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Wydarzenie

goni wydarzenie

W ostatnich dniach przyszta mi do gtowy mys$l, ze ,Gazeta Lekarska”
powinna by¢ tygodnikiem. Liczba roznego typu wydarzen, waznych dla lekarzy,
o ktorych warto czy wrecz trzeba napisac, oraz ich czestotliwos¢ byta bowiem

wyjatkowo duza.

wiadomo, Zjazd Nadzwyczajny obraduje

wytacznie w tych sprawach, dla ktérych zo-
stat zwotany. Tym razem byly to problemy zwigzane
z etyka lekarska i zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz sprawy dotyczgce ksztaicenia podyplomowego
lekarzy. W tej pierwszej kwestii dwa gtdwne tematy to
postepowanie lekarza zgodne z jego sumieniem oraz
zachowanie tajemnicy lekarskiej. Problemem organi-
zacyjnym byly zapisy regulaminu wyborczego nasze-
go samorzgdu, dotyczace sposobu wytaniania repre-
zentacji stomatologoéw. Temat goracy, towarzyszacy
szerszej dyskusji na temat autonomii dentystow w ra-
mach izby lekarskiej. W czasie zjazdu wyjasniano po
raz kolejny sprawe pieniedzy przekazanych przez
ministra zdrowia samorzadowi. Media zrobity z tego
sensacje: minister, ktory wywodzi sie z izby lekarskie;j,
przekazat jej dotacje w wysokosci 16 min zt. Nie mo-
zemy przebic sie do swiadomosci dziennikarzy i opi-
nii publicznej z oczywistym wyjasnieniem, ze jest to
zwrot kosztéw poniesionych przez samorzad za wy-
konywanie czynnosci administracyjnych przejetych
od administracji panstwowej. Kosztow przez lata po-
krywanych z lekarskich skiadek.

IX Kongres Polonii Medycznej i Il Swiatowy Zjazd
Lekarzy Polskich. Takie spotkanie organizowane jest
co trzy lata. Tym razem lekarze Polonusi z catego
$wiata zjechali do Warszawy. Od czasu, kiedy pre-

Nadzwyczajny Xl Krajowy Zjazd Lekarzy. Jak

5 - 4|

zesem Federaciji jest prof. Marek Rudnicki z Chicago,
kongres ma przede wszystkim charakter wydarzenia
naukowego. Polscy lekarze pracujgcy w wybitnych
osrodkach naukowych, szczegdlnie w Ameryce Pot-
nocnej, to czesto elita medycznej Swiatowej nauki.
Z przyjemnoscig i patriotyczng satysfakcjg stuchato
sie ich doniesien o waznych odkryciach i dokona-
niach. Istotne jest réwniez to, ze Koledzy ci zaanga-
zowali sie w ksztatcenie polskich lekarzy, juz to za-
praszajgc ich na staze do swoich uczelni i szpitali, juz
to przyjezdzajgc z wykladami do Polski. Trudno nie
wspomnie¢ o wspaniatym koncercie, ktory przygoto-
waty na otwarcie Kongresu Polska Orkiestra Lekarzy
i potaczone lekarskie chéry. Pozostanie w pamieci
wszystkich uczestnikow. Szczegotowe relacje z obu
tych wydarzen znajdg Panstwo wewnatrz numeru.

Trybunat Konstytucyjny uznat za niezgodne z Kon-
stytucja ograniczenie dostepnosci do pytan z egza-
mindw lekarskich: Lekarskiego Egzaminu Korico-
wego i Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Dzigki temu spetniony bedzie w korcu, od dawna
zgtaszany przez studentéw i mtodych lekarzy, postu-
lat, aby w ramach przygotowania do egzaminu mogli
bazowa¢ na juz wykorzystanych pytaniach.

W goscinnym Olsztynie odbylo si¢ doroczne spo-
tkanie redaktoréw pism okregowych izb lekarskich
i ,Gazety Lekarskiej”. Na razie tylko o nim wspomina-
my, wiecej napisze w kolejnym numerze. m

.

W dniach 10-12 czerwca odbyto sie w Olszynie spotkanie redaktorow
biuletynéw okregowych izb lekarskich oraz ,,Gazety Lekarskiej”. Méwiono
m.in. o fotografii prasowej, dziatalnosci wydawniczej poszczegdlnych izb
oraz o polityce informacyjnej samorzadu lekarskiego.

- Py

FOTO: Marta Jakubiak
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Dokumentacja
medyczna nowa,

ale stara

Od 23 grudnia 2015 r. obowigzuje nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia
regulujgce zasady prowadzenia dokumentacji medycznej (z 15 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, Dz.U. 2015 r., poz. 2069).

ie wprowadza ono rewolucyjnych zmian
Nw tym zakresie, a jego wydanie byto

konieczne ze wzgledu na zmiane prze-
pisébw bedacych podstawa wydania tego aktu
wykonawczego. Nowe uregulowania dotycza:

1. wprowadzenia od 1 stycznia 2016 r. ksigze-
czek zdrowia dziecka, ktére beda wydawane
i prowadzone wedtug okreslonego w rozpo-
rzgdzeniu wzoru,

2. wydawania pacjentowi jednego z egzempla-
rzy karty informacyjnej z leczenia szpitalne-
go z przeznaczeniem dla lekarza POZ,

3. zakresu danych objetych skierowaniem na
badania diagnostyczne, konsultacje specja-
listyczne lub leczenie, gdy sa one finanso-
wane przez NFZ,

4. dokumentacji zespotéw ratownictwa me-
dycznego,

5. dokumentacji wymaganej przy wystawieniu
recept dla siebie i cztonkoéw rodziny w zwigz-
ku z uzyskaniem prawa do ordynacji lekow
przez pielegniarki i potozne,

6. okotooperacyjnej karty kontrolnej, ktéra nie
musi by¢ wypetniana przy operacjach w try-
bie natychmiastowym,

7.nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej,
gdzie prowadzona bedzie uproszczona do-
kumentacja w formie ksiegi porad.

Nie ulegty zmianie zasady udostepniania dokumen-
tacji medycznej, szczegdlnie wydawania pacjen-
tom jej oryginatéw. Sa one regulowane ustawowo
i z tego wzgledu nie mogty zosta¢ zmienione aktem
nizszej rangi. Rozstrzygniecie w tym zakresie wydat
tymczasem Naczelny Sad Administracyjny (wyrok
z 19.04.2016 r., Il OSK 2361/15). Rozstrzygnat on
watpliwosci, czy pacjent jest podmiotem upowaz-
nionym do zadania wydania mu oryginatéw doku-
mentagcijii uznat, ze nie ma uzasadnienia dla wytacze-
nia z zakresu pojecia ,,podmiot” pojecia ,pacjent”,
skoro prawo zadania dokumentacji medycznej jest
prawem podmiotowym pacjenta, a przepisy nie za-
wieraja zadnych ograniczen pojecia ,podmiot” do

podmiotéw wyliczonych enumeratywnie w art. 26
ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Sad wskazat, ze obowigzkiem podmiotu
udzielajgcego $wiadczen jest zapewnienie ochro-
ny dokumentacji medycznej przez pozostawienie
jej kopii lub petnego odpisu (co wprost przewiduje
omawiane rozporzadzenie w § 78 ust. 2).

Z informacji udzielanych przez Ministerstwo
Zdrowia wynika, ze prowadzone sg prace nad
zmiang zasad udostepniania dokumentaciji,
w tym ograniczenia prawa zadania jej orygina-
téw wytacznie do organéw wiadzy publiczne;.
Natomiast postulowane przez samorzad lekar-
ski uregulowania zasad postepowania z po-
branymi od pacjenta tkankami maja znalez¢é
sie w rozporzadzeniu dotyczgcym standardow
w patomorfologii.

Wiele kontrowersji zwigzanych jest z tym, kto ma
dokonywa¢ wpiséw w dokumentacji medycznej.
Bywaja przypadki, gdy lekarze zmuszani sg na-
wet do wiasnorecznego numerowania jej kart.
Tymczasem ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta w art. 24 ust. 2 wskazuje,
ze moga to by¢ osoby wykonujgce: zawdd me-
dyczny, czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych, czynnosci zwigzane
z utrzymaniem systemu teleinformatycznego,
w ktérym przetwarzana jest dokumentacja. Przy
rygorystycznej interpretacji przepiséw lekarz
musi dokonywac¢ tych wpiséw w dokumentacji
medycznej, ktére ma opatrzy¢ swoim podpisem,
ale uprawnione wydaje sie tez stanowisko, ze
lekarz udzielajgcy $wiadczenia moze tylko zto-
zy¢ podpis pod wpisem dokonanym przez inng
uprawniong osobe, potwierdzajac tym tres¢ wpi-
su. Zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
z 15.11.2015 osobe dokonujaca wpisu oznacza
sie przez podanie numeru prawa wykonywania
zawodu, ale tylko wtedy, gdy osoba takim pra-
wem sie legitymuje. Gdy go nie ma, jest identyfi-
kowana przez wskazanie innych danych.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek

radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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6 proc. PKB na zdrowie

Kolejna z naszych batalii zakonczona sukcesem. Na wniosek
Naczelnej Rady Lekarskiej Trybunat Konstytucyjny stwierdzit
niezgodnos¢ z Konstytucjg przepisdw ograniczajgcych dostep

do pytan z egzamindéw LEK, LDEK i PES.

niec 2012 r., kiedy to po raz pierwszy Naczelna

Izba Lekarska wystgpita do Centrum Egzami-
néw Medycznych o udostepnienie zadan testowych
wraz z kluczem odpowiedzi wykorzystanych podczas
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Bez tej
informacji samorzad lekarski nie miat mozliwosci od-
niesienia sie do opinii lekarzy, ktorzy zwrécili sie do
nas o pomoc. Po odmowie CEM-u zwrécitem sie do
Rzecznika Praw Obywatelskich o wyrazenie stanowi-
ska w przedmiocie dopuszczalnosci wprowadzenia
ograniczenia dostepu do testow z Paistwowego Eg-
zaminu Specjalizacyjnego oraz Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego. RPO stanat po naszej stronie. Minister-
stwo Zdrowia staneto po stronie przeciwnej. Po pra-
wie dwdch latach bezskutecznej korespondencii z Mi-
nisterstwem Zdrowia, we wrzesniu 2014 r. Naczelna
Rada Lekarska podjeta uchwate o skierowaniu sprawy
do Trybunatu Konstytucyjnego. Wyrok bardzo mnie
cieszy, bo pokazuje, ze uchwata ostatniego Zjazdu,
by nadzér nad szkoleniem prowadzit samorzad lekar-
ski, jest w pemni zasadny. MieliSmy racje i gdyby$Smy
to my prowadzili szkolenia, pytania egzaminacyjne nie
bytyby schowane w giebokich czelusciach. A tak nie-
potrzebnie przez tyle lat utrudniano lekarzom nauke.

Przypomng, ze batalia ta rozpoczeta sie pod ko-

wytlumaczyta mediom i politykom, ze nie

otrzymata w prezencie szesnastu milionéw
ztotych, nadszedt czas na ttumaczenie sie, ze nie
posiadamy jachtu. Aby poméc ministrowi w odpo-
wiedzi na kolejne interpelacje poselskie, spiesze
wyjasni¢, ze nie posiadamy samolotéw, nie mamy
awionetek, nie zakupiliSmy todzi podwodnych oraz
wielu, wielu innych sprzetéw. Analizujgc tres¢ inter-
pelacji dotyczacej izb lekarskich — nie tylko Naczel-
nej Izby Lekarskiej — zwrdcilismy sie do izby Wojsko-
wej i 23 okregowych izb lekarskich z zapytaniem,
czy sa wiascicielami jachtéw. Poza jedng miniaturka
jachtu — nota bene bardzo tadng, stojacg na etazer-
ce w gabinecie prezesa jednej z izb - znalezlismy
dwudziestoletnig todke, ktora kupita Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie przed trzynastu laty za sie-
dem tysiecy ztotych. Obecnie tddka jest catkowicie
zamortyzowana, jej wartos¢ ksiggowa wynosi zero
ztotych. Jest nieuzytkowana. Stan techniczny wska-
zuje na koniecznos¢ albo generalnego jej remontu,
albo kasacje. Innych jachtéw w izbach lekarskich nie
znaleziono. By¢ moze postowie zadali pytanie, gdyz
sg w posiadaniu jachtéw, ktére chcieliby przekazaé

I edwo co Naczelna Izba Lekarska mozolnie

lekarzom. Teraz juz wiedzg, ze dar moga przyjac
praktycznie wszystkie izby lekarskie w Polsce.

ieustannie obserwuje lekarzy, ktorzy oprocz

wypetniania misji wynikajgcych z powofa-

nia do zawodu, zajmujg sie innymi misjami,
pozazawodowymi. Powiem nawet wiecej — by méc
wypetni¢ zawdd lekarza i nie popas¢ w stan tak po-
wszechnie opisywanego wypalenia zawodowego,
dobrze jest poszuka¢ wsparcia w muzyce, sporcie,
literaturze. Dumny jestem z tego, ze we wszystkich
tych dziedzinach lekarze osiagaja sukcesy na miare
profesjonalistéw. Swiadkami tego profesjonalizmu
byli wszyscy ci, ktérzy uczestniczyli w uroczystej
ceremonii otwarcia IX Kongresu Polonii Medycznej,
gdzie popis artystyczny kunsztu muzycznego dato
200 lekarzy i lekarzy dentystow chorzystéw oraz le-
karzy muzykdéw. Glosem solowym $piewanego ,Ma-
gnificat” zabtyszczata Hanna Zajgczkiewicz — lekarz
laryngolog, laureatka konkursu wokalnego w Austra-
li; a przy ,Piesni Lekarzy” Anna Kutkowska-Kass
— talent w pracy z dzie¢mi jako lekarz pediatra i na
deskach Opery Narodowej, a ostatnio z olbrzymim
sukcesem na Festiwalu Ave Maria w Czeladzi.

ktory odniost sie do fragmentu moich stéw

z poprzedniego numeru ,,GL”, dotyczacego
niskiego PKB na zdrowie. W liscie zwrécit mi uwage,
ze w kazdym swoim wystapieniu powinienem wska-
zywacé na to, ze srodki na ochrone zdrowia w Polsce
sg dramatycznie niewystarczajgce. | przyznaje mu
racje. Bez minimum 6 proc. PKB $rodkéw publicz-
nych na zdrowie nie da sie dobrze zorganizowac
ochrony zdrowia. Od tej pory w kazdym moim felie-
tonie w ,,Gazecie Lekarskiej” bedzie wezwanie: Pani
Premier, Panie Ministrze, $rodki na ochrone w Polsce
sg dramatycznie niewystarczajgce i przypominam,
ze nie osiagnelismy jeszcze publicznych srodkéw
6 proc. PKB na zdrowie. Kiedy tego zdania Kolega
u mnie nie znajdzie, to bedzie oznaczato, ze procent
zostat osiggniety i mozemy zacza¢ obserwowanie
wprowadzania przez rzad rzeczywistej opieki nad
zdrowiem spoteczenstwa.

Dziekujg za list Koledze lekarzowi z Zytniowa,

czyli w Nadzwyczajnym Xl Krajowym Zjezdzie

Lekarzy. Podkreslam ogromna rozwage uczest-
nikéw tego Zjazdu i podjecie bardzo waznych decyzji,
ktdre pozostang wskazéwkami do dziatania dla catego
samorzadu lekarskiego na kolejne miesigce. m

Dziekuje wszystkim delegatom, ktorzy uczestni-
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Anna Tarkowska i Zbigniew Kuzyszyn,
odznaczeni Srebrnym Krzyzem Zastugi.

Porozumienie
NRL i RPO

Naczelna Rada Lekarska juz na kwietniowym
posiedzeniu zadecydowata o podpisaniu po-
rozumienia z Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich dotyczacego wigczenia lekarzy w pro-
ces opracowywania ekspertyz w zakresie Kra-
jowego Mechanizmu Prewencji. Porozumienie
zostato podpisane przez RPO Adama Bod-
nara i prezesa NRL Macieja Hamankiewicza
10 czerwca 2016 .

Krajowy Mechanizm Prewencji polega na
wykonywaniu przez Rzecznika Praw Obywatel-
skich funkcji organu wizytujacego ds. zapobie-
gania torturom i innemu okrutnemu, nieludzkie-
mu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu.
Wizytacje takie nie bylyby petne, gdyby nie
fachowa pomoc lekarzy. Mechanizm obejmie
szpitale psychiatryczne oraz osrodki pomocy
spotecznej w catej Polsce. Sprawa wspoétpracy
w zakresie metod wykrywania i dokumento-
wania przypadkéw tortur oraz innego okrutne-
go, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
byta przedmiotem korespondencji Prezesa NRL
i RPO pod koniec ubiegtego roku. Juz wéwczas
Prezes NRL zaznaczal, ze inicjatywy w tym za-
kresie sg niezwykle wartosciowe oraz potrzebne
w kontekscie walki o prawa cztowieka. Wspot-
prace z RPO podejma lekarze wyznaczeni przez
okregowe izby lekarskie.

Jawnos$¢ testow
PES, LEK, LDEK

Na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
7 czerwca 2016 r. Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit niezgodnos¢ z Konstytucja przepiséw
ograniczajgcych dostep do pytan z egzaminéw
LEK, LDEK i PES. Trybunat podzielit argumenta-
cje prawng przedstawiong przez NRL i stwier-
dzit, ze zaskarzone przepisy blokujace dostep
do pytan egzaminacyjnych sa niezgodne z Kon-

toédka w odpowied
na interpelacije poselskg.

stytucjg w zakresie, w jakim dotyczg zestawow
egzaminacyjnych z egzaminéw, ktére juz sie
odbyly. Trybunat Konstytucyjny podzielit stano-
wisko NRL, ze pytania egzaminacyjne stanowig
informacje publicznag i wyjasnit, ze wprowadza-
jac ograniczenie dostepu do tego rodzaju in-
formaciji, ustawodawca musi wykaza¢ istnienie
szczegolnych powoddéw uzasadniajgcych wpro-
wadzenie ograniczenia. Przed skierowaniem
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego Naczel-
na Rada Lekarska wielokrotnie wystepowata do
Ministra Zdrowia o uchylenie tych przepiséw
jako niezgodnych z Konstytucja, wskazujac, ze
nie ma zadnego uzasadnienia dla utajniania py-
tan z egzaminéw zdawanych przez lekarzy i le-
karzy dentystow.

Odznaczenia
Panstwowe

Na Nadzwyczajnym XllI Krajowym Zjezdzie Le-
karzy zostaty wreczone odznaczenia panstwo-
we. Anna Stefania Tarkowska oraz Zbigniew
Kuzyszyn otrzymali Srebrny Krzyz Zastugi,
natomiast Medal Ztoty za Dtugoletnig Stuzbe
otrzymali: Teresa Korta, Mieczystaw Jan Orzet,
Andrzej Stanistaw Podolecki oraz Jan Stefan
Swigtkowski.

Meritus Pro Medicis

Kapituta Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis” de-
cyzjg podjeta w dniu 21 kwietnia 2016 r. nadata
odznaczenie osmiu osobom: Krzysztofowi Cho-
miczewskiemu, Marii Jakubowskiej, Marianowi
Janowskiemu, Teresie Kortcie, Wiestawowi La-
tata, Annie Lelli, Jerzemu Matkowskiemu, Wto-
dzimierzowi Nowatorskiemu. Wszystkie odzna-
czenia tacznie z przyznanymi 3 grudnia 2015 r.
(skrinning ,GL” 12.2015/01.2016) zostaty wre-
czone na Nadzwyczajnym Xl Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy. Odznaczenie ustanowiono jedena-
Scie lat temu i od tego czasu przyznawane jest

FOTO 1: Marta Jakubiak FOTO 2: OIL Warszawa



ono lekarzom i lekarzom dentystom oraz innym
osobom szczegdlnie zastuzonym dla samorzg-
du lekarskiego. W roku kalendarzowym moze je
otrzymac nie wiecej niz dziesie¢ osoéb.

Sportowiec roku

Sportowcami roku 2015 zostali Anna Micha-
towska w kategorii kobiet i Robert Lorkowski
w kategorii mezczyzn. W kategorii debiut wy-
grat Krzysztof Derkowski, a w kategorii druzy-
nowej Medyk Zabrze - z kapitanem Damianem
Kaweckim na czele.

Prezydium Zjazdu

W sktad Prezydium tegorocznego Nadzwyczaj-
nego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy weszli:
Przewodniczgcy: Romuald Krajewski; Zastep-
cy Przewodniczacego: Andrzej Gatecki, Marta
Klimkowska-Misiak, Grzegorz Krzyzanowski,
Anita Pacholec, Andrzej Wojnar, Marcin Andrzej
Tatrzanski; Sekretarze: Stefan Antosiewicz,
Stanistawa Baranska, Jacek Kotuta, Jolanta
Szczurko, Jacek Tetnowski, Jarostaw Zawilin-
ski, Maria Dura.

Izby nie maja jachtow
W jednej z interpelacji poselskich padto pytanie,
czy izby lekarskie sg wtascicielami kilku jachtow
o znacznej wartosci. Naczelna Izba Lekarska nie
jest i nigdy nie byta wtascicielem jachtu. Zwréci-
lismy sie z zapytaniem do wszystkich izb w Pol-
sce. Wojskowa Izba Lekarska oraz Okregowe
Izby Lekarskie w: Biatymstoku, Bielsku-Biatej,
Bydgoszczy, Czestochowie, Gdansku, Gorzo-
wie Wielkopolskim, Katowicach, Kielcach, Ko-
szalinie, Krakowie, Lublinie, todzi, Olsztynie,
Opolu, Ptocku, Poznaniu, Rzeszowie, Tarnowie,
Toruniu, Szczecinie, Wroctawiu, Zielonej Gérze
nie posiadajg jachtow. Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie posiada dwudziestoletnig tédke,
ktorg kupita w roku 2003 za kwote 7 (siedem)
tys. zt, z przeznaczeniem dla Lekarskiego Klubu
Zeglarskiego ,Bocianie Gniazdo”, dziatajgcego
w ramach Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie. £6dka
byta wykorzystywana dla celéw szkoleniowych
i rekreacyjnych rodzin lekarskich. Obecnie jest
catkowicie zamortyzowana, a jej wartos¢ ksie-
gowa wynosi 0 (zero) zt. Stan techniczny todki
wskazuje na koniecznos¢ jej generalnego re-
montu albo kasacje. =
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Cukier grozniejszy

niz ttuszcz

Gdybysmy, tak jak w ,Familiadzie”, zapytali, jaki sktadnik zywnosci
sprawia, ze jest ona niezdrowa, zdecydowana wiekszos¢ wskazataby
na ttuszcz. Nie inaczej bytoby, gdyby test zawezi¢ do lekarzy.

Jestem o tym przekonany, bo to przeciez z naszego Srodowiska wyszto
w Swiat przestanie, ze co ttuste, to niezdrowe.

wieku temu, dwéch gtéwnych lipoprotein,

transportujacych cholesterol we krwi: LDL
i HDL. Szybko zauwazono, ze ttuszcze w diecie
podwyzszaja stezenie LDL. Obserwacje epidemio-
logéw z lat 70. ubiegtego stulecia jasno wskazy-
waty na dodatnig korelacje LDL z zawatami serca.
Skoro ttuszcz to LDL, a LDL to zawaly, wniosek na-
suwat sie prosty — mniej ttuszczu w diecie to mniej
zawatdéw. Oczywista wydawata sie tez inna zalez-
nos¢: mniej kalorii spozywanych w postaci ttusz-
czu rowna sig zachowanie prawidtowej masy ciata.
| tak zaczeta sie wielka wojna, ktdra trwa do dzisia.

Z dziataniami prowadzonymi na wielu frontach,
a skierowanymi przeciwko ttuszczom w naszym
pozywieniu, kazdy z nas nieraz sie spotkat. Zasta-
nawia, dlaczego tak niewiele miejsca poswigeca sig
dyskusiji na temat przyczyn spektakularnej porazki,
jakiej doznali$my, walczac z ttuszczem. Wprawdzie
medycyna naprawcza rozkwita, to jednoczesnie,
choroby cywilizacyjne, zalezne w duzym stopniu
od diety, coraz bezczelniej grajg nam na nosie.
Gdyby byta to wina nierozgarnietego spoteczen-
stwa, ktére nie chce stuchaé naszych s$wiattych
rad, nie mielibySmy az tylu specjalistow, ktérzy
mimo wiedzy, popartej nieraz tytutami naukowymi,
nie potrafig poradzi¢ sobie nie tylko z BMI pacjen-
tow, ale i wtasnym.

Felieton to nie esej naukowy, pozwalajgcy skru-
pulatnie wywazy¢ szerokie spektrum argumentéw.
Lapidarna forma wypowiedzi wymusza postugiwa-
nie sie zbudowanymi ze stéw czytelnymi obrazami.
Tym chetniej wiec siegam po obraz filmowy, roz-
wijajac tytutowg sugestie, otwierajaca — nie tylko
w mojej ocenie — droge do zdrowszego odzywiania
znacznie szerzej niz wskazowki koncentrujgce sie
na restrykcjach w zakresie ttuszczow. Wczesng
wiosng przez ekrany niektérych kin przemknat au-
stralijski fabularyzowany dokument pt. ,Caty ten
cukier”. Jest to opowies¢ o zdrowym, szczuptym
trzydziestolatku, ktéry postanowit przez dwa mie-
sigce zastgpi¢ czes¢ kalorii z thuszczow i biatek po-
chodzacymi z cukréw. Spozywajac tak jak wcze-
$niej 2300 kcal dziennie, zjadat kazdego dnia tyle
cukrow, ile przecietny Australijczyk, czyli 40 4-gra-
mowych tyzeczek. W jego diecie nie byto stodyczy,

Zacze’ro sie od wyodrebnienia, okoto pét

czekolady, lodéw, jak i popularnych, znanych na
calym $Swiecie, napojéw orzezwiajgcych. Starat
sie wybiera¢ produkty niskottuszczowe. Chetnie
siegat po jogurty i mleczne napoje, soki owocowe,
ptatki $niadaniowe i musli, a takze gotowe dania,
w tym przeznaczone dla dzieci w wieku szkolnym.
Na zakonczenie swojej przygody z dietg wysoko-
weglowodanowg i niskottuszczowg bohater filmu
byt 0 8,5 kg ciezszy, miat 10 centymetréw wiecej
w pasie, a wczesniej prawidtowe testy laboratoryj-
ne wskazywaty na zwigkszone stezenie trojglice-
rydéw i transaminaz. Doszly do tego niekorzystne
zmiany samopoczucia — stat sie drazliwy, miat kto-
poty ze snem i mniej niz wczesniej energii zyciowej.
Opisany pokrotce dokument, do obejrzenia ktére-
go gorgco zachecam, jest oskarzeniem nie tyle
wszystkich cukrdw, ile fruktozy. To wtadnie jej ilosc,
gtéwnie za sprawg wyprodukowanych przez prze-
myst spozywczy wysokofruktozowych dodatkow
do zywnosci, zwiekszyta sie w diecie kilkadziesiat
razy, przyczyniajac sie w znaczacy sposob do epi-
demii otytosci. Wszystko przez metabolizm frukto-
zy, zamieniajacy ja w ttuszcz, oblepiajacy trzewia,
a potem tworzacy na brzuchu charakterystyczng
oponke. Przemiany metaboliczne fruktozy wioda
tez do zwiekszenia stezenia kwasu moczowego.
Ostatnio zapanowata w medycynie moda na walke
z hiperurykemia. Szkoda, ze wylgcznie farmakote-
rapig. Poza tym ,Caty ten cukier” bardzo mocno
akcentuje, ze kaloria kalorii nieréwna. Fakt ten,
chociaz tatwo go potwierdzi¢, wypytujac o nawy-
ki zywieniowe niemal kazdego otytego, jakos$ nie
moze przebi¢ sie do swiadomosci zdecydowanej
wigkszosci lekarzy i dietetykdw. Ciggle obowigzu-
jacym kanonem jest skupianie sig¢ na ogranicza-
niu wartosci energetycznej diety, co daje najwyzej
krétkotrwate efekty, a w wieku 40+ nawet i o nie
bardzo trudno.

Poczatek lata to bardzo dobra pora na posze-
rzenie i uaktualnienie swojej wiedzy na temat od-
zywiania. Pozwoli to juz we wrzesniu dawac¢ pa-
cientom skuteczniejsze wskazéwki dietetyczne,
Swiecgc samemu dobrym przyktadem. Jest na to
realna szansa. Bohaterowi ,Catego tego cukru”
powrdét do formy sprzed wysokofruktozowego eks-
perymentu zajat kilka tygodni. m



Etyka fundamentem
pracy lekarza

Kodeks Etyki Lekarskiej, klauzula sumienia, tajemnica lekarska oraz ksztatcenie
przed- i podyplomowe oraz koniecznos¢ zmian w systemie specjalizowania sie
— to wiodgce tematy Xlll Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy,

ktory odbyt sie 13-14 maja 2016 . w Warszawie.
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m wiasnie duchu, duchu poszanowania
W:)Vrawa lekarza do wykonywania przez niego
zawodu zgodnie z zasadami etyki, klauzu-
la sumienia, do zachowania tajemnicy lekarskiej, do
ksztalcenia sie w warunkach umoZliwiajgcych osig-
gniecie wysokiego poziomu wiedzy i umiejetnosci za-
wodowych oraz zapewnienia wysokiej jakosci leczenia,
przebiegaty obrady tego zjazdu, w ktérym uczestniczyto
442 delegatdéw z catej Polski, reprezentujgcych ponad
180-tysieczne grono lekarzy i lekarzy dentystéw. Gosé-
mi byli m.in. minister zdrowia Konstanty Radziwilt oraz
jego poprzednicy — prof. Marian Zembala i prof. Woj-
ciech Maksymowicz, ktory funkcje szefa resortu penit
za rzagddéw premiera Jerzego Buzka.

Pod trzynastka

Liczba trzynascie moze sie kojarzy¢ z pechem, fatum,
ale tez z fartem, powodzeniem lub dobrym losem. Jako,
ze byt to Xlll zjazd i rozpoczynat sie 13. dnia miesigca,
nawigzujgc do retoryki tej liczby, Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, w 13 punktach-pi-
gutkach przedstawit pakiet spraw najbardziej istotnych
dla $rodowiska lekarskiego, ktorymi od poczatku obec-
nej kadencji zajmowata sie Naczelna Rada Lekarska

i jej Prezydium oraz dziatajacych przy radzie 13 komisiji
problemowych oraz 13 zespotéw i osrodkéw. Pierwszy
punkt dotyczyt tajemnicy lekarskiej i zwigzanego z tym
tematem wyroku Trybunalu Konstytucyjnego. Wyrok,
ktéry zapadt 30 lipca 2014 r. po dtugotrwatych obra-
dach, byt znaczacy zaréwno dla pacjentéw, jak i lekarzy
i lekarzy dentystow, gdyz wskazat jednoznacznie, ze ta-
jemnica lekarska stanowi fundament dla wykonywania
ich zawodu. Stat sie tez wyktadnig prawna, ktéra kazdy
lekarz moze sie postuzy¢ w swojej codziennej prakty-
ce. Jednak - jak zaznaczyt sprawozdajacy - to nie roz-
wigzato do konca problemu i Naczelna Rada Lekarska
przez caty czas w sprawach dotyczacych zachowania
tajemnicy lekarskiej musi wykazywac czujnos¢. Okazato
sie bowiem, ze zagrozeniem moga by¢ nawet kontro-
le skarbowe. Krzysztof Lubecki, delegat OIL w Zielonej
Goérze, swoim konsekwentnym dziataniem i ze wspar-
ciem zespotu prawnego NIL doprowadzit do uchylenia
wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w tej
sprawie, a tym samym decyzji dyrektora |zby Skarbowe;j
w Zielonej Gorze, naktadajacego na jednego z lekarzy
kare administracyjng za odmowe ujawnienia danych
swoich pacjentéw jego urzedowi (rozmowe z dr. Krzysz-
tofem Lubeckim publikujemy w dalszej czesci relacji »

Lucyna
Krysiak

Relacja na zywo i prawie
130 zdje¢ (w petnej
rozdzielczo$ci) z pierwszego
dnia obrad i niemal
90 zdje¢ z drugiego dnia
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy
w dziale Samorzad
na www.gazetalekarska.pl.
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ze zjazdu). Tajemnica lekarska na co dzien przenika sie
z etyka wykonywania zawodu lekarza, a etyka z klau-
zulg sumienia. Komisja Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
podjeta w tej sprawie stanowisko, z ktérego wynika, ze
lekarze naduzywajag klauzuli sumienia z zaznaczeniem
i pouczeniem, ze lekarz jak dobry urzednik panstwowy
powinien realizowa¢ zadania natozone na niego przez
panstwo. Stanowisko NRL w tej sprawie byto rozbiezne
ze stanowiskiem Komisji Bioetyki PAN, zatem ponownie
musiat rozstrzyga¢ Trybunat Konstytucyjny. Do rozprawy
doszlo w pazdzierniku 2015 r. | znéw decyzja TK nie tyl-
ko potwierdzita punkt widzenia samorzadu lekarskiego,
ale go umocnita. Trybunat orzekt, Zze leczenie zgodnie
Z sumieniem nie jest wymystem lekarzy, ale ich obowigz-
kiem, bez koniecznosci wskazania innego lekarza, ktéry
miatby kontynuowa¢ dziatania medyczne, ktérych od-
mowiono, powotujgc sie na klauzule sumienia. — Méwi-
my tu o godnosci lekarza i wykonywanego przez niego
zawodu — podkreslit prezes Hamankiewicz. W biezacej
kadenciji przez caly czas toczyla sie tez walka o popra-
we wizerunku srodowiska lekarskiego. Jednym z jego
przejawdw bylo zwalczanie stosowania przez lekarzy
metod terapeutycznych i preparatéw o nieuzasadnio-
nej medycznie skutecznosci. Wyrok Sadu Okregowego
w Warszawie jednoznacznie wskazat, ze jest to sprzecz-
ne z wiedzg i sztuka lekarska, a w uzasadnieniu napisat,
ze Naczelna Rada Lekarska ma wrecz obowigzek prze-
ciwdziata¢ tego rodzaju praktykom, uczy¢ srodowisko
lekarskie, sprawujgc tym samym nadzér nad wiasciwym
wykonywaniem zawodu lekarza.

To nie dotacja, to refundacja

Ponad dwadziescia pie¢ lat temu rzad ustawowo
przekazat samorzadowi lekarskiemu obowigzki ad-
ministracyjne wczesniej lezace w gestii urzedéw wo-
jewodzkich. Miata by¢ zabezpieczona odpowiednia
pula $rodkéw finansowych, przekazywanych izbom
lekarskim przez Ministerstwo Zdrowia. Tak wiec samo-
rzad lekarski w imieniu panstwa od lat wydaje prawo
wykonywania zawodu, prowadzi rejestry lekarzy i leka-
rzy dentystow oraz sprawy z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Niestety, z refundacjg tych czynnosci
od poczatku byty problemy. Nastepujgcy po sobie
ministrowie zdrowia nie wywigzywali sie z obowigzku
petnego refundowania kosztow ponoszonych przez
izby z tego tytutu. Ostatnio refundacja nie przekra-
czata nawet 20 proc., co skonczyto sie sagdem. Dwie
izby wygraty procesy i w duzym stopniu odzyskaty
nalezne im kwoty. Wygrane procesy potwierdzity, ze
izbom lekarskim za czynnosci wykonywane w imieniu
administracji panstwowej prawnie nalezg sie pienig-
dze z budzetu. Majgc to na uwadze, obecny minister
zdrowia tytutem refundacji przyznat na 2016 rok Na-
czelnej Izbie Lekarskiej 841 599 zt, a izbom okrego-
wym 5 534 196 zt. Przy czym koszty poniesione przez
izby lekarskie w 2015 r. wyniosty ogétem 11 629 387 zt
(1 534 344 zt po stronie NIL, 10 095 043 zt po stronie
izb okregowych). Juz jego poprzednik dostrzegt pro-
blem i znaczaco zwiekszyt kwote refundacji dla sa-
morzadu lekarskiego za realizacje zadan administracji
panstwowej. Ale zwrot diugu za poprzednie lata za-
proponowat obecny minister. W mediach pojawita sie

szkalujgca wizerunek lekarzy informacja, ze samorzad
dostaje z resortu dotacje i to po kumotersku, bowiem
obecny jego szef wywodzi sie ze struktur samorzado-
wych. — Decyzja o przekazaniu izbom przez Minister-
stwo Zdrowia pieniedzy z tytutu refundacji, cho¢ wcigz
w niesatysfakcjonujacej nas wysokosci, pozwolita
unikng¢ dalszych proceséw sadowych, (izby sie z nich
wycofaty), a takze data nadzieje na dialog w tej sprawie
i rozwigzanie problemu raz na zawsze - zaznaczyt na
zjezdzie prezes Hamankiewicz. W latach 2007-2015
faczny dtug Ministerstwa Zdrowia w stosunku do Na-
czelnej Izby Lekarskiej wyniost 8 014 229 zt, a wobec
23 okregowych izb lekarskich — 50 162 677 zt. Z tego
dtugu Naczelna Izba Lekarska otrzymata 1 229 748 zt,
a okregowe izby 8 770 252 zt zwrotu kosztow.

Rozstrzyga¢ we wiasnym zakresie

Temat réwnie bulwersujacy srodowisko lekarskie to
koncepcja obecnego rzadu utworzenia przy proku-
raturach okregowych wyspecjalizowanych zespo-
fow prokuratorskich, ktdre zajmowalyby sie m.in.
btedami medycznymi i zdarzeniami niepozgdanymi.
Jednoczesnie prokuratury oczekujg bardziej sku-
tecznego dziatania biegtych sgdowych na ich rzecz.
— Ta koncepcja sugeruije juz na starcie, ze zawod le-
karza jest kryminogenny, ze trzeba go nadzorowacé
i sciga¢ przestepczos¢ w tym srodowisku, czemu
sie kategorycznie przeciwstawiamy - powiedziat
prezes NRL. Dodat tez, ze nawet najlepszy praw-
nik nie ma wiedzy medycznej w takim zakresie, aby
moégt wyrokowa¢ w tych sprawach. Zaniepokojona
Naczelna Rada Lekarska chce wiec wspolnie ze
Stowarzyszeniem Prokuratoréw Rzeczypospolitej
Polskiej, wzorem zespotéw biegtych dziatajgcych
przy Zaktadach Medycyny Sadowej, przy okrego-
wych izbach lekarskich, na ktdrych terenie znajdujg
sie Uniwersytety Medyczne, utworzy¢ takie zespoty.
Miatyby one wspomagac prace rzecznikédw odpo-
wiedzialnosci zawodowej i przyspiesza¢ dziatania
sadow lekarskich. Inicjatywa utworzenia i funkcjono-
wania zespotow biegtych sagdowych przy izbach le-
karskich wyszta z Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Mimo Ze od zjazdu minat zaledwie miesiac,
Prezydium NRL powotato specjalny zespdt roboczy
majacy na celu opracowanie zatozen do wdrozenia
tego projektu. Chodzi o to, aby uszczelni¢ i uspraw-
ni¢ wewnetrzny, samorzadowy system rozstrzygania
o przewinieniach lekarskich po to, by jak najwiecej
spraw dotyczacych réznego rodzaju skarg ze strony
pacjentéw zostato rozwigzanych we wiasnym zakre-
sie. Decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej zdecydowa-
no o podpisaniu porozumienia z Rzecznikiem Praw
Obywatelskich w zakresie wspofpracy przy realizacji
zadan w ramach Krajowego Mechanizmu Prewen-
cji. Lekarze wigcza sie w proces opracowywania
ekspertyz. Szczegdlnie chodzi o oddziaty psychia-
tryczne i osrodki pomocy spotecznej. NRL uwaza,
ze skoro na mocy porozumienia z Rzecznikiem Praw
Obywatelskich samorzad lekarski zostat zaproszony
do wspétuczestnictwa w kontrolach, powinien blizej
przyjrze¢ sie zjawiskom naduzy¢ i mie¢ wpltyw naich
rzetelng ocene.
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Odznaczeni Meritus Pro Medicis.

Zmiany w systemie specjalizowania si¢

O tym, Ze potrzebne sg zmiany w systemie szkolenia
specjalizacyjnego, srodowisko medyczne dyskutuje juz
od dtuzszego czasu. Zjazd byt tylko przypieczetowaniem
gloséw w tej dyskusji, czego dowodem byt apel delega-
téw do ministra zdrowia o przekazanie Naczelnej Izbie
Lekarskiej zadan realizowanych obecnie przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, m.in. w zakre-
sie ksztalcenia specjalizacyjnego i ustawicznego dosko-
nalenia zawodowego. Romuald Krajewski, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, zaznaczyt, ze obecny sys-
tem nie spetnia oczekiwan $rodowiska, ma wiele wad,
m.in. nie jest dostatecznie koordynowany. Powiedziat,
ze wzorem innych krajéw organizacja systemu ksztat-
cenia powinna by¢ przekazana srodowisku lekarskiemu.
Lekarze widzg takze potrzebe zmiany zasad szkole-
nia specjalizacyjnego. Chodzi o rozdzielenie jednostek
prowadzacych szkolenie w module podstawowym
i specjalistycznym. Proponuja w apelu, by modut pod-
stawowy szkolenia odbywat sie w szpitalach miejskich
lub powiatowych, a specjalistyczny — w klinikach lub
szpitalach referencyjnych, co zmniejszyloby liczbe osdb
szkolgcych sie w jednym czasie w oddziatach Ill stopnia
referencyjnosci i znaczaco podniosto jakos¢ ksztatcenia
w tych jednostkach. Chca takze, by egzamin specjaliza-
cyjny mozna byto zdawac juz w trakcie ostatniego roku
szkolenia specjalizacyjnego. Jako argument przemawia-
jacy za tym rozwigzaniem, przytaczaja fakt, ze do tego
egzaminu mozna podchodzi¢ tylko dwa razy do roku, co
nierzadko oznacza kilkumiesieczng przerwe pomigdzy
zakonczeniem szkolenia a terminem przystgpienia do
egzaminu specjalizacyjnego (w tym czasie wielu lekarzy
pozostaje bez zatrudnienia). Lekarze zaapelowali tez do
ministra zdrowia o podjecie dziatah majacych na celu
ustalenie wysokosci minimalnego wynagrodzenia w tym
zawodzie. Postulujg, by w przypadku stazystéw byta to
$rednia krajowa, a w przypadku lekarzy bez specjalizacii
oraz rezydentéw — dwukrotno$¢ sredniej krajowej. Z kolei
lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji mieliby zara-
bia¢ minimum dwuipdtkrotnos¢ sredniej krajowej, a ze
specjalizacjg — trzykrotnos¢ sredniej krajowej.

Na pewno razem

Nadzwyczajny Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy poprzedzito
posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL, w ktorej
oprécz jej cztonkéw po raz pierwszy w historii uczest-

niczyli delegaci stomatolodzy. Wyb6r czasu tego posie-
dzenia nie byt przypadkowy, poniewaz lekarze dentysci
mieli sie opowiedzie¢ krétko przed zjazdem, jak widzg
dalszg samorzadowa podréz w przysztosé¢ z lekarza-
mi. Ta dyskusja w $rodowisku toczy sie od diuzszego
czasu, jednak ustalenia w tej sprawie mialy zapas¢ na
posiedzeniu tej wiasnie przedzjazdowej komisji. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ lekarzy dentystow KS NRL repre-
zentujgca $rodowiska stomatologéw izb okregowych
opowiedziata sie za jednoscia z catg spotecznoscia le-
karska. Nie oznacza to jednak, ze we wszystkim jest im
po drodze z kolegami lekarzami. — Wykonywanie zawo-
dow lekarza i lekarza dentysty rézni sie w wielu punk-
tach, poczynajgc od szkolenia przeddyplomowego,
podyplomowego, mozliwosci realizowania specjalizacji,
relacji z panstwowym ptatnikiem i formie wykonywania
zawodu, gdyz prawie 100 proc. lekarzy dentystow pro-
wadzi dziatalno$¢ gospodarcza — podkreslita Agnieszka
Ruchata-Tyszler, wiceprezes NRL i przewodniczaca tej
komisji. Lekarze dentysci chcieliby wigc mie¢ wigkszy
wplyw na to, co sie dzieje w samorzadzie lekarskim.
Na zjezdzie grupa stomatologéw oczekujgcych takich
regulacji wnioskowata o zmiany zasad gtosowania. Je-
den z delegatéw zaproponowat taki przelicznik gtosow
dla stomatologbw, aby kazdy gtos lekarza dentysty byt
mnozony przez 4 . Wymagatoby to jednak zmiany regu-
laminu wyboréw, przyjmowanego przez Zjazd. Delegaci
w przyttaczajgcej wiekszosci opowiedzieli sie za réw-
noscig wobec prawa i nie przegtosowali tej propozyciji,
mimo ze probowano argumentowac stusznos¢ wniosku
tym, ze lekarze nie rozumiejg specyficznych potrzeb
mniejszo$ciowego srodowiska stomatologdw. Jednak
i w tej kwestii sSrodowisko stomatologéw — jak sie okaza-
fo na sali obrad — byto podzielone. Wigkszo$¢ nie popar-
fa propozycji zmian w regulaminie wyborow.

Mapy potrzeb, nowe wyzwania

Polska stuzba zdrowia stoi przed daleko idgcymi zmia-
nami systemowymi, jak zapowiedziat gos¢ zjazdu,
minister zdrowia Konstanty Radziwitt, bedg one rewo-
lucyjne. Nalezy oczekiwa¢ likwidacji NFZ oraz zahamo-
wania procesu komercjalizacji placéwek medycznych.
Jedng z kluczowych zmian ma by¢ odejécie od zasa-
dy powszechnych ubezpieczen zdrowotnych na rzecz
budzetowego finansowania lecznictwa. W obliczu nad-
ciagajacych zmian obrady zjazdu staty sie szczegdlnie »
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waznie. Oznaczajg bowiem nowe wyzwania, na ktére
srodowisko lekarskie musi by¢ przygotowane. Czy w tej
nowej rzeczywistosci samorzad lekarski bedzie miat
wplyw na szkolenia i praktyke lekarskg? W jakim stopniu
bedzie mégt decydowac o sprawach zawodu lekarza,
jego statusie, perspektywach, rozwoju? Wiele pytan ro-
dzi zapowiedz wprowadzenia przez resort zdrowia map
potrzeb zdrowotnych. Czy wptyng na warunki pracy
i wynagrodzenia lekarzy? Resort twierdzi, ze nie, nato-
miast dzieki mapom kontraktowanie $wiadczen stanie
sie bardziej racjonalne. Znikng nie w pemi wykorzysta-
ne oddzialy szpitalne, a rozwijane bedg te, na ktoére jest
najwieksze zapotrzebowanie. Oznacza to jednak rotacje
w zatrudnieniu. Zmiany czekajg tez POZ, szczegdlnie je-
$li chodzi o sposdb funkcjonowania lekarzy rodzinnych.
Majg oni w wiekszym niz dotychczas stopniu wigczy¢
sie w system opieki nad pacjentem. — Taka jest potrzeba
czaséw, mamy dowody naukowe, ze idziemy w dobrym
kierunku, kierunku zdrowia publicznego, jak to dzieje
sie w wielu rozwinigtych krajach — przekonywat minister

Radziwitt. Istotg tych zmian ma by¢ utworzenie skoor-
dynowanej podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérej
przywrdci sie prawdziwg funkcje lekarza rodzinnego.
W systemie tym wieksza role do spetnienia beda miaty
takze pielegniarki. Planuje sie rowniez wytagczenie me-
dycyny szkolnej z POZ i stworzenie odrebnej regulacji
dotyczacej nie tylko opieki pielegniarskiej nad uczniami,
ale catosciowej opieki medycznej, w tym opieki stoma-
tologicznej. Czy to znaczy, ze medycyna szkolna wréci
do szkét?

Stanowiska, apele, uchwaly

Na Nadzwyczajnym Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy
podjeto 2 stanowiska, 19 apeli i 7 uchwat, m.in. uchwa-
fe w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedowania
rzecznikbw odpowiedzialnosci zawodowej, sadow le-
karskich, uchwate w sprawie zmiany uchwaty dotyczacej
regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na sta-
nowiska w tych organach i trybu odwotywania ze stano-
wisk oraz wyboru komisji wyborczych, a takze uchwate

Dochowac¢

tajemnicy lekarskiej

-2 Nadzwyczajny
) OWY

Ziazd Lekarzy

Z Krzysztofem Lubeckim, delegatem Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze na Xl Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy, rozmawia Lucyna Krysiak.

W marcu tego roku Naczelny Sad
Administracyjny uchylit wyrok
Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego
w Gorzowie WIkp. nakfadajacy na jednego
z lekarzy kare za odmowe ujawnienia
urzedowi skarbowemu danych osobowych
swoich pacjentéw. Co to oznacza?

Wyrok ten jest precedensowy dla naszego srodowi-
ska lekarskiego, poniewaz jasno okreslit nasze prawa
w tym zakresie. Niestety, urzednicy fiskalni majg inny
poglad na ten temat. Walka ze skarbéwka lekarza,
na ktérego dyrektor Izby Skarbowej w Zielonej Gorze
natozyt kare administracyjng w ramach kontroli skar-
bowej, toczyta sie cztery lata i jej koncowy rezultat
wcale nie byt taki oczywisty. Dopiero, kiedy dwa lata
temu, zgodnie z postanowieniami i uchwatami Xl
Krajowego Zjazdu Lekarzy, w sprawe wigczyt sie sa-
morzad lekarski i samorzadowi prawnicy z Naczelnej
Izby Lekarskiej, nabrata ona tempa. Nalezy bowiem
podkresli¢, ze odmowa ujawnienia fiskusowi danych
osobowych pacjenta to nic innego jak przestrzeganie
tajemnicy lekarskiej. Mozna wiec powiedzie¢, ze le-
karz ten zostat ukarany za uczciwosg, lojalnos¢, dzia-
tanie zgodne prawem i z Kodeksem Etyki Lekarskie;.

Jak czesto zdarza sie, ze urzednicy grozac
karami, wymuszajag na lekarzach tamanie
tych zasad?

Mysle, ze wcale nierzadko, ale nie kazdy lekarz na-
gtasnia sprawe, zgtasza sie z nig do odpowiednich
organow, a moze tez nie ma tyle odwagi i samoza-
parcia, by przeciwstawi¢ sie wszechwiadzy urzed-
nikéw. Moze tez nie wie do konca, czy prawo stoi
po jego stronie i obawia sie konsekwencji, ktdre —
jak pokazuje przytoczony tutaj przyktad — sg bardzo
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zmieniajgca w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej czy regulaminu Krajowego Zjazdu Lekarzy. Jed-
na z uchwat bedaca konkluzjg zjazdowych tematéw jest
uchwala zobowigzujgca Naczelng Rade Lekarska do
powotania zespotu ekspertéw w celu dokonania analizy
zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej pod katem jego no-
welizacji. Zjazd zajat tez stanowisko w sprawie zwigk-
szenia nakfadow finansowych na ochrong zdrowia,
ktore jest wyrazem dezaprobaty dla ogdlnie panujacego
niedostatku w opiece zdrowotnej. Delegaci optowali,
aby wzrosly one do 6 proc. PKB. Zjazd ustosunkowat
sie takze do obowigzku wystawiania zwolnien lekarskich
w formie elekironicznej sugerujac, ze wymaga to dopra-
cowania systemu wystawiania e-zwolnien tak, aby rolg
lekarza byto okreslenie rozpoznania i czasu niezdolnosci
do pracy, a wszystkie pozostale elementy procedury
odbywaly sie poza obowigzkami lekarza. Stanowiska
i apele sg klamrg spinajgcg dwudniowe obrady dele-
gatéw, zahaczaja o trudng sytuacje finansowg ochro-
ny zdrowia, 0 Kodeks Etyki Lekarskiej, o koniecznos¢

zmian w ksztatceniu podyplomowym i gotowos¢ prze-
jecia tego obowigzku przez samorzad lekarski. Zjazd
zaapelowat takze do Prezesa Rady Ministrow o réwne
traktowanie w przysztosci podmiotéw publicznych i pry-
watnych w finansowaniu ustug, niezaleznie od tego, czy
bedzie to system budzetowy, czy ubezpieczeniowy.
Zwrocit sie tez z apelem do Prezydenta RP i postéw na
Sejm RP o niezwtoczne podjecie inicjatywy ustawodaw-
czej majgcej na celu zmiane ustawy z dnia 24 lipca2015r.
o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach.
Przepisy tej ustawy powodujg pozbawienie Ogoino-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy — jedynego
zwigzku zawodowego reprezentatywnego w Polsce
dla zawodu lekarza i lekarza dentysty — prawa do re-
prezentowania lekarzy i lekarzy dentystow w Radzie
Dialogu Spofecznego, w tym prawa do przedstawia-
nia stanowiska w sprawach dotyczacych warunkow
pracy i ptacy tych grup zawodowych. Stanowiska
i apele w petnym brzemieniu sg publikowane na stronie
internetowej NIL. =

ucigzliwe i przykre. Przeciez zanim sprawe rozstrzy-
gnat sad najwyzszej instancji, wyrok sadu na szcze-
blu wojewddzkim nie byt korzystny dla lekarza i na
pewno kosztowat go wiele nerwow. Nie méwigc juz
0 groznie brzmigcych pismach stanych przez fiskusa
i natozonych przez ten urzad karach.

Co zatem powinien zrobi¢ lekarz, ktéry
spotka sie w swojej pracy z taka sytuacja

i z naciskami, by ztama¢ tajemnice lekarska?
Idac przyktadem kolegi lekarza, ktéry sie przeciwstawit
tego rodzaju praktykom i wygrat, trzeba kategorycznie
odméwi¢ i skontaktowaé sie ze swojg okregows izbg
lekarska. Majac za soba opinie prawnikow i ekspertow
w tej sprawie, lekarz bedzie wiedziat, Zze nie jest po-
zostawiony z problemem sam sobie. Jednak réwnie
wazne, jak argumenty prawne, sg argumenty etyczne
i zwykta ludzka przyzwoitos¢. Przeciez pacjent musi
mie¢ do swojego lekarza zaufanie, na tym zaufaniu
opiera sie¢ bowiem ich wzajemna relacja. Trudno sobie
wyobrazi¢, ze lekarz moze urzednikowi udostepniac
liste np. pacjentéw Poradni Rozwigzywania Proble-
moéw Alkoholowych, Poradni Zdrowia Psychicznego
czy Poradni Proktologicznej. Przeciez taka lista niesie
ze sobg najgtebiej rozumiang prywatnos¢, intymnosc.
Chce mocno w tym miejscu zaznaczyé, ze zachowa-
nie tajemnicy lekarskiej chronigcej pacjenta nie jest dla
lekarza zadnym przywilejem, to jego obowigzek uswie-
cony tradycja siegajaca czasdéw Hipokratesa, kiedy
rodzity sie podwaliny etyczne nowozytnej medycyny.

S3 instytucje, ktére powinny zareagowac

na gorliwos¢ z jakg urzad skarbowy
wymierzyt kare lekarzowi, nie przyjmujac

do wiadomosci, ze obowigzuje go tajemnica
lekarska. Czy zareagowaty?

Kiedy nekany przez fiskusa lekarz, positkujgc sie
renomowanym prawnikiem, ztozyt skarge kasa-

cyjng do Naczelnego Sadu Administracyjnego,
W czasie oczekiwania na rozprawe otrzymat pismo
z urzedu kontroli skarbowej, ze dane blisko 400
jego pacjentéw nie sg mu juz potrzebne, ponie-
waz fiskus uzyskat je od Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie wystawianych przez lekarza
recept. Czyli urzad postawit na swoim, ale tak sie
zapedzit w swojej arogancji, ze wysytat do tych pa-
cjentéw pisma, w ktérych informowat, ze za odmo-
we udostepnienia ich danych, a wiec utrudnianie
pracy skarbowce, lekarz zostat ukarany. To juz jest
nekanie i lekarz oczywiscie powiadomit o tym na-
czelne organy samorzadu lekarskiego. Wystat tez
stosowne pisma do dwoéch éwcezesnych ministréw
finansow, Rzecznika Praw Pacjenta, Generalnego
Inspektora Danych Osobowych, ale od Zzadnego
z tych urzeddw nie otrzymat odpowiedzi. Mozna
powiedzie¢ - zero reakcji.

Skad przyszto wsparcie?

Z samorzadu lekarskiego, a konkretnie z Naczelnej
Izby Lekarskiej, ktéra w zwigzku ze skargag kasacyj-
ng przystapita do postepowania przed Naczelnym
Sadem Administracyjnym oraz od Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktory ztozyt wtasng skarge kasacyj-
na po stronie lekarza. W tym miejscu nalezy podzie-
kowac prof. Irenie Lipowicz, ktdra staneta w obronie
lekarza i pacjenta, a nie intereséw urzednikow, dla
ktorych — jak sie okazato — zachowanie tajemnicy le-
karskiej jest jakim$ wymystem czy tez pustym fraze-
sem. Dla zawodu lekarza, jak i innych zawoddéw za-
ufania publicznego, w ktérych obowigzuje tajemnica
zawodowa, wyrok Naczelnego Sadu Administracyj-
nego w tej sprawie pozwala zywi¢ nadzieje, ze jednak
zyjemy w panstwie prawa i wierze, ze w koncu kto$
wyciggnie konsekwencje wobec tych, ktérzy je fa-
mig. Mam tutaj na mysli zaréwno urzednikdw komisji
skarbowej, jak i urzednikow NFZ. m

15



Nasi
w Europie

Romuald
Krajewski

Prezydent
Europejskiej
Unii Lekarzy

Specjalistow
(UEMS)

Nowe zasady
akredytacji

doskonalenia
zawodowego

European Accreditation Council for Continuous Medical
Education, stanowigca czes¢ UEMS, jest dobrowol-
nym wysitkiem europejskich lekarzy, majagcym utatwia¢
tworzenie wspdinych kryteridw, jakie powinno spetniaé
doskonalenie zawodowe oraz uznawanie punktow edu-
kacyjnych, ktdre uzyskiwane sg przez lekarzy w innych
krajach europejskich i na innych kontynentach. UEMS
prowadzi te dziatalno$¢ od 2000 .

Kiedy dyskutujemy o doskonaleniu zawodowym, po-
winni$my zdawac¢ sobie sprawe z jego dwéch oddziel-
nych aspektéw. Pierwszym jest uznawanie, ze szkolenia
proponowane przez bardzo réznorodnych organiza-
toréw spetiajg oczekiwania, czyli maja zadowalajacy
poziom merytoryczny, nie sg promocjg produktéw czy
ustug, stuzg podnoszeniu kwalifikacji. Ta cze$¢ to akre-
dytacja. Drugim jest uznawanie punktéw edukacyjnych,
ktdre sg obecnie najbardziej przyjeta, powszechnie sto-
sowang formg ,wspolnego mianownika” aktywnosci
lekarzy w zakresie doskonalenia zawodowego (ogdina
zasada — 1 punkt za jedng godzine aktywnos$ci). Tym
zajmujg sie organizacije i instytucje, czesto bedace jed-
noczesnie odpowiedzialnymi za rejestr lekarzy i wyda-
wanie prawa wykonywania zawodu.

EACCME zajmuie sie zarbwno akredytacja, jak i stara
sie sluzy¢ jako centralne miejsce w Europie, utatwiajace
uznawanie uzyskiwanych za granica punktéw edukacyj-
nych. Wiele krajow ma ograniczone zaufanie do przy-
wozonych z zagranicy certyfikatéw i poprzez akredyta-
cje EACCME mozliwe jest uzyskanie potwierdzenia, ze
sg one wysokiej jakosci. Bardzo wazne dla europejskich
i potnocnoamerykanskich lekarzy jest porozumienie
UEMS z American Medical Association i z Royal College
of Physicians and Surgeons w Kanadzie o wzajemnym
uznawaniu punktéw edukacyjnych.

Obecnie jestesmy w fazie dyskusji nad kolejnymi
zmianami zasad oraz zamierzamy rozszerzy¢ zakres
form doskonalenia zawodowego objetych systemem
EACCME. Statym od lat elementem tej dyskusiji jest
model akredytacji. W Europie dominuje akredytacja
poszczegodlnych zdarzen, w USA wigkszos¢ akredy-
tacji to akredytowanie organizatorow, ktorzy nastep-
nie sag sami odpowiedzialni za jako$¢ tworzonego
przez nich doskonalenia zawodowego. Oba systemy
majg wady i zalety. Amerykanie prébujg wprowadzaé
swéj model do Europy, czyli akredytowac takze eu-
ropejskich organizatoréw szkolen. Europejscy lekarze
sg temu przeciwni i uwazajg, ze - jak stwierdzili we
wspolnym oswiadczeniu europejskich organizacii le-
karzy — sprawy catego rozwoju zawodowego, w tym
i doskonalenia zawodowego powinny pozostawac
w rekach srodowiska, ktérego zadaniem jest dbanie
0 odpowiedzialng autonomie naszego zawodu. m
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Postep w genetyce
choroby Parkinsona

— droga do celowanego leczenia przysziosci

Z prof. Zbigniewem Wszotkiem z Mayo Clinic na Florydzie
rozmawiaja Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Jest pan profesor w gronie oséb uwazanych
za najbardziej wplywowe w swiatowej
medycynie. Co trzeba zrobi¢, zeby znalez¢
sie w tak elitarnej grupie?

Trzeba mie¢ zaciecie do pracy naukowej i zna-
lez¢ czas nie tylko na bycie lekarzem, ale réwniez
prowadzenie pracy naukowej. Poczatkowo jest to
bardzo trudne, ale z czasem mozna pouktadac so-
bie obowiazki tak, ze staje sie to mozliwe. Na ca-
tym Swiecie lekarze klinicysci majg problem z po-
godzeniem praktyki szpitalnej z byciem badaczem
klinicznym.

Na uczelniach medycznych nie ma przeciez za-
je¢ pozwalajacych zdoby¢ wiedze, jak pozyskaé
fundusze na badania naukowe. Wiem to, bo sam
musiatem takg wiedze zdobyé juz jako lekarz.
A jest to bardzo skomplikowany administracyjnie
proces. Pisanie aplikacji na badania naukowe to
prawdziwa sztuka. Trzeba w sposob systematycz-
ny dokumentowac to, co chce sie zrobi¢ i jak. Nie
wystarczy mie¢ pomyst. Trzeba mie¢ zaciecie, by
ten pomyst przela¢ na odpowiednie arkusze admi-
nistracyjne. Kiedy juz sie uda uzyska¢ fundusze,
sprawa robi sie prostsza — po prostu realizuje sie

plan, ktéry miato sie w gtowie i odpowiednio prze-
lato na papier w procesie aplikacji.

Dobrze bytoby nauczy¢ polskich lekarzy, ktérzy
majg aspiracje naukowe, jak ubiegac sie o granty.
Fundusze w Polsce juz sg — w Polskiej Akademii
Nauk, Komitecie Badan Naukowych, jak rowniez
w puli pochodzacej z Unii Europejskiej. Trzeba tylko
umie€ je zdoby¢. To sg wielomilionowe kwoty do
zagospodarowania.

Jak pan nauczyt sie takie fundusze
pozyskiwaé?

Kiedy wyjechatem do Stanéw Zjednoczonych, bardzo
brakowato mi tej umiejetnosci. Duzo czasu musiato
uptyna¢, zanim opanowatem te sztuke. Na szczescie
Amerykanska Akademia Neurologiczna oferuje takie
szkolenie dla lekarzy. Moja instytucja rowniez. Odby-
tem wiele kurséw i w koncu sie udato.

Nie jest tatwo przekonac lekarzy, zeby poswigcili
swojg kariere zawodowg réwniez pracy naukowej,
dlatego Narodowy Instytut Stanéw Zjednoczonych
przygotowat specjalne granty, ktdére maja zachecic¢
klinicystow do pojscia tg droga. Pienigdze sa, trzeba
po nie tylko umiejetnie siegnac.

Rozmowa
o zdrowiu
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Kiedy rozpoczat pan starania o finansowanie
swoich badan?

Z Polski wyjechatem we wczesnych latach 80. i do-
piero wéwczas, juz w Stanach Zjednoczonych, za-
czatem mysle¢ o pozyskaniu srodkéw finansowych
na moje pomysly naukowe.

Ktére z dokonan pana profesora jest
najwyzej oceniane przez fachowcow,

a ktore pan ceni najbardziej?

Trudno ocenia¢ swoja kariere zawodowa, jesli jed-
nak mam wskaza¢ jaki$ sukces, to mysle, ze naj-
wiekszym osiggnieciem, jakie miatem mozliwosé
wspottworzy¢, byto odkrycie genu LRRK2 w cho-
robie Parkinsona i tego, ze mutacje w obrebie tego
genu okazaly sie najczestszg genetyczng przyczy-
na tej choroby. Tak, to chyba byto moje najwieksze
osiagniecie i jest najwyzej cenione rowniez przez
$rodowisko naukowe. Prace na temat genu LRRK2
maja najwyzsze cytowania.

Jakie jest przetozenie tego odkrycia

na sytuacje chorych i ich rodzin?

Mutacje w genie LRRK2 wystepujg u okoto 1 do
2 proc. pacjentéow z klasycznag chorobg Parkinsona,
czyli jest to bardzo mata grupa oséb. Ale jesli dodat-
kowo pacjenci ci maja pozytywny wywiad rodzinny,
odsetek ten siega juz okoto 5 proc. To dotyczy oséb
biatych rasy kaukaskiej. Jesli jednak pacjent jest Zy-
dem aszkenazyjskim albo Berberysem z Afryki Pét-
nocnej, to czesto$¢ wystepowania defektu tego genu
to okoto 20 proc., a przy pozytywnym wywiadzie ro-
dzinnym nawet 40 proc.

To pokazuje, jak wiele mamy jeszcze do zrobie-
nia, ile genéw musimy odkry¢, zeby wyttumaczy¢
pozostatych 95-98 proc. przypadkéw zachorowan
na Parkinsona.

Czy wytacznie genetyka jest
podiozem tej choroby?
Uwaza sie, ze w chorobie Parkinsona role odgrywajg
zardwno czynniki genetyczne, jak i Srodowiskowe.
Kiedy pod koniec lat osiemdziesigtych zaczatem
interesowac sie sprawami genetyki choroby Par-
kinsona i zespotéw parkinsonowskich, woéwczas
odkryto substancje, a witasciwie trucizne, kto-
ra powstaje przy produkcji heroiny syntetycznej.
Cho¢ wyprodukowanie tego narkotyku jest pro-
cesem chemicznie prostym, trzeba bezwzglednie
przestrzega¢ czasu zachodzenia poszczegdlnych
reakcji. Jezeli te reakcje sie przyspieszy, by otrzy-
mac¢ produkt szybciej, dochodzi do kontaminaciji
z potproduktami, ktére nie zostaty wtasciwie prze-
tworzone. Powstaje wéwczas substancja o nazwie
MTPT, ktéra wybiérczo niszczy komérki istoty
czarnej w mozgu. W ciggu zaledwie kilku godzin
u 0sob, ktére wziety syntetyczng heroine zrobiong
niewfasciwie, czyli zanieczyszczong, rozwijat sig
zesp6t Parkinsona. Po tych obserwacjach Naro-
dowy Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczonych,
a takze fundacje sponsorujgce granty, przezna-
czyty olbrzymie pienigdze na szukanie podobnych
substancji w $rodowisku cziowieka: w wodzie,
w jedzeniu, w powietrzu.

Znaleziono cos?

Znaleziono niewiele. Niemniej jednak powstat mo-
del zwierzecy pozwalajacy na dalsze rozszerzenie
wiedzy o chorobie Parkinsona.

W tym samym czasie miatem pacjentéw z cho-
robg Parkinsona i z pozytywnym wywiadem ro-
dzinnym. Zaczatem wiec zbiera¢ ich dane, w ca-
tej Ameryce. Napotykatem jednak na trudnosci.
Nikt nie chciat sponsorowa¢ moich badan, po-
niewaz uwazano, ze genetyka nie ma nic wspol-
nego z tg choroba.

Méwitem sobie, ze moze czynniki Srodowiskowe
s3 wazne, ale to nie oznacza, ze czynniki genetyczne
nalezy wykluczy¢. Nalezy wzia¢ je pod uwage, ponie-
waz rodziny, ktére nie majg zadnych kontaktéw z syn-
tetyczng heroing czy innymi substancjami trujgcymi,
majag generacja po generacji zespot parkinsonowski.
Odpowiedzialny za to nie mogt by¢ jakis czynnik $ro-
dowiskowy. To musiat by¢ czynnik genetyczny.

Kiedy dokonat sie przetom?

Systematycznie pobieratem od pacjentow probki krwi
i czekatem. Gdy dokonat sie postep w genetyce, by-
fem juz przygotowany — miatem baze pacjentow i ma-
teriat do badania. To byt wiasnie ten przetom, ktéry
doprowadzit do wielu odkry¢, nie tylko genu LRRK2,
ale réwniez innych genéw w chorobach zwyrodnie-
niowych uktadu nerwowego.

Jakie uczucie towarzyszy odkryciu?

To nie byta Eureka. To byt proces, ktéry trwat przez
wiele lat. Poczatkowo nie sadzitem nawet, ze to
jest jakies odkrycie. Musiato by¢ potwierdzone
przez innych.



Samo dokonanie odkrycia nie byto dla mnie az tak
wazne. Najwazniejsze byto to, ze dzigki niemu zrobi-
lismy postep w medycynie, ktory byé moze dopro-
wadzi do przygotowania terapii celowanej. Prawdo-
podobnie ja jako lekarz juz nie bede tego widziat, bo
moja kariera sig konczy, ale moi miodsi koledzy, miej-
my nadzieje, ze tak.

Czy osrodki w Polsce wspoétpracuja

z panem profesorem?

Od lat wspotpracuje z mojg Alma Mater, czyli ze
Slgskim Uniwersytetem Medycznym - z prof.
Opalg i prof. Rudzinska, a takze z Uniwersytetem
Jagiellonskim — z prof. Krygowska, z Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym - z prof. Stawkiem,
z Warszawskim  Uniwersytetem Medycznym
— z dr. Friedmanem, dr. Barcikowska i dr. Kozio-
rowskim, w todzi - z prof. Boguckim i prof. Li-
berskim. Jest to obopdinie korzystna wspotpraca.
My w Mayo mamy dostep do materiatow badaw-
czych, a polscy asystenci przyjezdzajg do mnie na
nauke, piszg prace, robig doktoraty i habilitacje.
Wracaja do Polski i to, czego nauczyli sie w Sta-
nach Zjednoczonych, moga wykorzystac tutaj.

| dodam, ze to nie jest tylko wspétpraca nauko-
wa, ale rowniez edukacyjna. Od 2004 r. razem
z prof. Opala organizujemy kursy, na ktére oprocz
mnie przyjezdza pieciu albo szesciu profesoréw
z Mayo Clinic. To dwudniowe szkolenia dla neurolo-
gow polskich. Odwiedzilismy juz Krakow, Gdansk,
Wroctaw, Katowice, a ostatnio tez Lublin. Niedtugo
bedziemy organizowali kolejny kurs, prawdopo-
dobnie w Poznaniu.

Jezdzimy do réznych czedci Polski, zeby jak naj-
wiecej oséb miato dostep do naszych wyktadéw —
bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw.
Taniej jest przeciez sprowadzi¢ pieciu, szesciu wykta-
dowcow, niz wysta¢ 200-300 stuchaczy na Floryde.
Moi koledzy bardzo chetnie przyjezdzajg na takie
spotkania, Polska im sie podoba. Nikogo nie musze
specjalnie namawiaé.

Czy amerykanski dyplom lekarza daje
mozliwos$¢ praktykowania w catym kraju?
Nie, nie daje. Trzeba mie¢ odpowiednie licencje na
poszczegodlne stany. Ja posiadam prawo wykonywa-
nia zawodu na Florydzie, w Georgii i w Minnesocie.
Gdybym chciat praktykowac¢ w Kalifornii czy gdziekol-
wiek indziej, musze stara¢ sie o kolejne licencje. Na
przyktad na Florydzie licencja jest wazna tylko przez
12 miesiecy. Co roku musze pfaci¢ za wydanie nowej,
a takze wykazac¢ sie przy tej okazji okreslong iloscig
godzin kredytowych, w Polsce to sg tzw. punkty edu-
kacyjne. Musze mie¢ minimum godzinowe, ale nie
jest narzucone, z jakiej specjalizacji — czy np. z neu-
rologii, czy chirurgii. Sg jednak obowigzkowe progra-
my, ktore kazdy lekarz, rozliczajac si¢ z tych punktéw,
musi mie¢ zrealizowane, bez wzgledu na specjaliza-
cje. To jest HIV, przemoc domowa i interakcje lekowe.
Na kazdej licencji widnieje data jej wydania i termin,
kiedy konczy sie waznos¢.

Czy te licencje okreslaja rodzaj specijalizacii,
w ktorej dany lekarz moze praktykowac?
Nie, to jest licencja dla lekarza. Dodatkowg licencje
trzeba mie¢ jedynie na zapisywanie lekoéw narkotycz-
nych, jednak jest to juz licencja federalna — na caty
kraj. Nie wszyscy lekarze majg uprawnienia, zeby za-
pisywac narkotyki.

Czy w Stanach Zjednoczonych duzo

oso6b choruje na Parkinsona?

To choroba zaliczana do choréb rzadkich. Na Par-
kinsona cierpi okoto 1 do 2 proc. populacji powyze;j
65. r.z. Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych
jest od okoto miliona do 1,5 min chorych. To druga
co do czestosci wystepowania choroba zwyrodnie-
niowa osrodkowego uktadu nerwowego, pierwszg
jest Alzhaimer.

Czestos¢ zapadalnosci na Parkinsona w ostatnich
latach rosnie. Szacuije sig, ze w 2050 r. bedzie wiecej
niz 5 min chorych na $wiecie. Wzrost zachorowar ob-
serwuije sie szczegdlnie w takich panstwach jak Chi-
ny, Indie czy Brazylia.

Jaka jest specyfika tej choroby?
Cechuije sie ona objawami kardynalnymi, jak drzenie
spoczynkowe, spowolnienie ruchowe, sztywnos¢ po-
zapiramidowa, zaburzenia postawy, ale réwniez do-
bra odpowiedzig na leczenie L-dopa i to jest wyjatek
wsréd innych choréb zwyrodnieniowych osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Przynajmniej w tej chorobie
mamy mozliwos¢ leczenia objawowego.
Patologicznie dochodzi w niej do odbarwienia
jadra, ktére nazywa sig istotg czarnag, jak i miejsca
sinawego. W przezywajgcych neuronach pod mi-
kroskopem mozna dostrzec ciata wtretowe, tzw.
ciata Lewiego, ktérych gtéwnym sktadnikiem jest
alfa-synukleina. Najpierw dokonano odkrycia mu-
tacji w genie alfa-synukleiny, a w dalszych bada-
niach, odkryto, ze gtbwnym komponentem ciat Le-
wiego jest wtasnie nieprawidtowo skonfigurowana
alfa-synukleina.

lle juz odkryto gendéw, ktérych mutacje
odpowiadajag za te chorobe?

W ubiegtym roku byty to 22 geny czy miejsca genowe
zwigzane z powstaniem choroby Parkinsona. W tym
roku juz odkryto kolejny 23. gen. Wszystkie one od-
powiedzialne sg za okoto 2-3 proc. przypadkéw za-
chorowan. Z pewnoscia jeszcze wiele gendw zosta-
nie odkrytych.

Jednak, aby dokonywaé¢ takich odkry¢, potrze-
bujemy duzej ilosci prébek od pacjentéw z réznych
populaciji. Stad tak rozlegta wspétpraca z osrodkami
w wielu krajach $wiata. Dla mnie, jako wychowan-
ka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, niezwykle
wazna jest od zawsze wspoipraca z tym osrodkiem,
a takze z innymi o$rodkami w Polsce.

Nauczylismy sie juz wiele, pracujemy nad kolejnymi
badaniami i by¢ moze dzigki cigglym poszukiwaniom
znajdziemy skuteczne leczenie dla wielu choréb,
w tym i choroby Parkinsona. Trzeba probowaé. =
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O rynku aptecznym

Z Mariuszem Janikowskim, przewodniczgcym Zespotu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Zespot ds. Polityki Lekowej

i Farmakoterapii istnieje dopiero druga
kadencje, ale od poczatku gtosy co

do zasadnosci jego powotania byty
podzielone. Dlaczego?

Obiekcje biorag sie stad, ze jeszcze nie w petni
rozumiemy i doceniamy udziat lekarzy w tworze-
niu rynku farmaceutycznego. Im jednak diuzej
zajmujemy sie tym problemem jako zespo6t NRL,
wiemy na ten temat coraz wiecej i dostrzegamy
zasadnos$¢ powotania takiego zespotu. Zawsze
jednak wszystko co nowe, budzi kontrowersje,
tym wieksze, ze rynek farmaceutyczny w Polsce
jest bardzo dynamiczny, a nie ma jasno okreslonej
i spojnej polityki lekowej panstwa. Resort zdrowia
zapowiada wprawdzie opracowanie dokumentu,
ktéry okreslatby priorytety zaréwno z punktu wi-
dzenia pacjentéw, lekarzy i aptekarzy, jak i hur-
townikdw oraz przemystu farmaceutycznego, ale
na razie sg to zapowiedzi. Nalezy zaznaczy¢, ze
polityka lekowa jest obecnie realizowana gtownie
poprzez ustawe refundacyjng, tymczasem zmie-
niajg sie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i ta
ustawa jest niewystarczajgca. Ostatni rzgdowy
dokument dotyczacy polityki lekowej z 2004 r.
obejmowat lata 2004-2008. Od tego czasu w opie-
ce zdrowotnej wiele sie zmienito, zmienit si¢ takze
rynek farmaceutyczny, ale zaden nowy dokument,
uwzgledniajgcy te zmiany, nie powstat.

Czy lekarz, wystawiajgc pacjentowi
recepte, ma Swiadomosé, ze bierze

czynny udziat w tworzeniu rynku
farmaceutycznego w Polsce?

Informacja ta dociera do lekarza bardzo rzadko.
Nie zdaje on sobie sprawy, ze przepisujac aku-
rat ten, a nie inny lek kreuje dynamike rynku far-
maceutycznego. Nie ma tez rozeznania, jak on
wyglada w wartosciach. Tymczasem w 2015 r.
jego wartos¢ liczona w cenach detalicznych
wyniosta 34,3 mld zt i byta najwyzsza od mo-
mentu wprowadzenia ustawy refundacyjnej.
Mozna wiec powiedzieé, ze obracamy miliarda-
mi, cho¢ nie zdajemy sobie z tego sprawy. Po-
dobnie jak z tego, ze najwiekszymi segmentami
rynku farmaceutycznego jest rynek aptecz-
ny SM - leki i produkty dostepne bez recepty
— stanowiacy 35,7 proc. oraz rynek apteczny
Rx - lekéw refundowanych — 35,6 proc. Rynek
szpitalny to tylko 12 proc., cho¢ nie sposob
nie zauwazy¢, ze jest juz coraz wigkszy udziat
w rynku sprzedazy wysytkowej e-aptek.

Czy to znaczy, ze jesli chodzi

o wartosci, rok 2015 byt dla rynku
aptecznego przetomowy?

Wszystko na to wskazuje. Rynek apteczny sta-
nowit w 2015 r. 88 proc. catego rynku farma-
ceutycznego. Catkowita jego wartos¢ - seg-
menty Rx, SM, liczona w cenach detalicznych
— wyniosta 30,0 mid zt. Oznacza to wzrost
o 7,1 proc. rok do roku (rdr), czyli o 2,0 mid zt
wiecej nizw 2014 .

Co miato na to wptyw?

Wysoka dynamika rynku aptecznego wynika
przede wszystkim ze stabilizacji na rynku lekéw
refundowanych, gdzie w minionym roku nie
odnotowano znaczacych obnizek ich cen, ale
tez wskaznikéw zachorowalnosci na réznego
rodzaju choroby. Gtéwnymi obszarami wzrostu
byty leki stosowane w chorobie zakrzepowej
oraz leki stosowane w chorobach przewlektych.
Rdéznego rodzaju infekcje w 2015 r. i zwigzana
z nimi sprzedaz lekéw stosowanych w przezie-
bieniu przyczynita sie do wzrostu obrotu lekami
i produktami dostepnymi bez recepty. Najwiek-
szg sprzedaz (warto$ciowo) na rynku aptecz-
nym wygenerowata jednak sprzedaz lekéw na
recepte (Rx). Leki Rx — refundowane i nierefun-
dowane — miaty 59,1 proc. udziatu w rynku ap-
tecznym i wzrost 6,7 proc. rdr. Leki i produkty
dostepne bez recepty (SM) stanowity 40,9 proc.
i osiggnety wzrost 7,6 proc. rdr. Warto$¢ rynku
aptecznego Rx wyniosta 17,7 mid zt. Segment
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ten odnotowat tempo wzrostu na poziomie
6,7 proc. rdr, czyli o 1,1 mild zt wiecej niz w roku
2014. Wartos¢ rynku lekéw refundowanych wy-
niosta 12,2 mld zt i wzrosta o 8,5 proc. rdr, czyli
0 953 min zt, a lekdw nierefundowanych wy-
niosta 5,5 mld zt i wzrosta o 3,1 proc. rdr, czyli
0 165 min zt.

Jak tego rodzaju wiedza moze by¢
lekarzowi przydatna w codziennej
praktyce?

Znajac te dane, lekarz staje sie $wiadomy, jak
ksztattuje sie zachorowalnos¢ w réznych jed-
nostkach chorobowych, jakie zachodzg zmiany
w poszczegolnych schorzeniach i jaki ma w tym
udziat stosowana przez niego farmakoterapia.
Przyktadowo na wzrost wartosci rynku aptecz-
negow 2015r. miaty wptyw zmiany wtakich scho-
rzeniach jak: choroba zakrzepowa (221 min),
astma (73 min), choroby nowotworowe (63 min)
czy infekcje (63 min). Sprzedaz lekéw stosowa-
nych w tych schorzeniach wzrosta o 426 min,
co stanowi blisko 40 proc. catkowitego wzro-
stu na rynku aptecznym Rx. To pokazuje, jak
sytuacja zdrowotna Polakoéw, wystepowanie
i nasilanie sie ilosciowe poszczegdélnych cho-
réb generuje zuzycie lekdw. Na poczatku roku
miat miejsce wzrost zachorowalnosci zwig-
zany z infekcjami, ktore wptynety na zwiek-
szone zakupy lekéw i produktéw dostepnych
bez recepty o blisko 250 min zt w 2015 r.
Na przestrzeni dwunastu miesiecy ubiegtego
roku infekcje wygenerowaty wzrost tego rynku
o ponad 350 min zt.

Jak to sie przekitada na ordynacje
lekarskie lekéw na recepte?

W 2015 r. liczba ordynacji lekarskich wyniosta
prawie 480 min. W stosunku do 2014 r. oznacza
to wzrost 0 13,6 min zt. Nalezy tez zwroci¢ uwa-
ge, ze rynek apteczny lekéw na recepte w uje-
ciu wartosciowym rosnie szybciej (6,7 proc.)
niz liczba ordynaciji lekarskich (2,9 proc.). Jest
to wynikiem zmian w strukturze konsumpciji le-
kéw, wprowadzaniem do sprzedazy wiekszych
opakowan lekéw oraz zmiang rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich,

ktore daje mozliwos¢ wypisania wigkszej ilosci
leku na recepcie. Chodzi wiec takze o optyma-
lizacje leczenia farmakologicznego.

A jakie sa prognozy na przysztos¢,

jesli chodzi o ksztaltowanie sie rynku
farmaceutycznego?

IMS Health prognozuje, ze konsumpcja lekéw
bedzie rosta, a tym samym napedzata wzrost
rynku globalnego. Bedzie takze rosto znacze-
nie innowacji, jesli chodzi o terapie lekowe,
przewiduje sie takze znacznie szerszy dostep
do tanszych lekéw, bedzie sie wprowadza¢ za-
awansowane rozwigzania technologiczne. To
wszystko — jak szacujag eksperci — juz w 2020 .
ma spowodowaé¢ 30-procentowy wzrost
wartosciowy rynku w stosunku do 2015 r.
Natomiast w ciggu najblizszych 5 lat global-
ne wykorzystanie lekdw w ujeciu ilosciowym
wzros$nie o 24 proc. Sitg rzeczy wzrosng wiec
wydatki na leki i motorem tego wzrostu bedzie
rozwoj specjalistycznych terapii na rynkach
rozwinietych, a takze zwiekszenie wykorzysta-
nia lekéw tradycyjnych na rynkach dynamicz-
nie rozwijajgcych sie. Sita napedowag wzrostu
ilosciowego beda natomiast zmiany demogra-
ficzne, takie jak starzenie sie spoteczenstwa
w krajach rozwinietych, rosnace dochody oraz
rozwoj systeméw ochrony zdrowia, a w kon-
sekwencji poprawa dostepu do leczenia far-
makologicznego. Najliczniejszg grupe wsrod
nowo wprowadzonych lekéw beda stanowity
preparaty stosowane w chorobach onkologicz-
nych. Ponad 90 proc. nowych terapii nowo-
tworowych bedag stanowity terapie celowane,
z ktérych jedna trzecia bedzie wykorzystywa-
ta biomarkery w okreslaniu grup docelowych
pacjentow onkologicznych. Jednym stowem
w nadchodzgcych latach bedziemy swiadkami
wielokierunkowych zmian na rynku farmaceu-
tycznym. Rynki dynamicznego wzrostu beda
ukierunkowane na zapewnienie szerokiego do-
stepu do podstawowej opieki zdrowotnej, cze-
go skutkiem bedzie wzrost konsumpcji lekow,
szczegolnie tradycyjnych. Znaczaca role do
spetnienia w racjonalizowaniu farmakoterapii
odegraja wiec lekarze. =

Zrédto: IMS Health Pharmascope
2015/12, IMS Health Dane
Narodowe 2015/12, IMS

Health ePharmacy Tracker
Poland - 2015/12. W materiale
wykorzystano dane przekazane
przez firme IMS Helach Sp.z o.0.

W imieniu Fundaciji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowaé za
wspieranie Kolezanek i Kolegdéw, ktdrzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo cenna. W tym miejscu chciatbym
bardzo podziekowac¢ za state i pojedyncze wptaty darczyricom z: Chrzanowa,
Czarnkowa, Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Krakowa,
Kluczborka, Legnicy, Limanowej, Lublina, odzi, tomzy, Matej Wsi, Mielca,
Modlnicy, Poznania, Swarzedza, Szczecina, Warszawy, Wieliczki. Szczegolne
podzigkowania sktadam darczyricom, ktérzy zaangazowali si¢ w zbidérke
celowg prowadzong pod hastem ,,Dla Michata”.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU

Fundacji Lekarze Lekarzom
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Strzelanie w stope

Nie usituj nagina¢ biegu wydarzen do swoich
pragnien, lecz swoje pragnienia naginaj do biegu

wydarzen — a bedziesz szczesliwy.

admierne pragnienie osiggniecia cze-
N gos$, skoncentrowanie sie na sobie

powoduje, ze nie dostrzegamy nicze-
go poza tym, a wtasna warto$¢ tak naprawde
jest odzwierciedleniem nas w oczach innych
ludzi. Wszyscy chcemy by¢ doceniani, znani
i postrzegani jako osoby odnoszgce sukcesy
w kazdej dziedzinie zycia, w ktorej dziatamy.
Wspotczesnie to taki modny wyscig szczurdw.
Juz w szkole motywuje sie dzieci do rywaliza-
cji i osiggania najlepszych wynikéw w réznych
dyscyplinach, nie zwazajgc na to, czy to im od-
powiada i czy to wtasnie oni powinni by¢ lide-
rami w dyscyplinach waznych dla nauczyciela
czy rodzica. Uczy sie dzieci, aby byty postrze-
gane jako wybitne w oczach innych i przed-
stawia sie im to jako potrzebe realizacji ich
wiasnych celéw, co w przypadku niepowodzen
powoduje poczucie winy i doprowadza do fru-
stracji. Tylko czy musimy uczy¢ takiego uzalez-
niania odbioru wtasnego wizerunku od opinii
innych ludzi? Czy takie odczucia sg przyjazne
i czy prowadza do rozwoju? Dlaczego podsy-
camy zte emocje i ciggle chcemy by¢ najlepsi
we wszystkim z obawy przed niedocenianiem
bycia zwyktymi ludzmi?

Rozczarowania pod wptywem czyjej$ krytyki,
gdy sprawy przybierajg inny obrét, niz ocze-
kujemy, wywotuja negatywne reakcje. Zamiast
okazywac zto$¢, postarajmy sie zrozumie¢ in-
nych i ich racje. Mozna sie cieszy¢ rowniez tym,
ze zrozumiato sie potrzeby drugiego cztowieka
i jednoczesnie dojs¢ do porozumienia z sobg
samym. Takie pragnienia dodaja energii i nie
powodujg ttumienia naszych witasnych, dlate-
go starajmy sie zrozumiec¢ i oceni¢ ich wartos¢
oraz zastanowi¢ sie, czy naprawde tego chce-
my. Najwazniejsze jest, abysmy rozumieli siebie
samych i postepowali w zgodzie z innymi.

Warto zadaé sobie pytanie, po co tak poste-
puje, czy tego chce i czy to jest celem mojego
zycia, i najwazniejsze, co mi z tego pozostanie
na przysztosé?

Taka wymuszana w ciggtym biegu realizacja
— pono¢ wtasnego stylu zycia — moim zdaniem
pozostawia w pamieci tyle, ile szybko przeczy-
tana ksigzka, z ktorej po krotkim czasie niewiele
sie pamieta.

Ten felieton to takie moje pozjazdowe prze-
myslenia i pytania, jakie stawiam przed nami
wszystkimi, lekarzami i lekarzami dentystami.
Powinnismy by¢ ludzmi wrazliwymi i obdarzo-

Epiktet z Hierapolis

nymi duzg empatig nie tylko w stosunku do
naszych pacjentéw, ale i do siebie. Niektérzy
uczestnicy zjazdu wybrali pokrethga metode
dyskusiji, polegajgaca na stosowaniu sofizma-
tow. Wykorzystywanie niewiedzy prawno-do-
wodowej i przerzucanie odpowiedzialnosci
za gtoszone poglady na oponenta, poprzez
uzywanie niejasnych sformutowan, pozwala
zachowaé pozory prawdy. Zaciekte obstawa-
nie przy swoim zdaniu to klasyczna ucieczka
przed odpowiedzialnoscig za wygtaszane opi-
nie. Stosowanie ukrytej zmiany stanowiska,
wprowadzanie nowej interpretacji wczesniej
wypowiadanych stéw, to dalszy cigg stosowa-
nia sofizmatéw naruszajgcych zasade odpo-
wiedzialnosci. Zbyt duza ilos¢ wypowiadanych
stdw na zasadzie, im wiecej ktos mowi, tym ma
wigcej racji, utrudnia merytoryke dyskusji, ale
za to bardzo utatwia manipulacje gtoszonych
pogladéw. Poza znudzeniem i zmeczeniem stu-
chaczy nie uzyskuje sie poparcia dla swoich
idei. Pdzniej sa rozgoryczeni i majg pretensje
do wszystkich, tylko nie do siebie.

Moje zdziwienie budzito zachowanie niekto-
rych oséb nazywajgcych siebie ,my” i wystepu-
jacych w imieniu pozostatych, mimo nieuzyska-
nia zgody do wypowiadania sie¢ w ich imieniu.
Kazdy moze gtosi¢ swoje poglady, ale nalezy
zrozumieg, ze nie wszyscy akurat sie z nimi zga-
dzajg. Brak reakcji ze strony stuchaczy powo-
duje, ze gtosiciel zapedza sie w swoich racjach
w kozi rég i w efekcie zmienia zdanie, winigc za
to innych. Nigdy nie potrafi sie przyzna¢ do po-
razki, jest urazony, czuje sie ciemiezony i upo-
karzany przez ,niewiedze” stuchaczy. Narzuca
swoje poglady, a demokracja i swoboda mysle-
nia myli sie mu z dyktaturg. Zadne argumenty
nie docieraty do zacietrzewionych dyskutantow,
gdyz koniecznie chcieli stworzy¢ wrazenie, ze
wszyscy lekarze dentysci Zle sie poczuli we
wspolnym samorzadzie.

Nie chciatabym by¢ ztym prorokiem, ale sko-
ro sami nie potrafimy rozwigzac¢ trapigcych nas
probleméw i nie potrafimy wspétpracowac ze
sobg, to pogodzi nas rzad, bez potrzeby rozwa-
zania, ktéry zawdd medyczny jest wazniejszy.
W panstwie prawa stuzba zdrowia musi funk-
cjonowaé¢ zgodnie dla dobra ogo6tu. A my po
prostu strzelamy sobie nie tylko w jedng stope,
ale nawet w dwie, niszczac to, o co przez wiele
lat zabiegalismy.

Zycze wszystkim udanych wakagcii. m
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Pacjentka ze schytkowa niewydolnoscia nerek zo-
stata poddana operacji przeszczepienia prawej nerki.
W celu umoZzliwienia tego zabiegu zespét chirurgow
pobrat nerki od zmartego dawcy z grupg krwi A RH-.
Dzien pdzniej w innym miescie chirurdzy pobrali nerki
od zmartego dawcy z grupa B RH-. Obie pary nerek
przewieziono do szpitala, w ktérym przebywata pa-
cjentka, gdzie 6 czerwca 2010 r. wykonano dwa zabiegi
transplantaciji nerek. W trakcie obydwu operaciji doszto
do popetnienia tego samego bfedu, polegajacego na
wszczepieniu chorym nerki przeznaczonej dla pacjenta
o innej grupie krwi. Do btedu doszto w momencie, gdy
pielegniarka asystujgca przy zabiegach z nieustalonych
przyczyn pobrata nerki z niewtasciwej lodéwki i przeka-
zafa je operatorowi, jako narzady zgodne z grupg krwi
operowanych pacjentow.

Pacjentka, ktdra byta jedng z oséb poszkodowa-
nych w wyniku wyzej opisanego btedu, doznata tego
samego dnia reakcji ostrego odrzucenia wszczepionej
nerki, co objawiato sie silnym bélem i krwawieniem do
drenéw. Niezwtocznie podjeto decyzje o wyszczepie-
niu nieprawidtowo wybranej nerki i przeprowadzono
operacje (druga w ciggu kilku godzin).

Mimo tak dramatycznych wydarzen nie poinformo-
wano pacjentki ani jej rodziny o przyczynach niepo-
wodzenia zabiegu. Powiedziano jedynie, ze nastapit
ostry odrzut w wyniku obumarcia komérek nerkowych.
Sama zainteresowana kilka tygodni potem ogladata
w telewizji program o nieprawidiowo przeprowadzo-
nym w tym szpitalu przeszczepie nerki, nie wiedziata
jednak, ze w istocie opisywana sytuacja dotyczy jej
samej. Dopiero podczas przestuchania w prokuraturze
dowiedziata sie o prawdziwej przyczynie niepowodze-
nia przeszczepu.

W postgpowaniu dyscyplinarnym lekarz operator
zostat uznany za winnego popetnienia btedu w sztuce.
Jako specjalista nie dotozyt bowiem nalezytej staran-
nosci w trakcie identyfikacji nerek przeznaczonych do
przeszczepu i pacjentéw-biorcéw. Wymierzono mu
kare nagany.

Réwniez pielegniarka otrzymata nagane, kiedy na
podstawie prawomocnego orzeczenia Okregowego
Sadu Pielegniarek zostata uznana winng niezachowa-

nia nalezytej starannosci podczas weryfikowania da-
nych dawcy i biorcy.

W powddztwie cywilnym poszkodowana pacjentka
domagata sie 300 tys. zt zados¢uczynienia. W pierw-
szej instancji sad zasadzit na jej rzecz kwote 120 tys. zt
solidarnie od operatora i szpitala. Wcze$niej, w drodze
uznania pacjentka otrzymata od ubezpieczyciela szpi-
tala kwote 30 tys. zt.

W przebiegu procesu INTER, jako ubezpieczyciel le-
karza operujacego, podkreslat okolicznosci zwalniajg-
ce lekarza od odpowiedzialnosci. Jednak sad pozostat
przy swoim stanowisku, wskazujac na istotne btedy
organizacyjne po stronie szpitala, niekompletnos¢
procedur oraz oczywisty btad i zaniedbanie po stro-
nie lekarza i pielegniarki. Sad podkreslit, ze brak po-
informowania pacjentki o przyczynach niepowodzenia
przeszczepu stanowit naruszenie prawa pacjenta i jed-
noczesnie naruszenie jej dobra osobistego w postaci
autonomii informacyjnej. Zdaniem sadu naruszono
réwniez godnos¢ osobistg pacjentki, ktéra o swej sy-
tuacji dowiedziata sie od o0s6b trzecich w toku poste-
powania karnego.

W opisywanym przez nas przypadku okolicznosci
popetnienia btedu mialy istotne znaczenie dla ustale-
nia wartosci zasgdzonych kwot. Jest to bardzo czesta
sytuacja w sprawach o btedy medyczne, ktére przez
wiele lat réwnolegle toczg sie w sgdach karnych i cy-
wilnych. Wysokie koszty obrony sgdowej pokazuja, ze
warto jest posiada¢ ubezpieczenie ochrony prawnej.
Niezwykle wazna jest rowniez ochrona ubezpiecze-
niowa w zakresie naruszenia praw pacjenta, ktére co-
raz czesciej jest dzis zrodtem roszczen. Taka ochrone
INTER oferuje w postaci klauzuli rozszerzajacej zakres
dobrowolnego ubezpieczenia OC.

(&) _M._
e B e

UBEZPIECZENIA
Partner ubezpieczeniowy lekarzy
TU INTER Polska S.A.
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aspektach. Z jednej strony nalezy dotozy¢

wszelkich staran, stosujgc dostepne $rodki
mechaniczne oraz dezynfekcyjne, w celu zapewnie-
nia odpowiedniej jakosci wody w unitach podczas
zabiegow. Z drugiej strony trzeba réwniez wzig¢ pod
uwage, w jaki sposéb stosowanie tych srodkéw oraz
nasza dziatalno$¢é medyczna, majg wptyw na gospo-
darowanie wodg i ochrone $rodowiska.

Ze wzgledu na zmieniajace sie przepisy i nhormy,
istnieje potrzeba statego monitorowania tych zagad-
nien. Temat wody jest obecnie przedmiotem dyskusji
i konsultacji grupy roboczej zajmujacej sie kwestiami
kontroli zakazen i gospodarka odpadami Rady Euro-
pejskich Lekarzy Dentystéw (CED), w zwigzku z prze-
gladem i wdrazaniem nowych unijnych przepiséw, na
wniosek Komisji Europejskiej, dotyczacych ochrony
Srodowiska, gdyz woda po przejsciu przez unit sto-
matologiczny jest traktowana jako odpad potencjal-
nie niebezpieczny dla Srodowiska.

' €j jakos¢ i zuzycie nalezy rozpatrywac¢ w dwoch

Woda w unicie — bezpieczenstwo pacjenta
Woda dostarczana do unitéw dentystycznych musi byé
odpowiednia. Polskie regulacje dotyczace jakosci wody
pitnej, a wiec tej uzywanej w gabinetach stomatologicz-
nych, sg restrykcyjne i odzwierciedlajg standardy Unii
Europejskiej. Przed wydaniem decyzji zezwalajgcej na
prowadzenie praktyki stomatologicznej, jakos¢ wody jest
badana przez sanepid. Réwniez w trakcie prowadzenia
praktyki powinna by¢ okresowo badana pod wzgledem
fizykochemicznym i bakteriologicznym. Badanie takie jest
niezbedne w razie przebudowy instalacji wodociggowej.

Badania systeméw wodnych unitéw stomatolo-
gicznych wykazuja statg obecnos¢ bakterii. Potwier-
dzajg one réwniez, ze potencjat chorobotworczy bak-
terii w nich wychodowanych nie stanowi zagrozenia
dla oséb zdrowych, moze by¢ jednak niebezpieczny
dla pacjentéw z obnizonym uktadem immunologicz-
nym. Szczegdlnie niebezpieczne moga by¢ bakterie
z rodzaju Lionela powszechnie wystepujgce w natu-
ralnych i sztucznych zbiornikach wodnych.

F -

Woda stom'a'toiﬁ'cﬁ)giczna

Praktyka stomatologiczna, ze wzgledu na swoj specyficzny charakter, stawia
przed lekarzem dentystg koniecznosc sprostania wielu regulacjom prawnym
i zaleceniom. Jednym z istotnych czynnikdw wyrdzniajgcym jg sposréd innych
rodzajow praktyk lekarskich jest woda.

Problemoéw z jakoscig wody mozna unikngé po-
przez wiasciwe przygotowanie unitu do pracy oraz
dezynfekcje systemu wodnego, ktéra ma na celu
ograniczenie ilosci bakterii i briofilum. Mozna osig-
gna¢ to w roézny sposob, przy czym wybdér metody
i stosowane $rodki do dezynfekciji nie moga stanowi¢
zagrozenia zarowno dla pacjentéw, zespotu stoma-
tologicznego, jak i dla srodowiska. Do dezynfekciji za-
leca sie srodki wykorzystujace tlen atomowy i rodniki
OH, ktére posiadajg wtasciwosci silnie utleniajace,
wykazujgce dziatanie bakteriobojcze, a przy tym bez-
pieczne. Mozna tez wykorzystac filtracje mechanicz-
na i bakteriologiczng z wykorzystaniem jonéw srebra
i miedzi. Filtr bakteriologiczny powinien by¢ stosowa-
ny w unicie na przebiegu wody do koncowek stoma-
tologicznych przy zabiegach, gdzie wymagana jest
woda sterylna.

Woda z unitu - ochrona srodowiska
W tej czesci postepowania z wodg w gabinecie sto-
matologicznym wchodzimy na grunt prawidtowej
gospodarki odpadami i ochrong srodowiska. Zagad-
nienia te reguluje szereg aktéw prawnych wydanych
przez Ministra Srodowiska i Ministra Infrastruktu-
ry. Okreslajg one, jakie warunki nalezy spetni¢ przy
wprowadzaniu $ciekow do urzadzen kanalizacyj-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem substanciji
szkodliwych dla zdrowia cztowieka i Srodowiska.
Majac to na uwadze, nalezy wdrozy¢ odpowiednie
procedury postepowania dotyczace wody trafiajacej
do kanalizacji. Dotyczy to zaréwno skazenia mikro-
biologicznego, jak i zanieczyszczenia substancjami
chemicznymi. Dekontaminacja wody wychodzacej
ze spluwaczki i systeméw ssacych powinna byé
przeprowadzona przy uzyciu odpowiednich srodkéw
dezynfekcyjnych. Taka procedure moze utatwi¢ za-
instalowany system higieny, zapewniajgcy zaréwno
dezynfekcje wody do kohcdwek i kubka, jak i dekon-
taminacje wody ze spluwaczki i uktadu ssacego.
Innym problemem jest sprawa amalgamatu, kto-
ry trafia do wody w trakcie usuwania wypetnien



amalgamatowych. W Polsce nie ma prawnego obo-
wigzku posiadania separatora amalgamatu. Wiado-
mo, ze taki obowigzek istnieje juz w wielu panstwach
i mozna podobnych regulacji spodziewa¢ sie takze
u nas. Niemniej, istnieja w naszym kraju przepisy na-
kazujgce traktowac resztki amalgamatu powstajace
w trakcie zakladania wypetnien, jako odpady niebez-
pieczne i usuwaé z gabinetu w taki sposob, aby nie
dostaly sie do kanalizacji.

A jakie sa przepisy dotyczace wody wychodza-
cej z praktyk stomatologicznych w innych krajach
Unii Europejskiej? OdpowiedZ na to pytanie mozna
znalez¢ w ankiecie opracowanej przez Grupe Ro-
bocza ds. Kontroli Zakazen | Gospodarki Odpadami
CED. Generalnie, regulacje prawne dotyczace wody
wychodzacej z praktyk i klinik dentystycznych we
wszystkich panstwach UE, niezaleznie od obowiazku
posiadania separatora amalgamatu, traktujg zanie-
czyszczenie wody $rodkami chemicznymi i niebez-
piecznymi, jako naruszenie prawa wodnego.

Istnieje tez nieliczna grupa panstw, gdzie przepi-
sy odnosnie wody z unitu idg znacznie dalej i oprécz
obowigzkowego wyposazenia w separator amalga-
matu, dodatkowo regulujg jako$¢ wody dostajacej
sie do kanalizacji. Takie regulacije istniejg w Czechach
i w Austrii, gdzie woda po przejsciu przez separator
moze by¢ odprowadzana do kanalizacji za zgoda re-
gionalnego biura zajmujacego sie gospodarkg wod-
ng, posiadajgcego réwniez uprawnienia do kontroli.

Bardziej restrykcyjne przepisy obowigzujg w Szwe-
cji, gdzie oprécz separatora amalgamatu istnieje
obowigzek czyszczenia systemu wodnego unitu,
o czym nalezy zawiadomi¢ odpowiedni organ admi-
nistracji zajmujacy sie ochrong srodowiska minimum
6 tygodni przed rozpoczeciem czyszczenia.

We wszystkich panstwach, w gabinetach posiada-
jacych aparature rentgenowska z tradycyjng forma
wykonywania zdje¢, istnieje zakaz usuwania do ka-
nalizacji odczynnikéw stosowanych do ich wywoty-
wania i utrwalania.

W stomatologicznych organizacjach miedzynaro-
dowych, do ktérych nalezy Naczelna Izba Lekarska,
aktywnie dziatajg grupy robocze zajmujgce sie kwe-
stiami kontroli zakazen i gospodarkg odpadami. Przy
opracowywaniu rekomendaciji i stanowisk istotnych
dla wykonywania zawodu lekarza dentysty, szuka sie
takich rozwigzan i kompromiséw, ktére by uwzgled-
niaty regulacje prawne krajow cztonkowskich oraz
dyrektywy unijne. Priorytetem zawsze jest bezpie-
czenstwo pacjenta, ale nie mniej waznym elemen-
tem branym pod uwagge jest to, aby nie powodowaty
nadmiernego i niepotrzebnego obcigzenia dla nas,
lekarzy dentystéw.

Prowadzac praktyke stomatologiczng, nalezy kie-
rowaé sie zasadami zapewniajgcymi nie tylko wyso-
kie standardy opieki stomatologicznej i bezpieczen-
stwa pacjenta, ale rowniez mie¢ na uwadze ochrone
Srodowiska. =
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Prof. Marek Zietek

FDI Poznan 2016
— teraz albo nigdy?

— Jedenascie lat temu intensywnie mysleliSmy o organizacji Kongresu FDI

w Polsce, ale z roznych wzgleddw to sie nie udato. Dzis oferowang nam szanse
musimy wykorzysta¢ w sposdb maksymalny — mowi prof. Marek Zietek, cztonek
Komitetu Naukowego, byty szef Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

— Druga taka okazja nie powtorzy sie szybko, by¢ moze nigdy — dodaje

prof. Honorata Shaw, gtowny koordynator Kongresu, wiceprezydent PTS.

Kongres FDI rozpoczyna sie 7 wrzesnia.

ikt nigdy nie odmowit Polsce organizacii
N Kongresu FDI, poniewaz nie byto formal-

nego wniosku w tej sprawie — podkresla
prof. Marek Zietek. W 2005 r. d6wczesny prezy-
dent PTS, wraz z Eugeniuszem Spiechowiczem
prowadzili rozmowy z dr Michele Arden, prezy-
dentem-elektem FDI, ale szybko okazato sig, ze
zobowigzania finansowe, ktére miat wzia¢ na
siebie organizator, przerosty mozliwosci PTS.

— Od tamtego czasu polska stomatologia, za-
réwno ta w wymiarze naukowym, jak i technolo-
gicznym, ,dojrzata”. Kiedys$ gonilismy swiatowg
czotéwke, dzi$ na wielu ptaszczyznach do niej
nalezymy. Chcac dotrzymywac¢ kroku najlep-
szym, musimy jednak regularnie z nimi obco-
wac, dlatego Kongres FDI w Poznaniu to tak
szczegoblne wydarzenie dla polskiej stomatologii
— uwaza prof. Zietek.

Prof. Honorata Shaw, uczestniczka wielu Kon-
greséw FDI, na kazdym kroku z duma moéwi
o sukcesie, jakim jest przyznanie Poznaniowi
statusu gospodarza wydarzenia. — Wystarczy
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spojrze¢ na liste krajow czy miast, w jakich
dotychczas odbywaty sie Kongresy, zeby zro-
zumie¢, ze Polska i Poznan zostaty obdarzone
szczegolnym zaufaniem. Daleka jestem od mo-
wienia, ze to zaufanie na kredyt, ale chetnych do
organizacji Kongresu nie brakuje i pewnie dtugo
wydarzenie nie wroci do Polski — przekonuje.

Organizacja Kongreséw FDI to nie wyscigi, ale
mamy wszelkie warunki, aby FDI Poznan 2016
dtugo pozostat w pamieci uczestnikéw z cate-
go Swiata. — Polscy lekarze dentysci, technicy,
asystentki czy higienistki powinni spojrze¢ na
uczestnictwo w Kongresie przez pryzmat do-
skonalenia swojego warsztatu. Oczekiwania pa-
cjentdow sg coraz wyzsze, konkurencja nie $pi,
znajomosc¢ aktualnych standardéw i technologii
stajg sie koniecznoscig do sprawnego prowa-
dzenia praktyki. Program, ktéry przygotowali-
$my, pozwala nadaza¢ nad swiatowymi wytycz-
nymi — zapewnia prof. Marek Zietek.

— Szes$¢ roéwnoleglych sesji tematycznych,
prezentacje ustne i plakatowe, spotkania z eks-
pertami, sympozja firm oraz warsztaty i kursy
praktyczne, czyli tzw. hands-on, plejada naj-
lepszych specjalistéw z kraju i z zagranicy — to
nie obietnice, tylko realny program, ktéry jest
efektem ciezkiej pracy wielu oséb. Oprocz tego
Swiatowa Wystawa Stomatologiczna i fanta-
stycznie zapowiadajgcy sie cykl wydarzen kul-
turalnych — to wszystko przygotowano przede
wszystkim z mysla o polskich uczestnikach
branzy, nie gdzies daleko na swiecie, ale w Po-
znaniu — kilka godzin drogi z Warszawy, Krako-
wa, Gdanska czy todzi. Szkoda przegapi¢ taka
szanse — zacheca prof. Honorata Shaw.

Organizatorzy zwracajg uwage, ze wsréd
prelegentow Kongresu znalezli sie specjalisci
z Polski, a podczas sesji ustnych i plakatowych
zostang zaprezentowane 162 prace polskich le-
karzy dentystow. — Wsréd zarejestrowanych juz
uczestnikéw mamy delegatéw z 80 krajow. Czy
mozemy wyobrazi¢ sobie lepsza okazje na pro-
mocje osiagnie¢ polskiej stomatologii? — pytaja
retorycznie. m

FOTO: Archiwum prywatne
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Najczestsze przypadki bolu
przewlektego w praktyce
poradni leczenia bolu

Jak wynika z badan epidemiologicznych, w Polsce z po-
wodu bolu przewlektego cierpi 27% dorostej populacii.
Odsetek ten siega 55% u pacjentow powyzej 65 r.z. Bl
przewlekly jest zrédtem cierpienia chorych, wywiera nie-
korzystny wptyw na codzienne funkcjonowanie, obniza
jakos¢ zycia, pogarsza aktywnos¢ zawodowg oraz zycie
rodzinne pacjentéw i ich najblizszych. Statystycznie cze-
Sciej bol przewlekly wystepuje u oséb ze wspdtistnieja-
cymi schorzeniami ogdlnymi, takimi jak choroby uktadu
krazenia i oddechowego. Wiasciwa ocena bolu, wpro-
wadzenie wiasciwego leczenia przeciwbodlowego moze
mie¢ znaczenie w kontekscie stosowania lekéw dostep-
nych bez recepty i ewentualnych powiktan zwigzanych
z ich naduzywaniem, szczegdlnie ze strony przewodu
pokarmowego i uktadu sercowo-naczyniowego.

Najczesciej do poradni leczenia bolu zgtaszajg sie pa-
cjenci z bolem migsniowo-szkieletowym (choroba zwy-
rodnieniowa stawow, inne schorzenia reumatyczne, béle
krzyza, bol kregostupa). Ten rodzaj bélu stanowi powdd
zgtoszenia sie do poradni ponad 70% pacjentéw po 75
roku zycia. Czesto dolegliwosci bélowe majg znaczne
nasilenie (powyzej 6 w skali numerycznej — NRS). Wigk-
sz0$¢ zgtaszajgcych sie pacjentow deklaruje stosowanie
systemowo niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych
(zaréwno dostepnych bez recepty, jak i przepisywanych
przez lekarzy), pomimo przeciwskazan do ich zastoso-
wania — wczesniejsze powiktania i objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, wspotistniejace schorzenia uktadu
Sercowo-naczyniowego.

W leczeniu bélu przewlektego konieczne jest dostoso-
wanie sity analgetyku do poziomu nasilenia boélu — nie ma
sensu leczenie silnego bolu stabymi lekami nieopioido-
wymi, poniewaz sg nieskuteczne.

O ile stosowanie lekéw opioidowych, zwtaszcza sil-
nych, w przypadku bolu towarzyszacego chorobie no-
wotworowej nie budzi zastrzezen, to ich stosowanie
w leczeniu bdlu pochodzenia nienowotworowego po-
zostaje nadal przedmiotem kontrowersji. Zdaniem wielu
autoréw istnieje grupa pacjentéw z przewlektym bdlem
pochodzenia nienowotworowego o znacznym nasileniu,
u ktdrych, jezeli zawiodly wszystkie mozliwosci leczenia
przyczynowego i objawowego, zastosowanie silnych
analgetykdw opioidowych moze spowodowaé nie tylko
zmniejszenie nasilenia bélu, ale réwniez poprawe jakosci
Zycia i codziennego funkcjonowania, przy akceptowal-
nych dziataniach niepozadanych. Dotyczy to zaréwno
bdlu receptorowego, najczesciej pochodzenia migsnio-
wo-szkieletowego, jak i niektorych zespotéw bolu neuro-
patycznego. Badania randomizowane, w ktérych wyka-
zano korzysci zastosowania silnych opioidow, dotyczyty

pacjentéw z bdlem migsniowo-szkieletowym (chorobg
zwyrodnieniowg stawdw, bolami krzyza), bdlem neuro-
patycznym (neuralgia po pdipascu, bolesna neuropatia).

Istnieja pewne zasady, ktore powinny by¢ przestrze-
gane przed rozpoczeciem leczenia silnymi opioidami.
Rozpoczecie i prowadzenie leczenia opioidami wymaga
rozwagi, odpowiedzialno$ci i dobrej wspdipracy lekarza
z chorym, a takze jego rodzing. Podejmujac decyzje o le-
czeniu z zastosowaniem opioidéw, zaréwno w bélu towa-
rzyszacym chorobie nowotworowej, jak rowniez w bolu
nienowotworowym, konieczne jest rozwazenie korzysci
i ryzyka z nim zwigzanych. O korzysciach i niedogodno-
$ciach pacjent musi zosta¢ poinformowany i powinien
je zaakceptowa¢ przed rozpoczeciem terapii. Leczenie
opioidami moze by¢ zwigzane z wystepowaniem szeregu
dziatar niepozadanych (m. in. zaparcia stolca, nudnosci,
wymiotéw, senno$ci, dezorientacji, zaburzen hormo-
nalnych, hiperalgezji, depresji oddechowej), moze takze
prowadzi¢ do rozwoju tolerancji oraz uzaleznienia fizycz-
nego, rzadziej psychicznego. Decyzje o wprowadzeniu
silnego opioidu do leczenia bélu podejmujemy zawsze
indywidualnie, po uzgodnieniu z pacjentem, podobnie jak
indywidualnie dobieramy opioid, jego dawke i droge po-
dania. Analgetyki opioidowe nigdy nie sg stosowane jako
leki pierwszego wyboru, natomiast na ich zastosowanie
decydujemy sie wéwczas, jesli dotychczasowe leczenie
nie byto skuteczne, a dolegliwosci bélowe majg znaczne
nasilenie. Wybor leku opioidowego i jego dawki powinien
by¢ indywidualny, w zaleznosci od skutecznosci i akcep-
tacji proponowanego leczenia. Stosowanie analgetyku
opioidowego nalezy rozpocza¢ od niskich dawek, ktore
w razie potrzeby powinny by¢ stopniowo zwiekszane do
uzyskania optymalnego efektu przeciwbdlowego przy ak-
ceptowalnych dla pacjenta dziafaniach niepozadanych.
W praktyce dawkowanie opioidow jest oparte na prostych
zasadach: wieksze natezenie bélu, wyzsze dawki opio-
idow. W leczeniu bolu przewlektego wybieramy leki o kon-
trolowanym uwalnianiu (morfina, oksykodon, oksykodon
z naloksonem, przezskérna buprenorfina, przezskorny
fentanyl, metadon). Wyboru dokonujemy w oparciu o wie-
dze na temat schorzenia, ktore jest powodem dolegliwo-
$ci, choréb wspdfistniejgcych, przeciwwskazan, drogi po-
dania, oczekiwan pacjenta, wczesniejszych doswiadczen
pacjenta z zastosowaniem analgetykdéw opioidowych,
preferencji pacjenta. Po rozpoczeciu terapii konieczne jest
monitorowanie pacjenta pod katem skutecznosci i bez-
pieczenstwa terapii, dziatan niepozadanych i wystapienia
nieprawidtowych wzorcéw zachowan, a takze wptywu na
jakos¢ zycia. W razie braku osiggnigcia zatozonych celow,
nalezy zaprzesta¢ leczenia silnymi opioidami.
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Czesc¢, dobre imie,
nietykalnos¢ cielesna
lekarza jako jego
dobra osobiste

W czasie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej lekarz
moze doswiadczy¢ agres;ji ze strony pacjenta. Zaréwno
uzycie wobec lekarza lub innej osoby z personelu
medycznego (ratownika medycznego, pielegniarki, potoznej,
rehabilitanta) stobw powszechnie uznawanych za obrazliwe,
pomaowien, przeklenstw, jak i rekoczyny (szarpanie,
popychanie), podlega odpowiedzialnosci prawne;.

ktéry narusza dobra osobiste lekarza,
ponosi takze odpowiedzialnos$¢ cywilna.

W celu ochrony dobrego imienia, czci, niety-
kalnosci cielesnej oraz innych ddébr osobistych
ustawodawca przewidziat zréznicowane srodki
ochrony niemajgtkowej oraz majatkowej. Sad
moze przyzna¢ lekarzowi stosowng kwote ty-
tutem zados$c¢uczynienia pienieznego za do-
znang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢
odpowiednig sume pieniezng na wskazany cel
spoteczny. Aby osoba, ktéra dokonata narusze-
nia dobr osobistych lekarza, ponosita odpowie-
dzialnos¢ z tego tytutu, musza wystapi¢ kumu-
latywnie trzy przestanki:

1) musi istnie¢ dobro osobiste, na ktére lekarz
sie powotuje,

2) wystapito naruszenie tego dobra lub cho-
ciazby zagrozenie naruszeniem,

3) dziatanie pacjenta lub cztonka jego ro-
dziny naruszajgcego dobra osobiste byto
bezprawne.

Dwie pierwsze przestanki musi udowodni¢ le-

karz, ktéry zada stosownej ochrony; bezpraw-

no$¢ zachowania sprawcy sie domniemywa.

W konsekwencji pacjent powinien wykazaé, ze

jego zachowanie nie byto bezprawne. Moze to

uczyni¢ z powotaniem sie na jedng z kilku oko-
licznosci: zgode medyka (co moze mie¢ zna-
czenie w przypadku publikacji dziennikarskich)
lub jego dziatanie na wtasne ryzyko, a takze
dziatanie w obronie uzasadnionego intere-
su spotecznego lub prywatnego, ktére polega
przede wszystkim na dozwolonej krytyce. Kry-
tyka ta powinna by¢ rzetelna i musi sie odnosié

Poza odpowiedzialnoscig karng pacjent,

»ad rem”, nie ,ad personam”. Nalezy ponadto
wspomnie¢ o obronie koniecznej, ktéra zwolni-
taby pacjenta z odpowiedzialnosci, gdyby atak
czy agresja zostaty zainicjowane przez samego
lekarza, a zachowanie pacjenta stuzyto odpar-
ciu bezposredniego i bezprawnego zamachu.

Katalog débr osobistych zastugujacych na
ochrone przewiduje art. 23 kodeksu cywilnego
(k.c.). Powotany przepis wymienia m.in. zdro-
wie, wolnos$¢, czesé, swobode sumienia, na-
zwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnice
korespondencji oraz nietykalno$¢ mieszkania.
Katalog ten ma charakter otwarty, orzecznictwo
sadéw polskich dowodzi istnienia takze innych
débr osobistych cztowieka, w tym prawa do zy-
cia prywatnego, zycia osobistego intymnego,
integralnosci fizycznej i psychicznej oraz tzw.
spokoju’.

Naruszenie doébr osobistych kazdej oso-
by udzielajgcej swiadczen opieki zdrowotnej
moze by¢ dokonane w rozmaity sposéb. Naj-
czesciej dochodzi do niego ustnie poprzez nie-
przychylne czy wrecz wulgarne wypowiedzi,
ale tez moze nastgpi¢ przez komunikat nie-
werbalny — gestem przekazujgcym negatywnag
dla adresata tre$¢ lub powszechnie uznanym
za obrazliwy (np. wystawiony do goéry palec
srodkowy). Nie ulega watpliwosci, ze bezpraw-
ne dziatanie pacjenta lub cztonka jego rodziny
moze by¢ tez wynikiem wypowiedzi lub in-
formacji przekazanej na pismie, w publikacji,
w liscie, reportazu telewizyjnym lub na innym
nosniku informacji. W tym ostatnim przypad-
ku naruszenie dobrego imienia jest najcze-
Sciej konsekwencja nieprawdziwych informaciji



podawanych na blogu lub w innym komentarzu
internetowym. Bezprawna moze by¢ przy tym
nie tylko konkretna wypowiedz, ale tez kolejne
jej rozpowszechnianie lub negatywne modyfi-
kowanie pierwotnego stwierdzenia?.

Czes¢ lekarza, jego dobre imie

W praktyce najczesciej mamy do czynienia z na-
ruszeniem czci lekarza lub jego dobrego imienia
(tzw. czes¢ zewnetrzna) poprzez uzycie wobec
niego obrazliwych stéw. Moze do niego dojs¢
takze poprzez formutowanie innych negatyw-
nych twierdzen wyrazonych wprost: ,,okreslony
lekarz jest niedbaty, nie ma odpowiednich kwa-
lifikacji zawodowych”, jak i w formie hipotetycz-
nej lub pytajacej. Tytutem przyktadu: ,na tego
lekarza narzekaja pacjenci chyba dlatego, ze
jest niedbaty i nie ma odpowiednich kwalifika-
cji” lub ,,czy to nie jest tak, ze ten lekarz nie ma
stosownych kwalifikacji, czesto popetnia btedy
medyczne i dlatego pacjenci nie zapisuja sie na
wizyty do niego?”. Dziatanie zmierzajgce do na-
ruszenia dobrego imienia lekarza moze nastgpi¢
takze przez zaprzeczenie (np. ,nie, ten lekarz
nie jest dobrym specjalista w swojej dziedzi-
nie”), a nawet na podstawie okolicznosci kon-
kretnej sprawy, takich jak: szyderczy usmiech,
ton gtosu lub jego zwieszenie, mimika. W kaz-
dym jednak przypadku, dokonujac oceny, czy
doszto do naruszenia dobra osobistego, nalezy
mie¢ na uwadze nie tylko subiektywne odczu-
cie osoby zadajgcej ochrony prawnej, lecz tak-
ze obiektywna reakcje innych oséb rozsadnie
myslacych®. Nie mozna tez sie ogranicza¢ do
samej analizy uzytego zwrotu, ale trzeba go in-
terpretowac na tle catej wypowiedzi lub innych
okolicznosci. Niekiedy nie jest mozliwe wyrazne
wskazanie, jakie stowa, gesty, a nawet sformu-
towania sa obrazliwe czy szydercze. Dlatego
za naruszenie czci lekarza mozna uznac¢ takze
przypisanie mu cech, ktére nie sg, obiektywnie
rzecz biorgc, zniestawiajgce, ale uzyte w okre-
slonym kontekscie moga przybra¢ taki charak-
ter. Z sytuacja tego rodzaju bedziemy mie¢ do
czynienia wtedy, gdy wobec osoby udzielajgcej
Swiadczen opieki zdrowotnej zostang uzyte epi-
tety typu: ,,alkoholik” czy ,nienormalny”.

Niewielu pacjentéw lub cztonkéw ich rodzin
ma Sswiadomos$¢, ze czes$é lekarza moze tak-
ze zosta¢ naruszona przez wypowiedz niedo-
tyczaca bezposrednio konkretnego podmiotu,
ale pewnej grupy, do ktorej nalezy. Przykta-
dem takiego naruszenia moze by¢ stwierdze-
nie typu: ,wszyscy lekarze biorg tapéwki”
albo ,wiadomo, lekarze nic nie zrobig bez od-
powiedniej gratyfikacji”. Jezeli jednak zarzut
dotyczy okreslonej instytucji lub jednostki or-
ganizacyjnej (szpitala lub innego zaktadu opie-
ki zdrowotnej, spétki lekarzy prowadzgcych
grupowg praktyke), to $rodki cywilnoprawnej
ochrony nie tyle przystuguja poszczegdlnym
osobom, ile samej instytucji.

Naruszenie czci lekarza moze takze polegac
na pomoéwieniu go o ujemne postepowanie
W zyciu osobistym oraz rodzinnym lub na za-
rzuceniu mu niewtasciwego postepowania na
gruncie zawodowym, naruszajgcym dobre imie
danej osoby i mogacym narazi¢ jg na utrate za-
ufania potrzebnego do wykonywania okreslone-
go zawodu lub innej dziatalnosci.* W przypadku
lekarzy jest to o tyle istotne, o ile wykonywany
przez nich zawdd traktowany jest jako zawéd
zaufania publicznego. Wyrazanie negatywnych
ocen moze wizerunek ,,dobrego solidnego leka-
rza” skutecznie zniweczyc.

Nietykalnos$c¢ cielesna

Kolejnym dobrem osobistym lekarza, ktére
moze by¢ naruszone przez pacjenta, jest jego
nietykalnos¢ cielesna. Zazwyczaj jest ona uj-
mowana jako naruszenie sfery cielesnosci
cztowieka. Moze ono przybierac réznoraka po-
sta¢: znanego prawu karnemu uderzenia czy
tez zadania ciosu (art. 217 k.k.), moze tez pole-
gaé na szarpaniu, popychaniu, rzucaniu w innag
osobe réznymi przedmiotami lub na wylewaniu
na nig okreslonych substanciji. Jak stusznie sie
zauwaza w nauce prawa cywilnego, narusze-
nie nietykalnosci cielesnej nie musi sie wigza¢
z uszkodzeniem ciata, a nawet z wywotaniem
bélu. W kazdym z wymienionych przypadkéw
osoba wykonujgca okreslone procedury me-
dyczne podlega réwniez ochronie na gruncie
prawa cywilnego. s

Elzbiecie Tarczynskiej
wyrazy szczerego wspoétczucia i otuchy z powodu

Smierci Taty

sktadajg kolezanki i koledzy z ,,Gazety Lekarskiej”
oraz cztonkowie Kolegium Redakcyjnego.

Elu, tgczymy sie z Tobg w bdlu, wierzgc, ze tam,
dokad odszedt Twdj Tata,
jest koniec cierpienia.

W kolejnym numerze
,Gazety Lekarskiej”

mec. Matgorzata Serwach
zajmie sie tematem
$rodkow ochrony dobr
osobistych lekarza.

"Dobro osobiste w postaci
spokoju moze by¢ naruszone
przez wytwarzanie nadmiernych
hataséw lub inne oddziatywanie
na psychike cztowieka.

2\Wyrok Sadu Najwyzszego
229 czerwca 1983, IICR
160/83, Nowe Prawo, 1984,
nr5,s.134.

3Wyrok Sadu Najwyzszego
z 16 stycznia 1976 1., OSN,

1976, poz. 251.

4Tak brzmi teza wyroku Sadu
Najwyzszego z 29 pazdziernika
1973 r,, Paristwo Prawo 1973,
nr6,s. 167. Por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 29 pazdziernika
1971r,0SN 1972, poz. 77.
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Uiszczanie skfadek

,Lekarze powinni solidarnie wspiera¢ dziatalnos¢ swego samorzadu,

ktorego zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycii

w spoteczenstwie. Podejmujgc krytyke dziatania organdw samorzgdu
lekarskiego, winni przeprowadzi¢ jg przede wszystkim w Srodowisku

lekarskim lub na tamach pism lekarskich” (Art. 59 KEL).

013 r. wiceprezes ORL w K. zlozyt zawiado-
Wnienie do Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej (OROZ) o famaniu zapi-
sow art. 49 ustawy o izbach lekarskich. Skarga dotyczyta
lekarza obwinionego o uchylanie sie od uiszczania obo-
wigzkowych sktadek na rzecz samorzadu lekarskiego za
okres maj 2006 — pazdziernik 2013, a takze obwinionej
lekarki za okres pazdziernik 2008 — pazdziernik 2013 r.
OROZ wszczat postepowanie w zwigzku z naruszeniem
zapisdw w/w ustawy oraz art. 59 KEL zd. 1. Na poczat-
ku 2014 r. OROZ skierowat wniosek o ukaranie obwinio-
nych lekarzy do Okregowego Sadu Lekarskiego (OSL).
Po rozpoznaniu sprawy OSL uznat lekarzy winnymi
popetnienia zarzucanego im wykroczenia zawodowe-
go i orzekt kare pieniezng w wysokosci 2500 zt brut-
to dla kazdego z nich, na rzecz wskazanej fundacji,
a takze obcigzyt obwinionych w réwnej czesci kosz-
tami postepowania.
Od tego orzeczenia obwinieni lekarze odwotali sie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL), zgtaszajgc

Komentarz

Komentujac przebieg opisanej powyzej sprawy, nie spo-
sob nie przypomnie¢, ze zawod lekarza jest zawodem
zaufania publicznego. Zgodnie z art. 17 Konstytucji RP,
stworzono samorzad, ktéry ma sprawowac piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Wtasnie to prze-
sadza o obowigzku wpisania na liste cztonkéw izby le-
karskiej kazdego lekarza, ktory zamierza wykonywac
i wykonuje zawdd. | to ten fakt rodzi kolejne obowiazki
po obu stronach. Zgodnie z art. 8 pkt. 3 ustawy o izbach
lekarskich cztonkowie izby lekarskiej sa obowigzani sto-
sowac sie do uchwat organéw izb lekarskich.

Skiadka czlonkowska jest gtéwnym Zrodtem majgtku
izb lekarskich (art. 114 ust. 2 pkt. 1 ustawy o izbach le-
karskich), m.in. umozliwiajgcym samorzadowi realizowa-
nie zadan, do ktérych samorzad zostat powotany.

Od o0séb petnigcych lekarskg misje od zawsze
oczekiwalismy, ze beda damami i dzentelmenami.
Wymogu optacania skfadek nie wpisywalismy do
ustaw, a przede wszystkim do naszego Kodeksu Etyki
Lekarskiej wprost. Wydawato sie, ze obowigzek opta-
cania skfadki cztonkowskiej jest oczywisty, a przeciez
aksjomatéw sie nie dowodzi. Opisana powyzej spra-
wa obwinionych lekarzy to pierwsza taka sprawa
znana NROZ, trafiajgca pod osad odpowiedzialnosci
zawodowej i do Sadu Najwyzszego.

Inne samorzady kwestie i wymogi zwigzane z uisz-
czaniem skiadek rozstrzygaja wprost i byé moze lekarze
tez powinni to zrobi¢. § 65 Kodeksu Etyki Adwokackiej

powody formalnoprawne: ,niedopuszczalne jest wsz-
czecie postepowania, w ktérym strona ,,pokrzywdzo-
na”, czyli samorzad lekarski (nie pacjent), reprezento-
wana jest przez swoje organy i jest sedzig we wiasnej
sprawie”. Ponadto obwinieni zakwestionowali orze-
czenie OSL, ze niedopetnienie powinnos$ci wspierania
dziatalnosci samorzadu jest tozsame z przewinieniem
zawodowym polegajgcym na naruszeniu przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej. NSL utrzymat w mocy orze-
czenie OSL, uznajgc ustalenia sadu pierwszej instan-
cji za prawidtowe.

Kasacje do Izby Karnej Sadu Najwyzszego (SN)
whnidst petnomocnik obwinionego lekarza, zaskarzajac
orzeczenie NSL w cafosci. W lutym 2016 r. SN oddalit
kasacje, podnoszac m.in., ze zachowanie, ktdre polega
na naruszeniu przez lekarza przepisow KEL, moze by¢
kwalifikowane jako ,,przewinienie zawodowe” w rozu-
mieniu art. 53 ustawy o izbach lekarskich i dotyczy ono
réwniez odpowiedzialnosci z tytutu nieptacenia sktadek
na rzecz samorzadu lekarskiego.

wskazuje, iz: ,Zawinione nieptacenie sktadki korporacyj-
nej stanowi powazne naruszenie zasad etyki zawodo-
wej”. Zgodnie za$ z art. 29 pkt. 4a ustawy z dnia 6 lipca
1982 r. o radcach prawnych w wypadku nieuiszczania
skiadek czlonkowskich za okres dtuzszy niz 1 rok naste-
puje automatyczne wykreslenie z listy radcéw prawnych.

Nie byto dla mnie zatem niespodzianka, ze Sad Naj-
wyzszy oddalit skarge kasacyjna obwinionego. | bardzo
ucieszyto, ze zdecydowat sig, ze wzgledu na wage za-
gadnienia, na przedstawienie pisemnego, wyczerpu-
jacego uzasadnienia do swojej decyzji, ktére dostepne
jest dla zainteresowanych na stronie internetowej Sadu
Najwyzszego.

Postanowienie SN daje kolejne wsparcie dla przepisu
ustawy o izbach lekarskich uprawniajgcych do $ciggania
sktadek w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji. Réwnoczesnie mam nadzieje, ze
w zwigzku z postanowieniem SN w sprawie SDI 71/15
u ROZ nie beda sie pojawialy informacje o popetnieniu
przewinienia zawodowego podobnego rodzaju. Pamig-
tajmy, Ze postepowania takie obcigzg kosztami — w razie
uznania przez sad lekarski winy — lekarza, ktérego poste-
powanie dotyczy. Nie zapominajmy tez o ponoszonych
kosztach obrony i 0 koniecznosci uiszczenia ewentualnie
natozonej kary finansowej.

Pozostawmy do pozniejszej dyskusji jeszcze jeden
aspekt przekraczajgcy objetos¢ tego artykutu, i chyba
wykraczajgcy poza obszar odpowiedzialnosci zawodo-
wej — sktadki a okres, w ktorym lekarz nie zamierza wy-
konywac¢ zawodu. m
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Skoordynowane

dziatania

Z prof. Piotrem Hoffmanem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Mamy coraz wiecej zawatéw serca, ktére wraz
z innymi chorobami ukfadu krgzenia dominuja,
jesli chodzi o przyczyny zgonéw. Jakie
wyzwania stoja przed kardiologig?

W 2030 r. bedziemy najstarszym spoteczenstwem w Eu-
ropie. Wedtug GUS co trzeci Polak w 2050 r. bedzie miat
powyzej 65 lat, a 10 proc. spoteczenstwa — powyzej 80
lat. To skutek fenomenu ,podwojnego starzenia sig”
— wydtuzeniu przezycia i spadku liczby rodzacych sie
dzieci. Jednoczesnie przybywa chorych na nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce, dyslipidemie, co prowadzi do wzro-
stu liczby incydentéw sercowo-naczyniowych i rzeszy
chorych z niewydolnos$cig serca, migotaniem przedsion-
kéw i w konsekwencji udarem mézgu, degeneracyjnym
zwezeniem zastawki aortalnej oraz niedomykalnoscia
zastawki mitralnej wtornej do uszkodzenia skurczowej
czynnosci lewej komory. Wynikng z tego konkretne
problemy zwigzane z diagnostyka i terapig, nierzadko
bardzo kosztowng, cho¢ dostepna. U osob starszych
wspdtistnieje kilka schorzen, co wplywa na maskowa-
nie objawdw chordb sercowo-naczyniowych, a to moze
implikowa¢ wybdr drozszych metod diagnostycznych
i terapeutycznych.

Polska kardiologia poczynita ogromne postepy
w leczeniu zawatow serca. Jak pan ocenia
dostepnos¢ do leczenia inwazyjnego i jego
skutecznosc¢?

Zawat serca czy ogolnie ostry zespdt wiencowy jest le-
czony w Polsce nowoczesnie, zgodnie z wytycznymi Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Organizacja
opieki nad tg grupa chorych jest wzorowa i moze byé
przedmiotem zazdrosci wielu bogatszych krajow. To po-
chodna dobrze zorganizowanej sieci pracowni hemody-
namicznych dostepnych przez 24 godziny, doswiadczo-
nego personelu oraz odpowiednich srodkéw. W efekcie
ogolna $miertelnos¢ w ostrym okresie spadta do okoto
10 proc., a nawet do 6,5 proc. chorych leczonych inwa-
zyjnie. Postep kardiologii inwazyjnej trwa, sa coraz now-
sze leki przeciwptytkowe, stenty bioresorbowalne, co
pozwala jeszcze bardziej poprawi¢ rokowanie. Niestety,
nie sg one refundowane, a to ogranicza ich dostepnosc.
Problemem jest brak kontynuacji opieki szpitalnej, co
sprawia, ze po roku od zawatu Smiertelno$¢ podwaja sie,
a po dwdch latach siega 28 proc. Leczenie inwazyjne to
jedynie poczatek dtugotrwatej i ztozonej terapii, w skiad
ktérej wchodzi farmakoterapia, rehabilitacja, przyswo-
jenie nawykéw prozdrowotnych. Poza tym kardiologia
inwazyjna to takze przezcewnikowa terapia wad zastaw-
kowych, stentgrafty, ablacje i wiele innych zabiegdw.

Czyli potrzeba skoordynowanej opieki

po zawale serca.

Pacjent jest leczony nie tylko w ostrej fazie choroby. Kon-
tynuuije leczenie poprzez rehabilitacje w formie petnej oce-
ny kardiologicznej zapewniajacej stosowng diagnostyke
i dalszg zindywidualizowana terapie. Tymczasem rozlicza-
ne sg wytgcznie dziatania w oparciu o interwencje, a nie
rzeczywista poprawe stanu zdrowia i rokowania, co pro-
wadzi do wypaczen leczenia kompleksowego. PTK przy-
gotowato wraz z przedstawicielami AOTMIT eksperckie
opracowanie dotyczace korzysci wynikajacych z opieki
koordynowanej, ktére wkrétce pojawi sie na tamach ,Kar-
diologii Polskiej”. Takie podejscie powinno dotyczy¢ takze
opieki nad chorymi z niewydolnoscig serca czy po ablacii
podtoza zaburzen rytmu serca. Ale to oznacza dodatko-
we naktady finansowe, a z tym moze by¢ problem. Mamy
jednak mocne argumenty, a po stronie Ministerstwa Zdro-
wia spodziewam sie gotowosci do dyskusji.

Coraz wigcej Polakow cierpi na arytmie.

Czy ablacja jest rownie dostepna jak
angioplastyka?

Szacuije sig, ze w Polsce jest okoto 600-800 tys. osob
Z migotaniem przedsionkdw, a przeciez jest wiele innych
form arytmii. Ablacja to uznana metoda leczenia zaburzen
rytmu, w tym migotania przedsionkéw, ktorego nastep-
stwem jest udar niedokrwienny mézgu. Jest wykonywana
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w kilku osrodkach. Liczba zabiegdw — okoto 50 na 1 min
mieszkancow — nie moze imponowaé. To 6 razy mniej
niz w Europie Zachodniej. Zabieg, cho¢ zmniejsza ry-
zyko udaru mézgu i jego dewastujgcych konsekwencii,
jest drogi i stabo dostepny. Nalezy sie przygotowywac,
ze wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa problem be-
dzie narastat, i zastanowi¢ nad finansowaniem leczenia
ablacji. Wiekszo$¢ chorych wymaga tez podawania le-
kéw przeciwkrzepliwych, a refundowane sg jedynie leki
najstarsze, z grupy antagonistow witaminy K. Nowsze,
o innym mechanizmie dziafania, sa petnopfatne, mimo
Ze sg bardziej bezpieczne i wygodniejsze w stosowaniu.

A przezskorne wszczepianie

zastawki aortalnej?

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej jest
sposobem na poprawe rokowania i jakosci zycia
chorych w starszym wieku z degeneracyjnym cia-
snym objawowym zwezeniem tej zastawki. Proce-
dura jest proponowana, gdy ryzyko zabiegu chirur-
gicznego jest zbyt wysokie. W 2015 r. w Polsce byto
17 wszczepien na 1 min mieszkancow, a Srednia eu-
ropejska to 50-60 na 1 min. Chorych wymagajacych
tego zabiegu bedzie przybywac.

Pieta achillesowa systemu jest profilaktyka
pierwotna zawatéw serca. Czy PTK wiacza sie
w dziatania prewencyjne?

Okoto 60 proc. dorostej populacji ma dyslipidemie, bli-
sko 12 min nadcisnienie tetnicze, a palenie tytoniu na-
dal jest akceptowane spotecznie. Mimo ze wida¢ coraz
wiecej biegajacych, jezdzacych na rowerze, sytuacja
w zakresie prewencji choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego jest zta. Kazdy kardiolog na pewnym etapie
swojej pracy dostrzega problem prewencji i zaleca
stosowanie sie¢ do zasad zdrowego trybu zycia, jako
jedynego sposobu zredukowania zachorowalnosci na
choroby zwigzane z miazdzyca. Uwazam, ze powinno
sie je promowac¢ i wdraza¢ juz wéréd dzieci. PTK za-
inicjowato kampanie ,,Zdrowe dzieci, zdrowa mtodziez,
zdrowi doro$li”, ktorej celem jest edukacja i przekony-
wanie, ze kazdy ma mozliwos¢ dokonywania dobrych
wyboréw dla zdrowia. Optymalne bytoby wprowadze-
nie do przedszkoli i szkét lekcji przygotowanych we
wspotpracy z kardiologami na temat niezwyktej warto-
$ci zdrowia i koniecznosci dbania o nie. W ksztattowa-
nie postaw prozdrowotnych kampania wigczytaby catg
rodzine. Prewencja ma takze wymiar ekonomiczny, jest
sposobem na zatrzymanie lawinowo rosngcych kosz-
téw leczenia choréb serca i uktadu krazenia.

Kardiochirurdzy twierdza, ze kardiolodzy
»odbieraja” im pacjentéw.

To naturalne nastepstwo dynamicznego rozwoju kardio-
logii interwencyjnej, ktéry zmienit algorytmy postepowa-
nia klinicznego w wielu sytuacjach. Jednak pojawity sie
nowe pola wspétpracy na salach hybrydowych, gdzie
kardiochirurg wraz z kardiologiem interwencyjnym wyko-
nuja skomplikowane zabiegi. Tworzg sie zespoty lekarzy,
uzupetnione o kardiologa-echokardiografiste monitoru-
jacego zabieg, pielegniarki i technikdéw. Nie ma obawy,
ze dla kogo$ zabraknie migjsca i pracy.

Jaka jest najwieksza bolaczka kardiologii?
Stagnacja we wprowadzaniu nowych metod lecze-
nia z powodu braku finansowego wsparcia ze strony
ptatnika. Obawiamy sie, ze brak refundaciji dla nowych
lekéw czy urzadzen terapeutycznych doprowadzi do
pogorszenia jakosci opieki i wskaznikéw umieralno-
$ci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego
- przyczyny okoto 50 proc. zgonoéw. Wydtuzy kolejki
do lekarzy i badan diagnostycznych, pogtebi nieréw-
nosci pomiedzy duzymi miastami i wsiami. A mowi sie
jeszcze o redukciji ptatnosci za procedury.

Kardiologia to jedna z najchetniej wybieranych
specjalizacji przez lekarzy. Dlaczego?

To dziedzina szybko rozwijajaca sie, a wiec jako
dyscyplina kliniczna bardzo interesujgca, ale tez wy-
magajgca zaangazowania i wszechstronnosci oraz
aktywnosci w poszukiwaniu, przyswajaniu i aplikacii
zwigzanej z nig wiedzy. Wobec epidemii chordb ukfa-
du kragzenia na $wiecie, mozna tez liczy¢ na intratna
prace poza granicami kraju, co niestety jest czesta
praktyka. Chetnych jest wigcej niz miejsc rezydenc-
kich, coraz czesciej lekarze specjalizujg sie na wolon-
tariacie, co $wiadczy o ich determinacii.

llu mamy w Polsce kardiologéw

- duzo czy mato?

Mato. Okoto 80 na 1 min mieszkaricow, a Srednia unij-
na to 100 na 1 min. Wraz ze starzeniem sig¢ Polakéw,
potrzeba ich bedzie wiecej. Moze powinno by¢ wiecej
miejsc rezydenckich w kardiologii? Poziom szpitalnej
opieki kardiologicznej oceniam wysoko, ale krepujacy
gorset ograniczen finansowych utrudnia rozwoj ist-
niejacego potencjatu. Gtéwnie kardiologicznej opieki
ambulatoryjnej, do ktérej dostep jest ograniczony,
a w moim przekonaniu wiasnie ten segment swiadczy
0 poziomie opieki. Powinni tam pracowaé¢ dos$wiad-
czeni kardiolodzy majacy dostep do diagnostyki, czas
dla chorego i wykwalifikowany personel pielegniarski.
Skierowanie do szpitala to ostatecznosc.

Jaki wplyw ma Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne na poziom ksztatcenia?
Zapewniamy stalg edukacje zgodng z postepem, jaki
dokonuje sie w kardiologii. Sg to sesje edukacyjne
podczas konferencji PTK, nowosci z literatury fachowej
dostepne w internecie na stronach www.ptkardio.pl,
Multimedialnej Platformie Edukacyjnej, wspotpraca
z Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego.
Co roku ttumaczone sg i publikowane nowe wytycz-
ne postgpowania w réznych dziedzinach kardiologii,
przygotowane przez ekspertéw ESC udostepniane tez
w wersiji kieszonkowej. Uczestniczymy w egzaminach
z kardiologii i wydajemy, bedace kompendium wiedzy,
pisma naukowe - ,Kardiologia Polska” i ,,Folia Cardio-
logica”. Wszystkie aktywnosci, zgodne ze statutem
PTK, wymagaja naktadow finansowych, o co kazdy
prezes i zarzad zabiega u firm farmaceutycznych i pro-
ducentéw sprzetu medycznego. Jest to niezbedny ele-
ment wspotpracy pozwalajacy prowadzi¢ tak szeroko
zakrojong dziatalnos¢ dydaktyczna. Obie strony dbajg
0 jego transparentnosc¢. | znowu — o pienigdzach. m

33



Debata

Lidia

Sulikowska

Bogdan Gajewski

dr hab. n. med.

Pawet Laguna

34

Gazeta
Lekarska

Uwaga na hemofilie

Dlaczego opieka nad chorymi na hemofilie wcigz nie jest odpowiednia? Jakie sg
najwieksze braki w systemie? Co zrobi¢, aby pacjent mogt czu¢ sie bezpiecznie?

Prof. Krystyna Zawilska, przewodniczgca
Grupy ds. Hemostazy Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw: W ciggu ostat-
nich dekad dokonat sie ogromny postep w leczeniu he-
mofilii — w latach 50. ubiegtego wieku chorzy dozywali
$rednio 20 lat, dzi$ ich sytuacja jest zupetie inna. Pra-
widtowe leczenie pozwala unikna¢ ciezkiego kalectwa,
z tg chorobg mozna juz zy¢ normalnie i dozy¢ pdznej
starosci. Dzieje sie tak, gdy opieka jest zorganizowana
w sposob kompleksowy, a pacjenci majg dostep do
leczenia profilaktycznego, czyli koncentratéw brakuja-
cego czynnika krzepnigcia krwi.

Bogdan Gajewski, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Chorych na Hemofilie: Brak profilakty-
ki generuje koszty. Ogromna wiekszo$¢ chorych przez
lata nie dostawata potrzebnej ilosci czynnikéw krzep-
niecia, ma uszkodzone stawy, potrzebuje operaciji or-
topedycznych i rehabilitacji.

Dr hab. n. med. Pawet kaguna, konsultant kra-
jowy ds. transfuzjologii klinicznej, Katedra
i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
WUM: Na szcze$cie od 2008 r. wszystkie dzieci, a od
2014 r. — takze dorosli — sg objeci programem profilak-
tycznym.

Prof. Krystyna Zawilska: Parlament Europejski
w 2009 r. zdefiniowat, jak powinno sie organizowaé
opieke nad chorymi na hemofilie. Polska reguluje te
kwestie w ,Narodowym Programie Leczenia Hemofilii
i Pokrewnych Skaz Krwotocznych na lata 2012-2018”.
To dobrze, ze mamy taki dokument, ale nie wszystko,
co tam zapisano, w praktyce udaje sie realizowac.
Program zaklada m.in. utworzenie referencyjnych
osrodkow leczenia hemofilii, ktore zapewnia petng dia-
gnostyke, wielospecjalistyczng opieke lekarska oraz
rehabilitacje. Dorosty chory na hemofilie z problemami
ortopedycznymi, laryngologicznymi, chirurgicznymi,
stomatologicznymi wymaga innego postepowania niz
zwykly pacjent. W kompleksowym os$rodku miatby za-
pewniona wiasciwg opieke, co nie tylko przyczynia sie
do przedtuzenia czasu zycia chorych, ale takze obniza
koszty ich leczenia.

Dr Pawel kaguna: Problemy te dotyczag dorostych.
Opieka nad dzie¢mi jest lepiej zorganizowana — mamy
juz 15 referencyjnych osrodkéw zajmujgcych sie zabu-
rzeniami krzepnigcia, w ktérych prowadzone jest kom-
pleksowe leczenie.

Dr Joanna Zdziarska, Oddziat Kliniczny Kii-
niki Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie: Na co dzien pomagam dorostym pa-

cjentom chorym na hemofilig i inne skazy krwotoczne.
Oddziat Hematologii naszego szpitala to jedna z nie-
wielu jednostek w kraju, ktéra zajmuje sie nimi kom-
pleksowo. Taka opieka jest potrzebna szczegdlnie tym,
ktdrzy przez lata nie mieli dostepu do leczenia profi-
laktycznego, przez co majg duzo powiktan. Potrzebu-
ja ciagtej rehabilitacji, wsparcia psychologa, a w razie
probleméw ortopedycznych czy chirurgicznych — od-
powiedniego, multidyscyplinarnego podejscia. Takze
nowo zdiagnozowani powinni by¢ leczeni w placéwce
referencyjnej. Teraz ci, ktorzy majg daleko do specja-
listdw, sa pozostawieni sami sobie. Trafiali do mnie
pacjenci, ktorzy nie wiedzieli, ze w ogdle nalezy im si¢
leczenie profilaktyczne, albo tacy, ktérzy stosujg daw-
ki przepisane przez pediatréw, a sg juz dawno dorosli.
To przerazajgce. Jesli zastanawiamy sig, dlaczego nie
powstaja kompleksowe osrodki, odpowied? jest jedna,
wycena $wiadczen dla tej grupy chorych jest zbyt ni-
ska. To dziatalno$¢ przynoszaca straty.

Bogdan Gajewski: O wiasciwej wycenie $wiad-
czen méwimy od lat. Operacje i zabiegi planowe wy-
magaja odpowiedniego przygotowania. Wiekszos¢
szpitali nie ma mozliwosci przeprowadzenia spe-
cjalistycznej diagnostyki uktadu krzepniecia, nie ma
tez doswiadczenia w leczeniu chorych na hemofilig.
Szpitale ponoszg tez powazne nakfady, ktdre obcig-
zajg ich budzet i nie sg refundowane. Z tego powodu
chorzy na hemofilie nie sg mile widzianymi pacjenta-
mi. W zasadzie tylko Krakéw i Warszawa moga zaofe-
rowac pacjentom petna opieke.

Dr Joanna Zdziarska: To jest, mysle, kwestia che-
ci. Mozemy oznaczy¢ aktywnos¢ czynnika krzepniecia
z probki przystanej z dowolnego szpitala, zapewniamy
tez konsultacje telefoniczne.

Joanna Kilkowska, dyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia: Na
poczatku kwietnia doszlo do spotkania z przedstawi-
cielami chorych na skazy krwotoczne. W wyniku tych
rozméw podijeto kroki, aby uruchomié¢ zespét, ktéry
przyjrzy sie programowi i zweryfikuje, czy trzeba cos
poprawi¢. Nie wiem, kiedy powstang specjalistyczne
osrodki dla chorych na hemofilig, ale ta kwestia bedzie
brana pod uwage w trakcie prac zespotu.

Bogdan Gajewski: Program to nie wszystko, kwe-
stia wyceny jest poza nim, mozna jg weryfikowac od-
rebnie. Poza tym program jest dobry, zostat przyjety
przez najlepszych ekspertow w dziedzinie leczenia
hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych i zaakcep-
towany przez AOTMIT, problemem jest jego niewta-
$ciwa realizacja.

FOTO: Lidia Sulikowska (4), archiwum prywatne (1)



Joanna Kilkowska: Poczekajmy na wyniki pracy
zespotu.

Tomasz Latos, zastepca przewodniczacego
sejmowej komisji zdrowia: Potrzeba stworzenia
osrodkoéw referencyjnych jest ogromna, a obecna wy-
cena $wiadczen jest barierg w ich tworzeniu, dlatego
najwyzszy czas, by AOTMIT, ktéry wycenia poszcze-
gblne procedury, zajat sie¢ tg sprawa. Trudno liczy¢
od razu na kolosalny wzrost finansowania, ale trzeba
dazy¢ do tego, aby matymi krokami dojs¢ do wiasci-
wej wyceny. Bede o to zabiega¢. Problemem do roz-
wigzania w diuzszej perspektywie jest tez zwiekszenie
liczby specjalistdow zajmujgcych sie tym schorzeniem,
przeciez osrodki musza mie¢ wykwalifikowana kadre.

Dr Pawet kaguna: Referencyjne osrodki to nie
wszystko. Nalezy wzmocni¢ opieke nad pacjentem bli-
sko jego miejsca zamieszkania. Kazdy chory powinien
mie¢ staty dostep do pielegniarki, ktora bedzie potrafita
poda¢ czynnik.

Dr Anna Klukowska, Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii WUM: Opieka pielegniar-
ska jest szczegdlnie wazna na samym poczatku, kiedy
rodzic — a w przypadku dorostego sam pacjent — nie
wie, jak podawa¢ czynniki. Lek jest podawany dozyl-
nie i teoretycznie kazda pielegniarka powinna poradzi¢
sobie z takim zadaniem. Okazuje sie jednak, ze tak nie
jest. Kazdy rejon powinien zapewni¢ dostep do piele-
gniarki przeszkolonej w zakresie podawania czynnika,
by pacjent nie musiat jecha¢ z tego powodu do szpitala.

Dr Joanna Zdziarska: Powinno sie tez umozliwi¢
chorym kontynuacje leczenia po ukoriczeniu 18 r.z. Re-
alia sg takie, ze na pierwsza wizyte u hematologa trze-
ba czeka¢ rok. Nikogo nie interesuje, ze pacjent od lat
leczyt sie na hemofilig, tyle ze w osrodku dla dzieci. Ta-
kie ograniczenia administracyjne sa absurdalne, a sku-
tek taki, ze pacjenci nie przechodzg ptynnie z osrodka
pediatrycznego do osrodka dla dorostych. Niewiele
placéwek uwzglednia aspekt kontynuaciji leczenia.

Dr Anna Klukowska: Duzo zalezy od porozumienia
miedzy osrodkami. Gdy go brakuje, traci i cierpi pa-
cjent. Najwazniejsze, zeby w tym trudnym momencie
chory nie zostat bez czynnika. Pamietajmy, ze moze go
zamowi¢ chocby lekarz pierwszego kontaktu.

Prof. Krystyna Zawilska: To niestety nie wszystkie
problemy. Kolejny to zapewnienie odpowiedniej opie-
ki chorym na hemofilig, ktdrzy trafiajg na SOR. Urazy
w ich przypadku sg przeciez duzo grozniejsze. Kazde
krwawienie moze stanowi¢ zagrozenie zycia. Personel
medyczny wcigz nie ma wystarczajgcej $wiadomosci,
ze to nie jest po prostu kolejny pacjent, ktéry moze cze-
kac¢ na diagnoze i pomoc, ze trzeba natychmiast podac
mu koncentrat czynnika krzepnigcia krwi, a dopiero po-
tem zajac¢ sie nim wedtug standardowej procedury.

Bogdan Gajewski: Sprawa jest powazna. Znamy
wiele przypadkéw niewtasciwej opieki na SOR-ach,

jak np. wtoZenie nogi w gips bez podania czynnika
krzepniecia. Albo choéby przypadek z jednego z lu-
belskich szpitali: dziecko chore na hemofilie trafito
na SOR z bodlem brzucha, czynnik podano dopiero,
gdy stracito czucie w nogach. Zdarza sie, ze lekarze
czy ratownicy medyczni nie podajg czynnika, bo nie
potrafig tego zrobi¢ albo lekcewaza hemofilie. Cza-
sem obawiajg sie kosztéw lekow, ktére przeciez sa
udostepniane bezptatnie — w ramach Narodowego
Programu Leczenia. Czesto po prostu nie wiedzg, jak
udzieli¢ pomocy choremu na hemofilie. Tymczasem
leczenie nalezy zaczaé jak najszybciej, bo wszelka
zwtoka moze przynie$¢ bardzo powazne konse-
kwencje. Postulujemy oficjalne przyjecie przez resort
zdrowia procedur ratownictwa dla chorych na hemo-
filie. Sg one proste: domagamy sie obligatoryjnego
kontaktu ze specjalista hematologiem i — w razie
koniecznosci — podania czynnika krzepniecia, a tak-
ze oficjalnego przyjecia istniejacej karty chorego na
hemofilie przyjetej przez specjalistow z Grupy Hemo-
stazy przy PTHIT.

Prof. Krystyna Zawilska: Jest tez problem w do-
stepie do nowoczesnych terapii. W Polsce nadal nie-
wielu pacjentéw moze korzysta¢ z w petni bezpiecz-
nych, koncentratow rekombinowanych czynnikéw
krzepnigcia, ktore — inaczej niz tradycyjne czynniki
osoczopochodne — mogg by¢ modyfikowane. Mam na
mysli np. koncentraty o przedtuzonym dziataniu.

Dr Pawel kaguna: Nalezy takze podkresli¢ role bez-
pieczenstwa chorego. Bezpieczenstwo to zapewniaja
czynniki rekombinowane. Nie powstaja one na bazie
biatka ludzkiego, wigc nie przenoszg wiruséw. Obecnie
oczywiscie robi sie wszystko, aby czynniki tradycyjne
byty bezpieczne, ale nigdy nie da sie wykluczy¢, ze po-
jawi sie nowy, nieznany wirus przenoszony przez krew,
ktérym moze by¢ zakazony materiat.

Dr Anna Klukowska: Obecnie tylko dzieci majg do-
step do czynnikdw rekombinowanych, i to pod warun-
kiem, Zze nigdy w zyciu nie przyjety czynnika osoczo-
pochodnego. To ograniczenie nie wynika z przyczyn
medycznych, tak jest po prostu zapisane w programie
profilaktyki — powodem jest znacznie wyzsza cena
rekombinatow. Efekt jest taki, ze wiele dzieci wcigz
przyjmuje czynniki z osocza, bo neonatolodzy i pedia-
trzy nie wiedzieli, ze powinni przepisywaé preparaty
rekombinowane. Czynniki rekombinowane sa nowo-
czesnigjsze, ale ich skutecznos$¢ z osoczopochodnymi
poréwnywalna. Te ostatnie w mojej ocenie sg takze
bezpieczne, od 1985 r. zadne dziecko nie zachorowato
na chorobe wirusowg przenoszg przez krew pod po-
daniu takiego czynnika.

Dr Joanna Zdziarska: Nie wszystkie czynniki
krzepnigcia sg produkowane metodami inzynierii ge-
netycznej, ale w przypadku hemofilii A i B koncentraty
rekombinowane s3 leczeniem z wyboru. W Polsce nie
mamy nawet wyboru pomiedzy czynnikami osoczopo-
chodnymi, co jest niezwykle wazne np. w przypadku
reakciji alergicznych na konkretny preparat. m
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krew z Polski?

Jest przezroczysta, ale tlen do tkanek przenosi niczym
zwykta krew. Nad syntetyczng krwig — substytutem tej
ludzkiej — pracuja naukowcy z Politechniki Warszaw-
skiej. W przysziosci mogtaby rozwigza¢ problem jej
braku w szpitalach i krétkiego terminu przechowywa-
nia organéw do przeszczepow.

Jak wiadomo krew, ktora jest przetaczana, podle-
ga badaniom, jednak nie ma pewnosci, jakie choroby
moga sie przenosi¢ wraz z nig. — Teraz zaczyna sie mo-
wi¢ nawet o chorobie Parkinsona. Jaki$ czas temu to
samo byto z chorobg Creutzfeldta-Jakoba. Najgorsze
s3 te choroby, ktérych jeszcze nie udato sie zidentyfi-
kowa¢, ktérych jeszcze nie znamy - ttumaczy dr hab.
Tomasz Ciach z Politechniki Warszawskiej. To jego ze-
spot podjat sie opracowania syntetycznej krwi.

— Chcielismy wytworzy¢ substytut, ktory przenositby
tlen tak samo dobrze, jak krew naturaina, a jednocze-
$nie bylby produktem catkowicie syntetycznym, po-
zbawionym niebezpieczenstwa przeniesienia nieznanej
choroby — wyjasnia naukowiec.

Substytut powstaje z polisacharyddw, czyli zZlozonych
cukréw, na drodze syntezy chemicznej. Na razie naukow-
cy przeprowadzili badania w laboratorium i szykuja duzy
eksperyment na zwierzetach. Pierwsze préby wykonania
substytutu krwi na $wiecie wykonano wiele lat temu, jed-
nak do tej pory syntetyczna krew nie jest dostepna.

Najwigksze szanse na wyleczenie pacjenta onkologiczne-
go sg wtedy, gdy odpowiednia terapia zostanie podjeta we
wczesnej fazie rozwoju choroby. Tu pojawia sie ktopot: wie-
le nowotwordw przez diugi czas rozwija sie bezobjawowo.

Rozwigzaniem problemu bytyby dostepne dla kaz-
dego testy diagnostyczne, ktére mozna by przepro-
wadza¢ samemu i w miare regularnie. Krokiem ku tak
spersonalizowanej diagnostyce medycznej i profilakty-
ce nowotworow jest detektor opracowany przez Insty-
tut Chemii Fizycznej PAN w Warszawie we wspotpracy
z zespotem z University of North Texas w Denton.

— Nic nie stoi na przeszkodzie, by na podstawie nasze-
go opracowania juz za kilka lat budowa¢ proste i nieza-
wodne urzadzenia diagnostyczne, ktérych cena lezataby

w zasiegu mozliwosci finansowych nie tylko instytucji me-
dycznych czy gabinetéw lekarskich, ale i masowego od-
biorcy — ma nadzieje prof. Wiodzimierz Kutner z IChF PAN.

Najwazniejszym elementem czujnika jest cienka war-
stwa polimeru, rozpoznajgca czasteczki neopteryny,
ktére wystepuja w ptynach ustrojowych czlowieka (m.in.
w surowicy, moczu i ptynie mézgowo-rdzeniowym). Pro-
dukowana przez uktad immunologiczny jest traktowana
jako uniwersalny wskaznik. Stezenie tego biomarkera
wzrasta szczegolnie wyraznie w przypadku niektorych
chorob nowotworowych (np. chtoniakéw ztosliwych),
chociaz podwyzszony poziom neopteryny obserwuje
sie takze w czesci zakazen wirusowych i bakteryjnych
oraz w chorobach o podifozu pasozytniczym.

Traume dziedziczym
przez wiele pokolen

Po przodkach dziedziczymy nie tylko geny, ale tez
pamie¢ o leku, sktonno$¢ do zaburzen psychicznych
i choréb somatycznych, a trauma rodzicéw, dziadkow,
a by¢ moze tez pradziadkéw, wptywa na dzieci i ko-
lejne pokolenia — méwili naukowcy podczas migedzy-
narodowej konferenciji ,Medyczne i spoteczne aspekty
traumy”, ktéra 3 czerwca odbyta sie w Katowicach.

- Nie rodzimy sie jako niezapisana tablica. Jak
stwierdzita w 2012 r. wybitna badaczka Nessa Carey,
nasze DNA jest jak scenariusz, ale w zaleznosci od re-
zysera, aktorow i ich zmystéw, nawet identyczny sce-
nariusz moze by¢ rdéznie zrealizowany — powiedziata
prof. Jadwiga Josko-Ochojska z SUM.

Dowiedziono juz ponad wszelkg watpliwosé, ze trau-
matyczne przezycia matki w czasie cigzy moga spowo-
dowac uszkodzenia czynnosciowe i anatomiczne mézgu
dziecka jeszcze w zyciu ptodowym, wptywajac na pato-
logiczne funkcjonowanie jego organizmu nawet w doro-
stym zyciu. Jednak nawet jesli matka nie doznaje w cigzy
zadnych negatywnych przezy¢, dziecko moze odziedzi-
czy¢ leki, podatnos¢ na zaburzenia nastroju po swoich
dalszych przodkach. Dziedziczenie odbywa sig bowiem
nie tylko poprzez geny, ale tez ,pozagenowo”. Chodzi
o tzw. pamie¢ komorkowg czy pamie¢ metaboliczna.

O tym, ze podobne do$wiadczenia nie sg abstrakcja,
$wiadczg obszerne badania oséb, ktdre przezyly traume
(zotierzy, wieznidw obozoéw koncentracyjnych, ofiar prze-
mocy oraz ich potomkdw). Notowano nawet relacje o tych
samych koszmarach sennych dreczacych rodzicow i dzie-
ci, cho¢ rodzice nigdy dzieciom o nich nie opowiadali.

Naukowcy wiedza juz, ze w stresie niektdre regiony
mozgu ulegajg zmniejszeniu (np. hipo-
kamp i kora przedczotowa), a inne
powigkszeniu (jak jadra migda-
towate). — Zmniejszaja sie wiec
struktury odpowiedzialne za pa-
mie¢, za jej konsolidacje, zwigk-
szajg sie te odpowiedzialne za
lek i agresje, ktdre ida zawsze
w parze. To niesie dalekosigzne
skutki spoteczne: im wigkszy po-
ziom leku w spoteczenstwie, tym
wigkszy poziom agresji — méwi-
ta prof. Josko-Ochojska. m
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Nr 3 (168) Rok XXVII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IV 2016

UCHWALA Nr 11/16/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016r.

w sprawie akceptacji zawarcia z Ministrem Zdrowia porozumienia
dotyczacego srodkéw finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci
administracyjnych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktorych mowa
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, realizowanych
w latach 2005-2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) uchwala sig, co nastepuije:
§1.
Akceptuje sie zawarcie z Ministrem Zdrowia porozumienia dotyczacego srod-
kéw finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci administracyjnych zwiaza-
nych zrealizacja zadan, o ktdrych mowa w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, realizowanych w latach 2005-2015 na kwote 1229748 zt (jeden milion
dwiescie dwadziescia dziewiec tysiecy siedemset czterdziesci osiem ztotych).
§2.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej — Macieja Hamankiewicza
oraz Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej — Wojciecha Marquardta do pod-
pisania porozumienia, o ktérym mowaw § 1.
§3.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podijecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 12/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 kwietnia 2016 r.

w sprawie wysokosci srodkéw finansowych dla Naczelnej Izby Lekar-
skiej przekazywanych przez Ministra Zdrowia na pokrycie kosztow
czynnosci administracyjnych zwigzanych z realizacja zadan, o ktérych
mowa w art. 115 ustawy o izbach lekarskich realizowanych w roku 2016

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. 0 izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W ramach kwoty przeznaczonej w budzecie panistwa na rok 2016, na re-
fundacje kosztéw realizacji przez samorzad lekarski zadan, o ktérych mowa
wart. 115 ustawy o izbach lekarskich, ustala sie dla Naczelnej Izby Lekarskiej
kwote 845.196 zlotych z tytutu srodkédw przekazywanych przez Ministra
Zdrowia na pokrycie kosztéw czynnosci administracyjnych zwigzanych z re-
alizacja tych zadan przez Naczelng Izbe Lekarska.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodiowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 13/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016r.

w sprawie podpisania porozumienia
z Rzecznikiem Praw Obywatelskich

Na podstawie art. 5 pkt 21 20 w zwiazku z art. 39 ust. 1 pkt 1i4 ustawy zdnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jednolity Dz. U.z 2016 r. poz.
522) uchwala sie, co nastepuje:
§1
Wyraza sie zgode na podpisanie przez Naczelng Izbe Lekarskg porozumie-
nia z Rzecznikiem Praw Obywatelskich w zakresie wspétpracy przy realizagji
zadan w ramach Krajowego Mechanizmu Prewengji.
§2
Upowaznia sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do ustalenia z Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich szczegdtéw porozumienia, o ktérym mowaw § 1.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 14/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 kwietnia 2016 r.

Zmieniajaca uchwate w sprawie zwotania
Nadzwyczajnego XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 10/15/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 czerwca
2015 r. w sprawie zwotania Nadzwyczajnego XlIl Krajowego Zjazdu
Lekarzy, zmienionej uchwata Nr 16/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 r.
oraz uchwata Nr 6/16/VIl z dnia 4 marca 2016 r., w § 2 wprowadza sie
nastepujaca zmiane:
1) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,9) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie re-
gulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej - w zakresie okreslenia zasad i trybu
powotywania cztonkéw komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej,
okreslenia sposobu przeprowadzenia gtosowania przez Naczelna Rade
Lekarska oraz sposobu przeprowadzenia dyskusji i glosowania za pomo-
ca $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ przez Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej".

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Maciej Hamankiewicz
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UCHWALA Nr 15/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016 r.

w sprawie zgltoszenia Nadzwyczajnemu Xlil Krajowemu Zjazdowi

Lekarzy projektu uchwaly zmieniajacej uchwate w sprawie ustale-

nia liczby cztonkow organdow Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej
Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 . poz. 65) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Przedstawia sie Nadzwyczajnemu XIll Krajowemu Zjazdowi Lekarzy projekt
uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie ustalenia liczby cztonkéw orga-
néw Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komisji Wyborczej, stanowiacy za-
facznik do niniejszej uchwaty.

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

Zatacznik
UCHWALA Nr
NADZWYCZAJNEGO XIll KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
Zz maja2016r.
Zmieniajaca uchwate w sprawie ustalenia liczby czlonkéw organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej i Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 38 pkt 6 i art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 65) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaty Nr 9 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
i Krajowej Komisji Wyborczej pkt 4 otrzymuje brzmienie:
A) Zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 40
0s6b, w tym:
-31 lekarzy,
-9 lekarzy dentystow;”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STANOWISKO Nr 5/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
zdnia 22 kwietnia 2016r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw, nadestanym przy pismie Mini-
stra Zdrowia z dnia 25 marca 2016 r, znak: PLD.462.4.2016.MZ, pozytywnie
ocenia kierunek projektowanych zmian, zmierzajacych do ,optymalizacji
i zwiekszenia przejrzystosci wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na
gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej oraz standaryzacje realizacji
tych Swiadczer. Jednakze, w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, niektore
projektowane przepisy wymagaja zmian, w zwiazku z czym Rada zgfasza
nastepujace uwagi do projektu:

1) ad art. 1 pkt 7 projektu dot. dodawanego art. 31la ust. 7:

w ust. 7 dodawanym do art. 31la zapisano, ze,w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Prezesa Agencji, zmienia zatwierdzony plan taryfikacji Agencji”. NRL propo-

nuje, aby wskazac o jakie przypadki tu chodzi albo przewidzie¢ dla Ministra
obowiazek szczegétowego uzasadniania stanowiska, np. w BIP, po skorzy-
staniu z tego prawa;

2) ad art. 1 pkt 8 projektu dot. zmienianego art. 31lc ust. 4 pkt 4:

raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczert ma zawiera¢ (m.in.) analize
danych pozyskanych od $wiadczeniodawcéw. Jednakze zbieranie i udo-
stepnianie danych uzytecznych Agengiji jest kosztownym i czasochtonnym
procesem, ktéry powinien by¢ odpowiednio wynagradzany. Przepisowi
wprowadzajagcemu ustawowy obowigzek $wiadczeniodawcédw przekazy-
wania danych powinien towarzyszy¢ obowiazek Agencji wynagradzania
$wiadczeniodawcdw. Ponadto wydaje sie, ze w pierwszym rzedzie zobligo-
wane do udostepniania danych Agencji powinny by¢ jednostki zatrudniaja-
ce konsultantéw krajowych i wojewddzkich;

3) ad art. 1 pkt 8 projektu dot. zmienianego art. 31lb ust. 5:

7-dniowy termin na zgtaszanie uwag do raportu w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen jest zbyt krétki; powinien on wynosi¢ 30 dni, z mozliwoscig pro-
wadzenia w tym czasie przez Agencje dalszych konsultacji;

4) ad art. 1 pkt 9 projektu dot. zmienianego art. 31lc ust. 4:

niezasadne wydaje sie bezwarunkowe zobligowanie $wiadczeniodawcow
do udostepniania Agencji danych wskazanych w tym przepisie; zobowigza-
nie powinno dotyczy¢ zakresu danych wskazanych w umowie o udostep-
nienie danych zawartej z Agencja;

5)ad art. 1 pkt 9 projektu dot. zmienianego art. 31lc ust. 5:

wynagrodzenie dla swiadczeniodawcy za udostepnianie danych Agencji
powinno by¢ obowigzkowe, a nie fakultatywne;

6) ad art. 1 pkt 13 projektu dot. dodawanego rozdziatu 3A —,Ratunkowy do-
step do technologii medycznych™:

dodawany rozdziat 3A zostat zatytutowany ,Ratunkowy dostep do tech-
nologii medycznych’, jednakze przepisy zawarte w tym rozdziale dotycza
wyfacznie technologii lekowych. Zgodnie z tytutem nalezatby przewidzie¢
réwniez dostep do technologii medycznych nielekowych;

7) ad art. 1 pkt 13 projektu dot. dodawanego art. 47d ust. 2:

NRL proponuje, aby zgoda na sfinansowanie leku w ramach ratunkowego
dostepu do technologii medycznych nie byfa sztywno ograniczona do 1
miesigca, ale zeby minister od razu, gdy wymaga tego schemat leczenia,
mogt wyrazi¢ zgode na sfinansowanie leczenia przez diuzszy okres, np.
przez 3 miesigce. Ograniczenie do 1 miesigca moze spowodowac przerwe
w leczeniy;

8) ad art. 1 pkt 13 projektu dot. dodawanego art. 47e:

nie wydaje sie zasadne ograniczenie mozliwosci stosowania terapii w ra-
mach ratunkowego dostepu do technologii medycznych jedynie do $wiad-
czeniodawcow udzielajacych Swiadczen w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe swiadczenia zdrowotne. Moze to generowad w czesci przypadkéw
niepotrzebne koszty medyczne i niepotrzebne ryzyko zakazen szpitalnych
oraz powodowac bezcelowa wielodniowa hospitalizacje.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 6/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz o zmianie niektorych innych ustaw

Naczelna Rady Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz o zmianie niektérych innych ustaw,
nadestanym przy pi$mie pana Piotra Warczyriskiego — Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 31 marca 2016 r, znak: 0ZP0212.7.2015/CP
(9) zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego projektu ustawy:

1) Co prawda projektowana zmiana pojecia ,przedsiebiorstwa” na ,zaktad
leczniczy” wskazuje na prébe odejscia od rozumienia cywilistycznego cha-
rakteru dziatalnosci leczniczej, jednakze poza zmiana pojecia jego definicja
w dalszym ciggu nie uwzglednia aspektu ludzkiego, ktory jest niezbedny
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w dziatalnosci tego typu. Proponowana definicja pomija fakt, ze dziatalno$¢
lecznicza jest wykonywana przez zatrudniony w zakfadzie leczniczym ze-
spdt pracownikéw medycznych i innych przy wykorzystaniu sktadnikéw
majatkowych;

2) zmiana nazewnictwa w tym zakresie — bez uwzglednienia aspektu ludz-
kiego w dziatalnosci zaktadu leczniczego - moze spowodowac jedynie do-
datkowe, niepotrzebne i nieuzasadnione koszty po stronie juz funkcjonuja-
cych podmiotéw leczniczych;

3)zmianaart. 6 ust 9 jest mato czytelna; nasuwa sie watpliwos¢, o ktérag spot-
ke chodzi w wyrazeniu ,warto$¢ nominalna udziatéw albo akgji nalezacych
(...) do spdiki kapitatowej, ktdra przystapita do spotki kapitatowej wykonu-
jacej dziatalnos¢ leczniczg nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zakfa-
dowego spotki”;

Ponadto Naczelna Rada Lekarska w dalszym ciggu postuluje skreslenie art.
22 ust 5 obowigzujacej ustawy o dziatalnosci leczniczej, z uwagi na to, iz
przepis ten stanowi jaskrawe i nieuprawnione wkroczenie wiadzy ustawo-
dawczej i administracyjnej w autonomiczny obszar nauki i wiedzy.
Niezaleznie od powyzszego Naczelna Rada Lekarska wyraza swoje ne-
gatywne stanowisko wobec krétkiego okresu, jaki zostat wyznaczony na
analize projektu ustawy, dotyczacej systemu ochrony zdrowia i najbardziej
znaczacych jego aspektéw. Tego typu zmiany systemowe w ochronie zdro-
wia jak réwniez nomenklatura ustawowa dotyczaca dziatalnosci leczniczej
winny podlegac szerokim konsultacjom, pozwalajacym na rzeczywista ana-
lize potrzeb tych zmian i ich skutkéw.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 7/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 22 kwietnia 2016 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw oraz o uchyleniu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi

Naczelna Rady Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw oraz o uchyleniu ustawy o zmia-
nie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer\ i choréb
zakaznych u ludzi, nadestanym przy pismie pana Piotra Gryzy — Podsekre-
tarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2016 r, znak: UZ-
-PR.0212.1.2016, zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego projektu
ustawy:

1) Zmiany dotyczace finansowania leczenia 0séb nieuprawnionych s3 istot-
nym elementem zapewniania dostepu do opieki zdrowotnej osobom cho-
rym, a koszty z nimi zwigzane bardzo niewielkie w stosunku do kosztéw eg-
zekudji oraz niekorzystnych skutkéw zdrowotnych. Odciaza to dodatkowo
system od administracyjnych czynnosci weryfikacyjnych;

2) Dopuszczenie do obrotu pozaaptecznego szczepionek oraz zapewnienie
ich finansowania z budzetu niewatpliwie zwiekszy ich dostepnos¢ dla pa-
cjenta;

3) W epoce medycyny cyfrowej nalezy uwzgledni¢ mozliwosé tworzenia
wprowadzanej dokumentacji dotyczacej szczepienia od razu w formie elek-
tronicznej (np. stworzy¢ systemy elektroniczne usprawniajace wypetnianie,
prowadzenie oraz analizowanie tej dokumentacji). Tworzony system wzo-
réw zaswiadczen itp. powinien w jak najmniejszym stopniu obcigza¢ dodat-
kowymi obowigzkami personel medyczny, ktéry powinien koncentrowac
sie na jakosci i adekwatnosci $wiadczonych ustug;

4) W dodatkowych informacjach zawartych w pkt 6,0ceny skutkéw regu-
lacji” zawarta jest informacja o projekcie zmiany rozporzadzenia w sprawie

obowiazkowych szczepier ochronnych, zwiagzanej z zakazeniami Strepto-
coccus pneumoniae oraz o ich koszcie w wys. 160 min zt. Wprowadzenie
tej zmiany wg przedstawionych szacunkéw wigze sie z podwojeniem do-
tychczas przeznaczanych wydatkéw na szczepienia ochronne (obecnie wg
ww. dokumentu jest to kwota 140 min). Brak jest w przywotywanym doku-
mencie analizy efektywnosci wprowadzania wspomnianych dodatkowych
szczepien w stosunku do ich kosztow, ktére sa bardzo wysokie. Sg one wyz-
sze np.od zapewnionych na wszystkie dziatania okreslone w ustawie o zdro-
wiu publicznym (wg zapiséw na te cele przeznacza sie 140 min). By¢ moze
wspomniane analizy, analizy zagrozenia epidemiologicznego i skutkéw za-
kazenia przeprowadzano przygotowujac propozycje zmian we wspomnia-
nym rozporzadzeniu. W takiej sytuacji powinny by¢ one przywotywane we
wspomnianym dokumencie.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na brak wskazania
w projektowanej ustawie, kto ponosi odpowiedzialnos¢ za powikfania
poszczepienne.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APELNR 3/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKRSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016 r.

do Ministra Zdrowia o podjecie dzialar zmierzajacych do poprawy
opieki stomatologicznej nad osobami niepelnosprawnymi

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie zapelem do Ministra Zdrowia o podjecie
dziatarh zmierzajacych do poprawy opieki stomatologicznej nad osobami
niepetnosprawnymi realizowanej ze srodkéw publicznych.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej osobom niepetnosprawnym nie za-
pewnia sie obecnie odpowiedniego poziomu opieki stomatologicznej w ra-
mach $rodkéw publicznych, co powoduje, ze obserwuije sie staty wzrost licz-
by pacjentéw niepetnosprawnych z zaawansowanymi oraz przewlektymi
chorobami w obrebie jamy ustnej. Istnieje wiec pilna potrzeba podjecia prac
nad opracowaniem kompleksowego modelu opieki stomatologicznej nad
osobami niepetnosprawnymi, z uwzglednieniem, ze w tej grupie znajdujg
sie zarbwno osoby doroste jak i dzieci oraz Ze niepetnosprawnos¢ definiuje
sie jako niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych nie tylko z powodéw
fizycznych, ale takze z powodu psychicznego lub umystowego naruszenia
Sprawnosci organizmu.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, Ze realizacja postawionego celu musi
uwzglednia¢ wszystkie etapy opieki nad pacjentem niepetnosprawnym,
poczawszy od profilaktyki, poprzez optymalng organizacje udzielania
Swiadczen, zapewnienie dostepnosci do Swiadczen, ksztatcenie i doskona-
lenie zawodowe kadr medycznych oraz whasciwg wycene swiadczen.
Niezwykle waznym aspektem opieki stomatologicznej nad osobami niepet-
nosprawnymi jest zapewnienie odpowiedniej profilaktyki chordb jamy ust-
nej.W przypadku oséb niepetnosprawnych wystepuja szczegélne utrudnie-
nia we wdrazaniu profilaktyki, wystepuja bowiem bariery natury fizycznej
oraz nierzadko powazne trudnosci w komunikacji z pacjentem. Samorzad
lekarski apeluje zatem o wypracowanie i objecie pacjentéw niepetnospraw-
nych specjalnymi programami profilaktyki choréb jamy ustnej.

Jednym z kluczowych probleméw opieki stomatologicznej nad osobami
niepetnosprawnymi jest takze niedoszacowanie zabiegéw w znieczuleniu
ogolnym, ktdrych gtdwnym beneficjentem sa w stomatologii osoby niepel-
nosprawne. Udzielanie tych swiadczerh wymaga odpowiedniego wyposa-
Zania gabinetu oraz grupy specjalistéw uczestniczacych w zabiegu, co jest
trudne do realizacji przy niewtasciwej wycenie tych swiadczen.

Naczelna Rada Lekarska, bedac gteboko przekonana, ze zapewnienie oso-
bom niepetnosprawnym odpowiedniego dostepu do nalezytej jakosci
$wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego powinno by¢ jednym
z waznych elementéw polityki zdrowotnej panstwa, apeluje o podjecie
dziatarh zmierzajacych do poprawy opieki stomatologicznej nad tg gru-
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pa pacjentéw. Samorzad lekarski deklaruje przy tym petna gotowos$¢ do
wspdtpracy w zidentyfikowaniu wystepujacych probleméw i pracach nad
opracowaniem mechanizméw poprawy istniejacej sytuacji.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr4/16/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 kwietnia 2016 1.

w sprawie nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatar
legislacyjnych zmierzajacych do zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej poprzez zwolnienie lekarzy i lekarzy dentystéw
wykonujacych zawdd w formie praktyki z obowigzku zgfaszania polisy obo-
wigzkowego ubezpieczenia OC do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza i natozenie tego obowiazku na zakfady ubezpieczen.
Naczelna Rada Lekarska ocenia, ze wymdg posiadania przez lekarza wyko-
nujgcego zawdd w formie praktyki zawodowej ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej jest w petni zasadny, ustanowiono go bowiem tak w interesie
pacjenta korzystajacego z pomocy lekarskiej, jak i w interesie lekarza chro-
nigc jego majatek osobisty w razie wyrzadzenia szkody nienalezytym wyko-
nywaniem zawodu. W ocenie Rady niezasadne jest natomiast natozenie na
lekarza obowiazku zgtaszania do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza informacji o zawarciu umowy obowigzkowego ubezpieczenia
oraz jej corocznej aktualizacji wraz z kopig polisy. Dostrzegajac jednak po-
trzebe zachowania w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg informacji o tym, czy dany podmiot posiada polise obowiazkowego
OC Naczelna Rada Lekarska proponuje, aby obowigzek przekazywania polis
do rejestru spoczywat nie na osobach prowadzacych praktyke, lecz na zakta-
dach ubezpieczen, ktdre swiadcza tym lekarzom ochrone ubezpieczeniowa.
Naczelna Rada Lekarska wskazuje przy tym, ze namocy art. 14 ust. 2 pkt. 2 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej zobowigzano kazdy podmiot wykonujacy dziatal-
no$¢ lecznicza (w tym takze lekarza prowadzacego praktyke) do udzielenia pa-
cjentowi, na jego wniosek, niezbednych informacji na temat zawartych przez
podmiot uméw obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
Przepis ten upowaznia zatem pacjenta do pozyskania informacji o zawartej
polisie OC bezposrednio od lekarza prowadzacego praktyke lekarska.
Realizacja postulatu samorzadu lekarskiego wymaga zmiany ustawy o dzia-
falnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do re-
jestru podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczeg6towego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru. Projekt nowelizacji przepiséw przedstawiono
w zafaczniku do uchwaty.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zalacznik do apelu Nr4/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 22 kwietnia 2016 r.

Projekt

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

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2015r. poz. 618,z p6zn.zm.) art. 25 ustep 3 otrzymuje brzmienie:
3. Kierownik niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od zawarcia

umowy, o ktérej mowa w ust. 1, przekazuje organowi prowadzacemu re-
jestr, o ktérym mowa w art. 100, dokumenty ubezpieczenia potwierdzajace
zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczyciela. Obo-
wigzek przekazania organowi prowadzacemu rejestr dokumentu ubezpie-
czenia przez kierownika nie dotyczy praktyk zawodowych, o ktérych mowa
wart. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a i b, w tym wypadku dokument ubezpieczenia prze-
kazuje niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy,
o ktérej mowa w ust. 1, organowi prowadzacemu rejestr zakfad ubezpie-
czen, z ktérym zawarta zostata umowa ubezpieczenia”

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

rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Zmieniajace rozporzadzenie z dnia 29 wrzes$nia 2011 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczq oraz szczegotowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru

Na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U.z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.) zarzadza sie,
co nastepuje:

§ 1.W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r.w sprawie
szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegétowego trybu postepo-
wania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykresler
ztego rejestru (Dz.U. 2014, poz. 325) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) W § 10 dodaje sie ust. 2a o brzmieniu:

,2a. W przypadku praktyk zawodowych, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2 pkt
1 lit. a i b ustawy, wpiséw w zakresie informacji o ubezpieczeniu odpowie-
dzialnosci, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy, organ prowadzacy
rejestr dokonuje na podstawie zgtoszenia zaktadu ubezpieczen.

2)WS§12:

a) w ust. 1 uchyla sie pkt 20.

b) w ust. 4 uchyla sie pkt 17.

§ 2 Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Posiedzenie Krajowej Komisji Wyborczej
- 2 kwietnia 2016 .

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
zdnia 2 kwietnia 2016r.

o wygasnieciu mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2015, poz. 651) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkdéw tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik do uchwaty
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy, na podstawie uchwaty Prezydium Kra-
jowej Komisji Wyborczej z dnia 2 kwietnia 2016 r. w sprawie wygasniecia
mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lekarza Matgorzaty Za-
tke-Witkowskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VIl kadencji
2014-2017 lekarza Matgorzaty Zatke-Witkowskiej.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
tadystaw Nekanda - Trepka
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Czwartkowy, czerwcowy poranek. Jeden z osrodkéw konferencyjnych w centrum
Warszawy. Przy recepcji polscy lekarze praktykujgcy na réznych kontynentach.
Takze ci zaliczani do elitarnej grupy najbardziej wptywowych ludzi medycyny na Swiecie.

lata. Poprzednie takie spotkanie miato miejsce

w Krakowie, a zaczefo sie w dniu, gdy minister
Artukowicz wystosowat list ,Do Przyjaciét Lekarzy”.
Ale to juz przesztosé, trzeba przyspieszy¢ kroku, zeby
zdazy¢ na czas i niczego nie przegapi¢, bo tegoroczny
IX Kongres Polonii Medycznej i Il Swiatowy Zjazd Leka-
rzy Polskich to prawdziwa merytoryczna uczta.

Wijezdzamy na pietro. Przy rejestracji tum ludzi.
Czyzby az taka frekwencja? Okazuije sie, ze uczest-
nicy przyjechali nie tylko z krajéw Europy Zachod-
niej czy USA, ale tez bardziej egzotycznych desty-
nacji, takich jak Zimbabwe, Zambia, Zjednoczone
Emiraty Arabskie. Jest tez wielu lekarzy polskiego
pochodzenia zza naszej wschodniej granicy. Gtéw-
nie Ukrainy i Biatorusi, ale tez Litwy, totwy, Rosji,
Motdawii... Pojawito sie réwniez wielu lekarzy prak-
tykujacych w Polsce. Dlaczego pani tu przyjecha-
ta? — pytamy jedna z uczestniczek kongresu. - Jest
niewiele okazji, by w jednym miejscu spotka¢ tak
wielu utalentowanych lekarzy. Serce rosnie, gdy
widzi si¢ te wszystkie talenty. Cieszy, ze pamietajg
0 ojczyznie — odpowiada.

Faktycznie, kongres zgromadzit tuzy Swiatowej
medycyny. Jest m.in. prof. Zbigniew Wszotek z Mayo
Clinic (USA), ktory odkryt geny odpowiedzialne za cho-
robe Parkinsona, prof. Roman Jaeschke z MacMaster
University (Kanada), stynna transplantolog prof. Maria
Siemonow z University of lllinois (USA), chemik prof.
Waldemar Priebe z University of Texas (USA) oraz od-
krywca metod celowanego leczenia guzéw mézgu
prof. Krzysztof Bankiewicz z University of California,
San Fransisco. Wszystkich wymieni¢ nie sposob.

Odbieramy identyfikatory i biegniemy na sale. Pra-
wie wszystkie miejsca zajete. Gosci wita prof. Marek
Rudnicki, prezes Federacji Polskich Organizacji Me-
dycznych na Obczyznie. W jego oczach widaé¢ radosc¢,
kiedy patrzy na sale wypetniong po brzegi. Organizuje
kongres po raz trzeci i trudno nie zauwazy¢, ze wkiada
w to wydarzenie cate serce.

Ciekawe, jak prelegenci poradza sobie z udzieleniem
odpowiedzi na postawione przed nimi pytania o jako$é
i bezpieczenstwo leczenia. Jak zapewni¢ pacjentom

Na wydarzenie to trzeba bylo czekaé az trzy

lepsza opieke? Jakie rozwigzania sg dobre dla lekarzy
i dla zarzadzajacych ochrong zdrowia?

Umrze¢ na Filipinach

Jako pierwszy krotka prelekcje wygtasza prof. Roman
Jaeschke, bedacy w gronie najbardziej wptywowych
ludzi medycyny na $wiecie. Przybliza pojecie evidence-
-based medicine (EMB), ktora jest kluczem do $wiata
informacji medycznej. Znajomos¢ danych opracowa-
nych na podstawie badan naukowych i umiejetnosé
odréznienia tych mocnych, czyli wiarygodnych, od
stabych, albo inaczej... duzych efektéw leczniczych od
matych, pozwala lekarzom dokonywaé niezaleznej oce-
ny, co jest najlepsze dla ich pacjentéw. Prof. Jaesch-
ke przybliza tez model dziatania zespotéw szybkiego
reagowania w szpitalach, jaki zna ze swojej praktyki
lekarskiej w Kanadzie. Nie potrafi jednak ostatecznie
orzec, czy wigksze szanse na przezycie ma pacjent,
ktéry dostanie zawatu na ulicy, czy ten, ktory jest juz
pacjentem szpitala, ale lezy na nefrologii. — Kiedy czuj-
nos¢ bedzie wigksza? Jak to sie dzieje, ze umierajg
ci, po ktérych nikt sie tego nie spodziewa? Jak nara-
sta taficuch niekompetenciji? - pyta i dodaje, ze chyba
na calym $wiecie jest tak, ze kiedy do kolegi lekarza
dzwoni inny lekarz, méwiac: ,mam bardzo interesujacy
przypadek”, to oznacza, ze ma pacjenta, w przypadku
ktérego nikt nie wie, co mu dolega. Wie, jak trudny jest
zawdd lekarza i jakie dylematy towarzyszg podejmowa-
nym decyzjom. Na koniec opowiada niezwykta historie.
Kiedys leciat samolotem, w ktérym jedna z pasazerek
Zle sie poczuta. Zatoga zapytata, czy na poktadzie jest
lekarz. Oczywiscie odpowiedziat zgodnie z prawda.
Kiedy udzielat pomocy kobiecie, dowiedziat sig, ze cho-
ruje na nowotwér ptuc. Zdecydowat o ladowaniu, bo
jako lekarz wiedziat, ze dalsza podréz zagraza jej zyciu.
— Caly czas pamietam te pacjentke, ktdra ptakata, kiedy
zostawiatem jg na Alasce. Ona zdecydowata sie na te
podréz, bo cheiata umrze¢ na Filipinach, wiedziata, ze
umiera... — wspomina, a na sali panuje cisza.

Teraz wystgpienie prof. Matgorzaty Krajnik, kierow-
nika Katedry i Zaktadu Opieki Paliatywnej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy, ktére sktania do reflek-
sji nad zaspokajaniem duchowych potrzeb chorych »

Reportaz

Marta
Jakubiak

Lidia
Sulikowska
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Nowy prezes

4 czerwca, na zebraniu
Rady Federaciji Polonijnych
Organizacji Medycznych,
nowym prezesem
wybrano Janusza Kasine,
a przewodniczacym
Konwentu Doradczego
Marka Rudnickiego. Wiecej
na www.gazetalekarska.pl.
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— czy lekarz powinien to robi¢? - Tak. Sfera duchowa
to nie jest co$, co istnieje obok cielesnosci — zaznacza.
Zaspakajajgc potrzeby duchowe, znoszenie bélu i od-
chodzenie moga by¢ znacznie tatwiejsze. Takze pro-
ces zdrowienia przebiega sprawniej. Wszyscy stuchajg
z duzg uwaga.

Czas na przerwe. Po takiej dawce wiedzy i emociji po-
trzebna jest chwila na oddech. Rozmowy w kuluarach.

O jakosci

Mija 20 minut i zaczynajg sie kolejne sesje. Nie sposdb
wszystkich streci¢, a nawet wyliczy¢. Swoj wyktad ma
m.in. Emilio Williams z Chicago. Przekonuje, ze opieka
medyczna powinna by¢ skoncentrowana na pacjencie,
bo jeden zadowolony chory wplywa na 5 osob, ale nie-
zadowolony — az na 25. Podkresla, ze w USA trzeba wal-
czy¢ o dobrg opinig, bo w przeciwnym razie pacjent pdj-
dzie gdzie indziej i przypomina, ze chory oczekuje czegos
wigcej niz uratowania zycia. ,,Shut up, we are saving your
life” — takie podejscie to juz przeszlo$é. Zwraca tez uwa-
ge na palacy problem btedéw medycznych. W USA to
co trzeci powdd zgonu, dlatego szpital powinien zwracaé
na nie szczegdlng uwage, uczulac personel na zgtaszanie
zdarzen niepozadanych, by méc je eliminowac.

Tylko jak to zrobi¢? Na to pytanie prébuje odpowie-
dzie¢ prof. Maciej Dryjski, chirurg naczyniowy z Uni-
versity at Buffalo (USA). — Trzeba informowa¢ lekarzy
o wynikach ich pracy, kosztach leczenia i omawia¢ pro-
blemy. Tylko cykliczne spotkania pozwolg na przygoto-
wanie skutecznego planu dziatania na rzecz poprawy
jakosci i bezpieczenstwa. Nie jest to jednak proste, bo
lekarz czuje wewnetrzny niepokdj przed poznaniem
prawdy o sobie. To jednak konieczne — zaznacza.

Gospodarz wydarzenia, prof. Marek Rudnicki, pyta
z kolei, czy mozliwe jest, by w szpitalach nie byto bte-
déw medycznych? Na sali poruszenie, uczestnicy ki-
wajg przeczaco glowami. — Sg zdarzenia, na ktére nie
ma sie wplywu, ale jest tez cate mndstwo takich, kté-
rym mozna zapobiec — odpowiada profesor. Mozna nie
dopusci¢ do podania gorszego leku, upadku pacjen-
ta, a takze wprowadzi¢ procedury eliminujace niekto-
re zdarzenia niepozadane. Najpierw trzeba je jednak
Zlokalizowa¢. Objasnia m.in., ze podanie antybiotyku
przed operacjg zmniejsza powiktania po zabiegu. Ale
trzeba da¢ odpowiedni lek, w dobrze dobranej dawce,
we wiasciwym momencie. W szpitalu, w ktérym prak-
tykuje, lekarz nie ma prawa nacig¢ skory bez podania
antybiotyku. Cewnik trzeba wyja¢ w ciggu jednego
dnia od operaciji... Jest mniej powiktan. A co wymysli-
ta administracja, aby przekonac¢ lekarzy do mycia rak?
Wynajeta panie notujace, kto rece myje, a kto nie.

Polskie podwoérko

Na koniec gtos zabiera minister Konstanty Radzi-
witt, ktéry méwi m.in. o najwazniejszych kierunkach
zmian systemowych w polskiej stuzbie zdrowia.
- Po pierwsze, lekarzy musi by¢ dos¢, dlatego
zwigkszamy limit przyje¢ na studia na kierunki le-
karski i lekarsko-dentystyczny. Polska nie jest jedy-
nym krajem, w ktérym obowigzuje zasada numerus
clausus - deklaruje. Rozpoczyna sie dyskusja. Kto$
opowiada, jak to jest w Szweciji, kto$ inny wraca do
polskich problemow.

Za trzy godziny wszyscy beda na uroczystej in-
auguracji w Teatrze Narodowym. Ale dla nas nie ma
przerwy, idziemy na Plac Teatralny juz teraz. Na scenie
trwajg proby przed gala. Gtowny organizator wystepu
i rezyser gali — Jarostaw Wanecki — dopina wszystko na
ostatni guzik. Proba $wiatet, dzwigku, tekstéw, dostra-
janie instrumentéw. Wszystko musi zagra¢ na czas.

Kwadrans przed 18.00. W foyer gromadzg sie go-
Scie. Zdjecia, usmiechy, atmosfera wyraznie sie rozluz-
nia. Ostatni dzwonek. Na scene wchodzi prof. Rudnicki
— Dzien dobry Polsko! Wita zgromadzonych gosci. Na
poczatek polski hymn i Polonez w wykonaniu Polskiej
Orkiestry Lekarzy, oficjalne wystgpienia, wreczanie oko-
licznosciowych statuetek, wystepy chérow lekarskich,
ktdre publicznosci chyba spodobaty sie najbardziej.

Dzien konczy sie bardzo p6zno. Rano kolejna, arcy-
ciekawa czes¢ merytoryczna.

Jakiego specijalisty chcemy

Cztery sale wykladowe. Na ktorg is¢? — Ty idziesz do
AiB,ajaCiD - zapada decyzja. Teraz kolejny dy-
lemat, czyli co wybra¢: ,Szczepienia — migdzy wiedzg
medyczng (EBM) a mitami” czy ,Kiedy lekarz staje si¢
specjalistg”? Nie wiadomo tez, czy iS¢ na sesje ,Ko-
munikacja lekarz — pacjent w przypadkach szczegdl-
nie trudnych” czy moze wybra¢ ,Stomatologie bez
granic”. A moze uda sie to wszystko jako$ pogodzi¢?
Podejmujemy prébe.

Po paru minutach okazuje sie, ze tak pracowac sie
jednak nie da. Co$ trzeba wybra¢, a co$ niestety po-
ming¢. Ogromna szkoda. Dochodzimy do wniosku, ze
program jest przetadowany. Za duza konkurencja bar-
dzo ciekawych tematéw. Ogromnie ambitny scenariusz.

Zagladamy na sesje o specjalizowaniu sig lekarzy. Pod-
czas swojej prezentaciji Filip Dabrowski, przewodniczacy
Komisji ds. Miodych Lekarzy przy NRL, zwraca uwage
na niskie zarobki rezydentdw, a takze na nierealizowanie
programdw specjalizacyjnych przez jednostki szkolace.
Dr Kornelia Krél, od dwudziestu lat praktykujaca w Chica-
go, dziwi sie, ze polscy mtodzi lekarze narzekajg na pen-
sje, bo w USA specijalizanci tez zarabiajg skromnie, poni-
zej Sredniej krajowej, ale tam nikt na to nie patrzy, bo maja
$wiadomosc, Ze sg wynagradzani adekwatnie do umiejet-
nosci. Kolejny glos z sali zwraca uwage na inny problem
—medycyna poszia tak technologicznie do przodu, ze mto-
dzi potrafig wykonywa¢ wysublimowane, matoinwazyjne
zabiegi, ale nie radzg sobie, gdy pojawiajg sie komplika-
cje. Wszystko przez to, ze komplikacii i rozlegtych operacii
jest coraz mniej, wigc i mniejsza praktyka w tym zakresie.
Prof.RomualdKrajewskizwracauwagenanastepnagkwestie
— w réznych krajach programy specjalizacyjne réznig sig
miedzy sobg, co powoduje réznice w kompetencjach
zawodowych. — Czy nie najlepszym wyjsciem bytoby uni-
fikowanie szkolen pod katem potrzeb i oczekiwan spote-
czenstwa? — pyta prof. Rudnicki.

Po zakonczeniu dyskusji pytamy mtoda osobe
0 wrazenia. To studentka z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Uwaza, ze w Polsce doskonale uczy-
my teorii, ale nie umiemy przygotowa¢ mtodej osoby
do praktycznego wykonywania zawodu. — Mamy pro-
blem z podejmowaniem szybkich decyzji, boimy sie
odpowiedzialno$ci, cos jest nie tak z naszym przygo-
towaniem — opowiada.
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Spotykamy tez dr Anne Lelle, prezydenta ERO
FDI. — Sesja stomatologiczna byfa bardzo ciekawa.
Znakomici wyktadowcy z USA, Niemiec, Szwecji,
Litwy, a takze z Polski poruszyli wiele waznych te-
matéw. Ciesze sig, ze mielismy mozliwos¢ dyskus;ji
w tak zachym i szerokim gronie — podsumowuije.
Stomatolodzy nie ograniczyli swojego udziatu do
tej jednej sesji, zabierali rowniez gtos na sesjach
ogdlnomedycznych.

Po przerwie kolejny dylemat: ,W trosce o najwyz-
sze standardy opieki nad matkg i dzieckiem” czy
~Przejrzystos¢ w ochronie zdrowia”? ,Hot topics
— 10 wybranych tematéw wspétczesnej medycyny”
czy ,Warszawski Uniwersytet Medyczny w rozwoju
medycyny”? Kazdy temat ciekawy, kazdy wart wy-
stuchania. Jestesmy jednak ciekawe, co o kongresie
sadzg sami uczestnicy. Kim sg? Po co tu przyjecha-
li? Zatrzymujemy dwie panie. Jedna z Biatorusi, dru-
ga z kotwy. Mowig, ze dla nich to przede wszystkim
spotkanie kolezenskie, ze tylko tu moga zobaczyé
przyjaciot rozsianych po catym $wiecie. Podcho-
dzimy do starszego pana, okazuje si¢ ze to tata sa-
mego prof. Krzysztofa Bankiewicza. — Przyjechatem
postuchaé wyktadu syna — méwi i opowiada, jak jego
Krzy$ stat sie znany na catym Swiecie... Zagajamy
tez bardzo mitg kobiete. To Ukrainka polskiego po-
chodzenia, od lat praktykujgca we Wtoszech. Méwi,
ze chce pracowa¢ w Polsce, bo tu sag lepsze per-
spektywy na zycie niz w Italii.

Uczta

W ostatniej tego dnia sesji rywalizujg bloki tematyczne:
»Medycyna translacyjna wyzwaniem XXI w.: polscy le-
karze dla nauki w swiecie”, ,Historia najstarszych pol-
skich towarzystw lekarskich na przetomie XIX i XX w.”,
~Postepy w wybranych dziedzinach medycyny”, ,,Po-
zazawodowe pasje lekarzy”. Podjecie decyzji nie jest
fatwe, to wrecz wybor dramatyczny.

Decydujemy sie na medycyne translacyjng. Wysta-
pienia majg m.in. prof. Zbigniew Wszotek, ktory mowi
o postepach w genetyce choroby Parkinsona i znacze-
niu wspdtpracy wieloosrodkowej, a takze prof. Maria
Siemionow z Uniwersytetu lllinois w Chicago (USA). Jej
wyktadu ,Reconstructive Transplantation: From Labo-
ratory to the Operating Room” sala stucha z zapartym
tchem. Potem prof. Krzysztof Bankiewicz opowiada
o postepach w terapii genowej mézgu. | inni...

Bardzo ciekawy, ale ogromnie wyczerpujgcy dzien.

Quo vadis, Polonia Medica?

W sobote spotkania sg juz tylko na jednej sali. To do-
brze. Mozna sie skupi¢ na jednej sesji i nie zatowac,
ze gdzie$ sie nie byto. To czas na podsumowanie
dotychczasowej dziatalno$ci medycznych organiza-
cji polonijnych i wypracowanie celéw na przysztosc.
Prof. Marian Zembala komentuje, ze to pigkne, ze
tak wielkim ludziom chce sie tu przyjecha¢ i zaraza¢
swoim entuzjazmem innych. | pyta samego siebie
— Marian, ty sie zastanow, ile mozesz jeszcze zro-
bi¢...?! Prof. Marek Rudnicki wspomina o dobrze
zorganizowanych Poloniach m.in. w USA, Francji czy
Niemczech, ale tez wskazuje kraje, gdzie polscy le-
karze sg rozproszeni i wyraza nadzieje na poprawe
tej sytuacji. Padajg tez glosy, ze Polonia sie¢ zmienia,
ze kiedys polonusi pomagali Polsce w wyposazaniu
placéwek i szkoleniach lekarzy, teraz tej pomocy po-
trzebujg lekarze polskiego pochodzenia zza naszej
wschodniej granicy. Pojawity sie tez mocne gtosy, ze
aby Polonia medyczna przetrwata, musi zaangazo-
wac w swoje szeregi mtodych ludzi. Czy to sie uda?
Pierwsze odpowiedzi moze poznamy juz za trzy lata,
na kolejnym kongresie? Poprzeczka zostata posta-
wiona bardzo wysoko. Z tym zadaniem bedzie sie
musiat zmierzy¢ juz nowy prezes Federacji Polskich
Organizacji Medycznych na Obczyznie, bowiem prof.
Rudnicki konczy wtasnie swoja kadencje. m

Relacja i kilkaset zdje¢
z IX Kongresu Polonii
Medycznej i Il Swiatowego
Zjazdu Lekarzy
Polskich
na www.gazetalekarska.pl.
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Ryzyko

podréozowania

Z prof. Krzysztofem Korzeniewskim, kierownikiem Zaktadu Epidemiologii
i Medycyny Tropikalnej Wojskowego Instytutu Medycznego w Gdyni,
rozmawia Lidia Sulikowska.

Czy polscy lekarze potrafig rozpoznawac
choroby tropikalne?

Kazdy przypadek goraczki niewiadomego pochodzenia
u pacjenta, ktéry wrécit z tropiku, powinien by¢ diagno-
zowany w kierunku malarii badaniem mikroskopowym
grubej kropli i cienkiego rozmazu. Przewlekte biegunki
powinny by¢ diagnozowane m.in. w kierunku parazytoz
jelitowych metoda dekantacji w mikroskopii $wietingj
w przypadku pierwotniakéw i flotacji w kierunku helmin-
téw. Kio lekarzy i diagnostow ma tego nauczy¢, skoro
specjalizacja z parazytologii jest zawieszona od wielu lat,
a specijalizacja z medycyny morskiej i tropikalnej dopiero
zaczyna raczkowac po wielu latach niebytu? W ubiegtym
roku uczestniczytem w Kongresie Medycyny Tropikalnej
w Szwajcarii. Przedstawiano ponad 1100 prac. Bytlem
jedynym Polakiem i byto to przygnebiajace. Ale goraco
wierze, ze rozwdj medycyny tropikalnej w zwigzku z co-
raz wigkszg liczbg podrézujgcych jeszcze przed nami.

Co maja jednak robi¢ podrézni,

ktérzy majg problem tu i teraz?

Pacjenci powinni by¢ kierowani do specjalistycznych
osrodkéw medycyny tropikalnej w Poznaniu lub Gdy-
ni. Nie zawsze to jednak wystarcza. Konsultowatem
w ubieglym roku pacjentke, ktéra wrécita z Karaibow
z objawami sugerujgcymi chikungunya. W Polsce nie
byto mozliwosci wykonania badan diagnostycznych,

poniewaz laboratoria ze wzgledéw ekonomicznych nie
utrzymuijg zapasu odczynnikéw, ktére nie rokujg szans
na wykorzystanie. Musiatem wigc zaproponowaé wy-
konanie badan w Niemczech.

Ktére rejony Swiata s3g dla zdrowia Polakéw
niebezpieczne i dlaczego?

Dla nas, podobnie jak i innych przedstawicieli klimatu
umiarkowanego, szczegdlnie grozne s obszary strefy
migdzyzwrotnikowej w Afryce, Azji, Ameryce Potudnio-
wej i Oceanii. Panujg tam cigzkie warunki klimatyczne
oraz niskie standardy sanitarne. Znalezienie sie w krot-
kim czasie w takim miejscu, przy braku profilaktyki,
moze skutkowaé problemami zdrowotnymi — od bfa-
hych niezytéw goérnych drég oddechowych, biegunek
czy oparzen stonecznych, po powazne schorzenia
wymagajace hospitalizacji. Do najczestszych choréb
wektorowych wystepujacych w strefie tropiku i sub-
tropiku naleza: malaria, denga, chikungunya i ostatnio
Zika, wszystkie przenoszone przez komary, oraz le-
iszmanioza, przenoszona przez muchoéwki. Choroby
rozprzestrzeniajace sie droga pokarmowa to gtéwnie
WZW typu A, dur brzuszny, parazytozy jelitowe. Kgpiel
w zbiornikach wody stodkiej w strefie tropikalnej moze
prowadzi¢ do zarazenia schistosomatoza. Zagroze-
niem odzwierzecym jest wscieklizna.

Jak duze sa zagrozenia

w poszczegolnych regionach?

Analizy prowadzone przez GeoSentinel Surveillance
Network wskazuja, ze choroby biegunkowe czesciej
wystepujg u podréznych powracajacych z Azji Potu-
dniowej i Potudniowo-Wschodniej, malaria dominuje
w Afryce Subsaharyjskiej, a choroby skéry czesciej
wystepuja u 0s6b podrézujgcych na Karaiby.

W Europie takze sg miejsca niebezpieczne?

Zagrozenia wystepuja gtéwnie w basenie Morza Sréd-
ziemnego. Rodzime przypadki malarii w Grecjiw 2013r.,
dengi we Francji i Chorwacji w 2010 r. czy leiszma-
niozy skérnej we Whoszech przestajg juz zaskakiwac.
To nie wszystko, np. wioshg tego roku w Kosowie mia-
fem do czynienia z licznymi zachorowaniami naptywo-
wego personelu wojskowego na gorgczke Q, ktorej
zrédtem byty owce, kozy i bydto z okolicznych pastwisk.

Jak wielu podréznych choruje?
Szacuije sig, ze 15-70 proc. Ryzyko zachorowania zalezy
m.in.od warunkdéw bytowych, planowanych aktywnosci,
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chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, szczepien
ochronnych oraz ogdlnego stanu zdrowia. Podrézni za-
zwyczaj uskarzajg sie na fagodne schorzenia, jedynie
kilka procent os6b ma powazne problemy zdrowotne.
Badania przeprowadzone przez specjalistow medycy-
ny tropikalnej z Europy Zachodniej wykazaty, ze na 100
tys. podréznych z krajéw wysoko rozwinietych udajg-
cych sie do krajéw Trzeciego Swiata na miesigc, 300
bedzie hospitalizowanych, a jedna osoba umrze. Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze gtéwna przyczyng zgonu
sg choroby uktadu krazenia oraz wypadki komunikacyj-
ne i utoniecia. Choroby zakazne i pasozytnicze to tylko
1 proc. przyczyn zgonéw podréznych.

Czy do Polski czesto sg zawlekane

choroby tropikalne?

Stosunkowo rzadko. Nie jesteSmy krajem atrakcyj-
nym dla ludzi emigrujgcych z Afryki, Azji czy Ameryki
Potudniowej, wcigz tez nie wyjezdzamy w te rejony
masowo na urlopy czy do pracy. Inaczej niz w przy-
padku Niemiec, Francji, WIk. Brytanii czy krajow
skandynawskich. Zeby to zobrazowa¢, wystarczy np.
poréwnag liczbe importowanych przypadkéw malarii
w poszczegolnych krajach Europy. W latach 2000-
2010 we Francji raportowano 56 636 zachorowan
na malarie, w WIk. Brytanii — 19 131, w Niemczech
— 7581, w niezbyt liczebnej Danii — 1174, a w Polsce
tylko 245. katwo wigc przeoczy¢ choroby, z ktorymi
nie ma sie na co dzien do czynienia. Dlatego mala-
ria, denga, chikunguya sa czesto rozpoznawane jako
goraczki niewiadomego pochodzenia. Leiszmanioza
skorna, ze wzgledu na polimorfizm zmian, jest czesto
leczona jako zakazenie bakteryjne lub wirusowe. Bar-
dzo duzym dos$wiadczeniem trzeba wykazac sie przy
diagnostyce filarioz limfatycznych.

Z jakimi przypadkami mamy

do czynienia w Polsce?

Wedtug danych Gidéwnego Inspektoratu Sanitarnego
w 2015 r. w Polsce raportowano 28 przypadkéw ma-
larii oraz 12 — dengi. W ostatnich latach nie rejestro-
wano przypadkéw cholery, dzumy, wirusowych gora-
czek krwotocznych, ziarnicy wenerycznej, goraczki
Zachodniego Nilu, zéttej goraczki, a wiec chordb, kto-
re z mocy ustawy podlegaja obowiazkowi zgtaszania,
ale nie wystepuja w Polsce. Zdarzaty sie pojedyncze
przypadki chikungunya czy leiszmaniozy skoérne;.

W ramach swojej pracy wyjezdza pan badac¢
polskich zotierzy stacjonujgcych w rejonach
niebezpiecznych. Na co choruja?

Dominujg parazytozy jelitowe, ktorych zrodtem jest
zanieczyszczona woda, gleba oraz zarazona ludnosé
miejscowa. W latach 2010-2015 u ponad 25 tys. pol-
skich zotnierzy petnigcych stuzbe w Azji Centralnej
i w Afryce Subsaharyjskiej leczylismy ponad 1400
przypadkéw zarazer helmintami obtymi, ptaskimi
i patogennymi pierwotniakami. W ubiegtym roku mie-
lismy tez dwa przypadki malarii w Republice Srodko-
wej Afryki, w kwietniu biezgcego roku dwa przypadki
goraczki Q w Kosowie. To sg zachorowania incyden-
talne. Badamy tez lokalng ludnos$¢ cywilng, m.in.

Afganczykow, Kosowardw, i na tej podstawie dobie-
ramy wiasciwa profilaktyke dla naszych zotnierzy.

Jak przygotowaé sie na wyjazd?

Warto w tej sprawie odwiedzi¢ lekarza?
Warto, i to najlepiej specjaliste medycyny tropikalne;.
Lekarz rodzinny lub lekarz innych specjalnosci, ktéry
nie pogtebia swojej wiedzy w zakresie chordb tropi-
kalnych i pasozytniczych, nie jest najlepszym zrodiem
wiedzy. Mimo to, jesli sprawdzi on niezbedne infor-
macje na medycznych stronach internetowych i po-
dzieli sie nimi z pacjentem, bedzie lepszym zrédtem
wiedzy niz przechwalajacy sie na forach interneto-
wych podréznicy.

Jak lekarz moze pomoéc

potencjalnemu podréznikowi?

Trzeba przekaza¢ informacje o wtasciwej profilaktyce
zdrowotnej i zabezpieczeniu medycznym, co jest uza-
leznione od trasy i celu podrézy, dtugosci jej trwania,
terminu wyjazdu i powrotu, rodzaju zakwaterowania,
uprzednio wykonanych szczepien i aktualnego stanu
zdrowia, m.in. choréb przewlektych, stosowanych
lekéw, zaburzen odpornosci, ciazy. Lekarz powinien
zaproponowa¢ terminarz szczepien ochronnych,
chemioprofilaktyke przeciwmalaryczng, poradzi¢, jak
wiasciwie skompletowac apteczke na wyjazd. Wazne
jest tez, by lekarz pokierowat procesem diagnostycz-
no-leczniczym pacjenta z objawami chorobowymi po
jego powrocie z podrézy.

Kiedy szczepic sie i przeciw

jakim chorobom?

Cykl szczepieh najlepiej zakonczy¢ na 4 tygodnie
przed podr6za. W wybranych krajach Afryki i Amery-
ki Potudniowej obowigzkowe sg szczepienia przeciw
z0ltej goraczee, a osoby udajace sie do Arabii Sau-
dyjskiej na pielgrzymke do Mekki muszg zaszczepi¢
sie przeciwko meningokokom. Pozostate szczepienia
naleza do zalecanych. Wsréd nich najpopularniejsze
s3 wakcynacje przeciw WZW A, durowi brzusznemu,
cholerze, tezcowi, WZW typu B i wsciekliznie. Jesli
juz wezesniej bylismy szczepieni, nalezy przyjaé od-
powiednie dawki uzupetniajgce i przypominajace.

Czy zawsze trzeba wprowadzaé

profilaktyke przeciwmalaryczng?

W wiekszosci krajéw Afryki Subsaharyjskiej malaria
wystepuje catorocznie, ale jest réwniez wiele krajow,
gdzie transmisja choroby wystepuje okresowo albo
do pewnej wysokosci, zazwyczaj do 2000 m n.p.m.
Ponadto malaria nie jest obecna w catej strefie mig-
dzyzwrotnikowej.

W ostatnim czasie kariere medialng

zrobit wirus Zika. Jest sie czego obawiac?
Jesli potwierdzi sie przenoszenie zakazenia dro-
ga piciows, to rzeczywiscie mozemy mie¢ problem.
Najwigksze obawy budzg powiktania neurologiczne
u dzieci urodzonych przez zakazone matki oraz u 0s6b
dorostych. W chwili obecnej wiele hipotez opartych jest
jednak na teorii prawdopodobienstwa. =

45



Praktyka
lekarska

46

Mariusz
Tomczak

Gazeta
Lekarska

Po igrzyskach po6ft roku

bez seksu?

Brazylia to kraj, w ktérym wojsko walczy z... komarami. Dlaczego WHO
odradza kobietom w cigzy wyjazd na igrzyska olimpijskie do Rio de Janeiro?

iektérych rejonach $wiata ludzie panicznie
Woja sie jadowitych pajgkéw, gdzie indziej
postrach siejg weze i krokodyle. Czego oba-
wiaja sie w Brazylii? — Rzad, koscioly, druzyny pitkarskie,
zwigzki zawodowe... Wszyscy muszg przyczyni¢ sie
do eliminowania miejsc legowych komaréw. Wygramy
te wojne - to slowa prezydent Brazylii Dilmy Rousseff
sprzed kilku miesiecy. W taki sposéb zainaugurowata
ogolnokrajowg walke z wirusem Zika, proszac o od-
dawanie resztek zywnos$ci do utylizacji. O zmaganiach
Z wirusem rozmawiata m.in. z prezydentem USA Barac-
kiem Obama, gdzie dawno zaobserwowano pierwsze
przypadki zachorowan. Brazylijski minister zdrowia Mar-
celo Castro okreslit rozprzestrzenianie si¢ Ziki jednym
z najpowazniejszych kryzysow zdrowotnych w dziejach
kraju. — To wrég numer jeden — powiedziat minister. Nic
dziwnego, ze w lutym brazylijski rzad zaangazowat
220 tys. zotnierzy do rozdawania ulotek informujgcych
0 sposobach unikniecia zarazenia Zikg i likwidacji le-
gowisk komarow. Lokalizujg swe ,ofiary” z kilkudzie-
sieciu metréw i, co wazne, niekoniecznie ze wzgledu
na produkty metabolizmu (rozklad potu przez bakterie,
dwutlenek wegla pochodzacy z oddechu), bo czasami
przyciagga ich kolor ubrania. Grozy nie budzg rozmiary
owadow, lecz konsekwencje dotykajgce niemowleta
i dorostych po ukgszeniach. Komary przenosza nie tyl-
ko wirusa Zika, ale wywotujg rowniez goraczke denga
(zwang starszym kuzynem Ziki) i goraczke chikungu-
nya. Te trzy choroby sg notowane w Rio de Janeiro,
gdzie w dniach 5-21 sierpnia odbeda sie XXXI Letnie
Igrzyska Olimpijskie, a przeciwko zadnej z nich nie ma
szczepionki. — Pozostaje tylko profilaktyka niefarmako-
logiczna, niedopuszczanie do ukiucia przez zakazonego
owada — mowi Anna Kuna z Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej.

Bzyczy, drazni i kiuje, matogtowie powoduje

O wirusie Zika do niedawna styszeli niemal tylko eksper-
ci. W ciggu ostatnich kilkunastu miesiecy sytuacja dia-
metralnie sig zmienita. — JesteSmy $wiadkami najwigk-
szej epidemii zachorowan na Zike — tumaczy dr Kuna.
W samej Brazylii ilo$¢ przypadkéw klinicznych wiosng
przekroczyta magiczna liczbe 1 min. U wiekszosci ludzi
zarazenie przebiega bezobjawowo, tylko u niektdrych
wywoluje goraczke i wysypke. U dorostych wirus po-
woduje m.in. choroby neurologiczne. U nienarodzonych
dzieci Zika moze by¢ przyczyng powaznej wady rozwo-
jowej, charakteryzujacej sie nienaturalnie matymi wymia-
rami czaszki i mézgu. — Zika powoduje 20-krotny wzrost
mikrocefalii u dzieci zakazonych matek, w kilka miesig-

cy zaobserwowano pare tysiecy takich przypadkow
— dodaje. To bodaj pierwszy przypadek w historii, kiedy
ukilucie komara powoduje tak powazne przypadiosci
u dziecka. Jak niedawno podano w ,Journal of Ophtal-
mology”, Zike zaczeto podejrzewac i o to, ze prowadzi
do uszkadzania tkanek oczu matych dzieci. Zika to jeden
Z nielicznych arbowiruséw przenoszonych poprzez kon-
takty seksualne, a z ostatnich doniesien ze Swiata nauki
wynika, ze dochodzi do tego czesciej niz dotychczas sg-
dzono. Na razie nie wiadomo, czy zakazeni, aczkolwiek
bezobjawowi mezczyzni, przenosza Zike takze droga
ptciowa (to istotny aspekt m.in. z punktu widzenia daw-
stwa narzadéw czy krwi); nie wiadomo réwniez, w kto-
rym trymestrze cigzy - o ile dojdzie do zakazenia kobiety
ciezarnej — Zika jest najgrozniejsza i jakie implikacije niesie
dla ptodu. Wiemy jednak, co zrobi¢, gdy po igrzyskach
w Brazylii kto§ wréci do domu z myslg o zatozeniu lub
powigkszeniu rodziny. — Po przechorowaniu objawo-
wym z prokreacjg nalezy zaczeka¢ w przypadku kobiet
8 tygodni, a mezczyzn az 6 miesiecy [to rekomendacije
amerykanskiej agencji rzadowej CDC - przyp. red.]. Jesli
moglismy zosta¢ ukiuci przez zakazonego komara, ale
nie mielismy objawdw klinicznych, czekamy ,tylko” dwa
miesigce. Kazdg sytuacie trzeba rozpoznawac indywidu-
alnie — tlumaczy specjalistka. Nic dziwnego, ze kilka mie-
siecy temu WHO nazwata epidemie Ziki ,,zagrozeniem
dla zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym”.
Zreszta, czy gdyby nie byto powoddw do niepokoju, to
WHO odradzataby podréze do Brazylii kobietom w ciazy
i planujgcym dziecko tak, jak to zrobita pod koniec maja
br.? Wiadze USA juz kilka miesiecy wczesniej ostrzegaly
kobiety ciezarne, aby unikaly podrézowania do ponad
20 krajow, gdzie wykryto tego wirusa.

Plyna¢ tak, zeby nie chlapaé woda

Wielu chorobom mozna zapobiega¢ dzieki profilaktyce,
zwlaszcza w zakresie szczepien ochronnych. — Brazy-
lia Zadnych szczepien nie wymaga. Brak obowigzku
nie jest rownoznaczny z brakiem ryzyka — przestrzega
dr Agnieszka Wroczynska z Krajowego Osrodka Me-
dycyny Tropikalnej w Gdyni. W jej ocenie szczepienia
stanowig filar medycyny podrézy i polowe sukcesu,
bo autentyczne bezpieczenstwo zapewniajg dziatania
skoordynowane: zaszczepienie sie w odpowiednim
terminie przed wyjazdem i przestrzeganie zasad bez-
pieczenstwa w trakcie pobytu na migjscu. — Zasady sa
proste, ale wymagajg pewnego przeszkolenia. Taki plan
zostat opracowany takze dla reprezentacji olimpijskiej
—dodaje dr Wroczynska. Igrzyska XXXI Olimpiady po raz
pierwszy odbeda sie w Brazylii. Nie od dzi$ wiadomo,
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ze na wynik sportowy wptywa nie tylko forma, ale réw-
niez biezacy stan zdrowia. Nawet drobna dolegliwosé
moze pozbawi¢ szansy zdobycia olimpijskiego meda-
lu. Polscy sportowcy sa narazeni na ryzyko wynikajgce
z przelotu i aklimatyzaciji, a takze choréb przenoszonych
przez komary, droga pokarmowa czy kontakty seksual-
ne. W swiecie dziennikarzy sportowych krazy anegdo-
ta, ze chcac ustrzec sie chordb skory, przedstawiciele
sportow ,ha wodzie” szlifujg technike wiostowania tak,
aby jak najmniej chlapa¢ woda. — Nie potwierdzam tej
informacji — méwi prof. Jolanta Chwalbinska, lekarz
wspdipracujgcy z Polskim Zwigzkiem Towarzystw Wio-
Slarskich. Faktem jest jednak, ze jezioro, na ktérym od-
bedg sie regaty wioslarskie i kajakarskie, nie nalezy do
najczystszych (w ubieglym roku $wiat obiegly zdjecia
akwenu z tysigcami $nigtych ryb).

Aby unika¢ ukgszen komaréw polscy sportowcy leca-
cy do Brazylii dostang repelenty. Wszyscy olimpijczycy
obowigzkowo zostali przeszkoleni w zakresie medy-
cyny podrozy (m.in. poprzez szkolenia e-learningowe
na platformie internetowej www.zdrowerio.com), ale
w zakresie wykonywania szczepien przymusu nie byto.
— Szczepienia ochronne czlonkdw polskiej reprezentacii
olimpijskiej sa szczepieniami zalecanymi, dobrowolnymi.
llos¢ osob, ktéra nie chee ich wykonywaé, nie przekra-
cza 10 proc. Nie ma za to sankcji — wyjasnia dr Jaro-
staw Krzywanski, cztonek Komisji Medycznej Polskiego
Komitetu Olimpijskiego. Olimpijczykom jednoznacznie
zalecono szczepienie m.in. przeciwko WZW B, bo przed
zakazeniem nie chroni nawet pobyt w pieciogwiazdko-
wym hotelu. Zalecono tez szczepienie przeciwko durowi
brzusznemu. — To choroba rzadsza niz WZW A, ale obie
maja powazne konsekwencije zdrowotne — przestrzega
dr Wroczynska. Igrzyska odbywaja sie w porze brazylij-
skiej zimy, w szczycie sezonu grypowego w tej czesci
Swiata. Szczepionki przeciwko grypie stosowane w Pol-
sce czesto sg bezuzyteczne podczas pobytu na potkuli
potudniowej ze wzgledu na odmienng epidemiologie
szczepow tego wirusa. — Wirus grypy to mistrz meta-
morfozy. Zmiennos¢ antygenowa sprawia, ze trzeba nie
tylko szczepi¢ sie co sezon, ale osobom podrézujacym
z jednej potkuli na druga zaleca sie przyjecie drugiej daw-
ki szczepionki wiasciwej dla miejsca podrézy — tumaczy
dr hab. Aneta Nitsch-Osuch z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Taka decyzje podjeto w odniesieniu
do polskich olimpijczykdw. — MusieliSmy wystgpi¢ do mi-
nistra zdrowia na import docelowy. Chyba po raz pierw-
szy szczepionka dedykowana dla Ameryki Potudniowej
znalazta sig w naszym kraju — méwi dr Krzywanski.

W sierpniowych igrzyskach wezmie udziat ponad
10,5 tys. sportowcdw z ponad dwustu narodowych ko-
mitetow olimpijskich. Kilkanascie tygodni temu w miej-
scach, kitére wkrotce stang sie areng zmagah spor-
towcdw, rozpoczeto sie niszczenie terenéw legowych
komaroéw. Organizatorzy zapewniajg, ze podczas zawo-
doéw kazdy z obiektdw zostanie pieczotowicie wysprza-
tany. Przypomnijmy, ze pierwsze infekcje Zika w Ame-
ryce Potudniowej potwierdzono w Brazyli w ubiegtym
roku, co miato wynika¢ z zawleczenia wirusa przez kibi-
cow z Republiki Potudniowej Afryki, ktdrzy przyjechali na
odbywajgce sie wiasnie w tym kraju mistrzostwa Swiata
w pilce noznej. m

Model wirusa Zika.
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Proces ksztalcenia

Co sgdzimy o szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy i lekarzy
dentystow w Polsce? Czesc 2. Przebieg szkolenia.

poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej”
Wopisaliémy wnioski z ankiety przeprowadzo-

nej przez Osrodek Studiow i Analiz NIL oraz
Komisje ds. Miodych Lekarzy wsréd 2700 lekarzy i
lekarzy dentystéw do 35. r.z. na temat obowigzujgce-
go w Polsce systemu rekrutacji na szkolenie specjali-
zacyjne. Dzi§ prezentujemy opinie na temat samego
procesu ksztatcenia.

W czasie przygotowan do badania mtodzi lekarze
postawili zasadnicze pytania. Czy pogramy specjaliza-
cji sa dostosowane do potrzeb szkolgcych sig? Uczy-
my teoretycznie czy praktycznie? Czy miodzi lekarze w
rzeczywistosci wykonuja wymagane procedury? Jaka
jest jakos¢ kursdw organizowanych przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego? Czy kierownicy
specjalizacii rzetelnie petnig te funkcje?

Ogdlne spojrzenie na wyniki ankiety prowadzi do
whniosku, ze mtodzi lekarze i lekarze dentysci nie sa
obecnie zadowoleni ze sposobu odbywania specja-
lizacji. Wiekszo$¢ aspektéw szkolenia jest oceniana
negatywnie. W skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ocena
skrajnie negatywna, a ocena 5 skrajnie pozytywna),
wiekszo$¢ uzyskata note ponizej 3. Wyjatkiem jest
tutaj program specjalizaciji (ocena 3,11) oraz kierow-
nicy specjalizaciji, ktérzy oceniani sg zdecydowanie
najlepiej (ocena 3,92). Najgorzej oceniana jest do-
stepnos¢ kurséw CMKP (ocena 2,37) oraz system
dyzuréw lekarskich (ocena 2,69).

Ankietowanych zapytaliSmy takze o ocene naj-
wazniejszych probleméw i barier zwigzanych ze
szkoleniem (rycina 1).

Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie wymienio-
ne elementy oceniane sg przez lekarzy negatywnie.
Najnizej oceniono zarobki w trakcie szkolenia, licz-
be miejsc akredytowanych do odbywania specja-
lizacji oraz konieczno$¢ realizacji specjalizacji na
zasadach wolontariatu.

Ocena zasad systemu szkolenia specjalizacyjnego
byta do$¢ neutralna. Jako najbardziej istotny problem
systemu wskazano brak mozliwosci zmiany raz wy-
branej specjalizacji bez utraty miejsca rezydenckie-
go. Od czasu nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty z grudnia 2014 r. problem ten byt
wielokrotnie podnoszony przez Komisje Mtodych Le-
karzy NRL. Kompromisowa propozycja przedstawio-
na Ministerstwu Zdrowia jest przyznanie prawa do
6 lat szkolenia w trybie rezydenckim. Jezeli kto$ po
dwéch latach stomatologii dzieciecej przeniesie sie
na ortodoncje, bedzie musiat dokonczy¢ specjalizacje
w innym trybie. Inne istotne problemy wskazywane
w ankiecie to brak zewnetrznej kontroli nad jednost-
ka szkolgca oraz kierownikami specjalizacji oraz brak
mozliwosci realizacji wszystkich wymaganych progra-
mem specjalizacji procedur.

Nawigzujgc do programéw specjalizacji, nalezy
wspomnie¢, ze oceniane sg one dos¢ dobrze (Srednia
3,11), jednak widoczne s3a duze r6znice pomiedzy spe-
cjalnosciami. Najlepiej oceniane sg programy w neuro-
logii, anestezjologii, stomatologii dzieciecej. Na drugim
koncu listy znajdujemy onkologie, okulistyke, stoma-
tologie zachowawcza. Giéwne problemy programoéw
specijalizacji wymieniono na rycinie 2.

Trudno$¢ w realizacji catego programu specijali-
zacji wskazywana byta gtéwnie w chirurgii ogélne;j,
stomatologii zachowawczej oraz ginekologii i potoz-
nictwie. W niektérych specjalnosciach ponad 50%
lekarzy uwaza, ze programy specjalizacji sa oparte
na nieaktualnej wiedzy.

Wiedzac, ze czym innym s3 teoretyczne zatozenia
systemu, a czym innym codzienna praktyka, zapytali-
$my ankietowanych, jak oceniajg realia szkolenia. Réw-
niez ta ocena jest negatywna. W skali od 1 do 5 element
ten uzyskat ocene 2,81. Tylko 11% sposrod responden-
téw nigdy nie spotkato sie z nieprawidtowymi prakty-
kami stosowanymi przez pracodawce. Zdecydowana
wiekszos¢ przynajmniej raz spotkata sie z wykorzysty-
waniem szkolgcych sie do prac niezgodnych z progra-
mem specjalizacji, z problemami z realizacjg obowigz-
kowych kursow i stazy czastkowych, przedmiotowym
traktowaniem. To wazny aspekt przebiegu szkolenia,
poniewaz mtodzi lekarze wobec takich praktyk sg wia-
$ciwie bezsilni i obawiajgc sie retorsiji, rzadko dazg do
rozstrzygniecia w sadzie pracy.

Jednym z bardziej budujacych wnioskow, jakie pty-
na z przeprowadzonej ankiety, jest ocena kierownikow
specjalizacji. 2/3 ankietowanych pozytywnie ocenia ich
prace. Przede wszystkim doceniane sg ich kompeten-
cje, zardbwno merytoryczne, jaki i ,miekkie” (rycina 3).

Obszarem, na ktorym czesto dochodzi do niepra-
widtowych praktyk stosowanych przez pracodawcow,
sg dyzury. 81% ankietowanych spotkato si¢ z takimi
praktykami w miejscu szkolenia. 48% negatywnie
ocenia system dyzuréw lekarskich. Najczesciej wska-
zywane problemy to brak mozliwosci negocjacji stawki
dyzurowej, konieczno$¢ kontynuacji pracy w oddziale
pomimo zakonczenia dyzuru, niezgodne z programem
specjalizacji oddelegowywanie na SOR, rozliczanie dy-
zuréw niezgodne z faktycznymi godzinami pracy. Az
17% lekarzy i lekarzy dentystow wskazato, ze praco-
dawca uniemozliwia im pefnienie dyzuréw lekarskich,
pomimo ze wymaga tego program specjalizacji.

Kursy organizowane przez CMKP sg oceniane jako
bardzo mato dostgpne, szczegdlnie wsrod lekarzy
dentystow. Jako gtdwne problemy ankietowani wska-
zywali niedostateczna liczbe kurséw w poblizu miejsca
zamieszkania, brak systemu informujacego o dostep-
nych wolnych miejscach, a takze matg liczbe bezplat-
nych kurséw. Problemem jest rowniez jako$¢ kurséw



Rycina 1. Najwazniejsze problemy
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Rycina 2. Gtéwne problemy
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Rycina 3. Ocena kierownikdw specjalizacji ocena pozytywna*
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organizowanych przez CMKP. Ogodlna ocena ich jakosci
jest wyzsza niz dostepnosci (2,93 vs. 2,37), jednak cze-
sto wskazywano problem nieréwnego poziomu kurséw.

W ankiecie staraliSmy sie nie tylko zdiagnozowac
problemy, ale takze dowiedzie¢ sig, jak oceniane sg
propozycje ich rozwigzan. 80% ankietowanych uzna-
fo, ze dobrym pomystem byloby wprowadzenie moz-
liwosci wyboru kierownika specjalizacji przez lekarzy
szkolgcych sie, a az 90%, ze nalezy wprowadzi¢ sys-
tem motywacyjny dla kierownikéw oraz liste ich obo-
wigzkdéw. Niemal rownie duza liczba oséb optowata za
wprowadzeniem wynagrodzenia dla kierownikéw spe-
cjalizacji. Mtodzi lekarze bardzo pozytywnie odnoszg
sie do pomystu wprowadzenia systemu zewnetrznej
kontroli kierownika specjalizacji oraz jednostki szkolg-
cej. 95% ankietowanych popiera pomyst urealnienia
listy wymaganych programem specjalizacji procedur.

Ocena pozytywna*
-] L]

Ocena negatywna*
2 1

Ocena negatywna*
1

73% ankietowanych popiera propozycje, by gtownym
trybem odbywania specjalizacji byto ksztatcenie w ra-
mach zatrudnienia. Dodatkowo, 86% ankietowanych
uznato, ze znaczny wzrost wynagrodzenia w specjaliza-
cjach deficytowych zdecydowanie poprawitby sytuacje
kadrowg w tych dziedzinach. 68,5% ankietowanych
uznato, ze wprowadzenie kurséw e-learningowych
bytoby dobrg alternatywa dla kurséw stacjonarnych.
Jedyng propozycja, ktéra nie uzyskata znacznego po-
parcia ankietowanych, byt pomyst skrdcenia czasu
trwania szkolenia specjalizacyjnego; tylko 25% uznato
ten pomyst za dobry.

Czytelnikéw zainteresowanych szczegdfowymi wy-
nikami zapraszamy do odwiedzenia strony OSAI NIL
oraz na www.gazetalekarska.pl. W kolejnym wydaniu
»QGazety Lekarskiej” przedstawimy opinie na temat eg-
zamindw specjalizacyjnych. m
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Lekarze a choroba
alkoholowa (czesc 2

Znam przegranych i wygranych. Tych, ktorzy walczyli i poddali sie. To moje
doswiadczenia w walce z chorobg alkoholowa, takze wsrdod kolegow lekarzy.

Problem jest interdyscyplinarny.

podczas swojej trzyletniej (1990-1993) pracy
w oddziale leczenia odwykowego alkoholi-
kéw na Podbeskidziu, zorganizowanym juz w 1977
r. przez dr. med. Krzysztofa Tremble. Podczas terapii
ponad 1500 pacjentéw (20 t6zek detoksykacyjnych
i 64 t6zka terapeutyczne), zgtebiatem jej tajniki (ma-
jaczenia alkoholowe i padaczka alkoholowa). Tam
tez od mojej szefowej, dr Haliny Jankowskiej-Sochy,
uczytem sie m.in., jak radzi¢ sobie z manipulowaniem
przez alkoholikéw, ktéry to mechanizm psycholo-
giczny jest charakterystyczny w tej chorobie.
Pamietam pacjentow lekarzy z tego oddziatu.
Neurolog przed czterdziestka, zaliczyt kilka poby-
tow, nawet nie probowat zaangazowac si¢ w terapig,
porzucit zone i dzieci, prace, przenidst sie ze swoja
chorobg do innego miasta na wschéd i tam zginat
w pozarze. Drugi, 50-letni doktor habilitowany, ktéry
— wydawato sie — skorzystat z terapii, po niespetna
roku, zakonczyt zycie samobdjczo. Takze 61-letni
chirurg z doktoratem, ordynator w szpitalu klinicz-
nym, przegrat z chorobg alkoholowa. Wyksztaftcit
wielu chirurgéw, byt znany z pieczotowitego dogla-
dania pacjentéw po operacjach, ale czesto siegat do
barku z trunkami w swoim gabinecie i zmart z powo-
du krwotoku z zylakow przetyku w wyniku alkoholo-
wej marskosci watroby na swoim wtasnym oddziale.
Mtody lekarz, tuz po studiach, z powodu picia nie byt
w stanie pracowa¢ w zawodzie, zarabiat na zycie,
gtéwnie na alkohol, roztadowujgc wagony kolejowe.
Rejonowa lekarka po trzydziestce w matej miejsco-
wosci, faworyzujaca pacjentéw, ktdrzy potrzebowali
zwolnienia z pracy, czegsto byla wynoszona z gabine-
tu kompletnie pijana. Inna lekarka, po spowodowaniu
kolizji drogowej pod wptywem alkoholu, z powodu
picia dwukrotnie stawata przed komisjg w okregowej
izbie lekarskiej. Ta elegancka, czarujgca pani doktor,
robigca wrazenie na cztonkach komisji swojg wiedzg
na temat choroby alkoholowej i deklaracjami, ze pod-
da sie terapii, po 2 latach byta juz wyniszczong alko-
holizmem kobietg. Tez zgineta w pozarze. Wojskowy
chirurg po piec¢dziesigtce, oddelegowany w stanie
wojennym na stanowisko dyrektora szpitala powia-
towego (komendant pozbyt sie w ten sposéb ktopo-
tliwego lekarza alkoholika), zjawit sie w powiecie ze
Swiezo poslubiong zong (dwudziestokilkuletnig piele-
gniarka) i oczywiscie ze swoim alkoholizmem. Dtugo
méwiono o jego ekscesach. Inny przypadek — profe-
sor, chirurg, szef kliniki, podczas zaje¢ ze studentami

Specy‘fike choroby alkoholowej poznawatem

wszedt za parawan w dyzurce pielegniarskiej, aby
napic¢ sie spirytusu salicylowego ze stolika zabiego-
wego.

W ciggu 40 lat lekarskich obserwacji, moge powie-
dzieé, ze niewiele sie zmienito odnosnie zapadalnosci
lekarzy na chorobe alkoholowa i inne uzaleznienia. Tyle
tylko, ze sg nowe substancje psychoaktywne (opiaty
z polskiego maku zastgpity inne narkotyki, mtodzi
uzywaja ,,dopalaczy”). Powstajg tez i ,rozkrecajg sig”
nowe uzaleznienia — zakupoholizm, uzaleznienie od in-
ternetu, gier komputerowych, hazardu, jedzenia.

Jak chorujg lekarze i jak sobie z tym radzg, a raczej
nie radzg, $wiadcza tytuty prasowe. ,Polscy lekarze
pija na potege, leczag nas alkoholicy”. Jak to jest, do-
brze wiemy i kazdy z nas moze wiele na ten temat
powiedzie€. Niestety, z chorobg alkoholowa i innymi
chorobami uzaleznieniowymi nasze $rodowisko le-
karskie radzi sobie stabo. Inaczej niz w USA, gdzie
jednym z dwdch zatozycieli AA w 1935 r. byt lekarz
alkoholik. Jak dobrze tamtejsze spoteczenstwo za-
znajomione jest z problemem uzaleznien, pokazuje
amerykanska literatura z fantastycznie trafnymi por-
tretami psychologicznymi uzaleznionych bohateréw.
Ksiazki ,Autostrada” Howarda Northa i ,,Pilot” Rober-
ta P. Davisa, a z profesjonalnych pozyciji: ,,Od jutra
nie pije. Praktyczne uwagi na temat leczenia uzalez-
nienia od alkoholu” Vernona E. Johnsona i ,,Leczenie
alkoholikow. Rozwojowy model powrotu do zdrowia”
Stephanie Brown — oddajg istote problemu. Polskie
spoteczenstwo ciggle ma o nim blade pojecie. Poma-
ga, kiedy publicznie znane osoby szczerze i otwarcie
modwig o swojej Smiertelnej chorobie — Wiktor Osia-
tynski, aktorka Izabela Cywinska, dziennikarz Krzysz-
tof Dowgird, modelka llona Felicjariska, aktor Lech
Dyblik, ksigdz Stanistaw Kowalski.

Czy kiedys my, lekarze, staniemy sie awangarda
w ukazywaniu spoteczenstwu jako autorytety (wszak
chodzi, powtarzam to raz jeszcze, o chorobe) tych
zagadnien, najlepiej na wtasnym przykiadzie? Tak jak
dziatania dra Macieja Frackowiaka, onkologa z Po-
znania (vide internet). Powinnismy tez mie¢ ugrunto-
wang wiedze i by¢ w petni Swiadomi tego, ze choroby
uzaleznieniowe, jak wszystkie przewlekte schorzenia
(metaboliczne, nowotworowe, uktadu krazenia, psy-
chiczne, ukfadowe), cechuja sie swoistg etiologia,
patogeneza, poczatkiem, rozwojem, przebiegiem
i zejsciem. W ich rozwoju i przebiegu ma udziat ge-
netyka oraz neurochemia, plastyczno$¢, procesy
destrukcyjne i regeneracyjne struktur OUN, procesy



psychiczne — ksztattowanie si¢ specyficznej psycho-
logii i psychopatologii, uwarunkowania $rodowisko-
we. Choroby uzaleznieniowe majg rozmaity przebieg,
najczesciej wptywaja na historig zycia uzaleznionych.
Charakteryzujg sie tez rézng sita i nawrotowoscig,
jednych chorych zabijajgc wczesnie, innych pa-
radoksalnie przez cate lata napedzajg do czasem
znakomitych osiagnie¢. Jak na razie, w ich leczeniu
medycyna odnosi niewielki skutek, chorych ratujg
przede wszystkim terapie psychologiczne oparte na
wypracowanych przez alkoholikéw zasadach ruchu
samopomocowego (AA).

To ogromna wiedza i praktyka. Dlaczego wiec
posrod réznych specjalnosci medycznych brakuje
zajmujgcej sie uzaleznieniami? Mogtaby nosi¢ na-
zwe np. abuzologii lub holizmologii albo po prostu:
choroby uzaleznieniowe. Studenci medycyny po-
winni odbywac¢ obowigzkowe praktyki w osrodkach
terapii uzaleznien, a modut ,holizmologii” obowig-
zywaé¢ w wielu specjalizacjach - w medycynie ro-
dzinnej, internie, psychiatrii, neurologii, a w takich
jak chirurgia — przynajmniej staze. W kazdym szpita-
lu wieloprofilowym powinien funkcjonowaé oddziat
dla uzaleznionych, wspotpracujacy z interng, psy-
chiatrig, neurologia, chirurgia i OIOM-em. Bo jest
to problem interdyscyplinarny. Spoteczenstwo tez
powinno o tych chorobach duzo wiedzie¢, i to juz
od przedszkola. Osoby kompetentne (najczesciej
trzezwiejacy alkoholicy) podkreslajg, ze w walce z al-
koholizmem najbardziej istotna jest wiedza. W po-
czekalniach i gabinetach lekarzy rodzinnych oraz
lekarzy innych specjalnosci powinny by¢ widocz-
ne informacje o miejscach, gdzie mozna korzystac
z terapii z uzaleznien. | — bez obaw! — nie wchodzi
w rachube wprowadzanie jakiegokolwiek przymusu
leczenia. Wystarczy wiedza, dostepnos¢ do terapii
i traktowanie tych schorzen jak wszystkie inne cho-
roby przewlekte, np. cukrzyca, nadcisnienie tetni-
cze, alergie, choroby nowotworowe. Niezbedne jest
umiejetne postepowanie z chorymi, zwtaszcza tymi,
ktérzy z powodu objawéw zagrazajg otoczeniu.
Podobnie jak w przypadku pratkujacych chorych
na gruzlice ptuc czy tez pobudzonych psychotycz-
nych. Wéwczas tolerancja dla lekarzy alkoholikow,
przede wszystkim nietrzezwych w pracy, nie trwa-
faby dtugo i zamiast konsekwenciji dyscyplinarnych,
otrzymaliby oni fachowag pomoc. Taka reakcja stwo-
rzytaby szanse na zahamowanie postepu choroby
i jej skutkbw na wczesnym etapie, zapobiegajac
nieuchronnie postepujacej destrukcji osobowosci
— uszkodzenia kory mozgowej, otepienia i tzw. cha-
rakteropatii alkoholowej, zespotu Korsakowa, pa-
ranoi i halucynozy alkoholowej, polineuropatii oraz
uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych. Od kolegi
chirurga wiem, jaki ktopot sprawiajg pobudzeni, ma-
jaczacy pacjenci alkoholicy po operacjach, ktérzy
doznali przerwania ciggu opilczego, z czym dawniej
radzono sobie (kolega chirurg to stosowat), podajac
alkohol etylowy. Stosowane dzi$ benzodwuazepiny
nie sg tak skuteczne. Ot6z uwazam, ze w takich sy-
tuacjach powinno sie, antiquo modo, podawa¢ pa-
cjentom C2H50H w zmniejszajgcych sie dawkach,

a peten detoks przeprowadzi¢ w pdzniejszej fazie
okresu pooperacyjnego. Ale dzis w ,poprawnych”
(czytaj: petnych hipokryzji) czasach oczywiscie nie
podamy alkoholu etylowego w celach leczniczych.

Czy Sdrodowisko lekarskie nie powinno $wieci¢
przyktadem, wykazujac sie wiedzg na wysokim po-
ziomie o chorobach uzaleznieniowych i dziataniami
na rzecz dotknietych nig lekarzy? Gdyby zapano-
wata moda na ksztatcenie sie i doksztatcanie w tej
dziedzinie, gdyby oczywiste byto uczestniczenie
w otwartym mitingu AA, a w dobrym tonie sza-
cowanie, a nawet prezentowanie swojej osobistej
podatnosci na uzaleznienia, tak jak to robita brytyj-
ska telewizja. Predyspozycja na uzaleznienie jest
immanentng cechg kazdego czlowieka w zakresie
od 1 do 100 proc. (opcja zerowa odpada). Co cie-
kawe, spotyka sie alkoholikéw ,trzezwiejacych”,
ktérzy mowia, iz urodzili sie alkoholikami. Dobrze
by¢ tego swiadomym i od czasu do czasu zasta-
nowi¢ sie, czy nie przekracza sie granicy miedzy
przyjemnym, rozluzniajgcym korzystaniem z uzy-
wek, oddawaniem sie pasjom, a uzaleznieniem.
Warto zapyta¢ o to czlonkéw rodziny, przyjaciot
czy fachowca od uzaleznien. Twoércy klasyfikaciji
ICD-10 okreslili takie pogranicze jako juz zaburze-
nia chorobowe pod postacig kategorii ,uzywanie
szkodliwe”, np. F10.1 — Uzywanie szkodliwe alko-
holu, F13.1 — Uzywanie szkodliwe lekéw uspoka-
jajacych i nasennych, F15.1 —(...) innych substancji
stymulujgcych, w tym kofeiny, F17.1 —(...) tytoniu.

Czy stac nas zatem na osiggniecie niekwestiono-
wanej pozycji w profesjonalnym (wiedza, praktyka)
podchodzeniu i radzeniu sobie z choroba (chorobg
- powtarzam to jak mantre) alkoholowg oraz w ogodle
chorobami uzaleznieniowymi? Optymistyczna odpo-
wiedz brzmi: tak. Swiadcza o tym artykuty dra Boh-
dana Woronowicza, ustanowienie petnomocnikéw
ds. zdrowia lekarzy przy okregowych izbach lekar-
skich, powstawanie grup AA lekarzy (jak ta w Kra-
kowie), dziatalno$¢ kolegi lekarza alkoholika Macieja
Frackowiaka w Poznaniu.

Jednak o tym, jak wiele trzeba zmieni¢ w naszej
$wiadomosci, swiadczy tre$¢ ogtoszenia zamiesz-
czonego w ,Gazecie Lekarskiej” nr 06/07/2015
w dziale ,Praca/zatrudnienie”, ktorg przytocze jako
pointe mojego listu: ,,0gdlnopolska sie¢ prywatnych
przychodni, specjalizujgcych sie w leczeniu uzalez-
nien, Nasz-Gabinet (oddziat w Poznaniu, £odzi, Kato-
wicach, Krakowie) poszukuje lekarzy do wspétpracy.
Specjalizacja nie jest wymagana. Przyjmujemy pa-
cjentéw w naszych przychodniach oraz dojezdzamy
do domu. Zakres pracy: odtrucia alkoholowe oraz
implantacja disulfiramu. Szkolimy nasz personel,
zapewniamy dogodne, indywidualne warunki wspot-
pracy, niezbedny sprzet oraz materiaty. Elastyczny
grafik pracy, wysokie zarobki. Mile widziani miodzi,
energiczni lekarze. Wymagany samochdd. (...)”. Mia-
to by¢ bez komentarza, a jednak. Oto sposéb na to,
aby mtodzi, energiczni lekarze, zamiast poméc cho-
rym na chorobe alkoholowg (zasobnym finansowo),
stuzyli im w utrwalaniu i postepie ich $miertelnej,
skracajgcej zycie, destrukcyjnej choroby. m
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lle 1 za co doptaca

pacjent

Duzg pozycje w budzetach europejskich systemow ochrony zdrowia stanowig
Srodki prywatne, czyli doptaty pacjentéw; i to zardwno gdy stuzbe zdrowia
finansuje sie z podatkow, jak i z ubezpieczenia powszechnego.

&

rodki prywatne pokrywajg od 15 do 30 proc. ca-
fosciowych kosztdw ochrony zdrowia. W krajach,

w ktdrych zasady refundacji S$wiadczen i doptaty
pacjentéw sg dobrze skonstruowane i zrownowazone,
system ten dobrze dziata, jest uwazany za sprawiedliwy,
a pacjenci sg zadowoleni z poziomu i jakosci opieki.

Czesciowe obcigzenie pacjentow optatami za swiad-
czenia wprowadzano w krajach europejskich, gdy oka-
zywalo sig, ze catkowicie bezptatna publiczna ochrona
zdrowia jest nie do utrzymania. Wér6d argumentéw na
rzecz doptat podawano: rosngce koszty leczenia i opieki,
niemoznos¢ kontroli popytu na ustugi, koniecznos¢ ra-
cjonalizacji wydatkéw i zachecenia obywateli do bardziej
odpowiedzialnego korzystania ze $wiadczen, wreszcie
- wymog kierowania $rodkéw na drozsze Swiadcze-
nia i procedury, podczas gdy koszty mniej powaznych
probleméw zdrowotnych pacjent powinien czesciowo
wzig€ na siebie.

Panstwa dbajg o to, by obcigzenia te nie byly dla
obywateli nadmierne. Przyjmuje sie generalng zasade
— cho¢ realizowang w rézny sposéb — ze wydatki pa-
cientéw na ochrone zdrowia nie powinny przekracza¢
2-3 proc. dochodéw rodziny. Gdy okazuije sie, ze moze
to by¢ wiecej, wigcza sie rézne mechanizmy ochronne.
To wyraz troski o zdrowie wszystkich, o sprawiedliwy
i rowny dostep do Swiadczen.

Dzielenie sie kosztami z pacjentami przybiera dwie
gtéwne formy: doptaty za $wiadczenia i produkty me-
dyczne refundowane (czasem do tego odnosi sie
okreslenie ,wspdiptacenie”) i opfaty bezposrednie za
Swiadczenia i produkty nierefundowane — obie formy
potocznie okresla sie optatami OOP (out of pocket —
z kieszeni pacjenta). Czasem we wspdfptaceniu posred-
nicza instytucje dobrowolnych ubezpieczenh prywatnych.
W wiekszosci krajow UE15 nie ma opfat nieformalnych
lub sg marginesem.

Francja
Powszechny system ubezpieczenia zdrowotnego pokry-
wa 80% wydatkéw na zdrowie, reszta pochodzi ze srod-
kéw prywatnych. Pacjentéw obcigzaja: e koszty ustug

RN

spoza pozytywnej listy ustug refundowanych i leki bez
recepty, ® optaty typu hotelowa w szpitalu 18 € na dobe
(w psychiatrycznym 13,5 €), 18 € za najdrozsze procedu-
ry, ® doptaty, tzn. r6znica miedzy ustawowym cennikiem
ustugi a poziomem jej refundaciji, a wiec 20% kosztdw
leczenia szpitalnego, 30% kosztéw ustugi prywatnego
lekarza, 40% ceny badan, analiz i produktéw medycz-
nych. Zredukowa¢ te wydatki pomaga dobrowolne
ubezpieczenie prywatne. Oprdcz tego obowigzujg drob-
ne optaty za niektore ustugi w lecznictwie otwartym: 1 €
za kazde badanie, test, zdjecie (do 4 € dziennie), 0,5 € za
kazde opakowanie leku, 2 € za transport. Ubezpieczenie
prywatne tych optat nie pokrywa, ale po przekroczeniu
pewnych rocznych putapéw optaty nie obowigzujg (tu:
50 €). Sa tez zwolnienia z optat dla chorych przewlekle,
kobiet w cigzy, niepetnosprawnych dzieci, emerytow,
ofiar wypadkow w pracy i in.

Wiekszos$¢ kosztow wspdtptacenia mozna odpisac
od podatkéw. Mimo tego i wyznaczonych putapéw wy-
datki pacjenta na leczenie moga by¢ znaczne - od kil-
kuset do kilku tys. €. Zmniejszyc¢ je pozwala popularne
we Francji ubezpieczenie prywatne, pokrywajgce tgcz-
nie 13 proc. wydatkéw na ochrong zdrowia. W efekcie
udziat wydatkéw OOP przecietnie w gospodarstwie
domowym wynosi ponizej 2 proc. catkowitej konsump-
cji (w krajach OECD 2,9%).

Anglia

Swiadczenia powszechnej stuzby zdrowia w wiekszosci
sg bezplatne, ale zasadg jest udziat pacjentéw w kosz-
tach (cost-sharing). Opfaty bezposrednie pobiera sie za
prywatne leczenie w placéwkach NHS, leki bez recep-
ty, opieke okulistyczna. Wspdtptacenie dotyczy lekow
na recepte i opieke stomatologiczng. Czes¢ wydatkdw
moze pokry¢ prywatne ubezpieczenie medyczne (korzy-
sta z niego 13% Brytyjczykdw), refunduje ono 61% opfat
OORP. Niektore ustugi, normalnie za dopfata, np. okuli-
styczne, sa bezplatne dla dzieci, studentéw, oséb o ni-
skich dochodach, powyzej 60. r.z. itp. Stacjonarna opie-
ka socjalna i diugoterminowa jest odptatna i zalezy od

dochodéw podopiecznego: jesli przekraczajg 23 250 £, %




pokrywa on pefne koszty, gdy sa nizsze — proporcjonalng
czes¢. W Anglii doptfata do leku wynosi 7,20 £, ale ok.
50% Iludnosci jest zwolnionych (populacje ,specjalnej
troski” — jw.). W innych cze$ciach GB nie ma dopfat za
leki na recepte. Leki OTC sg petnopfatne, ale gdy lekarz
wypisze na nie recepte, pacjent tylko doptaca. Opieka
stomatologiczna: badanie, diagnostyka, profilaktyka —
dopfata 16,5 £; leczenie, wypelnienie, ekstrakcje — 45,6 £;
korony, protetyka 198 £ (ceny w réznych czesciach GB
rozne). Optat nieformalnych nie spotyka sie.

Niemcy
Obowigzkowe dla wszystkich ubezpieczenie zdrowot-
ne pokrywa 85% kosztow opieki zdrowotnej, wydatki
OOP wynosza 13,7% - najwiecej na leki, opieke szpi-
talng, pielegniarska i konsultacje lekarskie (za nie optaty
wprowadzono w 2004 r.); stanowig one 1/7 catosci pry-
watnych kosztéw pacjentéw. Sg odpisywane od podat-
ku. Pozostate to gtéwnie bezposrednie opfaty za ustugi
nierefundowane. Opfaty pacjentdw: ryczatt 5-10 € za
wszystkie leki — niezaleznie od kosztow réznicy miedzy
poziomem refundacji a ceng ustawowa; 10 € za dzien
pobytu w szpitalu i sanatorium (do 28 dni w roku) i 5-10
€ za ustugi i produkty w opiece ambulatoryjnej, takie jak
stomatologia, transport, porada pielegniarska, rehabi-
litacja, wypisanie recepty. Od 2012 r. istnieje optata 10
€ na kwartat za pierwsza wizyte u lekarza (niekoniecznie
GP) lub dentysty. Zwalniajg z wspotptacenia: wiek (dzieci
i mtodziez), ciaza, szczegdlne potrzeby zdrowotne (cho-
roby przewlekie); dotyczy to ok. 30% populaciji. Ok. 50%
recept jest zwolnionych z opfat — zwolnienie przystuguie,
jesli roczne wydatki rodziny na ochrone zdrowia przekra-
czaja 2% dochodoéw (przy powaznej chorobie przewle-
kiej 1%). Ubezpieczenie prywatne pokrywa wydatki na
protezy dentystyczne, pobyt szpitalny, sprzet medyczny.
Wydatki OOP na zdrowie sg w Niemczech dos¢ niskie
—1,8% catkowitej konsumpcii rodziny. W 2011 r. rodzina
ze $rednimi dochodami wydawata rocznie ok. 1000 $.

Belgia

Optaty w opiece otwartej: konsultacja lekarza ogélnego
— 25 proc. ceny., wizyta domowa — 35 proc., konsultacja
specjalisty, fizjoterapeuty, dietetyka — 40 proc. Rencisci,
wdowy i sieroty, niepetnosprawni, starsi, diugotrwale bez-
robotni z rocznymi dochodami ponizej 14.340 € ptacg od-
powiednio 10, 15 i 20%. W opiece szpitalnej sa dopfaty:
za dobe pobytu, specjalne warunki i opieke lekarska, leki
(0,62 €/dzien), badania laboratoryjne (7,44 €/pobyt), pro-
cedury techniczne (16,40 €/pobyt). Sa limity doptat zalez-
ne od dochoddw: przy najnizszych — maksymalne do 450
€rocznie, przy przekraczajacych 41 730 € refundaciji pod-
legaja wydatki powyzej 1800 €. Na pozytywnej liscie jest
ok. 2500 lekéw w petni lub czesciowo refundowanych —
zaleznie od waznosci terapeutycznej i spotecznej.

Kraje skandynawskie

W Skandynawii rowniez obowigzuje zasada, ze stab-
si powinni by¢ chronieni, zas ci, ktdrych sta¢ na optaty
za $wiadczenia zdrowotne, powinni je uiszcza¢. W catej
Norwegii optaty sg jednakowe (ale nie ma w szpitalu).
Optata za porade GP wynosi 24 €, specjalisty 41 €, fizjo-
terapeuty, ambulatorium szpitainego — 29 €, za badanie
radiologiczne, laboratoryjne — 6 €. Wigkszos¢ dorostych
za porade stomatologiczng ptaci 100 proc.

Zwolnienia z opfat i dopfat dotyczg dzieci — rézne
zakresy zalezne od wieku; nie ponoszag optat kobiety
W ciazy i po porodzie, chorzy zakaznie, na choroby za-
wodowe, po wypadkach przy pracy, najubozsi emeryci
i mieszkancy domow opieki. Powyzej rocznego putapu
doptat wszystkie ustugi sa refundowane: leczenie i leki —
ponad 265 €; stomatologia, fizjoterapia, pobyt w osrod-
kach rehabilitacyjnych i leczenie za granica — powyzej
342 € (2012). Nie wystepuija opfaty nieformalne.

W Szwecji udziat pacjentéw w kosztach ustug me-
dycznych jest jednakowy dla wszystkich. W 2011 .
za konsultacje GP ptacito sie 11-22 € (100-200 SEK),
specjalisty w szpitalu 25-35 €. Doba w szpitalu — 9 €.
Ponizej 20. r.z. wigkszos$¢ optat nie dotyczy. Przed nad-
miernymi kosztami chronig roczne putapy, np. za pora-
dy medyczne i leki jest to 122 € przez rok od pierwszej
optaty, za ustugi stomatologiczne — 333 €.

W Finlandii opfata za porade lekarska to 11 € jedno-
razowo lub roczny abonament 33 €, porada specjali-
styczna w szpitalu — 22 €, 72 € za zabieg chirurgiczny.
Sa tez optaty dobowe za pobyt w szpitalu. Powyzej
590 € rocznie $wiadczenia sg bezptatne. Bezptatne
s3 tez wybrane rodzaje swiadczen, niektdre produkty
i ustugi. Najnizej uposazeni nie sa z definicji zwolnieni
z wspdiptacenia, moga jednak otrzymaé pomoc so-
cjalng. Leki recepturowe sg refundowane na trzech
poziomach: 42%, 72% i 100%. Pacjent pokrywa
koszty lekéw do 630 € rocznie.

Dunscy pacjenci ptaca czesciowo za leki, ustugi sto-
matologiczne, psychologiczne i inne pozaszpitalne,
takze za okulary, leki nierecepturowe i zabiegi chirurgii
kosmetycznej. Leki w szpitalu sg bezptatne, lecz w lecz-
nictwie otwartym pacjent ptaci — do 116 € (865 koron)
rocznie; powyzej przystuguje refundacja, w przypadku
niepetnoletniego — refundacja 60 proc. Poziom refundacii
zalezy od wydatkéw: do 189 € rocznie wynosi 50 proc.,
do 408 € - 75 proc. i powyzej — 85 proc. Chorzy prze-
wlekle i wymagajacy drogiego leczenia po przekroczeniu
477 € moga uzyskac peina refundacje. Opieka szpitalna
zasadniczo jest bezptatna, opfaty sa tylko za niektdre
procedury i nie wszedzie.

Koszty doptat mozna odpisa¢ od podatku. Optaty nie-
formalne sg nieznane.

Ciag dalszy przegladu nastapi. m
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Siostry lreny

Sg nieroztgczni, cho¢ raczej z koniecznosci niz z wyboru.

n — z wyrazng nadwaga, w lekarskim kitlu
Onie pierwszej Swiezosci. Zazwyczaj rozparty

w fotelu, nad petnym medycznego bataganu
biurkiem. Wiecznie zmeczony, cho¢ raczej wczoraj-
szym wieczorem niz dzisiejszg praca. Niedouczony
— w sposéb jawny i bez poczucia winy. Naduzywa-
jacy — w gabinecie i poza nim. Ponizajgcy, z samej
definicji przeciez ,nizszy personel”, ale tez zakto-
cajgcych spokdj gabinetu pacjentow. Gdyby nie ta
niemita aparycja, bytby uderzajgco podobny do re-
daktora Wojciecha Manna z radiowej Trojki.

Ona - no céz, zdecydowanie mato kobieca, choé
wykonujgca jeden z najbardziej kobiecych zawo-
déw na swiecie. Wysoka, kostyczna, twarz zme-
czona. Typ: raczej kobieton. Gdyby nie pielegniar-
ski czepek, lekko przekrzywiony na siwiejgcych
krétkich wiosach i czasem $lad szminki na ustach,
$miato mozna by powiedzie¢ — Krzysztof Materna
we wiasnej osobie.

Pamigtacie ich na pewno — Siostra Irena i Pan
Doktér — bohaterowie ,Gabinetu Lekarskiego”
z emitowanego w latach 90’ programu ,Za chwi-
le dalszy cigg programu”. Byli jak Aniela i Lucjan
Dulscy polskiej medycyny, ktérzy swoje brudy
piorg we witasnym gabinecie. Ona — w milczeniu

znosita jego drwiny i tuszowata btedy. Cho¢ miata
poczucie wtasnej wartosci, z niewiadomych powo-
déw wcigz pozostawata bezgranicznie mu oddana
i lojalna. On — impertynent pasozytujacy na jej do-
$wiadczeniu i umiejetnosciach. Usmiechacie sie na
wspomnienie ich telewizyjnych przekomarzanek,
w ktérych moglismy sie przeglada¢, jak w nieco
krzywym zwierciadle? Obawiam sig, ze niestusz-
nie... Widma Pana Doktora i Siostry Ireny wcigz
bowiem krazag nad polskimi szpitalami i przychod-
niami. | zatruwajg umysty — nasze, Siéstr naszych
i Pacjentéw na nas skazanych. Nie zmieni tego
uporczywe zamieszczanie wszedzie, gdzie si¢ da,
portretow: promiennie usmiechnigtej pani w ele-
gancko skrojonej biatej garsonce i towarzyszacego
jej pana, o wygladzie starzejacego si¢ Pierce’a Bro-
shana, ze stetoskopem na szyi. Chociaz wszelkie
medyczne portale, strony internetowe, informatory
i seriale medyczne epatujg takim wtasnie wizerun-
kiem, wzbudzajacych zaufanie medykow, nawet
dzieci wiedza, ze polska pielegniarka, to raczej
taka fagodna wersja Siostry Ireny — zapracowanej,
zmeczonej, zle optacanej, nieco zahukanej i mocno
niedocenionej kobiety w srednim wieku. A polski
Pan Doktor? W oficjalnych $rodkach masowego
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przekazu i/lub razenia Pan Doktor pozostaje wier-
na kopia postaci stworzonej przez duet Manna
i Materny, figury w tym samym stopniu komiczne;j,
co odrazajace;.

Rozgladam sie wokét siebie i oczom, obarczo-
nym niewielkg przeciez wadg wzroku, nie wierze!
Skad pomyst na tak ohydng karykature lekarza?!
Przeciez w wigkszosci, w zasadzie prawie wszy-
scy, jesteSmy pracowici, uczciwi, etyczni i empa-
tyczni. Nie naduzywamy, nie wykorzystujemy, nie
przyjmujemy korzysci. Ksztatcimy sie — ku pozyt-
kowi wtasnemu i naszych pacjentéw, stosujemy
zdobyta wiedze zgodnie z zasadami medycyny
opartej na faktach. Sumiennie wykonujemy, cho¢-
by i bezsensowne, ale obowigzujgce procedury,
wypetniamy starannie dokumentacje, archiwizu-
jemy dane o stanie odzywienia i odlezynach. Co
do urody i elegancji, to wiadomo - rzecz gustu, ale
raczej jestesmy zadbani i smukli, bardziej fit niz fat.
Z szacunkiem odnosimy sie do siebie nawzajem,
do pracujgcych z nami pan pielegniarek i potoz-
nych, salowych i pozostatych pracownikéw stuz-
by zdrowia. Juz sama nie wiem... Moze po prostu

komus zalezy na podtrzymywaniu przekonania, ze |

za progiem lekarskiego gabinetu czeka rozleniwio-

N

i'i':'
;W HEEAN

ny degenerat i sfrustrowany babochtop?! A kto sie |

drwigco usmiechnat, niech poszuka za swymi ple-

cami szkaradnego ducha Pana Doktora...
Serialowa Siostra Irena czasem sie buntowa-

fa przeciwko systemowi i Panu Doktorowi. Kiadta

sie wtedy na kozetce i pisata: ,Protest w imieniu f

nizszego personelu medycznego zatrudnionego
w gabinecie u Doktora. Poniewaz Doktor nieustan-
nie poniza personel nizszy, Zle sie wyraza o kobie-
cosci personelu oraz nie korzysta z doswiadczen
personelu, nie méwie juz o zarobkach, niniejszym
do momentu spetnienia postulatéw, w postaci:
po pierwsze — szacunek; po drugie — honory; po
trzecie — podwyzszenie pensji; po czwarte — uho-
norowanie, ogtaszam strajk okupacyjny i uwazam,
ze nie bede nic robita do momentu, kiedy postula-
ty powyzsze nie zostang spetnione”. O, jaka byta
Smieszna w tym swoim protescie! Wszyscy prze-
ciez wiedzieli, ze wystarczyto odwotaé sie do jej
dobrego serca, poczucia obowigzku i co$ obieca¢,
by przestata sie boczy¢ i wrécita do pracy.

Ten strajk siostry Ireny przypominat mi sie kilka-
krotnie w minionych latach. Ostatnio — gdy obser-
wowatam wydarzenia w warszawskim Instytucie
Centrum Zdrowia Dziecka. Przypomniat mi sie,
bo zobaczytam jg wsrdd protestujgcych kobiet —
sfrustrowana, zmeczong, w tak zwanym $rednim
wieku, domagajaca sie ,szacunku i honoréw”.
Z poczatku jej nie poznatam. Nie miata na gtowie
czepka — niechcianego symbolu wykonywanego
zawodu. Byta smutna, jakby przeczuwata, ze zaraz
kto$ odwota sie do jej dobrego serca i poczucia
obowigzku. Jakby juz wiedziata, jak to sie skonczy.

A jesli ona tam byta, to moze gdzies jednak ukry-
wa sie i Pan Doktor ze wszystkimi swoimi przywa-
rami? Czy aby nie gdzie$ wéréd nas? m
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Lekarz na widowni

Dawniej podczas przedstawien teatralnych obowigzywaty dyzury lekarskie.
Roznego rodzaju zastabniecia zdarzaty sie nie tylko artystom na scenie, ale

rowniez widzom na widowni.

pektakle operowe zatrudniajg kilkuset wykonaw-
cow i niemal drugie tyle obstugi. Wcale nierzadkie

bywajg wiec nagte niedyspozycje solistéw lub
chérzystéw, kontuzje tancerzy, zdrowotne niedyspo-
zycie muzykow czy wypadki przy pracy maszynistow
i elektrykow. Stata obecnosc¢ lekarza byfa wiec wielkim
dobrodziejstwem, a czesto wrecz koniecznoscia.

Jak jest teraz, wole nie wiedzie¢. Pewien Srednio
kompetentny czynnik na moje pytanie w tej sprawie od-
powiedziat, Zze jak nie ma w poblizu lekarza, to artysci
znacznie rzadziej zapadajg na cokolwiek, a wiec koszty
eksploatacyjne spektaklu sg o tyle nizsze. Wszedzie te -
czesto bezsensowne — oszczednoscil

Dyzurujgcy dawniej lekarze siedzieli wsréd publicz-
nosci, a w przerwach — gdy nic sie nie dzialo — chetnie
dzielili sie swymi spostrzezeniami i uwagami z nadzo-
rujgcym przedstawienie dyrektorem. Ich refleksje doty-
czyty czesto spraw artystycznych, poziomu wykonania
i kondyciji zdrowotnej wykonawcow. Ale nie tylko. Ko-
mentowaliSmy to, co dziato sie na widowni, jej sktad,
reakcje na to, co ogladano na scenie i rozmaite zacho-
wania sie w teatrze. Zdarzato sie, ze trzeba bylo udzieli¢
pomocy widzowi nie dlatego, ze zbyt mocno przezywat
akcje sceniczng, ale na skutek ataku po wieczornym
przejedzeniu, niezabrania z domu niezbednych lekow
lub wypiciu nadmiernych ilosci trunkéw w bufecie na
pierwszym pietrze w czasie antraktu i spadniecie ze
schoddéw w drodze powrotnej na parter.

Szkoda, ze Zlikwidowano te lekarskie dyzury. Od
czaséw, kidére opisuje, w teatrach wiele sie zmienito.
Ciekawe, jak komentowaliby te nowe obyczaje potom-
kowie Hipokratesa, obserwujgcy teatralng codzien-
nos¢. Obecnie wiekszos¢, zwlaszcza tej lepiej ubranej
publicznosci, przychodzi z aparatami fotograficznymi
i telefonami komorkowymi, aby mie¢ pamiatke z pobytu
w przybytku Melpomeny. Dawniej wystarczyto kupienie
programu z obsada. Teraz trzeba pozowac w westybu-
lu, w rzedach, na tle kurtyny i podczas aplauzu. Mimo
zakazu ogfaszanego przez megafony (okropny zwy-

czajl), nalezy ukradkiem sfotografowa¢ przedstawienia
z udziatem zony oklaskujacej artystéw, zwykle w pa-
radnej sukni, etoli i bizuterii. Do dobrego tonu nalezy nie
wylacza¢ komorki, a gdy zadzwoni, oznajmic, ze jest sie
wiasnie w teatrze ,,spektakl okropny, publicznos¢ senna,
zadzwonig poznigj i wszystko ci opowiem”.

Widzowie mniej eleganccy wnoszg na widownie butel-
ki z piciem — co dawnigej byto nie do pomyslenia — i trabig
nimi w kierunku sceny. Bywaja réwniez przypadki kon-
sumpcji weale nie pralinek i cukierkow, jak ongis, ale ka-
napek, pizzy, a nawet kietbasy z butka (ale to juz rzadziej).

Zdarzajg sie przypadki zasnie¢, pojedynczych lub
zbiorowych. Dzieje sie to najczesciej na spektaklach
awangardowych rezyseréw, ktorzy sami nie rozumiejg
tego, co wyrezyserowali. Trudno wiec dziwi¢ sie znuzo-
nej publicznosci.

Nie lepiej dzieje sie na scenie, zwlaszcza po zakon-
czeniu przedstawienia. Na skutek aplauzu kolejno po-
jawiaja sie solisci na tle stojacego choru, ktéry — nie
wiedzie¢ czemu - razem z publicznoscig oklaskuje
protagonistow. Jednych mocniej, drugich stabiej, innych
wcale, wedfug chérowego uwazania. Solisci tez sobie
wzajemnie bijg brawa, Sciskajg sie, calujg, sktadaja gra-
tulacje, a w koncu wyciagaja zza kulis spoconego dy-
rygenta, ktdry opierajac sie, udaje, ze nie jest niczemu
winien.

W koncu bileterzy wynosza bukiety. Czesto otrzymu-
ja je chorzystki z ostatniego rzedu, a nie kfaniajgce sie
gwiazdy. Kiedys ustyszatem za plecami komentarz pew-
nego melomana, ktéry mowit do zony: popatrz, kwiaty
dostata nieznana Spiewaczka od wielbicieli, bo pewnie
jest niedoceniana przez dyrekcje. Czesto obok bukietow
artysci na oczach publicznosci odbierajg maskotki, mi-
sie, laleczki, paczki zywnosciowe, butelki trunkow, zywe
pieski, morskie swinki, a nawet raz widziatem kanarka
w klatce.

Jak dobrze, ze nie musza tego ogladac¢ dyzurujacy
lekarze, ktoérych prace z prawdziwym sentymentem
wspominam z teatralnej codziennosci przed laty. m
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Nie wszystko na sprzedaz

Nowoczesne spoteczenstwo konsumpcyjne zaspoka-
ja podstawowe potrzeby w zakresie wyzywienia, ubio-
ru i gromadzenia débr materialnych, a takze potrzeby
spoteczne — dostep do wyksztaicenia, kultury i zdrowia.

Do swiadomosci dociera przekonanie, ze ku-
pi¢ mozna takze zdrowie. Traktowanie opieki me-
dycznej jako jednej z gatezi gospodarki, na rowni
z rynkiem surowcowym, dziatalnoscig ustugowa
i handlem, prowadzi na niebezpieczne manowce

koniunkturalizmu i utylitaryzmu, a profesor Tottocz-
ko nazywa to etyka ,rynkowg”.

Relatywizacji podstaw moralnych sprzyja nazew-
nictwo: pacjent jest Swiadczeniobiorca, lekarz Swiad-
czeniodawca, a szpital jest przedsigwzigciem bizne-
sowym. Leczenie ambulatoryjne i szpitalne z zatoze-
nia ma by¢ dochodowe, bo obowigzuje ekonomiza-
cja, ktora bywa przyczyna lekarskich dylematéw. Nie-
uzasadnione rozszerzanie diagnostyki, niepotrzebne



Powiedz tkance

Kolejna reklama wprawita mnie w ostupienie. ,Powiedz tkance ttuszczowe;:

Nie!”. Pewnie zbyt dostownie traktuje takie przekazy, bo od razu zaczynam sie
zastanawiac, czy ja kiedykolwiek rozmawiatem ze swojg tkankg ttuszczowg? | co
jej powiedziatem? Czy mi odpowiedziata”?

moze nie chodzi o rozmowe z wtasng
Atkankq tluszczowa? Tekst reklamy nie

stwierdza tego jednoznacznie. Moze cho-
dzi o kogos bliskiego? ,,Powiedz tkance ttusz-
czowej zony/meza: Nie!”. Kiedy taka rozmowa
mogtaby sie odby¢é? Bo moze tkanka ttuszczo-
wa, jak zwierzeta, przemawia tylko raz w roku,
w Wigilie? Zaraz, zaraz... Zdaje sig, ze rzeczywi-
Scie, pare razy po kolacji wigilijnej styszatem, jak
cos$ mi moéwi ,Przesadzites”. Moze to byta ona?
Stucha¢ moze na pewno nie tylko w Wigilie. Czy
mozna do niej mowi¢ tylko: ,Tak!” albo ,Nie!”?
Czy docierajg do niej bardziej rozbudowane ko-
munikaty? Czy opowiadanie tkance ttuszczowej
o konflikcie wokét Trybunatu Konstytucyjnego
ma jakikolwiek sens?

Dla mnie i wielu ludzi nieskojarzonych zawodo-
wo z histologig, takie rozwazania moga brzmie¢
absurdalnie, ale nie zdziwitbym sig, gdyby wsrod
Panstwa, czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej”, trafi-
li sie tacy, ktorzy majgc staty kontakt z r6znymi
tkankami, czasem z nimi dyskutujg. To zresztg
Swietny pomyst na tytut ksigzki — na przyktad
wspomnienia wybitnego chirurga: ,,Rozmowy
z tkankg”. Ostatnio coraz trudniej o dobry, nie-
wykorzystany jeszcze tytut, wiec sprawdzitem,
czy czegos takiego kto$ juz aby nie napisat.
Na szczescie nie. Ale byto blisko. W roku 2014
ukazato sie wydawnictwo pod tytutem: ,Mitosz.
Tkanka taczna”. Zbiér esejow, fragmenty kore-
spondenciji autora ksigzki z naszym wybitnym
poetg. Czyli motyw tkanki w literaturze juz sie
pojawit.

W telewizji podano informacje, ze osiotek
z wroctawskiego ogrodu zoologicznego bedzie
typowat wyniki meczéw polskiej reprezentaciji
pitkarskiej na Euro 2016. Dostanie do wyboru
trzy tacki z takimi samymi smakotykami. Jesli

podejdzie najpierw do tej z polska flaga, znaczy,
ze wygramy, jesli do tej z flaga naszych rywali
— przegramy, podejscie do trzeciej oznacza re-
mis. W czasie Mistrzostw Europy w 2008 r. taka
sama robote dla reprezentacji Niemiec wykony-
wata osmiornica. Podobno z duzym sukcesem.
Kazda pomytka naszego eksperta bedzie pew-
nie kwitowana ztosliwosciami typu: ,,No wiado-
mo, osiot!”, kazde trafienie — pochwata: ,Patrz,
jakie to madre”. | niby to tylko zabawa, niby nikt
w to nie wierzy, patrzac na jego marsz w stro-
ne tacek z jedzeniem, kazdy widz pobtazliwie
sie usmiecha, ale kiedy Zidane (bo tak sie na-
zywa) idzie do polskiej flagi, stycha¢, jak caty
narod oddycha z ulga. To tak, jak z Cyganka.
Przeciez nie wierze w jej wrézby, ale lepiej, zeby
powiedziata, ze bede zyt dtugo i szczesliwie.
Jesli osiotkowi dobrze péjdzie, jesli bedzie miat
»wysoka sprawdzalno$é prognoz”, powinnismy
jego zdolnosci wykorzysta¢ dla dobra kraju. Po-
zwoli¢ mu uchwala¢ budzet panstwa i wybraé
jednga z trzech strategii rozwoju gospodarczego,
niech ustala kolejnos¢ na listach wyborczych
i decyduje, jakie programy rozrywkowe beda sie
pojawiaty w telewizji. Akurat to ostatnie chyba
juz nawet robi.

Problemy budzetowe i organizacyjne w stuz-
bie zdrowia tez da sie zatatwi¢ takim zartobli-
wym sposobem. Zamiast drogiego sprzetu, tych
wszystkich tomograféw, aparatéw rentgenow-
skich, postawi¢ w kazdym szpitalu kataryniarza
z papuzka, ktéra dziobkiem bedzie wyciggata
prawdopodobng diagnoze.

To ,Powiedz tkance ttuszczowej: Nie!” zrobi-
tfo mi w mézgu takie spustoszenie, ze zaczeta
mi sie wymyslaé piosenka ludowa o niewiernym
mezu: ,,Przytapatam twoje tkanki/ Jak ukradkiem
szty do Danki”. m

Z dwoch
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wdrazanie lepiej optacanych procedur i pozorne
,»,0Szczednosci na pacjentach” kolidujg z wiedzg i su-
mieniem lekarskim. Lekarska ,etyka rynkowa” jest
okresleniem pejoratywnym. ,Rynek zdrowia” moze
przynosi¢ krociowe zyski. Powigzania z przemystem
farmaceutycznym i udziat lekarzy w reklamie lekow
jest naganne, a rzecznicy odpowiedzialnosci zawo-
dowej wszczynajg postepowania, stojac na stanowi-
sku, ze etyka zawodowa jest wazniejsza od korzysSci
materialnych.

Reklamy suplementéw diety sugerujg, ze zakup
produktu jest stuprocentowg gwarancjg stuletniego

zycia. Przyzwolenie na stosowanie wszystkich regut
wolnorynkowych, ze ,wszystko, co nie jest zabronio-
ne — jest dozwolone” — nie przystoi przedstawicielom
zawodu zaufania publicznego. Kodeks Etyki Lekarskiej
jednoznacznie zabrania uzywania przez lekarza nazwi-
ska i wizerunku dla celéw komercyjnych, a dotyczy to
produktow leczniczych, wyrobéw medycznych oraz
suplementow diety. Lekarski obowigzek szerzenia
oswiaty zdrowotnej i profilaktyki nie jest identyczny
z komercyjng propaganda quasi-zdrowotng, w kté-
rej biorg udziat lekarze. Rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej monitorujg $rodki masowego przekazu »
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i w latach 2013-2015 prowad?zili 42 sprawy pod katem
udziatu lekarzy w reklamach.

Wprawdzie suplementy diety nie sa leka-
mi, ale 60 proc. tych produktow mozna kupic
w aptekach, ktore kojarzg sie ze zdrowiem. Apteki
sprzedaja tez srodki kosmetyczne, pielegnacyijne,
upiekszajgce, odmtadzajgce, odchudzajace ...
preparaty homeopatyczne. W 2013 r. zwolniono
producentow lekow homeopatycznych z wymogu
przedstawiania badan klinicznych, czyli udowod-
nienia ich skutecznosci. Zgodnie z prawem far-
maceutycznym s$rodki te podlegajg uproszczonej
procedurze dopuszczenia do obrotu i majg taki
sam status, jak leki.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia tzw.
medycyne alternatywna i homeopatie, powotujgc sie
na fundamentalne normy etyczne zawodu lekarza:
wypetnianie zadan zgodnie z sumieniem, wspotcze-
sna wiedzg medyczng, nie uleganie mechanizmom
rynkowym oraz zakaz stosowania bezwartoscio-
wych lub niezweryfikowanych naukowo metod.
Wobec lekarzy stosujgcych homeopatie toczg sie
postepowania dyscyplinarne. Reakcja producen-
tow lekébw homeopatycznych byto doniesienie do
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, ktéry
wszczat z urzedu postepowanie przeciwko Naczel-
nej Izbie Lekarskiej z zarzutem, iz przyjete stanowi-
sko, ze ,stosowanie homeopatii stoi w sprzecznosci
z zasadami etyki lekarskiej”, narusza interesy rynku.
Prezes UOKIK wydat decyzje nakazujgcg zaniecha-
nie ograniczania lekarzom ordynowania produktéw
homeopatycznych i natozyt na Naczelng Izbe Lekar-
ska kare: 49 113,89 zt. W liczacym 46 stron uzasad-
nieniu podkreslono nagannos$¢ pogladdéw lekarzy
na homeopatie i wyrazono nadzieje, ze kara spetni
funkcje edukacyjng i wychowawczg (!). Ostatecznie

stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
homeopatii i organizowania szkolen w tym zakresie
zostato obronione na drodze sgdowej, gdyz wol-
nos¢ gospodarcza i swoboda podmiotéw na rynku
nie moze by¢ przedktadana ponad obowigzek le-
czenia zgodnie z aktualng wiedzg lekarska. Insty-
tucje panstwowe powinny wspiera¢ wykonywanie
zawodu lekarza w mys$l tej fundamentalnej zasady.

Tymczasem Slaski Uniwersytet Medyczny konty-
nuuje studia podyplomowe na kierunku ,,Homeopatia
w medycynie niekonwencjonalnej i farmacji” zakon-
czone egzaminem i $wiadectwem podpisanym przez
rektora. Przeciwko homeopatii wystgpit prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej — dr n. med. Maciej Hamankiewicz,
piszac do rektora Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go: ,.... prowadzenie na wyzszej uczelni medycznej
zaje¢ z metod postepowania, ktdrych skutecznosc nie
jest potwierdzona rzetelnymi i wiarygodnymi dowoda-
mi naukowymi, jest nieporozumieniem. Uczelnia pro-
wadzgca dziatalnos¢ naukowa nie powinna promowac
metod postepowania, ktére nie znajdujg nalezytego
oparcia w wiedzy naukowej”’. Argumentem przema-
wiajgcym za studiami ,homeopatia” jest utowarowie-
nie i komercjalizacja szkolnictwa: panstwowa uczelnia
ksztafcaca lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw
i pielegniarki — oferuje ptatne zajecia, irracjonalne kwa-
lifikacje i fikeyjny cenzus.

LUrynkowienie”, w sferze bezpieczenstwa zdrowot-
nego, nie musi oznacza¢ bezwzglednej dominaciji wol-
nego rynku oraz komerciji, a zysk nie moze by¢ wazniej-
szy od moralnosci, obyczajéw i lekarskiego sumienia.
Bezwzgledne podporzadkowanie sie wtadzy pienigdza
prowadzi do dehumanizacji medycyny. Samorzad le-
karski, dziatajgc w obronie pacjentow, konsekwentnie
sie przeciwstawia wszelkim dziataniom zagrazajgcym
zdrowiu i nieuczciwym praktykom rynkowym.

Zakaz przedstawiania
fatszywych autorytetow

Z zaciekawieniem przeczytatem w numerze
5/2016 ,Gazety Lekarskiej” tekst Katarzyny
Strzatkowskiej, w ktérym wreszcie poruszo-
no istotng i kontrowersyjna kwestie udziatu
lekarzy w reklamach. Nie jestem jednak zwo-
lennikiem proponowanego tam rozwigzania
tego problemu.

Nalezatoby tu zastanowi¢ sig, co wiasciwie
bulwersuje nas w przedstawionym procede-
rze. Przynajmniej mnie osobiscie nie bulwersu-
ja reklamy, w ktérych dany preparat zachwala
sgsiadka czy osoba z rodziny. Nie zbulwerso-
wato mnie tez, gdy kiedy$ przedstawiciel firmy
farmaceutycznej przekazat mi reprint publikaciji
pozytywnie wypowiadajgcej sie 0 pewnej nowej
formie leku wraz z ulotka podajaca ,przyktado-
wy” preparat takiego typu. Po zastanowieniu
mysle, ze kluczowy jest tutaj rodzaj stosowanej
argumentac;ji.

Podreczniki logiki méwia o argumentacji me-
rytorycznej oraz o przeciwstawianej jej argu-
mentacji erystycznej, stuzacej nie przedstawie-
niu swych racji i dojsciu do konstruktywnych
konkluzji, ale osiggnieciu przewagi nad prze-
ciwnikiem w dyskusji. Sg takie dwa argumenty:
argumentum ad auctoritatem (z autorytetu) oraz
argumentum ad verecundiam (z niesmiatosci).
Ten pierwszy jest uznanym argumentem meryto-
rycznym, ten ostatni — erystycznym. Przykfado-
wo, jesli powiemy, ze materia i energia stanowig
dwa przejawy tego samego zjawiska, bo stwier-
dzit to Albert Einstein, argumentujemy prawi-
dtowo, merytorycznie, powotujac sie na uznany
w fizyce autorytet. Jesli jednak chwalilibysmy
ustréj komunistyczny, przywotujgc kilka wypo-
wiedzi Einsteina z mtodosci, popetniamy argu-
mentum ad verecundiam, bo Einstein zadnym
autorytetem od spraw komunizmu nie byt. Jego



opinia nie ma tu zadnej warto$ci, moze co naj-
wyzej oniesmieli¢ potencjalnego rozméwce, nie
kazdy bowiem wazy sie mie¢ zdanie odmienne
od osoby o tak wielkim i znanym nazwisku (stad
zresztg nazwa tego pseudoargumentu). Tak wiec
argument z nieSmiatosci polega na wykorzysta-
niu wypowiedzi czy pogladu osoby, ktéra auto-
rytetem w danej dziedzinie nie jest - tak, jakby
chodzito o wypowiedz czy poglad autorytetu
w tej dziedzinie. Czyli chodzi o — moéwigc po
ludzku — oszukanie rozméwcy czy odbiorcy.

W mojej opinii reklamy z udziatem lekarzy majg
wtasnie charakter argumentum ad verecundiam.
Biora w nich zwykle udziat lekarze nieprakty-
kujacy, jak wynika z artykutu p. Strzatkowskiej,
czesto niemajacy w ogdle kontaktu z medycy-
na. Przedstawiani sg za$ jako praktykujacy le-
karze, a wypowiadane przez nich zdania — jako
ich opinie jako fachowcéw - jako sposob ich
praktykowania na co dzien. Osoba, ktéra iles$ lat

temu rozstata sie z medycynag, nie stanowi auto-
rytetu takiego, jak praktykujgcy lekarz. Na tym
polega to oszustwo, dlatego oburza. Natomiast
wystepujgca w reklamie sasiadka sitg rzeczy nie
ma autorytetu lekarza. Zas wspomniany prze-
ze mnie rozdawany reprint stanowit wypowiedz
rzeczywistego autorytetu — stanowi argumentum
ad auctoritatem, cho¢ moze motywy tej argu-
mentacji juz takie czyste nie byly. Dlatego takie
zjawiska mnie nie oburzaja.

Tak wiec zamiast rozdrabniania si¢, wskaza-
nia, co wolno lekarzowi (by agencje reklamowe
po zakazie dla lekarzy zatrudnity pielegniarki,
dietetykdéw itd.), moim zdaniem wystarczytby
0golny zakaz stosowania w reklamach argumen-
tum ad verecundiam. Czyli przedstawiania faf-
szywych autorytetéw. Problem tylko, czy zakaz
taki datoby sie wprowadzi¢, bo ocena, czy po-
stuzono sie takim pseudoargumentem, czy nie,
nie nalezataby zapewne do tatwych.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej I1zby Lekarskiej

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

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

03.10.2016, 30.11.2016 — ,,Warsztaty skutecznych negocjac;ji”

04.10.2016, 29.11.2016 — ,,Jak motywowa¢ pacjenta do skorzystania
z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia? — sztuka negocjacii
partnerskich”

19.09.2016, 13.12.2016 — ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych
w podmiotach leczniczych”

24.10.2016, 30.11.2016 — ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu”

25.10.2016 - ,,Rozwigzywanie konfliktéw interpersonalnych w pracy lekarza”

17.10.2016, 05.12.2016 — ,,Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacje
stylu zycia”

26.09.2016, 25.10.2016, 15.11.2016, 06.12.2016 — ,,Jak pracowac z trudnym
pacjentem — wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

27.09.2016; 26.10.2016; 16.11.2016; 05.12.2016 — ,,Asertywna komunikacja
lekarzy”

19-20.09.2016, 15-16.11.2016 — ,Lider zespotu”
07.12.2016 - ,Umiejetnosci kierowania zespotem”

20.09.2016, 26.10.2016, 14.12.2016 — ,,Warsztaty wybranych umiejetnosci
menedzerskich w zarzagdzaniu podmiotem leczniczym”

17.10.2016, 07.12.2016 — ,Warsztaty autoprezentaciji dla lekarzy”

28.11.2016 — ,,Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy
— jak rozpoznac, zapobiega¢, postepowac”

29.11.2016 — ,,Specyfika pracy lekarza z chorym umierajgcym i jego bliskimi”

18.10.2016 — ,Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza
i promociji wiasnej praktyki medycznej — poziom podstawowy”

19.10.2016 - ,Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza
i promociji wtasnej praktyki medycznej — poziom $redniozaawansowany”

09.11.2016 - ,,Rozwigzywanie konfliktéw w relacji z pacjentem
oraz reagowanie na obiekcje i zarzuty z jego strony”

26.09.2016; 08.11.2016 — ,,Zarzadzanie sobg w czasie”
04.10.2016; 12.12.2016 — ,,Motywowanie pracownikdw i wzmacnianie relacji”

27.09.2016; 28.11.2016; 14.12.2016 — ,,Jak radzi¢ sobie z grami
psychologicznymi pacjentow?”

03.10.2016; 07.11.2016; 06.12.2016 —,,Perswazja i wywieranie wptywu
w pracy lekarza”

08.11.2016 — ,,Przychodzi przedstawiciel do lekarza”

12.12.2016 — ,,Dlaczego tak naprawde potrzebujemy samorzadu?”
18.10.2016 — ,Lekarz przed sagdem — jak tego unikna¢, jak sie broni¢”
09.11.2016 — ,,Lekarz, jako pracownik — lekarz, jako pracodawca”
19.10.2016; 13.12.2016 — ,,Agresywny pacjent — aspekty prawne”

28.09.2016, 24.10.2016 — ,,Dziecko i Rodzic w gabinecie lekarskim
i stomatologicznym”

07.11.2016 — ,,Oswoi¢ umieranie — praca z pacjentem terminalnym”

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

22-23.11.2016 — ,,Kurs dla 0s6b ubiegajacych sie o nadanie uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej typu S”

Kursy w zakresie radiologii zakonczone egzaminem (egzaminy ptatne zgodnie
ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych Rozporzadzeniach MZ)

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

Ptotna Davida to mistrzostwo kompozycji. Widac to zwtaszcza w jego obrazach
grupowych: zawsze idealnie przemyslane utozenie postaci, rozplanowanie
kolorystycznych plam, gestow rak i zgie¢ ciat, ktore sktadajg sie na dramatyczne
historie przysieg, zdrad czy politycznych zawirowan.

ny w najmniejszym szczegodle, uwieziony

w matematycznej precyzji linii i ztotych
punktow. Wszystko powinno tu dziata¢. A jed-
nak to dramat na zimno.

Wida¢ to szczegdlnie wyraziscie w ,,Chorobie
Antiocha”. David zaprasza widza do bogato zdo-
bionej sypialni mtodzienca. W zasadzie trudno na
pierwszy rzut oka nawet stwierdzi¢, ze scena od-
bywa sie w pokoju. Wyglada to bardziej na $wig-
tynie, w ktorej ktos odwaznie postawit toze z bal-
dachimem. Dookota niego zgromadzita sie grupa
miodych kobiet. Niektére z nich stoja, sugestyw-
nie przechylajgc do siebie zmartwione gtowy, jed-
na kleczy u stép t6zka, wpatrzona w chorego.

Chory, jak na chorego, wyglada nadspodzie-
wanie rzesko. Ma niby omdlewajaca gtowe, ale
dos$¢ dziarsko wspiera sie na przedramieniu,

To dramatyzm przemyslany, wycyzelowa-

Obraz:

a Jacques-Louis David,
Choroba Antiocha

prezentujac godng pozazdroszczenia klatke
piersiowg. Dwaj mezczyzni obok niego dajg wy-
raz swym emocjom w teatralnych gestach dtoni,
jeden wskazuje na stojaca przed nim kobiete,
drugi jakby bezradnie rozktada dtonie. David za-
myka dramatyzm sceny w tych witasnie gestach,
nie bez przyczyny umieszczajgc dtonie postaci
na przecieciu sie linii idealnej kompozyciji, roz-
ktadajgc akcenty doktadnie u ich zbiegu w zto-
tych punktach. Dramatyzm pod kreske, wygrany
przy uzyciu wszystkich sprawdzonych srodkoéw
klasycyzmu. Obliczony z chirurgiczng niemal
precyzja. | jako$ nie moge oprzeé¢ sie wrazeniu,
ze w tym chtodzie kalkulacji David gubi sedno
catej historii.

Czy zatem heros lezgcy w tozku rzeczywiscie
jest chory, czy to tylko teatralna poza? Jesli jest
chory, to co mu dolega? =




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

Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 sierpnia 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6.
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.:

¢ dwa noclegi dla dwdch osob w apartamencie

¢ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej
Restauracji 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 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 05/2016
Voucher do Hotelu

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

Natalia Pluta z Katowic

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,,GL” 05/2016

Obraz oryginalny: a

Diagnoza:

Wielu badaczy twierdzi, ze ten idealny Witruwianski czto-
wiek cierpiat na przepukling pachwinowg lewostronna.
Narosl w okolicach krocza mezczyzny wskazywa¢ moze
na te chorobe.

Réznice rozniagce obrazy

1. Krétsze wiosy.

Charakterystyczne dtugie wtosy mtodzierica przypominajg te
z autoportretéw samego Leonarda.

2. Dionie nie dotykaja do krawedzi kwadratu.

Ludzkie proporcje w ujeciu Leonarda i Witruwiusza opieraty
sie na zasadzie, ze kiedy cztowiek roztozy rece, to opisac
mozna dookota niego kwadrat. Gdyby zatem jego dtonie nie
dotykaty krawedzi figury, proporcje bytyby zaburzone.

3. Przesuniecie pepka w prawa strone.
Potozenie pepka byto szczegdlnie istotne, jako ze byt on
punktem potozonym doktadnie w samym srodku cztowieka.

4. Usuniecie czesci opisu u gory ryciny.
Leonardo opatrzyt rycine cytatami z Witruwiusza, ktére ttu-
macza proporcje ludzkiego ciata i zaleznosci pomiedzy nimi.

Obraz: Leonardo da Vinci, Czlowiek Witruwiariski, 1490



Kultura

Jarostaw
WaneckKi

Wena
po raz piaty!

rzyszla...

Literatura lekarzy z roku na rok ma sie coraz lepiej. Zainteresowanie
konkursem, ktérego pomystodawcg byt, a patronem tytularnym jest profesor
Andrzej Szczeklik, nie maleje, a poziom nadsytanych prac wcigz pozytywnie
zaskakuije i jurorow, i widzow uroczystej gali w krakowskim Teatrze
Stowackiego, i czytelnikow ,Gazety Lekarskiej”.

'ena przychodzi do lekarza za sprawg
W,,Medycyny Praktycznej”, potwierdzajgcej

konsekwentnie dbato$¢ o nalezyta opra-
we wreczenia nagrod, z gwiazdami literatury, sceny
i estrady. Organizator niezmiennie przyczynia sie do
zwrdcenia uwagi na szczeg6lng wrazliwose, jaka
musi cechowac¢ dobrego lekarza, by potrafit wtasci-
wie odczytywac potrzeby chorych. Giéwna nagroda
w konkursie jest statuetka wykonana przez zako-
pianskiego rzezbiarza, Karola Gagsienice Szostaka.

Kategorie ,Proza non-fiction” mozna spokoj-
nie nazwac ,,profesorka”. Pierwsze miejsce zdo-
byta prof. Matgorzata Nowaczyk z Kanady, dru-
gie — prof. Bogdan Solnica z Krakowa, a trzecie
— prof. Janusz Perzynski z Lublina. W kategorii
~Opowies¢ lekarza — opowies$¢ pacjenta” zwy-
ciezyta Renata Paliga ze Szczecina, a za nig ko-
lejno uplasowali sie: ponownie prof. Matgorzata
Nowaczyk i Janusz Stanistaw Czarnecki z To-
runia. Mistrzem poezji okrzyknigto Piotra Piat-
ka z Kotobrzegu. Na drugim miejscu doceniono
Joanne Czajkowska-Slasko z Konstantynowa
kodzkiego oraz przyznano dwa wyréznienia dla
Barbary Rysz-Postawy z Krakowa i Jacka Swie—
tochowskiego z Przemysla.

Jury konkursu w sktadzie: Waldemar Htadki,
Ewa Lipska, Bronistaw Maj, Maria Szczeklik,
Adam Zagajewski jak zawsze zagrzewane
byto do pracy przez przewodniczgcg Anne
Dymna, ktérej fundacja ,,Mimo wszystko” jest
partnerem przedsigwzigcia razem z Okregowg
Izbg Lekarska w Krakowie i Unig Polskich Pi-
sarzy Lekarzy.

Gdyby gala zawierata wytgcznie wystgpienie
Anny Dymnej, to jest to dla mnie wystarczajacy
powdd do odwiedzin w Stowackim, a jesli jesz-
cze, tak jak w tym roku, doda¢ koncert Grze-
gorza Turnaua, przesmiewczy tekst Bronistawa
Maja, recytacje Beaty Paluch i kreacje odczy-
tywania stéw Szczeklika przez Jerzego Trelg, to
podzieckowan dla Piotra Gajewskiego zbierze
sie znacznie wigcej. m

FOTO: Archiwum Medycyny Praktycznej



Konkurs
sLekarze dzieciom”

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie ogtasza | Ogdlnopolski Konkurs Po-
etycko-Literacki ,Lekarze dzieciom”. Patronat
honorowy nad konkursem objeli Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz
oraz Prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej Janusz
Spustek. Patronatem medialnym konkurs ob-
jeli ,Gazeta Lekarska” i miesiecznik Lubelskiej
Izby Lekarskiej ,Medicus”. Nadsytanie prac:
do 30 wrzesnia 2016 r. Rozstrzygniecie konkur-
su: 30 pazdziernika 2016 .

Dodatkowe informacje na stronie internetowej
organizatora: www.kultura.oil.lublin.pl.

Kultura

Juz po raz siodmy!

Do 30 wrzesénia 2016 roku nalezy nadsyta¢ prace na
VIl Ogodlnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski dla
lekarzy i lekarzy dentystéw ,Puls Stowa” (decyduje
data stempla pocztowego). Warunkiem uczestnictwa
jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce
lub prozy do dziesigciu stron maszynopisu, w czte-
rech egzemplarzach. Jury, w sktad ktérego wejda
znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komite-
tu organizacyjnego, przyzna nagrody i wyroznienia
o tgcznej warto$ci 5000 zt. Organizatorami konkursu
sg m.in. Naczelna Izba Lekarska oraz Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Patronat medialny objefa ,Gazeta Lekarska”.

NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA

* NASZA CZYTELNIA -

NASZA CZYTELNIA -

Primum non nocere,
czyli jak leczy¢ lekami
refundowanymi i wiele

Serce pasowato.
Opowiesé o polskiej
transplantologii

Pomyd — Parsdnil
badanst — [
publikacja dla vludertin

kLarunksy
medytinych

extras
Maciej Krzanowski

Leki nie tylko lecza. Potrafig
szkodzi¢, a nawet doprowa-
dzi¢ do zgonu. Autor wskazu-

je, na co nalezy zwracaé
uwage przy doborze

konkretnych medykamentéw.

Anna Mateja

Reportaz na temat pionier-
skich operacji transplantolo-
gicznych w Polsce. To opo-
wies¢ zaréwno o lekarzach,
ktérzy ,niemozliwe” wcielali
w czyn, jak i tych, bez ktérych
opisywane zdarzenia nie
mogtyby mie¢ miejsca, czyli
dawcach.

Pomyst — Badanie Profesor Skalski.

— Publikacja. Poradnik  Lekarz od cudéw
naukowy dla studentéw Katarzyna Kojzar
kierunkow medycznych  Biografia krakowskiego
tukasz Budynko, kardiochirurga. Na kolejnych
Przemystaw Waszak stronach ksiazki poznajemy

Doswiadczeni naukowcy
podpowiadajg lekarzom

i studentom medycyny,

jak stawiaé pierwsze kroki

w $wiecie nauk medycznych.
Do pobrania za darmo na
www.naukapoludzku.pl

dzieci, ktore zyjg dzigki profe-
sorowi, a takze zajrzymy

do prywatnego zycia
bohatera tej ksigzki.

W Krainie torbaczy i kiwi
Maciej Zarebski

Kolejna ksigzka lekarza, pisa-
rza i podréznika. Tym razem
autor zabiera nas w podr6z
po Australii i Nowej Zelandii.
Oprécz barwnej relacji, pu-
blikacja zawiera wiele zdje¢,
ktére autor wykonat w czasie
pobytu w tych krajach na
przetomie lat 2007/2008.
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Sport

Medigames w Mariborze

W dniach 29.05-3.06.2016 r. w Mariborze
(Stowenia) odbyly sie po raz 37. Mistrzostwa
Swiata Lekarzy. Na starcie stawili sie repre-
zentanci 44 krajow $wiata (tgcznie ponad
1100 uczestnikéw). Polske reprezentowato
22 lekarzy - zawodnikow, z ktérych az
18 zdobywato medale. Tegoroczne zawody zor-
ganizowano w 22 dyscyplinach sportu: m.in. w
lekkiej atletyce, strzelectwie, kolarstwie, teni-
sie ziemnym i stofowym, badmintonie, sgashu,
ptywaniu. Mito nam poinformowa¢, ze polscy
reprezentanci zdobyli 49 medali. Swietny wy-
nik uzyskata grupa polskich lekarzy pingpongi-
stow — tak ciekawie sie ztozyto, ze bytfa to pani
doktor Katarzyna i pieciu panéw doktoréw no-
szacych imie Andrzej.

FOTO: Archiwum prywatne

Wiecej w dziale
Sport na
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci

64 Gazeta
Lekarska

Mistrzostwa w strzelectwie mysliwskim

Komitet Organizacyjny XVII Otwartych Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Strzelectwie My-
sliwskim serdecznie zaprasza wszystkich en-
tuzjastéw radosnego strzelania do wziecia

udziatu w kolejnej — siedemnastej edycji zawo-
dow strzeleckich odbywajacych sie pod patro-
natem Naczelnej Izby Lekarskiej i Bydgoskiej
Izby Lekarskie;.

Bieg Uniwersytetu Medycznego 2016

Rozpoczety sie zapisy na Bieg Uniwersytetu
Medycznego 2016, ktory odbedzie sie 1 paz-
dziernika. Start i meta przy Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu (ul. Bo-

rowska 213). Dystans biegu wynosi 10 km.
Impreza zostata objeta patronatem JM Rek-
tora Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich.

Mlstrzostwa P0|Skl Lekarzy w Cross-Duathlonie

W dniu 7 maja, w ramach VI Sandomierskiego
Sportowego Weekendu Kwitngcych Sadéw, po raz
drugi zostaly rozegrane Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Cross-Duathlonie. Ta trudna dyscyplina taczy
w sobie umiejetnosc¢ biegu i jazdy na rowerze gorskim
(MTB). Na starcie staneto 14 medykow, w tym dwie
kobiety. W poszczegdlnych kategoriach wiekowych
na podium stawali: Wojciech Wiedro i Marek Bar
z Lublina, Tomasz Spiewak z Tarnowa, Michat Ole-
sigjuk i Jacek kabudzki z Sandomierza oraz Antoni
Olesigjuk z Lubartowa. Wsréd pan zwyciezyta Anna
Jurkiewicz Spiewak z Tarnowa przed lwong Woijtal
z Tarnobrzegu. Wszyscy uczestnicy chwalili sobie
dobrg organizacje imprezy, do czego przyczynito sie
finansowe wsparcie Swietokrzyskiej Izby Lekarskie;.

Evian 2001 - Szczecin 2016

~Wspominajac zdobycie ztotego medalu na
Swiatowych Igrzyskach Medykéw w Evian
w 6-cio osobowej druzynie pitki noznej — naj-
wiekszy sukces sportowy w historii Okregowej

Izby Lekarskiej w Szczecinie, trzeba wspomnie¢,
ze byt on poprzedzony olbrzymia praca lekarzy -
pitkarzy na goscinnych boiskach Pogoni Szcze-
cin” — wspomina Mariusz Zarzycki.



Pamieci bohatera

X Jubileuszowy Rajd Konny im. Majora Hubala
rozpoczat sie 20 maja przy pieknej, stonecznej
pogodzie. W rajdzie brato udziat 20 jezdzcéw
i dwukonna bryka dla gosci. W tym roku do
uczestnikdw dotaczyta grupa lekarzy z Wrocta-
wia, Krakowa, Wtoctawka, Torunia i Uniejowa.
Trasa rajdu prowadzita duktami laséw spalsko-
-rogowskich oraz przez okoliczne pola i taki.
tacznie przejechano ok. 80 kilometréw.

Ahoj, zeglarze!

XXVI Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy odbeda
sie w dniach 2-4 wrzesnia 2016 r. Regaty, wzorem
lat ubiegtych, zaplanowano w miejscu, ktére — zda-
niem organizatoréw — sprawdzito sie pod kazdym
wzgledem, tj. w Imionku k/Pisza. Wpisowe od za-

togi wynosi 1400 zt i obejmuje dwa noclegi, petne
wyzywienie dla czteroosobowej zatogi, jacht, koszt
organizacji regat oraz ubezpieczenie. Udziat dzieci
do lat 6 bezptatnie. Osoba do kontaktu: Komandor
regat — Joanna Gniadek, tel. 605 629 090.

Grajmy w ringo!

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Pro-
fesji Ochrony Zdrowia w Ringo, odbeda sie
w Puttusku, w sobote 2 lipca 2016 roku od
godz. 14.00 na stadionie Miejskiego Osrod-
ka Sportu i Rekreacji przy ul. Ignacego Da-
szynskiego 17 a.

Rzucali nietypowo

W dniach 23-24 kwietnia na Stadionie Lesnym
w Sopocie odbyty sie XI Mistrzostwa Polski
w Rzutach Nietypowych. Pogoda w tym roku byta
taskawa dla startujgcych. W zawodach startowato
czworo lekarzy: Beata Warzecha, Konrad Bonda,
Wiodek Dtuzynski i Zenon Krukowski.

XIX MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY

W KOLARSTWIE GORSKIM

START RANGLE
g s o

Titmem
& Welnos Gl
BAary Hanger

Wiece] info, zapisy:
W, pomianyczasu.pl

3 wrzesnia 2016
Istebna

Organizator:
Janusz Lewaridowski
+48 BOG 235 361
lanlewdoctordinteria.pl

wwwmibistebnn.pl
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WYDZIAL LEKARSKI )
| STOMATOLOGICZNY AM W GDANSKU,
ROCZNIK 1962-1968

2-4 wrzesnia 2016 organizujemy spotkanie kolezen-
skie w hotelu Astor we Wtadystawowie. Koszt: 500 zi,
szczeg6towy program z numerem konta wyslemy
pocztg. Zgtoszenia do 15 lipca 2016. Kontakt: Hali-
na Ciesielska, tel. 601 910 272, Karolina Szymanska,
tel. 606 194 697, Bolestaw Rutkowski, tel. 602 236 439,
Woijtek Gorzelanczyk, tel. 605 549 529, Elzbieta
Lubelska, tel. 603 309 456.

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM W POZNANIU,

ROCZNIK 1991

Informujemy o Zjezdzie Absolwentéw 03.09.2016.
Czes¢ oficjalna godz. 12.00 w Centrum Dydaktyczno-
-Kongresowym UM, ul. Przybyszewskiego 37. Spo-
tkanie towarzyskie godz. 18.00 w Galerii u Jezuitow,
ul. Dominikanska 8. Osoby zainteresowane uczestnic-
twem prosimy o wptate kwoty 250 zt na konto: Bank
Pekao 79 1240 6609 1111 0010 6758 6258, Katarzyna
Hansz Zjazd Absolwentow, tytutem: Zjazd Absolwen-
téw. E-mail do kontaktu: kati2911@poczta.onet.eu

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AMG,
ROCZNIK 1953-1958

Organizujemy spotkanie kolezenskie, ktére odbedzie
sie 19 wrzesnia 2016 r. w restauracji ,Kalinbwka”,
ul. Potokowa 15 F (Gdansk-Matemblewo). Poczatek
spotkania o godz. 13:00, czeka nas wspolny positek
i ciekawy wyktad. Wspotmatzonkowie mile widziani!
Prosimy o zgtaszanie checi uczestnictwa w terminie
do konca sierpnia br. do: Wiestaw Makarewicz, tel.
606 280 083, e-mail wmakar@gumed.edu.pl, Bogu-
mit Przezdziak, tel. 605 050 360, e-mail bop@plusnet.
pl. Optata za koszt uczestnictwa (positek) na miejscu
spotkania. Nie wysytamy zawiadomien listownych,
prosimy o powiadamianie Kolezanek i Kolegow, z kt6-
rymi pozostajecie w kontakcie.

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM W GDANSKU,
ROCZNIK 1981

Spotkanie z okazji 35 lat ukonczenia studidéw, kto-
re odbedzie sie 30.09.-02.10.2016 w Hotelu Gotun
k/Wdzydz Kiszewskich. Rezerwacjanoclegéw iwszyst-

kie wptaty do 31.07.2016 na konto hotelu /nr 20 8335
00030116 6505 2000 0001, tytutem ZJAZD LEKA-
RZY/. Koszt 1 noclegu w pokoju 2-osobowym wynosi
80 zt od osoby / dostepne s3g takze pokoje 1 i 4-oso-
bowe/. Sobotni obiad i kolacja to 200 zt. Kontakty do
hotelu: tel. 58 6861187,e-mail kaszuby@wp.pl. W piag-
tek 0 godz.17.00 zaprasza do siebie do Olpucha /ok.
5 km od hotelu/ kol. Grzegorz Szalewski na ognisko
i inne atrakcje! Bozena Nowak-Kedziora, tel. 502 305
554, e-mail bozena-n.k@wp.pl, Beata Goworek, tel.
605 949 174, e-mail beatagoworek@gmail.com, Ma-
riusz Czaja, tel. 606 289 330, e-mail czajnik50@op.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM W POZNANIU,
ROCZNIK 1975-1981

Zapraszamy wszystkich Absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, rocz-
nik 1975-1981 na spotkanie ,35 lat mineto”, w dniu
15 pazdziernika 2016 roku o godz. 16.00. Miejsce
spotkania: Restauracja Hotel Meridian’s, Poznan
ul. Litewska 22. Wszystkie informacje i zapisy na stro-
nie www.absolwenci1981-poznan-am.pl

ABSOLWENCI SLASKIEJ AKADEMII
MEDYCZNEJ, ROCZNIK 1996

Zapraszamy do wziecia udziatu w spotkaniu z okazji
20-lecia ukonczenia Slaskiej Akademii Medycznej,
ktore odbedzie sie w dniach 22 pazdziernika 2016 r.
w Hotelu Mercure Kasprowy w Zakopanem. Koszt
udziatu w Zjezdzie: 310 zt brutto (obejmuje udziat
w uroczystej kolacji, oprawe muzyczng i koszty or-
ganizacji). Nocleg: 252 zt brutto pokdj 1-osobowy,
294 zt brutto pokédj 2-osobowy. Rezerwacja nocle-
géw na stronie www.kasprowy.pl, (po rejestracji na
stronie www.slam1996.pl otrzymajg Panstwo hasto
do rezerwacji hotelowej). Kontakt w sprawach Zjaz-
dowych: Biuro organizacyjne: Grupa Bloom T: +48
601 618 338 E: biuro@grupabloom.pl Rejestracja do
udziatu w Zjezdzie oraz szczegdty: www.slam1996.pl

UWAGA
PROSIMY O NADSYLANIE
KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ
800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).



FOTO: Marta Jakubiak

Wele wele wetka

oncert chéréw i orkiestr lekarskich w Teatrze
KNarodowym, od ktérego rozpoczety sie obrady

X Kongresu Polonii Medycznej w Warszawie,
miat za zadanie pokaza¢ site organizacyjna samorzadu,
niepodwazalng wirtuozerie wykonawcow oraz jednolite
brzmienie, napawajace duma i inspirujgce do wspdine-
go dziatania z jednoczesnym podkresleniem odrebnosci
poszczegdlnych zespotow.

Nadzwyczajny Xlll Krajowy Zjazd Lekarzy zorganizo-
wany na potowinki si6dmej kadencji miat za zadanie da¢
nowy impuls na kolejne dwa lata, a przy okazji stworzyt
niepowtarzalng okazje do wystuchania propozyciji reform
planowanych przez resort zdrowia w blizszym i dalszym
czasie. Nie tupano, nie buczano. Polemika byta cicha,
bo i plan zmian zostat tak szeroko zakrojony, ze trud-
no do wszystkich haset odnies¢ sie szczegdétowo, ad
hoc i bez wczesdniejszych analiz. Sala rewidowata swoje
dotychczasowe poglady i uchwaty dotyczace systemu
ubezpieczeniowego. W kuluarach ustawita sie diuga
kolejka do kolegi ministra, ktory cierpliwie odpowiadat
na pytania, przyjmowat gratulacje i dobre rady. W tym
czasie delegaci dyskutowali i gtosowali kwestie, ktdry
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej jest wazniejszy:
Naczelny czy okregowy; czy decyzje dotyczace lekarzy
dentystéw moga by¢ podejmowane z pominieciem Pre-
zesa NRL oraz czy zasade réwnosci wyboréw mozna
zastgpi¢ rownowaznikami glosowan dwéch zawodow
lekarza i stomatologa. Profesor Michat Krolikowski opo-
wiedziat o klauzuli sumienia. Jak zwykle padto kilka waz-
kich zdan, ze w jednosci sita, a o autonomii i podziale
samorzadu rozmawiamy w ramach konkursu kraso-
moéwczego bez zadnych konsekwencji na przysztosc.
Ot, taki refren, zeby melodii nie zapomnie¢: ,Wele wele
wetka — smakowato?”.

Kiedy zapisatem do kongresowych notatek informa-
cje, ze chor Lubelskiej Izby Lekarskiej wykona podczas
czerwcowego koncertu
kaszubska piosenke Iu-
dowa ,Wele wele wetka”,
zaczalem  intensywnie
szukaé, co tytut dw zna-
czy i o czym jest przy-
Spiewka. Mimo przeczy-
tania kilku interpretacii,
pozostaje z nieodpartym
wrazeniem, ze nadal nic
nie wiem. Najprawdopo-
dobniej chérzysci wywo-
tuja duchy, karmia je, bla-
gajg o co$, a moze dajg
Szanse na pomniejszenie
czyscowych katuszy, po
prostu odprawiajg Dzia-
dy. Widownia wyjasnien
jednak nie potrzebowa-
fa, ulegajgc magii rytmu
i melodii, klaszczac i nu-
cgc podczas wystepu,

a potem wybuchajgc gromka owacjg na czes¢ artystow
i dajac im sygnat: ,jestesmy z wami, $piewajcie dalej!
Wele wele wetka - jo, jo, jo!”.

Jotrajk w Centrum Zdrowia Dziecka byt samotng
walka pielegniarek” — ustyszatem w radiu. Pomocnej
dioni nie podali opozycyijni politycy, czujgcy na swoich
barkach odpowiedzialno$¢ za zaistniatg sytuacje; ani
badania opinii spotecznej karmionej statystykami pfac,
ktérych przecietny Polak nie rozumie; ani lekarze, po-
strzegani jako grupa uprzywilejowana, z zielonym $wia-
ftem na wszystkich skrzyzowaniach zmian w stuzbie
zdrowia, mimo ze praca bez pielegniarek i potoznych jest
w wielu wypadkach praktycznie niemozliwa. A w uszach
slysze nieznosne: ,,Wele wele wetka — gdzies ty byta?”.

Przed Trybunatem Konstytucyjnym adepci sztuk le-
karskich wygrali prawo do jawnosci pytan egzaminacyj-
nych. Radosc¢ z nieopublikowanego wyroku poniosta sie
przez forum internetowe. Ale, ale...! Wyrok czy opinia?
W jakim sktadzie zapadio orzeczenie i czy kolejnosé
spraw zostata zachowana zgodnie z datg zapisang w re-
pertorium? Czy orzeczenie bedzie respektowane przez
Centralng Komisje Egzaminacyjng? Czy na tym przykta-
dzie, czute ucho lekarskie uslyszy falszywe nuty w grze,
ktdrej skutki nie sg wylgcznie wielka polityka? | coraz
szybsze: ,Wele wele wetka — co dostatas?”.

Spiewam swoja ,Wele wele wetke”, chcac zro-
zumie¢ wiecej w czas wywotywania duchéw i kar-
mienia nadziei. Dobre wykonanie piosenki wymaga
przygotowan i zespotu. Najwazniejszy jest dyrygent,
ktory podaje ton, utrzymuje rytm, wychwytuje niedo-
skonatosci. Istotne jest otoczenie: Swiatto, akustyka,
atmosfera, motywacja, przestrzen, powietrze. Trzy
minuty decydujg o sukcesie: melodia, harmonia, row-
ny takt i obraz tanczacej batuty panujgcej nad wielo-
gtosowym instrumentem — chérem $piewajacym caty
repertuar ze zrozumieniem. Razem. m
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Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 215
(-,GL” nr 04/2016)
Lektura ksigzek
przedtuza zycie.

Nagrody otrzymuja:
Katarzyna Wotochowska
(Warszawa), Paulina
Grabecka (Ptock), Urszula
Marianowska (Janéw
Lubelski). Fundatorem
nagrod jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Wydawca:

Objasnienia K 1
59 haset podano
w przypadkowej 2% 19 K
kolejnosci.
W diagramie ujawniono 23 K 21 K 9
wszystkie litery: H i K.
Na ponumerowanych 22 12 29 K
polach ukryto 33 litery

hasta, ktére stanowi 15 6 11 3 K
rozwigzanie.
Jest to madros¢ 14| 31
arabska. Hasto nalezy H K
przesta¢ na karcie 10
pocztowej do redakciji H K
lub e-mailem na adres 26 28
jolka@gazetalekarska.pl K
do 19 sierpnia 2016 r.
WSsrdd autoréw K
prawidfowych
rozwigzan rozlosujemy

nagrody ksigzkowe 20 ° HIK[K
(prosimy o podanie K
specjalizaciji i adresu
do wysytki). K 8 2

17 25 7

* hamuje reakcje chemiczne * numer podatnika * $wietlik Swietojanski * przedwojenna Radwanska * partnerka
Kroscienka * 2.54 cm * miedzy wanadem a manganem * rajd gwiazdzisty * géruje nad Gurzufem * miedzy basem a
sopranem * na stosie lub tacy * poprzedniczka holka * Kijowska lub Czerwona *a + b / 2 * wielokrotne powtarzanie
tych samych operacji * wddz polski lub litewski * 16zko marynarza * stolica ostanu Fars * miedzy renem a irydem
* krwawnik, odmiana chalcedonu * wirujgcy krazek do nawigacji * pn.-wsch. prowincja Niz. Weneckiej * totalna
przegrana * praskarpety * ischias * cysters lub kamedut * listwa na dulki * waz z ,,Ksiegi dzungli” * wody otwarte *
gtéwne miasto nad Angara * krzew iglasty * twérca ,,Ateneum” * zakatek * tréjlistna koniczyna, godto Irlandii * karcz
* przemystowa dzielnica Piaseczna * czes¢ Teb poswigcona Amonowi * zeton * druciane oczko bakteriologa *
dekret cara * stolica prowincji w Emilia-Romania * waluta RPA * metropolita warszawski * pomost do tadowania *
zenska marynarka * teolog islamski * Wyspy Korzenne * wieficzy dzieto * izba wigzienna * bucik w krosnie tkackim
* carcinoma * tenisowy walkower * partner Chartumu z grobem Mahdiego * zZlamata n6zke * Adam El...y * wywiad
USA * ptynie w Wientian * zydowska dzielnica Krakowa * na rekach chirurga
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