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Ministerstwo chce, by
program dotyczacy
bezptatnych lekéw dla
0s6b powyzej 75. roku
zycia ewoluowat. Zmiany
dotyczy¢ maja nie tylko
zawartosci wykazow, ale

- by¢ moze - takze zasad
wystawiania recept. Wiecej
na www.gazetalekarska.pl.

Inwestycje

W zycie wszedt IOWISZ,
czyli Instrument Oceny
Whioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia. Od
uzyskanej oceny zaleze¢
moze powodzenie

W negocjacjach kontraktu
z NFZ lub uzyskanie
dofinansowania ze srodkow
unijnych. Wiecej na
www.gazetalekarska.pl.

Szczepienia

Czy szczepionki
nieobowiazkowe beda
mogty by¢ wpisywane

do wykazu lekéw
refundowanych?

Czy objecie szczepionki
zalecanej refundacija bedzie
oznaczalo, ze stanie si¢
obowigzkowa? Odpowiedzi
na te pytania na
www.gazetalekarska.pl.
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Proby odpowiedzi

Miesigc temu w tym miejscu stawiatem znaki zapytania. tatwo byto
przewidzie¢, ze po miesigcu na wiekszos¢ cisngcych sie na lekarskie usta
pytan odpowiedzi nie bedzie. Wiadomo, ze czasami stawia sie pytania nie po
to, aby uzyskac¢ na nie odpowiedz, ale po to, aby zwrdci¢ uwage na problem.

Zmiany w stuzbie zdrowia na razie pozo-
stajg w sferze zapowiedzi i planéw na
przysztosé. Piszemy o nich w tym nume-
rze przy okazji relacji ze spotkania pana ministra
Radziwitta z Naczelng Rada Lekarska. Trzeba
przyznaé, ze niektore sg dos¢ konkretne i umiej-
scowione w czasie. Czy spetniaja oczekiwania
lekarzy, to zupetnie inna sprawa, i nie nowe, bo
powtarzajace sie pytanie do katalogu. W ciggu
ostatnich dwudziestu pieciu lat bardzo rzadko
sie zdarzato, aby wprowadzane przez rzad zmia-
ny byty zgodne z postulatami lekarskiego $ro-
dowiska i jego reprezentaciji, jaka jest samorzad
lekarski. Kiedy dostang Panstwo ten numer na-
szego pisma, bedzie juz po ogdlnopolskim pro-
tescie pracownikéw medycznych, ktéry zaplano-
wano na 24 wrzesnia. Podstawowe przestanie
tego protestu to prosba, a moze bardziej zada-
nie, aby gtos lekarzy, pielegniarek, diagnostow,
rehabilitantow i innych zawodéw byt nie tylko
wystuchany, ale takze wziety pod uwage w pla-
nowanych zmianach. Pan minister Radziwitt cze-
sto powtarza, ze jest ministrem pacjentow, ale
takze deklaruje liczenie sie z opiniami $srodowisk
medycznych, zwtaszcza samorzadu lekarskiego.

Kolejne pytanie dotyczyto funkcjonowania re-
prezentacji lekarzy dentystow w krajowych wita-
dzach samorzadu. Na razie mamy jedng konkret-
ng odpowiedz personalng: nowym wiceprezesem
NRL z grona stomatologéw zostat wybrany ko-
lega Leszek Dudzinski z Warminsko-Mazurskiej

Izby Lekarskiej. Wieloletni dziatacz naszego sa-
morzadu, bogaty nie tylko w doswiadczenia, ale
takze w zdrowy rozsadek oraz umiejetnos¢ zata-
twiania spraw trudnych w sposéb daleki od kon-
fliktow. Miejmy nadzieje, ze dyskusja o autonomii
stomatologoéw, ktéra przeciez sie nie zakonczyta,
bedzie dalej przebiegata na poziomie odpowied-
nim dla naszych zawodoéw, bez wypowiedzi ob-
razajgcych inne osoby. Na pierwszym posiedze-
niu Komisji Stomatologicznej, ktére odbyto sie
w Poznaniu w czasie Kongresu FDI, a ktéremu
przewodniczyt dr Dudzinski, wyraznie powie-
dziano, ze jedno z najwazniejszych zadan, ktére
stoi obecnie przed komisja, jej przewodniczgcym
i NRL, to powotanie w strukturach Ministerstwa
Zdrowia biura ds. stomatologii, ktére zajmowato-
by sie sprawami tej grupy zawodowe;j.

O kongresie FDI, wydarzeniu bez precedensu
w historii polskiego $wiata lekarskiego, nie tyl-
ko dentystycznego, sporo piszemy na kolejnych
stronach. Bedziemy wdzieczni Czytelnikom ,,Ga-
zety Lekarskiej”, uczestnikom kongresu, za po-
dzielenie si¢ swoimi wrazeniami i uwagami. Chet-
nie je opublikujemy na naszych famach.

Praca zawodowa to bardzo wazna czes$¢ zycia
kazdego z nas, to podstawa naszego bytu, ale nie
mozna zapomina¢ o wtasciwej regeneracji duszy
i ciata, o prowadzeniu i propagowaniu aktywnego
stylu zycia, o sporcie i rekreacji. Najlepsza zache-
ta dla pacjenta bywa przyktad stawiany przez jego
lekarza. Zapraszam na sportowe strony ,GL”. m

Na 24 wrzesnia

w Warszawie zaplanowano
pierwsza wspoding
manifestacje wszystkich
zawoddw ochrony
zdrowia zrzeszonych

w Porozumieniu
Zawodéw Medycznych.
Gtéwny postulat

to wzrost naktadow na
system ochrony zdrowia.
Z uwagi na termin

druku, do tego tematu
powrdcimy w nastepnym
numerze.
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Mniej tajna tajemnica

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” pisatem o zmianie przepisow dotyczg-
cych tajemnicy lekarskiej po Smierci pacjenta. Jeszcze kilka stow na ten temat.

tajemnicy lekarskiej po smierci pacjenta,

jesli zgode na jej ujawnienie wyrazi osoba
bliska (matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajgcg we wspolnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta).
Osoba ta moze rowniez okresli¢ zakres ujaw-
nienia tajemnicy lekarskiej. Zwolnieniu z tajem-
nicy lekarskiej moze sprzeciwi¢ sie inna oso-
ba bliska i wtedy zwolnienia z tajemnicy nie
stosuje sie. Jednoczes$nie zmieniono przepisy
procedury karnej i przestuchanie swiadka na
okolicznosci objete tajemnica lekarska odby-
waé ma sie jawnie. Gdyby wytagczono jawnosé
rozprawy, okolicznosci objete tajemnica, ktére
zostaty na niej ujawnione, moga by¢ upublicz-
niane przez osobe, ktérej zgoda byta wymaga-
na do zwolnienia z tej tajemnicy.

I ekarz moze by¢ zwolniony z zachowania

Projekt zmian przepisow zgtosita grupa po-
stéw, ktora uznata, ze w dotychczasowym
ksztatcie , zakres tajemnicy lekarskiej jest uje-
ty zbyt szeroko, uniemozliwiajgc czesto oso-
bom najblizszym wobec zmartego pacjenta
dochodzenie roszczeh lub odpowiedzialnosci
wobec osoéb, ktére mogty przyczyni¢ sie do
Smierci pacjenta” oraz ze ,tajemnica lekarska
moze by¢ w jednostkowych przypadkach wy-
korzystywana do ukrywania btedéw w leczeniu
wbrew interesowi pacjenta”.

W nauce prawa przyjmuje sie zatozenie ra-
cjonalnego ustawodawcy. W tym wypadku
ustawodawca okazat sie mato racjonalny. Juz
na etapie prac legislacyjnych Sad Najwyzszy
wskazywat, ze projektowane zmiany wynikaja
z niezrozumienia istoty tajemnicy lekarskiej
oraz braku orientacji w zakresie rzeczywi-
stych probleméw zwigzanych ze sprawami
dotyczgcymi tzw. bteddw lekarskich. Opinia ta
jest jak najbardziej trafna. Razaca jest rowniez
naiwnos¢ ustawodawcy. Nie sposob przyjac,
ze z samych wiezi pokrewienstwa czy powi-
nowactwa wynika wiez szczegdlnego zaufa-
nia. Juz sam fakt wprowadzenia takich zmian
wskazuje na to, ze bardzo czesto takiej wiezi
nie ma, bo pacjent nie udzielit informaciji o sta-
nie swojego zdrowia osobom traktowanym
przez ustawe jako osoby bliskie, a powierzyt je

osobie najczesciej obcej, jaka jest lekarz, nie
moéwiac juz o sytuacjach, w ktérych za zycia
pacjent wprost sprzeciwit sie ujawnianiu ko-
mukolwiek informacji o jego stanie zdrowia.
Postowie wystepujacy z inicjatywa omawia-
nych zmian nie zastanawiali sie nawet nad
tym, co przemawia za tak zasadniczym przeta-
maniem woli pacjenta, a przynajmniej nie dali
temu wyrazu w uzasadnieniu swojego projek-
tu. Co najmniej dziwna wydaje sie tez regula-
cja sprzeciwu oso6b bliskich wobec zwolnie-
nia z tajemnicy lekarskiej. Nowe przepisy nie
wprowadzajg procedury informowania oséb
zaliczonych do bliskich o zwolnieniu lekarza
z tajemnicy. W praktyce zatem osoba bliska,
ktéra pierwsza zazgda informacji o stanie
zdrowia zmartego, bedzie wywierata taki na-
cisk na lekarza, ze informacje te uzyska. Czyni
to regulacje sprzeciwu innych osoéb bliskich
- jak to wskazat Sad Najwyzszy - iluzoryczna.

Wprowadzajac takie zmiany, postowie zdaje
sie zapomnieli, ze osobna regulacja ustawowa
dotyczy dostepu do dokumentacji medyczne;j.
W tym zakresie przepisy ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie ulegty
zmianie i dotychczasowe zasady udostepnia-
nia dokumentaciji nie zmieniajg sie — po Smierci
pacjenta osoby bliskie nie beda miaty dostepu
do dokumentacji medycznej, jesli nie zostaty
do tego upowaznione przez pacjenta za zy-
cia. Wobec tego wskazane cele wprowadzenia
zmian w zakresie tajemnicy lekarskiej (umoz-
liwienie dochodzenia roszczen czy odpowie-
dzialnos$ci za Smier¢ pacjenta) moga nie zostaé
osiggniete. Lekarz zwolniony z tajemnicy lekar-
skiej przez osoby bliskie moze zeznawa¢ na
okolicznosci nig objete, ale nie moze udostep-
ni¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

Do tego zaréwno przepisy procedury karnej, jak
i cywilnej pozwalajg $wiadkowi odméwi¢ odpo-
wiedzi na zadane mu pytanie, jezeli zeznanie
mogtoby go narazi¢ na odpowiedzialnos¢ karna.

W takiej sytuacji nowe przepisy nie tylko bu-
dzg watpliwos¢ co do ich zgodnosci z Konsty-
tucja RP, ale i co do ich racjonalnosci i mozli-
wosci osiggniecia celdw, jakie postawit sobie
ustawodawca przy ich uchwalaniu.

Serwis
prawny

mec.
Jarostaw
Klimek

radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.
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Wazne sprawy

W minionych dniach prokuratura wraz z policjg wkroczyta do mieszkan
biegtych wydajgcych opinie m.in. w sprawach medycznych.

ile da sie zrozumie¢ potrzebe wyjasniania
Oréznych okolicznosci przez Prokuratora Ge-

neralnego, o tyle trudno zrozumie¢ forme,
w jakiej to sie odbywa. Pewnie wkraczanie z na-
kazem rewizji o ktorejkolwiek godzinie jest zgodne
z prawem, ale dlaczego to musi dzia¢ si¢ o godzi-
nie szbstej rano? Pewnie mozna opowiada¢ o ta-
kich dziataniach w mediach, ale czy to nie wytwarza
w opinii spotecznej wrazenia dokonanych przez le-
karzy biegtych dziatan kryminalnych, zanim jeszcze
cokolwiek zostato im udowodnione? Czy kultywo-
wanie takich metod pozwoli na okreslanie naszego
wymiaru dochodzenia jako sprawiedliwego, szanu-
jacego prawych, a karzacego przestepcéw?

amorzad lekarski zawsze popierat starania
lekarzy o dostep do pytan egzaminacyjnych.

W ostatnich latach podejmujemy szereg dzia-
tan zmierzajgcych do realizacji tego celu. Naczelna
Rada Lekarska wielokrotnie wystepowata w tej spra-
wie z apelami do ministra zdrowia, zaangazowata
w sprawe Rzecznika Praw Obywatelskich, a osta-
tecznie ztozyta w tej sprawie wniosek do Trybunatu
Konstytucyjnego, ktéry zaowocowat uznaniem prze-
pisdw ograniczajgcych dostep do pytan za niezgod-
ne z Konstytucjg RP. Kiedy po wyroku zwrdcilisSmy
sie do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z wnioskiem o udostepnienie pytan, otrzymaliSmy
- dla nas zupetnie niezrozumiatg — odmowe. W od-
powiednim trybie administracyjnym odwotalismy sie
od decyzji CEM. Do sktadania wnioskéw nama-
wiam i Was Kolezanki i Koledzy Lekarze i Lekarze
Dentysci. Zachecam tych z Was, ktérzy sg przed
egzaminem testowym, ale i tych, ktérzy do egzami-
nu majg jeszcze daleko, ale juz dzisiaj chcieliby sie
zaznajomi¢ z bazg pytan. Przygotowali$my stosow-
ne wnioski i wzory odwotan, ktére dostepne sa na
naszej stronie internetowej. Nie zdziwcie sig, kiedy
adresatem bedzie zaréwno dyrektor CEM, jak i mi-
nister zdrowia. Taki jest wtasciwy tryb odwotawczy.

przyjatem informacje wskazujgce na to, ze

podczas wiosennej sesji egzaminacyjnej Le-
karskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koficowego niektorzy zdajgcy
udzielali testowych odpowiedzi za posrednictwem
ukrytego sprzetu elektronicznego. Sprawg zajat sie
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
Wiem, ze zajmuje si¢ tym réwniez prokuratura. Jest
mi wstyd za tych lekarzy. Abstrahujac od faktu, ze te
osoby zniweczg swoj caty wysitek wtozony w ukon-
czenie studiéw medycznych, zaszkodza tez postrze-
ganiu wszystkich nas przez spoteczenstwo.

Pozostajqc w temacie egzamindw, ze smutkiem

zawarte w komunikacie skierowanym przez

wiceministra zdrowia do lekarzy specjali-
stéw, zwigzanym z programem lekowym 75+. O ile
samo wprowadzenie programu jest stuszne i po-
trzebne, o tyle komunikat byt niezrozumiaty w za-
kresie odpowiedzialnosci lekarzy POZ, czyli tych,
ktérzy wypisujg recepty na leki refundowane ,S”
i lekarzy specjalistow, ktorzy ich nie wypisujg. Wi-
ceminister Marek Tombarkiewicz napisat specjali-
stom, ze ,,zmiana przez lekarza specjaliste stosow-
nego leku na inny, znajdujacy sie na wykazie lekow
bezptatnych dla pacjentéw 75+, moze sta¢ sie
podstawa kontroli zasadnosci prowadzonej ordy-
nacji lekow [...]". Pytatem, wobec kogo ta kontrola,
skoro lekarz specijalista nie wypisuje recept na leki
refundowane ,,S”. Nie doczekatem sig jeszcze od-
powiedzi ministra, ale na jednym z portali przeczy-
tatem wyjasnienie ministerstwa, ze w komunikacie
wiceministra Tombarkiewicza nie byto zapowiedzi
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza-
cej zasad ordynacji lekow. Czekam z niecierpli-
woscig, kiedy otrzymam oficjalng odpowiedz i po-
twierdzenie tej informaciji.

iedy oddawano ten numer ,Gazety Le-
Kkarskiej” do druku, trwato przygotowanie

Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy i Porozumienia Rezydentéw do protestu
24 wrzesnia br. Naczelna Rada Lekarska wsparta
protestujacych i podjeta apel do ministra zdrowia,
ktory idzie nawet dalej niz notoryczne wezwanie:
»Pani Premier, Panie Ministrze, $rodki na ochrone
zdrowia w Polsce sg dramatycznie niewystarcza-
jace i przypominam, ze nie osiagneliSmy jeszcze
publicznych $rodkéow 6% PKB na zdrowie” i za-
znacza, ze dziesiecioletnia perspektywa osiggnie-
cia naktadéw na ochrone zdrowia na poziomie 6%
PKB budzi powazne obawy o bezpieczenstwo
zdrowotne spoteczenstwa.

Przysz{o mi ostatnio odpowiada¢ na tresci

icane prezentowaniem pomigdzy wykfadami

fragmentow poezji i prozy, ktérych autorami
sg lekarze. Sztuka inna niz lekarska, a tworzona
przez $rodowisko lekarskie, powinna by¢é wspo-
magana przez izby lekarskie. Nalezy szuka¢ metod
i srodkow, by wiersze tworzyli mtodzi lekarze, kio-
rzy w ten sposob mogliby przeciwdziata¢ swojemu
wypaleniu zawodowemu. Takie i inne pomysty byty
zgtaszane w Rytwianach, gdzie spotkatem sie z le-
karzami nalezgcymi do Polskiej Unii Pisarzy Leka-
rzy. To byto ich 67. spotkanie w ciggu 50 lat. Jestem
peten podziwu dla ich pracy twérczej i integracji. m

Kongresy i konferencje mogtyby by¢ urozma-
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Po otrzymaniu sygnatéw od lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy wystali wniosek o udostep-
nienie pytan egzaminacyjnych w trybie dostepu
do informaciji publicznej (skrinning 08-09/2016)
i otrzymali decyzje odmowng dyrektora Centrum
Egzaminéw Medycznych, Naczelna Izba Lekar-
ska na stronie internetowej publikuje wzory od-
wotan od tej decyzji.

Leszek Dudzinski
wiceprezesem NRL

W dniu 2 wrzesnia 2016 r. Naczelna Rada Le-
karska wybrata lekarza dentyste Leszka Dudzin-
skiego na stanowisko wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Wywiad z nowym wicepreze-
sem w tym numerze ,,GL” na str. 20.

Finansowanie - apel

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do ministra
zdrowia o przygotowanie planu szybszego wzro-
stu naktadéw na ochrone zdrowia oraz regula-
cji, ktére gwarantujgc minimalne wynagrodzenie
za prace pracownikbw medycznych, zapewnig,
ze bedzie to wynagrodzenie na godnym pozio-
mie, odpowiadajgcym wysokim kompetencjom
tych pracownikéw oraz ich odpowiedzialnosci
za zdrowie i zycie pacjentow. W apelu lekarze
wskazali, ze wspdétczynniki wynagrodzen przyjete
we wstepnym projekcie rozwigzan dalece odbie-
gaja od poziomu wskazywanego przez samo-
rzad lekarski juz w 2006 r., jako odpowiedni dla

. r
Emigracja lekarzy, TVN Fakty, 17 wrze$nia 2

zagwarantowania minimalnego, godnego wyna-
grodzenia za prace lekarzy i lekarzy dentystéw.
Odnoszac sie do kwestii PKB na zdrowie, NRL
wskazata, ze ochrona zdrowia w Polsce wyma-
ga zdecydowanie szybszego wzrostu poziomu
finansowania, gdyz w obecnej chwili system ba-
lansuje na granicy wydolnosci, co obniza poziom
bezpieczenstwa catego systemu, zagrazajac tak
pacjentom, jak i lekarzom. ,Dalszg konsekwen-
cja tego stanu rzeczy jest odptyw wysoko wy-
kwalifikowanych pracownikéw medycznych do
innych krajéw europejskich, gdzie warunki pracy
oraz wynagrodzenia s3 lepsze niz w Polsce. Na-
lezy tez bra¢ pod uwage, ze szybko zachodzace
w polskim spoteczenstwie zmiany demograficz-
ne spowodujg, ze za 10 lat naktady w wysoko-
$ci 6% PKB beda jeszcze bardziej nieadekwatne
do potrzeb zdrowotnych, niz ma to miejsce przy
obecnym stanie naktadéw” — wskazano w apelu.
Dokument zostat przekazany organizatorom pro-
testu planowanego na 24 wrzesnia br.

Transplantologia
- Zmiany

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej projekt
zmiany ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzaddw,
nie uwzglednia odrebnosci pracy nad materia-
fami biologicznymi w ramach niekomercyjnych
badan naukowych z wykorzystaniem komorek.
NRL zasugerowata wytaczenie spod obowigzku
uzyskania pozwolenia ministra zdrowia dziatal-
nosci realizowanej przez podmioty lecznicze,
ktére pobierajg komoérki i tkanki w celu prze-
prowadzenia przeszczepu autologicznego, po
uzyskaniu zgody wiasciwej komisji bioetycznej

FOTO: fakty.tvn24.pl
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i pod jej nadzorem w ramach pracy naukowe;j
prowadzonej przez jednostki uczelni medycz-
nych i uniwersytetow z wydziatem medycznym
lub instytuty badawcze. Zdaniem NRL w zakre-
sie wykorzystania komoérek i tkanek ludzkich
do wytwarzania z nich produktéw leczniczych,
przepisy dotyczace przeszczepow powinny by¢
stosowane jedynie na etapie pobrania materiatu.
NRL zaproponowata, aby pracami zespotu kwa-
lifikujacego biorcéw narzgddw kierowat wyzna-
czony przez kierownika jednostki lekarz specjali-
sta z dziedziny transplantologii klinicznej, a pra-
cami zespotu kwalifikujgcego biorcow komérek
hematopoetycznych szpiku — lekarz specjalista
z dziedziny transplantologii klinicznej, hematolo-
gii, onkologii lub hematologii dzieciecej. Wiecej
uwag do projektu na stronie www.nil.org.pl.

Konferencja
etyczna w Gnieznie

Na 7 pazdziernika br. w zwigzku z obchoda-
mi 1050. rocznicy Chrztu Polski zaplanowano
w Gnieznie konferencje etyczng pt. ,Kodeks Ety-
ki Lekarskiej wobec wyzwan wspétczesnosci”.
Konferencje poprowadza i podsumuja: dr hab.
med. Andrzej Wojnar — prof. WSF, dr hab. Jedrzej
Skrzypczak — prof. UAM, a wystapig: dr n. med.
Maciej Hamankiewicz ,Kodeks Etyki Lekarskiej
wobec wyzwan wspétczesnosci”; dr Bartosz Hor-
decki ,Preambuta do KEL”; prof. dr hab. med.
Krzysztof Linke ,Cze$¢ ogolna KEL (art. 1-5)”;
dr n. med. Konstanty Radziwitt ,Zwiazki lekarzy
z przemystem (art. 51a-51g)”; prof. dr hab. Ja-
cek Sobczak ,Tajemnica lekarska (art. 23-29)”;
dr hab. Teresa Gardocka — prof. Uniwersytetu
SWPS ,,Ochrona genomu ludzkiego (art. 51h)”;
dr hab. Joanna Haberko - prof. UAM ,,Prokreacja
(art. 38-39a)”; dr hab. Monika Urbaniak, dr hab.
med. Szczepan Cofta z UMP ,Postepowanie le-
karza wobec pacjenta (art. 6-7)”.

Medyczna Wokanda

Jest juz dostepny najnowszy numer ,,Medycznej
Wokandy”, czasopisma naukowego, wydawane-
go od 2009 r. przez Naczelng Izbe Lekarska i Wiel-
kopolska Izbe Lekarska.

Celem pisma jest prezentowanie najwazniej-
szych zagadnien zwigzanych z problematyka
deontologii zawodowej oraz odpowiedzialnosci
prawnej lekarzy, zwlaszcza zawodowej. Obok
artykutow i analiz, aktualnych komentarzy do Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, prezentowane sg najwaz-
niejsze orzeczenia sadéw lekarskich oraz sgdow
powszechnych dotyczace spraw medycznych,
statystyki obrazujace, jak dziata ,lekarski wymiar
sprawiedliwosci”, a takze recenzje najciekaw-
szych publikacji. Autorami prezentowanych publi-
kacji sg lekarze, farmaceuci, prawnicy, etycy, po-
litolodzy, a nawet jezykoznawcy z wielu uznanych
krajowych i zagranicznych osrodkéw naukowych.

Co istotne, sg to zaréwno teoretycy, jak i praktycy
medycyny i prawa. Klamrg spinajgca wszystkie
teksty jest problematyka dotyczgca wazkich i ak-
tualnych problemoéw etyki i prawa medycznego
oraz biopolityki. Naczelna Izba Lekarska publikuje
na stronie internetowej wszystkie numery roczni-
ka ,Medyczna Wokanda”. Zachecam do lektury.

Dane NIL w mediach

Liczba zaswiadczen o postawie etycznej wyda-
nych lekarzom i lekarzom dentystom ubiegajgcym
sie o uznanie kwalifikacji w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej zostata przedstawiona w materiale Fak-
tow TVN. Wedtug danych NIL w roku 2013 leka-
rzom wydano 666 takich zaswiadczen, w 2014 r.
juz 820, w 2015 — 836. Lekarzom dentystom
w roku 2013 wydano 205 takich zaswiadczen,
w 2014 juz 261, w 2015 - 198.

Liczba spraw wptywajgcych do rzecznikow od-
powiedzialnosci zawodowej i kierowanych przez
nich wnioskéw o ukaranie do sadéw lekarskich
zostata przedstawiona w Wydarzeniach w Polsa-
cie. Wedtug danych NIL rzecznicy prowadzili i za-
konczyli w 2014 r. 3575 spraw, w 2015 r. — 3205
spraw, z czego w 2014 r. skierowano do sadu le-
karskiego wniosek o ukaranie w 392 sprawach;
w 2015 r. — 0 ukaranie w 381 sprawach.

L

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy,
Ze odszedt od nas
nestor polskiej stomatologii
wybitny lekarz dentysta

prof. Zbigniew Janczuk
ekspert Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej w latach 1995-2001

Rodzinie i najblizszym sktadamy
wyrazy wspoétczucia

Maciej Hamankiewicz
wraz z Naczelng Radg Lekarskag
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Dajmy szanse

dietetykom

Zgodnie z zapowiedziami Ministra Zdrowia, w sktad zespotu profesjonalistow
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie mogt wejs¢ dietetyk. Wprawdzie
okreslenie ,bedzie mogt wejs¢” budzi niepokdj, a do stycznia 2018 r., kiedy
zmiany majg zosta¢ wdrozone, jeszcze daleko, prawdopodobne pojawienie sie
specjalistow od zywienia w POZ bardzo mnie cieszy.

my. Nie pocieszajmy sig, ze Michelle Obama

wazy juz 116 kilo i ciggle przybiera, bo u nas
nadwaga i otyto$¢ to obecnie problem co drugiego
dorostego i niemal co trzeciego nastolatka. Zwraca
uwage ogromna dynamika zmian na gorsze, szcze-
golnie wéréd dzieci. Dzieci i mtodziezy z nadwaga
i otytoscig mamy dzi$ ponad trzykrotnie wiecej niz
pokolenie wczesniej, a odsetek 11-latkéw z nad-
waga jest w Polsce najwyzszy na $wiecie! katwo
przewidzie¢, z wysypem ktérych choréb bedzie-
my mieli do czynienia w perspektywie najblizszych
dziesiecioleci. Warto cos z tym tustym fantem zro-
bi¢, bo budzet ochrony zdrowia moze peknaé od
rosngcych kosztéw leczenia chordb przewlektych,
bedacych skutkiem otytosci.

Drugi powdd mojego zadowolenia ze wspét-
pracy dietetykdw z lekarzami rodzinnymi wigze
sie z jakoscig udzielanych porad zywieniowych
w réznego rodzaju mediach. Z jednej strony ma
sie wrazenie nieustannie padajgcego deszczu
wiedzy. Wielka popularnoscia cieszg sie telewi-
zyjne show, takie jak ,,Ugotowani”, ,,Kuchenne re-
wolucje”, ,,Piekielna kuchnia” czy ,MasterChef”.
Ksiegarnie petne sg bestselleréw na temat tej
jedynej, najlepszej i oczywiscie najskuteczniej-
szej w odchudzaniu diety. Na stoisku prasowym
w dowolnym supermarkecie mozna znalez¢ przy-
najmniej kilka tytutdw traktujgcych o odzywianiu
i gotowaniu. W internecie roi sie od witryn, blogow
i wideoblogoéw na temat, co powinno sie jes¢ i jak
to przyrzadza¢. Niestety i w tym przypadku jakosé
nie idzie w parze z iloscig. Udawac specjaliste od
dietetyki moze za$ kazdy, wszak dzielenie sie re-
fleksjami na temat dan, ich sktadnikéw oraz wpty-
wu tego, co jemy, na nasze zdrowie wydaje sie
niezwykle proste. | jest proste, o ile tylko nie za-
wraca sie sobie gtowy specjalistycznymi studiami
z solidna podbudowa z zakresu biochemii, fizjo-
logii cztowieka i kliniki najwazniejszych choréb.
Nic dziwnego, ze nie trzeba dtugo szukac w sieci,
by natkng¢ sie na wspotczesne szeptuchy, kto-
re zamiast czaréw i zidt uzywajg bitoéw i bajtéw.
I niech nikogo nie zwiedzie aparycja udzielajacych
rad tudziez atrakcyjnos¢ witryn. Liczy sie stezenie
zabobonu w przekazie. Na przyktad zona nasze-

Po pierwsze, gotym okiem widac, ze grubieje-

go stawnego pitkarza i celebrytka wzieta sie za
instruowanie matek karmigcych, czego nie po-
winny jes¢. ,Warzywa krzyzowe: kalafior, brokuty,
brukselka oraz cebula, czosnek, kapusta, fasola,
groch — sa to produkty powodujace wzdecia i kol-
ki” — przekonywata. Tymczasem ani one wszyst-
kie krzyzowe, ani szkodliwe dla dziecka, bo die-
ta matki ma bardzo ograniczony wptyw na sktad
jej pokarmu. Tego typu zakazéw sformutowata
zresztg pani pitkarzowa cate mnéstwo. Mamy,
ktdre postuchaty, nie jedzg teraz m.in. ,truskawek,
cytrusdbw i owocow egzotycznych”, suszonych
owocow, orzechéw, owocdw morza, kilku popu-
larnych gatunkéw ryb, nabiatu, mleka od krowy,
sushi, grzybdéw, pomidorow, selerow... A jesli
akurat nie karmig piersig, niewykluczone, ze na-
tknely sie na przepis innej autorki na ,,mieszanke
dla noworodkéw zastepujaca mleko”. Jest prze-
ciez taka prosta do przygotowania! Wystarczy
pokroi¢ watrébke i ugotowaé, po przestudzeniu
zmiksowag¢, doda¢ pozostate sktadniki, takie jak
oliwa z oliwek, olej kokosowy i krokoszowy, tran,
dekstroza oraz proszek z aceroli. Tylko uwaga! Nie
wolno podgrzewac w kuchence mikrofalowej! | jak
tu, prosze panstwa, nie zgtupie¢?

Last but not least, uciesze z obecnosci dietetykow
w POZ z uwagi na niktg, najdelikatniej mowiac (),
wiedze lekarzy na temat zywienia. A jak nie ma
wiedzy, to i nie ma fachowych porad dla pacjen-
téw. Sg za to problemy z wtasnym BMI i szukanie
odpowiedzi u internetowych wrézek i wr6zow, ser-
wujacych kolejne diety cud, czyli bedzie cud, jak
kto$ schudnie i nie odchoruje. Jak jednak ma by¢
inaczej, jesli na temat zywienia cztlowieka bardzo
mato wspomina sie na studiach, w czasie stazu
i specjalizacji. Internisci, lekarze rodzinni, pediatrzy,
kardiolodzy i diabetolodzy, ze wymienig tylko ich,
niech odpowiedza sobie na jedno proste pytanie:
kiedy ostatnio uczestniczyli w sesji wyktadowej na
temat diety podczas zjazdu naukowego ze swojej
dziedziny? Dawno? Nigdy? Byt jaki$ pojedynczy
wyktad? W mojej ocenie jest szansa, ze pojawienie
sie dietetykow w POZ rozszerzy spektrum odpo-
wiedzi. Jest jeden wstepny warunek — trzeba po-
stawi¢ na magistréw dietetyki, a nie samozwan-
czych specjalistéw. =
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To, co sie dzieje w jamie ustnej, ma zwigzek z cukrzycg, chorobami
serca i wieloma innymi dolegliwosciami. W stomatologii nie chodzi
wiec juz tylko o piekny usmiech, ale o stan zdrowia catego organizmu.

ustnej, a odbywajacy sie w dniach 5-10

wrzednia w Poznaniu Parlament Stomato-
logiczny Swiatowej Federaciji Dentystycznej FDI jg
przypieczetowat. Zgodnie z tg definicja ,zdrowa
jama ustna nie ogranicza sie do zdolnosci mé-
wienia, usmiechania sie, wachania, smakowania,
dotykania, zucia, przetykania i wyrazania poprzez
mimike réznych emociji, bez odczuwania boélu lub
jakichkolwiek innych dolegliwosci i choréb ze-
spotu twarzoczaszki. To podstawowy sktadnik
zdrowia i dobrostanu, tak fizycznego, jak i psy-
chicznego cztowieka. Odzwierciedla fizjologiczne,
spoteczne i psychologiczne wtasciwosci, ktore
wyznaczajg jakos¢ zycia”. Prof. David Williams,
wiceprzewodniczacy zespotu Vision 2020 Think
Tank, ktoéry opracowat nowa definicje, powie-
dziat, ze chodzi o to, aby podnie$¢ $wiadomosé
wielu aspektéw zdrowia jamy ustnej i podkresli¢,
ze jest ono integralng czescig szeroko pojetego
zdrowia ogélnego, a prof. Michael Glick dodat, ze
definicja ta odzwierciedla sposéb, w jaki rozumie-
ja problematyke zdrowia jamy ustnej organizacje
stomatologiczne i WHO. FDI chce jg upowszech-
nia¢, stworzy¢é metody oceny stanu zdrowia jamy
ustnej. Instrumenty beda gotowe w 2017 r. Dzigki
nim mozliwa bedzie ocena indywidualnych i spo-
tecznych potrzeb, ktére postuza do informowania
i kreowania polityki w tym segmencie zdrowia.
Nowa definicje przyjeto 200 stowarzyszen stoma-
tologicznych z catego $wiata.

Podejécie to zmienito definicje zdrowia jamy

Co w zebach, to w naczyniach,

sercu, nerkach...

Sposodb spojrzenia zgodnie z rekomendowana przez
FDI definicjg jest nowatorski, cho¢ nie nowy, ponie-
waz od lat prowadzi sie badania dotyczace wspdt-
zaleznosci prochnicy i choréb przyzebia z zawatem
serca, udarem mozgu, cukrzyca, chorobami jelit, ane-
mig, wczesniactwem, a nawet biataczka. W Swietle
tych badan oddzielenie stomatologii od medycyny
zajmujacej sie zapobieganiem tym chorobom i ich
leczeniem jest niemozliwe. Nowa definicja zdrowia
jamy ustnej bedzie wiec wyzwaniem dla catego $wia-
ta medycznego. Tym wiekszym, ze préchnica i zapa-
lenie przyzebia naleza do jednych z najbardziej roz-
powszechnionych. Wprawdzie bezposrednio zwykle
nie zagrazajg zyciu, ale moga skutkowac rozwojem
choréb ogdlnoustrojowych i pogarszajg jego jakosc.
Grupa najbardziej narazong sg osoby starsze. Raport
ONZ ,World Population Ageing 2015” sygnalizu-
je, ze w 2050 r. 25 proc. ludnosci na swiecie — czyli
2 mid ludzi - osiggnie wiek powyzej 60 lat, a jedna
piata z nich — wiek powyzej 80 lat. Inny raport (,,Global
Burden of Disease Study”) wskazuije, ze z chorobami
jamy ustnej zmagaja sie blisko 4 mid ludzi, z czego
prawie potowa (44 proc.) ma préchnice zebow i jest
to najczestszy problem sposréd 291 analizowanych
choréb i urazéw. Wskutek zapalenia wywotanego
bakteriami w jamie ustnej wydzielaja sie hemotoksy-
ny, enzymy, endotoksyny, produkty przemiany materii
i swoiste antygeny wplywajace na uktad odpornoscio-

wy. Wytwarzajg one mediatory, aktywujgce procesy »

Lucyna
Krysiak

Galeria zdjeciowa
i obszerne relacje ze
Swiatowego Kongresu
Stomatologicznego FDI
2016, ktory odbyt sie
w Poznaniu, na
www.gazetalekarska.pl.
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zapalne w calym organizmie. Prowadzg do destrukgciji
tkanki tacznej i kostnej, majg wigc wptyw na choroby
naczyn tetniczych, powstawanie niestabilnej blaszki
miazdzycowej, co moze skutkowa¢ zawatem mie-
$nia sercowego oraz udarem mozgu. Niekorzystnie
na stan zdrowia jamy ustnej wptywa cukrzyca, ktéra
jest jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka zapalenia
przyzebia, utrudnia wgajanie implantéw zebowych,
przyczynia sie do powstawania zmian grzybiczych
oraz innych zmian btony $luzowej. Choroby przyzebia
moga pogarszac przebieg cukrzycy. Lekarz dentysta
leczac je, sitg rzeczy uczestniczy w procesie lecze-
nia choréb ogdlnych. Zmiana definicji zdrowia jamy
ustnej ma wiec daleko idace nastepstwa. Wkracza
bowiem bardzo gleboko w zagadnienia medyczne
wychodzace poza tradycyjng dentystyke i zaciesnia
relacje pomiedzy lekarzami dentystami i lekarzami in-
nych specjalnosci.

Nowa definicja, nowe wyzwania

W Naczelnej Izbie Lekarskiej wielokrotnie organizowa-
no konferencje, podczas ktérych omawiano zwigzki
pomiedzy stanem zdrowia jamy ustnej i chorobami
ogolnoustrojowymi. Spotkania te staty sie ptaszczyzna
komunikacji pomiedzy specjalistami réznych dziedzin,
stomatologdw i internistéw, diabetologéw, kardiologdw,
laryngologéw. Ich konkluzjg byto, Zze na pacjenta trafia-
jacego do gabinetu stomatologicznego trzeba patrze¢
szerzej niz dotychczas i wigczy¢ do dziatania lekarzy
specjalistéw innych dziedzin. Jednak byly to sugestie,
a ich realizacja uzalezniona od $wiadomosci problemu
i dobrej woli oséb, ktére prowadzg stomatologiczne
praktyki lekarskie. Obecnie, kiedy FDI ustanowita nowa
definicje zdrowia jamy ustnej, nalezy sie spodziewaé wy-
tycznych w tej sprawie. Anna Lella, prezydent ERO-FDI,
zaznacza, ze lekarz dentysta jest lekarzem pierwszego
kontaktu, ma do spetmienia odpowiedzialng role wobec
pojedynczego pacjenta i spoteczenstwa, i praca wolno-
rynkowa nikogo z tego nie zwalnia. — Kazdy z nas wie,
Ze jego rola jest gtéwnie zapobiegac, a nastepnie leczyé.
Do stomatologa zgtaszajg sie na badanie kontrolne oso-
by potencjalnie zdrowe, a tymczasem mozna zaobser-

Patrick Hescot

wowac zmiany patologiczne manifestujgce sie w jamie
ustnej i pokierowac pacjenta na dalszg diagnostyke i le-
czenie do wtasciwych specjalistow — podkresla i dodaje,
ze zatuje, iz wcigz lekarze dentysci nie wykorzystuja po-
wszechnie mozliwosci, jakie daje zwykte badanie $liny.
To badanie jest nieinwazyjne, a — tak jak badanie krwi
- moze sta¢ sie cennym narzedziem w diagnostyce wie-
lu powaznych choréb. — Rola stomatologa w wykrywaniu
schorzen ogélnoustrojowych jest jeszcze niedoceniana,
ale ufam, ze wraz ze wzrostem $wiadomosci spotecznej
w tym zakresie, to sie zmieni — przekonuje Anna Lella.

Réwnolegle z trwajacym w Poznaniu Kongresem
FDI, w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej odbyto sie wy-
jazdowe posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL.
Jej nowy przewodniczacy i wiceprezes NRL Leszek
Dudzifnski podkreslit, ze dla lekarzy dentystéw kon-
gres FDI to $wigto, ale i okazja do skonfrontowania sie
z nowymi problemami. Tak wiec w kontekscie nowej
definicji zdrowia jamy ustnej, dazenie polskich stoma-
tologéw samorzadowcdw do powotania w strukturach
Ministerstwa Zdrowia biura ds. stomatologii, ktére zaj-
mowatoby sie sprawami tej grupy zawodowej, nabiera
szczegoblnego znaczenia. Takze koniecznos$¢ wypraco-
wania nowych zasad specjalizowania si¢ stomatolo-
gow, ktérzy coraz czesciej w swoich gabinetach beda
przyjmowaé pacjentow w starszym wieku, u ktorych
wystepuje prochnica, choroby przyzebia, bezzebnos¢,
suchos$¢ jamy ustnej, zmiany nowotworowe, przektada
sie na nowa definicje zdrowia jamy ustnej.

Komentarze

Dr Patrick Hescot, prezes FDI: Nowa definicja zdro-
wia jamy ustnej stanowi wyzwanie dla wszystkich pra-
cownikdéw branzy medycznej. Stata sie tez wyznacz-
nikiem strategii Vision 2020, gdyz mamy ambicje, by
prowadzi¢ swiat w kierunku optymalnego zdrowia. Tak
wiec nie jest to rewolucja, ale ewolucja. Pozwoli tez
rozwija¢ standaryzowane oceny i metody pomiaru do
statego zbierania danych na poziomie globalnym. To,
ze zyjemy dtuzej, mozna uznaé za wielki sukces osia-
gniety dzieki rozwojowi medycyny, technologii, ale tez
decyzjom podejmowanym przez ekspertéw zdrowia
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Bolestaw Samolinski

publicznego i politykow. Niestety, troska o zdrowie jamy
ustnej jest wcigz marginalizowana i musimy to zmienic.
FDI tak glosno méwi o zdrowiu jamy ustnej, poniewaz
to jeden z tych obszaréw zdrowia, w ktérych stosun-
kowo tatwo i tanio mozna wptyng¢ na poprawe jakosci
zycia. Pamigtajmy, ze najwazniejsza jest jednak prawi-
diowa, codzienna higiena jamy ustnej, w potaczeniu
z regularnymi wizytami w gabinecie stomatologicznym.

Dr Kathryn A. Kell, prezydent elekt FDI: Nowa defini-
cja zdrowia jamy ustnej powinna wzmochni€ relacje mie-
dzy lekarzem dentystg a pacjentem. Takie podejscie
obejmuje wyznaczanie celéw dotyczacych ogdinego
stanu zdrowia jamy ustnej, w tym profilaktyki, zdolno-
$ci zucia, jak rowniez eliminowania chordb w obszarze
gtowy i szyi. Pomaga ,,potaczy¢ usta z resztg organi-
zmu”, wywota¢ dyskusje na temat innych uwarunko-
wan medycznych w celu poprawy ogodlnej opieki nad
pacjentami. Opracowujac definicje, dr Glick i dr Wil-
liams rozmawiali z réznymi osobami zajmujacymi si¢
ochrong zdrowia. Jeden z lekarzy stwierdzit, ze wraz
z nowa definicjg zdrowia jamy ustnej ,lekarze dentysci
mowig teraz jezykiem medycyny”. Beda mogli prowa-
dzi¢ pogtebione konsultacje z lekarzami na temat ogol-
nego stanu zdrowia pacjenta, w tym cukrzycy, choroby
wiencowej, zaburzer metabolicznych, choréb nerek,
a takze zapobiega¢ innym problemom zdrowotnym
poprzez kontrolowanie naduzywania antybiotykow i le-
kow przeciwbolowych. Kolejne kroki beda obejmowac
opracowanie narzedzi pomiarowych, ktére bedg mogty
by¢ stosowane do ustalania istotnych trendéw w za-
kresie stomatologicznej opieki zdrowotnej. Pomoze to
ujednolici¢ dane dotyczace zdrowia jamy ustne;.

Prof. Honorata Shaw, wiceprezes Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego ds. Miedzynarodo-
wych: Zdrowie jamy ustnej to cos wiecej niz zdrowe
zeby i piekny usmiech. Jama ustna jest zwierciadtem
kondycji zdrowotnej catego organizmu. Wiadomo,
ze wiele chordb wplywa na stan zdrowia jamy ustnej
i wazne jest, abysmy my lekarze stomatolodzy potra-
fili znalez¢ ich pierwsze symptomy i na tej podstawie
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Marzena Dominiak

Gerhard Seeberger

— co jest najwazniejsze — wspdlnie z innymi specjali-
stami podigli leczenie. W czasie wizyty w gabinecie
stomatologicznym lekarz dentysta moze dostrzec
objawy wielu choréb ogdlnoustrojowych, a nawet
pierwsze objawy zakazenia wirusem HIV. W kontek-
$cie wydtuzajacego sie zycia nowa definicja zdrowia
jamy ustnej zmienia podejscie do pacjenta seniora,
ktory czesto cierpi na cukrzyce typu 2, jest po udarze
médzgu lub zawale serca, ma dolegliwosci gastrycz-
ne. Jest wiec pacjentem szczegdlnej troski, wyma-
gajacym uwzglednienia tych dolegliwosci w leczeniu
zachowawczym czy protetycznym.

Prof. Marzena Dominiak, Katedra i Zaktad Chirurgii
Stomatologicznej UM we Wroctawiu, przewodni-
czaca Komitetu Naukowego Kongresu FDI Poznan
2016: Kongres FDI to nie tylko nowe definicje, wy-
tyczne czy rekomendacje, to mozliwos¢ skonfron-
towania sie stomatologéw z catego Swiata z naj-
nowszg wiedza, trendami w nauce, ktére pozwalajg
podnosic¢ ich kwalifikacje na jeszcze wyzszy poziom.
Jednoczes$nie, moéwigc o stomatologii, siegamy do
spraw bardzo podstawowych, takich jak profilak-
tyka, poniewaz to wcigz nierozwigzany problem.
W Europie zastanawiamy sig, jak czysci¢ zeby, ja-
kich uzywa¢ metod i Srodkow, ktére sg coraz bar-
dziej wyrafinowane, a w wielu krajach, np. w Afryce,
zastanawiamy sie, czy czysci¢ zeby i jak zmotywo-
wac do tego cafe spotecznosci. Te kontrasty istnieja
i FDI takze musi sie z nimi zmierzy¢. Chodzi o to,
aby stomatologia niezaleznie od tego, czy jej miej-
scem dziatania jest Europa, Afryka czy Azja, byta
na tym samym poziomie. Jednak barierg sg koszty
i parlament dentystyczny debatuje réwniez nad wy-
réwnywaniem poziomu $wiadczen na $wiecie, aby
byta jakas instytucja gwarantujgca dopfaty dla naj-
biedniejszych krajow, aby zapewni¢ im dostep do
Swiadczen stomatologicznych na dobrym poziomie.
Ceny materiatéw sg wszedzie takie same i tego nie
zmienimy, z jednej strony toczymy wiec walke o sto-
matologie na poziomie XXI w., a z drugiej o dostep-
nos$¢ do szczoteczki i pasty do zebdw.

Makoto Nakao
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Polska grupa przekazuje flage FDI organizatorom przysztorocznego kongresu w Hiszpanii.

Makoto Nakao, szef GC Corporation - partne-
ra FDI w zakresie ksztaltowania polityki zdrowia
jamy ustnej senioréw: Problem starzejacych sie
spoteczenstw dotyczy wszystkich panstw, zardw-
no tych zamoznych, z wysoko rozwinieta opieka
zdrowotng, jak i tych ubozszych. W Japonii, z kitorej
pochodze, wiek 60 lat osiggneto juz 30 proc. popu-
lacji, a prognozy wskazuja, ze z kazdym rokiem od-
setek ludzi starszych bedzie wzrastat. GC aktywnie
wspotpracuje z FDI poprzez sie¢ ponad 200 krajo-
wych stowarzyszen stomatologicznych, ktérych ce-
lem jest niesienie ulgi w cierpieniu spowodowanym
chorobami jamy ustnej. Priorytetem dla naszych
dziatah jest nie tylko spokojna staros¢, ale przede
wszystkim zdrowa staro$¢. To wiasnie w Japonii
w 2015 r. podpisano w Tokio deklaracje wzywajaca
m.in. do wspdlnego wysitku w gromadzeniu dowo-
déw naukowych potwierdzajgcych, ze higiena jamy
ustnej ma znaczenie dla sredniej dtugosci zycia, jest
fundamentalnym czynnikiem wptywajacym na jego
jakos¢ oraz ze jest naturalng ochrong przed wielo-
ma chorobami ogdélnoustrojowymi.

Prof. Bolestaw Samolinski, ekspert ds. zdrowia
publicznego, zatozyciel i przewodniczacy Koalicji
na rzecz Zdrowego Starzenia sig: Seniorzy czesto
zmagajg sie z wieloma schorzeniami, dlatego zacho-
wanie zdrowia jamy ustnej w wieku podesziym jest
wyjatkowo wazne. To wiasnie tu tworzy sie zwigzek
miedzy $rodowiskiem zewnetrznym a wewnetrznym
organizmu, to tu buduje sie odpornos¢, to wiasnie
w jamie ustnej rozpoznaje sie wiasne i cudze antyge-
ny. Zdrowia jama ustna stanowi naturalng bariere dla
rozwijania sie choréb ogdélnoustrojowych, np. prze-

Wiekszos¢ programow prewencyjnych jest przezna-
czonych dla dzieci i mtodziezy, osoby w wieku pode-
szlym sg w nich pomijane.

Dr Gerhard Seeberger, marszatek Swiatowego Par-
lamentu Stomatologicznego FDI: Tre$¢ definicji le-
karze dentysci powinni zawsze mie¢ na uwadze przy
wszelkich kontaktach ze swoimi pacjentami. Gdy my-
Sle 0 naszym zawodzie, ktéry z racji programu ksztat-
cenia, powinien by¢ okreslany jako zawdd lekarza
zdrowia jamy ustnej (ewentualnie lekarza stomatologa),
zawsze stajg mi przed oczami dwie postaci. Pierwsza
to egipska mumia 35-letniego mezczyzny w British
Museum w Londynie (znanego jako ,Linen Man”)
z duzymi ubytkami zebdw i zaawansowang préchnicg
- jedyna stwierdzong choroba, ktéra prawdopodobnie
doprowadzita do jego zgonu, a druga to Kaspar Hau-
ser, znany jako ,dziecie Europy”. W pierwszym przy-
padku brak wtasciwej mozliwosci zucia doprowadzit
do degradaciji fizycznej, w drugim — brak mozliwosci
wiasciwego komunikowania sie byt przyczyng upo-
$ledzenia umystowego. Nowa definicja bedzie takze
impulsem do wzmacniania $wiadomosci spotecz-
nej na temat zdrowia jamy ustnej, stanie sie naszym
najlepszym narzedziem. W tym przypadku ,,naszym”
oznacza wszystkich. Jaki$ czas temu grupa robocza
ERO ds. profilaktyki, chcac pozna¢ opinie lekarzy kar-
diologéw, diabetologéw oraz lekarzy dentystow na
temat ich roli w profilaktyce rozestata kwestionariusz,
ktory byt pierwszym opracowanym przez lekarzy den-
tystéw w Europie. Wnioski ptynace z zebranych wtedy
informacii byly podstawg opracowania przez ERO tzw.
Karty Zdrowia zaréwno dla pacjentdw, jak i ich leka-
rzy. To pokazato, ze gdy zaczniemy sie komunikowac

W ,Gazecie Lekarskiej”
nr 8-9/2016 w tekscie
,Patomorfologia
potrzebuje zmian”
btednie podalismy
nazwisko pani prof. Anny
Nasierowskiej-Guttmejer.

wodu pokarmowego, sktonnosci do cukrzycy i nad-
cisnienia tetniczego, a jesli one juz istnieja, zapobiega
przed ich zaostrzaniem sie. To nie tylko wyzwanie dla
stomatologii, ale dla catego narodowego programu
zdrowia publicznego. Mam nadzieje, ze odbywajacy
sie w Poznaniu Kongres FDI i ustanowiona tam nowa

pomiedzy sobg, a takze rozmawia¢ z naszymi pacjen-
tami takim samym jezykiem, bedziemy w stanie prze-
ciwdziata¢ historycznemu btedowi polegajacemu na
rozdzieleniu stomatologii i medycyny. Definicja opra-
cowana przez FDI jest pierwszym krokiem w kierunku
wzmochienia zwigzkéw pomiedzy zawodami medycz-

Za pomytke definicja zdrowia jamy ustnej bedzie miata przetozenie nymi, ale sukces zaleze¢ bedzie od tego, czy wszyscy
przepraszamy. na tworzenie strategii zdrowotnych w naszym kraju. bedziemy sie do nigj stosowac. =
1 4 Gazeta
Lekarska
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Za nami Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI. Po
raz pierwszy odbyt sie w Polsce i na pewno nie mamy
sie czego wstydzi¢. Co wiecej, w osobistych rozmo-
wach z uczestnikami spotykatam sie jedynie z pozy-
tywnymi ocenami na temat jego organizacji, cieka-
'y 2 wego programu imprez towarzyszacych, ceremonii
: ' otwarcia oraz Poznania odbieranego jako nowocze-
‘ sne, interesujgce miasto. Nie bytoby to mozliwe bez
Zaangazowania i ogromu pracy wykonanej przez gru-
pe 0s6b zaangazowanych w dziatania organizacyjne.

Anna »,Gazeta Lekarska” i inne media szczegétowo rela-
Lella cionowaly przebieg catego Kongresu, w tym jego bo-
gatej czesci naukowej oraz wystawy.

Prezydent Z punktu widzenia Naczelnej Izby Lekarskiej jako
Europejskiej czlonka FDI oraz ERO, istotnym elementem wyda-
Regionalnej rzenia byt Swiatowy Parlament Stomatologiczny FDI,
Organizacii czyli spotkania robocze organizacji — m.in. zgromadze-

e . nie ogodine FDI, sesja plenarna ERO, spotkania grup

Swiatowej ; S :

Fed . roboczych. Tam obradujg delegaci krajowych organi-
e eraCj! zacji stomatologicznych z catego $wiata, omawiajac
Dentystycznej

kwestie wazne dla naszego zawodu, nie uciekajgc od
(ERO-FDI) tematow trudnych czy kontrowersyjnych.

W Poznaniu delegaci na FDI zatwierdzili nowa de-
finicje zdrowia jamy ustnej, przygotowana przez spe-
cjalnie powotany zespét ,,Vision 2020 Think Tank”. Po-
nadto FDI przyjefa kilka nowych stanowisk, a do kilku
wczesniejszych wprowadzita aktualizacie. W mojej
ocenie szczegdlne znaczenie powinno mie¢ stano-
wisko w sprawie stomatologii opartej na dowodach
naukowych (Evidence Based Dentistry), popierajace
idee EBD i promujgce jej stosowanie przez stomato-
logéw w ich codziennej praktyce zawodowej, z za-
strzezeniem, ze musi to by¢ dostosowywane indy-
widualnie do kazdego przypadku z uwzglednieniem
doswiadczenia klinicznego lekarza oraz potrzeb pa-
cjenta. Zagadnieniem EBD juz wczesniej zajmowata
sie europejska struktura dziatajgca w FDI, czyli ERO
(ktérej pracami mam zaszczyt kierowaé od kwietnia
tego roku)) — przyjete stanowisko FDI jest w pewnym
sensie kontynuacjg tych dziatan. ERO wniosta ponad-
to na FDI projekt dokumentu podkreslajacego, ze jest
potrzeba poszerzenia wiedzy medycznej w procesie
ksztalcenia lekarzy dentystéw — zarbwno w ramach
studiéw, jak i podyplomowego doskonalenia zawodo-
wego. Podczas zgromadzenia ogélnego FDI miatam
okazje przedstawi¢ ten projekt wszystkim delegatom,
wskazujac, ze chociaz jest to kwestia, odnosnie ktérej
zdecydowana wiekszo$¢ delegatéw, a moze nawet
wszyscy, ma jednolite zdanie, jednak jak dotad nie zo-
stafo to wyrazone w oficjalnym dokumencie FDI. Uwa-
zamy, ze najwyzszy czas to zrobi¢ i mamy nadzieje, ze
przedstawiony projekt bedzie podstawa do dalszych
prac i wkrétce zostanie opracowane i przyjete odpo-
wiednie stanowisko.

Uwazam, ze nasze starania zaowocowaty sukce-
sem, a to, jak poznanski Kongres bedzie oceniany
w przysztosci, zalezy m.in. od tego, jak podejmowa-
ne na nim decyzje (np. wspomniana definicja zdrowia
jamy ustnej) sprawdza sie w praktyce.
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otwiera drzwi

do postepu

Z prof. Wojciechem Maksymowiczem, kierownikiem Katedry Neurologii
i Neurochirurgii i prorektorem Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, rozmawiajg Ryszard Golaniski i Marta Jakubiak.

Po naszej rozmowie idzie pan profesor

do Ministerstwa Zdrowia. Z kim sie pan tam
spotka i o czym bedzie rozmawiat?

Mamy posiedzenie Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia. Jestem jej cztonkiem od 10 lat. Zostatem
powotany jeszcze przez ministra Zbigniewa Relige
i mimo zmieniajgcych sie rzaddw, to chyba najbar-
dziej stabilne miejsce, w ktérym mogtem funkcjono-
wac w zakresie doradczym.

W ministerstwie cyklicznie odbywajg sie spotka-
nia przedstawicieli wielu srodowisk medycznych re-
prezentujacych rézne obszary specjalizacyjne. Do
dyskusji czesto zapraszani sg tez konsultanci kra-
jowi i prezesi towarzystw naukowych. Dzisiaj beda
dyskutowane dwie wazne kwestie: jedna zwigzana
z programem onkologicznym, druga — z programem
transplantacyjnym.

Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia to dobre
forum dyskusyjne, w czasie ktérego mozna wypo-
wiadac¢ sie w kwestiach dotyczacych ochrony zdro-
wia, a podejmujacy decyzje w resorcie majg szanse
skorzysta¢ z podpowiedzi srodowiska naukowego.
Nie zawsze niestety chca to robi¢. Bywaly takie
okresy, kiedy ministrowie pojawiali sie bardzo rzad-

ko, tylko symbolicznie. Trzeba przyznac, ze obec-
ny minister uczestniczy w naszych posiedzeniach
i z uwaga stucha.

Czyli jest szansa, ze zgtaszane przez

Rade postulaty, moga by¢ przyjete?

W miare mozliwosci. Jestem juz dosy¢ dojrzaty
i wiem, ze mozliwosci sg bardzo ograniczone, bo Pol-
ska to wciaz kraj na dorobku. Polityka rzadzi sie swo-
imi prawami. Dlatego czesto w zycie wchodzi cos, co
jest niedoskonate, jak pakiet onkologiczny, ktéremu
sprzeciwiatem si¢ od samego poczatku.

llu pacjentom w $pigczkach

wszczepiono juz neurostymulatory

i na czym polegat zabieg?

Zabieg wykonano u siedmiu pacjentéw. Najpierw
u pierwszych czterech, w lipcu u kolejnych trzech.
Woprowadzilismy elektrody nad opone twardg rdze-
nia kregowego w gérnym odcinku szyjnym. W ten
sposéb stymulacja oddziatuje na twor siatkowaty,
ktory rozcigga sie powyzej. Sygnaty pozwalajgce
na kontakt z otoczeniem, czyli przytomnos$¢ pacijen-

ta, wedruja dalej przez wzgoérze do kory mézgowsej. »

Rozmowa
o zdrowiu
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Niemniej wazne jest wptywanie na uktad autonomicz-
ny, w wyniku czego pojawia sie mozliwos¢ zwigksze-
nia przeptywu mézgowego.

Jakie sa efekty?

Ten najbardziej spektakularny to odzyskanie przez
chorego zdolnosci nawigzania kontaktu werbalnego.
Dzieki nuerostymulacji 35-letni pacjent, ktéry zapadt
w $pigczke po urazie gtowy, zaczat rozmawiac. Utrzy-
mywat sie w stanie nieprzytomnosci od maja. Kiedy
trafit do naszej kliniki, zaczeliSmy go obserwowac.
Miat pewng reaktywno$¢ na niskim poziomie, ale wi-
doczna. Dzigki obserwacjom i badaniom ustalilismy,
ze wszedt w faze minimalnego stanu $wiadomosci. To
nowe pojecie. Pojawiajgce sie od pewnego czasu dla
zdefiniowania czego$ pomiedzy stanem wegetatyw-
nym a przytomnoscia.

Jak byto wczesniej?
Pojecie stanu wegetatywnego stworzono w latach 60.
ubiegtego stulecia. Nie jest wiec takie stare. Stanem
wegetatywnym okreslano przypadki, kiedy chorzy po
uszkodzeniu mézgu nie odzyskali zdolnosci kontaktu
z otoczeniem, mimo przejscia przez okres rekonwa-
lescencji. A efekty uszkodzenia moézgu, powodujace
utrate przytomnosci i brak zdolnosci kontaktu nazy-
wano przejsciem w stan wegetatywny, a nastepnie
w przewlekly stan wegetatywny. Nic nie byto pomiedzy.
Badania ostatnich dziesieciu lat i mozliwosci zaj-
rzenia bardziej doktadnie w czynno$ci mézgu, m.in.
poprzez rezonans magnetyczny czy badania ence-
falograficzne, pokazaty, ze jest grupa chorych, ktéra
pozostaje aktywna mézgowo, cho¢ nie nawigzuje
kontaktu. Jezeli pokaze sie takiemu pacjentowi jakis
obraz, reaguje on w sposob czesto niewidoczny na
zewnatrz, ale mozliwy do zaobserwowania w czyn-
nosciowym rezonansie magnetycznym mozgu. To
znaczyto, ze dana osoba co$ przezywa, ze obraz
przemawia do mézgu, cho¢ nie budzi przytomnosci.
Sa chorzy, ktérych mdzg catkiem niezle pracuje, ale
nie jest zdolny do nawigzania kontaktu. To wiasnie
nazywamy minimalnym stanem $wiadomosci. Takich
chorych wytawiamy, bo rokuja poprawe stanu $wia-
domosci po zastosowaniu stymulaciji.

Jak nawigzat pan wspétprace

z lekarzami z Japonii?

Miedzynarodowe towarzystwo zajmujace sie stymu-
lacja uktadu nerwowego: International Neuromodu-
lation Society, przed 4 laty zorganizowato Swiatowy
kongres w Berlinie, w ktérym uczestniczytem jako
prezes Polskiego Towarzystwa Neuromodulacji. Le-
karze z Japonii prezentowali efekty leczenia minimal-
nego stanu $wiadomosci za pomocg stymulaciji rdze-
nia kregowego. Wyniki byty tak intrygujace, ze az nie
do uwierzenia. Ciekawos$¢ otwiera drzwi do postepu.

| postanowit pan spréobowac

tej metody w Polsce?

Zainteresowanie byto z dwoch stron: moje jako lekarza
i Ewy Btaszczyk. Jej Fundacja ,,Akogo” jest niezwykia,

a swoje cele statutowe realizuje réwniez poprzez or-
ganizowanie debaty naukowej. Jesienig zesztego roku
odbyto sie sympozjum naukowe, ktdre dato nam szan-
se nawigzania kontaktu z prof. Kano, wybitnym neu-
rochirurgiem japonskim, i prof. Morita, jego uczniem.

Nad czym teraz pracujecie?

Prowadzimy na Uniwersytecie Warminsko-Mazur-
skim prospektywne badania naukowe, takze dotycza-
ce przeptywu mbdzgowego za pomocag metody izoto-
powej, badaniem SPECT CT. Zaobserwowalismy, ze
u chorych w minimalnym stanie $wiadomosci jest zu-
petie niezly przeptyw mézgowy, wskazujacy rowniez
na dobry metabolizm mdzgu i poprawia sie jeszcze
po zastosowaniu stymulaciji rdzenia kregowego. Z ko-
lei u pacjentow w stanie wegetatywnym, mimo ze kli-
nicznie wygladaja podobnie, przeptyw mézgowy jest
zwykle uposledzony, a metabolizm stabszy.

Co z ,,Budzikiem dla dorostych”?

Na jakim etapie sg prace?

Ponad 200 chorych zostato zgtoszonych przez rodzi-
ny, ktére chca, by zostali przez nas przebadani. Tylko
czes$¢ z nich bedzie mogta skorzystac z terapii w tym
nowym osrodku, gdyz przyjmowani beda pacjenci do
roku od urazu i pét roku po innych zdarzeniach, ktére
wywotaty $pigczke. WykonaliSmy juz remont. Jeste-
smy w trakcie kompletowania wyposazenia. Koszty
w petni ponosi uniwersytet, a te sg znaczne. Jednak
spotykamy zrozumienie ze strony kolegéw z innych
wydziatéw. Wszyscy, ktdrzy zajmujg sie humanistyka,
logopedzi, socjologowie, psychologowie, rozumie-
ja, ze kiedy powstanie taka klinika, oni réwniez beda
mieli wazne zadania do spetnienia.

lle bedzie 16zek?

To zalezy od finasowania. Mozemy robi¢ badania
w pewnym zakresie, ale codzienna opieka i terapia
wymagaja bardzo duzych nakiadéw finansowych.
Najwiecej kosztuja ludzie. A w takim miejscu po-
trzebny jest bardzo liczny personel, liczniejszy niz na
normalnej rehabilitacji czy nawet rehabilitacji neuro-
logicznej. Chcielibysmy, zeby wszystko powstawato
szybciej, ale na razie sig nie da. Na szczescie droga
jest juz otwarta, projekt rozporzagdzenia opiniowany,
ostatnie szlify dokonuja sie juz w Agenciji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Czekamy na podpis
Ministra Zdrowia i wejécie w zycie rozporzadzenia.
Ma to nastapi¢ w styczniu przysztego roku. Wéwczas
NFZ bedzie mégt rozpoczaé procedure kontraktowa-
nia. Jest szansa, ze od lutego ,,Budzik dla dorostych”
zacznie dziafa¢. Poczatkowo bedzie tylko osiem t6-
zek, docelowo planujemy zwigkszanie tej liczby.

Jakie jest miejsce Olsztyna i Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego z Wydziatem
Medycznym jako nowego osrodka
akademickiego na mapie Polski?
Najwazniejsze oceny to te zewnetrzne. Sg najbardziej
obiektywne. Jestesmy bardzo zadowoleni, ze zeszto-
roczny egzamin panstwowy naszym absolwentom



udato sie zda¢ najlepiej w Polsce. | to wszystkim
absolwentom, co sie czesto nie zdarza. To $wiad-
czy o wyréwnanym poziomie dydaktycznym i kon-
sekwentnym pilnowaniu poziomu wiedzy naszych
studentéw. Mury naszej uczelni dopiero trzeci raz
opuszczajg absolwenci. Za pierwszym razem zajeli-
$my pozycje czwartg, potem pierwsza, a jak bedzie
w tym roku, niebawem sie przekonamy.

Uniwersytet Warminsko-Mazurski z Wydziatem
Medycznym to nowe miejsce, ktére jest takg matg
Ameryka medycyny. To szansa dla ambitnych, ktorzy
przyjezdzaja tu z catej Polski.

Gtosy byly sceptyczne co do tworzenia
nowych wydziatéw i uczelni medycznych.

To zupetnie zrozumiate. Po co jeszcze jedna ,,geba do
wyzywienia”, skoro te, ktdre juz istniejg, sg nienakar-
mione? Ja to rozumiem. Niemniegj trzeba byto te biatg
plame na mapie Polski wypeni¢. Jestem przekonany,
ze zrobilismy to dobrze.

Uwazam, ze ogromne zainteresowanie prowadze-
niem studiéw medycznych przez bardzo liczne uczel-
nie nie sprzyja jakosci ksztatcenia. Sg pomysty, zeby
tworzy¢ wydzialy ksztatcace lekarzy bez nauki me-
dycznej. To chore. Bez nauki medycyna nie powinna
by¢ wyktadana. W Olsztynie wykonalismy wielki wy-
sitek, by byto to réwnolegte. Mamy trzydziesci kilka
katedr i zakladow, prowadzimy prace naukowe. Nasz
wydziat uzyskat juz petne uprawnienia akademickie.
Najpierw otrzymali$my prawo doktoryzowania, a na-
stepnie Centralna Komisja do spraw Tytutéw i Stopni
Naukowych przyznata nam prawo prowadzenia habi-
litacji. Nie jesteSmy juz nowicjuszami. Za rok bedzie-
my obchodzili 10-lecie wydziatu.

Jak duzy postep dokonat sie
w neurochirurgii od czasu, kiedy zaczat
pan profesor prace w zawodzie?
Nieziemski. To zupetie inna neurochirurgia niz ta,
ktorej sie uczytem. Wezmy chociazby komorki ma-
cierzyste, ktére jeszcze do niedawna byly w neuro-
chirurgii czyms$ mato znanym i nie do konca powaz-
nie traktowanym. Zainteresowatem sie tym tematem
w 2006 r. Podanie bezposrednie do rdzenia to wy-
zwanie. Caty czas nad tym pracujemy. Jestesmy
bardzo zaawansowani. Uniwersytet dat nam Srodki
na stworzenie prototypu aplikatora, ktéry wytworzo-
no w Instytucie Podstawowych Probleméw Tech-
niki PAN, z ktorym wspétpracujemy. Mamy $wietne
centrum medycyny eksperymentalnej, z doskonale
wyposazonymi salami operacyjnymi. Musimy to wy-
korzysta¢. Chcemy do konhca roku by¢ gotowi do
pierwszych aplikacji komorek macierzystych.
Najciekawsze prace na temat wykorzystania ko-
mérek macierzystych w leczeniu stwardnienia bocz-
nego zanikowego, ktére ukazaty sie w ciggu ostatnich
dwdch, trzech lat, to badania pod kierunkiem Ewy
Feldman, prezes Amerykanskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego. Pokazuja, ze w pojedynczych przypad-
kach po podaniu komérek macierzystych dochodzito
do poprawy, a nie tylko do zatrzymania choroby. My

tez jesteSmy na tym etapie, podobnie jak koledzy
z Wroctawia, ktorzy skupili si¢ na ostrym przecigciu
rdzenia. Najczestszym problemem jest jednak uraz
rdzenia z jego ucisnieciem lub zgnieceniem. Nie ma
przerwania ciggtosci anatomicznej, ale wszystko sia-
da funkcjonalnie. Dochodzi do niedokrwienia i zawatu
rdzenia. Chcemy skupi¢ aktywnos$¢ wokét tego za-
gadnienia. Zgtaszaja sig¢ juz chorzy, a my przygotowu-
jemy sig, zeby sprébowac¢ im pomaoc. Nie jestem az
tak bezczelny, zeby méwi¢, ze na pewno im pomoze-
my, ale bedziemy prébowac.

Chcemy tez stworzy¢ centrum serca i mozgu, kté-
re zajmowatoby sie leczeniem miazdzycy tetnic i wad
naczyniowych, gtéwnie za pomoca zabiegdéw endo-
waskularnych, ale takze przy uzyciu terapii ekspery-
mentalnych. Tutaj komérki macierzyste rowniez moga
mie¢ zastosowanie, gdyz niedokrwienie uszkadza
wiasne komorki i ciagle poszukuije sie drdg ich rege-
neraciji.

Nad czym jeszcze pracujecie?

Obszarem naszego zainteresowania jest réwniez
stwardnienie rozsiane. Wspdlnie z prof. Krzyszto-
fem Selmajem stworzyliSmy specjalny program ba-
dawczy. W listopadzie na Radzie Naukowej przy
Ministrze Zdrowia planuje wystgpienie na specjalnej
sesji poswieconej terapii komorkowej. DoszliSmy
bowiem juz do momentu, ze zjadamy wtasny ogon
przez mnozenie procedur biurokratycznych nawet
ponad poziom wymogow Unii Europejskiej. Uwazam,
ze pewne sprawy, jak autologiczne przeszczepy ze
szpiku, nawet nie przeszczepy, a pobieranie szpiku
i namnazanie komorek, powinny by¢ wyjete spod ry-
goru ,handlowych” zabezpieczen, a podlegac jedynie
komisji bioetycznej i odpowiedzialnosci lekarza, bo to
sg badania naukowe. Dlatego nie moge rezygnowaé
z uczestniczenia réwniez w opiniowaniu prawa.

O czym marzy pan jako lekarz?

Ostatnio przyspieszytem w zyciu i mam poczucie
jego skonczonosci. Biologia jest nieubtagana. Czuje
sie dobrze, mam potencjat, ale to bedzie jeszcze tyl-
ko przez jaki$ czas. Chciatbym, zeby pracg w moim
zespole zajeli sie miodsi ludzie, moi uczniowie, kto-
rych wysytam teraz, gdzie tylko sie da, zeby powiek-
szali swojg wiedze i doskonalili umiejetnosci, zeby
poszukiwali nowych rozwigzan. Nigdy nie wiadomo,
ktore badanie sie powiedzie i jaki bedzie na koncu
efekt. Widziatem w latach 80., jak w Moskwie i Kijo-
wie w chatupniczych warunkach wytwarzano balony
do embolizacji tetniakdéw. Zapoczatkowato to en-
dowaskularne leczenie tetniakéw na catym Swiecie.
W Polsce rowniez nad tym pracowali$my. Radiolodzy
dr Sadowski i prof. Dowzenko, a takze neurochirurg
$p. docent Maciej Wozniak z warszawskiego szpita-
la przy ulicy Banacha, wspotpracujacy z Instytutem
Neurochirurgicznym w Kijowie, to byli pionierzy tej
metody. Twércami nie byli Amerykanie, Francuzi czy
Niemcy. Oni tylko te metode kupili. Kolejni chorzy
z ciggle jeszcze nieuleczalnymi chorobami czekajg na
wyniki naszych prac. m

Z ostatniej
chwili

Olsztynscy neurolodzy
stworzyli urzadzenie,

kt6re mierzy site migsni
miedzykostnych reki

u chorych na stwardnienie
zanikowe boczne. Na czele
zespotu badajacego wptyw
komdrek macierzystych

na spowolnienie SLA stoi
prof. Wojciech
Maksymowicz. Wiecej na
www.gazetalekarska.pl.
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Nie tracmy czasu

na animozje

Z Leszkiem Dudzinskim, nowo wybranym wiceprezesem Naczelnegj

Rady Lekarskiej i przewodniczgcym Komisji Stomatologicznej NRL,

rozmawia Lucyna Krysiak.

Obejmuje pan funkcje wiceprezesa

w trudnym momencie, poniewaz
w ostatnich kilku miesigcach doszio do

podziatu poglagdéw na temat miejscaii roli

stomatologéw w samorzadzie lekarskim.

Nie obawia sie pan eskalacji tego konfliktu?

Zgadzajgc sie na kandydowanie w wyborach na funk-
cje wiceprezesa NRL, a jednoczesnie na przewodni-
czacego Komisji Stomatologicznej NRL, miatem petng
Swiadomosg, jak sie sprawy maja. Owszem, jest gru-

pa osob wsrod lekarzy dentystéw okazujgcych przy
kazdej nadarzajacej sie okazji swoje niezadowolenie,

zarzucajgcych kolegom lekarzom innych specjalnosci

nieréwne traktowanie przy wyborach na r6zne stano-

wiska funkcyjne, a takze dominacje w wyrazaniu opinii

na tematy dotyczace funkcjonowania samorzadu le-
karskiego, ale te gtosy sa w mniejszosci i nie wyolbrzy-
miatbym ich znaczenia. Co nie znaczy, ze nie nalezy

sie z nimi liczy¢. Nasze srodowisko jest zréznicowane.
Sa lekarze dentysci, ktérzy majg podpisane umowy na
$wiadczenia z NFZ, sa tacy, ktorzy funkcjonuja na ryn-

ku komercyjnym i jest grupa, ktéra tkwi w zawieszeniu,

oczekujac na to, w jakim kierunku pojdg zmiany w sys-
temie. To moze budzi¢ frustracje i dzieli¢ Srodowisko,
jednak nie w sprawach idei kroczenia jedna drogg z le-

karzami i poszukiwania takich rozwigzan, ktore bytyby
korzystne dla wszystkich.

Jednak rozstanie z pana poprzedniczka

nie bylo przyjemne i mozna powiedzie¢,

ze jezeli przed koncem kadencji trzeba
zmieni¢ wiceprezesa, to cos jest na rzeczy.
Nie zawsze chodzi o kwestie merytoryczne. Cza-
sem po prostu trudno sie porozumie¢. W sprawach,
nad ktorymi pracuje Komisja Stomatologiczna
NRL, jestesmy zgodni, ze nalezy je kontynuowac,
niezaleznie od tego, kto z nas piastuje funkcje wi-
ceprezesa NRL i przewodniczacego tej komisji.
Takze praca w zespotach nie zostata w zaden spo-
s6b zaktdcona i toczy sie dalej. Do konca obecnej
kadencji pozostato niespetna péttora roku i to nie
jest czas na animozje, na analizowanie, w jakich
punktach i jak gteboko jestesmy podzieleni. Nalezy
skupi¢ sie na wspélnych zadaniach i ich realiza-
cji. A do tego potrzebna jest nam zgoda i spokdj,
i zrobie wszystko, aby je kolegom stomatologom
zapewni¢. Zdecydowatem sie kandydowa¢ w wy-
borach na wiceprezesa, wierzac, ze uda mi sie
zapanowa¢ nad sytuacjag i do konca tej kadencji
zrealizowac to, co byto zaplanowane.

Ktore z tych zadan sa priorytetowe?

Przede wszystkim jest ostatni dzwonek, aby zasta-
nowi¢ sie, jak najlepiej wykorzysta¢ srodki unijne
dla rozwijania naszych praktyk. Jest liczna grupa
kolegéw, ktérzy $wietnie prosperujg na rynku i ten
postep, zaréwno jesli chodzi o wyposazenie gabi-
netow, jak i wykorzystanie najnowszych technologii
jest zauwazalny — $miato mozna powiedzie¢, ze do-
réwnuje poziomem krajom europejskim, ale sg tak-
ze praktyki, ktére odstajg od tego poziomu i w Swie-
tle obowigzujgcych przepiséw beda musiaty sie do
nich dostosowaé. Przede wszystkim czeka nas in-
formatyzacja, ktorej obawia sie srodowisko, a kon-
kretnie zwigzanych z tym kosztow, a przeciez sg na
to do wykorzystania unijne pienigdze. Tylko trzeba
je zdoby¢. Duze podmioty juz sie do tego przygo-
towujg, juz majg gotowe wnioski i tylko czekajg na
uruchomienie pieniedzy. Indywidualni lekarze nie.
Albo im w tym pomozemy, albo beda zmuszeni za
wilasne pienigdze dostosowac sie do systemu. Be-
dziemy tez usilnie stara¢ sie o wprowadzenie zmian
w systemie specjalizowania si¢ lekarzy dentystéw.
Mamy w tej sprawie przychylno$¢ Ministerstwa
Zdrowia, jednak resort oczekuje od nas propozycji,
ktore bedziemy musieli sami wypracowac. Wyzwa-
niem jest dyskusja nad tym, jak w przysztosci ma
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wygladac rynek ustug stomatologicznych. Uwazam,
ze w systemie powinni pracowac wszyscy, niezalez-
nie od tego, jaki rodzaj praktyki prowadza. Pacjent
powinien wybiera¢ gabinet, w ktérym chce sie le-
czyc¢, a sprawa rozliczen z ptatnikiem powinna by¢
oddzielng kwestig, uregulowana odgdrnie. Pomyst
nie jest nowy, ciagle sie gdzies przewijat w poprzed-
nich kadencjach i nalezatoby wréci¢ do tej dysku-
sji. Jako samorzad nie mamy mocy sprawczej, ale
mozemy swoje sugestie przekazywaé decydentom.
Dopdki jednak w Ministerstwie Zdrowia nie zbuduje
sie struktury administracyjnej czy biura odpowie-
dzialnego za sprawy stomatologii, bedzie to trudne
do przeprowadzenia.

Ma pan opinie¢ osoby, ktéra zawsze dazy

do kompromisu. Czy i tym razem jego
osiggniecie jest mozliwe?

Moze troche inaczej postrzegamy istotne zadania
dla samorzadu, ale kompromis jest mozliwy. Sg kole-
dzy, ktorzy uwazajg, ze iluzoryczna autonomia, ktorg
mogliby osiggnaé, zmieniajac zapisy prawa wybor-
czego, podniesie nasza dziatalnos¢ samorzadowa
na wyzszy poziom, wzrosnie ranga stomatologii, ale
wigkszo$¢ lekarzy dentystéw uwaza, ze bedac we
wspoélnym samorzadzie, osiagneliSmy i osiggniemy
w przysziosci znacznie wigcej, a ja identyfikuje sie
z tymi opiniami. W tej wspolnocie tkwi nasza sita.
Nasza rozmowa toczy sie w sali Naczelnej Izby Le-
karskiej imienia niezyjacego juz prof. Wiodzimierza
Jozefowicza, ktérego miatem przyjemnos¢ znaé
osobiscie, mieszka¢ z nim w jednym pokoju. Ten
niezwykle $wiatty cztowiek miat holistyczne podej-
$cie do probleméw naszej grupy zawodowej i przy
kazdej sposobnosci podkreslat, ze bycie w jednym
samorzadzie z lekarzami jest naszym najwigkszym
osiggnieciem. Moge tylko do tego dodag, ze w takich
ramach prawnych, w jakich sie obecnie znajdujemy,
na kazdym poziomie funkcjonowania samorzadu
lekarskiego, dla kazdego, kto chce by¢ aktywny,
znajdzie sig miejsce. | pod tym wiasnie katem powin-
niSmy patrze¢ na nasza dziatalnos¢. Nie ocenia¢ jej
poprzez liczebnosé, ale aktywnosc.

Stomatologia jest prawie w stu procentach
sprywatyzowana. Lekarzom dentystom
wiedzie sie lepiej niz kiedykolwiek. Skad te
frustracje?

Prawdg jest, ze przez ostatnie lata stomatologia
dynamicznie sie rozwijata, jednak nieréwnomiernie.
WSsrdd lekarzy dentystow jest grupa osob, ktére bar-
dzo skorzystaty na tych przeksztatceniach, tzw. be-
neficjentow, i taka, ktdra nie poradzita sobie z formutg
bycia przedsigbiorca, nie méwiac juz o tych, ktorym
nie stworzono nawet takiej mozliwosci. Nie zapomi-
najmy, ze wszystko sie zmienia i to, co byto atrak-
cyjne lat temu 20, dzi$ jest juz przezytkiem. Stoma-
tologia tez potrzebuje nowych rozwigzan, zaréwno
jesli chodzi o ksztatcenie specjalizacyjne, jak i prowa-
dzenie praktyk. Sg osoby w naszym zawodzie, kt6-
re chca sie realizowa¢ w pracy naukowej, sg takie,
ktorym zalezy na uzyskaniu certyfikatow. Nam nato-
miast jako samorzgdowi lekarskiemu chodzi o to, aby
wypracowywaé takie stanowiska w tych sprawach,
ktore spetniatyby oczekiwania jednych i drugich. Jed-
nak — znéw podkreslam — w logicznej dyskusji, aby
nie traci¢ czasu na animozje.

Samorzad sie starzeje, to widaé po
dziataczach, czy w stomatologii trudno

o nastepcow?

Trudno, ale czas o tym pomysle¢. Nie rozpaczatbym,
gdyby w nowej kadenciji pojawili sie w naszych szere-
gach zupetnie nowi ludzie. Chciatbym, aby to péttora
roku, ktore zostato do korica obecnej kadenciji, wyto-
nito takie osoby. Zyczytbym sobie jednak, aby przy-
szli z poczuciem, ze to jest ich samorzad, gdzie moga
rozwigzywac swoje, nawet najtrudniejsze problemy.
Z wypowiedzi zarowno Ministra Zdrowia, jak i pre-
zesa NFZ Andrzeja Jacyny jasno wynika, ze w pro-
jektach reformowania ochrony zdrowia stomatologia
nie jest priorytetem. To oznacza, ze nie nalezy sie
spodziewa¢ jakich$ rewolucyjnych zmian. Musimy
wiec liczy¢ sie z wprowadzaniem ich metoda matych
krokéw. Mamy duze zaniedbania, szczegdlnie jesli
chodzi o higieng jamy ustnej, w tym préchnice ze-
béw u dzieci. Wprawdzie jest wola ze strony resortu
zdrowia zwiekszenia naktadow na opieke stomatolo-
giczng wsrdd dzieci i programy profilaktyczne, ale na
tym koniec. Dlatego o przysztos¢ stomatologii jako
takiej musimy zabiega¢ sami, rozpocza¢ dyskusje
na ten temat, wypracowa¢ w samorzadzie lekarskim
koncepcje zmian i podja¢ probe przeforsowania ich
wyzej. Uwazam, ze do tej dyskusji powinny sie wig-
czy¢ Polskie Towarzystwo Stomatologiczne i inne
dentystyczne towarzystwa naukowe. m

W imieniu Fundaciji Lekarze Lekarzom pragne podziekowa¢ wszystkim
Darczyncom, ktérzy za posrednictwem Fundacji wspierajg Kolezanki i Kolegow
w trudnych zyciowych sytuacjach. Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo
cenna. Chciatbym szczegolnie podziekowac za state i pojedyncze wptaty
Darczyncom z: Czarnkowa, Gdarska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia,
Kluczborka, Legnicy, todzi, Mielca, Poznania i Warszawy. Po raz pierwszy

w tym roku Fundacja uzyskata mozliwos$¢ otrzymywania ,,1% podatku” na cele
statutowe — serdecznie dziekuje wszystkim, ktérzy zdecydowali si¢ nas w ten
sposéb wesprzec. Kolejny raz okazuije sig, ze razem mozna znacznie wiece;.
Jeszcze raz serdecznie wszystkim Wam dzigkuje!

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU

Fundacji Lekarze Lekarzom



Samorzad

Lidia
Sulikowska
22 Gazeta
Lekarska

Meritus Pro Medicis 2015

W 2015 r. Meritus Pro Medicis — najwazniejsze odznaczenie w samorzgdzie
lekarskim — przyznano pigciu osobom. Zostaty one uhonorowane podczas
tegorocznego Xl Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Kim sg odznaczeni? Jakimi dziataniami zastuzyli na to wyrdznienie”?

Stanistaw Markowski
A (Swietokrzyska Izba
"' Lekarska)

v Kardiolog i specjalista choréb we-
wnetrznych. Od poczatku walczyt
o utworzenie odrebnej izby dla
Swietokrzyskich lekarzy i stomatologéw, co nie byto
proste, bo sam projekt ustawy o izbach lekarskich,
reaktywujacy samorzad lekarski, nie uwzgledniat od-
dzielnej izby dla tego regionu. Swojg samorzadowa
dziatalnos¢ zwigzat przede wszystkim z okregowym
sadem lekarskim — jako przewodniczacy | i Il kadenciji,
zastepca przewodniczacego IV i V kadenciji, i ponow-
nie przewodniczacy VI i obecnej kadencji. Zaanga-
zowany takze w dziatalnos¢ zespotu ds. etyki lekarzy
swojej izby (cztonek zespotu wszystkich kadencji).
Czlonek NSL i ORL Il kadencji, delegat na OZL we
wszystkich kadencjach i KZL |, Il i lll kadencji. Swoje
zycie zawodowe zwigzat z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym w Czerwonej Gérze, gdzie przez
wiele lat byt ordynatorem tamtejszego oddziatu kar-
diologicznego.

Dr Jacek Miarka

(Okregowa Izba Lekarska w Opolu)
Specjalista choréb wewnetrznych,
neurolog i kardiolog. Jest jednym
z tych, ktorzy tworzyli pierwszy Ko-
deks Etyki Lekarskiej. Cztonek Pre-
zydium ORL | kadenciji, w nastepnej kadenciji petnit funk-
cje przewodniczacego okregowego sadu lekarskiego,
a od lll kadenciji do teraz jest sedzig Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Ponadto bardzo angazuije sie¢ w prace ko-
misji bioetycznej swojej okregowej izby lekarskiej, be-
dac przewodniczacym niemal od poczatku jej istnienia.
Od wielu lat jest ordynatorem Oddziatu Kardiologiczno-
-Internistycznego Szpitala Powiatowego w Nysie — pod
jego kierownictwem specjalizacje uzyskato 45 lekarzy,
co jest ewenementem nie tylko w skali wojewddzkiej.

Waldemar Naze

(Okregowa Izba Lekarska

w kodzi)

Swojg przygode z medycyng
rozpoczat pod koniec lat 60.,
w 1972 r. uzyskat specjalizacje
z chirurgii ogolnej | stopnia, a w 1976 r. — |l stop-
nia. Aktywnie wiaczyt sie w tworzenie OIL w kodzi
i dziatalno$¢ na rzecz samorzadu lekarskiego juz
po jego odrodzeniu. Delegat na KZL w pierwszych
trzech kadencjach. Dziatalno$¢ dla samorzadu to

dla niego jednak przede wszystkim praca w biu-
rze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, gdzie petni funkcje zastepcy NROZ
nieprzerwanie od pierwszej kadencji do dzis.
W swojej pracy zawodowej byt miedzy innymi
ordynatorem Oddziatu Chirurgii Szpitala im. Bie-
ganskiego w todzi, a takze kierowat Oddziatem
Chirurgicznym Szpitala Sw. Ducha w Rawie Ma-
zowieckiej.

Dr Konstanty Radziwit
(Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie)

Specjalista medycyny ogdlnej,
lekarz rodzinny. W prace samo-
rzadu lekarskiego zaangazowat
sie na poczatku lat 90. Delegat na OZL i KZL od
1993 r.. Przez wiele lat uczestniczyt w pracach
komisji problemowych Naczelnej Rady Lekar-
skiej, miedzy innymi Komisji Etyki Lekarskiej oraz
Komisji ds. Wspétpracy Miedzynarodowej. Pre-
zes NRL (2001-2010). W VI kadencji petit funk-
cje wiceprezesa NRL, a w obecnej — sekretarza
NRL i wiceprezesa ORL w Warszawie. Dziatat tez
m.in. w strukturach lekarskich organizacji euro-
pejskich. W latach 2010-2012 r. byt prezydentem
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME).
W listopadzie 2015 r. zostat ministrem zdrowia,
co wigzato sie z rezygnacja z dziatania w ramach
samorzadu lekarskiego. Odznaczony Ztotym
Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Wanda Wenglarzy-Kowalczyk
(Slaska Izba Lekarska)
Specjalista chirurgii dzieciecej.
W samorzadzie lekarskim dziata
od jego reaktywacji. To, ze leka-
rze i lekarze dentysci bedg mogli
w koncu sami o sobie decydowa¢, uwazata za war-
to$¢, ktorej nie mozna zmarnowac. W | kadenciji byta
cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach,
ponadto zostata zastepcg Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, pozostajgc na tym sta-
nowisku przez kolejne kadencje. W obecnej kadencji
samorzadu lekarskiego takze jest zastgpcg NROZ.
Przez wszystkie kadencje zwigzana takze z Komisjg
ds. Etyki ORL w Katowicach. Delegat na KZL i OZL.
Przez ostatnich kilkanascie lat swojej pracy zawodo-
wej kierowata Oddziatem Chirurgii Dzieciecej w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Rybniku.
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Trzy godziny z NRL

Za nami kolejne spotkanie obecnego ministra zdrowia z Naczelng Radg Lekarska,
wcale nie sielankowe. O co lekarze i lekarze dentysci pytali Konstantego Radziwitta”?

postulatow - tyle liczyt apel podjety przez
2 5NRL na poczgtku grudnia®, czyli niespet-

na trzy tygodnie po objeciu ministerialnej
teki przez Konstantego Radziwitta. Wielostronicowy
dokument z propozycjami i oczekiwaniami zawarty-
mi w dotychczasowych stanowiskach samorzadu
wreczono ministrowi z prosba, jak napisano, ,0 ich
rozwazenie w swych przysztych dziataniach”. Kiedy
2 wrzesnia Konstanty Radziwitt przyszedt na posie-
dzenie NRL jako szef resortu zdrowia, od razu po-
wrocit do omdéwienia postulatow skierowanych do
niego 9 miesiecy temu.

Ksztalcenie przed- i podyplomowe

Istota pierwszego z nich sprowadzata sie do przywro-
cenia stazu podyplomowego. Jak wiadomo, projekt
ustawy przywracajacej go jest juz w Sejmie. Prze-
widuje przyznanie lekarzowi stazyscie prawa wyko-
nywania zawodu z, co jest nowoscig, mozliwoscig
wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczenh
lekarskich, cho¢ wytacznie w miejscu i celu odby-
wania stazu. — Nad programem jeszcze pracujemy
—zadeklarowat minister. Drugi postulat dotyczyt pod-
jecia inicjatywy legislacyjnej zmierzajgcej do zmiany
zasad odbywania specjalizacji, by ,uczyni¢ jg bar-
dziej dostepna dla lekarzy i lekarzy dentystow bez
uszczerbku dla jakosci ksztatcenia specjalizacyjne-
go”. 30 wrzesnia zakonczy dziatalno$¢ roboczy ze-
spoét majgcy przedstawi¢ catosciowy projekt zmian
w zakresie ksztalcenia podyplomowego, przede
wszystkim specjalizacyjnego (powotane pod koniec
marca gremium do konca wakacji spotkato sie sie-
dem razy). Minister przypomniat o przyznaniu 1901
rezydentur na wiosenne postgpowanie kwalifikacyj-
ne na specjalizacje lekarskie, a na jesienne — 4037.
Samorzad oczekiwat zwigkszenia limitdw przyjec
na kierunek lekarski i zmniejszenia na lekarsko-den-
tystyczny. W tym roku o prawie 600 miejsc wzrést
nabér na studia lekarskie. Zgodnie z postulatami
rektorow, jak uwypuklit minister, nieznacznie zwigk-
szono liczbe miejsc na studiach ksztalcgcych przy-
szlych stomatologéw. — Mysle, ze w przysztym roku
nie bedziemy zwieksza¢ tej liczby — podkreslit. Do-
dat tez, Zze to dzieki jego wstawiennictwu w jednym
Z rozporzadzen ministra edukacji narodowej nastapi-

ta zmiana, zgodnie z ktérag przywrdécono ksztatcenie
w zawodzie asystentki stomatologicznej. Ponadto
samorzad chciat dokonania zmian w sposobie do-
petnienia obowigzku doskonalenia zawodowego.
8 wrzesnia weszto w zycie rozporzadzenie dotyczg-
ce punktow edukacyjnych. — W duzym uproszczeniu
zmiany zmierzajg do tego, by nie bylo wewnetrz-
nej sekwestracji. Punkty bedzie mozna zdobywac¢
w kazdy sposob okreslony w tabeli — powiedziat.

Efekty zapowiedzi walki z biurokracja

Wielokrotnie w apelu NRL powtarzata sie sugestia
odbiurokratyzowania pracy lekarzy i lekarzy den-
tystow. Niedawno Zespoét do opracowania rapor-
tu dotyczacego mozliwosci uproszczenia regulacji
dotyczacych wykonywania dziatalnosci leczniczej
(tak brzmi jego petna nazwa) opracowat liczacy ok.
130 stron raport. Zwarte w nim rekomendacje sa
pomatu wcielane w zycie. Jedng z nich jest rezy-
gnacja ze zgtaszania pewnych zmian w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
(np. wykupienia kolejnej polisy ubezpieczeniowej).
Pojawity sie uproszczenia w zakresie wymagan
sanitarnych: zamiast wstepnej kontroli sanepidu
wystarczy ztozyé stosowne o$wiadczenie. - To naj-
bardziej liberalne rozwigzanie, jakie mozna sobie
tutaj wyobrazi¢ - podkreslit Konstanty Radziwit.
Zapewnit, ze powaznie podchodzi do opiniowa-
nia kandydatow na konsultantéw krajowych, acz-
kolwiek — cho¢ takie oczekiwanie wyrazita NRL
w grudniowych postulatach — nie przywrécono
obowigzujgcego dwa lata temu przepisu naktada-
jacego na ministra obowigzek zwracania sie o to do
wiasciwych krajowych samorzadéw zawodowych
w ochronie zdrowia. Kolejny postulat brzmiat: za-
przesta¢ ustalania standardéw medycznych w for-
mie rozporzadzen. — To juz sie stato. To nie minister,
ale lekarze i lekarze dentysci sg od ustalania wy-
tycznych, oczywiscie z wyjatkiem standardéw or-
ganizacyjno-technicznych — powiedziat szef resor-
tu. Mozna by rzec, ze Konstanty Radziwitt poszedt
jeszcze dalej, zwracajac sie do Komisji Europejskiej
o podjecie dziatan, ktére zapobiegng regulacji ustug
medycznych przez Europejski Komitet Standaryza-
cyjny (CEN). Na jego wniosek temat standaryzacji
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ustug medycznych pojawit sie na niedawnym spo-
tkaniu ministréw zdrowia UE. Polskie stanowisko
poparto kilkanascie krajow (m.in. Belgia, Hiszpania,
Niemcy i Wegry).

Oszczednosci czy racjonalizacja?

Wroé¢my jednak do spraw krajowych. 31 sierpnia
Komitet Staty Rady Ministréw zajat sie przygotowa-
nymi przez resort zdrowia propozycjami zmian w fir-
mowanym przez ministra Bartosza Artukowicza pa-
kiecie onkologicznym mocno krytykowanym przez
samorzad lekarski jeszcze przed jego wejsciem
w zycie. — Lada moment projekt przyjmie rzad i trafi
do Sejmu — zapowiedziat minister w siedzibie NIL.
Zmiany maja polega¢ m.in. na: uproszczeniu spra-
wozdawczosci przy prowadzeniu list oczekujgcych,
rezygnacji ze wskaznika rozpoznawania nowotwo-
row obowigzujacego lekarzy POZ, uproszczeniu
karty DiLO i wprowadzeniu mozliwosci jej wystawia-
nia przez lekarza AOS w razie podejrzenia, a nie tyl-
ko rozpoznania nowotworu. Na nowelizacji zyskaja
tez pacjenci z nowotworami gtowy. NRL apelowa-
fa o prawidtowa wycene $wiadczeh zdrowotnych
udzielanych w ramach opieki zdrowotnej gwaranto-
wanych i finansowanych z naszych podatkéw. — To
jeden z najtrudniejszych obszaréw, jakim sie zaj-
mujemy. Emocje sa duze, bo jedni na tym zyskuja,
ainni traca — bez ogrédek przyznat minister. Dotych-
czas ponad dwiescie Swiadczen uznano za ,,po-
tencjalnie znacznie przeszacowane”. W rezultacie
zmniejszono niektére taryfy (np. w wybranych gru-
pach leczenia szpitalnego w kardiologii). — Przesu-
niecia siegaja blisko miliarda ztotych. Oszczednosci
na procedurach nie s3 ,zjadane” przez biurokracje.
To zresztg nie jest kwestia oszczednosci, lecz racjo-
nalizacji wydatkow — zapewnit. NRL zwrdcita uwage
na to, aby przyjrze¢ sie finansowaniu ze Srodkéw
publicznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom, ktérych leczenie spowodowane jest wy-
facznie pozostawaniem pod wptywem alkoholu lub
narkotykdéw oraz doznajgcym urazu w czasie upra-
wiania sportow ekstremalnych, ale — przynajmniej
na razie — resort nie pracuje nad takimi rozwigzania-
mi. Minister Radziwit przypomniat o zwrocie izbom
lekarskim kosztéw ponoszonych na wykonywanie
zadan przejetych przez samorzad lekarski od ad-
ministracji publicznej. Niedawno, w zamian za rezy-
gnacje z roszczen wobec ministerstwa, 23 izby i NIL
otrzymaty tgcznie 10 min zt tytutem zwrotu kosztéw
poniesionych na zadania realizowane w imieniu
panstwa w latach 2005-2015. - Wszystko odbyto
sie lege artis w asyscie Prokuratorii Generalnej, ale

w mediach dostatem za swoje — ubolewat. Jedno-
czesnie przypomniat, ze resort negocjuje biezace
zasady finansowania w tym zakresie, co zresztg
byto zawarte w postulatach przekazanych w grud-
niu $wiezo upieczonemu ministrowi.

Czy duze szpitale wypra mniejsze?

Jako pierwszy pytanie ministrowi zadat Tomasz Ro-
manczyk. W jego ocenie niektére pomysty ptyna-
ce z resortu na styku zaawansowanej specjalistyki
a AOS i szpitalnictwa nie biorg pod uwage realiéw.
— W ostatnich 15 latach w gastroenterologii, czesci
kardiologii czy laryngologii zmienita sie struktura
realizowanych $wiadczen w kierunku krétkich ho-
spitalizacji. Jest wiele analiz $wiadczacych o tym,
ze wspotptacenie na poziomie jednego, dwéch czy
pieciu ztotych zmniejsza liczbe niepotrzebnych po-
rad czy zbednych hospitalizacji, nawet jesli kosz-
ty pozyskiwania pieniedzy sg stosunkowo duze
— powiedziat. W odpowiedzi minister stwierdzit, ze
nie planuje redukowania jednodniowych procedur
szpitalnych ani wprowadzenia obowigzkowego
wspotptacenia przez pacjentow w publicznej stuz-
bie. - Nie ma zadnego planu wprowadzenia do-
datkowego ubezpieczenia zdrowotnego — moéwit,
rozwiewajac watpliwosci wyrazone z kolei przez
bytego prezesa NRL Krzysztofa Madeja. - Wyda-
je sie, ze nowe zasady kontraktowania ewidentnie
preferujg duze szpitale specjalistyczne — powiedziat
Jerzy Friedigier. W odpowiedzi minister deklarowat,
Ze co prawda rozporzadzenia dotyczace kryteridw
ofert weszto w zycie, ale do chwili jego obowigzy-
wania pozostato sporo czasu i jest gotéw rozpa-
trzy¢, po uprzednim dokonaniu analiz i wystuchaniu
stanowiska NFZ, do ewentualnych korekt przepi-
sow. O przyszto$¢ szpitali pytat rowniez cztonek
Prezydium NRL Stefan Sobczynski. Ustyszat, ze re-
sort nie zamierza likwidowaé szpitali czy zamykaé
oddziatéw szpitalnych, a jedynie tworzy¢ ,reguty
gry”. — Zasady kontraktowania beda wymuszaé
u wiasciciela szpitala refleksje racjonalizacyjng
podyktowang dobrem pacjenta, to znaczy bezpie-
czenstwem i jakoscig opieki, a nie wynikiem finan-
sowym — podkreslit. Jako przyktad podat wprowa-
dzenie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy.
Do projektu mogty przystapi¢ jednostki przyjmuja-
ce przynajmniej 600 poroddw rocznie, podczas gdy
w naszym kraju nie brakuje szpitali powiatowych,
w ktérych przyjmuje sie jeden pordd na trzy dni.
- Doskonato$¢ w medycynie jest osiggana poprzez
doswiadczenie — zaznaczyt. Prezes ORL w Zielonej
Gorze Mariusz Witczak zwrdcit uwage na trudnag

* Zobacz apel nr 12/15/
VIl Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia
4 grudnia 2015.
do ministra zdrowia
w sprawie kierunkéw
zmian systemu opieki
zdrowotnej, zasad
wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty
oraz ksztatcenia przed-
i podyplomowego
w tych zawodach.
Dokument w catosci
publikujemy w dziale
Samorzad na
www.gazetalekarska.pl.
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Wazne

Kolezanki i Koledzy,
rozpoczynamy kolejne
niezmiernie ciekawe i wazne
badanie poswigcone
poznaniu czasu pracy
lekarzy i lekarzy dentystow
oraz Waszych oczekiwan.
Wyniki wykorzystamy takze
do projektu pn. ,Mapy
potrzeb zdrowotnych

- Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych”.

Bardzo prosimy wszystkie
osoby, ktdre otrzymajg
zaproszenie, do wziecia
udziatu w badaniu opinii.

Z géry bardzo dziekujemy.
Osrodek Studiow,

Analiz i Informaciji
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sytuacje oddziatbw wewnetrznych borykajacych
sie z brakiem wykwalifikowanej kadry i matg popu-
larnoscig specjalizacji chorob wewnetrznych wsrod
rezydentow. — Mam nadziejg, ze w wyniku reformy
ksztatcenia podyplomowego, ktérg prowadzimy
wspolnie m.in. z samorzadem lekarskim, doprowa-
dzimy do uratowania interny — zadeklarowat mini-
ster. Cztonkéw samorzadu interesowaty dtugoter-
minowe plany dotyczgce kadr medycznych i to, czy
resort zahamuje komercjalizacje zawodu lekarza.
- Czy ministerstwo ma plany, by przeciwdziataé
temu, ze na duzym oddziale szpitalnym na etacie
jest tylko ordynator, a reszta personelu pracuje na
kontrakcie? — zapytat Mieczystaw Dziedzic. Mozna
byto odnies¢ wrazenie, ze minister nie jest zwolen-
nikiem wprowadzenia chipéw czy, jak w przypadku
zawodowych kierowcéw, tachometréow. — Docelo-
WO pojawi sie rozwigzanie zmuszajace kazdy pod-
miot wchodzacy do publicznego systemu, zeby
przeszedt jaki$ rodzaj akredytacji $wiadczacy o po-
ziomie bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki
zdrowotnej — mowit Konstanty Radziwitt. W jego
ocenie jednym ze sposobdéw na rozwigzanie proble-
mu niedoboru lekarzy w naszym kraju powinien by¢
dalszy wzrost liczby studentéw medycyny i w przy-
sztym roku postara sie o to, cho¢ nie za wszelka
cene. — Ksztatcenie nie moze odbywac sie kosztem
jego jakosci — podkreslit. W ostatnich miesigcach
pojawity sie pewne watpliwosci wokét ewentualne-
go ,rozdzielenia” lekarzy pracujgcych w publicznej
i prywatnej stuzbie zdrowia. — Czy bedzie trzeba
wybieraé, gdzie chce sie pracowac? — zapytat pre-
zes NRL Maciej Hamankiewicz. — Nie mam takiego
zamiaru — uciat krétko minister.

Pienigdze, czyli najwieksza kos$¢ niezgody

Wiele emociji wzbudzita dyskusja o zarobkach leka-
rzy. Grzegorz Krzyzanowski méwit, ze czesci z nich
(nie tylko tym najmfodszym) ptaca zasadnicza nie
pozwala na godne zycie, dlatego imaja sie dodat-
kowych zaje¢. W odpowiedzi minister przypomniat
o przygotowanym projekcie regulacji majgcej zagwa-
rantowac¢ minimalne stawki dla pracownikéw stuzby
zdrowia (w tym takze czesci pielegniarek i ratowni-
kéw medycznych). — Osdb pobierajgcych wynagro-
dzenie w stuzbie zdrowia jest kilkaset tysiecy i nie
s3 to tylko lekarze — zaznaczyt. Ustawa ma okresli¢
minimalny poziom wynagrodzenia zasadniczego, od
ktorego wylicza sie dodatki, np. za wystuge, prace
nocng, dyzury czy nadgodziny. Szef resortu usty-
szat cierpkie stowa skierowane pod swoim adresem
wobec niedawno zaprezentowanego pomystu, aby
rozpoczety w 2018 r. wzrost naktadéw na ochrone
zdrowia zakonczyt sie w 2025 r. na poziomie 6 proc.
PKB. — Przyjmuje zarzut, ze to za wolno, ale dotych-
czas nikt tego nie sprébowat. Chcemy ustawowo
zagwarantowac, ze ten odsetek bedzie sie popra-
wiat. Gdyby chcie¢ juz dzi$ osiagna¢ 6 proc. PKB,
to musielibysmy do systemu doda¢ jakies 35 mid zt.
To astronomiczna kwota — podkreslit. O wystawia-
nie recept pytali prezes ORL w Katowicach Jacek
Kozakiewicz i prezes ORL w kodzi Grzegorz Mazur.

Ten ostatni skrytykowat fakt, ze od 1 wrze$nia profe-
sor geriatrii musi ,cofna¢” do lekarza POZ pacjenta
chcacego uzyskaé bezptatne leki z tzw. listy 75+.
— Czemu sg réwni i rowniejsi? — zapytat. Szef resor-
tu temu zaprzeczyt. - W obliczu m.in. polipragmaz;ji
lekarzowi POZ fatwiej jest kontrolowa¢ wypisywane
leki niz specjalistom. Chodzi tez o uczynienie lekarza
POZ straznikiem srodkéw publicznych — powiedziat.
Projekt 75+ nikomu nie odebrat prawa do wystawia-
nia recepty i jezeli kto$ chce sig leczy¢ u diabeto-
loga, to nadal moze to robi€, ale jesli pacjent chce
uzyskac bezptatne leki, to nowe przepisy - jak to ujat
- ,delikatnie wskazujg”, by i$¢ do POZ. Przypomniat,
ze sa kraje, w ktérych recepty wystawiaja wytacznie
lekarze POZ, a lekarz specjalista jest w tamtych sys-
temach raczej konsultantem. Odpowiadajac na py-
tanie prezesa ORL w Warszawie Andrzeja Sawonie-
go o pozasgdowym dochodzeniu roszczen z tytutu
wypadkéw medycznych, minister wyjasnit, ze prace,
cho¢ wolno, sg kontynuowane.

Dlaczego stomatologia

nie jest priorytetem?

O perspektywy stomatologii pytat Andrzej Baszkow-
ski, przypominajgc, ze p.o. prezesa NFZ Andrzej
Jacyna, goszczac pod koniec lipca na posiedzeniu
Prezydium NRL, nie okreslit jej mianem priorytetu.
— WS$réd priorytetéw w stomatologii na pewno sa
dzieci. Dyskutujemy, co zrobi¢, aby opieka stomato-
logiczna byta dostepna dla dzieci. W rozporzadzeniu
o kryteriach oceny ofert, ktére wtasnie weszio w zy-
cie, dziatajgcy w szkole gabinet stomatologiczny ma
szanse otrzymac wigcej punktow — ustyszat w odpo-
wiedzi od ministra. Wiceprezes NRL Zyta Kazmier-
czak-Zagorska pytata o sens istnienia karty DiLO.
Minister podkreslit, ze w zwigzku z planowang nowe-
lizacjg pakietu onkologicznego przeprowadzono bar-
dzo szerokie konsultacje nie tylko ze $rodowiskiem
lekarskim, ale i pacjenckim. — Z roznych powoddéw
karta jest potrzebna, ale prawdopodobnie bedzie to
jedna dwustronicowa kartka — powiedziat. Jolanta
Orfowska-Heitzman pytata m.in. o rozporzadzenie,
ktore zmienitoby sposéb organizacji pracy pracow-
ni patomorfologicznych oraz nowelizacje ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych. Jak powiedziat
Konstanty Radziwitt, w tej ostatniej sprawie tocza sig
prace znacznie wykraczajgce poza ulice Miodowa
i trzeba jeszcze zaczeka¢ na efekty pracy miedzy-
resortowego zespofu. — Nie bede zmierzat do tego,
by minister zdrowia w drodze rozporzadzenia okreslit
wytyczne postepowania w patomorfologii — dodat.
Natomiast Jolanta Wierzbicka wyrazita zaniepoko-
jenie doniesieniami medialnymi, jakoby w wyniku
opieszatosci w tworzeniu map potrzeb zdrowotnych
mogtyby wystgpi¢ problemy w pozyskiwaniu $rod-
koéw unijnych. — Mapy powstajg zgodnie z harmo-
nogramem, nie ma ani jednego opoznienia — rozwiat
watpliwosci szef resortu. Zapewnit, ze sa i beda po-
waznie traktowane w resorcie. - Chcemy podejmo-
wac decyzje nie w sposob intuicyjny, ambicjonalny
i polityczny, a w oparciu o konkrety — tymi stowami
podsumowat sens ich tworzenia. m
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Ocieplenie klimatu

Niczego od ciebie nie Zgdam, nie mam prawa,
ale bede sie bronita przed skutkami twoich dziatar i nastrojow.

aukowcy twierdza, ze na Swiecie na-
Nste,puje ocieplenie klimatu na skutek

zwiekszonej emisji gazéw do atmosfe-
ry, a szczegoblnie dwutlenku wegla. Skutkiem
tego jest bardziej intensywne topnienie lodow-
coOw i powigkszanie sie akwenow, a pdzniej na-
staje nowa epoka zlodowacen - tak wygineta
wiekszo$¢ dinozauréw. W nowej epoce poja-
wiaja sie nastepne pokolenia i za wszelka ceng
probuja sie wyklu¢ z jaj. Stychaé, jak z hukiem
pekaja skorupy, tylko ze przy zbyt mocnym ich
uderzaniu odpryski moga uszkodzi¢ migkkie
gtowy miodych gadéw. Te nowe sg zawsze
mniej lub bardziej zmutowane, jednak maja
zakodowane pewne dane dotyczace starych
pomystéw na zycie. Czy potrafig przystoso-
wac sie do nowych warunkéw? Same jeszcze
nie wiedza, ale sprobujg zy¢ w zmienionym,
niestety nie po ich mysli, Swiecie. Taka kolej
rzeczy istnieje w przyrodzie, a w historie Ziemi
jest wpisana cykliczno$¢ zmian, ktére rowniez
u ludzi powodujg ewolucje nastrojow. Takie
zawirowania obserwujemy réwniez teraz. Na
Swiecie rosnie poczucie zagrozenia i niepokdj
O przetrwanie, a to powoduje wzrost agres;ji
i nasilanie ryzyka wybuchu wojen. W tym roku
daje sie to wyraznie zauwazyc.

Lato zdecydowanie sie wydtuzyto. Gdy pisze
ten felieton, jest pierwsza dekada wrzesnia,
a temperatura powietrza jak w szczycie upal-
nego lata. Taka ciepta, pogodna aura zdecy-
dowanie wptywa na fagodzenie napie¢, moze
tez rozleniwiac¢, ale zbawienne dziatanie ston-
ca u wiekszosci ludzi poprawia samopoczucie
i pozwala mysle¢ tagodnie i pozytywnie. Oso-
biscie bardzo odpowiada mi dtuzsze lato, krét-
sza i cieplejsza zima. Moim zdaniem takie ano-
malie pogodowe bardzo dobrze wptynety na
nas lekarzy i lekarzy dentystow. Udato sie wy-
ciszy¢ dyskusje i niepotrzebne emocje, szcze-
golnie te internetowe, w ktérych wypowiedzi
niektorych dyskutantéw przekraczaty nie tylko
granice dobrego smaku, ale byty wrecz nie-
przystajgce do zawodoéw, jakie wykonujemy.

Przed nastepnymi trzesieniami ziemi i wy-
buchami wulkanéw mamy czas na spokoj-
na i efektywng prace, aby nie dopusci¢ do
kolejnego zlodowacenia. Naprawde mamy
wiele do zrobienia. Zamiast walczy¢ miedzy
soba i gtosi¢ mniej lub bardziej populistyczne
hasta, postarajmy sige, aby w miare naszych
mozliwosci doprowadzi¢ do wprowadzenia
korzystniejszych zapiséw prawnych i zmian

Osho

w funkcjonowaniu stuzby zdrowia w Polsce,
bez wzgledu na uwarunkowania polityczne
rzadzacych. Musimy zawsze mowi¢ jednym
i zdecydowanym gtosem, jakie sg nasze ocze-
kiwania, gdyz to my lekarze i lekarze dentysci
na co dzien borykamy sie z problemami, ja-
kie staraja sie wprowadzaé politycy, niestety
wielokrotnie nieposiadajagcy wiedzy medycz-
nej. Zdrowia i zycia ludzkiego nie da si¢ za-
szufladkowa¢ w bezduszne przepisy tworzo-
ne dla zdobycia postuchu w spoteczenstwie
i przerzucenia winy za niewydolnos¢ systemu
na wykonawcoéw, czyli pracownikow stuzby
zdrowia. Najlepszym przyktadem jest opieka
stomatologiczna w naszym kraju, ktéra od lat
jest niedofinansowania i systematycznie ilo$¢
pieniedzy na ten dziat lecznictwa spada. Na
arenie Swiatowej zajmujemy zaszczytne, ostat-
nie miejsce w rankingu zdrowia jamy ustne;.
Wszelkie sukcesy, jakie odnotowuje polska
stomatologia na swiecie, sg wynikiem bardzo
duzego zaangazowania w prace naszych na-
ukowcow, ktorzy wszelkimi sposobami starajg
si¢ zdoby¢ s$rodki finansowe na wprowadza-
nie nowoczesnych technologii i metod lecze-
nia. Chwata naukowcom za trud i prace, tylko
dlaczego jako$ nikt z decydentéw nie chce
sie wstucha¢ w gtos osd6b kompetentnych
i znajacych sie na problemach stomatologii?
Marginalizowane leczenia stomatologicznego
i twierdzenie, ze sg sprawy wazniejsze, wynika
z niewiedzy, jak bardzo stan jamy ustnej rzu-
tuje na zdrowie catego organizmu cztowieka.
Nie na tym powinna polega¢ odpowiedzial-
nos$¢ panstwa za zdrowie Polakéw. Zapewne
nie tylko moim zdaniem najwazniejsze jest
zadbanie o miode pokolenia, wdrozenie pra-
widtowych zachowan zdrowotnych, higieny
jamy ustnej, profilaktyki i przede wszystkim na
te cele nie powinno zabraknag¢ pieniedzy z bu-
dzetu panstwa. Na Swiatowym Kongresie Sto-
matologicznym nasz Minister Zdrowia ogtosit,
ze wtasnie polski rzad opieke¢ nad dziec¢mi
uznaje za priorytet w opiece stomatologiczne;.
My lekarze dentysci mamy wiec obietnice zto-
zong przed migdzynarodowym gremium i teraz
do nas nalezy wyegzekwowanie przynajmniej
tego oswiadczenia. Nawet jezeli byto to po-
wiedziane pod wptywem chwili i uroczystego
nastroju, to my powinnismy potrafi¢ sie przed
ta chwilowosciag obroni¢ i skutecznie doma-
gac sie realizacji ztozonych obietnic, przeciez
mamy ocieplenie klimatu. =
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Dostep do pytan
egzaminacyjnych

Przedstawiamy niektore aspekty prawne dostepu do pytan
egzaminacyjnych z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
oraz Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, ktore juz sie odbyty.

zawiera pogtebionej analizy wszystkich zagad-
nien wystepujacych w sprawie i ogranicza sie
tylko do tych najwazniejszych.

Ze wzgledu na ograniczone ramy, artykut nie

Zagadnienia ogolne

Powszechnie wiadomo, ze przy kazdym sprawdzia-
nie wiedzy, niezaleznie czy jest to egzamin na prawo
jazdy, egzamin maturalny czy lekarski egzamin spe-
cjalizacyjny, mozliwo$¢ zapoznania sie z pytaniami
egzaminacyjnymi z lat ubiegtych jest dla zdajgcego
wazna. W karierze zawodowej lekarza mozna wyroz-
ni¢ zasadniczo dwa istotne etapy edukaciji, ktére wy-
magaja zwienczenia egzaminem, jednym z tych egza-
mindw jest Lekarski Egzamin Koncowy (LEK), drugim
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PES). Na pozy-
tywny wynik tych egzaminéw zdawanych przez leka-
rzy — jak zresztg kazdego egzaminu — skfada sig wiele
czynnikow, z ktérych najwazniejszym jest posiadanie
ugruntowanej wiedzy zdobytej w czasie szkolenia, nie
bez znaczenia jest jednak posiadanie ,umiejetnosci”
rozwigzywania okreslonego rodzaju zadan. Dlatego
wiasnie lekarze przystepujacy do LEK, LDEK i PES sg
zainteresowani dostepem do pytan egzaminacyjnych
z lat ubiegtych. Powstaje jednak pytanie, czy dostep
do tych pytan im sie nalezy.

Pytania egzaminacyjne

jako informacja publiczna

Kwestie statusu pytan egzaminacyjnych musia-
ty rozstrzygna¢ sady administracyjne w sytuacji,
w ktérej w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty nie byto przepiséw,
ktore regulowaty dostep do tych pytan. Podstawo-
wa watpliwoscig byto to, czy brak przepisu przewi-
dujacego dostep do pytan oznaczat, ze pytania nie
podlegaja udostepnieniu.

Centrum Egzaminéw Medycznych bronito pogla-
du, Zze pytania z egzaminéw nie nalezg do kategorii
informacji publicznej, zatem brak przepisu upowaz-
niajgcego do dostepu do nich czyni je niedostepnymi.
Z tym pogladem nie zgodzity sie jednak sady admi-
nistracyjne, uznajac, ze pytania te sa ,.informacjg pu-
bliczng”, do ktérej dostep zapewnia kazdemu zaréw-
no Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, jak i ustawa
o dostepie do informacji publicznej. Taki kierunek wy-
ktadni przyjat m.in. Wojewodzki Sad Administracyjny

w kodzi w wyroku z dnia 20 grudnia 2010 r., sygn.
akt Il SAB/kd 53/10 oraz Naczelny Sad Administracyj-
ny w wyroku z dnia 21 lipca 2011 r., sygn. akt | OSK
678/11, wyjasniajac, ze zadania testowe uzyte w trak-
cie PES sa dokumentem urzedowym zawierajacym
w sobie informacje wykorzystywane przez organ,
stuzace realizacji jego zadan, a wiec stanowiace in-
formacje publiczng. Podstawa dla tej linii orzeczniczej
byta szeroka wyktadnia pojecia ,,informacja publicz-
na”, sady uznaly, iz informacja publiczng jest kazda
wiadomos¢ wytworzona lub odnoszaca sie do wtadz
publicznych, a takze wytworzona lub odnoszaca sie
do innych podmiotéw wykonujgcych funkcje publicz-
ne w zakresie wykonywania przez nie zadan wiadzy
publicznej i gospodarowania mieniem komunalnym
lub majagtkiem Skarbu Panstwa. W orzecznictwie
wyjasniono, ze CEM jest panstwowa jednostka bu-
dzetowag podlegta ministrowi do spraw zdrowia, ktorej
przedmiotem dziatalno$ci jest realizacja zadan zwig-
zanych z organizowaniem egzaminéw medycznych,
w zwigzku z czym pytania egzaminacyjne jako wiado-
mos$¢ wytworzona lub odnoszaca sie do tej jednost-
ki w zakresie wykonywania przez nig powierzonych
jej zadan publicznych stanowi informacje publiczna.
Takie stanowisko sgdéw administracyjnych sprawito,
ze do tego, aby lekarz domagat sie przekazania mu
pytan egzaminacyjnych, nie bylo potrzebne specjal-
ne upowaznienie zawarte w ustawie regulujgcej tryb
przeprowadzania tych egzaminéw, wystarczylo bo-
wiem powotanie sie na ogdlne prawo obywatela do
dostepu do informaciji publicznych.

Nowelizacja przepisow

- ustanowienie zakazu dostepu do pytan

W reakcji na takie stanowisko sadéw, ustawodawca
- chcac ograniczy¢ lekarzom dostep do pytan egza-
minacyjnych — znowelizowat przepisy ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Z dniem 1 lipca 2011 r.
weszla w zycie ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 .
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (Dz.U. 2011, poz. 113, poz. 658), ktéra zarébwno co
do LEK, LDEK, jak i PES wprowadzita zakaz udostep-
niania pytan egzaminacyjnych. Wprowadzono wéw-
czas art. 14a ust. 11 ust. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktéry stanowit: , Testy i pytania testowe nie
podlegaja udostepnianiu na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do



informaciji publicznej”. Kwestie dostepu do zadan eg-
zaminacyjnych z PES uregulowano w art. 16r ust. 12
zd. 2 ust. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory
przewidywat, ze ,,Zadania testowe nie podlegajg udo-
stepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicz-
nej”. W ten sposdb stworzono bariere dostgpu do
pytan egzaminacyjnych, catkowicie eliminujgc dostep
do pytan i zadan egzaminacyjnych w trybie ustawy
o dostepie do informaciji publiczne;j.

Ocena zgodnosci zakazu dostepu

do pytan z Konstytucja

W takim stanie rzeczy nalezato zbadac, czy wpro-
wadzony na szczeblu ustawowym zakaz dostepu do
pytan da sie pogodzi¢ z przepisami Konstytuciji. Kon-
stytucja przewiduje bowiem pewien poziom ochrony
praw i wolnosci w niej gwarantowanych, ktérego nie
mozna odebra¢ w drodze ustawy zwyktej. Nie jest
zatem tak, ze ustawodawca moze uchwali¢ dowolng
ustawe i w ten sposéb ograniczy¢ prawa czy wolosci
przyznane w Konstytuciji.

Prawdo do informacji publicznej gwarantuje
art. 61 Konstytucji. Zgodnie z nim obywatel ma pra-
wo do uzyskiwania informaciji o dziatalnosci organéw
wiadzy publicznej oraz oséb petnigcych funkcje pu-
bliczne. Prawo to obejmuje réwniez uzyskiwanie in-
formacji o dziatalnosci innych os6b oraz jednostek
w zakresie, w jakim wykonujg one zadania wtadzy
publicznej i gospodarujg mieniem komunalnym lub
majatkiem Skarbu Panstwa. Przyjmuje sig, ze zasa-
da jawnosci dziatania organéw wiadzy publicznej jest
jednym z fundamentéw demokratycznego panstwa
prawnego. Prawo do informaciji o dziatalnosci wtadzy
publicznej ma na celu spoteczng kontrole tej wiadzy,
przeciwdziata jej naduzyciom i gwarantuje, ze pod-
mioty wykonujace witadze publiczng korzystaja ze
swych prerogatyw w sposéb wtasciwy.

Konstytucja w art. 61 ust. 3 przewiduje, w jakich
sytuacjach ustawodawcy wolno ograniczy¢ dostep
do informaciji publicznej, ograniczajac je do potrzeby
ochrony wolnosci i praw innych oséb i podmiotéw
gospodarczych, ochrony porzadku publicznego, bez-
pieczenstwa lub waznego interesu gospodarczego
panstwa. Analiza przeprowadzona przez Naczelng
Rade Lekarska doprowadzita do wniosku, ze ogra-
niczenie dostepu do pytan egzaminacyjnych z LEK,
LDEK i PES nie byla podyktowana koniecznoscia
ochrony wolnosci i praw innych os6b ani koniecz-
noscig ochrony porzadku publicznego, bezpieczen-
stwem czy waznym interesem gospodarczym pan-
stwa, zatem nastgpita z naruszeniem Konstytucii.

Naczelna Rada Lekarska kierowata do Ministra
Zdrowia apele o zainicjowanie uchylenia tych prze-
piséw. Apele te — wsparte réwniez stanowiskiem
Rzecznika Praw Obywatelskich — nie odniosty skutku.

Rozstrzygniecie Trybunatu Konstytucyjnego
Na poczatku 2015 r. Naczelna Rada Lekarska skiero-
wata do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o zba-
danie zgodnosci z Konstytucjg art. 14a ust. 11 i art.
16r ust. 12 ust. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, »
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zarzucajac, ze zakaz dostepu do pytan egzaminacyj-
nych ogranicza w sposéb niedozwolony konstytucyj-
ne prawo dostepu do informaciji publiczne;.

Trybunat rozpatrzyt sprawe w dniu 7 czerwca
2016 r. pod sygn. akt K 8/16, uwzgledniajgc w cato-
$ci wniosek ztozony przez Naczelng Rade Lekarska.
Trybunat stwierdzit, ze zaskarzone przepisy, tj. art.
14a ust. 11 i art. 16r ust. 12 ust. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, w zakresie, w jakim dotyczg
pytan z LEK, LDEK i PES, ktére juz sie odbyly, sg
niezgodne z art. 61 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

Omdwienie wyroku Trybunatu nalezy rozpoczaé od
stwierdzenia, ze Trybunat wyraznie przesadzit, ze py-
tania z egzaminéw naleza do kategorii informaciji pu-
blicznej. Trybunat wskazat, iz informacjg publiczng sg
objete nie tylko dokumenty wytworzone przez dany
organ realizujgcy zadania panstwowe, ale takze wia-
domosci pochodzace z innych dokumentow, ktdrych
organ uzywa do realizacji swoich zadan.

Trybunat rozpatrywat zakaz dostgpu do pytan
w kontekscie wzajemnej relacji przepisow art. 61
ust. 3 i art. 31 ust. 3 Konstytuciji, przyjmujac — co bar-
dzo wazne — ze przestanki ingerencji ustawodawcy
w prawo do informacji publicznej sa wyczerpujgco
wymienione w art. 61 ust. 3 Konstytucji. Z orzecze-
nia Trybunatu wynika, ze art. 61 ust. 3 Konstytucji
dezaktualizuje dopuszczalne w $wietle art. 31 ust. 3
Konstytucji inne okolicznosci, ktére usprawiedliwiajg
wprowadzenie ograniczenia praw i wolnosci, przesa-
dzajac, ze podstawa ograniczenia prawa do informa-
cji moga by¢ tylko wymienione w art. 61 ust. 3 war-
tosci: konieczno$¢ ochrony wolnosci i praw innych
0sob, konieczno$¢ ochrony porzadku publicznego,
bezpieczenstwo czy wazny interes gospodarczy pan-
stwa. Zdaniem TK art. 31 ust. 3 Konstytucji znajduje
zastosowanie tylko co do pozostatych elementéw za-
sady proporcjonalnosci.

QOdnoszac sie do meritum sprawy, Trybunat wska-
zat, ze Ministerstwo Zdrowia w trakcie prac legisla-
cyjnych nad przepisami zakazujagcymi dostepu do
pytan egzaminacyjnych w roku 2011 (druk sejmowy
nr 3487/VI kadencja) nie powotato sie na zadng z kon-
stytucyjnych przestanek pozwalajgcych ograniczyé
dostep do informacii publiczne;.

Trybunat odnidst sie w swoim wyroku takze do
argumentacji przedstawionej przez Ministerstwo
Zdrowia w toku korespondencji z Naczelng Rada
Lekarska, ktora sprowadzata sie do tego, ze uchy-
lenie zakazu mogtoby doprowadzi¢ do obnizenia
standardow jakosciowych sprawdzianu wiedzy
lekarza, a tym samym negatywnie wptyna¢ na po-
ziom kompetencji lekarzy, w przypadku waskich
zakresowo dziedzin moglyby sie wyczerpa¢ zaso-
by wiedzy, z ktérych mozna bytoby opracowywaé
nowe pytania, co naruszatoby rzetelnos¢ egzaminu
i jego funkcje weryfikacyjne. Na tak sformutowany
zarzut Ministerstwa Trybunat wskazat — podzielajac
w tym zakresie zdanie NRL - ze ten argument jest
w istocie pozaprawny i nie wytrzymuje konfrontacji
z przestankami ograniczenia prawa do informacji,
sformutowanymi w art. 61 ust. 3 Konstytucji. Ponad-

to — zdaniem Trybunatu — ujawnienie pytan egzami-
nacyjnych pozwala unikngé sytuacji, w ktérej do-
brze przygotowany lekarz ma problem ze zdaniem
egzaminu z uwagi na nieznajomos¢ techniki sta-
wiania pytan. Trybunat skonkludowat, ze znajomosé
pytan powinna by¢ odbierana nie jako zagrozenie
dla poziomu nauczania, a wrecz przeciwnie — jako
korzystny element procesu nauczania.

Trybunat w orzeczeniu z 7 czerwca 2016 r. wyraznie
okreslit, jakie skutki wywota wydany wyrok, wskazu-
jac, ze: ,,Wyrok Trybunatu w niniejszej sprawie umozli-
wi dostep do testéw wykorzystanych w trakcie egza-
mindw, ktore juz sie odbyty”.

Decyzje o odmowie udostepnienia

pytan z LEK, LDEK i PES wydane

po wyroku Trybunatu

Mimo wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry
przesadzit, ze pytania majg by¢ jawne, dyrektor
Centrum Egzamindéw Medycznych nadal wydaje
decyzje odmawiajgce dostepu do pytan z egzami-
néw, ktére juz sie odbyly.

W mojej ocenie, z chwilg wydania wyroku Trybu-
natu wszelkie ustawowe przeszkody do udostep-
nienia pytan, a takimi byty przepisy art. 14a ust.
11 i art. 16r ust. 12 zd. 2 ust. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, zostaty uchylone. Obecnie
nie ma podstaw do odmowy udostepnienia pytan
egzaminacyjnych. W szczegdlnosci powotywany
przez CEM art. 14a ust. 10 ust. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty nie moze by¢ podstawag do
odmowy dostepu do pytan. Przepis ten ustanawia
zupetnie zrozumiatg i niekwestionowang zasade
tajnosci pytan w okresie przedegzaminacyjnym.
Na tym etapie pytania sg tajne, nie moga by¢ zna-
ne nikomu poza gronem oséb biorgcych udziat
w ich przygotowywaniu, dystrybuowaniu i prze-
chowywaniu, zasada tajnosci wyrazona w tym
przepisie nie znajduje jednak zastosowania do
fazy poegzaminacyjnej, w ktorej pytania sa infor-
macja publiczna.

Podobnie powotywany przez CEM art. 16r ust.
12 zd. 1 ust. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie ustanawia zakazu udostepniania pytan testo-
wych z egzaminéw PES, ktére juz sie odbyty. Juz
jezykowa wyktadnia tego przepisu prowadzi do
wniosku, ze wyrazona w nim reguta tajnosci od-
nosi sie tylko do obiegu pytan testowych w fazie
poprzedzajgcej egzamin, stanowi on bowiem, zZe:
»lesty, pytania i zadania egzaminacyjne sg opra-
cowywane, przetwarzane, dystrybuowane i prze-
chowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep
do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich
opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu,
przechowywaniu, przeprowadzajgce PES lub spra-
wujgce nadzér nad ich prowadzeniem”.

W tej sytuacii, aby uzyska¢ dostep do pytan egza-
minacyjnych z LEK, LDEK i PES, ktore juz sie odbyty,
nalezy ztozy¢ odwotanie od decyzji dyrektora CEM,
a nastepnie, w razie nieuwzglednienia odwotania,
skorzysta¢ z prawa do ztozenia skargi do wojewo6dz-
kiego sgdu administracyjnego. =
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U 25-letniego mezczyzny, pitkarza — amatora, wy-
kryto niewydolnos¢ zyt. Na podstawie przeprowa-
dzonego badania USG pacjent zostat zakwalifiko-
wany do leczenia operacyjnego zylakéw prawej
nogi. Zabieg miat zosta¢ wykonany w prywatnej
placéwce specjalizujgcej sie w tego typu schorze-
niach. Lekarz kierujgcy pacjenta do zabiegu poin-
formowat go, ze zabieg ten polega na usunigciu
zmian w naczyniach zylnych i podwigzaniu zyt. Pa-
cjent zostat takze poinformowany o najczestszych
powiktaniach, takich jak obrzek nogi, nawrét dole-
gliwosci i krwiaki.

Podczas zabiegu z nieustalonych przyczyn do-
szto do uszkodzenia prawej zyty udowej wspdlnej,
co wywotato krwotok. Pacjenta przewieziono do
szpitala, gdzie zostat poddany operacji zszycia
zyty udowej wspdlnej. Sama operacja przebiegta
pomysinie, jednak przez kilka dni istniato realne
zagrozenie zycia pacjenta zwigzane z niewydol-
noscia i ryzykiem zatoru ptucnego, a takze wyso-
kie ryzyko amputacji nogi. Na szczescie leczenie
pooperacyjne przebiegto bez powiktan. Pacjent
dtugo dochodzit do zdrowia - zaréwno fizycznego
jak i psychicznego — jego rehabilitacja byta dtugo-
trwata i bolesna.

Pacjent pozwat placéwke, zadajac 300 000 zt
zados$éuczynienia i odszkodowania. W oparciu
o analize dokumentacji medycznej, opinie bie-
glych i zeznania $wiadkéw sad ustalit, ze zatrud-
niony w pozwanej placéwce lekarz nie dochowat
nalezytej starannosci, przygotowujac sie do zabie-
gu. Nie zlecit bezposrednio przed zabiegiem ba-
dania USG Doppler, co pozwolitoby na poznanie
anatomii naczyn krwionosnych powoda i zminima-
lizowatoby ryzyko przeciecia zyly. Lekarz nie zapo-
znat sie z wczesniejszymi wynikami badania USG
ani nie zlecit dodatkowych badan, w tym ukie-
runkowanych na oznaczenie grupy krwi pacjenta
z oznaczeniem czynnika krzepliwosci.

Sad | instancji przyznat pitkarzowi 100 000 zt,
za$ sad apelacyjny ograniczyt to zasgdzenie do
60 000 zt na skutek apelacji strony pozwane;j.
Sad w uzasadnieniu wyroku podkreslit fakt nie-
starannego przygotowania do zabiegu, jako jeden

z przyktadéw podajac fakt zapisania w dokumen-
tacji, ze zabieg dotyczyt nogi lewej, podczas gdy
w rzeczywistosci schorzenie i uszkodzenie zyty
dotyczyto uda prawego. Sad zasadzit réwniez
20 000 zt na rzecz poszkodowanego z tytutu na-
ruszenia prawa pacjenta do podjecia $wiadomej
decyzji o poddaniu sie zabiegowi. W ocenie sadu
pacjent podejmowat decyzje o poddaniu sie za-
biegowi, nie majac petnej wiedzy o potencjalnych
zagrozeniach, takich jak ryzyko przeciecia zyty.
Pacjent otrzymat takze rente w wysokosci 100 zt
miesiecznie z tytutu utraconych dochodoéw zwig-
zanych z gra w ligowych meczach pitkarskich.

Powyzszy przypadek ilustruje ztozonos$¢ od-
powiedzialnosci cywilnej. Z jednej strony mamy
pacjenta, ktéry wnosi coraz bardziej ztozone rosz-
czenia, powotujgc sie na wadliwg dokumentacje,
tamanie praw pacjenta, nienalezyta starannosé
i utrate dochodéw — wszystko w jednym pozwie.
Z drugiej — mamy podmiot leczniczy — ktérego
rynkowe realia sktaniajg do upraszczania, a na-
wet tamania procedur i przyspieszania proceséw
medycznych. To niestety prowadzi do zaniedban
i btedow.

Ubezpieczenia w medycynie nie zastgpig stan-
dardéw i procedur. Ubezpieczyciele jednak wpty-
wajg na przestrzeganie procedur i utrzymywanie
standardéw. Naszym zadaniem jest minimalizacja
ryzyka ubezpieczeniowego. Dlatego edukujemy
podmioty lecznicze i samych lekarzy jak dziata¢,
aby roszczenia — jesli sie przytrafig — byty jak naj-
mniejsze. Pamietajmy, ze kazda ochrona ubez-
pieczeniowa ma goérny limit. Jesli suma roszczen
przekroczy ten limit istnieje ryzyko, ze bedziemy
ptaci¢ odszkodowania z wtasnej kieszeni.

S[EDLHIEE“

UBEZPIECZENIA
Partner ubezpieczeniowy lekarzy
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Pod wptywem alkoholu

,W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowac trzezwosc i nie
podlega¢ dziataniu jakichkolwiek srodkow uzalezniajgcych” (art. 64 KEL).

arcu 2014 r. po rozpatrzeniu sprawy le-
wgrza obwinionego o petnienie dyzuru pod
wptywem alkoholu, co stanowi naruszenie
art. 64 Kodeksu Etyki Lekarskiej, Okregowy Sad Le-
karski uznat skarge OROZ za zasadng i wymierzyt ob-
winionemu lekarzowi kare zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu na okres jednego roku oraz obcigzyt
go kosztami postepowania. Od powyzszego orzecze-
nia obwiniony odwotat si¢ do Naczelnego Sadu Le-
karskiego, ttumaczac swoje odwotanie trudnosciami
natury finansowej i rodzinne;.

NSL uznat odwotanie za bezzasadne i podtrzymat
w mocy orzeczenie OSL. Postepowanie lekarza, na
ktore zostata zatozona skarga, uznat za wysoce na-
ganne, o znacznym stopniu spotecznej szkodliwosci
oraz dotkliwie podwazajgce zaufanie do zawodu leka-
rza. Dodatkowym czynnikiem obcigzajgcym obwinio-
nego byt fakt, ze juz w 2012 r. byt on skazany przez
OSL na kare nagany za udzielanie $wiadczen medycz-
nych pod wptywem alkoholu.

To jednak nie koniec. W lutym 2015 r. sprawa tego
samego lekarza wrécita na wokandg. Obwiniony
po raz kolejny ztamat art. 64 KEL, petnigc dyzur pod
wptywem alkoholu. Okregowy Sad Lekarski po roz-

Komentarz

Wydaje sig, ze tres¢ instrukcyjna art. 64 KEL jest
przejrzysta i oczywista. W dodatku co najmniej od
kilkunastu juz lat nie ma spotecznego przyzwolenia
na wykonywanie zadan przez lekarza bedacego
pod wptywem alkoholu czy narkotykéw. Tymcza-
sem nadal dos¢ regularnie jestesmy informowani
bezposrednio przez pacjentéw albo za posrednic-
twem mediéw o niedopuszczalnych zachowaniach
lekarzy, ktérzy zapominajg, ze wykonujg zawdd za-
ufania publiczhnego. Zapominaja, ze sg pod uwaz-
na obserwacjg tych, kitdrzy przeciez majg prawo
oczekiwa¢ od swojego doktora trzezwosci umystu,
refleksu i skupienia. Martwi¢ musi jeszcze jeden
aspekt. Przeciez nie pracujemy na bezludnych wy-
spach. Przeciez nasza praca jest najczesciej praca
zespotowa. Przeciez mamy szefow — ordynatoréw,
kierownikéw, dyrektorow. Przeciez jestesmy ob-
serwowani nie tylko przez pacjentéw. Czy nie po-
winniSmy sobie postawi¢ pytania, jak to jest, ze my
lekarze nie umiemy nabra¢ podejrzen, rozpoznaé
oczywistych przeciez objawéw, ktérymi obarczeni
sg nasi przyjaciele, a co gorsza, my sami? Dlaczego
my lekarze nie umiemy zwréci¢ uwagi koledze lub
kolezance, ze sprawia wrazenie pijanego? Przeciez
pojawienie sie w przychodni, na sali operacyjnej czy
na wykfadzie dla studentéw (sic!) we ,wczorajszym”
stanie jest oczywistym objawem uzaleznienia. | nie
prébujmy siebie ttumaczy¢ incydentem. Mamy mo-
ralny i zawodowy obowigzek umiec¢ taki skutek prze-

poznaniu sprawy uznat obwinionego lekarza winnym
i wymierzyt mu kare zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres trzech lat oraz obcigzyt go kosztami
postepowania. Od powyzszego orzeczenia obwiniony
lekarz odwotat sie do Naczelnego Sadu Lekarskiego,
zaskarzajgc orzeczenie w czesci dotyczacej kary, ktod-
rg uznat za zbyt surowa i niesprawiedliwa.

Naczelny Sad Lekarski uznat odwotanie obwinio-
nego lekarza za niezasadne i podtrzymat w mocy
orzeczenie OSL. Wymiar kary orzeczony przez sad
pierwszej instancji uwzgledniat bowiem dyrektywy
okreslone w art. 53 Kodeksu karnego, ktéry ma za-
stosowanie na podstawie art. 112 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Zgodnie z art.
53 Kodeksu karnego sad wymierzyt kare wedtug
swojego uznania, w granicach przewidzianych
przez ustawe, dbajac jednoczesnie o to, by jej do-
legliwos$¢ nie przekraczata stopnia winy. Rozpatru-
jac te sprawe, sad uwzglednit stopien spotecznej
szkodliwosci czynu oraz wzigt pod uwage m.in.
cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktére na-
lezy osiagna¢ w stosunku do skazanego, a takze
potrzeby w zakresie ksztattowania $wiadomosci
prawnej spoteczenstwa.

widzieC. Przeciez jestesmy lekarzami. Jesli sami nie
umieliSmy przewidzie¢, musza zareagowac¢ koledzy
w szczery i natychmiastowy sposob, sygnalizujgc
problem, ktéry juz zapewne istnieje. Musza reago-
wag przetozeni. | nie wolno im udawac, ze nie widza,
ttumaczy¢ interes firmy brakiem lekarzy. Wystepuja
takim ,,niewidzeniem” przeciwko chorym i przeciwko
lekarzowi. Tu nie moze mie¢ zastosowania zasada:
lepszy pijany lekarz niz zaden. Raz jeszcze powtérze
— w interesie tego lekarza.

Rzecznikom jest bardzo przykro wnosi¢ o zawie-
szenie prawa wykonywania zawodu. Trudno jest
wnosi¢ 0 ograniczenie w zakresie czynnosci lekarza.
Takie wnioski oznaczajg, ze nie zaistniat swoisty, sro-
dowiskowy mechanizm wczesnego ostrzegania. Uru-
chommy ten mechanizm! Niech nie bedzie za pézno.

Uruchommy mechanizm prewencyjny, zgtaszajac
zauwazone podejrzenie do kolegi wypethiajacego
mandat w radzie lekarskiej czy nawet do prezesa
rady. Poufnos¢ postepowania w takim zakresie pod-
lega ustawowej gwaranciji.
| nie zapominajmy, ze samorzad lekarski kazdego
szczebla, dostrzegajgc problem nas dotykajacy, uru-
chomit funkcje petnomocnikéw do spraw zdrowia. Sg
to znakomici specjalisci w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego i uzaleznien. Najczesciej lekarze posiada-
jacy wielkie doswiadczenie zdobywane wdrazaniem
skutecznych terapii setek, wydawatoby sie pozosta-
jacych bez szans, chorych. Nas te choroby tez trapia.
Warto, jak zawsze, wczesnie je rozpoznawac. m



W 150. rocznice urodzin
Edmunda F. Biernackiego

Edmund Faustyn Biernacki — profesor Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie, lekarz i naukowiec, ktory urodzit sie w Opocznie

19 grudnia 1866 r., a zmart we Lwowie 29 grudnia 1911 r.

Jako przyczyne zgonu podano tetniak serca.

nie, po maturze w 1864 r. wstepuje na Wydziat

Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, a po
uzyskaniu dyplomu lekarza w 1889 r. otrzymuje asy-
stenture na Wydziale Lekarskim UW, jest ordynatorem
Kliniki Chorob Wewnetrznych.

N auke w mtodosci zdobywat w Kielcach i Lubli-

W 1890 r. uzyskuje stypendium umozliwiajgce mu
pobyt u staw lekarskich w Heidelbergu, Paryzu, gdzie
m.in. poznat hematologa prof. G. Hayema. W 1902 r.
przenosi si¢ do Lwowa, gdzie nostryfikuje dyplom le-
karza wydany przez Uniwersytet Warszawski, osigga
stopien habilitacyjny. W 1908 r. otrzymuje stopien pro-
fesora nadzwyczajnego.

Zar6bwno jego zycie, jak i tworczo$¢ naukowa byty
niezwykle aktywne, opublikowat 97 prac z zakresu fi-
zjologii, neurologii i hematologii. Lata 1893-1897 to
okres poswigcony — jak sam okresla — pneumonologii
krwi ludzkiej i sedymentacji erytrocytéw w warunkach
fizjologicznych i w licznych stanach chorobowych.

Pierwsze swoje wyniki badan dotyczace odczynu
opadania erytrocytéw przedstawit w 1897 r. w siedzi-
bie Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy, a dzigki
znajomosci z prof. Hayemem — w Collége de France.

Swoje odkrycie Biernacki opublikowat nie tylko
w jezyku polskim (dla przyktadu: Samoistna sedy-
mentacja krwi jako naukowa i praktyczno-kliniczna
metoda badania, ,,Gazeta Lekarska” 1897; 36:962-
68, 189 37:996-1004), ale i w jezyku niemieckim
(dla przyktadu: Die spontane Blutsedimentirung
als eine wissenschaftlich und praktisch — klinische
Untersuchungsmetode, ,Deutsche Medizinische
Wochenschrift” 1897 48:769-772, 1897 53:847-
849). Szereg innych prac ukazuje sie w medycznej
prasie Niemiec i Austrii.

Podkreslamy opublikowanie tego osiggniecia
w jezyku niemieckim (jak wiemy, w tych latach
w Europie jezyk ten byt powszechnie uzywany
w piSmiennictwie naukowym), poniewaz dwaj
szwedzcy lekarze, uczeni Fahreeus i Westergren,
w swoich publikacjach z lat dwudziestych XX w.
nie cytujg ani jednej pracy Biernackiego dotyczacej
sedymentacji krwinek, a znajac ten jezyk, nie mogli
nie znac¢ prac prof. Biernackiego.

Modyfikacja metody oznaczania sedymentaciji
krwinek przez Westergrena stata si¢ powszechnie
stosowang w diagnostyce schorzen (i stusznie!),
ale dzigki temu z przykroscia nalezy odnotowaé
fakt, ze zarbwno ci szwedzcy autorzy, jak i — co
gorsza — od lat International Committee for Stan-
darization in Haematology, przypisuje to odkrycie
wiasnie im.

Niniejsze wspomnienie poswigecone 150. rocznicy
urodzin profesora Edmunda Faustyna Biernackiego,
ma na celu:

e zwrdcenie uwagi na donioste znaczenie dla medy-
cyny Swiatowej jego odkrycia, majace do dzi$ prak-
tyczne diagnostyczne zastosowanie (nawet jesli ma
charakter screening test),

¢ po odnalezieniu grobu prof. Biernackiego na Cmen-
tarzu kyczakowskim we Lwowie kompletnie zdewa-
stowanego sktadamy prosbe o ofiarowanie dowolnej
kwoty na jego odnowienie:

Adres: Polskie Towarzystwo
Hemoreologii i Mikrokrazenia,
ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw
Nr konta: 17 1140 2004 0000 3102 7578 1969
(mBank)
Cel: Odnowa grobu Edmunda Biernackiego

To bardzo szczupte wspomnienie poswigcone prof.
Biernackiemu nie pozwala na charakterystyke catego
jego dorobku, dlatego tez zainteresowanym tematyka
OB - ESR i tworczosciag profesora Edmunda F. Bier-
nackiego polecamy artykuty:
¢ E.J. Kucharz. Dr Edmund Faustyn Biernacki i jego od-

krycie. W stulecie odkrycia odczynu opadania czerwo-

nych krwinek. Pol Arch Med Wewn. 1994; 94:442-447,
¢ B. Uniskiewicz. Source of controversy in blood se-

dimentation tests. Perspectives of the Edmund Bier-

nacki’s method. Organon. 2002; 31:149-164,
¢ B. Polinska, J. Matowiecka-Karna, H. Kemona. Rola

odczynu opadania krwinek czerwonych w diagnosty-

ce réznych standw klinicznych. J Lab Diagn. 2015;

51:321-326,
¢ Z. Dgbrowski, A.B. Skotnicki. Historia odkrycia zna-

czenia szybkosci opadania erytrocytéw (OB) w pato-

logii cztowieka (w 150 rocznice urodzin polskiego le-
karza i naukowca Edmunda Biernackiego). Przeglad

Lekarski 2016; 73: 343-348. m

Medycyna
i historia
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w skrdécie

Najnowsze doniesienia

www.gazetalekarska.pl

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

o
Oko pokaze alzheimera?

Badanie dna oka, poza diagnostyka choréb narza-
du wzroku, pomaga wykry¢ wiele ogdlnoustrojowych
schorzen, takich jak nadcisnienie tetnicze, miazdzyca
czy cukrzyca. Mozliwe, ze wkrotce ten katalog posze-
rzy sie o alzheimera i parkinsona — dwie degeneracyj-
ne choroby uktadu nerwowego, ktére dotykaja przede
wszystkim osoby starsze. — Najnowsze doniesienia
naukowe, badania amerykanskie i angielskie, informuja
nas o przelomowych raportach dotyczacych badania
dna oka u zwierzat. Wynika z nich, ze za pomocg oftal-
moskopu (wziernika), z wykorzystaniem wiazki lasero-
wej i znacznika, mozemy rozpoznawa¢ komorki siat-
kowki, ktore ulegaja apoptozie, czyli $mierci komorki
—mowi dr hab. Katarzyna Michalska-Matecka z Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskie-
go w Katowicach. Wyniki tych badan opublikowano
w sierpniowym numerze ,Acta Neuropathologica
Communications” i w ,,Investigative Ophthalmology &
Visual Science” z poczatku br. U zwierzat naukowcy
wykonywali m.in. tomografie siatkéwki (badania OCT).
Stwierdzili typowe zmiany wokot tarczy nerwu wzroko-
wego i centralnej czesci siatkowki, czyli w plamce. — Co
wiecej, zmiany te wystepujg przed objawami typowymi
dla choroby Alzheimera, co jest prawdziwg rewolucja
- podkresla okulistka, komentujgc osiagniecia Brytyj-
czykéw i Amerykandw. Nie wiadomo jeszcze, kiedy
sprawdzanie dna oka pod katem wczesnej diagnozy
choréb Alzheimera i Parkinsona bedzie stosowane
u ludzi. — Samo badanie nie jest oczywiscie metoda
nowa, konieczne jest przeprowadzenie badan klinicz-
nych i wieloletnich obserwaciji, ustalenie odpowiednich
standardow dla tej metody i potwierdzenie, ktore ele-
menty sg charakterystyczne dla tych choréb. Pozwoli
to na wczesniejsze rozpoczecie leczenia, a tym samym
skuteczniejsza terapie, obnizenie kosztow i lepsze ro-
kowania — wyjasnia specjalistka.

Polski prototyp stentgraftu

Zabieg implantacji polskiego prototypu stentgraftu
naczyniowego (specjalnej protezy stosowanej w le-
czeniu tetniakdéw aorty) przeprowadzono w Pracowni

Doswiadczalnej Centrum Badawczo-Rozwojowego
American Heart of Poland w Kostkowicach (woj. $la-
skie). Procedura daje szanse na kilkukrotnie tansze,
nowoczesne leczenie pacjentdéw z tetniakami aor-
ty, stanowigcymi bezposrednie zagrozenie dla zycia.
Lekarze podkreslajg, ze nierozpoznane i nieleczone
tetniaki aorty sg bardzo niebezpieczne dla chorego,
szczegolnie, ze w wigkszosci przypadkéw pozostajg
bezobjawowe. Z czasem powiekszajg sie, ostabiajac
wytrzymatosé ich Sciany, a to w konsekwencji pro-
wadzi¢ moze do ich peknigcia, krwotoku i zagrozenia
zycia pacjenta. Szacuje sie, ze w Polsce na tetniaka

Zlokalizowanego w brzusznym odcinku aorty choruje
ok. 200 tys. osob. Jeszcze 20 lat temu podstawowym
sposobem leczenia tetniakdw aorty byta ztozona ope-
racja chirurgiczna, ryzykowna dla pacjentéw. Od lat 90.
z powodzeniem zaczeto stosowaé réwniez w Polsce
nowoczesne leczenie endowaskularne z wykorzysta-
niem stentgraftow aortalnych produkowanych w in-
nych krajach — dostepnych, ale stosunkowo drogich.
Dzis$ takie leczenie w zakresie tetniakdw aorty piersio-
wej jest standardem. Jak wyjasnit dyrektor generalny
CBR AHP, dr hab. Krzysztof Milewski, w trakcie zabie-
gu matoinwazyjnego w miejsce tetniaka lekarz wpro-
wadza stentgraft, ale bez koniecznosci przeprowadze-
nia klasycznej operaciji, tylko przez niewielkie naciecie
w tetnicy obwodowej, zmniejszajac tym samym ryzyko
wystagpienia powiktarn okotozabiegowych. — Pacjent
juz po kilku dniach moze opusci¢ szpital - powiedziat
Milewski. — Te wstepne wyniki doswiadczalne to nie-
watpliwy sukces zespotu badawczo-klinicznego — ko-
mentuje dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu prof. dr hab. Marian Zembala. Zaznacza jed-
noczesnie, ze konieczne sa kolejne badania doswiad-
czalne i kliniczne, zanim rozwigzanie bedzie mogto by¢
bezpiecznie stosowane u chorych.

Czy mozna sprawdzi¢ poziom elektrolitow, cukru,
mocznika, a nawet hormonow we krwi bez ktucia igtg?
Mozna! Umozliwig to bioczujniki naklejane na ské-
re, witasnie tworzone na Politechnice Warszawskiej.
Prototyp czujnika do pomiaru pulsu juz powstat. Jest
wydrukowany na papierze do tatuazy tymczasowych.
W trakcie badania nakleja si¢ go wraz z drugg warstwag
(wykonang z nanoptatkéw grafenowych) na skére, naj-
lepiej na nadgarstku i mozliwe jest uzyskanie sygnatu.
Taka forma sprawia, ze czujnik nie ogranicza uzytkow-
nika i nie przeszkadza mu w niczym. Pomiar pulsu to
jednak nie wszystko. W przysztosci czujnikami mozna
wykrywaé réwniez rézne substancje chemiczne znaj-
dujace sie w ludzkim organizmie. Na razie urzadzenia,
ktore mogtyby wykonywaé takie pomiary, nie byty jesz-
cze sprawdzane na skorze. Testy odbywaty sie tylko
w laboratorium. Co wazne, czujniki, nad ktérymi pracu-
ja polscy naukowcy, nie majg stuzy¢ do bardzo precy-
zyjnych laboratoryjnych pomiaréw. Chodzi raczej o to,
by dzigki nim monitorowac, jak zachowuije sig organizm
w réznych sytuacjach (np. okresli¢, kiedy cztowiek jest
mniej, a kiedy bardziej zestresowany). Badania z uzy-
ciem czujnikdw bylyby szybkie i nieinwazyjne. Pozwo-
lityby unikng¢ nie tylko kiucia igta, ale i dostarczania
pobranej probki do laboratorium, a potem czekania na
wynik badania. Tu pomiar substancji chemicznych trwa
bowiem zaledwie 1-2 sekundy i od razu wida¢ efekt.
Czas pokaze, czy takie czujniki biomedyczne stana sie
przysztosciag diagnostyki.

FOTO: Adobe Stock
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Nr 5 (170) Rok XXVII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IX 2016

UCHWALA Nr 17/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016r.
w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1i 3 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Wystapic do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:
1) art.40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U. 2015 r. poz. 454 z pdzn.zm.), w brzmieniu nadanym
przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
- Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2016. poz. 1070),
art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U. 2015 r. poz. 454 z pdzn.zm.), w brzmieniu nadanym
przez art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
- Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2016r. poz. 1070),
art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z p6zn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U.z2016r. poz. 1070),
art. 14 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (DZ. U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.) w brzmieniu
nadanym przez art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta (Dz. U.z2016r. poz. 1070),
z art. 30, art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz art. 8 ust. 1
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do
whiesienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego
oraz reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed
Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1,
z prawem udzielenia petnomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

)
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SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 18/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia2016r.
w sprawie zasad i trybu powotywania komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich dziatania

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach le-

karskich (Dz. U.z2016 1. poz. 522) i § 6 ust. 1 i 2 Regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu

Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-

karskiej, uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Zasady i tryb powotywania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej

oraz regulamin ich dziatania stanowi zatacznik do uchwaty.

§2.
Zarealizacje uchwaty odpowiedzialny jest sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej.
§3.

Traci moc:

1) uchwata Nr 11/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej zdnia 26 marca 2010
r.w sprawie regulaminu dziatania komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej,

2) uchwata Nr 11/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 maja 2014 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu dziatania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaty Nr 18/16/Vil
Naczelnej Rady Lekarskiej

Z dnia 2 wrzesnia 2016 r.
Zasady i tryb powolywania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz regulamin ich dziatania

§1.
Sktad komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej ustala Naczelna Rada
Lekarska, zwana dalej,NRL"

§2.

1. Przewodniczacy oraz cztonkowie komisji i zespotéw NRL s wybierani przez
Naczelng Rade Lekarska sposrdd delegatdw na Krajowy Zjazd Lekarzy.

2. Naczelna Rada Lekarska moze wybra¢ na cztonka komisji lub zespotu
NRL lekarza lub lekarza dentyste nie bedacego delegatem na Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktorego kandydature zgtosi wiasciwa okregowa rada le-
karska lub jeden z organéw NIL.

§3.

1. Komisja NRL liczy nie wigcej niz 10 cztonkdw.

2. Zespot NRL liczy nie wiecej niz 5 cztonkéw.

3. Nie mozna by¢ cztonkiem wiecej niz dwdch komisji lub statych zespo-
téw NRL, przy czym do liczby tej nie wlicza sie Konwentu, Komisji Sto-
matologicznej oraz Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Leka-
rzy Cudzoziemcow.

§4.

1. NRL, powotujac komisje lub zespét NRL, moze okresli¢ zasady i tryb
powotywania cztonkéw tej komisji lub tego zespotu oraz ich liczbe od-
miennie niz wskazanew § 2i 3.
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2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach cztonkiem komisji lub ze-

spotu NRL moze by¢ osoba nie bedaca lekarzem lub lekarzem dentysta.
§5.

1. Przewodniczacy oraz cztonkowie komisji i zespotéw NRL sg powotywani
na okres kadencji NRL.

2. W czasie swojej kadencji NRL moze dokonywac zmian w sktadzie komi-
sji i zespotéw NRL, w tym na stanowisku przewodniczacego.

3. Kadencja komisji i zespotéw NRL koriczy sie wraz z pierwszym posie-
dzeniem nowo wybranej komisji lub nowo wybranego zespotu NRL, nie
pdzniej jednak niz w terminie 6 miesiecy od zakoriczenia kadencji NRL.
Z chwila wyboru nowego przewodniczacego komisji lub zespotu NRL
wygasa mandat dotychczasowego przewodniczacego.

§6.

1. NRL moze powotac state lub dorazne zespoty problemowe.

2. Komisja lub zespdt NRL, za zgoda Prezydium NRL, moze powotac ze
swego sktadu zespoty problemowe.

3. W uzasadnionych przypadkach komisja lub zespét NRL moze zasiegnac
opinii eksperta lub zespotu ekspertéw, o ktérego powotaniu przewod-
niczacy komisji lub zespotu NRL niezwlocznie powiadamia Prezydium
NRL. W razie, gdy opinia eksperta lub zespotu ekspertéw wymaga po-
niesienia nakladéw finansowych, jej zasiegniecie wymaga uprzedniej
zgody Prezydium NRL.

§7.

Komisja i zesp&t NRL na pierwszym posiedzeniu wybiera ze swojego sktadu

wiceprzewodniczacego i sekretarza, ktérzy wraz z przewodniczacym two-

rzg prezydium komisji lub zespotu NRL.
§8.

1. Komisja i zespét NRL uchwala roczny plan dziatania oraz roczny harmo-
nogram posiedzen, w tym harmonogram posiedzer prezydium, ktére
przedstawia do zatwierdzenia Prezydium NRL.

2. Posiedzenie komisji lub zespotu NRL oraz ich prezydiéw zwoluje prze-
wodniczacy komisji lub zespotu NRL zgodnie z ustalonym harmonogra-
mem posiedzen.

3. Nadzwyczajne posiedzenia komisji lub zespotu NRL oraz ich prezydiéw
zwotuje przewodniczacy na wniosek NRL, Prezydium NRL lub Prezesa NRL.

4. Zwofanie nadzwyczajnych posiedzen komisji lub zespotéw NRL oraz
ich prezydiéw w innym trybie niz wskazany w ust. 3 nastepuje za zgoda
Prezydium NRL lub Prezesa NRL.

§9.

1. Posiedzenia komisji i zespotéw NRL odbywaja sie w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej. Posiedzenie komisji i zespotéw NRL poza siedzibg Na-
czelnej Izby Lekarskiej wymagaja uprzedniej zgody Prezydium NRL.

2. Obstuge administracyjng komisji i zespotéw NRL zapewnia biuro Na-
czelnej Izby Lekarskiej.

§10.

Przewodniczacy komisji lub zespotu NRL:

1) organizuje prace komisji lub zespotu NRL;

2) przewodniczy posiedzeniom komisji lub zespotu NRL;

3) przygotowuje projekt planu dziatania komisji lub zespotu NRL;

4) przygotowuje projekt harmonogramu posiedzer komisji lub zespotu NRL;

5) przygotowuje projekt rocznego planu kosztéw komisji lub zespotu NRL;

6) wnioskuje w sprawie wydatkéw komisji lub zespotu NRL;

7) reprezentuje komisje lub zespdt NRL na posiedzeniach NRL i jej Prezydium;

8) podpisuje dokumenty komisji lub zespotu NRL i jej wewnetrzng kore-
spondencje;

9) koordynuje prace zespotéw problemowych powotanych przez komisje
lub zespot NRL;

10)sporzadza sprawozdania z dziatalnosci komisji lub zespotu NRL.

§11.

Wiceprzewodniczacy komisji lub zespotu NRL:

1) petni obowiazki przewodniczacego w czasie jego nieobecnosci;

2) wykonuje zadania powierzone przez przewodniczacego.

§12.

Sekretarz komisji lub zespotu NRL:

1) przygotowuje posiedzenia komisji lub zespotu NRL;

2) sporzadza protokdt z posiedzenia komisji lub zespotu NRL;

3) nadzoruje prowadzenie dokumentagji.

§13.

1. Czonek komisji lub zespotu NRL uczestniczy w posiedzeniach osobiscie.

2. Czlonek komisji lub zespotu NRL, ktéry nie moze uczestniczy¢ w posie-
dzeniu, powinien usprawiedliwi¢ swoja nieobecnos¢ przed terminem
tego posiedzenia.

3. Wrazie nieusprawiedliwionej nieobecnosci cztonka na trzech kolejnych
posiedzeniach komisji lub zespotu NRL, NRL na wniosek przewodnicza-
cego moze odwotac tego cztonka ze sktadu komisji lub zespotu NRL.

§14.

1. Wyniki prac komisji lub zespotu NRL, majace forme uchwat, stanowisk,
opinii lub oswiadczen, przewodniczacy, za posrednictwem Prezydium
NRL, przekazuje NRL.

2. Komisja lub zesp6t NRL przyjmuje dokumenty, o ktérych mowaw ust. 1,
w drodze glosowania jawnego, zwykta wiekszoscia gtoséw.

3. Czonek komisji lub zespotu NRL, ktéry nie zgadza sie z trescia przyje-
tego dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, moze ztozy¢ stanowisko
odrebne wraz z pisemnym uzasadnieniem, ktére stanowi zafacznik do
tego dokumentu.

§15.

1. Z posiedzen komisji lub zespotu NRL, ich prezydiéw oraz zespotdéw
problemowych powofanych przez komisje lub zespét NRL, sporzadza
sie protokdt, ktéry podpisuje osoba przewodniczaca posiedzeniu oraz
w przypadku komisji lub zespotu NRL sekretarz.

2. Protokét zawiera:

1) numer kolejny protokotu;

2) date posiedzenia;

3) liste obecnosci;

4) porzadek posiedzenia

5) relacje z przebiegu posiedzenia;

6) tres¢ przyjetych dokumentéw.

3. Osoba kierujaca praca zespotu problemowego powotfanego przez ko-
misje lub zespdt NRL, po zakoriczeniu jego prac, sporzadza sprawozda-
nie i przedkfada je przewodniczacemu komisji lub zespotu NRL.

§16.

NRL okresla w uchwale budzetowej limit Srodkéw finansowych przeznaczo-

nych na pokrycie kosztéw dziatalnosci komisji i zespotéw NRL, obejmujacych:

1) zwrot kosztéw podrézy, noclegdw, diet, kosztéw positkdw cztonkdw
komisji i zespotéw NRL oraz ekspertow;

2) koszty ekspertyz;

3) koszty realizacji zadan komisji lub zespotu NRL, wynikajacych z odreb-
nych uchwat NRL.

§17.

Komisje i zespoty NRL moga odbywac wspdlne posiedzenia w sprawach

wchodzacych w zakres ich zadan. Komisje lub zespoty NRL moga réwniez

powotywac wspdlnie zespoty problemowe.
§18.

1. O posiedzeniu komisji lub zespotu NRL powiadamia sie okregowe rady
lekarskie.

2. W posiedzeniach komisji lub zespotu NRL, oprécz jej cztonkéw, moga
brac¢ udziat, z gtosem doradczym, upowaznieni przedstawiciele okrego-
wych izb lekarskich, na wniosek i koszt tych izb.

UCHWALA Nr 19/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016 r.

Zmieniajaca uchwate w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztéw podrézy,
diet podréznych i innych swiadczen dla czlonkéw samorzadu lekar-
skiego delegowanych na obszarze kraju do wykonywania czynnosci

na rzecz organéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz diet samorzadowych

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2016 1. poz. 522) uchwala sie, co nastepuije:

§1.
W uchwale Nr 15/02/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztéw podrdzy, diet podréznych i innych
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Swiadczen dla cztonkédw samorzadu lekarskiego delegowanych na obszarze
kraju do wykonywania czynnosci na rzecz organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz diet samorzadowych, zmienionej uchwata Nr 20/02/IV z dnia 7 czerwca
2002 r.oraz uchwata Nr 24/10/VIl z dnia 14 maja 2010 r, wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

1) w § 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) zwrotu kosztéw podrdzy, diet podréznych i innych swiadczen przy-
stugujacych cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi Od-
powiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcom oraz komisji i zespotdw
powotanych przez te organy, a takze Krajowej Komisji Wyborczej z tytutu
podrézy na obszarze kraju w zwiazku z uczestnictwem w posiedzeniach
i pracach organéw Naczelnej Izby Lekarskiej ich komisji i zespotéw oraz Kra-
jowej Komisji Wyborczej,’;

2) w § 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Cztonkom organdw, o ktérych mowa w § 1 pkt 1, oraz powotanych przez
te organy komisji i zespotéw przystuguje dieta za udziat w posiedzeniach
i pracach tych organdw, komisji i zespotéw, a takze Krajowej Komisji Wy-
borczej, oraz za czynnosci wykonywane na ich zlecenie, zwana dalej, dietg
samorzadowa”

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

UCHWALA Nr 20/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016 r.
w sprawie realizacji uchwal, stanowisk i apeli Nadzwyczajnego XIil
Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 . poz. 522) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. Zobowiazuje sie nastepujace komisje Naczelnej Rady Lekarskiej do opra-
cowania i przedstawienia Naczelnej Radzie Lekarskiej sposobu realizacji
uchwat, stanowisk i apeli Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy:
Komisja Ksztatcenia Medycznego - apelenr 3,4,5i6,
Komisja Etyki Lekarskiej —apel nr 1,
Komisja Legislacyjna - stanowisko nr 2, apele nr 2,12, 14i 17,
Komisja Stomatologiczna - apele nr 15i 19,
Konwent Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich — uchwata nr 1,
. Zobowiazuje sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowania

i przedstawienia Naczelnej Radzie Lekarskiej sposobu realizacji apelinr 11i 18.
3. Wyznacza sie termin do dnia 15 stycznia 2017 r. do wykonania i przed-
stawienia opracowan, o ktérych mowa w ust. 1i2.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

N8B

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr21/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016 r.
Zmieniajaca uchwate w sprawie wyboru
Rady Osrodka Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 4 i art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) w zwigzku z § 4 ust.
1 uchwaty nr 13/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 wrzesnia 2015
r. w sprawie Osrodka Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej zmienionej
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 17/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 r.
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 18/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 grudnia 2015 .
w sprawie wyboru Rady Oérodka Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej
wprowadza sie nastepujaca zmiane:
W § 1 tiret 5 w miejsce tadystawa Nekanda-Trepki wpisuje sie Krzysztofa
Krélikowskiego.

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

STANOWISKO Nr 12/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
inarzadéw, przekazanym przy pismie pani Katarzyny Gtowali — Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 2 lipca 2016 ., znak: PZ-T.0210.2.2015.
MK zgtasza nastepujace uwagi do przedtozonego projektu ustawy:

Naczelna Rada Lekarska, po analizie wniesionych do projektu uwag wskazu-
je, ze projekt nie uwzglednia odrebnosci pracy nad materiatami biologiczny-
mi w ramach niekomercyjnych badan naukowych z wykorzystaniem komo-
rek. W zwigzku z powyzszym nalezy rozwazy¢ wyfaczenie spod obowigzku
uzyskania pozwolenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia dziatalnosci
realizowanej przez podmioty lecznicze, ktére w ramach pracy naukowej
prowadzonej przez jednostki uczelni medycznych i uniwersytetéw z wy-
dziatem medycznym lub instytuty badawcze, polegajacej na pobieraniu
komorek i tkanek w celu przeprowadzenia przeszczepu autologicznego, po
uzyskaniu zgody wiasciwej komisji bioetycznej i pod jej nadzorem. Podkre-
$li¢ nalezy, ze w zakresie wykorzystania komorek i tkanek ludzkich do wy-
twarzania z nich produktéw leczniczych, przepisy dotyczace przeszczepdw
powinny by¢ stosowane jedynie na etapie pobrania materiatu. Wobec po-
wyzszego nalezy w art. 1 ust. 2 ustawy doda¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) przetwarzania tkanek i komoérek ludzkich w celach zwigzanych z wytwa-
rzaniem produktéw leczniczych oraz przechowywania i dystrybugji tych
produktéw.’

Dodatkowo nalezy zmienic tre$¢ art. 16c ust. 4 ustawy poprzez nadanie mu
nastepujacego brzmienia:

4. Pracami zespotu kwalifikujgcego biorcéw narzadéw kieruje wyznaczo-
ny przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1,
lekarz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej. Pracami zespotu
kwalifikujacego biorcéw komédrek hematopoetycznych szpiku kieruje le-
karz specjalista z dziedziny transplantologii klinicznej, hematologii, onko-
logii lub hematologii dzieciecej!"

Nalezy réwniez rozwazy¢ celowos¢ wytaczenia dawcow przeszczepdw
autologicznych z zakresu dyspozycji art. 22 ustawy tj. regulacji dotyczacej
uzyskania tytutu Dawcy Przeszczepu lub Zastuzony Dawca Przeszczepu.

Uwagi szczegdtowe do projektu:

1) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 1 wyrazy, przywozu
i wywozu" nalezy zastgpi¢ wyrazami ,przywozu, wywozu”; oraz konse-
kwentnie uzywac tego sformutowania w dalszej czesci aktu prawnego;

2) wart. 1 pkt T w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 2 wyrazy ,przezna-
czonych do przeszczepiania lub zastosowania u ludzi” nalezy zastapi¢
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wyrazami ,przeznaczonych do zastosowania u ludzi, w tym przeszcze-
piania’, oraz konsekwentnie uzywac tego sformutowania w dalszej cze-
$ci aktu prawnego;

3) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tredci art. 2 ust. 1 pkt 5 wyrazy ,zwioki
ludzkie” zastapi¢ wyrazami,osoba zmarta”;

4) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tredci art. 2 ust. 1 pkt 13:

a. wyraz,prowadzace” nalezy zastapi¢ wyrazem, prowadzacg’,

b. wyraz,powodujace” nalezy zastapi¢ wyrazem,powodujaca”;

5) wart.1pkt 1w projektowanej tredci art. 2 ust. 1 pkt 14 uzyto wyrazu,po-

brania” podczas gdy Dyrektywa 2015/565/WE postuguije sie terminem

,donation’; ktéry moze by¢ thumaczony jako ,oddanie” lub ,donacja”

ew.,dawstwo’, ale nie jako ,pobranie”. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie

w catym akcie prawnym terminologii odpowiadajacej tresci wdraza-

nych regulacji europejskich;

wart. 1 pkt 1 w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 16 wyrazy kod ban-

ku tkanek i komdrek Unii Europejskiej” nalezy zastapi¢ wyrazami, unijny

kod banku tkanek i komérek”;

7) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 18 powinien otrzy-
mac brzmienie:

,18) komorki — pojedyncza komérka lub grupa komérek nie powiazanych

ze sobg substancja miedzykomarkowa;”;

8) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 19 powinien otrzy-
mac brzmienie:

,19) konserwowanie - zastosowanie odczynnikéw chemicznych, zmian

w warunkach srodowiskowych lub innych $rodkéw podczas przetwarzania

w celu zapobiezenia lub opéznienia biologicznej lub fizycznej degradacji

komrek, tkanek lub narzadow;”;

9) wart. 1 pkt 1 w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 22 powinien otrzy-
mac brzmienie:

»22) kryteria akceptacji - przyjete limity ilosciowe i jakosciowe, ich zakresy

lub inne ustalone wskazniki kontrolowanych parametréw, na podstawie

ktérych podejmowana jest decyzja o uznaniu efektu danej czynnosci za

akceptowalny;”;

10) wart. 1 pkt T w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 31 powinien otrzy-
mac brzmienie:

»31) przechowywanie - utrzymywanie komérek, tkanek lub narzadéw we

wiasciwych i odpowiednio kontrolowanych warunkach do chwili ich zasto-

sowania u ludzi, w tym przeszczepienia;”;

11) wart. 1 pkt T w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 37 powinien otrzy-
mac brzmienie:

»37) przetwarzanie — wszelkie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,

konserwowaniem i pakowaniem tkanek i komérek przeznaczonych do

zastosowania u ludzi, w tym przeszczepienia z wylaczeniem procesow

wytwarzania produktéw leczniczych terapii zaawansowanej w rozumieniu

przepiséw Rozporzadzenia (WE) Nr 1394/2007 Parlamentu Europejskiego

i Rady z dnia 13 listopada 2007 r. w sprawie produktéw leczniczych terapii

zaawansowanej i zmieniajgce dyrektywe 2001/83/WE oraz rozporzadzenie

(WE) nr 726/2004;";

12) wart. 1 pkt T w projektowanej tredci art. 2 ust. 1 pkt 46 powinien otrzy-
mac brzmienie:

,A46) tkanki — wszystkie elementy sktadowe organizmu ludzkiego utworzo-

ne zkomorek;”;

13) wart. 1 pkt T w projektowanej tresci art. 2 ust. 1 pkt 52 powinien otrzy-
mac brzmienie:

,52) zastosowanie u ludzi - zastosowanie w celu leczniczym, w tym prze-

szczepienie tkanek lub komérek w organizmie biorcy, oraz zastosowanie

pozaustrojowe tkanek lub komoérek, z wytaczeniem zastosowania pro-

duktéw leczniczych terapii zaawansowanej w rozumieniu przepiséw Roz-

porzadzenia (WE) Nr 1394/2007 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

13 listopada 2007 r. w sprawie produktéw leczniczych terapii zaawanso-

wanej i zmieniajace dyrektywe 2001/83/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr

726/2004;";

14) w art. 1 pkt 2 w projektowanej tresci art. 26 ust. 4 powinien otrzymac
brzmienie:

A Whniosek, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1, zawiera:

1) dane dotyczace wnioskodawcy:

a) nazwe (firme) oraz adres siedziby podmiotu, w strukturze ktérego znaj-

()

duje sie bank tkanek i komérek, jezeli dotyczy,

b) nazwe oraz adres siedziby banku tkanek i komorek,

¢) adres do korespondencji,

d) inne, niz okreslone w lit. a-c informacje dotyczace wnioskodawcy obej-
mujace:

- okreslenie formy organizacyjno-prawnej,

- Numer Identyfikacji Podatkowej,

- numer w Krajowym Rejestrze Sagdowym, jezeli dotyczy,

-numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatal-

nos¢ lecznicza, jezeli dotyczy,

-wykaz posiadanych pozwolery ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

o ktérych mowa w ust. 1, jezeli dotyczy,

- okreslenie struktury organizacyjnej’

2) imie i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktéw w sprawie wniosku, jej
numer telefonu i adres poczty elektronicznej;

3) adres URL strony internetowej banku tkanek i komorek, jezeli dotyczy;

4) informacje o liczbie oséb okreslonych w ust. 3 pkt 1, ich kwalifikacjach
i zakresach czynnosci;

5) wykaz pomieszczer i urzadzen okreslonych w ust. 3 pkt 2;

6) przewidywany szczegdtowy zakres czynnosci, o ktérych mowa w art. 25
z uwzglednieniem poszczegdlnych rodzajéw tkanek i komorek;

7) wykaz podmiotdéw, ktérym bank tkanek i komorek, po uzyskaniu pozwole-
nia, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie zlecat dokonywanie czynnosci, o kté-
rych mowa w art. 31 oraz szczegdtowe okreslenie zlecanych czynnosci;

8) imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej;

5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dofgcza sie:

1) poswiadczong przez adwokata, radce prawnego lub notariusza kopie opi-
nii wiasciwego paristwowego inspektora sanitarnego o spetnianiu wyma-
gan okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 7;

2) poswiadczone przez adwokata, radce prawnego lub notariusza kopie
umow zawartych z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 7;

3) projekt systemu zapewniania jakosci, o ktorym mowa w art. 29!';

15) w art. 1 pkt 2 w projektowanej tresci art. 26 ust. 8 powinien otrzymac

brzmienie:

8. Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek w terminie 10 dni od

dnia, w ktérym decyzja o udzieleniu pozwolenia, o ktérym mowa w ust. 1,

stafa sie ostateczna przekazuje do unijnego kompendium bankéw tkanek

i komérek dane dotyczace:

1) banku tkanek i komorek,

a) nazwe (firme),

b) krajowy lub miedzynarodowy kod,

¢) nazwe (firme) podmiotu, w strukturze ktérego znajduije sie bank tkanek
i komorek, jezeli dotyczy,

d) adres siedziby,

e) dane kontaktowe, adres poczty elektronicznej, numer telefonu i numer faksu;

2) pozwolenia, o ktérym mowa w ust. 1:

a) nazwe wiasciwego organu wydajacego pozwolenie oraz nazwe krajo-
wego organu odpowiedzialnego za prowadzenie unijnego kompen-
dium bankéw tkanek i komorek,

b) sposdb przeprowadzenia kontroli,

¢) nazwe (firme) posiadacza pozwolenia,

d) rodzaje tkanek lub komérek, w odniesieniu do ktérych wydano pozwolenie,

e) rodzaje czynnosci, na wykonywanie ktérych wydano pozwolenie,

f) informacje o udzielonym pozwoleniu,

i na tej podstawie przydziela bankowi tkanek i komoérek niepowtarzalny

numer na potrzeby jednolitego kodu europejskiego!’;

16) w konsekwencji zmiany z pkt 13 powyzej nalezy w art. 1 pkt 1 z projek-
towanej tresci art. 26 wykreéli¢ ust. 11;

17) w art. 1 pkt 5 z projektowanej tresci art. 34 ust. 3 pkt 1 lit. f wyraz,,oraz
nalezy zastapi¢ wyrazami,w tym”;

18) wart. 1 pkt 5 projektowane tredci art. 34 ust. 3 pkt 1 lit. g, pkt 1 lit. h oraz
pkt 1 lit. i nalezy uzupetni¢ o wyrazy jezeli dotyczy”;

19) wart. 1 pkt 12 w tresci projektowane przepisu ar. 43 nalezy po wyrazie
Jtkanki” wykresli¢ przecinek.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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STANOWISKO Nr 13/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych
ustaw, przekazanym przy pi$mie pana Piotra Warczynskiego - Podsekretarza
Stanuw Ministerstwie Zdrowia zdnia 8 sierpnia 2016 r, znak: |[EPR.0212.4.2016
lk: 507123, nie zgtasza uwag do przedtozonego projektu ustawy.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr5/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 2 wrzesnia 2016 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia i wzrostu wynagrodzen

Zwazajac na

przedstawiony przez Ministra Zdrowia plan wielu zmian majacych nastapic¢
w systemie ochrony zdrowia w ciaggu najblizszych lat, a w szczegélnosci
wzrostu nakladéw w ochronie zdrowia do poziomu 6% PKB w 2025 r. oraz
uregulowanie minimalnego poziomu wynagrodzeri omawiane podczas
prac Komisji Tréjstronnej,

majac na wzgledzie:

- wieloletnie zaniedbania kolejnych rzadéw w zakresie finansowania syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce,

- liczne wystapienia organéw samorzadu lekarskiego, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Prezydium NRL, Krajowego Zjazdu Lekarzy o zwiekszenie nakfa-
déw na ochrone zdrowia do poziomu minimum 6% PKB,

- liczne wystapienia organéw samorzadu lekarskiego, Naczelnej Rady Le-
karskiej, jej Prezydium NRL, Krajowego Zjazdu Lekarzy o wprowadzenie
minimalnego poziomu wynagradzania pracownikéw medycznych gwa-
rantujacego godne wynagrodzenie za prace,

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o rewizje przedstawio-

nych koncepcji wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia oraz propozycji doty-

czacych minimalnego poziomu wynagradzania pracownikéw medycznych.

Dziesiecioletnia perspektywa osiggniecia naktadéw na ochrone zdrowia

na poziomie 6% PKB budzi powazne obawy o bezpieczeristwo zdrowotne

spofeczenstwa.

Powszechnie wiadomo, Ze system opieki zdrowotnej w Polsce jest niedofi-
nansowany, co w zestawieniach ukazujacych poziom naktadéw na ochro-
ne zdrowia oraz $rednie wydatki na leczenie w krajach Unii Europejskiej
lokuje nasz kraj w niechlubnej koricowce.

Samorzad lekarski od wielu lat, niezmiennie apeluje do rzadzacych o zwiek-
szenie nakladéw na ochrone zdrowia. Ochrona zdrowia w Polsce wymaga
zdecydowanie szybszego wzrostu poziomu finansowania, gdyz w obecnej
chwili system balansuje na granicy wydolnosci, co obniza poziom bezpie-
czenstwa catego systemu, zagrazajac tak pacjentom, jak i lekarzom. Dalszg
konsekwencja tego stanu rzeczy jest odptyw wysoko wykwalifikowanych
pracownikéw medycznych do innych krajow europejskich, gdzie warunki
pracy oraz i wynagrodzenia, sa lepsze niz w Polsce. Nalezy tez brac¢ pod
uwage, ze szybko zachodzace w polskim spoteczerstwie zmiany demogra-
ficzne spowodujg, Ze za 10 lat naklady w wysokosci 6% beda jeszcze bar-
dziej nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych niz ma to miejsce przy obec-
nym stanie naktadéw. Dostrzegajac inicjatywe Pana Ministra w tej sprawie,
Naczelna Rada Lekarska uznaje, ze plan osiggniecia poziomu finansowania
ochrony zdrowia na poziomie 6% PKB w roku 2025 jest zdecydowanie zbyt
odlegty. System ochrony zdrowia wymaga natychmiastowego, istotnego
wzrostu nakladow. Kazdy kolejny rok, kiedy naktady te sg ponizej niezbed-
nego minimum - okre$lanego wtasnie na poziomie 6% PKB, oznaczac be-
dzie dalsza zapas¢ tego systemu.

Odnoszac sie natomiast do ogtoszonego projektu regulacji dotyczacej
minimalnego poziomu wynagrodzer pracownikéw medycznych, Naczel-
na Rada Lekarska wskazuje, Ze projekt ten w istotny sposéb odbiega od
rozwigzan wielokrotnie prezentowanych - w odniesieniu do lekarzy i le-
karzy dentystéw - przez samorzad lekarski. Wsp6tczynniki wynagrodzen
przyjete we wstepnym projekcie rozwigzan dalece odbiegaja od poziomu,
wskazywanego przez samorzad lekarski juz w 2006 r, jako odpowiedni dla
zagwarantowania minimalnego, godnego wynagrodzenia za prace lekarzy
i lekarzy dentystéw. Ustalenie minimalnego wynagrodzenia na propono-
wanym poziomie nie doprowadzi do zapewnienia niezbednego minimum
w zakresie godnych zarobkdéw, a w wielu przypadkach usankcjonuje stan
obecny - odbiegajacy od tego czego oczekuja lekarze i lekarze dentysci
oraz od tego, co majac na wzgledzie ich kwalifikacje, kompetencje oraz po-
czucie misji pomocy chorym, im sie nalezy, jako niezbedne i uzasadnione
kwalifikacjami oraz charakterem wykonywanej pracy minimum.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o przygotowanie
planu szybszego wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia oraz regulagji,
ktére gwarantujac minimalne wynagrodzenie za prace pracownikéw me-
dycznych zapewnia, Ze bedzie to wynagrodzenie na godnym poziomie,
odpowiadajagcym wysokim kompetencjom tych pracownikéw, oraz ich
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjentow.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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KRAJOWA KOMISJA WYBORCZA

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 12 wrzesnia 2016r.
o wyborze lekarza dentysty Leszka Dudziriskiego na stanowisko
funkcyjne wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
(Dz. U.z2016 1. poz. 522), § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czionkéw tych
organéw i os6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik 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 mar-

ca 2012 r, zmienionej uchwata Nr 6 Nadzwyczajnego XIll Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.), obwieszcza sie, co nastepuije:
§1

Na podstawie protokotu komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zwotanego w dniu 2 wrze$nia 2016 r. w celu prze-
prowadzenia wyboréw uzupetniajacych na stanowisko funkcyjne wicepre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej — lekarza dentysty, ogtasza sie, ze z dniem 2
wrzesnia 2016 r. lekarz dentysta Leszek Dudziriski zostat wybrany na stano-
wisko funkcyjne wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJIWYBORCZEJ
tadystaw Nekanda-Trepka
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Lekarskie
towarzystwa
naukowe

Nie bedzie likwidacji
nierentownych SOR-6w

Z prof. Juliuszem Jakubaszko, prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej, rozmawia Lucyna Krysiak.

42

Gazeta
Lekarska

Kiedy w 2001 r. wprowadzono ustawe

o ratownictwie medycznym, wydawato

sie, ze diametralnie zmieni si¢ oblicze
medycyny ratunkowej, czy tak sie stato?
Zacznijmy od tego, ze medycyna ratunkowa i ratow-
nictwo medyczne to dwa odregbnie funkcjonujace
byty, cho¢ ze sobg powigzane. Medycyna ratunko-
wa jest dyscypling kliniczna, dziatajgcag w strukturach
szpitali jako dziat ochrony zdrowia, a ratownictwo
medyczne to system organizacyjny umozliwiajg-
cy prowadzenie czynnosci ratunkowych poza tymi
strukturami. Jest zorganizowane na wiasnych zasa-
dach i posiada wtasne budzetowanie. Wiele osob,
nawet ze $rodowisk medycznych, myli te pojecia,
btednie utozsamia je ze sobg. To dlatego, ze ustawe
z 2001 r. regulujgca dziatanie medycyny ratunkowej
nazwano ustawg o ratownictwie medycznym, choé
pierwotnie, na wzér ustawy amerykarnskiej, miata ona
nazywaé sie ustawg o ratowaniu ludzkiego zdrowia
i zycia w stanie nagtego zagrozenia. W kontekscie ro-
dzacej sie wowczas w Polsce medycyny ratunkowej,
jako dyscypliny i specjalizacji lekarskiej, ta nazwa
byta bardziej adekwatna, bowiem w petni oddawa-
ta jej przestanie. Z powoddéw politycznych zmienio-
no ja jednak na ustawe o ratownictwie medycznym,
czego skutki dla medycyny ratunkowej ciggng sie
do dzis. ZostaliSmy wiec podczepieni do tej ustawy
i trudno to zmieni¢.

Jednak konsekwencja jej

wprowadzenia byto powotanie

szpitalnych oddziatow ratunkowych,

co na tamte czasy bylo nowatorskie.

Dzis$ sg zapedy, aby nierentowne

SOR-y likwidowaé. Co sie stato?

Nie bedzie zadnej likwidacji SOR-6w. Sg one baza
i sercem medycyny ratunkowej. Pierwsze z nich po-
wstaty 50 lat temu w USA, Australii, Wielkiej Brytanii.
Polska i inne kraje wzorowaty sie na nich, poniewaz
okazaly sie najbardziej skuteczne w ratowaniu za-
grozonego zdrowia i zycia w nagtych stanach. Dzie-
ki szpitalnym oddziatom ratunkowym zaczeta sie tez
rozwija¢ nowa specjalizacja medyczna, bedaca od-
powiedzig na rosnaca liczbe urazéw odnoszonych
w wypadkach komunikacyjnych i nagltych zdarzen
bedacych skutkiem chordb cywilizacyjnych. Jednym
stowem SOR-y $wietnie wpasowaly sie w realia. Jed-
nak takie oddzialy generujg ogromne koszty, o czym
nie pomyslano. Od poczatku zaczeto popetnia¢ btedy
w ich finansowaniu, traktujac je jak wigksza karetke.
Staly sie wiec deficytowe i nieoptacalne dla szpitali.
W przypadku jednego, duzego SOR-u, straty siegaja
okoto 2 min zt rocznie. W duzych szpitalach tata sie
dziury pienigdzmi z innych oddziatéw, w matych pla-
céwkach nie jest to mozliwe i grozi im zamkniecie. Aby
temu zapobiec, z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej, przy centrali NFZ powstat ze-
spot, ktory zajat sie zmiang finansowania szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. W Polsce finansuje sie je
ryczattowo, nie uwzgledniajgc faktu, ze wykonuje sie
w nich kosztowne procedury diagnostyczne i leczni-
cze. Uwazam, ze tak jak inne oddziaty szpitalne, np.
ortopedia, kardiologia interwencyjna czy chirurgia,
SOR-y powinny by¢ rozliczane za wykonane procedu-
ry. To jest blizsze prawdziwym kosztom ponoszonym
przez te oddzialy niz ryczatt. Zespét, ktéry powstat
przy centrali NFZ, wypracowat taki model, okreslit
liczbe procedur wykonywanych w oddziatach ratun-
kowych, stworzyt liczacy ponad 300 pozycji koszyk
procedur, ktére NFZ miat uwzglednia¢ obok ryczattu.
To poprawito finansowanie niektérych SOR-6w, ratu-
jac je przed likwidacja. To jednak rozwigzanie dorazne,
dlatego Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej
usilnie zabiega o to, by zapis o zmianie finansowania
tych oddziatéw znalazt si¢ w ustawie.

Jak nowy sposéb finansowania
wplynatby na przysztosé szpitalnych
oddziatéw ratunkowych?

FOTO: Archiwum prywatne



Oddzialy te zaczng na siebie zarabia¢ i stworzy sie
mozliwos¢ ich rozwoju. W nowym sposobie finan-
sowania nalezy uwzgledni¢ zaplecze kadrowe (ilo$¢
zatrudnionych lekarzy i pielegniarek), wyposazenie,
poprawe warunkéw pracy. Pierwsze sygnaty, ze tak
mozna, juz sg. Przyktadem jest szpitalny oddziat ra-
tunkowy w Koscierzynie. Jednak problem jest ztozo-
ny, musi zaistnie¢ co najmniej kilka warunkéw, aby
ta dziedzina medycyny zaczeta funkcjonowac nor-
malnie. Medycyng ratunkowg wciaz fata sie dziury
w podstawowej opiece zdrowotnej. Szpitalny oddziat
ratunkowy utatwia wejscie do szpitala tylnymi drzwia-
mi, pozwala omina¢ kolejki do specjalistow i wysoko
specjalistycznych badan diagnostycznych (tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny). To skutek
stabo wydolnego sektora POZ oraz systemu selek-
cjonowania przypadkéw wymagajacych pomocy
w szpitalnym oddziale ratunkowym. W innych krajach
wiekszos$¢ pacjentéw dociera do SOR-6w wtasnym
transportem, a tylko 30 proc. karetkami pogotowia.
U nas jest odwrotnie, poniewaz pacjenci nie wiedza,
kiedy naprawde wystepuje stan zagrozenia i przy
kazdym bélu wzywajg pogotowie. Niedoinformowa-
ni i zdezorientowani szukajg pomocy w SOR-ach,
nawet jesli nie ma takiej potrzeby. Tam, gdzie dobrze
dziataja lekarze rodzinni, oddziaty ratunkowe s3 rze-
czywistg przestrzenig dla chorych w nagtym zagroze-
niu i to jest prawidtowos¢. W Polsce brakuje systemu
informacji medycznej. PTMR od lat prébuje przefor-
sowaé wprowadzenie telefonicznej informaciji me-
dycznej, czyli TIM, ktéry z powodzeniem dziata m.in.
w Wielkiej Brytanii. Zanim pacjent wezwie pogotowie
czy zdecyduje sie sam jecha¢ do SOR-u, moze za-
siegnac¢ rady TIM, przedstawi¢ swdj problem i podjaé
bardziej Swiadoma decyzje, co robi¢ dale;.

llu jest w Polsce lekarzy specjalistow
medycyny ratunkowej, czy ta specjalizacja
ma przysztosé?

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej dazy
do wprowadzenia zapisu stanowigcego, ze w szpi-
talnych oddziatach ratunkowych moga pracowac
wytacznie specjalisci medycyny ratunkowej. Obecnie
w takim oddziale mozna zatrudnia¢ lekarzy kazdej
specjalnosci, co jest praktykowane. To deprecjo-
nuje wage specjalizacji medycyny ratunkowej i jest
sprzeczne z dyrektywami wspdinoty europejskiej,
gdzie jest powiedziane, ze tylko specjalista w tej
dziedzinie jest w stanie zapewni¢ profesjonalng po-
moc w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. Obecnie
jest w Polsce okoto 800 lekarzy specjalistéw medy-
cyny ratunkowej, a potrzeba ich dwa tysigce. W prak-
tyce jest ich jeszcze mniej, poniewaz wielu z nich nie
pracuje w swojej specjalnosci. Praca w oddziatach
ratunkowych jest bardzo ciezka, odpowiedzialna
i wiele 0s6b z niej rezygnuje. Robig dodatkowe spe-
cjalizacje z interny, anestezjologii itp., i odchodza.
Jestem jednak dobrej mysli, ze wraz ze zmiang finan-
sowania SOR-6w znajdg si¢ pienigdze na ich lepsze
wyposazenie, na poprawe warunkéw pracy, nowe
etaty, a takze lepsze ptace, co powinno przyciagnaé
mtodych lekarzy do tej pracy i specjalizowania sie

w tej dziedzinie. To bardzo atrakcyjna specjalizacja,
dajaca duzg samodzielno$¢, bedaca kwintesencja
praktycznej medycyny klinicznej.

Jak do szpitalnych oddziatéw ratunkowych
ma sie Panstwowe Ratownictwo Medyczne?
Jest to system przedszpitalny, stanowi dla nas for-
poczte, sktada sie z karetek i zespotow ratownictwa
medycznego, ktore dostarczajg do SOR pacjentéw.
Nazywa si¢ zintegrowanym, ale w praktyce nie jest
kompatybilny z naszymi oddziatami. Chcac popra-
wi¢ te kompatybilnos¢, zwrécilismy sie do wojewo-
dow z propozycja, by w programach zabezpieczenia
dla swoich wojewodztw, ktére co roku opracowuja
i przedktadaja Ministrowi Zdrowia, uwzgledniono wy-
znaczenie tzw. ratunkowych rejonéw operacyjnych,
opartych o rejonowe SOR-y. Rejony te obliczone na
150-200 tys. mieszkancédw, dysponujgce odpowied-
nig liczba karetek i zespotéw, bytyby z nimi, a takze
z oddziatami: wiencowym, udarowym, ostrych za-
trué, dzieciecym, ortopedycznym, Scisle powiagzane.
Stworzytoby sie cos$ na ksztatt modutu powielanego
i zabezpieczajgcego potrzeby catego wojewodztwa.
Umozliwitoby réwniez wprowadzenie, nieistniejace-
go u nas, monitorowania jakosci i skutecznosci sys-
temu. Nie udato sie nam jednak tego przeforsowac.
W dalszym ciagu wiec pogotowie narzuca swaoj rejon
operacyjny i zasady jego dziatania.

Moze mamy za mato karetek,

aby stworzy¢ rejony operacyjne
kompatybilne z SOR-ami?

Przeciwnie. W Polsce mamy okoto 1500 karetek,
przeliczajac na liczbe mieszkancow, to trzykrotnie
wiecej niz w innych krajach europejskich, takich
jak Belgia, Holandia czy Francja. Ale tam inaczej
s3 zorganizowane centra powiadamiania ratunko-
wego. W jednym miejscu siedzg wszystkie stuzby
ratownicze: strazy pozarnej, chemiczne, policji,
obrony cywilnej i wspdlnie podejmujag decyzje, wte-
dy sg one szybkie, trafne i uzasadnione. Dazymy
do tego wzorca, ale poki co nasz system powia-
damiania jest rozproszony. Do niedawna mieli$my
kilkaset centrow powiadamiania ratunkowego, a np.
w Szwecji jest ich kilkanascie na caty kraj. Jedno
centrum, co jest uzasadnione finansowo, kompe-
tencyjnie i organizacyjnie, powinno obstugiwac
500 tys. mieszkancéw (tak jest w Belgii). Pragne
podkresli¢, ze od szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych nie ma odwrotu, niczego lepszego, jesli chodzi
0 niesienie pomocy w nagtych stanach zagrozenia
zdrowia i zycia, dotad nie wymyslono. Beda wiec
powstawaé nowe oddziaty o tym profilu, jednak mu-
szg mie¢ lepsze zaplecze kadrowe i diagnostyczne,
kompatybilne centra powiadamiania i powigzanie
karetek pogotowia z SOR. Lekarze specjalisci me-
dycyny ratunkowej sa najlepiej przygotowani do
tego, by oprécz pracy w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych jezdzi¢ w karetkach pogotowia, ale ze
wzgledoéw oszczednosciowych ogranicza sig liczbe
karetek z lekarzami. Jesli medycyna ratunkowa ma
dziata¢ bez zarzutu, to takze powinno sie zmienic¢. =
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Pacjent wtasciwie
poinformowany

To, do czego pacjent ma prawo, jest obowigzkiem lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego i innych przedstawicieli zawoddw medycznych.

Jak podota¢ obowigzkom zawodowym i sprostac rygorystycznym wymogom
prawnym? Odpowiedz nie jest ani tatwa, ani jednoznaczna.

Prof. Dorota Karkowska, Uniwersytet £6dzki, In-
stytut Praw Pacjenta i Edukaciji Zdrowotnej: Kata-
log praw, ktére przystuguja pacjentom, jest obszerny,
ale niestety nasz system opieki zdrowotnej zdecy-
dowanie utrudnia, a czasem wrecz uniemozliwia ich
przestrzeganie. Mam na mysli na przykifad prawo do
pilnej realizacji okreslonych $wiadczen zdrowotnych.
O tym problemie méwimy od lat, od lat tez niewiele
sie w tej sprawie dzieje. Chory ma prawo do odmo-
wy udzielenia $wiadczenia, musi tez wyrazi¢ zgode
na wykonanie okreslonych czynnosci medycznych.
Jednak aby mozna bylo zdecydowac¢ sie lub nie na
proponowane leczenie, zgoda musi by¢ swiadoma
i kompetentna. Nie chodzi o to, aby pacjenta edu-
kowa¢ w zakresie nauk medycznych, ale o to, aby
pacjent dokonat $wiadomego wyboru metody le-
czenia i jg zaakceptowat, réwniez w zakresie ryzyka
niepowodzenia, komplikaciji itd. Nie wystarczy poda¢
choremu dokument do podpisania. To tylko kartka,
podpis powinien by¢ jedynie zwienczeniem procesu
uswiadomienia pacjentowi celowosci i skutkéw pro-
ponowanej metody leczenia. Podpis na formularzu
zgody nie zawsze jest rbwnoznaczny z zachowaniem
standardu uzyskania zgody $wiadomej. Jak zapew-
nia¢ lekarzom pewnos$¢, iz pacjent nie wyprze sig, iz
otrzymat potrzebne informacje i wszelkie wyjasnienia,
a z drugiej strony jak chroni¢ pacjentow przed bra-
kiem poszanowania ich integralnosci — jest w Polsce
wcigz problemem i rodzi wiele nieporozumien, kon-
czacych sie niekiedy postepowaniem cywilnym o na-
ruszanie débr osobistych.

Grzegorz Btazewicz, zastepca Rzecznika Praw
Pacjenta: Wiasciwie poinformowany, uswiadomio-
ny pacjent to partner w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nieuswiadomiony - to bierny obser-
wator. Tak wiec w interesie lekarza powinno by¢
takie przeprowadzenie rozmowy, aby go dobrze
zrozumiano. Partnerska relacja budzi zaufanie, co
utatwia pozniejsze leczenie. Odbytem kiedys spo-
tkanie z rezydentami, okazato sige, ze oni nie byli
w ogole ksztalceni w obszarze praw pacjenta i sku-
tecznej komunikacji. Takze w miejscu pracy, wiedzy
na ten temat im nie przekazano.

Prof. Dorota Karkowska: Oczywiscie edukacja
lekarzy jest bardzo wazna. Lekarz musi wiedzie¢,
jak ma z pacjentem rozmawia¢. Musi wiedzie¢, ze

majac przewage informacyjng, to on jest strong ini-
cjujaca rozmowe, to nie pacjent ma pytac¢ lekarza,
bo ten moze nie mie¢ wystarczajgcych kompeten-
cji, albo by¢ zbyt bardzo przerazonym, aby zadaé¢
odpowiednie pytania. Na ten problem wielokrotnie
zwracano uwage w postepowaniach sgdowych.
Jeden z pacjentéw na sali sgdowej powiedziat, ze
gdyby wiedziat to, co uslyszat od lekarza w trakcie
przestuchania, nigdy by skargi nie ztozyt.

Grzegorz Btazewicz: Wszystkim powinno zaleze¢
na ksztattowaniu prawidtowych postaw zaréwno
wsrod lekarzy, pielegniarek lecz takze samych pa-
cientéw. Istotng role powinien tu odgrywa¢ zaréw-
no program ksztatcenia na uczelniach medycznych
i ksztalcenia podyplomowego, jak i programy i akcje
edukacyjne. Z drugiej strony wiadomo, ze jak lekarz
ma kolejke 20 pacjentéw pod gabinetem, to trudno
0 swobodng i szczegotowg rozmowe. Ale trzeba za
wszelkg cene dazy¢ do realizacji tego postulatu.

Ustawa o prawach pacjenta musi odpowiada¢
aktualnym potrzebom i oczekiwaniom pacjentéw, to
dobry moment na dyskusje nad jej nowelizacjg. Nie
jestesmy tylko dla pacjentéw, ale dla catego systemu
ochrony zdrowia. To, do czego pacjent ma prawo,
jest obowigzkiem lekarza, pielegniarki, ratownika me-
dycznego i innych przedstawicieli zawodoéw medycz-
nych, ale trzeba stworzy¢ takie warunki, aby mozliwe
byto ich respektowanie. Zasoby kadrowe podmiotu
leczniczego, jego wyposazenie, organizacja pracy
oraz sytuacja finansowa majg podstawowy wptyw na
proces opieki nad pacjentem. Od polityki poprawy
jakosci w ochronie zdrowia nie ma odwrotu.

Anna Banaszewska, Fundacja Centrum Inicja-
tyw. Gospodarka i Zdrowie, Polska Federacja
Szpitali: Przede wszystkim zgoda pacjenta to zgo-
da $wiadoma, pacjent musi znaé zaréwno swéj stan
zdrowia i rozpoznanie, mozliwe i alternatywne meto-
dy lecznicze, skutki ich stosowania lub zaniechania
oraz mozliwe do przewidzenia rokowania. Pacjent
wyrazajgc zgode przejmuje na siebie ryzyko zwig-
zane z normalnymi nastepstwami leczenia. Dlatego
nie mozemy mowi¢ o zgodzie jako formularzu tylko
czynnosci. Nie w kazdym przypadku pacjent wyra-
za zgode na pismie, pisemna zgoda jest potrzebna
przy $wiadczeniach podwyzszonego ryzyka: zabieg,
stosowanie i zmiana lekéw, szczepienie itd. W przy-



padkach zabiegéw prostych wystarczy zgoda ustna
lub tzw. dorozumiana. Np. pacjent wyrazajgc zgode
na badanie tukow podniebiennych otwiera jame ust-
na. Wazne jest to, aby pacjent miat Swiadomosc¢, na
co sie zgadza.

Prof. Dorota Karkowska: Znam taki przypadek, ze
w przychodni wydano lek, ale zapomniano od pa-
cjentki wzig¢ podpisu i dlatego po $mierci pacjentki
rodzina doszla do wniosku, iz zmarta byta leczona
bez zgody. Brakowato podpisu na formularzu zgo-
dy, ale na podstawie dokumentacji medycznej moz-
na byto jednak ustali¢, ze pacjentka byta $wiadoma
procesu leczenia, zgodzita si¢ na leczenie danym le-
kiem, a brak podpisu obcigzyt szpital koniecznoscig
przeprowadzenia dowodu na okolicznos¢ wyraze-
nia zgody w inny sposob. Czasami brak podpisu
nie jest rbwnoznaczny z brakiem zgody.

Anna Banaszewska: Przychodnie i szpitale majg
formularze. Natomiast niezbedna jest s$wiado-
mos¢ po stronie osob udzielajgcych swiadczen,
jak powinna wyglada¢ czynnos$¢ uzyskania zgody
pacjenta, tj. jakie sg elementy $wiadomej zgody.
W przeciwnym wypadku niestety uzyskanie zgody
pacjenta bedzie traktowane wytgcznie jako biuro-
kratyczny obowigzek. Uwazam Zze na uczelniach
medycznych powinien byé na ostatnim roku wpro-
wadzony przedmiot np. prawo ochrony zdrowia. Nie
po to, aby przysztych medykéw uczyé przepisow,
a istoty poszczegdinych uprawnien. Trzeba zwro-
ci¢ uwage, ze po to, aby prawa pacjenta byly re-
alizowane, okreslone prawa majg rowniez lekarze,
farmaceuci i pielegniarki. Kazdemu prawu pacjenta
odpowiada adekwatne prawo lekarza, dlatego jest
to bardzo spdéjny system. Tego trzeba uczy¢ przy-
sztych medykow.

Dr Przemystaw Sielicki, dyrektor ds. medycznych
Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w War-
szawie: Jako praktyk i zarzadzajgcy szpitalem musze
przyznac, ze temat zgody spedza mi sen z powiek.
To prawda, nie da sie stworzy¢ jednego, uniwersal-
nego wzoru formularza. Zle skonstruowany doku-
ment to putapka zaréwno dla pacjenta, jak i szpitala.
Uwazam, ze w takiej sytuaciji lepiej formutowac dos¢
ogdlne pisma zgody, ale okreslajace wszystkie mozli-
we zagrozenia. W naszym szpitalu mamy formularze
zgody na hospitalizacje i leczenie, a prawa szcze-
gotowe sg wywieszane w ogoélnodostepnych miej-
scach. Warto dba¢ w tym zakresie o pracownikéw
i na biezgco ich informowa¢ o zmianach legislacyj-
nych, bo w Polsce prawo zmienia sig¢ szybko i trudno
pojedynczemu lekarzowi to wszystko na czas wy-
fapac. Warto, aby w formularzu zawrze¢ informacje
0 zgodzie na alternatywne metody leczenia.

Nie tylko kwestia zgody jest tak kontrowersyjna.
Wiemy, ze lekarz ma postepowaé zgodnie z aktual-
ng wiedzg medyczna. Co jednak, gdy nagle pojawig
sie nowe rekomendacje, o ktorych lekarz jeszcze
nie styszat? Wdraza terapie najlepsza jego zdaniem
zmozliwych, ale z tego punktu widzenia nieaktualng.

»

45



Co, jesli pacjent Zle na nig zareaguje? Zdarza sie tez
czesto, ze nie mozemy zaproponowac najlepszej te-
rapii, bo nie jest refundowana przez NFZ.

Prof. Dorota Karkowska: Pacjent w systemie
publicznym ma prawo do $wiadczen zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng, w zakresie okre-
slonym przez panstwo. Nie zawsze jest to zasob
ustug wystarczajacy.

Dr Przemystaw Sielicki: Z kolei gdy juz dojdzie do
niepozadanego zdarzenia medycznego lub choéby
podejrzenia, ze prawa pacjenta zostaly ztamane,
warto, a nawet trzeba wystucha¢ pokrzywdzonego.
Musi mie¢ prawo do ztozenia skargi i poczucie, ze
jego sprawa zostanie zauwazona. Lepiej od razu
zareagowac, uspokoi¢ negatywnie nagromadzone
emocje i rozwigza¢ problem, zanim ten zdazy na-
brzmie¢. Czasem wystarczy rozmowa z lekarzem,
upomnienie, innym razem problem lezy w nieaktu-
alnej procedurze.

Grzegorz Blazewicz: Trzeba stworzyé¢ taki klimat
w placéwcee, aby personel medyczny sam chciat
zgtasza¢ niepozadane zdarzenia medyczne. Two-
rzenie procedur, ich state ulepszanie oraz brak leku
przed zgtaszaniem takich sytuacji sprzyja budo-
waniu standardéw oraz bezpieczenstwu zaréwno
pacjentdw, jak i pracownikéw. Zadnego ryzyka nie
da sie catkowicie wyeliminowa¢, ale mozna robi¢
wszystko, aby je minimalizowa¢. Jak sie wydaje,

wprowadzanie standardéw postepowania medycz-
nego, koncyliacji lekowej, przeciwdziatanie zdarze-
niom niepozadanym, zdobywanie przez szpitale
akredytaciji, stawianie na jakosc¢, efektywnosc¢ i bez-
pieczenstwo to oczekiwany kierunek zmian w pol-
skiej stuzbie zdrowia.

Dr Przemystaw Sielicki: To prawda. Nie powinno
chodzi¢ o ustalenie winnego, ale przyznanie, ze do-
szlo do wypadku medycznego. Tylko wéwczas le-
karze beda chetniej zgtaszali zdarzenia medyczne.
Droga sgdowa na linii szpital — pacjent w wigkszosci
przypadkow jest zbedna, mozna te sprawy rozstrzy-
gnac pozasadowo, ale jak na razie nie ma w naszym
kraju do tego warunkéw. Komisje do spraw orzeka-
nia o btedach medycznych okazaty sie by¢é matymi
sgdami, postepowania sg sformalizowane. Potrze-
bujemy zmian w tym zakresie.

Anna Banaszewska: Dochodzenie roszczen z ty-
tutu naruszenia praw pacjenta i btedu medycznego
maja rézne podstawy. Do dochodzenia roszczen
z tytutu naruszenia prawa pacjenta wystarczy samo
naruszenie. To nie jest postgpowanie odszkodo-
wawcze, wiec inaczej niz w przypadku btedu me-
dycznego - pacjent nie musi udowadniaé szkody,
ani tez zwigzku powstatej szkody z udzielanym
Swiadczeniem. Niemniej absolutnie zgadzam sie,
z tym ze mediacje sg na dzisiaj optymalnym rozwig-
zaniem kazdego sporu, na linii pacjent — podmiot
leczniczy rowniez. m

PTL w hotdzie polegtym lekarzom

1 wrzesnia 1989 roku Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego ufundowat i dokonat
wmurowania tablicy pamigtkowej na $cianie
pawilonu Szpitala Ujazdowskiego w Warsza-
wie przy ulicy Jazdow. Uroczyste odstonigcie
tablicy w asyscie Kompanii Honorowej Wojska
Polskiego miato miejsce

stawiciele Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego kultywuja zwyczaj
sktadania hotdu polegtym lekarzom poprzez
coroczne ztozenie kwiatow pod tablica. Ta-
blica zostata umieszczona na $cianie jednego
z pawilonéw Szpitala Ujazdowskiego, miej-
scu od dwoéch wiekédw zwigzanym z polskim

¥ LEKARZOM BOHATEROM 3
KIORZY STRACIU 2YCIE W OBRONIE OCTYINY
PRACOWNIKOM. SZPHTALA UIAZDOWSKIEGO
I WSZYSTKICH SZPITALL CZASU WOINY
KIORZY ODDALI WLASNE ZYCIE RATUIAC INNYCH
ZAMORDOWANYM. W KATYNLY
IAMECZONYM W LAGRACH 1 OBOZACH
PONAD 6000 LEKARZY POLEGIYM,

NA WSZYSTKICH FRONTACH 11 WOINY SWIATOWE)
W 50 ROCINICE JF] WYBUCHU

w 50. rocznice wybuchu
Il wojny Swiatowej. Tablica
oddaje czes$¢ 6000 lekarzy
polegtym na wszystkich
frontach wojny.

Od tamtej pory przed-

szpitalnictwem wojskowym. Szpital ten zo-
stat czesciowo zniszczony podczas obleze-
nia Warszawy w 1939 roku, a po wkroczeniu
wojsk niemieckich w czasie okupacji petnit
nadal role szpitala wojennego dla leczenia
chorych i rannych jencéw - zotnierzy polskich.

L
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Kazdy ma prawo do
godnego odchodzenia

Schemat jest zawsze podobny. Najpierw diagnoza, potem walka na smierc i zycie.

Bywa wygrana, czasem bez szans na zwyciestwo. | ten moment, gdy medycyna okazuje

sie by¢ bezsilna: ,przykro mi, ale nic wiecej nie da sie juz zrobi¢”. Pozostaje umieranie.

przez jaki§ czas cieszyé sie wzglednie dobrym

zyciem. Wypi¢ herbate, wyj$¢ na spacer, po-
glaskaé psa, oddychac. Bél nie dokucza albo daje sie
znies¢. Inni nie sg w stanie samodzielnie opusci¢ szpi-
talnego t6zka, ale miejsca dla nich w szpitalu nie ma, bo
tam przeciez sie leczy ludzi, a to ich nie dotyczy.

W chorobie onkologicznej czesto przychodzi ten
moment, kiedy pomoc medyczna oznacza hospicjum
stacjonarne (do ktorego trudno sie dostac), oddziat me-
dycyny paliatywnej (tu jeszcze trudniej) lub hospicjum
domowe, ale tylko wowczas, gdy znajdag sie ludzie
gotowi unie$¢ cigzar opieki nad terminalnie chorym.
— Jesli bliscy moga podja¢ sie opieki w tych ostatnich
chwilach, to goraco do tego zachecam. To najlepsze,
co moze sie zdarzy¢ umierajgcemu — mowi Tomasz
Piecha, rezydent w Klinice Urologii Ogdlnej Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie, a od roku
takze lekarz hospicjum domowego pw. sw. Alojzego
Orione w Warszawie.

Czy bliscy chetnie podejmuija sie takiego wyzwania?
Czesto rodzina broni sie przed wzieciem na siebie ta-
kiej odpowiedzialnosci. Powody sg rézne. Czasem jest
to lek przed obcowaniem ze $miercig. Innym razem
strach, ze nie zapewni sie choremu odpowiedniej opie-
ki. A w jeszcze innych przypadkach po prostu ucieczka
przed takim obcigzeniem.

Doktor Piecha na pierwszej domowej wizycie u swo-
jego pacjenta stara sie nieco roztadowaé napiecie.
- Zazwyczaj chory lezy w 6zku, a z posgpnymi minami
stoi nad nim rodzina. Wszyscy na bacznosg, az stychaé
wstrzymywane oddechy. Przedstawiam sig i thumacze,
dlaczego i po co tu jestem — opowiada. Nie doprowadzi
do wyleczenia choroby. Jest, aby zadbaé o lepsza ja-
kos¢ odchodzenia, wykorzystac jak najlepiej czas, kid-
ry pozostat. Uwaza, ze calg prawde trzeba powiedzie¢
nie tylko pacjentowi, ale i jego bliskim. Ma zasade,
ktérej nigdy nie tamie: byé szczerym. Rodzina czesto
prosi, aby nie przyznawat sig, ze jest z hospicjum, bo
ono kojarzy sie tylko ze $miercig. Aby w ogéle nie mo-
wit pacjentowi, jak ciezki jest jego stan. — Zaklamywa-
nie czy przemilczanie nie jest dobre. Trzeba moéwi¢, jak
jest. Chory powinien wiedzie¢, ze znalazt si¢ na drodze
bez powrotu, ktéra niebawem sig skonczy. To, co z takg
wiedzg zrobi, to juz jego rzecz, ale powinien wiedzie¢
- dodaje. A co zazwyczaj robi? — Czasem catkiem wy-
piera taka informacje, nie akceptuje sytuacji, w ktorej
sie znalazt. Kiedy$s miatem pacjentke z nowotworem
piersi w okropnym stanie. Od progu jej mieszkania czu¢

Niektérzy majg to szczescie, ze moga jeszcze

byto rozktadajace sie tkanki, ale chora tak wyparta cho-
robe, ze nie chciata podjg¢ zadnego leczenia. To nie sg
odosobnione przypadki — podkresla.

A jak wyglada rozmowa z rodzing? — Nakreslam plan
leczenia. Mowig, jak zachowa¢ sie w konkretnych sy-
tuacjach. Jak podawag¢ leki, kiedy dzwoni¢ po karetke,
gdzie wypozyczy¢ materac przeciwodlezynowy albo
koncentrator tlenu. Kazde dziatanie jest lepsze od bier-
nego czekania — podkresla.

Lekarz z hospicjum przychodzi, gdy jest taka po-
trzeba. Na co dzien w opiece nad chorymi pomagaja
pielegniarki i wolontariusze niemedyczni. Czasami wy-
starczy rozmowa i obecno$¢ kogos z hospicjum. Takie
wsparcie daje poczucie bezpieczenstwa. — Zawsze zo-
stawiam chorym i ich rodzinom swoj numer telefonu.
Moga dzwoni¢ o kazdej porze dnia i nocy. Taki telefon
trzeba odebra¢, nawet gdy przerywa sen — wyznaje.

Ludzie dobrej woli

Warszawski Zoliborz. Idziemy wzdtuz budynku przy
ulicy Gdanskiej 4, bezskutecznie szukajac szyldu infor-
mujgcego o znajdujgcym sie tu hospicjum domowym.
W koncu sie poddajemy. — Prosze wejs¢ w brame z tytu
budynku — dostajemy wsparcie przez telefon. Idzie-
my. Jedng z klatek schodzimy do piwnicy. Na skrzyn-
ce pocztowej przy drewnianych drzwiach wisi kartka
z napisem: ,Hospicjum”. Za nimi malenkie mieszkanie
w suterenie. — Alez macie ciasno — nieSmiato zauwaza-
my, witajgc sie z panig Joanng Jaczewska, zatozycielkg
hospicjum domowego pw. $w. Alojzego QOrione. - Cia-
sno to byto w naszej poprzedniej siedzibie, a na doda-
tek nas zalewato — usmiecha sie do nas. — Tu mamy biu-
ro, gdzie dyzurujg nasze wolontariuszki niemedyczne,
tam jest zaplecze - pokazuije.

Codziennie kto$ dzwoni i pyta, czy hospicjum obej-
mie opiekg domowag jego mame, tate, dziadka lub
inng osobe bliska. Niestety czesto muszg odmawiaé,
bo mozliwosci pomocy sa ograniczone. Opieke nad
podopiecznymi tego os$rodka sprawuje trzech lekarzy,
jeden wiacza sie w prace ,interwencyjnie”, gdy kto-
regos z nich trzeba zastapi¢. Sg tez wykwalifikowane
pielegniarki i pracownicy niemedyczni. Wszyscy dziata-
ja w ramach wolontariatu. Drzwi uchylajg sie, wchodzi
doktor Tomasz Borkowski, takze lekarz z urologii szpi-
tala przy Lindleya, z hospicjum zwigzany od szesciu lat.
Whasnie zakonczyt dyzur. — Lekarz to tylko jeden z trybi-
kéw w opiece hospicyjnej. Aby ten mechanizm dziatat
poprawnie, potrzebny jest sztab ludzi — zauwaza. Ludzi,
ktérzy chca pomaoc umierajgcym na raka. — Olbrzymie »

Reportaz
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podziekowanie nalezg sie naszym niewidocznym wo-
lontariuszom: Matgosi, Grazynce, Teresce, Justynce,
Dominice, Ryszardowi za wkiad w prace naszego ho-
spicjum. Bez ich zaangazowania i po$wiecenia nie by-
toby tego, co jest — wylicza.

Jak sie dowiadujemy, prawie wszyscy zaangazowani
w prace tego hospicjum to osoby z urologii warszaw-
skiego szpitala im. Dziecigtka Jezus. Pani Joanna obu-
dzita w nich potrzebe pomagania ludziom w ostatnich
miesigcach, tygodniach, czasem jedynie dniach zycia.
Obecnie pod opieka majg dziewieciu chorych. Miedzy
innymi panig z glejakiem, pana z rakiem zotadka i chorg
z rakiem ptuc. — Staramy sig, aby kazdy z lekarzy miat
najwyzej trzech pacjentéw pod opieka. Przeciez kaz-
dy ma swoja prace w szpitalu, a tu pomagajg w czasie
wolnym. Nie moga wzigé na swoje barki wigcej, bo nie
mieliby zupetnie czasu dla rodzin albo opieka nad pa-
cjentami bytaby niewystarczajgca. Wiem, ze to mato,
ale lepiej pomac kilku osobom, niz nie pomdc nikomu.
| ta pomoc musi by¢ na najwyzszym poziomie — opo-
wiada. — Gdyby jakis lekarz albo pielegniarka byli chetni
nas wesprzec, serdecznie zapraszamy — dodaje.

Niewielu sie jednak decyduje. Jesli juz zdarzajg sie
telefony w tej sprawie, to raczej od oséb zainteresowa-
nych zatrudnieniem na umowe o prace, a to hospicjum
przeciez nie ptaci. Poza tym opiece paliatywnej nie kaz-
dy podofa. — Uczestniczenie w odchodzeniu cztowieka
to strasznie smutna, odpowiedzialna sprawa. Trzeba
zapomnie¢ o sobie. Kto$ inny jest najwazniejszy. Trzeba
pochyla¢ sie nad drugim cztowiekiem z mitoscig i zro-
zumieniem. Na to potrzeba silnej psychiki — zaznacza.

Poczatki

Joanna Jaczewska w pewnym momencie swojego zycia
postanowita sama zatozy¢ hospicjum, bo to, w ktérym
pracowata, nie realizowato pomocy tak, jak wedtug niej
powinno sie jg $wiadczyé w przypadku umierajgcych lu-
dzi. Chciata da¢ wiecej, by¢ przy chorych pemniej i uczest-
niczy¢ w czyms$, co jest prawdziwe. Chciata dziata¢ na
zasadach dobrego wolontariatu. Miesigc po tym, jak
hospicjum zaczeto funkcjonowac, sama zachorowata na
raka. — Do tej pory nie wiem, jak z tego wysztam — $mie-
je sie. To zadziwiajacy zbieg wydarzen. Na szczescie

z dobrym zakoniczeniem. — Ale na pewno nie udatoby
sie nam przetrwac bez dobrych ludzi: doktor Grzegorz
Pedzisz jest z nami od poczatku i zawsze stuzyt naszym
chorym z petlnym oddaniem i nadal to robi mimo wielu
obowigzkéw rodzinnych i zawodowych. Jest tez z nami
od dwéch lat doktor Pawet Pudetko, ktéry mimo czeka-
jacych za chwile egzaminéw specjalizacyjnych opiekuje
sie naszymi chorymi z ogromnym zaangazowaniem. Ba-
sia, pielegniarka, ktéra przytaczyta si¢ do nas w czasie
swojej zaawansowanej choroby nowotworowej, stuzy
naszym podopiecznym w przerwach pomiedzy kolejng
chemioterapig — wylicza pani Joanna.

NFZ nie finansuje tego os$rodka. Nie majg tez wspar-
cia ze strony miasta. Utrzymujg sie z przekazywanego 1
proc. podatku i kwest ko$cielnych. Czasem kto$ prze-
leje na konto jakis datek. Udaje sie za to utrzymaé biu-
ro, optaci¢ media, kupi¢ leki i jak trzeba, nawet jedzenie
dla podopiecznych. — Jako$ funkcjonujemy. Gdybysmy
mieli umowe z NFZ, potrzebny bytby jeden dodatkowy
pracownik zatrudniony na etat, zeby to wszystko wia-
Sciwie rozliczaé. Biurokracja nas przerasta, wolimy trzy-
mac sie od tego z daleka. Polegamy na ludziach dobrej
woli. Poza tym chce, aby wszystko byto w stu procen-
tach transparentne, dlatego zostaliS§my zarejestrowani
jako stowarzyszenie — wyjasnia.

Zndéw otwierajg sie drzwi. To doktor Piecha. Przy-
szedt od jednego z pacjentéw. Jest juz po godzinie
dwudziestej.

Jak rozmawia¢ z chorym, ktéry umiera? — pytamy.
— Przeszediem szkolenia w tym zakresie. Gdyby nie
one, pewnie nie potrafitboym tego robi¢. Towarzyszytem
bardziej doswiadczonemu lekarzowi podczas wizyt do-
mowych. Tak zdobytem bezcenng wiedze, bez kitorej
nie odwazytbym sie podjaé wolontariatu w hospicjum.
Na biezaco tez zdobywam informacje, jak skutecznie
opanowac bdl — wyjasnia.

Opieka hospicyjna lezy

Jak sie miewa opieka hospicyjna w naszym kraju?
— Lezy — méwi bez ogrédek doktor Borkowski. — Jest
jej za mato, wielu pacjentéw nie dozywa wizyty lekarza
z hospicjum domowego czy miejsca w placowce sta-
cjonarnej. Nie rozumiem, dlaczego zapomina sig o tych

FOTO: Marta Jakubiak (2), Lidia Sulikowska (2)
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ludziach. Przeciez kazdy ma prawo do godnej $mierci.
Problem bedzie narastat, bo rak to juz drugi powdd
wszystkich zgondw, a niedtugo bedzie liderem w tej nie-
chlubnej statystyce — dodaje. Ktéry rak jest najgorszy?
- Wszystkie koncowe stadia sg ciezkie, ale chyba no-
wotwor ptuc jest najstraszniejszy ze wszystkich, bo cho-
ry sie dusi. Okropne s tez bdle kostne — odpowiada.

Czy dla kazdego pacjenta terminalnego najlepsza
$mier¢ to ta w domu? — Jesli uda sie opanowac dole-
gliwosci bdlowe, a chory ma wsparcie bliskich, to tak.
Bywa jednak, ze nie ma kto sie zajg¢ chorym albo stan
zaostrza sie na tyle, ze rekomendujemy przeniesienie do
hospicjum stacjonarnego. Czasem niezbedna jest ho-
spitalizacja — wylicza. Na miescie mowi sig, ze pogotowie
nie chce przyjezdza¢ do pacjentéw terminalnych. — To
nie tak. Zawsze instruuje rodziny, kiedy wezwa¢ karetke.
Przeciez to, ze kto$ ma raka, nie znaczy, ze nie moze
mu sie przytrafic zawat serca czy perforacja jelit, a wiec
wezwanie jest jak najbardziej zasadne — wyjasnia.

Kazdy bdl mozna opanowacé? — Staramy sie z catych
sit. Medycyna bardzo rozwinetfa sie w tym zakresie, ale
barierg pozostajg koszty. Wiele bardzo skutecznych
lekdw przeciwbdlowych nie jest refundowanych, a pa-
cjentéw zwyczajnie na nie nie staé przy petnej odptat-
nosci. Nie zawsze mozna tez skorzysta¢ z naswietlan,
ktére bardzo tagodzg dolegliwosci bolowe. Straszna
jest ta Swiadomos¢, ze pacjent cierpi, bo nie ma pienig-
dzy, bo system o nim zapomniat lub go nie widzi. Me-
dycyna jest w stanie ulzy¢ mu w cierpieniu, ale niestety
nie w Polsce - irytuje sie doktor Piecha.

Nic na site

Czy taki wolontariat moze dawac satysfakcjg? Jesli
tak, to jaka? Tu nie ma mowy o sukcesie medycznym
w postaci wyleczenia chorego. — Wiem, ze sto procent
moich hospicyjnych pacjentéw umrze. Mam tego $wia-
domos¢. Sukcesem jest dla mnie to, ze moge komus$
ulzy¢ w cierpieniu, pomaoc przej$¢ na druga strone tak,
jak chory tego chce — méwi doktor Piecha. Czyli bez
bolu? — Oczywiscie, choé nie zawsze to jest prioryte-
tem. Podanie silnych lekéw przeciwbdlowych wigze
sie z powolnym wytgczaniem $wiadomosci. Staramy
sie utrzymac swiadomos¢ na tyle, by nie byta zwigzana
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Wejscie do biura hospicium

z bdélem. Niektérzy jednak wolg cierpie¢ bardziej, by by¢
$wiadomymi do konca. Nic na site. Jesli chory nie chce
je$¢€, nie mozna go do tego zmuszac. Jesli nie chce ko-
lejnej kroplowki, nie wolno go do niej namawia€. To ni-
czego nie zmieni. Pacjent jest partnerem, rozmawiamy,
co jest dla niego istotne. On wie, Ze jest na ostatniej
prostej i ma prawo decydowaé¢ w tych ostatnich chwi-
lach — opowiada.

Bez prowadzenia terapii uporczywej...? — Tu grani-
ca miedzy pomoca a uporczywa terapig jest mglista.
Trzeba podawag leki, ktére usmierzajg bol. Z pozosta-
tymi bywa réznie. Jesli chory odmawia ich przyjmowa-
nia, nie ma sensu zmusza¢ go do tego czy namawiac.
Przedtuzanie zycia czasem po prostu nie ma sensu.
Po co wytwarza¢ nefrostomig u chorego z rozsianym
rakiem pecherza, z niewydolnoscig nerek? By wydtu-
zy¢ mu zycie w cierpieniu? Miatby szanse spokojnie
odejs¢ w mocznicy, bez bélu. Zawsze jednak to chory
decyduije, jak mamy mu pomaoc - wyjasnia doktor Bor-
kowski. Kiedys wszystkimi mozliwymi sposobami starat
sie utrzymac przy zyciu pacjentke z zaawansowanym
czerniakiem, bo chciata dotrwa¢ do przyjazdu syna
z zagranicy. Niestety nie udato sie. Czasem jednak uda-
je sie ukras¢ czas. - W ostatnie $wigta Bozego Naro-
dzenia pacjent, juz lezacy, chciat uczestniczy¢ w ostat-
niej wigilii z najblizszymi. Nie wiem, jak to sie stafo, ale
po podaniu lekéw wstat z {6zka, nawet zjadt z nimi posi-
tek, a potem ze wszystkimi sig pozegnat. Umart dwa dni
pdzniej — wspomina Tomasz Piecha.

Dlaczego zdecydowali sie na wolontariat w domo-
wym hospicjum? — Widze ludzkie cierpienie i nie chce
przechodzi¢ obok niego obojetnie. Szkoda, ze nie da
sie tych ludzi wyleczyé. Przeciez po to jest lekarz...
—mowi bezradnie doktor Borkowski. — Trzeba by¢ przy-
zwoitym cztowiekiem. Ci ludzie bardzo cierpia. Trzeba
im pomaéc. Jasne, ze czasem wolatbym i$¢ do domu,
usig$¢ przed telewizorem i zrelaksowac sie, pobyé
z rodzing. Nie zawsze mam che¢, by jecha¢ do pa-
cjenta. Nie zawsze jest mito. Kazdy ma jednak prawo
do godnego odchodzenia, a ja mam $wiadomosc, ze
jako lekarz moge poméc te godno$é zachowac. Wie-
cej radosci jest w dawaniu niz braniu. Daje to, co moge
— dodaje doktor Piecha. m
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Jak o siebie

nie dbamy

Wielka Brytania, rok 2000.
National Health Service wstrzgsa
tragedia: londynska lekarka,
psychiatra, doktor Daksha Emson,
pisze swoj ostatni list i popetnia
samobojstwo, zabijajgc uprzednio
Swojg trzymiesieczng corke.

ozszerzone samobdjstwo jest zawsze
R ogromna tragedig, ale samobdjstwo
lekarza psychiatry wydaje sie zupetnie
niezrozumiate i trudne do przyjecia. Jak to moz-
liwe, ze kto$, kto na co dzien zgtebia zawitosci
ludzkiej psychiki, nie moze pomdc sam sobie?

Sek w tym, ze nie da sie leczy¢ samego sie-
bie. Wprawdzie rosyjski polarnik przeprowadzit
na sobie appendektomie, jednak w wigkszosci
codziennych sytuacji chory lekarz oddaje sie
z mniejszymi lub wiekszymi oporami w rece
kolegow po fachu: chirurgdw, stomatologow,
potoznikéw, urologéw, kardiologow, endokry-
nologéw etc. Niestety korzystanie z pomocy
niektorych specjalistow nadal jest niedopusz-
czalne lub pozostaje w obszarze wstydliwej
tajemnicy. Psychiatria jest sztandarowym przy-
ktadem tabu wsréd lekarskiej braci.

Gdy tylko cztonkowie Royal College of Psy-
chiatrists otrzgsneli sie z oszotomienia, w ktére
wprawita ich szokujgca smieré dr Emson, po-
stanowili dociec jej przyczyn. Zdecydowano si¢
na upublicznienie tresci raportu z niezaleznego
dochodzenia, by $rodowisko lekarskie uzmy-
stowito sobie, jak ogromne znaczenie ma ob-
jecie adekwatng opieka lekarzy zmagajgcych
sie z problemami natury psychicznej. Zgodnie
ze spotecznymi oczekiwaniami lekarz to osoba
zdrowa, radzgca sobie z problemami, wykonu-
jaca z poswieceniem satysfakcjonujaca prace
w darzonym szacunkiem zawodzie. Lekarze sa
przecigzeni fizycznie i psychicznie, ale przy-
znanie sie do stabosci czy choroby wigze sie
z ryzykiem utraty pozycji i perspektyw rozwoju
kariery. Inicjujac kampanie spoteczne na rzecz
wiekszej otwartosci i tolerancji wobec osoéb
chorujgcych psychicznie, brytyjscy psychiatrzy
zignorowali stygmatyzujaca atmosfere panu-

jaca w Srodowisku lekarskim. Dr Emson miata
swiadomos$é, ze jej choroba (zaburzenia afek-
tywne dwubiegunowe) wymaga leczenia; przez
cate lata pozostawata pod opieka psychiatry,
z powodzeniem wykonujgc swoje zawodowe
obowigzki. Niestety jej lekarz, dziatajgc w do-
brej wierze, by uchroni¢ jej prywatnos¢, zasto-
sowat wobec niej nietypowe postepowanie, nie
przekazujac lekarzowi ogolnemu (GP) petnej
informacji dotyczacej jej stanu zdrowia i ryzy-
ka w okresie poporodowym. Btednie zatozyt, ze
wiedza i doswiadczenie zawodowe gwarantujg
petny wglad i umozliwiajg monitorowanie wta-
snego stanu psychicznego oraz uchwycenie
w pore pogorszenia. W efekcie pani doktor nie
zostata objeta (standardowg dla ,zwykiych”
pacjentéw) psychiatryczng poporodowg opie-
ka srodowiskowa. W raporcie z dochodzenia
otwarcie przeanalizowano wszystkie elementy
systemu, ktére zawiodty. Sformutowano liste
wytycznych i problemoéw do rozwigzania: kwe-
stie poufnosci, stygmatyzacji; zasady prze-
prowadzania konsultacji lekarzy-pacjentow
(Doctor-to-Doctor Consultation), granice ich
poufnosci i anonimowosci oraz zakres odpo-
wiedzialnosci konsultujgcego. Podkreslono, ze
powszechne w obszarze zaburzen psychicz-
nych samoleczenie czy nieformalne, ,kolezen-
skie” porady, bez dokumentacji i monitorowania
terapii, skutkuja mniej efektywnym leczeniem
lekarzy w poréwnaniu ze ,.zwyktymi” pacjen-
tami. Widzenie w chorujacym koledze bardziej
lekarza niz pacjenta moze powodowac¢ zlekce-
wazenie ryzyka zwigzanego z chorobg. Docho-
wywanie tajemnicy lekarskiej jest bardzo waz-
ne, nie moze jednak przewazy¢ nad priorytetem
ochrony zycia pacjenta. Obecnie brytyjscy
psychiatrzy maja do dyspozycji szczegoétowe
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wskazéwki dotyczgce opieki nad lekarzami
z problemami psychiatrycznymi, zawarte w do-
kumencie ,,Health for Health Professionals. En-
haced Competencies for Psychiatrists” z2010r.
Wprowadzono takze dobre praktyki na uczel-
niach medycznych, majace wspiera¢ dobro-
stan psychiczny lekarzy od samego poczatku
ich kariery: nauke radzenia sobie ze stresem
i zapobieganie wypaleniu zawodowemu, ksztat-
towanie pozytywnych nastawien, cechujacych
sie zrozumieniem i wieksza akceptacjg faktu
wystepowania zaburzen psychicznych ws$rod
lekarzy, obejmowanie adekwatng opieka oséb
przezywajgcych kryzysy psychiczne i chorujg-
cych psychicznie.

Wré¢my do Polski. Wg badania EZOPR,
u 23,4 proc. oséb w wieku 18-64 lata w ciggu
zycia mozna rozpozna¢ minimum jedno zabu-
rzenie psychiczne (zaburzenia nastroju, nerwi-
cowe, uzaleznienia itp.). Zwraca uwage duze
rozpowszechnienie objawéw, ktére wprawdzie
nie upowazniajg do postawienia rozpozna-
nia, ale obnizajg jakos¢ zycia i moga poprze-
dzaé wystgpienie petnoobjawowych zaburzen:
u 20-30 proc. okresy obnizonego nastroju i ak-
tywnosci, przewlekty lek, drazliwosé, zachowa-
nia unikajace, a u kilkunastu procent napady
ztosci oraz cechy leku napadowego i spotecz-
nego. Nie ma powodoéw, by uznawac lekarzy za
populacje jakos$ szczegdlnie taskawie potrakto-
wang przez los (i genetyke). Jesli wezmie sie
pod uwage specyfike pracy w bardzo trudnych
warunkach, w zakresie przekraczajagcym wszel-
kie zdroworozsgdkowe normy czasu, mozna
przypuszczaé, ze zaburzen psychicznych be-
dzie wsrod lekarzy nawet wiecej. Ale to nie jest
sprawa, o ktérej chetnie méwimy.

»A petnomocnicy ds. zdrowia lekarzy?”, za-
pytaja Panstwo. To prawda, juz w 2007 r. Na-
czelna Rada Lekarska zobowigzata uchwatg
okregowe rady lekarskie do zorganizowania
systemu pomocy dla lekarzy, ,ktérych stan
zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wykony-
wanie zawodu”, przez powotanie pethomocni-
ka ds. zdrowia lekarzy. Zasady dziatania petno-
mocnikéw i ich umocowanie w strukturach izb
lekarskich wydajg sie adekwatne do specyfiki
leczenia uzaleznien, na co zreszta wskazuje
uchwata NIL. To milowy krok w przetamywa-
niu milczenia: oto przyznajemy sie sami przed
sobag, ze problem uzaleznieh nas dotyka. Pro-
bujemy cos$ z tym robi¢. Jak sie to udaje? Nu-
mer telefonu i/lub adres email do petnomocni-
ka mozna znalez¢ na 8 sposréd 23 serwiséw
internetowych okregowych izb lekarskich
(izby: bydgoska, slaska, kujawsko-pomorska,
Swietokrzyska, dolnoslaska, wojskowa, OIL
w Warszawie, OIL w Opolu); w niektérych przy-
padkach kontaktowa¢ nalezy sie za posrednic-
twem pracownika biura izby (nie lekarzal). By¢
moze pozostate izby wybraty osobe piastujaca
te odpowiedzialng funkcje, ale z blizej nieokre-

slonych powodoéw nie upubliczniaja jej nazwi-
ska. Pytanie, jak bedacy w tarapatach, bory-
kajacy sie z uzaleznieniem lekarz (lub np. jego
przetozony) ma sie z widmowym rzecznikiem
skontaktowacé?

Uzaleznienia to jednak tylko czes¢ wiekszej
catosci. Lekarze miewajg depresje, zaburzenia
lekowe, natrectwa, zaburzenia osobowosci,
chorobe dwubiegunowa. Tymczasem temat
zdrowia psychicznego lekarzy pojawia si¢ przy
réznych okazjach raczej sporadycznie, zwykle
anegdotycznie albo w atmosferze dziennikar-
skiej sensacji. Cho¢ z przeprowadzanych na
Swiecie badan (np. australijskiej National Men-
tal Health Survey of Doctors and Medical Stu-
dents z 2013 r.) wytania sig zgota innych obraz,
mozna odnie$¢ wrazenie, ze polski lekarz jest
istotg, ktorej problemy psychiczne sie nie ima-
ja. W badaniach brytyjskich $rednie opdznienie
w zgtaszaniu sie lekarzy po specjalistyczng po-
moc wynosi 6 lat. Polskimi danymi nie dysponu-
jemy. Ze wzgledu na stereotypy i uprzedzenia,
rozpowszechnione w $rodowisku zawodowym,
lekarz przechodzacy psychiczny kryzys zwykle
udaje sam przed sobg, ze problem nie istnie-
je, prébuje regulowaé swoje emocje alkoholem
czy anksjolitykami, czasem zaordynuje sobie
lek przeciwdepresyjny, w najlepszym wypadku
zamieni kilka stéw z kolega psychiatrg. Autodia-
gnoza i samoleczenie. A moze to nieprawda?

Postanowitamto sprawdzi¢. W kwietniu2016r.
za posrednictwem serwisu spotecznosciowego
Konsylium24 zapytatam 1000 polskich lekarzy
o ich nastawienie do leczenia psychiatryczne-
go. Mimo ze az 86 proc. respondentéw uwaza
fakt ewentualnego leczenia sie u psychiatry za
prywatng sprawe lekarza, jednak w swoim wita-
snym przypadku nie sg skorzy do korzystania
z fachowej pomocy. Na pytanie: ,,Co bys zrobit,
gdybys podejrzewat u siebie depresje lub inne
zaburzenia zdrowia psychicznego?”, dwéch na
dziesieciu lekarzy nie zrobitoby nic poza ,zaje-
ciem sie praca”, dwéch samych przepisatoby
sobie lek, ktéry w ich ocenie moégtby pomac,
a trzech skorzystatoby z nieformalnej porady
kolegi psychiatry (w niektérych przypadkach
pod pretekstem konsultacji w sprawie pacjen-
ta). Tylko co trzeci polski lekarz zrobitby to, co
zaleca w takiej sytuacji swoim pacjentom - za-
pisat sie na wizyte do psychiatry. W niektérych
specjalnosciach rozktad odpowiedzi byt jeszcze
bardziej niepokojacy. Prawie wszyscy znamy
z praktyki przypadki lekarzy, ktérzy potrzebu-
ja fachowej pomocy oraz takich, ktoérzy ,leczg
sie” sami (wg wynikow pilotazowego badania
ankietowego z sierpnia 2016 r. az 67 proc. pol-
skich lekarzy zna lekarza z zaburzeniami lub
choroba psychiczng, a 39 proc. takiego, ktéry
sam sobie ordynuje leki psychotropowe). Nie
udawajmy, ze nas to nie dotyczy. Nie leczmy
sie sami. Skorzystajmy z doswiadczen kolegow
z innych krajow i zadbajmy o siebie. n
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Kuszenie

studenta

Nowy rok akademicki za pasem.
Czym i jak przyciggaja uczelnie
medyczne”? Czy tegoroczni studenci
majg lepsze warunki ksztatcenia niz
ich starsze kolezanki i koledzy?

z najstarszym wydziatem medycznym w kraju

— mowi prof. dr hab. Maciej Matecki, dziekan
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Wydziat Medycz-
ny istniat juz w Akademii Krakowskiej zatozonej przez
krola Kazimierza Wielkiego w 1364 r. Wielowiekowa
tradycja to jednak nie wszystko. W tegorocznym
Rankingu Uczelni Medycznych ,,Perspektywy” CM
UJ kolejny raz wygrat z resztg kraju. Dziekan zwra-
ca uwage takze na inne atuty. — Juz na Il roku jest
sWprowadzenie do zaje¢ klinicznych”. Duzo miej-
sca poswigcamy umiejetnosciom komunikacyjnym
miedzy lekarzem a pacjentem i jego rodzing, co jest
wazne m.in. z punktu widzenia humanizowania me-
dycyny —dodaje. Za trzy lata powstanie nowa siedzi-
ba Szpitala Uniwersyteckiego (powierzchnia 110 tys.
m2), co oznacza, ze studenci rozpoczynajacy studia
w CM UJ w tym roku akademickim czesciowo sko-
rzystajg z powiekszonej bazy klinicznej.

'esteémy najstarszg uczelnia medyczng

Nie ma ksigzki? Zapisz jg na pendrive’a

Od roku Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu po-
siada Centrum Naukowej Informacji Medyczne;j,
gdzie nowoczesnos¢ bije niemal na kazdym kroku:
jest automatyczna wrzutnia do zwracania ksigzek,
systemy do samodzielnego wypozyczania i odda-
wania wypozyczonych lektur czy skanery, ktére zapi-
sane strony wysla na e-mail studenta lub zapiszg na
pendrive’a. Wsrdd liczacych ponad 10 km ksiazek
bibliotecznych magazynéw znajdziemy m.in. staro-
druki z XVI w. i prace naukowe z Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Juz za rok w szesciu salach
studenci beda rozwijaé umiejetnosci praktyczne
w sytuacjach medycznych i zabiegowych. Najbar-
dziej oblezony jest kierunek lekarsko-dentystyczny
(w tym roku na kazde 30 oséb indeks dostanie tyl-
ko jedna). Stomatologia byta hitem tegorocznej re-

krutacji takze na Gdanskim Uniwersytecie Medycz-
nym (o jedno miejsce walczyto 31 kandydatéw). Dla
poréwnania: na kierunek lekarski zgtosito sig tam
13 kandydatow do jednego indeksu.

Ponad dwustuletnig historie ma Warszawski Uni-
wersytet Medyczny. Uczelniani specjalisci otaczajg
opieka pacjentéw w pieciu szpitalach klinicznych,
ktore stanowig rownoczesnie baze naukowo-dydak-
tyczng. Wizytdwka staly sie zrealizowane w ciggu
ostatnich lat takie inwestycje jak: Centrum Biblio-
teczno-Informacyjne, Centrum Badarn Przedklinicz-
nych, Szpital Pediatryczny czy Centrum Sporto-
wo-Rehabilitacyjne. Pracuje tutaj 1725 nauczycieli
akademickich, w tym 173 profesoréw tytularnych
(stan pracownikéw na 30 czerwca br.).

Tym, co wyréznia Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach na tle innych uczelni, jest najwigksze
w kraju Centrum Dydaktyki i Symulacji Medyczne;.
- To ,szpital w pigutce”. Dzigki nowej technologii
wszystko jest realistyczne. ,Pacjenci” nie tylko wy-
gladaja jak zywi ludzie, ale przypominajg ich row-
niez pod wzgledem reakciji fizjologicznych: poca sie,
krwawig — wyjasnia prof. dr hab. Violetta Skrzypu-
lec-Plinta, prorektor ds. rozwoju i promociji uczelni.
SUM posiada jedyny w Polsce wirtualny stét do na-
uki anatomii umozliwiajacy przeprowadzanie wirtual-
nych sekcji zwtok. — To unikatowe urzadzenie posia-
da jedynie kilkanascie placéwek na $wiecie — dodaje.
Od ubieglego roku SUM jest Miedzynarodowym
Centrum Treningowym American Heart Association.
W tym roku najwigkszy wzrost liczby chetnych (o nie-
mal 700 oséb) odnotowano na kierunku lekarskim.
O przyjecie na ten kierunek starafo sie ponad 6450
maturzystéw (10 os6b na miejsce). Na kierunek le-
karsko-dentystyczny zgtosito sie ponad 3000 kan-
dydatow, tj. o 550 wiecej niz rok temu (24 na jedno
miejsce). — Nie odczuwamy jeszcze skutkéw nizu
demograficznego — podkresla prorektor.



Centra symulaciji jak grzyby po deszczu
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku na swojej
stronie internetowej podaje, ze z liczba 129 profe-
soréw tytularnych i 141 doktoréw habilitowanych na
785 nauczycieli akademickich, ma ,jeden z najwyz-
szych wskaznikéw”, przez co plasuije sie ,w czotdéw-
ce wszystkich uczelni w Polsce”. Otwarte niespetna
rok temu Centrum Badan Innowacyjnych stworzyto
infrastrukture badawczg i dato szanse na dalszy roz-
woj tamtejszego Wydziatu Lekarskiego. Swoimi pra-
cownikami chwali sie takze Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie. Najbardziej znani to: prof.
dr hab. Jan Lubinski (jego zesp6t pierwszy w Swiecie
wykazat, ze sktonnos¢ do nowotwordw jest dziedzi-
czona w genach), prof. dr hab. Mariusz Ratajczak
(znany z badan nad komdérkami macierzystymi)
i prof. dr hab. Bogustaw Machaliriski (obecny rektor).
W roku akademickim 2017/2018 odbeda sie pierw-
sze zajecia z wykorzystaniem sprzetu, ktory trafi do
Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej PUM.
Nowoczesne wyposazenie pojawi sie m.in. w nowo
wybudowanym budynku Centrum Symulacji Me-
dycznej i pomieszczeniach Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego.

W ramach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
powstat Osrodek Medycyny Doswiadczalnej i Klinika
Toksykologii. — W przyszlym roku ruszy zintegrowa-
ne interdyscyplinarne centrum symulacji medycznej
— mowi dr Wiodzimierz Matysiak, rzecznik uczelni.
Wsréd zaje¢ dodatkowych, z ktérych korzystajg
studenci kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycz-
nego, warto wymieni¢ warsztaty i szkolenia takie
jak: ,Jaka specjalizacja w zawodach medycznych
ma przysztos¢?”, ,,Komunikacja z trudnym pacjen-
tem”, ,,Medycyna spersonalizowana”, ,Zespoly in-
terdyscyplinarne w pracy zawodowej”, ,,Jak pano-
waé nad emocjami i poradzi¢ sobie ze stresem?”,
»~Kompetencje miekkie — ich znaczenie w rozwoju
edukacyjnym i zawodowym”, ,,Co cie ogranicza?”,
»1rening pewnosci siebie i odwagi”, ,,Osobowos¢
trudna — trudny ty, trudny ja”. Ponadto uczelnia ofe-
ruje zakom doradztwo zawodowe z elementami co-
achingu, a takze wsparcie kompetencyjne.

Na styku wojska i medycyny
Natomiast na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Me-
dycznego w kodzi w ostatnich latach wprowadzono
nowe przedmioty (np. rehabilitacja medyczna, gene-
tyka molekularna i genetyka kliniczna, immunologia
kliniczna z alergologig, seksuologia z fizjologia roz-
rodu, biostatystyka z informatyka, diagnostyka ob-
razowa i medycyna nuklearna), poszerzono zakres
nauczania onkologii, endokrynologii i medycyny za-
pobiegawczej, a takze wprowadzono zajecia z me-
dycyny rodzinnej. Podczas tzw. zaje¢ wojskowo-
-medycznych i wojskowych, ktére oferuje Wydziat
Wojskowo-Lekarski, studenci-stypendysci MON
zdobywajg wiedze niezbedna do podjecia pracy
w wojskowej stuzbie zdrowia w kraju czy w czasie
misji pokojowych NATO.

W zeszlym roku oddano do uzytku innowacyjne
Centrum Symulacji Stomatologicznej, w ktérym stu-

denci Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu odbywajg praktyczne zajecia
poprzedzajgce prace z pacjentami. Placowka posia-
da wszystko, co niezbedne do wykonywania prac
symulacyjnych ze wszystkich dziedzin stomatologii.
Najmtodsza publiczng uczelnia medyczng jest Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Korzysta z bazy
dwoch szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy, dla
ktorych uczelnia jest podmiotem tworzacym. Szpi-
tale tworzg baze nie tylko dla nauczania, ale i prowa-
dzenia badan naukowych.

Kiedy uruchamiano studia lekarskie w ramach
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olszty-
nie, pojawito sig mnostwo gtosow, ze to nietrafiony
eksperyment. — Absolwenci studiéw medycznych to
profesjonalisci najwyzszej proby. Sg na to dowody
wymierne w postaci rankingdbw studentow wydzia-
téw medycznych w Polsce, w ktérych olsztynscy stu-
denci zajmujag czotowe lokaty — w ten sposéb o oso-
bach konczacych te uczelnie méwit minister zdrowia
Konstanty Radziwitt podczas uroczystego otwarcia
Centrum Medycyny Eksperymentalnej w sierpniu. To
jeden z najnowoczesniejszych obiektow tego typu
w kraju, zlokalizowany na terenie Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. Pomoze i w prowadzeniu ba-
dan naukowych, i w ksztatceniu studentéw.

Jak sobie radza debiutanci?

Kilkanascie miesiecy temu w Uniwersytecie Zielono-
gorskim powstat Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu.
Jego baze dydaktyczng i kliniczng stanowig labo-
ratoria, pracownie i sale wykladowe uczelni i Woje-
wodzkiego Szpitala Klinicznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Zielonej Gorze. Placéwka wspotpracuje
z naukowcami m.in. parku naukowo-technologicz-
nego specijalizujgcymi sie w biologii molekularnej, fi-
zyce medycznej, inzynierii biomedycznej i nanotech-
nologii. Zajecia z podstaw medycyny i przedmiotow
klinicznych uatrakcyjnia teleradiologia. W tym roku
kierunek lekarski w Zielonej Gérze bit rekordy popu-
larnosci juz na poczatku rekrutacii.

Niedtuga historie ksztalcenia przyszlych lekarzy
ma takze Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kiel-
cach. Specjalnie w tym celu do uzytku oddano no-
woczesny budynek wyposazony m.in. w symulatory
do zaje¢ dydaktycznych. Stanowi on funkcjonalng
calos¢ z gmachem, w ktérym kilka lat temu powstaty
pracownie: pielegniarstwa, pofoznictwa, ratownic-
twa z Centrum Symulacji Medycznych i Centrum
Informacji Medycznej. W tym roku rekrutacje na
kierunek lekarski po raz pierwszy prowadzi niepu-
bliczna Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego. Sktadajac wniosek w Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej okazata umowy z kilkunasto-
ma szpitalami. Jak czytamy na stronie internetowe;j,
jest najwieksza i najlepiej oceniang niepubliczng
uczelnig w potudniowej Polsce. ,Nasi studenci majg
takie same uprawnienia w zakresie opieki zdrowot-
nej oraz ulg komunikacyjnych, jakie przystuguja stu-
dentom uczelni panstwowych” — podkreslono w za-
ktadce ,,.Dlaczego my?”. =
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IFMSA-Poland

12 listopada w Warszawie

odbedzie sie uroczysta gala
jubileuszowa uswietniajaca

obchody 60-lecia
istnienia i dziatalnosci
Miedzynarodowego

Stowarzyszenia Studentow

Medycyny IFMSA-Poland,

czyli organizacji zrzeszajacej

studentéw medycyny

i mfodych lekarzy.
Rejestracja dla lekarzy

i lekarzy stazystow

jest juz dostepna,
natomiast rejestracja dla
studentéw medycyny
zostanie uruchomiona

w pazdzierniku. Dodatkowe

informacje na

www.gazetalekarska.pl.
,Gazeta Lekarska” jest
patronem medialnym tego

wydarzenia.
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Rak nalezy do tej kategorii chorob, ktérych nie da sie
pokonac¢ w ramach krajowych systemow ochrony
zdrowia — konieczny jest wspdlny wysitek | dziatania

przekraczajgce granice.

horoby nowotworowe to wielki problem
Cpacjentéw, systeméw ochrony zdrowia

i spoteczenstw. W Europie rocznie no-
wych zachorowan na raka diagnozuje sie ponad
3 min, a umiera z tego powodu 1,7 mln miesz-
kancéw naszego kontynentu. Zeby kontrola
raka byta skuteczna, musi istnie¢ ptaszczyzna
wspotpracy wszystkich zaangazowanych w wal-
ke osob i organizacji. Ptaszczyzne takg tworzy
Unia Europejska. Od 30 lat wspiera dziatania
krajowych systemoéw poprzez ogélnoeuropejskie
projekty. Dziatania te definiuje réwniez dyrekty-
wa o prawach pacjenta w transgranicznej opiece
zdrowotnej (nr 2011/24/UE).

Jednym z projektow europejskich jest dziata-
jacy od 2009 r. European Partnership for Action
against Cancer — Joint Action (EPAAC) (Europej-
skie Partnerstwo w Walce z Rakiem — Wspdlna
Akcja). Jego cel to zachecanie rzaddéw, srodo-
wisk naukowych i organizacji do wspdlnych
dziatan, tak aby w 2020 r. liczba zachorowan
na raka w Europie spadfa o 15 proc. Eksperci
EPAAC z catego kontynentu opracowuja zato-
zenia projektow, ktore nastepnie sg pilotazowo
wdrazane w wytypowanych krajach, a potem
upowszechniane w pozostatych. Przez pierwsze
4 lata w projektach uczestniczyto 140 partneréw
z Europy. Dziatalnos¢ Partnerstwa jest wspotfi-
nansowana przez Program Zdrowia UE (Executi-
ve Agency for Health and Consumers).

Narodowy Program Walki z Rakiem

w kazdym kraju

Gtéwnym celem Partnerstwa byto opracowa-
nie europejskich wytycznych i podstawowych
elementéw narodowych programéw walki z ra-
kiem (National Cancer Control Program — NCCP)
i doprowadzenie do przyjecia ich we wszystkich
krajach UE. Wytypowano najwazniejsze obsza-

| ry tematyczne: promocja zdrowia i prewencja,

badania przesiewowe i wczesna diagnostyka,
opieka zdrowotna, rejestry i bazy danych, ba-
dania naukowe — czyli petny zakres opieki on-
kologicznej. W terapii zalecane jest nowe po-
dejscie: likwidowanie barier dostepu, dziatanie
zespotowe, stosowanie jednolitych wytycznych,

——

uwzglednianie aspektu psychologicznego. Jed-
na trzecia srodkéw na walke z rakiem powinna
iS¢ na badania naukowe.

Najskuteczniejsza strategia: prewencja

Prewencja raka moze zredukowa¢ zachorowa-
nia o 33 proc.; jest to wiec strategia bardzo sku-
teczna i stosukowo niskokosztowa. A zatem:
upowszechnienie badan przesiewowych. Reko-
mendacje Rady UE zalecaly zredukowanie réznic
w ich jakosci w poszczegdinych krajach poprzez
ustanowienie ogdinych zasad dobrej praktyki skri-
ningéw, a takze poprawy dostepu do programoéw
skriningowych, zwigkszenia ich zakresu i zasiggu.
Sie€ europejskich szkét zarzadzania skriningami -
rakowymi opracowata intensywny program pilota- |

zowy dla kierownictw skriningdw dla szkolen orga-

nizowanych przez m.in. instytucje ksztatcace (np.
podyplomowe) i przez unijne formacije; ich tematy: [
epidemiologia raka, prowadzenie rejestréw. Pro- \
gram szkolen uwzgledniat takze krajowe doswiad-
czenia, np. osiggniecia holenderskie w tworzeniu
kryteriow jakosciowych w rutynowych badaniach
lekarskich. Waznym materiatem wyjsciowym byty
whnioski z audytu skriningu w kierunku raka szyjki
macicy prowadzonego w centrum onkologii w Kiel-
cach. Identyfikacjg nieréwnosci w realizacji skrinin-

géw zajmowato sie centrum badawcze zdrowia |

publicznego w hiszpanskiej Walencji, organizacje
brytyjskie prowadzity warsztaty przygotowujgce
do korzystania z poradnictwa konsultantow. Na
bazie doswiadczen holenderskiego instytutu stan-
daryzacji we wspotpracy z ekspertami z Wielkiej
Brytanii, Irlandii, Belgii i Niemiec opracowywano
kryteria badania lekarskiego. Powstat dokument
ujmujacy gtowne kryteria jakosci, ktére powinny
by¢ uwzglednione w kazdym badaniu; przyjety go
wszystkie kraje.

Grupa doradcza (wsréd partneréw z catej Eu-
ropy polska Fundacja Promocja Zdrowia) opra-
cowata metody pomiaru Swiadomosci prewenc;ji
i zmian zachowan spotecznych — w tym wzor-
ce i narzedzia medialne mozliwe do adaptacji
w réznych krajach. Wytypowano populacyjne
grupy ryzyka: kobiety, mtodziez, Romowie itp.,
wypracowano sposoby dotarcia do nich poprzez




media i kampanie przy wykorzystaniu nosnych
' haset, np. do mtodych: I'm a fan of life (Jestem
fanem zycia).

Likwidowanie barier
Zwotany w ramach Partnerstwa lizbonski okrg-
gty stét na rzecz lepszej opieki nad chorymi na
raka (2007) wskazat priorytety: jak najszybszy
dostep do diagnozy, opieka multidyscyplinarna,
poprawa i koordynacja leczenia (w tym palia-
tywnego), zapewnienie ustug psychosocjalnych,
uwzglednianie preferencji pacjenta, dobre zale-
cenia kliniczne, optymalne wykorzystanie pro-
cedur diagnostycznych i terapeutycznych (mata
czestotliwos¢ — duza kompleksowos¢). Proble-
mem jest jednak adaptacja sprawdzonego pro-
gramu w srodowiskach o innych warunkach niz
wzorcowe: dysponujgcych mnigjszymi sSrodkami
finansowymi, o wiekszym obszarze i wiekszej
liczbie ludnosci. Partnerstwo pomaga te barie-
ry pokonac i rozciggna¢ dobre praktyki takze na
populacje zaniedbane.
Uszczegotawiajagc, niektore priorytety lizbon-
skiego okragtego stotu:
¢ podejscie multidyscyplinarne oznacza, ze spe-
cjalisci wtaczeni w diagnozg i terapie prowadza
opieke razem i we wspotpracy z europejskimi
referencyjnymi sieciami i osrodkami. Koordy-
nujgca ten temat grupa robocza przygotowata
dokument Policy statement on multidisciplina-
ry cancer care (Zatozenia multidyscyplinarnej
opieki onkologicznej);
® poprawg leczenia (ocena objawoéw, ciggtose,
opieka paliatywna) zajmowano sie w ramach
sieci European Association for Palliative Care
Research Network (Europejskie Stowarzysze-
nie Badan nad Opieka Paliatywng), skupiajac
sie na leczeniu bélu i przeciwdziataniu wynisz-
czeniu nowotworowemu. Zaktualizowano zale-
cenia nt. leczenia bélu (opublikowane w Lan-
cet Oncology 2012, uaktualnione w 2015 r.),
a wnioski dotyczace kacheksji, opublikowane
w European Palliative Care Research Colla-
boration 2011, sg nowelizowane na biezgco.
Stworzono tez informatyczne narzedzie Eir
utatwiajgce zarzadzanie opiekg i wspierajgce
proces decyzyjny w leczeniu bdlu; sktada sie
na nie platforma komunikaciji, baza danych, za-
lecenia;
onkologie pediatryczng rozpracowywato 70
partneréw (pracownicy oddziatéw onkologii i he-
matologii dzieciecej, decydenci, pacjenci). Kon-
ferencja moderowana przez European Society
for Paediatric Oncology — SIOP (Europejskie To-
warzystwo Onkologii Pediatrycznej) odbyta sie
w Polsce. Wymiana informacji i doswiadczen
pozwolita wypracowa¢ Standardy w onkologii
dzieciecej i rozpowszechni¢ je w krajach unij-
nych. Po trzech latach przeprowadzono bada-
nie oceniajgce wdrozenie tych standardéw -

wyniki opublikowano w 2013 r. Prace skupione
na rozwijaniu, harmonizacji i wdrazaniu zalecen
klinicznych doprowadzity do opracowania ra-
portu nt. implementaciji zalecen klinicznych. Ra-
port wskazat konieczno$¢ stworzenia przewod-
nika, jak stosowac¢ zalecenia i narzedzia oceny
samokontroli; przy udziale grupy amerykarskiej
powstaty zalecenia dostosowane do europej-
skich warunkéw. Narzedzie wdrazano pilotazo-
wo w trzech krajach UE;

ksztatcenie jest kluczowe dla jakosci opieki;
w pracach nad modelem ksztatcenia uwzgled-
niajagcym doskonalenie umiejetnosci psy-
chologicznych i komunikacji interpersonalnej
uczestniczyto wiele organizacji i krajéw, w re-
zultacie 20 krajow sposréd 26 uwzglednito te
zagadnienia w swoich NCCP, ale tylko 10 kra-
jow miato srodki, by wdrozy¢ edukacje poprzez
NCCP; inne problematyke wprowadzajg w pla-
cowkach onkologicznych. Pilotazowy program
edukaciji psychologicznej byt testowany w Ru-
munii.

Informacja, dane, wspotpraca
Zasadnicze znaczenie dla efektywnej wspotpra-
cy maja jednolite zasady prowadzenia, udostep-
niania i korzystania z baz danych. Tymczasem
rézne kraje prowadza rejestry rakowe w rézny
spos6b, majg tez one rézng wartos¢. EPAAC za-
prosit wszystkich zainteresowanych do przeana-
lizowania swoich rejestréw i metod upowszech-
niania informacji. Plan pracy (prowadzonej od
2010 r.) zaktada zidentyfikowanie zrédet danych
rakowych; ujednolicenie definicji wskaznikow
(zachorowalnos¢, smiertelnosé, przezycie, wy-
stepowanie); stworzenie grupy zadaniowej dla
oceny kosztéw zwigzanych z rakiem; wypraco-
wanie wystandaryzowanych metod wykorzysta-
nia rejestrow i analizy statystycznej danych.
Wysitki naukowcow, klinicystow, politykow,
przemystu inicjujgcych badania niweczy jednak
czesto brak koordynacji i ujednoliconej meto-
dologii. Przy tym prowadzenie badan jest dro-
gie; wiele krajow ma ubogi dorobek ze wzgledu
na szczuptosé srodkéw, jakimi dysponujg. To
wszystko ogranicza postep w walce z rakiem.
W ramach EPAAC zaplanowano znalezienie
srodkow na koordynacije badan zwigzanych z ra-
kiem. Prace przygotowawcze objety wskazanie
ptaszczyzn, na ktérych badania naukowe powin-
ny by¢ koordynowane i zastosowane. Powstat
raport wskazujacy priorytety wspdélnych europej-
skich badan i kroki umozliwiajgce koordynacije.

Dziatalno$¢ Partnerstwa przyniosta zaktadany

rezultat: w kazdym kraju cztonkowskim istnieje
Narodowy Program Walki z Rakiem (cho¢ nie
w kazdym jest on doskonaty). Do 2013 r. 29 kra-
jow (kraje UE plus Norwegia i Islandia) miato pro-
gramy skonstruowane wg nowych wytycznych
unijnych. =
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Przychodzi

baba

do kolegi

Tak, jak kazdy lekarz wie, ze najtrudniejszymi pacjentami (wybaczcie
rodzice!) sg nauczyciele, tak wsrdd moich niemedycznych znajomych panuje
powszechny osad, ze lekarze, nie dos¢, ze bogaci i szczesliwi, to nawet
chorujgc, majg lepiej, tatwiej i przyjemnie;.

laczego? Po pierwsze dlatego, ze me-
Ddyk, nawet nieco niedomagajacy, wie

przeciez, jak zdrowo zy¢. Choc¢ niejasny
pozostaje problem praktycznego wykorzystania
tej wiedzy, sam fakt jej posiadania ma dziata¢ jak
magiczna tarcza ochronna. Po drugie dlatego, ze
posiadanie wiedzy medycznej gwarantuje szyb-
kie zauwazenie symptomoéw choroby, a co za
tym idzie - jej samodzielne zdiagnozowanie i wy-
leczenie. Po trzecie (gdyby zawiodto ,po pierw-
sze” i ,po drugie”) — znajomosci w srodowisku
lekarskim umozliwiajg konsultacje u najlepszego
specjalisty. Po czwarte — i pewnie najwazniejsze
— ten specjalista przyjmie potrzebujgcego kolege
po fachu z otwartymi ramionami, poza kolejno-
Scig i catkowicie bezptatnie, w ramach szeroko
pojetej solidarnosci zawodowe;.

Moje, z uptywem lat coraz liczniejsze, obser-
wacje uczestniczgce na szczescie w znakomi-
tej wiekszosci przypadkéw potwierdzaja, ze
zawistny ogo6t ma racje. Bialy lekarski fartuch
otwiera niejedne drzwi i pozwala skréci¢ czas
oczekiwania na pomoc. Jednak nie bez pew-
nych konsekwenciji...

Znajomi spoza medycznego kregu hie zdaja
sobie sprawy z tego, ze w tym stanie rzeczy, jak

to zwykle w zyciu bywa, kazdy kij ma dwa konce,
medal — dwie strony, a — cytujgc nobliste — plusy
bywaja dodatnie i ujemne.

Wizyta lekarska u kolegi — specjalisty to wcale
nie jest towarzyskie téte-a-téte.

Ustalilismy kiedys z takim Kolega wspdiny
poglad, ze pacjenci dzielg sie na chorych i tych,
ktorzy lubig sie leczy¢. Ci ostatni sg nam solg
w oku. Pozostaje wiec mie¢ nadziejg, ze Kole-
ga nie dostrzeze w nas objawéw hipochondrii.
Ale z drugiej strony, czy naprawde nasza dolegli-
wos¢ jest na tyle powazna, by zawraca¢ jego za-
pracowana, specjalistyczng gtowe? Nie chcemy
by¢ solg w oku kolegi...

Jezeli uznamy jednak, ze nasza dolegliwos¢
warta jest jego uwagi, z takim Kolega trzeba sie
umoéwic¢. Czasem do siebie dzwonimy, wiec pa-
trzac z boku, mozna mieé¢ wrazenie, ze to zaden
problem. A jednak! W poniedziatek to Kolega
przyjmuje w przyszpitalnej poradni. Wykazmy
sie empatig, dajmy mu spokdj w poniedziatek.
Z wiasnego doswiadczenia wiemy, jak bardzo
nie chce rozmawia¢ o chorobach (nawet najbliz-
szych przyjaciét), gdy wreszcie zamknie drzwi
gabinetu. Wiemy, bo my przyjmujemy w po-
radni we wtorek. Moze $roda? Tak sie sktada,



ze oboje mamy tego dnia dyzur. Niestety, nie
w tym samym szpitalu. W tym samym szpita-
lu dyzurujemy w pigtek, ale tego dnia lepiej sie
nie umawiaé. Zgodnie z jednym z medycznych
praw Murphy’ego to wtasnie w pigtek po 15.30
zdarzajg sie najciekawsze medyczne przypad-
ki. Istnieje wiec wysokie prawdopodobienstwo,
ze albo my, albo Kolega bedziemy doswiadczaé
silnych emociji zwigzanych z byciem pigtkowym
doktorem House’m. Oczywiscie jest tez mozli-
wy wariant, w ktérym to my sami, decydujgc sie
na los pigtkowego pacjenta, staniemy sie przy-
padkiem wartym omowienia na poniedziatkowej
odprawie. A tego przeciez bardzo nie chcemy,
prawda? Nie, pigtek odpadal

Umawiamy sie na czwartek. Nie tylko w tak
zwanym prywatnym gabinecie, ale i w gtebokim
poczuciu winy. Zabieramy przeciez Koledze czas,
ktéry pewnie spedzatby juz w przyjemniejszym niz
nasze towarzystwie. Czas to pienigdz, a o zapta-
cie nie ma mowy! Jedyne, co mozemy zapropo-
nowa¢ w zamian, to odwdzieczenie si¢ lekarska
pomoca w potrzebie. Ale przeciez nie zyczymy
Koledze, by takiej pomocy potrzebowat.

Sama wizyta tez wystawi naszg znajomos¢ na
probe — trzeba opowiedzie¢ Koledze o swoich
dolegliwo$ciach i odpowiedzie¢ na kilka pytan.
Kolega jest przyzwyczajony do tego, ze pacjen-
ci ktamig. Jak mozna jednak oktamaé kolege?
A z drugiej strony, jak by¢ pacjentem i méwi¢
catg prawde?! Gdy rozwiktamy juz te etyczne
i towarzyskie problemy, nazwiemy wspolnie pro-
blem i zblizymy sig do jego rozwigzania, moze sig
okaza¢, ze wizyta zakonczy sie klasykiem wsrod
branzowych porad - ,musisz sobie co$ na to
wzig¢” — powie Kolega...

Obie bowiem strony zaktadajg, ze dysponuja ta
sama wiedzg. Wprawdzie troche wstyd sig przy-
zna¢ Koledze, ze kompletnie nie wiemy, o czym
mowi, a on sam nie chce wyjs¢ na takiego, co
to pozjadat wszystkie rozumy. Nie doszukujmy
sie wiec tutaj ani lekcewazenia, ani ztych intencji.
Kolega wykazat sie delikatnoscig w stosunku do
naszej ignorancji, a nam pozostaje nocne prze-
szukanie zasobow internetu.

Na koniec jeszcze kwestia dyskrecji. Jesli
uda nam sie rozwigza¢ swoj problem zdrowot-
ny w zaciszu zaprzyjaznionego gabinetu lekar-
skiego, raczej mozemy mie¢ pewnos$¢ petnej
anonimowosci. Wraz jednak ze wzrostem ilosci
pracownikbw medycznych zaangazowanych
w naszg diagnostyke i leczenie, prawdopo-
dobienstwo zachowania tajemnicy lekarskiej
gwattownie maleje. Jezeli los nada nam status
pacjenta szpitala, zwtaszcza, jesli jest to szpital,
w ktérym na co dzien pracujemy, mozemy byé
pewni, ze zaden wynik badan, zadna wiadomos¢
0 zaawansowaniu naszej choroby i rokowaniu
nie umknie uwadze szpitalnej spotecznosci.
Przeciez jestesmy jedng wielkga medyczng rodzi-
ng, a w rodzinie nie ma tajemnic... m
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Sokotowsko

— przesztosc | festiwale

Gdyby mnie przepytywano z tematu ,Pierwsze na Swiecie
sanatorium przeciwgruzlicze”, nie odpowiedziatoym, bo dotad nie
miatem pojecia, ze to wtasnie Sokotowsko.

istnieniu tego miejsca dowiedziatem sie dzie-
Oki Festiwalowi Krystyny Jandy w Szczawnie,

ktora po zagraniu (rewelacyjnie) Marii Callas,
nazajutrz ,,podstepnie” zaproponowata: ,Pojedziemy
do Sokotowska. Mam tam kolezanke. ChodzitySmy
razem do liceum plastycznego”.

Byto tego pdt godziny jazdy za Watbrzychem w kierunku
Mieroszowa. Nagle znalezliSmy sie w jakiej$ krainie z bajki,
ktdrej historia jest nastepujaca: Pierwsza wzmianka o wsi
Gorbersdorf pochodzi z roku 1357 i zatozyli jg prawdopo-
dobnie benedyktyni z Broumova. Do potowy XIX wieku nic
sie w niej nadzwyczajnego hie dziato, az zjechata tu hrabina
von Colomb. Zachwycona krajobrazem naméwita swego
szwagra dra Hermanna Brehmera do stworzenia uzdro-
wiska leczgcego metoda hydroterapii Vincenta Priessnit-
za. W ten sposéb powstato pierwsze w Swiecie specja-
listyczne sanatorium dla gruzlikéw. Zastosowano w nim
nowatorska metode leczenia klimatyczno-dietetycznego.
Dopiero na jego wzor uruchomiono pozniej stynne do dzis,
rowniez z literatury i muzyki, szwajcarskie Davos.

Po pewnym czasie leczyt sie w tym sudeckim kurorcie
miody polski medyk Tytus Chatubinski, ktéry pod wraze-
niem éwczesnego Sokotowska postanowit zorganizowaé
taki sam osrodek leczenia gruzlicy w Zakopanem. Bliskim
wspdfpracownikiem dra Brehmera byt prof. Alfred So-
kotowski, ktérego nazwisko postuzyto do zmiany nazwy
miejscowosci po Il wojnie Swiatowe.

Innym polonikiem jest wybitny filmowiec Krzysztof
Kieslowski, ktory wraz z rodzicami w latach 50. mieszkat
w Sokofowsku i pierwszych doswiadczen kinematogra-
ficznych doznawat, przesiadujgc w miejscowym kinote-
atrze ,,Zdrowie”.

Niegdys zjezdzali do slgskiego Davos kuracjusze z cafej
Europy, a kurort opiewany byt przez poetdw i wdzigcznych
ozdrowiencow. Jego stawe i renome zakoriczyta wojna,
mimo Ze uzdrowisko szczesliwie ocalato. Dewastacja, ru-

ina i zapomnienie to niestety czasy Polski Ludowej. W la-
tach 50. zakonczyt dziatalno$¢ monumentalny, neogotycki
budynek sanatoryjny ,,Grunwald”, nastepnie luksusowe
pawilony, bezcenne urzadzenia lecznicze i beztrosko za-
niedbany park zdrojowy.

Mimo ze z dawnej Swietnosci pozostato juz niemal tylko
wspaniate powietrze, na odsiecz legendarnemu centrum le-
czenia gruzlicy w ostatnich latach pospieszyli ludzie sztuki.
Powstata Fundacja Sztuki Wspétczesnej ,,In Situ” (ochrona
gatunku chronionego w jego naturalnym srodowisku), kto-
ra zakupita zrujnowany obiekt bytego sanatorium dra Breh-
mera, odbudowujac stopniowo i z trudem jego olbrzymig
kubature oraz tworzac Miedzynarodowe Laboratorium Kul-
tury. Aby to wszystko wspiera¢, powstat komitet honorowy
ztozony z tak aktywnych i wybitnych postaci polskiej kultury
jak Jozef Robakowski, Natalia Lach-Lachowicz, Michat Lo-
renc, Krystyna Janda i Marek Kondrat.

Fundacja ,,In Situ” od 6 lat organizuje Festiwal Fimowy
Homage & Kieslowski z szeroka prezentacijg dorobku tego
wyhbitnego rezysera, dziatalnoscig wystawiennicza, a row-
niez Archiwum Twérczosci Krzysztofa Kieslowskiego.

Inng sokotowska inicjatywa jest Festiwal Sanatorium
Dzwieku poswiecony eksperymentalnej muzyce wspot-
czesnej. Obejmuje on koncerty, instalacje, wyktady, pa-
nele dyskusyjne i prezentacje. Radze obserwowac, czy
muzyka awangardowa poprzez klimat Sokotowska moze
sprzyja¢ leczeniu ptuc. Jesli tak, to sugeruje w nastepnej
kolejnosci zbada¢ jej wptyw na choroby nerwowe. To tez
moze by¢ interesujace...

Kolezanka szkolna Krystyny Jandy nazywa si¢ Bozena
Biskupska. Jest malarka i rzezbiarka, laureatka wielu na-
grod polskich i zagranicznych. Podobnie jak Jande prze-
pefnia ja pasja, nieustanna aktywnos¢, odwaga poszukiwar
i wykorzystywanie talentu do szlachetnych celéw. Obecnie
gromadzi wokét siebie artystow, aby ratowaé medyczng
przeszio$é bajkowego Sokotowska. Zyczmy powodzenial m

Recenzja

Lidia

Sulikowska
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Rozswietli¢ cierpienie, pokazac¢ pasje

sigzka, ktéra w sposdb absolutnie wyjgtkowy
Kgpowiada 0 jednej z najtrudniejszych dziedzin

7ycia — medycynie. ,Swiatto w medycynie” to
album, w ktérym nostalgiczne, pelne emociji czarno-
-biate zdjecia, ukazujgce sceny z sali operacyjnej,
okraszono sformutowanymi przeszto 120 lat temu,
ale jakze prawdziwymi takze dzis — myslami o etyce
lekarskiej autorstwa znamienitego doktora Wiadysta-
wa Bieganskiego. O tym, ze najwazniejsze jest dobro

chorego, ze w zawodzie lekarza liczy sie co$ wiecej
niz tylko kompetencie.

To, co uchwycito sprawne oko fotografa, poka-
zato rzeczywisto$¢ w prawdziwym, ale jakze innym
jednak wymiarze. — Promienie swietlne wydobywa-
ja z mroku ksztatty i sensy, a ich magiczne dziatanie
kreuje obrazy i fotografie — pisze autor zdje¢ tukasz
Kulak, lekarz i pasjonat fotografowania. Trudno sie
Z nim nie zgodzi¢.



,30 LECIE ZLOBKA”

Ta kwestia na pewno byfa wielokrotnie badana i opisywana.
Ale na dziennikarstwie nas tego nie uczyli. | teraz od kilku dni
sam zadreczam sie pytaniami 0 wspomnienia.

Zastanawiam sig, od ktérego etapu swo-
jego rozwoju cztowiek juz je ma? Moze
jasniej — nie chodzi o to, od kiedy zaczy-
na sie wspominac, ale od kiedy sie pamieta, co
sie w zyciu zdarzyto. Przedszkole? Czy to moja
wtasna pamie¢ podpowiada, ze miatem worek
na kapcie z naszyta marchewka i kochatem sig
w Ani, ktéra miata naszytego muchomorka?
Czy to raczej wiedza czerpana z opowiesci
rodzicoéw i drwin starszego brata? Gdyby to
byty jakies wtasne przezycia, skrywane w za-
kamarkach jazni, by¢é moze w dorostym zyciu
szukatbym wytacznie kobiet z naszytymi mu-
chomorkami? A nic takiego mi sie nie przyda-
rzyto. No, moze ze trzy razy. Szkota podstawo-
wa, liceum, to juz okresy petnej $wiadomosci
i wielu pdézniejszych wspomnien. Pewne luki
zaczynaja sie, kiedy probuje odtworzy¢ czasy
studiow. Ale to z kolei tak stadny okres w zyciu
cztowieka, ze jezeli sie czegos$ nie pamieta, to
na pewno paru kolegéw z akademika podzieli
sie wspomnieniami o tym, gdzie sie mieszkato,
w ile oséb, jak sie odzywiato i jakim cudem zda-
wato egzaminy.

Refleksje dotyczace wspomnien naszty mnie
nieprzypadkowo. Ot6z spacerujgc kilka tygodni
temu po Limanowej, na jednym z budynkow
zobaczytem transparent z napisem: ,,30 LECIE
ZrOBKA”. | poniosta mnie fantazja! Zaczatem
sobie wyobraza¢ obchody. Na przyktad zjazd
absolwentéw. Rozmowy:

- Gosia? Nic sie nie zmienitas!

- Stary, ale ten czas leci! Przeciez jak sie
widzieliSmy ostatnio, to jeszcze nie mieliSmy
wszystkich zegbéw mlecznych!

- Teraz nie mamy juz wszystkich statych.

Na poczatek czes¢ artystyczna w wykonaniu
dzieci, ktére aktualnie uczeszczajg do placowki
edukacyjno-wychowawczej swietujacej jubile-

usz. Trzymajac sie za rgczki i maszerujgc w kot-
ko, maluszki spiewaja: ,,Stonce géry obudzito/
Wychylito sie zza snopka/ Spotkat Jasio starg
mito$¢/ Na trzydziestoleciu ztobka”. Potem
bankiet (ptatki gryczane na mleku i marchew-
ka tarta z jabtkiem), kilka zabaw (na przyktad
w ,Jak robi kukutka?”) i po wszystkim, nad ra-
nem, raczkowanie do domu.

W sklepie motoryzacyjnym zobaczytem gu-
mowe dywaniki do samochodéw z napisem:
»~Dywaniki poétuniwersalne”. Co to moze zna-
czy¢? Bo ,uniwersalny” to mniej wiecej rozu-
miem. Ale co ma sugerowaé to ,pét”? Ze cza-
sem pasuje, a czasem nie? Z dziecinstwa pa-
mietam wakacyjne ,,pétkolonie”. Nigdzie sie nie
wyjezdzato, szto sie do szkoty, do ktdrej wcze-
$niej chodzito sie przez caty rok, tyle tylko, ze
nie kazali sie uczy¢. To ,pot” powoduje, ze cos
moze by¢ ,nie catkiem”. Zdejmuje obowigzek.
Hemar pisat: ,,Pét przyjazni — najgorsza obtu-
da/ Pét talentu — najgorsza szmira/ Pét zaba-
wy — najgorsza nuda/ Pét dziewica — najwiek-
sza zdzira”. Ale kto stucha poetéw?! Cztowiek
z natury lubi sobie utatwia¢ zycie, wiec boje
sie, ze coraz bardziej péjdzie nam w strone
spotswiezych” wedlin w sklepie, ,poétdiagno-
zy” i ,potrecepty” u lekarza, ,potsztuki” w te-
atrze, ,potfilmu” w kinie, ,poétustawy” w sejmie,
~POtprawdy” w sadzie i ,,pétwyksztatcenia” na
uczelniach. Przepraszam - to ostatnie jest juz
od dawna - stynny ,potinteligent”. Wojciech
Mtynarski w piosence ,,Siedze w oknie, patrze
w dal” wymienia nawet ,petnego potinteligen-
ta”. Teskni za nim, prosi by powrécit na kierow-
nicze stanowiska ,,...Bo sie strasznie plenia mi/
kypiac znad herbaty plujki/ Cwiartki... | szes-
nastki...l.../ Czy ja wiem? Trzydziestki dwoj-
ki?”. Cata nadzieja w porzadnie ukonczonych
ztobkach. No dobrze - pét nadziei.n

Z dwoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk

Obraz nie bytby jednak peten, gdyby zabrakto
w nim mysli. — Album jest swoistym zawodowym
rachunkiem sumienia, a takze przewodnikiem
w dniu codziennym. Nigdy do$¢ przypomina-
nia stow doktora Bieganskiego, ze ,medycyna
urodzita sie z niedoli, a rodzicami chrzestnymi
byty: mitosierdzie i wspotczucie”(...). Natomiast
dzieki znakomitym fotografiom wnikamy gtebiej
w myslenie, dziatanie i poswiecenie leczacych
w ich zmaganiach o zdrowie i zycie cztowieka
— pisze prof. Marian Zembala we Wstepie do tej
niezwyktej publikaciji.

Nie pozostaje nic innego,
jak zaprosi¢ Panstwa w po-
dréz petng zamyslenia nad
lekarzem i jego pacjentem.
Dodatkowg rekomendacja
niech bedzie informacja, ze
album ten zostat nomino-
wany do nagréd i wyrdz-
nien w konkursie Polskiego
Towarzystwa Wydawcow
Ksigzek ,Najpiekniejsze
Ksigzki Roku”. m




Btad malarski

Agata
Morka

Historyk
sztuki

Na gtos

Ze wszystkich biografii najoardziej lubie te papieskie. Te dawniejsze zazwyczaj
ociekajg krwig, zdradami i bezwzgledng walkg o wiadze. Portrety papieskie

— czy te ciche i skupione pedzla Velazqueza, czy bardziej fabularyzowane, jak
Aleksander VI grany przez Jeremy’ego Ironsa w serialu o rodzinie Borgiow

—to zazwyczaj studia osobowosci nieprzecietnych w swym skomplikowaniu.

Ale to nie kto inny jak Francis Bacon przeniost portret papieski w zupetie nowy wymiar,

okoto dwudziestu lat, malujgc rézne wersje

siedzacej postaci. Za punkt wyjscia obrat
sobie stawny portret Velazqueza, pokazujacy Inno-
centego X zadumanego, zatroskanego, jakby sku-
lonego nawet na swym papieskim tronie. Inspiracja
ta postacig byta dla Bacona na tyle gteboka, ze
stworzyt catg serie jego portretow, wszystkie o po-
dobnym tadunku ekspresji. U jej sedna lezy kon-
trast o wybuchowej mocy.

Kompozycja portretu niewiele w zasadzie rézni
sie od bardzo tradycyjnych uje¢ papieskich. Oto
papiez siedzacy w fotelu, w blizej nieokreslonym
wnetrzu. Siedzi w pozie raczej sztywnej, z rekoma

Nad serig papieskich portretéw pracowat

opartymi na poreczach, z wyprostowanymi pleca-
mi, nogi umykaja juz uwadze malarza. Pozycja byc¢
moze daleka od zrelaksowanej, ale petna dystansu
i godnosci. | tutaj wtasnie uderza Bacon, otwierajac
papiezowi usta. Papiez krzyczy i jest to krzyk nie-
pohamowany, ktérego drgania odbijajg sie jeszcze
w gwattownych pionowych pociagnieciach pedzla,
pokrywajgcych cate ptétno. Kontrast czerni i zotcie-
ni sktada sie na mroczng catos¢. Innocenty krzyczy
gtosniej niz stawna posta¢ Muncha. To krzyk byé
moze najgtosniejszy w historii sztuki wspétczesnej.

Czy mozliwe jest jednak, ze powodem rozpa-
czy papieza jest bol spowodowany choroba? Je-
sli tak, to jaka? m

Obraz: Francis Bacon, Portret Innocentego X, 1953
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Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 12 pazdziernika 2016 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

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

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

e dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

¢ 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” 08-09/2016
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Anna Wilczynska z kzy

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 08-09/2016

Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Ludzi portretowanych przez Hoppera zawsze charakte-
ryzuje pewne wycofanie, zagtebienie w sobie. Niektorzy
badacze sugeruja, ze malarz przenosi na tematy swoich
prac swojg wtasng kondycje psychiczng i twierdza, ze
zamyslona kobieta z obrazu moze w istocie cierpie¢ na
zaburzenia snu i depresje.

Szczegdty réznigce obrazy

1. Dodanie napisu Phillies na budynku za oknem.

Napis taki zdobi lokal przedstawiony na najbardziej zna-
nym obrazie Hoppera ,Nocne marki”, znaczgc imie noc-
nego baru, w ktérym koncza wieczér samotni mieszkan-
cy miasta.

2. Zmiana wioséw modelki na krétkie i czarne.

Kobieta na obrazie to zona Hoppera, Josephine. Od cza-
su, gdy sie pobrali, zazgdata bycia jedyng modelkg pozu-
jaca do jego obrazéw, stad rozpoznac ja mozna na wielu
jego ptétnach.

3. Zmiana koloru koszuli nocnej kobiety na butelkowa zielen.
Przykuwajace uwage rozwigzania kolorystyczne to jed-
na z cech charakterystycznych obrazéw Hoppera. Blada
czerwien ubrania kobiety byta zatem bardzo przemysla-
ng decyzja, zresztg Hopper bardzo czesto uzywa tego
koloru dla kobiet w swoich obrazach, powtarza sie on tak
w ,Poranku na Cape Cod”, jak i w ,Nocnych markach”.

4. Zmniejszenie prostokata swiatla na sScianie tak, ze nie
obejmuje postaci kobiety.

Hopper w strategiczny sposoéb rozgrywa roztozenie swia-
tet na ptétnie. Poranne swiatto wpuszcza na $ciane po-
koju, przecinajgc nim na po6t siedzaca kobiete, jakby za-
znaczajac jej zawieszenie pomiedzy wnetrzem, ktérego
jest czescia, a przestrzenig budzacego sie miasta, w kie-
runku ktérej patrzy.

Obraz: Edward Hopper, Poranne storice, 1952
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ZapisKki
z dyzurow

Jestem pewna, ze madonny nie golg nég. Nie
golity i goli¢ nie beda. Bo i po co? Pod sukniami
petnymi nieba wszystko rosnie jak szalone, nad-
przyrodzone. Szczelnie okrywajg, az do cokotu,
nikt nie dostrzeze, nie wylajkuje i nie wydrwi.
W koncu sg tkane na krosnach rézancow.

Zastanawiajace, ile w splocie materii jest po-
dziekowan, a ile zalu wyptakanego przez star-
cow i dzieci.

Grupa w wieku produktywnym modli sig sta-
tystycznie rzadziej i jakosciowo inaczej. Cze-
Sciej kupuje, do nich skierowany jest przekaz
podprogowy majgcy podwaliny w modlitwie, ale
to zupetnie co innego.

Szyte z niebosktonéw suknie dbajg o to, by
nie zaburzy¢ rytmu wszechswiata i jego ptod-
noéci. Odrastajgca szczecina dnia nastepnego
jest zawsze odstraszajgca. Co ludzie powiedza,
napiszg, co na to NFZ.

Madonny nie gola nég w protescie przed
wszechogarniajgcym $wiat konsumpcyjnym
podejsciem do natury. To ich protest song przed
agresywnym naporem kanondéw tysego piekna.
Obrona lasoéw tropikalnych przed wyrznigciem,
oprotestowanie ptodzenia tylko pieknych i zdro-
wych, walka z przywilejem wyboru momentu
S$mierci, ktory sie stusznie nalezy, itp.

Madonny nie gola nég.

Tym bardziej te nieprzytomne.

W wyobrazni zaklejam plastrem usta. Usta
zazwyczaj starannie umalowane nawet o dwu-
nastej w nocy. Wargi, ktére syczg monologi na
temat niewydepilowanych nég przywiezionych
z wypadku czy nagle z ulicy. Ze takie zaniedba-
ne, ze jak mozna, ze obrzydliwe, ze nie dotkng
i niech ona pojdzie. Ze pewnie nie przezyja do
konca dyzuru.

Mate dziewczynki dzielg sie na te grzeczne i nie-
grzeczne. tadne i nietadne. Madre i niemadre.
Biedne i niebiedne. Posiadajgce koty i te, ktore
wybierajg niezywe zabawki. Ratujace zapchlone
i chore koty i te, ktore wola ich nie dotyka¢. Kto-
re karmig gtodne bezpanskie koty, nosza stare
kocyki i w konhcu zabierajg do domu i te, ktére
likwidujg rozstawione miski, bo zaburzajg har-
monie i wyglad miejsc uzytecznosci publiczne;j.

Kiedy mate dziewczynki dorosna i stajg sie le-

karkami, dzielg sie na: grzeczne i niegrzeczne.
tadne i nietadne. Madre i niemadre. Biedne i nie-
biedne. Ustosunkowane i samotne. Posiadajace
zywe koty i te, ktére wolg ich nie posiadac.

Ratujgce zapchlone i chore i te, ktére wolg
ich nie dotyka¢ bo roznosza choroby. Karmigce
gtodnych i te, ktérym karmienie uwtacza i zleca-
ja personelowi innemu.

Kiedy koty, dziewczynki, pchty, lekarki i cho-
roby ida do nieba, kazdej sie wydaje, ze przed
wejsciem poprawia aureole.

*kk

Miata drobne zniszczone dtonie. Méwili, ze ni-
gdy ciezko nie pracowata. Patrzyta cate dnie
w sufit. Lezata na t6zku przy oknie, patrzyta
w niebo i w sufit, wiec skad te pomarszczone
dfonie? Zniszczone jak ziemia, odrodzone jak
ona.

Nie. Nie chorowata. Wiec dlaczego lezata cate
dnie? Nie wiadomo. Skad te dfonie zniszczone,
umartwione, czarne? Nie wiadomo.

Zachodzity w gtowe, stojgc u stop trumny.
Staty, trzymajgc wiechcie kwiatéow, bujne bukie-
ty z przydomowych ogrodkéw. Takie wystarcza.
Nikt nie bedzie filmowat, bo sobie nie zyczyta.
Stara dziwaczka!

Ciekawe, czy przyjedzie syn. Opowiadata
o0 nim, ze istnieje na pewno, chociaz nikt go
nigdy nie widziat. Nie wiadomo, czy znajdzie
czas, jesli jest tak wazny, jak sadzili.

Pod tézkiem znalezli kartki. Tysigce. Miliony
kartek zapisanych otéwkiem. Mate, duze, z6t-
te, biate, stare i catkiem nowe. Pisata cate dnie,
patrzac w niebo i wrzucata zapisane pod t6zko.

Pytali ludzie czasami:

— A co tam tak bazgroli?

—Modwiag do mnie, to piszg — i gapita sie w prze-
strzen za oknem dzien po dniu i noc po nocy.

Uzywata stéw dziwnych ktérych nikt nie ro-
zumiat, albo taczyta je w taki sposoéb, ze miaty
posmak kpiny i radosci, goryczy i przemijania,
a wszystko to jednoczesnie.

Pisata. | wrzucata kartki pod t6zko.

Kiedy po latach zapytali mnie, jaka byta Poet-
ka. OdpowiedzZ nie famata tajemnicy lekarskiej
i byta jednoczes$nie rozpoznaniem.

- Miata oczy petne chmur.



Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki,
Adam Zagajewski

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak

W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba
majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:
Poezja

Proza non-fiction

Opowiesé pacjenta — opowie$¢ lekarza

Termin nadsytania prac konkursowych do 5 marca 2017 roku
poczta elektroniczng pod adresem wena@mp.pl

Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu
dostgpnym na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl
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,Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja VI

XX Europejski Bal Lekarzy

Polskie Towarzystwo Medyczne w Niemczech, powstate na Jesien-
nym Balu Medycyny w 1992 r. w Disseldorfie, rozpoczyna 25. rok
swojego istnienia. Przez te lata tetnito zyciem i szeroko dziatato na
rzecz polonijnego srodowiska medycznego.

Obecnie Polskie Towarzystwo Medyczne w Niemczech jest jed-
na z dwoch najwiekszych organizacji Polonii medycznej na $wiecie
i najwiekszg w Europie. Prowadzi szerokg dziatalnos¢, uczestniczac
i organizujgc zaréwno wydarzenia naukowe, jak i kulturalne czy spor-
towe, w tym Europejski Bal Lekarzy. 19 listopada br. w Disseldorfie

odbedzie sie juz XX Europejski Bal Lekarzy, na ktorym bedziemy row-

niez $wigtowac¢ wspomniany juz jubileusz Polskiego Towarzystwa Me-

dycznego w Niemczech. Chcieliby$my zaprosi¢ Panstwa do wspdl-
nego spotkania i $wigtowania.

dr med. Bogdan Mifek,

przewodniczacy Polskiego Towarzystwa

Medycznego w Niemczech, przewodniczacy

Kongresu Polonii Niemieckiej oraz wiceprzewodniczacy

Federaciji Polonijnych Organizacji Medycznych

NASZA CZYTELNIA ¢ NASZA CZYTELNIA ¢ NASZA CZYTELNIA < NASZA CZYTELNIA <+ NASZA CZY

urazul
zoszkowomdzgowe

Wspomnienia

Urazy czaszkowo- Czarna biel Ebola. Tropem Onkologia w praktyce ~ Opowiesci zmyslone
-mbzgowe Marian A. Nocon zabojczego wirusa lekarza rodzinnego Halina Sutek-Kobiela
Red. nauk.: Jozef Opara Opowie$¢ o czasach od David Quammen Andrzej Deptata, To trzeci tomik poetycki
Zbiér na temat diagnostyki,  odzyskania przez Polske Doswiadczony dziennikarz Marek Z. Wojtukiewicz lekarki pediatry z Bochni.

Po debiutanckim zbiorze
wierszy ,Musztarda po
obiedzie” i ,Co w trawie
piszczy”, ktéry ukazat
sie rok pdzniej, przyszedt
moment na kolejng
publikacje. Jakie wiersze

analizuje jeden z najniebez-
pieczniejszych wiruséw.
Przekazuje pokazng dawke
wiedzy zdobytg od cenio-
nych naukowcéw i pokazuje
historie ludzi, ktérzy zetkneli
sie oko w oko z Ebola.

Wspotczesna opieka nad
pacjentem onkologicznym
wymaga zaangazowania
specjalistow wielu dzie-
dzin medycyny. Ksiazke
podzielono na kilka czesci,
w ktérych opisano m.in.

leczenia i rehabilitacji oséb
po urazach czaszkowo-
-mo6zgowych. Autorzy wiele
uwagi poswiecili strategii
usprawniania opartej na
objawach. Na przyktad
omowiono usprawnianie

niepodlegtosci po lata
wspotczesne widzianych
oczyma pani doktor Ireny
Federowicz. Bohaterka
wspomina miedzy innymi
prace w szpitalu Wolskim
w czasie Powstania War-

funkcji konczyny gérnej i reki
i przedstawiono stosowane
w tym procesie metody.

szawskiego, decyzje o pod-
jeciu studiéw medycznych
i zycie na Gornym Slasku.

Literatura faktu, ktéra trzyma
W napieciu niczym najlepszy
skandynawski kryminat.

podstawy onkologii ogdinej,
rodzaje terapii, postepowa-
nie wspomagajace.

autorka przygotowata
tym razem dla swoich

czytelnikow?
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XXVI Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Jezioro Ros$ to akwen lezgcy nieco z boku od
gtébwnego szlaku zeglarskiego na Wielkich Je-
ziorach Mazurskich. Ale dzieki osrodkowi Wrota
Mazur w Imionku czesto jest odwiedzany przez
zeglarska bra¢. Od trzech lat spotykaja sie tam
we wrzesniu zeglujacy lekarze z catej Polski.

Chetnych do udziatu jest wiecej niz miejsc.
Limitem jest liczba 30 jachtéw Delphia 21, kté-
rymi dysponuje osrodek. Magnesem przycigga-
jacym uczestnikow jest nie tylko uroda jeziora
i che¢ meskiej rywalizacji, ale takze atmosfera,
jaka stwarzajg organizatorzy.

W tym roku po raz kolejny to potwierdzili.
Nowy komandor regat, Joanna Gniadek, $wiet-
nie wywigzata sie ze swojej roli, dzielnie kontynu-
ujgc tradycje swoich poprzednikow, zwtaszcza
Bogdana Kuli. Potowa zat6g reprezentowata izbe
warminsko-mazurska, pozostate przyjechaty
z Warszawy, todzi, Krakowa, Biategostoku, Po-
znania, S'Iqska, Gdanska, Lublina i Bielska-Biatej.

Tradycyjnie przez pierwsze dwa dni odbywaty
sie biegi w ramach mistrzostw Polski, w niedzie-
le byt bieg dtugodystansowy — Memoriat dr. Li-
peckiego, wieloletniego komandora mistrzostw.
W piagtek i sobote dopisata prawdziwie zeglar-

)., |

ska pogoda: storice i wiatr. Mistrzami Polski
Lekarzy zostata zatoga Carolina Medical Center
z Warszawy pod wodzg Krzesimira Sieczycha.
To czterech ortopeddw z tytutowego centrum.

Juz po pierwszym dniu uzyskali znaczaca prze-
wage i nie oddali prowadzenia. Zwycieski sternik,
mimo mtodego wieku, ma za sobg wieloletnie
doswiadczenie w zeglarskiej rywalizacji. Srebrny
medal wywalczyta warminska zatoga z Wojcie-
chem Niczyporowiczem, a brazowy ,Hanysy” ze
Slgska, pod Maciejem Kijasem. Niedzielny wyscig
memoriatowy odbywat sie w zupetnie innych wa-
runkach, wiatru praktycznie nie byto. Do$¢ powie-
dzie¢, ze piszacy te stowa potrzebowat godziny,
aby pokona¢ dystans stu metréw...

Zwyciezca memoriatu zostata zatoga ,,Petna
Profeska” z Warminsko-Mazurskiej Izby Le-
karskiej, sternik Maciej Kuciel. Podczas regat
panowata atmosfera bezpardonowej rywaliza-
cji, narzucana gtéwnie przez mtodszych kole-
gow, ale wieczorem wszyscy stawali sie przy-
jaciétmi, omawiajac przebieg poszczegdinych
wys$cigow i snujgc plany rejséw — mazurskich
i bardzo egzotycznych.

Ryszard Golarski

Wkrotce Memoriat Andrzeja Jasinskiego

Okregowa lzba Lekarska w £odzi przy wspétudziale Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Polskie Stowarzy-
szenie Tenisowe Lekarzy zapraszaja na XIV Halowy Ogélnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie Memoriat
Andrzeja Jasinskiego. Turniej zostanie rozegrany w dniach 11-13 listopada 2016 r. w Pabianicach koto
todzi na kortach MOSIR-u przy ul. Grota Roweckiego 3. Program oraz regulamin turnieju beda dostep-
ne na www.oil.lodz.pl w dziale Wydarzenia sportowe i kulturalne.

FOTO: Ryszard Golariski
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XIX MPL w Kolarstwie Gorskim

Tegoroczny wyscig w ramach XIX Mistrzostw
Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim w Isteb-
nej (3 wrzesnia) to powrdét do klasyki kolarstwa
gorskiego w wersiji xco (cross country olimpic).
Powody sg dwa: tradycja zapisana dwudzie-
stoleciem oraz che¢ odréznienia od tak popu-
larnych maratonéw mtb.

Na zréznicowanej technicznie trasie, beda-
cej kompromisem pomiedzy umiejetnosciami
amatoréw a ambicjami profesjonalistéw, mie-
lismy: szybkag asfaltowg rozjazdowke, dtugi

stromy le$ny podjazd, sekcje zjazdowg w po-
czatkowej fazie najezong nieréwnos$ciami oraz
luznymi kamieniami, przejazd przez rwaca rze-
ke oraz urokliwg $ciezke wzdtuz Olzy.

Wsréd kobiet najlepsze w grupach wieko-
wych okazaty sie: Anna Jurkiewicz-Spiewak,
Marzena Flakus, Elzbieta Bfach. Natomiast
najszybsi panowie to: Barnaba Pustelniak,
Piotr Wesoty, Wojciech Scierski, Janusz Le-
wandowski, Stanistaw Kotodzie;j.

Janusz Lewandowski
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X1V Igrzyska Lekarskie
w Zakopanem

48

rodziny i przyjaciele spotkali sie pod Gie-
wontem na najwazniejszym i najwiekszym
wydarzeniu lekarskiego sportu. Problemem pod-
czas poprzednich igrzysk byta pogoda, tym ra-
zem przez pierwsze trzy dni zmagan na stadionie,
boiskach, trasach biegowych i rowerowych oraz
kortach panowato lato.

W tegorocznych zawodach wzieto udziat 650
lekarzy i lekarzy dentystéw. Z rodzinami i osoba-
mi towarzyszgcymi byto nas ponad 800 oséb. Or-
ganizatorzy igrzysk, Iza i Maciej Jachimiakowie,
oraz osoby im pomagajace, nabrali przez lata ta-
kiej wprawy, ze taka imponujaca, a jednoczesnie
trudna do ogarniecia liczba uczestnikéw nie sta-
nowita problemoéw. Waznym utatwieniem byto od-
danie w Centralnym Osrodku Sportu, nowej, wie-
lofunkcyjnej hali, co pozwolito na przeniesienie
tutaj siatkowki i tenisa stotowego. Jednym z naj-
wazniejszych atutéw tego spotkania niezmiennie
jest atmosfera: rodzinna i przyjacielska. Wyjatko-
wo duzo byto w tym roku najmtodszych uczestni-
kéw. Na stadionie lekkoatletycznym mozna byto
odnies¢ wrazenie, ze jest to zlot przedszkolakow
i ucznidw. W skoku w dal rywalizowali zawodnicy
w kategorii do 2 lat! Jedno z moich ulubionych
tegorocznych zdje¢, zamieszczone powyzej,
przedstawia zawodniczke w tej grupie wieko-
wej. O tym, ze sport mozna uprawia¢ w kazdym

Po raz czternasty lekarze sportowcy, ich

o Y ‘_ N
- v

- --..- F—— —
Skok w dal w kategorii do lat dwéch I - 3 :

BBy £
4
= %

wieku, wiemy wszyscy, jednak czasami wiek za-
wodnikéw robi wrazenie. Tak byto w tym roku
podczas rywalizacji w biegu na 100 i 200 metréw.
Odpowiednio na 4. i 5. miejscu w najstarszej
kategorii wiekowej — E — ukonczyt zawody pan
doktor Ryszard Krdl, internista z Radomia, ktory
w tym roku konczy 86 lat. Biorgc pod uwage, ze
kategoria E to zawodnicy powyzej 60. roku zycia,
to rywale pana doktora mogliby by¢ jego synami.

[ 4
-y

Ryszard Krél w biegu na 200 m

FOTO: Ryszard Golariski




Na igrzyska zjechali lekarze z catej Polski, od
Szczecina po Biatystok, od Wroctawia po Rze-
szow, ale takze, to tez juz tradycja, koledzy pra-
cujgcy daleko od kraju. Przyktadem moze by¢
dr Zdzistaw Plicner, absolwent lubelskiej Akade-
mii Medycznej, od 40 lat mieszkajacy i pracujacy
w Nowym Jorku. W mtodosci byt zawodnikiem
w konkurencjach rzutowych, na tegorocznych
igrzyskach takze w nich startowat, ale medal zdo-
byt w... tenisie.

Multimedalistami jak zwykle byli ptywacy,
wiele medali zdobywali indywidualnie tak-
ze lekkoatleci, swoich niekwestionowanych
mistrzow miaty tez konkurencje ,rakietowe”:
tenis, squash, badminton i tenis stotowy.
Jak co roku nie do pokonania na strzelnicy
byli panstwo Chomiczewscy. Wielu kibicow,
gtéwnie cztonkéw rodzin i kolegéw z tej sa-
mej izby lekarskiej, startujagcych w innych
konkurencjach, gromadzity gry druzynowe.
Meczom koszykéwki, siatkowki i pitki noznej
towarzyszyty czesto duze emocje, a mecze
rozstrzygane byty w dramatycznych koncéw-
kach, czasami w dogrywkach, a w pitce noz-
nej w rzutach karnych. Zwyciezcami w pitce
zostali koledzy z Biategostoku, po pokonaniu
w finale druzyny z Rzeszowa. Mistrzami w ko-
szykéwce zostata druzyna z Warszawy, poko-
nujgc ekipe Silesii. W siatkbwce ztoty medal
zdobyli nasi goscie z Biatorusi, Polonia Me-
dyczna z Minska, zwyciezajgc, po wyréwna-
nej walce, druzyne kodzkiej Izby Lekarskie;j.
Jednym z waznych sponsorow igrzysk jest
Naczelna Rada Lekarska, a patronem medial-
nym, niezmiennie, ,,Gazeta Lekarska”. Zapra-
szam takze do portalu www.gazetalekarska.pl,
tam moga Panstwo zobaczy¢ wiecej zdje¢
z tego Swieta lekarskiego sportu.

Za rok XV, jubileuszowe igrzyska, organizatorzy
szykujg niespodzianki i nowe atrakcje. Do zoba-
czenia zatem.

Szczegdtowe wyniki na www.igrzyskalekarskie.org.

Skok wzwyz

~

Ztota siatkarska Polonia Medyczna Minsk z Biatorusi

Plywacy jak co roku byli multimedalistami . | ﬂ.— !!g Byl
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AKADEMIA MEDYCZNA WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1967
Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbe-
da sie 13 maja 2017 r. we Wroctawiu. Opfata za uczestnictwo wynosi: catkowity
koszt 350 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 200 zt, tylko czes¢ oficjalna (bez
uroczystej kolacji) 150 zt. Wptat prosimy dokonywaé na konto Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.2016
r. z dopiskiem ,Zjazd 1967” lub bezposrednio u p. Patrycji Malec w Izbie Le-
karskiej przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 we Wroctawiu (poddasze). Kolezanki
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Zakwaterowanie
we wiasnym zakresie. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu 71/79-88-
068, e-mail patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCELAWIU, ROCZNIK 1992
Zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego
AM we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 2-4 czerwca 2017 r. w osrodku
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielercu. Optata wynosi od absolwenta/osoby
towarzyszacej: pigtek-niedziela z noclegami 450 zt, sobota-niedziela z nocle-
giem 350 z, pigtek-sobota z noclegiem 250 zt. Wptat prosimy dokonywa¢ na
konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.2016
r. z dopiskiem ,Zjazd 1992 L” lub w siedzibie DIL we Wroctawiu u p. Patryciji
Malec. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu 71/79-88-068, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej 1zby Lekarskiej

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM AM
W KRAKOWIE, ROCZNIK 1967

Zapraszamy na spotkanie w Krakowie w czerwcu 2017 roku z okazji
50-tej rocznicy ukonczenia Studidéw. Doktadng date podamy w ter-
minie pézniejszym. Prosimy o przestanie zgtoszenia na adres:
Zarzycki@klinika.net.pl, tel. 602 246 908 lub Bogdan Kubicki, 31-068
Krakow, ul. Stradomska 3/12 lub Maryla Ryskala, tel. 502 353 971.
Koszt uczestnictwa: Dyplom Jubileuszowy — 150 zt. Koszt Obiadu
okoto 150 zt.

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1997
Zapraszamy na spotkanie z okazji 20-lecia ukonczenia Wydziatu Lekar-
skiego AM we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 22-24 wrzes$nia
2017 r. w Hotelu Polanica Resort & Spa*** (ul. Gérska 2, 57-320 Polanica
Zdroj). Optata za uczestnictwo wynosi od absolwenta/osoby towarzysza-
cej: pigtek-niedziela z noclegami 450 zI, sobota-niedziela z noclegiem 350
zt. Wptat prosimy dokonywaé na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.12.2016 r. z do-
piskiem ,Zjazd 1997” lub w siedzibie DIL we Wroctawiu u p. Patrycji Malec
(poddasze). Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okre-
su studidéw. Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe. Kontakt: Patrycja
Malec, Dolno$laska Izba Lekarska we Wroctawiu 71/79-88-068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub patka.malec@wp.pl

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

13.12.2016 - ,,Poszukiwanie rozwigzan rozwojowych
w podmiotach leczniczych”

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

25.10.2016 - ,,Rozwigzywanie konfliktéw interpersonalnych w pracy lekarza”

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

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

26.10.2016, 16.11.2016, 05.12.2016 — , Asertywna komunikacja lekarzy”
15-16.11.2016 —, Lider zespotu”
07.12.2016 — ,,Umiejetnosci kierowania zespotem”

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 rozpoznaé, zapobiega¢, postepowac”

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

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

19.10.2016 — ,Wykorzystanie Internetu dla budowania wizerunku lekarza

i promocji wiasnej praktyki medycznej — poziom sredniozaawansowany”

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

08.11.2016 - ,,Zarzadzanie sobg w czasie”
04.10.2016, 12.12.2016 — ,Motywowanie pracownikéw i wzmacnianie relacji”

28.11.2016, 14.12.2016 - ,,Jak radzi¢ sobie z grami psychologicznymi
pacjentow?”

03.10.2016, 07.11.2016, 06.12.2016 — ,,Perswazja i wywieranie wplywu
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”

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

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

21.11.2016 —,,Ochrona radiologiczna pacjenta
dla lekarzy dentystow”

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

Kursy z radiologii zakoriczone egzaminem (egzaminy ptatne
zgodnie ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych
Rozporzadzeniach M2)

zapisy: www.odz.nil.org.pl

Naczelna Izba Lekarska, Osrodek D

go Lekarzy i Lekarzy Dentystow,

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e- mail: odz@hipokrates.org, tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44



Plus / minus

Spakowatem walizki. Wszyscy wrocili z urlopdw, a ja dopiero wyjezdzam.
Niedoczas w zatatwianiu rozlicznych spraw przed podrozg dawat mi o sobie
znac¢ z bardzo opornie znikajgcymi punktami agendy, ktéra musiata byc
zatatwiona, zanim nacisne ,jedz”. Plusem pozostat fakt, ze wreszcie, juz za
chwile, bede mogt odpoczag¢. Minusem, ze kiedy przeczytam ten felieton,
wszystko zndw bedzie w punkcie wyjscia.

yjazdowe oddalenie od codziennosci
Wstwarza mozliwos¢ resetu. Podczas

zwiedzania zakatkdéw nieznanych miast,
ogladania dziet sztuki i krajobrazéw, mimo moz-
liwosci technicznych i bezposredniej tacznosci ze
znajomymi, nie ma czasu na doktadne $ledzenie
gazet i programéw publicystycznych, i staje sie
rzecz w ciggu roku praktycznie niemozliwa, zapo-
minanie o polityce.

Rok temu, we wrzesniu 2015 r. zorganizowatem
okregowa konferencje, wpisujgca sie w caty cykl
spotkan, dyskusji i propozycji rozwigzan, ktére mia-
ty za zadanie odbudowag¢, a moze wrecz budowaé
na nowo dobre relacje miedzy lekarzami. Jednym
z wykfadowcow byt sekretarz Naczelnej Rady Le-
karskiej Konstanty Radziwitt. Uméwilismy si¢ na
przeglad zapiséw Kodeksu Etyki pod hastem ,,Sza-
nujmy sie!l”. Spotkanie w podstawowym zamysle
miato integrowa¢ $rodowisko lekarskie poprzez
nauke, ale takze wskaza¢ nieprawidtowosci w pro-
cesie terapeutycznym, ktére wynikajg z pogarsza-
jacej sie komunikacji miedzy lekarzami oraz leka-
rzami i pacjentami. Konsekwentne uswiadamianie
mechanizméw ztych zachowan, w przekonaniu
organizatoréw, powinno docelowo doprowadzi¢ do
poprawy opieki nad pacjentem i lepszego komfortu
pracy w stuzbie zdrowia. Rozmowa powinna wyjs¢
wszystkim na plus.

— Do Ministerstwa Zdrowia wraca dialog — za-
pewnit na zakonczenie kilkugodzinnego spotkania
Konstanty Radziwitt w grudniu 2015 r., a NRL po raz
kolejny data ministrowi kredyt zaufania. Byty gra-
tulacje, bo deklaracja zmian zabrzmiata wiarygod-
nie: przywrdcenie stazu, przeglad aktéw prawnych
w celu zmniejszenia biurokracji, moduty finansowa-
ne z budzetu poza skiadkg, zatrzymanie komercja-
lizacji, dochodzenie do 6% PKB, odchodzenie od
Charakterystyki Produktu Leczniczego i powr6t do
normalnej preskrypciji recept we wszystkich gabi-
netach, zaniechanie restrykcji uméw, rezygnacja
z elektronicznej weryfikacji w podstawowej opiece
zdrowotnej. Bardzo duzo stéw, ktére chcielismy
ustyszeé. Chcielismy i ustyszelismy!

Mineto 8 miesigcy. Minister Konstanty Radziwitt
relacjonuje dotychczasowe prace swojego re-
sortu. Wylicza zatatwione sprawy, ukazujgce sie
rozporzadzenia, przygotowywane ustawy, przed-
stawia slajdy obrazujgce nowe rozwigzania syste-
mowe: zasady finansowania podstawowej opieki

zdrowotnej, budzet powierzony, sie¢ funkcjonalna
szpitali. Duzo pluséw zaznaczanych przy kolej-
nych punktach listy postulatéw zebranych przez
samorzgd. Chciatoby sie odetchnaé z ulga, napi-
sac optymistyczng epikryze o wydarzeniach kultu-
ralnych, spakowa¢ walizki i spokojnie wyjecha¢ na
urlop. Ale pozostaje jakis ciern.

Nie podoba mi sie narracja na temat Pielegnia-
rek, ktére uwazam za niezbedny element normal-
nego funkcjonowania systemu. Nawet nie wiem,
jak opisac ten zgrzyt, ale czuje, ze nie tak powin-
nismy rozmawiac (-).

Martwi mnie lekcewazenie stomatologii. Powie-
dziatbym lekcewazenie spektakularne! Minus.

Nie rozumiem, dlaczego nie mozna wytgczy¢
elektronicznej weryfikacji ubezpieczenia swiadcze-
niobiorcy. Tak z dnia na dzien. Nie rozumiem tego,
skoro podstawowym hastem zmiany jest konsty-
tucyjne prawo do zdrowia dla kazdego obywatela.
Koszty mnie nie przekonujg. Koszty w ostatnich
miesigcach dla rzadzacych wydajg si¢ nie mie¢
zadnego znaczenia. Minus. Bardzo fatwy do zmiany
na zielony plus.

Nie przekonuje mnie likwidacja Narodowego
Funduszu Zdrowia i rysunek nowych stanowisk
rozpisanych miedzy urzednikow, ktorzy przez
kilka kolejnych lat beda sie uczy¢ poruszania
po zmienionych $ciezkach. Docelowo moze
to bedzie plus, ale doswiadczenie podpowia-
da, ze przetasowanie struktur najczesciej stuzy
rozgrywkom personalnym. Szkoda na to czasu,
zdrowia i pieniedzy.

Nie zgadzam sie z wprowadzeniem ograniczen
dla chorego seniora, ktéry aby uzyskac kolejny plus
darowany przez polski rzad, nie moze otrzymac od-
powiedniej recepty od lekarza udzielajgcego pora-
dy, a wytacznie ze swojej przychodni. Wyjasnienie,
ze ,sa kraje, w ktérych lekarz specjalista jest kon-
sultantem i recept nie wypisuje, a to zadanie nalezy
do POZ”, rozwalito moje dotychczasowe myslenie
o0 wykonywaniu zawodu i powtarzanej przez tyle
lat definicji porady lekarskiej. Taki drobny btad, ale
W mojej przestrzeni stanowi ogromna ryse w rela-
cjach, bedac dowodem braku zaufania do $rodo-
wiska. Juz raz bytem Swiadkiem takiej manifestacii
nieufnosci w 2012 r., kiedy wprowadzano ustawe
refundacyjna. Nie chce wiecej!

Naciskam ,,jedz”. Odpoczne. Niech czas dzia-
fa ,in plus”. =

Epikryza (63)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”
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Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 217

(»,GL” nr 06-07/2016)
Im mniej nienawisci tym
wiecej zdrowia.

Nagrody otrzymuija:
Magdalena Krauze
(Gdansk), Dorota Mél
(Grybdw), Barttomiej Rak
(Sarzyna). Fundatorem
nagrod jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Wydawca:

Objasnienia 19l 97
65 haset podano F
w przypadkowej 22
kolejnosci. W diagramie M
ujawniono wszystkie
litery: F Ki M. Na K M K
ponumerowanych
polach ukryto 49 liter
hasta, ktére stanowi
rozwigzanie.

Jest to mys| Napoleona
Bonaparte. Hasto 30 11
nalezy przesta¢ na M
karcie pocztowej 46 41 21
do redakgiji lub
e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl
do 14 pazdziernika
2016 r. Wérod 9 a7 K 8 40
autoréw prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy M K 36 F 3
nagrody ksigzkowe K M
(prosimy o podanie 13 16 6
specjalizaciji i adresu
do wysytki).

43 24 49

23 14 2

31

34 10 29

45

39 20 44 K

47 35

* lewatywa * kieszonkowy potwér * kape¢ * pomieszczenie lekarskie * materiat wybuchowy pocisku * liczba
apostotéw * ptynie w Kolonii * garlic * wynalazt piezometr * sptywa wiosng * zartacz biaty * gwara londynska *
kwas p-aminohipurowy * imie Chaczaturiana * samiec kozicy * ptynie przez Biha¢ * mata o$ * zesp6t nabytego
uposledzenia odpornosci * waluta Bangladeszu * nogg zamiata * Indianie z Kanady * potraw * parzydetkowiec lub
zebroptaw * Stawomir, bramkarz szczypiornistow * peleng * dzielnica Warszawy z Instytutem Kardiologii * ktétnik,
gwattownik * grecki Merkury * przebieg zdarzen * ptak nowozelandzki * brytyjski urzednik od nienaturalnych
zgondw * nawatnica * larwy tasiemcédw Pseudophyllidea (fac.) * zawarto$¢ kruszcu w monetach * rzeka pierwszego
zwyciestwa Aleksandra nad Persami * kochanek Klitajmestry * sacculus * przedrostek zwigzany z powietrzem *
1o, co nie istnieje * obrzek (fac.) * twdrca Kubusia fatalisty * kataloriska miejscowosc z elektrownig jadrowa i wodng
* pielegnacja karoserii * osla, czyli sykomora * liga Gortata * oprawka * rozmnazanie pierwotniakéw * staroarabski
wiadca dzinébw * wieza przy meczecie * Micrococcaceae * stolica Hawajow * wytrwatos¢, determinacja
* zakwaszenie (fac.) * imi¢ Balzaca * urzad od $Scigania i oskarzania * drug do palenia * fale ultrakrotkie *
z katasznikowa * antylopa kretoroga * wielodzietna cérka Tantala * mitosnik, zwolennik * fragmenty jadra komorek
* majatek Niechcicow * gtadka deska murarska * vulva
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