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Badanie opinii

Komisja Stomatologiczna
NRL oraz Osrodek Studiow,
Analiz i Informaciji NIL nadal
prowadzg ogdlnopolskie
badanie opinii Srodowiska
lekarzy dentystow ,,Lekarze
Stomatolodzy 2016”.
Organizatorzy bardzo
prosza wszystkie osoby,
ktére otrzymaly zaproszenie
do udziatu w badaniu,

0 wypetnienie ankiet.

Kongres FDI

O Dorocznym
Swiatowym Kongresie
Stomatologicznym FDI,
ktéry w dniach 7-10
wrzesnia odbywa sie

w Poznaniu, piszemy na
www.gazetalekarska.pl.

Refundacja

Z dniem 1 stycznia

2017 r. wygasng umowy
upowazniajgce do
wystawiania recept na

leki refundowane. Lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy
beda chcieli korzystaé

z tego uprawnienia, musza
uzyska¢ indywidualne
numery recept przydzielane
przez NFZ. Czy mozna to
zrobi¢ szybciej?

Wiecej w dziale Prawo

na www.gazetalekarska.pl.

Plany MZ

Jakie zmiany

w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia zapowiedziat
ostatnio minister zdrowia
Konstanty Radziwitt? Ktdre
z nich zostang wkrétce
subrane” w rozporzadzenia
lub ustawy? Jakie skutki
moga przynies¢ dla lekarzy
i lekarzy dentystow? Wiecej
na www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

N
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Znaki zapytania

Wiele osob, takze niezwigzanych z medycyna, pyta mnie, jak bedzie
funkcjonowac stuzba zdrowia. Wielu lekarzy, zwtaszcza stomatologow,
pyta z kolei, jak bedzie funkcjonowac¢ samorzad lekarski. Nie jest tatwo

odpowiedzie¢ na te pytania.

ki zdrowotnej, ktoérg proponuja rzad Beaty

Szydto i minister Konstanty Radziwitt. Li-
kwidacja finansowania ubezpieczeniowego, a w
to miejsce powr6t do zaopatrzenia budzetowego.
Naturalnym nastepstwem bedzie likwidacja Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. To wiemy. Trud-
niej odpowiedzie¢ na pytanie, jaki zatem bedzie
przeptyw pieniedzy z budzetu panstwa do szpita-
li, przychodni i praktyk? Czy urzedy wojewdédzkie
przejma oddziaty NFZ i podporzadkuja je swoim
wydziatom zdrowia? Wiele oséb pyta, czy beda
finansowane placéwki prywatne, w tym prywatne
szpitale, ktérych sporo powstato. Leczenie w tych
miejscach, jesli miaty podpisang umowe z NFZ,
byto dla pacjentéw bezptatne, a warunki, ktére im
tam zapewniano, czesto byty nieporéwnywalnie
lepsze niz w placowkach publicznych. Zadajacy
to pytanie to nie tylko wtasciciele szpitali i przy-
chodni, ale takze spore grono oso6b chorych.
Powtarzam te pytania nie dlatego, ze nie znam
odpowiedzi na niektére z nich. Minister Radziwitt
wielokrotnie, takze podczas spotkan z przedsta-
wicielami naszego samorzadu, przedstawiat plan
dziatan. Pracuja lub wrecz koncza prace powo-
tane przez niego zespoty. Wkrétce powinnismy
zatem pozna¢ szczegbétowe propozycje. Powta-
rzanie tych pytan to dowdéd na to, jak wielkie oba-
wy towarzyszg spodziewanym i zapowiadanym
zmianom. Takze obawy lekarzy. Odnosze wraze-
nie, ze wigcej jest lekdw i poczucia zagrozenia niz

Znamy podstawowe zatozenia reformy opie-

A _ |
19 sierpnia w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie odbyto si¢
spotkanie lekarzy dentystow z Prezydium NRL, podczas ktérego
omowiono aktualne problemy dotyczace wykonywania tego zawodu.

e

nadziei na poprawe sytuacji. Oby rozwéj wypad-
kéw dowiddt, ze nasze obawy byty ptonne. Wiemy
wszyscy, ze podstawowym problemem jest ilos¢
pieniedzy przeznaczanych na ochrone zdrowia.
Jak mantra powtarzany jest postulat przeznacza-
nia na ten cel minimum 6 proc. produktu krajowe-
go brutto. Ale sg inne sposoby zwigkszenia ilosci
Srodkow w systemie. Jednym z nich sa dopfaty
pacjentéw. Wiedza o tym nasi autorzy. W tym nu-
merze naszego pisma moga Panstwo przeczytac
o tym w dwéch miejscach. Dr Stawomir Badurek
brak jasnych regut dotyczacych doptat wskazuje
jako jedna z przyczyn obecnej sytuacji finansowej
placéwek medycznych. Placéwek, ktére nie wy-
korzystujg w petni swoich mozliwosci, bo ograni-
cza je kontrakt z NFZ, a pacjenci nie moga zapta-
ci¢ z wlasnej kieszeni, cho¢ chetnie by to zrobili,
bo chca by¢ leczeni w konkretnej, publicznej fir-
mie. Z kolei Maria Domagata juz w tytule swoje-
go artykutu stwierdza jednoznacznie: doptaty sg
wszedzie. W Polsce takze i to wcale niemate.

Drugi temat — przyszto$¢ naszego samorzadu,
samorzadu dwoéch zawodow: lekarzy i lekarzy
dentystow — jest dla mnie znacznie trudniejszy do
opisania. Emocje, jakie towarzyszg dyskusjom,
moge zrozumie¢, bo réznice zdah zawsze je wy-
wotujg. Natomiast w Zzaden sposéb nie umiem
zrozumieé, dlaczego wymiana pogladow i racji
zostata sprowadzona przez jedna ze stron do po-
ziomu kiotni. Z przykrosciag stwierdzam: niekultu-
ralnej ktotni. m

FOTO: Marta Jakubiak
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Zmiany w prawie

Lipiec i sierpien to zwykle ,sezon ogoérkowy”,

ale tegoroczne wakacje byty troche inne.

W zycie weszto kilka ustaw zmieniajgcych podstawowe
akty prawne regulujgce wykonywanie zawodu lekarza.

lipca 2016 r. weszty w zycie zmia-
1 5ny ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zniknat z ustawy koszmarek w po-
staci przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego.
Pojecie to zastgpit zaktad leczniczy. W zwigz-
ku z tym niektorzy z Panstwa wykonujg od tego
dnia swoja dziatalno$¢ w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad. Ponownie
mozna bedzie tworzy¢ samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, a szpitale nie beda
musiaty zawiera¢ umow ubezpieczenia na rzecz
pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych.

Rozpoczynajgc prowadzenie gabinetu, lekarz nie
bedzie musiat juz posiada¢ opinii wtasciwego or-
ganu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o spetnieniu
przez pomieszczenia, w ktérych swiadczenia majg
by¢ udzielane, warunkéw ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych, instalacyjnych odpowiednich do ro-
dzaju wykonywanej dziatalnosci. Nie oznacza to
jednak, ze zniesiono przepisy ustalajgce wymodgi,
jakie spetnia¢ musza gabinety lekarskie. Przepisy
te nie zmienity sie, odpadta jedynie koniecznos¢
potwierdzania tego opinig sanepidu w formie de-
cyzji administracyjnej. Do tego sanepid wystepuje
do izb lekarskich o udzielanie informacji o nowo
powstajgcych praktykach. Lekarze rozpoczynajg-
cy dziatalno$¢ muszg sie zatem liczy¢ z kontrolami
inspekciji sanitarne;.

Zmiany zdejmujg tez z lekarzy prowadzacych
praktyki obowigzek wprowadzania regulaminéw
organizacyjnych. W prywatnych gabinetach re-
gulaminy takie nie muszg juz by¢ tworzone. Byty
to akty zupetnie niepotrzebne w jednoosobo-
wych gabinetach.

Nie beda tez Panstwo musieli przy zaktada-
niu gabinetu zatgcza¢ do wniosku potwier-
dzenia zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej. Informacja o ta-
kiej umowie nie bedzie rowniez wpisywana do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢
leczniczg. Odpada tez obowigzek coroczne-
go aktualizowania tych informacji i sktadania
odnowionych polis we wtasciwej izbie lekar-

skiej. Podobnie jak w przypadku decyzji sa-
nepidu nie oznacza to, ze znika obowigzek
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Umowe taka lekarze prowadzacy praktyki za-
wodowe muszg nadal zawiera¢, a obowigzek
ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu po-
przedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywa-
nia dziatalnosci leczniczej.

Zmiany te wprowadzita ustawa z 10 czerwca
2016 r. (Dz.U.2016r., poz. 960).

5 sierpnia 2016 r. zmienita sie ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Wbrew stano-
wisku samorzadu lekarskiego, a nawet Minister-
stwa Zdrowia, zmieniono przepisy dotyczace
tajemnicy lekarskiej. Lekarz zwolniony bedzie
z zachowania tajemnicy lekarskiej po $mierci
pacjenta, jesli zgode na jej ujawnienie wyrazi
osoba bliska (matzonek, krewny lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawi-
ciel ustawowy, osoba pozostajgcg we wspdlnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta).
Osoba ta moze réwniez okresli¢ zakres ujawnie-
nia tajemnicy lekarskiej. Zwolnieniu z tajemnicy
lekarskiej moze sprzeciwic¢ sie inna osoba bliska
i wtedy zwolnienia z tajemnicy nie stosuje sie.
Konstrukcja przepiséw rodzi oczywiste watpli-
wosci i bedg one z pewnoscig zrodtem wielu
probleméw w trakcie ich stosowania.

Zmiany wprowadza ustawa z 10 czerwca 2016 r.
(Dz.U.2016r., poz. 1070).

29 lipca 2016 r. wydane zostaty réwniez nowe
zarzgdzenia Prezesa NFZ dotyczace zasad
nadawania uprawnien do wystawiania recept
na leki, srodki spozywcze i wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych (80/2016/
DSO0zi81/2016/DGL). Od sierpnia lekarze moga
uzyskac¢ uprawnienia do pobierania numerow
recept na podstawie pisemnego wniosku lub
whniosku elektronicznego sktadanego za po-
Srednictwem Portalu Personelu na stronach
internetowych NFZ. Umozliwiono rowniez elek-
troniczne zachowanie uprawnieh przyznanych
lekarzom umowami, ktére wygasna z mocy pra-
wa z koncem tego roku.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek

radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Obowigzki i oczekiwania

W zmianach kilku ustaw, w tym ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
podwazony zostat jeden z fundamentow wykonywania naszych zawodow

— ochrona tajemnicy lekarskie;.

d 5 sierpnia br. jestesSmy zobligowani do ujaw-
0 nienia na zgdanie osoby bliskiej pacjenta, ktory
zmart, informacji objetych tajemnica lekarska
takze w sytuaciji, gdy pacjent za zycia wyrazi wole, aby
tym osobom informacji objetych tajemnica lekarska nie
ujawnia€. To oznacza, ze powinnismy teraz informowac
pacjentdw, ze w razie ich $mierci, wbrew ich woli, my, le-
karze, bedziemy zmuszeni przez osoby bliskie do ujaw-
nienia im wszystkich informacji medycznych uzyskanych
w zwigzku z ich leczeniem. Sytuacje komplikuje fakt zi-
dentyfikowania, czy osoba, ktdra po $mierci pacjenta do
nas przyszla, jest osoba mu bliskg. Krag osob bliskich
jest spory. Osobg bliska zgodnie z przepisami prawa
jest: matzonek, matzonka, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawo-
wy, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta. Nie mamy mozliwosci zwery-
fikowania, czy osoba, ktdra do nas przyszta, jest pierw-
szg zong, drugg zong, a moze nhie zong, a kobietg po-
zostajgcag we wspolnym zwigzku przez ostatnie lata itp.
Znowelizowane przepisy obligujgce nas do ujawnie-
nia informacji o zmartym pacjencie, nawet wbrew jego
jednoznacznie wyrazonej w tym zakresie woli, stawiajg
nas w sytuacji etycznego dylematu. Musimy bowiem
mie¢ Swiadomos¢, iz odmowa ujawnienia tajemnicy
w przypadku, gdy z zgdaniem jej ujawnienia zgtosi sie
osoba bliska, a inna osoba bliska nie zgtosi wobec tego
sprzeciwu, bedzie stanowita naruszenie prawa i moze
skutkowaé pociggnieciem do odpowiedzialnosci za-
wodowej, karnej. Z drugiej strony ujawnienie informagii
objetych tajemnicg stanowi naruszenie najwazniejszego
w wykonywaniu naszego zawodu Kodeksu Etyki Lekar-
skiej oraz przyrzeczenia lekarskiego, ktore kazdy z nas
sktadat. Dlatego juz na etapie projektu, w maju, sprzeci-
wialismy sie temu rozwigzaniu. Nastepnie, kiedy pomyst
zostat jednak uchwalony, nie czekajac na jego wejscie
w zycie, wystgpitem do Rzecznika Praw Obywatel-
skich i Rzecznika Praw Pacjenta. To juz nie pierwszy
raz w ostatnich latach, kiedy samorzad musi walczy¢
0 ochrone tajemnicy lekarskie;j.

dawato sie, ze to kultura i obyczaje panuja-
We od stuleci w polskim spoteczenstwie beda

przyczyng kiopotéw tych, ktérzy ujawnig
swoje zarobki w formie proponowanej przez Infarme.
Otéz ze zdziwieniem przeczytatem, ze réwniez w Niem-
czech firmy farmaceutyczne zrzeszone w takim zwigz-
ku i wprowadzajgce w takiej samej formie i z takimi
samymi wadami kodeks przejrzystosci wywotaty takie
same negatywne efekty, jak u nas w Polsce. Ujaw-
nianie powigzan z przemystem farmaceutycznym jest
niezbedne, jednak apeluje do kolejnych firm wprowa-

dzajgcych podobne kodeksy — wstuchajcie sie w na-
sze uwagi, a korzys¢ bedzie dla wszystkich, a przede
wszystkim dla spoteczenstwa.

omunikat rzecznika prasowego szpitala,

K w ktorym po kolejnych dyzurach zmarta lekarka,

brzmiat: to nie nasz lekarz — on byt samozatrud-

niony. Dlatego prosze, bysSmy sami zaczeli sie szanowac

i ceni¢ swoj czas. Nie decyduijcie sie na niewolnicze kon-

trakty, taczenie pracy o$miu godzin w jednym miejscu,

gabinet po potudniu, nocny dyzur w innym migjscu i tak

na okragto przez caly tydzien. Rzad przepisdw nie zmie-

ni, bo mamy za malo lekarzy w Polsce, dlatego prosze
Was, przemyslcie warunki swojej pracy.

biecatem ostatnio, ze dopdki nie osiggniemy
Ominimum 6% PKB s$rodkéw publicznych na

zdrowie, w kazdym moim felietonie w ,Gaze-
cie Lekarskiej” bedzie wezwanie: Pani Premier, Panie
Ministrze, $rodki na ochrone w Polsce sg dramatycznie
niewystarczajgce i przypominam, ze nie osiggneli$my
jeszcze publicznych srodkow 6% PKB na zdrowie. We-
zwanie pozostanie aktualne jeszcze diugo, bo jak zapo-
wiedziat w lipcu Minister Zdrowia, wydatki na ochrone
zdrowia wzrosng do 6% PKB, ale... do 2025 r.

statnim czasie udalo nam sie zorganizowac
Wwie konferencje prasowe, w tym jedng na
temat minimalnych wynagrodzen. Zespét ds.
Lekarzy Zatrudnionych w Podmiotach Leczniczych Na-
czelnej Rady Lekarskiej zebrat dane, proszac o pomoc
okregowe izby lekarskie. Dziekuje zaréwno Grzegorzo-
wi Krzyzanowskiemu - przewodniczacemu zespotu, jak
i wszystkim izbom, ktére zaangazowaty sie w ten projekt.
Dzigki nim moglismy powiedzie¢ $wiatu, jakie sg stawki
godzinowe za naszg prace, a takze, jakie sg formy wy-
nagradzania. Przypomne, ze dla lekarza specjalisty Kra-
jowy Zjazd Lekarzy proponuje od lat trzykrotno$¢ Sred-
niej krajowej, co w 2016 r. powinno da¢ kwote 12 364 zt
brutto, a tymczasem np. w Biatymstoku jest to 3579 #,
w kodzi 4144 z, w Lublinie 4152 zt, w Toruniu 4458 zt.
Juz same dane wystarcza. Komentarza nie potrzeba.
Dodam tylko na koniec, ze zaproszony przez nas na kon-
ferencje przedstawiciel lekarzy Rezydentow OZZL poka-
zywat, ze mozna dosta¢ 7 funtéw za godzing zbierania
truskawek w Wielkiej Brytanii, a to tyle co godzina pracy
trzech rezydentdéw. Zaznaczyt tez, ze wynagrodzenie
w postaci dwéch srednich krajowych zatrzyma mtodych
lekarzy w kraju. Czy rzad bedzie chciat ich zatrzymac?
Cos$ drgnelo, bo pojawit sie projekt o minimalnych wyna-
grodzeniach, ale po zaproponowanych kwotach raczej
radosci lekarzy na ulicach nie widaé. m
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Walka o jawnos¢
egzaminéw

Pomimo korzystnego wyroku dotyczgcego dostepu
do pytan egzaminacyjnych z egzaminéw LEK, LDEK
i PES, jaki Naczelna Rada Lekarska uzyskata w Try-
bunale Konstytucyjnym w dniu 7 czerwca 2016 r.,
Dyrektor Centrum Egzamindéw Medycznych wydat
decyzje o odmowie udostepnienia Naczelnej Izbie
Lekarskiej pytann egzaminacyjnych. Prezydium NRL
19 sierpnia podjefo decyzje o zlozeniu odwotania od
decyzji Dyrektora CEM.

Prezes NRL, zapewniajgc o determinacji samorza-
du lekarskiego w walce o przestrzeganie prawa do
jawnosci pytan egzaminacyjnych, prosi w liscie wy-
stosowanym do lekarzy i lekarzy dentystow, aby tak-
ze wystgpili do CEM z wnioskiem o udostepnienie py-
tan egzaminacyjnych w trybie dostepu do informaciji
publicznej. ,Znaczna liczba naptywajgcych wnioskéw
moze bowiem dobitnie pokazac, ze temat jest dla $ro-
dowiska lekarzy i lekarzy dentystow naprawde wazny
oraz ze jako grupa zawodowa mamy prawo czuc sie
pokrzywdzeni tym, ze nie mamy dostepu do pytan ze
swoich egzaminéw zawodowych, podczas gdy inne
zawody, w tym np. prawnicze zawody zaufania pu-
blicznego, maja dostep do pytan egzaminacyjnych
z lat ubieglych” — czytamy w liscie.

Petna tres¢ listu Prezesa NRL oraz wzor wniosku
0 udostepnienie pytan egzaminacyjnych znajdujg sie
na stronie www.nil.org.pl.

Rzecznicy o reklamie

Prezydium NRL kilka miesigcy temu zabierato gfos
w sprawie ,reklamy w fartuchu”. Tym razem rzecz-
nicy odpowiedzialnosci zawodowej samorzaddw:
lekarskiego, pielegniarek i potoznych, aptekarskiego
i diagnostow laboratoryjnych zajeli wspdine stano-
wisko dotyczace reklamy wyrobdéw medycznych
oraz suplementow diety. Wskazali na potrzebe
wprowadzenia w ustawach regulujgcych wyroby
medyczne (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych) oraz suplementy diety (ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zyw-

nosci i zywienia) przepisdw ograniczajgcych reklame
tych produktéw, podobnie jak ma to miejsce w sto-
sunku do produktow leczniczych (ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne). Ich zda-
niem w szczegolnosci powinno to polega¢ na za-
kazie prezentowania tych produktéw przez osoby
posiadajace wyksztatcenie medyczne lub sugeruja-
ce posiadanie takiego wyksztafcenia. Jednoczes$nie
zapewnili w stanowisku, ze petniac funkcje organu
sprawujacego nadzor nad wykonywaniem poszcze-
golnych zawoddéw medycznych, zawodow zaufania
publicznego, beda w ramach swoich samorzadéw
zawodowych zabiega¢ o wzmocnienie lub utrzyma-
nie w obecnym ksztatcie przepiséw zabraniajacych
osobom wykonujacym te zawody uczestniczenia
w reklamach produktéw leczniczych, suplementow
diety oraz wyrobéw medycznych.

Tajemnica lekarska do RPO
Prezes NRL skierowat prosbe do Rzecznika Praw
Obywatelskich o wnikliwg analize prawng rozwigzan
wprowadzanych ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r.
0 zmianie ustawy kodeks postepowania karne-
go, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, podpisang przez Prezydenta RP w dniu
11 lipca br., w zakresie dotyczacym tajemnicy lekar-
skiej. W ocenie samorzadu lekarskiego art. 2 ustawy
budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci z art. 47
Konstytucji oraz zasadg proporcjonalnosci wyrazong
w art. 31 ust. 4 Konstytucji. Ustawa ta wprowadza
istotne zmiany dotyczace ochrony tajemnicy lekar-
skiej, ktére w ocenie samorzadu lekarskiego podwa-
zajg istote tej tajemnicy.

Cukier w ,,GL”

-Gazeta Lekarska” prowadzita relacje ,nha zywo”
z konferenciji prasowej organizowanej w NIL na temat
apelu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do Rady
Ministréw o podjecie skutecznych dziatan ogranicza-
jacych negatywne skutki zdrowotne zwigzane ze spo-
zyciem cukru. Temat prezentowali prezes NRL Maciej
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Delegacija lekarzy z Ukrainy w NIL (20 sierpnia)

Hamankiewicz oraz zaproszeni eksperci: prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk — konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej, prof. Maciej Matecki — prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, dr Anna
Lella — prezydent Europejskiej Regionalnej Organi-
zacji Swiatowej Federacji Dentystycznej ERO-FDI,
dr Paulina Karwowska — dyrektor Biura World Health
Organization w Polsce, prof. Jan Dutawa — konsultant
wojewddzki ds. choréb wewnetrznych, prezes elekt
Towarzystwa Internistéw Polskich. Relacja na portalu
www.gazetalekarska.pl.

Wynagrodzenia minimaine
Lekarze z Porozumienia Rezydentow OZZL zostali
zaproszeni na konferencje prasowa, na ktorej szcze-
go6towo przedstawiano mediom apel Krajowego Zjaz-
du Lekarzy dotyczacy wynagrodzen minimalnych.
Lekarzy rezydentéw reprezentowat Jarostaw Bilinski,
Naczelng Rade Lekarska prezes Maciej Hamankie-
wicz wraz z przewodniczagcym Konwentu Prezesow
Okregowych Rad Lekarskich — Jerzym Jakubiszynem
oraz przewodniczacym Zespotu ds. Lekarzy Zatrud-
nionych w Podmiotach Leczniczych — Grzegorzem
Krzyzanowskim.

Wedtug Zjazdu, wynagrodzenie minimalne powin-
no wynosic¢: dla lekarza stazysty srednig przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw oglaszanego przez GUS, co w 2016 r. powin-
no da¢ kwote 4 121,41 zt brutto; dla lekarza bez spe-
cjalizacji — dwukrotnos¢ sredniej, co w 2016 r. powin-
no da¢ kwote 8 242 zt brutto; dla lekarza z | stopniem
specjalizacji — dwuipdtkrotnos¢ sredniej, co w 2016 1.
powinno da¢ kwote 10 303,53 zt brutto; dla lekarza
specjalisty — trzykrotno$¢ sredniej, co w 2016 r. po-
winno da¢ kwote 12 364,23 zt brutto.

O finansowaniu
stomatologii

Samorzad lekarski wielokrotnie zwracat uwage na
koniecznos¢ zwigkszenia srodkéw finansowych na
$wiadczenia stomatologiczne i ich poprawng wyce-
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ne. Pod koniec lipca br. Prezydium NRL spotkato sie
z prezesem NFZ Andrzejem Jacyng, aby apelowaé
0 uwzglednienie uwag samorzadu lekarskiego przy
planowaniu budzetu na rok 2017.

Juz trzynascie lat temu lekarze i lekarze dentysci
opracowali katalog kosztéw podstawowych pro-
cedur stomatologicznych. W nastepnych latach
opracowane zostaty procedury waloryzacji cen,
w zwigzku ze zmianami inflacyjnymi w gospodarce.
Wszystkie te dokumenty wyraznie pokazywaty zani-
zanie przez ubezpieczyciela cen s$wiadczen. W grud-
niu 2015 r. Naczelna Rada Lekarska zaapelowata
do nowo wybranego ministra zdrowia Konstantego
Radziwitta o prawidtowa wycene $wiadczeh zdro-
wotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych,
w tym Swiadczen stomatologicznych. W 2016 r.,
zgodnie z postulatem Prezydium NRL z 17 czerw-
ca 2016 r., wprowadzono wspétczynnik koryguja-
cy na $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy w wyso-
kosci 1,2, ale nie zapewniono na to dodatkowych
Srodkoéw finansowych.

Samorzad lekarzy Ukrainy

Do Naczelnej Izby Lekarskiej przybyta liczna dele-
gacja lekarzy z Ukrainy, aby pozna¢ szczegodty jej
funkcjonowania. Ukrainscy lekarze planuja utworzy¢
w swoim kraju samorzad zawodowy na wzér reakty-
wowanych w 1989 r. w Polsce izb lekarskich.

EJ Z ogromnym smutkiem przyjeliSmy wiadomos$c¢ o Smierci
Pani Doktor Jolanty Kwasniewskiej
lekarza dentysty, delegata na Zjazd Krajowy IV, V, i VI kadencji,
cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej IV kadencii,
dziatacza Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Rodzinie, Bliskim, Wspoétpracownikom
oraz wszystkim,
ktorzy mieli szczescie spotkaé¢ Panig Doktor na swej drodze,
sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Radag Lekarska
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Niepewna przysztosc

reformy

Likwidacja NFZ, powrot do finansowania bezposrednio
Z budzetu i wzrost naktadéw publicznych. Takie zapowiedzi
padaty w kampanii wyborczej. Brakowato tylko odpowiedzi

na jedno proste pytanie: kiedy?

ie mogt sie jej doczekac takze prezes Ka-
N czynski, sygnalizujgc na poczatku lipca, ze
trzeba ,,podciagna¢ tabory”. Nie statem za
kulisami sceny politycznej i nie wiem, jak byto, ale
jesli miatbym nakresli¢ najbardziej prawdopodob-
ny scenariusz, nie bytoby w nim mowy o opiesza-
tosci ministra Radziwitta. Z pewnosciag chciat on
jak najszybszej realizacji zamiaréw. Dlatego po-
stawitbym na przedtuzajgce sie negocjacje dokto-
ra z grupg trzymajaca w rzadzie wiadze nad kur-
kiem z pieniedzmi. Site, a raczej stabos¢, ministra
zdrowia w tym swoistym przecigganiu liny jasno
pokazuje harmonogram dochodzenia do obiecy-
wanych od jesieni 6 proc. naktadéw publicznych
na opieke zdrowotng. Moéwigc eufemistycznie,
czeka nas dtugi marsz. Cel ma zosta¢ osiggniety
dopiero w 2025 r.! Réwnie dobrze premier Szy-
dto i minister Radziwitt, prezentujac zatozenia
zmian, mogli ogtosi¢: mamy nadzieje, ze ktorys
z kolejnych rzadow zrealizuje nasze zamierzenia.
W polityce takie deklaracje nie brzmig wiarygod-
nie i jak sadze, rozczarowanie wkradfo sie nawet
w szeregi zagorzatych zwolennikow tzw. dobrej
zmiany. Niepokéj wzbudzity zwtaszcza szczegoty
planowanego wzrostu naktadéw, przekazane me-
diom. Wynika z nich, ze by byto lepiej, w pierw-
szych latach musi by¢ gorzej. Konstanty Radziwitt
zapewnia, ze o zadnym obnizeniu naktadéw nie
ma mowy. Zabezpieczeniem ma by¢ wigekszy niz
do tej pory udziat samorzadéw w finansowaniu
opieki zdrowotnej. Nie zmienia to faktu, ze przy-
najmniej do konca dekady potrwajg chude lata
w ochronie zdrowia. Potwierdzito sie tym samym
to, co pisatem na tych tamach kilka miesiecy temu
— w zadtuzonym po uszy panstwie niedysponu-
jacemu silnym zapleczem politycznym ministrowi
bedzie trudno o dodatkowe $rodki. Zwtaszcza ze
na pierwszym planie sg kosztowne wydatki z plu-
sem. Kilka lat temu mieliSmy zdecydowanie bar-
dziej sprzyjajacy czas na solidne dofinansowanie
systemu. Diug publiczny byt nieporéwnywalnie
mniejszy, a Ewa Kopacz jako minister zdrowia
miata o wiele silniejsza polityczng karte od Kon-
stantego Radziwitta. Problem w tym, ze doktor
Kopacz nie chciata nig grac...
Razace niedofinansowanie to jeden z trzech
podstawowych problemdw rodzimej opieki zdro-
wotnej. Drugim jest brak jasnego okreslenia, za

co pfaci panstwo. Realny, a nie zyczeniowy ko-
szyk Swiadczen gwarantowanych powinien juz
dawno obowigzywac. Tymczasem zaden rzad sie
do tego nie kwapi. Tak jest oszczednie i wygod-
nie. Nie dos¢, ze w budzecie zostajg pienigdze
niezbedne do zaspokojenia potrzeb partii i elek-
toratu, to jak cos jest nie tak, zgodnie z panujaca
u nas tradycjg, zrzuca si¢ wine na lekarzy i pie-
legniarki. | pocigga do odpowiedzialnosci. Teraz
przy udziale stworzonych przez ministra Ziobre
specjalnych dziatéw w prokuraturach do spraw
btedéw medycznych.

Trzeci kluczowy problem naszej ochrony zdro-
wia to brak zgody na prywatne doptaty do ustug
medycznych, udzielanych w placéwkach publicz-
nych. Pozbawiamy w ten sposob system nie tylko
wptywu dodatkowej gotowki, ale i rezygnujemy
z doskonatego regulatora popytu na ,darmowe”
ustugi. Termin wspétptacenie jako$ nie moze
przejs¢ przez gardto kolejnym ministrom zdrowia
i premierom, choé¢ dzi$ jest to europejski stan-
dard, a w Polsce od dawna obowigzuje w aptece
i —w jeszcze wiekszym zakresie — u stomatologa.
Zupetnie niezrozumiaty jest brak akceptacji na
dobrowolne dopfaty za ustugi ponadstandardo-
we. Przy czym za standard nalezy przyjac¢ to, co
oferuje powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
biorac pod uwage nie tylko jakosé, ale i czas do-
stepu do swiadczenia. Otwarcie tej furtki bytoby
bardzo korzystne dla publicznych szpitali. Wie-
le z nich tonie w diugach. Jednoczesnie tylko
czesciowo wykorzystuja one zasoby w postaci
kadry i sprzetu. Biorgc pod uwage koniecznos¢
statej gotowosci do udzielania $wiadczen oraz
ponoszenie zwigzanych z tym kosztéw, publicz-
ne szpitale moglyby skutecznie konkurowac
0 pacjentow z prywatnymi. Tym samym i tak juz
niematy strumien prywatnych pieniedzy na opie-
ke zdrowotng nie musiatby sie zwigekszy¢, a jedy-
nie poptynatby w inne miejsce systemu.

Otwarcie wspomnianych dodatkowych kana-
téw doptywu pieniedzy do sektora publicznego
ma szczegdlne znaczenie w naszych realiach.
Zakfadajac optymistycznie, ze uda sie zgodnie
z planem zwiekszy¢ naktady panstwa na ochro-
ne zdrowia do 6 proc. PKB, osiggniemy poziom
ponizej obecnej $redniej krajow OECD. ,Juz” za
dziewigc lat. m
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Patomorfologia
potrzebuje zmian

W Polsce brakuje patomorfologdw, jest ich zaledwie okoto 500 (fgcznie
z rezydentami), a biorgc pod uwage liczbe mieszkancow, zgodnie ze standardami
unijnymi, powinno by¢ co najmniej 1500 specjalistow. Patomorfologia jest wiec
w polskim systemie ochrony zdrowia jednym z najwezszych gardet.

jest dramatyczna i wymaga przeprowadze-

nia jak najszybszych dziatan naprawczych,
0 czym srodowisko alarmuje od ponad 10 lat. Za-
biega o to zarbwno konsultant krajowy w dziedzi-
nie patomorfologii, jak i Polskie Towarzystwo Pato-
morfologow.

I ekarze tej specjalnosci alarmujag, ze sytuacja

Histopatologia to podstawa

Badania patomorfologiczne sg podstawag wielu
decyzji terapeutycznych — nie tylko w zakresie on-
kologii — ale takze np. w przewlektych zapaleniach
nerek i watroby, w transplantologii, dermatologii,
w $rédmigzszowych chorobach ptuc. Ostatnio
najgtosniej mowi sie i pisze o roli patomorfologii
w onkologii. Gdy pojawia sie podejrzenie nowo-
tworu, niezbedna jest pogtebiona diagnoza, ktéra
zweryfikowataby wyniki badan przeprowadzonych
np. metodami obrazowymi, pozwolitaby wtasci-
wie oceni¢ sytuacje i wskazata kierunek leczenia.
Bez tych — wydawatoby sie mato spektakularnych
dziatan, bo skupiajacych sie na zmudnej pracy dia-
gnostycznej, polegajacej m.in. na mikroskopowe;j
analizie wycinkéw pochodzacych z biopsji — zaden
lekarz nie podjatby sie leczenia choroby nowo-
tworowej. Mowi sie nawet, ze patomorfolog jest
jak oko chirurga kierujace jego reka. Tymczasem
co roku w Polsce notuje si¢ 150 tys. nowych przy-
padkéw zachorowan na nowotwory i 90 tys. zgo-
néw z powodu raka. Prognozy przedstawiajg sie
jeszcze gorzej. Wraz z rozwojem cywilizacji liczba
ta bedzie rosng¢, a wiec rosnac¢ beda takze ocze-
kiwania chorych. Prof. Renata Langfort z Zaktadu
Patomorfologii w Instytucie GruZlicy i Chordb Pluc
w Warszawie i wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Patomorfologéw uwaza, ze w obecnej sytuacji,
kiedy mamy do czynienia z gtebokim deficytem
kadrowym lekarzy tej specjalnosci, trudno bedzie
zaspokoi¢ potrzeby rosnacej populaciji chorych na
nowotwory ztosliwe. Liczba okoto 450 patomor-
fologbéw pracujacych w zawodzie to ponizej norm
ustalonych przez UE, zgodnie z ktérymi powinno
by¢ ich w Polsce okoto 1500. O skali problemu
Swiadczy przyktad Szwajcarii, ktéra dysponuje
takg sama liczbg lekarzy tej specjalnosci, ale liczy
niewiele ponad 8 min ludnosci. W Wielkiej Brytanii
patomorfologdw jest 3 tys., a i tak uwaza sig, ze jest

to deficytowa specjalnos¢. Obecnie specjalizacje
z patomorfologii odbywa 130 lekarzy rezydentow.
Wigkszos¢ specjalizuje sie w duzych osrodkach,
gdzie przez minimum 5 lat uczy sie, uczestniczac
razem ze specjalista patomorfologiem w procesie
diagnostycznym. Ale ilu z nich po zdaniu PES po-
zostanie w kraju i bedzie pracowa¢ w zawodzie?
— Czes¢ kolegdw specjalistéw w tej dziedzinie
juz wyjechata, czes¢ wyjedzie do pracy za gra-
nice, jak tylko uzyska dyplom specjalisty. Okoto
30 proc. sposréd nas jest w wieku przedemerytal-
nym badz jest juz na emeryturze, a na wyszkolenie
patomorfologa potrzeba 10 lat. Deficyt kadrowy
w tej specjalnosci bedzie sie wiec pogtebiat — za-
znacza prof. Langfort i dodaje, ze nie chodzi tylko
o liczbe miejsc rezydenckich, bo tych jest wiecej
niz przed laty, ale o nowe miejsca pracy dla lekarzy
specjalizujgcych sie w patomorfologii.

Problem jest ztozony, poniewaz z jednej strony
dramatycznie brakuje patomorfologdéw, ale z drugiej
strony paradoksalnie nowych miejsc pracy dla nich
nie przybywa. Zdaniem prof. Andrzeja Marszatka,
prezesa Polskiego Towarzystwa Patologdéw, dzieje
sie tak, poniewaz patomorfologia nie jest wydzielong
procedura finansowana przez NFZ, jest traktowana
przez szpital jako element kosztu badania i w tych
kosztach ginie, mimo ze znaczgco zmienity sig stan-
dardy swiatowe, jesli chodzi o liczbe przeprowadza-
nych badan histopatologicznych u jednego pacjenta.
Jak zaznacza prof. Janusz Ry$ z Zaktadu Patomorfo-
logii Nowotworéw w Centrum Onkologii im. M. Skto-
dowskiej-Curie w Krakowie, nalezy mie¢ $wiado-
mos¢ tego, ze wymagania stawiane patomorfologom
sg coraz wigksze. Dla przyktadu, w przesziosci po
amputacji raka piersi opracowanie materiatu opera-
cyjnego sprowadzato sie do rutynowej oceny od kilku
do kilkunastu preparatéw histologicznych. — Obecnie
w dobie zabiegdw majacych na celu oszczedzenie
jak najwigkszej czesci zdrowego narzadu, zgodnie ze
standardami $wiatowymi, histopatolog musi przeba-
dac znacznie wigksza liczbe wycinkow, opisy sa tek-
stowo obszerne, a dodatkowo w kazdym przypadku
jestesmy zobligowani do wykonania wielu dodatko-
wych badan niezbednych do zaplanowania leczenia
uzupetniajgcego. Ze zrozumiatych wzgledow klinicy-
&ci coraz surowiej wymagajg od nas przestrzegania
tych standardéw — ttumaczy prof. Rys.



Patomorfolog to nie tylko lekarz
wykonujacy sekcje

Ten strukturalny absurd ma swoje korzenie
w archaicznym juz dzi$ rozporzadzeniu z 1927 r.,
ktore méwito, ze zmarli w szpitalu muszg mie¢
obowigzkowo przeprowadzong sekcje zwiok, co
skutkowato funkcjonowaniem przy kazdym z nich
pracowni sekcyjnych. Utarto sie wiec, ze patologia
to sekcja, a patolog to lekarz sekcyjny. Tymczasem
patomorfolog to przede wszystkim specjalista oce-
niajacy zmiany tkankowe w potgczeniu z danymi
klinicznymi i wynikami badan laboratoryjnych. To
wiasnie ocena patomorfologa, w trakcie tzw. ba-
dania $rédoperacyjnego, decyduje o rozlegtosci
zabiegu chirurgicznego. Co wiecej, bez szeregu
badan wykonywanych w pracowniach i zaktadach
patomorfologicznych nie jest mozliwe aktualnie
podjecie zadnej z procedur wykonywanych w ra-
mach tzw. leczenia spersonalizowanego. Srodowi-
sko patomorfologéw zwraca wiec uwage, ze praca
w obecnych strukturach nie jest w petni doceniana.

Koniecznie trzeba sie wydzieli¢

— Dopdki patologia nie bedzie finansowana z ze-
wnatrz, tj. odrebnie, a bedzie traktowana wytgcznie
jako koszt procedur klinicznych, nie bedzie mozli-
wosci wygenerowania miejsc pracy dla oséb, ktére
s3 po specjalizacji — przekonuje prof. Andrzej Mar-
szatek, a dr Jarostaw Wejman z Zaktadu Patomorfo-
logii Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego
w Warszawie i Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego dodaje, ze jest to jedna z trud-
niejszych specjalnosci w medycynie, wymagajgca
ustawicznego ksztatcenia, stabo wynagradzana,
co odstrasza mtodych lekarzy od specjalizowania
sie w tej dziedzinie. — By podota¢ nattokowi badan,
czesto pracujemy po 10-12 godzin, za pienigdze
nieadekwatnie niskie do wysitku i ogromnej odpo-
wiedzialnosci, wydtuza sie nam czas pracy bez zad-
nej gratyfikacji finansowej — moéwi dr Wejman.

W 2015 r. upubliczniono kolejng wersje projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego w dziedzinie
patomorfologii, do ktérego srodowisko patomorfo-
logéw zgtosito wiele uwag. Okresla on miejsce pa-
tomorfologii w systemie ochrony zdrowia, definiuje

diagnostyke patomorfologiczng przez wskazanie
czynnosci patomorfologicznych, okresla zakresy
uprawnien dla poszczegolnych zawodow (lekarze
patomorfolodzy, diagnosci laboratoryjni) i ich kwa-
lifikacji, zasady zlecen do diagnostyki patomorfolo-
gicznej, procedury wewnetrzne (w tym archiwizaciji
materiatu), poziomy referencyjnosci czy wreszcie
zasady polityki jakosci. Jednak dotad nie zostat
on podpisany, wcigz jest na etapie konsultacji spo-
tecznych, a patomorfologia niezmiennie dziata na
starych zasadach.

Ustuga kontraktowana

Za potrzeba wprowadzenia zmian przemawiajg dane
europejskie. Na jednego patologa w Europie przypa-
da 30 tys. mieszkancow, a w Polsce ponad 75 tys.
— wiecej niz w Turcji. Mimo to, jak zapewnia prof. Ra-
dzistaw Kordek, krajowy konsultant w dziedzinie pa-
tomorfologii, poziom badan jest dobry, a kwalifikacje
lekarzy tej specjalnosci sg wysokie, czego potwier-
dzeniem jest fakt, Ze polscy patolodzy podejmujacy
prace za granica sg cenieni. Gorzej z dostepnoscia,
na wynik badania trzeba czeka¢, co wiaze sig z defi-
cytem kadrowym w tej specjalnosci. — Transformacja
jest nieunikniona, ale musi dotyczy¢ nie tylko zmian
strukturalnych, ale i sposobu finansowania. W pato-
logii czes¢ preparatéw to preparaty trudne i bardzo
trudne, nie mozna wiec okreslic norm ilosciowych
wykonywanych badan i wyceni¢ ich Srednig wartos¢
finansowa. Bywajg takie dni, kiedy patolog przez caty
dzien zajmuje sie np. dwoma przypadkami — méwi
prof. Kordek. Diagnostyka patomorfologiczna w Pol-
sce przez wiele lat byta i nadal jest niedofinansowana
i niedoceniana. Zdaniem prof. Marszatka, to wtasnie
skutek btedoéw systemowych (nie znajduje sie na li-
Scie procedur finansowanych przez NFZ). — Dopoki
patomorfologia nie bedzie wylaczona z ogdlnej dia-
gnostyki, nie stanie sie odrebnie finansowana, dopé-
ty nie bedziemy w stanie oceni¢ prawdziwego zapo-
trzebowania na badania histopatologiczne, okreslic,
jaki jest rynek ustug i jakie jest obcigzenie praca pato-
logéw — przekonuije profesor.

W wielu krajach stopien obcigzenia okresla sie
liczba przypadkéw przypadajgcych na jednego
patologa na rok (od 1,5 tys. do 2 tys.) w zalez-
nosci od tego, czy jest to szpital uniwersytecki, »

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne podzigkowa¢ wszystkim
Darczyncom, ktérzy za posrednictwem Fundaciji wspierajg Kolezanki i Kolegéw
w trudnych zyciowych sytuacjach. Kazda, nawet symboliczna kwota, jest bard-
zo cenna. Chciatbym szczegdlnie podziekowac za state i pojedyncze wptaty
Darczyncom z: Czarnkowa, Gdarska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia,
Legnicy, Limanowej, Lublina, £odzi, Mielca, Poznania i Warszawy. Po raz pier-
wszy w tym roku Fundacja uzyskata mozliwo$¢ otrzymywania ,,1% podatku”
na cele statutowe — serdecznie dziekuje wszystkim, ktérzy zdecydowali sie nas
w ten sposéb wesprzec. Kolejny raz okazuje sie, ze razem mozna znacznie

wigcej. Jeszcze raz serdecznie wszystkim Wam dzigkuje!

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU

Fundacji Lekarze Lekarzom



jednostka referencyjna czy zaktad w szpitalu po-
wiatowym. W catej Europie Zachodniej patomorfo-
logia to ustuga zdrowotna kontraktowana i finanso-
wana oddzielnie. Rodzimym problemem sg takze
nieréwnosci w wyposazeniu zaktadéw patomorfo-
logii. W duzych szpitalach wyposazenie jest lepsze,
w matych zaktadach gorsze. Cho¢ to tez nie jest
reguta. Problemem jest réwniez fakt, ze w Polsce
istniejg jeszcze duze szpitale wojewddzkie, ktore
nie maja ,,wtasnego” zaktadu patomorfologii. Z ko-
lei pojawiaja sie firmy zewnetrzne oferujgce pla-
céwkom ochrony zdrowia ustugi histopatologiczne
i proponuja nizsze ceny za badanie (czesto jest
ono wykonane z pominieciem wtasciwego opra-
cowania), przez co szpital oszczedza na kosztach
przeznaczonych na diagnostyke, w ktérej zawiera
sie patomorfologia. To tez skutkuje negatywnie,
poniewaz np. w nhowoczesnej onkologii dazy sie
do powstawania teaméw diagnostycznych (klini-
cysta, patomorfolog, radiolog, onkolog), w ktérych
nastepuje przeptyw informacji. — To juz nie te cza-
sy, kiedy wystarczyto szkietko i mikroskop, obecnie
patomorfolog koordynuje wykonanie wielu rézno-
rodnych badan laboratoryjnych (w tym badan im-
munohistochemicznych, ultrastrukturalnych i mole-
kularnych) i podsumowujgc ich wyniki, uczestniczy
w catym procesie zaréwno stawiania diagnozy, jak
i leczenia, poniewaz od wyniku wspomnianych ba-
dan zalezy dalszy spos6b postepowania medycz-
nego — konkluduje prof. Janusz Rys.

Strategia walki z rakiem

Patomorfologia stata sie dzi$ nieodzowng czescia
kompleksowej strategii walki z rakiem. To takze je-
den z argumentéw przemawiajgcych za wydziele-
niem tej specjalnosci z ogdlnie pojetej diagnostyki
i nadanie jej odpowiedniej rangi w tym teamie. Ta-
kie mozliwosci stworzyta zapowiedz podjecia prac
nad projektem dotyczacym kompleksowego zwal-
czania raka, a prof. Maciej Krzakowski, przewodni-
czacy Krajowej Rady ds. Onkologii dziatajacej przy
Ministrze Zdrowia, powotat Zespét ds. Wdrazania
Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024 pod
kierownictwem prof. Jacka Jassema. Dokument
ten jest efektem wspétpracy niemal 200 eksper-

téw, przedstawicieli towarzystw naukowych i orga-
nizacji pozarzgdowych z administracjg panstwowa
wtacznie, a takze z Polskim Towarzystwem Pato-
morfologéw. Ma na celu poprawe wynikow lecze-
nia nowotworéow w Polsce, ktére nadal odbiegajg
in minus od $redniej europejskiej.

Strategia okreslita podjecie 90 dziatan, ktére
maja zapewni¢ realizacje 30 celéw postawionych
w 5 obszarach: organizacji i zarzadzania systemem
zwalczania choréb nowotworowych, nauki i badan
nad rakiem, profilaktyki, diagnostyki i leczenia oraz
jakosci zycia w trakcie i po zakonczeniu terapii
onkologicznej. W polskiej onkologii to zupetnie
nowe podejscie, odchodzi sie w nim od doraznych
dziatan na rzecz podejscia systemowego i strate-
gicznego. W ramach wdrazania projektu przyjeto
dziewie¢ priorytetéw. Jednym z nich jest diagno-
styka patomorfologiczna nowotwordw. Prof. Jacek
Jassem, dostrzegajgc trudng sytuacje tej specjal-
nosci, uwaza, ze pracownie patomorfologii nalezy
doinwestowac i unowoczesni¢. W minionej kaden-
cji bwczesna prezes Polskiego Towarzystwa Pa-
tomorfologéw prof. Anna Nasierowska-Guttmajer
byta wtgczona w te dziatania.

Standaryzacja opisu badania i rozpoznan

Zgodnie z ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, od lipca 2017 r. do-
kumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona
w formie elektronicznej. Ze wzgledu na specyfike
pracy zaktadow patomorfologii niezbedna jest ich
informatyzacja, a przede wszystkim wprowadze-
nie standaryzacji pracy. — W szpitalach patomor-
fologia jest zinformatyzowana, bo jest czescig
systemu informatycznego szpitalnego, jednak
w tej dziedzinie nie da sie obej$¢ elementu ana-
logowego, czyli szkietka, poniewaz w badaniu
patomorfolog ma do czynienia z materiatem bio-
logicznym - ttumaczy dr Michat Pyzlak z Zaktadu
Patologii IPCZD i dodaje, ze standaryzacji wyma-
ga przede wszystkim system raportowania wyni-
kéw badan histopatologicznych. Obecnie kazdy
zaktad i kazdy lekarz moze w dowolny sposéb
opisywac¢ badane przypadki. Prowadzi to do sy-
tuacji, ze ten sam nowotwoér moze by¢ opisywany
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prof. Renata Langfort

w rézny sposéb. Ujednolicenie formatéow rapor-
tow spowoduje, ze uzyskiwane wyniki badan
beda miaty zawsze te sama strukture i odpowiedni
zakres opisowy. Dzigki temu chirurg onkolog uzy-
ska precyzyjna diagnoze kazdego z przypadkow.
Taki ustandaryzowany raport z wynikéw badania
histopatologicznego bedzie stanowit czes¢ skfa-
dowa elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Umozliwi to stworzenie na poziomie centralnym
bazy wynikow badan histopatologicznych. Wpro-
wadzenie kompatybilnych systeméw informa-
tycznych do zaktadéw patomorfologii pozwoli na
monitorowanie pracy tych jednostek organizacyj-
nych, a takze kontrole zwigzang ze $wiadczeniami
z zakresu diagnostyki patomorfologiczne;.

Patomorfologia przysziosci

A jaka bedzie patomorfologia przysztosci? Na
pewno jej narzedziem nie bedzie juz tylko kla-
syczny mikroskop, ale najnowsze zdobycze me-
dycyny w dziedzinie diagnostyki molekularnej,
jak rowniez komputerowej analizy obrazu. Coraz
bardziej powszechne staje sie wykorzystanie
systeméw do skanowania preparatéw mikro-
skopowych i oceny obrazu mikroskopowego
z poziomu ekranu monitora. Wprowadzenie cy-
frowych narzedzi diagnostycznych w potaczeniu
z systemami informatycznymi pozwoli szerzej
zaistnie¢ telepatomorfologii. Powszechna stanie
sie mozliwos$¢ konsultacji histopatologicznych
prowadzonych z wykorzystaniem otwartych
platform konsultacyjnych. Telepatomorfologia
umozliwi tez prowadzenie diagnostyki na odle-
gtos¢. Ze wzgledu na deficyt lekarzy patomor-
fologébw wprowadzenie telepatomorfologii moze
poméc w bardziej efektywnym wykorzystaniu
kadry specjalistéw, ale nie zastapi ich wydolno-
$ci. Obecnie w patomorfologii na bazie obrazéw
wirtualnych czesto oparte s dziatania edukacyj-
ne. Zaktada sie, ze dzigki takiej edukacji wzro-
$nie atrakcyjnos¢ tej specjalizacji oraz poziom
i jakos¢ ksztatcenia lekarzy. Platformy e-learnin-
gowe moga by¢ wykorzystane w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych juz praktykujacych le-
karzy, organizacji kurséw i szkolen czy okreso-

e
dr Jarostaw Wejman —~ prof. Andrzej Marszatek !‘_

Najpilniejsze i najbardziej niezbedne dziatania

w opinii Zarzadu Gtéwnego Polskiego

Towarzystwa Patologow

1. Uznanie patomorfologii jako dziedziny priorytetowej
w systemie ochrony zdrowia.

2. Wyodrebnienie procedur patomorfologicznych jako od-
rebnych swiadczen zdrowotnych.

3. Wdrozenie wymogéw, jakie powinny spetnia¢ jednost-
ki patomorfologii, aby istniaty mozliwosci zachowania
standardow diagnostyki patomorfologicznej i zapewnienie
bazy aparaturowej odpowiadajgcej stawianym
standardom.

4. Powszechne wdrozenie procedur dotyczgcych algoryt-
méw diagnostycznych.

5. Ocena realnego zapotrzebowania na ustugi patomorfolo-
giczne i utworzenie adekwatnej bazy do ich wykonywania
w oparciu o odpowiednio liczng kadre specjalistow.

6. Integracja systemu akredytac;ji i kontroli jakosci zaktadow
i pracowni patomorfologicznych oraz wprowadzenie stop-
ni referencyjnosci zaktadéw patomorfologii.

7. Intensyfikacja kooperacji patomorfolog-klinicysta, tak jak
»Wymuszono to” w systemie zwigzanym z szybkg diagno-
styka onkologiczna.

wych sesji doskonalagcych dla patomorfologow
posiadajgcych specijalizacje.

Podobne systemy z powodzeniem od lat wdra-
zane sa w Zaktadach Diagnostyki Obrazowe;j
(tzw. systemy RIS, czyli Radiology Information
System). Dzi§ praktycznie wszystkie Zakfady
Diagnostyki Obrazowej zostaty zinformatyzowa-
ne i posiadajg systemy informatyczne klasy RIS.
Wdrozenie odpowiednich narzedzi informa-
tycznych w patomorfologii pozwoli kontrolowaé
i utrzymywac na okreslonym poziomie przyjete
standardy. Informatyzacja patomorfologii pozwoli
znaczaco podniesé jakosé raportéw histopato-
logicznych, co w konsekwencji przetozy sie na
skutecznos¢ catego systemu diagnostyki pato-
morfologicznej w Polsce. =

15



Nasi
Europie

w

-

{ N

Romuald
Krajewski

Prezydent
Europejskiej
Unii Lekarzy

Specijalistow
(UEMS)

W Europie?

Po pierwszych informacjach o wynikach referendum
w Wielkiej Brytanii w UEMS pojawito sie pytanie
o przynalezno$¢ i status British Medical Associa-
tion. Mam wrazenie, ze dla bardzo duzej wigkszosci
europejskich lekarzy wynik referendum byt niemitym
zaskoczeniem. W medycynie jestesmy od bardzo
dawna przyzwyczajeni do wspoétpracy miedzynaro-
dowej. Bardzo dobrze wiemy, jak wiele daje praca
w innych krajach lekarzom i ochronie zdrowia. Do-
cenia to takze BMA, ktére w liscie do UEMS stwier-
dza, ze niezaleznie od politycznych uwarunkowan
nadal bedzie aktywnie uczestniczy¢ w pracach or-
ganizacji europejskich.

Pojawito sie tez pytanie o formalny status BMA
w UEMS. Jest on warunkowany przynaleznoscig do
Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (EEA), Rady Europy. Jezeli UK pozosta-
nie w EEA, BMA mogtoby pozosta¢ petnoprawnym
cztonkiem UEMS.

Z powyzszego wynika, ze w UEMS chcemy po-
traktowaé Brexit formalnie. Udziat brytyjskich Kole-
zanek i Kolegébw w pracy organizacji europejskich,
ich zaangazowanie w sprawy publiczne i kompe-
tencja sg znane i cenione. Jednak na pewno takze
wsrdd lekarzy beda gtosy mowigce, ze jak sie po-
wiedziato ,exit”, nie bedzie mozna udawac, ze nic
sie nie stato. Sadzimy, ze uczestnictwo w europej-
skiej wspdlnocie musi by¢ swiadome i zaangazo-
wane. JesteSmy w niej przede wszystkim po to, by
tworzy¢ wspdline zasady, wymienia¢ doswiadczenia
i wspieraC sie. Jezeli komus$ to nie odpowiada, nie
nalezy traktowaé go jak niegrzeczne dziecko, ktére-
go zachcianki nalezy spetnia¢, lecz raczej uprzejmie
wskaza¢ drzwi wyjsciowe.

Na pewno musimy dyskutowaé, jak realizowac
europejska idee. Czy wiecej centralizacji czy subsy-
diarnosci? Subsydiarnos¢ i autonomia sg piekne, ale
mniej skuteczne. Centralna administracja jest nielu-
biana, ale fudzi ,porzadkiem poprzez zarzadzenie”.

Poniewaz autonomia zawodowa jest istotg nasze-
go zawodu i zawoddw zaufania publicznego, lekarze
powinni wspiera¢ subsydiarnos¢, ktora jest takze
podstawg samorzadnosci zawodowej. W praktyce
realizacja tej zasady nie jest tatwa. Z jednej strony, dla
wielu oséb réznica miedzy samorzadnoscig a samo-
wolg jest niejasna albo nie istnieje. Z drugiej strony,
w Europie méwienie o subsydiarnosci bardzo czesto
oznacza w praktyce, ze méwi sie nie dla biurokra-
cji europejskiej, aby méc juz bez przeszkdd rozwijaé
biurokracje rodzima.

Wydarzenia w rodzaju Brexit usposabiajg do
uproszczen i pochopnych wnioskéw. Znalezienie
rownowagi pomiedzy subsydiarnoscia i autonomig
a potrzebg wspodlnych zasad jest bardzo trudne.
W UEMS uwazamy, ze odpowiedzialna autonomia
jest mimo wszystko lepszym rozwigzaniem i staramy
sie pokazywac, ze europejscy lekarze potrafig jg re-
alizowac nie tylko w deklaracjach, ale przede wszyst-
kim w praktyce. m
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EBM przeni\knglo

praktyke lekarska

Z prof. Romanem Jaeschke, epidemiologiem, biostatystykiem i promotorem
evidence based medicine z MacMaster University w Kanadzie, ktory znalazt sie
w gronie najbardziej wptywowych ludzi medycyny na swiecie, rozmawiajg

Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Panie profesorze, co trzeba zrobié, zeby
znalez¢ sie wsréd najbardziej wptywowych
ludzi medycyny na swiecie?

Zeby odnie$¢ sukces, niezaleznie od tego, jak ten
sukces zdefiniujemy, trzeba pracowa¢ z ludzmi,
na ktérych wsparcie mozna liczy¢ i ktérych mozna
wspiera¢. Trzeba by¢é w dobrym czasie w dobrym
miejscu. To chyba najwazniejsze. Tylko bardzo nie-
liczne jednostki moga dokona¢ wielkich rzeczy w po-
jedynke, jak np. dr David Sackett, twérca pojecia epi-
demiologii klinicznej, czy dr Gordon Guyatt, ojciec
evidence based medicine.

Jako epidemiolog zdaje sobie rowniez sprawe, ze
wyniki rankingdbw to kwestia pomiaréw robionych
w rézny sposéb. Wiele zalezy od tego, jakie przyjmie
sie kryteria. Trzeba mie¢ wiec tez troche szczescia.

W Polsce model evidence based
medicine, czyli medycyny opartej na
faktach, budzi czasem kontrowersje

- lekarze z wieloletnim stazem pytaja,
gdzie w zderzeniu ze standardami jest
miejsce dla ich doswiadczen w leczeniu
konkretnych chorob?

Evidence based medicine to nie jest koncepcja czar-
no-biata. W modelu tym jest wiele odcieni szarosci.
Trzeba wiec doprecyzowaé, co ma sie na mysli, mo-
wigc ,evidence based medicine”. Wediug mnie nie sg
to jedynie randomizowane badania kontrolne, ale takze
indywidualne doswiadczenia, poczawszy od prostych
obserwacji poszczegdlnych lekarzy, jak np. podanie in-
suliny czy szybka resuscytacja. Dowody skutecznosci
tych terapii sg tak mocne, ze nie trzeba wykonywaé
badan randomizowanych, aby je potwierdzic.

Pamigtam, kiedy podatem swoim pierwszym pa-
cjentom przy zatorze mdzgu leki trombolityczne. Kil-
ku z nich miato wylewy krwotoczne. Dziesie¢ lat temu
badanie randomizowane pokazywato jednak, ze to
dobre postepowanie dla populacji, dla ,$redniego
pacjenta”. Gdybym opart sie wéwczas wytacznie na
swoich doswiadczeniach, juz nigdy nie podawatbym
lekéw trombolitycznych.

,Evidence” — biorgc pod uwage zrédiostéw — to
dane przemawiajgce za takim lub innym sposobem
postepowania, a nie jedynie wyniki badan ekspery-
mentalnych. To réwniez przestanki fizjologiczne, pa-
tofizjologiczne i obserwacje wtasne pacjentéw. Cho-

rzy mieszkajacy w Tatrach moga reagowaé zupetnie »

Rozmowa
0 zdrowiu
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inaczej niz ci w Hongkongu. Unikatoym dogmatycz-
nego podejscia do stosowania sie do wytycznych.

Dlaczego?

Uwazam, ze wytyczne wnoszg duzo dobrych rze-
czy, ale w niektérych wypadkach moga niestety za-
szkodzi¢. Na przyktad w przypadku ludzi starszych,
80-85-letnich, stosujac sie do zalecen wydawanych
przez towarzystwo kardiologiczne, endokrynologicz-
ne, reumatologiczne, pulmonologiczne, trzeba bytoby
podac okoto trzynastu lekdw, a przeciez to nie jest
dobre dla pacjentéw w podesztym wieku. Podstawo-
wa zasadg evidence based medicine jest, by poste-
powanie wedtug wskazan miato sens.

Jedna z najwigkszych rewoluciji, ktéra w ciggu ostat-
nich pieciu lat dokonata sie w modelu EBM, to rozr6z-
nienie sytuacji, w ktérych wiemy, co robimy i jakie sga
skutki naszego postepowania, od tych, w ktérych my-
glimy, ze wiemy, ale tacy catkiem pewni nie jestesmy.

Co to oznacza?

Kiedy blizej przyjrzymy sie practice guidelines, czyli
wytycznym postepowania, okazuje sig, ze minimum
trzy czwarte z nich to tzw. zalecenia stabe, czyli ta-
kie, ktére dajg lekarzom dos$¢ duze pole manewru.
To rewolucja. Wczedniej wytyczne byly niemal czyms
wyrytym w kamieniu, a lekarz bezwzglednie musiat
ich przestrzega¢. Obecnie, kiedy zapytamy, jakie sga
przestanki prowadzace do danej rekomendacii, to
okazuje sig, ze niektére z nich sg na tyle niepewne,
ze zaczynamy sie zastanawia¢, czy dana rekomenda-
cja to jedyna mozliwa i stuszna droga postepowania.
Trzeba odrézni¢ zalecenia mocne od tych stabych.

Czy s3 jakies istotne réznice, jesli chodzi

o podejscie do EBM w Polsce i w Kanadzie?
Wszyscy jestesmy bardzo podobni. Mysle, ze 95 proc.
praktykujacych klinicystéw nie ma ochoty, zdolnosci,
umiejetnosci, inklinacji do tego, zeby zajmowac sig
hermetycznym jezykiem badan epidemiologicznych,
jesli oczywiscie tak rozumie sie EBM.

Czym zatem jest evidence based medicine?
Przeszukujac bazy publikacji, mozna dzi§ znalez¢
ponad 12 tys. artykutdw zaréwno popierajgcych,
jak i krytykujgcych EBM, definiujgcych jg w rézny
spos6b. Wedtug mnie medycyna oparta na faktach
przenikneta juz praktyke lekarska. Wytyczne sa
jednym z poje¢ kojarzonych z EBM. Kwestia me-
taanaliz, badan zrandomizowanych, uwzglednia-
nia wartosci i preferencji pacjenta — to koncepcje,
ktére w znacznym stopniu sie zlaty. Coraz wigksza
liczba interwencji jest poddawana racjonalnej oce-
nie. Musze przyzna¢, ze jesli chodzi o znajomos¢
i wdrazanie najnowszych trendéw medycznych,
Polska czesto jest przed innymi krajami podazaja-
cymi za innowacjami. Jesli docieraliSmy do innych,
to za moich polskich czaséw (30 lat temu), trwato
to przynajmniej pokolenie, a w tej chwili doganiamy
nowosci (te ktore sg, mamy nadzieje, korzystne), na
przestrzeni miesiecy lub krétkich lat.

Evidence based medicine, czyli rozumienie i prze-
kazywanie informacji w celu podejmowania dobrych
decyzji, jest wspdlnym jezykiem wszystkich ludzi,
ktorzy biorg udziat w leczeniu, wigcznie z pacjentami.
Najbardziej ambitnym celem EBM jest doprowadze-
nie do tego, by mozliwe byto skuteczne porozumie-
wanie sie internistow z ortopedami, co - jak lekarze
doskonale wiedzg — nie jest rzeczg fatwa. (Smiech)

W jednym z czasopism naukowych znalaztem nie-
dawno publikacje na temat badania ,,Spring”. Kiedy$
maowiono, Ze cisnienie tetnicze powinno mie¢ wartos¢
100 plus wiek. We wspomnianym badaniu wzigto udziat
2600 chorych w wieku srednio 80 lat. To byta grupa pa-
cjentéw wysokiego ryzyka. Zaczynano ich leczy¢ leka-
mi przeciwtetniczymi, celujac na 140 albo na 120.

Jakie byty wyniki?

Okazato sig, ze aby unikng¢ jednego zawatu na prze-
strzeni trzech lat, trzeba leczy¢ 83 pacjentow, utrzy-
mujgc ich ci$nienie raczej na 120 niz 140, jednego za-
toru — 190 pacjentéw, 62 — jednej niewydolnosci serca
i 39 pacjentow, zeby w ciggu trwania badania zmarta
jedna osoba mnie;j.

Jak te dane interpretowac?

Dane (evidence) nie podejmuija decyzji za lekarzy. De-
cyzje podejmuja ludzie. Kiedy mamy wyniki badan,
warto je poréwnac z wynikami innych. Zobaczy¢, co
na dany temat napisano w podrecznikach i publika-
cjach naukowych. Lekarz musi najpierw wiedziec,
pdzniej zaakceptowac i by¢ przekonanym, ze dana
terapia pasuje do danego pacjenta i jest mozliwa do
wdrozenia, czyli pacjent wykupi leki i wypeni zalece-
nia, a jak wiemy, 50 proc. chorych tego nie robi.

Epidemiologia to nie jedyna specijalizacja
pana profesora.

Wspomniany dr David Sackett, takze epidemiolog,
powiedziat kiedys, ze nie moze méwic lekarzom, co
majg robi¢, skoro nie jest klinicysta. Wrocit na stu-
dia i zrobit specjalizacje z medycyny wewnetrzne;.
Uwazat, Zze nikt, kto w ciggu roku nie ma co najmniej
200 pacjentéw z danag jednostkg chorobowag, nie
powinien sie na temat tej jednostki wypowiadac.
W naszym zespole wszyscy, ktérzy sg wyksztatceni
w epidemiologii i biostatystyce, sg jednoczesnie prak-
tykujgcymi lekarzami. Moja specjalno$¢ to intensyw-
na terapia. Od siedmiu lat prowadze w swoim szpitalu
zespot szybkiego reagowania. To czes$¢ oddziatu in-
tensywnej terapii medycznej. W Kanadzie zorganizo-
wana jest ona chyba nieco inaczej niz w Polsce, gdzie
na OIOM-ie pracujag anestezjolodzy.

Nie tylko oni. Od 2013 r. mamy Polskie
Towarzystwo Intensywnej Terapii
Interdyscyplinarnej.

To zmiana z korzyscig dla pacjentow, bo zyskali opie-
ke multidyscyplinarng. Na tym odcinku potrzebny jest
przeciez nie tylko anestezjolog, ale czesto kardiolog,
respirolog, nefrolog i chirurg z dodatkowym wyksztat-
ceniem w critical care.



Wiem, ze sg w Polsce plany wprowadzenia zespo-
tow szybkiego reagowania, wspéffinansowane przez
Unig Europejska. Jak dowiedziatem sie od przedsta-
wicielki Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, zostang utworzone w 25 szpitalach.

Sam organizowatem kiedys takie zespoty w Onta-
rio. | musze powiedzie¢, ze jedng z wiekszych trudno-
Sci, jaka napotkaliSmy, byta kwestia interpersonalinej
komunikaciji z lekarzami, ktérzy sg lekarzami prowa-
dzacymi pacjenta. Przestrzegam zawczasu, ze trzeba
by¢ bardzo czutym, wchodzac na czyje$ podworko.

Kiedy zespoly szybkiego reagowania
powstaly w Kanadzie?

W samym Ontario ich tworzenie zalezatlo od cen
ropy naftowej. W 2007 i 2008 r. byto duzo pieniedzy,
w zwigzku z tym przygotowano program pilotazowy
i powstaty w 30 szpitalach, w wigkszosci w duzych
os$rodkach akademickich. Potem cena ropy bardzo
spadta, wigc funduszy ubyto i wszystko troche sie
zatrzymato. W tym roku cena ropy znowu poszta do
gory, wiec stworzylismy kolejnych siedem.

Dlaczego zaczeto je tworzyc?

Poniewaz tradycyjny model opieki szpitalnej nie zadawa-
lat. Kiedy co$ sie dziato, wzywany byt najmniej doswiad-
czony cztonek zespotu, czyli czesto student. Jesli nie
wiedziat, co sie dzieje, prosit 0 pomoc kolejnego najmniej
doswiadczonego, czyli kogo$ z programu szkoleniowego,
stazyste. Ten z kolei prosit o pomoc kolejnego niedo$wiad-
czonego lekarza. Zanim pojawit sig kto$ doswiadczony,
mijato bardzo duzo czasu. Trzeba pamietac, ze szpitale sa
obecnie bardzo wyspecjalizowane, chirurg laparoskopo-
wy moze nie wiedzie¢, jak zrobi€ operacje otwarta, z kolei
ortopedzi niekoniecznie beda umieli poradzi¢ sobie z za-
paleniem ptuc. Potrzebna jest praca zespotowa i wsparcie
doswiadczonych specjalistéw réznych dziedzin.

To byly przestanki, by sprawdzi¢, dlaczego wta-
$ciwa pomoc dociera z takim opdznieniem, skad sie
biorg braki w sprawnym dziataniu systemu. Zastana-
wiano sie, gdzie lepiej mie¢ zawat — na ulicy czy na
psychiatrii albo urologii? Gdzie szybciej dotrze po-
moc? Dlaczego umierajg pacjenci, po ktérych nikt sie
tego nie spodziewa?

| co ustalono?
Po pierwsze, u pacjentéw, w przypadku ktdrych nie spo-
dziewano sig zagrozenia zycia, nie sprawdzano funkciji zy-
ciowych. Jesli juz byly mierzone, brakowato komunikacii
pomigdzy poszczegolnymi cztonkami zespotow albo ak-
tywowany byttancuch ludzi o réznym (malejgcym) stopniu
niekompetenciji. Ponadto na wyspecjalizowanych oddzia-
tach personel nie bardzo wie, co robi¢ z sytuacjami rzad-
kimi. W wielu przypadkach pielegniarki nie byly w stanie
prosi¢ 0 pomoc same, musialy przechodzi¢ przez faricuch
innych ludzi. A przeciez wiemy, ze kazde 30 minut odgry-
wa role. Wazne jest, jak szybko, np. przy wstrzasie sep-
tycznym, pacjenci otrzymajg wlew plynéw lub otrzymaja
antybiotyk, bo to decyduje o przezywalnosci.

Poddajac sytuacje analizie i wyciggajgc wnioski,
stworzono koncepcije critical care response.

Jakie sg najwazniejsze zadania zespotu
szybkiego reagowania?

Rozpoznanie i dziatanie, wspétpraca z kolegami
z oddziatéw. To nie jest zespdt, ktéry ma przejaé
opieke nad danym pacjentem, ale poméc w sy-
tuacjach kryzysowych. Do jego zadan nalezy tak-
ze monitorowanie pacjentéw, ktérych wypisano
z oddziatéw intensywnej terapii, bo — jak wiadomo
— przeniesienie chorego na zwykty oddziat jest mo-
mentem krytycznym. Cztonkowie zespotu szkoleni
sg rowniez w zakresie opieki nad pacjentami, ktorzy
zblizajg sie do kresu zycia. To swego rodzaju mobil-
ny OIOM, ktdérego celem jest zapobieganie niespo-
dziewanym zgonom. W szpitalach, gdzie dziatajg
takie zespoty, na plakatach udostepniane sg infor-
macje, ze w przypadku wystgpienia nagtego pro-
blemu mozna dzwoni¢ pod podany numer telefonu.
Dzwoni wigc do nas nie tylko personel medyczny,
ale takze sami pacjenci, sprzataczki i osoby odwie-
dzajace chorych.

Kiedy interweniujecie?

Zeby zespoét zaczat dziataé, pacjent musi mie¢ ob-
jawy alarmowe i kto$ musi nas o tym zawiadomié.
Stad te plakaty - ludzie nie moga sie ba¢ prosi¢
o pomoc. Reakcja powinna by¢ w ciggu 15-20 mi-
nut, dlatego lekarze nie mogg w tym czasie robi¢
czegos innego, np. opiekowacé sie chorymi na od-
dziale. Musza by¢ w gotowosci. | kolejna rzecz: po-
moc, ktéra przyjdzie, musi wiedzie¢, co robi¢ — nie
mozna zaczynac interwencji od wystania do chore-
go niedoswiadczonego lekarza.

Dodam jeszcze tylko, ze sam fakt powotania ze-
spotow szybkiego reagowania wptynat na zamia-
ne zachowan lekarzy z zespotu podstawowego.
W 78 proc. przy t6zku jako pierwszy pojawiat sie le-
karz specjalista, a nie stazysta.

To dziata?

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito w Ontario wy-
wiady z okoto 2 tys. oséb, ktére pracujg w szpitalach,
gdzie wprowadzono critical care response teams.
90 proc. ankietowanych byto bardzo usatysfakcjono-
wanych szybkoscig reagowania zespotdw, jakoscia
udzielanej przez nie pomocy, a powotanie ich ocenito
pozytywnie. 93 proc. lekarzy i 73 proc. pielegniarek
uznato, ze dzigki nim zwiekszylo sie bezpieczen-
stwo pacjentéw. Wzrosta takze satysfakcja z pracy.
Od kiedy sie pojawity, jest wiecej przyje¢ na intensyw-
na terapie, ale pacjenci przebywajg tam krocej.

Przed rozpoczeciem pracy mojego zespotu przez
mniej wiecej rok mierzylismy, ile bylo niespodziewa-
nych zatrzyman krazenia. Pieé na tysigc przyje¢. Od
czasu, kiedy dziatamy, rocznie odnotowujemy nie
wiecej niz dwa, maksymalnie 2,5. Istnienie zespotow
szybkiego reagowania to szansa na sprawng iden-
tyfikacje sytuacji kryzysowych, unikanie zatrzymania
krazenia poza ostrymi oddziatami, zmniejszenie ilosci
niespodziewanych zgonéw i poprawa bezpieczen-
stwa. Ciesze sig, ze réwniez w Polsce lekarze beda
mieli takie wsparcie. m
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czyli samorzad lekarski vs. homeopatia 2:1

Niedawno odbyty sie Mistrzostwa Europy w pitce noznej,

a w niedtugim czasie po nich rozpoczety sie Igrzyska Olimpijskie.
Rok 2016 obfituje w znakomite wydarzenia sportowe, co sktonito
mnie do przedstawienia historii sporu prawnego dotyczgcego
homeopatii przez pryzmat rywalizacji sportowe;.

Pierwsza potowa, czyli atak z zaskoczenia
i 0:1 do przerwy

Spor prawny dotyczacy homeopatii rozpoczat sie
w lutym 2010 r., kiedy to Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentoéw skierowat do Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej pismo o wszczeciu
postepowania wyjasniajgcego, majacego ustalic,
czy dziatania samorzadu lekarskiego odnoszace
sie do produktéw homeopatycznych maja cha-
rakter antymonopolowy. Dziatania, ktére zaintere-
sowaty Prezesa UOKIK, to podjete przez Naczel-
ng Rade Lekarska 4 kwietnia 2008 r. stanowisko
nr 7/08/V w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy den-
tystéw oraz organizowania szkolen w tych dzie-
dzinach. Naczelna Rada Lekarska stanowiskiem
tym przypominata lekarzom i lekarzom denty-
stom o cigzacym na nich obowigzku kierowania
sie w postepowaniu zawodowym wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej'. W zwigzku z bra-
kiem wiarygodnych dowodoéw potwierdzajacych
terapeutyczng skuteczno$¢ homeopatii i metod
pokrewnych Naczelna Rada Lekarska wyrazita
opinie, ze stosowanie tych metod nie miesci sie
w kanonie dziatan znajdujgcych oparcie w aktual-
nej wiedzy medycznej.

Prowadzone przez Prezesa UOKIK postepowa-
nie administracyjne doprowadzito go do przeko-
nania, ze stanowisko NRL jest ,porozumieniem
ograniczajgcym konkurencje na krajowych ryn-
kach sprzedazy produktéw leczniczych home-
opatycznych wydawanych z przepisu lekarza”.
W konsekwencji Prezes UOKIK decyzja z 25 lipca
2011 r. natozyt na Naczelng Izbe Lekarska kare pie-
niezng w wysokosci blisko 50 tys. zt (49 113,89 zt)
oraz nakazat zaprzestania ograniczajgcej konku-
rencje praktyki.

Druga potowa: od obrony do kontrataku

Naczelna Izba Lekarska zaskarzyta ww. decyzje do
Sadu Okregowego w Warszawie — Sgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow, kwestionujgc zasad-
nos¢ jej wydania, w szczegdlnosci nieuwzgled-
nienie okolicznosci, ze w interesie publicznym jest
zapewnienie leczenia wedtug zasad aktualnej wie-
dzy medycznej oraz to, ze decyzja Prezesa UOKIK
w istocie pozbawiata samorzad lekarski mozliwosci
wypowiadania si¢ w kwestiach prawidtowego wy-
konywania zawodoéw lekarza i lekarza dentysty. Jak
bowiem inaczej interpretowaé nakaz zaprzestania
niedozwolonej praktyki, za ktérg uznano wyda-
nie stanowiska przypominajacego o wynikajgcym



z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
Kodeksu Etyki Lekarskiej obowigzku postepowania
zgodnego z aktualng wiedzg medyczng?

Zaskarzenie decyzji Prezesa UOKIK do Sadu
Okregowego w Warszawie — Sgdu Ochrony Kon-
kurencji i Konsumentéw oznaczato, ze samorzad
lekarski z defensywy przechodzi do ataku. W po-
stepowaniu przed sgdem samorzad lekarski wyka-
zat inicjatywe dowodowa, przeprowadzajgc m.in.
dowody z zeznan dziataczy samorzadu bioragcych
udziat w podjeciu stanowiska Naczelnej Rady Le-
karskiej z 2008 r.

Wyrok Sagdu Okregowego w Warszawie z 30 gru-
dnia 2015 r. byt dla decyzji Prezesa UOKIK miaz-
dzacy. Sad Okregowy w zdecydowanej wiekszo-
$ci podzielit argumenty Naczelnej Rady Lekarskiej,
wskazujac, ze samorzad lekarski dziatat w interesie
publicznym, ktéry rozumiany powinien by¢ w tej
sprawie jako prawo pacjenta do bycia leczonym
zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz obo-
wigzkiem lekarza do udzielania swiadczen tym wy-
mogom odpowiadajgcych.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe
sktonito Sad Okregowy do uznania, ze brak jest
jakichkolwiek dowoddéw naukowych potwierdzaja-
cych skutecznos$¢ terapeutyczng homeopatii. Sad
stwierdzit, ze w przypadku $rodkow homeopa-
tycznych mozna jedynie méwic o efekcie placebo.
Zdaniem sadu to lekarz, a nie pacjent, powinien
decydowag, jakie $rodki zleci w ramach leczenia,
a kierowa¢ w tym wzgledzie powinien sie przede
wszystkim wzgledami aktualnej wiedzy medycznej
oraz obowigzujgcego prawa.

Sad podkreslit rowniez, ze niekorzystnym
z punktu widzenia interesu publicznego bytoby,
gdyby samorzad lekarski, posiadajac pewng wie-
dze zwigzang ogolnie z leczeniem, nie dzielit sie nig
z osobami wykonujgcymi zawody lekarza i lekarza
dentysty. Za niekorzystne uznat wigec ograniczanie
mozliwo$ci wyrazania przez samorzad lekarski po-
gladu zwigzanego z leczeniem.

Dogrywka

Prezes UOKIK postanowit nie sktada¢ broni. Od
wyroku Sadu Okregowego wniesiona zostata
apelacja, w ktérej zarzucono m.in., ze ustale-
nia poczynione przez Sad Okregowy odnos$nie
braku terapeutycznej skutecznosci homeopatii,
sg bez znaczenia dla sprawy (tak!), a produkty
homeopatyczne sg legalnie dopuszczone do
obrotu w Polsce. Powyzsze argumenty byty dla
przedstawicieli Naczelnej 1zby Lekarskiej z jednej
strony zaskakujace, z drugiej wiele moéwity o tym,
jaka optyke w catym sporze przyjat UOKIK.
Stwierdzenie, ze jesli produkt jest dopuszczony
do obrotu, a prawo nie wymaga potwierdzenia
jego skutecznosci terapeutycznej, to mozna
go dowolnie stosowaé, a dodatkowo skutecz-
no$¢ leczenia pozostaje poza zainteresowaniem
UOKIK - tak mozna bardzo upraszczajac, przed-
stawi¢ stanowisko Urzedu - nie mogto zyskaé
zrozumienia ze strony samorzadu.

Sad Apelacyjny wyznaczyt rozprawe na
1 kwietnia 2016 r., a wiec w prima aprilis. Czy
data ta zostata wyznaczona przypadkowo, czy
moze co$ miata méwi¢ o przedmiocie sporu?
Czytelnikom pozostawie w tym zakresie wolne
pole do interpretaciji.

Sad Apelacyjny utrzymat zaskarzony wyrok
W mocy, uznajac, ze decyzja Prezesa UOKIK byta
btedna. Sad Apelacyjny stwierdzit, ze stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/08/V z 4 kwietnia
2008 w sprawie stosowania homeopatii i pokrew-
nych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz
organizowania szkolen w tych dziedzinach nie
miato na celu ograniczenia wydawania przez le-
karzy recept na produkty homeopatyczne. W oce-
nie Sadu Apelacyjnego, Naczelna Rada Lekarska
w swoim stanowisku wskazata na niewtasciwa po-
stawe zwigzang z propagowaniem takiej metody
leczenia (jako wytacznej metody leczenia), ktorej
skutki w $wietle aktualnej wiedzy medycznej sa
wysoce watpliwe.

Sad podzielit pewne zarzuty apelacji i uznat, ze
twierdzenia Sadu Okregowego na temat bezsku-
tecznosci terapeutycznej homeopatii byly nie-
uprawnione, albowiem Sad ten opart sie w tym za-
kresie na zeznaniach $wiadkow, a nie na dowodzie
z opinii biegtego.

Taka argumentacja jest na pierwszy rzut oka lo-
giczna, ale jak biegty miatby w toku postepowania
sgdowego przeprowadzi¢ dowdd na dziatanie lub
brak dziatania terapeutycznego jakiego$ produk-
tu — przeprowadzajgc wieloletnie, randomizowane
badania kliniczne? W tym kontekscie takze zaska-
kuje postawa Prezesa UOKIK, ktérego w przed-
miotowej sprawie w ogdle nie interesowato, czy
produkty homeopatyczne majg jakiekolwiek dzia-
tanie terapeutyczne — co z rozbrajajgca szczeroscia
przyznawat w toku postepowania. Interesowato go
jedynie to, ze skoro mozna nimi handlowag, to le-
karzowi nie mozna ogranicza¢ mozliwosci wysta-
wienia na nie recepty.

Rzuty karne?

Samorzad lekarski wysunat sie wyraznie na pro-
wadzenie po dwoch korzystnych wyrokach sa-
dowych, nie mozna jednak wykluczy¢, ze to nie
koniec tej prawniczej rywalizacji. Wyrok Sadu
Apelacyjnego jest prawomocny, ale Prezes UOKIK
moze wnies¢ od niego skarge kasacyjng do Sadu
Najwyzszego. Czy tak sie stanie, przekonamy sie
wkrotce — termin na wniesienie skargi kasacyjnej
jeszcze nie uptynat.

Paradoksalnie spor ten wznowit dyskusje doty-
czaca stosowania homeopatii i poszerzyt swiado-
mos¢ spoteczng w tym zakresie.

Drugim, niezwykle istotnym skutkiem niniejszej
potyczki sadowej jest obrona i umocnienie pra-
wa samorzadu lekarskiego do zabierania gtosu
w sprawach dotyczacych wykonywania zawodéw
lekarza i lekarza dentysty. Kolejnym, nie mniej
istotnym skutkiem, jest nagtosnienie dyskusji do-
tyczacej stosowania homeopatii. m

1Tekst stanowiska dostepny
na stronie internetowej NIL.
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Meritus Pro Medicis

Na co dzien przyjmujg pacjentow, operujg, ratujg zdrowie i zycie.
Wiedzg tez, ze warto dziata¢ na rzecz samorzgdu lekarskiego,

bo dzieki takiemu zaangazowaniu mozna polepszy¢ prace kazdego
lekarza i lekarza dentysty, a takze los pacjenta.

go, poradni czy pokoju lekarskiego spotykaja

sie wiec we wspdolinym gronie i dyskutu-
ja nad lepszymi rozwigzaniami dla ochrony
zdrowia. Debatujg, a gdy trzeba, interwe-
niujg u Ministra Zdrowia i wiadzy naj-
wyzszej w panstwie. Walczg z absur-
dalnymi przepisami, zgtaszajg swoje
pomysty na poprawe warunkow
wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty, wspierajg dziatal-
nos¢ kulturalng i sportowg lekar-
skigj braci, dbajg o tych, ktérzy (
potrzebuja pomocy. Pielegnuja
pamie¢ o tych, ktérzy odeszli
na wieczny dyzur. Wykonuja
mréwcza, niezwykle potrzebng
prace, zbyt czesto jednak nie do
konca dostrzegang i doceniang
w samym $rodowisku lekarskim,
a tym bardziej poza nim.

Najbardziej zastuzeni dla

Srodowiska i samorzadu lekar-
skiego otrzymujg odznaczenie
Meritus Pro Medicis.

Po wyjsciu z sali operacyjnej, oddziatu szpitalne-

Najlepsi z najlepszych
Odznaczenie Meritus Pro Medicis zo-
stato ustanowione uchwatg Naczelnej
Rady Lekarskiej w czerwcu 2004 r. i od
tamtego czasu jest przyznawane. Uhono-
rowany moze by¢ nie tylko lekarz, ale i inne
osoby, ktére szczegdlnie zastuzylty sie spo-
tecznosci lekarskiej. Aby je zdobyé¢, cztonkowie albo
organy izb lekarskich muszg ztozy¢ wniosek o nada-

Prof. Romuald
Krajewski,
kanclerz Kapituty
Odznaczenia
Meritus Pro
Medicis

Sposréd  wielu  sposo-
béw uznawania wieksz-
ego niz przecietne
zaangazowania w sprawy naszego srodowi-
ska na odznaczenie Meritus Pro Medicis za-
stuzy¢ jest najtrudniej. Sposéb przyznawania
tego odznaczenia powoduje, ze nie tylko trze-
ba wyréznia¢ sie dtuga i konstruktywna pra-

nie odznaczenia danej osobie i uzasadnié, skad taki

wybor. Aby poprze¢ kandydature, warto wystawi¢

list promocyjny (moga to zrobi¢ osoby juz odzna-
czone Meritus Pro Medicis). O wyborze decy-
duje Kapituta Odznaczenia, w sktad ktorej
wchodzg: prezes i wiceprezesi Naczelnej
Rady Lekarskiej, przewodniczacy Kon-
wentu Przewodniczacych Okregowych
Rad Lekarskich, przewodniczacy
Komisji Etyki NRL, przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego, Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, cztonkowie NRL,
NSL, Naczelnej Komisji Rewizyjnej
i zastepcy NROZ noszacy to od-
znaczenie. Kapituta zbiera sie na
wniosek swojego kanclerza. Roz-
patruje wnioski z kandydaturami
i glosuje w trybie tajnym. Odzna-
czenie jest nadawane uchwatg
maksymalnie dziesieciu osobom,
ktore uzyskaly kolejno najwieksza
liczbe gtosdw (ale jednoczenie kaz-
da z nich musi otrzymaé nie mniej
niz 3/4 waznie oddanych gtoséw).
Kapituta rozpatruje wnioski raz

w roku kalendarzowym.
Kim sg odznaczeni? Czym zastu-
zyli sie dla srodowiska lekarskiego?
Czego dokonali na rzecz samorzadu
lekarskiego i catego medycznego $ro-
dowiska? W ,,Gazecie Lekarskiej” bedzie-
my przedstawia¢ sylwetki tych, ktérzy kaz-
dego dnia pracujg dla dobra polskiego lekarza

i lekarza dentysty.

ca na rzecz naszej samorzadnosci, ale row-
niez trzeba umie¢ wspotpracowacé i wspierac
wspolne cele. Wsrod 95 osob, ktdre uzyskaty
odznaczenie, sg Kolezanki i Koledzy zastuzeni
i szanowani w $rodowiskach lokalnych, duza
grupa os6b zaangazowanych w prace w orga-
nach odpowiedzialnosci zawodowej i osoby
znane z wieloletniej pracy i funkcji petnionych
w naszym samorzadzie. Dla odznaczonych
szczegoblng warto$¢ ma wyrazone w ten spo-
sOb uznanie ich zastug przez Kapitute skta-
dajgca sie z osoéb doskonale znajgcych nasz
samorzad i potrafigcych te zastugi ocenic¢
i docenic.



Odznaczeni 2016

ierwszej potowie 2016 r. Meritus Pro Medi-
Wis przyznano o$miu zastuzonym, w 2015 r.
— pieciu. Wszystkim wreczono odznaczenia
podczas Xlll Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy, ktéry odbyt sie w maju tego roku. Zapraszamy do
zapoznania sie z sylwetkami odznaczonych w tym roku.
Odznaczeni w 2015 r. — juz w nastepnym numerze ,,Ga-
zety lekarskiej”.

Prof. Krzysztof
Chomiczewski (WIL)
Specjalista anatomii patologicznej,
a takze epidemiologii wojskowej
oraz higieny i epidemiologii. Jest
konsultantem krajowym ds. obron-
nosci w dziedzinie epidemiologii. Delegat na okregowy
zjazd lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej (IV-VI kadencja).
Byt tez m.in. okregowym rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej (w dwoch kadencjach). Obecnie jest
cztonkiem okregowego sadu lekarskiego.

Dr Maria Jakubowska (LIL)
Specjalista choréb wewnetrznych,
= a takze transfuzjologii. Od dawna
& ; Zwigzana z samorzadem lekarskim.

; Od wczesnych lat 80. XX w. uczest-
A A niczyta w jego reaktywacji, od 25 lat
aktywnie dziata na rzecz swojej okregowej izby lekar-
skiej. W latach 1989-1993 byla jej sekretarzem, pdzniej
zostata przewodniczacg Komisji Ksztatcenia Medycz-
nego (1997-2001) i przewodniczaca Komisji Emerytow
i Rencistow (2005-2009). Wielokrotnie byta delegatem
na OZL i KZL.

Dr Marian Janowski (KPOIL)

Specjalista chirurgii ogdinej i na-
czyniowej. Od poczatku wigczyt sie
W prace na rzecz odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego. Szczegdlnie
zaangazowany w obszarze sadow-
nictwa. Przez wiele lat przewodniczyt Komisji Ksztal-
cenia i Komisji Legislacyjnej Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej. Od wielu lat jest sedzig Na-
czelnego Sadu Lekarskiego. Wykiada w Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Dr Teresa Korta

(OIL Warszawa)

Specjalista anestezjologii i reanima-
cji. Lekarz naukowiec i nauczyciel.
Dziatata juz na etapie ksztattowania
sie samorzadu lekarskiego i pozo-
stata w nim do dzi$. Od Il kadencii jest zastepcg Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jest tez
czlonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu. Autorka
wielu podrecznikow z zakresu zywienia pozajelitowego.

'q Wiestaw Latata (OIL Opole)
| Lekarz dentysta, specijalista
“ stomatologii ogolnej i protety-
ki stomatologicznej. W 1991 r.
A wspétorganizowat Klub Stomato-
loga, ktéry po dwéch latach prze-
ksztafcit sie w Komisje Stomatologiczng Opolskiej
Izby Lekarskiej. To wtasnie Wiestaw Latata zostat jej
pierwszym przewodniczgacym. Za jego Kierownic-
twa komisja przejeta obowigzki Wojewddzkiej Przy-
chodni Stomatologicznej, ktéra stata sie osrodkiem
organizujgcym i nadzorujgcym stomatologie w wo-
jewddztwie. Jest cztonkiem okregowej rady lekar-
skiej od Ill kadencji. Od 2001 r. dziata w Prezydium
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego.

——

i Anna Lella (WMIL)
Pl Lekarz dentysta, specjalista stoma-
{ tologii ogoinej i z zakresu periodon-
_— tologii. Z duzym zaangazowaniem
S uczestniczy w pracach samorzadu
 lekarskiego od poczatku swojej
pracy zawodowej. W Warminsko-Mazurskiej Izbie Le-
karskiej organizuje ksztalcenie ustawiczne. Byta wice-
prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej NRL, a w obecnej kadenciji
jest zastepca sekretarza NRL i przewodniczy Komisji
ds. Wspdipracy Miedzynarodowej NRL. Aktywnie dziata
w $rodowisku miedzynarodowym — od 2010 r. byfa se-
kretarzem generalnym ERO-FDI, a od 2016 r. jest prezy-

dentem tej organizaciji.

Jerzy Matkowski
(OIL Gdansk)
Lekarz pediatra i specjalista neo-
natologii. Jest biegtym w zakresie
medycyny sadowej oraz pediatrii
i neonatologii. W latach 1990-94 byt
cztonkiem swojej okregowej rady lekarskiej, nastepnie
zaangazowat sige w dziatalno$¢ Naczelnego Sadu Lekar-
skiego (jest jego czionkiem do dzi§). Od 2012 r. prze-
wodniczy Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych w Wojewddztwie Pomorskim.
(OIL Ptock)

r
'i " l' Specjalista chirurgii ogélnej oraz

'_,.,...'-l chirurgii onkologicznej. Gdy po-

AN ‘ ‘. wstat samorzad lekarski, od razu
zaczat dziata¢, angazujac sie
w prace w organach orzecznictwa zawodowego.
Przez wiele lat byt okregowym rzecznikiem odpo-
wiedzialnosci zawodowej oraz przewodniczacym
okregowego sadu lekarskiego swojej izby. W obec-
nej kadencji przewodniczy Komisji Etyki Lekarskiej
OIL w Ptocku. m

% Dr Wilodzimierz Nowatorski
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Pomysimy o przysziosci

Prawdg jest zawsze to, co sie dzieje, a nie nasza

opowiesc¢ o tym, co sie powinno dziac.

onczy sie okres wakacji i letniego wy-
Kpoczynku. Czy dla wszystkich byt to

czas relaksu i spokojnych przemyslen,
wyciszenia emocji, pozytywnego myslenia?
Zapewne — jak to w zyciu — byto réznie: jed-
ni bezstresowo wypoczywali po ciezkiej pra-
¢y, inni wypetniali swoje obowiazki lekarskie,
a jeszcze inni dyskutowali nad dobrym funk-
cjonowaniem haszego samorzgdu.

A przeciez kazdemu cztowiekowi nalezy sie
odpoczynek, by moégt sie zregenerowac i na-
bra¢ sit. Skutki przepracowania moga byc¢ tra-
giczne, pod kazdym wzgledem. Powtarzanie
w kotko tych samych czynnosci, opinii i zacho-
wan z pewnoscig nie jest zdrowe. Takze zapal-
czywos¢ w obronie wtasnych pogladéw bywa
szkodliwa. Kazdy ma prawo do wtasnego zda-
nia, ale nie ulegajmy pokusie, aby autorytarnie
narzuci¢ swojg wole innym. Nie lekcewazmy
i nie niszczmy autorytetéw, forsujac wiasne
racje. Tylko w spokojnej dyskusji mozna do-
chodzi¢ do dobrych rozwigzan, kiedy stara sig
poznac i zrozumie¢ argumenty drugiej strony,
uszanowac jej odmiennos¢ pogladéw. Wystar-
czy odrobina tolerancji i che¢ uznania dokonan
oponenta, by znalezé kompromis korzystny
dla wszystkich. Tego nam potrzeba zaréwno
W samorzadzie, jak i w dyspucie polityczne;.
To bedzie dobra retoryka.

Mamy przeciez z czego sie cieszy¢. Uda-
fo sie wspdlnymi sitami osiggnaé¢ sukces na
arenie $wiatowej — juz niebawem w Poznaniu
odbedzie sie Kongres FDI, wydarzenie wazne,
prestizowe i chyba unikatowe dla polskiej me-
dycyny i stomatologii.

To dzieki wytrwatej i ciezkiej pracy we wspdl-
nym samorzadzie lekarskim dostrzezono pol-
skich lekarzy dentystéw i potencjat w nich
tkwigcy. Nasi reprezentanci sg postrzegani na
arenie miedzynarodowej jako silna grupa za-
wodowa reprezentujgca polski swiat lekarski
— zaréwno samorzadowy, jak medyczny. Wy-
darzyta sie jeszcze jedna wazna i wyjatkowa
rzecz, z ktérej wszyscy mozemy by¢ dumni:
po raz pierwszy w historii Swiatowej Federa-
cji Dentystycznej na prezydenta Europejskiej
Organizacji Regionalnej zostata wybrana ko-
bieta, lekarz dentysta z Polski. Tworzymy hi-
storie swiatowej dentystyki. Mamy mozliwosé
kreowac¢ oblicze swiatowej stomatologii. My-
sle, ze nie tylko dzieki wybitnym specjalistom
i osobowosciom, ktore sg wsrdd nas, ale tak-

Katie Byron

ze dzieki wieloletniej, dobrej wspdtpracy na
samorzgdowym polu, umacniajgcej wizerunek
polskiego lekarza takze za granica.

Swéj przyjazd na Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny w Poznaniu zapowiedziato wiele
autorytetow ze wszystkich dziedzin stomato-
logii. Mamy mozliwos¢ uczestniczy¢ w obra-
dach, wyktadach i dyskusjach swiatowej elity
medycznej, bez potrzeby wyjezdzania poza
granice naszego kraju. To mozliwos$¢ pozna-
nia najnowszych trendéw obowigzujacych we
wspotczesnej stomatologii na Swiecie. Mysle,
ze dla wielu oséb bedzie to jedyna okazja, by
wzigé udziat w tak duzej swiatowej imprezie.
Jest w zasiegu reki.

Pamietam czasy, kiedy wyjazdy na zagra-
niczne konferencje naukowe byty wytacznie
dla nielicznych wybrancow, gdyz wigzaty sie
z duzym wydatkiem finansowym i nie kazdy
mogt sobie na nie pozwolié. Réwniez pra-
cownicy naukowi z réznych powoddéw mieli
ktopoty, by intensywnie uczestniczy¢ w wyda-
rzeniach miedzynarodowych, zwtaszcza swia-
ta zachodniego. Teraz mamy jedna z najwigk-
szych i najwazniejszych konferencji w naszym
kraju. Zmienita sie sytuacja geopolityczna, ale
Kongres FDI w Polsce to przede wszystkim
zastuga i efekt ciezkiej pracy naszych kole-
zanek i kolegéw z samorzadu lekarskiego,
a takze dobra wspoétpraca z nauczycielami
akademickimi i przedstawicielami towarzystw
naukowych.

Kontynuujmy te tradycje, bo warto, czego
dowodza osiggane sukcesy przez dotychczas
prowadzong polityke faczaca i wzmacniajgca
nasze srodowisko. Zadbajmy tez o wigczenie
sie w dziatania samorzgadu mtodych, gdyz teraz
jest ich zbyt niewielu. A szkoda, bo to nasza
przysztos¢, nowa kreatywnosé i swieza ener-
gia. Czyzby nie byto wsréd samorzadowcow
ludzi obdarzonych charyzmg, potrafigcych
zacheci¢ i zaszczepi¢ mtodym idee dziatania
na rzecz innych? Sg, ale w rozgorzatej ostat-
nio dyskusji nad przysztoscig naszej korpora-
cji zawodowej, gdzie$ gubia sie te autorytety
i wzorce, na ktére powinnismy sie powotywac.

tatwiej jest niszczy¢ i negowac zastany
porzadek, niz stworzy¢ co$ swojego od pod-
staw lub ulepszy¢ to, co stworzyli poprzed-
nicy. W zyciu trzeba wybiera¢ drogi dobre,
a nie tatwiejsze, jesli chce sie osiggac¢ po-
step i rozwéj. =
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czyli jak unikngac

niespodziewanych kosztow

Mtoda pani doktor ginekolog pracuje na co dzien
w sporym szpitalu w miescie wojewddzkim. Jest
0sobg zapracowang i aktywna fizycznie. Jej marze-
niem od zawsze byly podréze, wiec z checig przy-
jefa zaproszenie swojego kolegi chirurga na trekkin-
gowa wycieczke do Nepalu.

Teoretycznie wyjazd bardzo bezpieczny — space-
ry tylko po wyznaczonych szlakach, na wysokosci
3000 m n.p.m. po ptaskim terenie, ze sporadyczny-
mi podejsciami, jak na przeteczy Thorung (5000 m
n.p.m). Wokét piekne widoki, pyszne jedzenie i za-
pachy nie do podrobienia.

W czasie powrotu do bazy, schodzac w niewielkg
kotlinke, pani doktor odwrdcita sie na chwile, zeby
spojrze¢ na panorame gér. W tym momencie jej
lewa noga zeslizgneta sie z kamienia juz pokrytego
rosa. Poczuta $widrujgcy bol w kostce i juz wiedzia-
ta, ze dalej nie pojdzie, bo skrecita staw skokowy.
By¢ moze torebka stawowa nie ulegta uszkodzeniu,
ale bez RTG ani rusz. Udato sie zawiadomi¢ stuzby
ratownicze. Po chwili przyleciat helikopter, ktory za-
brat panig doktor do szpitala. Sam uraz okazat sie
banalny i w zasadzie mozna byto ograniczy¢ sie do
oktadow. Taka sobie przygoda wakacyjna.

| tylko te koszty w kwocie 51 500 PLN dajg do
myslenia i szokuja, bo przeciez w zasadzie ptaski
teren, przyjemne okolicznosci przyrody, spokojny
marsz do bazy...

Dlaczego ubezpieczenie turystyczne

Wyjezdzajac za granice, zwtaszcza na urlop, chce-
my mie¢ pewnos¢, ze w przypadku probleméw
zdrowotnych jestesmy dobrze zabezpieczeni. Nie-
bezpieczenstwa, na ktére mozemy by¢é narazeni
w podrézy, moga wystapi¢ np. w zwigzku z ama-
torskim uprawianiem sportu, nagta chorobg czy tez
nieszczesliwym wypadkiem. Cho¢ w krajach Unii
Europejskiej mozemy skorzysta¢ z ubezpieczenia
w ramach EKUZ (Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego), nalezy pamietac¢, ze nie gwarantu-
je ono refundacji wszystkich swiadczen. W wigk-
szosci krajow unijnych optaty posrednio zwigzane
z leczeniem, jak np. koszty przewozu karetka, wy-
branych lekéw czy wyzywienia pacjenta, wymagaja
doptaty z wiasnej kieszeni. Jezeli za granicag korzy-
stamy z ustug placéwek niepublicznych, koszty le-
czenia ponosimy we witasnym zakresie. Tak jest np.

na niektérych wyspach greckich, gdzie publiczna
stuzba zdrowia praktycznie nie funkcjonuje.

Wysokos$¢é ubezpieczenia

Polisy turystyczne dotgczane do ofert wczasow
i wycieczek zazwyczaj gwarantujg zwrot kosztow
leczenia do okoto 20 000 EUR, ubezpieczenie na-
stepstw nieszczesliwychwypadkéw do 10000 PLN,
a tylko nieliczni touroperatorzy gwarantuja ubez-
pieczenie z opcjg poszukiwania i ratownictwa na
sume 5 000 EUR. W wielu przypadkach kwoty te
moga by¢ niewystarczajace, co potwierdza opisany
wyzej przypadek.

Szeroki zakres, duze kwoty, ale...
Nawet, jesli zdecydujemy sie na indywidualne wyku-
pienie szerszego zakresu ubezpieczenia, w niekto-
rych sytuacjach moze nas ono nie obejmowac. Z re-
gulty ochrona ubezpieczeniowa nie dziata podczas
wojny, aktow terroru czy tez w sytuacjach, kiedy
ubezpieczony jest pod wptywem alkoholu. Ubezpie-
czenia turystyczne czesto nie obejmujg uprawiania
sportéw ekstremalnych czy tez zaostrzenia choréb
przewlektych. Nie kupujmy wiec ubezpieczenia
w ostatniej chwili, bez analizy zakresu ochrony.
Dobrym rozwigzaniem dla wszystkich zabiega-
nych i zapracowanych jest dostepne od niedawna
ubezpieczenie podrézne INTER Tour 365, ktére
mozna wykupi¢ przy okazji zakupu polisy OC, na
caty rok — bez limitu liczby wyjazdoéw oraz bez wiek-
szych ograniczen dtugosci wyjazdu (maks. 45 dni
ciagtego pobytu za granicg). Dziata ono takze pod-
czas wyjazddéw w celach zarobkowych i jest skie-
rowane wytgcznie do osdéb wykonujacych zawody
medyczne. Warto sprobowaé, gdyz cena ubezpie-
czenia jest porédwnywalna z tradycyjnym ubezpie-
czeniem tygodniowego wyjazdu.
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Trzeba dac sie poznac

Z Anna Lella, prezydentem Europejskiej Organizaciji Regionalnej Swiatowej
Federacji Dentystycznej, rozmawia Marta Jakubiak.

Stanela pani na czele Europejskiej Organizacii
Regionalnej Swiatowej Federacji Dentystycznej
(ERO FDI). Jaka byla droga do objecia najwyzszego
stanowiska w tej organizaciji, czyli prezydentury?
Jak do wszystkiego w zyciu — przez ciezkg prace. Moja
przygoda z ERO zaczela sie w 2003 ., kiedy po raz pierw-
szy zostatam delegatem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Z czasem moj udziat w pracach organizacji stawat
sie bardziej aktywny: najpierw zostatam cztonkiem
grup roboczych, potem przewodniczaca grupy ,Pa-
rity”, a nastepnie zatozycielem i szefowa grupy ,,Re-
lation between dental practitioners and universities”.
Wystepujac na forum i prezentujgc raporty z prac ze-
spotdéw, miatam mozliwos$é pokazac¢ swoja dziatalnosé
i da¢ sie pozna¢ innym.

W latach 2010-2013 powierzono mi funkcje sekreta-
rza zarzadu, a po trzech latach na sesji w Poczdamie
zostalam wybrana na stanowisko prezydenta-elekta.
W tym roku objetam funkcje prezydenta ERO FDI.

Jakie to uczucie by¢ pierwsza Polka
i pierwszg kobietg na tym stanowisku?
Z osobistego punktu widzenia jest to dla mnie tym wigk-
szy zaszczyt, a jednoczesnie dodatkowe wyzwanie.
Patrzac za$ na to z szerszej perspektywy, mysle, ze jest
to rowniez efekt rosngcej aktywnosci polskich stomato-
logoéw na arenie migdzynarodowej, a takze dostrzezenie,
ze zawdd lekarza dentysty wykonuje coraz wigcej kobiet
—ma to miejsce nie tylko w takich panstwach jak Polska,
gdzie przewaga kobiet w tym zawodzie nie jest niczym
nowym, ale takze w tych krajach, w ktérych dotychczas
byt to zawdd w przewazajacej mierze ,meski”.

Co nalezy do obowigzkéw prezydenta ERO FDI?
Prezydent ERO FDI jest oficjalnym przedstawicielem
i reprezentantem organizacji. Wspdlnie z zarzadem
przygotowuje sesje plenarne i im przewodniczy, okre-
$la kierunki dalszych prac, nadzoruje prace grup robo-
czych, utrzymuije kontakty z innym miedzynarodowymi
organizacjami lekarsko-dentystycznymi.

Jaki jest najwazniejszy cel prezydenta?

Na pewno nie zamierzam dokonywa¢ rewolucji w do-
tychczas wyznaczonych zadaniach organizacji, ktére
zostaly opisane w konstytucji ERO jako cele do realiza-
cji. Przede wszystkim bede kontynuowac¢ prace moich
poprzednikdw, dazgc do tego, aby nasza organizacja,
stanowigca dla przedstawicieli organizacji cztonkow-
skich swego rodzaju platforme do wymiany doswiad-
czen, byta jak najbardziej merytoryczna i atrakcyjna oraz
by w najlepszy mozliwy sposéb reprezentowata nasz
zawdd na arenie europejskiej i Swiatowej.

A cele wiasne?
Cel najblizszy moim pogladom i mojemu sercu to na
pewno promocja wysokich standardéw w stomatologii
i promocja samej stomatologii jako immanentnej czesci
medycyny. Wazna bedzie dla mnie rowniez walka z kra-
zacymi wcigz jeszcze stereotypami postrzegania denty-
styki jako rzemiosla, a nie profesji lekarsko-medyczne;.
Takie dziatania inicjowatam juz wczesniej i na pewno
na ich kontynuowanie wcigz bede poswiecac swoj czas
i uwage. Pragne takze pracowac¢ nad tym, co rozpo-
czefam jako przewodniczaca jednej z grup roboczych,
czyli popularyzowa¢ stomatologie oparta na dowo-
dach - ,evidence based dentistry”. To bardzo wazna
koncepcja we wspotczesnej swiatowej medycynie. Co
prawda ERO nie jest organizacjg o charakterze stricte
naukowym, wigc nie zamierza formutowa¢ zalecen kli-
nicznych, ale na pewno powinna popularyzowa¢ nowo-
czesng stomatologie oparta na dowodach.

Po co tworzone sa miedzynarodowe
organizacje zawodowe,
takie jak wiasnie FDI czy ERO?
Przede wszystkim po to, aby stworzy¢ platforme mie-
dzynarodowg do wymiany doswiadczen i szukania
kompromiséw oraz by reprezentowa¢ zawodd na are-
nie miedzynarodowej, co ma coraz wigksze znaczenie
w Swietle postepujacej globalizacii i zacierania sig réznic
pomiedzy poszczegdlnymi krajami oraz regionami.
ERO skupia przedstawicieli 38 panstw, takze spoza
Unii Europejskiej. To doskonate miejsce do budowa-
nia pomostow oraz rekomendowania rozwigzan, ktére
mozna wdrozy¢é w poszczegdlnych krajach. Z opraco-
wywanych wspdlnie stanowisk i z przyjmowanych rezo-
lucji na forum FDI moga skorzystac kraje cztonkowskie,
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wykorzystujac je np. jako merytoryczne argumenty
w rozmowach z decydentami, resortem zdrowia i rzg-
dem, jak chociazby rekomendacje okreslajace zasady
akredytacji szkolen, budowania relacji pomigdzy leka-
rzem dentystg a zespotem stomatologicznym, wyzna-
czania profilu zawodu higienistki, zasad wsp&fpracy
z technikami dentystycznymi.

Jak w innych krajach wyglada wspoéipraca
lekarzy dentystéw z lekarzami na polu
samorzadu zawodowego?

Jest bardzo réznie. Nie we wszystkich krajach powstaty
samorzady zawodowe lekarzy, takie jak izby lekarskie
w Polsce. Zrzeszajg ich niekiedy stowarzyszenia i fede-
racje, i to nie zawsze wszystkich. Sg tez odrebne organi-
zacje wspoipracujace z ptatnikiem albo jakas instytucja
0 charakterze naukowym.

Nie ma jednej powszechnie obowigzujgcej reguty,
nawet w ramach prawa unijnego, ktéra okreslataby, jak
maja wyglada¢ i funkcjonowac organizacje reprezen-
tujgce osoby wykonujace zawody medyczne. Kazdy
kraj, w zaleznosci od wiasnych potrzeb czy tradyciji,
decyduje sam o charakterze organizacji zrzeszajacych
lekarzy i lekarzy dentystow. W wigkszosci pafistw sg to
organizacje odrebne. Czasem funkcjonujg dwie lub trzy,
bez tej wiodacej. Oczywiscie sa kraje, w ktorych istnie-
ja, tak jak w Polsce, wspdline samorzady stomatologéw
i lekarzy, m.in. we Wioszech czy Stowenii. Rozwigzania
nie sg naprawde jednorodne. Choé musze przyznac, ze
w dyskusjach kuluarowych niejednokrotnie zadano mi
pytanie, jak nam sie udato sprawi¢, ze jestesmy razem
z lekarzami w jednym samorzadzie. | byto to pytanie
chyba tak troche podszyte zazdroscig.

Juz we wrzesniu w Poznaniu odbedzie sie
Kongres FDI. Co moze zyska¢ dzigki niemu
polska stomatologia?

Niewatpliwie ma szanse pokaza¢ si¢ na $wiecie i zapre-
zentowac swoje osiggnigcia. Jesli chodzi o zgtoszone
referaty, wykiady i sesje plakatowe, nasze uczelnie bedg
mialy okazje szerzej pochwali¢ sie swoim dorobkiem
naukowym i dydaktycznym.

Warto da¢ sie poznac¢ z jak najlepszej strony, po-
kaza¢ polska goscinnos¢ i potraktowac to wydarze-
nie takze jako mozliwo$¢ promociji naszego kraju.
Do Poznania przyjada przeciez goscie z ponad
150 krajéw Swiata. Wiele sposrod tych oséb bedzie
po raz pierwszy nie tylko w Polsce, ale tez w Euro-
pie. Przez pryzmat tego spotkania beda postrzega¢
nasz kraj i kontynent.

Nie podchodzitabym przy tym do kongresu tylko
w kontekscie czerpania korzysci. To dla nas wyr6znie-
nie, ale réwniez i zobowigzanie. To szeroko pojeta pro-
mocja naszego kraju, zobowigzanie do jak najlepszego
przyjecia przybywajgcych tu gosci — tak, aby po pobycie
u nas zabrali ze sobg jak najlepsze wrazenia.

Jaka wartosé niesie ze soba kongres?

Dzieki temu, ze kongres jest tak réznorodny i obejmu-
je wszystkie dziedziny stomatologii, udziat w nim daje
mozliwos¢ zweryfikowania w jednym miejscu i czasie
wiasnego poziomu wiedzy i umiejetnosci z tymi na

Swiecie. Mozna nauczy¢ sie czego$ nowego, innowa-
cyjnego albo upewnié, ze jest sie na biezgco ze Swia-
towa stomatologia.

Kongresowi bedzie towarzyszyta takze wystawa ma-
teriatdw i sprzetu stomatologicznego z ofertg duzo szer-
Sza niz na zazwyczaj organizowanych targach. Beda
tam wystawcy z catego $wiata.

Mysle, ze obecnos¢ Kongresu FDI w Polsce to wy-
darzenie unikatowe, a dla wielu oséb jedyna szansa, by
spotkac ikony Swiatowej dentystyki, wzig¢ udziat w ich
wyktadach i toczonej na forum dyskusiji. Nie sadze, ze-
by$my mieli za naszego zycia Swiatowy Kongres Sto-
matologiczny w Polsce raz jeszcze.

Jak zaplanowano program w tym roku?
Program jest bardzo ciekawy, a zaproszeni wykta-
dowcy i prelegenci z najwyzszej Swiatowej ligi. Beda
wspolne sesje ogélnomedyczne, na przyktad stoma-
tologiczne i diabetologiczne. Poza wyktadami i krot-
kimi referatami, podczas kongresu beda odbywaé sie
kursy i zajecia praktyczne. Odbedzie sie cykl spotkan
z ekspertami, w czasie ktérych mozna bedzie w kame-
ralnych warunkach porozmawia¢ z wiodgcymi przed-
stawicielami swojej dziedziny stomatologii, skonsulto-
wac przypadki z wtasnej praktyki, co do ktérych ma
sie watpliwosci.

Jakiej frekwencji mozna sie spodziewacé?
Organizatorzy licza, ze na Kongres do Poznania przy-
jedzie okoto 10-12 tys. osob. Jak bedzie w rzeczywi-
stosci, przysziosé pokaze. Zycze nam wszystkim, by
frekwencja byta jak najwyzsza.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o nowosci organi-
zacyjnej, ktorg wprowadzono w tym roku. Bedzie mozli-
wos¢ wykupienia wejsciéwki tylko na jeden dzien, a nie
jak byto wczesniej — na uczestnictwo w calym wyda-
rzeniu. Jesli wigc kto$ nie chce albo nie moze spedzi¢
az czterech dni w Poznaniu, ale chciatby wzigé udziat
w okreslonych, wybranych wyktadach, bedzie miat takg
mozliwos¢. Dodatkowo, wstep na wystawe sprzetu
i materiatdw nie jest obcigzony zadnymi kosztami, wy-
starczy sie zarejestrowac.

Tak wiec, jesli kto$ zdecyduije sie w ostatniej chwili, by
przyjecha¢ do Poznania i do nas dotaczy¢, bedzie miat
takg mozliwos¢. Wejsciowke mozna uzyskac na migjscu.

Co dla pani oznacza zorganizowanie

tak waznej imprezy wiasnie w Polsce?

To jest na pewno wyrdznienie i duzy komplement, spra-
wa prestizowa dla polskiej stomatologii. Zarzad Swia-
towej Federacji Dentystycznej przyznat nam organiza-
cje Kongresu jednogtosnie. Zawsze toczona jest w tej
kwestii dyskusja, rozpatrywane sg rézne zgtoszenia,
odbywajg sie wizytacie w panstwach pretendujgcych
do bycia organizatorem. W przypadku naszej kandy-
datury byto na tyle dobrze, ze gtosowanie przebiegto
jednomysinie.

FDI jest wielka organizacjg, ktéra skupia stomato-
logéw z catego $wiata, a Polska nie jest az tak duzym
krajem, wiec szansa na to, ze bedziemy mieli mozliwos¢
zorganizowania Kongresu po raz drugi za naszego zy-
Cia, jest raczej znikoma. m
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Srodki ochrony débr
osobistych lekarza

W czasie wykonywania czynnosci zawodowych lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny lub inna osoba z personelu medycznego moze dozna¢ naruszenia
débr osobistych. W praktyce najczesciej mamy do czynienia z agresjg stowng
polegajgcg na wyzwiskach, obelgach czy pomdwieniach.

polega¢ na przedstawianiu go w negatyw-

nym $wietle w odniesieniu do pacjentow czy
wspotpracownikdéw zaréwno w pracy, jak i w publika-
cjach prasowych lub telewizyjnych. Medyk moze byé
ponadto podmiotem przemocy fizycznej prowadza-
cej do naruszenia nietykalnosci cielesnej w postaci
poszturchiwan, popchniecia, uderzenia w twarz, a na-
wet dalej idgcych rekoczynéw. W konsekwencji, moz-
liwe przypadki niecheci wobec lekarza mozna zakwa-
lifikowaé do agresji psychicznej lub agresji fizycznej.
Kazda z nich moze oznacza¢ dla pacjenta odpowie-
dzialno$¢ prawng. Dobra osobiste osoby wykonuja-
cej zawdd medyczny, podobnie jak dobra osobiste
kazdego czlowieka, podlegajg bowiem ochronie.

Ochrone najwazniejszych doébr osobistych oraz
innych wartosci istotnych dla kazdego cziowieka
wprowadza juz — wielokrotnie powotywana w ostat-
nim czasie — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéra w art. 41 zapewnia nietykalno$¢ osobistg oraz
wolno$¢ osobistg wszystkim swoim obywatelom.
Godnos¢ stanowi przy tym zrédio wolnosci i praw
cztowieka wskazanych w art. 30 Konstytucji RP. Do-
bra osobiste, ujmowane wedtug prawa cywilnego, to
pewne wartosci zwigzane Scisle z jednostkg ludzka,
indywidualne wartosci Swiata uczuc, stanu psychicz-
nego cztowieka. Tak definiowane podmiotowe prawa
osobiste naleza do typu praw bezwzglednych, sku-
tecznych wobec wszystkich (erga omnes). Zadna
osoba nie moze zatem ani narusza¢, ani nawet za-
graza¢ dobrom osobistym innego podmiotu. Ponadto
s3 one niezbywalne i niedziedziczne, a wzajemne na-
ruszenie débr osobistych nie niweluje negatywnych
skutkdw naruszenia oraz samej ochrony. Innymi sto-
wy, okolicznos$¢, ze osoba, ktéra zgda ochrony débr
osobistych, sama wczesniej naruszyta dobra strony
przeciwnej (w czasie wymiany zdan czy tzw. pyskow-
ki), nie wytacza odrebnej odpowiedzialnosci kazdego
Z podmiotéw.

W razie stwierdzenia naruszenia oznaczonego do-
bra osobistego lekarzowi przystuguja $rodki ochrony
niemajatkowej oraz srodki ochrony majatkowej. Do
pierwszej kategorii naleza: roszczenie o zaniecha-
nie, roszczenie o0 usuniecie skutkdw naruszenia oraz
powddztwo o ustalenie (art. 189 k.p.c.). Srodkami
ochrony majatkowej sa: roszczenie o zadoscuczy-
nienie za szkode niemajatkowa, nazywang potocznie

Naruszenie dobrego imienia lekarza moze tez

krzywda, oraz odszkodowanie za szkode majatkowa.
Roszczenie o zaniechanie przystuguje lekarzowi, gdy
doszto juz do naruszenia dobra osobistego, ale tez
istnieje zagrozenie dalszych naruszen w przysztosci.
W konsekwencji roszczenie o zaniechanie naruszenia
czci czy godnosci lekarza bedzie aktualne tylko wte-
dy, gdy istnieje uzasadniona obawa dalszego naru-
szania tych débr'.

Niemajatkowe srodki ochrony

dobr osobistych

Podstawowe znaczenie dla niemajatkowej ochrony
dobr osobistych osoby udzielajacej Swiadczen opieki
zdrowotnej ma jednak roszczenie o usuniecie skut-
koéw naruszenia. Zgodnie z art. 24 § 1 k.c. w razie
dokonanego naruszenia ten, czyje dobro zostato na-
ruszone, moze zadac, aby osoba, ktéra dopuscita sie
naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usu-
nigcia jego skutkow, w szczegdinosci, azeby ztozyta
os$wiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej
formie. Katalog $srodkéw stuzacych usunieciu skutkow
naruszenia okreslonego dobra osobistego jest jednak
otwarty. Jak zauwazyt Sad Najwyzszy w uchwale
z 30 grudnia 1971 r, chodzi o dokonanie takich
czynnosci, ktére wedtug powszechnie przyjetych
pogladéw lub poje¢ danego srodowiska stanowig
ekwiwalent wyrzadzonej krzywdy w tym znaczeniu,
ze niejako niwelujg jej skutkiz. Przy wyborze $srodka
usuniecia skutkéw naruszenia dobra osobistego na-
lezy tez bra¢ pod uwage catoksztatt okolicznosci, ta-
kich jak zachowanie si¢ osoby, ktérej dobro zostato
naruszone, w szczegolnosci stwierdzenie, czy zajscie
nie zostato przez nig sprowokowane®. W przypadku
naruszenia czci czy dobrego imienia najczesciej wy-
stepujacym s$rodkiem stuzgcym usunieciu skutkéw
naruszenia jest ztozenie odpowiedniego o$wiadcze-
nia. Moze ono polega¢ na przeprosinach, sprosto-
waniu, odwotaniu czy wyjasnieniu pewnych faktow.
Koszty oswiadczenia ponosi sprawca, czyli pacjent
lub inny podmiot, ktéry dokonat naruszenia. Jezeli
do naruszenia débr osobistych doszlo w ograniczo-
nym gronie os6b w obecnosci pozostatego personelu
medycznego, wystarczg przeprosiny ustne ztozone
bezposrednio lekarzowi lub pisemnie w miejscu bez-
prawnego zachowania pacjenta, zwtaszcza jesli jest
nim miejsce pracy, np. na tablicy ogtoszen, w postaci
pisemnej informac;ji lub listu otwartego. W przypadku



naruszenia czci lub dobrego imienia w postaci publi-
kacji prasowej mozna zada¢ nie tylko przeprosin, ale
tez sprostowania opublikowanego w gazecie, w kto-
rej ukazat sie nieprawdziwy tekst, a nawet ztozenia
os$wiadczenia w inny sposob, tak aby mogto ono
dotrze¢ do nieograniczonej grupy potencjalnych od-
biorcéw (prasa, radio, telewizja). Nie wszystkie skutki
naruszenia dobr osobistych mozna jednak usungé.
Z takim przypadkiem mamy do czynienia w razie na-
ruszenia nietykalnosci cielesnej lekarza, gdy przepro-
siny moga nie wystarczy¢, aby naprawi¢ negatywne
skutki zachowania pacjenta. Dlatego zasadniczym
sposobem ochrony débr osobistych sg $rodki ochro-
ny majgtkowe;.

Majatkowe srodki ochrony débr osobistych

Zgodnie z art. 24 k.c. zdanie trzecie, w razie dokona-
nego naruszenia débr osobistych uprawniony moze
zadac zados¢uczynienia pienieznego lub zaptaty od-
powiedniej sumy pienieznej. Przepis ten odwotuje sie
do zadoscuczynienia z art. 448 k.c., ktéry przewiduje
mozliwos¢ zadania zadoscuczynienia dla siebie lub
na wskazany cel spoteczny. Ustawodawca nie wpro-
wadza zadnych ograniczen co do wskazanego przez
uprawnionego celu, precyzuje jedynie, ze chodzi o cel
spoteczny. Zadanie przekazania okreslonej kwoty na
wskazany cel zgtaszane jest zazwyczaj wtedy, gdy
lekarz, chcac unikng¢ zarzutu merkantylizmu, pra-
gnie jednoczesnie, aby ten, kto naruszyt jego dobra

osobiste, odczut majgtkowe konsekwencje swojego
zachowania. Uznaje zatem, ze konieczno$¢ zaptaty
odpowiedniej sumy pienieznej bedzie stanowita dla
pacjenta czy jego rodziny istotng materialng dolegli-
wos¢, czesto wazniejszg niz same przeprosiny. Tego
rodzaju rozwigzanie rodzi takze skutki wobec oséb
trzecich, powstrzymujac potencjalnych sprawcéw od
podobnego naruszenia débr osobistych w podob-
nych przypadkach. Dlatego informacja o zasgdzeniu
odpowiedniej kwoty na wskazany cel spoteczny moze
by¢ dodatkowo ujawniona w placéwce medycznej,
jesli wyrok w sprawie przeciwko konkretnemu pa-
cjentowi bedzie naktadat taki obowigzek. Wéwczas
zwigkszony zostanie prewencyjny charakter przyzna-
nych srodkéw ochrony débr osobistych.

Jesli lekarz zada zaptaty zadoscuczynienia na swo-
ja rzecz, powinien wykaza¢ rozmiar wyrzgdzonej mu
krzywdy. Nie ma jednak w tym zakresie Zadnych pa-
rametréw ani wytycznych, wiele zalezy od okoliczno-
Sci konkretnej sprawy. Decydujgce znaczenie moze
mie¢ fakt, ze pacjent byt pod wptywem alkoholu, nar-
kotykéw lub innych substancji odurzajacych, istotne
moze by¢ tez to, na czym polegato samo naruszenie
(jakich stéw uzywal) i czy czynit gesty lub uzywat sfor-
mutowan uznawanych za szczegdlnie obraZliwe.

Niezaleznie od omoéwionych uprawnien, w razie naru-
szenia niektorych dobr osobistych, takich jak zdrowie,
lekarz mogiby ponadto zgda¢ odszkodowania stuzgce-
go naprawieniu szkody majagtkowej (art. 415 k.c.). m

'Teza wyroku z 26 lutego 1965 .,
IICR, 13/65, OSN 1965, nr 10,
poz. 174.

2l CZP 87/71,0SN 1972, nr 6,
poz. 104.

*Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 17 lipca
2002, | ACa 544/02,

TPP 2003 nr 3,s.101.
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,Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej.
Tajemnicg sg objete wiadomosci o pacjencie i jego
otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku

Z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi.

Smieré chorego nie zwalnia od obowigzku dochowania

tajemnicy lekarskiej” (Art. 23. KEL).

o ukazaniu sie wywiadu udzielonego przez
jednego z lekarzy do Okregowego Rzecz-

nika Odpowiedzialnosci Zawodowej wpty-

neto wiele pism skierowanych przez $rodowiska
medyczne i prawnicze. Po zbadaniu sprawy,
dziatajgc na mocy art. 74 ust. 6 ustawy o izbach,
OROZ skierowat do Okregowego Sadu Lekar-
skiego wniosek o ukaranie obwinionego lekarza.
Wedtug rzecznika, obwiniony lekarz ujawnit
szczegoty choroby i przebiegu leczenia zmartej
pacjentki, czym naruszyt obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentka,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du lekarza, ktory trwa réwniez po $mierci pacjen-
ta. Cho¢ rodzina pacjentki nie zgtaszata w tym
zakresie roszczen, zdaniem powotanego w tej
sprawie biegtego, lekarz naruszyt prawo do ta-
jemnicy lekarskiej, a nie zostat z tego obowigzku
zwolniony za zycia pacjentki. Jego wypowiedz

Komentarz

Zawodd lekarza to zawod zaufania publiczne-
go. Czym jest zaufanie do lekarza? Zapewne to
przekonanie, ze osoba wykonujgca ten zawéd
posiada wielkg wiedze, ze zechce z tej wiedzy
skorzysta¢, podejmujac sie rozwigzania proble-
mu zgtaszanego przez chorego, ze pozostawi
tylko w swojej pamieci informacje, ktoére chore-
mu moga przynies¢ ujme czy krzywde. Zaufa-
nie wiec to okreslenie szerokie, ale obarczone
nimbem tajemniczosci. Wiedza medyczna nie
jest dzisiaj wiedzg tajemna, krzywda czy szkoda
moze by¢ natomiast przez chorego réznie spo-
strzegana. Lekarz nie zawsze potrafi odgadnag,
jakie elementy wywiadu czy badania taka krzyw-
de moga powodowac. Nie nalezy zapominag,
ze w naszej kulturze utrwalito sie i nadal trwa
przekonanie, ze o zmartych nie nalezy moéwic
zle. Tych kilka spostrzezen w mojej ocenie, oczy-
wiscie w niepetny sposéb, uzasadnia potrzebe
zachowania tajemnicy lekarskiej. Zachowania
w petny, a nie w wybidrczy sposob. Rzecz jasna,
medycyna bedaca dzisiaj naukg zespotowa nie
pozwala lekarzowi na pozostawienie tylko we
wilasnej pamieci wszystkiego. Nie jest mozliwa
tez skuteczna anonimizacja. Mam przekonanie,

naruszyta znacznie wiecej niz samo prawo do za-
chowania tajemnicy, bo takze godnos¢ zmartej,
rzutujgc niekorzystnie na Srodowisko lekarskie.
Okregowy Sad Lekarski po rozpoznaniu spra-
wy, na podstawie zgromadzonego w toku poste-
powania materiatu dowodowego, uznat, ze obwi-
niony lekarz naruszyt art. 23 KEL oraz art. 40 ust.
1 i 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Obwinionemu wymierzyt kare upomnienia.
Jako okolicznos¢ tagodzaca uznat dotychczaso-
wa niekaralnos¢ i nienaganng opinie obwinione-
go, empatie i zaangazowanie w leczenie chore;j.
Obwiniony lekarz nie przyznat sie do zarzu-
canego mu przewinienia zawodowego, a jego
obronca wniést odwotanie do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, zaskarzajac orzeczenie OSL w ca-
tosci. Sprawa trafita do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, ktory po rozpatrzeniu jej utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie OSL pierwszej instanciji.

ze zachowywanie przez lekarzy zasad poufnosci
zwane tajemnicg lekarska jest nie tylko wartoscig
umieszczong w hierarchii bardzo wysoko, ale ze
zasada ta jest, wbrew obiegowym opiniom, ge-
neralnie przestrzegana. Sgdze tak po pierwsze
dlatego, ze do Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej przez ostatnie dwa lata
dotarty tylko dwie krytyczne wiadomosci o na-
ruszeniu tej tajemnicy, w tym wiadomos¢ o opi-
sywanym wyzej przypadku, po drugie dlatego,
ze regularnie spotykatem i spotykam sig, petnigc
zawdd lekarza, z prébami nacisku z réznych
stron, aby posiadang i zdobywang w trakcie
czynnosci diagnostycznych lub leczniczych wie-
dze zwigzana z chorym przekaza¢ zainteresowa-
nym osobom. Nie mam tez zadnych watpliwosci,
bo jestesSmy przeciez ciekawskimi lub ciekawymi
wiedzy ludZzmi, ze dopoki wiedza objeta tajemni-
ca lekarska podlegajgca upublicznieniu nie do-
tyczy nas lub naszych bliskich, nie bedziemy sie
nadmiernie temu sprzeciwiaé. Sytuacja zupetnie
sie odmieni, jesli, i to w krzywdzacy sposdéb, do-
tyczy¢ bedzie nas. Zrébmy zatem wszystko, aby
wielka warto$¢ tajemnicy lekarskiej nie byta nad-
wyrezana. Nawet po $mierci chorego, a moze
przede wszystkim po jego Smierci. m
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Z prof. Jarostawem Drobnikiem, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rodzinnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Kiedy 25 lat temu w polskim systemie
lecznictwa pojawili sie lekarze rodzinni,
wigzano z tym wielkie nadzieje. Mieli oni
sprawowac kompleksowa opieke nad
pacjentem, ograniczy¢ potrzebe korzystania
z ustug specjalistow. Co poszio nie tak?
Polski system opieki zdrowotnej nigdy nie byt przy-
gotowany do idei wprowadzenia lekarza rodzinnego,
ktory holistycznie podchodzi do pacjenta, jego proble-
my zdrowotne traktuje kompleksowo, tworzy funda-
ment opieki nad pacjentem i jako specjalista medy-
cyny rodzinnej jest partnerem w dyskusiji dla innych
specjalistéw. Stat sie wiec lekarzem skupionym na le-
czeniu infekcji, wypisywaniu recept i skierowan na ba-
dania lub do specjalisty. Dobrze wyksztatcona i przy-
gotowana kadra lekarzy rodzinnych do pracy w POZ
nie spefnia roli, jaka im zostata przypisana, poniewaz
nie stworzono do tego warunkow i nie dano narzedzi,
ktore pozwolityby w sposéb odpowiedzialny realizo-
waé zatozenia medycyny rodzinnej. Powiem wiecej,
system wcale tego nie oczekiwat. Tak wigc obecnie
realizowane zadania przez lekarzy rodzinnych sg cze-
$ciowo odmienne od pierwotnych zatozen, podobnie
jak struktura organizacyjna. W podstawowej opiece
zdrowotnej miaty dominowac praktyki lekarzy rodzin-
nych, a dominujg niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej, gtéwnie oparte o lekarza interniste i pediatre.
Nazywamy sie lekarzami rodzinnymi, a tak naprawde

jestesmy, jak caty POZ, lekarzami pierwszego kontak-
tu. Méwimy o specjalistyce ambulatoryjnej, o specjali-
Scie kardiologu, endokrynologu, a kto moéwi o lekarzu
rodzinnym jako o specjali$cie? Nikt.

Czy to znaczy, ze od poczatku lekarza
rodzinnego wttoczono w niewtasciwy
schemat?

Tak, i pozniej stan prawny to potwierdzit. Lekarz rodzinny
przeciez nie mogt rozpoznac cukrzycy bez potwierdzenia
choroby przez diabetologa, nie dano mu tez uprawnien
do petnej diagnostyki, takiej jak tomografia komputero-
wa czy rezonans magnetyczny. Tego rodzaju skierowania
moga wystawia¢ inni specjalisci, a wigc pacjent zawsze
musi przejs¢ przez ich gabinet. A specjalista dla lekarza
rodzinnego to powinien by¢ konsultant. Wielokrotnie sy-
gnalizowatem, ze nie mozna tworzy¢ specjalizacii, ktéra
nie ma zadnego sensownego wyznacznika w systemie,
jednak gtos ten pozostawat bez echa. Kim jest w takim
razie lekarz rodzinny? Wtozono ogromny wysitek, aby go
wyksztafci¢, on sam musiat zda¢ bardzo trudny egza-
min, aby uzyska¢ tytut specjalisty medycyny rodzinnej,
a pdzniej system sprowadza go do roli wypisujacego re-
cepty. Kompetencje lekarza rodzinnego sa bardzo duze,
ale system ich nie wykorzystuje. Medycyna rodzinna
ma zaledwie 20 proc. udziatu w rynku POZ i to najlepiej
Swiadczy o tym, jakie w nim zajmuje miejsce. Dzieje sie
tak, poniewaz zaréwno internista, jak i pediatra sg jego
rownoprawnymi uczestnikami, a lekarz rodzinny, mimo
Ze jest specjalista w swojej dziedzinie, nie moze praco-
waé np. w oddziale internistycznym czy pediatrycznym,
nie moze dyzurowa¢ w pogotowiu. A wiec mechanizm
ten nie dziata w druga strone.

Mamy 11 tys. lekarzy rodzinnych. To
zgodnie ze standardami europejskimi

o potowe za mato. Srednia ich wieku to

55 lat. Co sprawia, ze lekarze nie chca
wybierac¢ tej specjalizacji?

Jestesmy ksztatceni w kulcie medycyny wysokospe-
cjalistycznej, wprowadzajacej nowatorskie metody
leczenia, dokonujacej spektakularnych zabiegow
i mlody czlowiek, kiedy znajduje sie na starcie kariery
zawodowej, jest tym zauroczony. Tymczasem medycy-
na rodzinna to codzienna cigzka praca nad pacjentem
i jego rodzing. Prosze zauwazy¢, ze tytut specjalisty
medycyny rodzinnej, poza wyjatkami, nie upowaznia
lekarza rodzinnego do otwierania specjalizacji szcze-
gdtowych. Mimo ze chce poszerza¢ wiedze i umie-
jetnosci, napotyka na formalne przeszkody. To jest
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absurdalne, ze lekarz, ktéry w duzej mierze na co dzieh
pracuje z pacjentem w podeszlym wieku, jest do tego
najlepiej przygotowany, nie moze poszerza¢ swoich
umiejetnosci w geriatrii w trybie skroconym, jak np.
specjalisci choréb wewnetrznych. Dalismy sobie wmé-
wi¢, ze medycyna rodzinna nie radzi sobie z dzie¢mi,
tymczasem 40 proc. lekarzy rodzinnych z pierwszego
wyksztatcenia jest pediatrami. Mtodzi lekarze nie chca
wybiera¢ medycyny rodzinnej takze dlatego, ze system
finansowania tej dziedziny jest demotywacyjny. Liczy
sie liczba zadeklarowanych pacjentéw, a nie rzeczywi-
sta praca wtozona w opieke nad nimi. Leczymy dzieci
i osoby w podesztym wieku na koszt tych, ktérzy sa
zdeklarowani, ale rzadko korzystajg z naszych ustug.
Pod opieka jednego lekarza rodzinnego jest 2,5-3 tys.
pacjentdw, co oznacza, ze dziennie przyjmuje on po-
nad 30 osob. A wiec brak szerokich perspektyw roz-
woju i szacunku dla medycyny rodzinnej jest hamulcem
w wyborze tej trudnej specjalizacji zahaczajacej o der-
matologie, neurologie, laryngologie, okulistyke i to na
takim poziomie, aby relacja z pacjentem byta bezpiecz-
na. Na poczatku byt entuzjazm, wielu lekarzy chetnie
wybierato po studiach medycyne rodzinng, ale dawno
opadt i dzi$ juz nie ma chetnych na ten kierunek.

Minister zdrowia, Konstanty Radziwitt,
pragnie stworzy¢ tzw. opieke
skoordynowana, w ktérej lekarz rodzinny
stanie sie przewodnikiem po systemie
ochrony zdrowia i bedzie koordynowat
dostep do Swiadczen specjalistycznych.
Jak pan postrzega ten zamyst?

Chciatbym, aby tak sie stato i zeby byto wyraznie okre-
Slone, ze to lekarz rodzinny, a nie lekarz POZ, co jest
szerszym pojeciem, zostanie przewodnikiem po syste-
mie. Pomyst jest interesujacy, ale jako specjalista z dzie-
dziny zdrowia publicznego uwazam, ze nasz system nie
jest na to przygotowany i jesli to nie bedzie ewolucyjna
zmiana, do ktérej POZ musi sie solidnie przygotowac,
ma niewielkie szanse powodzenia. Kiedys byta juz pré-
ba wprowadzenia zasady, ze to lekarz rodzinny zawiera
umowy ze specjalistami, i spefzta na niczym.

Jesli rzeczywiscie POZ stanie sie przewodnikiem po
systemie, musi stworzy¢ nadbudowe, ktoéra to bedzie
koordynowata. Jak zwykle diabet tkwi w szczegétach,
a my ich nie znamy. Trzeba jednak czasu, aby dojs¢
do petnej skoordynowanej opieki. Z istoty i definicji le-
karz rodzinny bedzie najlepiej przygotowany do tych
zmian, ale juz dzi$ wiemy, ze nie przy tak niskiej licz-
bie lekarzy tej specjalnosci, jaka jest aktualnie. Trze-
ba wiec bedzie uruchomi¢ innych lekarzy i juz rodzi
sie pytanie — czy ta prowizorka stanie sie reguta czy
startem do tego, aby ci inni uzupetnili wyksztatcenie
i stali sie lekarzami rodzinnymi. Za tym muszg tez
péj$¢ pienigdze. To jest dyskusja systemowa. Prze-
szkoda jest takze to, ze mamy na rynku mnéstwo réz-
nych podmiotéw leczniczych stworzonych dla zysku,
a nie dla dobra pacjenta. Ogarniecie tego nie bedzie
fatwe. Uwazam, ze powinno sie takze wczesniej prze-
testowac projekt, aby nie stat sie jeszcze jednym po-
mystem, jak za te same pienigdze dorzuci¢ lekarzom
dodatkowej pracy.

Jednak instytucja lekarza rodzinnego

z powodzeniem funkcjonuje w wielu
krajach: w Anglii, Holandii, Norwegii.
Dlaczego u nas tak trudno sie adaptuje?
Tamtejsze systemy byly budowane przez wiele, wie-
le lat. Od poczatku byt okreslony horyzont czasowy
stopniowej realizacji projektu. Poza tym, budujgc ten
system, wtozono w niego ogromne pieniadze. Obec-
nie Srednia europejska, jesli chodzi o wartos¢ nabyw-
czg sktadki zdrowotnej, wynosi okoto 3 tys. dolarow
od osoby, a w Polsce wartosc ta nie przekracza 2 tys.
dolaréw. Czyli jestesmy znacznie ubozsi. Czy u nas,
w Polsce, badanie tomograficzne, pobranie krwi, ana-
liza moczu kosztujg inaczej? Nie. A wiec za te pieniag-
dze mozna tylko zabezpiecza¢ podstawowe potrzeby
zdrowotne pacjenta. Wcigz nie mamy rozstrzygnie-
tych kluczowych spraw, takich jak katalog $wiadczen,
ktére przystuguja pacjentowi na tym poziomie lecze-
nia. Od czasu, kiedy powstata w Polsce medycyna ro-
dzinna, niewiele sie zmienito, ten system nie ewoluuje,
nie stwarza mozliwosci rozwoju. Wcigz pokutuje mit
lekarza specjalisty i jak sie cokolwiek dzieje, pacjent
oczekuje skierowania, zapominajac, ze lekarz pracuja-
cy w podstawowej opiece zdrowotnej to takze specja-
lista i nie zawsze to skierowanie jest potrzebne.

Coraz czesciej styszy sie o tym, ze

internisci i pediatrzy odchodzg z oddziatéw
szpitalnych do POZ. Kiedys kazdy lekarz
zabiegat o etat w szpitalu.

Mamy ogromny deficyt lekarzy w POZ i nie chodzi tyl-
ko o medycyne rodzinng. Dla internistow i pediatrow
POZ moze byc¢ atrakcyjniejszy niz szpital, gdzie nie
zarabia sig zbyt dobrze, a wysitek i odpowiedzialno$¢
za pacjenta sg ogromne. Internista i pediatra, w prze-
ciwienstwie do lekarza rodzinnego, moze dyzurowaé
w szpitalu, wiec nie zegna si¢ z oddziatem, gdzie ma
szanse dorobi¢ na dyzurach. Odejscie do POZ nie jest
wiec pozbawione sensu. Te roszady wymusza rynek,
w szpitalach ptace nie rosng i zaczyna si¢ walka o le-
karza. To dobrze wrézy, ale tez wskazuje, jak niedo-
ceniana i niedofinansowana jest medycyna rodzinna.
Sposéb finansowania musi by¢ zmieniony, element
pozyskiwania dodatkowych kompetencji powinien
by¢ przez system nagradzany. A jezeli w POZ chcemy
mie¢ medycyne jakosci, nie moze na jednego lekarza
przypadac 2,5-3 tys. pacjentow.

Jaki wplyw na podnoszenie kwalifikacji

w tej specjalnosci ma Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej?

PTMR jest w statym kontakcie z organizacjami me-
dycznymi o podobnym charakterze w Europie i na
Swiecie, przez co jestesmy na biezaco we wszyst-
kim, co sie dzieje w medycynie rodzinnej. Lekarze
rodzinni wyjezdzajg na zagraniczne staze, uczestni-
cza w szkoleniach, zjazdach, kongresach, kursach.
Obecnie realizujemy kurs USG, ktory daje mozliwos¢
doksztatcenia sie w tej dziedzinie. Myslimy juz o kursie
z gastroskopii, kolonoskopii. Nie ma dnia, zeby polski
lekarz rodzinny nie dostat oferty pracy za granica i to
jest potwierdzeniem ich wysokich kwalifikacji. m

33



Nauka
w skrdécie

Najnowsze doniesienia

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

Aktualnosci

Zrédto: Serwis Nauka w Polsce —

A\

www.naukawpolsce.pap.pl

34

Gazeta
Lekarska

Zioty sposob na raka

Naukowcy z Miedzyresortowego Instytutu Techniki Ra-
diacyjnej Politechniki £édzkiej pracujg nad otrzymywa-
niem m.in. nanoczastek zlota, ktére w przysziosci majg
by¢ stosowane w diagnostyce i terapii nowotworowe;j.
Zdaniem zastepcy dyrektora Instytutu ds. naukowych
dr. hab. Piotra Ulariskiego, nanoczastki ztota zrobig praw-
dopodobnie wielka kariere, dlatego ze podejmuie sie pré-
by ich zastosowania w medycynie, zaréwno jako nosnikéw
do kontrolowanego dostarczania lekdw, jak i nosnikow
izotopdw promieniotworczych w radioterapii. — Takie nano-
czgstki ztota moga by¢ swietnymi nosnikami lekéw, moga
z nimi dociera¢ w okreslone miejsce w organizmie. Moga
by¢ réwniez stosowane w radioterapii, czyli mozemy taka
nanoczastke zlota zaopatrzyé w izotopy promieniotworcze
i w takie witasciwosci, ktére spowodujg, ze trafi ona do
tkanki nowotworowej — wyjasnia naukowiec. Jak przyzna-
je dr hab. Ulanski, obecnie tédzcy naukowcy sg na etapie
taczenia nanoczastek ztota z czgsteczkami oligopeptyddw,
czyli krétkich fragmentow biatek, ktdre wybiérczo wiaza sig
z komoérkami rakowymi. — W ten sposoéb te nanoczastki
Ztota beda sie niejako zakotwicza¢ w tkance nowotworo-
wej. Trzeba jeszcze dotgczy¢ do nich takie grupy chemicz-
ne, ktére beda w stanie wigza¢ jony izotopdw promienio-
twérczych. Myslimy, ze jeszcze ok. 1,5 roku zajmie nam
wytworzenie koncowego produktu — zapowiada Ulanski.
tédzey specjalisci zajmujg sie réwniez badaniami, ktdre
majg doprowadzi¢ do zrozumienia tzw. efektu sonodyna-
micznego, kidry jest podstawg nowej postulowanej terapii
antynowotworowej — terapii sonodynamiczne;j.

We wstrzgsie septycznym wazna jest kazda minuta. Im
szybciej lekarze beda wiedzieli, czy zastosowali wiasci-
we leczenie, tym wigksza szansa na przezycie pacjenta.
Btyskawicznie dziatajgce czujniki do wykrywania stanéw
zapalnych w organizmie czlowieka opracowuje dr inz.
Katarzyna Arkusz z Zaktadu Inzynierii Biomedycznej Uni-
wersytetu Zielonogorskiego. — Problemem w chorobach
nowotworowych i innych jest wczesna diagnostyka i mo-
nitorowanie stanu zdrowia w procesie leczenia. Obecnie
stosowane metody oznaczania wiekszosci substancii
biologicznych to badania laboratoryjne, ktére trwajg kilka
godzin i sg bardzo kosztowne. Opracowanie biosenso-
row pozwoli pacjentowi samodzielnie i na biezaco wyko-
na¢ pomiar — méwi dr inz. Katarzyna Arkusz. Sam czujnik
przypomina glukometr czy testy ciazowe, ma elektrody, za
pomoca uktadu elektronicznego wyswietlane jest na mo-

nitorze stezenie danej substanciji. W praktyce pomiar od-
bywa sie podobnie do pomiaru cukru (nakrapia sie krople
krwi i uzyskuje od razu wynik, ktéry wskazuje stezenie po-
szczegobinych substancji). — Czujnik wykrywa interleuking
6, interleuking 8, czynnik martwicy nowotwordw oraz bio-
marker CA 15-3. Wspdfpraca z lekarzami jest nieodzowna,
zeby dobra¢ substancje, ktore chcemy wykrywac. To oni
podpowiadajg, jakie substancje sg najwazniejsze w ozna-
czaniu réznych jednostek chorobowych — méwi badaczka.
Pacjent sam nie moze wykonac¢ tych badan w tradycyjny
sposob (np. poprzez pomiar OB czy CRP). To pielegniar-
ka pobiera krew, prébka analizowana jest w laboratorium,
gdzie za pomoca metod analitycznych (czyli skomplikowa-
nych urzadzen) jest wykonywany odczyt wyniku. Jednak
w przypadku tego biosensora pacjent moze bezposred-
nio, codziennie, a nawet co godzine wykonywaé pomiar,
co jest szczegolnie wazne w chorobach, ktére charakte-
ryzujg sie szybkim przebiegiem, jak sepsa czy zapalenie
ptuc u dzieci.

Kardiotokografia w torebce

Dr Patrycja Wizirska-Socha z Wroctawia opracowata
przenosne urzadzenie KTG, ktére moze pomdc zwigk-
szy¢ bezpieczenstwo dzieci w tonie matki. W zaprojekto-
wanym sprzecie wykorzystuje sie takie sondy jak w tra-
dycyjnym KTG, jednak wynalazek dr Wizinskiej-Sochy
jest maly i poreczny. Kobieta bedzie mogta wykonywaé
badania samodzielnie w dowolnym miejscu i dogodnym
dla niej czasie, bo miesci sie z fatwoscig nawet w nie-
duzej damskiej torebce. Samo badanie trwa ok. 30 mi-
nut. Do umocowania sond na brzuchu stuzy specjalny
pas. Urzadzenie, po zebraniu danych, wysytata je do
centrum telemonitoringu, gdzie wykwalifikowany per-
sonel medyczny 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu poddaje analizie otrzymane zapisy.
—Biezaca kontrola dobrostanu ptodu moze
zZnaczaco zmniegjszy¢ poziom odczu-
wanego przez przyszlg mame stresu (1
i pozytywnie wptyna¢ na jej ogdine
samopoczucie oraz kondycje psy-
chiczng. Wczesne wykrycie zagro-
zenia moze przyczynic sie do szyb-
kiej reakciji i wdrozenia odpowiedniej
procedury medycznej, np. skierowa-
nia kobiety na patologie ciazy — wyja-
$nia badaczka. Dr Wizinska-Socha w te
technologie postanowita zainwestowaé
cate swoje pienigdze jeszcze jako dokto-
rantka. Zrobita to, gdy jedna z jej sasia-
dek byla w cigzy, ale tydzien przed
rozwigzaniem jej dziecko umarfo.
Urzadzenie na polskim rynku po-
winno pojawic si¢ jeszczewtym |
roku. Jego tworcy zaktadajg, ze

w pierwszej kolejnosci bedzie
wykorzystywane w prywat-

nej stuzbie zdrowia. Zakupig >
je m.in. lekarze, potozne, ; &
szkoty rodzenia. Dopiero [ - ‘ P
w kolejnym etapie trafi do f \"' -
ich podopiecznych, czyli \ . \#

kobiet w cigzy. = T ’0 “
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Minister Konstanty Radziwitt dopiat swego: od 1 wrzesnia wybrane
leki przystuguja catkowicie nieodptatnie pacjentom, ktérzy ukonczyli
75 lat. Lista ma by¢ aktualizowana co dwa miesigce.

tej w exposé premier Beaty Szydto. Trudno

temu pomystowi odmowi¢ autentycznej
troski o najstarsze pokolenie. Nie jest tajemni-
c3, ze czasami starsze osoby nie wykupuja le-
kéw tylko z powodéw finansowych, co nierzadko
konczy sie ich hospitalizacja. Notabene z punktu
widzenia NFZ generuje to dodatkowe, niepo-
trzebne przeciez wydatki. Na tle innych krajéw
europejskich poziom wspétptacenia za leki w na-
szym kraju jest relatywnie wysoki.

To jednoczesnie spetnienie obietnicy zawar-

Kluczowa rola lekarzy i pielegniarek POZ
Pojawiajg sie jednak opinie krytyczne, sposréd
ktérych bodaj najpowazniejsza dotyczy moz-
liwosci wystagpienia lub nasilenia zjawiska poli-
pragmazji przynajmniej u niektérych sposréd ok.
2,7 min pacjentéw (dane GUS), ktérzy sg adre-
satami tzw. Projektu 75+. Krytykuje sie i to, ze
wypisaniem recept na bezptatne leki zajma sie,
przynajmniej na razie, lekarze POZ, pielegniarki
POZ (pod warunkiem, ze wczesniej przejda spe-
cjalne kursy) i lekarze, ktérzy zaprzestali wykony-
wania zawodu i wystawili recepte dla siebie albo
dla matzonka, wstepnych lub zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa. Nie zrobig tego jednak
np. geriatrzy (docelowo ten krag zostanie rozsze-
rzony). Krytycy zwracajg uwage, ze wiele oséb
ponizej wyznaczonej ustawowo granicy wieku,
pomimo ze sg mocno schorowani i nie sta¢ ich
na wykup drogich recept, nie dostang takiego

sprezentu”. Trzeba wreszcie pamieta¢ i o tym,
ze te leki nie s3 manng dang z nieba; funduja je
wszyscy podatnicy, bo to pienigdze pochodzace
z naszych danin.

Od wielu miesiecy resort zapowiadat, ze
w wykazie znajda si¢ leki majgce zastosowanie
w chorobach wieku podesziego. Miaty trafi¢ na
nig leki, do ktérych pacjenci znaczaco dopta-
cali (tj. gtdbwnie te stosowane przewlekle o po-
ziomie doptat 30 proc. i 50 proc.). Resort po-
prosit Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji o analizy listy lekéw nie tylko pod
katem najwigkszego wolumenu sprzedazy, ale
i majgcych najwieksze zastosowanie u osoéb
w wieku 75+. Zeby ograniczyé ryzyko braku ja-
kiego$ preparatu w aptece, postanowiono, aby
substancje czynne obecne na licie byty po-
wszechnie dostepne. Biorgc pod uwage prakty-
ke stosowang przez ostatnie lata w przypadku
lekow refundowanych, projekt udostepniono ze
sporym wyprzedzeniem, co réwniez trzeba za-
liczy¢ na plus.

Rézne choroby i grupy terapeutyczne

W zatgczniku do listy lekéw refundowanych,
gdzie znajduje sie wykaz bezptatnych lekow dla
senioréw®, jest 1129 preparatéow i 68 substanciji
czynnych (w tym 9 jako kombinacje molekut).
Ogtoszony dokument w zasadzie nie rézni sige od
projektu zaprezentowanego na poczatku sierp-

nia. Wedtug resortu umieszczone w nim preparaty »

Praktyka
lekarska

Mariusz
Tomczak

Wiecej o darmowych
lekach dla senioréw
i petne zestawienie lekéw
refundowanych
od 1 wrzesnia br.
na www.gazetalekarska.pl.

Aktualnosci

N

*Wykaz bezptatnych
lekéw dla oséb w wieku
75+ stanowi czes¢ listy
lekéw refundowanych.
Jest zatacznikiem do
obwieszczenia ministra
zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw,
srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych.
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pokrywaja ponad 81 proc. zapotrzebowania se-
nioréw na leki z odptatnoscig 30 proc. (na pod-
stawie danych NFZ). W trosce o transparentnos$¢
i unikniecie zarzutu o faworyzowanie ktérejs$ z firm
farmaceutycznych, co do zasady liste oparto nie
o konkretne produkty, lecz o substancje czynne
stosowane w danej jednostce chorobowej. To
oznacza, ze po 1 wrzesnia to lekarz moze wybrac

____________________________________________

Nowosci na nowej liscie refundacyjnej

Warto podkresli¢, ze oprocz lekéw darmowych dla
senioréw, na nowej liscie lekéw refundowanych
znalazty sie zupetne nowosci dostepne nie tylko dla
populacji 75+. Przyktadowo: catkowitg refundacja
objeto nowoczesng terapie w przypadku raka jajnika
(kapsutki z substancjg czynna olaparib o cenie ryn-
kowej dochodzgacej do 24 tys. zf). Chorzy z rakiem
prostaty za lek z substancjg czynng leuprorelinum
zapfaca niecate 142 zt, w sytuacji, gdy do niedawna

a za lek z substancja triptorelinum — zamiast ponad
205 zt tylko niecate 10 zt. W wykazie pojawity sie
nowe substancje czynne stosowane w przypadku
schizofrenii (arypiprazol w postaci zawiesiny

do wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu) i pra-
mipeksol uzywany w leczeniu choroby Parkinsona

u dorostych. Refundowany bedzie takze tapentadol
(stosowany przy przewlektym bélu pacjentéw onkolo-
gicznych) i mometazon (przydatny w terapii alergicz-
nych niezytow nosa i chorob zapalnych skory).

musieli wysupta¢ prawie 450 zt (oszczednos¢: 306 zt), i

lek sposrod kilku dziatajgcych podobnie. Sa to
preparaty z wielu grup terapeutycznych wykorzy-
stywane w leczeniu m.in. nadci$nienia, niewydol-
nosci serca, cukrzycy, astmy, POChP, zakrzepic,
miazdzycy czy schorzen neurologicznych. Sg tam
medykamenty zmniejszajagce objawy choroby
Parkinsona czy stosowane w leczeniu otepienia,
a takze s$rodki przeciwbdlowe. Skorzystajg tez
osoby z wysokim poziomem cholesterolu i zma-
gajace sie z osteoporoza. Nie ma zadnego wyzna-
czonego limitu, ile bezptatnych lekéw w miesigcu
czy roku przystuguje pacjentowi.

To nie farmaceuta

sprawdzi wiek pacjenta

Przypomnijmy jeszcze, ze podstawa do poswiad-
czenia prawa do refundacji i weryfikacji wieku pa-
cjentéw jest numer PESEL lub data urodzenia. Leki
wydawane beda na recepty oznaczone symbolem
»S”. Tak jak dotychczas, ich realizacjg moga zajaé
sie krewni czy sasiedzi, a farmaceuta nie zazada
od nikogo dowodu tozsamosci. Co wazne, w ap-
tece recepta nie bedzie mogta zosta¢ uzupetnio-
na o litere ,,S”, nawet jesli pacjent — chcac udo-
wodnié, ze bezptatne leki mu sie nalezg — pokaze
dowdd osobisty. Do konca br. na sfinansowanie
lekarstw dla seniorow przeznaczonych zostanie
nie wiecej niz 125 min zt (w latach 2016-2025
maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa
z tego tytutu wyniesie prawie 8,3 mid zl). Jak za-
pewnia Marek Tombarkiewicz, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny m.in. za
refundacje, zestaw lekbw obecny na ,pierwszej”
senioralnej liscie na pewno zostanie rozszerzony.
Najblizsza okazja do tego juz w listopadzie. m
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Slimakowe Rytmy

Uroczystym koncertem na Uniwersytecie Muzycznym Fryderyka Chopina
w Warszawie zakonczyt sie I I\/Iiedzyparodowy Festiwal Dzieci, Mtodziezy
i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu ,Slimakowe Rytmy”.

o pomyst na pokazanie talentow mu-
I zycznych oséb przywréconych do $wiata
muzyKi dzigki postepowi w nauce i medy-
cynie. — Tegoroczna edycja konkursu miata dla
nas szczegole znaczenie, bowiem w tym roku
obchodzimy az dwa jubileusze: 25-lecie pro-
gramu leczenia gtuchoty w Polsce oraz 20-le-
cie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu — méwi
prof. Henryk Skarzynski, pomystodawca festi-
walu. W 2016 r. na konkurs wptyneto ok. 150
zgtoszen z catego swiata. Do Polski przyjechato
kilkudziesigciu uczestnikéw z kilkunastu krajow.
Patronat honorowy nad tym niecodziennym
wydarzeniem objeta matzonka Prezydenta RP
Anna Kornhauser-Duda, a jednym z patronéw
medialnych byta ,,Gazeta Lekarska”. =

FOTO: Archiwum IFPS



BIULETYN

Nr 4 (169) Rok XXVII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, VI 2016

UCHWALA Nr 16/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 czerwca 2016 .

w sprawie zatwierdzenia wykonania budzetu i przeznaczenia
zysku Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2015

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
roku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522) uchwala sie, co
nastepuje:
§1.
1. Zatwierdza sie wykonanie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej za
rok 2015, ktére zamyka sie suma bilansu (po stronie aktywéw
i pasywéw) w kwocie 22.942.522,13 PLN .
2. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk w kwocie 3.918.135,19 PLN na
dziafalnos¢ ustawowa Naczelnej Izby Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 8/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
zdnia 17 czerwca 2016r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty

Naczelna Rady Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, nadestanym przy pi-
$mie pana Adama Podgérskiego — Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu
z dnia 10 maja 2016 r., znak: GMS-WP-173-126/16, w petni popiera
kierunek proponowanych zmian.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 9/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 17 czerwca 2016 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska, po rozpatrzeniu projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze s$rodkéw publicznych przekazanego przy pismie

pana Piotra Warczyniskiego — Podsekretarza Stanu w Minister-

stwie Zdrowia z dnia 12 maja 2016 r., znak: AS.073.11.2016.PR,

przekazuje nastepujace uwagi:

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia kierunek zmian pro-

ponowanych w projekcie ustawy o zmianie ustawy o Swiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Na poparcie zastuguje przyznanie lekarzom ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej prawa do kierowania pacjentéw na szybka sciezke

leczenia w sytuacji podejrzenia nowotworu ztosliwego albo miej-
scowo ztosliwego. Ograniczenie uprawnien lekarzy ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej do wystawiania kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego budzito sprzeciw samorzadu lekarskiego, a zgod-
nos¢ tego ograniczenia uprawnien zawodowych lekarzy specjali-
stow z Konstytucja zostata zakwestionowana we wniosku do Try-
bunatu Konstytucyjnego ztozonym przez Naczelna Rade Lekarska

w dniu 16 kwietnia 2015 .

Na aprobate zastuguje réwniez likwidacja wspétczynnika rozpozna-

wania nowotworéw przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

oraz uchylenie konsekwencji, jakie wigzaty sie z nieosiggnieciem
tego wspétczynnika w postaci czasowego zakazu wydawania kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zasadna jest tez rezygnacja

z dokonywania zgtoszenia Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwe-

go bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotwordéw przez leka-

rza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lekarza udzielajace-
go $wiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy.

Korzystnie ocenia sie takze ograniczenie informacji zamieszcza-

nych w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Ponadto zgtasza sie nastepujgce uwagi do projektu ustawy wska-

zujac, ze pewne kwestie objete pakietem onkologicznym nadal bu-

dza zasadnicze watpliwosci samorzadu lekarskiego:

1. Projekt ustawy nie uwzglednia postulatu srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystow wyrazonego w apelu nr 4/15/P-VIl Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 sierpnia 2015 r.
w sprawie: zmiany przepisow dotyczgcych prowadzenia list
oczekujacych oraz apelu nr 12/15/VIl Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 4 grudnia 2015 r. w sprawie kierunkéw zmian sys-
temu opieki zdrowotnej, zasad wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty oraz ksztatcenia przed i podyplomowego
w tych zawodach. W apelach tych skierowanych do Ministra
Zdrowia samorzad lekarski domagat si¢ zmian w przepisach
dotyczacych obowigzku prowadzenia list oczekujgcych po-
legajgcych na zniesieniu obowigzku prowadzenia list ocze-
kujgcych w niektorych zakresach swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci w zakresie stomatologii oraz dokonania ko-
rekty niezrozumiatych i zbyt rygorystycznych wymogoéw pro-
wadzenia list oczekujgcych, ktére utrudniajg Swiadczenio-
dawcom prace, a jednoczesnie nie przynoszg wymiernych
korzysci pacjentom. Uznajgc zgtoszone postulaty za wcigz
aktualne, Rada wskazuje, ze istniejg zakresy swiadczen am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, dla ktérych tworzenie list
oczekujgcych nie jest konieczne dla zapewnienia rownego
dostepu pacjentéw do swiadczen gwarantowanych. Jednym
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z przyktadoéw niezasadnego wprowadzenia obowigzkowej li-
sty oczekujgcych sg swiadczenia z zakresu stomatologii. Ze
wzgledu m.in. na specyfike koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych z tego zakresu i brak skierowan do lekarza dentysty
prowadzenie listy oczekujgcych jest niecelowe. Podobne
wzgledy dotyczg szeregu Swiadczen z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej, gdzie rowniez tworzenie list ocze-
kujgcych jest tylko zbedng biurokracjg obwarowang sankcja-
mi ze strony NFZ. Apele z dnia 5 sierpnia 2015 r. i 4 grudnia
2015 r. wskazywaty ponadto, ze prowadzenie list oczekujg-
cych we wszystkich rodzajach $wiadczen szpitalnych oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, bez konsekwenc;ji
w postaci nabywania przez pacjenta uprawnien do zwrotu
kosztéw Swiadczenia uzyskanego prywatnie, gdy czas ocze-
kiwania przekroczyt dopuszczalng medycznie norme jest
w wielu przypadkach jedynie biurokratycznym utrudnieniem
dla swiadczeniodawcéw i pacjentow.

. Projektowana ustawa nie realizuje propozyciji likwidacji karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego i zastapienia jej znacz-
nie prostszg forma, jakg mogtoby by¢ specjalne skierowanie
z adnotacjg ,onkopilne”. Propozycje takiego rozwigzania sa-
morzad lekarski zgtosit w apelu Naczelnej Rady Lekarskiej
nr 12/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 r. oczekujac, ze Minister
Zdrowia dokona oceny, czy wprowadzenie pakietu nie zo-
stato obudowane zbyt duzg liczbg spoczywajgcych na leka-
rzach i podmiotach leczniczych obcigzen administracyjnych
i biurokratycznych, w postaci np. karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

.Zastrzezenia budzg projektowane art. 32c-32-e ustawy,
upowazniajgce ministra wtasciwego do spraw zdrowia do
wydawania w trybie obwieszczenia wytycznych postepowa-
nia w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz
ustalania w tym samym trybie miernikéw oceny prowadzenia
diagnostyki i leczenia onkologicznego, a takze natozenie na
Swiadczeniodawcow obowigzku przekazywania do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia corocznych wskaznikéw efektyw-
nosci diagnostyki i leczenia onkologicznego.

.Negatywnie opiniuje sie art. 1 pkt 6 projektu ustawy prze-
widujgcy uchylenie art. 136 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Przepis ten jest dla $wiadczeniodawcow
gwarantem zmiany kwoty zobowigzania okreslonej w umowie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicz-
nego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Rada postuluje utrzymanie w mocy przepi-
su rangi ustawowej gwarantujgcego bezlimitowe rozliczanie
Swiadczehn w ramach tzw. pakietu onkologicznego.

N

w

H

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 10/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 17 czerwca 2016 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz usta-
wy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tka-
nek i narzadéw, nadestanym przy pismie Ministra Zdrowia z dnia 3
czerwca 2016 r., znak: PZT.402.1.2016 pozytywnie ocenia kierunek

projektowanych zmian. Jednakze, w ocenie Naczelnej Rady Lekar-

skiej, niektére projektowane przepisy wymagaja zmian, w zwigzku

z czym Rada zgfasza nastepujace uwagi do projektu:

1) ad art. 1 pkt 2 projektu dot. dodawanego art. 43a:

w art. 43a ust. 1 zapisano, ze ,stwierdzenie:

1) trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu ($mierci
mdzgu),

2) nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego
pobranie narzadéw

- nastepuje w sposéb i na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,

z uwzglednieniem kryteriéw, o ktérych mowa w ust. 2, okreslonych

przez specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny powotywa-

nych i odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia”.

Naczelna Rada Lekarska proponuje przeredagowanie zapisu tiret

pierwsze na nastepujace brzmienie:

1) - nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistow, o kto-
rych mowa w ust. 4 i 5 postepowania zgodnego z aktualng
wiedzg medyczng, z uwzglednieniem sposobu i kryteridw,
o ktérych mowa w ust. 2”. Zmiana ww. zapisu uzasadniona
jest tym, ze wiedza medyczna nie jest ,sposobem” a moze
by¢ podstawg do stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci moézgu ($mierci mozgu) i stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego
pobranie narzadéw.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 11/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 17 czerwca 2016 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cy-
wilny, Kodeks rodzinny i opiekunczy, Kodeks postepowania
cywilnego oraz zmianie innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zmianie ustawy — Kodeks cywilny, Kodeks rodzinny i opiekunczy,
Kodeks postepowania cywilnego oraz zmianie innych ustaw, przeka-
zanym przy pismie pana Adama Podgorskiego — Zastepcy Szefa Kan-
celarii Sejmu z dnia 24 maja 2016 r,, znak: GMS-WP-173-141/16, popie-
ra kierunek zaproponowanych zmian, majacych na celu zapewnienie
osobom niepetnosprawnym intelektualnie naleznej im ochrony.
Jednakze Naczelna Rada Lekarska proponuje rozwazenie zmiany
nazwy ,opiekun medyczny”, gdyz wskazuje ona na osobe sprawu-
jaca opieke medyczng - lekarza, pielegniarke czy felczera. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest w istocie opiekunem medycz-
nym kazdej zarejestrowanej u niego osoby. Ponadto w przedsta-
wionym projekcie ustawy nie okreslono kompetencji i uprawnien
opiekuna medycznego, nie wskazano, czy zadaniem opiekuna me-
dycznego jest podejmowanie dziatar zapewniajacych podopiecz-
nemu uzyskanie wszelkich niezbednych swiadczer medycznych.
Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska, przychylajac sie do zdania
projektodawcy, ze obowigzujace regulacje s3 niewystarczajace
wskazuje, ze projektowana ustawa nie odpowiada potrzebom pet-
nego uregulowania kwestii zgéd na zabiegi medyczne. W $wietle
przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz.U.z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.), ktéra okresla m.in.
ogdlne zasady postepowania przy dokonywaniu ingerencji me-
dycznej w stosunku do pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody,
w przypadku pacjenta petnoletniego i nieubezwtasnowolnionego
decyzje o leczeniu moze podejmowac wytacznie sam pacjent, albo
gdy utraci on zdolnos¢ swiadomego podejmowania decyzji — sad
opiekunczy, z wyjatkiem sytuacji nagtych. Tym samym w przypadku
0s6b, ktére maja petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ale z powo-

strona 2 BIULETYN 4/2016



du stanu fizycznego lub psychicznego nie sg w stanie wyrazi¢ swojej
woli, prawo nie zezwala na wyrazenie woli w zakresie decyzji lecz-
niczej przez osoby trzecie, w tym czionkéw rodziny, osoby bliskie.
Prawo powinno przewidywa¢ mozliwos¢ ustanowienia pro futuro
petnomocnika, ktéry bytby upowazniony do wiazacego dla lekarzy
podejmowania decyzji w imieniu pacjenta w zakresie stosowania
procedur medycznych, na wypadek utraty przez pacjenta kompe-
tencji do samodzielnego podejmowania decyzji.

Naczelna Rada Lekarska zwraca réwniez uwage, ze problematyka
pethomocnictwa medycznego jest szeroko opisywana w literaturze

medycznej, analizowana w judykaturze, jest tez przedmiotem inicja-
tyw na rzecz zmiany prawa, w tym Polska Grupa Robocza ds. Proble-
méw Etycznych Konca Zycia opracowata projekt uregulowania insty-
tucji petnomocnika medycznego. Z tych wzgledéw potrzebne jest
obecnie opracowanie takich rozwigzan prawnych, ktére pozwolg
pacjentowi realizowa¢ jego autonomie decyzyjna, a dla lekarza beda
stanowi¢ jasne, precyzyjnie okreslone reguty postepowania.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

KRAJOWA KOMISJA WYBORCZA

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)J
z dnia 14 czerwca 2016 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
| Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 ., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego Sadu Lekarskiego
obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko | Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - wybory
| Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
z dnia 10 czerwca 2016 r., ogfasza sie, ze | Zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres kadencji 2014-
2017 zostata lek. dent. Anna Tarkowska.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
zdnia 14 czerwca 2016r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Il Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 522) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu
wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na podstawie protokotu komisji wy-

borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego Sadu Lekarskiego
obwieszcza sie co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na stanowisko Il Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - wybory Il
Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
z dnia 10 czerwca 2016 r., ogtasza sie, ze |l Zastepcag Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres kadencji 2014-
2017 zostat lek. Maciej Cymerys.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
tadystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
zdnia 5 lipca 2016 r.

o utracie przez lekarza dentyste Agnieszke Ruchale-Tyszler
funkcji wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522), § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoty-
wania cztonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowiagcego zatgcz-
nik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. (tekst jednolity uchwaty ustalony w obwieszczeniu Nr 2/12/VI
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 marca 2012 r, zmienionej
uchwatg Nr 6 Nadzwyczajnego XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2016 r.) oraz postanowiert Naczelnego Sadu Lekarskiego
w sprawach o sygn. akt: 1/4/PW/16, 1/5/PW/16 oraz |/6/PW/16 z dnia 30
czerwca 2016 r. oddalajacych protesty przeciwko waznosci gtosowa-
nia nad wnioskiem o odwotanie ze stanowiska funkcyjnego wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:
§1

Na podstawie protokotu komisji wyborczej zgromadzenia wyborcze-
go Naczelnej Rady Lekarskiej, zwotanego w dniu 16 czerwca 2016 .
w celu rozpatrzenia wniosku o odwofanie, ogfasza sig, ze zdniem 16
czerwca 2016 r., lekarz dentysta Agnieszka Ruchata-Tyszler utracita
stanowisko funkcyjne wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)J
tadystaw Nekanda-Trepka
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Jak leczony jest bol

Na poczagtku roku Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
opublikowato wyniki raportu na temat leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego
w polskich szpitalach. Co odkrywa ten dokument? Z czym sg najwieksze

problemy i czy mozna im zaradzi¢?

adanie wykonato CMJ wspdlnie z Mini-
Bsterstwem Zdrowia i Polskim Towarzy-

stwem Badania Bolu. Jak wyjasnia re-
sort zdrowia, zdecydowano sie na ten krok, bo
organizacje pacjentéw, Rzecznik Praw Oby-
watelskich, a nawet Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka alarmowali, ze dostepnos¢ do sku-
tecznego leczenia bdlu jest ,daleko niezado-
walajgca”. Postanowiono wiec oceni¢, jak jest
w praktyce. Przedmiotem analizy byt bol ostry
i pooperacyjny.

Na poczatek rozestano ankiety do dyrektoréow
szpitali, i tu czeka nas pierwsza, niezbyt mita nie-
spodzianka. CMJ zaprosito do udziatu az 1054
podmioty dziatalnosci leczniczej, ale ankiety
odestaty jedynie 284 placowki, z czego czesé
byta nie w petni wypetniona. Pocieszajacy jest
jednak fakt, ze w sumie baza tézek szpitalnych
jednostek, ktore wziety udziat w badaniu, stano-
wi 46 proc. bazy wszystkich tézek szpitalnych
w Polsce, a w szpitalach tych leczono w sumie
prawie 60 proc. wszystkich hospitalizowanych
w naszym kraju pacjentéw (dane: GUS 2014).
Wazne tez, ze byly to ré6znego rodzaju szpitale
- zaréwno Kkliniczne, jak i wojewoddzkie, powiato-
we i inne. Przejdzmy jednak do samych wynikow.

Sztuka wyboru
Az 88 proc. placéwek zadeklarowato, ze leczy
bél w oparciu o zalecenia Polskiego Towarzy-
stwa Badania Boélu i Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Taki wynik
moze cieszy¢, ale analiza odpowiedzi na kolej-
ne zadane w ankiecie pytanie tonuje poczatko-
wy entuzjazm. Okazuje sie bowiem, ze 40 proc.
biorgcych udziat w badaniu deklaruje stosowanie
autorskich opracowan leczenia bolu. W tej gru-
pie szpitali az 97 z nich deklarowato takze sto-
sowanie polskich zalecen odnoszacych sie do
leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego. Czyli
jakie tak naprawde zalecenia sg praktykowane
w tych 97 szpitalach? Wedtug autoréw raportu,
sleczenie bélu wedtug opracowan autorskich nie
moze by¢ tozsame z leczeniem wedtug wskazé-
wek PTBB/PTAIIT. Zatem mozna postawic teze,
ze zalecenia PTBB/PTAIIT tak naprawde stosuje
53 proc. z nich, a nie 88 proc”. Przejdzmy do py-
tan bardziej szczegétowych.

Za pomoca jakich srodkow szpitale leczg bdl?
Dla 31 proc. badanych najwazniejszym kryterium
przy wyborze leku jest jego skutecznos¢, dla ko-

lejnych 23 proc. — znajomos$¢ efektéw dziatania
wynikajacych z jego czestego stosowania. Dla
jednej piagtej ankietowanych najistotniejszy jest
profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny.
Co 6smy szpital na pierwszym miejscu stawia na
bezpieczenstwo, co dwunasty — na dostepnosé,
a co dwudziesty pigty — na cene.

Czy leki dobierane sg wtasciwie? W ankiecie
przedstawiono wykaz w sumie 27 substanciji
czynnych (zaréwno analgetyki nieopioidowe,
opioidy, jak i koanalgetyki), ktére umozliwiajg le-
czenie zgodne z aktualnymi polskimi wytycznymi
i poproszono szpitale o zaznaczenie tych, ktére
sie w nich podaje. W odpowiedziach najczesciej
wskazywano na stosowanie: ketoprofenu, meta-
mizolu, morfiny, paracetamolu i tramadolu. Za-
den ze szpitali nie wskazat o$miu wymienionych
w wykazie czgstek lekowych, m.in. lornoksykamu
czy oksykodonu z naloksonem. — Nadal niestety
o wyborze leku przeciwbolowego w Polsce de-
cyduje przyzwyczajenie. Rzadko wtasnosci i pro-
fil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny leku
to cechy, ktére sg brane pod uwage przy opra-
cowaniu strategii leczenia boélu. Lornoksykam
jest bardzo skutecznym lekiem przeciwbdlowym
o specyficznym profilu PK/PD (krétki okres pottr-
wania w osoczu, dtugi w stawach — przyp. red.).
Wielka szkoda tez, ze szpitale nie chca stosowaé
potaczenia oksykodonu z naloksonem — moéwi dr
Jarostaw Woron z Zaktadu Farmakologii Klinicz-
nej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego
UJ CM Krakow, wspotautor raportu.

Niepokoi¢ moze tez fakt, ze wsrdd kobiet cie-
zarnych i karmigcych stwierdzono stosowanie
lekéw, ktére nie sg rekomendowane przez ak-
tualne wytyczne. Na przyktad zdarzato sie, ze
w niektorych szpitalach kobiety ciezarne otrzy-
mywaty metamizol, petydyne, tramadol i pen-
tazozyne, a karmigce - diklofenak, ketoprofen,
metamizol, pentazocyne, tramadol, a takze tra-
madol z paracetamolem. Co wiecej, czes¢ pla-
coéwek bioracych udziat w badaniu w ogéle nie
odpowiedziata na pytanie dotyczace leczenia
kobiet ciezarnych i karmigcych. — U kobiety kar-
migcej specyficzna farmakokinetyka leku moze
powodowac trudne do oszacowania ryzyko
dziatan niepozadanych u noworodka. Petydyna
moze nawet doprowadzi¢ do zgonu karmionego
piersia noworodka. Mozna natomiast z silnych
opioidow w populacji tej stosowac¢ nalbufine
i morfine — podpowiada dr Woron.



Obawe budza tez wyniki na temat leczenia sko-
jarzonego. W pewnej liczbie przypadkéw stoso-
wane sa skojarzenia lekow, ktdre nie powoduja
synergizmu dziatania przeciwbolowego, za to
zwiekszajg prawdopodobienstwo wystepowania
objawdéw niepozadanych. — Najgorszy problem
to tgczenie jednoczesnie kilku NLPZ, takie skoja-
rzenie nie zwieksza skutecznosci przeciwbodlowej
natomiast znaczgco zwigksza ryzyko uszkodzenia
goérnego odcinka przewodu pokarmowego, wa-
troby i nerek. Warto przypomnie¢, ze paracetamol
i metamizol nie sg NLPZ i moga by¢ z tymi lekami
kojarzone. Nie nalezy z kolei taczy¢ stabych i sil-
nych opioidéw, na przyktad tramadolu z morfing
— komentuje dr Jarostaw Woron.

Sledzenie bélu

Juz na jednych z pierwszych stron raportu moz-
na wyczytaé, ze zdecydowanie nalezy popra-
wi¢ jako$¢ nadzoru i monitorowania bélu. W co
szostym szpitalu nie prowadzi sie powszechnie
monitorowania natezenia bélu ostrego czy po-
operacyjnego. W podobnej liczbie jednostek
nie dokumentuje sie monitorowania bélu. Okoto
40 proc. biorgcych udziat w ankiecie nie analizu-
je skutecznosci leczenia przeciwbdlowego i nie
prowadzi systematycznie szkolen wsrdd perso-
nelu na temat monitorowania i racjonalnego le-
czenia bolu. 23 proc. badanych nie monitoruje
niepozgdanego dziatania lekéw przeciwbdlo-
wych. W ponad potowie szpitali (57 proc.) pacjent
nie otrzyma informacji na pismie, jak skutecznie
walczy¢ z bolem ostrym czy pooperacyjnym.

Co jeszcze pokazat raport? Spytano miedzy
innymi o to, jak ocenia sie stopien natezenia bélu
u pacjenta. W zdecydowanej wigkszosci pada-
ty odpowiedzi o stosowaniu skali numerycznej
(NRS), nieco ponad jedna trzecia deklarowa-
fa uzycie skali analogowo-wzrokowej. Z kolei
w 28 przebadanych placéwkach nie stosuje sie
zadnej skali do monitorowania bélu (w 20 z nich
przeprowadza sig operacje). To jednak nie wszyst-
ko. Co pigty szpital nie stosuje metod analgezji
regionalnej (w tym 32 szpitale zabiegowe i 22
niezabiegowe). Wiekszos$¢, bo az 167 szpitali, nie
posiada zespotéw leczenia boélu wedtug modelu
funkcjonujacych APS (acute pain service). Tylko
co czwarty szpital umozliwia konsultacje pacjen-
tow w specijalistycznej poradni leczenia bolu.

Wyniki raportu maja pomdéc w opracowaniu
programéw edukacyjnych i innych rozwigzan,
dzieki ktorym zwiekszy sie dostepnosé do sku-
tecznej walki z bélem. Oby opracowano je jak
najszybciej, bo leczenie bélu to podstawowe pra-
wo pacjenta. To takze wymierne korzysci nie tyl-
ko dla chorego, ale takze samego szpitala. Warto
pamietaé, ze pacjent z nieleczonym lub niewta-
Sciwie leczonym bdélem generuje dodatkowe
koszty, bo przedtuza sie okres jego hospitaliza-
cji i zwieksza sie ryzyko powiktan, a w skrajnych
przypadkach moze dojs¢ do kryzysu bélowego,
co jest ostrym stanem zagrozenia zycia. m

Na podstawie raportu
+Uwolnijmy pacjenta
od bélu’, Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Krakéw 2016
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Otylos¢ narasta

Epidemia otytoSci w dramatyczny sposob narasta i jest znacznie grozniejsza
niz przewidywano. Wszyscy, w tym rowniez lekarze, powinni radykalnie

zmieni¢ poglad na te chorobe.

tym, ze w Unii Europejskiej z otyloscig zmaga sig
017 proc. dorostych w wieku 20-74 lata, a nad-
wage ma 36 proc., wiadomo od kilku lat. Nie
jest rowniez tajemnica, ze w Stanach Zjednoczonych
otylo$¢ dotyka 32 proc., a nadwaga 34 proc. dorostych.
Jednak mato kto zdawat sobie sprawe z tego, ze w ciggu
ostatnich 40 lat nastgpit prawie 3,5-krotny wzrost otytosci
umezczyzn (z 3,2 proc. w 1975 . do 10,8 proc. w 2014 1)
i prawie 2,5-krotny u kobiet (z 6,4 proc. do 14,9 proc.).
Takie wyniki zaprezentowat ,, The Lancet” kilka miesiecy
temu. Raport wywotat burze. Jego autorzy przeanali-
zowali duzg populacje (ponad 19 min osob) z prawie
200 krajow. Okazuje sig, ze otytos¢ to problem globalny,
stanowiacy plage w krajach bogatych, ale coraz czesciej
takze w panstwach rozwijajgcych sie. Jesli trendy sie nie
zmienig, to — wskazujg badacze — w 2025 r. na otytos¢
ma chorowaé co piaty cztowiek na $wiecie (18 proc. mez-
czyzni21 proc. kobiet). Tymczasem jeszcze pare lat temu
wierzono, ze w 2025 r. fala otytosci przestanie narastac.
Dlaczego liczba os6b ,przy kosci” rosnie tak szybko?
— Otytos¢ okazata sie znacznie powazniejszym proble-
mem niz przewidywano — méwi prof. dr hab. Mirostaw
Jarosz, dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warsza-
wie. Jest powszechniejsza, ale i bardziej ,,ztosliwa”.
Generalnie otylos¢ to skutek dodatniego bilansu ener-
getycznego, aczkolwiek traktowanie jej tylko w katego-
riach spozywania wigkszej ilosci kalorii niz ich zuzywamy,
to trywializowanie problemu. Podobnie jak méwienie, ze
zbedne kilogramy to wyigcznie defekt estetyczny. Co
prawda eksperci dalej zachecajg do obliczania wskaz-
niku masy ciala, ale podpowiadaja, zeby baczniej
przyglada¢ sie ilosci tkanki tluszczowej, bo u oséb
z prawidtowym BMI, zwlaszcza w starszym wieku, moze
wystapi¢ otylo§¢ brzuszna. Czes¢ badaczy przypisuje
tkance ttuszczowej wiasciwosci narzadu czy tez ukta-
du narzaddw, bowiem — pomimo rozproszenia w réz-
nych czesciach ludzkiego ciata - jej obecno$¢ wplywa
na inne tkanki i narzady. — W wyniku kumulacji pewnych
zZmian epigenetycznych, tkanka ttuszczowa zgromadzo-
na w organizmie staje sie coraz grozniejsza — wyjasnia
prof. Jarosz. - Czas na nowe spojrzenie na otytos¢
- apeluje szef 1ZZ. Wiele juz napisano o powodach
powstawania otylosci. Sg czynniki genetyczne (wigk-
szo$¢ 0s6b z nadwaga miato otyle przynajmniej jedno
Z rodzicow, ale — co warte podkreslenia — nawet to nie
oznacza, ze jest sie skazanym na te chorobe), fizjolo-
giczne (cho¢ otylo$¢ na tle chorobowym wystepuje dosé
rzadko), psychologiczne (utrata kontroli nad jedzeniem)
i Srodowiskowe (np. mata aktywnos¢ fizyczna). Wiado-
mo réwniez, ze niektore leki — poprzez wzrost taknienia
lub wplyw na metabolizm — sprzyjaja przybieraniu na
wadze. Bardzo duza role odgrywajg przyczyny Scisle
zwigzane ze stylem zycia na przetomie XX i XXI stulecia.

Na pisanie o siedzgcym trybie zycia szkoda miejsca, bo
to oczywiste, ze cywilizacja ,wbita” nas w krzesta i fotele
(szacuije sie, ze samo wykorzystywanie pilota do telewi-
zora mogto doprowadzi¢ do przyrostu masy ciata nawet
01,5 kg w ciggu roku u wielu osob). Nie docenia sie tez
znaczenia programowania metabolicznego. Jesli kobieta
w cigzy ma nadwage albo Zle si¢ odzywia, to ryzyko cho-
rob u jej dziecka, w tym otylosci, dramatycznie wzrasta.
— Okresy ,krytyczne” to czas szybkiego rozwoju tkanek
i narzadow, ktdre sg woéwczas podatne na trwatg mody-
fikacje wybranych proceséw metabolicznych. Szczegol-
nie wrazliwy na taki ,programujgcy” wptyw jest organizm
szybko rozwijajgcego sie ptodu i niemowlecia — ttumaczy
prof. dr hab. Piotr Socha z Instytutu ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Gospodarke metaboliczng organizmu zaburzajg za-
nieczyszczenia chemiczne (pochodzace np. z plastiko-
wych opakowan), a ponadto zbyt krétki i za dtugi sen.
Jesli ktos$ nie $pi — co do zasady — 7-8 godzin w ciggu
doby, to je wiecej na $niadanie. Do zaburzer gospodarki
weglowodanowej w naszym organizmie przyczynia sie
praca przy komputerze ponad 3 godziny na dobe. | wca-
le nie chodzi tylko o to, ze za dtugo siedzimy przy biurku.
Przyktadowo: gry komputerowe wywolujg tzw. stres me-
taboliczny wptywajacy na wzrost apetytu. Zresztg prze-
wlekly stres (np. w pracy) takze stanowi czynnik powodu-
jacy zaburzenia hormonalne. Wazna jest flora bakteryjna
przewodu pokarmowego (dorosty cziowiek ma nawet
2 kg bakterii jelitowych). Zupelnie inne bakterie maja
dzieci urodzone przez ,cesarke” niz te, ktdre urodzity sie
w wyniku porodu naturalnego. — Ciecie cesarskie dwu-
krotnie zwigksza ryzyko otytosci w wieku przedszkolnym.
Kto by sie tego spodziewat? — pyta retorycznie prof. Ja-
rosz. Tymczasem — jak zwraca uwage dr hab. Wojciech
Rokita, wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego — mamy do czynienia z ogromna presjg
spoteczng i medialng nagonka na lekarzy, ktérzy nie chca
wykonywag ciecia cesarskiego. Wedtug danych z2015r.,
pod wzgledem liczby cesarskich cie¢ Polska zajmuje
czwarte miejsce w Europie. Waznym markerem otytosci
jest procent energii z tluszczu w diecie. Narasta on od kil-
kudziesieciu lat m.in. z powodu nadmiernego spozywa-
nia niezdrowych przekasek. — U dzieci przekaski moga
dostarcza¢ nawet 1/3 kalorii w ciggu dnia. Miodziez spo-
Zywajgca przekaski cztery razy dziennie lub wigcej kon-
sumuije o nawet 1000 kcal wiecej w ciggu dnia niz osoby
niejedzace ich w ogdle lub tylko raz — moéwi prof. dr hab.
Jadwiga Charzewska z IZZ.

Istotny czynnik w rozwoju otytosci stanowi opuszcza-
nie positkow. — Mtode dziewczyny chcace sie odchudzaé
opuszczajg positki, tymczasem ci, ktorzy spozywajg
4-5 positkéw w ciggu doby, majg nizszy wskaznik BMI
i szczuplejsza sylwetke niz osoby, ktdre jedza raz lub



dwa — dodaje prof. Charzewska. Na to, ze nie docenia-
my prawidtowego rozktadu positkéw (5-6 dziennie) zwra-
ca uwage réwniez prof. dr hab. Maciej Matecki, prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Jak méwi,
wysokoenergetyczne i najbardziej kaloryczne positki (ob-
fite $niadania i obiad) powinnismy spozywa¢ do godziny
15-16. — Sprzyja to zachowaniu normoglikemii i normoin-
sulinemii — argumentuje. Do wzrostu wagi przyczynia sie
nadmierne spozycie soli i cukru. Zwlaszcza ten ostatni to
shiedoceniany” wrog. — Nadmierna ilos¢ cukru w diecie
stanowi takg samg szkodliwos¢ dla zdrowia, jak natdg
palenia tytoniu — méwi Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Oczywiscie nie kazdy cukier
szkodzi, ale prawdg jest, ze ten niekorzystny dla zdrowia
znajdziemy w wielu gotowych produktach, nawet takich
jak: keczup i musztarda, desery mleczne czy pflatki $nia-
daniowe (mimo reklam w stylu: ,,Badz fit”), napoje ener-
getyczne (mafa puszka ,energetyka” dostarcza porcje
odpowiadajgca kilku tyzeczkom cukru). Nieprawidtowa
dieta znajduje sie na drugim miejscu wsrdd czynnikow
ryzyka przedwczesnej umieralnosci. Jak podkresla prof.
dr hab. Jan Dutawa, prezes elekt Towarzystwa Interni-
stéw Polskich, w dobrze zbilansowanym menu wolne
cukry proste powinny stanowi¢ mnigj niz 5 proc. energii.
Przestrzega przed czestym sigganiem po napoje wysko-
kowe ,,dla zdrowia”. — Alkohol to dodatkowe kalorie. Kie-
liszek wina to wielkie ciacho — méwi prof. Dutawa.
Epidemia otytosci poprzedza choroby dietozalezne.
Jak méwi prof. Matecki, o ile cukrzycy typu 1 nie da sie

zapobiega¢ poprzez wtasciwg diete, to w przypadku cu-
krzycy typu 2 to, co laduje na talerzu, nie tylko pozwala jej
unikngg, ale i jg leczy. Tymczasem przewidywania mie-
dzynarodowych organizaciji nie napawajg optymizmem:
w 2035 r. Polska moze zaja¢ pierwsze miejsce na Swie-
cie (sic!) w wystepowaniu stanu przedcukrzycowego.
- Zaczynamy by¢ liderem w patologii i powikfaniach tej
patologii — stwierdza prof. Jarosz. Otytos$¢ i nadwaga to
- poza wspomniang cukrzyca — giéwna przyczyna m.in.
chordb uktadu krazenia (udar mdézgu, nadcisnienie tetni-
cze), nowotworéw ztosliwych (rak jelita grubego, sutka,
gruczotu krokowego) czy kamicy zétciowej. Nadmiar
tkanki ttuszczowej w organizmie przyczynia sie¢ m.in. do
braku lub zbyt czestego miesigczkowania, powstawania
nieptodnosci czy wystgpienia zespotu policystycznych
jajnikow. W Europejskim Regionie WHO nawet 6 proc.
wydatkdw na zdrowie przeznacza sie na leczenie chordb
spowodowanych otytoscig u osdb dorostych. W USA
roczne wydatki na opieke zdrowotng otytych pacjentow
s3 0 36 proc. wyzsze niz tych z prawidtowg masag ciata.
Otyli sg czesciej nieobecni w pracy ze wzgledu na stan
swego zdrowia. Mimo to wiele 0s6b z ewidentng otylo-
Scig przyznaje, ze co prawda wazy ,troche” za duzo, ale
jednoczesnie twierdzi, ze nic im nie grozi. — To kwestia
czasu, zaczekajmy 10, 15 czy 20 lat. Kazdy otyly spotka
sie z chorobg — komentuje prof. Jarosz. Ocenia sig, ze
nasze zdrowie zalezy w potowie od sumy indywidual-
nych zachowar, a tylko w ok. 20-30 proc. od $rodowiska
fizycznego i warunkéw spotecznych. =
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Egzamin

specjalizacyjny

Co sgdzimy o szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy

i lekarzy dentystéw w Polsce? Czes¢ 3.

ukces wienczy dzieto — w kontekscie
Sszkolenia specjalizacyjnego jest to po-

twierdzenie nabytej wiedzy i umiejetno-
Sci poprzez egzamin specjalizacyjny. W przy-
padku wigekszosci specjalizacji w naszym kraju
jest to Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
(PES). Jedynie w przypadku kilku specijaliza-
cji, m.in. anestezjologii i urologii, lekarze moga
przystepowa¢ do europejskiego egzaminu
specjalizacyjnego.

Emocije, jakie towarzysza egzaminowi spe-
cjalizacyjnemu, sg ogromne, gdyz jest on
podsumowaniem wieloletniego ksztatcenia
i kluczem do dalszej kariery. Od jego zdania,
ale i od uzyskanej oceny, zalezy dalszy los za-
wodowy. Uzyskanie specjalizacji jest bardzo
pozadanym etapem rozwoju zawodowego za-
rowno dla lekarzy, jak i dla lekarzy dentystow.

W $rodowisku mtodych lekarzy oraz w catym
samorzadzie od dawna dyskutujemy na temat
przygotowania samego egzaminu, szczegol-
nie jakosci, stopnia trudnosci pytahn egzami-
nacyjnych i ich jawnosci, formy i przebiegu
PES, stopnia trudnosci i przygotowania sie do
egzaminu. Czestym problemem lekarzy jest
terminowe ztozenie dokumentéw. Niejedno-
krotnie brak wykonania jednego zabiegu czy
udziatu w pojedynczym kursie oddala zdobycie
specjalizacji o kilka miesiecy. Celem naszych
dziatan jest wiec m.in. umozliwienie zdawania
PES w trakcie ostatniego roku specjalizacji lub
dopuszczenie do egzaminu za zgoda opie-
kuna przed wypetnieniem catosci programu.
W trzeciej czesci publikacji omawiajgcej wyniki
badania opinii sSrodowiska lekarzy w wieku do
35. r.z., w ktérym wzieto udziat az 2691 lekarzy
i lekarzy dentystéw z catej Polski, przedstawia-
my opinie o PES.

W ocenie wszystkich respondentow prak-
tycznie kazda poruszana w ankiecie kwestia,
dotyczaca PES, byta bardzo istotna. Wigk-
szo$¢ z nich jest oceniana negatywnie (Tab. 1).
Nieprzewidywalno$¢ stopnia trudnosci py-
tan egzaminacyjnych, brak ich jawnosci, brak
zwigzku pytan egzaminacyjnych z praktyka
specjalizacyjna, sprzecznosci i niespéjnosé
wymagan egzaminacyjnych oraz matg istot-
nos¢ problemoéw poruszanych w pytaniach
respondenci ocenili jako bardzo istotne pro-
blemy. Nieco mniej krytycznie oceniono ak-

tualnos¢ wiedzy zawartej w wymaganiach
egzaminacyjnych. Mozliwos¢ nieuczciwego
rozwigzywania testu w trakcie PES jest widzia-
na jako s$rednio istotny problem. Co wazne,
oceny lekarzy i lekarzy dentystéw dotyczace
wszystkich badanych aspektow sg bardzo zbli-
zone lub niemalze identyczne, niezaleznie od
kierunku specjalizaciji.

Trudnos¢ egzamindéw nie jest postrzegana
przez mtodych lekarzy jako najwazniejsza ba-
riera na drodze do uzyskania tytutu specjali-
sty (Tab. 2). Znacznie wigkszymi problemami
sg dla nich niskie zarobki w trakcie odbywa-
nia specjalizacji, ograniczona liczba miejsc
specjalizacyjnych czy odbywanie specjalizaciji
w trybie wolontariatu. Zdaniem co drugiego
respondenta (53,6%) zbyt trudne egzaminy
specjalizacyjne stanowig bariere w uzyskaniu
tytutu specijalisty, ale co siédmy badany (15%)
byt przeciwnego zdania. Zwrécilismy uwa-
ge, ze opinie osob, ktére odbyly juz szkolenie
specjalizacyjne, wyraznie réznia sie od opinii
0s6b znajdujacych sie na innych etapach edu-
kacji podyplomowej. Niemal co drugi badany
posiadajacy juz specjalizacje (42,1%) i jedy-
nie co dziesigty lekarz w trakcie specjalizacji
(10,8%) stwierdzit, ze zbyt trudne egzaminy nie
stanowig bariery w uzyskiwaniu tytutu specjali-
sty. Moze to oznaczaé, ze skala problemu jest
przeszacowana przez osoby, ktore sa przed
PES. Lekarze, ktoérzy majg ten egzamin juz za
soba, nie sadzg, ze jest tak trudny.

Ogodlnie, ocena PES przez lekarzy po egza-
minie specjalizacyjnym w stosunku do ocen
lekarzy w trakcie specjalizacji jest bardziej po-
zytywna i zréznicowana. Najwieksze rdznice
w ocenach bardzo negatywnych pojawiajg sie
w odniesieniu do zwigzku pytan egzaminacyj-
nych z praktyka specjalizacyjna (49% przed
egzaminem vs 79% po egzaminie), braku
mozliwosci wskazania jednej prawdziwej od-
powiedzi na pytanie (41% vs 68%) oraz dru-
gorzednosci probleméw poruszanych w pyta-
niach (51% vs 70%) czy nieaktualnej wiedzy
w wymaganiach egzaminacyjnych (24% vs
42%). Nieco mniejsze s3g réznice w przypadku
negatywnej oceny nieprzewidywalnosci stop-
nia trudnosci pytan (65% vs 82%), jawnosci
pytan egzaminacyjnych (64% vs 80%) oraz
sprzecznej i niespodjnej wiedzy w wymaganiach



Tab. 1. Srednia ocen aspektdéw systemu egzaminowania specjalizacyjnego.

To nie jest problem Mato istotny problem Srednio istotny problem Bardzo istotny problem

0 1 2 3

Nieprzewidywalno$é stopnia trudnosci pytan egzaminacyjnych

Brak jawnosci pytan egzaminacyjnych

Brak zwiagzku pytan egzaminacyjnych z praktyka specjalizacyjna

Sprzeczne informacje / niespdjna wiedza w wymaganiach egzaminacyjnych

Drugorzednos$¢ kwestii poruszanych w pytaniach
Brak mozliwo$ci wskazania jednej prawdziwej odpowiedzi na pytanie

Pytania oparte na doniesieniach naukowych opublikowanych tuz przed egzaminem

Nieaktualna wiedza w wymaganiach egzaminacyjnych

Mozliwo$¢ nieuczciwego rozwigzania testu (,$ciaganie”)

Tab. 2. Srednia ocen czynnikéw mogacych stanowié bariery w uzyskaniu tytutu specjalisty.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam,
ze stanowi bariere

Zdecydowanie sie zgadzam,
Ze stanowi bariere

5 4 3 2 1

Niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizaciji

Ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizaciji

Odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu

Potrzeba podjecia dodatkowej pracy w trakcie specjalizaciji

Nieprawidtowe praktyki w jednostce specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolacych sie

Konieczno$¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem zamieszkania

Niezadowalajacy poziom ksztatcenia specjalizacyjnego

Zbyt trudne egzaminy specjalizacyjne

Zbyt diugi czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego

Odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury

egzaminacyjnych (59% vs 71%). 47% o0so6b po
odbytym egzaminie specjalizacyjnym uwaza,
ze problem nieuczciwego rozwigzywania testu
nie jest istotny.

Mimo wyraznych réznic w zaleznosci od eta-
pu edukacji i poprawy opinii w trakcie i po za-
konczeniu szkolenia, odsetek os6b majgcych
negatywne zdanie na temat réznych aspektéw
PES jest duzy. Wskazuje to na koniecznosc¢

udoskonalenia réwniez tego elementu syste-
mu ksztatcenia podyplomowego. Szczego-
towe wyniki badania przedstawione zostaty
Ministerstwu Zdrowia i dyrekcji Centrum Eg-
zaminéw Medycznych. Sg one dostepne na
stronach internetowych NIL. Liczymy, ze opi-
nie mtodych lekarzy zostang wziete pod uwage
podczas planowania i projektowania kolejnych
edycji PES. »
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Placi¢ za rezultat

Holandie stawia sie jako wzoér do nasladowania, ale konieczne sg kolejne
zmiany. Po wprowadzeniu reformy zdrowotnej listy oczekujgcych sg
krotsze, ale wzrosty nakfady finansowe i ilos¢ skarg pacjentow.

ostep do opieki zdrowotnej dla kazde-
Dgo obywatela, nacisk na jakos$¢ ustug

zdrowotnych (mierzong m.in. wskazni-
kami przezywalnosci i jako$cia zycia pacjentow
z chorobami przewlektymi), kluczowa rola POZ,
dobry dostep do informacji, wykorzystanie roz-
wigzan IT, silna rywalizacja prywatnych ustu-
godawcéw, partnerstwo publiczno-prywatne
— prawdopodobnie te czynniki sprawity, ze Ho-
landia jest stawiana jako wzér do nasladowa-
nia dla wielu krajow. System dziata sprawnie,
dobrze oceniaja go lekarze i pacjenci, ale bez
wprowadzenia istotnych zmian sytuacja zmie-
ni sie na gorsze, czego pierwsze symptomy sg
widoczne juz teraz.

W ciggu kilkunastu ostatnich lat w Holandii
zwiekszyta sie ilos¢ wykonywanych $wiadczen
i Srednia dtugos¢ zycia, zmniejszono tez kolejki,
za to wzrosta ilos¢ roszczen ubezpieczeniowych
i koszty funkcjonowania systemu (obecnie udziat
catkowitych wydatkéw na zdrowie przekracza
11 proc. PKB). Od 2008 r. Europejski Konsu-
mencki Indeks Zdrowia (The Euro Health Con-
sumer Index) ocenia holenderski system jako
najlepszy w Europie, podczas gdy w rankingu
z 2015 r. Polska znalazta sie na przedostatnim
miejscu*. W systemie ochrony zdrowia Holandii
mozna wyréznic trzy obszary: dtugotrwatg opie-
ke dla chorych przewlekle, podstawowg i nie-
zbedng opieke medyczng (poczawszy od wizyt
u lekarza rodzinnego po krotkie hospitalizacje
i konsultacje lub zabiegi u lekarzy specjalistow),
opieke dodatkowa (np. zabiegi stomatologiczne,
fizjoterapia).

Kazdy lekarz korzysta z komputera

Do gruntownej reformy przygotowywano sie od lat
90. ubiegtego wieku. Po jej wprowadzeniu w 2006 r.
zmienita sie rola rzadu — zamiast kontrolowac¢ ilo$é
ustug i ich ceny oraz zarzgdza¢ duzymi placéwkami,
decydenci skupili sie na ustalaniu ,regut gry” i nad-
zorze nad dziatalnoscig rynku. Teraz $wiadczenia
medyczne realizowane sg gtdwnie przez prywatne
placowki, cho¢ panstwo je oczywiscie kontroluje.
Wiadze centralne gromadza i udostepniaja infor-
macje o $wiadczeniodawcach (np. w internecie
publikowane sg listy oczekujacych i ceny ustug).
Z powodow finansowych i organizacyjnych wiele
lat temu Holendrzy postawili na POZ. Gabinety le-
karzy rodzinnych sg rozmieszczone tak, aby kazdy
mégt do nich dotrze¢ w ciggu jednej minuty jazdy
samochodem. Lekarze POZ dysponuja szerokim
zakresem udzielanych $wiadczen. Zeby nieco ich
odcigzy¢, wzmocniono kompetencje personelu po-
zalekarskiego (pielegniarki nie tylko edukujg pacjen-
tow, ale i realizujg czes¢ procedur medycznych).
Pacjenci nie podlegaja rejonizaciji.

Holendrzy zaprzegli zdobycze nowoczesnej
technologii do codziennej pracy lekarzy, ktérzy do
podnoszenia swoich e-kompetencji zostali zmoty-
wowani dzieki premiom finansowym. Efekt? W przy-
chodni czy szpitalu laptop pod pacha lub tablet
w reku lekarza widzi sie réwnie czesto co stetoskop
przewieszony na szyi. — 99 proc. lekarzy korzysta
z komputerowych danych historii choroby pacjen-
ta - mowi Edwin Maarseveen, menedzer projektow
e-health w Ministerstwie Zdrowia, Opieki Spotecznej
i Sportu. Dostep do elektronicznych kart pacjentéw
ma kazdy lekarz bez wzgledu na specjalizacje czy




miejsce pracy, bo nie sg one wasnoscia jakiegokol-
wiek podmiotu leczniczego. Dziata elektroniczna re-
jestracja pacjentow i system kontroli przyjmowania
lekéw przez chorych. W ocenie Maarseveena infor-
matyzacja placéwek i powszechne wykorzystywa-
nie internetu w spoteczenstwie usprawnity dziatal-
nosc¢ catego systemu. To byt koszt, ktéry zwrdcit sie
z nawigzka. Na razie pacjenci nie majg dostepu do
swoich danych online, ale planuje sie wprowadzi¢
takg mozliwos¢ (potowa pacjentéw chce mie¢ peten
dostep do swoich danych).

Wiecej konkurencii,

wieksza rola pacjentéw

W wyniku reformy powstat jeden obowigzkowy
program ubezpieczeniowy, a w centrum systemu
znalazty sie firmy ubezpieczeniowe. Prywatni ubez-
pieczyciele konkuruja o pacjenta, ale musza przyja¢
pod swe skrzydta kazdego, niezaleznie od wysoko-
8ci jego zarobkow i bez wzgledu na to, czy jest mto-
dy i zdrowy, czy starszy i bardzo schorowany. Tym
samym w systemie pojawity sie elementy autentycz-
nej konkurencji oraz wzrosto poczucie indywidual-
nej odpowiedzialnosci i rola pacjentéw w relacjach
z lekarzami, bo to obywatele samodzielnie decydu-
ja, do kogo trafi ich sktadka. — Publiczno-prywatna
wspotpraca jest konieczna — podkresla Maarseve-
en. Ubezpieczenie podstawowe jest obowigzkowe
dla kazdego rezydenta. Sktadki uiszcza sie na dwa
sposoby: samodzielnie, wptacajac co miesiac pre-
mie nominalng na konto wybranego ubezpieczycie-
la, oraz za posrednictwem pracodawcy, ktéry od-
prowadzi skfadke uzalezniong od wynagrodzenia.
Dodatkowo mozna wykupi¢ dobrowolne ubezpie-
czenie na poczet Swiadczen niepokrywanych przez
system obowigzkowy.

Bezptatne ubezpieczenie przewidziano dla
wszystkich os6b ponizej 18. roku zycia, o ile sg
ujete w polisie ubezpieczeniowej rodzicéw. Pacjen-
ci moga wybra¢ rodzaj polisy: gwarantujgca brak
ryzyka finansowego (w tym modelu wybdr swiad-
czeniodawcy moze by¢ ograniczony) albo dajaca
zwrot kosztdéw (zaleta jest autonomiczny wybor
Swiadczeniodawcy, ale w razie przekroczenia kwoty

limitu pacjent doptaca z wtasnej kieszeni). Zresztg
wigkszos¢ pakietéw ubezpieczeniowych pozwala
pacjentom wybiera¢ miejsce leczenia. Bedac nie-
zadowolonym z ustugi ubezpieczyciela, mozna go
zmieni¢ raz w roku. Kiedy powstawat obecny sys-
tem, na rynku dziatato kilkadziesigt firm ubezpie-
czeniowych (obecnie udziat czterech najwigkszych,
sposrod ktorych trzy dziatajg na zasadzie non-profit,
siega prawie 90 proc.). | to wtasnie one decyduja
0 zawarciu umoéw ze $wiadczeniodawcami lub nie-
przedtuzaniu kontraktu, jesli poziom $wiadczonej
w nim opieki jest niski. Dane statystyczne, analizy
i rankingi stanowig istotng wskazéwke dla ubezpie-
czycieli, jak leczy sie w danej placéwce.

(Bez)cenne zdrowie,
czyli worek bez dna?
W Holandii dziata obecnie ok. 140 szpitali (w tym
8 klinicznych). Zwykle sg w rekach prywatnych, ale
przede wszystkim dziatajg one na zasadzie non-
-profit, tak jak firmy ubezpieczeniowe. W ramach
szpitali zdecydowana wigkszos$¢ specjalistow pra-
cuje w zorganizowanych spoétkach. Nie od dzi§
wiadomo, ze opieka szpitalna generuje wysokie
koszty, a w ostatnich latach w Holandii znacz-
nie wzrosty jej koszty. — Dzi$ szpitale pochtfaniajg
50 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia, a POZ
jedynie 12 proc. Trzeba zmieni¢ te proporcje na
korzy$¢ POZ — méwi Maarseveen. To jedna z przy-
czyn, dla ktérych w ojczyznie Vincenta van Gogha
planowane jest wprowadzenie zmian. — System
zbudowany w XX w. nie wystarcza — uwaza dr Guy
Peeters, przewodniczacy Holenderskiej Federaciji
Uniwersytetow Medycznych. Nie tylko w jego oce-
nie na dtuzszg mete nie da sie utrzymac istniejace-
go modelu, m.in. ze wzgledu na koniecznos¢ pod-
wyzszania naktadéw, co po prostu wynika z jego
specyfiki (w ostatnich czterech latach naktady na
ochrone zdrowia w Holandii wzrosty o 1 proc., ale
kolejki zaczely sie wydtuza¢, co moze sugerowac,
ze kosztochtonnos$¢ opieki jest niejako wpisana
w istniejacy system).

Aby zapobiec dalszej eksplozji wydatkow, zmie-
nig si¢ zasady finansowania opieki zdrowotne;.

Kamerun 2016

Prezes OIL w Krakowie
Andrzej Matyja, chirurdzy
Jerzy Friediger i Rafat
Solecki oraz kilka innych
0s0b uczestniczyto w
wyprawie do Kamerunu,
podczas ktdrej wykonywali
trudne zabiegi i szkolili
miejscowych lekarzy.
Wiecej w relacii

Georgesa Kamtoha

na www.gazetalekarska.pl.



" EHCl jest publikowany
od 2005 r. i stat sig jednym
z najwazniejszych sposobdéw
monitorowania opieki
zdrowotnej. W ubiegtorocznym
rankingu Holandia uzyskata
916 punktéw (na 1000
mozliwych), a Polska 523
punkty sposréd 35 panstw,

wyprzedzajac tylko Czarnogore.

Dla poréwnania: Czechy
uzyskaty 760 punktéw (tylko

Po pierwsze, koniec z pftaceniem za wykona-
ne procedury. Ma nastgpi¢ rezygnacja z zasady
sptatnosé za ustuge” na rzecz ,zaptaty za rezul-
tat”, co — poprzez jeszcze wieksza personalizacje
opieki — powinno wymusi¢ podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych. Nie bedzie to
tatwe, bo w ostatnich kilku latach, po skréceniu
$redniego czasu pobytu chorego w szpitalu, do-
szto do wzrostu ilosci ponownych hospitalizacii.
Po drugie, kontynuacja odchodzenia od hospitali-
zacji (w kierunku jeszcze wigkszej opieki ze strony
lekarzy rodzinnych) i przenoszenie .fatwiejszych”
przypadkéw z uniwersyteckich centréw medycz-
nych do szpitali ogélnych. Po trzecie, podnoszenie
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, dalsze
wzmochienie profilaktyki i jeszcze silniejszy nacisk
na zapobieganie chorobom. Nie do konca jeszcze
wiadomo, jak sobie poradzi¢ ze wzrostem kosztéw
wynikajgcych z zakupu i stosowania nowocze-
snych technologii. Pewne wydaje sie jedno: kraj
styngcy z wiatrakéw i tulipandéw chce traktowaé

Wskazoéwki dla Polski:

wiecej POZ i telemedycyny

Trwa debata nad kierunkiem zmian i testowane sg
nowe rozwigzania. Ostateczng decyzje podejma
politycy, wstuchujac sie w gtosy $rodowiska lekar-
skiego i organizacji pacjenckich, a prywatni ubez-
pieczyciele i producenci specjalistycznego sprze-
tu medycznego i lekow beda musieli dostosowaé
modele biznesowe do nowego kierunku rozwoju.
Ktoére z holenderskich pomystéw mozna by wpro-
wadzi¢ w Polsce? — Kazdy kraj jest inny i nie da sie
wprost skopiowaé wszystkich rozwigzan, ale do-
$wiadczenia innych panstw, ktére przeprowadzity
u siebie reformy, moga by¢ inspirujgce - uwaza
Peeters. Co do kilku rzeczy nie ma watpliwosci:
powinniSmy odejs¢ od refundacji wykonywanych
Swiadczen, premiowac leczenie oparte na rezulta-
tach, kompleksowo wzmocni¢ POZ i postawi¢ na
telemedycyne. — W Polsce niezwykle wazne jest
zwiekszenie roli lekarzy pierwszego kontaktu, by
chorzy, ktérzy nie wymagaja hospitalizaciji, nie tra-

0 14 mniej niz Austria),

a Stowadja - 653 punkty. ochrone zdrowia nadal jako inwestycje.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy Okacek \/
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej

fiali do szpitali — przekonuje. =

)

Doskomlenh‘/\

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 negocjaciji”

04.10.2016, 29.11.2016 — ,,Jak motywowaé pacjenta do skorzystania
z zalecanego przez lekarza dentyste planu leczenia? — sztuka negocjaciji
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 konfliktdw 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 zarzadzaniu podmiotem leczniczym”

17.10.2016, 07.12.2016 — ,Warsztaty autoprezentaciji dla lekarzy”

28.11.2016 — ,,Mobbing — przemoc psychiczna w miejscu pracy — jak
rozpozna¢, zapobiegaé, 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”

i

19.10.2016 - ,Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza
i promoc;ji wtasnej praktyki medycznej — poziom sredniozaawansowany”

09.11.2016 — ,,Rozwigzywanie konflikiéw 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 pracownikéw i wzmacnianie relacji’

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

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

08.11.2016 — ,,Przychodzi przedstawiciel do lekarza”

18.10.2016, 12.12.2016 — ,,Lekarz przed sadem — jak tego uniknag, 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
dentystow”

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

Kursy radiologiczne zakonczone egzaminem (egzaminy ptatne zgodnie
ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych rozporzadzeniach M2)

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



Przemysl, 370 kilometréw od Warszawy i zaledwie kilkanascie od wschodniej granicy
z Ukraing. Miasto o burzliwej historii i pieknej architekturze. Miesci sie tu Bieszczadzki
Oddziat Strazy Granicznej i jeden z najwiekszych w Polsce strzezonych osrodkéw dla
cudzoziemcow, ktorzy nielegalnie przekroczyli granice naszego kraju.

kéw. Kiedys byty tu koszary wojskowe, z cza-

sem pomieszczenia zaadaptowano na potrzeby
strazy granicznej. Staneto tez kilka nowych budynkow.
Teren jest duzy i pilnie strzezony. Na szczescie oficer
doktor Ilwona Kostecka-Zajgc, zastgpca kierownika
tutejszego ZOZ-u, juz na nas czeka i pomaga przejs¢
przez punkt kontrolny. Musimy sie wylegitymowac, do-
stajemy przepustki. Przez dtugi korytarz przechodzimy
na przestronny plac. Przed nami kilka budynkéw oto-
czonych murem i drutem kolczastym. Co jest po drugiej
stronie? Za chwile bedziemy wiedzieC.

Stoimy przed ogrodzonym kompleksem budyn-

Sytuacja jest dynamiczna

W tutejszym os$rodku zdrowia pracuie troje lekarzy. Przy
okazji warto wspomnie¢, ze kazdy, zanim zostanie tu
zatrudniony, jest szczeg6towo sprawdzany, m.in. usta-
la sig, czy nie byt karany, co jaki§ czas musi sklada¢
os$wiadczenia majatkowe, przej$¢ szkolenie w zakresie
ochrony informaciji niejawnych.

Przychodnia znajdujgca sie na terenie Bieszczadz-
kiego Oddziatu Strazy Granicznej dba o zdrowie nie
tylko imigrantéw, ktorzy przebywaja w strzezonym
osrodku, ale $wiadczy ustugi medyczne takze dla
funkcjonariuszy mundurowych. Doktor Janina Win-
czura to lekarz medycyny pracy, ktéra orzeka o zdol-
nosci (lub nie) do wykonywania zawodu, a takze
obejmuje opieka profilaktyczng swoich pacjentéw.
— Funkcjonariusze co trzy lata majg badania okre-
sowe, co roku ci, ktdrzy pracujg z cudzoziemcami.
Przystuguje im dodatkowo rozszerzony panel badan
i szczepien ochronnych — opowiada doktor Winczura.
Jakie choroby najczesciej dopadajg funkcjonariuszy?
— Wiekszos$¢ moich podopiecznych to miodzi, zdrowi
ludzie, gtéwnie mezczyzni. Najczesciej przytrafiajg im
sie urazy, bo taka jest specyfika tej pracy, ze tatwo
o kontuzje — opowiada. Jak pracuje sie z pacjentami
nalezgcymi do zamknietej, mozna powiedzie¢ eli-
tarnej grupy ludzi w strazy granicznej? — Mamy do-
bry kontakt. Oczywiscie zdarzajg sie pacjenci rosz-
czeniowi, jak wszedzie. Wpychajg sie poza kolejka,
szczegolnie ci mtodsi, i chcg wszystko na juz, ale ja
mam na nich swoje sposoby — $mieje sie pani doktor.

Musimy niestety przerwa¢ rozmowe, bo jakis$ pacjent
na korytarzu mocno sie niecierpliwi, 0 czym donosi
jedna z pielegniarek.

Doktor Iwona Kostecka-Zajac, ktéra na co dzien jest
lekarzem w tutejszym ZOZ-ie, a takze w strzezonym
osrodku dla imigrantéw, to pracownik mundurowy.
- Dlaczego tylko pani jest funkcjonariuszem? — pytamy.
— Bo nie ma wymogu, zeby lekarz nim byt — odpowiada
krétko. Najpierw zostata lekarzem, potem zdecydowa-
fa sie na stuzbe w strazy granicznej. — To wyszto jako$
naturalnie. Ukonczytam akademie medyczng, odbytam
staz i od razu rozpoczetam kariere w strazy granicznej.
Po o$miu latach stuzby skonczytam szkote oficerska.
Zawsze pociggat mnie mundur. To byt tez czas, kiedy
lekarze mundurowi mieli nieco lepsze ptace niz cywilni.
Teraz proporcje sie odwrocity, ale sg inne zalety stuzby:
wczesniejsza emerytura, dodatkowo mam tu obowigz-
ki pozamedyczne pozytywnie podnoszace adrenaline,
takie jak ¢wiczenia i szkolenia typowe dla stuzb mun-
durowych, strzelnica czy wypady w petnym umunduro-
waniu na ,zielong granice”. Lubig, kiedy cos sie dzieje
— uzasadnia z uémiechem. Czy lekarzowi w mundurze
strazy granicznej jest az tak dobrze? - Jasne, ze nie.
Musze stawi¢ sie na kazde wezwanie, nie moge powie-
dzie¢, ze jestem po pracy i nie przyjade. Czasem trze-
ba otoczyé opiekg lekarska manewry funkcjonariuszy
w terenie, a innym razem ¢éwiczenia grupy pirotechnicz-
nej. Nie ma rady, trzeba jecha¢ wtedy na poligon i za-
bezpieczy¢ dane wydarzenie. Pracy jest duzo, dziec-
ko méwi do mnie tata, bo bywam gosciem w domu.
No, ale gdyby bylo tu Zle, to przeciez szukatabym innej
pracy. Nie pienigdze sg najwazniejsze — zaznacza i po
chwili dodaje: — Chodzmy zobaczy¢ osrodek.

Za brama

Na to czekatySmy z niecierpliwoscia. ldziemy zwawym
krokiem do oddalonego o kilkadziesigt metréw budyn-
ku. — Szczepienia? — pyta jedna z mijajgcych nas osdb.

— Wy mnie tylko ze strzykawka kojarzycie! — odpowiada

z usmiechem pani doktor. Chyba nie ma tu osoby, kto-
ra by jej nie znata. Docieramy przed metalowg brame.
Przed wejsciem wisi tabliczka z napisem: Strzezony
Osrodek dla Cudzoziemcdw. — Prosze nie fotografowac »

Reportaz

Marta
Jakubiak

Lidia
Sulikowska
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SLUZBA ZDROWIA
BIESZCZADZKIEGO ODDZIALU
STRAZY GRANICZNEJ
zsiedzibg w Przemysiu

Gazeta
Lekarska

0s6b znajdujacych sie na terenie — zostajemy pouczo-
ne, potwierdzamy, ze zrozumiatysmy. Wchodzimy. Dok-
tor Kostecka-Zajac nie ma na sobie munduru ani innych
symboli Swiadczacych o tym, ze jest funkcjonariuszem
strazy granicznej. Tu jest przede wszystkim lekarzem
ubranym w fartuch medyczny. — Chetniej rozmawia-
ja z nieumundurowanymi funkcjonariuszami, mundur
moze czasem stwarza¢ bariery — wyjasnia.

Po lewej budynek dla mezczyzn, po prawej dla ko-
biet. Pomigdzy maty dziedziniec, na nim kilka oséb
spacerujgcych albo rozmawiajacych ze sobg, w gtebi
przej$cie na boisko, plenerowa sitowni¢ i plac zabaw.
Osrodek moze pomiesci¢ 150 imigrantéw, ale obecnie
przebywa tu okoto 40, w tym dwuletnie dziecko. Takich
strzezonych osrodkéw jak ten w Przemyslu na terenie
Polski jest kilka. Powstaly po przystgpieniu naszego
kraju do strefy Schengen.

Umieszczane sa tu osoby, ktore przekroczyty grani-
ce nielegalnie. Polska jest dla nich krajem docelowym,
transferowym lub znalazty sie w niej przypadkiem, jak
dwaj mezczyzni z Afryki, ktorzy planowali dotrze¢ do
Niemiec. Na potudniu Europy rozcieli plandeke w pol-
skim tirze, ukryli sie¢ w naczepie i co jaki$ czas podgla-
dali, gdzie sie znajduja. Kiedy zobaczyli szyld jednego
z marketéw o zachodnim kapitale, nazwy nie bedzie-
my wymienia¢ z oczywistych wzgledéw, uznali, ze sg
w kraju docelowym i wyskoczyli, kiedy samochéd za-
trzymat sie na czerwonym S$wietle. Zauwazyt to jeden
z kierowcow i zawiadomit policje. Znaleziono ich ukry-
tych w jakich$ krzakach i przewieziono do o$rodka.

— Trafiajg tu m.in. Ukraincy, Iranczycy, Libanczycy,
Wietnamczycy, Czeczeni, Pakistaficzycy, Chinczycy
czy obywatele Sri Lanki, w tym wielu zamoznych - za-
uwaza pani doktor.

Wochodzimy do jednego z budynkéw. Po lewej jest
ambulatorium, w gtebi korytarza izolatka. Codziennie
od 7.30 do 21.30 petnia tu dyzury pielegniarki. Widzimy
ponumerowane pojemniczki na leki, ktére wydawane
sg jak na szpitalnym oddziale. Osadzeni nie moga by¢
w ich posiadaniu i zazywac bez kontroli personelu me-

dycznego. Na szafie zauwazamy izolator transportowy.
— Na szczescie jeszcze nie byt potrzebny — usmiecha
sie pani doktor. Wchodzimy do izolatki.

Dobry, kiedy daje, czego chca

Kazda osoba, ktora trafia do osrodka, zostaje zbadana.
— Musimy oceni¢ stan zdrowia zatrzymywanych tu ludzi
— méwi doktor Kostecka-Zajgc. Spotkanie z lekarzem
odbywa sie w izolatce. Kazdy wypetnia szczegdlowa an-
kiete (sa w roznych jezykach), zostaje sprawdzony pod
katem chordb zakaznych, a kiedy zajdzie taka potrzeba,
zaszczepiony. — Czasem trzeba $cigga¢ ttumacza, zeby
pomégt sie porozumieg, ale to na szczescie sporadyczne
sytuacje. Ostatnio pewien Irakiiczyk wymagat konsultacii
psychologicznej, dlatego skorzystali$my ze wsparcia thu-
macza z Rzeszowa. Bez niego nie dalibySmy rady prze-
prowadzi¢ prawidtowo konsultacji specjalistycznej. Na
co dzier nie mamy problemu z komunikacjg — wyjasnia.

Gdy ktos$ z przebywajacych w osrodku chce sie wi-
dzie¢ z lekarzem, musi o tym poinformowa¢ funkcjo-
nariusza lub pielegniarke. Wizyta zazwyczaj odbywa
sie jeszcze tego samego dnia. Gdy sprawa jest pilna,
interwencje medyczng trzeba podjgé niezwtocznie.
Woéwczas pomoc przychodzi niemal natychmiast. Na
wizyty u specjalistdw czeka sie kilka dni. Pacjentéw do
lekarza doprowadza straznik. Wszystko musi by¢ pod
kontrolg. Bardzo wiele dziatan nie moze odby¢ sie bez
wiedzy i zgody naczelnika osrodka, dotyczy m.in. trans-
portu chorego do szpitala czy wyjscia do spegcjalisty. Na
wszystko musi by¢ kwit.

Jak czesto osadzeni chca sie widzie¢ z lekarzem?
Z jakich powodow proszg o wizyte? — Roznie. Sa tacy,
ktérzy prosza o lekarza, bo faktycznie potrzebujg po-
mocy, jednak czesto sg to niestety wezwania niezasad-
ne. Symulujg choroby, bo liczg, ze dzigki temu opusz-
czg teren osrodka lub ze wzgledu na zty stan zdrowia
zostang przeniesieni do innej placéwki dla imigrantéw,
otwartej. Sg dobrze poinformowani i wiedzg, co méwic,
aby udawac chorobe. Wszystko po to, by cho¢ na chwi-
le sie stad wydostac. Kiedy orientuja sie, ze nie dopna

FOTO: Marta Jakubiak (4), Lidia Sulikowska (3)
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swego, niektérzy sa zdolni dokona¢ nawet samookale-
czenia — opowiada doktor Kostecka-Zajgc. — Kiedy do
tego dojdzie, robimy wszystko, aby udzieli¢ im pomo-
cy w ramach osrodka, tu na miejscu. Nie zawsze sie
to jednak udaje. Bez problemu poradzitam sobie z pa-
cjentem, ktéry zaszyt sobie usta, ale w przypadku po-
tkniecia noza potrzebna juz byta interwencja w szpitalu.
Determinacja tych ludzi jest wielka. Wspomniany pa-
cjent nie zgodzit sie na gastroskopie, ale zaczat wspdt-
pracowac¢ dopiero wowczas, gdy néz utkwit w zotadku
i byto naprawde Zle. Trzeba tez zwraca¢ baczng uwage
na tych, ktérzy zawsze twierdza, ze czujg sie dobrze
i nic im nie dolega. To ludzie, ktérzy czesto wstydza sie
mowi¢ o swoich problemach. Czasem sa to ofiary prze-
mocy, ktérej doswiadczyly wezesniej — wyjasnia.

Jaki imigranci majg stosunek do lekarzy? — Doktor jest
dobry, kiedy daje to, czego chca. A chca wielu rzeczy, i to
nie zawsze medycznych. Proszg nas na przykiad o po-
parcie prosby do naczelnika o zakup przedmiotéw co-
dziennego uzytku, ktérych nie ma na liscie dopuszczonej
w osrodku. Ostatnio udato mi sig uzyskac zgode na uzyt-
kowanie szczoteczki elekirycznej dla pacjenta, ktéry miat
problem z implantami. Wyprositam tez mate odstepstwo
od diety dla dziecka, ktdre nie chciato jes¢ tego, co ser-
wowata kuchnia i wchodzito w sktad dopuszczonego tu
menu. Czesto prosza nas o rzeczy wykraczajace poza
Swiadczenia medyczne. Czasem trzeba ich wystuchac,
tak po ludzku, bo tego wymaga sytuacja — wyjasnia
pani doktor. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze pobyt
nielegalnego imigranta w Strzezonym Osrodku dla Cu-
dzoziemcow trwa zazwyczaj kilka miesiecy. Tyle trwajg
procedury wyjasniajgce oraz wydanie decyzji o zgodzie
na pobyt w naszym kraju lub deportacje. Na przyktad az
trzy miesigce majg ambasady na potwierdzenie obywa-
telstwa i tozsamosci cztowieka.

Pacjenci z zagranicy

Jak mowi doktor Kostecka-Zajac, sa tu rozni lu-
dzie. Jedni sie skarzg, inni chwalg. Wietnamczycy
i Afrykanczycy sa cisi, grzeczni, ugodowi, z kolei

Janina Winczura

Czeczeni i Gruzini czesto bywajag roszczeniowi. Do
kazdego trzeba podchodzi¢ indywidualnie, a pod-
czas wizyty bra¢ pod uwage nie tylko stan zdro-
wia pacjenta, ale takze jego odrebnos¢ kulturowa
i religie. To wszystko nalezy uwzgledni¢, wyko-
nujgc badania i przy doborze terapii. Na przykfad
w czasie ramadanu trzeba tak zaleci¢ podawanie
lekéw, by przestrzegajacy postu mogli je przyjac¢
i nie wolno wiozy¢ szpatutki do buzi chorego, ba-
dajgc jame ustna. Pytamy, czy wyznawcy islamu
majg problem z tym, ze badanie wykonuje kobieta.
- Dziewiectdziesigt procent pacjentow nie. Je-
zeli napotykam na jaki$ opor, to dotyczy on ra-
czej badan zwigzanych z miejscami intymnymi,
ale zazwyczaj po spokojnej rozmowie udaje sie
wiekszo$¢ osob przekonag, ze jestem po prostu
lekarzem, tu nie ma ptci. Jedynie w przypadku
konsultacji ginekologicznych kobiete bezwzgled-
nie musi badaé kobieta — opowiada doktor Ko-
stecka-Zajac.

Zielona linia

Na przejsciach granicznych nie ma lekarzy. Pojawiaja
sie tylko w razie pilnej potrzeby. — Sg co prawda pokoje
do badan lekarskich, ale na state nie dyzurujg tam stuz-
by medyczne. Gdy kto$ potrzebuje pomocy, wzywana
jest karetka. Chory zostaje przewieziony do najblizszej
przychodni lub do szpitala. Kazde przejscie graniczne
ma podpisang umowe z odpowiednim podmiotem
medycznym - informuje nas Elzbieta Pikor, rzecznik
prasowa bieszczadzkiego oddziatu, ktdra poznajemy
podczas pobytu w osrodku.

To byt bardzo intensywny dzien. Peten emociji i reflek-
sji, nie tylko nad specyfika pracy lekarza, ale takze nad
wyborami ludzi, ktérzy sg gotowi zaryzykowac¢ wiasne
zdrowie, wolno$¢, czasem zycie, zeby zacza¢ wszyst-
ko od nowa albo uciec od tego, co mieli dotychczas.
Dlaczego? Zapewne nie ma jednej odpowiedzi. Przed
nami dtuga droga powrotna, ale to dobra podréz — do
bezpiecznego, spokojnego domu we wtasnym kraju. m
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Pacjenci wszedzie

doptacaja

We wszystkich krajach UE pacjenci doptacajg do utrzymania systemu ochrony zdrowia.

W niektorych obok optat oficjalnych istniejg nieformalne, czyli zwykta korupcja i czarny

rynek ustug medycznych. Kwestia dopfat pacjentow, cho¢ niebagatelna, bywa tez

przedmiotem gry politycznej: jedna ekipa je wprowadza, nastepna — znosi lub obniza,

jeszcze inna — woli w ogole nie wprowadzac.

Wiochy

Z OOP (out of pocket) pochodzi 20 proc. srodkéw na zdro-
wie; pacjent moze te wydatki odpisa¢ od podatku. Poziom
i zakres optat i doptat reguluje prawo krajowe, ale regiony
moga mie¢ wiasne rozwigzania. Same decydujg o odpfat-
nosci za leki, niektére refundujg ustugi dentystyczne dla
starszych. Pacjenci doptacajg za porady specjalistyczne,
procedury diagnostyczne; za porady prywatne i leki OTC
opfata jest petna. Zwolnieni ze wspodiplacenia sa: kobiety
w cigzy, dzieci do lat 14, osoby po 65. r.z., zarabiajgcy po-
nizej 36 tys. euro rocznie, chorzy przewlekle i na choroby
rzadkie, niepefnosprawni.

Jednorazowa optata za procedury jest ograniczona do
ok. 36 euro. Przyjmowany do szpitala ptaci 25 euro (poza
naglymi przypadkami), w szpitalu uslugi podstawowe sg
bezptatne, takze na ogdt sprzet medyczny, opatrunki. Za
diugoterminowg opieke stacjonarng sg doptaty — w regio-
nach bardzo zréznicowane. Opfaty nieformalne spotyka
sie zwlaszcza na wsi. Nierzadko lekarzom ogdlnym za po-
rade pfaci sie... zywnoscia.

Grecja

Ponad potowa wszystkich wydatkéw na zdrowie to OOP;
optaty bezposrednie i nieformalne sg najwigksze w UE.
Powdd: duzy rozziew migdzy oficjalnym poziomem refun-
dacji a faktycznymi cenami ustug zdrowotnych. Za leki na
recepte kazdy ubezpieczony doptaca do 25 proc., srodki
na ciezkie choroby sg bezptatne, emeryci i chorzy prze-
wilekle doptacajg 10 proc. Za porade specjalisty — 3 euro
(w zaleznosci od ubezpieczyciela refundowana lub nie; rol-
nicy i emeryci sg zwolnieni); za prywatne Swiadczenie spe-
cjalistyczne w publicznej placéwce — od 25 euro w osrod-
ku terenowym do 90 euro w szpitalu uniwersyteckim (na
0got nierefundowane). Opieka w publicznym szpitalu jest
za darmo, ale doptaca si¢ za lepsze warunki, niektore leki,
badania laboratoryjne i diagnostyczne. Porada GP jest za-
sadniczo bezplatna, a niektére fundusze czesciowo refun-
duja nawet ustugi prywatne (do ok. 40 proc.), za badania
diagnostyczne pacjent doptaca do 30 proc.

Duzym problemem jest czarny rynek ustug me-
dycznych. Opfaty nieformalne to 17 proc. wszystkich
wydatkéw na zdrowie. Wreczanie tapéwek w obawie
przed ztg obstuga lub wrecz na zadanie lekarza po-
twierdza 36 proc. Grekdw.

Stowenia

Z dopfat sg zwolnione tylko dzieci, chorzy przewlekle,
ubodzy i bezrobotni. Wydatki OOP refunduje popularne
tu dodatkowe ubezpieczenie. Wspdtptacenie wynosi od
5 do 75 proc. ceny ustug lub lekdw. Bezposrednio ptaci
si¢ za ustugi nieobjete ubezpieczeniem, bez skierowania,
poza kolejka, ponadstandardowe (np. hotelowe w szpi-
talu), prywatnego dentysty. Przecigtny Stoweniec wydaje
na zdrowie z wiasnej kieszeni ponad 355 euro, w tym za
refundowane Swiadczenia i leki — $rednio 150 euro.

Wegry
W catkowitych wydatkach na zdrowie 24 proc. stanowig

OOP. Wspdtplacenia wymagaja leki poza szpitalem, wyro-
by medyczne (np. opatrunki, protezy), takze ustugi uzdro-
wiskowe, dtugoterminowe, lepszy standard w szpitalu.
Ceny za pobyt w szpitalu (hotelowe) i np. protez zegbowych
sg limitowane, doptaty w opiece diugoterminowej wynosza
1,5 euro dziennie. Sieroty, niepetnosprawni, chorzy przewle-
Kle itp. korzystajg z tzw. kwoty celowej (45 euro miesiecznie
plus 24 euro na nagte potrzeby); wydatki ponad ten putap
sg OOP. Praktykowane s3g optaty nieformalne; ,koperta”,
»=dowdd wdziecznosci”, takze przy ustugach bezpfatnych -
to spuscizna po socjalistycznej stuzbie zdrowia.

Czechy

Po transformacji $wiadczenia zdrowotne byly wolne od
optat poza czescig lekdéw i wyrobdw medycznych. Od
2008 r. weszty doptaty: za porade lekarska, wypisanie
recepty, Swiadczenie poza godzinami przyje¢, dnidwke
w szpitalu i in. Dopfaty pacjentéw to temat chetnie podej-
mowany w grze politycznej. W 2015 r. w duzej czesci je
uchylono — zostafa tylko optata za dobe w szpitalu (jednak
o in | $RE
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obnizona z 4 do 2,4 euro) i za Swiadczenia poza godzina-
mi przyje¢. Po przekroczeniu 200 euro rocznie (100 euro
dla osdb ponizej 18. i powyzej 65. r.z.) przystuguje refun-
dacja. Tych oplat nie ponosza ubodzy, kobiety w cigzy,
noworodki, dzieci chore przewlekle, dawcy organdw.
Optaty bezposrednie sg za leki OTC, wyroby medyczne,
$wiadczenia nieobjete ubezpieczeniem. Ciekawe, ze majg
prawo je przyjmowac niektdrzy specjalisci, a takze szpita-
le — za ponadstandardowe warunki pobytu. Stomatologia
w 42 proc. jest OOP, ubezpieczenie refunduje tylko sama
ustuge i najtansze materiaty.

Wedtug Miedzynarodowego Barometru Korupcji
w 2013 r. 15 proc. Czechéw dokonywalo optat nieformal-
nych — by skréci¢ oczekiwanie na $wiadczenie lub dla lep-
szych warunkow jego wykonania.

Slowacja

Obowigzujg tu niewysokie opfaty za recepty, pobyt
w uzdrowisku (optata hotelowa). Ustugi GP i specjalistow
sg darmowe (wyjatek — stomatologia). Leczenie powaz-
niejszych chordb jest w peti refundowane. System, jak
w Czechach, jest zalezny od politycznej koniunktury, np.
rzadzacy w latach 2006-2010 ograniczyli wiele optat (np.
za recepte z 0,66 euro do 0,17 euro), inne zniesli (za dnidw-
ke w szpitalu, porade GP i specjalisty).

Bulgaria
Wspotptacenie dotyczy wiekszosci Swiadczen refun-
dowanych: porada GP, specjalisty, dentysty, proce-
dury laboratoryjne i szpitalne. Przepisy okreslaja wy-
sokos$¢ optat i dopfat. | tak za porade ambulatoryjng
jest to do 1 proc. minimalnego miesiecznego wyna-
grodzenia, a za dzien hospitalizacji — do 2 proc. (do
10 dni w roku). Dzieci, kobiety ciezarne, niezamozni,
bezrobotni, emeryci nie ptaca lub maja ulgi.
Refundowane sa tylko leki z listy pozytywnej i prze-
pisane przez lekarza. Optaty bezposrednie trzeba
wnosi¢ za ustugi nieobjete ubezpieczeniem, niektd-
re stomatologiczne, implanty, okulary, czes¢ lekdw,
a takze refundowane procedury poza kolejka lub bez
skierowania. Ponad 54 proc. Butgaréw przyznaje, ze
nieoficjalnie pfaci za ustugi... oficjalnie bezptatne.
Poza ewidencja jest ok. 47 proc. optat OOP.

Lotwa

W budzecie publicznego systemu ochrony zdrowia 14 proc.
stanowig OOP. Wspdipfacenie dotyczy wszystkich swiad-
czen. Przed nadmiernym obcigzeniem chronig putapy wy-
datkéw oraz zwolnienia z opfat, ktére dotycza np. dzieci,
kobiet w cigzy i po porodzie, chorych przewlekle, ubogich.
Oplaty: za hospitalizacie — 13,5 euro za pierwszy dzien,
7,13 euro za kazdy nastepny, za procedury diagnostyczne
i inne — 35 euro, za zabieg chirurgiczny — 42,77 euro, za
konsultacje specijalistyczng poza szpitalem - 4,28 euro, za
porade GP - 1,4 euro. Sg trzy poziomy refundacji lekow:
100 proc. (wtedy pacjent ptaci tylko 0,7 euro za wypisanie

H‘

recepty), 75 i 50. Uslugi stomatologiczne sg platne bez-
posrednio. Na wydatki na drogie swiadczenia szpitalne
i specjalistyczne jest limit do 570 euro rocznie i 356 euro
jednorazowo (wydatki ponad limit — refundowane). Docho-
dy ponizej 128 euro na czionka rodziny zwalniajg z opfat.
Oplaty bezposrednie sg pobierane: za ustugi poza refun-
dacja, refundowane - ale bez skierowania, z pominieciem
listy oczekujgcych, u $wiadczeniodawcow bez kontrak-
tow. O opfatach nieformalnych brak oficjalnych danych,
ale obecnos¢ korupcji w ochronie zdrowia potwierdza
55 proc. kotyszy (a np. Niemcéw - 12 proc., Finbw -1 proc.).

Estonia

Jedna czwarta $rodkéw na ochrone zdrowia pocho-
dzi z OOP. Doptaca sie do lekéw i niektérych procedur
— maksimum 50 proc. ceny. Obowigzujg tez zryczatto-
wane optaty za porade specjalisty i pobyt w szpitalu.
Za lepsze warunki szpital moze zagda¢ doptaty. Bezpo-
$rednie optaty dotycza ustug spoza koszyka $wiadczen
refundowanych. Wizyta u lekarza rodzinnego jest bez-
ptatna, ale wizyta domowa — juz nie.

Stosuje sie optate od recepty plus cena lekéw we-
diug zasad refundaciji, ktérej podstawowa stawka to
50 proc., przy najciezszych chorobach 100 proc., przy
przewlektych — 75. Wydatki ponad 383 euro rocznie
uprawniajg do znizek.

Polska
Z prywatnych kieszeni pokrywane jest 30 proc. wydatkdw
na ochrone zdrowia. Najwieksza ich czes¢ to wspdiptace-
nie — gtéwnie za leki. Doptaty do lekéw na recepte sa rézne:
za tzw. podstawowe pacjent ptaci ryczatt, za uzupetniaja-
ce — 30, 50 albo i 100 proc. ceny. Chorzy zakaznie, psy-
chicznie, przewlekle maja refundacje wg odrebnych zasad;
moze to by¢ nawet refundacja petna. Do lekdw nie dopta-
cajg m.in. inwalidzi wojenni, wojskowi, dawcy krwi i orga-
néw. Za przedmioty ortopedyczne i pomocnicze pacjenci
placa do 50 proc. ceny, pokrywajg cze$¢ kosztow wyzy-
wienia i zakwaterowania w sanatoriach (dorosli) i zaktadach
opieki dtugoterminowej. Nie ma putapu tych doptat. O do-
ptatach np. za poradg lekarskg oraz wprowadzeniu prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych dyskutuje sie od lat — bez
rezultatu. Oficjalnie w Polsce nie ma wiec wspoiptacenia
za $wiadczenia publiczne, ptacimy jednak (wydatki bez-
posrednie) za prywatne (w 2009 r. — 6,7 mid z, z czego
50 proc. na stomatologie, reszta — na ustugi ambulatoryjne,
gtéwnie specjalistyczne, leki OTC, materialy medyczne).
Wedtug CBOS, w ciggu drugiego kwartatu br. Polacy wy-
dawali na leki (nie tylko na recepte) $rednio ponad 400 zt.
Optaty nieformalne istnieja i moga miec¢ forme prezen-
tow, datkéw na niedofinansowane placowki (tzw. cegiet-
ki) i kwot wreczanych bezposrednio lekarzom — giéwnie

w szpitalach. Ich skala nie jest duza: wg GUS w 2006 r. *
byto to ok. 2 proc. bezposrednich wydatkéw na ochrong
zdrowia, a w 2009 r. — 1,5 proc. Spadek to skutek dziatan _

antykorupcyjnych, w ktére wigczyli SIQ lekarze. m

Na podstawie: Health
System Review:
Bulgaria, Czech
Republic, Estonia,
Greece, Hungary,
Italy, Latvia, Polska,
Slovakia, Slovenia.
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Drodzy Koledzy na Urlopie!

=

Obok listy dyzurowej, w naszym pokoju lekarskim zawista przystana
przez Was pocztowka z widokiem: btekitne morze, ztota plaza,
bezludzie. | dopisek — ,Zatujcie, ze Was tu nie ma...”.

u

adnego ,,Si tu vales, bene est, ego valeo”.
Z Tylko - ,zatujcie”... No pewnie, ze zatuje-
my! | to Wy, ktérzy niebawem zamienicie sie
z nami rolami, strzelacie do nas — bohateréw na wy-
sunietej placéwce — pociskiem pocztéwki z raju?!
W atawistycznym odruchu postanowitam Wam
odpisa¢, chociaz wiem przeciez, ze prawdziwych
listéw z wakacji to juz nikt nie pisze... Zniknely, po-
dobnie jak telefony ze stuchawkg na poskrecanym
kablu, kasety VHS i kanapki szykowane przed po-
dréza. O takich, ,analogowych” listach, pisanych
na ozdobnej papeterii (czy chocby na wyrwanych
z zeszytu kartkach), przypominam z tezka w oku
wszystkim tym, ktérzy na wtasnej skorze doswiad-
czyli przyjemnosci rozcinania zaklejonej (pardon!)
»na $ling” koperty.

O tempora, o mores! Nawet Wy, zwolennicy tra-
dycyjnej letniej epistolografii, ograniczacie sie do
wystania pocztoéwki z enigmatyczng pochwatg let-
niej kanikuty. Oczywiscie, doceniamy Wasz wysi-
fek! Lepsze to, niz zamknigte w stu sze$c¢dziesieciu
znakach krétkiej wiadomosci tekstowej pozdro-
wienie z blizszych lub dalszych zakatkéw $wia-
ta, okraszone umiejetnie wplecionym przekazem
— jest nam tym lepiej, im jestesmy od Was dale;j.

Nie martwcie sie, u nas (na szczescie!) nic no-
wego. Ci, ktérych urlop niepostrzezenie juz minat,
wracajg do swoich obowigzkéw nastrojeni melan-
cholijnie i jako$ tak bez spodziewanego entuzja-

zmu. Pozostali, troche bledsi, troche $piacy, troche
bardziej milczacy, liczg dni do Waszego powrotu.
Wszyscy — cho¢ kazdy z innych pobudek - $ledza
komunikaty meteorologiczne. Bo lato, jak zauwa-
zyliscie, jest w tym roku upalne. W naszym od-
dziale, ktéry opuszczaliscie kilkanascie dni temu
w takim pospiechu, tez jest gorgco. W salach po-
tudniowych (tak, dobrze pamigtacie, ze w zasadzie
to wszystkie nasze sale majg okna po potudniowej
stronie) stoneczna patoka otacza nas juz od wcze-
snych godzin porannych. Im jednak blizej pigtna-
stej, tym ciepte promienie (0 matko, jakie ciepte!)
przesuwaja sie¢ ku zachodowi, ogrzewajac coraz
bardziej nasz pokdj lekarski. Dzieki temu dosko-
nale rozumiemy, jak ciezko Wam jest znosi¢ potu-
dniowoeuropejskie, a nawet te réwnikowe, upaty.
StyszeliSmy o gwattownych burzach nad starym
kontynentem, nam tez zdarzajg sie wytadowania
— niekoniecznie atmosferyczne...

Nie, klimatyzacji nadal nie mamy.

Tak, byt kilka razy Pan Fachowiec z firmy Klima-
Sciema. Pokazat nam katalogi ze swojg ofertg — po-
czutyémy, jak od samego patrzenia na nie robi sie
chtodniej. Przy kolejnej wizycie przedstawit kosztorys
— troche sie spocitySmy z wrazenia, ale c6z — komfort
kosztuje. Okazato sig, ze ,jednostka zewnetrzna kli-
matyzatora” (to ta czesc¢, ktdra robi z cieptego mniej
ciepte i wisi nad oknem) musi zosta¢ zamontowana
po przeciwnej stronie budynku. Pan zaproponowat
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przekucie kilku szpitalnych $cian, nie gwarantujac
przy tym bezpieczenstwa instalacji gazow medycz-
nych (,bo w tym szpitalu, drogie panie, wszystko
jest takie na wariata!”). Nie chciaty$my ,na wariata”.
Czekamy na moment, kiedy bedzie mniej pacjentéw.
Na razie pacjentéw jest wiecej, ale na szczescie ,,od
Swietej Anki zimne wieczory i poranki”, wiec do kon-
ca wakaciji jakos przetrwamy...

Bo pacjenci to chyba nie majg wakacji. Jak tylko
wyjechaliscie, zrobito sie ich jakos$ wiecej. Przyby-
to tez dokumentow do wypetnienia, pieczatek do
przystawienia, recept do wypisania, zatagcznikow
i kwestionariuszy — urzednicy Narodowego Fundu-
szu Zdrowia tez majg goracy okres. Poza tym, po
raz kolejny, nasi podopieczni zaskoczyli nas swoim
wiasnym, odmiennym od opisanego w podrecz-
nikach medycyny, pomystem na wydawatoby sie
znane nam dolegliwosci. Ale przeciez najbardziej
W naszej pracy fascynujace jest wiasnie to, ze ,nic
dwa razy sie nie zdarza” i kazdy moze zosta¢ dok-
torem Housem!

Jak by nie patrze¢, wszyscy sa wiec juz troche
zmeczeni tymi urlopami. Niektorzy nawet po ka-
tach zaczynajg szeptac, ze nie lubig lata.

Jesli odpoczywajg wsrdéd Was koledzy innych
specjalnosci, przekazcie im, prosze, ze ich z pew-
noscig tez omineto wiele medycznych atrakciji.
Utwierdzito mnie w tym przekonaniu wczorajsze
spotkanie w drodze do pracy. Spotkatam doktora
W. Zamiast tradycyjnego utyskiwania, wyrecyto-
wat mi napisany przez siebie wiersz - ,,|dg do mnie
(po mnie)”. Wiersz byt biaty, cho¢ w klimacie noir.
Mocna rzecz — podmiot liryczny w gabinecie lekar-
skim przezywa emocjonalne tsunami przed rozpo-
czeciem dyzuru. W. napisat ten wiersz po pewnym
dyzurze chirurgicznym, ktory petnit w trakcie trwa-
jacego w naszym miescie festiwalu muzyki elek-
tronicznej czy moze hip-hopowej. Wyrazit w nim
wszystko to, co i Wy myslicie, wchodzac do po-
radni i widzac pietrzace sie stosy historii choréb
pacjentdéw znanych i lubianych. Zacytowatabym
chetnie, ale W. po mistrzowsku deklamuje swoj
tekst sam — poproscie go przy najblizszej okazji.

Jedli gdzies tam, na Waszg rajska wyspe czy
w mazurska gtusze dotarta medialna informacja,
ze my tu umieramy z przepracowania, nie wierzcie
w to. To oczywiscie przesada! Przeciez wszyscy
mamy zapewnione wygodne krzesto przy biurku,
komputer, fotel, kanape, a niektérzy to nawet te-
lewizor. | na dyzurach gtéwnie odpoczywamy. Po-
wszechnie wiadomo, ze umrze¢ w pracy to mozna
najwyzej z nudow...

Pewnie, jak zawsze, interesujg Was kwestie fi-
nansowe. Ot6z w zwigzku z nadchodzacymi do-
brymi zmianami — forsy wiecej nie bedzie.

Wracajcie wiec wreszcie, prosze!

Cura, ut valeas! — bo teraz to my pojedziemy na
wakacje...

P.S. Wszystkie opisane sytuacje i osoby sg praw-
dziwe i mogty zdarzy¢ sie naprawde. =
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Artysta,

ktory przy okazji leczyt

Tak o Andrzeju Szczekliku, wybitnym krakowskim lekarzu, kardiologu,
pulmonologu i interniscie, uczonym, pisarzu i filozofie medycyny,
powiedziat kiedys kompozytor Zygmunt Konieczny.

w gronie ktérych znajdowata sie cata gama eli-

ty podwawelskiej kultury, od Piotra Skrzynec-
kiego, Anny Dymnej, Stanistawa Radwana, Andrzeja
Wajdy, Jerzego Turowicza, az po ludzi piora tej miary
co Czestaw Mitosz, Stanistaw Lem, Stawomir Mrozek,
Jézef Tischner czy Wistawa Szymborska (ostatnia
jego pacjentka, ktora poszta do wiecznosci zaledwie
po dwéch dniach od jego przedwczesnej Smierci).

Zmart nagle na zawat serca, potgczony z zapale-
niem ptuc, w 74. roku zycia. Przez 40 lat byt kierow-
nikiem Kliniki Chorob Wewnetrznych Akademii Me-
dycznej w Krakowie, w latach 90. rektorem tej Aka-
demii, a nastepnie prorektorem do spraw Collegium
Medicum UJ, kiedy to przyczynit sie do wigczenia
wydziatéw medycznych do Uniwersytetu.

W dziedzinie medycyny zajmowat sie haukowo ast-
m3a oskrzelowa i prowadzit badania nad prostacykling.
Opublikowat w kraju i za granicg okoto 600 prac z za-
kresu medycyny oraz kilka monografii i podrecznikow.
Szerokie grono przyjaciéti admiratoréw podkreslato pra-
cowitos¢ Profesora, fantazje, dowcip, rozlegtos¢ wiedzy
z réznych dziedzin, otwartos¢ na czlowieka i przestrze-
ganie praw pacjenta. Méwiono o nim: ,Lekarz w poszu-
kiwaniu duszy”. On za$ czesto powtarzat: ,Lekarz po-
winien chcie¢ i umie¢ stucha¢ chorego... Medycyna to
sztuka rozmowy”. Czesto réwniez dodawat: , W gruncie
rzeczy medycyna to bardzo humanistyczna nauka”.

Po jego smierci Andrzej Vetulani napisat: ,,Budzit ol-
brzymie zaufanie, budzit nadzieje, leczyt dotykiem i sto-
wem... Byt fizycznie i duchowo skonstruowany w taki
sposob, ze prawie kazdy jego znajomy czut sie rowno-
czesnie jego przyjacielem”.

Ale on nie tylko leczyt. W mtodosci studiowat gre
na fortepianie. Wiele lat jezdzit na nartach. Cafe zycie

By’r on jednym z jego przyjaciét i pacjentow,

stuchat muzyki. Szczegdlnie uwielbiat twoérczos¢ Jana
Sebastiana Bacha. Z pasjg zagtebiat sie w przesztosc.
Antyk, mity greckie i rzymskie, poczatki medycyny,
zagadnienia religijne i estetyczne, poezja, muzyka
— oto dziedziny, ktére zgtebiat i z ktérych czerpat. Cze-
sto powiadat, ze ,medycyna i sztuka majg wspolny
rodowdd — magie”.

Napisat trzy ksigzki o wymiarze ponadczasowym, wy-
kraczajgce Smiafo i fascynujgco poza problemy stricte
medyczne:

sKatharsis — O uzdrowicielskiej mocy natury
i sztuki” (2003).

»Kore — O chorych, chorobach i poszukiwaniu
duszy medycyny” (2007).

sNiesmiertelno$¢ — Prometejski sen medycy-
ny” (2012).

W druga rocznice $mierci tego niezwyktego leka-
rza, cztowieka renesansu, humanisty, erudyty i po-
staci niemal mitycznej ukazata sie rozmowa rzeka
Andrzeja Szczeklika z jego przyjacielem Jerzym
lligiem. Profesor opowiada o dziecinstwie, lektu-
rach, domu rodzinnym, przygodach na zagranicz-
nych stazach, dziataniu w ,Solidarnosci” i repre-
sjach stanu wojennego, kontaktach z papiezem,
wyprawach w gory, syberyjskich szamanach i egip-
skiej Ksiedze Umartych. Wszystko to pomaga zro-
zumie¢, skad biora sie ludzie wyjatkowi i jak zdobyé
recepte na realizacje marzen.

Pisze o tym wszystkim w nadziei, ze moi czy-
telnicy — zwtaszcza coraz miodszych rocznikéw
— siegng po dorobek literacki jednego z najwybit-
niejszych lekarzy naszych czasow. Warto te ksigzki
mie¢ pod reka i do nich wracaé, aby duchowo po-
sili¢ sie i wzmocni¢ talentem, wiedza i madroscia,
jaka pozostawit nam Andrzej Szczeklik. m




Trzeba troche

Kilka lat temu zaczatem zbiera¢ materiaty do ,Stownika zwrotow — wytrychéw

i nic nieznaczgcych odpowiedzi na nic nieznaczace pytania”. Zainspirowato mnie

amerykanskie ,How are you?”, ktdre przeciez nie jest zadawane po to, zeby
rzeczywiscie wiedzieC, jak sie ma adresat pytania.

sI'm fine”, ,Great”, ,Very good” nie majg
zadnego zwigzku ze stanem faktycznym.
Jestem pewien, ze gdyby kto$ zbadat, jakie sa
ostatnie stowa, wypowiadane natozu smierci przez
mieszkancéw Nowego Jorku czy Chicago, ,,Czuje
sie Swietnie” bytoby w takim zestawieniu wysoko.
Jedna ze stuchaczek mojej audycji zauwazyta,
ze W polszczyznie tego typu sformutowania mie-
wajg nawet kontekst branzowy. Z obserwaciji tej
pani wynika, ze na przykfad ksieza, odpowiedzi
na swoje nic nieznaczgce pytanie kwitujg czesto
sformutowaniem ,,No to pieknie”. Przyktad podany
przez stuchaczke:
Ksigdz: Co tam u mamy, Agnieszko?
Ja: A cos jg ostatnio biodro boli.
Ksigdz: No to pigknie.
Wyobrazitem sobie rozmowe cytowanego przez
panig Agnieszke ksiedza z kims, kto witasnie wrécit
z podrozy, podczas ktorej odwiedzit jakies paskudne
krajobrazowo miejsce:
— Wie ksiadz, strasznie tam brzydko.
— No to pigknie.
Kolejnym zwrotem, ktéry umieszczam w moim
stowniku, jest , Trzeba troche”. Zastyszane gdzies
na ulicy:
— Ty rowerem do pracy?
— Trzeba troche.
| tylko nie wiem, czy w cytowanym dialogu ,,trze-
ba troche do pracy” czy ,trzeba troche rowerem”?
Zreszta to chyba nie ma znaczenia, ta krétka wymia-
na zdan miata za zadanie tylko wykaza¢ wzajemne
zainteresowanie uczestnikéw zdarzenia. , Trzeba
troche” jest pojeciem tak obszernym znaczeniowo,
ze moze sie pojawiac nie tylko jako reakcja na kon-
kretne pytanie, moze by¢ potwierdzeniem, wyrazem
akceptaciji jakiegos sadu, takim bardziej rozbudowa-
nym ,no”, ,aha” albo ,yhy”. Przyktady:

Tak samo amerykanskie odpowiedzi typu:

- Ci politycy to wszyscy tacy sami, kazdy mysli tylko,
zeby sie nachapac.

— Trzeba troche.

— Portugalczycy swietnie graja w pitke.

—Trzeba troche.

— Kaska jest w cigzy.

— Trzeba troche.

Nie jestem pewien, czy kolejny cytat nadaje sie do
umieszczenia we wspomnianym zbiorze, ale jesli nie,
to warto od niego zacza¢ tworzenie kolejnego stow-
nika. Na przykfad: ,Zwrotéw tak zaskakujacych, ze
az mito”. Podczas wakacyjnej podrézy zatrzymatem
sie w restauracji. Przeglagdam karte, nie moge sie na
nic zdecydowac, w koricu pytam panig kelnerke:

— A jest moze chtodnik?

— Niestety nie, ale w weekend byt.

Po takiej odpowiedzi klient zdaje sobie sprawe,
ze trafit do dobrego lokalu, ale nie wtedy, kiedy po-
winien. Céz, za to, ze ktos ma w zyciu pecha i nie
potrafi wyczu¢, kiedy chtodnik jest, kierownictwo
restauracji odpowiada¢ nie moze. Z tego przyktadu
powinni skorzysta¢ wszyscy, ktdrzy narzekaja. Na
przyktad na stan stuzby zdrowia w Polsce, na utrud-
niony dostep do specjalistow.

— Czy w tym roku bedzie jeszcze dermatolog?

— Niestety nie, ale w ubiegtym byt w przychodni na
Kasprowicza.

— No to pieknie. | co ja teraz? Do kwietnia mam sie
tak drapac?

—Trzeba troche.

Jako podsumowanie moich rozwazan proponu-
je fragment dotychczas niepublikowanej, ludowej,
wiec momentami frywolnej przyspiewki z central-
nych Kujaw: Jasiek chyba kocha Zoche/ Trzeba
troche, trzeba troche/ Serce mu dla Zoski migknie/
No to pieknie, no to pigknie/ Hej, nie zgasta w pore
Swieca/ | Jaskowa mitos¢ prysta/ Zoska napis ma na
plecach/ , Tutaj w weekend byt Wiadystaw”. m

Z dwoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk
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Nad ranem

Sg takie momenty w ciggu dnia, w ktérych zwykte pojecie czasu nie znajduje
zastosowania. Przychodza rzadko i tylko o dwdch porach: bardzo pdzno wieczorem

i bardzo wczesnie rano.

rzynoszg ze soba albo lepkie zmeczenie nocy

o konsystenciji rteci albo nagie $wiatto poran-

ka z kolorem tak zywym, ze rani oczy. Nikt
nie umiat uchwyci¢ tych rzadkich minut lepiej niz
Edward Hopper.

Hopper to jedna z ikonicznych postaci sztuki ame-
rykanskiej. Obok Pollocka czy Warhola, to jeden
z Wielkich Mistrzow zza oceanu. Sceny miejskie
w jego interpretacji niejednokrotnie zostaty okrzyk-
niete najbardziej trafng dokumentacja Ameryki lat
30., 40. i 50. ubiegtego wieku. Ludzie w kawiarniach,
pokojach i biurach zaludniajg jego ptétna, zawsze
jakby nieobecni, dosrodkowi, nie ma w nich nic
z amerykanskiego ekstrawertyzmu czy przesadzo-
nego entuzjazmu. Moze najbardziej znany jest Hop-
per ze swojej hocnej sceny pustego baru, nazwanej
przez jego zone ,,Nocnymi markami”. Ale Hopper to
réwniez mistrz poranka.

»Poranne storice” to scena bardzo oszczedna, ot,
tylko kobieta siedzaca na t6zku, patrzaca w strone
okna, za ktérym budzi sie miasto. Malarz nie daje
nam wielu wskazéwek co do konkretnego miejsca,
w ktérym przebywa bohaterka obrazu, jej pokdj po-
zbawiony jest jakichkolwiek znakow zamieszkania.
Nie wida¢ mebli, obrazéw na $cianach, nie ma tu na-
wet najmniejszej zmarszczki na poscieli sugerujacej
czyjes$ w tej przestrzeni bycie. Kobieta siedzi z reko-
ma splecionymi na nogach, w gescie réwniez dale-
kim od otwartosci. Duze okno wpuszcza to dobrze
znane, nieco okrutne swiatto poranne, rozktadajgc
Swiatfocienie na Scianie pokoju. To poranne Swiatlo
pada bezposrednio na kobiete, znaczac jej sylwetke
dziwnymi odcieniami niebieskosci i bladych zéfcieni.

Czy mamy tu do czynienia tylko z porannym za-
mysleniem, czy tez portretowana kobieta jest na cos
chora? Jesli tak, to na co moze cierpie¢? =

Obraz: Edward Hopper,
Poranne storice, 1952



Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 12 wrzesnia 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLOS.

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 osdb w apartamencie

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

¢ pakiet zabiegdéw (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” 06-07/2016
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Aras Hasan z Lodzi

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,,GL” 06-07/2016

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Choroba Antiocha nie byta prosta do zdiagnozowania.
Dopiero Erasistratus zauwazyt interesujgca wtasciwosc:
ot6z puls mtodzienca dramatycznie wzrastat za kazdym
razem, gdy w poblizu niego znajdowata sie Stratonike.
Antioch cierpiat na niespetniong mito§¢ do zony swojego
ojca. Gdy ten ostatni sie o tym dowiedziat, postanowit
odda¢ zone synowi, by ratowac jego zycie. Antiochowi
poprawito sie natychmiast. Jak na te zmiane zareago-
wata Stratonike, nie wiadomo. Para pobrata sie jednak
i mieli razem kilkoro dzieci.

Szczegoty réznigce obrazy

1. Zmiana koloru szat Stratonike na niebieskie.

Niebieskie szaty w ikonografii chrzescijanskiej zarezer-
wowane s3 dla Matki Boskiej, w tym wypadku zatem taka
kolorystyka nie bytaby na miejscu.

2. Dodanie piéra obok dioni Antiocha.

Pioro obok dtoni mtodzienca mogtoby by¢ nawigzaniem
do innego stynnego obrazu Davida: ,Smieré Marata”,
gdzie bohater francuskiej rewolucji upuszcza piéro, na-
pisawszy ostatni w zyciu list.

3. Pozbawienie kolumn w tle kanelur.

Obraz Davida to doskonaty przyktad klasycyzmu. Mala-
rze reprezentujacy ten kierunek lubowali sie w klasycznej
architekturze greckiej i rzymskiej, i dbali o przedstawie-
nie kazdego najmniejszego szczegétu, pozbawienie ko-
lumn kanelur bytoby wiec mato prawdopodobne.

4. Zmiana koloru baldachimu nad t6zkiem na ciemnozielony.
Inny wielki mistrz, Ingres, réwniez podjat temat nieszcze-
sliwej mitosci Antiocha. W jego interpretacji nad tézkiem
mtodzienca rozpiety jest baldachim w kolorze gtebokiej
zieleni.

Obraz: Jacques-Louis David, Choroba Antiocha
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Modele broni wykonane z tabletek przeciwbolowych, przejmujgca fotografia
tematycznie zwigzana z wojng na Ukrainie nawigzujgca do dziet malarskich,
np. ,Lekcji anatomii doktora Tulpa” autorstwa Rembrandta, to tylko niektore
ze 160 prac prezentowanych w krakowskim Muzeum Sztuki Wspdtczesnej MOCAK.

stawa zatytutowana ,Medycyna w Sztuce”
Wajmuje cate pietro poziomu 0 i jest széstg
z cyklu LSwiat poprzez sztuke”, ktéry kon-
frontuje artystyczne wizje z najwazniejszymi zjawiskami
zycia spotecznego, kondycjg cztowieka, jego miejscem
w $rodowisku — rodzinie, pracy, spotecznosci. Dotych-
czas podejmowano tematy historii, sportu, ekonomii,
zbrodni, gender. Malarstwo, rzezba, instalacje odnosza
sie do problemdw cywilizacyjnych, z ktérymi boryka sie
wspotczesny cztowiek. Dyrektor MOCAK i jedna z ku-
ratorow wystawy, Maria Anna Potocka, w opracowaniu
wydanym na te okolicznos¢ podkresla, ze ,zachodnie”
podejscie do medycyny ma charakter dialektyczny.
- Chcemy, aby byla gotowa przyja¢ nas w kazdej chwi-
li, ale jednoczesnie wolimy trzymac¢ sie od niej z daleka
- zaznacza Potocka. Uwaza, ze takie podejscie doty-
czy kultur, w ktérych dominuje medycyna naprawcza,
gdzie obraz choroby to obraz ludzkiego nieszczescia,
rujnujgcego dotychczasowe zycie. Wystawa ma jednak
charakter symboliczny, nie sprawozdaje tego, co dzieje
sie w czasie choroby, ale pokazuje zlozono$¢ relacji za-
chodzacych pomiedzy ciatem i dusza, kryjacych sie pod
szeroko pojetym terminem medycyna.

Dreczyciel ludzkiej egzystencji

Kurator Potocka wskazuje zarazem, ze medycyna jest
zrédtem wielu tematdw, ktdre w rézny sposob ,dreczg”
ludzka egzystencje. Jest tym samym wymarzonym po-
lem dla sztuki. Rozwijajac te mysl, przekonuje, ze artysci
doskonale wyczuwajg ,,dostawcow symboli”, a medy-
cyna jest takim dostawca i to wszechstronnym. Wie, co
znaczy byé skazanym na smiertelno$¢, a wiec rozumie
bél i chorobe, ciato i $mier¢. Towarzyszy cztowiekowi
w najtrudniejszych momentach, budzac nadzieje i dajac
wsparcie. W tej retoryce miesci sie Marina Abramovic,
artystka, ktorej ,,Akt ze szkieletem” (performance, wideo)
pokazuje ludzkie ciato réwnoczesnie jako temat i me-
dium sztuki. Jej performance’y zawsze majg wydzwiek
symboliczny, szerszy, nawet z podtekstem politycznym,
cho¢ wywodza sie z osobistych doswiadczen i wizuali-
zujg prywatne konflikty. Cykl obrazéw Marka Gilberta

prezentowanych na wystawie powstat z inspiracji profe-
sora laina Hutchisona, chirurga plastycznego specjalizu-
jacego sie w rekonstrukciji twarzy. Jego projekt Saving
Faces, prowadzony od 1990 r. opiera si¢ na wspotpracy
lekarza i artysty. W londynskim Szpitalu $w. Barttomieja
profesor przeprowadza operacje twarzy zdeformowa-
nych przez choroby i urazy, a malarz Mark Gilbert portre-
tuje pacjentéw na réznych etapach tego leczenia. Dzigki
wczesniejszemu poznaniu portretowanego i jego historii
artysta oprocz wygladu zewnetrznego oddaje takze cha-
rakter tego czlowieka i jego emocje. Artyste interesuje te-
rapeutyczna funkcja portretu oséb po powaznych ope-
racjach twarzy. Konfrontujgc widza ze zdeformowang
fizjonomia, skfania go do zadawania pytan o zrodta wia-
snej ciekawosci w zetknieciu sie z tego rodzaju obrazem,
do refleksji na temat cierpienia.

Medycyna jak religia

Wspotczesnie, kiedy kultywowane jest zdrowe i pigk-
ne ciato, pojawienie sie choroby odbierane jest jak co$
wstrzgsajgcego, a nawet niestosownego. W takich sy-
tuacjach - jak pisze Maria Anna Potocka — cztowiek ma
skionnos¢ do traktowania medycyny jak religii, a lekarzy
jak magow, do ktérych ,modli” sig, wierzac w ich mozli-
wosci zaczarowania sytuaciji, odwrdcenia ztego losu. Do-
daje, ze medycyna jest ekranem, jak rowniez narzedziem
naprawczym ujawniajgcym skale ludzkiego nieprzysto-
sowania do faktu przemijalnosci. Cyklem nawigzujgcym
do tej tezy sa fotografie urazdéw wojennych oraz zdjecia
chorych wykonane przez Marte Antoniak w Muzeum
Wydzialu Lekarskiego UJ w Krakowie. Na ptaskie, re-
alistyczne wizerunki artystka natozyta za pomoca farby
i nadtopionego plastiku zmiany chorobowe. Kontrast
uzytych srodkéw wyraznie oddziela elementy zdrowe od
znieksztatconych. To pokazuje jak chorzy, szczegdinie
na nowotwory, chca wierzy¢, ze mozna je wycig¢, usu-
na¢, pozby¢ sie ich. Choroba nowotworowa to réwniez
temat prezentowanego na wystawie filmu Beatriz da Co-
sty, ktéra udokumentowata swoj pobyt w nowojorskim
szpitalu i przegrang walke z tg choroba. Autorka tego
wstrzgsajgcego filmu wkrétce po jego realizacji zmarta.

FOTO: Ryszard Golarnski




Film jest postrzegany jako préba pomocy w konfrontacii
z podobnag trauma. Wymownym uktonem w strone mocy
tkwigcych w medycynie jest wideoinstalacja autorstwa
lai Filiberti i Debory Hirsch, ktére podjety temat komérek
nowotworowych HelLa pobranych w 1951 r. od Henriet-
ty Lacks, kobiety chorej na raka. Komorki te nazywane
sg niesmiertelnymi, poniewaz w laboratoriach na catym
Swiecie wcigz stuza do przeprowadzania eksperymen-
tow. W instalacji wykorzystano kopie artykutdéw nauko-
wych. Te, ktdre wspominajg Henriette Lacks opatrzono
pieczatkg approved (przyjete), te, ktdre ja pomijajg — re-
jected (odrzucone). Eksperymenty na komérkach HelLa
przyniosty zyski i zyjaca w ubostwie rodzina Henrietty
chciataby uzyska¢ tantiemy z uzytkowania ich genotypu.
Autorki tej instalacji czesto wykorzystuja w swoich pra-
cach wizerunki 0s6b ze Swiata kultury i polityki.

Trudny dialog

Bioetyk Adam Kowalik w jednym z wywiaddw powiedziat,
ze ta wystawa nie jest fatwa w odbiorze, daje do myslenia
i rozdrapuje egzystencjalne rany. By¢ moze odziera tez
z samozadowolenia, ale sztuka wspdiczesna ma to do
siebie, ze wchodzi w trudny dialog z odbiorca. Potwier-
dza to Zbigniew Libera, ktdry w swojej pracy przedstawit
nazwe preparatu eksperymentalnego Placebo, substan-
cji obojetnej, nie majgcej wptywu na stan zdrowia pacjen-
ta, podawanej jednak choremu jako terapie, 0 czym nie
jest on informowany. W ten sposdb w medycynie obok
skutecznosci leku wiasciwego bada sig wplyw sugestii
na leczenie. Ten przekaz Libery mozna rozumie¢ szerzej
jako komentarz do innych mechanizméw zyciowych, kt6-
re tracg swojg site sugestii, kiedy ich dziatanie zostanie

ujawnione. Autor absurdalizacje rzeczywistosci potaczyt
z ironig i jest to jedna z metod tworzenia tego artysty. Kiki
Smith eksploruje z kolei temat zwierzecej strony natury
czlowieka. Rzezba jej autorstwa wykonana ze skoro-
dowanego zelaza odzwierciedla naturalnej wielkosci
system trawienny. Skorodowanie jest odbierane jako
abstrakcja, ktéra nas nie dotyczy. Ta konfrontacja czio-
wieka z wiasnymi wnetrznosciami jest jakim$ wyparciem
wynikajacym z leku przed zbytnim zagtebianiem sie w fi-
zyczne uwarunkowania jego istnienia. Temat ten zyskuje
dosadng forme i jest punktem wyjscia do rozwazan nad
duchowoscig cztowieka. Grzegorz Sztwiertnia w swo-
ich pracach nawigzuje do struktury skéry, jako pojemni-
ka dla organéw wewnetrznych. Ich waznym aspektem
jest problem utrzymania réwnowagi — choroba jednego
z narzadow skutkuje zaburzeniami w catym organizmie.
Jest to abstrakcja inspirowana anatomig ludzkiego cia-
fa. Podobnym w przekazie, cho¢ bardziej skianiajagcym
sie ku surrealizmowi jest autoportret Meret Oppenheim
wykonany w technice zdjecia rentgenowskiego. Oprocz
ukfadu kostnego wida¢ bizuterig, a w podpisie date uro-
dzenia artystki oraz rok, ktorego chciataby dozyc. Portret
nieodtgcznie kojarzy sie ze $miercig, tgczac tym samym
ulotno$¢ z ponadczasowoscig sztuki. Cata wystawa jest
zresztg uniwersalnym przekazem, ze nie uciekniemy od
choroby, starosci, $mierci, a wiec lekarza i medycyny.
Jest takze refleksjg, ze sztuka moze mie¢ nie tylko wy-
miar estetyczny, ale tez terapeutyczny.

Wystawa ,Medycyna w sztuce” cieszy sie ogromnym
zainteresowaniem. Do 18 sierpnia zwiedzito jg 50 tys. os6b
i bedzie trwata do 2 pazdziernika. ,,Gazeta Lekarska” jest
jednym z patronéw medialnych tego przedsiewzigcia. m
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Przestrzenie i zautki Onkolodzy.

Chirurgia
dzieciecal

ey
MARAM

Dwrmtes
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1w byehe. dmiure

NIE SZKopzi¢
Nacief Baghyj y

Pistr Kakcidsk

Janusz Limon

»Kiedy czytam swoje
skojarzenia, spisane na
przestrzeni wielu lat, za-
stanawiam sig, czy mozna
W sposob tak bezposredni
opisa¢ nasze przemijanie,
smutki, Smiesznosci zycia,
chwile radosci, nasza prace,
ewolucje starzenia sie
naszego ciata. Uznatem,
ze tak” - pisze lekarz

0 swoim zbiorze.

Walka na $mierc¢ i zycie
Joanna Krynska,

Tomasz Marzec

Zbiér wywiadéw z onkolo-
gami pracujagcymi w Polsce.
O zyciu i $mierci opowiadaja
ci, ktérzy walcza z jednym

z najwigkszych wrogéw
cztowieka - rakiem. Walcza

i ponosza konsekwencie tej
walki. Stykaja sie z tg chorobg
codziennie, ale nie sposdb sie
do niej przyzwyczaic.

Chirurgia dziecieca Po pierwsze

Redakcja naukowa: Maciej  nie szkodzi¢

Bagfaj, Piotr Kalicinski Henry Marsh
Kompleksowy przewodnik Trudna walka z chorobami
po zagadnieniach, z ktorymi mbzgu opowiedziana przez
chirurg dziecigcy spotyka wybitnego brytyjskiego

sie w praktyce klinicznej. neurochirurga. To opowie$¢
Bogaty zakres tematyczny, zaréwno o oszatamiajgcych

uwzgledniajgcy m.in. techniki
matoinwazyjne czy wdrazanie
nowatorskich metod w chi-
rurgii rekonstrukcyjnej. Dla
chirurgéw, a takze pediatréw
i lekarzy rodzinnych.

sukcesach, jak i ciezkich
porazkach, ktére na zawsze
pozostajg w pamigci.

Czy medycyna ma jakie$ grani-
ce? Jesli tak, to gdzie one sg?
Do bélu autentyczna.

Ostuchiwania

Renata Paliga

Chirurg dzieciecy, pe-
diatra, lekarz medycyny
rodzinnej. Autorka

z bogatym zyciorysem
zawodowym proponu-
je swoj kolejny tomik
poetycki, peten gorzkiej
nieco madrosci i ironii
wobec ztudnej rzeczy-
wistosci przepetnionej
stereotypami.
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Wymyk

jaka krzywde mam ci dzisiaj wyrzadzi¢ jest wielka teoria cztowieka i Swiat'
rozumiany wasko potok spietych mtodych twarzy rzeki pozerane oczami
w tych oczach topi sie wszystko zacierajg granice kamien jest tektura

z ktorej méj syn wycina podobizne ojca

przyrzadzam roztwor rivanolu potem powoli wyciggam sobie szwy |
rozmasowuje blizny w aptece kupie cos$ na przezroczystos¢ by nikt
, nie widziat i bron boze nie zrozumiat kamien jest papierem ktéry moj syn
zagina tworzgc samoloty puszcza je potem z domu ojca by poleciaty
jak najwyzej
Pigtek , A
jaki b6l mam ci dzisiaj zadac jest teoria ze wynaleziono znieczulénie na caty
Laureat | miejsca . bdl spéjrz maoj aniot nie ma raczek jedynie metalowy haczyk z tytu gtowki
w Konkursie za ktéry powiesze go na $cianie dzisiaj smaze ttuste ryby wytapiam tuski
Literackim zapach miekkiego ttuszczu mocno dtawi zbieram ten ttuszcz do blaszanego
,Przychodzi wena garnka i goracy wlewam we wszystkie luki swojego ciata kamien jest ciecza
do lekarza” (2016) kiedys moj syn pracowat w pogotowiu zrezygnowat gdy na jego rekach zmart
maty chtopiec co miat fioletowa skére i nawet nie ptakat

Piotr

w kategorii

»Poezja” przyrzadzam roztwor z jod3'/ny wykapie sie w nim caty opanuje szybkos$¢ krwi

gazowymi wacikami gdy mito$¢ spowalnia jak rozstrojony internet w aptece
kupie tabletki ktére beda niepostrzezenie poruszac sie rozpychaé¢ wewnetrzne
narzady rodzi¢ swiatto moj syn powiedziat mi dzisiaj ze dla niego pewne sg juz
tylko kamienie reszta wymyka mu sie z rgk

Na $wieta

gdyby nie fioletowe wtosy nie poznatbym ciebie Y
lekarz mowit cos o operaciji nie stuchatem patrzytem N
W gasngce oczy i szukatem zapatek kotdra ledwo
poruszata ciatem ziemia ledwo poruszata sie pod stopami
i wszechobecna cisza cisza otulona ciszg réwno utozone
stosy biatych brzeécierade’r sSwiat wymykat sie moim .
regutom umierania a wiasciwie jednej regule wszyscy .
tylko nie najblizsi ciemnos¢ potykata jarzeniowe swiatto
nazywata gwiazdy i co$ ptakato co$ zapadato sie gtebiej
w poduszke %
dzisiaj gdy zblizajg si¢ Swieta telewizor wygtadza sig N :
pozornym spokojem zamarza horyzont i niektére ptaki
nad morzem ide jak neijdalej od brzegu dopdki nie zacznie
trzeszczeé¢ ziemia i co$ na zewnatrz nie wyptynie cos
na co od zawsze czekatem
co u ciebie? mechaniczne usta lepig slogan wypuszczajg
kteby pary co bys zrobit gdybys wiedziat, ze nie wrdcisz
Wiecej w dziale nigdy do domu? czas choroby ktéry trzeba przejs¢ (
T 72 stygnie woda wiec wysychasz lub parujesz kazdy o
www.gazetalekarska.pl ! . Y : b A E
potrzebuje kogos kazdy sie kims$ zywi diagnoza jak owad
Aktualnosci zatopiony w formalinie i wcigz ta asymetria tkanek
lewe ptuco pracuje jak reklaméwka unoszona przez wiatr .

\ prawe zwija sie w ktebek e IR
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Bieg Nefrologow

12. Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego, ktéry w dniach 16-18 czerwca odbyt sie
w todzi, byt doskonatg okazjg do promocji spor-
tu. Przed sobotnimi obradami wsréd zabytkowe-
go drzewostanu Parku im. Ks. J. Poniatowskiego
odbyt sie 2. Bieg Nefrologéw DaVita na dystansie
5 km z udziatem 60 uczestnikéw, w tym takze

profesoréw: Kazimierza Ciechanowskiego, Mi-
chata Nowickiego, Tomasza Stompéra oraz Ivana
Rychlika z Czech. Sygnat do startu dat Piotr Ke-
dzia — olimpijczyk w biegu na 400 m, natomiast
medale wreczat Jan Morawiec — mistrz $wiata
na dystansie maratonskim zawodnikéw w wieku
powyzej 80 lat, wielokrotny mistrz Polski.

V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce

; ; 3

W dniach 2-3 lipca na Stadionie Miejskim
w Opolu odbyty sie XXVI Mistrzostwa Polski
Weteranéw i V Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce. Uczestniczyto w nich tacz-
nie 400 zawodnikéw, w tym 26 lekarzy. Pod-

czas 26. MPW poprawione zostaty 64 rekor-
dy, w tym 21 rekordéw Polski oraz 43 rekordy
Mistrzostw Polski. Kto zdobyt puchary? Kto
wywalczyt najwiecej medali? Odpowiedz na to
pytanie w naszym portalu.

Mistrzostwa Europy w Rzutach Nietypowych

W dniach 15-17 lipca w Juterbogu (ok. 80 km
na potudnie od Berlina) odbyty sie Mistrzostwa
Europy w Rzutach Nietypowych. Wystartowa-
to ponad 200 zawodnikéw. Poziom sportowy
byt znaczaco wyzszy niz na poprzednich im-
prezach, a zdobycie medali wymagato twar-

dej walki. Oto zdobycze medalowe: Zenon
Krukowski (M70) — 1 zioty (tréjbdj rzutowy),
2 srebrne (speerorama, rzut granatem), 2 bra-
zowe (dwubdj rzutowy, mtot szkocki); Konrad
Bonda (M45) — 1 ztoty (speerorama), 1 srebrny
(trojboj rzutowy), 1 brazowy (rzut granatem).

Rajd Gérski Stuzby Zdrowia w Bieszczadach

Od 30 lipca do 6 sierpnia trwat Rajd Goérski
Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2016” zorgani-
zowany przez Komisje Turystyki i Sportu ORL
w Rzeszowie przy wsparciu Komisji Sportu
i Rekreacji NRL. Komandorem rajdu byta Maria

Szuber. Kolejny raz bazg byt Osrodek Szkole-
niowo-Wypoczynkowy w Zatwarnicy. W tym
roku liczba uczestnikéw rajdu osiagneta rekor-
dowa wartos¢ 200, co wskazuje na duze zain-
teresowanie tg imprezg.

Aktualnosci



Aktualnosci
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Ztaz Medyka

Niesamowita atmosfera spotkania po latach
w Starym Gierattowie, rados$é, przespie-
wane wspolnie dwa wieczory... Obecnos¢
ponad setki uczestnikéw drugiego Reakty-

wowanego Stressowego Ztazu Medyka sta-
nowita wymowny dowdd na to, ze wielu oso-
bom brakuje obecnosci starych znajomych
z rajdowych tras.

Charytatywny mecz dla lekarzy

Nie byto przegranych w meczu pitkarskim, kté-
ry odbyt sie w upalna czerwcowag sobote na
stadionie cieszynskiego MOSIiR-u. Nagroda za
wysitek wtozony nie tylko w walke na murawie,
lecz takze w zbieranie Srodkdw na leczenie
matzenstwa lekarzy Matgorzaty i Stawomira
Damcéw chorych na stwardnienie rozsiane,
byt remis. Mecz charytatywny rozegraty druzy-
ny z Bielska-Biatej i Cieszyna. W ich sktadzie
znalezli sie lekarze, ratownicy medyczni, pie-
legniarze i pracownicy administracji placoéwek
medycznych. Zebrano ponad 23 tys. zt.

FOTO: Dusan Bognanov

FOTO: Archiwum prywatne




Czytelnia

Wakacyjna przerwa w pisaniu felietonéw pozwolita (chociaz nadal

w niewystarczajgcym zakresie) na odrobienie zalegtoSci w lekturach odktadanych.

Przyjemne potgczytem z pozytecznym, czyli uprzgtnieciem rosngcego stosu
ksigzek i ptyt, ktére ostatnio kupitem, ale w duzej mierze takze dostatem.

dania z historii medycyny poczawszy od ,,Stule-
ia chirurgdbw” systematycznie gromadze na pot-
kach, pamigtajgc zauroczenie sprzed lat i kazda kolejng
pozycje otwierajgc z nadziejg na fascynujgcg wedrow-
ke w przesztos¢ mojego zawodu. M6j apetyt, rosngcy
w miare starzenia, zaspokojony zostat pierwszym swia-
towym wydaniem ,,Ginekologdéw”, bedacym zbiorem
tekstow, ktdre nigdy wczesniej nie zostaly zredagowa-
ne. Lekture o ,damskich rzeznikach” szybko dopetnitem
pikantnymi szczeg&tami z wczesniejszego bestsellera
~Meska plaga — seks, pozadanie i ktopoty z prostatg”
i po raz kolejny stwierdzitem, ze intymny $wiat w me-
dycynie to cigg wstydliwych zachowan z wyrywanym
bolesnie postepem, kiory w niektdrych wypadkach
wymagat prawdziwego bohaterstwa. Nieodparcie po-
zostaje wrazenie koterii towarzystw lekarskich, ktére
bronig status quo z niezmienng wprost powtarzalnoscig
przez dziesieciolecia.

Obrazy zmieniajgcych sie perspektyw kondycji czto-
wieka, takze w aspektach medycznych, pokazuje mo-
numentalne trzytomowe dzieto ,Historia ciafa”. Meta-
morfoza ciata w zmedykalizowanym spofeczenstwie
przybiera na sile. Bierzemy w tym biegu codzienny
udziat i warto sie tej przemianie przyjrze¢ z dystansem.
Poméc w tym moze wystawa ,,Medycyna w Sztuce”
z genialnym pod wzgledem edytorskim katalogiem.
Ekspozycja prac prawie szes$cdziesieciu tworcow
pokazana w Muzeum Sztuki Wspdtczesnej MOCAK
w Krakowie, z dumnym patronatem prasowym ,Gazety
Lekarskiej”, nie jest wbrew pozorom ilustracjg ekspery-
mentdw, ale symbolicznym przetwarzaniem problemoéw
zwigzanych z medycyna. To spojrzenie artystyczne, ale
warte refleksiji, zanim przystapimy do zbierania wywiadu
od kolejnego pacjenta.

W beletrystyce pojawita sie debiutancka ,Balsa-
miarka” Izabeli Kawczynskiej. Narracja wspoiczesnej
polskiej literatury ma nieznosne maniery nadmiernej
wulgaryzacji, efekciarskiego szokowania grg stéw
i kumulacji zdarzen, ktére jednoznacznie zaburzajg
zachowania bohatera. Odrzucajac fabute, warto do tej
ksigzki siegna¢ z uwagi na opowiadanie o posmiert-
nej roli (specjalnie uzywam takiego terminu) ludzkiego
ciafa i teatralizacji $mierci.

Na woluminowym stosie trzy tomiki (,Dajcie mi czas”;
~Jestem... jestes”; ., Ta sama chwila”) z konkurséw lite-
rackich ,,Przychodzi wena do lekarza” i ,,Stowa, dobrze,
ze jestescie” nie zdazyly sie zakurzyé. Nagrodzonym
wierszom i fragmentom prozatorskim, przystuchiwatem
sie przez kilka ostatnich lat podczas uroczystych gal.
Przekartkowatem utwory os6b niepetnosprawnych in-
telektualnie i... oniemiatem. Podobne wrazenia musiata

Zczaiem od Jurgena Thorwalda, ktérego opowia-

mie¢ Anna Dymna, kt6ra nazwata te lekture ,kosmiczng
podréza (...) do ziemskich rajéw i piekiet ludzkich serc
i umystow, gdzie ludzie stajg sie coraz bardziej samotni,
coraz rzadziej patrza sobie w oczy, coraz mniej rozma-
wiajg ze sobg ... coraz bardziej potrzebuijg siebie. Kazdy
wiersz, opowiadanie, esej, dziennik jest dowodem, jak
bardzo potrzebujemy SLOWA”.

Kiedy spedzamy wiele godzin za kierownicg samo-
chodu, stwarza sie okazja do delektowania sie stowami.
Hania Zajgczkiewicz, nasza kolezanka po fachu i wy-
bitna $piewaczka jednoczesnie, podarowata mi swojg
niezwykig plyte ,Liryka wokalna”, z ktérg powrdcili do
mnie Adam Mickiewicz, Lucjan Rydel, Stanistaw Wy-
spianski, Leopold Staff, Adam Asnyk, Maria Konop-
nicka i Kazimierz Przerwa-Tetmajer z muzyka polskich
kompozytoréw wspdtczesnych. Tak jak w miniaturze
»Wiesze wybrane” przypomniatem sobie i odkrylem na
nowo poetyckie przestania prof. Marka Pawlikowskiego,
w ktdrego utworze ,.Choroba” ,Bezmiar kontynentow/
skurczyt sie nagle/ do szpitalnej sali/ monotonna biel po-
Scieli/ zgasita wszystkie barwy Swiata/ zycie zbiegto sie/
w jeden oddech/ chwytany z mozotem”. m
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Objasnienia

69 haset podano

w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery: D, Gi L.

Na ponumerowanych
potach ukryto 32 litery
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to
cytat z Aleksandra
Fredry. Hasto nalezy
przesta¢ na karcie
pocztowej do redakciji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 20 wrzesnia 2016 r.
WSsrdd autoréw
prawidfowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe 27
(prosimy o podanie
specjalizaciji i adresu
do wysytki). D
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* eutanazja * kola z rumem * ptynie w Mostarze * cauda * staropolska gorzatka * muza ze zwojem * jarzeniéwka
reklamowa * mieszkanka Erewania * migdzy iterbem a torem * obrzadek * grod nad Wista na wysokosci Malborka
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lekarskiej nr 216
(»GL” nr 05/2016)
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niewolnikiem.
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