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Zegnamy rok,
niepewni kolejnego

Po raz kolejny jestesmy zaskoczeni nadchodzgcym korcem roku.
Ten 2016 zaczat sie wszak tak niedawno, a za chwile bedziemy zmieniac
kalendarze. Tego, co przyniesie nam jego nastepca, nie wiemy.

tecznych oraz noworocznych zyczen. Naj-

pierw w gronie wspotpracownikéw, kolegow,
przyjaciot, potem tych najwazniejszych — oséb naj-
blizszych. Nadchodzi czas, cho¢ nie dla wszystkich,
chwili zapomnienia o trudach i ktopotach dnia co-
dziennego w pracy. Nasze zawody, lekarza i lekarza
dentysty, majg te charakterystyczng ceche, ze czas
Swiat dla czesci z nas to takze dni pracy, czasami bar-
dzo natezonej, bo taka jest praca lekarza w placow-
kach, ktore petnig dwudziestoczterogodzinne dyzu-
ry. Wystarczy porozmawia¢ z kolegami pracujgcymi
w SOR-ach i w szpitalnych izbach przyje¢. Jezeli my
mozemy by¢ w domu z rodzing przy wigilijnym sto-
le, w ten wyjgtkowy wieczér, pomys$imy ciepto o tych
kolezankach i kolegach, ktérzy ratuja ludzkie zdrowie
i zycie. Koniec roku to nie tylko okazja do szampan-
skiej zabawy, ale jak zawsze czas podsumowywania
tego, co za nami i myslenia o tym, co przed. Nie jest
tatwo dokona¢ jednoznacznej oceny tego, co wyda-
rzyto sie w konczacym roku. Na szczescie nie brakuje
akcentéw optymistycznych. Prowadze teraz zajecia
ze studentami V roku wydziatu wojskowo-lekarskie-
go fodzkiej uczelni. Miat to by¢ pierwszy rocznik, kto-
ry chciano pozbawi¢ stazu podyplomowego. Trzeba
zobaczy¢ rados¢ tych mtodych ludzi, wynikajaca
z faktu, ze, na szczescie, tak sig nie stato. Dziekuje-
my, Panie Ministrze! Nie tylko studenci, ale wszyscy
ci, ktérym lezy na sercu poziom ksztatcenia mtodych

Nadchodzi czas optatkowych spotkan i $wig-

lekarzy. Przed uniwersytetami medycznymi stanie
w przysztym roku nowy problem — VI rok wydziatow
lekarskich jako praktyczna nauka zawodu lekarza.
Bedziemy naszych Czytelnikéw informowac o przy-
gotowaniu uczelni.

Na kolejnych stronach ,Gazety” znajdg Panstwo
proby oceny mijajgcego roku. Zadbali o to nasi felie-
tonisci. Czasami tytut mowi wszystko. Mimo ze numer
jest Swigteczno-noworoczny, nie brakuje tekstow, kto-
re przywotujg gorzkie refleksje i nie pozwalajg optymi-
stycznie patrze¢ na kolejny rok. Jednym z powodow
s3 zmiany dokonane, dokonywane lub projektowane
w polskim prawie. Jednym z wazniejszych tematow,
nie tylko ostatnich miesigcy, ale takze w przysztorocz-
nej i dalszej perspektywie, jest tajemnica lekarska.
Witasciwie powinienem napisaé: koniec tajemnicy
lekarskiej. Jakze wymowne jest ostatnie pytanie do
profesora Jacka Sobczaka i jednoznaczna odpowiedz
na nie. Z jednoznacznie negatywna opinig lekarzy, ale
i wieloma konkretnymi poprawkami spotkat sie projekt
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, za-
ktadajacy usuniecie lekarzy z wyjazdowych zespotéw
ratowniczych. Z niepokojem czekamy na ostateczny
ksztaft tego aktu prawnego. Przed nami nowe przepi-
sy o sieci szpitali i 0 podstawowej opiece zdrowotnej.
Bedzie sie dziato.

Jednego mozemy by¢ pewni w roku 2017: ludzie
bedg chorowaé, a my bedziemy ich leczyé. Zycze
Panstwu, aby wystarczyto na to zdrowia, siti zapatu. m

Swieta sg rzadkie i tak uroczyste,

Z dala od siebie w czasie rozrzucone,
By Isnity niby klejnoty przeczyste
Albo kamienie rozsiane w koronie.
[William Szekspir]*
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Kolegium Redakcyjne i Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
wraz ze wspoétpracownikami i autorami skiadaja
Lekarzom i Lekarzom Dentystom swiagteczne i noworoczne zyczenia ZDROWIA.
»ZNAJAC DIAGNOZE, ZNAJDZIEMY LEKARSTWO...”*

Jarosfaw Wanecki

Ryszard Golanski
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Recepty 2017

Prawie rok temu omawiatem nowe regulacje prawne zmieniajgce zasady wysta-
wiania recept lekarskich na leki refundowane. Poniewaz rok 2016 byt okresem
przejsciowym, w ktérym recepty takie mogty by¢ wystawiane na dotychczaso-
wych i nowych zasadach, a od 1 stycznia 2017 r. obowigzywac bedg tylko nowe
regulacje, do tego pojawity sie zupetie nowe programy — jak chocby dostep do
bezptatnych lekow dla osdb powyzej 75. roku zycia — warto ponownie omowic
zasady regulujgce wystawianie recept z obnizong odptatnoscia.

d 1 stycznia 2017 r. znikajg zupetnie umowy
Ona wystawianie recept na leki refundowane.

Z tym dniem wygasng one z mocy prawa.
Do ordynowania lekéw z refundacja uprawniony be-
dzie kazdy lekarz i lekarz dentysta posiadajacy pra-
wo wykonywania zawodu, po dopetnieniu procedur
rejestracyjnych. Dotyczg one wszystkich lekarzy,
niezaleznie od tego, czy wystawiajg recepty w ga-
binetach, czy wytacznie dla siebie i najblizszych.
Sa one odmienne dla lekarzy, ktérzy do 31 grudnia
2016 r. zwigzani byli z NFZ umowa na wystawianie
recept na leki refundowane, i dla lekarzy, ktérzy
umow takich nie zawierali.

Pierwsi korzystajg z uproszczonej procedury
— wystepujg o utrzymanie uprawnienia do pobie-
rania numerdéw recept po wygasnieciu umowy
upowazniajgcej, aktualizujgc najpierw elektro-
nicznie swoje dane w Portalu NFZ. W kolejnych
krokach uzupetniajg i drukuja wnioski genero-
wane przez Portal NFZ, a nastepnie przesytaja
je do Funduszu (najpierw elektronicznie, potem
w wersji papierowej). Lekarze moga dokonaé
przy tym wyboru, czy z uprawnien korzystac
beda w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej,
czy tez wytacznie dla siebie i 0sob bliskich. Leka-
rze korzystajgcy z takiej sciezki nie musza fatygo-
wac sie do oddziatdéw NFZ, konieczne jest jednak
dopetnienie tej procedury w takim terminie, aby
papierowy wniosek dotart do Funduszu i zostat
tam zweryfikowany przed 31 grudnia 2016 .

Lekarze, ktorzy nie zawierali uméw na wysta-
wianie recept, a takze ci, ktérzy zawarli takie
umowy, ale spoznili sie ze ztozeniem wniosku
0 utrzymanie swoich uprawnien, musza przejs¢
petng procedure rejestracji, obejmujaca uzyska-
nie: dostepu do Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, uprawnienia do pobierania numeréw re-
cept, upowaznienia do korzystania z ustugi eWUS
(fakultatywnie).

Lekarze, ktorzy utrzymajg swoje uprawnienia
do pobierania numeréw recept, zachowujg swo-
je dotychczasowe loginy i hasta do Portalu NFZ
i beda mogli korzysta¢ z recept, ktore juz wydru-
kowali. Ci z Panstwa, ktorzy nie przejda opisa-

nych procedur do 31 grudnia 2016 r., bedg musieli
pobiera¢ nowe unikalne numery recept i druko-
wac je ponownie.

Od 1 stycznia 2017 r. obowigzywa¢ bedg jed-
nolite zasady odpowiedzialnosci za nieprawi-
dtowosci w ordynowaniu lekéw refundowanych.
Ponosit ja bedzie lekarz wystawiajacy recep-
te, bedac pozbawionym tego prawa, bez uza-
sadnienia wzgledami medycznymi, niezgodnag
z uprawnieniami pacjenta, a takze niezgodng
ze wskazaniami w obwieszczeniach lekowych.
Sankcja jest zwrot Funduszowi kwoty refunda-
cji, ale NFZ musi jej dochodzi¢ przed sadem.
Za uniemozliwienie czynnosci kontrolnych kare
stanowi¢ bedzie réwnowartos¢ refundacji, a za
niewykonanie w terminie zalecen pokontrolnych
grozi¢ bedzie kara pieniezna do réwnowartosci
refundaciji za okres kontrolowany. Kary bedg nad-
ktadane i $ciggane w trybie administracyjnym.

NFZ pozostawit furtke dla lekarzy niewykonu-
jacych juz zawodu, ktorzy wystawiajg recepty
pro auctore i pro familiae. Moga oni dopetni¢
wszystkich formalnosci tylko w formie papie-
rowej, a takze pobiera¢é numery recept bezpo-
Srednio w oddziatach Funduszu, bez korzystania
z elektronicznego dostepu do Portalu NFZ. Tacy
lekarze beda mogli rowniez wystawiaé recepty
w ramach rzadowego projektu leki 75+ (nie do-
tyczy to jednak dentystéw, gdyz nie zostali oni
wymienieni w art. 43a ust. 1 ustawy o swiadcze-
niach). Lekarze ci musza tez pamigeta¢ o obo-
wigzku prowadzenia w tym zakresie zbiorczej
dokumentacji medycznej w formie wykazu.

Trzeba pamietac, ze pojawity sie tez nowe drob-
ne elementy, jakie musza znalez¢ sie w tresci
recepty: numer telefonu do bezposredniego
kontaktu z osobg wystawiajacg recepte oraz
kod pocztowy wtasciwy dla miejsca zamieszka-
nia pacjenta lub osoby wystawiajgcej recepte,
lub podmiotu, w ktérym wystawiono recepte lub
miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Serwis
prawny

Jarostaw
Klimek

Radca prawny
OIL w kodzi

Sponsorem
serwisu
prawnego dla
lekarzy jest firma
Gedeon Richter.



Pierwszym

Hamankiewicz

Naczelnej Rady

Krzyczmy wszyscy!

Zdrowie publiczne lezy mi na sercu i chciatbym, by lezato na sercu
wszystkim tym, ktdérzy majg do czynienia ze sprawami publicznymi,
czyli np. z publiczng ochrong zdrowia czy z telewizjg publiczng.

latego zgtositem publiczny protest prze-
Dciwko akcjom antyszczepionkowym

prowadzonym ostatnio przez Telewizje
Polska. Kiedy pojawit sie pierwszy program na
kanale TVP2, ktérego celem byto wywotanie
w spoteczenstwie leku przed szczepieniami,
napisatem do Prezesa Telewizji Polskiej, by
wstrzymano publikowanie tego programu na
stronie internetowe;j telewizji. Na szczescie uda-
to sie to osiagnac. Kiedy pojawit sie drugi — na
kanale TVP Info, wystosowatem list otwarty do
spoteczenstwa polskiego. Uwazam, ze widzom
nalezy sie od mediéw publicznych przedstawie-
nie racjonalnych przestanek za szczepieniem,
bez obrazania autorytetow medycznych. Tak sie
nie stato i powinnismy krzycze¢ wszyscy. Pro-
sze Was, Kolezanki i Koledzy Lekarze i Lekarze
Dentysci, o wyttumaczenie pacjentom, ktérzy
by¢ moze widzieli te programy, ze zabezpiecze-
nie sie przed epidemiami moze mie¢ miejsce
tylko przez masowe szczepienia, ktére medycy-
na uwaza za nhajwieksze osiagnigcie redukujgce
choroby, jeszcze do niedawna dziesiagtkujace
Europe i Swiat. Prosze tez, abyscie kazdg cho-
robe zakazng zdiagnozowang u pacjenta, jak
i wszystkie niepozgdane odczyny poszczepien-
ne sumiennie zgtaszali do inspekcji sanitarnych.
| wreszcie — abyscie sami sie szczepili. W mo-
mencie dotarcia tego numeru ,Gazety Lekar-
skiej” do Waszych doméw cztonkowie Naczelnej
Rady Lekarskiej bedg juz zaszczepieni przeciw-
ko pneumokokom, ktéremu to szczepieniu pod-
dadza sie przed grudniowym posiedzeniem.

papierosow, z ktorych kilka lat temu wyco-

fat sie bwczesny minister zdrowia, bo nie
chciat, by przestrzega¢ przed nikotyng w sposob
zbyt dostowny. JesteSmy w ogniu dyskusji, jak
traktowa¢ suplementy diety, skoro kazdy moze
naby¢ ich tyle, ile chce, i zjes¢, ile chce. Zasta-
nawiamy si¢ nad lekami OTC, na ktére Polacy
wydaja mnéstwo pieniedzy, by poprawi¢ sobie...
no wiasnie, co? Czy tylko zdrowie, czy moze tez
nastréj? Na preparatach homeopatycznych nie
jest napisane, ze nie ma na ich skutecznos¢ do-
wodow naukowych. Jednoczesnie zewszad sty-
cha¢ o prawie pacjenta do informaciji. Jezeli infor-
macja, to niechaj panstwo polskie natozy, jak to
ogtosita w potowie listopada Federalna Komisja
Handlu Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej, na producentéw srodkéw homeopatycznych

Pamigtam historige z obrazkami na paczkach

OTC, obowigzek zamieszczania na opakowa-
niach tych produktéw oswiadczen o braku do-
woddéw potwierdzajgcych skutecznos¢ terapeu-
tyczna tych produktéow lub wiarygodnych zrodet
potwierdzajgcych takg skutecznos¢. Niech wska-
ze tez, ze magnez to taka a taka nazwa, i tamta
nazwa. Niech namaluje obrazki. Niech ruszajg
akcje informacyjne. Bedzie lekarzom prosciej,
a pacjentom zdrowie;.

atkiem niedawno przywieziono do mnie pa-
‘ cjenta, 36 lat, rozlegty nowotwér. Wymagat

natychmiastowego przetoczenia krwi. Od-
méwit jednemu z lekarzy. Potem kolejnemu. Trzeba
byto go przewiez¢ na inny oddziat. Tam probowato
go przekonaé jeszcze dwdch, bo szkoda im byto
miodego cztowieka. Pigtemu sie udato. To poka-
zuje, ze warto nie ustawa¢ w walce o racjonalne
postepowanie medyczne, warto sie nie poddawac
i nieraz codziennie powtarza¢ prawdy, ktére dla
nas sg oczywiste, a dla innych niekoniecznie.

hyba nie ma w Polsce lekarza, ktéry na
Czyczenie Swigteczno-noworoczne nie zy-

czytby sobie spokoju, odpoczynku i go-
dziwej zaptaty w kolejnym roku. Coraz czesciej
tez mam wrazenie, ze nie ma w Polsce lekarza,
ktéry nie mysli o czasie pracy w kontekscie ca-
fego $rodowiska i wydatkach panstwa na zdro-
wie o poziomie co najmniej 6% PKB. Tymczasem
— wracam jeszcze do drugiej potkuli ziemskiej,
gdzie jedna z amerykanskich firm ankietowych
CareerCast zestawita 200 najlepiej optacanych
profesji w Stanach Zjednoczonych, analizujac
m.in. osiagane w nich dochody i perspektywe ich
wzrostu w kolejnych latach. Firma nie przeprowa-
dzata ankiety wsrod reprezentantow zawodoéw,
ale powotata sie na dane z urzedéw pracy. Na te-
gorocznej liscie zawodow z najwyzszymi zarob-
kami dominuja specjalizacje z zakresu medycyny.
Oproécz chirurga (mediana wynagrodzen w USA:
357 tys. dolarow rocznie) w czotdwce zawodow
medycznych jest tez psychiatra (mediana wyna-
grodzen w USA: 207 tys. dolaréw rocznie). Lekarz
pierwszego kontaktu znalazt sie na pigtym miej-
scu (mediana wynagrodzen w USA: 199 tys. do-
laréw rocznie), na siddmym uplasowat si¢ lekarz
dentysta (mediana wynagrodzen w USA: 155 tys.
dolaréw rocznie), a na 6smym — ortodonta (media-
na wynagrodzen w USA: 131 tys. dolaréw rocz-
nie). No céz... sktadam Wam zyczenia spokoju,
odpoczynku i godziwej zaptaty w kolejnym roku. m
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Marek Posobkiewicz, Gtéwny Inspektor Sanitarny, poddaje sie szczepieniu

Czas pracy rezydentéw
~>amorzad lekarski w pelni popiera wszelkie dziatania
podejmowane w celu zaprzestania przekraczania norm
czasu pracy lekarzy rezydentéw oraz ostatecznego roz-
wigzania praktyki podpisywania odrebnych uméw cy-
wilnoprawnych na petnienie dyzuréw medycznych po-
mimo stosunku pracy przez podmioty lecznicze” — napi-
sat prezes NRL do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej. W swoim pismie wskazuje m.in. na kwestie
zwigzane ze stosunkiem prawnym bedacym podstawa
petnienia obowigzkowych dyzuréw medycznych reali-
zowanych zgodnie z programem specjalizacii.

Stowniki — do pobrania

W zwigzku z pytaniami na temat mozliwosci pobierania
stownikéw i karty wywiadu lekarskiego w kilku jezykach
opublikowanych na stronie internetowej www.nil.org.pl
dla sprawnej komunikacji z pacjentami cudzoziemcami
(skrining ,,GL” 11/2016) informuje, ze mozna je pobie-
ra¢ i publikowaé na stronach podmiotéw leczniczych.
Jednym z pierwszych podmiotdw, ktéry to uczynit, byt
Samodzielny Publiczny Zespdt GruZlicy i Chorob Pluc
w Olsztynie, gdzie umieszczono zaktadke ze stownikiem
z dostepem dla os6b zatrudnionych w szpitalu. Naczel-
na lzba Lekarska rozestata nosniki z tymi dokumentami
do szpitali, ktore posiadajg szpitalne oddziaty ratunkowe.
Zachecamy do szerokiego korzystania.

Szczepienia

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do lekarzy i leka-
rzy dentystéw o podejmowanie i propagowanie dziatan
proszczepiennych, a w szczegdlnosci o: poddawanie
siebie i swoich bliskich szczepieniom ochronnym; reali-
zowanie obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci
i mlodziezy, a takze os6b narazonych w sposéb szcze-
gdlny na zakazenie oraz szczepieh poekspozycyjnych
zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych ogtasza-
nym corocznie w komunikacie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego i publikowanym w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia; propagowanie szczepien zalecanych

i stosowanie sie do zawartych w Programie Szczepien
Ochronnych wytycznych dotyczacych tych szczepien;
informowanie o wskazaniach do szczepienia w szcze-
golnosci: rodzicow dzieci i mtodziezy, kobiet w wieku
rozrodczym, oséb, ktdre ze wzgledu na choroby pod-
stawowe s3 szczegolnie narazone na zakazenie i powi-
ktania po zachorowaniu na chorobe zakazng, osob star-
szych, 0s6b podrdzujgcych poza granice kraju.

Lekarze i lekarze dentysci z Naczelnej Rady Lekar-
skiej postanowili sami wypetni¢ pierwsza czes¢ apelu
i zaszczepi¢ sie przeciwko pneumokokom. Na to szcze-
gblne posiedzenie zaproszono Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego Marka Posobkiewicza oraz dyrektora Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny prof. Mirostawa Wysockiego.

Konkursy na stanowiska

~Pojawiajgce sie w mediach doniesienia o zatrudnianiu na
stanowiskach oséb kierujgcych oddziatem, ktére pelnig
takie funkcje w wielu innych zakladach leczniczych, do-
wodzg, ze zasady zatrudniania os6b na wyzej wymienio-
ne, kluczowe stanowiska pracy w zakfadach leczniczych,
sg zbyt liberalne. Powyzsze prowadzi¢ moze do naduzy¢
oraz zatrudniania oséb na tych stanowiskach pomimo,
ze z uwagi na ich inng aktywno$¢ zawodowa, osoby
te nie sg w stanie w sposéb prawidtowy, gwarantujgcy
bezpieczenstwo chorych, petni¢é swych obowigzkow”
- uznafo Prezydium NRL i zwrdcito sie do Ministra Zdrowia
z apelem o nowelizacje przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej poprzez objecie publicznych podmiotéw lecz-
niczych obowigzkiem przeprowadzania konkurséw na
stanowiska: kierownika; zastepcy kierownika, w przypad-
ku gdy kierownik nie jest lekarzem; ordynatora lub osoby
kierujacej oddziatem, niebedacej ordynatorem; naczelnej
pielegniarki lub przefozonej pielegniarek; pielegniarki od-
dziatowej — z zapewnieniem udziatu samorzadu lekarskie-
go w postepowaniach konkursowych.

Rocznica uchwalenia KEL

14 grudnia 2016 r. mija 25. rocznica uchwalenia przez
Krajowy Zjazd Lekarzy Kodeksu Etyki Lekarskiej.

FOTO: Archiwum GIS



Zaplanowano spotkania z twércami Kodeksu: doktor
Wandg Terlecka, doktor Marig kastowska, prof. Zbi-
gniewem Chfapem, doktorem Stanistawem Wence-
lisem, doktorem Jerzym Umiastowskim. W tym dniu
wyswietlimy film z obchodéw rocznicy Chrztu Polski
7 pazdziernika 2016 r. w Gnieznie, gdzie gtéwna czes¢
stanowity rozwazania nad etyka lekarskg i konkretnymi
zapisami Kodeksu Etyki Lekarskigj. Link do filmu na
stronie www.nil.org.pl.

Odznaczenia panstwowe

Podczas uroczystosci 15-lecia dziatalnosci Okregowej
Izby Lekarskiej w Czestochowie odznaczenia panstwo-
we otrzymali: Srebrne Krzyze Zastugi - lekarze: Janusz
Kapustecki (przewodniczacy Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Czestochowie), Marek Mikotajczyk (okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej), Krzysztof Mu-
skalski (cztonek Okregowej Rady Lekarskiej), Grzegorz
Zielinski (skarbnik ORL) oraz lekarz dentysta Urszula
Kotodzirska (wiceprezes ORL); Brazowy Krzyz Zastugi
otrzymat lekarz Piotr Muskata (cztonek ORL). m

Od 1 stycznia 2018 r.

kazdy lekarz i lekarz dentysta bedzie zobowigzany
stosowaé elektroniczng dokumentacje medyczna.

Kazdego czeka wiec nieuchronna
informatyzacja praktyki lekarskiej.

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (www.csioz.gov.pl)
wraz z Naczelng Izbg Lekarskg (www.nil.org.pl)
tworzy BAZE PYTAN dotyczacych praktycznych
aspektoéw informatyzacji gabinetu lekarskiego.

Pytania prosimy przesyta¢ na adres:

e-zdrowie@hipokrates.org

Stang sie one podstawg do przygotowania
technicznego wsparcia w procesie informatyzaciji.

Centrum Systemow Informacyjnych NACTELNA
Ochrony Zdrowia [TRA LEEARSKL

Pani Doktor

Zycie Kazmierczak-Zagorskiej,
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej i Naszej Kolezance,
sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia z powodu

y - -
smierci Mamy
Zyto, jestesmy z Tobag w tych trudnych chwilach.

Maciej Hamankiewicz
E.I wraz z Naczelng Rada Lekarska I.E
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Rok zawiedzionych

nadziei

Mimo ze premier Szydto poswiecita w exposé mato miejsca opiece zdrowotnej,
wspominajgc z konkretnych zobowigzan jedynie powrdt do finansowania

z budzetu i wstrzymanie prywatyzaciji, zyczyliSmy sobie przed rokiem nowej,
lepszej jakosci w ochronie zdrowia. Te oczekiwania nie braty sie znikad.

reszcie pojawit sie na Miodowej mini-
Wster, ktéry w odrdznieniu od poprzedni-
kéw, wyraznie akcentowat koniecznosé
dofinansowania systemu. ,,Poréwnanie z krajami
o podobnej historii i zamoznosci pokazuije, ze bra-
kuje nam okoto 30 mld zt rocznie. Tych srodkéw
nie przybedzie od razu, ale w ciggu dwoch, trzech
lat powinnidmy osiggna¢ ten poziom, inaczej ja-
kos¢ opieki zdrowotnej nie polepszy sig” — ttu-
maczyt doktor Radziwitt w rozmowie z ,,Gosciem
Niedzielnym” tuz po nominacji. Brzmiato to sen-
sownie i wiarygodnie. Méwit o tym bowiem prak-
tyk, znany jako jeden z liderow samorzadu lekar-
skiego, ale takze wtasciciel przychodni medycyny
rodzinnej, dziatajgcej w sektorze prywatnym. We-
dtug sondazu IBRIS z listopada 2015 r., nowy mi-
nister miat w rankingu zaufania spotecznego dru-
gi wynik w rzagdzie, po wicepremierze i ministrze
rozwoju Mateuszu Morawieckim. W srodowisku
lekarskim pamietano, ze Radziwitt — prezes NRL
— zobowigzat sie, cytujac odpowiednig uchwate,
»,do podjecia wszelkich mozliwych dziatan i ini-
cjatyw, aby ptaca lekarza specjalisty wynosita trzy
$rednie krajowe”, a Radziwitt — $wiezo upieczony
minister, wskazywat, ze specjalista powinien za-
rabia¢ dwie Srednie krajowe za prace w wymiarze
etatu. Atutem nowego ministra wydawat sie by¢
silny merytorycznie zespdt zastepcéw. Trzech
z czterech podsekretarzy stanu to znani w bran-
zy medycznej, doswiadczeni eksperci. Nic, tylko
odnosi¢ sukcesy!
Poczatek byt obiecujacy. Konsultacje ministra
z ekspertami spoza resortu, spotkania z przed-
stawicielami samorzadu, decyzja o zwigkszeniu
limitow przyje¢ na wydzialy lekarskie i powrocie
stazu podyplomowego, prace nad projektem 75+,
likwidacjg NFZ i siecig szpitali. Brakowato ,tylko”
jednego. Mianowicie jasnego okreslenia, kiedy
wspomniane 30 mld zt zasili system. Odpowiedz
przyszta w lipcu i zaskoczyta wszystkich. Finan-
sowanie publicznej opieki zdrowotnej ma zaczaé
rosng¢ od 2018 r., a poziom 6% PKB mamy osig-
gnac dopiero w 2025 r. Gdyby chodzito o wydzwi-
gniecie sie ponad europejska srednig, mozna by
byto tak odlegta perspektywe zaakceptowac.
Gdyby polityka zdrowotna byta prowadzona kon-
sekwentnie i niezaleznie od zapatrywan poszcze-
golnych partii, mozna bytoby w ten plan uwierzy¢.

Brak akceptacji i wiary unaocznita wrzesniowa
manifestacja Porozumienia Zawodéw Medycz-
nych. Protestéw moze by¢ znacznie wiecej. Poza
programami socjalnymi, jak bezptatne leki dla
senioréw, tudziez objecie powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym wszystkich obywateli,
zarzewie konfliktu tkwi w niemal kazdym z refor-
matorskich planéw ministra. Wezmy na przyktad
projekt sieci szpitali, czyli jeden z kluczowych.
W zatozeniach miat on wytoni¢ optymalng liczbe
szpitali, gwarantujgca statg dostepno$¢ do do-
brej jakosci $wiadczen medycznych na terenie
catego kraju. Wymagatoby to wtgczenia do sieci
instytutow, szpitali uniwersyteckich oraz zdecy-
dowanej wiekszosci wojewddzkich. Sg to jed-
nostki generujace najwieksze zadtuzenie. Dzieje
sie tak przede wszystkim z uwagi na koniecznos$¢
udzielania ogromnej ilosci niedostatecznie finan-
sowanych s$wiadczen. Poprawa finansowania
placéwek zrzeszonych w sieci jest zatem bezdy-
skusyjnie potrzebna. Tym bardziej, ze po odcieciu
od finansowania publicznego szpitali prywatnych
i zobowiazaniu szpitali sieciowych do zapewnie-
nia pacjentom rehabilitacji i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, spadnie na te ostatnie znacznie
wiecej obowigzkédw. Tymczasem ministerstwo
planuje da¢ szpitalom klinicznym 100 proc. te-
gorocznego budzetu, a pozostatym z sieci ledwie
85 proc. Poprawi¢ dostepnos¢ do swiadczen
i nie popadac¢ w dtugi to w tej sytuacji zadanie dla
magika, a nie menadzera. Koordynowana opie-
ka zdrowotna to kolejne pigkne hasto. Jestem za
tym, by wzorem wielu bogatszych i lepiej od nas
zorganizowanych krajow, pomaga¢ pacjentom
w wedrowce po labiryncie systemu. Tu do sukce-
su potrzeba armii koordynatorow i systemu infor-
matycznego zapewniajgcego sprawng wymiane
informaciji migdzy placéwkami. Jesli odpowiednio
skomputeryzowani koordynatorzy nie maja wska-
zywac pacjentom slepych uliczek, potrzebne sg
pieniadze na poprawe dostepnosci do diagno-
styki i leczenia. Bo, jak twierdzit minister Radziwitt
w cytowanym na wstepie wywiadzie, ,,Nie mozna
zapewni¢ lepszej opieki medycznej niz dotych-
czas bez zdecydowanie wigkszych srodkéw na
ochrone zdrowia”. Pytanie za sto punktow — kiedy
pan minister wierzy w to, co méwi? | za punktéw
dwiescie — kiedy my mozemy mu wierzyé? m



FOTO: Lidia Sulikowska

Nie bedzie dla nich
miejsca w karetkach?

Z karetek zniknie kilka tysiecy lekarzy, a z rynku prywatne firmy
Swiadczgce ustugi ratownictwa medycznego — przewiduje projekt
nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Dlaczego krytykuje go srodowisko lekarskie?

70 proc. specjalistéw medycyny ratunkowej

wykonuje swoj zawod w zespotach ratownictwa
medycznego — stanowig oni tylko 15,5 proc. wszyst-
kich lekarzy systemu zatrudnionych w tych zespotach.
—Poprzednia ekipa z roku na rok zmniejszata liczbe re-
zydentéw w tej trudnej specjalizaciji — przypomina pre-
zes NRL Maciej Hamankiewicz. Pozostate 85 proc. to
lekarze innych specjalnosci, w trakcie specjalizacji lub
lekarze posiadajgcy niezbedne doswiadczenie w wy-
konywaniu zawodu w SOR, ZRM, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnej izbie przyjec.

ak podaje resort zdrowia, obecnie ponad

Likwidacja zespotéw specjalistycznych

— Problemy z obsada lekarzy w karetkach sg coraz
wigksze — przyznaje Marek Tombarkiewicz, podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Liczba specjali-
stycznych zespotéw ratownictwa medycznego spadfa
2615w 2011 r. do 563 w 2016 r. Planowane przez resort
Zmiany organizacyjne zmierzaja ku ich catkowitej, Swia-
domie zaplanowanej likwidaciji. Obecnie w sktad takiego
zespofu wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
(w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ra-
townik medyczny). Tymczasem projekt ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw przewiduje, ze od 1 stycznia
2020 r. dziatatyby zespoly: podstawowe (zZtozone z trzech
0s6b posiadajgcych kwalifikacje wiasciwe dla ratowni-
ka medycznego lub pielegniarki systemu, wyposazone
w ambulans ratunkowy) oraz motocyklowe (jednooso-
bowe). W sktad tych pierwszych wchodziliby tylko ra-

townicy medyczni i pielegniarki systemu. NRL w podje-
tym w pazdzierniku stanowisku zauwaza, ze eliminacja
lekarzy z ZRM stwarza ,realne zagrozenie dla pacjentow
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, mogace
skutkowa¢ utratg zycia lub cigzkim uszczerbkiem na
zdrowiu”. Obrazowo ttumaczy to Grzegorz Krzyzanow-
ski, cztonek NRL. — Ratownik na miejscu wypadku, po
zabezpieczeniu oddechu, nie zastanawia sie had tym, co
jest przyczyna zaburzenia tego pacjenta, i wiezie pacjen-
ta do najblizszego szpitala, ktéry nie ma np. neurochi-
rurgii, podczas gdy moze on wymagac pilnej interwencii
neurochirurgicznej — méwi. W ocenie NRL nieobecnos¢
lekarzy w karetkach przyczyni sie do zwiekszenia obcig-
zenia pracg SOR-6w, w ktérych juz dzi$ sg diugie kolejki
oczekujgcych na udzielenie pomocy. — W najwigkszych
szpitalach czas oczekiwania na pomoc wynosi 8-10 go-
dzin - méwi Klaudiusz Komor, prezes ORL w Bielsku-
-Biatej. — Kiedy usuniemy lekarzy z systemu ratownictwa
medycznego, jeszcze bardziej niz w tej chwili zatkaja
nam sie SOR-y i izby przyje¢ — ostrzega Magda Wi-
$niewska, prezes ORL w Szczecinie. — Obecnie, jezeli
jedzie zespdt Ztozony z ratownikow, to zawsze przywozi
pacjenta do szpitala, nawet jesli on sig na to nie zgadza
i nie wyrazi tego w stanowczy sposdb. Argumentuija, ze
nie moga wypisac recept, sg od ratowania zycia— dodaje
Klaudiusz Komor.

Kto bedzie lekarzem systemu?

Projekt nowelizacji dopuszcza, by lekarzem syste-
mu zostat lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut
specjalisty albo lekarz kontynuujgcy szkolenie spe-
cjalizacyjne co najmniej po drugim roku odbywania »

Temat
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Mariusz
Tomczak



specjalizacji w dziedzinie kardiologii, medycyny ro-
dzinnej, neurologii i urologii. W opinii Ministerstwa
Zdrowia, celem rozszerzenia tego katalogu jest
utrzymanie liczby specjalistycznych zespotéw ratow-
nictwa medycznego na dotychczasowym poziomie
w okresie przejsciowym (tj. do 1 stycznia 2020 r.,
kiedy pojawia sie nowe typy zespotéw). Samorzad
lekarski oponuje przeciwko powiekszaniu kregu le-
karzy systemu. Sprzeciwia si¢ zrébwnywaniu lekarzy
specjalistbw medycyny ratunkowej z lekarzami po
drugim roku szkolenia w innych dziedzinach, czesto
odleglych od medycyny ratunkowej, jak cho¢by me-
dycyna rodzinna. | nie chodzi tylko o to, ze znaczne
rozszerzenie pojecia ,lekarza systemu” moze ob-
nizy¢ prestiz specjalisty medycyny ratunkowej. Jak
czytamy w stanowisku podjetym przez NRL, analiza
programu szkolenia w dziedzinie medycyny rodzinnej
wskazuje, ze ukonczenie drugiego roku nie oznacza
nabycia ,kwalifikacji zawodowych do wykonywania
zaawansowanych zabiegow reanimacyjnych i specja-
listycznego leczenia pacjentéw w stanach nagtych”.
Wiceminister Marek Tombarkiewicz przyznaje, ze
kontrowersyjna wydaje sie obecno$¢ w tym gronie
specjalistdw medycyny rodzinnej, ale — jak zastrzega
—w toku konsultacji ten zapis moze zosta¢ zmieniony.
Jeszcze dosadniej ujmuje to prof. Juliusz Jakubasz-
ko, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowej. Utrzymanie w projekcie ustawy pojeé ,lekarz
systemu” i ,pielegniarka systemu”, ktére — w jego
opinii — oznacza kazdego lekarza i kazda pielegniar-
ke, stanowi ,kamuflaz obnizania wymagan specja-
lizacyjnych wobec oséb dopuszczanych do pracy
w strukturach ratownictwa medycznego”. — Jest to
niezgodne z pojeciem nowoczesnych struktur ochro-
ny zdrowia oraz z dyrektywami Unii Europejskiej,
dla ktérych medycyna ratunkowa jest pierwsza linig
frontu w systemach ochrony zdrowia. Proponowane
zapisy ustawy w sposéb jednoznaczny zniechecaja
lekarzy do podejmowania tej specjalizacji — napisat
Juliusz Jakubaszko w pismie do Katarzyny Glowali,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, doda-
jac, ze projekt nowelizacji powstat bez wspétpracy
z PTMR i nie uwzglednia istotnych postulatéw tego
srodowiska kierowanych do resortu.

Stwierdzanie zgonu: ratownik wystarczy?

Resort uwaza, ze rozszerzenie uprawnien ratow-
nikéw medycznych jest konieczne. Ma to by¢ od-
powiedz na deficyt lekarzy w naszym kraju (we-
dtug opublikowanego w ostatnich dniach raportu
Komisji Europejskiej i Organizacji Wspotpracy Go-
spodarczej i Rozwoju, w Polsce na tysigc miesz-
kancow przypada 2,3 lekarza, to najmniej w catej
Unii Europejskiej). Samorzad lekarski krytykuje
w szczegodlnosci umozliwienie ratownikom prze-
prowadzania intubacji dotchawiczej z podaniem
lekéw zwiotczajacych, co przewidziano w juz
obowigzujgcych przepisach (rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga

by¢ udzielane przez ratownika medycznego).
Opinia NRL jest jednoznaczna: czynnosci te po-
winny byé zarezerwowane wylacznie dla lekarzy
specjalistbw medycyny ratunkowej, anestezjolo-
gii i intensywnej terapii oraz intensywnej terapii.
Wréémy jednak do projektu nowelizacji ustawy
o PRM. Zaktada ona ponadto zmiane art. 11 ust. 1
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych tak,
aby zgon i jego przyczyna byty ustalane przez
lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie
albo kierownika zespotu ratownictwa medyczne-
go (od 2020 r. te funkcje zarezerwowane miaty-
by by¢ wytacznie dla ratownikdw medycznych),
jezeli zgon nastgpit w trakcie akcji medyczne;.

Kto do kataru?

— Czy nie wydaje sie kuriozalne, ze do kataru w ra-
mach NPL w nocy pojedzie lekarz, a na miejscu
wypadku zgon stwierdzi ratownik? — retorycznie
pyta Grzegorz Krzyzanowski. O to, by z olbrzymiag
rozwaga podchodzi¢ do uprawniania do stwier-
dzania zgonu innych oséb niz lekarze, apeluje
réwniez m.in. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej. ,Ratownik
medyczny, walczac o zdrowie i zycie pacjenta,
w sytuacji, gdy jego dziatania nie przynosza re-
zultatu, powinien mie¢ mozliwo$¢ wezwania na
pomoc lekarza specjaliste medycyny ratunkowej,
by wyczerpa¢ wszystkie mozliwosci niesienia po-
mocy pacjentowi” — czytamy z kolei w stanowisku
samorzadu lekarskiego. Resort zdrowia uspoka-
ja. — Zespot ratownictwa medycznego obecnie nie
moze ani po znowelizowaniu ustawy o PRM nie
bedzie mégt by¢ wzywany do stwierdzania zgonu,
lecz wytacznie do pomocy osobie w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego — podkresla Milena
Kruszewska, rzecznik prasowy ministra zdrowia
Konstantego Radziwitta. Srodowisko lekarskie
krytykuje rowniez eliminacje udziatu lekarzy ze
szkolenia ratownikéw medycznych, podkreslajac,
ze sg takie dziedziny medycyny (np. farmakologia)
oraz umiejetnosci i procedury (zwlaszcza te wy-
soce inwazyjne), w ktérych to wiasnie lekarz ma
znacznie wiekszg wiedze i doswiadczenie (np. ze
wzgledu na dtuzszy czas szkolenia czy doswiad-
czenie uzyskanie w trakcie pracy w SOR).

E-konsultacje na cenzurowanym

— Projekt ten, jako pierwszy i jedyny akt prawny,
wprowadza definicje e-konsultacji, bedacych jednym
z podstawowych form udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w formie telemedycznej — zwraca uwage Marta
Jaskiewicz, aplikant radcowski w jednej z kancela-
ri prawnych. Ma to by¢ konsultacja osoby kierujacej
akcja medyczng z lekarzem za posrednictwem sys-
temow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
podczas podejmowania medycznych czynnosci ratun-
kowych. Lekarz konsultant ZRM uzyskatby dostep do
jednostkowych danych medycznych, a zatoga zespotu
komunikowataby sie z nim za posrednictwem table-
tu. Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi niejako



zastgpienie lekarzy w ZRM e-konsultacjami. ,W wielu
przypadkach nie da sie pomaéc »na telefon«, bez ba-
dania pacjenta, a jedynie poprzez analize przekaza-
nych na odlegto$¢ parametréw zyciowych” — czytamy
w stanowisku NRL. — E-pomoc tak, ale e-konsultacja
budzi moje watpliwosci — méwi sekretarz NRL Marek
Jodtowski, tlumaczac, ze w sytuacji, gdy m.in. nie ma
mozliwosci bezposredniego nadzoru np. nad iloscig
podanego leku, jest przeciwny wykonywaniu zawodu
lekarza ,,na odlegtosc¢”.

Transport miedzyszpitalny

Odwotujac sie do codziennych do$wiadczen z praktyki
zawodowej, Ryszard Golanski z Kliniki Kardiochirurgii
CSK w kodzi zwraca uwage na zmiany, jakie po wejsciu
w zycie nowych przepisdw i zniknieciu z karetek lekarzy
moga dotkna¢ transport miedzyszpitalny. - Bywaja sy-
tuacje, gdy musimy transportowa¢ pacjentéw miedzy
oddziatami intensywnej terapii, czesto zaintubowanych,
otrzymujacych wlewy amin katecholowych czy z pul-
sacjg wewnatrzaortalng. Trudno mi sobie wyobrazi€,
ze odpowiedzialnie przekazuje takie osoby zespotowi
karetki pogotowia, w ktérym nie ma lekarza — zaznacza,
dodajac, ze jego obawy podzielajg m.in. kardiolodzy,
kardiochirurdzy czy kardioanestezjolodzy. — Nie sam
fakt obecnosci lekarza w karetce stanowi o bezpie-
czenstwie pacjenta. Wszyscy to wiemy, nie wszyscy
o tym moéwia - ripostuje Marek Tombarkiewicz. Wice-
minister przyznaje jednak, ze transport miedzyszpitalny
musi by¢ przygotowany na potrzeby pacjentéw w eks-
tremalnie trudnym stanie. — Projektowana nowelizacja
ustawy pozwoli na wykorzystanie zespotéw ratownic-
twa medycznego do transportéw miedzyszpitalnych
w wyjatkowych sytuacjach, gdy transport w asyscie
lekarza nie bedzie dostepny natychmiastowo, a zwtoka
W przemieszczeniu pacjenta moze by¢ niebezpieczna
dla jego zdrowia i zycia. Zasadno$¢ takiego transpor-
tu bedzie weryfikowana zaréwno przed, jak i po jego
wykonaniu — wyjasnia rzecznik prasowy ministra zdro-
wia, przypominajac, ze transport sanitarny nie jest toz-
samy z ratownictwem medycznym. O ile projektowane
przepisy weszlyby w zycie, zadysponowanie ZRM do
transportu miedzyszpitalnego musiano by poprzedzi¢
przeprowadzeniem kwalifikacji przez dyspozytora me-
dycznego, uzyskaniem zgody wojewddzkiego koordy-
natora ratownictwa medycznego. Za nieuzasadniony
transport miedzyszpitalny grozi¢ ma kara w wysokosci
50 proc. dobowego ryczattu ZRM.

3000 etatow, czyli kogo i jak dotkng zmiany?
Ministerstwo Zdrowia na poczatku br. pozyskato od
wojewoddéw dane, z ktérych wynika, ze zawdd leka-
rza systemu na podstawie umowy o prace wykonuje
245 o0s6b (w tym 51 lekarzy specjalistéw medycyny ra-
tunkowej i 37 lekarzy w trakcie specjalizacji z tej dzie-
dziny). Natomiast lekarzami systemu na podstawie
umowy cywilnoprawne;j jest 4197 osdéb (w tym 637 le-
karzy specjalistéw medycyny ratunkowej i 468 lekarzy
w trakcie specjalizacji z tej dziedziny). Samorzad le-
karski zwraca uwage, ze w przepisach przejsciowych
i w uzasadnieniu projektu nie wskazano, co stanie sie

z lekarzami obecnie zatrudnionymi w ZRM. W Ocenie
Skutkéw Regulaciji dotgczonej do projektu nowelizacji
ustawy podano wprost, ze likwidacja specjalistycz-
nych zespotéw doprowadzi do uwolnienia ponad 3000
etatow przeliczeniowych lekarzy systemu, ktérzy beda
mogli zasili¢ obsade SOR-6w. W $rodowisku lekar-
skim nie brakuje co do tego sceptycyzmu. - W moim
szpitalu na konkurs ogtoszony na stanowisko lekarza
pracujgcego na izbie przyje¢, nawet nie na SOR, nie
ma chetnych, mimo ze stawka wydaje sie atrakcyjna
- mowi Klaudiusz Komor. Sekcja Mtodych Lekarzy
PTMR przypomina, ze motywacjg rozpoczecia spe-
cjalizacji dla wielu lekarzy medycyny ratunkowej byta
m.in. mozliwos¢ pracy w opiece przedszpitalnej. Prof.
Tadeusz Kocowski i mgr Mateusz Paplicki z Uniwersy-
tetu Wroctawskiego w projektowanej nowelizacji usta-
wy o PRM widza utrate nabytych praw lekarzy, uzy-
skanych w trakcie robienia specjalizacji w dziedzinie
medycyny ratunkowej. ,,Sa podstawy, by twierdzi¢, iz
naruszona moze zosta¢ zasada zaufania do panstwa
i zachwiane bezpieczenstwo prawne” — piszg w przy-
gotowanej opinii. Pewne jest za to, ze w najblizszym
czasie Ministerstwo Zdrowia nie planuje nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ak-
téw wykonawczych do niej w odniesieniu do przepi-
sOw dotyczacych specjalizacji w dziedzinie medycyny
ratunkowej.

220 SOR-6w czeka na lekarzy

Rzecznik szefa resortu tlumaczy, ze po 1 stycznia
2020 r. lekarze, dla ktérych zabraknie miejsca w ka-
retkach, znajda zatrudnienie w segmencie szpital-
nym, gdzie wystepuje zjawisko narastajacego defi-
cytu kadry lekarskiej. Juz teraz, jak podkresla Milena
Kruszewska, specjalisci medycyny ratunkowej moga
stanowi¢ personel medyczny: 220 SOR-6w, izb przy-
je¢ szpitali, centrow urazowych (14 obecnie istniejg-
cych i docelowo 3 kolejnych) i centréow urazowych
dla dzieci (docelowo ma ich by¢ 12), 11 podmiotow
udzielajgcych Swiadczen w zakresie oksygenaciji hi-
perbarycznej wskazanych jako tzw. oddziaty pierw-
szego wyboru. — W przypadku pozostatych lekarzy
systemu mozliwosci zatrudnienia sg jeszcze szersze,
zarbwno w lecznictwie stacjonarnym, jak i ambula-
toryjnym. Na podstawie projektowanych przepisow
lekarze systemu beda mogli petni¢ funkcje lekarzy
- konsultantéw w dyspozytorniach medycznych,
udzielajgc wsparcia merytorycznego czionkom
zespotdw ratownictwa medycznego. Nadal beda
poszukiwani na rynku pracy tak, jak to ma miejsce
obecnie, lecz dzigki projektowanym zmianom ich de-
ficyt nie bedzie tak odczuwalny — ttumaczy rzecznik
ministra Konstantego Radziwitta. Jak podaje biuro
prasowe resortu, po zakonczeniu konsultacji publicz-
nych projektu nowelizacji ustawy o PRM zgtoszone
uwagi zostang rozpatrzone pod katem mozliwosci
ich uwzglednienia w nowelizacji. Planuje sig rowniez
organizacje konferencji uzgodnieniowej z udziatem
strony spotecznej. — Na chwile obecng projektowane
przepisy nie moga by¢ traktowane jako ostateczne
- zastrzega rzecznik ministra. m
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] Przysztos¢ zawodu

lekarza dentysty

— prognozy

Swiatowe i europejskie organizacje lekarzy den-

miernymi wymogami formalnymi w praktyce

Anna tystéw zajmuja sie nie tylko sprawami biezgcy- stomatologicznej,
Lella mi, ale takze probuja kreowac i przewidzie¢, jak — przekazywanie kompetencji zawodowych
zawod lekarza dentysty i stomatologia beda osobom wykonujgcym tzw. zawody pomoc-
Prezydent wygladaé w niedalgkiej przysztosci. nicze w stomatologii (higienistki, technicy),
Europejskiej Przed kilku laty Swiatowa Federacja Denty- - organizacje zawodu i sprawowanie nadzoru
Regionalnej styczna (FDI), ktérej doroczny kongres odbyt nad jego wykonywaniem (samorzad zawodo-
Organizacii sie we wrzesniu 2016 r. w Poznaniu, zlecita wy czy nadzor panstwowy).
— o grupie ekspertow opracowanie analizy, ktorej Z drugiej strony autorzy opracowania wskazuja
o tematem miato by¢ przedstawienie wizji za- miedzy innymi takie sprawy jak: ograniczanie
Federacj! wodu lekarza dentysty oraz systemu opieki niezaleznosci zawodu lekarza dentysty (zagro-
Dentystyczne; stomatologicznej w okresie najblizszych kil- zenia dla wolnych zawoddéw zwigzane z obni-
(ERO-FDI) ku lat — efektem tych prac byt do$¢ obszer- zaniem standardéw zawodowych, a takze z co-

ny dokument zatytutowany ,FDI Vision 2020”
(,FDI Wizja roku 2020”), ktéry do tych kwestii
odnosit sie w ujeciu globalnym (juz niedtugo
bedziemy sie mogli przekonag, na ile przewi-
dywania autoréw sie sprawdzity, to kolejny do-
wadd, jak szybko mija czas i jak szybko nalezy
sie dostosowywaé do stale zmieniajacych sig
okolicznosci).

W tym roku zespdt roboczy Rady Europej-
skich Lekarzy Dentystéw (CED) ds. Rynku
Wewnetrznego przygotowat materiat okresla-
jacy najistotniejsze kwestie, ktore w przyszto-
$ci moga mie¢ znaczenie dla zawodu lekarza
dentysty w Europie i wptywa¢ na sposéb jego
wykonywania. Nie jest to opracowanie nowa-
torskie, ale zwiezte podsumowanie zagadnien,
ktorymi CED i jej grupy robocze zajmuja sie na
co dzien.

Z jednej strony wskazano kwestie o charakte-
rze formalnoprawnym:

—rosngcag biurokracje, wynikajacg gtownie

z przepiséw prawnych stanowionych przez

instytucje unijne czy krajowe, skutkujgce nad-

raz wieksza komercjalizacjg stomatologii, ktéra
staje sie w znacznym stopniu biznesem), zmie-
niajace sie oczekiwania pacjentéw, wptyw no-
wych technologii (,cyfryzacja” stomatologii),
postrzeganie zdrowia jamy ustnej jako istotne-
go elementu zdrowia ogdlnego cztowieka, za-
kres $wiadczen stomatologicznych finansowa-
nych ze srodkoéw publicznych.

Oczywiscie powyzsze kwestie mogg sie
réznie przedstawiaé w poszczegdlnych pan-
stwach. Przyktadowo: w niektérych krajach, np.
w Niemczech, podwaza sie zasadnos$¢ prowa-
dzenia ksztatcenia specjalizacyjnego dla leka-
rzy dentystow i uzyskiwania przez nich tytutdw
specjalisty w réznych wezszych dziedzinach
stomatologii, przeciwnie niz w Hiszpanii, gdzie
planuje sie rozwija¢ ksztatcenie specjalizacyjne.
Jak wiemy, w Polsce lekarze dentysci sa co do
zasady zainteresowani specjalizacjami, a pro-
blemem jest raczej brak miejsc szkoleniowych.

Mimo réznic, na pewno warto mie¢ tego ro-
dzaju sprawy na uwadze, takze zastanawiajac
sie nad naszym zawodem w Polsce. =

Perio 2017

25 marca 2017 r. odbedzie sie w Warszawie Miedzynarodowe
Seminarium Periodontologiczno-Protetyczne.

Seminarium poswigcone bedzie terapii periodontologiczno-protetycznej choréb przyzebia, ze szczegdinym uwzglednie-
niem postepowania klinicznego w praktyce. Gtéwnym wyktadowca seminarium begdzie prof. Mario Aimetti, ktéry w Polsce
wystapi po raz pierwszy. Czes¢ protetyczng poprowadzi wybitny specjalista protetyki, dr n. med. Attilio Bedendo, ktory
w swojej praktyce zawodowej zajmuije sie leczeniem protetycznym w skomplikowanych sytuacjach periodontologicznych.
Wydarzenie to ,Gazeta Lekarska” objeta patronatem medialnym.

Szczegoétowe informacije na: www.perio.org.pl/miedzynarodowe-seminarium-periodontologiczno-protetyczne.
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Z prof. Jackiem Sobczakiem, sedzig Sgdu Najwyzszego,
prodziekanem Wydziatu Prawa Uniwersytetu SWPS w Warszawie,
rozmawiaja Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

Rodzina ma prawo domaga¢ sie

od lekarza informaciji o leczeniu zmartego

- rozwigzanie takie przewiduje nowelizacja
uchwalona przez Sejm w czerwcu tego

roku, a podpisana w lipcu przez prezydenta.
Co jest najistotniejszg zmiang?

Ustawa z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta przyniosta istotne zmiany w zakresie
tajemnicy lekarskiej. W ustawie tej, nowelizujgc art. 40
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadano
nowe brzmienie artykutowi 40 ust. 2a, wskazujgc, ze w sy-
tuacjach, o ktoérych mowa w ust. 2 art. 40, a wiec gdy nie
ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. i ujawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wytacznie w niezbednym zakre-
sie, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze okre-
sli¢ zakres ujawnienia tajemnicy. Tego rodzaju uscislenie
tresci art. 40 ust. 2 pkt. 4 u.zl. wydaje sie stuszne. W do-
tychczasowym brzmieniu ustawy pacjent lub jego przed-
stawiciel mogt wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy lub
na jej nieujawnianie. Nie mogt zgoda swojg objac catosci
tresci tajemnicy. W mocy pozostaje rozwigzanie zawarte
w tredci art. 40 ust. 2 pkt. 4 u.zl., iz to wyrazenie zgody
moze nastgpi¢ po uprzednim poinformowaniu o nieko-
rzystnych dla pacjenta skutkach ujawnienia tajemnicy.
Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.l. uzupeia dotychczasowy
wywaod, zawarty w tym przepisie, ze lekarz zwigzany jest
- z zastrzezeniem sytuagii, o jakich mowa w art. 40 ust. 2
pkt. 1-5 u.z.l. — tajemnica lekarska réwniez po $mierci pa-
cjenta stwierdzeniem ,,chyba, ze zgode na ujawnienie ta-
jemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta™. Osoba bliska, wyrazajgca
zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okreslic zakres jej
ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, ze
wspomniana osoba bliska, wyrazajac zgode na ujawnie-
nie tajemnicy, moze sama nie zna¢ tresci tej tajemnicy.
Kwestia ta winna by¢ wyraznie doprecyzowana, w moz-
liwie najblizszym czasie. Ustawodawca, wprowadzajac
do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty art. 3a,
wskazuje, ze zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, 0 ktérym
mowa w ust. 3 art. 40 u.z.l. nie stosuje sig, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sig inna osoba bliska w rozumieniu
przywotanego art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Roz-
wigzanie to, pozornie logiczne i rozsadne, powodowac
musi powazng mitrege i rodzi¢ wiele niebezpieczenstw.
Do osdb bliskich art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: matzonka, krewnego
lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgca we
wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.
Nie trzeba wielkiej wyobrazni, aby zauwazy¢, ze moze
zaistnie¢ konflikt migdzy matzonka, a osobg pozostajg-
€3 ze zmartym od lat we wspdlnym pozyciu (za wiedzg
matzonki lub bez jej wiedzy). Mozna sobie wyimaginowaé
konflikt na tle ujawnienia tajemnicy lekarskiej miedzy mat-
zonkiem, a wspolnym dzieckiem matzonka i osoby zmar-
tej lub miedzy matzonkiem a synowa badz wnukiem itp.
Lekarz przed ujawnieniem tajemnicy lekarskiej powinien
wigc mieC przekonanie, ze zadna z 0sob, o jakich mowa
w tresci art. 3 ust. 1 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, nie sprzeciwia sie ujawnieniu
przez niego tajemnicy lekarskiej. W tej sytuacii lekarz za-

miast wykonywac swoj zawod - leczy¢, ratowac chorych »
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— przemienitby sie w urzednika. Mato przekonywuijacy jest
poglad, ze lekarz bedzie ujawniat tajemnice tylko na za-
danie wtasciwych organéw $cigania badz sadu. Takiego
zastrzezenia nie ma w znowelizowanym tekscie ustawy,
a wiec mozliwe jest ujawnienie tajemnicy na zadanie oso-
by wskazanej w tresci art. 3 ust. 1 pkt. 2. Latwo wyobra-
zi¢ sobie awantury, interwencje i zmuszanie lekarzy do
sktadania wyjasnien w sytuacji, gdy odmawia on ujaw-
nienia tajemnicy lekarskiej, wskazujgc, ze nie wie, czy
nie sprzeciwiaja sie temu inne osoby bliskie wskazane
w tym przepisie.

Zmiany, ktére proponuje sie w ustawie i ktore weszty
juz w zycie, sg niebezpieczne dla kazdego pacjenta, po-
niewaz z lekarzy robi sie urzednikow. Nie beda mie¢ oni
czasu na leczenie ludzi. Beda ustala¢, czy danej osobie
moga udzieli¢ informacji po $mierci pacjenta, beda do-
brze wypelnia¢ papiery, by nie popetni¢ btedu. Ponadto
zaczna sig ubezpieczaé przed ewentualng odpowiedzial-
noscig cywilng, karna, zawodowa, dyscyplinarna.

Ta nowela jest zla takze dla lekarzy?
Konsekwencjg omoéwionych zmian byta nowelizacja art.
181 k.p.k. i przyjecie nowego brzmienia art. 181 k.p.k.
§ 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu do-
dano tekst ,nie dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z ta-
jemnicy nastapito na podstawie art. 40 ust. 2 pkt. 4 oraz
art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt. 3 lub art.
14 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przewidzianym przez
te ustawy zakresie i przy braku wskazanego w nich sprze-
ciwu. Rozwigzanie to pozwala w zupetnosci ,,podeptac”
wole zmartego pacjenta, ktory zobowigzywat swojego le-
karza do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydana temu
nowa klauzula sformutowania zawartego w nowy § 1a
art. 181 k.p.k., w mysl ktérej ,jezeli zwolnienie z tajemnicy
nastapito na podstawie i na zasadach, o ktérych mowa
w § 1 zd. 2” (@ wiec w kwestii, do ktdrej odnosi sig no-
welizacja), to ,,okolicznosci objete tajemnica, ktdre zostaty
ujawnione na rozprawie z wytgczeniem jawnosci, moga
byé rozpowszechniane publicznie przez osobe, ktdrej
zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy”. To
rozwigzanie czyni ,po$miertng tajemnice lekarska” cat-
kowicie iluzoryczng i pozwala osobie bliskiej w skrajnych
wypadkach wyszydza¢ osobe zmartego. Osoba bliska
z punktu widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba,
z ktéra zmarly jest zwigzany uczuciowo. Sgdom znane sg
przypadki, ze mimo trwania matzenstwa, matzonkowie nie
kontaktujg sie ze sobg, a ich dzieci, czesto zinnych ,niefor-
malnych” zwigzkdw, nawet nie wiedzg o tym, ze rodzice sg
faktycznie osobami pozostajacymi w zwigzku matzeriskim.

Ta ustawa stawia lekarzy w bardzo trudnej sytuaciji. Za-
16zmy, ze pacjent umiera. W tym momencie lekarz moze
sie spodziewac ataku ze strony rodziny, ktéra uzna, ze
mozna byto zrobi¢ wiecej. Jeden krewny chce, zeby le-
karz ujawnit tajemnice, ale kto$ inny moze nie chcie¢ i ma
prawo do sprzeciwu, wéwczas lekarz nie moze ujawni¢
tajemnicy. Ustawa jest Zle napisana, poniewaz naktada
na lekarza obowigzki formalistyczne — to on ma szukac,
dowiadywac sig, czy nie ma kogo$, kto chciatby zabraé
gtos w sprawie.

To niewykonalne...

To przerzucanie odpowiedzialnosci na lekarza, ktory
zgodnie z zapisami ustawy powinien zamieni¢ sie w psa
tropigcego i policjanta. Doskonale wiemy, ze zycie ro-
dzinne dostarcza réznych dziwnych sytuacji, np. jedno
dziecko bedzie w Australii, drugie w Kanadzie, a trzecie
w Polsce. Pacjent ma zone i jednoczesnie kochanke,
z ktérg dzieli zycie, nie rozwodzac sie z tg pierwsza. Na
zong fozy, a z kochanka zyje. Z punktu widzenia prawa
obie panie sg osobami bliskimi, o ktérych méwi ustawa.
Zresztg ten krag, ktdry okresla ,ustawa lekarska”, tak ja
nazwijmy, jest kregiem dziwnie skonstruowanym. Nie jest
to krag, o ktérym mowa w art. 115 Kodeksu karnego ani
tym, do ktdrego jesteSmy przyzwyczajeni my, prawnicy,
opisanym w Kodeksie postepowania cywilnego czy Ko-
deksie rodzinnym i opiekuriczym. To zupetnie inny krag.

Jakie moga by¢ konsekwencije?

Wszystko zacznie sie myli¢ lekarzom, a co gorsza - tak-
ze prawnikom. Chciatbym wiedzie¢, po co narzuca¢ le-
karzom dziatania poszukiwawcze, ktdre moim zdaniem
zmierzajg donikad, skoro tajemnica lekarska jest tak
ustanowiona, ze jezeli organy $cigania chca dotrze¢ do
dokumentacji medycznej, moga to bez przeszkdd zro-
bi¢. Zdaje sobie sprawe, ze bliscy zmartego sg pograzeni
w bolu, ze niejednokrotnie chcieliby doprowadzi¢ do ska-
zania lekarza, napigtnowania go, bo za $mier¢ chorego
winig wiasnie jego.

A moze ustawodawca zakiadat wine lekarza?
Mysle, ze nie. Ustawodawca pomylit role lekarza i do-
kumentalisty. Przeciez wigkszo$¢ lekarzy ma tzw. asy-
stentéw medycznych. | tu pojawia sig kolejny problem.
Tajemnica lekarska dotyczy lekarza, ale poddano w wat-
pliwosé, czy dotyczy ona réwniez asystenta medyczne-
go. W moim odczuciu dotyczy, ale wsréd prawnikow nie
ma co do tego zgody.

Podnosi si¢ jeszcze jeden aspekt sprawy

- odszkodowawczy. Jest takie przekonanie,

Ze bedzie sie chciato znalez¢é winnego

i pociagna¢ go do odpowiedzialnosci
odszkodowawczej. Czy to zasadne obawy?

To bardzo istotna kwestia, dlatego ze w Polsce juz prak-
tykuje sie tzw. medycyne defensywng, od wielu lat obec-
ng w Stanach Zjednoczonych. W naszym kraju na razie
jeszcze tak sig jej nie nazywa, ale jako zjawisko zaczyna
przybiera¢ na sile.

Medycyna defensywna polega na tym, ze lekarze
Zlecajg mndstwo badan tylko po to, zeby nikt im nie za-
rzucit, ze nie sprawdzili wszystkiego, ze mogli cos jesz-
cze zrobi¢. To jest niezwykle kosztowne i — jak oceniono
w Stanach Zjednoczonych - niepotrzebne. Wszystko po
to, by w ewentualnym procesie odszkodowawczym nikt
im nie zarzucit: mégt pan wykonac¢ jeszcze takie bada-
nie. Nie wiemy przeciez, jak bedzie oceniat biegty, czy nie
powie: wysoki sadzie, byé moze nie doprowadzitoby to
do zmian, moze i tak nastapitby zgon, ale nie moge wy-
kluczy¢, ze wykonanie tego badania zmienitoby sytuacie.

W Polsce nie majeszcze tak wielu proceséw odszkodo-
wawczych jak w Stanach Zjednoczonych, w Niemczech



czy w krajach anglosaskich, gdzie dzialajg kancelarie
prawne wyspecjalizowane w prowadzeniu spraw od-
szkodowawczych. Odszkodowania w takich sprawach
sg zazwyczaj wysokie, wiec szpitale i poszczegdlni le-
karze ubezpieczajg sie na wypadek ewentualnych rosz-
czen. Z kolei ubezpieczenia sg coraz wyzsze, poniewaz
przy tak wysokich odszkodowaniach ubezpieczyciele
chcg pozyska¢ od ubezpieczajacych sie jak najwiecej
pieniedzy, zeby mie¢ z czego wyptaca¢ zasgdzane od-
szkodowania. Koszty leczenia rosng, zupetnie niepo-
trzebnie, bo s3 to koszty sztuczne, wynikajgce z obawy
przed procesami.

Przywyklismy do tego, ze pacjent wskazuje
osoby, ktérym mozna udzieli¢ informaciji

0 jego stanie zdrowia. To byto czytelne.

Teraz pacjent moze powiedzie¢ lekarzowi, ze nie zyczy
sobie, aby ten po jego ewentualnej $mierci informowat
dang osobe lub w ogole kogokolwiek, na co chorowat
i na co zmart. Po wprowadzeniu nowej ustawy, jesli oso-
ba bliska zazyczy sobie informaciji, lekarz bedzie musiat
ich udzieli¢ takze tym, co do ktérych zmarly zastrzegt
sobie zachowanie tajemnicy. Mamy do czynienia z zupet-
nie innym stanem faktycznym i zupetnie innym stanem
prawnym. | tu takze jest problem. Pacjent sobie nie zyczyt
i poki zyt, to obowigzywato, a kiedy zmart, najblizsi moga
dowiedzie¢ sig wszystkiego.

28 pazdziernika NRL ztozyta do TK wniosek

o zbadanie zgodnosci z konstytucjg przepisow
ograniczajgcych ochrone tajemnicy lekarskiej.
Juz w preambule KEL nakazuje zachowanie
tajemnicy lekarskiej, podczas gdy ustawa

z 10 czerwca 2016 r. zobowigzuje go do
udzielania informaciji. Jak lekarz ma postgpi¢?
Trybunat Konstytucyjny wypowiadat si¢ juz na temat
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Doszedt wowczas do przeko-
nania, ze w KEL zawarte s3 nie tylko normy etyczne, ale
rowniez normy prawne. Trybunat Konstytucyjny w posta-
nowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r.2 uznat, ze stano-
wienie norm deontologicznych nie nalezy do wtasciwosci
organéw panstwa. Normy deontologiczne same przez
sie nie posiadajg charakteru prawnego, mieszcza sig
bowiem w niezaleznym od prawa zbiorze norm etycz-
nych. Odwotanie zawarte w ustawach do norm deonto-
logicznych jest jedynie ustawowym potwierdzeniem po-
wszechnie uznanego prawa korporacji lekarskiej, a takze
innych korporacji zawodowych do okreslania zasad de-
ontologicznych. Zauwazono, ze zbiory norm prawnych
i etycznych nie pokrywaja sie ze sobg i tworzg dwa nie-
zalezne od siebie kregi, podkreslajac, ze normy etyczne
moga by¢ przez akt prawny inkorporowane do systemu
obowigzujgcego prawa. Stalo to sig, jak podkresiono, po-
przez ustawe o izbach lekarskich.

Otwiera sie tu jednak inna kwestia — dotyczaca warto-
$ci preambuty w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Migdzy praw-
nikami toczy sie spor, czy tresci zawarte w preambule
majg charakter normatywny czy nie. | nie dotyczy to tylko
takich aktéw jak KEL, ale réwniez ustaw, ktére czasem
preambuty maja. Takie rozwazania prowadzit kiedy$ Sad
Najwyzszy przy okazji preambuty do ustawy lustracyjnej.

Trybunat nie odpowiedziat wprost na pytanie, ale doszedt
do przekonania, ze preambuta moze jedynie wskazywac
sposdb interpretacji norm znajdujacych sie dalej. Przyj-
mijmy, ze tak jest w odniesieniu do Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. A jesli tak, to trzeba siegna¢ do $rodka, gdzie w art.
23 KEL znajduje sie zapis dotyczacy tajemnicy lekarskiej
po $mierci pacjenta, czyli w czesci normatywnej nakazuje
on zachowanie tajemnicy. Powstaje rozziew migedzy nor-
matywng trescig kodeksu a trescig ,ustawy lekarskiej”.
| tu dochodzimy do momentu, ze albo musi sie zmieni¢
KEL, albo ustawa.

Dopoki tych zmian nie bedzie,

jak powinien zachowac¢ sie lekarz?

Nie jestem w stanie tego rozstrzygna¢. Moje doswiad-
czenie podpowiadatoby mi jednak, ze ustawa jest aktem
normatywnym na tyle waznym, Zze sytuowatbym ja wyzej
niz Kodeks Etyki Lekarskiej. Z tego punktu widzenia do-
brze sie stalo, ze Naczelna Rada Lekarska zdecydowata
sie zwrdci¢ z tym pytaniem do Trybunatu Konstytucyj-
nego. Obawiam sig¢ jednak, czy Trybunat Konstytucyjny
znajdzie czas na zajecie sie tg sprawa. Przed konfliktem
o TK i tak czekato sie diugo na orzeczenia. Teraz moze
by¢ znacznie gorzej.

Jak lekarz ma zweryfikowa¢ tych,

ktorzy twierdzg, ze sg osobami bliskimi?

Kiedy kto$ oswiadcza, ze jest konkubentem, lekarz po-
winien spisa¢ notatke i poprosi¢ dang osobe, by to udo-
wodnita. Musi ustali¢ stan faktyczny.

Istnieje zatem ryzyko, ze zdradzi tajemnice
lekarska osobie nieuprawnionej...
Nie moze tego zrobi¢. Musi mie¢ pewnosc.

A co ze zgtaszaniem sprzeciwu.
lle jest czasu na jego wnoszenie?
Ustawodawca nie raczyt nam tego powiedziec.

Skad lekarz ma wiedzie¢,
ze nikt sie nie sprzeciwia?
Musi to zbadaé.

Jak?

No wiasnie. Nie jest w stanie tego zrobi¢. Albo zaufa i na-
razi¢ sie moze na odpowiedzialno$¢, ze przekazat infor-
macje osobie nieuprawnionej do jej pozyskania, albo nie
zrobi tego i narazi sie na odpowiedzialnos¢, ze nie udzielit
informacji komus, kto miat prawo je otrzymag. | tak sprawa
trafi do sadu, ktéry bedzie musiat rozstrzyga¢. Podobnie
jest w postepowaniach spadkowych. Ludzie czesto dekla-
rujg: jestesmy rodzenstwem, innych dzieci nie byto. W toku
postepowania okazuije sie jednak, ze zmarly miat dziecko
z inng kobietg, o czym nikt w rodzinie nie wiedziat i dziec-
ko to ma takie samo prawo do spadku jak dwojka dzieci
matzenskich. W Swietle tej ustawy lekarz musi bada¢ nie
tylko pacjenta, ale takze jego relacje rodzinne i partnerskie.

Czy to poczatek konca tajemnicy lekarskiej?
Tak. Mysle, ze tak, przynajmniej w wielu istotnych
aspektach. m

Kim jest ,osoba bliska”,
a kim ,0soba najblizsza”?
Odpowiedz na to pytanie
na www.gazetalekarska.pl

w dziale Prawo.

Aktualnosci
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Samorzad

Lidia
Sulikowska
20 Gazeta
Lekarska

Meritus Pro Medicis 2013

Najwazniejsze odznaczenie w samorzgdzie lekarskim, czyli Meritus Pro
Medicis, w 2013 roku przyznano pieciu lekarzom i czterem lekarzom
dentystom. Czym zajmujg sie w samorzgdzie lekarskim?

Jerzy Baranowski
(Okregowa lzba Lekarska

w Czestochowie)

Chirurg ogolny, specjalista medy-
cyny pracy, medycyny spotecznej
i medycyny przemystowej. Dziata
w samorzadzie od samego poczat-
ku — najpierw w OIL w todzi jako zastepca OROZ (dwie
kadencje), a po powstaniu OIL w Czestochowie zostaje
tamtejszym okregowym rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej i pozostaje na tym stanowisku jeszcze przez
kolejng kadencje. Od 2009 roku petni funkcje | zastepcy
OROZ w Czestochowie. Najwazniejsze dla niego jest
dbanie o zasady etyki, godnosci i sumiennosci zawodu
lekarskiego, a takze obrona lekarzy przed nieuzasadnio-
nymi skargami pacjentéw. Z wdziecznoscig wspomina
swoich nauczycieli, dra Stanistawa Sternala i dra Jerze-
go Malca, ludzi o wysokiej klasy etyce.

Dr Andrzej Baszkowski
(Wielkopolska Izba
Lekarska w Poznaniu)
Chirurg  stomatologiczny. Dziata
w samorzadzie od momentu jego
reaktywacji. Bardzo aktywny za-
rowno w swojej okregowej izbie, jak
i w NIL. Wiceprezes ORL II, Il i VI kadencji. W obecnej
kadenciji jest cztonkiem Prezydium WIL, a takze komisji
problemowych swojej izby — Komisji Stomatologicznej,
Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego, Komisji Histo-
rycznej, ponadto przewodniczy Komisji Etyki Lekarskiej.
Nieprzerwanie do dzi$ prowadzi ,Biuletyn Informacyjny
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, wspétautor wydawnic-
twa ,Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja i wspétcze-
snos¢ 1921-1999”. W obecnej kadencji NIL wchodzi
w sktad NRL, jest cztonkiem Komisji Etyki Lekarskiej
i wiceprzewodniczagcym Komisji Stomatologicznej.

”m Elzbieta Chmielowiec
(Swietokrzyska lzba
" Lekarska w Kielcach)

- 3 Specijalista protetyki stomatologicz-
- nej. Dziata w samorzadzie lekar-
I skim od jego reaktywacji. W swojej

okregowej izbie petnita wiele funkcji,
m.in. zastepcy przewodniczacego ORL, byta tez czton-
kiem Prezydium i Sekretarzem ORL. Wieloletni cztonek
ORL i Komisji Stomatologicznej, delegat na KZL i OZL.
W NIL byta zastepca NROZ, czlonkiem NRL i Komisji
Stomatologicznej. Od VI kadencji OROZ Swietokrzy-
skiej Izby Lekarskiej. Zaangazowana w dziatalno$¢ na
rzecz odpowiedzialnosci zawodowej, bo uwaza, ze na-
lezy wykazywac i pietnowac btedy, ale tez broni¢ leka-

rza, bo to jest wiasnie utrzymanie i tworzenie dobrego
imienia lekarza. Odznaczona Ziotg Odznakg za Zastugi
dla Srodowiska Lekarskiego (2015).

Anna Gliriska (Slaska Izba
Lekarska w Katowicach)
Specijalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii, a takze organi-
zacji ochrony zdrowia. Do pracy
W samorzadzie przystgpita zaraz
po jego reaktywaciji. W czasie | ka-
dencji skupita sie na dziataniu w Slaskiej Izbie Lekar-
skiej, bedac m.in. cztonkiem Prezydium i skarbnikiem.
W Il kadencji dzielita obowigzki w okregowej izbie
z pracg w NIL, gdzie zostata zastepca NROZ i pozo-
stata na tym stanowisku do dzi$. W obecnej kadencji
jest takze cztonkiem Komisji Finansowej i Komisji ds.
Emerytéw i Rencistéw w swojej okregowej izbie lekar-
skiej. Praktykowata w zawodzie od ponad 50 lat, pef-
nigc migdzy innymi wiele funkcji dyrektorskich. Obec-
nie jest na emeryturze.

Dr Ryszard Golanski
(Okregowa Izba

Lekarska w todzi)

Specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Zwigzany z samo-
rzadem lekarskim od | kadencji,
najpierw jako sekretarz ORL, a na-
stepnie prezes i wiceprezes o6dzkiej izby. Wiceprezes
NRL V kadenciji. Wieloletni redaktor naczelny biuletynu
OIL w kodzi ,Panaceum”. Od VI kadencji prowadzi
~Gazete Lekarskg”. Uczestnik wielu komisji problemo-
wych zaréwno w swojej izbie, jak i NIL. Obecnie jest
m.in. wiceprzewodniczacym Komisji ds. Sportu i Ko-
misji Finansowej NRL oraz przewodniczacym Komisji
Sportu i Rekreacji ORL. Od niedawna takze komandor
klubu Zzeglarskiego ,,Szkwat” przy OIL w kodzi. Pracuje
od 1978 roku jako anestezjolog w KI. Kardiochirurgii,
obecnie w Centralnym Szpitalu Klinicznym UM w kodzi.

Jolanta Matmyga

(Okregowa Izba Lekarska

w Gorzowie WIkp.)

Specialista chirurgii stomatologicznej.

Uczestniczyta w tworzeniu gorzow-

skigj izby. Przez pierwszych pie¢ ka-
~ dencji prowadzita biuletyn swojej izby.
Zastepca przewodniczagcego ORL IV kadencji, nastepnie
prezes, a od VI kadencii jest wiceprezesem. Cztonek wielu
komisji problemowych, m.in. KS ORL (wszystkie kadencie).
Aktywna takze w NIL. Wieloletni czlonek KS NRL (takze
zastepca sekretarza tej komisji), juz druga kadencje jest w




skiadzie kolegium redakcyjnego ,,GL”. Dziatacz oddziatu PTS
w Gorzowie. Organizator wielu szkolen dla lekarzy. Wspdinie
z urzedem miasta wdrozyta program profilaktyki prochnicy
dla dzieci i mfodziezy, ktdrym objeto 15 tys. dzieci z Gorzowa
Wikp. Dzigki niej istniejg w Gorzowie placdwki akredytowane
do prowadzenia specjalizacji stomatologicznych.

Dr Ryszard Rzeszutko

(Dolnoslaska Izba Lekarska

5 we Wroctawiu)
Specjalista chirurgii  szczekowej.

Uczestniczyt w organizacji samo-

rzadu lekarskiego w swoim regio-

nie. Byt pierwszym przewodniczg-

cym Komisji Etyki, od samego poczatku zwigzany tez

m.in. z Komisjg Stomatologiczng swojej izby. Wieloletni

zastepca Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialnoSci

Zawodowej (do dzis). Wiedziat, ze moze byé tam bardzo

pomocny, ze wzgledu na wiedzg nie

tylko medyczng, ale tez wyksztatce-

nie prawnicze. Teraz jest takze czton-

kiem Komisji Wspotpracy z Zagra-

nica i Lekarzy Cudzoziemcédw DIL,

jak réwniez cztonkiem Kofa Lekarzy

Senioréw we Wroctawiu (koto tere-

nowe delegatury wroctawskiej DIL).

Obecnie jest na emeryturze.

Jarostaw
Wanecki

. (Okregowa
Izba

—-;{‘ Lekarska
e w Plocku)
Pediatra. Ak-
tywny w samorzadzie od 1996 r.: re-
daktor biuletynu, sekretarz i prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Ptoc-
ku. W NIL: przewodniczacy kolegium
redakcyjnego ,GL” i Komisji Kul-
tury, czlonek Komisji Legislacyjnej,
wczesniej KKW. Felietonista ,Gazety
Wyborczej — Ptock”. Realizator te-
atralny, w tym spektaklu ,,Chtopcy
z Placu Broni” z udziatem dzieci leka-
rzy, Srebrnej Gali Samorzadu Lekar-
skiego i inauguraciji IX Kongresu Polo-
nii Medycznej w Teatrze Narodowym.
Twérca ,Dziadéw Lekarskich ’98”
oraz pierwszego audiobooka ,Man-
za” czytanego przez lekarzy. Cztonek
UPPL. Prezes Ptockiego Towarzystwa
Przyjaciét Teatru. Odznaczony Meda-
lem Gloria Medicinae 2016.

Dr hab.
Andrzej
Wojnar
(Dolnoslaska
Izba
Lekarska we
Wroctawiu)

Specjalista patomorfolog, lekarz dermatolog
i wenerolog. Dziata na rzecz samorzadu le-
karskiego od lat, poswiecajac swoj czas nie
tylko okregowej izbie, ale tez NIL. Dwukrotnie
byt prezesem DRL i dwukrotnie wiceprezesem
DRL. Delegat na OZL wszystkich kadencji,
a na KZL - od lll kadenciji. Od IV kadenciji
jest cztonkiem NRL. Cztonek wielu komisji
problemowych DIL i NIL. W obecnej kadencji
jest przewodniczgcym trzech komisji dolno-
Slaskiej izby (Okregowej Komisji Wyborczej,
Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Stazu Pody-
plomowego oraz Komisji Ksztatcenia), a takze
Komisji Etyki Lekarskiej NIL. Od lat zwigzany
z gazetg DIL ,Medium” (obecnie przewodni-
czacy kolegium redakcyjnego tego pisma).
Konsultant wojewdédzki ds. patomorfologii
woj. dolnos$laskiego. =



Punkt
widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.

Pamietajmy o tradycjach

Najlepszg metodg przewidywania przysztosci jest jej tworzenie.

ySle, ze z takim przestaniem powinnismy roz-
M pocza¢ nowy rok. Ten, ktéry dobiega konca, to

czas podsumowan i rozliczen. Czy i w jakim
stopniu udato sie nam zrealizowa¢ nasze ubiegforoczne
plany i zamierzenia? Ktore z nich bedziemy mogli konty-
nuowagé, a z ktérych powinnismy zrezygnowac? Czy po-
trafilismy przewidzie¢ i stworzy€ to, na czym nam najbar-
dziej zalezato, czy zapatrzeni we wiasne ja pogubilismy
sie w tych staraniach i dgzeniach do sukcesu?

Moim zdaniem to byt trudny rok dla wszystkich, bez
wzgledu na poglady i zajmowane stanowiska. Nastgpit
czas propagandy sukcesu gtoszonej przez jednych, a dia
pozostatych, tych zagubionych w rozgrywkach politycz-
nych, czas niespetionych nadziei i oczekiwania zmian na
lepsze. Tak naprawde, zeby tworzy¢ nowa, lepsza przy-
szlo$é, trzeba mie¢ duzo wyobrazni i umiejetnos¢ zro-
zumienia potrzeb wszystkich ludzi, bez wzgledu na ich
status spoteczny, pochodzenie i poglady polityczne, po
prostu trzeba by¢ cztowiekiem kochajgcym ludzi, miejsce
i kraj, w ktorym sie zyje i znaé mozliwosci realizacji gto-
szonych idei. To niby takie proste, a jednak skomplikowa-
ne, ale czy na pewno?

Sa pewne sprawy i dziatania, ktore sg ponadczasowe
—to chociazby dobro¢ i poszanowanie drugiego cztowie-
ka — cztonka rodziny, pacjenta czy kolegi po fachu. Do-
bro¢ zawsze powraca w zdwojone; sile i to w momencie,
gdy juz sadzimy, ze nikt nie jest w stanie nam tej pomocy
i wsparcia udzieli¢. Wtedy okazuie sig, ze sa jednak ludzie
bezinteresowni, ktérzy potrafig wyczu¢ nasze zte samo-
poczucie i pomoc w prosty, zwykly sposob. Wystarczy
naprawde niewiele. Wielokrotnie proste, takie od serca,
slowa otuchy, zyczliwy usmiech i przyjacielski uscisk dto-
ni potrafig rozwia¢ czarne mysli, smutek i niezadowolenie.
Zyjemy w bardzo skomercjalizowanym $wiecie, w ktérym
zanikajg dawne tradycje, a wszystko, co robimy, ma by¢
najlepsze, najdrozsze i na pokaz. Moze jednak warto wré-
ci¢ do starych zwyczajow, szczegolnie teraz, gdy zblizajg
sie Swigta Bozego Narodzenia.

Zanika juz pigkny zwyczaj wysylania kartek Swigtecz-
nych. W erze cyberswiata wysytamy maile do indywi-
dualnego odczytu na wiasnym komputerze, bo to takie

Peter Drucker

nieskomplikowane i nie wymaga zadnego wysitku, bo
internetowe zyczenia to kolejne klikniecie ,.kopiuj — wklej”.
W skrzynkach pocztowych znajdujemy juz tylko druki
reklamowe, a czy nie byloby przyjemniej z catg rodzing
wspdlnie przeczyta¢ zyczenia napisane przez tych, kto-
rzy chcg nam je ztozyé? Zyczenia przemyslane, szczere,
a nie sztampowe i skopiowane?

Swieta Bozego Narodzenia to najbardziej radosne
i rodzinne $wigta, wiec zamiast ugania¢ sie po sklepach
w poszukiwaniu drogich prezentdw, ktére sg wazne i ocze-
kiwane, ale wcale nie musza by¢ z gérnej pétki i wymagac
zaciggania pozyczek bankowych, niech te prezenty beda
symboliczne, ale mite. Bieganing po sklepach przeznacz-
my na wspolne przygotowanie wigilijnych potraw, lepienie
pierogéw, pieczenie piernikdw iinnych ciasteczek. Niewaz-
ne, ze przy okazji pobrudzimy ubrania i eleganckie wypo-
sazenia naszych kuchni. Rados¢ dzieci i wnukow bedzie
prawdziwa i zapamigtana na zawsze. Ubierzmy wspdlnie
choinke i pozwdlmy naszym milusinskim zawiesi¢ na $wig-
tecznych drzewkach, obok pieknych bombek, wiasno-
recznie wykonane ozdoby choinkowe razem z cukierkami
i ciasteczkami, ktére wspdlnie upieklismy. Taka choinka,
chociaz nie bedzie designerska, to bedzie jedyna w swoim
rodzaju, nasza wtasna i piekna. A kiedy zaswieci pierw-
sza gwiazdka na wigilijnym niebie, ztozymy sobie zycze-
nia szczere i radosne, niech dadzg energie na przysziosé
i przywréca usmiech na twarzach, dla takich radosnych
chwil warto zy¢, pamieta¢ o nich i przypomina¢ je sobie
w trudnych momentach codziennego zycia. Swiateczna
rados$¢ niech towarzyszy nam jak najdtuzej, zabierzmy ja
ze sobg réwniez do miejsc pracy na caty przyszly rok, ktory
rozpocznie si¢ za kilka dni. Pozegnajmy stary rok wesoto
w gronie najblizszych i przyjaciét. A podczas strzelajacych
korkéw szampana i rozéwietlajgcych noworoczne niebo
sztucznych ogni zyczmy wszystkim spetnienia marzen
i dni rozjasnionych usmiechami dobrych ludzi i niech tylko
tacy pogodni i serdeczni ludzie towarzyszg nam przez caty
rok. Wspdlnie, zgodnie i w spokoju twérzmy nasza przy-
szlo$¢. katwiej bedzie zy¢ i znosi¢ niepowodzenia, ktérych
oby byto jak najmniej, a najlepiej wcale. Wesolych Swiat
i Szczesliwego Nowego Roku 2017. m

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne wszystkim podziekowac za
wspieranie Kolezanek i Kolegow, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Kazda, nawet symboliczna kwota jest bardzo cenna. W tym miejscu chciatbym
bardzo podzigkowa¢ za stafe i pojedyncze wptaty darczyncom z: Czarnkowa,

Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Kluczborka, Legnicy, Lublina,
kodzi, tomzy, Mielca, Poznania, Siedlec, Szczecina, Warszawy, Znina, Zyrardowa.

Wszystkim Darczynicom Fundaciji pragne ztozy¢ najserdeczniejsze
zyczenia z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia,

a nadchodzacy Nowy Rok niech bedzie dla Panstwa czasem pokoju,
wzajemnej zyczliwosci oraz radosci z dalszego niesienia pomocy innym.

Mariusz Janikowski,
PREZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Samobadanie vs nowotwory

Perspektywa zmniejszenia zachorowalnosci i Smiertelnosci

Z powodu raka jamy ustne.

edtug Krajowej Bazy Danych Nowotworo-

wych w Warszawie w 2013 r.' odnotowa-

no w Polsce 2317 nowotwordw ztosliwych
jamy ustnej, warg i slinianek (C00-C08), z czego 1549
u mezczyzn (66,8%) oraz 768 (33,2%) u kobiet.

Ich lokalizacja byta nastepujaca — u mezczyzn: jezyk
(C01-C02) 509, dno jamy ustnej (C04) 273, warga (C0O0)
270, $linianki (C07-C08) 220, inna lokalizacja w jamie
ustnej (C06) 120, podniebienie (C05) 84 i dzigsto (CO3)
73; u kobiet: slinianki 180, jezyk 179, warga 102, dno
jamy ustnej 95, inna lokalizacja w jamie ustnej 88, pod-
niebienie 67 i dzigsto 57.

Wedtug tego samego zrodta w 2013 r. odnotowano
w Polsce 1312 przypadkdéw zgondw z powodu nowo-
twordéw ztosliwych jamy ustnej, wargi i Slinianek, z cze-
go 955 (72,8%) u mezczyzn i 357 (27,2%) u kobiet. Lo-
kalizacja przedstawiata sie hastepujgco — u mezczyzn:
jezyk 350, dno jamy ustnej 251, Slinianki 133, warga
78, inna lokalizacja w jamie ustnej 73, podniebienie 52
i dzigsto 18; u kobiet: jezyk 93, dno jamy ustnej 86, Sli-
nianki 79, inna lokalizacja w jamie ustnej 40, warga 23,
podniebienie i dzigsto po 18.

W Polsce ogdlny trend zachorowalnosci na nowo-
twory zlosliwe jamy ustnej, mierzony liczbg zachoro-
wan i wspotczynnikiem surowym w latach 1980-2010,
jest wzrostowy?. Nowotwory zlosliwe jamy ustnej, warg
i Slinianek stanowig okoto 3% zgondw u mezczyzn i 1%
u kobiet?. Umieralnos¢ u mezczyzn wzrastata od potowy
lat 60. do potowy lat 90. XX w., a nastepnie ustabilizowata
sie na poziomie okoto 6/105, u kobiet byta ona zawsze na
niskim poziomie okoto 1-2/105. Obserwacje z pierwszej
dekady XXI w. pokazujg, ze odsetek 5-letnich przezyé
u polskich pacjentéw z nowotworami jamy ustnej, wargi
i gardta poprawia sie (48,3% w latach 2003-2005)?, cho-
ciaz dane z wojewodztwa dolnoslgskiego z 2010 r. tego
nie potwierdzajg (w 2010 r. spadek do 34,5% 5-letnich
przezy¢ u kobiet i 41,3% u mezczyzn)®.

Wedtug danych z bazy Globocan w 2012 r.4 wyste-
powanie raka jamy ustnej w Polsce u mezczyzn wy-
nosito 12,7/100 000 mieszkancow i byto nieznacznie
wyzsze niz $rednia dla catej Europy 11,9/100 000 (trzy
panstwa z najwyzsza zachorowalnoscia europejska
to Wegry 23,1, Portugalia 18,6 i Stowacja 15,9). We-
diug tej samej bazy umieraino$¢ z powodu COO-
-C08 w 2012 r. wérdd polskich mezczyzn wynosita
5,6/100 000 mieszkancow i réwniez byta wyzsza od
$redniej europejskiej 4,9/100 000 (europejscy ,liderzy”
to Wegrzy 11,9, Ukraina 9,1 i Rumunia 8,5). U pol-
skich kobiet wystepowanie raka jamy ustnej w 2012 r.
byto nizsze niz $rednia europejska (4,6 vs 4,9/100 000).
5-letnie przezycie w USA w 2015 r. pacjentéw z nowo-
tworami ztosliwymi jamy ustnej we wszystkich stadiach
wynosito 63%°, a w Wielkiej Brytanii dla C01-C06 w la-
tach 2001-2002 wynosito 55,95%:.

Dane te pokazujg, ze sytuacja epidemiologiczna w Pol-
sce sukcesywnie sie pogarsza, a wystepowanie nowo-
twordw zlosliwych jamy ustnej i perspektywy wyleczenia
U mezczyzn s3 gorsze niz w innych krajach europejskich.
Do klasycznych czynnikdéw ryzyka naleza: czynny ni-
kotynizm, czeste picie alkoholu, zakazenia jamy ustnej
(w szczegolnosci HPV16 i 18, Candida spp.), ryzykowne
zachowania seksualne (wzrost nowotworéw ztosliwych
HPV dodatnich u mfodych mezczyzn), promieniowanie
UV (rak wargi) i radioterapia, nabyta immunosupresja
oraz czynniki dietetyczne (np. naduzywanie tluszczy ro-
linnych, grillowanego migsa)™. W celu poprawy tego
stanu rzeczy konieczne sa m.in. dziatania redukujgce tzw.
opdznienie lekarza, a takze opdznienie pacjenta oraz pro-
wadzenie masowych badan przesiewowych lub badan
przesiewowych u wybranych pacjentéw.

Opodznienie lekarza

To czas pomiedzy pierwsza wizyta, z reguly u lekarza
dentysty, pacjenta ze zmiang przednowotworowa lub
nowotworowg w jamie ustnej a pobraniem materiatu
do badania histopatologicznego, otrzymaniem wyniku
badania hist.-pat. i jego odniesieniu do stanu klinicz-
nego, wystaniu pacjenta do lekarza specjalisty i zgro-
madzeniu przez niego wszystkich koniecznych badan
dodatkowych, zakwalifikowaniu do leczenia specjali-
stycznego i w koncu podjecia leczenia chirurgicznego
lub radioterapii. W warunkach amerykanskich sredni
czas opdznienia lekarskiego wynosit 95 dni (odpo-
wiednio 36 dni, 18, 10, 21 i 10)°. Aby zmniejszy¢ to
opdznienie w warunkach polskich (nie zostato okreslo-
ne, ale dodwiadczenie kliniczne wskazuje, ze jest ono
znacznie wigksze), konieczne sg dziatania dotyczace
edukacji lekarzy dentystow ogodinie praktykujgcych
(w ramach szkolenia przeddyplomowego i podyplo-
mowego szkolenia ustawicznego) oraz wszystkich ro-
dzajéw specjalizacji stomatologicznych, a takze leka-
rzy rodzinnych. Bariery do przetamania to brak wiedzy,
doswiadczenia klinicznego, czasu, odpowiedniego
wyposazenia i Swiadomosci dotyczacej odpowiedzial-
nosci lekarzy dentystow jako lekarzy pierwszego kon-
taktu w wykrywaniu nowotwordw jamy ustne;.

Opéznienie pacjenta

Jeszcze wigkszy problem w warunkach polskich to czas,
jaki uptywa od momentu pojawienia sie fazy wykrywal-
nej nowotworu ztosliwego jamy ustnej do pojawienia sie
pacjenta w zwigzku z tym faktem w gabinecie lekarskim
(tzw. czas wyprzedzenia objawdw klinicznych). W ob-
serwacjach amerykanskich $rednie opdznienie to 104
dni z przedziatem od 0 do 730 dni®. W jamie ustnej raki
ptaskonabtonkowe sg najczesciej poprzedzane zmiana-
mi przednowotworowymi, dla ktérych $redni odsetek
zeztodliwienia dla 14 wspdiczesnych badan zebranych



w metaanalizie wynosit 12,1% (z przedziatem ufnoSci
od 8,1 do 17,9%), a $redni czas rozwinigcia sie dysplazji
w najczestszej zmianie przednowotworowej, jakg jest
leukoplakia, w 4 badaniach wynosit 4,3 lata (z przedzia-
tem od 0,5 do 16 lat). Dane te tworzg dobrg perspek-
tywe. Warunkiem jest wczesna diagnostyka kliniczna
zmian przednowotworowych oraz zmian nowotworo-
wych. Chodzi o to, aby wigkszos¢ rakdw btony sluzowej
jamy ustnej rozpoznawa¢ w | lub Il stadium, dla ktérych
prognoza (zalezna takze od lokalizacji) jest zdecydo-
wanie lepsza. Gtéwne powody opdznienia pacjenta to:
strach przed rozpoznaniem nowotworu, niski status so-
cjalno-ekonomiczny, potaczenie natogu nikotynowego
i alkoholowego oraz brak regularnych wizyt w gabinecie
stomatologicznym.

MSE - Mouth Self-Examination

Jednym ze sposobdéw zmniejszania opdznienia pa-
cjenta, a przez to zmniejszenia zachorowalnosci i umie-
ralnosci z powodu nowotworow ztosliwych jamy ustnej
jest samobadanie jamy ustnej (MSE — Mouth Self-Exa-
mination). Badanie skiada sie z czesci wewnatrzustnej
i zewnatrzustnej, a kazda z nich z szesciu etapow (2x6).

Badanie wewnatrzustne

Poszukuije sie zmian koloru i twardosci btony Sluzowej,

pojawienia si¢ zmian patologicznych oraz obrzekdw.

Badanie wykonuje sie w $wietle sztucznym (podswie-

tlane lusterko powigkszajace lub latarka), po zdjeciu

ruchomych uzupetnien protetycznych:

1. Wargi i przedsionek jamy ustnej — podniesienie wargi
i wzrokowe poszukiwanie zmian koloru btony sluzowej,
a nastepnie badanie palpacyjne przy uzyciu kciuka
i palca wskazujgcego w celu wyczucia zmian gestosci
tkanki, wystepowania zmian patologicznych lub obrze-
kéw po wewnetrznej stronie wargi, w dnie przedsionka
i na powierzchni dzigset obu fukdw zebowych.

2. Policzki — odciggniecie kciukiem policzka i wizualne
sprawdzenie btony sluzowej. Wprowadzenie palca
wskazujgcego pod policzek i proba wyczucia zmian
gestosci tkanki, obrzekéw lub utraty ciggtosci na-
btonka, badanie obustronne.

3. Jezyk - ogladanie powierzchni grzbietowej wycig-
gnietego i bocznych jezyka w poszukiwaniu zmian
koloru, wystepowania zmian patologicznych,
w szczegolnosci owrzodzenia i powiekszenia jezyka,
a nastepnie dotknigcie palcem wskazujgcym i kciu-
kiem trzonu jezyka poprzez gazik.

4. Dno jamy ustnej — ogladanie dna jamy ustnej po
podniesieniu jezyka, a nastepnie wprowadzenie pal-
ca wskazujgcego wzdiuz dolnego tuku zebowego
i préba wyczucia obrzeku i obecnosci zmian w dnie
jamy ustnej i dolnej powierzchni jezyka.

Uwaga: obustronne, skrupulatne samobadanie jezyka

i dna jamy ustnej pozwalajg wykry¢ okoto 60% nowo-

tworow jamy ustne;j.

5. Podniebienie — ogladanie podniebienia twardego
i miekkiego w celu oceny wystepowania zmian ko-
loru btony $luzowej, symetrii i zmian patologicznych,
a w przypadku ich stwierdzenia badanie palpacyjne
palcem wskazujgcym.

6. Tylna czes¢ jamy ustnej — po ucisnieciu tyzeczka
jezyka ogladanie tukdéw podniebiennych, jezyczka,
migdatkdw i tylnej Sciany gardta, takze przy wyma-
wianiu litery A.

Badanie wewnatrzustne powinno by¢ przeprowa-
dzane raz na miesigc, w przypadku uchwycenia zmian
klinicznych powtérzone po dwoch tygodniach i przy
braku poprawy klinicznej problem powinien wyjasnic¢
lekarz dentysta, a najlepiej chirurg stomatologiczny.

Badanie zewnatrzustne

To zasadniczo badanie palpacyjne szyi, okolicy przed-

i zausznej oraz podzuchwowej w celu znalezienia asy-

metrii, powigkszonych weztéw chtonnych, ich twardo-

Sci, bolesnosci i ruchomosci wzgledem podfoza.

1. Okolica przed- i zauszna - wizualna ocena symetrii
(odstawanie pfatka ucha), a nastepnie ocena palpacyj-
na opuszkami palcéw, takze podczas otwierania ust.

2. Obustronne szyi — badanie palpacyjne rozpoczyna-
jace sig za uszami i przesuwanie sie w dot szyi przy
lekkim uniesieniu gtowy.

3. Jednostronne szyi — przy skrecie bocznym gtowg
w jedng strone gtebokie badanie opuszkami palcow
jednej reki po przeciwnej i obu stronach wzdtuz mie-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, badanie
powtdrzone po drugiej stronie.

4. Srodkowej czesci szyi podczas przelykania — po-
szukiwanie bolesnosci podczas préby ,uchwyce-
nia” gardta w trakcie przetykania sliny.

5. Podzuchwowo - obustronne badanie palpacyjne
przy lekko uniesionej gtowie od okolicy za katem
zuchwy ku linii posrodkowej, caty czas w kontakcie
z trzonem zuchwy.

6. Dotu nadobojczykowego — jednostronne, glebokie
badanie palpacyjne przy lekko ugietych stawach
$rodreczno-paliczkowych, badanie powt6rzone po
drugiej stronie.

Utrzymywanie sig przez 2-3 tygodnie uchwytnych pal-

pacyjnie powiekszonych twardych, niebolesnych i nie-

przesuwalnych wzgledem podioza weztéw chionnych
powinno byé powodem wizyty u lekarza dentysty, la-
ryngologa lub onkologa.

Doktadniejsza charakterystyka kliniczna samo-
badania jamy ustnej znajduje si¢ np. pod linkami:
https://www.youtube.com/watch?v=6hZ_0RAIuR4;
https://www.youtube.com/watch?v=2v5-nlJMrZc.

W sytuaciji, gdy brak jest dowodéw na skutecznos¢
interwencji publicznych na wystepowanie i umieral-
no$¢ z powodu ziosliwych nowotwordw jamy ustnej
(poza minimalna interwencja antynikotynowa i kontrolg
spozywania alkoholu), wydaje sie celowym rozwijanie
samobadania jamy ustnej jako programu edukacyj-
nego, tatwiej i taniej implementowanego do edukaciji
prozdrowotnej niz lekarskie badanie przesiewowe
(w naszym kraju ulotki promujace zasady wewnatrzust-
nego samobadania jamy ustnej przygotowata Funda-
cja ,Z usmiechem przez zycie”). Konieczne jest jednak
poprawienie czutosci tego badania poprzez poszerza-
nie i uatrakcyjnianie form przekazu wiedzy. W polskiej
rzeczywistosci ekonomicznej stuzby zdrowia dziatania
takie sg nie do przecenienia. m
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Prawo
i medycyna

By nie ogarnat nas zywiot

Z dr hab. Teresa Gardocka, profesorem SWPS Uniwersytetu
Humanistycznospotecznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Wspoiczesna medycyna jest obwarowana
réznego rodzaju paragrafami. Czesto lekarze
znaja je tylko pobieznie lub nie wiedza, jak

je interpretowac. W jakich obszarach jest to
najbardziej odczuwalne?

Regulacie prawne dotyczace medycyny mieszczg sie
w dwoch odmiennych grupach. Pierwsza dotyczy or-
ganizacji stuzby zdrowia, $wiadczeri gwarantowanych,
wyceny procedur medycznych i podobnych kwestii,
ktére mozemy okresli¢ mianem ,techniczne”. Druga re-
guluje fundamentalne zagadnienia etyczne w medycynie
oraz relacie migdzy lekarzem a pacjentami. Tu wiasnie
powstaje mndstwo problemdw zwigzanych z rozwojem
medycyny mogacej da¢ ludziom coraz wigcej, ale tez
stawiajgca ludzi przed zdarzeniami nieznanymi, a nawet
nieprzewidywanymi. | w tym obszarze prawo wyraznie
nie nadaza za rozwojem medycyny, a niekiedy panstwa
same nie chca narzucié sobie ograniczen przewidzia-
nych jako ochrona przed nieznanym. Doskonatym tego
przyktadem jest stosunek panstw do przyjecia Konwen-
cji Bioetycznej. Mimo duze;j liczby podpiséw ratyfikowato
ja niewiele panstw, i to nie te, w ktorych rozwoj medy-
cyny jest najszybszy. Regulowanie prawne nowych pro-
cedur medycznych, jak np. wspomagane zaptodnienie
(in vitro) czy chirurgiczna zmiana pfci, sg podejmowane
z opbznieniem i z checig integracji r6znych, trudnych
do pogodzenia postaw i racji. Wobec braku uregulowan
przez cale lata procedur tych nie stosuije sie bezprawnie,
ale bez prawa, czyli w znacznej mierze: jak kto chce.

Jaka jest w pani ocenie réznica
w interpretacjach prawa medycznego przez
prawnikéw, a jaka przez lekarzy?

Prawo jest tworzone przez prawnikow i tylko oni umiejg
je tak interpretowac, by wynikly z norm prawnych pozy-
teczne dla nich konkluzje. Lekarz prébuije interpretowaé
prawo na potrzeby konkretnego przypadku, z ktérym
sie styka. Czesto, przy nieznajomosci prawa jako pew-
nego cato$ciowego i powigzanego wewnetrznie syste-
mu, interpretacja lekarzy jest petna obaw, co okreslona
rzecz znaczy lub przeciwnie, pefna mato uzasadnionej
pewnosci siebie. Dla lekarza pojecia zupetnie oczywiste
i jasne, np. zycie — jest badZ go nie ma - dla prawnika
potrafig by¢ pelne watpliwosci, np. kiedy zycie zaczyna
sie jako kategoria chroniona prawnie, czy zycie na kaz-
dym etapie powinno by¢ tak samo chronione, czy ina-
czej. Dzi$ prawo karne przewiduje inng karg kryminalng
za zabicie czlowieka, inng za przerwanie ciazy, jeszcze
inng za zniszczenie zarodkdw zdolnych do prawidfowe-
go rozwoju W procedurze zaptodnienia in vitro. W tych
kwestiach trudno o petne wzajemne zrozumienie miedzy
lekarzami i prawnikami, a niekiedy nawet trudno o zrozu-
mienie w ogodle.

Medycyna i prawo coraz bardziej sie
przenikaja, jak powinien wygladaé prawidiowy
model tej wspotzaleznosci?

Prawnicy musza sobie uswiadomi¢, ze regulacje zwia-
zane z medycyna nie sg kwestig ich dobrej lub ztej woli,
a koniecznosci spotecznej. To, co wigze sie z ludzkim
zyciem, zdrowiem i wyborami, musi mie¢ ramy prawne.
Inaczej ogarnia nas zywiot — nieopanowany, nieuregulo-
wany, a nawet nieuswiadomiony. Taki brak regulaciji cze-
sto wykorzystuije sie do realizacji réznych, czasem stusz-
nych, czasem niestusznych intereséw. Olbrzymi rozwoj
medycyny otwiera wiele mozliwosci i daje jeszcze wiecej
nadziei. Wiele mozliwosci istnieje jednak tylko pozornie.
Nie ma panstwa, w ktérym pienigdze przeznaczone na
leczenie sg wystarczajgce na to, by zapewni¢ opieke
medyczng wszystkim w zakresie wysoko zaawanso-
wanych procedur. Skad mamy wiedzie¢ komu? Komu
i w jakim stopniu? Patrzymy na bezsilnos¢ rodzicow
chorych dzieci, na dziatania fundaciji skierowane na zbie-
ranie pieniedzy potrzebnych na leczenie bardzo chorych,
ubezpieczonych dzieci. Tu jest préznia prawna, mato ja-
sne drogi dostepu do pienigdzy, rozdzielanych uznanio-
wo przez resort zdrowia. Nigdzie nie ma sladu myslenia
0 przedstawieniu ludziom tego narastajgcego problemu.
Prawo go nie zauwaza, chociaz prawnicy dobrze widza.

Czy mozna méwi¢ o niefortunnosci niektérych

zapisow, ktére moga

utrudniaé¢ podejmowanie przez

lekarzy waznych decyz;ji?

Sa takie kwestie w wielu ustawach: dostrzegane przez
lekarzy, a coraz wyrazniej zaczynajg je widzie¢ row-
niez prawnicy. Przyktadem jest tajemnica lekarska,

FOTO: Archiwum SWPS



ktéra dopuszcza wyrazne mozliwosci odstgpienia od
jej zachowania, ale z czasem pojawiajg sie w zyciu po-
trzeby, ktdrych ze wzgledu na owa regulacje nie moz-
na spemic. Nie mozna naruszy¢ tajemnicy dla ochrony
partneréw osob chorych na AIDS lub zakazonych HIV,
nie mozna ich nawet ostrzec dla ich dobra. Nie mozna
i juz. A problem wyrazony w liczbach oséb dotknie-
tych zakazeniem narasta i lekarz zyje ze $wiadomo-
$cig, ze nie chroni tych os6b, cho¢ moze powinien.
Zgoda na leczenie, szczegdlnie gdy dotyczy mafolet-
niego, jest tak uregulowana, ze z braku rodzicéw na
miejscu powstajg niepotrzebne i nieuzasadnione kto-
poty z okresleniem osoby uprawnionej do wyrazenia
zgody i zakresu uprawnienia tej osoby. Tez uregulowa-
nia ustawy transplantacyjnej, w ktorej pobranie narza-
dow ze zwiok oparte jest przez prawnikow Swiadomie
na zasadzie sprzeciwu, w rzeczywistosci wcale nie
jest stosowane w ten sposdb. Przy braku sprzeciwu
lekarz moze w $Swietle prawa narzady pobra¢, ale...
w praktyce i tak pyta o zgode najblizszych, bo oba-
wia sige okreslonych oskarzen, przed ktorymi ustawa
go nie chroni. Nie chroni tez pacjentéw, przynajmniej
w ich mniemaniu, bo stwierdzenie $mierci potencjal-
nego dawcy jest prawnie znacznie bardziej skompli-
kowane niz w kazdym innym przypadku. Ludzie pytaja
~dlaczego?”. A niektorzy lekarze, zapewne w poszuki-
waniu stawy, wprost sugeruja, ze moze ten dawca nie
jest catkiem niezywy, ze nie ma nic takiego, jak Smier¢
moézgu, szczegbtowo opisana w prawie transplanta-
cyjnym jako podstawa stwierdzenia Smierci.

Czy wraz z rozwojem medycyny powinno
rozwija¢ sie prawo i w jakim kierunku? Mam
na mysli kwestie takie jak stwierdzenie $mierci
mézgowej.

Jak juz méwitam, prawo nie nadaza, czasem swiadomie,
czasem z powodu ocigzatosci legislaciji, czasem z powo-
déw wprost $wiatopogladowych. Prawnicy odwotujg sie
do przewazajacej w Polsce liczby katolikdw i doktryny,
ktdra nie dopuszcza pewnych rozwigzan. Z drugiej strony
spoteczenstwo, w przewazajgcej mierze naprawde kato-
lickie, tych rozwigzan sie domaga. Skadingd wymienione
w pytaniu problemy majg réznorodne zrédto i generuja
réznorakie ktopoty. Smieré jest $miercia, w kazdym przy-
padku medycznym takg sama. Lekarze wiedza, kiedy
cztowiek nie zyje i nic juz mu tego zycia nie przywrdci.
A jak sie popatrzy na uregulowania stwierdzenia $mier-
ci, to sg one bardzo r6zne, wydaje sie, przewidziane na
rézne potrzeby. Skomplikowane procedury stwierdzenia
$mierci uregulowane sg przy ustawie transplantacyjnej,
a normalnie Smier¢ moze stwierdzi¢ cztowiek wystany
przez starostg, co wynika z ustawy o cmentarzach i cho-
waniu zmartych. Praktycznie, dia zwyktego cztowieka, to
nawet rozsadne, bo jak po trzech dniach wytowimy to-
pielca z wody, to kazdy widzi, ze to sg zwtoki, a jak mamy
cziowieka podtaczonego do aparatury, to nie kazdy chce
przyja¢ do wiadomosci, ze ten cztowiek nie zyje. Dla wie-
lu 0s6b cos jest nie tak. Procedure prawng stwierdzania
Smierci trzeba uregulowa¢ w jednym miejscu, chociaz
oczywiscie réznie w réznych sytuacjach. Zawsze jednak
medycznie, tylko przy pomocy prawnikdw w opisie sytu-
acji i odpowiednich procedur.

A jesli chodzi o przeszczepy krzyzowe?

W przypadku przeszczepdw krzyzowych czy taricucho-
wych mamy do czynienia z wykorzystaniem niepeinej
regulacji prawnej. Ich mozliwos¢ z prawa nie wynika.
Trzeba zastanowi¢ sig, czy powinna wynikac. Lekarze
muszg przekonaé prawnikow, ze tak — powinna lub nie
powinna. Wéwczas nalezy doprecyzowaé ustawe w tej
kwestii. Dzi$ to lekarze interpretujg zapisy prawne w tej
mierze, troche jak chca, nie tylko zresztg w Polsce.

Zrodzit sie pomyst zapisany w projekcie
ustawy o ratownictwie medycznym,

by w karetkach nie jezdzili lekarze, tylko
ratownicy medyczni. Czy mieliby oni prawo do
stwierdzania $mierci?

To kolejny krok w kierunku zametu w tej kwestii, zasadni-
czej dla ludzi. Nie wolno tak robi¢. Cata procedura stwier-
dzania $mierci, zawsze istotna, a dzi$ wprawiajgca wielu
ludzi w przerazenie, graniczace z obawg przed usmier-
ceniem ich w karetce pogotowia (co zresztg wobec
zasziosci nie jest tak absurdalne, jak sie wydaje), musi
by¢ uregulowana w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, jako najbardziej ogdinej. | tylko lekarz powinien
mie¢ takie prawo. Kiedys, zeby mie¢ pewnos$é, ze czto-
wiek umart i nie ozyje, wbijato mu sie w serce kotek osi-
nowy. Dzi$ nam kotek osinowy nie pomoze, ale strach,
cho¢ nieco inny, pozostat. m

,,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej”
Panu

dr. n. med. Jackowi Kocotowi
Cztonkowi
Naczelnego Sadu Lekarskiego

szczere wyrazy gtebokiego wspoiczucia
i stowa wsparcia w trudnych chwilach
z powodu $mierci

ZONY
dr hab. n. med. Joanny Kaszni-Kocot
sktadajag

Przewodniczacy i Zespot
Naczelnego Sadu Lekarskiego
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Serdeczne podziekowania
Wszystkim licznie zgromadzonym,

oraz w ostatniej drodze

skfada
maz Jacek Kocot z Rodzing
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Art. 8 KEL 1 RTG

,Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze

i zapobiegawcze z nalezytg starannoscig, poswiecajgc im niezbedny czas” (art. 8 KEL).

2012 r. do okregowego rzecznika od-
Wpowiedzialnoéci zawodowej (ORO2Z)

wptyneta skarga na lekarza, w ktorej
whioskujgca o ukaranie obwinionego zona zmar-
fego pacjenta zarzucata lekarzowi, ze nie zacho-
wat nalezytej starannosci przy ocenie obrazu
RTG jej meza i nie zauwazyt zmiany naciekowej
we wnece ptuca, co przyczynito sie do opdznie-
nia postawienia wtasciwego rozpoznania i wdro-
zenia leczenia. Po rozpatrzeniu sprawy OROZ
przekazat sprawe do rozpatrzenia Okregowemu
Sadowi Lekarskiemu (OSL).

Po rozpatrzeniu sprawy w 2013 r. OSL uznat,
ze lekarz naruszyt art. 8 KEL i orzekt wobec niego
kare upomnienia. Od tego orzeczenia odwotata sie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL) skarzaca,
whnioskujac o wyzszy wymiar kary dla obwinione-
go. W 2014 r. NSL uchylit zaskarzone orzeczenie
sadu | instancji i przekazat sprawe do ponowne-
go rozpatrzenia z przyczyn proceduralnych — OSL
nie uzasadnit rodzaju kary wymierzonej obwinio-
nemu lekarzowi. W 2015 r. OSL podtrzymat swoje
uprzednie orzeczenie, uzasadniajgc tym razem,
iz obwiniony nie dochowat nalezytej starannosci,
opisujac RTG klatki piersiowej. Jednoczesnie za-
znaczyl, ze co prawda na skierowaniu na badanie
nie byto informaciji klinicznej od lekarza kierujace-
go, a tym samym stan kliniczny chorego nie byt
obwinionemu lekarzowi znany, a wykonane RTG
byto stabej jakosci, dlatego tez zdaniem sadu na-
lezato wykona¢ zdjecie w projekcji bocznej. OSL
zaznaczyt tez, ze lekarz wykonujacy czynnosci

Komentarz

O naruszeniu art. 8 KEL pisaliSmy w tym miejscu
juz kilkakrotnie. Dzisiaj wiec komentarz bedzie
odmienny i bardziej odnoszacy sie do przebiegu
sprawy. Nie sposob nie rozpoczg¢ komentarza od
spostrzezenia swoistej porazki organéw odpowie-
dzialnosci zawodowej — umorzenie postepowania
z powodu przedawnienia karalnosci (5 lat) musi
sugerowa¢ przewlektos¢ prowadzonego poste-
powania. Ta przewlektos¢ nie buduje zaufania do
zawodu i nie buduje zaufania do organéw samo-
rzadu. Oczywiscie warto przypomniec, ze przewi-
nienie zawodowe wigze sie z naruszeniem przepi-
séw etyki zawodowej oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Nalezy wiec
zastanowiC sig, czy juz na etapie postepowania
przed OROZ postawiony zarzut naruszenia jedynie
art. 8 KEL byt kompletny. By¢ moze warto bytoby
powotac sie na obowigzujgce juz wéwczas przepi-
sy ustawy Prawo atomowe, konkretyzujgc zarzuty.
Znajac juz efekt swojego btedu, lekarz przyznat sie

diagnostyczno-terapeutyczne obowigzany jest
prowadzi¢ je, postugujac sie aparatami gwarantu-
jacymi mozliwos¢ prawidtowej diagnozy. W przy-
padku, gdy nie ma mozliwosci przeprowadzenia
wiarygodnej diagnostyki, do wykonania ktérej po-
trzebne jest uzycie sprzetu medycznego, a jakos¢
tego sprzetu budzi watpliwosci, lekarz zobowig-
zany jest dla zachowania nalezytej starannosci
i umiesci¢ odpowiednig informacje na wyniku
badania lub odmoéwi¢ jego wykonania. Jedno-
czesnie sad zauwazyt, ze opdznienie rozpoznania
nie miato wptywu na proces leczenia i rokowanie
u chorego z zaawansowanym procesem nowo-
tworowym. OSL wzigt tez pod uwage niekaral-
nos¢ lekarza i stopien jego winy.

Od tego orzeczenia odwotat sig obronca obwi-
nionego, powotujgc sie m.in. na rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie
bezpiecznego stosowania promieniowania jo-
nizujgcego, zgodnie z ktorym skierowanie po-
winno zawieraé: 1) cel i uzasadnienie badania,
2) wstepne rozpoznanie kliniczne, 3) informacje
istotne dla prawidtowego przeprowadzenia pro-
cedury radiologicznej. Na skierowaniu nie byto ani
jednej z tych rzeczy. Po drugie, obwiniony otrzy-
mat do opisu zdjecie wykonane w technice ana-
logowej, bardzo stabe technicznie, co znaczaco
utrudnito postawienie prawidtowego rozpozna-
nia. We wrzesniu 2016 r. po rozpoznaniu sprawy
NSL uchylit zaskarzone orzeczenie OSL, a spra-
we umorzyt, kosztami postepowania obcigzajac
Skarb Panstwa.

do przewinienia. Podkresli¢ jednak warto przyjeta
linie obrony. Wspomniane Prawo atomowe uza-
leznia wykonanie badania RTG od wystawienia
(przemyslanego) skierowania na to badanie przez
lekarza leczacego. Lekarz klinicysta powinien na
skierowaniu poda¢ dane zwracajgce uwage kon-
sultanta-radiologa na przyczyne wykonania bada-
nia. Brak wtasciwego okreslenia obserwowanych
objawéw czy podejrzen skazuje konsultanta na
swoistg prace we mgle. Samodzielne zebranie wy-
wiadu przez radiologa jest przeciez zazwyczaj nie-
mozliwe. Szczegdlnie w sytuacji ztej technicznie
jakosci badania, z czym w opisywanym przypad-
ku mieliSmy do czynienia, konsultacja moze by¢
obarczona ryzykiem btedu. Tu znowu warto wrécié
do przepiséw Prawo atomowe i okreslonych w nim
zasad postgpowania w takich przypadkach. Ale
czy zawsze w przypadku braku wystarczajgcych
danych na skierowaniu, czy tez kiepskiej jakosci
»Zdjecia” radiolog moze/powinien odmowi¢ opisu?
Nawet jesli ma swiadomos¢ odpowiedzialnosci za



ten opis? Na ile szeroko powinien sygnalizowaé
w opisie ryzyko fatszywych wnioskéw? Raz jesz-
cze podkreslic nalezy postawe lekarza radiologa
podczas toczacego sie postepowania, np. sktada-
ne wnioski o poddaniu sie karze, ktéra to postawa,
dostrzezona przez sad jako okolicznos¢ tagodza-
ca, miata wplyw na wysokos$¢ orzeczonej kary
—upomnienie. Nie dostrzegajgc skutku uptywu cza-
su w toczacym sie postepowaniu, pokrzywdzony,
niezadowolony z niewspétmiernej — jego zdaniem
— wysokosci kary, ztozyt odwotanie uwzglednione
na skutek spostrzezonych uchybien formalnych,

przez NSL. W po raz drugi w rozstrzyganym wnio-
sku o ukaranie sad | instancji, usuwajgc uchybie-
nia, ponownie orzekt wine lekarza. Tym razem jed-
nak odwotanie od orzeczenia ztozyt, przybrany na
tym etapie przez lekarza, profesjonalny obronca,
dostrzegajgc szanse korzystnego obrotu sprawy.
| tak z powodu przedawnienia karalnosci postepo-
wanie umorzono. Oczywiscie nie mozna twierdzic,
ze lekarz pozostat niewinny. Ale tez pokrzywdzeni
powinni miarkowaé, w postepowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej, czasem nad-
mierne emocije i daleko idgce oczekiwania. m

W sprawie art. 64

Przeczytatem witasnie w artykule ,Pod wpty-
wem alkoholu” (,GL” 10/2016) tres¢ art. 64 KEL.
Z pewnym wstydem przyznaje, ze nie znatem go
wczesniej... | od tego momentu nie moge po-
wstrzymaé usmiechu na twarzy i ogélnego roz-
bawienia. Oczywiscie nie chodzi mi o alkohol,
jak stusznie zauwaza w komentarzu dr Grzegorz
Wrona - sprawa jest jasna i niewymagajgca pod-
noszenia. Ale... no... ICD-10 ma poza F10 tez
kody F15 (zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem
srodkow pobudzajgcych, w tym kofeiny) oraz F17
(zaburzenia zwigzane z paleniem tytoniu — tu za-

KEL

pewne autorom chodzito o uzaleznienie od niko-
tyny). | o ile jestem jak najbardziej za odbieraniem
prawa wykonywania zawodu za palenie papiero-
sow, to z tym piciem kawy badz coca-coli to jed-
nak przesada. A catkiem powaznie: jakby kiedys$
KEL byt nowelizowany, to nie zaszkodzitoby po
cichu zmieni¢ tres$¢ art 64 na np. ,,(...) ani nie pod-
lega¢ dziataniu jakichkolwiek srodkéw negatyw-
nie wptywajacych na psychofizyczna zdolnos$¢
do wykonywania obowigzkéw lekarza”.

lek. Jarostaw Jakubski

specjalista psychiatra

List do redakciji
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Kiedy wkracza ortodonta

Z prof. Ewag Czochrowska, prezesem Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Piekny usmiech nie zawsze zalezy od
dbatosci o higiene jamy ustnej. W przypadku
wad zgryzu konieczna jest interwencja
specijalisty. Kiedy powinien wkroczy¢?

Juz w okresie wyrzynania sie pierwszych zebdéw sta-
tych, po wyrosnieciu stalych siekaczy, a wiec w wie-
ku 7-9 lat. Wiekszos¢ pacjentow trafia do ortodonty
w wieku 12-14 lat, kiedy majg juz wszystkie zgby state
lub zaraz po ich wyrosnieciu. Do leczenia ortodontycz-
nego kierowane s3 takze dzieci z zebami mlecznymi,
ktérym zaleca sie rézne typy aparatéw zdejmowanych
lub stosuje sie profilaktyke wady zgryzu, polegajgca na
oduczeniu szkodliwych nawykow, np. ssania palca.

A dorosli? Coraz czesciej widzi sie aparaty
ortodontyczne na zg¢bach u dojrzatych
wiekowo oséb. To moda czy koniecznos$¢é?
Leczenie ortodontyczne podejmowane jest z kon-
kretnych wskazan lekarskich. Decydujgcym sie na nie
dorostym pacjentom nie chodzi wigc tylko o estetyke,
piekny usmiech, ale o skorygowanie zaburzen funkcji
uktadu stomatognatycznego, takich jak nadmierne
Scieranie sie zebdw, problemy ze stawami skroniowo-
-zuchwowymi, problemy periodontologiczne. Tego ro-
dzaju zaburzenia czesciej wystepuja u pacjentéw do-
rostych. Wielu z nich nie bylo leczonych ortodontycznie
w dziecinstwie lub leczenie to bylo nieskuteczne ze
wzgledu na ograniczong wéwczas dostepnos¢ do no-
woczesnych aparatéw ortodontycznych. W leczeniu
ortodontycznym poprawie estetyki towarzyszy po-
prawa funkciji i przez to dtuzsze zachowanie wiasnych

zebow. Nieprawidiowo ustawione zeby sg bardziej
podatne na Scieranie, trudniej je czysci¢, moga sie tez
pojawia¢ recesje dzigset.

A co z profilaktyka?

Jest bardzo wazne, zeby lekarz stomatolog umiat roz-
pozna¢ u dziecka zaburzenia, ktére moga prowadzi¢
do powstania wad zgryzu w przysztosci. Nieprawi-
dtowa pozycja w czasie karmienia i snu, ssanie palca,
ttoczenie jezyka, zaburzone oddychanie moga prowa-
dzi¢ do powstania wad zgryzu. Istotna role odgrywa
profilaktyka prochnicowa, poniewaz przedwczesna
utrata zebow mlecznych takze moze prowadzi¢ do po-
wstawania wad zgryzu. Leczenie préchnicy umozliwia
jej zatrzymanie i w konsekwencji zachowanie zebdw.
Préchnica jest powszechna wsrdd Polakéw. Przyczy-
ng jest nadmiar cukru w diecie i zaniedbania higienicz-
ne. Wczesne leczenie ortodontyczne moze zapobiec
powstaniu wady zgryzu w przysziosci lub zmniejszy¢
jej nasilenie. U dzieci z nadmiernie wysunietymi gér-
nymi siekaczami, szczegdlnie w przypadkach niekom-
petenciji warg, czesciej dochodzi do urazéw przednich
zebow. Zbyt waska szczeka moze wywotywaé niesy-
metryczne przemieszczanie zuchwy podczas zagryza-
nia i powodowac nieprawidtowe obcigzenia w stawach
skroniowo-zuchwowych. Odwrotne zachodzenie sie-
kaczy, to jest ustawienie dolnych siekaczy lub siekacza
za dolnymi siekaczami, przy zagryzaniu moze wymu-
sza¢ wigksze wysuwanie zuchwy do przodu lub pato-
logiczne starcie tych siekaczy. Juz studentdéw stoma-
tologii uczymy, jak rozpoznawac te nieprawidtowosci
i jak wazne jest kierowanie pacjentow z tymi wadami
do ortodonty. Profilaktyka ortodontyczna oczywiscie
znajduje sie w programie studidw podyplomowych dla
specjalistow w ortodonc;i.

Sukces leczenia wad zgryzu zalezy od
wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci,
czego ortodonta moze od nich oczekiwacé?
Kazdy pacjent, ktéry trafia do ortodonty, musi mie¢
wyleczone zeby i wyrobione wtasciwe nawyki dbania
o higiene jamy ustnej, poniewaz aparaty ortodontycz-
ne, szczegoinie state, sprzyjajg demineralizaciji szkliwa
i rozwojowi prochnicy. Jesli u pacjentéw wystepuja
zaburzenia wyrzynania sie zebéw lub nasilone wady
szkieletowe, to konieczna jest wspdfpraca z chirur-
gami stomatologicznymi lub szczekowo-twarzowymi.
W przypadku zatrzymanych w szczekach zgbdw sta-
tych niezbedne jest ich chirurgiczne odstonigcie i nakle-
jenie zaczepow do ich ekstruzji. Korekta ortognatyczna
wad szkieletowych prowadzona jest po zakoriczeniu
wzrostu szczeki i zuchwy, dotyczy wiec pacjentéw po
18. roku zycia. Leczenie os6b z wadami rozwojowymi
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twarzy, takimi jak rozszczepy, wymagaja leczenia wie-
lospecjalistycznego czesto w okresie niemowlecym
i wspotpracy ortodontow, chirurgdw szczekowo-twa-
rzowych, logopeddw, fizjoterapeutdéw i psychologdw.
U pacjentéw dorostych z wadami zgryzu i brakami
zebowymi czesto konieczna jest wspdipraca orto-
dontyczno-protetyczna w celu zaplanowania leczenia.
Osoby z chorobami przyzebia, u ktérych doszto do
pojawienia sie patologicznych migracji zebow lub wy-
stepuja wady zgryzu negatywnie wptywajace na tkanki
przyzebia, leczenie ortodontyczne moze przyczynic sie
do zatrzymania choroby przyzebia. Musi by¢ jednak
prowadzone w $cistej wspotpracy z periodontologiem,
poniewaz przesuwanie zebow w tkankach przyzebia
objetych aktywnym procesem zapalnym prowadzi do
dalszej utraty kosci wyrostka zebodotowego.

W jakim stopniu leczenie ortodontyczne

jest refundowane przez NFZ?

W stopniu bardzo ograniczonym. Obejmuje tylko pa-
cientéw do 12. roku zycia leczonych aparatami zdej-
mowanymi. NFZ refunduje tez leczenie wad rozwojo-
wych twarzy, nasilong hipodoncje zebow i niektérych
wad szkieletowych, takich jak zespdt diugiej twarzy.
Tym osobom przystuguje nieodpfatne leczenie orto-
dontyczne takze za pomoca aparatéw statych.

llu mamy w Polsce ortodontéw i czy ta liczba
specjalistow zaspokaja potrzeby pacjentow?
W Polsce mamy ponad 1100 specjalistéw w ortodon-
cji, ale leczeniem ortodontycznym zajmujg sie takze
lekarze stomatolodzy bez tej specjalizacji. Leczenie
ortodontyczne refundowane w ramach NFZ moze
jednak prowadzi¢ wytgcznie specjalista z ortodon-
cji, w wiekszosci placéwek sg wiec kolejki. Powdd
— zbyt mata liczba kontraktéw na tego rodzaju ustugi.
Z inicjatywy konsultanta krajowego w ortodonciji, prof.
Beaty Kawali, przeprowadzono monitoring potrzeb
w grupie 10-15-latkdw, z ktdrego wynika, ze ponad
90 proc. polskich dzieci ma wady zgbowo-zgryzowe.
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne wspodtpracuje
z konsultantem krajowym w dziedzinie ortodoncji na
rzecz rozszerzenia listy ustug refundowanych w orto-
donciji. Uczestniczy takze w pracach nad stworzeniem
nowych zasad diagnostyki ortodontycznej i kryteridw
kwalifikacji do leczenia ortodontycznego.

Ortodoncja to najbardziej oblegana
specjalizacja. Jakie sg mozliwosci
specjalizowania sie w tej dziedzinie?
Specjalizacja w ortodoncji byla jedna z pierwszych
wprowadzonych w stomatologii na $wiecie, w Polsce
jej historia siega poczatku lat 70. ubiegtego wieku.
Szkolenie podyplomowe w tej dziedzinie zgodnie z wy-
mogami obowigzujgcymi w krajach Unii Europejskiej
trwa 3 lata i jest zakoriczone panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym (PES). Liczba miejsc stazowych w na-
szym kraju jest zdecydowanie za mata w stosunku do
pragnacych ksztatci¢ sie w ortodoncji, dlatego szanse
maja tylko ci, ktorzy najlepiej zdali LDEK. MoZliwosci
ksztatcenia sig¢ w ortodoncji ogranicza takze zbyt mata
liczba placéwek, w ktérych mozna prowadzi¢ szkole-

nie specjalizacyjne. PTO zabiega o zwigkszenie liczby
miejsc specjalizacyjnych, co umozliwi wzrost liczby
specjalistow w ortodonc;i.

A jesli chodzi o podnoszenie kwalifikacji, to jaki
wplyw na ksztatcenie ortodontéw ma PTO?
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne aktywnie wigcza
sie w ksztatcenie ustawiczne lekarzy ortodontéw po-
przez kursy organizowane przez kota regionalne oraz Za-
rzad Gtéwny PTO. Sg one na bardzo wysokim poziomie,
prelegentami sg najlepsi polscy i zagraniczni specjalisci.
Corocznie odbywajg sie zjazdy PTO, na ktdrych prezen-
towane sg wyniki najnowszych badan naukowych oraz
klinicznych. W ramach zjazddéw organizowane sg tez
wystawy najnowszego sprzetu i technologii zwigzanych
z ortodoncja. Sg okazja do wymiany doswiadczen i na-
wigzania wspdtpracy badawczej. Od poczatku istnienia
Polskie Towarzystwo Ortodontyczne dazyto do stworze-
nia specjalistycznego czasopisma. W latach 1997-1998
wydawato biuletyn, ktéry w 1999 r. zostat przeksztatcony
w pierwsze w Polsce czasopismo ortodontyczne ,,Or-
todoncja Wspotczesna”, ktérego kontynuatorem stat
sie dwumiesiecznik ,Forum Ortodontyczne” wydawa-
ny w jezyku polskim i angielskim (jest wsréd 3 najwyzej
indeksowanych czasopism w polskiej stomatologii). To
sukces, poniewaz na rynku jest wiele pozycji wydawni-
czych i niefatwo z nimi konkurowac. W czasopismie pu-
blikowane sg zaréwno prace oryginaine, takze z zagrani-
cy, oraz opisy przypadkéw, dlatego jest ono atrakcyjne.
Czasopismo wychodzi w formie drukowanej i elektro-
nicznej. Wydali$my takze podrecznik, ktdry jest w spisie
obowigzujgcych podrecznikéw zardwno dla studentow
stomatologii, jak i studentéw podyplomowych.

W tym roku przypada jubileusz 20-lecia
powstania PTO. Jakie byly poczatki?

Polskie Towarzystwo Ortodontyczne powotanow 1996r.
w Lublinie z inicjatywy prof. Anny Komorowskiej, ktora
zostata jego pierwszym prezesem. Tu powstato takze
pierwsze kofo regionalne (obecnie jest ich 11). Pierw-
szy zjazd odbyt sie w 1997 r. w Warszawie. Kolejne gro-
madzity coraz wigkszg liczbe uczestnikow i odbywaty
sie w réznych miastach Polski. W 2014 r. PTO wspdt-
organizowato Kongres Europejskiego Towarzystwa
Ortodontycznego w Warszawie, ktéry odbywat sie
w Polsce po raz pierwszy w historii. Przyjechato ponad
2200 uczestnikdw z catego $wiata. W 2000 r. PTO, jako
pierwsza taka organizacja z krajow Europy Wschod-
niej, zostato przyjete do EFOSA (European Federation
of Orthodontic Specialists Associations) — Europejskiej
Federacji Specjalistéw Ortodontéw, a w 2005 r. po
wejsciu Polski do Unii Europejskiej, stato sie jego ak-
tywnym cztonkiem. Towarzystwo nalezy tez do WFO
(World Federation of Orthodontists) — Swiatowej Fe-
deracji Ortodontéw, dzigki czemu polscy specjalisci
ortodonci moga wstepowaé w szeregi tej organizacii.
Liczba cztonéw PTO liczy 900 lekarzy i wzrasta, co
stawia nas wsrdd najwiekszych organizacji stomato-
logicznych w Polsce. To wynik pracy wielu kolezanek
i kolegdw, ktorzy przez lata tworzyli zreby towarzystwa.
Whyniki tej dziatalno$ci majg przefozenie na podnosze-
nie jakosci leczenia pacjentow. =
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Jak poradzi¢ sobie z epidemig chorob uktadu krazenia? Jak im zapobiegac,
ajak je leczy¢? W ktorym kierunku powinna zmierzac polska kardiologia?
Miedzy innymi na te pytania eksperci probowali odpowiedzie¢ w Senacie™.

Prof. Wojciech Drygas (Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysiagclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie): Nie jest tajemni-
cg, ze od lat najwazniejszg przyczyna umieralnosci sg
choroby serca i naczyn, ktéra w tej chwili ksztattuje
sie w granicach 45 proc. (na drugim miejscu ze zde-
cydowanie duzym odstepem sa choroby nowotwo-
rowe, a pdzniej inne przyczyny zgondw). Najgorszy
w historii kardiologicznej byt 1991 r. (umieralno$¢
siegnefa 52 proc.). Od lat 2004-2005 odsetek zgo-
néw utrzymuje sie na poziomie 45-46 proc., ale
bezwzgledna ich liczba systematycznie rosnie, m.in.
wskutek starzenia sie spoteczenstwa. Teraz wskaz-
niki umieralnosci w Polsce sg dwukrotnie wyzsze niz
w krajach Europy Zachodniej.

Prof. Anna Fijatkowska (Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie): Zly styl zycia w dziecin-
stwie w okresie adolescencji przektada sie nie tylko
na zte nawyki, sg twarde dowody na to, ze potem
wptywa na rozwdj najwazniejszych czynnikdéw ry-
zyka chordb sercowo-naczyniowych, czyli otytosci,
hipersterolemii, nadcisnienia tetniczego. Od 2002 r.
do 2010 r. podwoita si¢ czesto$¢ nadwagi i otytosci
wsrod polskich nastolatkow. Wydaje sie, ze miedzy
2010 r. a 2014 r. nastgpito zahamowanie trendu, cho¢
musimy zaczeka¢ na wyniki z 2018 ., ale cos jest na
rzeczy, bo to troszke koreluje z nieco lepszymi zwy-
czajami zywieniowymi i nieco lepszg aktywnoscig
fizyczng. Badanie aktywnosci fizycznej miodziezy
szkolnej pokazuje, ze jej brak nie do konca mozemy
ttumaczy¢ spedzaniem czasu przy komputerze. Ten
zwigzek jest stabszy niz mozna bylo si¢ spodziewac,
silniej wystepuije przy ogladaniu filméw niz spedzaniu
czasu na grach komputerowych.

Prof. Mieczystaw Litwin (Instytut ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie):
Odsetek dzieci miedzy 2. a 6. rokiem zycia z nadwa-
ga i otyloscig wzrasta z wiekiem. Gdy poréwnamy sie
ze Stanami Zjednoczonymi w tej grupie wiekowe;j,
wiekszy odsetek mtodych Amerykanéw ma nadwa-
ge, ale biorgc pod uwage stosunek Polakéw w wieku

2-6 lat z otytoscig, zaczynamy przewazaé, bo trend
narastania otytosci w naszym kraju jest o wiele szyb-
szy nizw USA. W grupie wiekowej 7-18 lat obserwuje
sie stopniowy wzrost odsetka nadwagi i otytosci do
mniej wiecej okresu pokwitaniowego. W wieku 18 lat
nadwaga z otytoscig dotyczy ogétem ponad 18 proc.
chtopcéw i 9 proc. dziewczynek (te ostatnie troszke
szczuplejg od okresu pokwitania). Od okresu dojrze-
wania, czyli od 13. roku zycia, stopniowo wzrasta od-
setek rozpoznan stanu przedcisnieniowego lub nad-
cisnienia tetniczego u chtopcow. W pigtej dekadzie
zycia wyréwnuje sie czesto$¢ wystepowania nadci-
$nienia tetniczego u kobiet i u mezczyzn.

Prof. Bogdan Wojtyniak (Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakiad
Higieny): Poziom umieralnosci z powodu chordb
uktadu krazenia zalezy od natezenia umieralnosci
w poszczegodlnych grupach wieku i od struktury wie-
ku ludnosci. Do 2050 r. nastgpi dramatyczna zmiana
struktury wieku Polakéw: nie tylko chodzi o udziat, ale
i 0 liczbe osdb w wieku starszym, kiedy z przyczyn
naturalnych ryzyko zgonu jest wigksze. W naszym
kraju ogromne znaczenie w zréznicowaniu stanu
zdrowia maja czynniki spoteczne. Umieralnos¢ mez-
czyzn z wyzszym wyksztatceniem w wieku 25-64 lata
w Polsce jest na poziomie Niemiec i nizsza niz w Fin-
landii, za to w poréwnaniu do innych panstw mamy
nadwyzke umieralnosci oséb o nizszym statusie spo-
fecznym i tutaj nalezy skoncentrowac¢ dziatania.

Prof. Mirostaw J. Wysocki (NIZP - PZH):
W Polsce rocznie hospitalizowanych jest ok. 80 tys.
pacjentéw z ostrymi zawatami. Smiertelno$é szpital-
na wynosi ok. 10 proc. — to poziom Danii czy Niemiec,
przy czym znacznie lepiej statystyki wypadajg tam,
gdzie jest kardiologia interwencyjna. Po roku $mier-
telnos¢ wynosi ok. 20 proc. z tym, ze tam, gdzie byly
interwencje, jest ona znacznie mniejsza.

Prof. Tomasz Zdrojewski (Gdanski Uni-
wersytet Medyczny): Nie ma innej drogi, jak
skuteczna profilaktyka. W stosunku do wiekszosci
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krajéw, w ktérych mezczyzni i kobiety zyja krocej,
najwieksza zalegtos¢ i nadwyzke umieralnosci
mamy wsrod oséb w wieku produkcyjnym. Kazdy
minister finanséw powinien przyja¢ takie ,inwesty-
cje” w osoby bedace podatnikami. W Polsce ilo$¢
utraconych lat zycia jest ciggle wyzsza niz w starej
spietnastce” UE: ponad dwa razy w chorobie nie-
dokrwiennej serca i trzy razy z powodu udardéw.
W biedniejszym kraju system nie udzwignie nowo-
czesnego leczenia na takim poziomie, jak bysmy
chcieli, a tymczasem zachorowan na zawaty notu-
jemy wiecej niz w Danii czy Holandii. Mamy 10 min
0s06b z nadcisnieniem, niestety liczba zachorowan
i liczba chorych nie maleje, tylko nieco rosnie. 18
min Polakéw ma hipersterolemie, wigkszos¢ z nich
nie wie o tak silnym czynniku ryzyka. Srednie ci-
$nienie tetnicze skurczowe w Polsce jest wyzsze
niz w Czechach i krajach ,starej” pigtnastki. Aktual-
ne analizy demograficzne i zdrowotne jednoznacz-
nie wskazujg, ze w Polsce potrzeba wieloletniego
programu rzgdowego - a nie tylko programu polity-
ki zdrowotnej w ramach jednego departamentu mi-
nisterstwa — opartego o art. 136 ustawy o finansach
publicznych, na rzecz redukcji liczby zachorowan,
ale takze w celu poprawy diagnostyki i terapii cho-
réb serca i naczyn, wprowadzania innowaciji, znale-
zienia szybko zmieniajacej sie nowej roli kardiologa
wobec wyzwan demograficznych.

Prof. Piotr Ponikowski (Uniwersytet Medycz-
ny we Wroctawiu): Nie ma lepszej definicji niewy-
dolnosci serca od tej: koniec pewnej drogi, moment,
w ktérym serce nie jest w stanie podota¢ temu, cze-
mu powinno. To problem trzech zasadniczych scho-
rzen: zawatu serca, nadcisnienia tetniczego i, rzadziej,
zapalenia migénia sercowego. Ludzie zyjg o kilka lat
dtuzej w poréwnaniu z tym, co byto kilkanascie, kil-
kadziesiat lat temu, nie dlatego, ze onkologia zrobita
postep, ale dzieki lepszemu leczeniu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. To dlatego bedziemy mieli
coraz wiecej chorych z niewydolnoscig serca. To tez
nieunikniona konsekwencja postepu, bo rosnie licz-
ba ludzi w podesztym wieku, a niewydolno$¢ serca
stanowi problem oséb starszych. Cytuje z badania
Framingham Heart Study: dzisiaj mozemy przyjac, ze
co czwarty mezczyzna i co pigta kobieta w wieku 40
lat zachoruje na niewydolno$¢ serca. Ciesze sig, ze
w ostatnich latach byty wielkie naktady na kardiologie
interwencyjng, z tego musimy by¢ dumni. Obecnie
w wiekszosci wypadkow jestesmy w stanie zapobiec
nagtemu zgonowi z duzg skutecznoscig, dochodzac
do etapu, gdzie problemem sg nawracajgce hospitali-
zacje z powodu niewydolnosci serca. To one stanowig
najczestsza przyczyne przyje¢ chorych do szpitala po
65. roku zycia. Nie jesteSmy w stanie wyleczyé niewy-
dolnosci serca, ale mozemy zmieni¢ historie natural-
na: w duzej mierze zredukowac ryzyko nagtego zgonu
i w znacznym stopniu zapobiec hospitalizacjom z po-
wodu dekompensacji niewydolnosci serca. Musimy
dazy¢é do kompleksowej, wieloetapowej opieki nad
tymi chorymi, zbudowac system poradni niewydolno-

$ci serca oraz zwigkszy¢ $wiadomos¢ ludzi, bo jest to
choroba, ktdérej mozemy skutecznie zapobiegac.

Prof. Mariusz Gasior (Slaskie Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu): Dlaczego prowadzenie reje-
strow jest wazne? W tym roku w ,Nature” ukazat sie
artykut, w ktérym autorzy wskazujag, ze analizy duzych
baz danych moga prowadzi¢ do poprawy opieki nad
chorymi ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi.
Jest to pewna nadzieja, ale réwniez wyzwanie. Oto
analizowany przez statystykdéw przyktad z rejestru
brytyjskiego na to, ze status cywilny ma znaczenie:
prawdopodobienstwo przezycia po zawale jest o 14
proc. wigksze u 0séb pozostajacych w matzenstwie,
niz u oséb zyjagcych samotnie lub rozwiedzionych
(by¢ moze dlatego, ze ktos moze wezwac karetke po-
gotowia czy udzieli¢ pierwszej pomocy). Inna analiza:
czy moment przyjecia pacjenta do szpitala z ostrym
zespotem wiencowym ma wplyw na jego przezycie?
W Anglii tak, najgorzej rokuja chorzy przyjmowani
w sobote i niedziele. Z prof. Zdrojewskim i doc. Gier-
lotka analizowalismy wptyw tego czynnika w Polsce.
Okazuije sig, ze nie ma to znaczenia, wszyscy chorzy
rokuja podobnie. Swiadczy to o wydolnym systemie
ze strony kardiologéw interwencyjnych i zarzadzaja-
cych oraz postawieniu pewnej poprzeczki wymagan
dla osrodkéw dyzurujgcych.

Prof. Piotr Jankowski (Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne): W ciggu 12 miesiecy od wypisu
po zawale serca umiera 10 proc. pacjentéw. Ta liczba
nie zmienia sie od lat, wcigz mozemy méwi¢, ze co
dziesigty pacjent wychodzacy ze szpitala, ktorego zy-
cie uratowalismy w czasie hospitalizacji, umiera w tym
okresie. Analizujgc przyczyny tego stanu, poza m.in.
wiekiem i wielochorobowoscig, trzeba wymieni¢ np.
niedostateczng kontrole czynnikéw ryzyka (tylko co
jedenasty pacjent w rok po zawale serca ma dobrze
kontrolowane wszystkie pie¢ czynnikdw ryzyka), nie-
optymalng farmakoterapie, niewystarczajacy dostep
do programéw rehabilitacji i edukacji kardiologicznej
(bierze w nich udziat tylko co czwarty pacjent po za-
wale serca), opozniona i utrudniong petng rewaskula-
ryzacje, niewystarczajacy dostep do specjalistycznej
opieki kardiologicznej (w ciggu pierwszych trzech
miesiecy po zawale serca tylko co czwarty pacjent
jest konsultowany przez kardiologa). Obecnie nie ma
watpliwosci, ze sam fakt konsultacji kardiologicznej
pacjenta po zawale serca wydtuza zycie, zmniejsza
ryzyko zgonu o kilkanascie do nawet trzydziestu kilku
procent. Prosze tego nie lekcewazy¢.

Prof. Marian Zembala (SCChS): Program
POLKARD uszczuplat tak dramatycznie, iz mozna
powiedzie¢, ze go nie ma. Wszyscy razem ponad po-
dziatami powinnismy powiedzie¢: stop. POLKARD
wymaga, zeby miat charakter programu rzadowego,
a pienigdze musza i$¢ na prewencje. Nie uwazajmy
kardiologii za zrédto nieszczescia, bo ,zabrata” tyle
pieniedzy. Smiem zaryzykowaé twierdzenie, ze to
wiasnie ona inspirowata rozwdj polskiej medycyny. =

* Konferencja pt.,Zagrozenie
chorobami uktadu krazenia

w perspektywie najblizszych

30 lat” odbyta sie 12 pazdziernika
2016 r. Zostata zorganizowana
przez marszatka Senatu Stanistawa
Karczewskiego i senacka Komisje
Zdrowia we wspétpracy z Polskim
Towarzystwem Kardiologicznym.
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Osrodek dla pacjentow w $pigczce, Budzik dla dorostych,
otwarty zostanie w Olsztynie 21 grudnia. W nalezgcym
do Katedry Neurologii i Neurochirurgii Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego o$rodku beda prowadzone bada-
nia naukowe dotyczace $pigczki. W mysl porozumienia
Fundacja ,,Akogo?” udostepni swoje logo do uzywania
przy prowadzeniu osrodka przez uczelnie i Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny. Jak powiedziat prorektor UWM, prof.
Wojciech Maksymowicz, fundacja bedzie wspiera¢ dzia-
talno$¢ Budzika, w szczegdlnosci prowadzac dziatalnosé
na rzecz poprawienia wyposazenia osrodka, przygoto-
wania personelu oraz dziatarh promocyjnych. Od czerw-
ca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie
zespdt specjalistow pod kierunkiem prof. Maksymowi-
cza wszczepia stymulatory pacjentom pozostajagcym
w $pigczce. Urzadzenia, podbudzajgc uktad nerwowy,
maja poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentéw. Projekt prze-
prowadzenia w Polsce zabiegdw wszczepiania stymu-
latorow osrodkowego uktadu nerwowego jest efektem
nawigzania wspotpracy z japonskimi profesorami z Fuijita
Health University. Polska jest drugim na $wiecie krajem,
gdzie tego typu zabiegi sg wykonywane. Koszt jednego
wynosi ok. 60 tys. zt. =

Szczepionka na raka?

Pomyslnie wypadty pierwsze badania kliniczne szcze-
pionki przeciwnowotworowej, w ktérej wykorzystano
wynalazek polskich specjalistow. Preparat przeznaczony
do leczenia czerniaka, jednego z najgrozniejszych nowo-
twordw skory, przeszedt pomysinie pierwsza faze badan
klinicznych. — Badania kolejnej fazy nad tym srodkiem
moga sie zakonczy¢ za 2-3 lata. Sukces ten sprawit, ze
naszym wynalazkiem zainteresowaly sie firmy farmaceu-
tyczne, ktére réwniez chcag go wykorzysta¢ do nowych
lekéw przeciwnowotworowych. W przysztosci dzigki
naszemu osiggnieciu moze powstac kilka lekéw nowej
generaciji — poinformowat prof. Jacek Jemielity, ktory pra-
cuje w Zakfadzie Biofizyki Uniwersytetu Warszawskiego
oraz w Centrum Nowych Technologii UW. Wynalazek
opracowany przez naukowcow z UW polega na tym, ze
zmodyfikowano mRNA, ktére mozna wykorzysta¢ do
terapii genowej. — Osiggniecie to mozna poréwna¢ do
wynalezienia radu, ktory najpierw nie miat praktycznego
zastosowania, a potem zapoczatkowat wykorzystanie
promieniotwdérczosci w medycynie — podkreslit dr Robert
Dwilinski, dyrektor Uniwersyteckiego Osrodka Transferu
Technologii. Naukowcy z UW zmienili strukture korca
czasteczki mRNA (zwanego kapem 5’), ktéra jest uni-
wersalna: znajduje sie w zakonczeniu kazdego mRNA,
niezaleznie od tego, jaki ma on przepis na dane biatko. -
Jednym z elementéw kapu 5’ jest mostek trifosforanowy.
Zmienilismy w nim tylko jeden atom, atom tlenu na atom
siarki, ale to wystarczyto, zeby mRNA z takim analogiem
kapu stato sie cztery razy trwalsze i wykazywato kilka-
krotnie silniejsze powinowactwo do czynnika inicjujace-
go translacje — wyjasnit prof. Jemielity. Specjalista dodat,
ze zadziwiajgce jest, ze tak mata modyfikacja wystarczy-
ta, zeby uzyska¢ duzy efekt, tym bardziej, ze czasteczka
mRNA zawiera okofo 80 tys. atomdw. Pracowato nad
tym wielu specjalistéw z catego Swiata, ale udato sie to

badaczom polskim, ktérym pomagali naukowcy z uni-
wersytetu stanowego w Luizjanie. Te przelomowag mo-
dyfikacje nazwano beta S-ARCA. Zadna polska firma
nie byta zainteresowana wykorzystaniem wynalazkéw
naukowcéw w badaniach nad wtasnym preparatem.
- To kosztowne przedsiewziecie, rowniez Uniwersytetu
Warszawskiego nie sta¢ na jego sfinansowanie — pod-
kreslit prof. Piotr Weglenski, dyrektor Centrum Nowych
Technologii UW. Zdaniem prof. Jemielitego opracowanie
nowego preparatu biologicznego i wprowadzenie go na
rynek kosztuje obecnie nawet 2 mid dolaréw. Dr Dwilin-
ski powiedziat, ze UW ma zagwarantowane przychody
z kazdej zawartej umowy z inwestorami, jak rowniez ze
sprzedazy lekow i terapii, w ktdrych wykorzystane zosta-
nie zmodyfikowane mRNA polskich badaczy. Prace nad
nim trwaty prawie 35 lat, rozpoczeto je na poczatku lat
80. XX w., brato w nich udziat wielu badaczy. m

Alkohol a dojrzewanie

Bardzo wczesny kontakt z alkoholem, juz w tonie matki,
moze wptywac na ukfad rozrodczy potomstwa i ozna-
czac u niego problemy z rozmnazaniem w pozniejszym
zyciu. Dowodéw na to dostarczyta dr hab. Joanna Sli-
wowska z Pracowni Neurobiologii Instytutu Zoologii
w Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu we wsp6t-
pracy z kanadyjskimi naukowcami z Uniwersytetu British
Columbia w Vancouver. Wyniki przedstawili w czasopi-
$mie ,,Alcoholism. Clinical and Experimental Research”.
Do wspomnianych zaburzen w uktadzie rozrodczym do-
chodzi w zwigzku z opdznieniem wydzielania w mozgu
kisspeptyny (neuropeptydu zwigzanego z rozmnazaniem
ptciowym) — twierdzg autorzy pracy, ktérzy przeprowa-
dzili badania na szczurach. Kisspeptyna pobudza wy-
dzielanie innych hormonoéw, dajac organizmowi sygnat,
ze czas zaczg¢ dojrzewanie. Kontakt ciezarnej matki
z alkoholem moze prowadzi¢ u embrionu do zaburzen
w neuronach kisspeptynoergicznych w mézgu i dal-
szych, niekorzystnych zmian hormonalnych — wykazali
autorzy publikacji. Badaczka z UP zastrzega, Zze podob-
nych badan nie prowadzono u ludzi. =
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REKLAMA

Po raz kolejny w naszej kronice pojawia sie temat
braku zgody na zabieg i niekompletnej dokumen-
tacji medycznej. Tym razem do$¢ swobodne po-
traktowanie obowigzkéw formalnych i procedur
wynikato prawdopodobnie z przekonania lekarza
o rutynowym charakterze zabiegu. A zabieg wcale
rutynowy nie byt. Sprawa w sadzie zakonczyta sie
odszkodowaniem wyczerpujgcym sume gwarancyj-
ng. Bardzo prawdopodobny byt scenariusz, w kto-
rym lekarz musiatby dodatkowo wyptaca¢ wysoka
rente miesieczng z wiasnej kieszeni.

Pacjentka w wieku 75 lat zostata zakwalifikowana
do operaciji zacmy oka lewego. Podczas jednej z wizyt
konsultacyjnych lekarz zaproponowat przed operacjg
zacmy usuniecie brodawki powieki, co poszerzy pole
widzenia. Lekarz stwierdzit, ze ,w dzisiejszych czasach

to zwykty rutynowy zabieg”.

Zmiane usunigto w znieczuleniu miejscowym. W ko-
lejnych dniach rana wykazywata cechy silnego odczy-
nu zapalnego z nieadekwatng reakcjg w stosunku do
zakresu operacji. Wystapity objawy martwicy powieki
gornej z ciezkim skérnym odczynem polekowym o dra-
matycznym przebiegu.

Z powodu powiktania w postaci niedomykalnosci po-
wieki wystapity zmiany degeneracyjne rogdwki oka lewe-
go. Ostatecznie doszio do perforacji rogowki. Podjeto
prébe naszycia pfata spojéwkowego zamykajgcego rane,
po czym poddano chorg szeregowi operacji plastycznych
rekonstruujgcych powieki. Niestety doszto do zaniku gatki
ocznej z catkowitg utratg wzroku w oku lewym.

Poszkodowana zgtosita do ubezpieczyciela roszcze-
nia w wysokosci 200 000 zt tytutem odszkodowania
oraz 3 000 zt renty miesiecznie.

W toku postepowania ustalono, ze lekarz ubezpie-
czony w INTER dopuscit sie niestarannosci w dniu za-
biegu i w dniach nastepnych poprzez:

niekompletna i niestaranng dokumentacje medyczna,

ktdra nie pozwalata potwierdzi¢ prawidtowosci prze-

prowadzonego zabiegu

tolerowanie zagrozenia dla widzenia okiem lewym

nieskierowanie pacjentki do szpitala po stwierdzeniu

zapalenia wewnatrzgatkowego

brak pobrania $wiadomej zgody od pacjentki

niepoinformowanie pacjentki o rodzaju operacji i jej

mozliwych powiktaniach.

Ubezpieczyciel wyptacit na rzecz poszkodowanej
60 000 zt.

Zaproponowano poszkodowanej zawarcie ugody
poprzez wyptate 112 000 zt, w tym 100 000 zt tytutem
zadoscuczynienia i 12 000 zt tytutem kosztéw leczenia.

Poszkodowana nie przyjeta propozycji ugodowej
i wniosta powddztwo do sadu. Sad | instancji wydat
wyrok zasgdzajacy na jej rzecz 137 216 zt odszko-
dowania i 6 204 zt miesiecznej renty. Ze wzgledu na
wyczerpanie obowigzujgcej wéwczas sumy gwaran-
cyjnej (46 500 euro na jedno zdarzenie), zobowigza-
nie do ptacenia renty obcigzyto bezposrednio lekarza.

Po wniesieniu przez INTER apelacji kwestionujgcej
zasadnos¢ renty na zwigkszone potrzeby, sad zweryfi-
kowat wyrok, ograniczajgc kwote zado$éuczynienia i od-
szkodowania do kwoty stanowigcej sume gwarancyjna.

Jak pokazuje powyzszy przypadek, rutyna moze by¢
zlym doradca. Lekarze wykonujgcy nawet najprostsze
zabiegi powinni posiada¢ skuteczne zabezpieczenie
finansowe na wypadek podobnej sytuacji. Warto zwro-
ci¢ uwage na wysokos$¢ sum gwarancyjnych na polisie
OC - powinna ona by¢ dostosowana do zmieniajacej sie
rzeczywistosci prawnej i realnych kwot odszkodowan
zasgdzanych obecnie przez sady. Dodatkowo, suma
gwarancyjna powinna odzwierciedla¢ specjalizacje i ro-
dzaj $wiadczen medycznych udzielanych przez lekarza.

INTER oferuje ubezpieczonym lekarzom podwyzsze-
nie sum gwarancyjnych do wysokosci maksymalnie
200 000 euro na jedno zdarzenie. Dodatkowo, ubezpie-
czenie dobrowolne w INTER to korzystne rozwigzanie
poszerzajgce zakres ochrony takze o szkody w mieniu
oraz szkody powstate poza praktyka. Ciekawa propozy-
cjg jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wykonywania
zabiegdw medycyny estetycznej, ktdra zostata wprowa-
dzona do oferty 5 grudnia br.
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Nr 6 (171) Rok XXVII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, X1 2016

UCHWALA Nr22/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada 2016 r.
Zmieniajaca uchwate w sprawie sktadu komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej w zwigzku z§ 2 ust. 12 oraz § 5 ust. 2 zatacznika do uchwaty Nr 18/16/
VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016 r.w sprawie zasad i trybu
powotywania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej oraz regulaminu
ich dziatania uchwala sie, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr 14/14/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 maja 2014 .
w sprawie sktadu komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej zmienionej
uchwata Nr 24/14/Vll Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 27 czerwca 2014 r. oraz
uchwata Nr 2/16/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 15 stycznia 2016 r.w §
1 w pkt 6 powotuje sie kol. kol. Arkadiusza Szycmana, Przemystawa Janusza
i tukasza Romanowskiego do sktadu Komisji ds. Miodych Lekarzy (w miejsce
kol. kol. Kaji Lisak, tukasza Wozniackiego, Joanny Lemaniskiej-Tkaczyriskieyj).

§2.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 23/16/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada 2016r.
w sprawie termindw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku

2017

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich
(Dz.U.z2016r. poz. 522), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ustala sie terminy posiedzeri Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2017:
13 stycznia , 10 marca, 19 maja, 23 czerwca, 15 wrzesnia, 10 listopada, 15
grudnia.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
STANOWISKO Nr 14/16/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada 2016r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych
ustaw, przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2016 r, znak: SOR.450.1.20.2016.TM, przedstawia nastepujace stanowisko
w sprawie przedtozonego projektu ustawy.

Opiniowany projekt zawiera wiele przepiséw, ktdre budza watpliwosci i za-
niepokojenie srodowiska lekarskiego.

Proponowane zmiany organizacyjne, dotyczace przede wszystkim likwi-
dadji spedjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, stwarzaja realne
zagrozenie dla pacjentéw w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, mo-
gace skutkowac utratg zycia lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu w zwiazku
z brakiem dostepu do specjalistycznej pomocy lekarskiej, ktdra jest niezwy-
kle istotna w pierwszych chwilach od zdarzenia. Zlikwidowanie specjalistycz-
nych zespotéw ratownictwa medycznego, bez zadnych mozliwosci dotarcia
lekarza systemu do miejsca zdarzenia, spowoduje takze zwiekszenie obcig-
Zenia pracg lekarzy szpitalnych oddziatéw ratunkowych i moze zablokowac
te oddziaty oraz izby przyjec. Ponadto ani w przepisach przejéciowych ani
w uzasadnieniu projektu nie wskazano, co stanie sie z lekarzami obecnie za-
trudnionymi w spegjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.

Watpliwosci budzi zastapienie lekarzy w zespotach ratunkowych syste-
mem e-konsultacji, bez uwzglednienia rodzaju zdarzenia i jego skali. W wielu
przypadkach nie da sie pomdc,na telefon’; bez badania pacjenta, a jedynie
poprzez analize przekazanych na odlegtos¢ parametréw zyciowych.

Kolejna niepokojaca regulacja jest utrzymanie przepiséw przejéciowych
dotyczacych statusu lekarza systemu PRM. Nadal lekarzy specjalistow medy-
cyny ratunkowej zréwnuije sie z lekarzami po drugim roku szkolenia w innych
dziedzinach medycyny, dodatkowo rozszerzajac krag lekarzy systemu o le-
karzy posiadajacych specjalizacje dalekie od medycyny ratunkowej. Niezro-
zumiate jest nadanie statusu lekarza systemu lekarzowi, ktéry ukorczyt drugi
rok szkolenia specjalizacyjnego z medycyny rodzinnej. Analizujac program
szkolenia w tej dziedzinie mozna stwierdzi¢, ze lekarz ktéry ukonczyt drugi
rok szkolenia z medycyny rodzinnej nie posiada kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych i specjalistyczne-
go leczenia pacjentéw w stanach nagtych. Zresztg zwiekszanie kregu leka-
rzy, ktorym przystuguije status lekarza systemu, jest sprzeczne z zatozeniami
projektu, eliminujacymi lekarzy z zespotdw ratownictwa medycznego (skoro
lekarze ci majg straci¢ zatrudnienie, po co zwiekszac ich liczbe).

Niepokojace wydaje sie takze dalsze zwigkszanie uprawnien ratownikow
medycznych, w szczegdlnosci zastrzezenia budzi umozliwienie ratownikom
medycznym zwiotczenia pacjenta i jego intubacji w sytuacjach innych niz
nagte zatrzymanie krazenia. Czynnosci te powinny by¢ zarezerwowane tylko
dla lekarzy specjalistéw medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz intensywnej terapii.

Ponadto zgodnie z opiniowanym projektem kierownik zespotu ratow-
nictwa medycznego, czyli ratownik medyczny, bedzie mégt stwierdzi¢
zgon pacjenta, jesli do zgonu doszto w trakcie akcji medycznej. Samorzad
lekarski wyraza watpliwos¢ co do zasadnosci przyznania ratownikom ta-
kich uprawnien. Ratownik medyczny, walczac o zdrowie i zycie pacjen-
ta, w sytuacji gdy jego dziatania nie przynosza rezultatu, powinien mie¢
mozliwo$¢ wezwania na pomoc lekarza specjaliste medycyny ratunko-
wej, by wyczerpac wszystkie mozliwosci niesienia pomocy pacjentowi.
Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze rozpoznanie $mierci czto-
wieka powinno by¢ zarezerwowane wytacznie dla oséb posiadajacych
prawo wykonywania zawodu lekarza.
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Opiniowany projekt przewiduje zwigkszenie odpowiedzialnosci wiadzy

panstwowej za ratownictwo medyczne, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Po-
wstaje jednak watpliwos¢, czy wigzac sie to ma z wyeliminowaniem z ratow-
nictwa medycznego podmiotéw niepublicznych w wyniku ,upanstwowie-
nia”systemu PRM.

Nadal watpliwosci budzi zmiana umiejscowienia stanowisk dyspozytoréw

medycznych, poprzez ich przejscie od dysponentdéw zespotdw ratownictwa
medycznego do wojewoddéw. W wielu wojewddztwach dysponenci ZRM
przeprowadzili modernizacje swych dyspozytorni, systemdw tgcznosci radio-
wej i elektronicznej, angazujac wiasne i unijne $rodki finansowe. Budowa no-
wej infrastruktury przy wojewodach bedzie wymagata czasu oraz kolejnych
naktadéw finansowych, tym razem z budzetu paristwa.

Dodatkowo Naczelna Rada Lekarska zgfasza nastepujace uwagi

szczegbtowe:
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art. 1 pkt 2 lit. d projektu dot. art. 3 pkt 18 ustawy o PRM - zapropono-
wana definicja segregacji medycznej jest zbyt waska, powinna zostac roz-
szerzona o ,proces wyznaczania priorytetéw diagnostyczno-leczniczych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych”;

art. 1 pkt 8 projektu dot. art. 12 ust. 3 ustawy o PRM - jako forme dosko-
nalenia zawodowego ratownika medycznego przewidziano kurs dosko-
nalacy. Kurs ten jako obowiazkowy powinien dotyczy¢ kazdego ratow-
nika raz na trzy lata i korczy¢ sie egzaminem sktadanym przed komisja,
w sktad ktdrej powinien wchodzi¢ migdzy innymi konsultant wojewodzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej (wlasciwy ze wzgledu na miejsce,
w ktérym bedzie odbywat sie kurs doskonalacy) lub lekarz specjalista me-
dycyny ratunkowej wskazany przez konsultanta;

art. 1 pkt 9 lit. b projektu dot. art. 12c ust. 6 pkt 2 ustawy o PRM - w sktad
zespotu ekspertéw powotywanego przez Dyrektora CEM do wydawania
opinii o podmiocie ubiegajacym sie o uzyskanie wpisu na liste podmio-
téw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego dla ratowni-
kéw medycznych zawsze (a nie alternatywnie, jak przewidziano w projek-
cie) powinien wchodzi¢ specjalista w zakresie medycyny ratunkoweyj;

art. 1 pkt 11 projektu dot. art. 12m i nast. ustawy o PRM - kurs specjali-
zacyjny powinien konczy¢ sie egzaminem sktadanym przed komisja,
w skfad ktdrej powinien wchodzi¢ miedzy innymi konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie medycyny ratunkowej (whasciwy ze wzgledu na miejsce,
w ktérym bedzie odbywat sie kurs doskonalacy) lub lekarz specjalista me-
dycyny ratunkowej wskazany przez konsultanta;

art. 1 pkt 15 lit. ¢ projektu dot. art. 15 ust. 4-9 ustawy o PRM - projekt
wprowadza nowy rodzaj dokumentu w postaci karty kwalifikowanej
pomaocy, nie okreslajac jednoczesnie pozycji tego dokumentu jako ele-
mentu dokumentacji medycznej lub tez dokumentu odrebnego. Prze-
chowywanie karty przez jednostke wspdipracujacg z systemem i krotki
okres przechowywania wskazuja, Ze nie jest ona pomyslana jako element
dokumentacji medycznej, jednak zgodnie z projektowanym ust. 8 w art.
15 ustawy o PRM ma by¢ ona udostepniana w formach takich jak doku-
mentacja medyczna, bez odniesienia jednak na rzecz jakich podmiotéw,
w tym czy upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej bedzie
skutkowac upowaznieniem do dostepu do karty. Rozbieznosc¢ ta bedzie
rodzi¢ ogromne problemy interpretacyjne, w zwigzku z czym konieczne
jest sprecyzowanie czy jest to czes¢ dokumentacji medycznej. Watpliwo-
$ci budzi takze zakres informacji wymaganych do wypetnienia karty kwa-
lifikowanej pomocy, a mianowicie konieczno$¢ wpisania daty urodzenia
i adresu zamieszkania osoby, ktdrej pomocy udzielono. Biorac pod uwa-
ge, ze ma by¢ to dokument wypetniany na miejscu zdarzenia, ustalenie
powyzszych danych moze by¢ w chwili wypetniania karty niemozliwe.
Ponadto projekt nie znosi karty indywidualnej ratownika medycznego
(nie ulega zmianie tres¢ art. 11 pkt 7 ustawy o PRM), co prowadzi¢ bedzie
do réwnolegtego istnienia dwdch dokumentéw wymagajacych wypel-
nienia w zwiagzku z udzieleniem pomocy w ramach PRM;

art. 1 pkt 19 projektu dot. art. 23c ustawy o PRM — wiasciciele defibrylato-
réw automatycznych i jednoczesnie ich fundatorzy zakupili i udostepnili
te urzadzenia dobrowolnie. Nakfadanie jakichkolwiek obowigzkéw na
nich (np. zgtaszania i uzasadniania zmian, sktadania wnioskéw o wpis do
rejestréw, oswiadczen o badaniach technicznych) moze spowodowac
skutek odwrotny od zamierzonego, tzn. pozbycie sie potencjalnego zré-
dia problemy;

7)

*

O

art. 1 pkt 24 projektu dot. art. 25c ust. 1 ustawy o PRM - wojewoda ma
zatrudniac lekarza konsultanta zespotéw ratownictwa medycznego, kt6-
ry bedzie pracowat w dyspozytorni medycznej. Biorac pod uwage zasady
tworzenia dyspozytorni medycznej wskazane w projektowanym art. 25a
ust. T ustawy o PRM (art. 1 pkt 23 projektu), wydaje sie, ze liczba zespotéw
ratownictwa medycznego przypadajaca na lekarza konsultanta bedzie
zbyt duza, co uniemozliwi lekarzowi prawidtowe wykonywanie natozo-
nych na niego obowiazkdéw;

art. 1 pkt 27 projektu dot. art. 27a ustawy o PRM - Krajowe Centrum Mo-
nitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM) powinno by¢ utworzo-
ne jako niezalezna jednostka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia, a nie
w strukturze SPZOZ Lotniczego Pogotowania Ratunkowego. Tworzenie
przy jednym dysponencie takiej jednostki jest niezasadne, gdyz réwniez
ten dysponent powinien by¢ nadzorowany przez KCMRM;

art. 1 pkt 28 projektu dot. art. 29 ust. 3 ustawy o PRM — wojewodzki koor-
dynator ratownictwa medycznego powinien mie¢ umocowanie prawne
do rozwigzywania biezacych probleméw szpitali w zakresie przyjmowa-
nia pacjentéw w sytuacjach np. awarii sprzetu diagnostycznego, braku
wolnych fézek itp.;

10)art. 1 pkt 31 lit. b projektu dot. art. 32 ust. 3 ustawy o PRM oraz art. 1 pkt

34 it.f projektu dot. art. 36 ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM -z projektowanych
przepiséw wynika, ze dysponent zespotéw ratownictwa medycznego ma
zapewni¢ zespotom ratownictwa medycznego mozliwo$¢ wykonywania
catodobowych e-konsultagji, ktére moga wykonywac takze lekarze jed-
nostek systemu oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane
w zakresie udzielania $wiadczerr zdrowotnych w rodzaju ratownictwo
medyczne. Powstaje pytanie czy za ten dodatkowy obowigzek lekarze
beda dodatkowo wynagradzani oraz kto zaptaci za zakup dla szpitali
sprzetu umozliwiajacego e-konsultacje;

11)art. 1 pkt 32 projektu dot. art. 32b ustawy o PRM - dyspozytor medycz-

ny (zatrudniony przez wojewode) ma przeprowadzac kwalifikacje osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do transportu po uzyskaniu
akceptadji wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (za-
trudnionego przez whasciwego wojewode). Niecelowe wydaje sie p6z-
niejsze stwierdzanie niezasadnosci takiego transportu przez wiasciwego
wojewode wspdlnie z dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast za niedopuszczalne nalezy
uzna¢ nakfadanie w razie stwierdzenia takiej niezasadnosci kary finanso-
wej na szpital, skoro to dyspozytor medyczny oraz wojewddzki koordyna-
tor ratownictwa medycznego, obaj zatrudnieni przez wojewodeg, btednie
przeprowadzili kwalifikacje do transportu osoby w stanie nagtego zagro-
Zenia zdrowotnego;

12)art. 1 pkt 34 lit. b projektu dot. art. 36 ust. 1 ustawy o PRM — wprowadzenie

obowiazku zatrudniania pracownikdéw zespotéw ratownictwa medycz-
nego wytacznie na podstawie umowy o prace budzi watpliwosci z punk-
tu widzenia zasady swobody uméw; uzasadnienie projektu nie wyjasnia
w sposdb dostateczny przyczyn, dla ktérych swoboda stron w ksztatto-
waniu tresci faczacego je stosunku prawnego miataby zostac¢ catkowicie
wylfaczona. Ponadto wprowadzenie nakazu zawierania umowy o prace
oraz wprowadzenie trzyosobowych zespotéw ratownictwa moze wigza¢
sie z trudnosciami w obsadzeniu tych zespotéw i zapewnieniu pacjentom
na terenie kraju nalezytej opieki przedszpitalnej z uwagi na potencjalne
niedobory pracownikéw, szczegdlnie w matych osrodkach. Poza tym
wprowadza to nieréwnos¢ w odniesieniu do pracownikéw szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, w stosunku do ktérych nie przewidziano takie-
go obowiazku;

13)art. 2 dot. art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych — pod-

trzymujac wyzej wyrazone stanowisko o wytacznym uprawnieniu lekarzy
do rozpoznawania zgonu, nalezy przypomniec o postulatach wielokrot-
nie zgtaszanych przez Naczelng Rade Lekarska dotyczacych precyzyjne-
go wskazania lekarza whasciwego do stwierdzania zgonu i wystawiania
karty zgonu. Sformutowanie, lekarz leczacy chorego w ostatniej chorobie”
uzyte w art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych prowadzi bo-
wiem do sporéw o whasciwosc lekarza zobowigzanego do dokonywania
tych czynnosci. Proponuije sie wiec rozwazy¢ doprecyzowanie tej kwestii
poprzez okreslenie obowiazku stwierdzania zgonu i wystawiania karty
zgonu przez lekarza POZ (z jednoczesnym zapewnieniem odpowiednie-
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go finansowania tych czynnosci) lub przez lekarza posiadajacego odreb-
na umowe z jednostka samorzadu terytorialnego, finansujaca wykony-
wanie tych czynnosci (petnigcego funkcje tzw. koronera).

Dodatkowo, w zwiazku z projektem ustawy o zmianie ustawy o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, przystanym
do zaopiniowania przy pismie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzierni-
ka 2016 r, znak: SOR450.1.17.2016.TM, Naczelna Rada Lekarska wyraza
stanowisko, ze oba procedowane projekty powinny by¢ ze sobg spéjne,
tymczasem zmiany tych samych przepiséw w tych dwéch projektach nie
zawsze sie pokrywaja (np. art. 24a ustawy o PRM dotyczacy wskazania ad-
ministratora Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratow-

nictwa Medycznego).
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
STANOWISKO Nr 15/16/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada2016r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili charak-
teryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwali-
fikacji Swiadczeniodawcow do tych pozioméw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre-
Slenia profili charakteryzujacych poziomy systemu zabezpieczenia oraz kry-
teriéw kwalifikacji Swiadczeniodawcdw do tych poziomdw, zamieszczonymi
na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji, zgtasza nastepujace
uwagi do przedmiotowych projektdw.

Naczelna Rada Lekarska podziela poglad wyrazony przez Nadzwyczajny
XIIl Krajowy Zjazd Lekarzy w apelu Nr 10 z dnia 14 maja 2016 r, ze zmiany
systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych wymagaja zachowania pra-
wa podmiotéw prywatnych do ubiegania sie, na réwnych prawach z pod-
miotami publicznymi, o $rodki publiczne przeznaczone na finansowanie
$wiadczen zdrowotnych oraz zachowania konkurencyjnosci polegajacej na
mozliwosci wyboru podmiotu leczniczego przez pacjentédw. Zmiany syste-
mu finansowania opieki zdrowotnej nie mogg prowadzi¢ do zaniechania
konkurencyjnosci podmiotéw publicznych i prywatnych, ktéra miata istotny
wplyw na znaczace zwigkszenie liczby udzielanych $wiadczen, poprawe ich
jakosci oraz poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia w ostatnich kilkunastu latach.

Opiniowane projekty wzbudzajg szereg watpliwosci, zwlaszcza w zakre-
sie zapowiadanej w uzasadnieniu projektu zmiany sposobu finansowania
Swiadczen szpitalnych, jak réwniez w zakresie projektowanych kryteriow
wejscia do systemu zabezpieczenia szpitalnego.

Sygnalizowany w tresci uzasadnienia projektu ustawy zamiar wprowa-
dzenia finansowania ryczattowego szpitali, obejmujacego catos¢ opieki
w danym okresie powigzanego z poziomem realizacji $wiadczer w roku po-
przednim jest opisany lakonicznie i nie daje odpowiedzi na pytania dotycza-
ce szczegdtowych zasad finansowania Swiadczen. Jest to tym bardziej istot-
ne, Ze zgodnie z tredcig art. 2 projektu ustawy z dniem 1 lipca 2017 r. umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte ze swiadczeniodawcami
zakwalifikowanymi do systemu zabezpieczenia, stang sie umowami zawar-
tymi na podstawie projektowanego art. 159a ustawy.

Projekt i jego uzasadnienie nie zawieraja réwniez informacji o spo-
sobie zabezpieczenia dostepnosci swiadczen przy zmianie systemu
finansowania na ryczattowy. Zmiana systemu finansowania z rozli-
czania procedur na ryczattowy budzet bedzie dziata¢ demotywujaco
na $wiadczeniodawcéw i zmniejszy dostepnos¢ swiadczen. Wobec
braku doktadnej informacji o sposobie sprawozdawania i rozlicza-
nia wykonanych swiadczen, o skutkach nierozliczenia ryczattu albo

udzielenia swiadczen, ktérych liczba i koszty przewyzsza zaplanowa-
ny ryczatt, o sposobie definiowania populacji i probleméw zdrowot-
nych, ktére maja by¢ w ramach ryczattu zabezpieczone i biorac pod
uwage ogdlne niedofinansowanie systemu utracony zostanie prosty
sposéb oddziatywania na dostepnos¢ poprzez wycene procedury
i liczbe procedur. Zapowiedziane w uzasadnieniu planowanie w celu
optymalnego wykorzystania zasobow bedzie mniej skuteczne i pa-
cjenci beda mieli wieksze trudnosci w dostepie do kosztownych lub
zwigzanych z ryzykiem $wiadczen.

Projektowane rozwigzania budza réwniez obawy, co do ich skutkéw dla
wielu szpitali, zwiazane z utratg finansowania ze $rodkéw publicznych czesci
realizowanych przez szpitale swiadczen w zwigzku z niezakwalifikowaniem
sie do danego poziomu. Niewatpliwie konsekwencja wprowadzenia projek-
towanych zmian bedg likwidacje wielu oddziatéw a niekiedy nawet placé-
wek pomimo wysokiej jakosci swiadczen.

Analiza projektu ustawy wskazuje, ze do systemu zabezpieczenia szpi-
talnego nie wejda réwniez placéwki nowe, ktére nie spetniaja okreslonego
w tresci projektowanego art. 95n ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych kryterium co najmniej 2-let-
niej realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

Projekt przewiduje gtebokie zmiany udzielania swiadczen szpi-
talnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Liczne niejasnosci
dotyczace zaréwno rozwigzan zawartych w projekcie oraz w nim
nieujetych sprawiaja, ze planowane tempo wprowadzania zmian
systemu nalezy oceni¢ jako zbyt szybkie. Naczelna Rada Lekarska
wielokrotnie wskazywata powazne problemy zwigzane z aktualnie
obowigzujacym systemem finansowania $wiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych, w tym na potrzebe urealnienia zakresu tzw.
LSwiadczen gwarantowanych”. Na podstawie przedstawionego pro-
jektu nie mozna oceni¢, czy te problemy zostana rozwigzane. Mozna
raczej spodziewac sie, ze ulegna one nasileniu, poniewaz zamiast da-
jacych sie zdefiniowad i policzy¢ dziatarh zadania swiadczeniodawcéw
zostang okreslone bardzo ogdlnie, a rozliczanie bedzie dziatato tylko
w kierunku kontroli $wiadczeniodawcéw przez administracje bedaca
jednoczesnie ptatnikiem, bez zobowigzania zaptacenia za wszystkie
wykonane $wiadczenia. Wprowadzanie gtebokich zmian organizacji
i finansowania udzielania swiadczen szpitalnych wymagatoby grun-
townego przemyslenia i przetestowania w praktyce. Szybkie, niepo-
przedzone pilotazowym sprawdzeniem projektowanych rozwigzan
w praktyce, wprowadzenie projektowanych zmian moze skutkowa¢
pogorszeniem dostepnosci $wiadczen szpitalnych.

Podtrzymujac powyzsze uwagi o charakterze zasadniczym Naczelna
Rada Lekarska przekazuje szczegétowe uwagi nadestane do Naczelnej
Izby Lekarskiej:

| uwagi do projektu ustawy:

1) projekt nie uwzglednia szpitali rehabilitacyjnych, bez ktérych trudno mé-
wi¢ o kompleksowej opiece nad pacjentem. Zasadnym jest rozszerzenie
poziomu szpitali onkologicznych i pulmonologicznych o szpitale rehabili-
tacyjne;
przepis art. 55 ust. 3 w brzmieniu:,,Na $wiadczenia nocnej i Swiagtecznej
opieki zdrowotnej oddziat wojewddzki Funduszu zawiera odrebng umo-
we, z zastrzezeniem art. 159a ust. 1”jest niejasny i budzi watpliwosci inter-
pretacyjne. Czy dodane zastrzezenie oznacza, iz na ten rodzaj swiadczen
beda tylko umowy w ramach systemu zabezpieczenia, czy tez, ze umowy
zNFZ zawierane w ramach systemu nie beda zawierane w trybie konkur-
su ofert lub rokowan.

W uzasadnieniu wskazano, iz projekt zaktada, ze system zabezpie-

czenia obejmie réwniez $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej realizowane w przychodniach przyszpitalnych oraz

Swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zawie-

ranie umow na realizacje tych swiadczen w trybie konkursu ofert lub

rokowan, powinno pozosta¢ jedynie jako rozwiagzanie o charakterze
subsydiarnym. Skutkiem takiej regulacji bedzie znaczace ograniczenie

a nawet brak mozliwosci realizowania przez dotychczasowe podmio-
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ty prywatne ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Ak-
tualnie ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz nocna i $wigteczna
opieka jest dostepna dla pacjenta poprzez jej zabezpieczenie w wiek-
szosci przez $wiadczeniodawcéw prywatnych (mate zaktady lecznicze
lub lekarskie praktyki indywidualne czy grupowe);

3) w projektowanym art. 95m nalezy skresli¢ oznaczenie ustepu;

4) projektowany art. 95n ust. 2 powinien otrzymac brzmienie:

2. Kwalifikacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wiaczenie danego
$wiadczeniodawcy do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia,
o ktorych mowa w art. 951 ust. 2-4 oraz wskazanie profili, w ramach kté-
rych beda udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpie-
czenia.’;

w projektowanym art. 95n ust. 3 pkt 1 nalezy wykresli¢ lit. a;

izba przyjec oraz SOR s3 elementami systemu paristwowego ratownic-
twa medycznego i nie powinny byc¢ brane pod uwage przy kwalifikacji;
w projektowanym art. 95n ust. 5 przewiduje sie mozliwo$¢ zakwalifiko-
wania przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu do systemu
zabezpieczenia swiadczeniodawcy, ktdry nie spetnia ustawowych warun-
kéw, jezeli jest o uzasadnione koniecznoscia zabezpieczenia na terenie
danego wojewddztwa wiasciwego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej. Poza koniecznoscia uzyskania pozytywnej opinii ministra whasci-
wego do spraw zdrowia projekt nie okresla zadnych kryteriéw podejmo-
wania takiej decyzji;

w projektowanym art. 95n ust. 6 pkt 2 powinien otrzyma¢ nastepujace
brzmienie:

,2) dla kazdego ze swiadczeniodawcéw, o ktdrych mowa w pkt 1, profili
w ramach ktérych bedzie udzielat $wiadczeri opieki zdrowotnej na da-
nym poziomie systemu zabezpieczenia!’;

w art. 2 projektowanej ustawy odwotanie w drugiej linijce winno odnosi¢
sie doart. 95n ust. 6;.
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Iluwagi do projektu rozporzadzenia:

1) wresci projektowanego § 2 pkt 1 rozporzadzenia nalezy dodac litery fig
w nastepujacym brzmieniu:

f) anestezjologia i intensywna terapia (wszystkie poziomy referencyjne),

g) geriatria’;

2) wtresci projektowanego § 2 pkt 2 nalezy dodac litery h, i oraz j w nastepu-
jacym brzmieniu:

,+h) dermatologia i wenerologia,

i) nefrologia,

j) choroby ptuc”;

3) wtresci projektowanego § 2 pkt 3 nalezy wykresli¢ litere d;

4) wtresci projektowanego § 2 pkt 3 nalezy rozwazyc¢ wprowadzenie profilu
szpitalny oddziat ratunkowy; zmiana taka mogtaby skutkowa¢ odciaze-
niem izby przyjec oraz lepsza integracjg systemu panstwowego ratow-
nictwa medycznego z systemem zabezpieczenia szpitalnego;

5) w tresci projektowanego § 2 pkt 4 nalezy uwzgledni¢ szpitale
rehabilitacyjne;

6) w tresci projektowanego § 3 pkt 2 powinien otrzymac nastepujace
brzmienie:
,2) do poziomu szpitali Il stopnia kwalifikuje sie $wiadczeniodawcdw udzie-
lajacych swiadczer w ramach profili anestezjologia i intensywna terapia lub
anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden z pozioméw referencyj-
nych) oraz facznie co najmniej 5 profili okreslonych w § 2 pkt 1-3, w tym co
najmniej 3 profili okreslonych w § 2 pkt 2 i 3, pod warunkiem niezakwalifiko-
wania do poziomu wymienionego w pkt 3-5 oraz poziomu szpitala ogélno-
polskiego”;

7) w tresci projektowanego § 4 pkt 6 powinien otrzyma¢ nastepujace
brzmienie:

,6) $wiadczeniodawca zakwalifikowany do poziomu: szpitali | stopnia, szpitali

I stopnia, szpitali lll stopnia oraz szpitali pediatrycznych: swiadczenia nocnej

i Swigtecznej opieki zdrowotnej;”;

8) w tresci projektowanego § 4 pkt 7 wyrazy,,0 ktérym mowa w pkt 1-8"na-
lezy zastapi¢ wyrazami,o ktérym mowa w pkt 1-6"
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STANOWISKO Nr 16/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada2016r.
w sprawie projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikdw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, zamieszczonym na stronie internetowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji, zgtasza nastepujace uwagi przed-
miotowego projektu.

Projektowane regulacje dalece odbiegajg od oczekiwan srodowi-
ska lekarskiego, ktore wyartykutowane zostaty w apelu Nr 7 z dnia 14
maja 2016 r. Nadzwyczajnego XIll Krajowego Zjazdu Lekarzy a takze
nie przystaja do warunkdéw rynku pracy.

Nadzwyczajny XlIl Krajowy Zjazd Lekarzy wyrazit postulat wprowa-
dzenia gwarancji minimalnego wynagrodzenia dla lekarza i lekarza
dentysty bez specjalizacji oraz lekarza rezydenta na poziomie dwu-
krotnej Sredniej krajowej, dla lekarza i lekarza dentysty ze specjali-
zacja na poziomie trzykrotnej sredniej krajowej, dla lekarza i lekarza
dentysty z pierwszym stopniem specjalizacji na poziomie dwu i p6t
krotnosci $redniej krajowej i dla lekarza i lekarza dentysty stazysty na
poziomie Sredniej krajowej. Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje po-
stulat wyrazony przez Krajowy Zjazd Lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska nie znajduje uzasadnienia dla odstapienia
od regulowania opiniowang ustawa minimalnego poziomu wyna-
gradzania lekarzy stazystow. Lekarze stazysci w najblizszym czasie
uzyskajg nowe kompetencje, a tym samym zwiekszy sie ich poziom
odpowiedzialnosci, co w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej dodatkowo
przemawia za koniecznoscia wprowadzenia ustawowej regulacji mini-
malnego wynagradzania ich pracy.

Projekt zaktada, ze docelowe wskazniki minimalnego wynagrodze-
nia osiaggniete zostang z dniem 31 grudnia 2021 r., co jest zdecydo-
wanie zbyt odlegtym terminem. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
zjawiska takie jak migracja zarobkowa oraz luka pokoleniowa wsréd
lekarzy i lekarzy dentystéw uzasadniaja jak najszybsze wprowadzenie
regulacji gwarantujacych minimum godnego wynagradzania pracy
lekarzy, co pozwoli mtodym lekarzom na planowanie swej kariery za-
wodowej w kraju.

Reasumujac, Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje przed-
miotowy projekt wskazujac, ze przewidziane w nim rozwiazania okre-
$laja minimalne wynagrodzenie lekarzy i lekarzy dentystéw na zbyt
niskim, nieprzystajacym do kompetencji, wiedzy oraz doswiadczenia
tych osob, poziomie a dodatkowo zaktadajg osiagniecie tego pozio-
mu w zbyt odlegtych ramach czasowych.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 17/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada2016r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw, prze-
kazanym przy pi$mie pana Marka Tombarkiewicza z dnia 29 wrzesnia 2016r,
znak: ZPN.0212.2.2016 pozytywnie ocenia projektowane zmiany, w szczegdl-
nosci zwiekszajace znaczenie i role centréw zdrowia psychicznego w dziata-
niach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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STANOWISKO NR 18/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada2016r.
w sprawie poparcia postulatow Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
o utrzymaniu Inspekgcji Weterynaryjnej

Naczelna Rada Lekarska popiera dziatania Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej, ktdra sprzeciwia sie projektowanej likwidacji Inspekeji Weterynaryjnej po-
dzielajac obawy, Ze likwidacja tej Inspekcji moze by¢ zagrozeniem dla rolnikéw,
przedsiebiorcéw i konsumentdw, szczegdlnie jesli zostanie potaczona z obnize-
niem kwalifikacji dla pracownikéw nowej inspekcji. Naczelna Rada Lekarska pod-
kredla, ze prawo dotyczace bezpieczeristwa zywnosci powinno by¢ stanowione
z uwzglednieniem gtosu samorzadu lekarsko-weterynaryjnego, a krytyczne
stanowisko tego samorzadu wobec projektowanej regulacji powinno stanowic¢
przyczynek do podijecia rzeczowej dyskusji ze srodowiskiem lekarzy weterynarii.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO NR 19/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia4 listopada 2016r.
w sprawie stworzenia w polskim prawie instytucji pelnomocnika me-
dycznego

Majac na uwadze, ze:

- jedng z najwazniejszych zasad obowigzujacych we wspétczesnej medycynie
jest zasada poszanowania autonomii pacjenta, czyli respektowania woli pa-
cjenta co do wyrazenia zgody badz sprzeciwu wobec proponowanych dziatar
diagnostycznych, profilaktycznych i leczniczych,

- w pewnych sytuacjach pacjent, mimo ze formalnie posiada petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, pozbawiony jest mozliwosci wyrazenia Swiadomej zgo-
dy na wykonanie swiadczenia zdrowotnego,

- nie kazda osoba, ktdra pozbawiona zostata zdolnosci do podjecia Swiadomej
zgody na leczenie, ma ustanowionego przedstawiciela ustawowego czy opie-
kuna prawnego

-w pewnych sytuacjach pacjent rezygnuje z prawa do bycia poinformowanym
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, co uniemozliwia
mu wyrazenie uSwiadomionej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,

- polskie prawo nie reguluje obecnie w sposéb szczegétowy zasad ustanawia-
nia przez pacjenta oséb mogacych podjac w jego imieniu decyzje co do le-
czenia w razie gdyby pacjent znalazt sie w stanie wylaczajacym samodzielne
podjecie decyzji w sprawie skorzystania ze swiadczen zdrowotnych,

- obecnie obowiazujace przepisy, ktdre upowazniajg sad opiekuriczy do podije-
cia decyzji o zezwoleniu na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi
niezdolnemu do wyrazenia swiadomej zgody, w pewnych sytuacjach okazuja
sie niewystarczajace, np. nie zawsze jest mozliwe uzyskanie zezwolenia sadu
w odpowiednio krétkim terminie, mozna im réwniez zarzucic, ze nie zawsze
realizuja rzeczywista wole pacjenta,

-Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 13 maja 2015 r, sygn. akt lll CZP 19/15
dopuscit mozliwos¢ udzielenia petnomocnictwa do wyrazenia zgody na
leczenie

Naczelna Rada Lekarska opowiada sie za wprowadzeniem do polskiego syte-

mu prawnego wyraznych rozwigzan ustawowych, ktdre zezwalatyby pacjento-

wi na wskazanie osoby (pethomocnika), ktéra — przy respektowaniu wczesniej
wyrazonych oczekiwan pacjenta — bytaby uprawniona do wyrazenia w jego
imieniu zgody na leczenie w razie niemoznosci udzielenia przez pacjenta $wia-
domej zgody na leczenie. Naczelna Rada Lekarska popiera tym samym inicjaty-
we Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia w sprawie
stworzenia w polskim prawie instytucji petnomocnika medycznego i uznaje, ze
rozwigzania przyjete w propozycji Polskiej Grupy Roboczej powinno stanowic¢
punkt wyjécia do zatozen przysztej regulacji prawnej.

W ocenie Rady potrzebne jest jak najszybsze opracowanie takich rozwiazan praw-
nych, ktére pozwola pacjentowi realizowac jego autonomie decyzyjng, a dla lekarza

beda stanowic jasne, precyzyjnie okreslone reguty postepowania w sytuacji, w ktorej
to nie pacjent, lecz upowazniona przez niego osoba udziela zgody na leczenie.

Potrzeba podejmowania z rozeznaniem decyzji dotyczacych zdrowia jest
niezbednym wymogiem wspdtczesnej medycyny. Istnieje pewna grupa pa-
cjentdw, ktdrzy posiadajg petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a mimo
to nie sg w stanie wyrazi¢ uswiadomionej zgody na leczenie. Sa to np. petno-
letnie, nieubezwiasnowolnione osoby, ktére na skutek postepéw choroby,
zazywanych lekdw, czy stanu nieprzytomnosci utracity zdolnos¢ do wyraze-
nia zgody na leczenie. Sg réwniez i tacy pacjenci, ktorzy Swiadomie rezygnu-
j3 z uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, co takze uniemozliwia im
podjecie w petni skutecznej prawnie decyzji o wyrazeniu zgody na leczenie.
Realizacja opieki zdrowotnej nad osobami, ktdre utracity zdolnos¢ do $wia-
domego wyrazenia zgody wiaze sie z potrzebg uzyskiwania zezwoler na
wiele procedur medycznych, ktére powinny by¢ wykonane jedynie w wa-
skim przedziale czasu, a zgoda sadu opiekuriczego nie zawsze jest mozliwa
do uzyskania w odpowiednio krétkim terminie.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej instytucja petnomocnika medycznego,
Wyznaczanego przez pacjenta i cieszacego sie jego petnym zaufaniem, pozwo-
li na realizacje w tych opisanych powyzej warunkach zasady poszanowania
autonomii woli pacjenta co do udzielenia badz odmowy udzielenia zgody na
leczenie, a jednoczesnie zapewni mozliwo$¢ uzyskania we wiasciwym terminie
zgody na podjecie przez lekarza dziatari medycznych. Stanowisko to wynika
z przekonania, Ze pacjent jest tym podmiotem, ktdry najlepiej wie, kto bedzie
wihasciwie reprezentowat jego stanowisko w sprawach dotyczacych opieki zdro-
wotnej. Naczelna Rada Lekarska opowiada sie za przyznaniem kazdemu czto-
wiekowi uprawnienia do wyznaczenia osoby, ktéra bedzie reprezentowata jego
interesy w sytuacji, kiedy nie bedzie zdolny podejmowac z rozeznaniem decyziji
dotyczacych swojego zdrowia. Swobodng decyzja pacjenta bedzie oczywiscie
to, czy z uprawnienia do wyznaczenia petnomocnika zechce skorzystac.

Z tych powoddw Naczelna Rada Lekarska popiera inicjatywe wprowadzenia
do polskiego ustawodawstwa regulacji dotyczacych powotywania petnomoc-
nikéw medycznych.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL 6/16/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 4 listopada 2016 r.
do lekarzy i lekarzy dentystow o podejmowanie dziatan
proszczepiennych

Majac na wzgledzie bezpieczeristwo pacjentéw i ich ochrone przed groz-
nymi chorobami wirusowymi i bakteryjnymi, ktére moga prowadzi¢ do skom-
plikowanego leczenia i w niektérych przypadkach zagrazac nie tylko zdrowiu
chorych, aleiich zyciu, Naczelna Rada Lekarska apeluje do lekarzy i lekarzy den-
tystdw o podejmowanie i propagowanie dziatari proszczepiennych, a w szcze-
gdlnosci o
- poddawanie siebie i swoich bliskich szczepieniom ochronnym, pamietajac, ze
osoby wykonujace zawody medyczne w przypadku zachorowania stanowiag
Zrédto zakazenia wielu os6b

- realizowanie obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy, a tak-
Ze 0s6b narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie oraz szczepien po-
ekspozycyjnych zgodnie z Programem Szczepierh Ochronnych ogtaszanym
corocznie w komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i publikowanym
w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia

- propagowanie szczepierh zalecanych i stosowanie sie do zawartych w Progra-
mie Szczepier Ochronnych wytycznych dotyczacych tych szczepien

-informowanie o wskazaniach do szczepienia w szczegdlnosci: rodzicow
dzieci i mtodziezy, kobiet w wieku rozrodczym, oséb, ktére ze wzgledu na
choroby podstawowe s3 szczegdlnie narazone na zakazenie i powiktania
po zachorowaniu na chorobe zakazng, 0séb starszych, oséb podrézujacych
poza granice kraju.

SEKRETARZ

Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Od wrzesnia jedyny w Gnieznie szpitalny oddziat chirurgiczny ma nowag kadre
lekarska. Huczy o tym niemal cate miasto. Dlaczego dokonafa sie tak radykalna
zmiana? llu zaangazowanych w konflikt, tyle opini.

ddziale Chirurgii Ogoinej i Matoinwazyjnej,
Woradni Chirurgicznej oraz Pracowni Endosko-
pii szpitala w Gnieznie jeszcze do jesieni tego
roku pracowali chirurdzy miejscowego szpitala, niektdrzy
z wieloletnim stazem w tej placowce. Od 1 wrze$nia zde-
cydowana wigkszos¢ (poza dwiema osobami) zakonczy-
ta wspotprace ze szpitalem. Zastgpita ich kadra lekarska
zatrudniona w prywatnym podmiocie leczniczym (petna
nazwa: Aleksander Sowier, Gabinet Lekarski, NZOZ, Ga-
binety Chirurgiczne SOWMED, SOW-WIND z siedzibg
w Poznaniu), ktéry wyloniony zostat w konkursie ogtoszo-
nym w czerwcu i rozstrzygnietym w lipcu tego roku. Le-
karze, ktorzy musieli szuka¢ nowej pracy, protestuja i wal-
€zg 0 uniewaznienie konkursu, jako przeprowadzonego
niezgodnie z prawem. Dyrekcja szpitala odpiera zarzuty.
Konflikt trwa, a w spér zaangazowano juz m.in. NFZ, re-
sort zdrowia, prokurature. Kto ma racje? Zeby sie dowie-
dzie¢, trzeba porozmawia¢ z obiema stronami konfliktu.
Jedziemy wigc do pierwszej stolicy Polski po prawde.

Nie jest dobrze

Po kilku nieudanych telefonicznych prébach uméwie-
nia sie ze Starostg Powiatu Gnieznienskiego, wtasci-
cielem szpitala, nie tracimy nadziei — od razu po przy-
jezdzie do miasta jedziemy poprosi¢ o spotkanie raz
jeszcze, tym razem osobiscie. Niestety, nie ma szans
na rozmowe. Pani starosta Beata Tarczynska nie znaj-
dzie dla nas czasu. Umawiamy sige, ze odpowiedzi na
pytania otrzymamy mailem.

Dyrekcja szpitala ogtosita konkurs 17 czerwca br. Dla-
czego zdecydowano sie na taki krok? Najlepiej spyta¢
u zrodta. Idziemy na ulice Sw. Jana 9, do siedziby admini-
stracji gnieznierskiego ZOZ-u. Na miejscu czekajg na nas
dyrektor placowki Krzysztof Bestwina i Ewa Jachimczyk,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa tej placowki i prze-
wodniczaca komisji konkursowej. Wida¢ che¢ rozmowy.
Na biurku lezy stos dokumentow dotyczacych sprawy.

- To nie my chcieliSmy postepowania konkursowego,
tylko nasi chirurdzy. Jeszcze w maju 2015 r., czyli ponad
rok przed ogtoszeniem przez nas postepowania, skiero-
wali pismo do dyrekciji, domagajac sie w nim wdrozenia
kontraktu zadaniowego i podwyzek. Chcieli podniesie-

nia poboréw do 20 proc, z kolei w poradni chirurgicznej
wzrostu ptac do 50 proc. kontraktu z NFZ. Odmdwitem,
bo nie sta¢ nas byto na takie podwyzki. Szpital i tak jest
zaduzony. W tych roszczeniach nie bylo przyzwoitosci
— ttumaczy dyrektor Bestwina. — Na tle innych lekarzy
naszego szpitala zarabiali dobrze. Ja jako ordynator od-
dziatu pediatrycznego zarabiam trzy razy mniej — dodaje
Ewa Jachimczyk.

O podwyzke w imieniu catego zespotu wnioskowat
chirurg Jacek Bembnista, ktdry pracowat w szpitalu
w Gnieznie od 1998r. i jednoczesnie petnit funkcje ordyna-
tora w meskiej czesci oddziatu. — Tak, chcielismy wzrostu
wynagrodzen, bo jako chirurdzy mielismy nizsze pensje
niz lekarze tej samej specjalnosci w innych placéwkach,
a pracowaliSmy naprawde uczciwie i dobrze, przepro-
wadzali$my trudne operacje. Takze w naszym szpitalu
byty dysproporcje ptacowe, np. ortopedzi w poradni mieli
45 proc. wartosci kontraktu, my jedynie 35 proc. — opo-
wiada doktor Bembnista, z ktérym réwniez sie spoty-
kamy. — BaliSmy sie, ze moze rozsypa¢ nam sie zespot.
WhioskowaliSmy gtéwnie w imieniu mfodych lekarzy,
ktérych pensje byty naprawde niskie i mogliby z tego po-
wodu zaczg¢ szukac lepiej ptatnej pracy — dodaje doktor
Ziemowit Kowalski, ktory pefnit funkcje kierujgcego od-
dziatem na oddziale chirurgii, tylko w czesci zenskiej.

Do takiej organizacji pracy i zarzadzania oddziatem
zastrzezenia ma dyrekcja. — Oddziat od lat nie miat ordy-
natora, tylko dwdéch zastepcow, ktdrzy dzielili miedzy sie-
bie obowigzki kierownicze. Byli niezdyscyplinowani, nie
uczestniczyli w zebraniach ordynatorskich. Nie sprawoz-
dawano o wykonanych $wiadczeniach na czas, zdarzato
sie, ze chirurdzy odwolywali operacje planowe w ostat-
nigj chwili, kiedy zespdt anestezjologdw czekat juz na
sali. Grozili zawieszeniem przyje¢ planowych i przejsciem
w ostrodyzurowy tryb pracy. Pod koniec ubiegtorocznych
wakacji Jacek Bembnista przestat przyjmowaé w poradni
chirurgicznej, kilka miesigcy pdzniej chirurdzy ograniczali
liczbe godzin pracy na oddziale. MieliSmy podstawy oba-
wiac sie, ze za chwile zostaniemy bez lekarzy — wyliczajg
doktor Jachimezyk i dyrektor Bestwina.

Lekarze widzg sytuacje inaczej. — Zrezygnowatem z pra-
cy w poradni, bo nie widziatem szans na porozumienie »
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Jacek Bembnista, Ziemowit Kowalski, Dariusz Iglinski, lwona Dragan, Jaromir Dziel, Grzegorz Gliniewicz

ptacowe z dyrekcjg. Nadal jednak pracowatem w oddzia-
le i przeprowadzatem operacje. Na zadnym etapie nego-
cjacji nie byto zagrozenia dla ptynnosci dziatania oddziatu.
Kontrakt byt realizowany. Czasem zdarzaty sie opdznie-
nia w sprawozdawczosci, ale nigdy nie mieliSmy sygnatu
z dyrekcji, ze z tego powodu NFZ opdzniat rozliczenie
$wiadczen. Kiedy pracowalismy, wszystko wydawato
sie by¢ dobrze, zarzuty do naszej pracy pojawity sie do-
piero, gdy ogtoszono konkurs, ktérego wymaganiom nie
byliSmy w stanie sprostac. ZaprotestowaliSmy przeciwko
takim rozstrzygnieciom — moéwi doktor Bembnista.

— Panie doktorze, dlaczego nie chodzit pan na odpra-
wy ordynatoréw? — pytamy doktora Kowalskiego. — Bo
bytem na sali operacyjnej lub zajmowatem sie chorymi
na oddziale. Uczestniczenie w tych spotkaniach to byla
strata czasu — odpowiada.

Konkurs

Nie osiggnieto porozumienia. — W zwigzku z tym uzna-
lismy, ze ogtosimy konkurs na kontrakt zadaniowy, jak
zyczyli sobie tego nasi chirurdzy, zeby oddziat i poradnie
w koncu funkcjonowaty prawidtowo — wyjasnia dyrektor
Jachimczyk. A co na ten temat mowig chirurdzy? — Nie
zalezato nam na zmianie kontraktu z godzinowego na
zadaniowy. Chcielimy, aby podniesiono nam pensje
albo inaczej — wyréwnano nasze procenty do poziomu
wynagrodzenia innych lekarzy zatrudnionych w naszym
szpitalu, by nasze pobory byly zblizone do wynagrodzen
chirurgéw z innych szpitali w okolicy — odpowiada Ja-
cek Bembnista. Szantazowat pan dyrekcje, ze odejdzie?
—Mozna by¢ tylko bezsilnym wobec takich zarzutéw. Nie
odszedtem od f6zka pacjenta i nigdy nie miatem takiego
zamiaru — wyjasnia.

Kiedy ogloszono konkurs, zostata ztozona jedna ofer-
ta, druga wptyneta po terminie, wiec jej nie uwzgledniono.
Pracujacy jeszcze wowczas zesp6t chirurgdw nie wzigt
w nim udziatu. Dlaczego? — Doktor Ziemowit Kowalski,
ktdry reprezentowat chirurgdw, poinformowat nas, ze nie
zdazyli zarejestrowaé podmiotu prowadzacego dziafal-
no$¢ lecznicza, a przeciez tylko taki podmiot mégt wy-
startowac w konkursie, i ze nie zgadzajg sie z niektérymi
warunkami zamieszczonymi w SWKO, m.in. zobowigza-
niem do wdrozenia procedur z zakresu zarzgdzania jako-
$cig w oddziale chirurgicznym czy systemem kar za nie-
wiasciwa realizacje umowy — wylicza dyrektor Bestwina.

Co méwig chirurdzy? — Nie przystapilismy do konkur-
su, bo mielismy za mato czasu na zatozenie podmiotu
leczniczego. Dlaczego dyrekcja nie chciata wstrzymac sie
z przeprowadzeniem konkursu, abysmy dopieli kwestie
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prawne? Przeciez, jak twierdzi, specjalnie dla nas ogto-
sita ten konkurs... To jest zaktamywanie faktdw — ocenia
Ziemowit Kowalski. Jakich faktow? — pytamy. — Powiem
wprost: przewodniczaca komisji konkursowej, czyli pani
dyrektor Jachimczyk, moze by¢ osobiscie zaangazowa-
na w sprawe zorganizowania i przeprowadzenia konkur-
su. Mam obawy przypuszcza¢, ze nie jest bezstronna.
Dziesig¢ lat temu domagalismy sie usuniecia z pracy ow-
czesnego ordynatora chirurgii, prywatnie jej meza. To byt
cztowiek, z ktérym nie dafo sie pracowaé. Sposdb, w jaki
nas i wielu pozostatych pracownikéw traktowat, dalece
przekraczat spotecznie przyjete normy. W korcu go zwol-
niono, ale jak sie okazuje, sprawa ma cigg dalszy, ktéry
mozemy teraz obserwowac — twierdzi doktor Kowalski.
Te kweste w rozmowie z nami poruszyla takze dyrektor
Jachimczyk. — Méj maz padt ofiarg zmowy, a teraz ci lu-
dzie znowu ktamig — uwaza.

Konkurs ofert wygrata firmy SOWMED, ktéra w ocenie
komisji konkursowej speita wszystkie warunki formalne.
Firma zaproponowata stawke 25 proc. kontrakiu z NFZ
na oddziat szpitalny. — To jeszcze wiecej niz zadali wasi
chirurdzy. Nie za drogo? — pytamy. — Nie wiemy, jaka cene
zaproponowaliby chirurdzy, pierwotnie chcieli 20 proc.,
ale skoro nie zlozyli oferty, to rozumiemy, ze mogliby
chcie¢ zdecydowanie wigcej. Poza tym jest logiczne, ze
cena ustugi zaktadajacej wigksza ilos¢ Swiadczonych go-
dzin za wyzszg ceng musiata by¢ wyzsza. Nie tylko cena
sig liczy, ale rowniez jakos¢. Dali nam dobre warunki, zgo-
dzili sie na przygotowanie oddziatu na akredytacje, zaofe-
rowali konkurencyjng cene za obstuge poradni i zade-
klarowali, ze oddziat bedzie si¢ bilansowat — odpowiada
dyrekcja. Zadeklarowali? A jakie bedg kary, jesli nie uda
sie zbilansowac¢ oddziatu? — Nie zostato to jeszcze okre-
$lone. Potrzebny bedzie aneks do umowy — wyjasniaja.

Opinia

Chirurdzy uwazajg, ze konkurs powinno sie uniewaznic.
Podaja kilka powoddw. Po pierwsze, wedle obowigzuja-
cych norm prawnych, jesli wptyneta jedna oferta, to pro-
cedure nalezy powtérzyé, chyba ze komisja konkursowa
stwierdzi, ze nie ma mozliwosci, by w kolejnym konkursie
pojawita sie jakas inna oferta. A inna oferta pojawita sig, tyl-
ko wplyneta po terminie. — To nonsens. Ta oferta wplynela
w bardzo cienkiej kopercie, oferta SOWMED wazyta ponad
trzy kilogramy. To byta aplikacja chirurga w kopercie ozna-
kowanej niezgodnie z SWKO. Poza tym juz po rozstrzy-
gnieciu postepowania nie mielismy zadnych sygnatéw, aby
kto$ byt tym konkursem zainteresowany. Powtarzanie po-
stepowania jest bezzasadne — uwaza dyrektor Jachimczyk.

FOTO: Lidia Sulikowska (4), Marta Jakubiak (3), Archiwum prywatne (1)




Chirurdzy méwig tez, ze NZOZ, ktéry wygrat, nie spet-
nia wymagan konkursowych, bo we wpisie do publicz-
nego Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza widnieje pod resortowym kodem identyfika-
cyjnym 1500 i 9450 oraz HC.1.3.3., co nie wystarcza, aby
mac $wiadczy¢ ustugi szpitalne stacjonarne i catodobo-
we jako podwykonawca szpitala w zakresie prowadzenia
oddziatu chirurgii. A nawet gdyby miat taki wpis, to i tak
nie moégtby prowadzi¢ oddziatu, korzystajac z pomiesz-
czen i sprzetu, ktdry nie jest jego wtasnoscia, a tak jest
wiasnie w tym przypadku. Podpierajg sie w tym zakresie
stanowiskiem wydanym przez Departament Organizacii
Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. — To tylko
opinia. My mamy wiasng opinie prawng w tej sprawie.
Szpitale w catej Polsce zatrudniajg NZOZ-y, kidre nie
majg takich wpisdw w rejestrze i ktdre prowadzg oddzia-
fy za pomoca swoich lekarzy, bazujgc na wyposazeniu
placéwki, z ktorg podpisaty umowe. Raport NIK z 2015 r.
traktuje o ustugach zewnetrznych, z ktérych korzystajg
szpitale i tez nie dopatrzyt sie w tej kwestii nieprawidto-
wosci. Nie famiemy prawa. Poza tym podmiot $wiadczy
tylko i wylgcznie obstuge lekarska, natomiast nie prowa-
dzi oddziatu — méwi dyrektor Bestwina.

Postanowilismy zapyta¢ o opinie Ministerstwo Zdro-
wia, a takze NFZ jako ptatnika czuwajgcego nad wiasciwag
realizacjg kontraktéw, czy NZOZ wpisany do publicznego
Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziafalnos¢ Lecz-
nicza pod resortowym kodem identyfikacyjnym 1500
i 9450 oraz HC.1.3.3. moze Swiadczy¢ ustugi szpitalne
stacjonarne i catodobowe jako podwykonawca szpitala
w zakresie prowadzenia oddziau chirurgii w tym szpita-
lu. — Podmiot leczniczy wpisany do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziafalno$¢ lecznicza pod ww. kodami
moze wykonywa¢ wylgcznie ambulatoryjng dziatalnos¢
lecznicza. Nie moze natomiast udziela¢ stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w tym szpital-
nych - odpowiada Milena Kruszewska, rzecznik prasowy
Ministra Zdrowia. — Kazdemu przedsigbiorstwu podmiotu
leczniczego nadaje sie tylko jeden kod. Podmiot leczni-
czy realizujgcy $wiadczenia w rodzaju 3 — ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne, nie moze $wiadczy¢ ustug w ro-
dzaju 1 - stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpital-
ne, jako podwykonawca szpitala w zakresie prowadzenia
oddziatu chirurgii — wyjasnia Beata Pienigzek-Osinska
z biura prasowego Centrali NFZ. Wyglada wigc na to, ze
szpital nie miat prawa dopusci¢ do $wiadczenia ustug na
terenie oddziatu chirurgii NZOZ-u. Jak twierdzi dyrektor
Jachimezyk, tak realizowane sg umowy w catej Polsce,
réwniez w ZOZ Gniezno funkcjonujg od wielu lat z innymi
podmiotami na tych samych zasadach, z kodem nr 3.

Czy to oznacza, ze nagminnie famane jest prawo? Dla-
czego nikt nie reaguje?

Gios powiatu

Chirurdzy poprosili wtadze powiatu gniezniefiskiego o in-
terwencje. Dwukrotnie obradowata w tej sprawie rada po-
wiatu , dodatkowo odbyta sie tez rada spoteczna. Zlecono
przeprowadzenie audytu izaapelowano do dyrekcji szpitala
o dialog. —Uwazam, ze przetarg powinien by¢ uniewaznio-
ny, ale to lezy w gestii dyrekciji szpitala. Niepokdj budzi tez
warto$¢ umowy podpisanejz nowym wykonawca. 25 proc.
warto$ci kontraktu z NFZ to duzo. To bardzo obcigza bu-

dzet szpitala, a co za tym idzie — powiatu. Komisja Rewizyj-
na ma zbadag, czy konkurs przeprowadzono prawictowo.
Zobaczymy, jaki bedzie wynik, warto jednak nadmienic, ze
stanowisko rady powiatu w tej sprawie jest inne niz sta-
rosty. Nie ma jednomyslnosci, a o losach dyrekgji szpitala
decyduije zarzad powiatu — wyjasnia Dariusz Iglinski, prze-
wodniczacy Rady Powiatu Gnieznienskiego.

Walka trwa

Nowa kadra pracuje od 1 wrzesnia. Umowa zostata
podpisana na trzy lata. Jak SOWMED wywigzuje sig ze
swoich obowigzkéw? — Nie mielismy zadnej skargi pa-
cjentow. Jestesmy zadowoleni. Kontrakt na $wiadczenia
w oddziale chirurgicznym jest w petni wykonywany, tylko
z poradnig chirurgiczng jest problem. Nie ma kolejek, bo
po tej fali hejtu, jaka sie po nas przetoczylta, jest mniej-
sza zglaszalno$¢€. Trzeba odzyska¢ dobre imie — méwi
dyrektor Jachimczyk. Z kolei Iwona Dragan, anestezjolog
Z0OZ-u w Gnieznie, z nostalgia wspomina poprzednig
ekipe chirurgdw. — Dobrze mi sie z nimi wspdfpracowa-
to. To sg ambitni, bardzo utalentowani ludzie. Ziemowit
Kowalski i Jacek Bembnista operowali trudne przypadki,
hemikolektomie, rozlegte przepukliny, pekniete Sledziony,
operacje trzustki, tetniaki. Mieli zgrany zespdt mtodszych
lekarzy. To nie byta typowa chirurgia powiatowa — wspo-
mina i dodaje, ze obecny zespdt to mili i chetni do wspdt-
pracy lekarze, ale brakuje im umiejetnosci poprzednikéw.

- Gniezno jest naszym sercem i zyciem. Chcemy,
zeby byto tu dobrze. Chirurdzy, ktorzy pracowali w na-
szym szpitalu, byli ludzmi zwigzanymi z tym miastem
od dziecka. Pracuje tu prawie 40 lat i kiedy pojawia sie
jakis problem, kto$ potrzebuje wsparcia, przyjezdzam
na oddziat o kazdej porze dnia i nocy. Teraz na oddziale
chirurgii dyzuruje rezydent, a starszy lekarz jest w Po-
znaniu. Moze nie zdazy¢ dojecha¢ na czas. .. — zauwaza
doktor Grzegorz Gliniewicz, ordynator oddziatu gine-
kologiczno-potozniczego. — Tu do$wiadczony chirurg
mieszkat pie¢ minut od szpitala. Kiedy przywiezli kogo$
z wypadku, wsparcie na izbie mieli$my niemal natych-
miast — dodaje doktor Dragan. — W tej sprawie potrzeb-
na jest obiektywna kontrola. Organ zatozycielski, czyli
starostwo, broni stanowiska dyrekcji szpitala. Lekarze
bronig swoich racji. Musimy wiec poczeka¢ na opinie
w tej sprawie Wojewody Wielkopolskiego, NIK-u, NFZ
i prokuratury — podsumowuije doktor Jaromir Dziel, or-
dynator Oddziatu Intensywnej Terapii.

Chirurdzy znaleZli prace w innych placdéwkach, jednak
nie poddajg sie. W potowie listopada wystali prosbe o in-
terwencje do Ministra Zdrowia, Prokuratora Okregowego
w Poznaniu, Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ, Departamentu Kontroli Centrali NFZ, Wielkopol-
skiego Urzedu Wojewddzkiego. — Walczymy przeciwko
bezprawiu i temu, jak nas potraktowano. Pracowalismy
uczciwie przez lata, a w nagrode wyrzuca sie nas i oplu-
wa nasze dobre imig. Zbudowali$my w Gnieznie dobrej
jakosci chirurgie, teraz to wszystko zniszczono. Pracujg
tu przypadkowi lekarze, a posrednik bierze za to pienig-
dze. Chcielibysmy wréci¢ — deklaruje Ziemowit Kowalski.

Dyrekcja obstaje przy swoim. — Nie tamiemy prawa. Jesli
kto§ w tym kraju twierdzi inaczej, pdjdziemy do sadu. Dla
mnie ten temat jest zamknigty. Szpitalem nie bedzie rza-
dzita wybrana grupa lekarzy — konczy dyrektor Bestwina. m

Krzysztof Bestwina
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Komisarz UE w Polsce

Unijny komisarz wytyka stabo$¢ w zwalczaniu agresywnosci sit rynku i chce
wprowadzania kolejnych regulacji. Uzasadnia to troskg o nasze zdrowie.

Planuje tez przyjrze¢ sie polityce lekowe;.

Srod fundamentalnych zasad strategii Unii Eu-
Wopejskiej w obszarze polityki zdrowotnej lezy

m.in. przeswiadczenie o istnieniu wspdlnych
warto$ci oraz uznanie zdrowia jako najwigkszego dobra.
Strategia ta ma trzy gtéwne cele. Po pierwsze, promo-
wanie zdrowia wsrdd starzejacego sie spoteczenstwa
(w catej UE odsetek ludnosci powyzej 65. roku zycia
wzrdst z mnigj niz 10 proc. w 1960 r. do prawie 20 proc.
w 2015 r,, a do 2060 r. ma zwigkszy¢ sie do niemal 30
proc.). Po drugie, ochrone przed zagrozeniami (nowe
wyzwania wymagajg szybkiej i skoordynowanej reakciji,
dlatego ustanowiono ogdlnoeuropejska sie¢ szybkiego
reagowania). Wreszcie po trzecie, wspieranie dynamicz-
nych systemoéw opieki zdrowotnej (znajdujgcych sie
obecnie pod presjg z powodu wyzwan epidemiologicz-
nych i gospodarczych) i nowych technologii (mogacych
przyczyni¢ sie do poprawy efektywnosci i stabilnosci
systemow opieki). Do tego wszystkiego, cho¢ w dosé
0golny sposob, nawigzywat podczas niedawnej wizyty
w Warszawie Vytenis Andriukaitis, od 2014 r. petniacy
funkcje Komisarza ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zyw-
nosci. To pierwszy lekarz w historii, ktéry objat to stano-
wisko. W swoim kraju jest bardzo znanym politykiem:
zasiadat w Radzie Najwyzszej Litewskiej Socjalistycz-
nej Republiki Radzieckiej (pod sam koniec jej istnienia),
po odzyskaniu przez Litwe niepodlegiosci kilkakrotnie
sprawowat mandat poselski, dwa razy bezskutecznie
ubiegat sie o fotel glowy panstwa z ramienia Litewskiej
Partii Socjaldemokratycznej. Andriukaitis méwi o sobie,
ze jest komisarzem odpowiedzialnym za zdrowie, a nie
za choroby. — Zdrowie to bardzo istotny element naszej
gospodarki. Jesli bedziemy zdrowsi, to staniemy sie
takze bogatsi — tumaczyt. Komisja Europejska uwaza,
ze dobry stan zdrowia stanowi nie tylko warto$¢ sama
w sobie, ale rowniez warunek konieczny dla zapewnienia
dobrobytu gospodarczego. Efektywna alokacja srodkow
na ochrone zdrowia moze pobudza¢ wzrost gospodar-
czy, dlatego Bruksela namawia do inwestowania w ten
sposob w przysztos¢ Starego Kontynentu (m.in. za po-
$rednictwem programoéw promujgcych zdrowie).

Refundacja, badania naukowe, innowacje

Dynamicznemu rozwojowi sektora opieki zdrowotnej
UE sprzyja m.in. wysoki poziom innowaciji, obecnos¢
wykwalifikowanej sity roboczej, a takze istnienie silnego
rynku produktéw farmaceutycznych i wyrobéw medycz-
nych. Jak przypomniat Andriukaitis, UE przeznacza 1,9
mid euro na badania nad nowymi terapiami (m.in. z wy-
korzystaniem komorek macierzystych). Méwigc o zdro-
wiu unijnym, komisarz nie zapomina o ekonomii, a $cislej
rzecz ujmujgc — o koniecznosci zapewnienia wzrostu
gospodarczego. Prezny rozwdj badan naukowych jest
istotny nie tylko z punktu widzenia zdrowia i zycia pa-

cjentdw, ale rdwniez m.in. z uwagi na ryzyko potencjalne;
ucieczki najzdolniejszych badaczy z Europy i utraty inno-
wacyjnosci na rzecz Stanéw Zjednoczonych. W ocenie
Andriukaitisa leki, np. te stosowane w leczeniu choréb
rzadkich, obecnie sa bardzo drogie. — Powinnismy two-
rzy¢ wspolne grupy zakupowe, aby uzyska¢ ceny na
akceptowalnym poziomie — apelowat komisarz. Z jednej
strony dzieki wspdlnym zakupom istnieje szansa uzy-
skania pewnych oszczednosci (w mys| zasady: kupujac
wiecej, zaptacisz taniej), z drugiej — nie nalezy zapominac,
ze ustalenie zamdwienia moze nastrecza¢ problemoéw,
m.in. z uwagi na nie zawsze tatwe do przewidzenia zu-
zycie zaméwionych lekdw w czasie realizacji umowy.
Komisarz poinformowat, iz Komisja Europejska opra-
cowuje raport dotyczacy polityki lekowej stosowanej
przez wszystkie kraje cztonkowskie UE. Dokument ma
utatwi¢ poszukiwanie najlepszych rozwiagzan i zaciesnie-
nie wspotpracy miedzy parstwami oraz poméc w odpo-
wiedzi na pytanie, dlaczego te same leki w jednym kraju
kosztujg wiecej, a gdzie indziej znacznie mnigj (to, wbrew
pozorom, nie wydaje sie takie oczywiste). — Musimy za-
chowa¢ réwnowage miedzy lekami generycznymi, ktdre
sg tansze, i kosztownymi lekami innowacyjnymi — pod-
kreslit Andriukaitis. W jego ocenie refundacja innowacyj-
nych lekéw wydaje sig konieczno$cig, bo bez niej dostep
pacjentéw do nowoczesnych terapii zostatby ograniczo-
ny. Niemniej jednak, jak przyznat, zasady refundacji mu-
sza by¢ transparentne.

Dyrektywa transgraniczna, choroby rzadkie

- Nie ma idealnego systemu ochrony zdrowia — zauwa-
zyt Andriukaitis. W tych stowach zdaje sie pobrzmiewaé
echo tezy zawartej w jednej z unijnych strategii, ze ,,Eu-
ropa potrzebuje inteligentnych inwestycji w dziedzinie
zdrowia, takich jak: bardziej przemyslane, a niekoniecz-
nie wigksze naktady na zréwnowazone systemy opieki
zdrowotnej™. Ciggte doktadanie dukatéw do wspdlnego
koszyka wcale nie musi oznacza¢ bardziej skutecznego
leczenia i to Andriukaitis zdaje sie doskonale rozumiec.
Pienigdze sg wazne, ale nie najwazniejsze, dlatego przy
kazdej mozliwej okazji powtarza, ze zdrowie publiczne
to nie medycyna naprawcza, lecz promocija, profilaktyka
i ochrona. Pytany o ocene dyrektywy o prawach pacjen-
téw w transgranicznej opiece zdrowotnej i zjawiska tzw.
turystyki medycznej, przypomniat o tworzeniu europej-
skich sieci referencyjnych stanowigcych przejaw medy-
cyny ukierunkowanej na pacjenta. U podstaw filozofii ich
dziatania tkwi zatozenie, ze systemy opieki zdrowotnej
kazdego z 28 krajow cztonkowskich UE nie sg w sta-
nie zapewni¢ optymalnego poziomu opieki pacjentom
Zmagajgcym sie z chorobami rzadkimi lub innymi scho-
rzeniami, ktore niejednokrotnie sg niezwykle skompliko-
wanymi przypadkami klinicznymi. Celem europejskich



sieci referencyjnych, poprzez m.in. utatwienie wymiany
wiedzy i doswiadczen miedzy specjalistami a osrodkami
w réznych krajach, jest poprawa dostepu pacjentéw do
diagnostyki i leczenia 0 moZzliwie jak najwyzszej jakosci
i efektywnosci kosztowej. Czy ich istnienie zaowocuje
wysypem innowacji w medycynie, okaze si¢ dopiero
w praktyce. Komisarz opowiedziat sie za tworzeniem
zachet dla terendw przygranicznych, ktére — w jego oce-
nie — mogtyby aktywnie wspieraC turystyke medyczna.
Jak podkreslit Andriukaitis, trwajg prace nad wprowa-
dzeniem rozwigzarn majacych utatwiC przesytanie do-
kumentacji medycznej w formie elektronicznej miedzy
réznymi krajami. Medycyna powinna jeszcze mochiej
wykorzystywaé potencjat wspodtczesnej teleinformaty-
ki i, poza umozliwieniem wymiany danych, nalezatoby
doprowadzi¢ do stworzenia mozliwo$ci transgranicznej
realizacji e-recept i konsultacji z pacjentem online. Wte-
dy transgraniczna opieka medyczna dziatataby lepiej, co
sprzyjatoby wyréwnywaniu poziomu ustug medycznych
w UE. O to bedzie jednak niezwykle trudno, zwazywszy
chociazby na ogromne dysproporcje w wydatkach na
ochrone zdrowia w réznych krajach: w przeliczeniu na
jednego mieszkanca najwiecej na ten cel przeznacza sie
w Luksemburgu (6023 euro rocznie), a najmniej w Ru-
munii (816 euro). Dla poréwnania: w Polsce siegajg one
1259 euro rocznie na jednego mieszkanca (mniej od nas
na ten cel, poza Rumunami, przeznaczajg Chorwaci,
Butgarzy i kotysze).

Cukier, sol, thuszcze trans

Zdaniem komisarza, $wiadomos$¢ wplywu podstawo-
wych czynnikéw ryzyka na zdrowie pozostawia wiele do
zyczenia. Podkreslat zagrozenia wynikajgce z palenia pa-
pieroséw oraz nadmiernego spozywania cukru i soli. Cie-
szyt sie z powstania dyrektywy tytoniowej (wprowadzita
obostrzenia m.in. w zakresie sprzedazy e-papieroséw
i ich akcesoriéw), ubolewat nad narastaniem nadwagi
i otylosci u najmtodszych. — Coraz wigcej dzieci choru-
je na cukrzyce typu 2. W wielu wypadkach ta choroba
wynika z naszego stylu zycia. Spojrzmy na siebie, nasze
rodziny, czy nie mamy sobie nic do zarzucenia? — pytat
retorycznie. | zaapelowat: — Patrzcie, co jecie. W zwigz-
ku z tym, Zze - jak sam to ujgt — rynek nastawiony na
zysk mnozy ryzyka zwigzane z konsumpcja produktow
negatywnie wptywajacych na nasze zdrowie, Andriuka-
itis chciatby odgdrnie natozy¢é mu kaganiec w postaci
restrykcyjnych przepiséw. Nie podoba mu sie m.in. to,
Ze ciastka i batoniki w supermarketach umieszczane sa
na poziomie wzroku dzieci, a w produktach jest za duzo
Zlych sktadnikéw. W tym miejscu warto przypomnieg,
ze — poza aspektem czysto smakowym — s6l i cukier sg
dodawane do zywnosci w celu jej konserwacii (obnizajac
aktywnos$¢ wodng produktu prowadzg do spowolnienia
namnazania sie mikroorganizmow i psucia sie Zzywnosci).
Andriukaitis ma $wiadomos¢, ze proba wptyniecia Bruk-
seli na zmiane skladu zywnosci wzbudza opor wielu sek-
torow gospodarki, bowiem zmiana proporciji zawartych
w nich skfadnikdw czesto oznacza skrécenie okresu ich
trwatosci. — To wzbudzi oczywiscie sprzeciw producen-
téw. Dzigki obecnosci cukru i soli produkty moga leze¢
na sklepowych pétkach 2-3 tygodnie i sg znacznie tan-
sze od tzw. zdrowej Zzywnosci — powiedziat. m

* Cytat za strong Komisji
Europejskiej: http://ec.europa.
eu/health/strategy/policy/
index_pl.htm.

45



Praktyka

lekarska

Lucyna
Krysiak

W dniach 4-5 listopada
w £odzi odbyta sie
Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa

poswiecona

wieloaspektowemu
wspomaganiu rozwoju
dzieci z MPD w wieku

od 0 do 3 lat, ktdrej
organizatorem byta
Fundacja ,,Kolorowy Swiat”,
a patronem medialnym

- ,Gazeta Lekarska”.

Wiecej na

www.gazetalekarska.pl.

46

Gazeta
Lekarska

Rozwoj dziecka z MPD

Walka o sprawnos¢ dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) toczy sie
od chwili ich narodzin. Wczesne wspomaganie rozwoju takich dzieci wymaga
zaangazowania nie tylko neonatologow i pediatrow, ale lekarzy rehabilitacii,
neurologow, ortopedow, fizjoterapeutow, logopeddw, psychologow.

cenia sie, ze na mézgowe porazenie dziecie-
Oce cierpi 17 min dzieci na $wiecie. lle w Pol-

sce? Nie wiadomo, poniewaz nie prowadzi
sie takich statystyk. Ale jest ich wiele, a w sytuaciji,
kiedy granica przezywalnosci dzieci urodzonych za
wczednie wcigz si¢ przesuwa, bedzie ich jeszcze
wiecej. Eksperci specjalizujgcy sie w wieloaspekto-
wym wspomaganiu rozwoju dzieci w wieku od 0 do
3 lat uwazaja, ze mozliwosci pomocy dzieciom do-
tknietym MPD sg znacznie wigksze niz jeszcze kilka
lat temu, jednak dziatania te nie moga by¢ w petni
skoordynowane. Barierg sg m.in. pienigdze. Przykfa-
dowo rehabilitacja dzieci w Polsce jest finansowana
przez NFZ tak samo jak dorostych, mimo ze w przy-
padku tych pierwszych, z uwagi na prowadzenie
terapii wielokierunkowej, koszty sg wyzsze. — Ten
sposob kontraktowania rehabilitacji pediatrycznej
jest powaznym ograniczeniem, czesto z powodu
braku $rodkéw, wiele dzieci z MPD pozbawionych
jest dostepu do najnowszych metod usprawniania -
sygnalizuje dr llona Kwiecien-Czerwieniec, ordyna-
tor oddziatu rehabilitacji i oddziatu rehabilitacji neu-
rologicznej dla dzieci w Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta Il w Sosnowcu. Rehabilitacja pediatryczna
ma swojg specyfike, co powinno by¢ uwzglednio-
ne w kontraktach z NFZ. Ta specyfika jest zwigzana
z wprowadzeniem nowych procedur wymagajacych
Scistej wspotpracy oséb zajmujacych sie dziecieca
rehabilitacjg neurologiczng z logopedami, psycho-
logami, terapeutami zajeciowymi, fizjoterapeutami
i ortopedami. Tymczasem oddziatéw, gdzie mozna
prowadzi¢ rehabilitacje w ujeciu wieloaspektowym,
jest w Polsce niewiele. To takze problem.

Diagnoza ICF-CY

Kluczem do podjecia kompleksowych i skoordy-
nowanych oddziatywan rehabilitacyjnych u dzieci
z MPD jest wczesnie postawiona diagnoza. Wpro-
wadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia dla Dzieci
i Mtodziezy (ICF-CY) zmienito myslenie klinicystow
na temat terapii pacjentow z MPD. Dotad byta ona
ukierunkowana gtéwnie na leczenie uszkodzen
struktur i funkcji organizmu. Proces diagnostyczno-
-terapeutyczny oparty o ICF-CY stwarza mozliwo$é
pokonania ograniczen dotyczacych aktywnosci
dziecka z MPD oraz jego jak najpetniejszego uczest-
nictwa w zyciu. Zastosowanie tej klasyfikacji w dia-
gnostyce pozwolito dokonywac¢ oceny funkcjonalnej
dzieci z MPD, uwzgledniajgc ich aspekty rozwojowe.
Doktor Matgorzata Szmurto z Maltanskiego Osrodka
Woczesnej Interwencji w Krakowie uwaza, ze z uwagi

na ztozono$¢ zaburzen rozwojowych u dzieci z MPD
istotne jest, aby proces diagnostyczno-terapeutycz-
ny byt oparty o doswiadczenia interdyscyplinarnego
zespotu specjalistow. — Podstawa do okreslenia ob-
szarow dysfunkcyjnych wymagajacych rehabilitacji
jest obserwacja spontanicznej aktywnosci dziecka,
jego interakcji z rodzicami i sSrodowiskiem oraz re-
akcji na konkretne bodZce stosowane w czasie ba-
dania - ttumaczy dr Szmurto. Dzigki temu diagnoza
rozwojowa staje sie¢ bazg do stworzenia indywidu-
alnego planu terapii bedacego odpowiedzig na po-
trzeby dziecka i jego rodziny. Wysitki terapeutyczne
skupiaja sie wiec na potencjale dziecka, a nie jego
ograniczeniach.

Oparcie w rodzinie

Waznym ogniwem procesu terapeutycznego dziec-
ka z porazeniem mdzgowym jest rodzina i $rodo-
wisko, w ktorym dziecko niepetnosprawne sie wy-
chowuje. Aleksandra Wnuk, psycholog i dyrektor
Niepublicznej Poradni Wczesnego Wspomagania
Rozwoju ,Lolek” w Lublinie, zaznacza, ze wcze-
sne wspomaganie w ujeciu edukacyjnym to nowa
dziedzina, ktéra dopiero sie ksztattuje, ale stwarza
ogromne mozliwosci. — Oparcie w rodzinie i wyko-
rzystanie zasobow $rodowiska to najsilniejsze me-
chanizmy wydobywajgce takg rodzing z poczucia
bezradnosci i braku perspektyw - przekonuje. Za-
strzega jednoczesnie, ze jest to wielkie wyzwanie
dla placowek edukacyjnych, w ktérych z jednej
strony dzieci powinny otrzymywa¢ wszechstronng
i specjalistyczng pomoc, z drugiej — moc uczestni-
czy¢ w rozwijajacych je zabawach z réwiesnikami.
W obecnych realiach spetnienie tych warunkoéw jest
czesto niemozliwe. Dr Matgorzata Domagalska-Szo-
pa, kierownik Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej SUM
w Katowicach, takze podkresla znaczenie zaanga-
zowania rodzicow i srodowiska w proces terapeu-
tyczny, a jednoczesnie przypomina, ze o efektach
usprawniania dziecka z MPD decyduje wiele czyn-
nikdbw (wczesne rozpoczecie terapii, dobor srod-
kéw terapeutycznych dostosowanych do wynikéw
oceny klinicznej, wysoka jakosc¢ terapii, ktéra moze
zagwarantowaé wszechstronnie wyksztatcony fizjo-
terapeuta oraz specjalista w zakresie metod terapii
neurorozwojowej). Niezbedna jest wiec rzetelna oce-
na i wnikliwa analiza wszystkich objawow, a takze
uszeregowanie ich w tancuchu przyczynowo-skut-
kowym, co pozwoli stworzy¢ racjonalny, indywidual-
ny program terapii, ktérego celem jest maksymalne
zlagodzenie skutkéw uszkodzenia moézgu dziecka
w kazdym wymiarze.
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Ortezy tylko z obuwiem

Z Elaine Owen, specjalistg fizjoterapii z Wielkiej Brytanii, tworcg
nowatorskiego segmentalno-kinematycznego podejscia do zaopatrzenia
ortopedycznego dzieci z MPD, rozmawia Lucyna Krysiak.

Co niezwyklego jest w projektowaniu ortez

i obuwia ortotycznego dla dzieci z dzieciecym
porazeniem mézgowym?

Dzieci z MPD majg ztozone objawy Kliniczne i czesto
wspdtistniejg z nimi problemy ortopedyczne. Brak wia-
$ciwego ich rozpoznania i odpowiedniego zaopatrzenia
w ortezy oraz obuwie ortotyczne potrafi zniweczy¢ wysitki
fizjoterapeutéw, a nawet pogorszy¢ stan zdrowia rehabi-
litowanych. Powinny byé one konstruowane w oparciu
o dogtebng analize chodu. Zaznaczam, ze méwimy tu
0 wczesnhej interwencji przy uzyciu ortez stawu skoko-
wego i obuwia ortotycznego, sprawa dotyczy bowiem
bardzo matych dzieci w wieku od 0 do 3 lat. Od wtasci-
wie dopasowanego zaopatrzenia ortopedycznego zalezy
wigc ich dalszy rozwdj i sprawnos$¢ w przysztosci.

Na czym oparte jest to nowe podejscie?

Ortezy i obuwie ortotyczne stosuje sie w rehabilitacji od
lat, ale obecnie sg nowe, niezwykle plastyczne materiaty,
np. polipropylen, co stwarza mozliwos¢ bardziej precyzyj-
nego dopasowania ich do stopnia i rodzaju uszkodzenia
narzadu ruchu. Nowe, cato$ciowe podejcie do projek-
towania ortez i obuwia ortycznego bazuje na obserwacii
i analizie pozycji stojacej, chodu kotyszacego, kroczenia
i rozwoju chodzenia przy zachowaniu jego petnych cy-
kli. Kluczowe znaczenie majg proporcje poszczegoinych
segmentow, ustawienia, ocena sztywnosci konczyn
w chodzie. Dopiero na tej podstawie mozna projektowaé
wiasciwg orteze i obuwie ortotyczne, by mogty one wspo-
magac rozwdj tych aktywnosci. Jednym stowem, orteza
musi pasowac nie tylko do rodzaju niepetnosprawnosci,
ale do butéw i stanowi¢ z nimi komplet. Jedno bez dru-
giego nie zadziafa.

Wielu ortopedéw kieruje sie stereotypowym
mysleniem o zaopatrzeniu ortopedycznym
dzieci z MPD.

Nalezy to zmieni¢. Dzigki mozliwosciom nagrywania cho-
du, odtwarzania w zwolnionym tempie i analizowania pro-
cesu chodzenia odkryto, ze w fazie przenoszenia ciezaru
ciata z jednej nogi na druga nizsza noga nie jest pionowa,
a kolano nie jest maksymalnie wyprostowane, jak to pier-
wotnie zakfadano (na tej podstawie zlecano zaopatrzenie
ortopedyczne), ale znajduje sie nad srodkiem stopy i noga
nizsza w tej fazie chodu jest zgieta pod katem od 10 do
12 stopni. To diametralnie zmienia podejscie do projek-
towania ortez i obuwia. Kiedys ortezy stawu skokowego
ustawiano pionowo, aby konczyna byta wyprostowana,
a kolano maksymalnie rozciggnigte. Obecnie uwzgled-
nia sig to zgiecie. Ta faza nazywana jest chwilowa fazg
podparcia. Jest ona bardzo krétka, szybko przechodzi
w faze pigtowa, trudno wiec ja bylo uchwycié¢ i oceni¢, jak
poruszaja sie w trakcie chodu poszczegoline segmenty —

podudzie i udo. Dopiero ta wiedza pozwolita dostrzec, ze
w tej fazie stopa jest oparta na podtozu, a podudzie jest
ustawione do niej pod katem.

Czy projektowanie ortez zgodnie z tg zasada
moze nastreczaé trudnosci?

Sa algorytmy projektowania ortez utatwiajgce ich kon-
struowanie oraz profilowanie obuwia dla dzieci z MPD.
Wiele z nich ma skrécone miesnie brzuchate tydki. W tym
wypadku stopa musi znajdowac sie w zgieciu podeszwo-
wym, inaczej dziecko nie moze wyprostowaé kolana pod-
czas chodzenia. Wiasciwy algorytm okresla, jaki ma by¢
kat tego zgiecia. To burzy ugruntowang w $wiecie opinie,
ze przy projektowaniu ortez nalezy zachowaé kat pro-
sty pomiedzy podudziem a stopg. W nowym podejsciu
uwzglednia sig kat nachylenia goleni wzgledem stopy, kat
zgiecia w obrebie stawu skokowego i nachylenia pod-
udzia wzgledem ptaszczyzny wertykalnej. Wtedy mozna
dopiero oceni¢, czy to jest zgiecie grzbietowe czy po-
deszwowe. Algorytm stosuje sie takze w odniesieniu do
oceny ukladu stopy. Na jego podstawie mozna okresli¢,
jaki kat zgiecia stawu skokowego bedzie zastosowany
w ortezie. Kat nachylenia podudzia wzgledem plaszczy-
Zny pionowej wyznacza sie po zatozeniu dziecku obuwia
i ortezy. Dopiero wtedy, analizujgc jego chdd, dobiera sie
odpowiednie dla niego ustawienie.

Od jakiego momentu mozna im zlecaé ortezy
stawu skokowego i obuwie ortyczne?

Jak najwczesniej. Jesli tylko diagnoza potwierdzi, ze jest
to dziecko z MPD, zaopatruije si¢ je ortopedycznie, zanim
zacznie chodzi¢. Wowczas zapobiega sie bolesnym przy-
kurczom oraz interwencjom chirurgicznym. m
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Nie przenosmy
katastrofy do szpitala

(cz. 1)

Wypadek kolejowy pod Szczekocinami, zderzenie tira z autokarem petnym
pielgrzymow, zawalenie sie hali targowej w Katowicach — to tylko niektore
przyktady zdarzen, w ktorych byto wielu zabitych i rannych. Czy stuzby
medyczne sg przygotowane na takie tragedie?

Przed 21.00 dochodzi do zderzenia dwéch po-

ciaggéw osobowych. Ginie 16 oséb, 57 jest ran-
nych. 18 wrzesnia 2009 r. w kopalni ,,Wujek”-,Ruch
Slask” w Rudzie Slaskiej na gtebokosci 1050 m wy-
bucha metan, pojawia si¢ pozar. 12 gérnikéw ginie
na miejscu, kolejnych osmiu w szpitalach, 36 oséb
zostaje rannych. 30 wrzesnia 2005 r., na drodze z Bia-
tegostoku do Warszawy, autokar pefen licealistéw ja-
dacych na pielgrzymke do Czestochowy zderzyt sie
czotowo z jadaca z naprzeciwka cigzardwka. Autokar
spfonat jeszcze przed przybyciem strazy pozarne;.
Zgineto 13 osdb, 40 zostato rannych.

3marca 2012 r., Chatupki w poblizu Szczekocin.

Robi¢, co trzeba

Przy wypadkach masowych nic nie jest oczywiste. Pa-
nuje kompletny chaos, ktos biega, inny krzyczy, kolejny
ptacze... Moze by¢ wiele zaskoczen. Od skrajnie trud-
nych warunkéw atmosferycznych po skazenie terenu
czy problem z dotarciem do rannych. Pewne jest zas
jedno: liczba poszkodowanych w kodzie segregacyj-
nym ,czerwonym?” przerasta mozliwosci stuzb ratowni-
czych przybytych na miejsce zdarzenia. Nie da sie wy-
kona¢ czynnosci ratunkowych zgodnie z procedurami
ratownictwa medycznego wobec wszystkich, ktorzy
pilnie potrzebujg pomocy.

Jak ratowac¢ w takiej sytuacji? Kluczowe jest za-
chowanie pierwszego zespotu ratownictwa medycz-
nego (ZRM), ktéry dotrze na miejsce katastrofy. Musi
wiasciwie rozpozna¢ skale tragedii, a wiec szybko
oceni¢, czy to zdarzenie masowe. Jesli tak, trzeba
o tym zawiadomi¢ Centrum Powiadamiania Ratun-
kowego i zacza¢ realizowa¢ odpowiednig procedu-
re. — Podczas wypadku masowego sytuacja prawna
i sposob dziatania lekarzy oraz ratownikéw sg szcze-
go6lne, moga i muszg realizowa¢ okreslone kom-
promisy medyczne i ratunkowe podporzadkowane
nadrzednej zasadzie: nie angazowa¢ sie¢ w pomoc
kazdemu rannemu, tylko uratowa¢ jak najwiecej
0s6b. Nie idziemy do pierwszego ,,czerwonego” i nie
jedziemy z nim do szpitala. Pierwszy zespo6t pozo-
staje na miejscu katastrofy, a jego kierownik zostaje
kierujacym akcjg medyczng (KAM). Nie musi petni¢
tej funkcji do samego konca akcji ratowniczej. Moze
go zmieni¢ dyspozytor, wskazujgc kogo$ bardziej
doswiadczonego - wyjasnia Ewa Szymczuk, specja-

lista medycyny ratunkowej, ordynator SOR-u Szpita-
la Wolskiego w Warszawie.

(Nie)gotowi

Doktor Szymczuk brata udziat w kilku wypadkach maso-
wych, w tym koordynowata akcjg w 2005 r. po wypadku
maturzystow, ktorzy jechali na pielgrzymke do Czesto-
chowy. — Wjezdzajagc na miejsce, widziatam ptonacy
autokar, mnéstwo gapiéw wymieszanych z rannymi,
ofiary $miertelne. Zdarzenie na granicy trzech powiatow,
zadnej tgcznosci skoordynowanej. Ja bytam czwartym
zespotem, ktory tam pojawit sig, i pierwszym, ktory
wdrozyt procedure zdarzenia masowego. Zespoty, ktére
przybyty wczesniej, przejmowaty pierwszego z brzegu
pacjenta i odjezdzaty z nim do szpitala - wspomina. To
najczesciej popetniany btad. To byto jednak 11 lat temu.

Czy teraz jestesmy przygotowani? - Jako praktyk
stwierdzam, ze niekoniecznie. 4 maja 2014 r. byt karam-
bol na drodze krajowej S8. 3 osoby nie zyjg, 25 rannych.
Chaos trwat do momentu pojawienia trzeciego ZRM,
ktéry wdrozyt procedury zdarzenia masowego. Pierw-
sza karetka zabrata pierwszego pacjenta i odjechata do
szpitala, reszte pozostawiajac bez pomocy. Dyspozytor
niczego nie koordynowat. W tym samym roku, podczas
wypadku drogowego w podwarszawskim Ossowie,
mielismy te sama sytuacje — wylicza Pawet Wiktorzak,
ratownik medyczny Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, uczestnik kilku zdarzer masowych.

- Przesondowatam zespoly karetek, ktore wozg pa-
cjentéw do SOR-u, w ktérym pracuje, czy wiedza, ze
istnieje procedura postepowania w zdarzeniach maso-
wych. Zaden z nich jej nie znat. Karta dziatan wydana
na te okoliczno$¢ przez Ministerstwo Zdrowia powinna
by¢ w kazdej karetce — dodaje niezbyt optymistycznie
Ewa Szymczuk.

Rola koordynatora

Wréémy jednak na miejsce tragedii. Koordynator akcji
medycznej stoi nieco z boku bezposrednich dziatah me-
dycznych. Musi miedzy innymi ustali¢ zasady kontaktu
z dyspozytorem kierujgcym zdarzeniem i wspotpra-
cowa¢ z innymi stuzbami ratowniczymi, w tym przede
wszystkim ze strazg pozarng, ktdrej przedstawiciel
dowodzi akcjg ratowniczg (KDR). To od niego dostaje
zgode, by wejé¢ na teren katastrofy, z nim ustali, gdzie
moze ladowac $migtowiec i jaka jest optymalna droga



dotarcia na miejsce wypadku, co bedzie mogt przeka-
za¢ dyspozytorowi. Wskaze tez miejsce sktadowania
zwiok. Gdy przybywajg kolejne zespoty ratownictwa
medycznego, KAM rozdziela im konkretne zadania.

Pomoc rannym zaczyna sie od segregacji wstepnej.
Ci, ktérzy moga porusza¢ sie, to ,zieloni”. Ewakuujg
sie we wskazane miejsce, do strefy bezpiecznej, co
jednak nie musi oznaczag, ze sag zdrowi. Moga mie¢ na
wierzchu jelita, potamane koriczyny, urazy wewnetrzne.
,Z0ici”, czyli ciezko ranni, muszg czekaé. W pierwszej
kolejnosci trzeba, rzecz jasna, zajaé sie ,czerwony-
mi” (gdy strefa jest skazona, wszyscy sa ,,czerwoni”).
- Wykonujemy tylko procedury ratujgce zycie, czyli
koncentrujemy sie na zabezpieczaniu droznosci drég
oddechowych, zabezpieczeniu wentylacji i tlenote-
rapii, dziataniach przeciwwstrzgsowych, utrzymaniu
komfortu termicznego i leczeniu przeciwbolowym. To
wszystko - ttumaczy Ewa Szymczuk. W strefie bez-
piecznej dokonywana jest ponowna segregacja.

W tym czasie KAM mysli juz o transporcie rannych.
Kazdy musi trafi¢ tam, gdzie bedzie mozna mu realnie
pomoc. Trzeba dane na biezaco przekazywac dyspo-
zytorowi, ktdry zdecyduje o translokacji do konkretnych
szpitali. Wazne tez, aby nie zawiez¢ zbyt wielu chorych
do jednej placowki. — Nie ma nic gorszego niz przewiezé
wielu ,,czerwonych” do jednego szpitala. Co z tego, ze
przewiezlisSmy zywe cztery osoby, jesli nie ma tam lekarzy
i sprzetu, by im wszystkim pomoc, jesli nie ma miejsca na
bloku operacyjnym? To przeniesienie katastrofy do szpi-

tala - przypomina Pawet Wiktorzak. Dodaje, Ze przy tego
typu wypadkach nieoceniona jest rola Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego, szczegdlnie gdy ranni wymagaja
przewiezienia do znacznie oddalonych specjalistycznych
osrodkéw. — Przy wielu rannych kazdy zespét jest na
wage ztota. LPR nie tylko pomoze w szybkim transpor-
cie. To $wietnie wyposazone jednostki. Uczestniczytem
w ratowaniu ludzi podczas pozaru w Henryszewie, bylo
szesciu cigzko rannych. Wszystkich zabrano transportem
kotowym, ale w pomocy braty udziat trzy zespoty HEMS,
ktére daty Swietny sprzet — méwi Pawet Wiktorzak.

W miare uptywu czasu zdarzenie moze straci¢ sta-
tus masowego. Wéwczas zaczynajg obowigzywac
zwykte standardy ratownictwa medycznego.

Wyzwania

Opisane wyzej dziatania wydaja sig by¢ oczywiste. Dla-
czego w praktyce pomoc rannym podczas zdarzenia
masowego wychodzi réznie? — Gtéwnym problemem
jest brak wystarczajgcej liczby szkolen. Trzeba ¢wiczyé,
i to wiele godzin, zeby opanowac standardy postepowa-
nia i w czasie prawdziwego zdarzenia sig nie pogubic.
My tymczasem tylko co najwyzej organizujemy pokazy,
ktére majg utwierdzi¢ spoteczenstwo w przekonaniu, ze
jestesmy przygotowani na kazde zdarzenie. Pod warun-
kiem, ze ono sie nie wydarzy. Do tego dochodzg stare
problemy, czyli zbyt mata liczba ZRM w systemie i brak
koordynacji pomiedzy rejonami dysponujgcymi karetka-
mi — podsumowuje Ewa Szymczuk. =

W dniach 13-15 pazdziernika
w Zegrzu odbyta sie

Il Interdyscyplinarna
Konferencja Srodowisk
Medycznych na temat
wspdtdziatania zespotow
interdyscyplinarnych

w czasie zdarzen
Kryzysowych.
Organizatorem byt
Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie,

a ,Gazeta Lekarska” objeta
patronat medialny nad tym
wydarzeniem.
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Cierlicku na Zaolziu 6-8 pazdziernika $wie-
Wtowano 25-lecie samodzielnej dziatalnosci

Polskiego Towarzystwa Medycznego w Re-
publice Czeskiej. Od 7 listopada 1975 r. do roku 1991
polscy lekarze dziatali w ramach Klubu Medyka Pol-
skiego Zwigzku Kulturalno-Oswiatowego w Czeskim
Cieszynie. PTM nalezy do najaktywniejszych polonij-
nych organizacji medycznych.

Program uroczystosci zawierat wieczor literacki
promujacy nowa ksigzke ,Wspomnienia Lekarzy”,
wydana przez PTM, konferencje naukowg oraz od-
wiedzenie miejsc polskosci na Zaolziu.

W obchodach jubileuszu uczestniczyli polscy me-
dycy z Czech, prezes Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego prof. Igor Goscinski i Adam Wiernikowski
z OIL w Krakowie, ktorzy uhonorowali zastuzonych
dziataczy medalami, prof. Krzysztof Bielecki, Ryszard
Pachecka, Filip Dabrowski z OIL w Warszawie, dy-
rektorzy i zaprzyjaznieni lekarze z Jastrzebia-Zdroju,
Cieszyna, Rybnika, Czestochowy.

Prezes PTM, Jozef Stowik, przedstawit dokonania
towarzystwa, podkreslajgc role swoich poprzedni-
kéw, Bogustawa Chwajola i Jana Karczmarczyka,
oraz dziataczy Romualda Gasiora, Tadeusza Hta-

Uratowali gréb pptk. dr. Malanowicza

ilno, obok Lwowa i Grodna, to mia-
Wsto bedace jedng z peret w koronie

dawnej Rzeczpospolitej. W wyniku
haniebnych traktatow w Jatcie i Poczdamie
znalazto sie poza granicami wspotczesnej Pol-
ski. Ogromna czes$¢ polskiego terytorium nagle
zostata oderwana od macierzy, czego skutki
mozna obserwowaé do dzisiaj. Skutkiem tych
dramatycznych wydarzen byto pozostawienie
na Kresach Wschodnich takze setek nekropolii
z dziesigtkami tysigcy nagrobkow.

Od ponad ¢wieréwiecza walke o zachowa-
nie ich dla przysztych pokolen toczy Spotecz-
ny Komitet Opieki nad Starg Rossg (SKOnSR)
z prezes Alicjg Klimaszewska. Na Starej Rossie
pochowane jest zacne grono profesorow Uni-
wersytetu Stefana Batorego oraz lekarzy, m.in.
Rafat Radziwitowicz, August Becu, Tadeusz
Wasowski, Karol Orzepowski i inni. W ostatnim
czasie w ratowanie nagrobkéw na wilehskiej
Rossie wigczyto sie Polskie Stowarzyszenie

wiczke, Kazimierza Santoriusa w integracji Polakéw
na Zaolziu i kultywowaniu tradycji. Wygtaszane refe-
raty dotyczyty historii i przysztosci Polonii medycz-
nej, kariery mtodych lekarzy w Polsce i Czechach,
probleméw medycznych, jak naczyniaki mézgu czy
schorzenia kregostupa.

Chwilg refleksji otoczono na miejscu hitlerow-
skiej zbrodni w 1944 r. zamordowanych Polakéw,
pamie¢ stawnych polskich lotnikow Franciszka
Zwirki i Stanistawa Wigury, ktérzy zgineli w 1932 r.
na Zaolziu oraz udokumentowano udziat w uroczy-
stosci jubileuszowej wpisem do ksiegi pamigtko-
wej w Domu Polskim.

Warto podkresli¢, ze PTM byt od 1997 r. jednym
z pierwszych cztonkéw Federacji Polskich Organi-
zacji Medycznych na Obczyznie. Od 1975 r. PTM
zorganizowato 407 spotkan, wydato 5 ksigzek, a od
listopada 1997 r. ukazato sie¢ 188 wydan elektronicz-
nego biuletynu towarzystwa redagowanego przez
Jézefa Stowika. Towarzystwo zostato uhonorowa-
ne przez wiele organizacji medycznych, a dziatacze
otrzymali wysokie odznaczenia panstwowe.

PTM w petni zastuguje na miano ambasadora pol-
skosci w Republice Czeskiej. m

Medyczne na Litwie (PSMnL). W tym szczyt-
nym celu zaczyna partycypowac takze krajowe
srodowisko polskich lekarzy. W grudniu 2014 r.
Zarzad Gtowny PTL podjat decyzje o wigczeniu
si¢ do akcji ratowania pomnikéw nagrobnych
na Starej Rossie poprzez uruchomienie specjal-
nego konta, na ktére mozna wptacac¢ datki. Ze
wzgledu na szczupto$¢ srodkow finansowych,
wiekszos¢ przedsiewzie¢ koncentruje sie na re-
nowacji Cmentarza na Starej Rossie. Bardziej po
macoszemu traktowany jest Cmentarz Wojsko-
wy na Antokolu, gdzie znajduje sie najwigksza
w Wilnie kwatera z grobami polskich Zotnierzy,
w tym lekarzy wojskowych. Wtasnie tam dr. dr.
Zbigniew i Krzysztof Kopocinscy odnalezli grob
pptk. dr. Kazimierza Malanowicza (1884-1933),
bytego komendanta 3. Szpitala Okregowego
w Grodnie, jednej z najwiekszych i najbardziej
bojowo zastuzonych placéwek wojskowej stuz-
by. W lipcu 2016 r. rozpoczeto renowacje grobu
pptk. dr. Malanowicza. =
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25 lat OZZL

18 pazdziernika br. mineto 25 lat od zarejestrowania Ogdlnopolskiego

Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

— odreagowaniem przez lekarzy komuni-

zmu. Przejawito sie to w kilku aspektach:
w daznosci do utworzenia organizacji repre-
zentujgcej wylacznie lekarzy (komunisci zlikwi-
dowali taki zwigzek w latach 50. XX w.), w pro-
gramie zwigzku postulujagcym reforme ochrony
zdrowia w kierunku rynkowym z lekarzem jako
zawodem wolnym, w wielkiej oddolnej i nieza-
leznej aktywnosci spotecznej lekarzy po latach
PRL, gdy taka aktywnosc¢ byta zakazana. OZZL
zostat stworzony oddolnie przez lekarzy niema-
jacych wczesniej zadnego zwigzkowego do-
Swiadczenia. Byli to gtéwnie ludzie stosunkowo
mtodzi, w wieku 30-40 lat. Pewnie stad wynika-
ta dynamika dziatan OZZL oraz przetamywanie
dotychczasowych schematéw.

Dziatania te od poczatku prowadzone byty
dwutorowo: z jednej strony dazyliSmy do zmia-
ny systemu ochrony zdrowia w kierunku rynko-
wym, z drugiej — dziataliSmy na rzecz poprawy
wynagrodzen lekarskich w tym systemie, ktory
jest. Stad niektérzy zarzucali nam ,rozdwojenie
jazni”. Jednego dnia domagalismy sie bowiem
wolnych cen i wolnego rynku, drugiego - lep-
szej ,siatki ptac” dla lekarzy, ustalanej przez mi-
nistra zdrowia.

llo$¢ dziatan, jakie podejmowat OZZL i ich
réznorodnos¢, jest ogromna. Organizowalismy
protesty i manifestacje, strajki lokalne i ogdino-
polskie, grupowe zwalnianie sig¢ z pracy i straj-
ki glodowe, braliSmy urlopy ,,na zadanie” jako
protest, prowadziliSmy protest ,statystyczny”,
nie wypetnialismy aktéw zgonéw, kart rozlicza-
jacych wykonanie $wiadczen przez szpitale,
wypisywaliSmy masowo pacjentom ,zielone
recepty”, nie wypisywaliSmy zwolnien L-4, pro-
wadzilismy protest ,pieczatkowy” przeciwko
ustawie refundacyjnej. Szczegdlnym rodzajem
naszych dziatan byty réznego rodzaju hap-
peningi i prowokacje, jak wydanie ,kartek na
zdrowie” na rok 2001, przesytanie politykom
,zestawow do samoleczenia”, przydatnych
z powodu drastycznego niedoboru lekarzy,
wysytanie kartek do marszatka sejmu i preze-
sa NFZ z zadaniem zwiekszenia naktadéw na
lecznictwo, akcje ulotkowe i plakatowe, zleca-
nie badan opinii spotecznej w sprawach doty-
czacych ochrony zdrowia, zamieszczanie ptat-
nych ogtoszen w najwazniejszych gazetach
krajowych na temat ochrony zdrowia. Odrebng
dziedzing naszej dziatalnosci byty kroki podej-
mowane na polu prawnym: nie tylko reprezen-
towanie lekarzy w ich indywidualnych sporach,

Powstanie zwigzku byto - bez watpienia

ale i dziatania, ktére miaty wptyw na wszystkich
lekarzy i warunki ich pracy. To dzigki nim wpisa-
no przed laty do przepisow prawa , wysadzony”
przez OZZL dodatek nocny do wynagrodzenia
za dyzury, pozniej — zasadzono tysigcom leka-
rzy dodatki do wynagrodzenia za dyzury jak za
godziny nadliczbowe. Indywidualna akcja dra
Czestawa Misia, cztionka OZZL, prowadzona
jednak przy wsparciu (prawnym i finansowym)
zwigzku doprowadzita do przyspieszonej imple-
mentacji unijnej dyrektywy o czasie pracy. ZK
OZZL ztozyt kilkanascie wnioskow do Trybunatu
Konstytucyjnego, w tym np. o uznanie, ze dy-
zur lekarski jest czasem pracy, ze tzw. trzynast-
ka nie powinna by¢ wyptacana z funduszy kas
chorych, ale z dodatkowych srodkéw budzetu
panstwa i inne. Zwigzek wielokrotnie interwe-
niowat tez w organizacjach miedzynarodowych,
upominajac sie o odpowiednie warunki pracy
i ptacy polskich lekarzy: w MOP, w Parlamencie
Europejskim, w Komisji Europejskiej. W razie
potrzeby sktadat doniesienia do prokuratury na
dziatania dyrektoréw szpitali tamigcych prawo,
niektérych dyrektorow kas chorych, prezesa
NFZ czy premiera RP. OZZL angazowat sie tez
w dziatania proreformatorskie. Brat udziat w pra-
cach Spotecznej Komisji Zdrowia przy NSZZ
~Solidarno$¢”, gdzie powstat projekt ustawy
o kasach chorych, byt autorem obywatelskie-
go projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o ka-
sach chorych, ktéra miata by¢ konkurencjag dla
wprowadzenia NFZ (i likwidacji kas), opracowat
wtasng ustawe o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym opartym o tzw. bon zdrowot-
ny i rynkowa alokacje srodkéw przeznczonych
na leczenie, podejmowat wiele préb tworzenia
szerszych koalicji — réznych s$rodowisk zwig-
zanych z ochrong zdrowia — na rzecz rynkowej
reformy systemu.

Szczuptos¢ (przydzielonego mi) miejsca
nie pozwala na wymienienie wszystkich dzia-
fan podejmowanych przez OZZL w minionym
¢wieréwieczu. Mam nadzieje, ze zostaty one
zauwazone przez lekarzy i docenione. Jestem
przekonany, ze mialy one swodj pozytywny
wptyw na obecng sytuacje lekarzy w Polsce i ze
bez OZZL bytaby ona zdecydowanie gorsza. m
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Zwiedzanie prywatnego muzeum ma swoj niepowtarzalny urok. Zanim jeszcze
znajomy kustosz cokolwiek wyjmie z szaf, pokaze na potkach i w gablotach,
zanim zaswierzbig rece, by dotkng¢ niezwyktych eksponatow, rozpoczyna sie
rozmowa przy herbacie z wymiang zdan o biezgcych wydarzeniach.

Dopiero po kilkunastu minutach dociera sie do sedna spotkania, ktore tak

jak sie zaczeto, tak tez sie za dwie godziny konczy, przy nakrytym stole.

dwiedzitem znanego ptockiego chirurga, dok-
Otora Wiodzimierza Nowatorskiego, aby po

raz kolejny ze zdziwieniem i zauroczeniem
obejrze¢ zbiory, ktére od kilkudziesieciu lat gromadzi
w swoim domu, | uswiadomi¢ sobie, jak wielki cywiliza-
cyjny skok medycyny jest poza nami.

— Moje zainteresowania historig sztuki i literaturg wy-
niostem z domu - zaczyna opowiadanie Nowatorski —
po ukoriczeniu studiow lekarskich zostaly one posze-
rzone o historig medycyny. Z zaciekawieniem czytatem
wszystkie dostepne biografie lekarzy, a co za tym idzie
— poznawatem dzieje zawodu. Jednoczes$nie widziatem
postep, ktdry dokonywat sie na moich oczach, zmierzch
starych metod leczenia i operaciji chirurgicznych. Wtedy
wiasnie wpadtem na pomyst ocalenia starych narzedzi
i sprzetdw medycznych, ksiazek i czasopism, z ktérych
juz raczej nikt nie bedzie sie uczyt, ale zachowaja sie
jako swiadectwo mijajacej epoki. W pasje kolekcjoner-
ska zaangazowata sie wkrétce cata moja rodzina. Od
30 lat zagladam na strychy, odwiedzam gietdy staroci
i antykwariaty. Bardzo cenig sobie dobrowolnych dar-
czyncow, takich z potrzeby serca.

Whodzimierz Nowatorski ukonczyt Liceum Marszatka
Stanistawa Matachowskiego w Ptocku oraz Pomorska
Akademie Medyczna w Szczecinie. Jest specjalista chi-

rurgii ogoinej i onkologicznej, doktorem nauk medycz-
nych. Zawodowo zwigzany z Wojewodzkim Szpitalem
Zespolonym w Ptocku, gdzie przez kilkadziesiat lat byt
ordynatorem oddziatu chirurgii Il. Mimo emerytury na-
dal pracuje w Ptockim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej.
Wspdizatozyciel Okregowej Izby Lekarskiej w Ptoc-
ku. Delegat na okregowe zjazdy lekarskie, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej | i Il kadencii,
przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego Vi VI
kadencii, przewodniczacy Komisji Etyki VIl kadenciji.
Laureat najwyzszego odznaczenia samorzagdowego
»Meritus Pro Medicis” (Zastuzony dla Lekarzy).

ldziemy do dwoch pokoi zaadaptowanych na mu-
zeum. Pierwszy to ,gabinet starego doktora”. Na ma-
sywnym, drewnianym biurku stoi maszyna do pisania,
telefon z tarczg, metalowa lampka, kilka pamigtek, w tym
mosiezny eskulap oplatajacy kielich z lekarstwem. Za
zdobnym fotelem stoi wypetniona cennymi ksiazkami bi-
blioteczka, naprzeciwko prosta kozetka lekarska, a przy
drzwiach pedatowa umywalka. W gablocie mozna obej-
rze¢ przedwojenne ulotki czy moze juz reklamy lekow
doktadane do 6wczesnych czasopism. Na $cianach
fotografie lekarzy. Poréwnujemy dyplomy doktorskie:
przedwojenny i powojenny, a w grafice, formacie, wiel-
kosci i zdobnictwie liter upatrujemy szacunku do wiedzy.
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- To moja osobista pamigtka — podchodzimy do
oprawionej odbitki, na ktérej widaé pochylajacych sie
nad polem operacyjnym chirurgéw z zakrytymi twarza-
mi — asystuje tutaj swojemu nauczycielowi doktorowi
Stefanowi Przedpelskiemu, a ciekawostka jest zatrzy-
mana w kadrze narkoza, tak zwana ,,kapanka eterowa”
wykonywana przez pielegniarke anestezjologiczna.
Mam w zbiorach kilka masek Schimmelbuscha, ktére
stuzyly do zakraplania eteru. Maske wymyslono w XIX
w., a sklada sie z potokragtego, metalowego szkieletu,
na ktéry naktadano gaze, zakrywajac usta i nos pacjen-
ta, a dalej lano na nig eter. Na dobry sen...

Wzdtuz Sciany naprzeciwko okna stojg szklane szafy
wypetnione po kolei: ksigzkami, dawnymi aparatami do
mierzenia cisnienia, stetoskopami. Jest kilka skérza-
nych toreb lekarskich, mate i duze sterylizatory, paratu-
sy, wielorazowe igty, szklane strzykawki, banki lekarskie
oraz aparat do baniek cigtych, ktdrego nozyki ptytko
nacinaty skére przed zabiegiem. Zaciekawita mnie wi-
szgca nad gtowa bezcieniowa lampa dentystyczna,
ktéra mimo uptywu lat zaswiecita, gotowa do przygla-
dania sig¢ kolejnej ekstrakcii.

- Zasadnicza réznica miedzy starym sprzetem
a wspotczesnym jest to, ze kiedys byt to sprzet wielo-
krotnego uzytku. Wygotowywato sie go, zeby zabi¢ za-
razki. Dzi$ wszystko jest jednorazowe. Prosze napisa¢
o tej rdznicy, bo mtodzi moze nie maja takiej Swiadomo-
$ci — mowi doktor Nowatorski.

Na kolekcje przy ulicy Zofii Natkowskiej w Ptocku
sktada sie¢ kilka dziatéw, ktére doskonale odrozniajg
poszczegdlne potki w szafach drugiego pokoju. Kroluje
chirurgia, ale nie brak tez sprzetu ortopedycznego czy
choc¢by recznej wiertarki do trepanacji czaszki. Endo-
skopisci moga zobaczy¢ pierwszy gastroskop metalo-

wo-gumowy i tzw. sztywny kolonoskop oraz radziecki
prototyp staplera do zszywania jelit i ptuc. W szafie
obok btyszczg lusterka laryngologiczne. W réwnym
szeregu lezg instrumenty potoznikow, w tym kleszcze,
historyczne tylko z nazwy, a nie zawsze z praktyki.

- Jednym z ciekawszych eksponatéw jest ,bocia-
nek” — ogladamy niewielki, mieszczacy sie w dfoni
przedmiot. Wyglada jak metalowy bocian, ktérego nogi
zakonczone s3 jak nozyczki i otwieraja figurke. W $rod-
ku mozna zobaczy¢ ptaskorzezbe noworodka w beci-
ku. — Oto przyrzad do zaciskania pepowiny. Przed woj-
na ,bocianki” otrzymywaty pofozne razem z dyplomem.

Imponujacy jest zbidr okulistyczny. Pod $ciang stoi
doskonale zachowana lampa szczelinowa.

— Ktdregos razu zadzwonita do mnie okulistka z Ko-
szalina. Niestety pani doktor juz nie zyje. Kiedy ze mng
rozmawiata, miafa ponad 90 lat. Nie wiem, jak sie do-
wiedziata o mojej kolekcji, ale chciata podarowaé mi
zestaw starych przyrzaddw. Inna pani doktor z Lublina
podarowata mi zestaw bezcennych nozykéw do opera-
cji rogéwki z lat dwudziestych.

Wracam na chwile do gabinetu. Na biurku lezy klaser
ze starymi receptami wypisanymi po polsku i w jidysz.
Banderole recepturowe. Zlecenia fizjoterapii. Teraz ja
opowiadam o zdjeciu ptockich lekarzy, ktérego kopia
wisi nad kozetka. Wykorzystuje je czesto do swoich pu-
blikacji, ale postuzyto tez do plakatu z okazji jubileuszu
90-lecia przedwojennej izby warszawsko-biatostockiej,
do ktorej nalezeli lekarze z Plocka. Oryginat widziatem
w Towarzystwie Naukowym Plockim. To jedna z nie-
licznych fotografii, do ktérej pozowat wraz z kolegami
Bronistaw Mazowiecki — ojciec Tadeusza, pierwszego
premiera po wyborach czerwcowych w 1989 r.

Zamykamy szafy i drzwi. ldziemy do stotu w pokoju
goscinnym, gdzie czeka juz zona doktora, Alina. Pach-
na $wiezo upieczone babeczki, a z telefondw plyna po-
zdrowienia od cérek: Ady — lekarza w Centrum Onkolo-
gii w Warszawie, i Kai — architektki z Wiednia.

- Na koniec chciatbym podzigkowa¢ mojej rodzi-
nie, ktdéra te wszystkie moje fanaberie dzielnie znosi -
méwi wzruszony gospodarz, jednak szybko zmienia
temat i podsumowuje spotkanie. — W Polsce mato
jest muzedw poswieconych medycynie. Nie ma ta-
kiego, w ktérym bytyby eksponaty z poszczegdinych
jej dziedzin. A w okolicach Ptocka to juz na pr6zno
szukac czegos$ takiego, moze poza Biezuniem, gdzie
jest wystawa prezentujgca dawny gabinet lekarski.
tatwiej spotkaé muzea farmacji, np. w Bydgoszczy,
gdzie w zabytkowej kamienicy zebrano prywatne
zbiory aptekarskie. U mnie tez mozna znalez¢ wagi
i naczynia do ucierania proszkow, przygotowywania
masci, butelki do nalewek oraz réznorodne stoje,
z ktérych wywietrzaty juz recepturowe, opisane fa-
cing medykamenty. Ale moim marzeniem jest duze
muzeum starej medycyny, dajmy na to przy Naczel-
nej Izbie Lekarskiej. Moja kolekcjonerska pasja to
hotd dla starych mistrzéw. Jestem pod ogromnym
wrazeniem pracy historyczno-badawczej pana pro-
fesora Wojciecha Noszczyka, ktérego ,Zarys dziejow
chirurgii polskiej” i niedokofczone jeszcze trzytomo-
we ,,Dzieje medycyny w Polsce” stuzg do poszerza-
nia i opisywania mojego zbioru. m
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- fundament

systemu

Podstawowa opieka zdrowotna mogtaby stanowi¢ nawet 90 proc.
aktywnosci ochrony zdrowia. Wiele problemow zdrowotnych moze byc¢
rozwigzywanych na tym poziomie, bez angazowaniaspecijalistyki i szpitala.

pinii  miedzynarodowych  organizaciji
Woérodkéw naukowych podstawowa opie-
ka zdrowotna (POZ) jest fundamentem sku-
tecznego systemu ochrony zdrowia i moze czesciowo
wypemi¢ braki na innych poziomach. Badania prze-
prowadzone w krajach OECD dowodzg, ze systemy
oparte na silnej POZ sa tanisze, a wyniki leczenia lep-
sze niz tam, gdzie pacjent korzysta z bezposredniego
dostepu do specjalisty. Koncepcja POZ rozwineta sie
w Europie w drugiej potowie XX w.

Podstawa POZ jest najczesciej interna lub me-
dycyna rodzinna. Gtéwna jej funkcja to bycie
pierwszym punktem, gdzie pacjent otrzymuje pro-
fesjonalng pomoc medyczng. Tu uruchamia sie pro-
cedure diagnostyczng dla wykluczenia lub potwier-
dzenia choroby, po czym moze nastgpi¢ leczenie.
W czesci przypadkow konieczne jest wigczenie in-
nych dyscyplin — na poziomie POZ albo wyzszym.
W zakres zadan POZ wchodzi tez prewencja, obej-
mujgca zaréwno indywidualnych pacjentow, jak tez
grupy i spotecznoscé.

Lekarz ogéiny i inne zawody w POZ

Pozycja lekarza ogdinego (GP, general practitioner)
zalezy od rangi POZ w systemie. Jest ona wysoka
w Danii, Holandlii, Ilandii, Wielkiej Brytanii, nieco niz-
sza w Szwecji, Portugalii, Hiszpanii, jednak wszystkie
problemy zdrowotne ludnosci tych krajow w pierw-
szej kolejnosci trafiajg do GP jako gatekeepera.

Tam, gdzie opieka otwarta zawsze byta domeng
GP (Wielka Brytania), POZ przejeta funkcje i cechy
praktyki lekarza ogélnego: ma on szerokie kompe-
tencje i odgrywa wiodgca role, bez jego skierowania
nie ma dostepu do specjalisty publicznego syste-
mu. W innych krajach, jak np. w Niemczech i Belgii,
Swiadczenia na poziomie POZ mogag sprawowaé
inni specjalisci: pediatrzy, ginekolodzy, internisci,
kardiolodzy. Funkcja gatekeepera moze by¢ niepet-
na lub w ogdle moze jej nie by¢. W niemieckiej POZ
przewazajg ustugi specjalistyczne, domena GP jest
stabiej wyodregbniona.

W niektorych krajach wiele kompetencii lekarskich
w POZ przejmuje pielegniarstwo, przodujg w tym
Wielka Brytania, Holandia.

Rozbudowana bywa réwniez rola farmaceutow.
Pacjenci rejestruja sie w aptekach, farmaceuci po-
$redniczg miedzy lekarzem i pacjentem, przekazujg
informacje, edukuja, w porozumieniu z GP nadzo-
ruja przebieg farmakoterapii — np. w Wielkiej Bryta-
nii czy Holandii.

W pdtnocno-zachodniej Europie rosnie rola fizjote-
rapeutow i potoznych w POZ (w Holandii przyjmuja
one ok. 40 proc. poroddw), pracujg tez profesjonalisci
niekoniecznie bedacy pracownikami medycznymi,
np. opiekunowie domowi.

Koordynacja i ciggtosé opieki

Zaspokojenie konkretnych potrzeb pacjentow wy-
maga wspoipracy miedzy profesjonalistami i koor-
dynacji dziatan na réznych poziomach (POZ, spe-
cjalistyka, szpital) i wewnatrz POZ. Potrzebna jest
koordynacja dziatar i zapewnienie ciggtosci opieki.
Musi dobrze funkcjonowac¢ przekazywanie informa-
cji i dokumentacji miedzy profesjonalistami oraz kie-
rowanie ruchem przewlekle chorych. Sprzyja temu
ustanowienie jednego punktu dostepu do systemu
(tzw. bramki, gate).

Od konca XX w. zmienia sie podziat zadan migdzy
poszczegolnymi segmentami ochrony zdrowia. Po-
niewaz zmienity sie przyczyny hospitalizacji, zmalata
ich liczba i skrocit czas trwania, inna jest takze rola
szpitali. Wzrasta za to rola POZ jako regulatora do-
stepu do ustug specjalistycznych i szpitalnych. Jed-
noczesnie znacznie wiekszej liczbie pacjentow moze
poméc opieka podstawowa — jest w stanie rozwigzac
nawet 90 proc. ich probleméw.

Nakiady i kadry w tyle za zmianami

Niestety, za wzrostem znaczenia tego kluczowego
dziatu systemu ochrony zdrowia nie idg odpowiednie
zmiany w finansowaniu i polityce kadrowe;.

Szacuije sig, ze w zachodniej Europie na POZ prze-
znacza sie $rednio 25 proc. budzetu ochrony zdro-
wia — i w wiekszosci krajéw odsetek ten nie rosnie.
Na ograniczeniu liczby 16zek szpitalnych nie korzysta
POZ, lecz specjalistyka ambulatoryjna, ktéra mo-
dernizuje sie i wprowadza nowe technologie, cze-
sto wykonujgc zadania POZ. Nie rosnie zatrudnienie
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w POZ. Odsetek GP wsrod lekarzy w krajach UE
wynosi przecigtnie 25 proc. Najwigkszy wskaznik na
1000 mieszkancéw majg Belgia (2,1), Finlandia (1,7),
Austria i Francja (1,6), zas jest on trzykrotnie mniej-
szy w Holandii, Szwecji (0,5) czy Wielkiej Brytanii (0,6).
W wiekszosci krajow od lat utrzymuije sie na tym sa-
mym poziomie, nieco wzrdst w Belgii, Austrii, Finlan-
dii, Norwegii. Srednie dochody GP s3 na ogdt nizsze
niz innych specjalistow.

POZ we Francji, w Niemczech i na Wyspach
We Francji budzet POZ jest wspdlny ze specjalistyka
ambulatoryjng i wynosi 19 proc. catkowitych wydat-
kéw na zdrowie. Sredni dochdd GP to 64 tys. euro
rocznie (specjalista zarabia wiecej, facznie z roznymi
dodatkami: za opieke nad chorymi przewlekle, wyniki,
prowadzenie praktyki w rejonach wiejskich). Stanowig
25 proc. wszystkich lekarzy. Przecigtny francuski GP
ma 49 lat, a 70 proc. — ponad 45. Obcigzenie praca
jest dos¢ wysokie — 48 godzin tygodniowo.

Francuscy GP oferujg szeroki zakres ustug, dia-
gnostyke i prowadzenie chordb przewlektych, pro-
wadzg skriningi i szczepienia. Chetnie wypisuja
recepty — w 75 proc. wizyt, do specjalistow kieruja
rzadko — w ok. 20 proc. wizyt. Powszechnie stosujg
technologie informacyjne (IT) do gromadzenia da-
nych pacjentéw i korzystajg z internetu, ale rzadko
komunikujg sie tg droga z apteka czy szpitalem.
Wskaznik hospitalizacji z powodu choréb, ktére
moga by¢ leczone na poziomie POZ (infekcje ne-
rek, odwodnienie, astma), jest do$¢ wysoki.

W Niemczech POZ nie jest wyodrebniona z opieki
ambulatoryjnej; na Swiadczenia te przeznacza sie 15
proc. wydatkéw na ochrone zdrowia. W organizacii
ustug zdrowotnych gtéwnag role odgrywaja samorza-
dy $wiadczeniodawcéw i kas chorych. Lekarze ogdl-
ni stanowig 18 proc. wszystkich lekarzy, przewaznie
praktykuja indywidualnie.

Przecigtny dochdd niemieckiego GP to 84 tys.
euro rocznie — mniej niz innych specjalistow. Mniejsza
atrakcyjnosc¢ specjalizacji sprawia, ze wybiera jg zale-
dwie 10 proc. mtodych lekarzy. Tylko 2 proc. GP ma
mniej niz 35 lat, 30 proc. przekroczyto 50.

Dostep do wszystkich lekarzy w ramach ubezpie-
czenia jest bezposredni, totez osoby ze specyficzny-
mi chorobami (np. cukrzyca) rzadko lecza sie u GP.
Rozréznienia miedzy POZ i specjalistyka dokonuje
system refundacii, zachecajac, aby dane schorzenia
byly leczone przy uzyciu okreslonych metod.

Lekarz POZ ma pod opiekg 2 tys. mieszkancow.
Jego tydzien pracy to 51 godzin, w tym czasie przyj-
muje 240 pacjentéw, odbywa 25 wizyt domowych —
to zabiera 70 proc. jego czasu pracy. Okoto 80 proc.
problemoéw pacjenta rozwigzuje sam. Uzywa [T, ale
gtéwnie do gromadzenia danych, zarzagdzania finan-
sami i przepisywania lekéw, rzadziej do komunikaciji
z pacjentami i innymi specjalistami. Nie funkcjonuja
listy pacjentéw, lecz relacje pacjent — lekarz s3 sta-
bilne. Do$¢ czeste sg przyjecia do szpitala z powodu
pospolitych schorzen.

Konsekwentng polityke wzmacniania roli POZ
w Narodowej Ochronie Zdrowia (NHS) prowadzi
Wielka Brytania. Odsetek GP - 29 proc. wszyst-
kich lekarzy — jest wyzszy niz $rednia w UE. Przy-
je¢ do szpitala jest mniej niz w innych krajach,
a hospitalizacje sg krotsze. Promuje sie opieke
skoncentrowana na pacjencie i zapewnieniu jako-
Sci, a takze wspotprace profesjonalistéw i integra-
cje Swiadczen.

Podstawowa i specjalistyczng opieke ambu-
latoryjng i psychiatryczng oferuje 150 trustow,
kazdy $rednio dla 340 tys. mieszkancéw. Na ich
dziatalno$¢ przeznacza sie 20 proc. wydatkow
na ochrone zdrowia. Wynagrodzenie lekarzy
ogolnych jest podobne do ptac konsultantow
szpitalnych; jeden ze sktadnikdéw to premia za
leczenie choréb przewlektych, sposéb organiza-
cji praktyki, rozszerzong oferte (np. mata chirur-
gia, ustugi pediatryczne, macierzynskie), dobrag
ocene pacjentéw.

Lekarze ogodlni majg pod opieka srednio 1745
pacjentéw, pracujga 45 godzin w tygodniu, bez-
posrednio na opieke poswiecaja 70 proc. czasu.
Wiegkszos¢ wspétpracuje z pielegniarka oraz asy-
stentem zdrowia.

Koniecznos¢ uzyskania skierowania do specjali-
sty nie jest bariera w uzyskaniu wtasciwej pomocy
i opieki, poniewaz GP oferuje swiadczenia kom-
pleksowe. Jest on gtdwnym s$wiadczeniodawca
w chorobach przewlektych (przy duzym udziale
pielegniarek); kieruje do specjalisty tylko przy po-
wazniejszych problemach. Zajmuje sie tez pre-
wencja pierwotng i wtdrng. Prowadzi poradnictwo
antykoncepcyijne i bilanse zdrowia dzieci.

Specjalizacie z medycyny ogdlnej
25 proc. absolwentow.

wybiera

W naszym regionie

Od lat 90. w krajach Europy Srodkowej i Wschod-
niej podejmowane sa proby wzmocnienia POZ,
jednak ich rezultaty nie zadowalajg. W wigkszo-
Sci krajow regionu zasady funkcjonowania i fi-
nansowania tego segmentu czesto sie zmienia-
ja i nie sa spojne. Duzy wskaznik hospitalizacji
z powodu banalnych schorzen moze sSwiadczy¢
0 niewydolnosci.

Odsetek GP wsréd lekarzy wynosi: w Czechach
22, Stowaciji 18, Estonii 25, Polsce 16. W naszym
kraju na POZ przeznacza si¢ 13 proc. budzetu
ochrony zdrowia. Ponad potowa lekarzy POZ pra-
cuje na etacie, a 20 proc. z nich ma specjalizacje
z medycyny rodzinnej. Sredni miesieczny dochéd
— jak innych specjalistéw — okoto 7 tys. zt brutto™.
Pomimo to specjalizacja jest deficytowa. Na 1000
mieszkancow przypada 0,2 GP, zas internistéw,
pediatrow (w POZ) — 5,5. Zakres ustug GP jest
dos¢ waski, chetnie wystawia on skierowania do
specjalistow. Zapowiadane reformy systemu do-
tycza rowniez organizacji, finansowania i rozsze-
rzenia zakresu ustug POZ. u

Korzystatam z:
Primary care in the
driver’s seat?, Building
primary care in

a changing Europe
2015, rynekzdrowia.pl

* http://
wynagrodzenia.
pl/moja-placa/
ile-zarabia-lekarz-
rodzinny
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Sokotowska

Jesli w grudniowy
wieczor...

Jesli w grudniowy wieczoér przekroczy prog Waszego domu nieco zasapany
mezczyzna w sile wieku, z przyprdszong siwizng brodg i duzg torbg na
ramieniu, i jesli do tego bedzie od stép do gtdbw ubrany na czerwono — to sg

dwie mozliwosci.

o0 pierwsze - istnieje pewne prawdopo-
Pdobieﬁstwo, ze odwiedzit Was sSwiety

Mikotaj. Narodowa telewizja zapowia-
da jego wizyty od poczatku listopada, wiec te
ewentualnosc¢ trzeba bra¢ oczywiscie pod uwa-
ge, chocby z patriotycznego obowigzku. Drugi
wariant — niestety bardziej prozaiczny i pozba-
wiony magicznego pierwiastka — jest taki, ze
w Waszych drzwiach stoi wtasnie przedstawi-
ciel zespotu ratownictwa medycznego, a to, co
ma w swojej torbie, to wcale nie sg prezenty...
Nie Smiejcie sie, sprawa jest powazna! Kwestia
tozsamosci pana w czerwonym kombinezonie
moze mieé przeciez pewien wptyw nie tylko na
~christmasowe” nastroje catej Waszej rodziny,
ale w ostatecznym rozrachunku, nawet na jej
zdrowie i zycie.

Szybkie ustalenie tego, kim jest rumiany brodacz,
moze jednak wcale nie by¢ takie proste - stroj,
pteé, przedziat wiekowy, BMI — sami widzicie... Az
sie prosi, zeby diagnostycznie pociagnaé¢ za bro-
de. Ale uwaga! Nie pomoze to raczej na pewno
w ewentualnym udokumentowaniu kindersztuby,
niezbednej do nawigzania poprawnych relacji ze
Swietym, a ratownik medyczny... moze w odwecie
zrobié bolesny zastrzyk.

W obu przypadkach facet bedzie chciat si¢ szyb-
ko dowiedzie¢, czy byliscie ostatnio grzeczni. Jesli
macie co$ na sumieniu (a pewnie macie), nie pro-
bujcie kreci¢.

Z wystuchanych i podstuchanych opowiesci
wiem, ze i jednego i drugiego ciezko oszukac,
a gromkie ,,0-hoho!” wcale nie musi wyraza¢ uzna-
nia dla Waszych umiejetnosci kreowania swojego
wizerunku. Ostatecznie, lepiej przyja¢ rozge, niz
wyjs¢ na standardowo ktamigcego pacjenta...

Pewng podpowiedzig mogg by¢ zjawiska dzwie-
kowe towarzyszgce pojawieniu sie goscia. Zgod-
nie z obowigzujagcym od 1832 r. opisem Clementa
Clarke’a Moore’a, przybyciu Mikotfaja powinno to-
warzyszy¢ parskanie o$miu reniferow i dzwieki ich
dzwoneczkow, fatwe przeciez do odrdznienia od
studecybelowego sygnatu uprzywilejowanego po-
jazdu ratownictwa medycznego. Jednak w dobie
wszechobecnych smartfonéw, ktére zamiast dzwo-
ni¢ ,,dryn, dryn” — pieja, szczekaja lub sapig - w za-
leznosci od fantazji ich wtasciciela — nie polegata-
bym zbytnio na tym, co podpowiada zmyst stuchu.

Z drugiej zreszta strony — kto zabroni Mikotajowi
podjezdzac ,,na kogutach”?!

Swiety czy nie — Wasz goéé na pewno bedzie wy-
gladat na zmeczonego. Nic dziwnego! Praca w nocy,
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presja czasu, koniecznos¢ wchodzenia tam, gdzie
inni nie maja nawet ochoty zaglagdac - to ich chleb
powszedni... Jesli sie zastanowi¢, wysoce prawdo-
podobne jest w dodatku, ze i jeden, i drugi ciagna
swoj dyzur juz drugg dobe. | obaj najprawdopodob-
niej muszg boryka¢ sie z urokami samozatrudnienia,
choc¢ pewnie fatwiej jest odprowadza¢ podatki w Ro-
vaniemi niz w partnerskim Olsztynie.

Praca w godzinach nocnych i zawsze wtedy, kiedy
inni odpoczywaja (a nawet wtedy bardziej), wcale nie
idzie w parze z powszechnym szacunkiem i uzna-
niem zastug. Jak z Mikotajem obchodzi sie popkul-
tura — szkoda pisa¢. Wystarczy wspomnie¢ skanda-
liczng miniature Rolanda Topora, ktéra na zawsze
zburzyta wizerunek $wietego Mikotaja w sercu piszg-
cej te stowa... A niewybredne zarty, przesmiewcze
filmy — to przeciez tylko wierzchotek goéry lodowej!
Nawet Rada Jezyka Polskiego zalecita pisanie matg
litera: ,,Swiety mikotfaj”, w znaczeniu postaci przyno-
szacej prezenty, pomimo iz nazwe imienia (Mikotaj)
lub Swietego (Sw. Mikotaj), piszemy literg wielka.
W takiej sytuacji ten drugi pan, niosacy pomoc
i wciaz znajdujacy sie na szczycie drabiny zaufania
publicznego, moze sie czu¢ wrecz komfortowo!

Czy w tym roku odwiedzi kogos$ z nas jaki$ swigty
Mikotaj czy Gwiazdor — naprawdg nie wiem. Osobiscie
— napisatam list, jestem grzeczna i czekam cierpliwie.

Jesli zas chodzi o tych innych panéw w czerwo-
nych kurtkach ze srebrnymi wylogami — z prawdo-
podobienstwem graniczacym z pewnoscig wiem,
ze stang w progach wielu, takze naszych lekarskich
domoéw i bedg oczekiwani nawet bardziej niz Swiety
z prezentami. Raczej nie proponujcie im ciasteczek
i mleka. Weglowodany, gluten i laktoza — to tak bardzo
passé! Trendy bytoby sojowe latte, ale pewnie wystar-
czy dobre stowo i szacunek. Dbajmy o naszych kole-
gow pracujacych w pogotowiu, bo biorac pod uwage
sytuacje demograficzng w polskiej ochronie zdrowia
i zapowiadane przeniesienie nocnej pomocy lekar-
skiej w poblize szpitalnych oddziatdw ratunkowych,
hasto: ,,| ty mozesz zosta¢ Mikotajem” — nabiera no-
wego znaczenia — niezaleznie od pfci, wieku i specja-
lizacji. | jedno mnie tylko troche niepokoi — u naszych
zachodnich sgsiadow kobiecym odpowiednikiem
Swietego Mikotaja jest Frau Berta — szpetne babsko
z wielkimi stopami i zakrzywionym nochalem. A Euro-
pa przeciez bez granic... m




Z dwoch
stron sceny

Stawomir
Pietras

Dyrektor
polskich teatrow
operowych

Medyczne koneksje
Lema i1 Buthakowa

Doszukujgc sie zwigzkéw miedzy medycyng a sztukg, przyjrzatem sie ostatnio
wptywom uprawiania zawodu lekarza na tworczosc literacka nie byle kogo,
bo Stanistawa Lema i Michaita Buthakowa.

zbyt mato dumni, mimo Zze jest najczesciej ttu-
aczonym polskim mistrzem pidra (na ponad 40
jezykdw), osiagnat naktad ponad 30 min egzemplarzy,
byt niezwyklym futurologiem, piewca rozwoju nauki
i techniki, probleméw wspotczesnego spofeczenstwa
i miejsca cztowieka we Wszechs$wiecie.

Podczas wojny chciat studiowa¢ na Politechnice
Lwowskiej, ale nieprzyjety wyladowat w koricu na Wy-
dziale Medycznym, wykorzystujac koneksje ojca (la-
ryngologa), aby unikng¢ poboru do Armii Czerwone;.

Po wojnie studia medyczne kontynuowat w Krako-
wie, gdzie otrzymat absolutorium. Podczas praktyki
na oddziale pofozniczym odebrat ponad 20 porodéw
i asystowat przy cesarskim cieciu. Po miesigcu, nie mo-
gac znies¢ krwawych scen, porzucit zawod lekarza bez
skfadania koncowych egzaminéw. Jednak otrzymane
podczas studiéw gruntowne wyksztaicenie przyrodni-
cze wielokrotnie i rzetelnie wykorzystat w swej bogatej
tworczosci. Do konca zycia twierdzit, ze medycyny nie
lubit, a studiowat jg tylko z woli ojca.

Co innego jego rosyjski starszy kolega po piérze
Michait Buthakow. Jeszcze przed Rewolucjg Pazdzier-
nikowg ukonczyt Wydziat Lekarski na imperatorskim
Kijowskim Uniwersytecie $w. Wiodzimierza, zostat
zmobilizowany i natychmiast skierowany do guberni
smolenskiej, gdzie z zong prowadzit szpital, ktérym
tylko w ciggu roku przyjgt ponad 15 tys. pacjentéw.
Po demobilizacji wrécit do Kijowa i otworzyt prywatng
praktyke jako wenerolog. W tym czasie zdofat wyjs¢
z uzaleznienia od morfiny, przezywajgc tragiczny okres
rewoluciji, mysl o emigraciji, sytuacje ochotnika, zmobi-
lizowanego, zbiega, jerica, wreszcie lekarza wojskowe-
go, ewakuujacego sie az do Whadykaukazu.

Byt rok 1920. Buthakow, pokonawszy nawr6t tyfu-
su, po wielu wahaniach postanowit porzuci¢ praktyke
lekarza i rozpoczat prace dziennikarskag. Od kiedy za-
mieszkat w Moskwie, przerodzita sie ona w tworczosé

I em — pisarz bardzo wybitny, z ktérego jestesmy

literacka. Na poczatku pisat tylko sztuki teatralne. Jako
prozaik zadebiutowat autobiograficznym opowiada-
niem ,Morfina”. Szersza popularno$¢ przyniosty mu
~Zapiski mtodego lekarza”, ktére w latach dwudzie-
stych publikowane byty w popularnym woéwczas ,,Me-
dicinskim rabotniku”. Ciagle zmagat sie z brakiem pie-
niedzy, szukat pracy, imat sie roznych zaje¢. Byt konfe-
ransjerem, reporterem, kronikarzem, a nawet aktorem,
ktérego zdolnosci docenit sam Konstanty Stanistawski.

Jego talent literacki dostrzegt nawet Jozef Stalin,
osobiscie interweniujgc w sprawie powrotu na scene
MChAT-u ,,Dni Turbinéw” w roku 1932, po czym umoZli-
wit Buthakowowi prace asystenta rezysera (a swojg dro-
ga, czym ten Stalin sie jeszcze nie zajmowat!), a Mak-
sym Gorki wstawit sie w sprawie zwrotu skonfiskowane-
go podczas rewizji rekopisu opowiadania ,,Psie serce”.

Michait przezyt trzy matzenstwa, napisat 7 opo-
wiadan, 3 powiesci i 10 sztuk teatralnych. Swiatowy
rozgtos przyniosta mu powies¢ ,Mistrz i Matgorzata”,
ukonczona w 1938 r. Wkrétce w Leningradzie zaczat
cierpie¢ na uporczywe bole gtowy i zaburzenia wzroku.
Jako lekarz i Swiadek $Smierci swojego ojca nie miat cie-
nia watpliwosci: pozostato mu tylko 6 miesiecy zycia,
poniewaz tak jak rodzic zapadt na nerczyce. Zmart 10
marca 1940 r. zaledwie w wieku lat 40.

Z jego polskim mtodszym kolega Stanistawem Le-
mem nie tagczyto go wprawdzie nic, poza medycznym
wyksztatceniem i uprawiang w mtodosci lekarska pro-
fesja. Lem dozyt sedziwego wieku (85 lat) i doczekat
sie wszelkich zaszczytow. Wprawdzie nie musiat oka-
zywaé mu zyczliwosci Bierut, Gomutka czy Gierek, na
szczescie nie korzystat takze ze wstawiennictwa Jaro-
stawa lwaszkiewicza.

Michait zyt w sowieckiej Rosji, a Stanistaw w drugiej
i trzeciej Rzeczpospolitej, z duzg przerwa na Polske
Ludowa. Obaj zapisali sie ztotymi zgtoskami w historii
Swiatowej literatury po ztozeniu przysiegi Hipokratesa.
|toich taczy. m
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Bieganiski
Kramsztyk

iinni

Bieganski, Kramsztyk i inni. O nowe;
etyce lekarskiej w XIX-wiecznej
Warszawie

Piotr Miildner-Nieckowski

»Na poczatku XX wieku Henryk Goldszmit
(Janusz Korczak) ubolewat nad ztym
stanem moralnym opieki zdrowotnej,

a na poczatku XX| dostrzegamy to ponow-
nie, zmienity sig tylko okolicznosci”.

(Z postowia)

Chirurgia
dzieciecal

Fintr Kabcidsh

Chirurgia dziecieca

redakcja naukowa: Maciej Bagtaj,

Piotr Kalicinski

Obszerny zbiér najwazniejszych zagadnien
z zakresu chirurgii dziecigcej, bedacych
odpowiedzig na dynamiczny postep

" dyscyplin chirurgicznych. Pozycja intere-
il sujgca nie tylko dla chirurgéw dzieciecych
i ogdinych, ale tez pediatrow i lekarzy
rodzinnych.

NASZA



Wiezadlo
napastnika

Napietnuje wszelkie przejawy dyskryminacii, apeluje

0 spoteczng sprawiedliwosc i rowne traktowanie kazdego
cztowieka. Bo na przykfad sg ludzie, ktorych stan zdrowia
jest przedmiotem szczegolniejszej troski. Jakos bardziej sie

nimi interesujemy. Chodzi o sportowcow.

iem - zajecie kontuzjogenne, wiem -
Wulubier’\cy mas. Ale uwazam, ze to nie-

sprawiedliwe, ze kiedy pitkarz sobie cos
naderwie — piszg o tym wszystkie gazety, pokazu-
je telewizja, w internecie tworzg sie grupy wspar-
cia. | dobrze, niech tak bedzie. Na pewno pomaga
to kontuzjowanemu, konsoliduje kibicéw, wzmac-
nia wiezi miedzyludzkie. Ale co z innymi grupa-
mi zawodowymi? Zacznijmy promowac zainte-
resowanie stanem zdrowia wszystkich Polakéw.
Oczywiscie toutes proportions gardées, uzywajac
do tego celu odpowiednich srodkéw przekazu.
Na przyktad nauczyciele. Niech na szkolnej ga-
zetce, obok napisu ,Ztota polska jesierr smaczne
jabtka niesie” bedzie informacja, ze mgr Nowacka
przeziebita sig, ale rokowania sg dobre, zwtasz-
cza dla szostej B. Bo mgr Nowackiej nie bedzie
jeszcze przynajmniej przez tydzien i széstej B
upiecze sie klaséwka z geografii. W korporacjach
zdjecie ksiegowej na wyciggu ortopedycznym, na
ktéry trafita prosto z wyciagu narciarskiego, moz-
na przesyta¢ wewnetrzng poczta mailowg z dopi-
skiem ,,Aniu! Budzet czeka!”.

A lekarze? Dlaczego media przy informacjach
o operacji kolana znanego pitkarza nie moga po-
informowa¢, ze zabieg rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przeprowadzit profesor Paolo Maria-
ni, ktérego tez cos ostatnio noga pobolewa? Jesli
mowi¢, to o wszystkich.

Mamy taki nattok przekaznikéw, ze juz nie wy-
starczy samo zauwazenie jakiego$ zdarzenia.
Coraz bardziej liczy sie forma. Sama informacja
moze nie zaciekawi¢ odbiorcy. Naprawde nie wy-
myslitem tego — otéz kiedy ten znany pitkarz ulegt
kontuzji, na pewnym portalu pojawit sie napis:

»T1OP 5 napastnikow, ktérzy zerwali wiezadto jak
Arek Milik”. | jak sie klikneto w ten napis, pojawiat
sie materiat filmowy — mtody cztowiek wymieniat
nazwiska innych stynnych zawodnikéw, przyzna-
wat im kolejne migjsca i informowat, w jakich oko-
licznosciach mieli takie samo przykre zdarzenie
losowe. | znowu — dlaczego na tak oryginalny po-
myst wpada ktos tylko w odniesieniu do gwiazdy
sportu? Wracajgc do podanych wyzej przyktadow
— dlaczego niby na gazetce szkolnej nie mogtoby
sie znalez¢ ,TOP 5 nauczycieli, ktérzy przezigbili
sie tak samo jak mgr Nowacka”, a w korporacyj-
nej sieci nie moze sie pojawi¢: ,TOP 5 ksiego-
wych dziesieciu najwigkszych firm z branzy tele-
informatycznej, ktore tez sie potamaty na nartach
(ksiegowe, nie firmy)”?

A moze wykorzysta¢ ten pomyst do podbudo-
wywania morale zwyktych, szarych pacjentow?
Gdyby okulista powiedziat mi: ,Jezeli chodzi
o astygmatyzm, to znajduje sie pan w TOP 50, na
trzydziestym drugim miejscu, po Jacku Nichol-
sonie, a przed Woodym Allenem”, szczerze ucie-
szytbym sie z mojej wady wzroku.

Naprawde przejatem sie sprawa kontuzji nasze-
go pitkarza. Przeczytatem duzo publikacji na temat
tego przykrego zdarzenia i jeszcze jeden fragment
tekstu (tym razem z ,Przegladu Sportowego”)
zwrécit mojg uwage: ,,... Do Kliniki wspiera¢ Mili-
ka przyjechat takze wyraznie wsciekly witasciciel
Napoli, Aurelio de Laurentiis...”. Gdyby mnie sig
cos niemitego przytrafito, wolatbym, zeby wspierat
mnie kto$ wyraznie przejety, wyraznie wspotczu-
jacy, wyraznie zatroskany. No chyba, zeby byto to
wyrazne wsparcie finansowe. Wtedy wspierajacy
moze sie nawet wyraznie wsciekac. m

Z dwoch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk
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Ginekologia dziecieca i dziewczeca
redakcja naukowa: Violetta Skrzypulec-
-Plinta, Agnieszka Drosdzol-Cop
Monografia o aktualnych standardach
postepowania w ginekologii wieku rozwo-
jowego. Znajdziemy w niej m.in. informacje
o zaburzeniach miesigczkowania, wadach

—
i nowotworach narzadéw piciowych, scho- Q ‘v
ﬁ;' S .

rzeniach endokrynologicznych.

Wspotczesna
stomatologia
wieku
rozwojowego
Kaczmarek

Wspobtczesna stomatologia
wieku rozwojowego

redakcja naukowa: Dorota Olczak-Ko-
walczyk, Joanna Szczepanska, Urszula

Praca zbiorowa 51 autoréw obejmujaca
najnowszg wiedze z dziedziny stomatologii
dzieciecej, z uwzglednieniem catosci tema-
tyki i probleméw dotyczacych tej specjal-
nosci. Dla studentéw i lekarzy dentystow.



Btad malarski

Agata
Morka

Historyk
sztuki
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Nad woda

Owdzie nad potokiem stoi
Pochyta wierzba, ktorej siwe liscie
W lustrze sie czystej przegladajg wody

Tak Szekspir pisze o miejscu, w ktorym uto-
neta Ofelia. W 1851 r. John Everett Millais, je-
den z czotowych malarzy kregu prerafaelitow,
udaje sie na wie$ angielskg w poszukiwaniu miej-
sca najbardziej odpowiadajgcego temu opisowi.
Rozktadajgc sztalugi na btotnistym brzegu rzeki, nie
wie, ze jego portret Ofelii zagniezdzi sig w zbiorowej
wyobrazni na kilka nastepnych wiekdw.

Millais oddaje scene z niezwykla dbatoscig
0 szczegdty. Roslinnos¢ okalajgca dziewczyne wi-
bruje mocng zielenia, sg tu i trzciny, i wspomniana
przez Szekspira pochylajgca sie wierzba ptaczaca,
jak i kwiaty. Millais decyduje sie na koncentryczng
kompozycje obrazu, tworzac intymng w wyrazie
scene. Roslinno$¢ uktada niby w firmament nad

gtowg Ofelii, ktéra umieszcza nie w centrum, ale
w lewym rogu obrazu, pozwalajgc oku widza we-
drowac¢ od dotu sukienki, wzdtuz ciata topielicy, az
do jej uduchowionej twarzy.

Sama Ofelia w interpretacji Millais to delikatna
lesna nimfa. Lezy w wodzie, z otwartymi oczyma,
z rekoma roztozonymi w niewinnym gescie. Ma
ciato i twarz najstawniejszej modelki prerafaelitéw,
Lizzie Siddal, to ona bowiem lezata w wannie dla
malarza, pozujgc do obrazu. Jej krucha sylwetka
subtelnie unosi sie na wodzie, nie wida¢ po niej
cierpienia.

Ofelia nie zyje. Czy jednak jej ciato, namalowane
przez Millais podtug jego modelki, wykazywaé moze
objawy pewnej choroby? Jesli tak, to jakiej? m

Obraz: Sir John Everett Millais,
Ophelia, 1851-1852,
Tate Britain, London



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

Odpowiedz przeslij na
bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 15 stycznia 2017 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12.
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 zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

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

NAGRODZENI Z ,,GL” 11/2016
Voucher do Hotelu

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

Marta Spychalska z Warszawy
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI
Z ,GL” 11/2016

Obraz oryginalny: b

Diagnoza

Swiety Sebastian czczony jest jako patron chorych na dzume. To
do niego zanosita modty nekana czarng smiercig Europa. Czasa-
mi byt zatem przedstawiany ze strzatami w ,strategicznych” miej-
scach: tam, gdzie pojawiaty sie pierwsze objawy plagi: pod pacha-
mi i w okolicach ledZzwi. Niektérzy malarze pokazywali nawet rany
Sebastiana tak, by przypominaty one przebarwienia skérne u cho-
rych dotknigtych dzuma. Mozliwe zatem, ze ustawienie strzat na
obrazie braci Pollaiuolo sugerowa¢ ma objawy dzumy wiasnie.

Szczegoly roznigce obrazy

1. Dodanie strzaly przeszywajacej glowe Sebastiana
Niektore z przedstawien swietego sa o wiele bardziej dosadne:
wiele z nich pokazuije strzate przebijajgca gtowe Sebastiana. Na
innych artysci mnoza liczbe strzat, uzyskujac jeszcze bardziej
brutalny efekt.

2. Zamiana drzewa, na ktérym stoi Swiety, na kolumne.
Wiele z przedstawien swigetego Sebastiana pokazuje go przywig-
zanego do kolumny, zatem taka aranzacja bytaby bardzo praw-
dopodobna.

3. Dodanie dziobu ptaka na twarzy jednego z uczestnikow sceny.
Charakterystyczny dziéb byt noszony przez medykéw opa-
trujgcych chorych na dzume w celu zapobiezenia zarazenia
sie choroba.

4. Zamiana jednego ze strzelcéw na kobiete.
Legenda gdlosi, ze rany Swigtego Sebastiana opatrywata Irena.
Nie byta ona zatem oprawca, ale wybawicielem Swigtego.

Obraz: bracia Antonio and Piero del Pollaiuolo, Meczeristwo swigtego
Sebastiana, ok. 1475, Galeria Narodowa, Londyn



Laureat Il miejsca
w Konkursie

»Przychodzi wena
do lekarza” (2016)
w kategorii ,,proza

non fiction”

www.gazetalekarska.pl

W milczeniu

Meldowani na tej ziemi tymczasowo...
Agnieszka Osiecka

Swiat
Rozpoznanie byto ponure, leczenie bliskie sady-
zmowi, i w efekcie znalaztem sie tutaj — w najlep-
szym miejscu dla ludzi w mojej sytuacji. Swietne
warunki, profesjonalna opieka i zadnych szans. Mgj
Swiat skurczyt sie do kilkunastu metrow kwadrato-
wych, komfortowych, nie powiem — $ciany i pod-
toga w pastelowych barwach, wygodne 6zko pro-
jektowane chyba w NASA, pieédziesieciocalowy
telewizor, telefon, Wi-Fi. Cos jakby wywczasy... Ten
moj nowy Swiat zaludnia kilka oséb istniejgcych tu
dla mnie. Profesjonalisci w kazdym calu — uprzejmi
cho¢ stanowczy, wiedza, co sie dzieje, spojrzawszy
tylko na mnie. To wygodne, lubig profesjonalistow.
Z drugim swiatem, tym na zewnatrz mojej paste-
lowej enklawy, pozegnatem sie. Po cichu, bez fanfar
i btyskow fleszy. Mato kogo to zresztg obchodzito.
Najtrudniej byto zatrzasna¢ drzwi za wszystkim, co
tam robitem i czego dokonatem. Ale zatrzasnatem.
Definitywnie. Przed moim ,urlopem” wykonatem
wszystkie konieczne ruchy, dokonatem niezbed-
nych formalnosci. Zostawitem swoim ludziom
samograj, Swietnie dziatajgcg w tym interesie ma-
szyne. Jedli nic nie spieprza, jeszcze diugo bedg w
obiegu. Lubie te mysl, jako$ z nig tatwiej. Czasem

Stowa

Nie mowie. To nie byt zaden zamiar, plan, tak jako$
wyszto. Najpierw przestatem odpowiada¢ na pytania
typu ,,Jak sie pan dzisiaj czuje?”. Jakby nie wiedzieli. ..
P&zniej przestatem moéwi¢ cokolwiek na swéj temat.
Stowa nie sg mi potrzebne do kontaktu z ludnoscig
mojego Swiata, potrafig inaczej si¢ dowiedzie¢, co u
mnie slycha¢. W koncu zamilktem zupetnie. Zrozu-
mieli, uszanowali i chyba nawet im si¢ spodobato.
Chyba nie chodzito mi o to, zeby mie¢ po prostu spo-

Bol

Mdj najnowszy znajomy, towarzyszy mi od niedawna,
jest u mnie coraz czesciej, jest go coraz wigcej. Trudna
kohabitacja... Prébowatem go ignorowac, nie przery-
watem toku swoich mysli, sledzenia tego, co sie dzia-
to na ekranie mojego wielkiego telewizora. Dziatato do
czasu, kiedy nie dato sie juz mysle¢ o niczym innym,
kiedy przejmowat catg Swiadomos¢. Sztuczki typu li-
czenie do stu czy powtarzanie tabliczki mnozenia tez
nic nie dawaty. Kto$ powiedziat, ze uszlachetnia. No,

dzwonig, nie odbieram. Wiem, Ze nie majg zadnych
realnych probleméw. Sa dobrzy, dajg rade. Dzwo-
nia, bo czuja, ze powinni, i to jest szczere, auten-
tyczne. Nie odbieram, nie rozmawiam z nimi, tak
moge cos jeszcze dla nich zrobié.

Czuje sie taki wyrwany z korzeniami, cho¢ ten
Swiat na zewnatrz nie daje o sobie zapomnie¢.
Jako$ nie umiem wytaczy¢ mojego olbrzymiego
telewizora, wiec wdzierajg sie¢ wiadomosci, ko-
mentarze, opowiesci, sport, muzyka. Stucham,
ogladam pracowicie budujgcych napiecie dzien-
nikarzy, réznej proweniencji intelektualistow
z Wiejskiej, filmy, koncerty, mecze Ligi Mistrzow
i... nic, zadnych emociji, zainteresowania. Sg tyl-
ko przyswajane przez mozg informacje, absor-
buja, nie robigc zadnego wrazenia i, jak sie teraz
mowi, pokrywaja ten najwazniejszy poniekad dla
mnie temat. O nim tez nie warto mysle¢. Czuje
jednak jakas tesknote, zal, ze sie nie irytuje, stu-
chajac idiotyzmow i nie zachwycam sie najpiek-
niejszym bramkami strzelanymi przez pitkarskie
gwiazdy. To wszystko jest jakgs$ transmisjg z ko-
smosu. Tamten $wiat nie istnieje, zostat ze mnie
wyresekowany. Szkoda, ze akurat on...

kdj. Stowa zwyczajnie przestaty by¢ potrzebne. Bo co
dla mnie na tym cholernym kosmicznym tézku znaczg
praca, plan, konkurencja, gielda, pieniadze, zysk, stra-
ta, sukces, porazka czy tez przyjazn, czutos¢, mitose?
Niewypefnione zadng materig, niezwigzane z ludzmi,
wydarzeniami, z zadng rzeczywistoscia sg zbedne.
Razem z umiejetnoscia mowy zostaty w usunietym
ze mnie, odleglym, nieosiggalnym $wiecie. Narzecze
miejscowej ludnosci zupetie mnie nie interesuje.

ja tego u siebie nie zauwazytem. Przeciwnie, on upa-
dla, poniza. To nie tylko mimowolne oddawanie mo-
czu, ale mysli, wrzaca we mnie nienawis¢ do catego
Swiata, jakis miks zalu, rozpaczy i strachu, wypetnia-
jace jazh btaganie o ulge. No i fzy, ktérych wczesniej
nikt w moich oczach nie widziat, a chtopaki przeciez
nie ptaczg. To przeciez, kurwa, nie jestem ja. | wreszcie
catg rzeczywistoscia jest Jola i jej strzykawka, potem
nastepna i kolejna...
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UPPL w Rytwianach

Stowarzyszenie lekarzy — tworcdw literackich spotkato sie
podczas jesiennego sympozjum AD 2016 w Eremie Ztote-
go Lasu w Rytwianach, przy organizacyjnym i konferencyj-
nym zaangazowaniu Macieja Zarebskiego — wiceprezesa
Unii. W czesci warsztatowej wystapili prof. Andrzej Tyszka
- socjolog kultury z Warszawy oraz doktor Janusz Termer
— pisarz i krytyk literacki. Atmosfera klasztoru sprzyjata roz-
mowom O poezji i prozie, popisom artystycznym, recytacii

»,Puls Stfowa”

Jury w sktadzie: Aldona Borowicz, Alina Chrabot-Sura,
Waldemar Htadki, Majka Maria Zywicka-Luckner, pod
przewodnictwem prezesa ZG ZLP Marka Wawrzkie-
wicza, po zapoznaniu si¢ z 135 utworami poetyckimi
i 25 prozatorskimi, przyznato nagrody laureatom VII
Ogolnopolskiego  Konkursu  Poetycko-Prozatorskie-

wiasnych utworéw i gawedom o kamedutach, dworach
i patacach Kielecczyzny (ks. Wiestaw Kowalewski, Maciej
Zarebski), ale takze obradom Nadzwyczajnego Zjazdu Unii

Polskich Pisarzy Lekarzy pod przewodnictwem prezesa |

Waldemara Hfadkiego. Prezentacji o prawie pig¢dziesie-
cioletnim dorobku stowarzyszenia wystuchali goscie z Na-
czelnej Rady Lekarskiej: Maciej Hamankiewicz, Romuald
Krajewski, Marek Jodtowski i Pawet Barucha (prezes Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach). UPPL w przysziym
roku planuje swoj ztoty jubileusz.

go dla lekarzy i lekarzy dentystow. W kategorii poezja:
| nagrody nie przyznano, Il nagrode ex aequo otrzyma-
li: Jerzy Andrzejczak i Stefan Trzos z odzi, Ill nagrode
ex aequo otrzymaly: Renata Paliga z Gorzowa Wikp.
i Joanna Matlachowska-Pala z Opola. W kategorii proza
zwyciezyta Agnieszka Kania z Opola, Il miejsce ex aequo
zajeli: Jarostaw Pasnik z Lodzi i Renata Paliga z Gorzowa
WIkp., lll nagrode otrzymat Jerzy Andrzejczak z kodzi.

»Esculap Rock” po raz trzeci w Olsztynie

Warminsko-Mazurska IL juz po raz trzeci zorganizowata
Ogolnopolski Festiwal Lekarskich Zespotéw Rockowo-
-Bluesowych ,Esculap Rock”.

Olsztyn stat sig kolebka festiwalu, ktéry po raz pierw-
szy zostat zorganizowany w 2012 r., rozwijajgc na-
stepnie swojg forme oraz liczbe uczestnikow. Pomyst,
wydarzenie i jego organizacja stymulowane bylo aktyw-
noscia rodzimych, olsztynskich zespotéw rockowych

s1he Doctors” i ,, The Painkillers”. W tym roku festiwal
odbyt sie 22 pazdziernika 2016 r. w Klubie ,,Nowy An-
dergrant” w Olsztynie. Uczestniczylo w nim az 5 ze-
spotéw z catej Polski, walczacych w atmosferze wy-
Smienitej, muzycznej uczty o ,,Nagrode Publicznosci”.
Otrzymat jg zespdt ,,Reanimators New” z Opola.

X Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy

Juz po raz dziesigty spotkalismy sie, aby czerpac
rados¢ ze wspolnego muzykowania. Polska Orkie-
stra Lekarzy to gtownie medycy, ale rowniez sta-
zysci, studenci i inni pracownicy ochrony zdrowia
z catej Polski. Pomimo dzielacych nas kilometrow,
jestesmy sobie bardzo bliscy, gdyz tacza nas dwie
pasje — muzyka i medycyna. W niedzielny wieczér
zagralismy charytatywny koncert symfoniczny w
Auli Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu, pod batutg Artura Wrobla — dyry-
genta, doktora sztuki muzycznej, adiunkta tejze

uczelni. Zagralismy Koncert fortepianowy e-moll
op. 11 Fryderyka Chopina wraz z solista Pawtem
Motyczynskim, uczestnikiem ubiegtorocznego
Miedzynarodowego Konkursu Chopinowskiego w
Warszawie, doktorantem w Akademii Muzycznej
w Krakowie. Po przerwie zabrzmiata ,,Orawa” Woj-
ciecha Kilara i Uwertura ,Morskie Oko” Zygmunta
Noskowskiego. Trudno przela¢ na papier emocije,
dlatego tez grajgcych lekarzy i lekarzy dentystow
chciatabym w imieniu Polskiej Orkiestry Lekarzy
serdecznie zaprosi¢ do dofgczenia do naszego ze-
spotu i osobistego przezycia takich chwil, a pozo-
statych entuzjastow muzyki zapraszam na nastep-
ne koncerty i do obejrzenia nagran z wystepéw na
portalu YouTube.
Joanna Chodkowska,
I_(‘ekarz dentysta z OIL w Szczecinie

Kultura

Wiecej w dziale
Kultura na
www.gazetalekarska.pl

Aktualnosci
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Mistrzostwa Polski Lekarzy
w narciarstwie alpejskim

Squash po lekarsku

24-26.02.2017
KLUSZKOWCE

INFORMACJE:
WWW.YOUCANRACE.PL/SPORT-LEKARSKI/
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I WYDZIAL LEKARSKI AM W WARSZAWIE, ROCZNIK 1986-1992
Zapraszamy na spotkanie po 25 latach otrzymania dyplomu ukon-
czenia |l Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie (rocznik 1986-
1992). Impreza odbedzie sie 22 kwietnia 2017 roku w restauracji
ANTRAKT (w budynku Teatru Komedia), ul. Stowackiego 19a na
warszawskim Zoliborzu o godzinie 19.00. Prosimy o zgtoszenia
drogg e-mailowa (absolwenci25lat@gmail.com) oraz wptate kwoty
uczestnictwa do konca lutego 2017. Wptate 260 zt prosze dokonaé
na konto Komitetu Organizacyjnego w Banku PKO BP, nr konta 87
1020 1055 0000 9902 0380 2105 z tytutem IIWL25 imig i nazwisko
+ numer grupy (koniecznie). KOZA Komitet Organizacyjny Zjazdu
Absolwentéw

ABSOLWENCI AMG, ROCZNIK 1977
Kolezanki i Koledzy! Mija 40 lat od chwili, gdy w 1977 roku zakonczyli-
$my studia na AM w Gdansku. Chcemy wigc spotkac sie znowu! Zjazd
XL-lecia odbedzie sie na Zamku Gniew w dniach 19-21.05.2017. Kon-
takt z Komitetem Organizacyjnym: Barbara Szafran, Maria Dudziak,
Alicja Jakitowicz, tel.: 603 525 174, e-mail: alicja.jakitowicz@wp.pl.

ZJAZD ABSOLWENTOW AM LUBLIN, ROCZNIK 1971-1977
Kolezanki i Koledzy! 40 lat minefo ... z tej okazji, z wielka przyjem-
noscig zapraszamy na kolejny Jubileuszowy Zjazd Kolezenski dnia
10.06.2017 r. Zgtaszanie uczestnictwa do 15.05.2017 r. smsem, te-
lefonicznie, a najlepiej na jeden z adreséw: elawroczek@wp.pl, tel.
605 988 766, ggornicka@wp.pl, tel. 605 722 050. Miejscem spotkania
bedzie hotel ARTIS, Zamos$¢ - Sitaniec. Koszt uczestnictwa 270 zi/

osobe, rezerwacja noclegu we wtasnym zakresie, tel. (84) 677 22 00,
recepcja@hoteartis.com. Zapraszamy z osobami towarzyszacymi.
Potwierdzeniem bedzie wptata do 15.05.2017 r. na konto: 28 1240
2382 1111 0010 1287 4209 (Elzbieta Wroczek-Glijer) z dopiskiem
»Zjazd 1977 i aktualnym adresem e-mailowym, poniewaz zaprosze-
nia beda wysytane TYLKO na te adresy.

WYDZIAL STOMATOLOGII PUM W SZCZECINIE, ROCZNIK 1992-1997
Zapraszamy na spotkanie z okazji 20-lecia ukonczenia studiéw,
ktore odbedzie sie 10/06/2017r. Miejsce: Hotel Fokus w Szczecinie.
Koszt: 300zt/osoba. Wptaty prosimy dokonywa¢ do 20/03/2017, na
konto hotelu Fokus: 86109018960000000118046148 (przelewy z za-
granicy: IBAN -PL, Swift- PLWBKPPLPP) z podaniem imienia i na-
zwiska (obecnego i z okresu studiéw) wraz z dopiskiem ,Zjazd ab-
solwentow 10.06.2017”. Istnieje mozliwos¢ indywidualnej rezerwaciji
pokoi hotelowych w cenie 220-260 zt na hasto: Zjazd absolwentéw
10/06/2017. Po dokonaniu wptaty potwierdzenie nalezy przesta¢
na skrzynke kontakt@zjazdpum.97.pl z tytutem: potwierdzenie
wptaty imie i nazwisko. Wszelkie informacje dostepne na stronie
www.zjazdpum97.pl oraz na Fb.

WYDZIAL LEKARSKI AM W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1987
Zapraszamy na jubileuszowy zjazd absolwentéw rocznik 1987 Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku z okazji
30-lecia ukonczenia studiéw. Termin i miejsce spotkania: 07.10.2017
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku i Hotel Gotebiewski w Biatym-
stoku. Szczegotowe informacije: http://absolwenci1987.pl/.

UWAGA! Prosimy o nadsyfanie komunikatow nie dtuzszych niz 800 znakéw (ze spacjami).



FOTO: Archiwum prywatne

Spiewajacy konsyliarze

35 lat temu, 13 grudnia 1981 r. zawiesit, a w konsekwenciji zakonczyt swojg
dziatalnos¢ Teatrzyk Piosenki Lekarzy ,Eskulap”. Stan wojenny ostatecznie
przerwat niezwykte artystyczne tournée rozpoczete przez studentow Akademii
Medycznej w Warszawie pod przywodztwem Jerzego Woy-Wojciechowskiego.
Przez 30 lat zespdt wystgpit 4000 razy, pozostawiajgc po sobie nie tylko
wspomnienia, ale takze zdjecia, filmy, ksigzki, plakaty, ptyty, teksty i nuty.

Tyle lat, tyle lat, lecz czas nam nie zaszkodzif,
Wokdt nas sie zmienia Swiat — my jestesmy mfodzi*

nacji Zespotéw Artystycznych. Wokalny kwartet

meski, czyli panowie: Jozef Antepowicz, Marcel
Wrobel, January Jarczewski, Zbigniew Blorski, potaczyt
swoje sity z kwartetem ,,Cztery szmery”, ktory tworzyty
panie: Hanna Przekwas, Krystyna Wieczorek, Ingebor-
ga Koztowska i Halina Snopkiewicz. Za fortepianem
zasiadt Jerzy Woy-Wojciechowski. Tuz przed pierw-
szymi wakacjami zdobyli Il miejsce w warszawskim
konkursie Studenckich Zespotéw Artystycznych. Rok
pdzniej we Wroctawiu byli juz w ogdlnopolskiej czotow-
ce. W czasach wzmozonej agitaciji i propagandy trudno
byto przebic sie z wiasng twérczoscig. Dopiero w 1955 .
pozwalajg sobie na autorski program. Polityczna odwilz
daje oddech. Rodzi si¢ konwencja teatrzyku piosenki,
w kidrego sktadzie zostaje Jurek Woy, Krystyna Wie-
czorek i Jozef Antepowicz. Przez kolejne lata przewing
sie na krocej, na diuzej lub na zawsze lekarze: Maciej
Brodowski, Tadeusz Grigo, Jerzy Jastrzebski, Jerzy Ka-
wiecki, Kofi Kordzi z Togo, Felicja kapkiewicz, Tadeusz
tojek, Krystyna Oleszczuk-Raszke, Jerzy Meissner, Jan
Mtynarski, Konstanty Mrozek, Kazimierz Niemczewski,
Andrzej Niklewski, Krystyna Oleszczuk, Jerzy Proniew-
ski (razem z zong Wiestawa zasiadajaca co wieczoér do
projekciji slajdéw), Jerzy Przedlacki, Ferdynand Radzi-
wilt, Julian Raszke, Victor Randall Sackey jr. z Ghany,
Elzbieta Sawicka-Chitryn, Michat Sepiota, Zbigniew So-
tonowicz, Zana Stankowska-Kantecka z Butgarii, Karol
Taube, Roman Swiecicki, Janusz Wisniewski, Antoni
Zienkiewicz. Nowg gwiazdg zostaje stomatolog Elzbie-
ta Tuszynska. Na afiszach sg takze farmaceuci: Hanna
tuszczyk (Rek), Romuald Quas de Penno, Adolf Ubysz
i wiele, wiele innych oséb z kregu przyjaciét i zawodo-
wych artystéw. Od 1969 r. filarem literackim zostaje Ali-
cja Koztowska (Woy-Wojciechowska), ktéra prowadzi
koncerty, pisze teksty i kolejne scenariusze.

Eskulapa” zafozyli laureaci | Uczelnianych Elimi-

Grunt, zebysmy zdrowi byli w domu i urzedzie,
Grunt to zdrowie moi mili, reszta jako$ bedzie.
Grunt, zebysmy wino pili, jesli jest przyczyna.
Grunt, zebysmy zdrowi byli. Wiwat medycyna.*

W 1957 r. ,Eskulap” po raz pierwszy wystepuje w pro-
gramie telewizyjnym. Konkurs ,Zapraszamy na estrady”
prowadzi Kazimierz Rudzki. Odbierajgc dyplomy lekar-
skie, cztonkowie zespotu stajg przed dylematem, jak

pogodzi¢ medycyne z estradg? A kalendarz z kazdym
dniem pecznieje. Sciana w sali prob w przychodni rejo-
nowej przy ulicy Jasnej w Warszawie (potem w Klubie
Medyka) zapelnia sig kolejnymi dyplomami zwycigskich
konkurséw. Sl zaproszenia domy kultury i stacje radio-
we. Kuszg wyjazdy zagraniczne.

Rdzne troski macie w domu, lecz zostawcie je,

tutaj kazdy musi Smiac sie, czy chce, czy tez nie.
Niech sig pani juz nie dgsa i niech pan podkreci wasa,
ten jest miody, ten jest zdrowy, kto sie umie $miac.*™*

Przegladam wazniejsze wydarzenia w dziejach ,,Esku-
lapa”. Koncerty niemal w catej Polsce. Coraz liczniejsze
zagraniczne tournée, w tym ogromny artystyczny suk-
ces wsréd Polonii amerykanskiej i kanadyjskiej. Nieba-
gatelny wktad w budowe Centrum Zdrowia Dziecka,
w zamian za bilety-cegietki. W tle solowe sukcesy, ktdre
nie zaburzajg w zaden sposdb pracy zespotu. Ogromne
zaangazowanie w projekt Domu Lekarza Seniora, ktore-
go kulminacjg jest gala w Sali Kongresowej pod niewy-
obrazalnym dzisiaj tytutem ,,Stolica Swoim Lekarzom”,
z udziatem wielkich gwiazd polskiej estrady i teatru.

Tyle lat, tyle lat, az cztowiek wprost sie leka,
Nie ma zyskdw, nie ma strat, tylko jest piosenka...*

A wszystko zaczeto sig w 1951 r. od stéw konczacych
cenzorskie przestuchanie chéru rewelerséw: ,,Niech za-
grajg na Sylwestra, a potem sig ich rozwigze...”. m

Epikryza (65)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

* Z tekstu piosenki
,Grunt, zebysmy
zdrowi byli”
Krystyny Zywulskiej

** Z tekstu piosenki
,Smiech to zdrowie”
Jerzego Woy-
-Wojciechowskiego




Jolka lekarska
221

PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 219

(»GL” nr 10/2016)
Dwie rzeczy popychaja
ludzi do dziatania,
interes i strach.

Nagrody otrzymuija:

Justyna Kotlewska (Kolno),
Maltgorzata Szarek-Poleszek
(Malbork), Wojciech
Ogrodzki (Warszawa).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

Wydawca:

22 15 S 43

Objasnienia 67
haset podano

w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie 29 21 25 3
ujawniono wszystkie
litery: B,F, G, Si Z. 33 28
Na ponumerowanych Z
polach ukryto 43 litery 36 %
hasta, ktoére stanowi
rozwigzanie. Jest to
my$| Seneki. Hasto " » Bl G 2
nalezy przestaé na
karcie pocztowej do 11 20 B 12
redakcji lub e-mailem G
na adres jolka@ 38
gazetalekarska.pl do 20 Z
stycznia 2017 r. Wéréd
autoréw prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe B
(prosimy o podanie
specjalizacji i adresu do 40 19 7
wysyiki).
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* choroba Addisona * Orszulka dla Kochanowskiego * migdzy Irakiem a Afganistanem * Czarna Woda * Giulietta,
zona Felliniego * imie sprintera wszech czaséw * wyizolowat wit. K2, noblista (1943) * daremne z préznym trudem
* szorstkos¢ * port rzeczny migdzy Sulechowem a Zielong Gora * szeregowiec Spielberga * alkoholowa hulanka *
pateczka np. dzumy (tac.) * mieszka w Bilbao * strefa niebieska * Saudyjska * satatka hiszpanska * plebs, plemie
* Capra lub Capella * Johnny, amerykanski muzyk country * caryca (1730-40) * sasiad Litwina i Estonczyka *
opakowanie do masci lub deta blaszana * za zdrowie! * Sajda * szczypce * zrdédta zdrowotne * Gross-Rosen *
jeszcze raz! * wezty * delfin z Amazonki * strome skaliste wybrzeze * niezta okazja * géra lodowa (ang-niem) * ptasi
nawoz * czotéwka * z Sandozem utworzyta Novartis * bfednie zwane ktami * obszar wzrostu poziomu wody przed
przeszkoda * indyjska jazn jednostki * gwarancje, zobowigzania * skgpstwo, takomstwo * mfoda bogatka * kraina
z Janing * jednostka rozpoznania * mieszka w Lagos * port Brugii * krwawnik, odmiana chalcedonu * zeby (tac.) *
ugrupowanie Krzaklewskiego * miedzy Kargulem i Pawlakiem * miasto miedzy Lesznem a Koscianem * Zaratusztra
lub Mahomet * przemoc, ciemigstwo * objaw sygnatowy przed napadem epi * show na lodzie * rozprysk fali *
wies$ u wylotu Dunajca na Doling Nadwislanska * japorski zwyczaj odwiedzania corocznego kwitngcych drzew *
wyraza rados¢ lub sympatie * patron zespotu aldosteronizmu pierwotnego * japonska ztotéwka * wegierska kietbasa
* optywa Malbork * ona sprzatata i rzagdzita w szkole * praskarpeta * artretyzm

BJER

Reklama i marketing:
Elzbieta Tarczynska

Stale wspétpracuja:
Artur Andrus (Warszawa)

Zastepca redaktora naczelnego:
Marta Jakubiak

A Tel. 608 316 248 Jerzy Badowski (Olsztyn) Tel. (22) 559 13 26
m.jakubiak@gazetalekarska.pl Stawomir Badurek (Torun) Fax (22) 558 80 42
Naczelna Rada I—I@B Jarostaw Klimek (£6dz) Tel. 606 699 830
Lekarska NiCZILRt Dziennikarze: Anna Lella (Olsztyn) e.tarczynska@gazetalekarska.pl
IZBALEKARSKA Lucyna Krysiak Agata Morka (Berlin)

Dla cztonkéw izb lekarskich bezptatnie
Naktad: 170 150 egz.
Foto oktadka: PAP/Darek Delmanowicz

Kolegium redakcyjne:

Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)
Ryszard Golanski

Marek Jodtowski

Jolanta Matmyga

Wojciech Marquardt

Katarzyna Strzatkowska

Redaktor naczelny:
Ryszard Golanski

Tel. 600 909 382
naczelny@gazetalekarska.pl

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska
Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

W celu zmiany adresu wysytki
,Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowa¢ sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

Redakcja:

Tel. (22) 558 80 40

Fax (22) 558 80 42
redakcja@gazetalekarska.pl

Stawomir Pietras (Poznan)
Matgorzata Serwach (£6d?)
Joanna Sokotowska (Ptock)
Maria Domagata (Warszawa)

Redaktor portalu internetowego:
Mariusz Tomczak
m.tomczak@gazetalekarska.pl

Adres redakciji:

00-764 Warszawa,

ul. Jana lll Sobieskiego 110
www.gazetalekarska.pl

Projekt i opracowanie graficzne:
Grzegorz Sztank

Ogtoszenia:

Michat Ostaszewski

Tel. (22) 559 13 26

Fax (22) 558 80 42
m.ostaszewski@gazetalekarska.pl

Druk: RR Donnelley
Global Print Solutions

Materiatow niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétéw, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Autorow prosimy
o przysytanie tekstéw zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz 0séb prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzednia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pézn.
zmianami i rozporzadzeniami).









