczekujacych w kolejce do spe-
cjalisty, problem kolejek przestatby istnie¢ — zaznacza
prof. Kruszewski. A wigc bardziej od nakladéw finan-
sowych zalezy czas oczekiwania na leczenie specjali-
styczne niz od sposobu ksztaicenia lekarzy. NIK zwraca
tez uwage, ze nie ma systemu monitorowania odpty-
wu kadr medycznych za granice, ale nie wskazuje, kto
ma taki system stworzy¢ i by¢ za niego odpowiedzial-
nym. — Do pracy wyjechato z kraju 2 min oséb i sg to
nie tylko lekarze, system monitorowania powinien wiec
uwzglednia¢ takze inne zawody - zaznacza prof. Kru-
szewski i dodaje, ze problemem deficytu specjalistow
nie mozna obarcza¢ wytacznie emigracji zarobkowej.

Zaczg¢ od uczelni

NIK zakwestionowat tez sposéb naboru i ksztatcenia
kadr medycznych. Limity miejsc i przyje¢ na studia me-
dyczne ogtasza Ministerstwo Zdrowia, ktére powinno
wyznaczaé ich kierunek, a rola resortu ograniczata sie
do akceptacji propozycji przedstawianych przez uczel-
nie medyczne. Od 2012 r. przez trzy kolejne lata limity
przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny byty
ogfaszane juz po rozpoczeciu rekrutaciji, a progi punk-
towe decydujace o zakwalifikowaniu na studia ustalano
bez wiedzy o limicie przyje¢ okreslonym na dany rok.
Uczelnie medyczne ustalaty limity na podstawie wia-
snych analiz zapotrzebowania na absolwentéw danego
kierunku, uwzgledniajgc mozliwosci dydaktyczne i fi-
nansowe, ktdre — jak wiadomo — sg mniej niz skromne.
Decydowaty wiec pienigdze, poniewaz wpltywy z opfat
za ksztalcenie stanowity istotne zrodto przychodow wia-
snych uczelni. W 2014 r. z tytutu ksztaicenia w jezyku
innym niz polski wynosity one 48,5 proc. przychoddéw
wiasnych skontrolowanych uczelni. NIK ostrzega je
przed komercjalizacjg, uwaza, ze niestacjonarne studia
lekarskie i lekarsko-dentystyczne w praktyce staja sie
ptatng forma studiow dziennych (studenci stacjonarni
i niestacjonarni uczestniczyli we wspdlnych zajeciach).
W latach 2012-2016 limit przyje¢ na kierunek lekarski na
studia stacjonarne wzrést o 14 proc., a na niestacjonar-
ne o 40 proc. Limit przyje¢ na kierunek lekarski prowa-
dzony w jezyku innym niz polski wzrést o 20 proc. Na
kierunku lekarsko-dentystycznym limit przyje¢ na studia
stacjonarne wzrést 0 7,7 proc., na niestacjonarne 0 11,8,
a na prowadzone w jezyku obcym az o 71,1 proc.
Zwigkszenie naboru na studia medyczne nie mogto
wiec przetozy¢ sie na przyrost specjalistéw. Na uczel-
niach medycznych przybyto tez studiujgcych organiza-
cje ochrony zdrowia. Absolwenci to specjalisci zdrowia
publicznego, przewaznie jednak nie znajdujg oni pracy
w swoim zawodzie. Nabor na wydzialy lekarskie wcigz
jest za maly, by w przysztosci wypetni¢ powstatg luke.
Minister Zdrowia zapowiada wprawdzie zwiekszenie
limitdw przyjeé, ale czy to wystarczy? — Wierzylem, ze

ksztatcenie specjalistéw zdrowia publicznego ma sens,
poniewaz przysporzy wykwalifikowanych kadr, takich
jak np. sekretarki medyczne, pomocnicy lekarza, ktorzy
wezma na siebie tworzenie dokumentaciji do rozliczenia
z ptatnikiem. Tymczasem papierkowej pracy przybywa,
spada ona na barki lekarza, zajmujac jego czas, ktory
mogtby poswieci¢ pacjentom — ttumaczy prof. Kruszew-
ski. Prowadzenie dokumentaciji i wypetnianie réznego
rodzaju formularzy wymaganych giownie przez NFZ,
zamienianie rozpoznanh na kody lub wpasowywanie ich
do okreslen w réznych klasyfikacjach stato sie czaso-
chtonnym zajeciem lekarzy pracujgcych pod presja, by
uzyskac za chorego jak najwigcej punktow.

Decyduje popyt

Lekarze i lekarze dentysci od lat walczg o zwigk-
szenie liczby rezydentur (w apelu NRL do Mi-
nistra Zdrowia takze przewija sie ten watek).
Sa zgodni, ze limitowanie miejsc rezydenckich
wptywa na liczbe ksztatconych specjalistow. NIK
zwraca jednak uwage, ze nie wszystkie miej-
sca byly wykorzystywane, bo inne sg preferen-
cje specjalizowania sig, a inne potrzeby ochro-
ny zdrowia oceniane przez resort. Na przyktad
w chirurgii szczekowo-twarzowej, endokrynolo-
gii, ortodoncji, chetnych byto wigcej niz miejsc,
natomiast w medycynie ratunkowej, neonatolo-
gii, onkologii i hematologii dziecigcej czy pato-
morfologii — wiekszo$¢é miejsc (90 proc.) pozo-
stawata niewykorzystana. W ocenie NIK dziato
sie tak, poniewaz Ministerstwo Zdrowia nie wy-
pracowato mechanizméw okreslania liczby nie-
zbednych specjalistow w danych regionach kra-
ju (m.in. lekarzy i pielegniarek). — Moze trzeba
ustali¢, po co ksztatcimy kadry medyczne. Czy
system ma spetnia¢ oczekiwania lekarzy, ich da-
zenia do zrealizowania wymarzonej specjalizacji
czy zabezpiecza¢ rzeczywiste potrzeby pacjen-
tow? - zastanawia sig¢ prof. Jerzy Kruszewski.
Lekarze najchetniej chcieliby specjalizowa¢ sie
w modnych, komercyjnych dziedzinach, takich
jak kardiologia, dermatologia, medycyna este-
tyczna itp. Placowki komercyjne maja oddzia-
ty, w ktérych procedury sa wysoko wyceniane
przez NFZ, ale zadna nie posiada np. oddziatu
zakaZnego, bo to sie nie optaca. Wigkszos¢ le-
karzy, wybierajgc specjalizacje, ma aspiracje,
by pracowa¢ w takiej placéwce. NIK uwaza, ze
trzeba przeciwdziata¢ temu zjawisku, np. zobo-
wigza¢ specjaliste odbywajgcego ksztatcenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury, a wiec fi-
nansowane ze srodkéw publicznych, do odpra-
cowania rezydentury w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego w placéwce niekomercyjnej. Czy to
powstrzyma komercjalizowanie si¢ specjalizacji?
System opieki zdrowotnej opiera sie na internie,
medycynie rodzinnej, pediatrii, chirurgii i gine-
kologii — czy to przywrdci im wtasciwe miejsce?
— Nalezy dobrze rozpozna¢ potrzeby zdrowotne
Polakéw i na tej podstawie budowaé¢ zaréwno
systemy opieki, jak i ksztatcenia kadr medycz-
nych — podsumowuje prof. Kruszewski. =
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Komisja Stomatologiczna
NRL oraz Osrodek Studiow
Analiz i Informacji NIL
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lekarzy dentystow. Bardzo
prosimy wszystkie osoby,
ktore otrzymajg zaproszenie
do udziatu w badaniu,
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Rekrutacja

Co sgdzimy o szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy i lekarzy

dentystow w Polsce?

cjalizacje, jej odbywaniem i ze zdawaniem

egzaminu specjalizacyjnego staty sie bardzo
czestym tematem dyskusji w naszym srodowisku,
szczegolnie wsrod mtodych lekarzy. Specjalistéw
brakuje i pacjenci majg trudnosci z dostepem do
nich. Uzyskiwanie tytutu specjalisty jest bardzo
waznym elementem rozwoju zawodowego, chca
go uzyskac¢ praktycznie wszyscy lekarze oraz wielu
lekarzy dentystow. Istnieje powszechna zgoda co
do potrzeby udoskonalania systemu ksztatcenia
podyplomowego. Ale jak to nalezy zrobi¢?

Komisja ds. Mtodych Lekarzy oraz OSAI NIL
postanowity przeprowadzi¢ badanie opinii $ro-
dowiska lekarzy w wieku do 35. rz. o catym
systemie uzyskiwania specjalizacji, od rekrutaciji
poprzez przebieg szkolenia do zdania egzaminu.
Okazato sie, ze jest to ,goracy” temat. W badaniu
wzieto udziat az 2691 lekarzy i lekarzy dentystéw
z catej Polski, ktérych charakterystyke przedsta-
wia tabela 1.

Na pytanie o ogdlng ocene systemu mtodzi
lekarze odpowiedzieli, ze oceniaja go zZle (23%
bardzo Zle, 46% raczej zle, a tylko 10% raczej
dobrze i mniej niz 1% bardzo dobrze). W tej cze-
$ci przedstawimy najwazniejsze wyniki dotyczg-
ce sposobu rekrutacji.

Rekrutacja obejmuje wiele elementéw i proble-
my z nig zwigzane sg czesto wskazywane w stano-
wiskach Komisji ds. Mtodych Lekarzy, omawiane
na ogolnopolskich konferencjach mtodych lekarzy,
wyrazane w opiniach konsultantéw krajowych za-
troskanych zbyt matg liczba specjalistéw w repre-
zentowanych przez nich dziedzinach.

Jakie problemy widzg respondenci w obecnym
sposobie rekrutaciji? Problemy uznane za najbar-
dziej istotne przedstawia wykres 1. 78% respon-
dentéw uwaza, ze bardzo istotnym problemem
jest blokowanie miejsc specjalizacyjnych. Z punktu
widzenia lekarza sprawa jest prosta — otrzymatem
skierowanie na rezydenture, wiec szef musi mnie
przyja¢. Przyczyny odmowy przyjecia moga by¢
rézne. Na przyktad potrzeba budowania zespotu.
Wspotpracownik to nie tylko wynik LEK-u. W zad-
nej firmie kierownik nie jest zmuszony do zatrud-
nienia pracownika.

Badani nie popieraja przyznawania dodatkowych
punktow w trakcie rekrutacji, prawdopodobnie wi-
dzac w tym powrdt do nepotyzmu i niezdrowych
uktadéw. Ponad potowa nie popiera tez propozycji
wprowadzenia egzaminu na specjalizacje zamiast
opierania rekrutacji na wynikach LEK/LDEK.

Kolejna grupa probleméw sa techniczne zagad-
nienia rekrutacji. 67% osob chciatoby méc sktadaé

Problemy zwigzane z dostaniem sie na spe-

aplikacje w wiecej niz w jednym wojewddztwie.
68% cieszyloby sie z mozliwosci wnioskowania
o szkolenie w wiecej niz jednej dziedzinie, a 62%
chciatoby to zrobi¢ catkowicie przez internet.
Mrzonka? Odpowiedzig na te wszystkie postulaty
bytby ogdlnopolski system rekrutacji z zasadami
podobnymi jak obecnie w przypadku stazu po-
dyplomowego. Brak takiego systemu 84% bada-
nych uwaza za istotny problem. Lekarz wybieratby
preferowane specjalizacje, a nastepnie w kolejno-
&ci ustalanej na podstawie wynikéw LEK/LDEK
otrzymywatby propozycje typu: nefrologia w Wat-
brzychu, Puttusku lub Poznaniu albo gastrologia
w Grudzigdzu, Krakowie lub Szczecinie. Utatwitoby
to wykorzystanie miejsc szkolenia, a takze zwiek-
szytoby mobilno$¢ zawodowa lekarzy. Mogliby wy-
bra¢, czy bardziej zalezy im na specjalnosci, czy
na miejscu odbywania szkolenia. System taki z po-
wodzeniem funkcjonuje obecnie w wielu krajach
europejskich. Podczas XXXVI Okregowego Zjazdu
Lekarzy w Warszawie minister Radziwitt obiecat
dazenie do wprowadzenia tego typu rozwigzan.

Za istotng bariere w dostepie do specjalizacji
72% lekarzy wymienia niskie zarobki w trakcie
specijalizacji (Wykres 2). Uchwata Nr 14 Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycznia 2006 r. ape-
luje o podniesienie pensji lekarza do 2-3 $rednich
krajowych. Niestety, mineto 10 lat, na Miodowej
zmienito warte 5 ministrow, a pensja rezydenta na-
dal nie jest zadowalajgca. Specjalizujacy sie leka-
rze pracujg srednio 64 godziny tygodniowo. 89%
respondentéw uwaza, ze koniecznos¢ podjgcia
dodatkowej pracy utrudnia realizacje programu
specjalizacji i moze sktania¢ do odbywania specja-
lizacji w innych miejscach.

Odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury
zostato wskazane jako preferowany tryb przez 2/3
respondentow, na drugim miejscu z 20% wska-
zan jest odbywanie jej w ramach zatrudnienia. 9%
chciatoby odbywa¢ jg za granica, przy czym cze-
Sciej wskazujg te mozliwos¢ lekarze (11%) niz le-
karze dentysci (6%). Prawie nikt nie preferuje spe-
cjalizowania sie w ramach wolontariatu.

Szczegdétowa analize probleméw lekarzy i leka-
rzy dentystow w trakcie specjalizacji przedstawi-
my Panstwu w nastepnym numerze ,,Gazety Le-
karskiej”. Zachecamy takze do $ledzenia strony
NIL, gdzie dostepny jest kompletny, obszerny
raport z przeprowadzonego badania. Korzystaj-
my z tych wynikow przy dyskusjach o ksztatce-
niu lekarzy i lekarzy dentystow specjalistow. Nie
wszystkie oczekiwania mfodych lekarzy uda sie
fatwo zrealizowac, ale rozwigzania uwzgledniaja-
ce je na pewno bedg lepsze. =



Wykres 1. Ocena systemu naboru na szkolenie specjalizacyjne przez lekarzy (n=2691).

0% 25% 50% 75% 100%

Blokowanie miejsc specjalizacyjnych
przez kierownika jednostki

Brak mozliwosci sktadania wniosku
do réznych wojewddztw

Brak mozliwosci ztozenia wniosku na wiecej
niz jedng specijalizacje

Brak centralnego elektronicznego
systemu rekrutacji

Brak mozliwos$ci dostania sie na dwie
specjalizacje w trybie rezydentury

Brak dodatkowych punktéw podczas rekrutaciji
za elementy inne niz wynik z LEKu/LDEKu

B To bardzo istotny problem (3)
¥ Trudno powiedzie¢

M To nie jest problem (0)
To mato istotny problem (1)
¥ To $rednio istotny problem (2)

Wykres 2. Bariery na drodze do zdobycia specjalizacji.
0% 25% 50% 75% 100%

Niskle zarobl W raKOIS g+ s ISR

odbywania specijalizaciji

Ograniczona liczba miejsc E
do odbywania specjalizaciji

¢ I

SR ety 2 o I &
wolontariatu o

o I

By

Potrzeba podjecia dodatkowej pracy I
|

w trakcie specjalizacji

Nieprawidtowe praktyki w jednostce
specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolacych sig

Koniecznos$¢ poszukiwania miejsca specjalizacji I
poza miejscem zamieszkania

B Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) B Raczej sie zgadzam (2)
Raczej nie zgadzam sie (4) B Zdecydowanie sie zgadzam (1)
H Ani sig zgadzam, ani nie zgadzam (3) ¥ Trudno powiedzie¢

Tabela 1. Cechy demograficzne uczestnikow badania.

Mezczyzna 33,9% do 30 lat 71,6%
Kobieta 66,1% 31-35 lat 28,4%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA TYTUL ZAWODOWY

na wsi 4,9% Lekarz 74,2%
w miescie do 50 tys. mieszkancow 10,4% Lekarz dentysta 25, 7%
w miescie od 50 do 99 tys. mieszkancéw 7,9% Lekarz i lekarz dentysta 0,02%
w miescie od 100 do 449 tys. mieszkancéw 33,2%

w miescie od 500 tys. mieszkancow lub powyzej | 43,7 %

47



Ochro

na zdrowia

na swiecie

48

Maria
Domagata

Gazeta
Lekarska

Profesjonalisci

| pacjenci:

czynnik spoteczny

Ksztatt europejskich systemow ochrony zdrowia zalezy nie tylko od rzgdzacych, ale
takze od czynnika spotecznego — organizacji profesjonalistow i pacjentow.

to od specyfiki kraju i sposobu zorganizowania

systemu. Na przykfad w Anglii dzieki swej dtu-
giej tradycji i jasno zdefiniowanej roli organizacie te wy-
wierajg rzeczywisty wptyw na ksztatt systemu i zdrowie
obywateli.

N ie ma jednego modelu ich oddziatywania, zalezy

Organizacje zawodowe

Najstarszg jest Brytyjskie Towarzystwo Medyczne (po-
wstato w 1832 r.), zwigzek zawodowy lekarzy — skupia
ich ponad 2/3 (140 tys.). Kadry medyczne NHS repre-
zentujg tez inne organizacje zwiazkowe, np. konsultan-
téw i specjalistow szpitalnych, dentystéw itd. Nadzér
nad praktyka lekarska jest w gestii samorzadu. Naczelna
Rada Medyczna (General Medical Council, GMC, po-
wstata w 1858 r.) prowadzi rejestry lekarzy, dba o dobre
praktyki, standardy edukacji zawodowe;j i redukcje bte-
déw medycznych. Wiasne samorzady maja pielegniarki
i potozne, farmaceuci, chiropraktycy, dentysci, optycy;
w samorzadzie wspolnym zrzeszeni sg m.in. dietetycy,
terapeuci, technicy radiologii. Specjalisci roznych za-
wodow tworzg towarzystwa naukowe, niektére zwane
kolegiami krélewskimi (Royal College). Maja je np. leka-
rze, chirurdzy, pielegniarki. Wszyscy lekarze musza co
5 lat odnawia¢ licencje, a specjalisci miec certyfikat, np.
Royal Colleges.

Niemieccy lekarze muszg naleze¢ do zwigzkow
lekarzy powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w swoich landach, ktére tworza Federalne Stowarzy-
szenie Lekarzy PUZ (140 tys. cztonkéw). Organizacja
Szpitali Niemieckich skupia 12 organizacji landowych.
W landach dziatajg samorzady lekarzy, dentystow, far-
maceutéw i psychologéw psychoterapeutéw (przyna-
leznos$¢ obligatoryjna). Odpowiadajg za akredytacje,
ksztatcenie, standardy profesjonalne, etyczne i uczest-
nictwa w zyciu publicznym i politycznym. Dziatania sa-
morzadow krajowych koordynuja izby federalne; np.
Niemieckie Stowarzyszenie Medyczne jest federalng
izba lekarzy. Izby maja szczegdine prawa, np. ustala-
nia schematu emerytalnego. Istniejg tez liczne towa-
rzystwa naukowe prowadzace dziatalno$¢ edukacyjng
i naukowa w landach; Zrzeszenie Naukowych Stowa-
rzyszeh Medycznych skupia ponad 150 takich forma-
cji. Specjalny status ma Niemieckie Stowarzyszenie
Lekarzy Rodzinnych — monopolizuje kontraktowanie
Swiadczen POZ. Zwigzek Hartmanna i skupiajacy le-
karzy szpitalnych Zwigzek Marburski (oba z tradycjami

siegajacymi 1900 r.) zajmuja sie lobbingiem. Zorgani-
zowani sg tez prywatni ubezpieczyciele zdrowotni —
ich stowarzyszenie liczy 43 cztonkdw.

We Francji réwniez istniejg trzy typy organizacii
profesjonalistow: stowarzyszenia, samorzady i zwigz-
ki zawodowe; wiekszos¢ zawodow wyksztalcita je
wszystkie. Krajowy Zwigzek Zawodoéw Zdrowotnych
reprezentuje profesjonalistow prywatnie praktyku-
jacych; prowadzi analizy funkcjonowania systemu
i praktyk prywatnych, ocenia potrzeby zdrowotne,
oferuje informacje i edukacje lekarzom i pacjentom.
Pracownikow szpitali publicznych skupia Krajowy
Zwigzek Lekarzy Szpitalnych — wspiera w chorobie,
stad 100-procentowa przynaleznosc.

W Skandynawii kompetencje organizacji rozktadaja
sie inaczej. Dunskie Towarzystwo Medyczne skupia pra-
wie wszystkich lekarzy i pielegniarki: nadzoruje specja-
lizacje, organizuje proces ksztalcenia, wchodzi w skiad
rzadowych ciat zajmujacych sie opieka zdrowotna.
Organizacje profesjonalne negocjujg z wiadzami regio-
nalnymi warunki pracy, ptacy i inne. Natomiast licencji
pracownikom medycznym udziela Krajowa Rada Zdro-
wia za posrednictwem lokalnych wiadz medycznych.
Tymczasem w Norwegii organizacje pracownicze (naj-
wieksze: Norweskie Stowarzyszenie Medyczne i Zwig-
zek Pielegniarek) petnig role zwigzkéw zawodowych,
stowarzyszen i samorzaddw — zaréwno chronig interesy
pracownikow, jak tez wptywajg na ksztatt spraw zawo-
dowych i polityki zdrowotnej. W Krajowej Radzie Jako-
sci i Priorytetow w Ochronie Zdrowia (ciato doradcze
rzadu) zasiadajg przedstawiciele szpitali, POZ, wtadz
zdrowotnych, organizaciji profesjonalistow i pacjentow.

W Hiszpanii organizacje lekarzy i innych zawoddw nie
sg masowe i na ogoét sg stabe. Znaczne wplywy majg
Hiszpariskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej i Sro-
dowiskowej oraz Towarzystwo Zdrowia Publicznego
i Zarzadzania Zdrowiem. Charakter samorzgdu ma Kra-
jowa Rada Specjalistdw Medycznych. Zwiazki zawo-
dowe wspierajg rozwoj publicznego systemu ochrony
zdrowia, majg decydujgcy gtos w sprawach ptacowych
(lekarski CESM, pielegniarski SATSE).

Sprawy pracownicze w relacjach z pracodawcami
w Stowacji prowadzi Stowarzyszenie Zwigzkow Za-
wodowych Pracownikéw Zdrowotnych i Socjalnych.
Samorzady sa rzecznikami intereséw zawodowych
w relacjach z panstwem, wiadzami lokalnymi i towa-
rzystwami ubezpieczenia zdrowotnego. Uczestnicza



w proponowaniu legislacji, programéw ksztatce-
nia, prowadza rejestry profesjonalistow, organizuja
edukacje ustawiczng, wydajg licencje i ustanawiajg
standardy zawodowe. Przynaleznos¢ do nich nie jest
obowigzkowa, ale najstarsze — lekarski, dentystéw,
farmaceutoéw, pielegniarek i potoznych sg silnymi gru-
pami interesow. Stowackie Towarzystwo Medyczne
(zrzesza regionalne organizacje medyczne i farmaceu-
tyczne) ma swoich przedstawicieli w wyspecjalizowa-
nych agencjach rzadowych.

Na Wegrzech istnieje wiele organizacji zwigzkowych
i zawodowych o dobrowolnej przynaleznosci — sg za-
réwno grupami interesow, jak tez petnig funkcije regula-
cyjne. Wegierska Izba Medyczna (cztonkostwo lekarzy
i dentystéw obowigzkowe) wyraza opinie w sprawach

organizacji systemu ochrony zdrowia, ma prawo weta
przy negocjowaniu kontraktow z pfatnikiem. Podob-
nie dziata izba farmaceutéw i innych profesjonalistow
zdrowotnych. Istnieja stowarzyszenia np. dyrektoréw
finansowych szpitali, dyrektorow pielegniarstwa, a or-
ganizacje naukowe skupia Federacja Wegierskich To-
warzystw Medycznych.

W Polsce lekarze, dentysci, pielegniarki, potozne, far-
maceuci, diagnosci laboratoryjni, ratownicy medyczni
majg samorzady o obowigzkowej przynaleznosci. Wiek-
szo$¢ pozostatych zawoddéw medycznych oraz specja-
lizacji lekarskich i pielegniarskich tworzy organizacje
o charakterze naukowym. Zwigzki zawodowe skupione
w ogdlnopolskiej federacji majg sporg site nacisku.

Organizacje pacjenckie

W Anglii prawo udziatu w decyzjach o opiece zdrowot-
nej obywatele realizujg poprzez lokalne sieci zaangazo-
wania (local involvement networks) ztozone z indywi-
dualnych oséb, grup i organizaciji; wiadze lokalne (przy
udziale rzadu) zapewniajg im finansowanie i zaplecze
administracyjne. Swoje opinie i informacje przekazujg

$wiadczeniodawcom i wiadzom, ich raporty i rekomen-
dacije trafiajg do NHS. Wraz ze stuzbami tacznosci z pa-
cjentem konsultujg np. planowane zmiany $wiadczen,
whnioski zgtaszajg bezposrednio do rzadu. Ich gtos bar-
dzo sig liczy w dziataniach trustow NHS.

W niemieckim Komitecie Federalnym, najwazniej-
szym organie decyzyjnym systemu, zagwarantowano
udziat organizacji pacjentow, takich jak np. Niemiecka
Rada Niepetnosprawnych, Federalny Zwigzek Inicjatyw
Pacjentéw. Organizacije pacjentéw wypowiadaja sie
we wszystkich sprawach istotnych dla funkcjonowania
sluzby zdrowia. Ich rola jest jeszcze wigksza na pozio-
mie lokalnym, uczestniczg w statych konferencjach po-
$wigconych poprawie dostepu do $wiadczen.

We Francji organizacje pacjentéw biorg udziat w ra-
dach nadzorczych szpitali oraz statych krajowych kon-
ferencjach zdrowia. Poza tradycyjng rola ograniczong
do wspierania pacjenta wptywaja na kierunek dziatan

politycznych i forsujg koncepcje pacjenta jako ak-

tywnego podmiotu w sprawach swojego zdro-
wia. Zrzeszenie organizacji pozarzagdowych na
rzecz pacjentow skupia 25 organizacii.
W Danii najwigksze sposrod kilkuset
grup pacjentéw uczestniczg w deba-
tach parlamentarnych. Federacja Dun-
scy Pacjenci (15 organizacji i ok. 1 min
cztonkéw) wspotpracuje z wiadzami,
instytucjami badawczymi, dazac do
stworzenia systemu ochrony zdro-
wia skupionego na interesie pacjenta.
Organizacja Norweskich Pacjentéw
promuje wiedze o prawach pacjenta
w publicznych konsultacjach z udziatem
ekspertow i wiadz. Gminy majg obowigzek
uwzgledniania opinii pacjentéw o organizaciji
opieki i uzyskiwania informacji o odbiorze ustug.
Przedstawiciele pacjentéw biorg udziat w pracy rad
i zarzadow szpitali.

W Hiszpanii udziat ciat doradczych na kazdym pozio-
mie zarzadzania systemem gwarantuje ustawa, jednak
organizacje spoteczne nie sg licznie reprezentowane;
ich wptyw jest staby. W ostatnich latach partnerem dla
politykéw staje sie Forum Hiszpanskich Pacjentow.
Uczestniczy w tworzeniu strategii zdrowia w skali kraju
i w prowincjach.

Organizacje pacjenckie w Stowacji sg rozcztonkowa-
ne. W decyzjach politycznych ich udziat jest niewielki,
moga jedynie komentowac tworzone prawo i nagta-
$nia¢ negatywne zjawiska. Ich skuteczno$¢ ogranicza
ponadto koniecznos¢ lobbowania w resortach zdrowia
i spraw socjalnych. Na Wegrzech liczba organizaciji pa-
cjenckich rosnie, lecz pozycja ich jest staba z powodu
matych tradycji samorzadowych i demokratycznych.
W Polsce pacjenci moga, za posrednictwem fundagcii
i stowarzyszen, zajmujgcych sie ochrong praw pacjenta
uczestniczy¢ np. w tworzeniu koszyka swiadczen gwa-
rantowanych. Liczne organizacje skupione na promociji
zdrowia (zarejestrowanych 11,5 tys.) probuja wplywac
na decydentow poprzez media i politykéw, inicjujac ba-
dania i prezentujgc analizy. W swoich dziataniach spoty-
kaja podobne przeszkody, jak pacjenci w innych krajach
naszego regionu. m

Na podstawie: Health System
Review: France, Germany,
Hungary, Norway, Poland,
Slovakia, Spain, United Kingdom.
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»Wszedt raz do mnie pacjent i zagait: dzien dobry, pani doktér!” —to mnie
spotyka niemal codziennie... Czesciej wprawdzie zagajajg ,panig doktor” albo
,Prosze panig”. Czasem komus sie wyrwie ,pani lekarzu”, a w szpitalnym
oddziale czasem ktos zawota za mng; ,siostro!”.

sonel oraz wszyscy dorosli pacjenci to ko-

biety, cenie takie siostrzane wezwanie z racji
istnienia szczegolnej wiezi. Kto ogladat ,,.Seksmi-
sje” Juliusza Machulskiego (a ogladali wszyscy) —
rozumie, o jakg wigz mi chodzi. Ale chyba najbar-
dziej to lubig te ,panig doktor”... Moze dlatego, ze
w moim, petnym humanistéw, domu nie raz mi wy-
tknieto, dla podkreslenia zaniedban edukacyjnych,
ze nawet nie jestem magistrem... A moze dzieje sie
tak dzigki wiecznie Miodej Lekarce, ktora staje sie
z dnia na dzien coraz bardziej?

»,Pani mi powie...” — pada zazwyczaj w drugim
zdaniu. | oznacza, ze pacjent, cho¢ mato biegty
we wiadaniu mowa ojczystg, wchodzi do gabi-
netu zadny wiadomosci i gotowy na konfrontacije
wiedzy Googla z wiedzg Sokotowskiej. Wszystko,
co zdarza sie pézniej, musi pozosta¢ owiane ta-
jemnica lekarska. W erze partnerstwa i wspoétde-
cydowania z pacjentem o sposobie jego leczenia,
konieczne jest wyttumaczenie mu, na czym polega
jego dolegliwos¢ i, co niezmiernie wazne, wspolne
ustalenie strategii dziatania.

Zracji tego, ze to oddziat, w ktérym caty per-

Dla mfodszych kolegéw lekarzy sztuka rozmowy
z pacjentem powoli staje sie umiejetnoscia zdo-
bywana w trakcie nauki zawodu. W ramach zaje¢
z przedmiotu, zwanego ,komunikacjg interperso-
nalng”, ucza sie prowadzi¢ ten nietatwy dialog.
Starszym, do ktorych sig zaliczam, musiata wystar-
czy¢ intuicja i zasady dobrego wychowania wynie-
sione z rodzinnego domu. Tym najlepszym z nas
nie zaprzatato wprawdzie gtowy odpowiednie uto-
zenie wiasnych dtoni podczas rozmowy ani obser-
wowanie, ktérym okiem pacjent ucieka przed wni-
kliwym spojrzeniem medyka — po prostu mieli to
cos. Ci pozostali, nieobdarzeni przez nature darem
empatii, chociaz mistrzowie w zawodzie, styneli ze
swoich, czasem do$¢ nieprzyjemnych nawykow,
takich jak na przyktad moéwienie do chorego w trze-
ciej osobie — stynne ,,niech sig rozbierze i potozy”.

Niezaleznie jednak od tego, czy przebieg roz-
mowy lekarza z chorym wyznacza staromodna
kindersztuba czy odbywa sie ona zgodnie ze sche-
matem wpojonym przez coach’a (takiego korpo-
racyjnego Jana Kamyczka) — zeby wszystko sie
udato — do rozmowy, jak do tanga, trzeba dwojga.



Cata trudnosc¢ polega na tym, ze jak pokaza-
to Miedzynarodowe Badanie Kompetencji Osob
Dorostych, przeprowadzone z inicjatywy OECD
w 24 krajach, umiejetno$¢ czytania ze zrozu-
mieniem oraz krytycznego myslenia, wsrod
Polakéw, nie spetnia minimalnych standardow.
Gorzej od nas, co ciekawe, w badaniu wypa-
~ dli tylko Francuzi, Hiszpanie i Witosi. Badacze
| doszli do wniosku, ze co pigty Polak nie potrafi
. zrozumie¢ i oceni¢ autentycznosci podawanej
informacji. Zeby byto $mieszniej (i straszniej)
stwierdzono jednoczesnie, ze im mniej praw-
dopodobna informacja, tym chetniej badani

. uznawali jg za autentyczna. A wiec: UFO - tak,

szczepienia — nie, czakram wawelski — tak, pro-
" filaktyka prochnicy — nie, homeopatia - tak,
antybiotyki — nie... A Elvis zyje i ma sie dobrze
dzieki suplementom diety.

Tu, z pewnym niepokojem, zauwaze, ze zarow-
no piszgca te stowa, jak i je czytajacy, naleza do
badanej spotecznosci. Moze sie wiec okazaé, ze
cate to gadanie, to bujda... albo ze kompletnie nie
zrozumiatam wynikéw badania. Gdyby jednak tak
nie byto i gdyby okazaty sie one prawdg, implika-
cje powyzszego w lekarskim gabinecie sa, nieste-
ty, oczywiste.

Tusze (takie fadne stowo, niemajgce nic wspdl-
nego z nadwagg), ze przeczytatam opracowanie
przytaczanego miedzynarodowego badania ze
zrozumieniem. Dzigki temu zdotatam pojac kilka,
niepojetych uprzednio, zjawisk.

Po pierwsze, wiem juz dlaczego zel z biszofitem
(ale tylko oryginalny, z dinozaurem) dziata lepiej
niz jakikolwiek lek przeciwzapalny. Jego unikalne
dziatanie gwarantujg: w petni ekologiczne wydo-
bycie na krancach Europy, pochodzenie spod po-
ktadow prehistorii oraz nieco utrudniony dostep
na rynku (,tylko w internecie”). Podobnie zresztg
ma sie sprawa z fenomenem dziatania niemieckich
kropli przeciwko kolce niemowlecej. Kluczowe jest
tu stowo ,niemiecki”, a zjawisko placebo zostaje
jakims$ magicznym sposobem przeniesione z opie-
kuna na pacjenta (albo odwrotnie).

Po drugie, sa pacjenci, ktérzy musza leczy¢ ka-
tar antybiotykiem. Chociaz raz w roku. Bo jak raz
prébowali bez antybiotyku, to i tak to sie skonczyto
antybiotykiem. Musza wiec istnie¢ takze lekarze,
ktérzy ten antybiotyk na katar przepisza. Na po-
hybel teoriom o narastaniu antybiotykoopornosci!

Po trzecie, zrozumiatam ze jest mozliwe poro-
zumienie lekarza z pacjentem. Trzeba tylko podaé
informacje w formie na tyle atrakcyjnej, by wyda-
fa sie kosmicznie nieprawdopodobna. Czasem
bywamy przeciez stuzbg zdrowia. Czasem jego
ochrona. A czasem w korncu — opiekg zdrowotng,
cokolwiek miatoby to znaczyé. Moze tylko co jakis
czas warto sprawdzi¢, czy — zgodnie z obowig-
zujaca normg i nomenklaturg — stuzymy witasnie
sobie nawzajem, opiekujemy sie¢ czy chronimy
— czasem takze przed soba.

| juz po wszystkiem... m
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Fryderyka Chopina

Nasz geniusz pianistyczny byt mtodziencem wattym i chorowitym. Madrze

i troskliwie planowane przez rodzicow wakacije (Szafarnia, Antonin, Sanniki,
Duszniki, Reinertz) skutecznie poprawiaty nadwatlone zdrowie. Ale juz w Paryzu,
bedgc rozchwytywanym wirtuozem, wybitnym pedagogiem fortepianu, wreszcie
genialnym kompozytorem, dbatosci o zdrowie poswiecat coraz mniej uwagi.

6. roku zycia zaczat powaznie chorowac,
sgdzono wtedy, ze na gruzlice. Jego burzliwy
zwigzek z George Sand i ich zimowy pobyt

w Valldemosie na Majorce wzmdgt tylko chorobeg, ktéra
rozwijata sie nadal podczas corocznych pobytéw w ni-
zinnym i podmokiym Nohant.

Po rozstaniu z George Sand popadt Chopin w gte-
bokie przygnebienie. Szczerze i ofiarnie starata sig wy-
ciagna¢ go z tego stanu nowa uczennica, przyjaciotka
i sponsorka Jane Stirling, bogata, chodz nie najbardziej
urodziwa Szkotka, planujgca nawet matlzenstwo z ar-
tysta. Rok przed smiercig Chopina pojechali razem do
Wielkiej Brytanii i Ifandii, gdzie odbyly sie ostatnie jego
publiczne koncerty. Wilgo¢ tamtejszych sal koncer-
towych, chtéd sredniowiecznych zamkow i patacow,
wreszcie przystowiowa angielska pogoda, po raz kolej-
ny spowodowaty pogorszenie sie stanu zdrowia.

Po powrocie do Paryza nie ruszat sie juz z domu.
Diugie wieczory wypetnialy wizyty licznych francuskich
przyjaciét, z malarzem Eugene Delacroix na czele, oraz
najwierniejszych uczennic, na szczescie szczodrze
ptacacych za lekcje fortepianu: Catheriny Soutzo, Ma-
rii Kalergis, Delfiny Potockiej, Charlotty de Rothschild
i Marceliny Czartoryskiej.

W ostatnich miesigcach zycia przezyt liczne wahania
zdrowia i samopoczucia. Napady duszacego kasz-
lu, krwotoki, opuchlizna nég, omdlenia. Na dodatek
niedawno zmart zaprzyjazniony homeopata Jean-Ja-
cques Moulin ,posiadajgcy sekret stawiania mnie na
nogi” — jak mawiat. Ksiezna Sapiezyna zaniepokojona
tym wszystkim wezwata znanego lekarza Jeana Cru-
veilhiera, ktéry rozpoznat ostatnie stadium choroby. Nie
zdiagnozowat natomiast tego, o czym — ale dopiero
w naszych czasach — mowig wybitni specjalisci.

Fryderyk Chopin mégt przez wiele lat chorowaé nie
na gruzlice, a na mukowiscydoze. Jest to choroba

genetyczna, w konsekwencji decydujgca o niespraw-
nosci trzustki. Objawia sie niewydolnoscig oskrzelowo-
-ptucna, ucigzliwym kaszlem, dusznoscig, nawracajg-
cym zapaleniem oskrzeli, ptuc i zatok, polipami nosa
i krwiopluciem. Jest chorobg dziedziczna, ktdrej w cza-
sach Chopina chyba po prostu nie znano.

Réwnie tajemnicze sg okolicznosci wedrowki serca
Fryderyka z Paryza do Warszawy. Po uroczystosciach
pogrzebowych w paryskiej Madeleine i na cmentarzu
Pere-Lachaise, przewozita je juz nie w dylizansie,
a kolejg zelazng Ludwika Jedrzejewiczowa, starsza
siostra kompozytora. Zrobita to na zyczenie brata,
ktory — broh Boze — nie przewidywat przysztego kultu
tej czesci jego ciata w kosciele Swietego Krzyza przy
Krakowskim Przedmiesciu.

Serce zatopione w stoju z koniakiem przechowywa-
no najpierw w mieszkaniu panstwa Jedrzejewiczéw na
Starym Miescie i dopiero po 30 latach zostato umiesz-
czone w filarze nawy gléwnej naszej narodowej Swigty-
ni. W czasie powstania warszawskiego ten chopinow-
ski skarb przechowano w Milanéwku, aby po wojnie
mogt triumfalnie powrdci¢ na swoje dawne miejsce.
Prawdopodobnie nasz muzyczny geniusz prosit
0 wyjecie mu serca po $mierci w obawie — bardzo
czestej w jego czasach — przed letargiem, o ktd-
rym zaréwno we Francji, jak i w Polsce krazyty ma-
kabryczne opowiesci. W ten sposéb zostawit nam
instrument uwazany od romantykéw az do naszych
czasOw za symboliczny przyrzad do kochania.
Przede wszystkim jednak pozostawit nam najpigk-
niejszg, rozbrzmiewajaca do dzi§ po catym Swiecie
muzyke fortepianowa, a oprocz tego ostrzezenie
przed mukowiscydozg. Ostrzezenie to dedykuje
moim medycznym czytelnikom z prosba, aby tej
choroby nie dopuscili juz nigdy do zadnego organi-
zmu, a zwlaszcza ciata jakiegokolwiek artysty. m
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Przeciw komercjalizacji ksztatcenia

Jestem oburzony wyrazeniem zgody na prowadzenie
studiow lekarskich na Uczelni kazarskiego przez Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dyplom lekarza nie powinien by¢ towarem wolno-
rynkowym, a bycie lekarzem nie jest zawodem, lecz
powotaniem. Zadna uczelnia prywatna, ktérej nad-
rzednym celem jest zysk, w polskich realiach nie jest

w stanie prowadzi¢ badan naukowych w dziedzinie
nauk podstawowych. Dlatego studia lekarskie powin-
ny by¢ prowadzone przez uczelnie panstwowe.
Komercjalizacja ksztatcenia spowoduje zdeprecjo-
nowanie dyplomu lekarza i powstanie klasy kono-
watéw, nie lekarzy. Prywatne ksztatcenie medyczne
konczy¢ beda nie osoby, kidre musialy wykazac¢ sie



Ztowieszczy kaszel
wiceministra

W czasach, kiedy w telewizji byty tylko dwa programy... Wiem, ze dla mtodszych

czytelnikbw musiato to zabrzmie¢ jak: ,Za siedmioma gérami, za siedmioma

lasami...”, ale naprawde tak byto.

archiwalne nagrania programéw kaba-

retowych z tamtych lat. Jest na przyktad
taki monolog z festiwalu w Opolu, z 1984 r.,
w ktérym Bohdan Smolen méwi: ,,Oni se dwa
programy zrobili teraz. Jeden dla wojska, dru-
gi dla rolnikéw. Jeszcze bedzie oswiatowy, dla
gtupkéw”. No wiec w czasach, kiedy byty tylko
dwa programy w telewizji (nawet tego oswia-
towego jeszcze nie byto), w przypadku jakiej$
awarii, przerwy w nadawaniu, pojawiaty sie
plansze. Z hastem ,Przepraszamy za usterki”
albo ,Za chwile dalszy ciag programu”. Zda-
rzaty sie rowniez (to juz raczej jako wypetniacze
czasu w oczekiwaniu na rozpoczecie kolejnego
punktu programu) zdjecia tabedzia na stawie,
osniezony krajobraz, ukwiecona tgka — tak zwa-
ne landszafty. W tle sgczyta sie romantyczna
muzyczka i byto mito. Landszafty byty uniwer-
salne — to znaczy, nie byto tak, ze w tym progra-
mie dla wojska pokazywano chabry z poligonu,
a w tym dla rolnikéw — fabedzia wyhodowanego
na krajowej paszy. | czesto bylto tak, ze plansza
z romantyczng muzyka byta duzo ciekawsza od
tego, co sie przed chwilg zerwato albo po chwili
pojawito na ekranie. To wspomnienie dopadto
mnie niedawno, kiedy przez media przetoczyta
sie dyskusja na temat wstrzymania emisji pew-
nego programu. Oskarzano telewizyjnych de-
cydentéw o wprowadzanie cenzury, decydenci
bronili sie, powotujgc na ,przyczyny technicz-
ne”. Wiec moze by tak poszuka¢ w magazynach
planszy z ukwiecong tagkga? Albo stworzy¢ cos
nowego na podstawie tamtych sprzed lat - ta-
bedz na osniezonym stawie z gromada tabe-
dzigtek trzymajgcych w dziobkach transparent
z hastem: ,Za chwile dalszy ciag programu”?
W przypadku ktopotéw technicznych (prawdzi-

Prosze zapyta¢ starszych. Albo obejrze¢

wych czy zmyslonych) pokazywa¢ cos tadnego
i gra¢c romantyczng muzyke! To urywa niepo-
trzebne dyskusje.

W tym samym czasie, w gazetach, pojawiaty
sie regularnie komunikaty o tym, ze ktos: ,Ztozyt
rezygnacje z zajmowanego stanowiska ze wzgle-
du na stan zdrowia”. W prywatnych rozmowach
wyrazano watpliwosci, czy aby na pewno ten
ktos jest chory, ale oficjalnej dyskusji nie byto
— odszedt i juz. Sekretarze, ministrowie, dyrek-
torzy waznych panstwowych przedsigbiorstw,
podupadali na zdrowiu przy kazdym politycz-
nym zawirowaniu. Wystarczy, ze kaszlnat w nie-
odpowiednim momencie i leciat z funkcji. Nie
pamigtam, czy w cytowanym sformutowaniu po-
jawiat sie przymiotnik ,zty”. Jesliby teraz chcieé
je przywréci¢ do task (a przeciez po to to pisze),
proponowatbym bez ,ztego”. Informacja, ze
ktos zostat pozbawiony stanowiska ,,ze wzgledu
na stan zdrowia” moze mie¢ wéwczas optymi-
styczny wydzwiek. Bo moze byt po prostu zbyt
zdrowy, zeby sie marnowaé na takim stanowi-
sku i w takim towarzystwie? Ta mysl| tez nie po-
jawita mi sie znikad. Niedawno bytem swiadkiem
sktadania wypowiedzenia umowy o prace przez
jednego z moich kolegéw. W oficjalnym pismie,
jako powdd rezygnacji z dalszego zatrudnienia
podat: ,Ze wzgledu na stan zdrowia — od 12
grudnia mam stale: katar, tzawienie oczu, wy-
sypke, dusznosci i biegunke”. Pani w kadrach
byta lekko zniesmaczona faktem, ze w urzedo-
wym pismie podaje tak intymne informacje, ale
upart sie, ze tak ma zostac. Tylko niektérzy do-
myslili sie, o co Jackowi chodzito. Otéz data 12
grudnia, to oficjalny moment powotania na sta-
nowisko nowego dyrektora, a wymienione dole-
gliwosci to typowe objawy alergii. Ot, taka drob-
na pracownicza ztosliwos¢ na pozegnanie. m
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najlepsza wiedza, ale osoby, ktérych rodziny moga
pochwali¢ sie odpowiednio zasobnym portfelem, a oni
sami odpowiednig determinacja.

Oznacza to réwniez, ze dostep do ksztatcenia le-
karskiego nie bedzie dla wszystkich obywateli rowny,
gdyz cena studiéw medycznych zasadniczo sie rézni
od innych kierunkow studiéw. Bogatsi bedg mieli uta-
twiony dostep do studiéw medycznych (studia niesta-
cjonarne na uczelniach publicznych, studia komercyj-
ne na uczelniach prywatnych).

Co wigcej, zdziwienie budzi fakt, ze baze dydak-
tyczng ma stanowi¢ szpital publiczny podlegty MSW.
Oznacza to bowiem, ze placéwka panstwowa wyko-
rzystywana jest przez prywatng uczelnie w celach ko-
mercyjnych.

Tu pada réwniez wazne pytanie: co na to Minister
Zdrowia?

Pismo o tozsamej tresci pozwolitem sobie wystac¢
do Prezesa NRL i Prezesa ORL w Warszawie, z prosba
o podjecie dziatan w tej przykrej sprawie. m
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W proporcji

Proporcje to sprawa wazna. W zasadzie by¢ moze nawet sprawa wagi zyciowe;.
Ich utrzymanie gwarantuje pewng rownowage, nic nie wystaje, nic sie nie ulewa,
niczego wtedy takze nie brakuje. Proporcje to system punktéw odniesienia,

w obrebie ktorych pojawiC sie moze cos, co koi kazdg dusze: piekno.

miodziehca stojgcego w dwodch réznych

pozycjach, jest prawdopodobnie jednym
z najbardziej znanych przedstawien ciata ludz-
kiego w historii sztuki. Leonardo, zainspirowany
pismami starozytnego architekta Witruwiusza,
rysuje cztowieka wpisanego za jednym razem
w kwadrat i w okrag. Wzorujac sie na wylicze-
niach Witruwianskich, tworzy sylwetke idealna,
proporcjonalng, w ktérej wszystko ma swoje
miejsce i uzasadnienie. Ludzkie ciato staje sig
mikroswiatem, punktem odniesienia, na ktérego
proporcjach wzorowa¢ mozna nawet architek-
toniczne porzadki. Staje sie bazg, w oparciu o
ktéra mozna stawia¢ budynki, z pewnoscia, ze
harmonijne stosunki ich czesci stworza cos tak
trwatego, jak i pieknego.

Rycina Leonarda, przedstawiajgca nagiego
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Portret mtodzienca w interpretacji Leonarda,
mimo catej niezaprzeczalnej wspaniatosci wyryso-
wanej z pietyzmem muskulatury, daleki jest jednak
od bycia nieskromnym uwiecznieniem cielesnego
piekna. To cicha, precyzyjna medytacja tak nad
tym, co cielesne, jak i duchowe. Ziemski kwadrat
splatany jest to przeciez z niebianskim kotem, obie
te idealne figury obejmuja stojgcego pewnie w ich
centrum cztowieka, dotykajacego obu tych sfer,
bo Zzadna z nich nie jest mu obca. Czasem nawet
zdaje sie utrzymywac je w idealnych proporcjach.

Patrzgc na Witruwianskiego cztowieka lubie
jednak mysle¢, ze by¢ moze ma on jednak jakas
stabos$¢, co$ moze wymyka sie spod linii, w kto-
rych zamyka go Leonardo. Czy mozliwe jest, ze
miodzieniec jest na cos$ chory? Jedli tak, to co
moze mu dolegac? m

a Obraz: Leonardo da Vinci, Cztowiek Witruwianski, 1490 b



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

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 31 maja 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL05.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktére 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” 04/2016
Voucher do Hotelu

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

Robert Wecel z Brzeska
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 04/2016

Obraz oryginalny: b

Diagnoza:

Badacze twierdzg, ze portretowany mezczyzna ma zeza.
Jego niezwykfe spojrzenie, z jednym okiem zwréconym
w inna strone niz drugie rzeczywiscie sugerowa¢ moze te
przypadtos¢.

Szczegdty roznigce obrazy

1. Wydtuzona szyja.

Manieryzm lubowat sie w nienaturalnych ksztattach i zaska-
kujacych potaczeniach, zatem jeszcze bardziej wydtuzona
szyja portretowanego bytaby tutaj zupetnie na miejscu.

2. Dodanie chropowatej faktury, na ktérej widaé impasty do
kolumny, o ktéra opiera sie mtodzieniec.

Jedng z charakterystycznych cech malarstwa Bronzina byta
umiejetnosc¢ tak wirtuozyjnego postugiwania sie farba olejna,
ze niemalze nie wida¢ w jego pracach pracy pedzla. Ekspre-
syjne impasty zatem to zupetnie nie jego styl.

3. Dodanie metop i obsunietego tryglifu na framudze drzwi.
Ten niecodzienny uktad metopy i tryglifu, ktéry nagle obsu-
wa sie ze swojego naturalnego miejsca zastosowat Giulio
Romanao w Palazzo del Te. Budynek ten uwaza sie za jeden
z pierwszych zwiastunéw manieryzmu w architekturze.

4. Zmiana koloru drzwi na niebieskie.

W manieryzmie czesto stosowano niecodzienne zestawienia
silnie nasyconych koloréw, jednak Bronzino zdecydowat sie
na utrzymanie tego portretu w dos¢ monochromatycznej pa-
lecie brazéw, zofci i czerwieni.

Obraz: Bronzino, Portret mlodego mezczyzny, okoto 1530.



Kultura

Mark Gilbert, Chris P. I, 1999-2000,
olej / ptétno, 45,72 x 45,72 cm,
courtesy of Saving Faces, Mark
Gilbert, Professor lain Hutchison

Wiecej w dziale Kultura na

www.gazetalekarska.pl.
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XVI Biesiada
Literacka i VIl Kabaret
Lekarski ,,BAK”

radycyjnie w pierwszy pigtek marca z inicjatywy
TBarbary Szeffer-Marcinkowskiej w tédzkim Klu-

bie Lekarza odbyta sie Biesiada Literacka Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy. Szesnastg edycje poprowa-
dzita Magdalena Czlapinska, zapalajgc symboliczng
Swiece w zastepstwie ,znicza Eskulapa”, ktéry wraz
z nowym zarzadem przenidst sie do Krakowa. Teksty
zgtoszone do prezentacji oceniat zaproszony krytyk
Piotr Groblinski. W konkursie wzigto udziat dziesie-
ciu tworcow. Wszyscy przedstawili utwory poetyckie,
a jedna osoba dodatkowo proze. W swoich krétkich
komentarzach Piotr Groblinski zwracat uwage na
Swiadomos¢ stowa, na precyzje w wyrazaniu tresci,
przestrzegat przed stosowaniem zbyt oczywistych
srodkéw wyrazu, zachecat do eksperymentowania
z metaforg. W plebiscycie publicznosci najwigksze
uznanie zyskaty utwory Joanny Czajkowskiej-Slask,
ktéra otrzymata do wypicia tradycyjny ,,puchar ambro-
zji”. Drugie miejsce zajeta Krystyna Borysewicz-Cha-
rzyhska, a trzecie ex aequo — Wanda Rybak i Jerzy
Andrzejczak.

Biesiada zostata dofinansowana ze srodkéw Komisii
Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej.

Po plebiscycie literackim i przerwie na kuluarowe dys-
kusje wystapit Kabaret BAK ze swojg si6dma autorskg
premiera: ,Kuracja odwykowa”. Siddemka kojarzona
jest z liczbg szczesliwa. Rowniez w wydaniu kabareto-
wym taka miata by¢ i taka byta, chociaz jedni odchodza,
drudzy przychodza.

W tytutowej odstonie wystgpit znakomity autor wiek-
szosci tekstéw satyrycznych Jerzy Andrzejczak. Na
scenie nie zabrakto Justyny Diubek i Adama Madeja,
ale pojawita sie tez nowa twarz i gtos Mateusza Mroczka
w zespole Prostata band. Azeby wszystko grato i wspot-
brzmiafo, strong akustyczng zajmowata sie Anna Made;j,

Medycyna w sztuce

d 22 kwietnia do 2 pazdziernika 2016 r.
OW Muzeum Sztuki Wspoétczesnej w Kra-

kowie MOCAK bedzie mozna zobaczyé¢
ekspozycje ,Medycyna w sztuce”, kolejng wy-
stawe z serii konfrontujacej terminy wszech-
obecne w zyciu publicznym ze spojrzeniem
artysty. Medycyna dotyczy kazdego momentu
i kazdego aspektu naszej egzystencji — choro-
ba, bdl i terapia sg uniwersalnymi ludzkimi do-
Swiadczeniami, totez czesto inspirujg artystow.
Medycyna to réwniez rozlegta nauka, obejmuja-
ca eksperymenty farmakologiczne, biologiczne
i psychologiczne oraz borykajaca sie z wynika-
jacymi z nich problemami etycznymi. Waznym
zagadnieniem jest takze psychologia choro-
by, czyli zalezno$¢ pomiedzy stanem umystu
a zdrowiem. Kolejny fascynujgcy obszar medy-

a scenografie przygotowata Bogumita Kempiriska-Miro-
stawska. W kolejnych numerach zobaczylismy Krystyne
Zajkowska-Jozwiak z tekstem Barbary Szeffer-Marcin-
kowskiej. Teresa Sadtecka stepowata, a tanczyta naj-
pierw w stylu orientalnym, a potem potudniowym Matgo-
rzata Wilczynska. Byt tez czas wspomnien ,,Z pamigtnika
miodej lekarki” w wykonaniu Beaty Wyrwas-Mackier.
Na ,Spotkaniu z ekologiem” Bozeny Bartosik i Justyny
Dtubek dowiedzieli$my sie, ze starych famie w kosciach,
bo spali na stomie, za$ mtodzi teraz wypychajg sienniki
trawka i dlatego majg kolorowe sny.
Kabaretowe sny $miechu warte spetnig sie po raz
Osmy juz za rok. m
Mirostawa Kuchciak-Brancewicz
Jarostaw Wanecki

papier, nozyce, kamien

akty, Swiadectwa
dyplomy, orzeczenia
zezwolenia

na bycie tu
oddychanie

istnienie

potem i tak

potna je nozyce czasu
przycisnie kamien
cigzki, nagrobny

Joanna Czajkowska — laureatka | nagrody
plebiscytu XVI Biesiady literackiej UPPL

cyny stanowi psychiatria, w ktérej pojawia si¢
bliski sztuce problem ,odmiennosci” psychicz-
nej jako zrédta kreatywnosci.

W prawie dwustu réznorodnych dzietach pre-
zentowanych w MOCAK-u, sprowadzonych
z muzedw, galerii oraz prywatnych zbiorow, zo-
staty poruszone niemal wszystkie watki i pro-
blemy wspoétczesnej medycyny. Na wystawie
mozna zobaczy¢ sktaniajgce do gtebszej reflek-
sji i nierzadko kontrowersyjne prace $wiatowej
stawy artystéw, miedzy innymi Mariny Abramo-
vi¢, Marka Gilberta, Meret Oppenheim, ORLAN,
ale takze polskich tworcoéw: Wilhelma Sasnala,
Marcina Maciejowskiego czy Roberta Kusmi-
rowskiego. m

»Gazeta Lekarska” jest patronem
medialnym tego wydarzenia.

FOTO: Mirostaw Marcinkowski
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Kultura

VI Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentow Medycyny

konkurs2i16

NASZA

CZYTELNIA

NASZA CZYTELNIA

e NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

AAFHE G A
EVCIIWY M
WV HEEN
FASCYNACIA

Chirurgia zyciowym
wyborem, fascynacjg
Zdzistaw Wajda
Autobiografia wybitnego
profesora, nauczyciela akade-
mickiego, chirurga, rektora.
Wspomnienia zwigzane z
aktywnoscig zawodowa, a
takze te osobiste.

Phmea gteretvns poed bl i

dr hab, Adama Fronczaka

__Medycyna
‘personalizowana

VB Ty, ey

Medycyna
personalizowana. Mity,
fakty, rekomendacije
Redakcja: Adam Fronczak
Monografia, w ktérej autorzy
poszczegolnych rozdziatdw
przedstawiajg rézne zagad-
nienia zwigzane z medycyng
,Szyta na miare”, takze w
kontekscie uregulowan
prawnych.

Zaraza

Jerzy Ambroziewicz
Reportaz opowiadajgcy o epi-
demii ospy, ktéra wybuchta

w 1963 roku we Wroctawiu.
Zamkniete miasto, strach
spotecznosci i lekarze
walczacy z choroba, ktéra
przeciez juz nigdy miata nie
powrdcic.

CEFALD !
wiatrobowa

Encefalopatia
watrobowa

Alina Borkowska, Robert
Flisiak, Marek Gotebiowski
Redakcja: Anatol Panasiuk
Patogeneza, stopnie i posta-
cie kliniczne, diagnostyka,
leczenie farmakologiczne i
dietetyczne oraz monitorowa-
nie encefalopatii watrobowe;.

Ziemia parczewska:
przyroda, ludzie,
historia

Andrzej Chodacki i inni
Autor tekstu: Janusz Tryniecki
Album fotograficzny wydany
przez Gming Parczew, ktore-
go wspdtautorem zdjec jest
specjalista choréb wewnetrz-
nych Andrzej Chodacki -
pisarz, fotograf, kompozytor.
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Sport

29.05.

W Bielsku-Biatej odbeda
sie XVIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 10 km.

Wigcej informacji na:
www.mp60.pl

Wiecej w dziale
Sport na
www.gazetalekarska.pl
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| MPL w Wielobojach Rzutowych i Pentathlonie

18 czerwca na Stadionie Miejskim w Toruniu
odbeda sie | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wie-
lobojach Rzutowych i Pentathlonie. Zawody or-
ganizowane beda réwnolegle z Mistrzostwami
Polski Weteranéw w Piecioboju Lekkoatletycz-
nym i Mistrzostwami Polski Weteranéw w Wielo-
bojach Rzutowych.

Osoby chetne do udziatu w proszone sg o kontakt

z organizatorem: tel. 504 101 375, e-mail julekp@
onet.pl. Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia
do mistrzostw dostepne na stronie www.pzwla.pl. =
Julian Petka

K-P OIL Torun,

przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

X Jubileuszowy Ogolnopolski Rajd
Konny Lekarzy im. Majora Hubala

Klub Jezdziecki, dziatajgcy przy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL w kodzi, zaprasza do wziecia udzia-
fu w Rajdzie, ktory odbedzie sie w dniach 20-22
maja. Baza wypadowg i hotelowa dla uczestnikow

spotkania oraz ich wierzchowcéw bedzie Osro-
dek Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek. Zapi-
sy i szczegdtowe informacje: Wojciech Sedzicki,
tel. 722 282 750, prezes Klubu Jezdzieckiego. =

VI Ogolnopolskie Grand Prix w Strzelectwie
Mysliwskim dla Lekarzy - ,,Ztoty Eskulap”,

Putawy 19.06.2016 .

Serdecznie zapraszamy wszystkich medy-
kow (i nie tylko medykéw) spod znaku $w.
Huberta na sportowg rywalizacje na strzel-
nicy mysliwskiej oraz odkrywanie urokow
Lubelszczyzny w jak najliczniejszym gronie.
W przeddzien zawodow planowane jest na

plenerowe spotkanie integracyjne w jednym
z uroczych lokali nad Wista.

Informacje na temat zawoddéw oraz karta
zgtoszeniowa znajdujg sie na stronie interneto-
wej www.zlotyeskulap.pl. =

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

IGRZYSKA
LEKARSKIE
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FOTO: Archiwum Beskidzkiej Izby Lekarskiej

V MPL w Lekkiej Atletyce

W dniach 2-3 lipca na Stadionie Miejskim w Opolu
odbeda sie V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekko-
atletyce. Zawody organizowane beda réwnolegle
z XXVI Mistrzostwami Polski Weteranéw w Lekkiej
Atletyce. Rywalizacja odbywa¢ sie¢ bedzie w na-
stepujacych konkurencjach: 100, 200, 400, 1500,
5000, skok w dal, skok wzwyz, tréjskok, pchniecie
kulg, rzut dyskiem, rzut oszczepem, rzut mtotem.

| MPL w Bowlingu

19 marca w Bydgoszczy odbyly sie | Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Bowlingu pod patronatem Naczelnej Izby
Lekarskiej. W zawodach rywalizowato blisko 40 lekarzy.
Walka byta bardzo zazarta. Dramaturgia rosta z kazda
kolejna turg. Rywalizacje zdominowali medycy z woj. ku-
jawsko-pomorskiego. Ostatecznie po rozegraniu 4 rund
zwyciezyta doktor Kinga Lewandowska z Bydgoszczy
z wynikiem 394 pkt. Drugie miejsce zajeta, prowadzaca
po 2 rundach, doktor Joanna Koza takze z Bydgoszczy
- 350 pkt, a trzecie miejsce — doktor Agnieszka Skow-

XVI MPL w Siatkdwce

W szranki staneto trzynascie druzyn, w tym dwie z Bia-
torusi. Wszyscy uczestnicy to lekarze lub lekarze den-
tysci (z osobami towarzyszacymi, 155 oso6b). Podczas
trzech dni zawoddéw rozegrano 40 meczdw, a druzyny
rywalizowaty najpierw w dwéch grupach — szescio-
i siedmioosobowej. Z kazdej do pdffinatu awansowaty
po dwie druzyny. Z grupy B byta to druzyna Minska
i kodzi, z grupy A druzyna Silesia oraz Polonia Me-
dyczna Minsk. Po zacietym finale zwycigzyta druzyna
Silesia, drugie miejsce zajeta druzyna Minsk, a trzecie
£ 6dz. Gospodarze, zdziesigtkowani kontuzjami, nie wy-
szli z grupy. Najlepszym zawodnikiem mistrzostw zostat
Jan Franke z druzyny Silesia, najlepszym atakujagcym
Bartosz Chrzanowski réwniez z Silesii, najlepszym libe-
ro Piotr Vorobie z Minska, a najlepszym rozgrywajacym
Michat Fatyga z Silesii. Rozegrano réwniez tzw. konkurs
gwozdzia (atak na pustej siatce), w ktdrym zwyciezyt re-
prezentant gospodarzy Andrzej Aerst.

Kolejne mistrzostwa za rok, najpewniej w Kielcach.
Druzyna z tego miasta debiutowata w zawodach i zdo-
byta sympatie wszystkich. Byfa to jedyna druzyna mie-
szana —grato w niej 7 kobiet.

Zapraszamy do obejrzenia relacji zdjeciowej
z XVI Mistrzostw Polski Lekarzy w Siatkéwce na
www.gazetalekarska.pl.

Agnieszka Sciera

Osoby chetne do udziatu proszone sg o kon-
takt z organizatorem: tel. 504101375, e-mail ju-
lekp@onet.pl. Komunikat organizacyjny i karta
zgtoszenia do mistrzostw dostepne sg na stro-
nie www.pzwla.pl. =

Julian Petka
K-P OIL Torun,
przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego V MPL

ronska pracujaca na co dzien w Wabrzeznie — 336 pkt.
Czwarta zawodniczka stracita tylko 6 pkt do podium!

W kategorii mezczyzn zwycigzyt doktor Marcin Gie-
rach, takze z Wabrzezna, z wynikiem 631 pkt (Srednia
158 pkt/gre), drugie miejsce — doktor Mitosz Bieniek
z Bydgoszczy, a trzecie miejsce — doktor Julian lwa-
niuk ze Swiecia — 492 pkt.

Serdecznie zapraszam w przysztym roku na Il Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Bowlingu do Bydgoszczy. m

Marcin Gierach

&
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WYDZIAL STOMATOLOGII AM WE WROCLAWIU,
ABSOLWENCI ROCZNIKA 1986
Spotkanie po 30 latach. Termin zjazdu: 03-05.06.2016 r. Miej-
sce: pensjonat Absolwent w Zielercu. Adres: Zieleniec 2 57-340
Duszniki Zdréj www.absolwent.zieleniec.pl. Organizator: Brygida
Bogacz, Polanica Zdrgj, ul. Piastowska, tel. 605 650 468. Koszt
zjazdu: 550 zt od osoby. Termin wptaty: 30.04. 2016 r. na konto
Brygidy Bogacz, nr konta: 124067131111000056185014

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM
AM W KRAKOWIE, ROCZNIK 1966

Zapraszamy na spotkanie w Krakowie w Collegium Nowodworskie-
go, ul. $w. Anny 12 w dniu 24 wrzesnia 2016 r. z okazji 50. rocznicy
ukonczenia studiéw. Prosimy o pilne przestanie zgtoszenia udzia-
fu na email: zczesni@tlen.pl Aby otrzymaé¢ Jubileuszowy dyplom
(koszt: 150 PLN), nalezy ztozy¢ zamdwienie i podac swoje dane na
email biuro@fundacja.uj.pl Przewidywane koszty: koszt uroczyste-
go obiadu w Domu Polonii 150 PLN (z alkoholem, ptatne w Re-
stauraciji), koszty administracyjne 100 PLN, ktére nalezy przestaé
po rejestraciji na konto 89 2490 1044 0000 4540 3782 5041 z do-
piskiem Conference Solutions. Komitet Organizacyjny: Alfred Re-
ron, kom. 603 670 677, Tadeusz NiedZzwiedzki, kom. 508 262 027,
Witodzimierz Drozdz, kom. 601 492 201, Wojciech Radto, kom.
602 554 486, Irena Lowenhoff-Wdjcik, kom. 602 601 312.

Il WYDZIAL. AM W WARSZAWIE,
ABSOLWENCI ROCZNIKA 84-90
Organizujemy nasze spotkanie 22.10.2016 w Klubie Leka-
rza, ul. Raszyhnska 54 w Warszawie. Prosimy o zgtoszenia,
koniecznie do 12.06.2016, na adres mailowy drugilekar-
ski84@gmail.com. Prosimy o Wasze kontakty mailowe i ew.
telefoniczne oraz zdjecia, ktére mozecie upubliczni¢ na na-
sze spotkanie. Panie prosimy takze o nazwiska panienskie
z okresu studidw. Szczegoty dotyczace spotkania (godzina,
koszty, nr konta) przeslemy indywidualnie. Prosimy o poda-
nie nr grup studenckich. Prosimy powiadomcie wszystkich,
do ktérych macie kontakty. Do zobaczenia, Dorota Szelg-

gowska i Marcin Trochimczuk.

ABSOLWENCI PAM W SZCZECINIE, ROCZNIK 1960-1966
W dniach 23-24 wrzes$nia 2016 roku spotykamy sie w Szcze-
cinie z okazji 50-lecia uzyskania przez nas dyplomu. Po-
czatek obchodéw w Rektoracie przy ul. Rybackiej dnia 23
wrzesnia o godz.13. Optate w wysokosci 300 PLN prosimy
wptacaé do dnia 31 maja br. na konto Krystyny Szymanskiej
w banku BGZ Paribas nr 98 2030 0045 1130 0000 0321 7450
z dopiskiem Zjazd Kolezenski. Kontakt: Krystyna Szymarnska,
tel. 600 807 707 lub email szymanskakryst@o2.pl, Aldona Ka-
bat, tel. 605 253 985.

)

K
Otrodek o/

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy &
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej T 2t

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 negocjac;ji”

08.06.2016 — ,,Jak motywowac pacjenta do skorzystania z zalecanego
przez lekarza dentyste planu leczenia? — sztuka negocjaciji partnerskich”

06.06.2016 - ,Umiejetnosci kierowania zespotem”

14.06.2016 — ,Warsztaty wybranych umiejetnosci menedzerskich
w zarzadzaniu podmiotem leczniczym”

24.05.2016; 13.06.2016 — ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych
w podmiotach leczniczych”

23.05.2016 - ,,Specyfika pracy lekarza z chorym umierajagcym i jego bliskimi”

13.06.2016 — Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza
06.06.2016 — ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawo- i promocji wtasnej praktyki medycznej — poziom podstawowy

el 14.06.2016 — Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza

07.06.2016 — ,,Rozwigzywanie konfliktdw interpersonalnych w pracy lekarza” i promocji wtasnej praktyki medycznej — poziom sredniozaawansowany
30.05.2016 — ,,Psychomanipulacje”

10.10.2016; 21.11.2016 — ,,Ochrona radiologiczna pacjenta dla lekarzy
dentystow”

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

25.05.2016; 07.06.2016 — ,,Jak pracowa¢ z trudnym pacjentem — wstep do
umiejetnosci komunikacyjnych”

08.06.2016 — ,,Asertywna komunikacja lekarzy”
30-31.05.2016 — ,Lider zespotu”

22-23.11.2016 — ,,Kurs dla os6b ubiegajacych sie o nadanie uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej typu S”

Kursy zakoriczone egzaminem (egzaminy ptatne zgodnie ze stawkami
okreslonymi w obowigzujgcych Rozporzadzeniach M2)

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



Zakret 1882

Niezrozumienie samorzgdu lekarskiego zaczyna sie od stow: ,w naszej izbie”,
ktére paradoksalnie nie odzwierciedlajg dziatania wszystkich, a tylko jakis

autonomicznie wydzielony wycinek, kawatek kraju, sptachetek wojewddztwa czy

kilku powiatéw, grupe intereséw i ambicji. ,Nasza Izba” coraz bardziej odcina
sie od ,waszej Izby” na Sobieskiego 110 i ,waszej Izby” lekarzy, ktorzy decydujg
o tym, jak ma wygladac zycie zawodowe stomatologow lub na odwrot, jesli
wolicie. ,Wasi” przedstawiciele nie sg ,naszymi” reprezentantami.

i lekarze dentysci, tych kilka zdan wstepu,
to prosze wyttumaczcie mi, co napisatem

i dlaczego czuje, ze sprawy idg w ztym kierunku!
Dlaczego btad ustawodawczy z 1989 r., polega-
jacy na odrebnosciach tam, gdzie sa zbyteczne,
i jednosciach tam, gdzie przeszkadzajg, wciaz jak
kula u nogi nie pozwala ruszy¢ do przodu?

Dostatem kopie interpelacji poselskiej z nume-
rem 1882 skierowanej do Ministra Zdrowia z za-
pytaniem: ,,Czy rozwaza ustanowienie odrebnego
samorzadu zawodowego lekarzy dentystow?”.
W uzasadnieniu czytam: ,Obowigzujgce rozwigza-
nie prawne jest z punktu widzenia lekarzy denty-
stéw faktycznym zaprzeczeniem samorzadnosci.
Sa oni bowiem uzaleznieni od decyzji podejmo-
wanych przez reprezentantéw innej grupy zawo-
dowej — lekarzy. Powoduje to miedzy tymi grupami
niepotrzebne animozje, utrudnia funkcjonowanie
organdw izb, deprecjonuje pozycje lekarzy denty-
stéw w ramach samorzadu i obniza range zawo-
du, ktéry wykonujg”.

Piszac tekst, nie znam odpowiedzi Ministra, ale
z duzym prawdopodobienstwem przypuszczam,
ze prace na temat podziatu Izby nie sg prowadzo-
ne, co mogtoby sta¢ sie przyczynkiem do spo-
kojnego schowania gtowy w piach. Nurtujg mnie
jednak pytania: Dlaczego w chwili, w ktérej wazy¢
sie maja istotne zmiany dla pacjentéw i poczucia
ich bezpieczenstwa zdrowotnego, przy tym wazne
dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz ich nowej roli
w systemie stuzby zdrowia, wrzuca sig przez okno
kamien owiniety petycja? Czy to jakas prowokacja
przed Nadzwyczajnym Krajowym Zjazdem? Czy
to proba podwazenia artykutu 17 Konstytucji? Czy
to faktyczny gtos bezsilnosci zakneblowanych,
ktdérzy krzyczg do mnie z sejmowej trybuny?

Odpowiedzi na tak stawiane pytania wyobra-
zam sobie jako wielkg dyskusje z historycznymi

'eéli zrozumieliscie, Panie i Panowie lekarze

argumentami, przywracaniem problemoéw nie-
zatatwionych lub przemilczanych. Areopag za-
miast pyskéwki!

Akcja 1882 spowodowata reakcje w postaci:
apeli, listow, uchwat i stanowisk, ktére przekonujg
0 jednosci samorzadu. Sam podniostem reke za
takim dokumentem. Kij wiozony w mrowisko wy-
musit na lekarzach i lekarzach dentystach odno-
wienie wzajemnych $lubéw, ponowne skfadanie
deklaracji o wspétpracy.

Zamiast oburza¢ sie na poselskie interwen-
cje, wykorzystajmy te sytuacje do merytorycz-
nej debaty o samorzadzie i jego roli w zmie-
niajacej sie rzeczywistosci. Nie okopujmy sie,
skoro ruszyliSmy do stownej potyczki i zjez-
dzajg do Warszawy delegaci ze wszech stron.
Popatrzmy spokojnie na wszystkie aspekty
swojej dziatalnosci, zaproponujmy korekte
w kwestiach, ktére nas uwieraja, nie wiktaj-
my sie w kolejne tabu, odkryjmy animozje wi-
doczne nawet na Wiejskiej. Otwérzmy sie na
sprawy, o ktérych nie potrafimy rozmawiaé
i punkty programowe, gdzie nie znajdujemy
narzedzi do reprezentacji catego srodowiska
coraz bardziej podzielonego na waskie grupy.
Czas wypracowaé¢ mechanizmy decyzyjne wy-
nikajgce nie z autonomii poszczegdlnych funk-
cji, ziem i zawodoéw, ale ze wspdlnego interesu
spotecznosci lekarskiej niezaleznie od przypi-
sanych funkcji, ziem czy zawodoéw.

Jednolity samorzad to sita. Rozbijanie struktur
izb na cztery czesci dla lekarzy i jedng dla sto-
matologoéw to wprowadzenie zasady: dziel i rzadz
— zasady osfabiania, ktéra predzej czy pdzniej zo-
stanie wykorzystana do deprecjonowania obydwu
profesji w zaleznosci od koniunktur politycznych.
Samorzad to sita niewykorzystana! Dlatego oprécz
pisania stanowisk i apeli, zastanéwmy sie, jak
wyj$¢ na prostg i razem biec do celu! =

&
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Jolka lekarska
216

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 214

(»,GL” nr 03/2016)

Nie trzeba pali¢ kotdry
z powodu jednej pchty.

Nagrody otrzymuja:
Jarostaw Strzelczyk
(Czestochowa), kukasz
Kluczynski (Krakdw),
Hanna Orzet (Orzesze).
Fundatorem nagrod jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

Wydawca:

19

Objasnienia 69
haset podano R 6 y4 1 8

w przypadkowej
kolejnosci. y4 R 20

W diagramie ujawniono R
wszystkie litery: Ri Z. 17 15

Na ponumerowanych R R
polach ukryto 25 liter 21 13

hasta, ktére stanowi

rozwigzanie. Jest to 3 R y4
mys| Seneki. Hasto R
nalezy przesta¢ na 25
karcie pocztowej do

redakcji lub e-mailem
na adres R

jolka@gazetalekarska.pl 2 12

do 30 maja 2016 . R 4 y 4
Wsréd autorow 14

prawidtowych R
rozwigzan rozlosujemy 2
nagrody ksigzkowe R
(prosimy o podanie
specjalizaciji i adresu
do wysyiki).

18 16

9 R 24
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