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Inne wakacje I... wybory

Mimo ze wiele lat mineto od ukonczenia przez nas szkot, chetnie
uzywamy w stosunku do lipcaisierpnia okreslenia: wakacje.
Z jednej strony jest to rodzaj powrotu do czasu mtodosci,

Ryszard Golanski
Redaktor naczelny
»Gazety Lekarskiej”

z drugiej — wakacje majg nasze dzieci lub wnuki.

alezy z zalem oglosié¢: koniec waka-

cji. Tylko studenci jeszcze moga ko-

rzystaé z urokéw czasu wolnego, chy-

ba ze czeka ich sesja poprawkowa lub

praca. W tytule napisalem: inne waka-
cje. Mam na mysli wakacje, a wlasciwie urlopy lekar-
skie. Dlaczego s3, moim zdaniem, inne?

Przede wszystkim dlatego, ze niewielu sposréd nas po-
zwala sobie na urlop dluzszy niz dwa tygodnie, czesto jest
to tydzien. Starsi z nas pamietajg zapewne, ze kiedys po-
wszechne bylo branie urlopu na caty miesiaci dzielenie go
nawyjazd w géry i nad morze czy jeziora albo za granice.
Do tych rozwazan sklonito mnie planowanie urlopu, kt6-
ry przede mna. Z trudem przypomnialem sobie, kiedy po-
przednio bylem na urlopie czternascie dni. A przeciez na-
ukowcy, ktérzy zajmuja sie efektywnym wypoczynkiem,
moéwig i piszg o tym, ze aby dobrze wypoczaé i zregene-
rowac sie fizycznie, a co ostatnio bardzo istotne, szcze-
golnie psychicznie, potrzebujemy wiecej niz siedem dni.
Znakiem czasu jest to, ze o terminach lekarskich urlopéw
decyduje liczba oséb, ktére z danej placéwki moga jedno-
czednie skorzystac z przystugujacego im wolnego oraz wy-
konanie kontraktu z NFZ. Uslyszalem ostatnio od jednego
z kolegéw, ze bedzie mégl p6js¢ na urlop w grudniu, bo je-
go oddzial do tego czasu ,wyrobi” wszystkie punkty przy-
dzielone na ten rok i wiekszo$¢ lekarzy nie bedzie miata

) MIGAWKA

co robié. Sytuacja ekonomiczna naszych kolezanek i kole-
géw jest bardzo zréznicowana. Sa wéréd nas osoby, ktérych
status finansowy jest na przyzwoitym poziomie. Dlatego
slyszymy po urlopach opowiadania o niezwykle egzotycz-
nych miejscach. Ale jest rowniez duza grupa lekarzy, szcze-
golnie mlodych, dla ktérych finanse s znaczacym ograni-
czeniem mozliwo$ci urlopowych, zaréwno co do czasu jego
trwania, jak i miejsca jego spedzania. Mtodziludzie potra-
fia by¢ na szczescie bardzo przedsiebiorczy i zorganizowaé
sobie urlop w bardzo ciekawych miejscach za nieduze pie-
nigdze. Chetnie zamie$cimy w ,,Gazecie Lekarskiej” relacje
z takich wyjazdéw. Czekam na Panistwa listy.

Lekarze petniacy funkcje kierownicze nie mysleli o wy-
poczynku, bo weszta w zycie ustawa o sieci szpitali i trze-
ba bylo czekaé na jej konsekwencje odnosnie placéwki,
ktora sie kieruje. O skutkach wejscia w zycie ustawy pi-
szemy na str. 48. Kolejna zmiana w prawie medycznym to
projekt ustawy o POZ. Prace nad nim trwaty mimo okresu
urlopowego. Trudno przewidzie¢ skutki tej nowej regula-
cji dla poradni, ich wlascicieli i pracujacych w nich lekarzy
i dla pacjentéw. Wedlug zalozert ministerstwa ma by¢ le-
piej, ale czy bedzie i komu bedzie lepiej? Pewne dane przy-
niesie planowany w tej sprawie pilotaz. Wiecej na str. 52.
W wielu izbach okregowych wrzesien bedzie miesigcem
wyboréw delegatéw na zjazd okregowy. Zatem wysytajcie
swoje glosy, Kolezankii Koledzy, aby mie¢ wplyw na to, co
sie dzieje w naszym samorzadzie.

> Sekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia,
Jozefa Szczurek-Zelazko,
goscita w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Podczas spotkania omowiono kwestie
dotyczace ochrony zdrowia
i pracy lekarzy w systemie,
w tym kwestie dotyczace
funkcjonowania szpitali
powiatowych.
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SERWIS PRAWNY (
SPONSOREM SERWISU PRAWNEGO DLA LEKARZY JEST FIRMA GEDEON RICHTER

1stycznia 2017 1. weszta w zycie ustawa z 4 listopada 2016 r. © wsparciu kobiet
W Cigzy irodzin ,Za zyciem” [Dz.U. 2016 1., poz.1860). Przyznaje ona pewne
uprawnienia pacjentom i naktada na lekarzy nowe obowigzki z nimi zwigzane.
Mimo ze przewiduje prowadzenie akcji informacyjnej wsrod pacjentow

i lekarzy, to dziatania te okazujg sie nie do konca skuteczne.

(® JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

dzin w dostepie do Swiadczen opieki zdrowot-

nej. Uprawnienia te przystuguja swiadczenio-
biorcom oraz osobom uprawnionym na podstawie
przepisow o koordynacji w rozumieniu ustawy o $wiad-
czeniach opiekizdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Wsparcia udziela¢ maja m.in. §wiadcze-
niodawcy w rozumieniu tej samej ustawy.

U stawa przewiduje wsparcie kobiet w cigzy i ro-

Wsparcie, ktérego udzielaja $wiadczeniodawcy, polega
na zapewnieniu:

1. dostepu do diagnostyki prenatalnej kobietom w ciazy,
2. odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla ko-
biety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze szczegélnym
uwzglednieniem kobiet w ciazy powiktanej oraz w sytu-
acji niepowodzen potozniczych (ktére poinformowano,
ze dziecko moze umrzec w trakcie cigzy lub porodu, kté-
rych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na sku-
tek wad wrodzonych, ktére po porodzie nie zabiorg do
domu dziecka z powodu: urodzenia dziecka martwego,
urodzenia dziecka niezdolnego do Zycia, urodzenia dziec-
ka obarczonego wadamiwrodzonymi albo $miertelnymi
schorzeniami, w razie poronienia),

3. odpowiednich $wiadczen zdrowotnych oraz dostepu
do ustug kooordynacyjno-opiekunczo-rehabilitacyjnych
dla dziecka, ze szczegélnym uwzglednieniem dziecka,
u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo-
sledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zy-
ciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu,

4. mozliwosci przeprowadzenia porodu w szpitalu Ill po-
ziomu referencyjnego.

Ustawa wymienia w tym zakresie $wiadczenia ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego (w tym
zabiegi wewnatrzmaciczne), rehabilitacje leczniczg, opie-
ke paliatywna i hospicyjna, poradnictwo laktacyjne.

Zdiagnozowanie ciezkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu,

ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, musi zostac¢ potwierdzone zaswiad-
czeniem, ktdre zobowiagzany jest wydac lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego posiadajacy specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty z potoznictwa i ginekologii, perinato-
logii lub neonatologii. Uprawnia ono do przewidzianych
ustawa Swiadczen.

Lekarze POZ oraz lekarz ubezpieczenia zdrowotnego po-
siadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty z potoz-
nictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii
zobowiazani s do wydawania zaswiadczen potwierdzaja-
cych uprawnienie $wiadczeniobiorcy do 18. roku zycia, u kté-
rego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie al-
bo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie poro-
du, do korzystania z wyrobéw medycznych bez uwzgled-
nienia okreséw uzytkowania. Osoby legitymujace sie takim
zaswiadczeniem maja tez prawo do ambulatoryjnych swiad-
czen specjalistycznych bez skierowania.

Kobiety w cigzy i $wiadczeniobiorcy do 18. roku zycia, kt6-
rzy legitymuja sie opisanymi zaswiadczeniami, maja takze
prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych w aptekach,
Co oznacza, ze $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i Swiadczenia szpitalne powinny by¢ im udzielone
w dniu zgtoszenia, a jesli nie jest to mozliwe, w innym termi-
nie, poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzonej listy ocze-
kujacych, zas swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
powinny zostac im udzielone nie pézniej niz w ciggu 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

Minister Zdrowia zobligowany zostat ustawg do zamiesz-
czenia na stronie internetowej ministerstwa informatora
o uprawnieniach przystugujacych zgodnie z omawiang
ustawg, a podmioty udzielajace Swiadczeh maja obowia-
zek udzielania w takim samym zakresie informacji w miej-
scu udzielania $wiadczen. O
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PIERWSZYM GLOSEM

ByC lekarzem

Postanowitem zalogowac sie do systemu monitorowania
ksztatcenia, co powinien uczyni¢ kazdy lekarzilekarz

dentysta w Polsce.

Zaczalem szukaé odpowiedniej zakladkina stronie in-
ternetowej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego, ale tam niczego nie znalaztem. W wyszukiwarce
Google wpisatem wiec hasto ,,system monitorowania ksztat-
cenia” i wyskoczyta strona smk.ezdrowie.gov.pl, a po wejéciu
—hastologowania z trzema podhastami, zktérych wybralem
opcje ,,zaléz konto”. Tutaj natrafitem na ré6znego rodzaju ru-
bryki do wypelnienia, w tym na rubryke ,imie w dopelniaczu”
iszeregroznych zg6d. Po dtugim wpisywaniuikliknieciu , z16z
wniosek” my$latem, ze to koniec, ale nie. Nie bytem nawet w po-
owie, o czym poinformowal mnie - nie system - a pan infor-
matyk, ktéry testowal wezesniej procedure. ,Otrzyma pan te-
raze-mailaz aktywacja tozsamosci” - zaznaczyl. Otrzymatem
hasto tymczasowe, dosé skomplikowane, i opcje ,nowe hasto”.
System nie podpowiedzial, co zrobilem Zle, wpisujac moje nowe
haslo, ale poinformowat, ze nie spelnia ono wymagan bezpie-
czeristwa. Dokonalem wiec préby zmiany jednej z liter na du-
23 i... juz spetnialo. Przeszedlem dalej, ponownie odhaczajac
wszystkie zgody, bo system tamtej akceptacji nie zapamietat.
»Teraz systemowi trzeba powiedzie¢, kim pan jest” — poinfor-
mowal mnie pan informatyk. Jak? Zlozy¢ nowy wniosek o mo-
dyfikacje uprawnien. Klikngtem. Pojawita sie rubryka ,grupa
biznesowa”. Ja myslalem, Ze jestem lekarzem, a nie biznesme-
nem. Uspokoitem sie dopiero po rozwinieciu zakladki: mia-
tem by¢ ,,0sobg decyzyjng” lub , kierownikiem”, lub , kierowni-
kiem specjalizacji”, lub ,uzytkownikiem”. Przeszedlem rubryke
zwpisaniem izby lekarskiej, omingtem rubryke ,podmiot”ido-
szedlem do ,numeru seryjnego PWZ”. To numer z dokumen-
tu Prawo Wykonywania Zawodu, czyli niebieskiej ksiazeczki
trzymanej zazwyczaj w ktérej$ domowej szufladzie. Znalaztem,
wpisatem. Pare rubryk z dokumentu. I kolejne niespodzianki,
w tym ,numer rejestracyjny” czy ,$rednia arytmetyczna z eg-
zaminu” i wiele innych. Na koncu pojawila sie mozliwos¢ zto-
zenia wniosku papierowego, ale znalezienie opcji ,drukuj” — dla
wytrwalych. Po wydrukowaniu zostalem pocieszony: ,Teraz
moze pan zlozy¢ wniosek w izbie lekarskiej, ale jesli zostanie
odrzucony przy btedzie, nie ma mozliwosci edycji. Cato$¢ mu-
si pan przejs¢ od poczatku”.

Jesien to czas, kiedy do izb lekarskich dotaczaja absol-
wenci akademii medycznych. W calej Polsce odbywaja sie
uroczystosci wreczenia praw wykonywania zawodu i Kodek-
s6w Etyki Lekarskiej wydawanych przez Naczelng Izbe Le-
karska w formie matej ksigzeczki, kt6éra miesci sie do kieszeni
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lekarskiego fartucha. Wszystkim, a szczegdlnie tym, ktérzy
niedawno opuscili mury uczelni, dziekuje za uwazng lekture
naszego Kodeksu. Dla mnie, jak i dla wielu z nas od wielu lat
uprawiajacych nasza sztuke medyczna, pozostaje on zrédlem
nieustajacej refleksji. XIII Krajowy Zjazd Lekarzy polecit doko-
na¢ przegladu Kodeksu, by sprawdzi¢, czy nie wymaga on uak-
tualnienia. Prosze, bysmy wszyscy wzieli w tej debacie udziat.
Nie ulega watpliwosci, ze ta mala ksigzeczka to dorobek etycz-
ny wynikly z wieloletnich doswiadczen lekarzy, poczawszy od
Hipokratesa, jednak by¢ moze nowe wyzwania wspélczesne-
go $wiata i zmieniajacy sie jezyk sklonig kolejny nadzwyczajny
zjazd do zmian. Zachecam réwniez do lektury komentarzy do
KEL publikowanych w ,Gazecie Lekarskiej”.

Jak w kazdym numerze - apeluj¢ 0 6% PKB na zdrowie.

Wielokrotnie bylem pytany o to, czy samorzad lekarski
stosuje najsurowsza z katalogu kar orzekanych przez s3-
dy, czyli pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Oczy-
wiscie zazwyczaj pytanie padalo z ust dziennikarzy w kontek-
$cie oczyszczania sie naszego srodowiska z 0séb, ktére swoim
postepowaniem zastuzyty na to, by juz nigdy nie wykonywac
zawodu lekarza. W ostatnim czasie watpliwo$¢ w tym zakresie
zglosit Rzecznik Praw Obywatelskich. Obserwujac drastycznosé
przypadkéw odebrania prawa wykonywania zawodu, uwazam,
ze s3 osoby poddane karze ze wzgledu na swoje postepowanie
nigdy wiecej nie powinny zajmowac si¢ leczeniem. Prawo pacjen-
ta do otrzymania wtasciwej pomocy medycznej osoby budzacej
zaufanie co do kwalifikacji etycznych nalezy stawiac wyzej niz
wolno$¢ jednostki do wyboru zawodu. Natomiast wszystkich
tych, ktérzy mogliby obawiac sie nadmiernej represji ze strony
sadow lekarskich, uspokajam, ze kary s orzekane z dostatecz-
narozwagg, amozliwosé sktadania kasacji do Sadu Najwyzszego
przez ministra zdrowiaiprezesa NRL zapewnia szeroka mozli-
wo$¢ poddania orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego wery-
fikacji przez najwyzsza instancje sgdowniczg.

Na dyzurze odeszli na wieczny dyzur. W sierpniu spotkali-
$my sie z kolejnymi przypadkami $émierci lekarkiilekarza pod-
czas wykonywania pracy. I cho¢ przyczyna ich $mierci nie jest
nam jeszcze znana, to fakt, ze zdarzyto sie to na dyzurze, zawsze
powoduje rozwazania, czy aby nie pracowali zbyt duzo, czy nie
zabilich stres, czy zyliby teraz, gdyby wykonywali inny zawéd.
Najblizszym sktadam wyrazy wspétczucia. O

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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> Przedstawiciele
Porozumienia
Rezydentow 0ZZL
na posiedzeniu
Prezydium NRL:
Krzysztof Hatabuz
- wiceprzewodni-
czacy, Agnieszka
Serwan - czionek
zarzadu, Damian
Patecki — wice-
przewodniczacy.

Lekarze | Szczepienia

Lekarze i lekarze dentysci z Naczel-
nej Izby Lekarskiej po raz kolejny
zadbaja o profilaktyke i we wrze-
$niu zaszczepia sie przeciwko gry-
pie. Wszystko pod hastem ,Lekarze
daja przyktad”. W ubiegtym roku czton-
kowie organéw NIL publicznie zaszcze-
pili sie przeciwko pneumokokom, do
akcji przytaczyli sie takze niektorzy le-
karze parlamentarzysci. Z apelem o po-
dejmowanie dziafar proszczepiennych
do lekarzyilekarzy dentystéw Naczel-
na Rada Lekarska zwrdcita sie w listo-
padzie ubiegtego roku.

Na poczatku lipca tego roku Pre-
zydium NRL zaapelowato do Ministra
Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych

Lekarze z Porozumienia Rezyden-
tow Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Lekarzy byli gos¢mi Pre-
zydium NRL 24 sierpnia. Rozmawiano
m.in. o najistotniejszych dla mtodych le-
karzy postulatach, ktére wciaz nie zo-
staty spetnione przez rzadzacych oraz
o planowanych dziataniach zwiazko-
wych. Obszary, ktére wskazali, dotycza
przede wszystkim zwiekszenia pozio-
mu finansowania ochrony zdrowia oraz
urealnienia poziomu wynagrodzen.

7 sierpnia Prezydium NRL, opiniujac
projekt rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia, zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie warunkéw wynagradza-
nia za prace pracownikéw podmio-
téw leczniczych dziatajacych w formie

Soulaie 2 Pezydentani

zmierzajacych do wprowadzenia obo-
wigzku przedstawienia przed przyje-
ciem do ztobka, przedszkola oraz szkoty
zaswiadczania potwierdzajacego wy-
konanie u dziecka szczepien obowigz-
kowych. Jak zaznaczyto Prezydium NRL,
decyzja rodzicéw o niepoddaniu dziec-
ka obowiagzkowym szczepieniom stwa-
rza zagrozenie dla zdrowia nie tylko
tego dziecka, ale réwniez dla innych
dzieci majacych z nimi kontakt, a sko-
ro w ostatnim czasie zwigksza sie licz-
ba dzieci, ktére nie s3 poddawane obo-
wigzkowym szczepieniom, to oznacza,
ze istniejace ramy prawne egzekwowa-
nia tego ustawowego obowiazku sa
niewystarczajgce. Wiecej na str. 24.

A =

jednostki budzetowej, wniosto o usta-
lenie wysokosci minimalnego wyna-
grodzeniadlalekarzailekarza dentysty
bez specjalizacji oraz lekarza rezydenta
na poziomie dwukrotnej Sredniej kra-
jowej, dla lekarza i lekarza dentysty ze
specjalizacja na poziomie trzykrotnej
$redniej krajowej, dla lekarza i lekarza
dentysty z pierwszym stopniem spe-
cjalizacji na poziomie dwuipétkrotno-
$ci Sredniej krajowej i dla lekarza i le-
karza dentysty stazysty na poziomie
sredniej krajowej. To postulat zwigza-
ny z apelem do Ministra Zdrowia nr 7
Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 14 maja 2016 r. w sprawie
minimalnego wynagrodzenia dla leka-
rza i lekarza dentysty.

SKRINING

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy
Naczelnej Izby
Lekarskiej

Podatek

Prezydium NRL wniosto o zwolnienie
z podatku dochodowego od o0s6b fi-
zycznych $wiadczen z tytutu uczest-
nictwa cztonkéw samorzadu lekar-
skiego w nieodptatnych szkoleniach
organizowanych przez samorzad le-
karski w ramach realizacji ustawowego
obowiagzku doskonalenia zawodowe-
go, bez wzgledu na tematyke odby-
wanych szkolen. Wniosek ten zostat
sformutowany w zwiazku z przygoto-
wywanym projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o podatku dochodowym
od oséb fizycznych, ustawy o podatku
dochodowym od os6b prawnych oraz
ustawy o zryczattowanym podatku do-
chodowym od niektérych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne.

Gel I0WISZa

W uzasadnieniu projektu ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
zlipca 2016 r. podano, ze celem dzia-
fania Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(IOWISZ) jest unikniecie nadpodazy
na lokalnym rynku ustug zdrowotnych
przez tworzenie zasobéw nieadekwat-
nych w stosunku do potrzeb $wiad-
czeniobiorcéw na danym obszarze.
W nadestanym w sierpniu kolejnym
projekcie ustawy nie doprecyzowano
tego celu, co zdaniem Prezydium NRL
moze rodzi¢ obawy, ze system moze
by¢ wykorzystywany w inny sposéb,
np. w celu instrumentalnego ogra-
niczania wydatkéw publicznych na
ochrone zdrowia czy tezingerowania
w warunki prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w ochronie zdrowia po-
przezréznicowanie sytuacji przedsie-
biorcéw prowadzacych lub zamierza-
jacych prowadzi¢ taka dziatalnos¢.
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Prawo W obliczu zmian

8 wrzesnia 2017 r. w Uniwersytecie Hu-
manistycznospotecznym SWPS w War-
szawie (ul. Chodakowskej 19/31) odbe-
dzie sie konferencja naukowa ,Prawo
medyczne w obliczu zmian”, wspétor-
ganizowana przez Naczelng Izbe Le-
karska oraz Wydzial Prawa Uniwer-
sytetu Humanistycznospotecznego
SWPS. Celem konferencji jest propago-
wanie wiedzy z zakresu polskiego prawa
medycznego, orzecznictwa sagdowego
zwigzanego z wykonywaniem zawodu
lekarza w Polsce oraz za granica, etyki,
odpowiedzialnosci zawodowej, zdrowia
publicznego. Konferencja ma by¢ spotka-
niem lekarzy, prawnikéw oraz studentéw
tych profesiji.

Organizatorzy zaprosili na konferencje
ministra zdrowia Konstantego Radziwit-
ta i zwrdcili sie z prosba o wygtoszenie
wykfadu inauguracyjnego. Jako prele-
genci wystapig m.in.: ks. dr hab. Krzysz-
tof Orzeszyna, prof. KUL; dr hab. Tere-
sa Gardocka, prof. SWPS; dr hab. Michat
Krélikowski, prof. UW - w temacie klau-
zuli sumienia; prof. dr hab. Marek Chmaj
z SWPS z rozwazaniami w zakresie art. 17.
Konstytucji RP; prof. dr hab. Jacek Sob-
czak z SWPS o tajemnicy lekarskiej; dr
hab. Monika Lewandowicz-Machnikow-
ska SWPS w temacie ograniczenia dodat-
kowego zatrudnienia w zawodzie leka-
rza, w kontekscie czasu pracy lekarzy

obowigzujagcego w podmiotach leczni-
czych; dr hab. Romuald Krajewski z wyni-
kami badania przeprowadzonego przez
Osrodek Studiow i Analiz NIL pokazuja-
cego, jak lekarze i lekarze dentysci oce-
niaja warunki swojej pracy; dr hab. Mo-
nika Urbaniak UMP z kwestig odmowy
i zaniechania leczenia; dr hab. Jedrzej
Skrzypczak, prof. UAM o bezpieczenstwie
prawnym lekarza w wielu aspektach; dr
Pawet Kowalski z SWPS z analiza przy-
padkéw w zakresie pozbawienia prawa
wykonywania zawodu lekarza przez sady
karne i sady lekarskie w oparciu o orze-
czenia wydane za granica; dr Agniesz-
ka Fiutak z SWPS o odpowiedzialnosci
przedstawiciela ustawowego za niewy-
konanie szczepienia obowigzkowego;
mgr Paulina Tomaszewska z NIL z wnio-
skami ptynacymi z analizy postepowan
zakonczonych i toczacych sie w orga-
nach odpowiedzialnos$ci zawodowe;j le-
karzy dotyczacych naduzy¢ seksualnych
i ich kwalifikacji w praktyce sadéw lekar-
skich. Na zakonczenie zaplanowano dys-
kusje wyktadowcéw z uczestnikami kon-
ferencji. Konferencje podsumuja dr hab.
Teresa Gardocka, prof. SWPS, oraz pre-
zes NRL Maciej Hamankiewicz i Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej Grzegorz Wrona. Wydarzenie bedzie
relacjonowata on-line ,Gazeta Lekarska”
na www.gazetalekarska.pl.

Ryczat

Sposoéb obliczania ryczat-
tu systemu podstawowe-
go szpitalnego zabezpie-
czenia Swiadczen opieki
zdrowotnej zostat okreslo-
ny w projekcie rozporzadze-
nia do ustawy ,0 sieci szpi-
tali”. Zdaniem Prezydium
NRL taki model powinien
by¢ sprawdzony w praktyce
w niewielkiej skali i dopiero
po analizie i korektach zasto-
sowany do catego systemu.
Jak zaznaczyto Prezydium
w swoim stanowisku, projekt
rozporzadzenia i jego uza-
sadnienie nie przedstawiaja
wystarczajacych informacji
0 szczegotach sprawozdaw-
czosci, aby mozna byto oce-
ni¢, czy na przyktad nie wy-
stagpi negatywne zjawisko
selekcji procedur albo zawy-
zanie kategorii procedur.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl.

J

Z wielkim bélem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci
Naszego Kolegi, Mistrza i Nauczyciela

Sp.
prof. dr. hab. n. med. Tadeusza Wencla
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego I kadencji,
cztonka Naczelnego Sadu Lekarskiego IV, V, i VI kadencji,

tworce i wieloletniego kierownika Katedry i Kliniki Neurochirurgii
Slaskiej Akademii Medyczne;j.

Rodzinie i Najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego wspolczucia
Maciej Hamankiewicz - Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Wojciech Lacki - Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

wraz z zespolem Zastepcow i pracownikami Biura

N\

Grzegorz Wrona - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

o

N\
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Z glebokim smutkiem i zalem
zegnamy naszego Kolege

$p.
dr. Stanistawa Litwina

wieloletniego dziatacza samorzadu lekarskiego
pelnigcego funkeje
Czlonka Naczelnego Sadu Lekarskiego II1, IV i V kadencji,
wspanialego i serdecznego Czlowieka.

Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy glebokiego wspolczucia sktada
Przewodniczacy oraz Zespot
Naczelnego Sadu Lekarskiego
wraz z zespolem Zastepcow i pracownikami Biura




Stawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyazny

Urlop
od telewizora

OBSERWACJE

Wracam do sprawdzonego przed laty modelu letniego
wypoczynku. Kilka dni wolnego na przetomie maja
i czerwca, potem dokfadka we wrzesniu, a srodek, czyli

lipcowo-sierpniowy szczyt urlopowy —w pracy.

a ten model wiele oczywistych plu-
sow. Planujac wyjazd do chetnie od-
wiedzanych przez turystow miejsc,
unika si¢ najwiekszych ttumoéw i naj-

wyzszych cen. Szczegolnie spokoj
jest czyms, co zkazdym rokiem cenie¢ bardziej. Jesli
jedzie si¢ tam, gdzie upaly, to z reguly s3 one mniej
dokuczliwe niz w srodku lata. W dodatku, gdy u nas
daja juz sie we znaki jesienne stoty, nadal mozna cie-
szy¢ si¢ letnig aura. A w pelni sezonu ma si¢ zawsze
uczucie, ze wprawdzie jest si¢ juz po, ale za to jesz-
cze przed urlopem. No i deszczowy, chlodny lipiec,
jak ten miniony, tez specjalnie nie przeszkadza, gdy
trzeba chodzié do pracy. Podstawowy z mojej perspek-
tywy warunek takiego pozasezonowego urlopowa-
nia to zycie w rytmie, ktérego nie wyznacza szkotla.

Po kilkunastu latach (jak ten czas szybko leci!) znéw mo-
ge doceni¢, jaka zaletg jest zrzucenie wiezéw zwigzanych
z obowigzkiem szkolnym syna. U progu odzyskanej na no-
wo swobody, $ledze wyniki rekrutacji na medycyne. Od lat
nic sie nie zmienia - mimo zwiekszenia liczby uczelni, kan-
dydatéw jest o wiele wiecej niz miejsc. Ilu dokladnie - te-
go nie wie nikt, bo zdecydowana wiekszo$¢ maturzystow
aplikuje na przynajmniej kilka uczelni. Budujace, ze na le-
karski i stomatologie dostaja sie wylacznie bardzo dobrzy
maturzysci. Wiem, ze wysrubowany wynik na maturze to
nie wszystko, ale jaki$ obiektywny, réwny dla wszystkich,
egzamin wstepny by¢ musi. Zastanawiam sie, co dzi$ naj-
silniej przyciaga do medycyny rzesze mtodych i zdolnych
ludzi. Zawéd, ktéry nie zna granic? Perspektywa pewnego
zatrudnienia? Brak koniecznosci babrania sobie ragk polity-
ka? Prestiz mimo medialnego ujadania? A moze wymarzona
zawartos$¢ garazu? Czes¢ z tych réznobarwnych wizji roz-
pryénie sie wraz z widokiem pierwszej wyplaty. Dwa tysiace
zlotych brutto dla stazysty. Panie Ministrze, czy w jakim-
kolwiek poza Polska cywilizowanym kraju placi sie tak le-
karzom? Za chwile zdystansuje nas Rumunia, bo tamtejszy
parlament zdecydowal w czerwcu, ze ptace lekarzy wzrosng

dwukrotnie. I to nie na raty, w jakiej$ odleglej perspekty-
wie, ale juz od przyszlego roku! Nie wiem nawet, czy o tym
rumunskim cudzie ptacowym méwili w telewizji. Jesli tak,
to gdzie$ na marginesie. Bo jakze miatoby by¢inaczej. Rza-
dowa tv nie bedzie takich newséw eksponowac, bo obecny
rzad nie jest zainteresowany ucywilizowaniem ptaclekarzy.
Stacje kojarzone z totalng opozycja tez nie beda krzycze(,
ze jednak mozna, bo poprzedni rzad nie zrobil nic dla re-
alizacji postulatéw srodowiska lekarskiego, cho¢ przez kil-
kanascie miesiecy na jego czele stata lekarka.

Z ta telewizja to tylko moje przypuszczenia. Latem posta-
nowilem zrobi¢ sobie urlop od telewizora. Zamiast prosto-
katnego czasopozeracza wole przesiadywac z ksigzka na ta-
rasie lub posréd zieleni ogrodu. To znacznie przyjemniejsze
ipozyteczniejsze. Ze wzgledu na specjalizacje, bardzo inte-
resujg mnie ksigzki na temat zywienia. Wtasnie rozsmako-
wuje sie w , Dzikiej fermentacji” Sandora Ellixa Katza. Nie
mam watpliwosci, ze dzieki temu Amerykaninowi tysia-
celudzi na Zachodzie przestang patrze¢ na kiszone ogérki
ikapuste jak na zepsute jedzenie. Wczesniej przeczytatem
miedzy innymi polecang na tamach ,GL” biografie profe-
sora Wiestawa Jedrzejczaka, na ktérego zwrdcitem uwage,
gdy wiele lat temu, jako student medycyny, pochlonglem
$wietnie napisang ,Zagadke tworzenia krwi”. W ,Pozyty-
wiscie do szpiku kosci” utkwil mi w pamieci przepis profe-
sora na habilitacje. Moze by¢ pociechg albo znakiem stop
dla tych, co chca, a nie bardzo mogga. ,Habilitacje zrobié jest
tatwo, jesli ma sie dorobek naukowy. Wystarczy wzigé swo-
ja publikacje w ,Science”, ze dwie w ,, Journal of Biological
Chemistry”, jeszcze dwie w czyms stabszym, napisac kilka
stron wstepu po polsku, spigé to spinaczem i przedtozyé
uprawnionej Radzie. Problem jest, gdy ma sie tylko spinacz”.

W przerwach pomiedzy biezacymi lekturami, bo zawsze
dziele czas na przynajmniej dwie lub trzy, na nowo odkrywam
zmarla niedawno Julie Hartwig, nawiasem méwiac, siostre
znakomitego endokrynologa, profesora Walentego Hartwiga.
Zmeczony po ciezkim dyzurze powtarzam za poetka: , Trzeba
mi teraz duzo spokoju. On na pewno potrafi zamkna¢ $wiatu
drzwi przed nosem i zaryglowac je starannie”.
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Podczas organizowanego od pieciu lat Szczytu Zdrowie
omawiane s najwazniejsze tematy dotyczace lekarzy. W tym
roku, w siedzibie NIZP-PZH, skoncentrowano sie m.in. na stanie
kadr medycznych, finansowaniu ochrony zdrowia, starzeniu sie
spoteczenstwa i onkologicznym tsunami.

pogladajacnaliczbe kandyda-
Stéw ubiegajacych sie o miejsca

nauczelniach medycznych, nie
ma watpliwosci, ze zawody lekarza
i lekarza dentysty wciaz sa atrakcyj-
ne, przynajmniej dla Swiezo upieczo-
nych absolwentow szkét srednich.

Przyktadem moze by¢ Uniwersy-
tet Rzeszowski, gdzie o 90 miejsc na
kierunku lekarskim na studiach sta-
cjonarnych ubiegato sie ponad 3 tys.
kandydatéw, a kolejne pét tysigca za-
rejestrowato sie na studia niestacjonar-
ne (do obsadzenia byto 60 miejsc). Na
Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach na kierunek lekarski zgto-
sito sie réwniez ponad 3 tys. kandyda-
téw (o jedno miejsce ubiegato sie 40
0s06b). — Liczbe miejsc na uczelniach
medycznych zaczeto zmniejsza¢ w la-
tach 90. W 2004 r. liczba absolwen-
téw byta o ok. 1 tys. oséb mniejsza niz
w latach poprzednich. Ta fala bedzie
przesuwac sie przez nasze srodowisko.
Z perspektywy pacjenta sytuacja po-
prawi sie za ok. 10 lat, bo tyle mniej wie-
cej trwa cykl ksztatcenia lekarza, ktéry
moze samodzielnie pomagac chorym
- mowit prof. Romuald Krajewski, wi-
ceprezes NRL. Warto przypomnie¢, ze
wedtug ostatniego raportu KE i OECD,
w Polsce na 1 tys. mieszkancéw przypa-
da 2,3 lekarza. To najgorszy wskaznik
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w UE (Srednio w catej Uniiliczba lekarzy
zwiekszyta siez2,9w2000r.do 3,5 le-
karzaw 2014 r.w przeliczeniu na 1 tys.
mieszkancéw).

Bardziej czarny scenariusz nakreslit
Andrzej Jacyna, p.o. prezesa NFZ, zwra-
cajac uwage, ze w zakresie kadr medycz-
nych czeka nas duzy kryzys. Cho¢ przy-
znat, ze ksztafci sie w tym kierunku coraz
wiecej 0séb, to w jego ocenie w najbliz-
szych latach nie ma co liczy¢ na popra-
we sytuacji. — W wiek emerytalny wej-
dzie niebawem duza grupa lekarzy. Na
szczesdcie wielu emerytéw nadal pra-
cuje, w wielu specjalnosciach stanowig
oni 20 proc. Gdyby nie oni, polski sys-
tem rozpadtby sie. Mysle, ze jestesmy
dopiero przed dotem kadrowym. Naj-
trudniej bedzie za 5-10 lat, wtedy pra-
cownik bedzie dyktowat poziom wy-
nagrodzen - powiedziat. Potrzebne sa
gruntowne zmiany w ksztatceniu znacz-
nie bardziej wykraczajace poza mody-
fikacje programoéw ksztatcenia czy tez
to, co wynika ze wspierania dziedzin
medycyny uznanych za priorytetowe.
Zdaniem prof. Ryszarda Gellerta zCMKP
pewne specjalnosci stracity perspekty-
wy dobrego finansowania. Za przyktad
podatinternistéw, dla ktérych nie prze-
widziano zatrudnienia poza szpitalami,
oraz specjalistéw medycyny rodzinnej,
niemajacych w jego opinii mozliwosci
dalszego rozwoju. — W Polsce system

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

,Gazety Lekarskiej”

ustawiony jest tak, ze lekarz konczacy
studia i staz, majacy prawo wykonywa-
niazawodu, moze robi¢ wszystko, co ze-
chce, ale na wtasna reke. Z chwilg wej-
$cia do publicznej stuzby zdrowia musi
stac sie specjalistg albo by¢ lekarzem
zaleznym. Jesli ta sytuacja nie ulegnie
zmianie, dalej bedzie presja na szko-
lenie specjalistéw w réznych dziedzi-
nach - méwit prof. Gellert. W jego oce-
nie w Polsce jest najwiecej specjalizacji
w Europie, a dziedzin, w ktdrych spe-
cjalizuje sie mniej niz 60 0sob, jest po-
nad 20. Wbrew pozorom nie zawsze s
to dziedziny btahe.- Wintensywnej te-
rapii specjalizuja sie 2 osoby, w diagno-
styce laboratoryjnej — 6, w medycynie
sadowej — 28. Strasznie trudno i drogo
szkoli¢ lekarzy w tak niewielkiej liczbie,
bo wymagaja indywidualnego podej-
Scia i nie wpisuja sie w system — dodat.

TELEMEDYCYNA,
PROFILAKTYKA

Zmiany nie moga oming¢ poprawy
finansowania, bo - jak podkreslano
w czasie dyskusji — od samego miesza-
nia herbata nie staje sie stodsza. Katarzy-
na Glowala, podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, odpowiedzialna
za resortowy budzet, zapewnita o de-
terminacji do stopniowego zwieksza-
nia naktadéw na ochrone zdrowia. Doj-
Scie do 6 proc. PKB ma nastgpi¢ w 2025 .

Zdrowia

gtre Lifrmwid

A Zdaniem

dr. hab. Adama
Maciejczyka,
dyrektora DCO
we Wroctawiu
(pierwszy

z prawej), Srodki
na leczenie raka
nie sa dzielone
adekwatnie

do roli, jaka
odgrywaja

duze osrodki
onkologiczne.
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W ubiegtym roku wykonanie budzetu
w czesci Zdrowie byto 0 950 min ztwyz-
sze w poréwnaniu do 2015 r. (najwiecej
wydano na bezptatne leki dla senioréw
w ramach Programu 75+, szczepienia
i programy lekowe), co samo w sobie
mozna uznac za pojawienie sie wiek-
szej puli $Srodkéw w systemie. — Rozu-
miem potrzebe zwiekszenia nakladéw,
ale dorzucenie srodkéw do systemu bez
efektywniejszego wydatkowania nicze-
go nie poprawi — powiedziata, podkre-
slajac, ze z wyksztatcenia jest ekono-
mistka. W obliczu niewystarczajacych
srodkéw budzetowych niestychanie
waznego znaczenia nabiera promocja
zachowan sprzyjajacych zdrowiu i pre-
wencja chordb. - To warunki koniecz-
ne, zeby bardziej ekonomicznie zajmo-
wac sie naszym zdrowiem — zauwazyt
prof. Mirostaw Wysocki, dyrektor NIZP-
-PZH. Cztowiek w petni sit nie korzysta
przeciez w takim samym stopniu z pu-
blicznych swiadczen co chory. Dobrze
sie stato, kontynuowat prof. Wysocki, ze
istnieje dokument strategiczny w po-
staci Narodowego Programu Zdrowia
i ze najegorealizacje przeznaczono 140
min z}, cho¢ w dyskusji pojawity sie gto-
sy, ze to za mato.

Wiceminister Gtowala podkreslita, ze
oprécz NPZ istnieja rowniez programy
polityki zdrowotnej. Co prawda potrze-
by sa wieksze, ale kropa drazy skate.
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— $rednio o tyle
wydtuzyto sie
2ycie mezczyzn
w Polsce przez
ostatnie dwie
dekady.
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19 czerwca 2017 r.

Marodowy Instytut
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Zupetnie innym sposobem na popra-
we efektywnosci leczenia i szansa na
zyskanie dodatkowych oszczednosci,
ktére inaczej mozna by przeznaczy¢
dla dobra pacjentéw, jest informaty-
zacja. W naszym kraju telemedycyna
stawia swoje pierwsze kroki. Jak doda-
fa, resort jest zdeterminowany do pi-
lotazowego wprowadzenia e-recepty
na platformie P1 na poczatku 2018 .
Osobnym wyzwaniem i autentycznym
krokiem milowym w obstudze polskie-
go pacjenta bedzie dopiero wigczenie
wszystkich podmiotéw do systemu,
ale to dopiero melodia przysztosci.

OPIEKA KOORDYNOWANA

Z tym, zeby przyzna¢, ze naktady na
opieke zdrowotng s3 mocno zanizo-
ne, nie miat najmniejszych oporéw
szef NFZ. - JesteSmy jedynym krajem
w Europie, ktory prébuje stworzyc sys-
tem opieki zdrowotnej za 9 proc. do-
chodu indywidualnego obywatela.
To nie przypadek, ze wszyscy woko-
fo wydajg na to 13-15 proc. Kraje takie
jak Estonia, Stowacja i Wegry uznaty,
Ze taki poziom finansowania jest nie-
zbedny, by optymalizowa¢ wydatki
zwiazane z chorobami — moéwit pre-
zes Jacyna. Polska odpowiedzig na
szczuptos¢ srodkow jest wprowadze-
nie opieki koordynowanej, co uznat
za probe przyspieszenia dostepu do

niektérych swiadczen, by miaty one sens.

Pacjent nie skorzysta bowiem na doste-
pie do pojedynczych procedur medycz-
nych, ktére sg udzielane albo za p6zno, al-
bo s od siebie ,oderwane”. Przypomniat
o kosztach zwiazanych z finansowaniem
zwolnien lekarskich pracownikéw czy wy-
ptacaniem swiadczen rentowych. — Na
to wydajemy z budzetu najwiecej w Eu-
ropie. To rezultaty sztucznego zanizenia
naktadéw na zdrowie — powiedziat szef
Funduszu, dodajac, ze obnizanie kosztéw
bezposrednich oznacza wzrost kosztéw
posrednich oraz strate wptywdw z podat-
kéw do budzetu panstwa, bo ten, kto jest
na zwolnieniu lub rencie, pobiera przeciez
$wiadczenia. Co do tego, ze w systemie
brakuje pieniedzy, nie miat watpliwosci
takze prof. Krajewski.

Nadal aktualnym postulatem samorza-
dulekarskiego jest wprowadzenie zasady,
by pieniadze ,szty” za pacjentem tak, ze-
by swiadczeniodawca koncentrowat sie
na leczeniu, nie interesujac sie zrédtem
pochodzenia srodkéw na ten cel. — Kra-
je europejskie, w ktérych obwiazujg ta-
kie mechanizmy, zazwyczaj majg bardzo
dobra ocene systemu ochrony zdrowia
- powiedziat przedstawiciel samorzadu
lekarskiego. Pacjent moze mie¢ bowiem
$rodki na leczenie pochodzace zréznych
zrodet: z budzetu, z whasnej kieszeni, od
ubezpieczyciela.

WYNAGRODZENIA

A DEMOGRAFIA

Odrebna kwestig sa wynagrodzenia le-
karzy. — Sama duma z bycia lekarzem to
w codziennym zyciu za mato, o czym gto-
$no mdwig m.in. mtodzi lekarze. Warunki
pracy powinny by¢ zadowalajace. Swiad-
czy o tym poparcie spoteczne dla oby-
watelskiego projektu ustawy w sprawie
warunkéw zatrudnienia w ochronie zdro-
wia, bedacego powtdrzeniem postula-
téw zgtaszanych od lat przez samorzad
lekarski — przypomniat wiceprezes NRL.
Przytoczyt powiedzenie brytyjskich me-
dykéw, ze bycie lekarzem to wspaniaty za-
wad, ale byle jaka praca.

A wracajac na nasze krajowe podwor-
ko: wcale nie jest tak, ze lekarze zawsze
moga liczy¢ na lepsze zarobki w niepu-
blicznej stuzbie zdrowia. Jak przyznata
Anna Rulkiewicz, prezes zarzadu spot-
ki Lux Med, w wielu przypadkach sektor
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W WIEK EMERYTALNY WEIDZIE NIEBAWEM DUZA GRUPA

LEKARZY. GDYBY NIE ONI, POLSKI SYSTEM ROZPADEBY SIE —

MOWIk ANDRZEJ JACYNA, PO. PREZESA NFZ.

prywatny ptaci lekarzom gorzej niz
placéwki publiczne. Prezes Rulkiewicz
krytykowata kierunek zmian nadany
przez obecne kierownictwo Minister-
stwa Zdrowia. W jej ocenie w sytuadji,
kiedy panstwo bierze petng odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie obywateli, usypia
sie ich czujnos¢ jako pacjentéw. — Sa-
ma edukacja nie pomoze - powiedzia-
ta, dodajac, ze wspotptacenie za Swiad-
czenia, chocby w minimalnej wysokosci,
to dobry bodziec do dyskusji nad sta-
nem zdrowia pacjenta juz na etapie wi-
zyty w gabinecie lekarskim. Pienigdze to
oczywiscie nie wszystko. O tym, ze pol-
scy lekarze beda miec rece petne robo-
ty, niewatpliwie s$wiadcza zmiany demo-
graficzne. — Obecnie mamy ok. 6 min
0séb powyzej 65. roku zycia, w 2030 r.
bedzie ich ok.8 mIn,aw 2050r.juz ok. 11
min, czyli 1/3 spoteczenstwa - wyliczat
dr Jakub Gierczynski z NIZP-PZH, pod-
kreslajac, ze nalezy to potraktowac jako
wielkie cywilizacyjne osiggniecie. Ludzie
zyja dtuzej, poniewaz zmienia sie ich
styl zycia i majg dostep do innowacyj-
nej medycyny (kadry, osrodki, techno-
logie lekowe). Przytoczyt dane, zgodnie
z ktérymi przez ostatnie dwie dekady
zycie mezczyzn wydtuzyto sie srednio
o 8 lat, a kobiet $rednio 0 6,5 roku, a do
2050r. szacuje sie wydtuzenie zycia Po-
lakéw o kolejne 8 lat, a w przypadku Po-
lek 0 6 lat (obecnie panowie zyja w na-
szym kraju $rednio 74 lata, a panie 82).
W kontekscie dyskusji o finansowaniu
stuzby zdrowia to pewien fenomen. -
Osiagnelismy to przy jednych z najniz-
szych naktadéw w systemie ochrony
zdrowia, poréwnujac Polske do innych

krajow OECD. W tej chwili wydajemy
4,5 proc. PKB pieniedzy publicznych, co
stanowi 1200 dolaréw wedtug paryte-
tu sity nabywczej, gdzie srednia OECD
wynosi 6,6 proc., tj. 2800 dolaréw - po-
wiedziat dr Gierczynski.

KTO POWINIEN LECZYC RAKA?
Starzejace sie spoteczenstwo to wy-
zwanie w obliczu czestotliwosci wy-
stepowania schorzen onkologicznych,
a szczegdlnie nowotwordw krwi. Juz te-
raz wiecej niz potowa pacjentéw zmaga-
jacych sie z tymi ostatnimi stanowig oso-
by powyzej 65.roku zycia. Czestos¢ tych
choréb zwieksza sie zwiekiem pacjen-
téw, a niektdre (np. najczestszy nowo-
twor krwi, przewlekta biataczka limfocy-
towa) dotykaja gtéwnie oséb starszych.
- Z tego punktu widzenia hematologie
mozna traktowac jako mata wypustke
geriatrii —mowit nieco z przymruzeniem
oka prof. Wiestaw Jedrzejczak, krajowy
konsultant w dziedzinie hematologii.
Wyzwanie dla wszystkich lekarzy
opiekujacych sie pacjentami onkolo-
gicznymi stanowi m.in. wielochorobo-
wos¢, gdyz oile u oséb mtodszych jaki-
kolwiek nowotwor pojawia sie zwykle
jako pojedyncza choroba, o tyle u se-
nioréw wystepuje on réwnolegle z in-
nymi schorzeniami towarzyszacymi. —
W praktyce wyglada to tak, ze chcemy
np. stosowac lek kardiotoksyczny, ale
chory jest po dwéch zawatach — powie-
dziat prof. Jedrzejczak. W czasie dysku-
sji jak bumerang powracat problem alo-
kacji Srodkéw finansowych. Wazne jest
nie tylko, ile wydawac, ale réwniez w jaki
sposdb to robic: co uczynic priorytetem,

b%

LR R LT
- dojscie

do tego poziomu
wydatkow PKB
na ochrong
zdrowia ma
nastapic

w2025 .

kto powinien otrzymac wiecej fundu-
szy, a kto mniej? O ile prawda jest, ze
jedne kraje lepiej radza sobie zfinanso-
waniem stuzby zdrowia, o tyle nie ma
kraju na $wiecie, ktéry nie zmagatby
sie z syndromem krétkiej kotdry. Po-
dziat pieniedzy zawsze budzi wielkie
emocje, nie inaczej jest w naszym kra-
ju. Dr hab. Adam Maciejczyk, dyrek-
tor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu, nie ma watpliwosci, ze
w zakresie opieki onkologicznej wyda-
jemy sporo, cho¢ za mato. Co sie dzieje
z tymi pieniedzmi? Gdzie trafiaja i czy
do tych swiadczeniodawcéw, co po-
winny? Wreszcie na ile efektywnie sg
wydawane?

W jego ocenie pacjentom onkolo-
gicznym nie stuzy nadmierne rozpro-
szenie placowek. W woj. dolnoslaskim
ponad 50 $wiadczeniodawcow twier-
dzi, ze potrafi realizowac pakiet onko-
logiczny, podczas gdy w tym regionie
nie ma nawet tylu specjalistéw w za-
kresie chirurgii onkologicznej. - Po-
nad 60-70 proc. zabiegdw chirurgicz-
nych odbywa sie w naszym Centrum,
aw przypadku chemio- czy radiotera-
pii jeszcze wiecej - wyliczat. Jego zda-
niem w Polsce $rodki na leczenie ra-
ka nie sa dzielone adekwatnie do roli,
jaka odgrywaja duze osrodki onkolo-
giczne. Analizujac wydawanie pienie-
dzy na ten cel, okazuje sie, ze centra
onkologii konsumujg ponad 3 mid zt,
ale dokfadnie nie wiadomo, co dzie-
je sie z pozostatymi 3 mld. Skutkuje to
rosnacym zadtuzeniem, ktére w 2016 .
w przypadku 20 najwiekszych centréw
onkologii doszto do prawie 0,5 mid zt.
- Jedli chcemy lepszych wynikéw le-
czenia, to musimy to leczenie powie-
rzy¢ specjalistom — podsumowat szef
DCO, dodajac, ze jednostka koordy-
nujaca leczenie w wojewddztwie po-
winna by¢ ta, ktéra realizuje najlepiej
i najwiecej procedur. O

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé naszym podopiecz-
nym - Kolezankom i Kolegom, kt6rzy znalezli sie w cigzkiej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie
nawet bardzo symboliczng kwota — razem mozemy sprawic, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.
Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski: Czarnkowa, Gdaniska, Grodziska
Mazowieckiego, Inowroctawia, Legnicy, Lublina, Mielca, Pruszkowa, Swarzedza i Warszawy.

Szczegélne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz

naszej Fundacji.

Mariusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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Ghirurgia to moje zycie

Z prof. Wojciechem Noszczykiem, chirurgiem, autorem ksigzek z zakresu
chirurgiii historii medycyny, oraz jego zong Grazynq Staniszewska, aktorka,
rozmawiajg Ryszard Golanskii Marta Jakubiak.

ROZMOWA

SUNCES

LR R LT
To wspotpracow-
nicy i stworzenie
zespotu oraz
rozwéj ludzi go
tworzacych.

U Podczas IX Miedzynarodowej Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej sesje ,Mistrzijego uczniowie” poswie-
cono Wojciechowi Noszczykowi. Czym dla pana pro-
fesora bylo to wydarzenie?

Olbrzymim zaskoczeniem i wielka radoscia. Tym wieksza,
kiedy zobaczytem, co przygotowali moi byli wsptpracow-
nicy. Wiedziatem, ze co$ planuja. W styczniu przyszedt do
mnie prof. Piotr Szopinski i zapytat, czy zgodze sie na na-
granie krétkiego wywiadu. O to samo poproszono tez mo-
je dzieci i wnuki. Wtedy dowiedziatem sie, Ze robig o mnie
film, ale o samej konferencji nic mi nie powiedzieli. Dowie-
dziatem sie o niej dopiero, gdy otrzymatem zaproszenie.

L/ Dlaczego chirurgii poswiecit pan swoje zycie?
Bytem nig przesigkniety od najmtodszych lat. Mdj ojciec byt
chirurgiem. Wychowywatem sie w srodowisku chirurgéw.
Cata okupacje wokdt mnie byli chirurdzy, koledzy mojego
ojca. W czasie powstania warszawskiego jako osmioletni
chtopak statem w piwnicy i patrzytem jak zahipnotyzowa-
ny, gdy chirurdzy zaopatrywali rannych. Ogromnie miim-
ponowali. Chciatem by¢ taki jak oni. Nie wyobrazatem so-
bie innego zycia. Chirurg byt dla mnie krélem medycyny,
a chirurgia marzeniem i zaszczytem. Byfa najwazniejsza.

i6L/Miatl pan profesor zaledwie 4 lata, kiedy ojciec po-
szed! na wojne i nigdy nie wrdcit. Jakie pietno odci-
snat na panu Katyn? Byt pan tam kiedys?

Bytem raz. Pojechatem z delegacja kancelarii premiera Buz-
ka. To byto olbrzymie przezycie. Wsréd tysiecy innych odna-
laztem tabliczke z imieniem i nazwiskiem mojego ojca. Po-
tem przez wiele dni $nit mi sie Katyr. Nie moge o tym myslec.
Nie mégtbym tam wréci¢. Moja mama nigdy nie odwiedzi-
ta tego miejsca, nie byta w stanie. Jeszcze w 1945 r. wierzy-
ta, ze ojciec zyje, ze wréci, choc¢ nie dostata od niego zadnej
kartki, zadnego znaku zycia. Jak przez mgte pamietam, co
sie dziato, kiedy Niemcy opublikowali listy katyrskie. To by-
ty dla nas straszne przezycia.

Czy mama takze bylta lekarzem?

Byta bibliotekarka i niezwykle energiczna kobieta. Kie-
dy w 1939 r. ojca wezwano do wojska, uruchomita jedna
z jego dwoch lecznic. To byta ,Alfa” na rogu Poznanskiej
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i Al. Jerozolimskich. Dziatata przez cafg okupacje i pierwsze
lata powojenne. Tej drugiej, na Nowym Swiecie 21, nie po-
zwolono jej otworzyc.

Ktore wydarzenie z zyciazawodowego utkwito pa-
nu w pamieci najmocniej?

Operacja ksiedza prymasa Jozefa Glempa. To byto nieprawdo-
podobne przezycie. Kiedy w styczniu 1990 . kardynata przy-
wieziono do Szpitala Brédnowskiego, okazato sie, ze musimy
pilnie operowac. Opinie te podzielatinternista prof. Jan Dzie-
niszewski, od lat czuwajacy nad zdrowiem prymasa. Wieczo-
rem po operacji wystapity powiktania. Do szpitala przyjecha-
li liczni ksieza, w tym czlonkowie Episkopatu, profesorowie
chirurgii, ministrowie: zdrowia prof. Jacek Zochowskii spraw
wewnetrznych Czestaw Kiszczak oraz prezydent Wojciech Ja-
ruzelski. Ten ostatni w sposéb taktowny zaproponowat, ze
jesli wyraze taka wole, $ciaggnie do pomocy kazdego chirur-
ga. Odmowitem, nie byto czasu. W nocy operowalismy ko-
lejny raz. Az do zakonczenia operacji wszyscy czekali w na-
pieciu. Nazajutrz znéw zjawit sie generat Jaruzelskii zapytat,
czy moze odwiedzi¢ prymasa. Przyjezdzat tak codziennie. Po
czterech dniach prymas zgodzit sie go przyja¢. Zanim jednak
Jaruzelski wszedt do sali, stat przed drzwiami zamyslony jesz-
cze dtuzsza chwile. Réwniez Czestaw Kiszczak byt zywo zain-
teresowany stanem zdrowia pacjenta. Przystat do mnie list
z podziekowaniem za opieke nad prymasem.

Co uznatby pan za swoj najwiekszy sukces, a co za
najwieksza porazke?

Najwigkszy sukces to wspotpracownicy i stworzenie zespotu
oraz rozwdj ludzi go tworzacych. Miatem mozliwo$¢ wybie-
rania wsréd absolwentéw Warszawskiej Akademii, zdolnych
i inteligentnych, mfodych mezczyzn. W ciagu czterech-sied-
miu lat prawie wszystkich doktoryzowatem, siedmiu z nich
zostato profesorami. Kilkunastu wyjechato za granice, wiek-
szo$¢ do krajéw zachodnich, gdzie pracuja nawet na kierow-
niczych stanowiskach w oddziatach chirurgicznych. Sadze,
ze gdybym potrzebowat ich pomocy, na pewno by mi nie
odmdwili. Ja tez im nie odmawiam. Czasami prosza mnie
o konsultacje, ale bardziej chyba po to, by mi sprawi¢ przy-
jemnos¢. Czesciej doradzam im w sprawach administracyj-
nych i naukowych. Ciesze sie z ich sukcesow. Wiem, ze teraz
spytaja mnie panstwo o kobiety?



FOTO: MARTA JAKUBIAK

Tak.

Poczatkowo bytem przeciwny zatrudnianiu kobiet w od-
dziatach chirurgicznych. Uwazatem, Ze to dla nich zbyt ciez-
ka praca. P6zniej, obserwujac przez wiele lat prace mojej ko-
lezanki dr Hanny Bielskiej, przekonatem sie, ze kobiety moga
by¢ réwniez $wietnymi chirurgamii nie protestowatem, gdy
moi wspodtpracownicy proponowali zatrudnienie pracuja-
cych u nas wolontariuszek. Nigdy nie zawiodtem sie na nich.

A najwieksza porazka?

Naukowo powinienem osiagna¢ wiecej. Zatuje, ze zaniecha-
tem badar doswiadczalnych, ktére przez lata prowadzitem
w pracowni PAN.

6L/A czy nie bylo tak, ze swéj wtasny rozwaéj naukowy
poswiecit pan na rzecz nauczania innych?

Moze rzeczywiscie tak byto. Kiedy w 1980r. zostatem profeso-
rem, catkowicie poswiecitem sie dydaktyce. Kazda praca dok-
torska czy habilitacyjna byta jak moja wiasna. Pisatem bardzo
duzo recenzji, zwiaszcza prac doktorskich i habilitacyjnych oraz
opinii o osiggnieciach chirurgéw ubiegajacych sie o stanowi-
sko lub tytut profesora. W tym czasie zaczatem pisaciredago-
wacksigzke ,Zarys dziejow chirurgii polskiej” oraz podrecznik
,Chirurgia”. Pisatem réwniez wydany wiele lat pdzniej podrecz-
nik ,Repetytorium z chirurgii”. Z ksigzki tej korzystaja nie tylko

~ Wojciech
Noszczyk:

- Zawsze co$
ciekawego
dziato sie i dzieje
wokot nas.
Grazyna
Staniszewska:

- Okazato sie,

Ze nasze zawody
pomagaty nam
byé razem.

WAZNY JESTWZAJEMNY SZACUNEK | ZAUFANIE.

NIE MOZE BYC NUDY. JAK W MAEZENSTWIE JEST

NUDNO, ONO UMIERA. ZAWSZE TRZEBA MIEC

SOBIE COS DO POWIEDZENIA, NAJLEPIE) COS

WAZNEGO | CIEKAWEGO.

studenci medycyny, ale réwniez i lekarze specjalizujacy sie
w chirurgii, robigc ,powtdrke” przed egzaminem, oraz studen-
ci wydziatéw pielegniarstwa, nauki o zdrowiu i ratownictwa.

6] Czym kierowal sie pan w zyciu?

Wierzytem, ze mtodziericze marzenia sie spetniaja, tylko
trzeba im pomoc. Ja miatem dwa. Pragnatem zostac chirur-
giem, dobrym chirurgiem. Jako mtody chtopak wielokrot-
nie wyobrazatem sobie, ze operuje. Szczytem marzer byto
dla mnie zostac ordynatorem oddziatu chirurgicznego. Dru-
gim marzeniem byto poslubi¢ madra i tadng kobiete. Oba sie
spetnity. Miatem jeszcze trzecie, zeby dobrze gra¢ w pitke, ale
zostatem tylko kibicem.

L Nie obawiat si¢ pan, ze malzenstwo zapracowane-
go chirurga ze znana i uwielbiana aktorka moze sie
nie udac? Poslubit pan kobiete, w ktérej kochaty sie
miliony Polakow.

Poznalismy sie, zanim Grazyna Staniszewska stata sie ,Danus-
ka zKrzyzakéw". Moja matka nie byta zachwycona, kiedy po-
wiedziatem jej, ze mamy zamiar sie pobrac. Pézniej przeko-
nata sie do Grazyny. JesteSmy matzerstwem juz 55 lat. Przez
te lata wiele oséb pytato mnie, kiedy rozwédd. Odpowiada-
fem: ,mamy jeszcze czas".

Grazyna Staniszewska: Moi koledzy aktorzy tez nam wré-
zyli jak najgorzej.

6Ll Co trzeba robic albo czego nie wolno robi¢, by mi-
tos¢ przetrwata?

GS: Wazny jest wzajemny szacunek i zaufanie. Nie moze by¢
nudy. Jak w malzenstwie jest nudno, ono umiera. Zawsze
trzeba miec sobie co$ do powiedzenia, najlepiej cos wazne-
goiciekawego. Czesto niestety jest tak, ze ludzie ze sobg nie
rozmawiaja, nie wiedzg, ze to jest wazne. Dopiero potem za-
czynaja dostrzegac, najczesciej kiedy jest juzza pézno. A my
ciggle jeszcze rozmawiamy. Ktadziemy sie spac koto pétno-
cy i dtugo nie zasypiamy, bo nie mozemy skornczy¢ rozmo-
wy. Nie nudzimy sie w swoim towarzystwie, nigdy sie nie nu-
dziliémy, przynajmniej ja takiego momentu nie pamietam.
WN: Zawsze co$ ciekawego dziato sie i dzieje wokét nas.
GS: Okazato sig, ze nasze zawody pomagaty nam by¢ razem.
Czesto przebywalismy wsréd moich kolegow, ktorzy szyb-
ko polubili Wojtka. Z wieloma sie zaprzyjaznit. Wielu leczyt.
Ja bardzo cenie jego przyjaciot - lekarzy, zwtaszcza chirur-
go6w. Podziwiam ich wiedze, umiejetnosci i pracowitos¢. Lu-
bie i szanuje ich Zzony. Z kilkoma sie zaprzyjaznitam.

Jak sie panstwo poznali?

WN: Po skonczeniu studiéw poszlismy z kuzynem do ki-
na na film ,Krzyz Walecznych”. Wtedy na ekranie zobaczy-
tem Grazyne po raz pierwszy. Zatozylismy sie, ze umdwie sie
Z nig i wieczorem przyprowadze do modnej kawiarni. Szu-
katem jej przez caty dzien. W koncu sie udato. Byta w kinie
na premierze jakiegos$ filmu, otoczona wianuszkiem wielbi-
cieli. Podszedtem, przedstawitem sie i zapytatem, czy umo-
wi sie ze mna na kawe.
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Dlaczego sie pani zgodzita?

GS: Zgodzitam sie dopiero po tygodniu rozmoéw telefo-
nicznych. Byt tak przystojny i interesujacy, ze nie mogtam
odmowic.

Teskni pan za praca w szpitalu?

GS: Ma tak wypetnione zycie pisaniem, ze nie ma na to cza-
su. Nawet kiedys poirytowana ciagtym siedzeniem Wojtka
w papierach powiedziatam mu, ze zamienia sie w grafoma-
na, ale kiedy przeczytatam to, co napisat, zmienitam zdanie.
On naprawde swietnie pisze.

WN: Sadze, ze wcigz moégtbym operowad, ale mam jedno-
czesnie Swiadomos¢, ze pacjent czutby sie bezpieczniej pod
opieka kogo$ miodszego.

lcL/Stworzyt pan trzytomowe ,, Dzieje medycyny w Pol-
sce”. Jakby pan jednym zdaniem okreslit polska po-
wojenng medycyne?

To byta wielka pogon za osiggnieciami medycyny swiatowej,
przerywana przez wtadze w okresie stalinizmu, po ,polskim
pazdzierniku” i w okresie stanu wojennego.

Jak zmieniata sie chirurgia?

Zmienity sie zarowno metody rozpoznawania, jak i leczenia.
W latach piecédziesigtych ubiegtego wieku, kiedy studiowa-
temizaczatem pracowa¢, doswiadczenilekarze bezbtednie
rozpoznawali wigkszo$¢ choréb na podstawie wywiadu i ba-
dania przedmiotowego, ktére potwierdzali podstawowymi
badaniami krwi i moczu oraz skopig lub zdjeciami rentge-
nowskimi. Obecnie bezposredni kontaktz chorym jest ogra-
niczony do krétkiej rozmowy i wypetnienia wielu formula-
rzy, a o rozpoznaniu decydujg badania obrazowe. W latach
piecdziesigtych w klinikach chirurgicznych wykonywano
operacje z zakresu chirurgii jamy brzusznej, klatki piersio-
wej, ortopedyczne i urologiczne. Obecnie mamy oddziaty
i kliniki specjalistyczne lub nawet superspecjalistyczne zaj-
mujace sie leczeniem tylko jednego narzadu.

UPolska chirurgia naczyniowa a chirurgia na zacho-
dzie - jak jest teraz?

Chirurgia naczyniowa, zwfaszcza wewnatrznaczyniowa, na-
lezy do tych spedjalizacji zabiegowych, ktére z powodzeniem
nadazaja za chirurgig $wiatowa. Swiadcza o tym publikacje
w prestizowych pismach zachodnich oraz opinie specjali-
stéw zagranicznych. Chirurdzy polscy maja wiele doskona-
tych pomystéw, w tym kilka juz zrealizowanych dotyczacych
nie tylko techniki operacyjnej, ale réwniez projektowania no-
wych cewnikéw, stentéw i przyrzaddw utatwiajacych opera-
cje wewnatrznaczyniowe na tetnicach i zytach. Szybki rozwoj
tej specjalizacji w Polsce stat sie mozliwy dzieki doskonatej
wspétpracy chirurgéw i radiologdw interwencyjnych.

Czy postepy dotycza rowniez chirurgii w szpita-
lach powiatowych?

Oczywiscie. Istotng przeszkoda jest jednak brak drogiej apa-
ratury i sprzetu. Wysoko oceniam wiedze i umiejetnosci
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chirurgéw pracujacych w tych szpitalach. Mimo Ze pracu-
ja ponad sity, czesto petnigc nawet cztery dyzury tygodnio-
wo, znajduja czas na zapoznawanie sie z postepami medy-
cyny. Skarzg sie tylko na brak nastepcéw, miodych lekarzy
pragnacych poswiecic sie chirurgii.

Co znaczy by¢ dobrym lekarzem?

Dobry lekarz oprdcz rozlegtej wiedzy i umiejetnosci powinien
lubi¢ i szanowac ludzi oraz umie¢ z nimi rozmawiac. Trzeba
dotrze¢ do choregoi pokonac jego lek przed chorobg, zwtasz-
cza przed operacja. A jesli zdobedziemy jego zaufanie, nalezy
starac sie, by nie straci¢ go w miare niepowodzert mogacych
wystapic¢ w procesie leczenia. Chorego trzeba przygotowac
na rézne ewentualnosci. Obecnie jest to szczegdlnie trudne,
bo dla pacjenta lekarz przecigzony obowigzkami administra-
cyjnymi ma za mato czasu. Tak by¢ nie powinno.

GS: Pacjenci, ktérzy przychodzili do meza, po wizycie wy-
chodgzili szczesliwi. Ale on im poswiecat duzo czasu, czesto
ponad godzine. Przed wyjsciem zatrzymywali sie jeszcze,
by mi powiedzie¢, ze wierza, ze wszystko bedzie dobrze, ze
beda zdrowi.

WN: To nie jest dobre poréwnanie, bo to byty wizyty prywatne.

A jak byto w szpitalu?

W mtodosci obserwujac swoich nauczycieli, profesoréw Jo-
zefa Dryjskiego i Henryka Rykowskiego, przekonatem sie, ze
usmiech, przyjazny gest i zyczliwe stowo maja bardzo duzy,
korzystny wptyw na przebieg i wynik leczenia. Staratem sie
ich nasladowac¢. Czasami wchodzac do sali, w ktdrej lezeli
starsi mezczyzni, méwitem ,cze$¢ chtopaki”, a oni usmiechali
sie do mnie. Kobiecie w wieku podesztym o$mielatem sie po-
wiedzie¢: ,chyba zmienita pani fryzure, Swietnie pani w tym
uczesaniu” i widziatem, ze sprawiam jej tym przyjemnosc.
Czasami siadatem przy t6zku ciezko chorego i rozmawiajac
z nim, gtaskatem go po reku. Zachowania takie nie zawsze
sg akceptowane przez lekarzy, ale z wtasnego doswiadcze-
nia wiem, ze moga poprawic nastrdj chorych.

6L/ Jakie ma pan profesor plany na przysztos¢?
Chciatbym uaktualni¢ ,Kompendium z chirurgii”. Niedawno
tez zapytano mnie o zgode na wznowienie ,Lekcji Anato-
mii. Czyli spotkania z chirurgig”, ksiazki, w ktérej czterdzie-
$ci znanych oséb, m.in. Bronistaw Geremek, Tadeusz Kon-
wicki, Jan Nielubowicz, Andrzej Szczepkowski, opowiada
o zetknieciu sie z tg dziedzing medycyny. Przed laty sprze-
dawata sie btyskawicznie. Miatem napisac wstep do nowe-
go wydania, ale ostatecznie zrezygnowano z pomystu, bo
ankieta przeprowadzona na ulicach wykazata, ze o wspot-
autorach tej ksigzki juz zapomniano. Kilka oséb kojarzyto
jeszcze tylko Wojciecha Miynarskiego, ale nikt zankietowa-
nych nie wiedziat juz nic o ks. Jézefie Tischnerze.

GS: Jedlimedia o nich nie méwia, to ich nie ma. Taka jest prawda.

Bedzie czwarty tom , Dziejow medycyny w Polsce”,
czyli medycyna polska po 1990r.?
Te czes¢ historii pozostawiam do opisania innym. O
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_ Recertyfikacja?

W czasie wakacji zwykle jest troche wiecej czasu

na dyskusje o ogolnych kierunkach dziatalnosci lekarzy
w Europie, bo sprawy codzienne sg mniej zajmujgce.
Ciekawymi tematami sg stanowisko i propozycje

Romuald Krajewski

Prezydent Europejskiej
Unii Lekarzy Spedalistow

srodowiska lekarskiego w sprawie podtrzymywania
sprawnosci zawodowej, czyli wiedzy, umiejetnosci
praktycznych i umiejetnosci spotecznych.

wiekszosci krajow systemy
ochrony zdrowia s3 przecia-
zone i zapotrzebowanie na
$wiadczenia zdrowotne prze-

kracza mozliwosci ich dostar-
czenia lub finansowania. Problemem staje si¢
takze rosnace oczekiwanie, ze ochrona zdro-
wia powinna bez jakichkolwiek zdarzen niepo-
zadanych skutecznie leczyé kazda chorobe. Co
bardziej zapalczywi mowia o epidemii bledow
i pokazuja statystyki wykazujace, Ze pomimo
wielkich nakladéw i licznych dziatan z bezpie-
czenstwem leczenia jest coraz gorzej. Dla po-
litykow i administracji, ktére przeciez musza
»€0$” zrobié, aby system byl tanszy, efektyw-
niejszy, szczelny, bezpieczniejszy, lepszy, sa to
mocne powody do dzialania.

Efektem tej aktywnos$ci sa rézne systemy majace na
celu state potwierdzanie utrzymywania kwalifikacji
zawodowych. W rozwinietej formie opieraja sie one
na ztozonych procedurach, sprawozdaniach, oce-
nie przez wspélpracownikéw i przez pacjentéw, po-
wtarzanych coraz czesciej egzaminach i mogg bar-
dzo dotkliwie utrudni¢ prace i tak juz obcigzonym
biurokracja lekarzom. W USA te uzdrawiajgce za-
paly spowodowaly juz otwarty protest coraz wiegk-
szej liczby lekarzy, ktérzy wskazuja, ze egzekwowa-
ne procedury staly sie celem samym w sobie i ich
wplyw na poprawe praktykilekarskiej nie jest pozy-
tywny. W Europie najbardziej zaawansowany, oparty
na sprawozdawczosci system posiada brytyjski Ge-
neral Medical Council.

Organizacje europejskich lekarzy w stanowisku
z grudnia 2015 r. wskazaly, ze zasadnos¢ i celowos¢
procedur rewalidacji czy recertyfikacji sa watpliwe,
poniewaz nie wykazano, aby poprawiaty one jakos¢
praktyki czy bezpieczenstwo chorych. Wskazaly
tez, ze wystarczajaca forma wykazania spelnienia
etycznego obowigzku lekarzy ksztalcenia sie przez
caly okres pracy zawodowej jest udziat w doskona-
leniu zawodowym, ktére moze by¢ zorganizowane
na rézne sposoby funkcjonujace obecnie w Europie.

Te spostrzezenia i zasade chcemy w UEMS prze-
tozy¢ na konkretne dziatania i zacheci¢ europejskie
towarzystwa naukowe oraz organizacje profesjonal-
ne do wspélnego dziatania w celu ustalania zasad
i tworzenia europejskiej platformy umozliwiajacej
potwierdzanie udziatu w doskonaleniu zawodo-
wym, a takze utrzymywanie kompetencji zawodo-
wej. W potowie pazdziernika spotykamy sie z przed-
stawicielamilicznych europejskich towarzystw, aby
ten projekt rozpoczaé. Zaréwno ustalanie zasad, jak
i potwierdzanie kwalifikacji powinny by¢ w rekach
lekarzy. Mamy nadzieje, ze zapobiegnie to biuro-
kratycznym ekscesom i dziataniom, ktérych efek-
tem jest rosngce obcigzanie lekarzy niestuzgcymi
pacjentom zajeciami.

Mamy tez swiadomos$¢, ze takie dziatania po-
winni$émy podejmowac. Wykonywanie naszego za-
wodu, podobnie zreszta jak innych, jest pod coraz
wiekszym nadzorem i same deklaracje dobrych che-
cijuz nie wystarcza. Jeste$my jednak przekonani,
ze lekarze sami potrafia zadba¢ o swoje kwalifika-
cje i zrobia to lepiej oraz taniej niz administracja,
z korzyscig dla swoich pacjentéw. O
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Sukees kosztuje

Wprowadzenie opieki koordynowanej sprawito, ze lekarz rodzinny

jest jak kontroler ruchu — takiego porownania uzywajg sami Holendrzy
pytani o to, czym rozni sie ich model opieki od innych. Rynek jest silnie
regulowany, ale zdecentralizowany.

©) MARIUSZTOMCZAK

asz system jest jednym
N z najdrozszych - przyznaje
Raphaél Varga van Kibéd,
wiceambasador Krélestwa Nider-

landow w Polsce.

W Holandii kazdy ubezpieczony po-
wyzej 18. roku zycia optaca sktad-
ke ubezpieczeniowa (ok. 1200 euro
rocznie) i obowiazkowa nadwyzke
polisy (385 euro), a pracodawcy od-
prowadzaja rownowartos¢ rocznej
skfadki optacanej przez osoby pry-
watne. Wszystkie te srodki kumulujg
sie z pieniedzmi budzetowymi, czy-
li pochodzacymi w Iwiej czesci z po-
datkéw. Za brak ubezpieczenia gro-
zi grzywna, a na dtuzsza mete i tak
nie spos6b unikna¢ jego wykupienia,
bowiem istnieje prawna mozliwos¢
przymusowej rejestracji takiej oso-
by i potracenia za to optat z pensji
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czy zasitku. Sktadka pacjenta zarza-
dza jeden z 24 ubezpieczycieli dziata-
jacych gtéwnie na zasadzie non-profit.
- Nasz rynek jest mocno regulowa-
ny przez panstwo, ale jednoczesnie
zdecentralizowany — méwi Erik Pen-
tinga, program manager z Task For-
ce Health Care (duzej, holenderskiej
organizacji publiczno-prywatnej ak-
tywnie wptywajacej na ksztattowanie
tamtejszej stuzby zdrowia). Nawet pa-
cjentowi najbardziej schorowanemu
z niewielkimi dochodami, czyli gene-
rujagcemu wysokie koszty, nie wolno
odméwi¢ wykupienia polisy. Sktadke
za niepetnoletnich optaca sie z po-
datkdéw, a osoby zarabiajace najmniej
majg mozliwo$¢ uzyskania dofinanso-
wania. Podstawowa sktadka zapewnia
m.in. opieke ze strony lekarzy, leka-
rzy specjalistow, pielegniarek i potoz-
nych, pobyt w szpitalu, Swiadczenia

~ 0d lewej:
Erik Pentinga
z Task Force
Health Care,
prof. Mirostaw
Wysocki,
dyrektor
NIZP-PZH,
Guido Danen
z Task Force
Health Care

w zakresie zdrowia psychicznego, do-
step do karetek i transportu medycz-
nego. Gwarantuje takze opieke tera-
peutoéw, fizjoterapeutéw, logopedow
i terapeutdw zajeciowych, opieke die-
tetyczng, rehabilitacje dla 0séb z cho-
robami przewlektymi oraz opieke sto-
matologiczna, ale tylko do 18. roku
zycia. Niektore ustugi z podstawo-
wego pakietu ubezpieczeniowego
sg odptatne. Co wiecej, cze$¢ ubez-
pieczonych doptaca nadwyzke prze-
kraczajaca kwote wynikajaca z polisy
(m.in. za aparaty stuchowe czy specja-
listyczne buty ortopedyczne). Dostep
do ustug stomatologicznych spoza
podstawowej puliiwybranych swiad-
czen (np. tych z zakresu medycyny al-
ternatywnej) zapewnia wykupienie
dodatkowego pakietu ubezpieczenio-
wego, na co decyduje sie obecnie ok.
90 proc. Holendréw. Mozna wiec po-
kusic sie o teze, ze oferta na poziomie
elementarnym nie spetnia oczekiwan
zdecydowanej wiekszosci obywateli.

SZPITAL TO OSTATECZNOSC

- Holenderska opieka zdrowotna jest
fatwo dostepna. To efekt systemu,
w ktérym lekarz rodzinny jest kims
w rodzaju kontrolera ruchu - mé-
wi prof. Nick Guldemond z Instytu-
tu Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania
Erasmus University. Podstawa tam-
tejszego systemu ochrony zdrowia
jest POZ. Od wielu lat ktadzie sie na-
cisk na to, aby pacjent miat udziela-
ng pomoc przede wszystkim blisko
miejsca zamieszkania i, co warte pod-
kreslenia, nie tylko ze strony lekarza
rodzinnego. To dlatego nielekarski
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personel medyczny posiada dos¢ sze-
rokie uprawnienia. Sam lekarz POZ
ma jednak duze mozliwosci diagno-
styczne, aby pacjent z, dajmy na to,
bardziej nieskomplikowanym proble-
mem natury diabetologicznej nie blo-
kowat miejsca w kolejce innym, dla
ktorych cukrzyca stanowi zaawan-
sowane schorzenie wymagajace po-
gtebionej wiedzy ze strony specjali-
sty. Lekarz rodzinny nie jest co prawda
dostepny na kazde skiniecie pacjen-
ta, ale stat sie jego przewodnikiem po
systemie i koordynatorem leczenia.
- Koordynacja polega na tym, ze pa-
cjent jest ptynnie kierowany ze szpita-
la do opieki poszpitalneji od lekarza
POZ do specjalistow. To nie pacjent to
wszystko zatatwia, nie on czeka i stoi
w kolejkach - dodaje prof. Mirostaw
Wysocki, dyrektor NIZP-PZH. Po prze-
niesieniu ciezaru opieki ze szpitali na
POZ i opieke realizowang w miejscu
zamieszkania oraz na opieke koordy-
nowanga, okazato sie, ze ilos¢ hospitali-
zacji zmniejszyta sie. — Nasz kraj coraz
wiecej wydaje na opieke nad osoba-
mi starszymi, ale w poréwnaniu zin-
nymi panstwami mniej na leki czy
leczenie szpitalne - moéwi Pentinga.
Jak zauwaza prof. Jarostaw Fedorow-
ski, prezes Polskiej Federacji Szpitali,
w holenderskim systemie rola piele-
gniarek jest duza, a czas pracy leka-
rza jest efektywnie wykorzystany. Te
opinie potwierdza dr Zbigniew Krél,
podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, ktéry na poczatku lat 90. pra-
cowat w Holandii. - Rola pielegniar-
ki w promocji profilaktyki jest tam
nieporéwnywanie wieksza niz u nas

A 0d lewej:
prof. Nick
Guldemond

Z Instytutu
Polityki
Zdrowotnej

i Zarzadzania
Erasmus
University,
Zbigniew Krol,
podsekretarz
stanu

w Ministerstwie
Zdrowia

- dodaje wiceminister. Wydaje sig, ze
ten kierunek bedzie kontynuowany
w dajacej sie przewidzie¢ przyszto-
sci. — Czeka nas jeszcze mocniejszy
nacisk na leczenie w ramach pierw-
szego kontaktu oraz opieki srodo-
wiskowej. Specjalisci beda pomagac
tylko w ostatecznosci — przepowiada
Guido Danen, project manager z Task
Force Health Care. Juz teraz mozna
dostrzec ewolucje holenderskiego
systemu w kierunku odchodzenia od
$wiadczenia realizowanego w ramach
tradycyjnie rozumianej opieki me-
dycznej na rzecz udzielania szeroko
rozumianego wsparcia spotecznego.
W centrum uwagi ma znajdowac sie
nie tyle pomoc w chorobie czy nie-
petnosprawnosci, lecz zapewnienie
obywatelowi mozliwosci samodziel-
nego zycia w swojej spotecznosci.
Tym samym zmiana systemu ochro-
ny zdrowia znacznie wykracza po-
za to, czym zajmuje sie holenderskie
Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spo-
fecznejiSportu. - Pacjenci otrzymuja
taka opieke, jakiej naprawde potrze-
buja, nie tylko szpitalna, lecz takze
psychologiczng i spoteczng — mowi
prof. Guldemond.

PACJENT TO PARTNER | KLIENT
Jak podkresla prof. Wysocki, w Holan-
dii opieka jest ukierunkowana na pa-
cjenta, ktéry w procesie leczenia wy-
stepuje w potroéjnej roli: jako partner,
jako cztowiek i jako klient. - Organiza-
cje pacjenckie maja bardzo silny gtos
- przyznaje ambasador Varga van Ki-
béd. To zapewne nie jedyne powo-
dy, dla ktérych holenderski system

opiekizdrowotnejjest od kilku lat bar-
dzo dobrze oceniany przez pacjen-
téw, a w ubiegtym roku kraj stynacy
ztulipandw ponownie zajat pierwsza
lokate w prestizowym Europejskim
Konsumenckim Indeksie Zdrowia. -
W Holandii system scentralizowany
przeksztatcono w zdecentralizowa-
ny, bardziej networkingowy, z wy-
sokimi naktadami na ochrone zdro-
wia w przeliczeniu na mieszkanca czy
w odniesieniu do PKB - w taki sposéb
charakteryzuje go prof. Fedorowski.
Wedtug ostatniego raportu KE i OECD,
w 2015 r. wydatki na ochrone zdrowia
w Holandii wyniosty 10,6 proc. (dla po-
réwnania: w Polsce niecate 4,5 proc.).
W opinii prof. Wysockiego poréwna-
nie tych proporgji stanowi jaskrawy
dowdd na to, ze pomiedzy naszymi
krajami po prostu musza wystepo-
wac réznice. - Stuzby zdrowia nie da
sie budowac¢ za darmo - podkresla
szef NIZP-PZH. Myli sie jednak ten,
kto mysli, ze w Holandii nie ma pro-
bleméw. - U nas tez sa niezadowo-
leni pacjenci — przyznaje Varga van
Kibéd. Holendrzy coraz gtosniej mo-
wig o potrzebie zmian. — Koszty lecze-
nia rosng - nie kryje ambasador. Wy-
datki na ochrone zdrowia sa duze, co
wynika m.in. z obecnosci innowacyj-
nych technologii, ale i digitalizacji za-
uwazalnej niemal na kazdym kroku
w placéwkach medycznych. Nie cho-
dzi tylko o e-dokumentacje, ale takze
0 Ccoraz nowoczesniejsze rozwigzania
w zakresie diagnostyki, obrazowania,
farmakologii czy rehabilitacji. To stono
kosztuje, ale umozliwia indywiduali-
zacje leczenia i lepsze skoordynowa-
nie wszystkich procedur medycznych.
Przektada sie to na rosnaca dtugosc zy-
ciaiwzrost jego jakosci. Cho¢ Holen-
drzy na zdrowie przeznaczajg sporo,
s dziedziny, w ktérych nie maja po-
woddéw do dumy. Procentowy udziat
wydatkéw na obronnos¢ w PKB jest
znacznie mniejszy niz w Polsce. Po
zestrzeleniu w 2014 r. nad Ukraing sa-
molotu pasazerskiego z blisko 200
obywatelami Holandii powoli zaczeto
ulegac to zmianie i nie nalezy wyklu-
czy¢, ze wzrost naktadéw na cele woj-
skowe odbije sie m.in. na wielkosci bu-
dzetu przeznaczanego na zdrowie. O
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Precyzyina tiagnoza

GL

ROZMOWA

7 2 Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

| Gazety Lekarskiej”

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” dr Ignazio Cassis, szef Komisji
Zdrowia i Polityki Spotecznej Parlamentu Konfederacji Szwajcarskigj, opowiadat
O rozwoju skoordynowanej ochrony zdrowia w Szwajcarii. Jak wyQglada
praktyka lekarska w tym zakresie? Z prof. Gregorem Ziindem, chirurgiem,
przewodniczacym Komitetu Wykonawczego Szpitala Uniwersyteckiego

w Zurychu, rozmawia Lidia Sulikowska.

il Jak skoordynowana i skoncentrowana na pacjen-
cie opieka zdrowotna przekiada sie na codziennag
praktyke?

Wierzymy, ze dzi$ najwazniejsze jest takie podejscie w me-
dycynie, ktére mozna by okresli¢ zwrotem: najpierw pacjent.
W zwiazku z ta filozofig musimy tworzy¢ system opieki zdro-
wotnej wokét chorego. Staramy sie zrozumied jego potrzeby.
To prowadzi nas do dziatania w oparciu o medycyne sper-
sonalizowana. Nalezy koncentrowac sie na rzeczywistych
potrzebach naszego pacjenta. Nie kazdy cztowiek zdanym
schorzeniem ma ten sam problem. To z kolei powoduje, ze
w medycynie potrzeba coraz wiekszej specjalizacji. Wszyst-
ko po to, zeby postawic bardzo precyzyjna diagnoze. Dzieki
temu mozna odnies¢ stuprocentowy efekt terapeutyczny.
Wyttumacze to na przyktadzie. Przy leczeniu raka sutka trze-
ba zdiagnozowac nie tylko sam typ nowotworu, ale takze
jego podtyp i dopiero wtedy dobrac wtasciwe leczenie. Tak
rozumiem medycyne spersonalizowana. Trzeba indywidual-
nie podchodzi¢ do kazdego pacjenta, precyzyjnie go zdia-
gnozowac i dobrac terapie najlepsza w danym przypadku.

Czy lekarze sa gotowi na zmiane perspektywy
spojrzenia na pacjenta?

Lekarze musza po prostu inaczej mysle¢ o medycynie. Je-
stesmy odpowiedzialni za postawienie wiasciwej diagnozy.
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Aby to zrobi¢, nalezy zrozumie¢ droge dochodzenia do
choroby, czyli tzw. trendy chorobowe. Zobrazuje to na
przyktadzie leczenia astmy. Jesli wiemy, ze u pacjenta na-
sili sie atak za szes¢ godzin, to nalezy juz teraz wzig¢ lek.
Nie powinnismy czekac, az cos ztego stanie sie z pacjen-
tem, tylko odpowiednio wcze$niej zareagowac. To zupet-
nie nowa medycyna. Dzi§ uczymy studentéw, jak stawiac
diagnoze, gdy pacjentowi juz co$ dolega. To nie jest przy-
sztos¢. Musimy umiec rozpozna¢ droge prowadzaca do
choroby kogos, kto dzi$ jest jeszcze zdrowy, ale za piec
lat zachoruje. Myslac o medycynie ,po nowemu’, moze-
my zacza¢ leczy¢ wczesdniej. Dzieki temu obnizymy tez
koszty samej terapii.

Czy to podejscie jest juz obecne na szwajcar-
skich uniwersytetach medycznych?

Dzi$ obowiazkiem szpitali uniwersyteckich jest, aby je
odnalez¢. Wszystko po to, aby medycyna mogta wejs¢
na wyzszy poziom. W latach 60., 70. i 80. ubiegtego wie-
ku opracowywano nowe techniki operacyjne. Dzi$ to nie
wystarcza. Czas na kolejny krok. Musimy zastanowic sie,
jak umiejetnie wykorzystywac wszystkie dostepne dane
i narzedzia, zeby wczesniej diagnozowac pacjenta.

Jak implementowac koordynowang opieke
do szpitali?

To trudne. Szwajcaria to ztozony organizm. W Polsce zor-
ganizowanie takiej opieki jest fatwiejsze, bo macie scen-
tralizowany system ochrony zdrowia. U nas kazdy kan-
ton dziata po swojemu, co generuje dodatkowe koszty.
Chciatbym tez zwrdci¢ uwage, ze w przysztosci coraz
wiekszg wage w ramach opieki koordynowanej odgry-
wac beda e-technologie. U nas niestety jest to drogi pro-
ces, wtasnie poprzez decentralizacje. W Polsce macie
wspaniatych lekarzy, bardzo inteligentnych inzynieréw
i scentralizowany system. Trzeba potaczy¢ te sity. Opie-
ka skoordynowana jest tansza, a przy tym atrakcyjna dla
catego spoteczenstwa. O
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Meritus Pro Medicis 2006

W 2006 1. dwom lekarzom przyznano najwazniejsze odznaczenie w samorzadzie
lekarskim — Meritus Pro Medicis. Jeden z nich zwigzany jest z Kujawsko-Pomorska 1zlbg
Lekarskg, a drugi — z OIL w Gdansku. Czym zastuzyli sie samorzadowi?

(@) LIDIA SULIKOWSKA

& Macie]
Gzerwingki

(Hujawsko-Pomorska [zba Lekarska)

Specjalista psychiatra. Zatozyciel Komitetu Organizacyjnego Izb
Lekarskich. Wieloletni przewodniczacy ORL w Toruniu (1989-
1997, 2005-2009), byt takze sekretarzem swojej izby i uczest-
niczyt w pracach komisji ds. praktyk lekarskich, komisji histo-
rycznej oraz komisji ksztatcenia. Zatozyciel i pierwszy Kanclerz
Kapituty Tytutu i Odznaczenia ,Pro Gloria Medici” Kujawsko-
-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu. W przeszto-
$ci zaangazowany tez w NIL — m.in. jako cztonek Prezydium
NRL i przewodniczacy zespotu ds. nowelizacji ustawy o izbach
lekarskich. W latach 2001-2005 kierowat Kujawsko-Pomor-
ska ORL. Najwazniejsze dla niego byto uregulowanie spraw
ksztatcenia lekarzy i zbudowanie takiej korporacji zawodo-
wej, w ktoérej kazdy czuje sie dobrze i zachowuje autonomie.

Mﬂl'lllls 2""8 W poprzednim numerze ,GL" opublikowalismy

bfedna informacje o Krystynie Mateckiej-Kuzawczyk. Ponizej
zamieszczamy wiasciwy tekst. Za pomytke przepraszamy.

Krystyna
Matecka-Kuzawezyk

(Hojawsko-Pomorska Izhia Lekarska/0IL w Warszawie)

Specjalista choréb wewnetrznych. W samorzadzie lekarskim dzia-
ta od Il kadengji. Od Il kadencdji jest delegatem na KZL. Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Kujawsko-Pomorskiej Izby
Lekarskiej w Toruniu i cztonek tamtejszej komisji ds. etyki lekarskiej
(I IV kadencja). Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej od V kadengji do chwili obecnej. W tej kadendji jest
tez zastepca Rzecznika Praw Lekarza OIL w Warszawie i cztonkiem
tamtejszej komisji ds. etyki. Odznaczona ,Pro Gloria Medici”. Aktyw-
nie praktykuje jako lekarz internista. Ekspert w zakresie prawa me-
dycznego. Od 2010r. jest lekarzem sagdowym przy SO w Warszawie.

Jeny
Umiastowski

(Okrggowa Izbia Lekarska w Gdarisku)

Internista, specjalista analityki lekarskiej. Delegat na OZL
i KZL. Pierwszy przewodniczacy Okregowej Rady Lekar-
skiej w Gdansku (1989-1993). Wieloletni cztonek Prezy-
dium ORL. Wspoéttwodrca Kodeksu Etyki Lekarskiej — jako
cztonek zespotu roboczego do opracowania KEL powo-
fanego przez Naczelng Rade Lekarska. ,KEL nie jest doku-
mentem administracyjnym - jest zaleceniem etycznym
(...) Wskazuje wolny zawdd lekarza” — méwit na tamach
,Gazety Lekarskiej” (2/2017), wspominajac czas prac nad
niebieska ksiazeczka. Wieloletni przewodniczacy Komi-
sji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdan-
sku powotanej w grudniu 1999 r. Od kwietnia 2016 r. jest
cztonkiem komisji bioetycznej swojej izby.

KOMUNIKAT KAPITULY ODZNACZENIA
MERITUS PRO MEDICIS

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Zapraszamy wszystkich Cztonkéw izb lekarskich do zgtaszania kandydatur
0s06b, ktére w szczegélny sposéb zastuzyty sie dla naszego samorzadu i Wa-
szym zdaniem zastuguja na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Whnioski 0 nadanie Odznaczenia moga sklada¢ takze organy izb lekarskich.

Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia Meritus Pro Medicis moze ono
by¢ przyznane w danym roku tacznie i maksymalnie 10 lekarzom ilekarzom den-
tystom lub innym osobom szczegdlnie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wzory dokumentéw niezbednych do zlozenia wniosku o przyznanie Odzna-
czenia Meritus Pro Medicis (Wniosek oraz List promocyjny) mozna pobra¢ na
stronie Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapituty Odzna-
czenia Meritus Pro Medicis.

Wypelnione wnioski nalezy nadsyla¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie Meritus
Pro Medicis lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.
org w terminie do dnia 30 listopada 2017 r.

Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituly Odznaczenia
Meritus Pro Medicis
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Wspolna Sprawa

Towarzystwa lekarskie, samorzady zawodow medycznych, organizacje
pacjentow — w sumie ponad sto podmiotow podpisato sie pod apelem
WZYWajgCym najwyzsze witadze w panstwie do natychmiastowego
zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia w Polsce do 6 proc. PKB.

Czy rzad wstucha sie w gtos ekspertow? Skad wzigC pienigdze na ten cel?

@ LIDIA SULIKOWSKA

becnie pod wzgledem prze-
Omaczania Srodkow publicz-

nych na ochrone zdrowia
(w relacji do PKB) nasz kraj znajdu-
je sie na jednym z ostatnich miejsc
w Unii Europejskiej. Znacznie odbie-
gamy w tej kwestii nie tylko w sto-
sunku do bogatych krajéow Europy
Zachodniej, ale tez chocby do Czech
czy Stowagji.

Generalnie stabo wypadamy na tle
panstw OECD. Nieomal przestalismy
wierzy¢, ze sytuacja kiedykolwiek ule-
gnie poprawie. W lipcu ubiegtego roku
minister zdrowia Konstanty Radziwitt
zapalit Swiatetko nadziei. Zapowie-
dziat systematyczne zwigkszanie na-
ktadow finansowych na zdrowie, nie-
stety studzac od razu entuzjazm, bo
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wzrost ten bedzie posuwat sie bardzo
slimaczym tempem. Stynne juz 6 proc.
PKB do 2025 r. nie byto radosng infor-
macja. Problem niedofinansowania ma
sie Swietnie i jest doskonale widoczny
dla personelu medycznego. Co pozy-
tywne, zaczynajg go dostrzegad row-
niez pacjenci.

KONSOLIDACJASIL

26 czerwca tego roku w siedzibie Na-
czelnej Izby Lekarskiej ponad sto or-
ganizacji — towarzystwa lekarskie sku-
pione wokdét Konferencji Prezeséw
Towarzystw Lekarskich (KPTL), samo-
rzady zawoddw medycznych i stowa-
rzyszenia zrzeszajace pacjentéw pod-
pisaty sie pod wezwaniem w sprawie
poprawy finansowania ochrony zdrowia
w Polsce. Na przetomie lipca i sierpnia

~ Pod apelem

o natychmiasto-
we zwigkszenie
naktadow na
ochrone zdrowia
podpisato si¢
107 podmiotow.

VWYWIAD

z Beata
Ambroziewicz,
prezes Polskiej
Unii Organizacji
Pacjentow,

na str. 50.

tekst tego apelu przestano do prezy-
denta, pani premier, marszatkéw sejmu
i senatu, ministra zdrowia oraz wszyst-
kich postéw i senatorow.

Wsrdd sygnatariuszy znalazty sie organi-
zacje skupiajace chorych — m.in. Polska
Unia Organizacji Pacjentéw, NeuroPozy-
tywni czy Swiatto dla Zycia. Nie zabrakto
tez podpiséw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych, Krajowej Izby Fizjo-
terapeutéw, Naczelnej Izby Aptekar-
skiej, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych. Apel
wsparto tez Porozumienie Rezydentow
0OZZL, Stowarzyszenie Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych, Polski Zwigzek Niewi-
domych, Polska Unia Onkologii i wiele
innych —w sumie 107 podmiotéw. Cze-
go domagaja sie od najwyzszych wtadz
w panstwie?

W trosce o zabezpieczenie prawa
pacjentéw do korzystania z wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych, a takze zwa-
Zajac na interes spoteczenstwa w za-
pewnieniu sprawnego funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej w nadchodzacych
latach, sygnatariusze (...) zwracaja sie
do Rzadu, politykéw i wszystkich oséb
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia
i ksztattowanie polityki zdrowotnej o pil-
ne zwiekszenie naktadoéw publicznych
na ochrone zdrowia do ponad 6 proc.
PKB oraz dokonanie koniecznych zmian
stuzacych poprawie dziatania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce” - napisali
apelujacy do decydentow.

Sygnatariusze zwrdcili uwage na
trwajace od lat niedofinansowanie



systemu, przez co, mimo staran pra-
cownikéw i zarzadzajacych placéwkami
medycznymi, nie da sie funkcjonowac
wedtug oczekiwan pacjentéw i wyko-
rzystujac mozliwosci wspotczesnej me-
dycyny. Podkreslaja tez potrzebe odbu-
dowania w spoteczenstwie zaufania do
systemu ochrony zdrowia. Jak tego do-
konac? Proponuje sie m.in. realistyczne
(w stosunku do posiadanych srodkéw)
okreslanie oczekiwan i celéw oraz ini-
cjacje zmian w systemie poprzez dia-
log pacjentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia. ,Zalecamy takze daleko ida-
cg ostrozno$¢ we wprowadzaniu zmian
systemowych w ochronie zdrowia. Po-
winny one uwzgledniac realne mozliwo-
$ciwynikajace z poziomu finansowania
oraz by¢ poprzedzone dziataniami pilo-
tazowymi” - przestrzegaja sygnatariu-
sze.Chca, by poprawa finansowania na-
stapita jak najszybcie;j.

PIENIADZE, DIALOG | ZAUFANIE
Na zorganizowanej w czerwcu konfe-
rengji prof. Romuald Krajewski, wice-
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i ko-
ordynator KPTL, podkreslat, ze walka
o wiasciwe finansowanie opieki zdro-
wotnej to sprawa wszystkich Polakow.
Dodat, ze trzeba jednoczesnie popra-
wiac i reorganizowac system, by byton
bardziej efektywny', ale takie dziatania
beda skuteczne tylko wéwczas, gdy za-
pewnione jest dostateczne wsparcie fi-
nansowe. - 6 proc. PKB to niezbedne mi-
nimum. Problem jest palacy. Niemal 10
lat, aby to osiagna¢, jak deklaruje mini-
ster, to zbyt dtugi okres. W 2025 r. finan-
sowanie powinno by¢ juz na poziomie
9-10 proc. PKB. Obecne naktady (ok. 4,5
proc. PKB - przyp. red.) s mniejsze od

wydatkéw ponoszonych przez placéwki
medyczne i niewystarczajace w stosun-
ku do oczekiwan pacjentéw. Mozna po-
zostawic je na obecnym poziomie, ale
rzad powinien uczciwie wyttumaczy¢
Polakom, na co to faktycznie wystarcza
- powiedziat prof. Krajewski.

Ewa Borek, prezes Fundacji ,My Pa-
cjenci”, zwracata uwage na brak dia-
logu z Polakami na temat ustalania
priorytetéw w finansowaniu ochro-
ny zdrowia. — Czy kto$ spoteczenstwo
o to zapytal? - pytata retorycznie. Be-
ata Ambroziewicz, prezes Polskiej Unii
Organizacji Pacjentéw, dodata nato-
miast, ze dialog z decydentami nie po-
winien odbywac sie tylko na zasadzie
konsultacji gotowych projektéw praw-
nych. - To my powinnismy inicjowac ich
powstawanie — mowita. Zwrdcita tez
uwage, ze dotychczas zbyt rzadko uda-
wato sie w tak szerokim gronie - przed-
stawicieli r6znych zawodéw medycz-
nych i pacjentéw - spotkac i wspélnie
debatowad. - Mysle, ze doroslismy do
wspdlnego dialogu - powiedziata. Zo-
fia Matas, prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych, méwita z kolei
o zbyt niskich wynagrodzeniach wsréd
pielegniarek, co powoduje duze niedo-
bory kadrowe w tym zawodzie i zagro-
zenie bezpieczenstwa pacjentéw. Ten
problem dotyczy zreszta pozostatych
zawoddéw medycznych. Elzbieta Pio-
trowska-Rutkowska, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej, stwierdzita, ze gdy-
by w naszym kraju istniata umocowana
prawnie opieka farmaceutyczna, dato-
by to spore oszczednosci dla budzetu.
- Dzieki bezptatnym poradom w apte-
kach Finlandia oszczedza okoto 1 mid
euro rocznie — powiedziata.

11.09

w siedzibie

NIL w ramach
projektu ,Razem
dla Zdrowia"
odbedzie

sie debata

o finansowaniu
ochrony zdrowia
i wspotpracy

w badaniu opinii
na ten temat.

Tres¢ apelu oraz lista
sygnatariuszy na
www. gazetalekarska.pl

»ZA", ALE WARUNKOWO
Organizacje méwia jednym gtosem —
trzeba zwigksza¢ naktady na ochrone
zdrowiaito szybko. Czy Polacy faktycz-
nie popieraja te ideg? Jak wynika z son-
dazu (lipiec 2017) opracowanego na
zlecenie Pracodawcow RP na reprezen-
tatywnej grupie 0séb, 77 proc. ankieto-
wanych zgadza sig, ze obecne nakfady
nie wystarczaja do tego, aby pacjenci
byli zadowoleni. Jednak juz na pytanie,
skad pozyskac dodatkowe srodki, wiek-
szo$¢ uwaza, ze najlepiej bytoby przesu-
na¢ kwoty wewnatrz budzetu. Nie jest
jednak az tak Zle. Catkiem spora gru-
pa respondentdéw (39 proc.) jest skton-
na zmniejszy¢ swoje dochody w celu
zwiekszania sktadki zdrowotnej, a ko-
lejne 18 proc. zgodzitoby sie na zwiek-
szenie podatkéw, pod warunkiem, ze
takie dziatanie przyniesie dla nich jakas
korzys¢, np. w postaci skrocenia kolejek
do lekarza. - Wzrost naktadéw zawsze
powinien i$¢ w parze z madrym i efek-
tywnym wydawaniem pieniedzy - ko-
mentuje wyniki badar Anna Rulkiewicz,
wiceprezydent Pracodawcéw RP.
Czym owo madre wydawanie pienie-
dzy powinno byéw praktyce? Wazne jest
racjonalne planowanie zmian, uszczel-
nienie i racjonalizacja wydatkow z bieza-
cym monitorowaniem ich efektywnosci.
O tym wszystkim méwi sie od lat, nieste-
ty dotychczas na méwieniu sie zazwy-
czaj koriczyto. Obecny minister zdrowia
prébuje reformowac system. O sukces
jednak trudno bezwspdlnego dialogui,
cooczywiste, rzeczonych 6 proc. PKB.O

* OECD (raport ,Tackling Wasteful Spen-
ding on Health”) szacuje, ze w Europie na-
wet 20 proc. srodkéw w ochronie zdrowia
moze by¢ marnotrawionych.
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[aSwiadczenia
0 SzCzepieni

Zaniepokojony szkodliwoscig ruchow antyszczepionkowych

i zwigzang z tym spadajaca liczibg zaszczepionych dzieci, samorzad

lekarski wtaczyt sie w dziatania na rzecz zmiany tej sytuacii.

©® LUCYNA KRYSIAK

uchy antyszczepionkowe
Rprzybraiy na sile. Juz nie tyl-

ko internet jest narzedziem
ich aktywnosci, przenikaja do te-
lewizji, prasy. Tymczasem eksperci
w dziedzinie choréb zakaznych sa
zgodni, ze rezygnowanie ze szcze-
pien ochronnych zagraza zdrowiu
dzieci i mtodziezy.

7 lipca na wyjazdowym posiedze-
niu Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej w Lodzi wystosowano w tej
sprawie apel do Ministra Zdrowia,
w ktérym uznaje sie za konieczne
podjecie prac legislacyjnych zmie-
rzajacych do wprowadzenia obowigz-
ku przedstawienia przed przyjeciem
do ztobka, przedszkola lub szkoty za-
$wiadczenia potwierdzajacego, ze
dziecko jest zaszczepione zgodnie
z aktualnie obowiazujacym kalen-
darzem szczepien.

- Obecne prawo wprawdzie nakta-
da na rodzicéw obowigzek doprowa-
dzenia dzieci na szczepienia, ale jest
ono stabo egzekwowane, jesli warun-
kiem przyjecia do ztobka, przedszko-
la lub szkoty bedzie przedstawienie
zaswiadczenia o szczepieniu, trudno
bedzie sie od niego uchyli¢ - ttuma-
czyt Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.
Argumentujac przyjecie apelu, pod-
kreslano, ze spadek liczby zaszczepio-
nych stwarza zagrozenie nie tylko dla
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niezaszczepionych, ale dlainnych oséb
majacych z nimi kontakt.

DAWAC PRZYKLAD
Temat szczepier samorzad lekarski po-
dejmowat wielokrotnie - w listopadzie
2016 r.NRL wystosowata apel do lekarzy
i lekarzy dentystéw, by w trosce o zdro-
wie pacjentéw i wiasne podejmowa-
li dziatania proszczepienne w swoich
praktykach. Chodzi nie tylko o propa-
gowanie szczepien wsréd pacjentdw,
ale o zaszczepienie siebie i swoich bli-
skich, pamietajac, ze osoby wykonujace
zawody medyczne w przypadku zacho-
rowania na choroby zakaZne stanowig
zrédto zakazenia dla innych.
Stomatolodzy, obok lekarzy POZ,
spetniaja role lekarzy pierwszego kon-
taktu i maja wptyw na ksztattowanie
zachowan prozdrowotnych nie tylko
dziecii mtodziezy, ale chorych przewle-
kle, oséb starszych, kobiet w wieku roz-
rodczym, oséb podrézujacych za gra-
nice. Przyktadem dziatari samorzadu
lekarskiego propagujacych szczepie-
nia bytfa takze szybka reakcja po emi-
sji programéw antyszczepionkowych

AT,

LT
Tyle odmow
szczepienia
dziecka
odnotowano
w2016 .

76 PROC.POLAKOW UWAZA

SZCZEPIONKIZA BEZPIECZNEDLA

DZIECI, NATOMIAST 24 PROC. JEST

PRZEKONANYCH O ICH SZKODLIWOSCI.

w telewizji publicznej (prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz dwukrotnie inter-
weniowat i wypowiadat sie w sprawie
zasadnosci i koniecznosci szczepien)
i zaangazowanie sie w przygotowa-
nie filmu promujacego szczepienia
przeciwko grypie. Aby nie by¢ goto-
stownym, w grudniu minionego roku
lekarze i lekarze dentysci publicznie
zaszczepili sie przeciwko pneumoko-
kom, a we wrzesniu tego roku beda sie
szczepic przeciwko grypie.

KONSEKWENCJE PRAWNE

W Polsce szczepienia ochronne sa usta-
wowym obowiazkiem. Jednak rodzice
lub inni ustanowieni opiekunowie majg
prawo po konsultacji z lekarzem wyra-
zi¢ zgode na szczepienie lub nie. W sy-
tuadji, gdy takiej zgody nie ma, ZOZ po-
winien zawiadomi¢ o tym Paristwowa
Inspekcje Sanitarng, a ta sad opiekun-
czy o uchylaniu sie od szczepien.

Jezeli dobro dziecka jest zagrozone,
sad opiekunczy moze zobowigzac rodzi-
céw oraz matoletniego do okreslonego
postepowania, np. przydzieli¢ staty nad-
z6r kuratora sadowego, skierowac go do
placéwki sprawujacej czeSciowa piecze
nad dzie¢mi, a nawet zleci¢ umieszcze-
nie w rodzinie zastepczej. Jednak uchy-
lanie sie od szczepien dotad nie trafiato
na wokande sadu. Z raportu CBOS wy-
nika, ze 76 proc. Polakéw uwaza szcze-
pionki za bezpieczne dla dzieci, nato-
miast 24 proc. jest przekonanych o ich
réznych skutkach ubocznych. Dane Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowego Zaktadu Higieny sy-
gnalizuja, ze odsetek nieufnych rosnie.
O ile w latach 2006-2010 odnotowano
4 tys. odméw zaszczepienia dziecka,
w 2016 r. byto ich juz 23 tys.

Prof. Mirostaw Wysocki, dyrektor
NIZP-PZH, wierzy, ze postulowana
przez samorzad lekarski zmiana prawa
w zakresie zasad szczepien ochronnych
dzieci i mtodziezy zmieni te statysty-
ki. — Jesli beda wymagane zaswiad-
czenia o szczepieniu przy przyjeciu do
ztobkdw, przedszkoli i szkét, wielu ro-
dzicéw bedzie musiato zweryfikowac
swoje poglady na ten temat - ttumaczy
prof. Wysockii dodaje, ze tego rodzaju
rozwigzania pomogtyby tez lekarzom
w rozmowach z rodzicami dzieci. O
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ZGRYZ

Pieniadze, rtec
| rokowania

Leszek Dudzinski

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

Narodowy Fundusz Zdrowia podat dane dotyczace
propozycji budzetu na rok 2018. Choc¢ spodziewalismy sie
pewnego wzrostu naktadow przeznaczonych na stomatologie,

zostalismy zaskoczeni kwota.

103,4 proc. w poréwnaniu do roku ubiegtego,

co oznacza wzrost o 3,4 proc. Planowany wzrost
budzetu na swiadczenia ogétem w réznych oddzia-
tach bedzie sie wahat miedzy 6 a 8 proc., wiec w przy-
padku stomatologii odsetek ten jest niemal o poto-
we nizszy. Przypomne tylko, ze w planie na 2017 r.
zaktadano udziat srodkéw budzetowych wysokosci
prawie 1,8 mld zt, natomiast w planie po uruchomie-
niurezerwy migracyjnej na rok 2018 znalazta sie kwo-
ta ponad 1, 9 mid zt, a dokladnie wyzsza 0 62 min zt,
czyli akurat tyle, ile przeznaczono na opieke stoma-
tologiczng w roku 2009. Po dziesieciu latach, w cza-
sie ktorych obserwowalismy spadek naktadoéw na te
dziedzine medycyny, zrownujemy sie z tymi sprzed
lat. Wzrost zwigzany jest z potrzeba sfinansowania
nowych procedur w zakresie stomatologii dzieciecej.

J est ona wyzsza niz w roku ubiegtym i wynosi

Znamy wynikibadania , Rynek ustug dentystycznych w Pol-
sce 2015. Prognozy rozwoju na lata 2015-2020” przeprowa-
dzonego przez o$rodek badawczy PMR. Wedlug szacunkow
w najblizszych latach nastapi wzrost naktadéw na swiad-
czenia stomatologiczne na poziomie $rednio 7 proc. rocznie
ibedzie sie on utrzymywat, az do osiggniecia wartosci 12,6
mld z}. Udzial w tym rynku srodkéw publicznych to niecale
2 mld zt, na pozostala kwote sktadaja sie naklady prywatne.

W 2014 r. udzialu we wszystkich $wiadczeniach ryn-
ku ustug dentystycznych 21 proc. stanowily pienigdze pu-
bliczne. Obecnie szacuje sie, ze w 2020 r. bedzie to juz tylko
14 proc. i o blisko 7 proc. wzrosnie udzial w rynku swiad-
czen komercyjnych finansowanych bezposrednio przez pa-
cjent6w. Na podstawie wynikéw badan PMR przewiduje, ze
Ministerstwo Zdrowia nadal nie bedzie uznawa¢ potrzeb
stomatologicznych za priorytetowe, liczac, ze zwiekszone
zapotrzebowanie na $wiadczenia w tym zakresie zostanie
sfinansowane przez pacjentéw ze srodkéw wlasnych. To sy-
gnal o zamierzonej polityce w tym obszarze.
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Wypowiedzi przedstawicieli resortu zdrowia, ktére do-
cieraja do nas poprzez media, $wiadcza o tym, ze problemy
opiekinad dzie¢miimlodzieza planuje sie rozwigzaé przede
wszystkim poprzez wprowadzenie dentobuséw, liczac, ze
w ten spos6b zwiekszy sie dostepnosé do swiadczen stoma-
tologicznych w matych miejscowos$ciach. Komisja Stomato-
logiczna NRL uwaza, i przyjetajuz stanowisko w tej sprawie,
ze dentobusy nie bedg panaceum. Bez wzrostu naktadoéw fi-
nansowych i bez rozsadnego rozszerzenia koszyka $wiad-
czen oraz zwiekszenia liczby kontraktéw w stomatologii
dzieciecej, nie uda sie poprawic¢ dostepnosci do ustug den-
tystycznych w Polsce.

Kolejna wazna sprawa to planowane zmiany legislacyjne.
Niedawno otrzymalismy odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na
pismo przestane przez prezesa NRL Macieja Hamankiewicza
do premier Beaty Szydlo w sprawie zaskarzenia przez Polske
przepiséw dotyczacych rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady UE w sprawie rteci oraz uchylajacego rozporza-
dzenie WE nr 1102/2008. Podsekretarz stanu Zbigniew Krdl
poinformowal prezesa NRL, ze Ministerstwo Zdrowia nie wi-
dzipodstaw do zaskarzenia wspomnianego dokumentu. Nie-
zwlocznie przestalismy wiec prosbe do resortu o pilne spo-
tkanie celem uszczeg6lowienia dalszych zasad realizacji tego
rozporzadzenia, poniewaz jest to niezwykle istotna kwestia
dla praktyki dentystycznej.

Na ostatnim posiedzeniu Komisji Stomatologicznej oméwi-
lismy takze kwestie zwigzang z udzielaniem $wiadczen komer-
cyjnych w trakcie trwania umowy na $wiadczenia stomatolo-
giczne z NFZ. Po wystuchaniu opinii radcéw prawnych NIL,
na wniosek przewodniczacej Zespotu ds. Wspétpracy z NFZ,
Komisja postanowita zwrécié sie z prosba o opinie w tej spra-
wie réwniez do kancelarii zewnetrznej.

We wrzes$niu waznym wydarzeniem bedga targi CEDE oraz
Kongres Unii Stomatologii Polskiej, w czasie ktérych odbedzie
sie m.in. ciekawa debata na temat, czy polskie dzieci musza
by¢ skazane na préchnice, a takze sesja naukowa NIL. Ser-
decznie zapraszam.
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Sesia NIL
1 GEDE

W ramach Kongresu Unii Stomatologii Polskieg],
odbywajgcego sie rownolegle z targami sprzetu i produktow
stomatologicznych CEDE 2017 w Poznaniu, Naczelna zba

Lekarska przygotowata catodniows sesje naukowa.

LUCYNA KRYSIAK

26-letniej historii Srodko-
woeuropejskiej Wystawy
Produktéw Stomatologicz-

nych CEDE po raz pierwszy samorzad
lekarski w tak znacznym stopniu wia-
czytsie merytorycznie w teimpreze.

- Nasze kontakty z organizatorami tar-
gow zaowocowaty wspédtpracy, ktdéra
przetozyta sie na zorganizowanie ca-
fodniowej sesji Naczelnej Izby Lekar-
skiej. To dla nas wyzwanie. Od tego, jak
wypadnie nasz debiut, bedzie bowiem
zalezata dalsza wspotpraca, a mamy
juz pomysty na lata przyszte — zazna-
czytLeszek Dudzinski, wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej i przewodni-
czacy Komisji Stomatologicznej NRL.

Te pomysty dotycza zebrania i zapre-
zentowania najbardziej interesujacych
przypadkéw medycznych, co pokrywa
sie z nowa formuta targow, ktére pre-
zentujac nowosci, chcg by¢ jak najbli-
zej praktyki, ale tez tego, co dzieje sie
w ksztatceniu stomatologéw, ich osia-
gnie¢ naukowych, dylematéw praw-
nych zwigzanych z wprowadzaniem
nowych technologii. Po raz pierwszy na
CEDE beda wiec prezentowane najcie-
kawsze prace doktorskie i habilitacyjne
w stomatologii — gtéwnie podczas sesji
,Naukowy zawrét gtowy”. Mozna wiec
powiedzie¢, ze formuta targdw wykra-
cza poza dotychczasowe ramy, chce
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nie tylko pokazywac nowe technolo-
gie, ale rozwigzywac problemy zwigza-
ne z ich wprowadzaniem. Sa one cze-
sto sygnalizowane podczas posiedzen
Komisji Stomatologicznej NRL. Chodzi
o technologie odtwércze z mozliwo-
$cig wykorzystania techniki przeno-
szenia obrazu przestrzennego z za-
stosowaniem skaneréw, drukarek 3D.
- Wsréd naszych kolegéw stomatolo-
gow w Europie pojawity sie juz watpli-
wosci, czy majac do dyspozycji tego ro-
dzaju narzedzia, technicy dentystyczni
moga uzywac ich bez udziatu lekarza
- tlumaczy prezes Dudzinski i dodaje,
ze problem ten nie jest uregulowany
prawnie. Poniewaz w Polsce takze juz
tego rodzaju zjawiska wystepuja, mo-
ze nalezatoby go uregulowac?

TECHNOLOGIE 3D

Na poczatku samorzadowa sesja NIL na
CEDE w Poznaniu miata sie nazywac ,In-
nowacyjne technologie w stomatologii”
i po czesci tematycznie spetnia to zatoze-
nie. Przyktadem jest wyktad prof. Jerzego
Gieleckiego, kierownika Katedry Anato-
mii UWM w Olsztynie, ktéry przekazuje
wiedze na ten temat w zupetnie inny spo-
séb, nizto robiono dotychczas. Wykorzy-
stuje w tym celu okulary 3D i aplikacje,
ktoére kazdy student ma w swoim domu,
zmozliwoscig automatycznego odpyty-
wania w systemach komputerowych, ale

AT
0d tego roku
decyzja GIODO

$g prowadzone
kontrole placowek
opieki zdrowotnej
pod katem
przestrzegania
przepisow
dotyczacych
ochrony danych
osobowych.

tez pokazuje, w jaki sposéb te modele
anatomiczne zastosowac w praktyce do
planowania chirurgicznego. Réwnie no-
watorskie rozwigzania prezentuje na sesji
NIL prof. Andrzej Kukwa, kierownik Kate-
dry Otolaryngologii oraz Choréb Glowy
iSzyi UWM, ktéry zaktada, ze mozna do-
kona¢ oceny droznosci gérnych drdg
oddechowych przy wspétpracy laryn-
gologiczno-ortodontyczno-chirurgicz-
nej. Ten ogromny interdyscyplinarny pro-
blem zwiazany jest z bezdechem, ktéry
wptywa na ogdlny stan zdrowia pacjen-
ta, jego samopoczucie i sprawnosc. Pro-
fesor stworzyt autorski model postepo-
wania w tym zaburzeniu, wykorzystujac
aparature i analizy wiasnej konstrukgji,
m.in. analizy, z ktérych dotychczas ko-
rzystali ortodonci w celu okreslenia droz-
nosci drég oddechowych i planowaniu
zabieg6w operacyjnych.

Dr Anna Dudzinska-Filkiewicz posta-
nowita pokaza¢, w jaki sposéb obraz
radiologiczny przetozony na drukarke
3D mozna wykorzysta¢ do planowa-
nia rekonstrukcji poresekcyjnej ubyt-
ku dna oczodotu (implant indywidual-
ny na podstawie lustrzanego odbicia
zdrowej strony i wydruku 3D). Sesja NIL
dowodzi, ze w coraz wiekszym stopniu
wspotczesna stomatologia przenika sie
zinnymi dziedzinami. Mgr inz. Tomasz
Stefanczyk z Czestochowy od blisko 20
lat zajmuje sie zastosowaniem techno-
logii 3D w ortodongji, chirurgii,implan-
tologiiijest wspdtautorem programow,
po ktore lekarze dentysci siegajg w co-
dziennej praktyce.— Korzystanie ztech-
nologii 3D usprawnia przeptyw infor-
macji miedzy lekarzami, konsultacje,
a jednoczes$nie pomaga osiagnac pre-
cyzje w diagnozowaniu problemu, pla-
nowaniu i przeprowadzaniu zabiegéw
- mowi Tomasz Stefariczyk. Stworzone
oprogramowania pozwalaja planowac
i prowadzi¢ leczenie najpierw w wirtu-
alnej rzeczywistosci, by pdzniej prze-
transponowac je do realu.

DYLEMATY PRAWNE I NIETYLKO
Podczas r6znych konferencji wielokrot-
nie podkreslano, ze w dzisiejszych cza-
sach stomatolog jest zmuszony nie tyl-
ko zajmowac sie stanem zdrowia jamy
ustnej swoich pacjentéw. Prowadzac
wilasna praktyke, powinien nadazac



za wiedzg zwigzang z informatyzacja
ochrony zdrowia, a takze poznac wiele
aspektéw prawnych dotyczacych wyko-
nywanego przez siebie zawodu.

Koordynator radcéw prawnych NIL,
mecenas Michat Kozik, na sesje do Po-
znania przygotowat wyktad na temat
ochrony danych osobowych w prakty-
ce stomatologicznej. Dlaczego to takie
wazne? - Chocby dlatego, ze od 2017 r.
decyzjg Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych sg prowadzone
kontrole placoéwek opieki zdrowotnej
pod katem przestrzegania przepiséw
dotyczacych ochrony tych danych -
wyjasnia mecenas Kozik. Zaznacza jed-
noczesnie, ze zbyt rzadko uswiadamia-
my sobie, jak wiele danych osobowych
jest przetwarzanych w codziennym zy-
ciu, jakie sg z tym zwigzane niebezpie-
czenstwa i jakie to naktada obowigzki
na lekarzy. Przyktadem jest powszechne
stosowanie zasady wyczytywania w re-
jestracji nazwisk pacjentéw oczekuja-
cych na wizyte u lekarza. Wedtug GIO-
DO jest to naruszenie prawa o ochronie
danych osobowych.

Nowe zagadnienie przedstawione
na sesji NIL, ktérym dotychczas nie-
wiele 0s6b sie zajmowato, to wiacze-
nie logopedy do rehabilitacji oséb po
destrukcyjnych zabiegach onkologicz-
nych. Wyktad neurologopedy Edyty
Zomkowskiej dotyczacy etiologii fo-
nacyjno-artykulacyjnych pacjentéw
z nowotworem dna jamy ustnej ma
pomdc stomatologom przywracaé pa-
cjentom po takich operacjach funkcje
mowy. W programie sesji znalazt sie
takze temat ,System monitorowania
ksztatcenia SMK” oraz aspekty infor-
matyzacji w ochronie zdrowia (Miro-
staw Przastek).

Goracym obecnie tematem jest na-
razenie na promieniowanie jonizuja-
ce w stomatologii, ktéry postanowit
oméwic dr inz. Dariusz Kluszczynski,
dyrektor Krajowego Centrum Ochro-
ny Radiologicznej w Ochronie Zdro-
wia. O przedstawienie modelu polskiej
praktyki stomatologicznej na podsta-
wie badan Oérodka Studiéw, Analizi In-
formacji NIL pokuszg sie dr Agniesz-
ka Ruchafa-Tyszler i dr Lukasz Tyszler,

cztonkowie Komisji Stomatologicznej
NRL. Prof. Marzena Dominiak, przewod-
niczaca Rady Naukowej Kongresu Unii
Stomatologii Polskiej podkresla, ze se-
sja Naczelnej Izby Lekarskiej zaplano-
wana w ramach tego wydarzenia jest
naturalna realizacja integracji nauko-
wej, jaka mu przyswieca i konsekwen-
cjg udanej wspdtpracy przy organizacji
ubiegtorocznego Kongresu FDI. — Do-
skonale wiadomo, ze samorzad lekarski
dysponuje ogromna wiedza w zakre-
sie przepiséw dotyczacych zarzadza-
nia praktyka stomatologiczna. Kogo,
jak nie ekspertéw NIL, pyta¢ o ochrone
danych osobowych, informatyzacje pla-
cowek czy ksztatcenie podyplomowe
i specjalizacyjne? — pyta prof. Dominiak
i zaznacza, ze takze pozostate tematy
sesji wskazujg na znakomitg orientacje
w merytorycznych potrzebach eduka-
cyjnych stomatologéw. Tym bardziej,
ze diagnostyka oraz interdyscyplinar-
na wspotpraca lekarzy réznych specjal-
noscito — bez watpienia —zagadnienia,
ktére aktualnie zywo interesuja lekarzy
dentystéw.

REKLAMA

GAZETA LEKARSKA 29



STOMATOLOGIA

[uoda bywa ucigziiwa

Lekarze dentysci moga podejmowac leczenie matoletnich
pacjentow tylko wtedy, jesli ich rodzice wyraza na to stosowng zgode,
ajej pozyskanie moze stac sie ucigzliwe dla obou stron.

LUCYNA KRYSIAK

rzepisy dotyczace wyrazania
Pzgody naudzielanie Swiadczen

zdrowotnych przezlekarzare-
guluje ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Wprawdzie stworzono
jepoto, aby chronity dzieci przed za-
niedbaniami zdrowotnymi, czyniac
rodzicow odpowiedzialnymiza m.in.
stanich uzebienia, jednak w codzien-
nej praktyce stomatologicznej na-
streczaja wiele trudnosci.

Zaroéwno lekarze dentysci, jak i rodzi-
ce dzieci uwazaja, ze przepisy te s3
zbyt restrykcyjne, poniewaz nie wy-
starczy jednorazowo przedstawi¢ na
pismie, ze rodzic lub opiekun prawny
zgadza sie na czynnosci prowadzone
przez stomatologa w obrebie jamy
ustnej dziecka. Wymagane jest pisem-
ne o$wiadczenie, zktérego wynika, ja-
kie konkretne Swiadczenie zdrowotne
ta zgoda ma obejmowac. Przyktado-
wo, jedli lekarz podejmuje u dziecka
leczenie endodontyczne, zgoda mu-
si precyzyjnie okresli¢, ktérego zeba
to leczenie dotyczy i jakie czynnosci
beda w zwigzku z tym prowadzone.
To samo odnosi sie np. do usuniecia
ztogow nazebnych, resekgji, czynno-
$ci higienicznych i profilaktycznych
zwigzanych np. z fluoryzacja lub lako-
waniem zebdéw czy tez leczenia orto-
dontycznego.

UTRUDNIA LECZENIE

W tym ostatnim wypadku pojawia sie
najwiecej kontrowersji, poniewaz lecze-
nie ortodontyczne trwa blisko dwa lata.
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A Zdaniem
stomatologow
wymagania,
jakie stawia
prawo w zwigzku
z przedstawie-
niem kazdo-
razowej zgody
na leczenie
ortodontyczne
zebow, sa zbyt
wygorowane.

LY

W jego trakcie zdarza sieg, ze trzeba ko-
rygowac plan leczenia, dostosowywac
go do potrzeb dziecka i uzyskanie za
kazdym razem zgody na wprowadze-
nie zmian opdznia leczenie.
Zdaniem stomatologéw wyma-
gania, jakie stawia prawo w zwiaz-
ku z przedstawieniem kazdorazowej
zgody na leczenie ortodontyczne ze-
boéw, sa zbyt wygdérowane. - Utrud-
niaja zycie zaréwno lekarzom, jak
i rodzicom, szczegdlnie teraz, kiedy
wiele oséb pracuje za granica, uzy-
skanie zgody na kazdorazowa korek-
te leczenia ortodontycznego dziecka
jest naprawde obciagzajace - przeko-
nuje Katarzyna Miskéw, ortodontka
z Olsztyna prowadzaca praktyke in-
dywidualna. Czesto rodzice zostawia-
japodpisany dokument dziadkom, ale

to tez nie rozwiazuje problemu, ponie-
waz dotyczy on jednorazowej wizyty,
tymczasem ustawowo kazda dodatko-
wa czynno$¢ prowadzona przez leka-
rza dentyste wymaga kolejnej zgody.

Formularze zgody swiadomej za-
wierajace tez informacje dla pacjen-
ta, ktérymi postuguja sie ortodonci,
sg opracowane przez Polskie Towa-
rzystwo Ortodontyczne. Podobne
formularze przygotowaty dla stoma-
tologéw pozostate towarzystwa (na
leczenie endodontyczne, chirurgicz-
ne, protetyczne). Znajduje sie w nich
opis, z czym wiaze sie leczenie sto-
matologiczne, jakie przewidywane
sg efekty tego leczenia, mozliwe po-
wiktania i alternatywne metody po-
stepowania oraz podpis rodzica, le-
karza i Swiadka, ktorym zwykle jest



asystentka stomatologiczna. Do 16. ro-
ku zycia zgode naleczenie musza wyra-
zi¢ rodzice, po 16. roku zycia taka zgoda
wymagana jest takze od matoletniego
pacjenta. Oryginat jest dotaczany do
karty pacjenta, a kopie dostaje rodzic
lub opiekun. - Problemy pojawiaja sie
takze wtedy, kiedy rodzice sg rozwie-
dzeni, jeden z nich podpisuje zgode na
leczenie ortodontyczne dziecka, a dru-
gi nie ma o tym pojecia. Leczenie orto-
dontyczne nie jest refundowane przez
NFZ, rodzice musza wiec za nie zapfa-
ci¢, w rodzinach rozwiedzionych kwe-
stia pfatnosci czesto opiera sie o sad,
ajest to koszt blisko 5 tys. zt - thtumaczy
Katarzyna Miskow.

POTRZEBNE NOWE REGULACJE
Zgodnie z przepisami wspomnianych juz
ustaw lekarz udzielajacy $wiadczenia nie
powinien mie¢ watpliwosci co do zakresu
wyrazonej zgody przez osobe, ktéra zto-
zyta oswiadczenie wolii opatrzyta je wia-
snorecznym podpisem. Przepisy te wy-
raznie moéwig, ze niedopuszczalnym jest
akceptowanie przez lekarza zgody, ktéra
nie wskazuje szczegétowo jej przedmio-
tu. Oswiadczenie typu — wyrazam zgode
na wszelkie zabiegi lecznicze lub ogdlnie
rozumiane leczenie stomatologiczne, jest
nie do przyjecia, co jest kontrowersyjne,
podobnie jak leczenie matoletniego pa-
cjenta pod nieobecnos¢ ktéregos z rodzi-
cdw. Zgodnie z ustawg taka obecnosé jest
niezbedna, niezaleznie od tego, czy pa-
cjentma 5,10 czy 17 lat.

- Czasem dochodzi do absurdéw,
zwtaszcza kiedy zgtasza sie do nas na-
stolatek z bélem zeba albo z urazem
w obrebie jamy ustnej, a my nie moze-
my mu pomoc, poniewaz bez zgody
i obecnosci rodzicbw mamy to ustawo-
wo zabronione - ttumaczy prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk, konsultant krajowy
w dziedzinie stomatologii dzieciecej.
Zaktadajac, ze ustawodawca wyma-
ga zgody na wypadek, gdyby zabieg
byt ryzykowny, wymagat znieczulenia,
np. przy ekstrakgcji zeba, stomatolodzy
stosujg sie do tych wymogoéw. Ale...
- Zabiegalismy w Ministerstwie Zdro-
wia o urealnienie przepiséw, nadanie
im ludzkiej twarzy, przeciez leczenie
stomatologiczne to nie operacja ser-
ca, ale odpowiedz w tej sprawie byta

jednoznaczna - bezwzglednie nalezy sie
stosowac do zalecen ustawowych - po-
wiedziata prof. Olczak-Kowalczyk. W jej
ocenie, z ktdra identyfikuja sie stomato-
lodzy, procedury powinny by¢ rozdzielo-
ne. Wymagajac zgody na leczenie, nie po-
winno sie jednakowo traktowac procedur
chirurgicznych, endodontycznych, prote-
tycznych czy profilaktycznych, potrzebne
s3 wiec nowe regulacje prawne w tym za-
kresie, uwzgledniajace te réznice.

E-PODPIS

Skoro nie dato sie zmieni¢ zapiséw usta-
wy o wyrazaniu zgody na leczenie, to mo-
ze podpisy elektroniczne ufatwia zycie
stomatologom i rodzicom? E-podpis od
dawna funkcjonuje w krajach europej-
skich. W Polsce od kilkunastu lat i jest
réwnowazny pod wzgledem skutkow
prawnych z podpisem wtasnorecznym.
Czy ma szanse zafunkcjonowac w sto-
matologii?

Tego rodzaju praktyki sg juz wpraw-
dzie dopuszczalne, ale rzadko stosowane
w tym dziale medycyny, poniewaz wyma-
gaja specjalnego oprogramowania kom-
puterowego, a tego stomatolodzy nie
maja. Jak podaje na swoich stronach in-
ternetowych Ministerstwo Gospodarki, e-
-podpisu mozna uzywac do elektronicz-
nego podpisywania umoéw i dokumentow,
w korespondencji z urzedami, do podpi-
sywania pism i decyzji administracyjnych,
podpisywania faktur elektronicznych, za-
rejestrowania dziatalnosci gospodarczej
(CEIDG), sktadania deklaracji celnych i po-
datkowych, zgtoszen ubezpieczenia spo-
tecznego, podpisywania wnioskéw do Kra-
jowego Rejestru Saqdowego, raportéw dla
Generalnego Inspektora Informacji Finan-
sowej, korespondencji z Generalnym In-
spektorem Ochrony Danych Osobowych
i... podpisywania dokumentacji medycz-
nej. Aby jednak moc sktadac na doku-
mentach bezpieczny podpis elektronicz-
ny, nalezy liczy¢ sie ze statymi, rocznymi
kosztami. Najpierw trzeba kupic¢ zestaw
z odpowiednim urzadzeniem, a w kolej-
nych latach odnawia¢ abonament, do-
ktadnie tak, jak w przypadku np. dome-
ny internetowej. - W przypadku zgody na
leczenie stomatologiczne matoletnich ta-
ki e-podpis to na razie wirtualna rzeczy-
wisto$¢ — konkluduje prof. Dorota Olczak-
-Kowalczyk.

REKLAMA ..covvvennee
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PUNKT WIDZENIA

Czas

na przebudzenie

Dobro ludu najwyzszym prawem.

la wiekszosci z nas skonczyly sie wa-

kacje, niezbyt udane, jesli chodzi o po-

gode. Gwaltowne zmiany aury, burze,

deszczeitraby powietrzne niszczace do-

robek zycia. Zapewne takie zmiany po-
gody wplywaja na nasze zachowania i sposoby roz-
wigzywania réznych probleméw.

Dla polskich parlamentarzystéw lipiec, chociaz spokojniej-
szy pogodowo, byt bardzo pracowity. Dzieni i noc trwaly
intensywne obrady nad przeforsowaniem wtasnych wi-
zji nowej Polski prezentowanej, a raczej narzucanej przez
przedstawicieli wiodacej partii, oczywiscie dla dobra lu-
du. Lud jednak postanowil zaprotestowa¢, ale czy to tyl-
ko chwilowe przebudzenie czy bedzie kontynuacja tego
sprzeciwu ijaki bedzie tego skutek, zobaczymy, gdyz par-
lament ma wakacje.

Ajakjest wnaszych szeregach korporacyjnych? Zbliza-
ja sie wybory nowych wtadz, walki i wojenki podjazdowe
tocza sie na goérze, zwykli cztonkowie w wiekszosci nie s
tym zainteresowani, gdyz nie maja czasu i ochoty zapo-
znac sie ze wszystkimi problemami, jakie dotycza samo-
rzadu i mozliwosci jego dzialania, a juz na pewno nie ma
mowy o wiaczeniu sie w prace dla wspélnego dobra. A to
przeciez nasza przyszloséiustalenie zasad prawidtowego
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty zgodnie
z najnowszymi osiggnieciami nauk medycznych, bez cofa-
nia sie do zamierzchlych czaséw, a takze potrzeba otrzy-
mywania godnej zaplaty za ciezka i odpowiedzialna prace.

Jednak do dziatan spolecznych potrzeba zaangazowania
i po$wiecenia prywatnego czasu i nie mozna spodziewaé
sie uznania i podziekowan, a wielokrotnie styszy sie wie-
le przykrych stéw. O wiele tatwiej jest wypowiadaé nega-
tywne opinie o dzialalnosci przedstawicieli, ktérych sami
wybrali$my, aby w naszym imieniu o to zabiegali. Latwiej
krytykowac i wing obarczac innych, nic z siebie nie dajac.

W rozmowach zlekarzami, zwtaszcza starszymi, stysze,
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Cyceron

jak bardzo sg zaniepokojeni takim tumiwisizmem, brakiem
szacunku i wzajemnej zyczliwosci u wiekszosci pracuja-
cych kolezanek i kolegéw. Co sie z nami stato? Zapomina-
my o skladanej podczas wreczania dyploméw przysiedze,
a rozpoczynamy pogon za sukcesami i pieniedzmi bez
ogladania sie na innych, gdyz wazne jest tylko wszyst-
ko to, co dotyczy mnie osobiscie. Tylko jak dtugo mozna
tak zy¢ w zupelnej izolacji od otaczajacego $wiata i ludzi?

Zapewne kiedys przyjdzie przebudzenie, ale czy nie be-
dzie za p6zno na reakcje? Pono¢ na dobre zmiany nigdy
nie jest za p6zno, jednak czy nie lepiej dziala¢ odpowied-
nio wczesniej, przeciez doskonale wiemy, ze lepiej zapo-
biega¢, niz leczy¢, gdyz skutki zaniedban powodujacych
rozwdj choroby wymagaja p6zniej dtugotrwatej terapii.
Pojawiaja sie iskierki nadziei i byloby niesprawiedliwe,
zeby nie zauwazy¢ przebudzenia posréd czesci mlodych
adeptéw sztuki lekarskiej.

Mtodzi, ktérzy nie ida na tatwizne i nie zamierzaja szu-
kaélepszego jutra na obczyznie, zaczynaja dziata¢iwalczy¢
olepsza przyszlosc dla siebie oraz mozliwosci ksztalcenia
i pracy w swoim kraju. Potrzebna jest jednak zdecydowa-
na pomoc i wsparcie wszystkich medykéw, dla wspélnego
dobra, przeciez niedlugo obecnie zapracowani staniemy
sie ich pacjentami. Zaangazujmy sie réwniez w przekazy-
wanie zasad etyki i szacunku dla ludzi chorych i kolegéw,
przekazujmy nasza wiedze i doswiadczenie mlodym bez
oporéw i obaw, a to na pewno zaprocentuje w najblizszej
przysztosci. Tylko rébmy to z empatig i wyczuciem, bez
narzucania naszym zdaniem idealnych rozwigzan. Mamy
przepisy i kodeks etyki, ktéry okresla zasady postepowa-
nia, nie podazajmy za nierealnymi pomystami i chociaz
przyklady takiego postepowania daja nam nasi rzadza-
cy, to jakos$ nie widze oszatamiajacych efektéw ich dzia-
tan dla dobraludu. BadZmy madrzejsii zrébmy wszystko,
aby nam zylo sie lepiej, wtedy i lud bedzie nam wdzieczny
idoceninasze dzialania, a my bedziemy zadowoleni z wy-
konywanej pracy. O

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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) KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Recydywista

Naruszenie art.1pkt 3, art. 40, 41i 65 Kodeksu Etyki Lekarskiej*.

2011 r. okregowy sad

lekarski ograniczyt pra-

wo wykonywania zawo-
du obwinionego lekarza w zakre-
sie sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami, w szczegdélnosci badan
wstepnych, okresowych i kontro-
Inych, na okres dwoéch lat.

Poniewaz w czasie obowigzywania
tego orzeczenia lekarz wystawit co
najmniej 108 orzeczen i zaswiadczen
lekarskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych oséb ubiegajacych sie
o wydanie licencji pracownika do
wykonania pracy, w 2014 r. okrego-
wy rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej ztozyt wniosek o ukaranie

obwinionego. Ponadto lekarz ten nie
byt zatrudniony w jednostce upraw-
nionej do przeprowadzania badan
profilaktycznych, a orzeczenia i za-
swiadczenia byty przez niego wy-
stawione wytacznie na podstawie
badania ogdélnego stanu zdrowia pa-
cjenta, bez uprzedniego skierowania
na wtasciwe badania i konsultacje
specjalistyczne. OROZ uznat, ze ob-
winiony podwazyt zaufanie do wy-
konywanego zawodu lekarza, czym
naruszyt: art. 1 pkt. 3, art. 40, 41 i 65
KEL, art. 9 ust. 1iart. 10 ustawy z dnia
17 czerwca 1997 r. o stuzbie medy-
cyny pracy, oraz § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 23 marca 1999 r. w sprawie badan
lekarskich i psychologicznych oséb

ubiegajacych sie o wydanie licencji
oraz posiadajacych licencje pracow-
nika ochrony fizycznej.

Po rozpatrzeniu wniosku rzecz-
nika okregowy sad lekarski uznat
lekarza winnym zarzucanego mu
czynu i ukarat zawieszeniem PWZ
na okres dwdch lat. Od orzecze-
nia OSL odwotat sie obronica ob-
winionego. Naczelny Sad Lekarski
utrzymat w mocy orzeczenie sadu
| instancji. Obronica wniést kasacje,
zarzucajac, ze ,orzeczenie zostato
wydane pomimo tego, ze poste-
powanie karne, co do tego same-
go czynu tej samej osoby zosta-
to juz prawomocnie zakoriczone”.
Sad Najwyzszy oddalit kasacje ja-
ko oczywiscie bezzasadna.

) KOMENTARL

Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

34 GAZETA LEKARSKA

W kasacji prébowano zarzuci¢ naruszenie zasady ne bis
in idem. Zarzut ten, rzecz jasna, okazat sie catkowicie
chybiony. Sad Najwyzszy potwierdzit, ze aby uznag, iz
ukarano dwukrotnie za ten sam czyn, lekarz musiatby
zosta¢ dwukrotnie skazany w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej albo dwukrotnie
skazany w postepowaniu karnym. Takiej sytuacji oczy-
wiscie nie byto. Deontologia w postepowaniu dyscy-
plinarnym jest nieco inna niz w postepowaniu karnym.
Przeciez poprzez postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej dba sie o dobro wykonywa-
nego zawodu. Dlatego moze by¢ tak, ze czyn w naszym
postepowaniu bedzie przewinieniem zawodowym,
a nie bedzie przestepstwem w $wietle prawa karnego.

Odpowiednie, jak stanowi ustawa o izbach lekar-
skich, stosowanie przepiséw kodeksu postepowania

karnego nie oznacza w zadnej mierze, ze postepo-
wanie dyscyplinarne staje sie postepowaniem kar-
nym czy tez ze je zastepuje. Nie oznacza réwniez, ze
postepowanie karne tamuje bieg odpowiedzialno-
sci korporacyjnej. Nalezy przypomnie¢, izw 2010 .
Trybunat Konstytucyjny badat, czy uksztattowanie
odpowiedzialnosci zawodowej w systemie prawa
polskiego jest wiasciwe i nie dopatrzyt sie watpli-
wosci. Postanowienie w tej sprawie utrzymuje tzw.
linie orzecznicza od wielu lat stosowang przez nasze,
lekarskie, sady. Niestety nie wszyscy profesjonalisci
prawni te zasade zauwazyli, a przeciez obowiazu-
je ona réwniez w odpowiedzialnosci korporacyjnej
adwokatéw i radcéw prawnych. Zlecajac (i ptacac
za) sporzadzenie kasacji naszemu obroncy, warto
o tej zasadzie pamieta¢. O

*KEL, art. 1 pkt 3:,Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktdre podwaza zaufanie do zawodu”; art. 40:, Wydawanie zaswiadczert lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji”; art. 41:,Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwiac identyfikacje lekarza, ktdry go wystawit. Tres¢ dokumentu
powinna by¢ zgodna z wiedzq i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci”; art. 65:, Lekarzowi nie wolno narzucac swych ustug chorym,
lub pozyskiwac pacjentéw w sposob niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegow”
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Ddej$c w spokoju

Jedziemy do Saarlandu, regionu potozonego w zachodniej
czesciNiemiec, by sprawdzic, jak wyglada tam opieka nad

pacjentami terminalnymi.

(® MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

aszym celem jest Saarlouis,
N gdzie mieszka doktor Jacek

Knytel, anestezjolog, ktéry
kilka lat temu zrobit podspecjaliza-
cje z medycyny paliatywnej, by po-
magac chorym z zaawansowanymi
i prowadzacymi do $mierci chorobami,
u ktorych tzw. leczenie przyczynowe
nie jest mozliwe. Skoro switwyrusza-
my zWarszawy. Mamy do pokonania
niemal 1300 km. W drodze rozmawia-
my niewiele. Obie wiemy, ze pozna-
my inng rzeczywistos¢, pytanie tylko
- ktérego zadna z nas nie zadaje gto-
$no - jak bardzo.

Po wielogodzinnej podrézy docieramy
w koricu na miejsce. Spotykamy sie zdok-
torem Knytlem, by porozmawiac o jego
pracy i dowiedzie¢ sie, jak opieka palia-
tywnajest realizowana u naszych zachod-
nich sasiadéw. — Spedjalizacje zmedycy-
ny paliatywnej w Niemczech ma okoto
9 tys. lekarzy. By ja zdoby¢, trzeba skon-
czy¢ 180-godzinny kurs spedjalizacyjny.

I e

Moze go odby¢ kazdy lekarz, nawet ten,
ktory nie posiada jeszcze zadnej spedja-
lizacji. Na opieke paliatywna sktada sie ta
realizowana w szpitalach orazambulato-
ryjna—obejmujaca pacjenta przebywaja-
cegow domu. Sa tez stacjonarne hospicja,
do ktérych trafiaja chorzy, gdy ich bliscy
z roznych wzgleddw, np. podeszty wiek,
choroba, sytuacja socjalna, nie s w sta-
nie sie nimi opiekowac - méwi dr Knytel.

Nasz przewodnik pracuje w specjali-
stycznej opiece paliatywnej w ramach
AQS, tzw. SAPV (Spezialisierte Ambulan-
te Palliatiwersorgung). Ta forma pomo-
cy dziata w Niemczech od kwietnia 2007
r. i przystuguje osobie terminalnie cho-
rej, cierpigcej na rozne dolegliwosci, jak
bdl, problemy z oddychaniem, brak ape-
tytu, nudnodci, trudnosci z potykaniem,
halucynacje, niepokdj ruchowy. Kazdy
pacjent posiadajacy podstawowa wer-
sje ubezpieczenia zdrowotnego ma pra-
wo z takiej opieki korzysta¢, jednak jesli
chodzi o dostepnos¢, bywa réznie. —Lan-
dy w poszczegdinych czesciach kraju sa

~ Tatiana stara
sig, by w planie
dobowym lekarza
i pielegniarki

nie byto wiecej
niz czterech
wizyt dziennie,
niechetnie
odmawia
zgtaszajacym sig
do SAPV chorym
i czasem wpisuje
ich ponad limit.

REPORTAZ

dos¢autonomiczne, jedli chodzi o organi-
zacje opiekizdrowotnej. Tu, gdzie miesz-
kam, czyli w Saarlandzie, ambulatoryjna
specjalistyczna opieka paliatywna funk-
cjonuje bardzo dobrze. Mamy 4 grupy
SAPV dziatajace w ramach Sankt Jako-
bus Hospiz, duchowej organizacji zarza-
dzanej przezrozne organizacje koscielne.
To wystarcza. Wszystkie majg podpisane
umowy z kasa chorych. W ubiegtym roku
opiekowalismy sie 983 pacjentami. Skru-
pulatnie rozliczamy sie ze swojej pracy,
a srodkifinansowe przeznaczane na na-
sz dziatalnos¢ s wystarczajgce — infor-
muje dr Knytel.| dodaje, ze nie wszedzie
opieka palliatywna jest wystarczajaco
zorganizowana. W niektérych landach
jest zbyt mato lekarzy medycyny palia-
tywnej i nie wszedzie s placowki, ktére
chciatyby realizowa¢ swiadczenia w ra-
mach SAPV.

Czy model dziatania SAPV sie spraw-
dza? - Kiedys uwazano, ze opieke palia-
tywng moze zapewnic lekarz rodzinny
i nadal takiego zdania jest starsze poko-
lenie lekarzy pracujacych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, troche ignorujac
funkcjonowanie SAPV. Mfodsi jednak wie-
dzg, ze jesli nie daja sobie rady z pacjen-
tem, warto przekazac go pod nasza opie-
ke — wyjasnia dr Knytel. SAPV zapewnia
pomoc 24 godziny na dobe. Aby mie¢ do
niej dostep, potrzebne jest skierowanie.
Moze je wystawic szpital, lekarz pierw-
szego kontaktu (Hausarzt) albo lekarz
specjalista. Dokument nie trafia jednak
do rak chorego ani jego rodziny, ale od
razu jest przesytany do grupy SAPV od-
powiadajacej za dany region. Lekarz ko-
ordynujacy jej prace musi w ciggu 3 dni
odby¢ wizyte u chorego i przed upty-
wem 7 dni ztozy¢ wniosek w kasie cho-
rych o koniecznos¢ dalszej intensywnej
opieki paliatywnej. Lekarz rodzinny od
razu otrzymuje informacje o przyjeciu
lub odmowie.

Na jaka pomoc chory moze liczy¢?
— Nie wykonujemy badan diagnostycz-
nych i nie prowadzimy terapii choroby
podstawowej. Celem naszych dziatan
jesttagodzenie dolegliwosci, aby pacjent
azdo $mierci mégtby¢ wdomu. W przy-
padku bardzo silnych i niepoddajacych
sie leczeniu dolegliwosci istnieje moz-
liwos¢ wprowadzenia pacjenta w stan
$pigczki. Oczywiscie, oile jest natozgoda
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chorego, z ktérym wczesniej dokfadnie
ustalamy przebieg leczenia - ttumaczy
dr Knytel. — Naszym obowiazkiem jest,
aby doktadnie sie dowiedzie¢, czy cho-
ry wie, w jakiej znalazt sie sytuacji. Musi-
my znac jego wole dotyczaca przebiegu
leczenia, gdy jego stan sie pogorszy i be-
dzie znim utrudniony kontakt. Thumaczy-
my, jak bedzie postepowata choroba. Py-
tamy, czy chce terapii maksymalnej, czy
w przypadku zawatu serca ma by¢ pod-
dany reanimacji, czy mamy podfaczy¢ go
doaparatury, gdy samodzielnie nie bedzie
mogt oddychad. Dysponujemy specjal-
nymi formularzami, ktére muszg zostac
wypetnione i podpisane przez pacjenta
i jego przedstawiciela. Pytamy ponad-
to, czy chory zrobit testament i upowaz-
nit kogos do decydowania o nim. W na-
szych rozmowach z chorymi uczestnicza
ich bliscy, by byli Swiadomi woli pacjenta.
Podpisane dokumenty znajduja sie w se-
gregatorze, ktéry zostaje w domu chore-
go - opowiada Jacek Knytel.

Pacjenci moga liczy¢ nie tylko na po-
moc personelu medycznego, ale tez na
udostepnienie im niezbednego sprzetu,
m.in. t16zek do pielegnacji czy aparatow
tlenowych. Tego typu wsparcie kasa cho-
rych zapewnia w ramach ubezpieczenia.
Lekarz wystawia zlecenie, a sprzet dostar-
czany jest do domu. - Doradzamy, co mo-
ze by¢ potrzebne. Nie tylko leczymy, ale
zapewniamy wsparcie rodzinie, dzieki ktd-
remu mozna poprawic jako$¢ zycia pacjen-
ta. A jesli nie ma on bliskich lub nie sg oni
w stanie udzieli¢ pomocy, zawiadamiamy
stuzby socjalne lub organizujemy przyjecie
do hospicjum stacjonarnego. Doradzamy
i koordynujemy dziatania poszczegéinych
os6bi stuzb odpowiedzialnych za pomoc
takim chorym - wyjasnia dr Knytel.

Tyle na dzis. Jutro czeka nas bardzo in-
tensywny dzier: — odwiedzimy kilka pla-
cowek, ktére wspdttworza tutejszy, lokal-
ny system opieki paliatywnej.

W CENTRALI

Wstajemy wczesnie rano. Pierwszym ce-
lem jest Saarbriicken, gdzie miesci sie cen-
tralajednostek SAPV nalezacych do Sankt
Jakobus Hospiz. Jacek Knytel pracuje w tej
zsiedziba w Homburgu, ktéry odwiedzi-
my nieco pdzniej. Jest na etacie, dodatko-
wo petni dyzury domowe pod telefonem.
Gdy zachodzi taka koniecznos¢, jedzie do
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pacjenta, ale zazwyczaj, tak jak pozosta-
li lekarze, pomocy udziela telefonicznie.
- Pierwsza wizyta to zawsze bezposred-
ni kontakt z pacjentem i obecnos¢ w jego
domu. Kolejne najczesciej realizujg piele-
gniarki - wyjasnia nam w drodze do cen-
trali Sankt Jakobus Hospiz. Obowigzkowo
muszg one raz w tygodniu odwiedzi¢ swo-
ich podopiecznych, ale s3 i takie sytuacje,
Ze bywaja codziennie. Kontroluja dolegli-
wosci, sprawdzaja, jak dziataja leki i w ra-
zie potrzeby zmieniaja opatrunki. Jeslimaja
problem, dzwonig do lekarza, np.z prosba
o pozwolenie na zwiekszenie dawki leku.
Nie wykonuja podstawowej pielegnacji -
za to odpowiadaja stuzby pielegnacyjne.

Kiedy jeste$my juz na miejscu, przed wej-
$ciem spotykamy Regine, jedna z pracuja-
cych tu pielegniarek. - Po kazdej wizycie
sporzadzamy raport na temat aktualne-
go stanu zdrowia pacjenta. Na jego pod-
stawie lekarz wystawia dalsze zalecenia —
opowiada, ale na dtuzsza rozmowe nie ma
czasu, bo wiasnie jedzie do chorego. Leka-
rze wspotpracuja z pielegniarkami, nie sa
ich szefami. Kazdy ma tu jasno okreslony
zakres kompetencji. Podstawa jest zaufanie.

W samej centrali dziatajg dwie grupy
SAPV, odwiedzamy je po kolei. Na kogo
by nie spojrze¢, jest pogodny. Widac, ze
pracuja tu ludzie z pasja. A jak jest w Hom-
burgu, gdzie pracuje dr Knytel? Nietrudno
zgadnac¢ - podobnie. Tutaj szefem organi-
zacyjnym oraz szefem zespotu pielegniarek
jest Tatiana. W opiece paliatywnej pracuje
juz od 8 lat. Pytamy, jak wyglada jej zwy-
kty dzierr pracy. — Odbieram duzo telefo-
néw. Zazwyczaj dzwonig opiekunowie,
ze lekarstwa sie korczg albo ze potrzeb-
ne jesttézko ortopedyczne lub Ze nie mo-
g3 sobie poradzi¢ z bélem. Najpierw sta-
ramy sie udzieli¢ pierwszej pomocy przez
telefon, jesli to nie wystarcza, jedziemy do
chorego lub prosimy o wsparcie lekarza.
Codziennie pielegniarki realizujg tez plano-
we wizyty domowe. Do domu chorego je-
dziemy réwniez wtedy, gdy dostajemy in-
formacje o jego $mierci. Pomagamy jego
bliskim przejs¢ przez ten trudny moment.
Po kilku dniach wracamy, by zabra¢ niepo-
trzebny juz sprzet i leki - opowiada Tatia-
na. - Ciesze sie, ze tu pracuje. Dzieki nam
ludzie moga odejs¢ w domu, bez cierpie-
nia - zaznacza. To ona jest odpowiedzialna
za organizacje przyje¢ pacjentéw, kontak-
ty zkasami chorych i stuzbami socjalnymi.

v Apteka
Winterow

jest w stanie
dostarczyé

do domu
pacjenta
wszystko

- od strzykawki
po worki

do zywienia
pozajelitowego
i automatyczne
pompy do
leczenia bélu.

AN

Choc¢ starasie, by w planie dobowym leka-
rza i pielegniarki nie byto wiecej niz czte-
rech wizyt dziennie, niechetnie odmawia
zgtaszajacym sie do SAPV chorymiczasem
wpisuje ich ponad limit.

Przechodzimy obok stolika, na ktérym le-
zy ksiega pamieci.— Tutaj znajduja sie krét-
kie wspomnienia o naszych zmartych pod-
opiecznych. Co sze$¢ miesiecy odbywa sie
ekumeniczna msza za tych, ktérzy w tym
czasie odeszli. Uczestnicza w niej rodziny,
pracownicy SAPV i innych stuzb opiekuja-
cych sie pacjentami —wyjasnia dr Knytel. Jak
dtugo pacjenci sg pod waszg opieka? — Mo-
Ze to trwac miesigcami, wiekszos¢ odcho-
dzi po kilku tygodniach. Nigdy nie méwi-
my, ile czasu jeszcze pozostato, cho¢ zdarza
sig, ze jestesmy o to pytani. Na takie pyta-
nia nie ma dobrej odpowiedzi, bo nikt tak
naprawde nie wie, kiedy czyjes zycie zga-
$nie - odpowiada.

ZWIZYTA U WINTEROW

Pacjenci objeci opieka grupy SAPV, ktérej
prace koordynuje dr Knytel, sa zaopatrywa-
ni we wszelkiego rodzaju asortyment me-
dyczny przez apteke zLebach, ktdra prowa-
dzi matzenristwo Winteréw. Jest ona w stanie
dostarczy¢ do domu pacjenta wszystko —
od strzykawki po worki do zywienia po-
zajelitowego i automatyczne pompy do
leczenia bolu. - Dzwonie i méwie, czego
brakuje danemu pacjentowi, a apteka przy-
gotowuje zamodwienie i dostarcza do je-
go domu. Pacjenta nie interesuje recepta,
wszystko jest zorganizowane tak, aby go
w ten proces nie angazowac — wyjasnia dr
Knytel. Winterowie samodzielnie przygo-
towuja mieszanki do zywienia pozajelito-
wego. Majg sterylne laboratorium, gdzie
dobieraja odpowiednie sktadniki wg wie-
ku, wagi, choroby i wskazan lekarza. Koszt
jednego worka to okoto 120-200 euro. Czy
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nie jest to drozsze rozwigzanie niz zama-
wianie gotowych produktéw? — My robi-
my pojedyncze porcje, firmy standardo-
wo dostarczytyby 30-40 sztuk. Jesliw tym
czasie pacjent umrze, nie zdazy ich wyko-
rzystac, wiec sie zmarnuja. Ponadto dzieki
takim indywidualnym zaméwieniom mo-
zemy precyzyjnie dobra¢ np. odzywianie
wg konkretnych wskazan lekarza - wyja-
$nia pan Winter.

Pacjenci paliatywni nie sg ogranicza-
ni w kwestii dostepu do lekéw. Lekarze
moga zlecac wszystko, co oferuje wspot-
czesna medycyna. Do niektérych chorzy
muszg doptaci¢, ale sta¢ na nie réwniez
tych najubozszych, bo dla nich przewi-
dziano specjalne ulgi. Rodzina otrzymu-
je doktadna rozpiske lekéw i sposéb ich
podawania. Po odpowiednim szkoleniu
opiekunowie maja mozliwos¢ podskor-
nego podania np. leku przeciwbdlowe-
go, ktéry w postaci matych strzykawek
lezy przygotowany w lodéwce. Wszystko
to stuzy udzieleniu jak najszybszej pomo-
cy cierpigcemu cztowiekowi. - Jesli bliscy
pacjenta nie radza sobie z opieka, staramy
sie wiaczy¢ do pomocy odpowiednie stuz-
by socjalne. Jest tez mozliwos¢ umieszcze-
nia chorego w domu opieki na jakis czas,
by rodzina mogta ztapa¢ oddech - wyja-
$nia dr Knytel.

POWROT DO SAARBRUCKEN

Przechodzimy na kolejny poziom opieki,
czyli ten, kiedy stan chorego pogarsza sie
na tyle, ze SAPV nie jest w stanie pomac.
W takich sytuacjach chory zostaje skiero-
wany do szpitala na oddziat paliatywny. Je-
dziemy do CaritasKlinikum Saarbriicken St.
Theresia. To, co od razu daje sie zauwazy¢
po wejsciu do budynku, to brak zapachu
charakterystycznego dla szpitali, a ludzie
53 tu jakby bardziej spokojnii usmiechnie-
ci. Nasza uwage przykuwajg wiszace na
$cianach tabliczki ze zdjeciami personelu
medycznego iinformacjami o petnionych
przez poszczegodlne osoby funkcjach oraz
godzinach dyzuréw. To ciekawe rozwigza-
nie, ufatwiajace choremu odnalezienie sie

w realiach szpitala. Wchodzimy na oddziat.
—To nie jest miejsce do odchodzenia. Za-
daniem oddziatu paliatywnego jest sta-
bilizacja stanu ogolnego pacjenta i lep-
sza kontrola jego dolegliwosci. Celem jest
mozliwos¢ powrotu pacjenta do domu.
Réwniez i my natrafiamy w warunkach
domowych na granice naszych mozliwo-
sci terapeutycznych i wspétpraca z od-
dziatem palliatywnym jest niezbednym
elementem w opiece nad pacjentem ter-
minalnym - ttumaczy dr Knytel.

Jak dtugo pacjent czeka na przyjecie?
- Wszystko zalezy od jego stanu. Zazwy-
zaj jest tak, ze dzwonimy do oddziatéw
paliatywnych w okolicy i pytamy, czy mo-
ga przyjac chorego. Jesli nie maja miejsca,
zostanie on zapisany na liste oczekuja-
cych, a gdy tylko zwolni sie 16zko, jeste-
Smy o tym informowani. Jesli pacjent jest
w stanie ostrym, zostaje przyjety szybciej,
nainny oddziat, np. na onkologie. Nie mo-
ze by¢ zbyt wielu 16zek, trzeba balanso-
wac na granicy dostepnosci, by mozna
byto finansowa¢ dziatanie takich placé-
wek. Tu kazdy rozumie kompromis mie-
dzy potrzeba a ekonomia — odpowiada.

Na tym oddziale nie ma okreslonych
godzin odwiedzin, rodziny moga przyjs¢
o kazdej porze, moga tez spedzi¢ noc przy
chorym -wédwczas personel dostawia dla
nichtézko. Sa pod opieka psychologa, jesli
jej potrzebuja. Jest tez pokdj z ksigzkami,
telewizorem, kanapa, fotelamiianeksem
kuchennym, by poczu¢ namiastke domu.
To wifasnie tu mamy sie spotkac zdr Helga-
-Marig Knieling, lekarka pracujaca na od-
dziale paliatywnym. - Na naszym oddziale
maksymalnie moze przebywac 16 pacjen-
téw, aby dotrzymac standardéw opieki,
ktére méwig o 1 pielegniarce na 1,2 chore-
go. Wiekszo$¢ sal jest jednoosobowa, jesli
taczymy pacjentéw w jednym pokoju, to
tylko wéwczas, gdy sa w podobnym stanie
i gdy sie na to zgodza - od razu po przyj-
$ciu zaczyna opowiadac. Czy obecnos¢
rodziny w 24-godzinnym zakresie nie jest
dlawas obcigzeniem? - Absolutnie nie. Bli-
scy s czesci leczenia paliatywnego. Taki

~ 1. Dr Jacek
Knytel i Regina
2. Dr Helga-
-Maria Knieling
3. Tatiana

partner jest dla nas bezcenny. Sg waznym
czynnikiem terapeutycznym — wyjasnia
drKnieling. Jak dtugo trwa hospitalizacja?
— Staramy sie przyjmowac¢ maksymalnie
na 14 dni, ale czesto zdarza sie, ze pacjen-
ci nie chca opuszczac oddziatu, bo jest tu
dobra opieka, czuja sie bezpiecznie. Naj-
trudniej jest wypisac osoby, ktére nie mo-
gajuzwréci¢ dodomu, a na miejsce w ho-
spicjum czasem trzeba czekac. Najlepiej
jest jednak wéwczas, gdy pacjent umiera
w domu, ale do tego potrzebujemy part-
nera w postaci jego bliskich. Nasza po-
moc, chocby byta najlepsza, nie wystar-
czy - podkresla.

Czy czesto rodziny nie decyduja sie na
opieke nad chorymiw domu? - Zazwyczaj
podejmuja sie takiego wyzwania. Ale na-
wet jesli odmodwia, pacjent nigdy nie jest
pozostawiony sam sobie. Personel me-
dyczny —czy to w szpitalu, czy w SAPV - za-
wsze rozmawia z bliskimi chorego, prze-
prowadzany jest wywiad $rodowiskowy
i wszystkie stuzby wiedzg, jaka jest sytu-
acja. Jeste$my odpowiedzialni za pacjen-
téw — wyjasnia lekarka. | dodaje: - Ta pra-
ca daje mi mnéstwo satysfakgji, bo moge
ulzy¢ chorym w cierpieniu. Poprawiam
zarédwno jakos¢ ich zycia, jak i ich rodzin.
Sprawiamy, ze czas odchodzenia moga
przezy¢ godnie - méwi na zakonczenie.

W Niemczech opieka nad pacjentem
terminalnym jest zaplanowana tak, by
o chorego dbano systemowo. Wszyst-
kie placowki, ktére odwiedzilismy, sa
w statym kontakcie ze soba. - To logicz-
ne, spdjne i sensowne rozwigzanie. Jeste-
$my skazani na wspétprace, bo tylko dzie-
ki niej mozemy zapewnic wiasciwa opieke
- podsumowauje dr Knytel. Co ciekawe,
wszystkim z naszych rozméwcéw zada-
limy pytanie, co w ich pracy nalezatoby
zmienic¢ lub poprawi¢. Zapadata cisza,
a znalezienie odpowiedzi byto ktopotli-
we. Dlaczego? Bo pracujacy w tym sys-
temie ludzie s3 zadowoleni z organizacji
swojej pracy, bo wszystko dziata, jak na-
lezy. Smier¢ jest tu bardziej czescia zycia
niz samotnym odchodzeniem. O
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Mamy epidemig alergi

GL

rRozmowa 0ZmawialucynaKrysiak.

L) Prognozuje sig, ze wkrétce co drugi Europejczyk
bedzie cierpial na jakis rodzaj alergii.

Sa na to twarde dowody w postaci badan epidemiologicz-
nych. Doniesienia Europejskiej Akademii Alergologii i Immu-
nologii Klinicznej wskazuja, ze u ponad 220 min Europejczy-
kéw notuje sie rézne postaci chordb alergicznych, a w roku
2025 problem ten bedzie dotyczyt ponad potowy populadji.
W ciggu ostatnich 10 lat liczba tzw. alergikdw pokarmowych
zwiekszyta sie dwukrotnie, a liczba chorych trafiajacych na
SOR-y z powodu objawéw réznego rodzaju nadwrazliwosci
wzrosta 7-krotnie.

6L Jakie s przyczyny tego zjawiska?
Poza predyspozycjami genetycznymi jedna z przyczyn jest
urbanizacja srodowiska naturalnego. Wiele badan epidemio-
logicznych prowadzonych niezaleznie w réznych krajach po-
twierdza wystepowanie alergii pokarmowych kilkakrotnie
czesciej w miastach niz na wsi. Wysoko uprzemystowione sro-
dowisko, a co za tym idzie zanieczyszczenie powietrza, gleby,
wody, zywnosci, zaburza funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego. Spozywamy coraz mniej naturalnych pokarmow,
z ogromng iloscig dodatkéw — barwnikéw, konserwantéw,
polepszaczy smaku. W Europie i USA dopuszczonych jest do
stosowania ponad 5 tys. tego typu substancji. Moga one, nie-
stety, dziatac jako kofaktory, czyli inicjowac reakcje alergicz-
ne, w tym anafilaksje.

Nie bez znaczenia jest réwniez sposéb produkgji zywnosci
i jej pakowanie, np. zywnos¢ foliowana ma wiekszy potencjat
wyzwalania reakgji niepozadanych z uwagi na gromadzenie
sie amin katecholowych. Takze leki, w tym antybiotyki czy le-
ki zmniejszajace sekrecje kwasu zotadkowego, mogg torowac
droge alergii. Nadwrazliwos¢ ma réwniez zwigzek ze zmiana
flory bakteryjnej cztowieka bedaca konsekwencja zmieniajace-
go sie stylu zycia. Do ekspansji alergii pokarmowych przyczy-
nia sie nawet rozwigzanie cigzy cesarskim cieciem czy ekspo-
zycja na dym tytoniowy. Tych czynnikdw jest znacznie wiecej,
ich weryfikacja otwiera nowe mozliwosci w opracowywaniu
standardéw postepowania prewencyjnego.

Sa powazne watpliwosci, czy zalecenia dietetyczne przy-
jete w wielu krajach zamiast zapobiegad, toruja droge aler-
gii. Badania sugeruja, ze wprowadzenie do diety dziecka we
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wczesnym okresie zycia pokarméw o duzym potencjale aler-
gizujacym dziata protekcyjnie przed wystapieniem alergii.
Zmieniajg one nasze podejscie do profilaktyki u oséb zagro-
zonych wystapieniem nadwrazliwosci typu alergicznego -
wymagaja jednak dalszych potwierdzen.

Na jakie alergeny jestesmy szczegodlnie narazeni?
Na alergeny kurzu domowego, w ktérym zyja roztocza. Sg one
najczestsza przyczyna astmy oskrzelowej, przewlektego nie-
zytu nosa i zmian skornych. Zyja w materacach, dywanach, za-
stonach. Ich obecnosci sprzyja tez szczelno$¢ mieszkan. Jed-
nym z kanonéw postepowania jest eliminacja alergenu, ale
w przypadku roztoczy to trudne. Podobnie jak w przypadku
pytkéw roélin, ktére sg przyczyna alergicznego niezytu nosa
i tez toruja droge do rozwoju astmy oskrzelowej. Szczegélnie
alergizuja pytki brzozy, traw, chwastéw i plesni. U matych dzie-
ci reakcje alergiczne wywotuje czesto mleko krowie i biatko
jaja. U dorostych sa to ryby, orzeszki ziemne i laskowe, skoru-
piaki i alergeny pokarmowe pochodzenia roslinnego - psze-
nica, soja, kukurydza, seler, nasiona sezamu. Z owocéw sa to
najczesciej truskawki i cytrusy.

Czestos¢ wystepowania nadwrazliwosci na alergeny pokar-
mowe zalezy tez od nawykdéw zywieniowych, np. alergia na
ryby w krajach skandynawskich jest uwarunkowana ich po-
wszechnym spozywaniem. Jednym z najwiekszych proble-
mow sg jednak tzw. alergeny ukryte, ktérych obecnosci sie
nie spodziewamy, np. kazeina mleka wykorzystywana jako
emulgator tluszczu w wytwarzaniu wedlin, chipséw itd. Poja-
wic sie moga takze w daniach, do ktérych dodaje sie mieszanki
przypraw, gotuje sie w naczyniach ,zanieczyszczonych” aler-
genami lub pojawiajg sie przypadkowo. Nie mozna tez pomi-
nac reakgji krzyzowych miedzy pokarmami a pytkami roslin,
ktore s coraz czestsze.

6t/ Jak unika¢ alergenéw, skoro sa wszedzie?

Wymaga to wiedzy i szeroko prowadzonej dziatalnosci eduka-
cyjnej - pacjentédw, nauczycieli, pracownikéw gastronomii itd.
Nalezy pamieta¢, ze zwlaszcza w przypadku alergii pokarmo-
wej mamy do czynienia z najpowazniejszym zagrozeniem, jakim
jest nagty zgon, co notujemy w Polsce corocznie. W prewengiji
podkresla sie role storica, a co za tym idzie stezenia witaminy
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D3, czystego powietrza, aktywnego wypoczynku i higieny, kt6-
re wzmachiaja ukfad immunologiczny. Znaczenie ma takze wi-
tamina A, ktéra wptywa na prawidfowe dojrzewanie i funkcjo-
nowanie nabtonkéw przewodu pokarmowego oraz dziatanie
modulujgce na struktury uktadu immunologicznego umiej-
scowione w przewodzie pokarmowym. Wazne sg tez tzw. an-
tyoksydanty w diecie, ktérych niskie stezenie moze promowac
rozwdj alergii. W profilaktyce zaleca sie witamine C, cynkii fla-
wonoidy wystepujace w warzywach i owocach.

Alergie dzieli sie na wziewne, pokarmowe i kontakto-
we. Czy cos sie w tej kwestii zmienito?

Podziat ten nadal obowiazuje, lecz ma charakter edukacyjny.
Alergolodzy na potencjalne zrédto alergenu patrza zupet-
nie inaczej, np. orzech arachidowy sktada sie z setek mole-
kut, z ktérych kilkanascie komponent wywotuje czesto od-
mienne reakcje alergiczne, od tych niewielkich, np. skérnych
do anafilaksji wigcznie. Dlatego w osrodkach zajmujacych sie
diagnostyka molekularng stosuje sie okreslenia np. nie aler-
gia na orzeszki ziemne, tylko alergia na komponente Ara h1
lub Ara h8 czy inna. Oznacza to, ze mamy do czynienia albo
zchorym, u ktérego moga co najwyzej wystapic reakcje skor-
ne, albo z chorym zagrozonym $miertelnym wstrzagsem. Po-
zwala to nie tylko scharakteryzowac zagrozenie, przewidzie¢
reakcje krzyzowe, ale odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje
szansa nabycia tzw. immunotolerangji.

lcL/Alergologia zahacza o inne specjalnosci medyczne.
Wsréd cztonkéw PTA sa internisci, laryngolodzy, pulmonolo-
dzy, dermatolodzy, gastroenterolodzy, pediatrzy. Sam jestem
alergologiemi gastroenterologiem, i wiem, jak wiedza z zakre-
su alergologii jest przydatna w tej drugiej specjalnosci. Dlate-
go angazujemy sie w dziatalnos¢ innych towarzystw nauko-
wych, ktére maja potrzebe jej uzupetnienia.

Aktualnie w Polsce jest ponad 1000 alergologéw, zwykle tez
internistéw, pediatréw, dermatologéw, laryngologdw, ale za-
potrzebowanie na profesjonalna opieke alergologiczng wzra-
sta. Sg rejony w kraju, gdzie dostep do alergologa jest trudny
i wymaga dtugiego czekania.

Czy mozna moéwic o postepie w leczeniu choréb
alergicznych?

Szczegdlnie w zakresie farmakoterapii, ale nalezy pamietac,
Ze jest to leczenie objawowe, cho¢ pozwala chorym lepiej
funkcjonowad. Jego podstawg jest immunoterapia, jednak
nie we wszystkich postaciach alergii moze by¢ zastosowana.
Osiagnieciem jest wprowadzenie lekdw biologicznych, kté-
re stwarzajg nowe szanse dla chorych z ciezka astma. Od kil-
ku lat leczymy nimi w kilkunastu osrodkach w Polsce, dzieki
czemu chorzy, ktérzy wiele tygodni spedzali w szpitalach, te-
raz moga tego uniknac.

W przysztym roku PTA bedzie obchodzic jubile-
usz 35-lecia.

| jest uwazane za jedno z najprezniej dziatajacych towarzystw
naukowych w Polsce i w Europie. Skupia ponad 1300 lekarzy

~ Prof. Zbigniew
Bartuzi:

- Badania
sugeruja, ze
wprowadzenie
do diety dziecka
we wczesnym
okresie zycia
pokarméw

0 duzym
potencjale
alergizujagcym
dziata
protekcyjnie
przed
wystapieniem
alergii.

zorganizowanych w sekcjach problemowych i grupach zain-
teresowan. Sitg towarzystwa jest aktywnos¢ na wielu polach
- edukacja, upowszechnianie najnowszych trendéw w profi-
laktyce i leczeniu, a takze kontakty z organizacjami pacjenc-
kimi. W moim przekonaniu organizacja opieki nad chorymi
wymaga wspdlnych dziatan, zalezy nam na wspotpracy z re-
sortem zdrowia, konsultantem krajowym w zakresie alergo-
logii. Podstawowym celem towarzystwa jest jednak dziatal-
nos¢ naukowa. Wspieramy mtodych naukowcéw, przydzielajac
im granty, nagradzajac za najlepsze prace i dysertacje doktor-
skie. Jestesmy obecni na kongresach zagranicznych, bierze-
my udziat w pracach sekgji problemowych Europejskiej Aka-
demii Alergologii i Immunologii Klinicznej. Publikujemy na
biezaco standardy i stanowiska.

Postep technik molekularnych, rozwdj inzynierii genetycz-
nej i wdrazanie nowych terapii sktania nas do ciaggtego do-
skonalenia sie. Stad tak wysoka frekwencja na konferencjach
alergologicznych, tych ogdlnotematycznych i tych specjali-
stycznych, jak odbywajace sie co roku Miedzynarodowe Sym-
pozjum Alergii na Pokarmy w Bydgoszczy.

Gtos polskich alergologdw liczy sie w Europie i na $wiecie.
PTA byto organizatorem Kongresu Europejskiej Akademii Aler-
gologiii Immunologii Klinicznej, w ktérym uczestniczyto 8 tys.
lekarzy z catego $wiata. Nasi cztonkowie zajmuja eksponowane
stanowiska w sekcjach tej organizacji, a takze w Swiatowej Or-
ganizadcji Alergologicznej. Na ostatnim Kongresie EAACI w Hel-
sinkach, ktory zgromadzit 8 tys. 0séb, polscy lekarze stanowili
trzecig pod wzgledem liczebnosci grupe, co korespondowa-
fo z liczba prezentowanych wyktadéw i prac oryginalnych. O

GAZETA LEKARSKA 39



NAUKA W SKROCIE

erapie komérkami macierzy-
T stymi pacjentéw z zaawanso-

wana postacia stwardnienia
rozsianego rozpoczeli naukowcy
zUniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie. Cel: spowolni¢
przebieg choroby i poprawi¢ jakos¢
zycia pacjentow.

- Stwardnienie rozsiane ma kilka posta-
ci klinicznych. Najczesciej wystepujaca
to rzutowo-remisyjna, a pacjenci beda-
cy w tej fazie choroby maja mozliwosci
leczenia - méwidr Tomasz Siwek z Kate-
dry Neurologii i Neurochirurgii Wydzia-
tu Nauk Medycznych UWM. - Kiedy faza
rzutéw i remisji ustapi, choroba przecho-
dzi w postac wtdrnie postepujaca. Wow-
czas choroba powoli, ale nieubtaganie
postepuje. Objawia sie w pogtebiajacej
niesprawnosci w wyniku zaniku mézgu.
W zasadzie nie ma zadnego leczeniadla
tych pacjentéw poza leczeniem objawo-
wym — wyjasnia dr Siwek. Aby pomédc
pacjentom w zaawansowanej fazie SM,
naukowcy wdrozyli eksperyment, ktéry
sprawdzi bezpieczenstwo i skutecznos¢
leczenia komérkami macierzystymi. Pro-
gram eksperymentalny zaczat sie w lipcu.
Jest finansowany ze srodkéw UWM. Dla

~ Komorki
macierzyste
podawane

s3 do kanatu
kregowego
droga naktucia
ledzwiowego.

komorki macierzyste

30 pacjentow bedzie catkowicie bezptat-
ny.— Komorki macierzyste podawane sg
do kanatu kregowego droga naktucia le-
dzwiowego. Liczymy, Zze pierwsi chorzy,
ktérzy przystapilido programu, ukoriczg
gow tym roku. Niektérzy przyjeli juz po-
czatkowe dawki komorek macierzystych
—informuje dr Siwek. Badanie jest skon-
struowane tak, by przyniosto dowody
weryfikujace przydatno$¢ metody w le-
czeniu SM. Cze$¢ pacjentéw poczatkowo
otrzyma w trakcie projektu naukowego
placebo, ale ostatecznie wszyscy uczest-
nicy badania przejda terapie komorkami
macierzystymi.Pacjentom podawane sg
komérki macierzyste mezenchymalne,
ktére majg potencjat immunomodula-
cyjny oraz regeneracyjny, czyli przyczy-
niaja sie do ograniczania proceséw zani-
kowych. - Oczekujemy obu tych efektow,
ktdre sa mozliwe. Natomiast jakie be-
da wyniki, bede w stanie opowiedzie¢
otymzarok - dodaje. To kolejny projekt
dotyczacy podawania komérek macie-
rzystych pacjentom z chorobamineuro-
logicznymi. Wcze$niej naukowcy z Kate-
dry NeurologiiiNeurochirurgii Wydziatu
Nauk Medycznych UWM wszczepiali je
pacjentom chorym na stwardnienie za-
nikowe boczne SLA.
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Zrédto: Serwis Nauka w Polsce www.naukawpolsce.pap.pl

Zwigzkom ludzkiej reprodukgiji i zdro-
wia przyjrzat sie miedzynarodowy ze-
spotkoordynowany przez prof. Grazyne
Jasienska, kierujaca Zaktadem Zdrowia
i Srodowiska na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Wyniki opublikowano na tamach czaso-
pisma ,Lancet”. Im organizm ma wiecej
energii, tym wyzszy jest poziom hormo-
néw piciowych. Roénie szansa posiadania
potomstwa, ale jednoczesnie zwigksza sie
ryzyko zachorowania na nowotwdr. Bar-
dzo dobrze odzywione kobiety zamiesz-
kujace USA maja prawie dwa razy wiecej
progesteronu niz te zyjace w ubogiej De-
mokratycznej Republice Konga. - Inten-
sywna praca fizyczna obniza stezenia hor-
mondw ptciowych — podkresla badaczka
z UJ. Szanse na urodzenie i wychowanie
potomka zalezg od zmagazynowanych
w ciele kobiety zasoboéw. U cztowieka po-
trzeba ich szczegdlnie wiele: ze wzgledu
na duzy mézg, powolny wzrost i dojrzewa-
nie.Nic dziwnego, ze niedobory zasobéw
obnizaja ptodnos¢, a takze poziom hormo-
néw ptciowych. Przy ograniczonych zaso-
bach energii narodziny dziecka sa bowiem
ryzykownym przedsiewzieciem. Jak po-
twierdzaja liczne badania, hormony ptcio-
we, azwlaszcza estrogen, przyczyniaja sie
do rozwoju nowotwordow (np. raka piersi).
Wchodza w specyficzne relacje z innymi
czynnikami, zwigzanymi z przetwarzaniem
energii (chociazby insuling, leptyna, czyn-
nikami stanu zapalnego). Bardzo praw-
dopodobne wydaje sie to, ze za wzrost
zachorowalnosci na raka piersi w spote-
czenstwach zamoznych moznaw pewnym
stopniu wini¢ wysokie poziomy estrogenu
i progesteronu. We wspotczesnych, zamoz-
nych spoteczenstwach narazenie na diu-
gotrwate dziatanie hormondw piciowych
jest wieksze niz bywato w dawnych cza-
sach. Kobiety miesigczkuja we wczesniej-
szym wieku, a menopauze przechodza
pdzniej, rzadziejzachodza w cigze i krocej
karmia piersia. Wszystko to sprawia, ze ma-
ja w sumie wiecej cykli menstruacyjnych.
Poniewaz wspotczesne kobiety w kazdej
fazie zycia maja znacznie wieksze zasoby
energetyczne, w kazdym cyklu miesigcz-
kowym wyzszy niz kiedys jest u nich po-
ziom hormondw ptciowych.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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UCHWAELA Nr 12/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie ustanowienia Medalu im.
Dr. Wiadystawa Biegariskiego ,Hominem
Inveni” i ustalenia regulaminu jego
przyznawania

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2016 r.
poz. 522,z pézn. zm.), uchwala sie, co na stepuje:

Ustanawia si¢ Medalim. Dr. Wtadystawa Biegan-
skiego ,Hominem Inveni”, zwany dalej ,Medalem”,
§2.

Ustanawia sie regulamin nadawania Medalu
im. Dr. Wtadystawa Bieganskiego ,Hominem
Inveni” stanowiacy zalacznik nr 1 do uchwaly.
§ 3.

Graficzny wzér Medalu stanowi zaltacznik nr

2 do uchwaty.

§4.
Koszty nadawania Medalu, w tym koszty Meda-
luikoszty dziatalnosci Kapituly pokrywane sa
ze rodkéw Naczelnej Rady Lekarskiej.

§5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
Zalaczniki s3 dostepne na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce ,Do-
kumenty”.

UCHWAELA Nr 13/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 23 czerwca 2017 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu
przyznawania lekarzom i lekarzom
dentystom pochodzenia polskiego
pomocy finansowej w celu doskonalenia
zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.
U.z 2016 r. poz. 522, z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 12/13/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 25 pazdziernika 2013 r. w sprawie
regulaminu przyznawania lekarzomilekarzom
dentystom pochodzenia polskiego pomocy fi-
nansowej w celu doskonalenia zawodowego za-
tacznikowi do uchwaly nadaje sie brzmienie jak
w zalgczniku do niniejszej uchwaly.

§2.
1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 wrze-
$nia 2017 r.
2. Wnioski o udzielenie pomocy finansowej w ce-
lu doskonalenia zawodowego ztozone przed wej-
Sciem w zycie uchwaty beda rozpatrywane na
zasadach dotychczasowych.

SEKRETARZ PREZES

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zalacznik do uchwaty Nr 13/17/VII NRL
z dnia 23 czerwca 2017 r.
Regulamin
przyznawania lekarzom ilekarzom
dentystom pochodzenia polskiego pomocy
finansowej w celu doskonalenia
zawodowego

§1.

1. Lekarzom ilekarzom dentystom, pochodze-

nia polskiego, mieszkajacym stale poza granica-

mi Polski, moze by¢ przyznana pomoc finanso-

wa w celu doskonalenia zawodowego.

2. Pomoc finansowa przyznaje Rada Osrodka

Wspélpracy z Polonig Medyczna.

3. Pomoc finansowa moze by¢ przyznana w for-

mie:

1. stypendium;

2. pokrycia kosztéw oplaty za udzial w kur-
sie, zjezdzie, kongresie, konferencji lub sym-
pozjum.

§2.

1. Stypendium moze by¢ przyznane w celu do-

skonalenia zawodowego.

2. Stypendium wyplacane jest w wysokosci od-

powiedniej do czasu trwania szkolenia.

3. Stypendium wyplacane jest wkwocie réwnej

minimalnej miesiecznej stawce wynagrodzenia

zasadniczego, przewidzianej dla stanowiska

starszego asystenta w podmiocie leczniczym,

prowadzonym w formie jednostki budzetowej.

4. Stypendium moze by¢ przyznane na okres

nie dluzszy niz 2 miesigce; stypendium moze

otrzymac lekarz (lekarz dentysta), ktéry nie
ukonczyt 60. roku zycia.

5. Stypendium nie moze byé przyznane czesciej

niz raz na 3 lata.

§3.

1. W celu uzyskania stypendium lub innej po-

mocy finansowej zainteresowany lekarz (lekarz

dentysta) obowigzany jest przedlozy¢ nastepu-
jace dokumenty:

1/ wniosek stanowiacy zatacznik do Regula-
minu,

2/ oryginal dyplomu lekarza (lekarza denty-
sty), lub jego uwierzytelniona kopie, a w ra-
zie gdy wymagaja tego przepisy - takze do-
wdd nostryfikacji dyplomu,

3/ zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowe-
g0, o ile jest wymagany w panstwie, z ktérego
lekarz (lekarz dentysta) przybywa,

4/ oryginat dokumentu uprawniajacego do wy-
konywania zawodu lekarza (lekarza denty-
sty) lub jego uwierzytelniona kopie,

5/ zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej
oraz uzyskanych kwalifikacjach,

6/ $wiadectwo o stanie zdrowia,

7/ rekomendacje wtasciwego dla miejsca za-
mieszkania lekarza (lekarza dentysty) sto-
warzyszenia Polakéw - najlepiej medycznego,
z listy organizacji rekomendowanych przez
konsulaty Rzeczpospolitej Polskiej, znajdu-
jacej sie na stronie internetowej Osrodka
Wspétpracy z Polonig Medyczna. W przypad-
ku uczestnictwa w konferencjach wniosko-
dawca zobowiazany jest przedstawi¢ doku-
ment potwierdzajacy polskie pochodzenie.

2. Do dokumentéw, o ktérych mowa w ust.1

pkt 2-6 nalezy dolaczy¢ takze ich tlumacze-

nie na jezyk polski, dokonane przez ttumacza
przysieglego.

3. Lekarz (lekarz dentysta) odbywajacy prakty-

ke kliniczna nie jest uprawniony do udzielania

$wiadczen zdrowotnych i nie musi posiadac pra-
wa wykonywania zawodu lekarza (lekarza den-
tysty) na terenie Polski.

4. Lekarz (lekarz dentysta), ktéremu przyzna-

no stypendium, obowigzany jest przed przy-

jazdem do Polski ubezpieczy¢ sie od nagtego
wypadku i zachorowania (lub kosztéw lecze-
niaiNW), oraz posiada¢ wykupiong polise OC
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na okres odbywania stazu doksztalcajacego.
5. Lekarz (lekarz dentysta) nie posiadajacy do-
wodu ubezpieczenia nie otrzyma stypendium.

§4.
1. Lekarzowi (lekarzowi dentyscie), o ktérym
mowaw § 1 pkt 1, moze byé przyznana nie cze-
$ciejniz raz narok, inna niz stypendium pomoc
finansowa w celu udzialu w kursie medycznym,
zjezdzie naukowym, kongresie, konferencjilub
sympozjum naukowym obejmujaca koszty opta-
ty wpisowej, zwrot kosztéw podrézy i koszty
noclegéw, w kwocie nieprzekraczajacej 1.000,00
zlotych na osobe. W szczegélnie uzasadnio-
nych przypadkach Kierownik Osrodka Wspét-
pracy z Polonig Medyczna i jeden czlonek Rady
Osrodka moga wyrazic zgode na zwiekszenie tej
kwoty o 50%. Zwrot kosztéw przejazdu trans-
portem lotniczym nastepuje wylacznie w sytu-
acji, gdy podréz innym $rodkiem transportu by-
taby nadmiernie ucigzliwa lub jest najtarnisza.
2. Lekarz (lekarz dentysta), ktéremu przyznano
pomoc finansowa w formie stypendium, moze
ponadto otrzymac ryczalt za noclegi w okre-
sie odbywania praktyki klinicznej, o ile zakwa-
terowania nie zapewnita Naczelna Izba Le-
karska, w wysokosci okreslonej w odrebnych
przepisach dotyczacych podrézy stuzbowych
na obszarze kraju pracownikéw zatrudnio-
nych w panstwowej lub samorzadowej jedno-
stce sfery budzetowe;j.

§5.
Czynnosci, zwigzane z uzyskaniem zgody wia-
$ciwego podmiotu leczniczego na odbycie prak-
tyki klinicznej lub kursu medycznego oraz re-
zerwacje zakwaterowania, dokonuje Osrodek
Wspotpracy z Polonig Medyczna.

§6
W terminie miesigca po zakoniczeniu kazdej formy
doskonalenia zawodowego lekarz (lekarz dentysta)
sktada Kierownikowi Osrodka odpowiednio pisemne
sprawozdanie z przebiegu doskonalenia zawodowe-
go oraz kopie zaswiadczenia o odbytym szkoleniu.

Zalacznik do Regulaminu jest dostepny na stro-
nie Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce ,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 14/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.
w sprawie konferencji poswieconej
tematyce
dokumentacji medycznej prowadzonej
w wersji elektronicznej

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. art. 5 pkt
14115 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522, z p6zn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

Powierza si¢ Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej or-
ganizacje ogélnopolskiej konferencji poswieco-
nej tematyce dokumentacji medycznej prowa-
dzonej w formie elektroniczne;j.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
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UCHWAELA NR 15/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie zasilenia funduszu
celowego na zakup lub budowe
nowej siedziby Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 114 ust. 1i 3 i art. 5 pkt
23 w zw. z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2016 r., poz. 522, z p6zn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Zasili¢ fundusz celowy na zakup lub budowe
nowej siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej $rod-
kami zgromadzonymi przez Naczelna Izbe Le-
karska tytulem zysku z lat ubiegtych w kwocie
12.950.000 ztotych.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
UCHWAEA Nr 16/17/VII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2 dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie powotlania Zespotu
roboczego do opracowania
projektu zasad przechowywania
iudostepniania przez izby
lekarskie dokumentacji
medycznej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.22016 r. poz. 522),§ 6 ust. 1i § 4 ust. 2
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej i sta-
nowiacego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skieji§ 3 zatacznika do uchwaty nr 18/16/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzes$nia
2016 r. w sprawie zasad i trybu powolywania
komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz regulaminu ich dzialania uchwala sie, co
nastepuje:
§1.

Powotluje sie¢ Zespé6t roboczy do opracowania
projektu zasad przechowywania i udostepnia-
nia przez izby lekarskie dokumentacji medycz-
nej w przypadku $mierci lekarza wykonujacego
zaw6d w formie praktyki zawodowej, zwany da-
lej Zespotem, w sktadzie:

1) kol. Grzegorz Mazur - Przewodniczacy
2) kol. Pawet Czekalski,
3) kol. Leszek Dudzinski,
4) kol. Andrzej Sawoni,
5) mec. Wojciech Idaszak.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 10/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie okres$lania
nazw zdarzen edukacyjnych
dedykowanych lekarzom i lekarzom
dentystom

Zwazywszy na konieczno$¢ zagwarantowania
lekarzomilekarzom dentystom dostepu do naj-
wyzszej jakosci zdarzen edukacyjnych w celu
stalego podnoszenia jakosci opieki medycznej
nad pacjentami,

majac tez na wzgledzie, iz jezyk polski jest je-
zykiem urzedowym instytucjiiorganéw samo-
rzadéw zawodowych powotanych do realizacji
zadan publicznych oraz podstawowym jezy-
kiem nauczania, egzaminéw i prac dyplomo-
wych w edukacjiirozwoju zawodowym pracow-
nikéw medycznych,

Naczelna Rada Lekarska przypomina organi-
zatorom doskonalenia zawodowego o obowigz-
ku stosowania nazw zdarzen edukacyjnych de-
dykowanych lekarzom i lekarzom dentystom
w zgodzie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 1999
r. 0 jezyku polskim (Dz.U. z 2011r. Nr 43, poz.
224 z pbézn.zm.).

Naczelna Rada Lekarska wskazuje réwniez,
ze nazwy nadawane poszczeg6lnym formom
ksztalcenia podyplomowego powinny by¢ for-
mulowane z uzyciem naukowej terminologii
i powinny odnosi¢ si¢ do tematu omawianego
w programie ksztalcenia, aby na podstawie ty-
tutu mozna byto poznaé przedmiot i zakres zda-
rzenia edukacyjnego.

Ponadto, Naczelna Rada Lekarska podkresla
konieczno$¢ zapewnienia przez organizatoréw
ksztalcenia zgodnos$ci nazwy zdarzenia eduka-
cyjnego i jego deklarowanego programu z rze-
czywistym przebiegiem i trescig tego zdarzenia.
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STANOWISKO Nr 11/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie kodeksow etyki
tworzonych
w szpitalach

Naczelna Rada Lekarska, w zwigzku z uzyska-
nymi informacjami o tworzeniu w niektérych
szpitalach tzw. kodekséw etyki obowigzujacych
pracownikoéw szpitala, sprzeciwia sig¢ ustana-
wianiu przez podmioty do tego nieupowaznio-
ne zasad etyki odnoszacych sie do wykonywa-
nia zawodu lekarza.

W $wietle obowigzujacej ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich kompetencje do
okreslania zasad etyki zawodowej lekarzy po-
siada wylacznie Krajowy Zjazd Lekarzy jako or-
gan samorzadu lekarskiego.

W zwigzku z powyzszym, zasady okreslane w do-
kumentach tworzonych na potrzeby szpitali nie

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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powinny byé nazywane normami etycznymi. Le-
karze nie powinni by¢ stawiani w sytuacji kon-
fliktu ogélnych i lokalnych norm etycznych.
Dokumenty takie sg aktami wewnetrznymi,
majacymi charakter zarzadzenia czy regula-
minu obowigzujacego pracownikéw danego za-
ktadu leczniczego i odnosza sie do szeroko po-
jetych wlasciwych zachowan pracowniczych.
Przy tworzeniu takich wewnetrznych doku-
mentéw nalezy bardzo starannie zadba¢ o ich
zgodnosc¢ z ogélnie obowigzujacymi normami
zawartymi w kodeksach etyki zawodéw zaufa-
nia publicznego.

Naczelna Rada Lekarska podkredla, ze zasady
etyczne odnoszace sie do wykonywania zawo-
du lekarza sg jednolite, a zrédlem tych zasad
jest Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwalony przez
Krajowy Zjazd Lekarzy.
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STANOWISKO Nr 12/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie obywatelskiego
projektu ustawy w sprawie
warunkéw zatrudnienia
w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z obywatelskim projektem ustawy w sprawie
warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia,
przekazanym przy pismie Zastepcy Szefa Kan-
celarii Sejmu Pana Adama Podgérskiego z dnia
6 czerwca 2017 r., znak: GMS-WP-173-147/17,
zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowe-
go projektu.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia
projekt, uznajac ze przewidziane w jego tresci
rozwigzania sa w stanie realnie poprawic wa-
runki pracy pracownikéw wykonujacych za-
wody medyczne, zatrzymac ich emigracje oraz
zacheci¢ do wykonywania tych zawodéw, za-
pewniajac polskim pacjentom dostepnos¢ do
wykwalifikowanych pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne na bezpiecznym, eu-
ropejskim poziomie.

Projekt powinien zosta¢ uzupelniony o posta-
nowienia okreslajace wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia dla 0s6b wykonujacych zawo-
dy medyczne w formie przyjmowania zlecen
lub $wiadczenia ustug w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej. Rozwigzanie takie
powinno przyjac forme przewidziang w ustawie
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace poprzez okreslenie
minimalnej stawki godzinowej wynagrodze-
nia osoby przyjmujacego zlecenie lub $wiad-
czacej ustugi.
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STANOWISKO Nr 13/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie prezydenckiego
projektu ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami korzystania
z solarium

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z prezydenckim projektem ustawy o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami korzystania
z solarium, przekazanym przy pi$mie Zastep-
cy Szefa Kancelarii Sejmu Pana Adama Pod-
gorskiego z dnia 31 maja 2017 r., znak: GMS-
-WP-173-137/17, pozytywnie opiniuje regulacje
zawarte w przedmiotowym projekcie.

Jednoczesnie, w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
regulacje te powinny by¢ zamieszczone w ustawie
o zdrowiu publicznym, a nie w odrebnej ustawie.

SEKRETARZ PREZES

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 14/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, przeka-
zanym przy pismie pana Adama Podgérskiego -
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 3 czerw-
ca2017r., znak: GMS-WP-173-143/17 popiera co
do zasady proponowane zmiany.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zglasza na-
stepujace uwagi:

1w tytule projektu oraz art. 2 projektu ustawy
wystapil blad dotyczacy nazwy zmienianej usta-
wy; prawidlowa nazwa ustawy to ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2017r. poz. 125),

2)art. 17 ust. la ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (art. 1 pkt 1 projektu ustawy) proponuje sie
nadaé nastepujace brzmienie: ,1a.Pacjent, w tym
matoletni, ktéry ukonczy?t 15 lat, ma prawo do
wyrazenia samodzielnej zgody na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu ginekologii, uro-
logii lub dermatologii.”,

3)w art. 32 ust. 2a w zdaniu pierwszym ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (art. 2 pkt 1b projektu ) proponuje
sie skresli¢ wyraz ,dziedziny”.
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APEL Nr 6/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 23 czerwca 2017 r.
do Prezes Rady Ministréow
w sprawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie rteci
oraz uchylajacego rozporzadzenie

(WE) nr 1102/2008

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem
o zaskarzenie przez Polske, w trybie art. 263
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
do Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europej-
skiej przepis6w rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia
17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchyla-
jacego rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008
(Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 137
z 24.5.2017, str. 1), w szczegdlnosci art. 10
tego rozporzadzenia, ktéry okresla warunki
stosowania amalgamatu stomatologicznego,
m. in. naktadajac od dnia 1 stycznia 2019 r.
na podmioty prowadzace gabinety stomato-
logiczne, w ktérych stosowany jest amalga-
mat stomatologiczny lub w ktérych usuwane
sag wypelnienia z amalgamatu stomatologicz-
nego lub zeby zawierajace takie wypelnienia,
obowiazek wyposazenia gabinetéw w separa-
tory amalgamatu, w zakresie, w jakim prze-
pis ten nie przewiduje odpowiedniej vacatio
legis, co czyni art. 10 ust. 4 rozporzadzenia
niewykonalnym.

Jak mozna wnosi¢ z pisma Ministra Zdrowia
z dnia 22 maja br. (znak MDL.0762.1.2016),
rzad polski nie popieral wprowadzenia obo-
wigzku instalacji separatoréw amalgamatu,
a w szczegé6lnosci wnioskowal o wyznaczenie
znacznie p6zniejszego terminu wprowadzenia
takiego obowigzku.

W Unii Europejskiej pracuje ok. 300 000 le-
karzy dentystéw. Niezaleznie od tego, jaka
czes$¢ gabinetéw ma juz zainstalowane sepa-
ratory amalgamatu, liczba stanowisk, w kt6-
rych nalezaloby w terminie 18 miesiecy za-
instalowac te urzadzenia, liczona winna by¢
w setkach tysiecy.

Pozbawia to placéwki medyczne zupelnie moz-
liwosci nalezytego rozeznania oferty rynkowej,
zmusza do dzialania pod presja czasu i ryn-
ku producenta. Sytuacje pod wzgledem tech-
nicznym komplikuje ré6znorodnosé konstruk-
cji unitéw stomatologicznych. Tak krétki okres
wdrazania tak szeroko zakreslonego projektu
uniemozliwia tez potencjalnym nowym pro-
ducentom uzyskanie niezbednych pozwolen
i homologacji.

Samorzad lekarski zgtasza ponadto watpliwo-
§ci, czy przepis ten zostal wprowadzony z nale-
Zytym rozwazeniem samej jego racjonalnosci,
w szczegblnosci pod katem proporcjonalnosci
obcigzen do spodziewanych efektéw dla ochro-
ny $rodowiska.
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Dillegto$c 3 km,

d [omietzy przepasc

Bohaterke opisanych ponizej zdarzen do opowiedzenia mi swojej historii sktonita
lektura relacji o sytuacjach, w ktorych lekarz staje sie pacjentem, wczesnie)
publikowanych w ,Gazecie Lekarskigj”.

© RYSZARD GOLANSKI

estem lekarka z ponad trzy-
dziestoletnim stazem zawo-

dowym, pracowatam w trzech
szpitalach klinicznych Uniwersyte-
tu Medycznego w moim miescie.
W jednym z nich nadal pracuje. Bo-
lesnie przekonatam sig, ze zdrowie
to podstawa naszego funkcjonowa-
nia w rodzinie i pracy zawodowej.
Choroba osobista lub kogos bliskie-
go przewraca do géry nogami pla-
ny i harmonogramy.

Tak sie niestety zdarzyto, ze w ciagu
ostatniego roku musiatam by¢ pa-
cjentka dwdch réznych szpitali klinicz-
nych. Trzeba doda¢, ze zaden z nich
nie jest szpitalem, w ktérym pracowa-
tam czy pracuje. Tytutowa odlegtos¢
dzieli te szpitale od siebie. Natomiast
moje doswiadczenia jako pacjentkisa
diametralnie, a nawet drastycznie r6z-
ne. Nieprzypadkowo uzytam okresle-
nia: przepas¢. Réznice zaczynaja sie
juz w izbie przyjec.

W szpitalu X batagan nie do opa-
nowania, wszyscy: personel lekar-
ski i pielegniarski oraz pacjenci po-
irytowani i méwiacy podniesionym
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gtosem. Pielegniarki maja do pacjen-
tow pretensje o dokumenty, ktére im
pokazuja w zwiazku z przyjeciem do
szpitala, gtosno i ztosliwie komen-
tuja to, co napisat lekarz kierujacy,
poddajac w watpliwos¢ jego kompe-
tencje. Lekarz izby przyje¢, znacznie
mtodszy ode mnie, ale na pieczatce
specjalista, poproszony o rozstrzy-
gniecie watpliwosci, wyraznie zde-
nerwowany liczba pacjentéw, kt6-
rzy chca by¢ leczeniw ,jego” szpitalu,
zamiast tonowac atmosfere, ,dolewa
oliwy do ognia”. Kiedy przychodzi
kolej na mnie, w naturalny, wedtug
mnie, sposéb przedstawiam sie ja-
ko lekarka. Na pielegniarce nie robi
to zadnego wrazenia, nie wywotuje
zadnej reakgcji. Inaczej z doktorem.
Kiedy wrécitam z przebieralni, przy-
padkowo ustyszatam gtos pana dok-
tora skierowany do pielegniarki: ,Nie
znosze, kiedy kto$ sie obnosiztym, ze
jestlekarzem i od tego zaczyna wizy-
te w szpitalu. Nie bede sie nig zajmo-
wat, popros ktéregos z rezydentow”.

W izbie przyje¢ bytam, zgodnie
z zaleceniem, o 7:30. Na oddziat tra-
fitam okoto 12:00. Ustyszatam tam

niewybredne komentarze pielegnia-
rek o pracownikach izby przyje¢, kto-
rzy przysytaja tylu pacjentéw. Mimo
ze termin przyjecia na oddziat byt
uzgodniony miesigc wczedniej przez
lekarza pracujacego na tym oddziale,
kwalifikacje do przyjecia musiat po-
twierdzi¢ lekarz dyzurny. W kolejce
do niego czekato okoto 10 0séb, takze
w ramach ostrego dyzuru. Nie$mia-
to wspominam, ze jestem lekarzem,
zmeczona oczekiwaniem w izbie
przyjec jestem bliska decyzji o re-
zygnacji z przyjecia, ale przeciez na
jutro jest uzgodniony termin opera-
¢ji. Informacja o moim zawodzie po-
nownie nie robi wrazenia ani na pie-
legniarce, ani na lekarzu.

Dwie godziny oczekiwania i szcze-
$liwie potwierdzone wskazania do
przyjecia. Poczucie ulgi okazato sie
przedwczesne. Na oddziale okazu-
je sie, ze nie ma dla mnie wolnego
t6zka. — Musi pani poczekac - stysze
od pielegniarki. Trudno, rzeczywiscie
musze! Ktopot w tym, ze na koryta-
rzu nie ma krzesta, na ktérym moge
usig$¢, wszystkie zajete przez oso-
by czekajace do lekarza dyzurnego.
Wolne krzesto znalaztam na sasied-
nim oddziale. Tam przeczekatam ko-
lejng godzine.

Kolejny dzier byt dla mnie wyjatko-
wo przychylny, bytam jedyna pacjent-
ka z mojej piecioosobowej sali, ktéra
byta operowana tego dnia - wczesniej



wyznaczonego. Inne panie czekaty od
piatku, aby by¢ operowane we wtorek,
osoby z wtorku byty operowane w $ro-
deiw czwartek. Z ulga opuscitam od-
dziat. Na szczescie operacja przebie-
gta bez powiktan. Nie kryje, ze szybki
termin wypisu wymusitam. Oczywi-
scie w wyznaczonym dniu wypis do
15:00 nie byt gotowy, opuscitam za-
tem szpital, adokumenty odebrat maz
nastepnego dnia. Mtoda lekarka wre-
czajgca mu dokumenty ztosliwie sko-
mentowata moj upér co do ,wyjscia”.

W tym samym szpitalu, kilka mie-
siecy wczesniej bytam z moim 87-let-
nim ojcem jako pacjentem. Razem
przezywalismy podobny sposéb trak-
towania pacjentaijego rodziny. Kiedy
odbieratam ojca po gastrofiberosko-
pii i kolonoskopii, wszystkie piele-
gniarki z oddziatu byty w pokoju so-
cjalnym, przez dwie godziny mojego
pobytu w oddziale zadna z nich nie
pojawita sie w sali chorych ani na ko-
rytarzu. Kiedy odwazytam sie wejsc

i zapytac, czy moge tate zabra¢, nie
patrzac na mnie jedna z pan burkne-
fa: ,Mozna”, nie pytajac o nazwisko
pacjenta, ktérego zabieram. Na mo-
je pytanie, czy lekarz dyzurny bedzie
chciat zobaczy¢ pacjenta przed wyj-
Sciem, ustyszatam, ze pan doktor jest
zajety i nie ma na to czasu.

Mniej wiecej rok po tych wydarze-
niach bylismy oboje z ojcem w nie-
wielkim odstepie czasowym pacjen-
tami innego szpitala klinicznego
w tym samym miescie. W szpitalu
Y zadne z nas nie spedzito w izbie
przyje¢ wiecej niz 20 minut. Na od-
dziale czekato gotowe t6zko. Traf
chce, ze byty to ponownie oddzia-
ty zabiegowe. Plan operacyjny byt
realizowany precyzyjnie, przez ty-
dzien mojego pobytu nie zdarzyto
sie, aby osoba wyznaczona na dany
dzien do operacji nie byta tego dnia
operowana. Pracy byto duzo, ale by-
ta ona i przez lekarzy i przez piele-
gniarki wykonywana bez atmosfery

bataganu i nieuzasadnionego pospie-
chu. Podstawowa réznicg miedzy ty-
mi dwiema placéwkami, ktéra by-
fa widoczna od przekroczenia drzwi
izby przyje¢, byt usmiech na twarzach
pielegniarek w szpitalu Y. USmiech to-
warzyszyt zyczliwemu i sympatycz-
nemu podejsciu do pacjenta i osoby
mu towarzyszacej, nie tylko w izbie
przyje¢, ale takze po6zniej na oddziale.

Paradoks opisanych sytuacji po-
lega na tym, ze dyrekcja szpitala X
szczyci sie wysokimi miejscami w ran-
kingach polskich szpitali. Nie wolno
nikomu zyczy¢ choroby, ale mysle, ze
panu dyrektorowi szpitala X dobrze
by zrobito, gdyby stat sie, na prébe,
anonimowym pacjentem w ,swojej”
placéwece, a potem w szpitalu Y. Ttu-
maczenie opisanych zjawisk i réznic
trudnymi warunkami pracy i takim,
a nie innym kontraktem z NFZ, jest
bezzasadne. Wszystko zalezy od lu-
dzi. Takze od nas, lekarzy. Z trudem
to przyjmujemy do wiadomosci.

REKLAMA
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Przetomowa terapia
W angioplastyce
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Czym r6zni sie¢ wasz balon lekowy od dotychczas
dostepnych?

Balony lekowe powstaty okoto 10 lat temu. Nasz cewnik
to technologia drugiej generacji. Zawiera mikrokrysztat-
ki paklitakselu ze specjalnym polimerem. Dzieki takiej
konstrukgji transfer leku do Sciany tetnicy jest bardziej
efektywny, a jednoczesnie zapewnia lepsze gojenie. Lek
pozostaje w Scianie naczynia nawet do p6t roku. Nikt do
tej pory podobnego rozwigzania nie zastosowat. War-
to przy okazji nadmieni¢, ze caty proces technologicz-
ny opracowano w Polsce, dzieki umiejetnosciom pol-
skich specjalistow.

L Przedstawit pan badania kliniczne dotyczace tej
technologii podczas ostatniego kongresu EuroPCR.
Uznano je za przelomowe. Dlaczego swiat kardiolo-
giczny tak sie zachwycil?

Testy kliniczne wyraznie wykazaty, ze nasz balon daje trwal-
szy efekt zabiegu niz przy zastosowaniu bezlekowych ba-
lonéw. Okazuje sie bowiem, ze znaczgco ogranicza reste-
noze (nawrdt zwezenia) w leczonym naczyniu, a co za tym
idzie, koniecznos¢ kolejnych operacji. W badaniu klinicz-
nym udowodnili$my, Zze restenoza byta prawie trzykrotnie
mniejsza w poréwnaniu ze zwyktym cewnikiem, a koniecz-
nos¢ ponownej rewaskularyzacji dwukrotnie mniejsza.

6L A jaka jest jego skutecznos¢ w poréwnaniu do in-
nych, obecnych na rynku, balonéw lekowych?

Ten etap testéw jest jeszcze przed nami. Juz dzi$ moge
jednak powiedzie¢, ze skonstruowany przez nas cewnik
bedzie konkurowa¢ cenga z obecnie dostepnymi balona-
mi lekowymi.
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Polscy naukowcy i kardiolodzy z American Heart of Poland
oraz firmy Balton opracowaliinnowacyjng technologie
angioplastyki tetnic udowych balonem lekowym nowe;
generacji. Miedzynarodowe srodowiska kardiologow
mowig O przetomie. Z dr. hal. Piotrem Buszmanem,
kierownikiem zespotu, ktory pracowat nad polskim
cewnikiem, rozmawia Lidia Sulikowska.

Nadal duzo tansze beda cewnikizwykte, niezawie-
rajace leku. Obecnie w Polsce wiekszos$¢ zabiegow po-
szerzania tetnicudowych wykonuje sie zaich pomoca.
Uwazam, ze w przypadku angioplastyki tetnic udowych po-
winno sie uzywac wyfacznie balonéw lekowych, bo dziekinim
procedura bedzie bardziej trwata, a pacjent rzadziej bedzie tra-
fiat na kolejny zabieg. Niestety NFZ calg procedure wycenia na
zaledwie 5tys. zt, a tyle kosztuje sam balon lekowy. Uzywane sa
wiec zazwyczaj zwykte cewniki, inaczej niz w wiekszosci krajéw
UE. Paradoksalnie, w dtuzszej perspektywie wydamy na takie-
go chorego wiecej pieniedzy. 60-70 proc. pacjentdéw po angio-
plastyce zwyktym balonem musi przejs¢ ten zabieg ponownie,
aztej grupy - kolejne 80 proc. raz jeszcze. | tak w kétko. To po
prostu nieetyczne. Tego decydenci zdaja sie jednak nie zauwa-
za¢. Moim zdaniem lepiej zrobi¢ co$ raz, a dobrze, a nie powta-
rza¢ nieskuteczny zabieg co p6t roku, co w konsekwencji pro-
wadzi¢ moze do dalszych powikfan, zamputacja nogi wiacznie.
llos¢ wykonywanych angioplastyk w naszym kraju rosnie lawi-
nowo, tylko ich efektywnos¢ pozostawia wiele do zyczenia.

Czy sa jakies$ przeciwwskazania do stosowania wa-
szego cewnika?

Nie powinno sie go uzywac w krytycznych niedokrwieniach
konczyn dolnych, gdy jest wysokie ryzyko amputacjii gene-
ralnie w tetnicach powyzej kolana.

6 Jakie sg szanse na wdrozenie tej technologii do
stalej praktyki klinicznej?

Balon jest juz dopuszczony do aplikadji klinicznej w catej Eu-
ropie, bedziemy starac sie o rozszerzenie na inne czesci swia-
ta. W Polsce bedziemy starac sie o pozytywna ocene i wy-
cene przez AOTMIT, a nastepnie refundacje przez NFZ.O
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Estetycznie | madrze

O wrozce robigeejiniekcje, kroliczym usmiechu”, problemach
Lpink and think” oraz © odpowiedzialnosciiignorandji.

MARTA JAKUBIAK

ermatologia Estetyczna - na-
Duka czy rzemiosto” - pod ta-

kim hastem odbyta sie IX
Konferencja Sekcji Dermatologii Este-
tycznej PTD. Watkiem, ktory powra-
catw ciagu dwudniowych obrad, byta
sprawa bledéw popetnianych pod-
czas wykonywania zabiegow este-
tycznych, a takze odpowiedzialnosci
za nie i konsekwengji, ktére najcze-
Sciej ponosza niestety lekarze, popra-
wiajac to, co ktos wczesniej zepsut.

O powiktaniach po zabiegach wykony-
wanych przez osoby niebedace lekarza-
mi mowili m.in. dr Piotr Sznelewski z Kli-
niki Dermatologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW w Warszawie oraz dr
Krzysztof tuksza, certyfikowany lekarz
medycyny estetycznej. Podkreslali, ze
nie wystarczy dobrze zna¢ anatomig,
by wykonywac zabiegi, ale trzeba umiec
poradzi¢ sobie z ewentualnym powikta-
niem od razu, w gabinecie. Kosmetycz-
ki, pielegniarki czy nawet wrézki nie sa
w stanie tego zrobi¢. W konsekwencji
pacjenci trafiaja do lekarzy, ktorzy musza
naprawiac popetnione wczesniej btedy.
Pokazano i oméwiono m.in. przyktady
powikfan po zabiegach iniekcji wypet-
niaczy oraz Swiattoterapii wysokoener-
getycznej. Leczenie jest dtugotrwate,
czesto pozostajg trwate $lady na ciele
i w psychice pacjentéw. Niestety, wcigz
rosnie grupa nielekarzy podejmujacych
sie wykonywania zabiegéw z obszaru
dermatologii estetycznej, wciaz sa pa-
cjentki chetne, by skorzystac zich ustug.
Dopdki ten rynek nie zostanie prawnie
uregulowany, lekarze bedg obarczani
leczeniem powiktan po zabiegach wy-
konanych przez osoby nieprzygotowa-
ne do pracy z pacjentami.

Niestety, takze w sSrodowisku medycz-
nym, podejscie do wykonywania zabie-
gow z obszaru dermatologii estetycznej
nie do konca jest odpowiedzialne. Przy-
wotano przykiad lekarza, ktéry wyko-
nywat zabiegi laseroterapii jedynie po
przeszkoleniu przez producenta urza-
dzenia i obejrzeniu filmuinstruktazowe-
go winternecie. Taka ignorancja musia-
ta sie skonczy¢ wystapieniem powiktan.
Zalaserem musi sta¢ dobrze przygoto-
wany, madry cztowiek - trzeba zastoso-
wac odpowiednio mocng wigzke, by byt
efekt i jednoczesnie odpowiednio sta-
ba, zeby nie zaszkodzi¢. W dokumen-
tacji medycznej zawsze nalezy odno-
towac parametry lasera zastosowane
podczas zabiegu.

O aspektach odpowiedzialnosci
prawnej méwili dr. hab. Justyna Zajdel
oraz prof. Rafat Kubiak z Zaktadu Prawa
Medycznego Katedry Nauk Humani-
stycznych Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Oboje prelegenci zauwazyli,
ze w Polsce kwestie prawne dotycza-
ce wykonywania zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej nie sg jasno ure-
gulowane, dlatego moga pojawiac sie

~ Wyktad

i prezentacja 3D
prof. Jerzego
Gieleckiego

z Katedry
Anatomii
Uniwersytetu
Warminsko-
-Mazurskiego
w Olsztynie
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kontrowersje w przypadku roszczen.
Ogromne znaczenie ma wiec utrwale-
nie wizerunku pacjenta przed wykona-
niem i po wykonaniu zabiegu. To mo-
ze stanowi¢ wazny element dowodowy
w procesie dochodzenia zado$¢uczy-
nienia i odszkodowania majatkowego.
- Zdjecia wykonane podczas wizyty le-
karskiej musza zosta¢ dotgczone do in-
dywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta i by¢ archiwizowane przez 20
lat — méwita Justyna Zajdel.

Podczas dwudniowej konferencji
toczyta sie niemal akademicka dysku-
sja. Lekarze réznych specjalnosci, kto-
rzy z catej Polski przyjechali do Gdyni,
by rozmawia¢ o dermatologii estetycz-
nej, nie omawiali najnowszych trendéw
zwigzanych poprawianiem urody, ale
poruszali wazne, medyczne aspekty le-
czenia nastepstw starzenia sie organi-
zmu oraz choréb powodujacych defekty
wygladu pacjentéw, a takze watpliwo-
$ci diagnostyczne i dylematy terapeu-
tyczne towarzyszace leczeniu. Wystar-
czy wspomnie¢ choc¢by wykfad dr n.
med. Jolanty Maciejewskiej z Wojewddz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakazne-
go im.T. Browicza w Bydgoszczy, ktéra
apelowata o czujnosé. - Kiedy zobaczy-
my r6zowa zmiane, zastanéwmy sie, czy
nie jest to czerniak bezbarwnikowy -
pamietajmy: pink and think - podkre-
$lata. Z kolei dr n. med. Joanna Czuwa-
ra z Katedry i Kliniki Dermatologicznej,
UM w Warszawie, méwita o tym, jakie sg
realne mozliwosci wykorzystania tech-
nik zabiegowych w leczeniu defektéw
dolnej czesci twarzy (toksyna botulino-
wa, wypetniacze z kwasem hialurono-
wym, lipoliza iniekcyjna, nici, ultradzwie-
ki i prady wysokich czestotliwosci). Jak
podkreslata, to medycyna korekcyjna,
dzieki ktérej mozna leczy¢ np. defekty
Jkréliczego usmiechu”. - Uwzglednienie
fizjonomii danego pacjentai ksztattu ust
istotnie przektada sie na to, czy efekty,
ktore uzyskamy, beda fizjologiczne i pra-
widtowe, czy tez zwigzane z pogorsze-
niem wygladu - podkreslata, omawiajac
zabiegi wykonywane w okolicach warg.

Jak tatwo straci¢ rownowage i zdro-
wy rozsadek, dowodza przykfady z zy-
cia. Kazdemu lekarzowi powinna przy-
Swiecac zasada — przede wszystkim nie
szkodzi¢. O
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Mamy Sie¢ i...?

Znamy liste szpitali sieciowych. Nie obyto sie bez
niespodzianek. U jednych emocje opadty, nawet jesli mieli
niespokojne wakacje z powodu ztozenia protestu czy

odwotania do NFZ, ale inni nadal sg niepewni o przysztosc

swoich placowek.

©® MARIUSZ TOMCZAK

asiec¢ nalezy patrzec przede
N wszystkim z perspektywy
pacjentéw, a nie tych, ktérzy
te jednostki prowadza czy majq in-
teresy w obszarze stuzby zdrowia

- méwi Konstanty Radziwilt, mini-
ster zdrowia.

Kryteria zawarte w ostatniej noweli-
zacji ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych (to ona
stworzyta prawne fundamenty pod
sie¢ szpitali) ze Srodkéw publicznych
spetnito doktadnie 566 placéwek. Pod
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koniec czerwca ogtoszono, ze na li-
Scie znalazito sie blisko 600 szpitali.
Réznica wynika stad, ze dyrektorzy
oddziatow wojewddzkich NFZ pod-
jeli decyzje o wiaczeniu do sieci nie-
mal 30 placéwek szczegdlnie waznych
dla danego regionu, ale niespetnia-
jacych ustawowych kryteriéw. Prze-
pisy dawaty taka mozliwos¢ pod wa-
runkiem uzyskania pozytywnej opinii
ministra zdrowia. Dzieki temu w sie-
ci znalazty sie m.in. Wojewddzki Spe-
cjalistyczny Szpital im. dr. W. Biegan-
skiego w todzi, Szpital Geriatryczny

~ Wejscie

w zycie

sieci szpitali
postawito duzy
znak zapytania
nad przysztoscia
nowo
powstajacych
placowek.

w Katowicach, Wojewddzkie Cen-
trum Pediatrii ,Kubalonka” w Isteb-
nej, Radomskie Centrum Onkologii
czy Dolnoslaskie Centrum Choréb Ser-
ca Medinet z Wroctawia. To ostatnie
rozpoczeto dziatalno$¢ 15 lat temu
jako pierwszy w Polsce niepubliczny
szpital o profilu kardiochirurgicznym.
Z systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej nie zostaty bowiem wy-
eliminowane placéwki niepubliczne
(w sieci znalazto sie ich ok. 80). Szpitale
sieciowe zostaty podzielone na sze$¢
réznych pozioméw zabezpieczenia:
| stopien (gtéwnie placéwki powiato-
we), |l stopien (ponadpowiatowe), Il
stopien (wojewddzkie), onkologicz-
ne lub pulmonologiczne, pediatrycz-
ne oraz ogolnopolskie. Najliczniejszg
grupe stanowia te | stopnia (jest ich
ponad 280).

PROTESTY | ODWOLANIA

Poza siecig znalazto sie ok. 320 pla-
cowek majacych zawarte kontrakty
zNFZ, przede wszystkim te mate oraz
jednoprofilowe. Wobec niemal 600
placéwek sieciowych wydaje sie to
dos¢ spora liczba. Nic dziwnego, ze
pojawity sie obawy o wydtuzenie ko-
lejek. Ministerstwo Zdrowia odpiera
te zarzuty, twierdzac, ze cze$¢ szpi-
tali poza systemem podstawowego
zabezpieczenia to te jednotdzkowe,
a sie¢ objeta 95 proc. t6zek szpital-
nych. - Szpitale, ktére weszty do sys-
temu, maja facznie ponad 145 tys. t6-
zek, a te, co sie w nim nie znalazty, ok.
7,7 tys.t6zek tacznie z oddziatami, kt6-
re nie znalazty sie w tym systemie. To
zupetnie inna skala - uspokaja Piotr
Gryza, podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia. Nie wszystkich przeko-
nuja te ttumaczenia. Sytuacja w woje-
wodztwach jest rézna, np. w Slaskiem
w rzadowe;j sieci znalazto sie ponad
17,1 tys. t6zek szpitalnych, a poza niag
ok. 370 (tj. ok. 2 proc.). Z mozliwosci
whniesienia protestu do wojewddzkich
szeféw NFZ skorzystato doktadnie 107
placéwek, a w razie niezgody na ich
decyzje mozna byto ztozy¢ odwotanie
do prezesa Funduszu. - Na 107 prote-
stow, ktére trafity do dyrektoréw od-
dziatéw wojewddzkich NFZ w sprawie
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kwalifikacji do sieci szpitali, 6 decyzji
uwzglednito protest, a 2 uwzgledni-
ty je tylko w czesci — informuje Syl-
wia Wadrzyk, rzecznik prasowy Fun-
duszu. - Do prezesa NFZ wniesiono
48 odwotan - dodaje Magdalena Sze-
fernaker z centrali publicznego pfatni-
ka, ztym ze 2 podmioty odwotaty sie
Lpowtoérnie” od decyzji dyrektoréw
wojewddzkich Funduszu wydanych
po ponownym rozpatrzeniu sprawy
w zwiagzku z ich uchyleniem (jednej
w czesci, drugiej w catosci). Od de-
cyzji prezesa NFZ przystuguje prawo
whniesienia skargi do WSA w Warsza-
wie w terminie 30 dni od dnia dore-
czenia decyzji. Dopiero 26 wrze$nia
poznamy wykaz s$wiadczeniodawcéw
zakwalifikowanych do poszczegél-
nych pozioméw dla poszczegdinych
wojewddztw uzupetniony o placowki
powstate w wyniku potaczenia dwéch
lub wiecej podmiotéw leczniczych. Je-
zeliktdras zlecznic przestanie w cato-
scilub w czesci spetniac kryteria kwa-
lifikacji, moze zostac usunieta z listy.
Protest zaliczonego do Ill poziomu
Szpitala Wojewddzkiego im. Prymasa
St. Wyszynhskiego w Sieradzu dotyczyt
niezakwalifikowania do sieci oddziatu
okulistycznego. - Protest nie mogt zo-
sta¢ uwzgledniony. Swiadczenia oku-
listyczne realizowane sa przez szpital
w trybie hospitalizacji planowej, ktéra
nie jest profilem zabezpieczenia i jako
taka nie podlega rozpatrywaniu przy
kwalifikacji do PSZ — wyjasnia Anna
Leder, rzecznik prasowy tédzkiego
NFZ.Tak jak dotychczas, placéwka be-
dzie mogta wzig¢ udziat w planowa-
nych konkursach na $wiadczenia oku-
listyczne w trybie planowym. Protest
ztozyt réwniez Wojewddzki Szpital Ze-
spolony im. St. Rybickiego w Skiernie-
wicach, a po negatywnej decyzji dy-
rektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
odwotat sie do prezesa Funduszu. Pre-
zes NFZ nie przychylit sie do stanowi-
ska placéwki.

FINANSOWANIE SWIADCZEN

Szpitale bedace w sieci maja za-
pewnione 4-letnie finansowanie
w ramach ryczattu obliczanego na
podstawie liczby i struktury spra-
wozdanych w poprzednim okresie

POZA SIECIA ZNALAZLO SIE OK. 320 PLACOWEK MAJACYCH

ZAWARTE KONTRAKTY Z NFZ [PRZEDE WSZYSTKIM MALE

ORAZ JEDNOPROFILOWE). SIEC OBJELA PRAWIE 600

PLACOWEK 1 OK. 95 PROC. FOZEK SZPITALNYCH.

Swiadczen. W | kwartale funkcjo-
nowania sieci pod uwage zostang
wziete Swiadczenia wykonane przez
szpital w 2015 r. (wedtug ceny obo-
wigzujacej w dniu wejscia w zycie
sieci). Wz6r ryczattu okreslito rozpo-
rzadzenie, jest on taki sam dla wszyst-
kich placowek. Mimo ze ryczatt ma
by¢ podstawa finansowania, odreb-
ne finansowanie czeka 24 Swiadcze-
nia z zakresu lecznictwa ambulatoryj-
nego i szpitalnego w oparciu o wykaz
wskazany w rozporzadzeniu ministra
zdrowia. — Nie zamierzamy w naj-
mniejszym stopniu zmniejszac licz-
by zamawianych $wiadczen, wrecz
odwrotnie — zapewnia minister Ra-
dziwitt. Odrebnie finansowane be-
dzie leczenie onkologiczne oraz m.in.
odbieranie porodéw i udzielanie po-
mocy w przypadku zawatéw serca,
podobnie ma by¢ z endoproteza-
mi stawu biodrowego i kolanowe-
go. Istotnym elementem systemu za-
bezpieczenia jest to, ze jedna umowa
obejmuje: lecznictwo szpitalne, AOS
realizowang w przychodniach przy-
szpitalnych, rehabilitacje lecznicza
w warunkach stacjonarnych lub od-
dziatu dziennego, nocna i $wiatecz-
na opieke zdrowotng w przypadkach,
kiedy szpital miat kontrakt, a wiec kie-
dy w wykazie sa umieszczone izba
przyjec albo SOR. W ocenie wicemi-
nistra Gryzy powinno to poprawic
koordynacje, ciagtos¢ i komplekso-
wos¢ opieki nad pacjentem. - Moz-
na réwniez oczekiwa¢, ze w wielu
wypadkach przyczyni sie to do skré-
cenia czasu oczekiwania do porad-
ni specjalistycznej oraz do leczenia
szpitalnego w zwiagzku z tym, ze ry-
czattowa forma finansowania $wiad-
czenh pozwoli $wiadczeniodawcom
na bardziej elastyczne dostosowa-
nie struktury organizacyjnej i prowa-
dzonej dziatalnosci do rzeczywistych
potrzeb swoich pacjentéw. Istnieja-
cy obecnie model kontraktowania

33%

—tyle Srodkéw NFZ
przeznaczanych
na lecznictwo
szpitalne ma

trafi¢ do szpitali
bedacych w sieci

Swiadczen promuje zachowania po-
legajace na dostosowaniu wewnetrz-
nej struktury organizacyjnej szpitali
przede wszystkim w oparciu o pro-
dukty rozliczeniowe kupowane przez
ptatnika - méwi wiceszef resortu.

NFZ ROZPISUJE KONKURSY
Niezakwalifikowanie danego szpitala
albo profilu do systemu zabezpiecze-
nia nie przekresla mozliwosci lecze-
nia w ramach kontraktu z Funduszem.
- Wszedzie tam, gdzie Swiadczenia
beda konieczne, a nie sg zabezpie-
czone przez jednostki z sieci, NFZ roz-
pisze konkurs. Wygrajg najlepsi — moé-
wi minister Radziwitt. Na konkursy ma
trafi¢ ok. 7 proc. srodkéw NFZ prze-
znaczanych na lecznictwo szpitalne
(sposréd ok. 33 mld zt) wobec ok. 93
proc. adresowanych dla placéwek sie-
ciowych. Takie proporcje, jak podkre-
$la resort, odpowiadaja aktualnemu
udziatowi $rodkéw przypadajacemu
na te podmioty. Tym samym pula pie-
niedzy ptatnika dedykowanych pla-
cowkom niespetniajacym kryteridw
wejscia do sieci ma pozostac na nie-
zmienionym poziomie. W konkursach
moga uczestniczyc rowniez placéw-
ki z sieci chcace otrzymac finansowa-
nie np. na funkcjonowanie dodat-
kowych oddziatéw. Wejscie w zycie
sieci szpitali postawito duzy znak za-
pytania nad przysztoscia nowo po-
wstajacych placéwek, przynajmniej
w odniesieniu do zrédet ich finanso-
wania. Przyktadem moze by¢ stotecz-
ny Szpital Potudniowy, pod ktéry ka-
mien wegielny wmurowano zaledwie
kilka tygodni temu. Ma mie¢ 309 t6-
zek, a jego powierzchnia uzytkowa
przekroczy ponad 42 tys. m? - Kie-
dy planowano, a nawet rozpocze-
to budowe szpitala, nie byto jeszcze
mowy o sieci szpitali. Gdy placéwka
powstanie, bedziemy sie starali, aby
do niej weszta - zapowiada Anna tan
z Urzedu m.st. Warszawy. O
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Pod parasolem PUOP

GL

ROZMOWA

Z Beatg Ambroziewicz, prezesem

Zarzadu Polskiej Unii Organizacji Pacjentow,

rozmawvia Lucyna Krysiak.

L Powotano Polska Unie Organizacji Pacjentéw.
Jaka jest idea stworzenia tej organizacji?

Naszym gtéwnym celem jest integrowanie srodowisk pa-
cjenckich. Wierzymy, ze dzieki temu ich gtos bedzie bardziej
styszalny w systemie ochrony zdrowia, ze bedzie mozliwe
zbudowanie dialogu miedzy decydentami a pacjentami. To
takze forma walki z dyskryminacja i wykluczeniem spotecz-
nym, z jakim spotykaja sie chorzy i ich rodziny. PUOP chce
rowniez prowadzic¢ rzetelne rzecznictwo w kontaktach z re-
sortem zdrowia. Jednym stowem:faczac sity, bedziemy w sta-
nie osiaggnac wiecej.

L Wiecej, to znaczy ile?

Dotad poszczegdlne organizacje pacjenckie zabiegaty dla
swoich cztonkdéw o lepsze warunki leczenia, o refundacje
nowoczesnych lekdw, o sfinansowanie rzadkich terapii.
Zreszta nadal beda to robi¢. Czesto za posrednictwem
mediéw organizujg zbiérki pieniedzy na leczenie cho-
rych znajdujacych sie w dramatycznej sytuacji. Nam jed-
nak nie o to chodzi. PUOP zamierza skupic¢ sie na rozwiaza-
niach prawnych, systemowych, ktére pomoga wszystkim
pacjentom, a nie pojedynczym osobom. Mysle, ze doro-
slismy do tego, aby by¢ spoteczenstwem obywatelskim,
biorgcym odpowiedzialnos¢ za to, co sie wokét dzieje
i wspoéttworzy¢ rzeczywistos¢. Organizacje pacjenckie
w naszym kraju coraz bardziej sie profesjonalizujg i wzo-
rem panstw zachodnich staraja sie by¢ w swoim srodowi-
sku rzetelne i przejrzyste.

[6L/Grupq zatozycielska byto siedem organizacji pa-
cjenckich, a co zinnymi?

Z powotaniem PUOP nosilismy sie co najmniej kilka lat. Na
poczatku byt to ruch nieformalny. Po prostu spotykalismy sie
i rozmawialiémy o najwazniejszych potrzebach, co w pew-
nym momencie przerodzito sie w projekt unijny, na ktéry ja-
ko Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych razem z Ogél-
nopolska Federacja Organizacji Pozarzadowych udato sie
pozyska¢ $rodki. Poniewaz temat jest ogromny, zaprosili-
$my do wspotpracy inne organizacje. Wcigz dotaczajg do
nas nowe, niektdre z nich dopiero poznajemy, jezdzac po
Polsce i prowadzac szkolenia. Wstepujac do PUOP, zachowu-
ja one swojg autonomie, ale za posrednictwem naszej unii
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beda mogty uczestniczy¢ w procesie zmian systemowych,
ktdére wykraczajg poza poziom poszczegélnych choréb czy
sposobdw leczenia.

et/ Jakim grupom chorych jest najtrudniej przebic
sie ze swoimi postulatami?

Najtrudniej byto sie przebi¢ najmniejszym organizacjom,
ktore licza kilka lub kilkanascie osob, lub skupiajg pacjentéw
z chorobami rzadkimi. Niewiele tez dzieje sie w opiece geria-
trycznej, potrzeby pacjentdw zaliczajacych sie do tej grupy
sg marginalizowane. To sg dla nas wyzwania i tematy nieza-
gospodarowane. Spoteczenstwo sie starzeje, a to oznacza,
ze ciludzie beda chorowaé, tymczasem system opieki zdro-
wotnej nie jest na to przygotowany.

Skad czerpaliscie wzorce?

Tego rodzaju parasolowe stowarzyszenia funkcjonuja juz
za granica. W krajach Europy Zachodniej, Skandynawii, USA
i Kanadzie, a wiec wszedzie tam, gdzie jest wysoki poziom
opieki socjalnej. Maja wsparcie rzagdow, ktore dostrzegaja, jak
ogromna prace wykonuja. Docenia sie tam ich doswiadcze-
nie i sposéb dziatania, szczegdlnie w prowadzeniu na szero-
ka skale kampanii edukacyjnych na rzecz pacjentéw, co wig-
ze sie z profilaktyka i rehabilitacja. Nawiazalismy wspétprace
z Europejskim Forum Pacjentéw, ktére zrzesza organizacje
pacjenckie z krajéw europejskich, dotaczylismy do projektu,
ktory bedziemy wspdlnie realizowac. Na forum miedzyna-
rodowym dziata tez IAPO (Interational Alliance of Patient's
Organizations), ktéra skupia 250 organizacji z 66 krajéw. Ich
dziatalno$¢ nie polega wprawdzie na tym, aby pokaza¢, jak
funkcjonuja systemy opieki zdrowotnej, ale jak budowac po-
tencjat organizacji, wzmacniac je szkoleniowo, szerzy¢ wie-
dze na temat badan klinicznych, proceséw terapeutycznych,
a to bardzo bliskie nam klimaty.

6L/ Co najbardziej boli polskich pacjentow?

Kolejki, w ktérych czeka sie na leczenie nawet po kilka lat.
Tak jest zwszczepianiem endoprotez, soczewek w za¢mie.
Podobnie wyglada sytuacja z oczekiwaniem na wizyte u spe-
cjalistéow. Trzeba sobie zdawac sprawe, ze catkowicie kolej-
ki nigdy nie znikna. Nawet w najlepiej prosperujacych sys-
temach opieki zdrowotnej pacjent umawia sie na wizyte
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czy zabieg z kilkutygodniowym wyprzedzeniem, ale w Pol-
sce problem ten przybrat monstrualne rozmiary. Jesli star-
szy cztowiek nie moze wychodzi¢ zdomu, bo latami musi
czekac na soczewke lub jest skazany na bdl i cztery Sciany,
bo na zabieg wszczepienia endoprotezy musi czekac kilka
lat, to jest wykluczony i mamy tu do czynienia ztamaniem
prawa pacjenta do leczenia. Na co dzier widzimy, jak star-
si ludzie ze wzgledu na wiek sa wielokrotnie odsytani od
jednej placéwki do innej. Jednak tych probleméw nie roz-
wiaze sie jedna ustawa, poniewaz sa one wynikiem wielo-
letnich zaniedban. Musimy co$ z tym zrobi¢, nie mozemy
sta¢ z zatozonymi rekoma.

6 Wszyscy wiemy, ze tak jest, ale jak to zmieni¢,
jesli naktady na opieke zdrowotna sa niskie, bra-
kuje lekarzy, a ci, ktorzy pracuja, sq przeciazeni.
To prawda, ale przede wszystkim sam system jest Zle zorga-
nizowany. Inwestuje sie w medycyne naprawczg i leczenie,
dopiero kiedy stan zaawansowania choroby zagraza zyciu.
Tymczasem nalezatoby skierowac srodki tam, gdzie zaczy-
na sie proces chorobowy, aby go spowolni¢, zapobiec po-
wiktaniom i stanom zagrazajacym zyciu. Ci chorzy przestali-
by by¢ obcigzeniem dla panstwa, rodzin, mogliby pracowac,
ptaci¢ podatki, jednym stowem normalnie zy¢. Caty czas nie
spetniamy wskaznikéw badan przesiewowych, jest bardzo
niska zgtaszalnos¢ na te badania. Od lat zabiegamy, aby ko-
ordynowac kampanie edukacyjne, aby wzmocnic ich site od-
dziatywania, co przetozytoby sie na profilaktyke. Lekarz mo-
Ze pacjentowi poswieci¢ pare minut. To zrozumiate, ale to od
jego sity przekonywania zalezy, czy pacjent podejmie wia-
Sciwe decyzje dotyczace dalszego leczenia.

~ Beata
Ambroziewicz:
- Pacjent, bedac
w szoku, czesto
nie pamieta,

co lekarz do
niego mowit.
Rozmawiajmy
wiec

Z pacjentem,
nie bdjmy sie
konfrontacji
Zjego
oczekiwaniami.

Jakie sa mechanizmy oceny placéwek medycz-
nych i lekarzy?

Bedziemy je dopiero opracowywac, positkujac sie eksperta-
mi z warszawskich uniwersytetow. Dotychczas byt on opar-
ty na opiniach chorych, bez wnikania bezposrednio w funk-
cjonowanie placéwek, poniewaz nie chciaty one wpuszczac
ankieteréw z organizacji pacjentéw na swdj teren. PUOP pra-
cuje obecnie nad dwiema ankietami - jedna dotyczy potrzeb
i funkcjonowania poszczegélnych organizacji pacjenckich,
druga oceny funkcjonowania ochrony zdrowia przez pacjen-
téw. Zdajemy sobie sprawe, ze wiele negatywnych zjawisk
w opiece zdrowotnej nie wynika ze ztej woli lekarzy, nie ma-
my wiec ani pretensji, ani roszczen do tej grupy zawodowej.
Oczywiscie za wyjatkiem zdarzajacych sie incydentdw, ale to
s sprawy marginalne, a poniewaz sg nagtasniane przez me-
dia, skupiaja uwage obywateli. PUOP chce wspotpracowac
zlekarzami, dyskutowac, wyjasnia¢, gdzie lezy problem, a nie
wskazywac pojedyncze przypadki. Jesli zdarzaja sie uchybie-
nia wsrdd lekarzy, powinni o tym rozstrzygac rzecznicy odpo-
wiedzialnosci zawodowej i sady zawodowe. Tylko takie po-
dejicie, rzetelne i merytoryczne, ma szanse zmieni¢ obecna
sytuacje i przyniesc¢ korzys¢ wszystkim. Musimy przefamac ste-
reotyp dotyczacy paternalistycznego podejscia lekarza, ktory
z gbry narzuca pacjentowi swoje racje. Chodzi o komunika-
cje, o partnerstwo. Lekarz musi dostrzec, ze po drugiej stro-
nie stoi chory cztowiek, ktéry ma swoje potrzeby i nikt lepiej
nie zrozumie tego chorego niz on sam.

lcL/Wielokrotnie diagnoza jest dla pacjenta szokiem,
szczegOlnie dotyczy to pacjentow onkologicznych.
Pacjent, bedac w szoku, czesto nie pamieta, co lekarz do
niego méwit. Rozmawiajmy wiec z pacjentem, nie bojmy
sie konfrontacji z jego oczekiwaniami. Wezmy na przyktad
cukrzyce, ktéra stata sie dzi$ choroba powszechng, pacjen-
ci nawet jesli biorg leki, czesto nie przestrzegajg zalecen le-
karskich, bo cos$ ustyszeli w gabinecie, ale nie potrafili tego
zinterpretowac. Skutkiem czego mamy w Polsce najwiekszy
odsetek amputacji stop w Europie. PUOP zamierza wiaczy¢
sie w edukacje chorych na cukrzyce i uswiadomic im, ze tez
biorg odpowiedzialno$¢ za swoje leczenie. 30 proc. pacjen-
téw zapisanych w kolejkach do specjalistow i zabiegéw ope-
racyjnych z nich rezygnuje, nie zawiadamiajac o tym przy-
chodni czy szpitala. Blokuja w ten sposéb miejsce, na ktére
czekaja inni chorzy. To tez musi sie zmienic. To wskazéwka,
jak potrzebna jest edukacja srodowisk pacjenckich i PUOP
zamierza sie w nig wiaczy¢.

Czy pacjenci wierza, ze izby lekarskie dbaja tak-
Ze o ich interesy, a nie tylko lekarzy?

Pokutuje utrwalana przez lata opinia, ze izba zawsze stanie
po stronie lekarza, nawet jesli ewidentnie zawinit. Nie ma
poczucia wéréd pacjentdw, ze moga tam uzyskac jakas po-
moc. Mamy nadzieje, ze bedzie sie to zmienia¢. Zamierza-
my wspotpracowac z samorzadem lekarskim i zwiastuny tej
wspotpracy juz sa. Ta wspétpraca, wzajemna edukacja, po-
zwoli nam unikac wielu absurdalnych sytuacji. O
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Pllotaz

POZ Plus

W styczniu ruszy pilotaz w POZ. W planach m.in.: wiekszy
pakiet bbadan diagnostycznych, realizacja czesci konsultacji
specijalistycznych na poziomie POZ oraz wykorzystanie
telemedycyny. Placowki otrzymajg dodatkowe pienigdze.

© MARIUSZ TOMCZAK

ramach przebudowy sys-
temu opieki zdrowotnej
minister Konstanty Radzi-

wilt wielokrotnie zapowiadat nowe
rozwiazania dla podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

To ona, niezaleznie od rodzaju choroby,
powinna by¢ filarem systemu, a zmia-
ny miatyby ustanowic¢ lekarza rodzin-
nego jako instytucje w centrum POZ,
sktadajacej sie z zespotu specjalistéw
medycznych. - Ministerstwo stawia na
to, by lekarz POZ stat sie faktycznie le-
karzem pierwszego kontaktu znajacym
pacjenta od podszewki- podkresla Ka-
tarzyna Gtowala, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia. Na poczatku
wakacji resort przekazat projekt usta-
wy o POZ do rozpatrzenia przez Staty
Komitet Rady Ministréw. Rzad przyjat
projekt pod koniec sierpnia, wkrétce
ma trafi¢ do Sejmu. - To kolejny ele-
ment zmian systemowych, ktére wpro-
wadza minister Konstanty Radziwitt. Po
sieci szpitali teraz wprowadzamy zmia-
ny w POZ — méwi premier Beata Szydto.
Jego wejscie w zycie nie oznacza jed-
nak koricazmian w tym obszarze. Kolej-
ne nastgpia po zakonczeniu programu
pilotazowego POZ Plus. — Nie chcemy
wprowadzac nagle tak duzej zmiany.
Najpierw ja przetestujemy, nastepnie
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zaprezentujemy wyniki ministrowi zdro-
wia, a dopiero potem nastapi wdroze-
nie na szerszg skale sprawdzonego mo-
delu - ttumaczy Katarzyna Wiktorzak,
naczelnik Wydziatu ds. Strategii i Projek-
téw Rozwojowych NFZ. Celem pilotazu
jest sprawdzenie zatozern modelu opie-
ki koordynowanej. Jej istotg, jak czyta-
my w dokumentach NFZ, ma by¢ kon-
centracja ,na rzeczywistych potrzebach
zdrowotnych pacjentéw” pozostajacych
pod opieka lekarza POZ, ich realizacja
W sposob kompleksowy, planowany,
ciagty i zintegrowany” oraz prowadze-
nie ,aktywnej opieki nad pacjentem

~ Katarzyna
Wiktorzak,
naczelnik
Wydziatu

ds. Strategii

i Projektow
Rozwojowych
NFZ.

w zdrowiu i chorobie”. Pacjent stanie
sie ,aktywnym partnerem we wspél-
nym podejmowaniu decyzji” w oparciu
o wypracowany w dialogu indywidual-
ny plan opieki medycznej. - Nie chce-
my, by wszystko spoczywato na barkach
lekarza czy pielegniarki, ale zeby grupa
wspdtpracujaca z pacjentem byta sze-
roka — deklaruje Katarzyna Wiktorzak,
dodajac, ze wrealizacji planu opieki pa-
cjent otrzyma wsparcie zespotu ztozo-
nego nie tylko z lekarza i pielegniarki,
ale réwniez dietetyka, edukatora zdro-
wotnego czy fizjoterapeuty. - Chcieliby-
$my zatrzymac pacjentéw na poziomie
POZ, by tylko ciezkie przypadki trafia-
ty do spedjalistéw lub do szpitali - nie
ukrywa przedstawicielka NFZ. W wy-
niku pilotazu ma zosta¢ wprowadzony
taki sposéb kontraktowania i finanso-
wania $wiadczen POZ, ktéry zapewni
realizacje postawionych celéw. Pilotaz
ma rozpoczac sie w styczniu 2018r., po-
trwa dwa lata.

LEKARZ SPECJALISTA ONLINE

Podmioty objete pilotazem zobowigzu-
ja sie do spetnienia okreslonych warun-
kéw. Pacjentom objetym programem
zarzadzania chorobg musza zapewnic
dostep m.in. do konsultacji specjalisty
w okreslonych dziedzinach (diabetolo-
gia, endokrynologia, kardiologia, neu-
rologia, pulmonologia, ortopedia) oraz
do swiadczen rehabilitacyjnych w ze-
spofach bélowych kregostupa i zmian
zwyrodnieniowych stawéw obwodo-
wych. —Nie chcielibysmy stawiac sztyw-
nych warunkéw, ze lekarz specjalista
z danej dziedziny musi by¢ dostepny 3
razy w tygodniu. Raczej chcielibysmy,
by byto to uzgodnione i dostosowa-
ne do potrzeb danej placéwki oraz do
populacji, ktéra placéwka sie opieku-
je —wyjasnia Katarzyna Wiktorzak. Na-
lezy réwniez opracowac regulamin or-
ganizacyjny zgodny ze wskazaniami
ptatnika. Co wazne, do pilotazu mozna
zgtosi¢ kilka miejsc udzielania $wiad-
czen pod warunkiem, ze dla kazdego
z nich sg spetnione wymagania. Udziat
w pilotazu réwnoznaczny jest ze zgo-
da na wziecie udziatu w procesie apli-
kowania o granty na dofinansowanie
ze $rodkow EFS, ktérymi zarzadzac be-
dzie NFZ. - Trzeba bedzie zmierzy¢ sie
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PLACOWKA POZ OTRZYMA M.IN. GRANT

NA DOSTOSOWANIE SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

| NA ZATRUDNIENIE ASYSTENTA KOORDYNUIACEGO

OPIEKE W RAMACH MODELU.

troche z biurokracja — méwi naczelnik
Wydziatu ds. Strategii i Projektéw Roz-
wojowych NFZ.

PROGRAM ZARZADZANIA
CHOROBA

Czym ma sie rézni¢ obecna opieka nad
pacjentem od tej w POZ Plus? - Przede
wszystkim chcieliby$smy, zeby opieka
byta wykonywana przez zespét ludzi,
nie tylko przez lekarza, oraz wprowa-
dzenia mozliwosci szybkich konsulta-
¢ji zwybranymi specjalistami rowniez
zwykorzystaniem telemedycyny - do-
daje. Te zmiany moga by¢ najbardziej
widoczne z punktu widzenia pacjen-
ta. W nowym modelu opieki leczenie
ma by¢ udzielane zgodnie z obecnie
obowigzujacym zakresem $wiadczen
realizowanych przez lekarza POZ, nie-
mniej powiekszy sie zakres i liczba
dziatan profilaktycznych i edukacyj-
nych, dodatkowych ustug dla pacjen-
téw z chorobami przewlektymi, ustug
diagnostycznych i rehabilitacyjnych.
Wazna funkcje ma petni¢ koordyna-
tor. — Bedzie wspierat pacjenta, m.in.
prowadzac terminarz wizyt (umawia-
nie badan diagnostycznych, wizyt kon-
trolnych, konsultacji specjalistycznych
w ramach programu zarzadzania cho-
roba), zapraszajac na bilanse zdrowia,
przypominajac o terminie wizyty, ko-
ordynujac przeptyw informacji czy pet-
nigc funkcje tacznika pomiedzy pacjen-
tem a zespotem POZ - wylicza Sylwia
Wadrzyk, rzecznik prasowy NFZ. Ba-
dania bilansowe beda wykonywane
co pie¢ lat. Ten termin ma by¢ liczony
w oparciu o uptyw czasu od ostatniej
wizyty. Po przeprowadzeniu badan
pacjent otrzyma status: zdrowy bez

¢ LATA

L T
tyle potrwa pilotaz
w podstawowe;j

opiece zdrowotne;j.

czynnikéw ryzyka, zdrowy ze stwier-
dzonymi czynnikami ryzyka zachoro-
wania na choroby przewlekte, chory
zpodejrzeniem lub rozpoznaniem cho-
roby przewlektej. W oparciu o badanie
bilansowe lub na podstawie dotych-
czasowej, udokumentowanej historii
choroby, pacjent moze zosta¢ zakwa-
lifikowany do udziatu w programie za-
rzadzania choroba.

W ramach pilotazu program ten
obejmie pacjentéw zmagajacych sie
co najmniej zjedna z 11 choréb prze-
wlektych (nadcisnienie tetnicze sa-
moistne, cukrzyca typu 2, przewlekta
choroba wiencowa, utrwalone migo-
tanie przedsionkéw, przewlekta nie-
wydolnos¢ serca, astma oskrzelowa,
POChP, wole migzszowe i guzowa-
te tarczycy, niedoczynnos¢ tarczycy,
choroba zwyrodnieniowa stawéw ob-
wodowych, zespoty bélowe kregostu-
pa). Tym, co ma wyréznia¢ program
zarzadzania choroba, bedzie (cyta-
ty za dokumentami NFZ): ,planowa-
nie kolejnych zdarzen zdrowotnych
z wyprzedzeniem”, ,aktywny nadzor
ze strony $wiadczeniodawcy nad re-
alizacja zalecen przez pacjenta i mo-
nitorowanie jakosci opieki” oraz okre-
sowe (np. raz w roku) wykonywanie
pogtebionego badania stanu zdrowia
w ramach tzw. porady kompleksowej.

NIE TYLKO STAWKA
KAPITACYJNA

To, ze dzieki opiece skoordynowa-
nej ma zyskac¢ pacjent, wydaje sie
oczywiste. A co zyskaja Swiadczenio-
dawcy uczestniczacy w pilotazu? Jak
moéwi Milena Kruszewska, rzecznik
prasowy ministra zdrowia, otrzymaja

srodki finansowe na usprawnienie
systemu informatycznego (wspar-
cie technologiczne) oraz na zatrud-
nienie osoby koordynujacej opieke
medyczng w ramach modelu (pie-
legniarke lub absolwenta kierunku
zdrowie publiczne). - Placowka POZ
otrzyma, tak jak dotychczas, staw-
ke kapitacyjna, ale dodatkowo tak-
ze budzet powierzony na badania
profilaktyczne, budzet powierzony
na zarzadzanie choroba w 11 naj-
popularniejszych niezakaznych cho-
robach przewlektych oraz grant na
dostosowanie systemoéw informa-
tycznych i na zatrudnienie asystenta
procesu leczniczego koordynujace-
go opieke medycznag w ramach mo-
delu - wylicza Milena Kruszewska.
Pod koniec czerwca ogtoszono pre-
selekcje swiadczeniodawcéw do re-
alizacji opieki koordynowanej w ra-
mach pilotazu POZ Plus.

Wsréd wymagan znalazto sie m.in.
posiadanie umowy z Funduszem na
realizacje S$wiadczen POZ, obecnos¢
od 2,5 do 10 tys. pacjentéw zadekla-
rowanych do lekarzy POZ w miejscu
udzielania Swiadczen, istnienie elek-
tronicznej rejestracji wykonanych
Swiadczen czy prowadzenie termi-
narza wizyt w wersji elektroniczne;j.
Wyniki ogtoszono 24 lipca.

Sposrod 620 swiadczeniodawcow,
ktdrzy zgtosili 874 miejsca udzielania
Swiadczen (taczna liczba oséb obje-
tych opieka przez te placéwki prze-
kroczyta 5,6 min), warunki preselek-
cji spetnito 713 zgtoszonych miejsc.
Przedstawiciele tych ostatnich zo-
stang zaproszeni na spotkanie in-
formacyjno-szkoleniowe organizo-
wane przez centrale pfatnika. Jak
podaje rzecznik prasowy NFZ, na-
bér do zawarcia umoéw na realiza-
cje pilotazu wraz z podpisywaniem
umoéw grantowych zaplanowano na
IV kwartat br. O
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Polipragmazja

PRZYCZYNY

Wraz z wiekiem przybywa schorzen przewlektych, cow star-
szym wieku wiedzie do charakterystycznej wielochorobo-
wosci. Wspotczesna medycyna niemal na kazde schorzenie
ma skuteczng odpowiedz, pozwalajaca zwolni¢ przebieg
choroby i uniknac jej nastepstw. Ta odpowiedz to przede
wszystkim leki. Zgodnie z wytycznymi postepowania, le-
karze w dobrej wierze przepisujg wiec pacjentowi kolejne
medykamenty, gdyz badania kliniczne i oparta na ich wy-
nikach Evidence Based Medicine jednoznacznie wskazujg
na ich korzystne dziatania. W efekcie osoba starsza ma za-
zwyczaj przepisanych co najmniejkilka, a nierzadkoii kilka-
nascie lekéw, cho¢ rekordzisci dochodza do kilkudziesieciu.

JAK OGRANICZYC TO ZJAWISKO?

Nie jest tatwo uniknac¢ polipragmazji u oséb starszych,
ajeszcze trudniejz niej zrezygnowacd, jesli pacjent jest juz
ustawiony na wielu lekach. Wymaga to od lekarza sporej
determinacji, a nawet odwagi, a w zamian wcale nie czeka
go wdziecznos¢ pacjenta ani nagroda ze strony systemu.
Jak juzwspomniano, wytyczne kliniczne, tworzone z my-
$lg o pacjentach obarczonych tylko jednym schorzeniem,
nie wspierajg lekarza w prébach redukgji liczby lekéw sto-
sowanych réwnoczes$nie u osoby starszej. Idac w tym kie-
runku, lekarz moze sie obawiac zarzutu inercji terapeu-
tycznej. To nic, Ze pacjenci czesto odstawiajg niektore leki
sami, obawiajac sie np. o ich szkodliwy wptyw na watro-
be. Nietatwo jest do nich dotrze¢ zinformacja, ze leczenie
mniejszg liczba lekéw nie oznacza leczenia ,stabszego”.

WAGA OPIEKI KOORDYNOWANEJ
Jednym z waznych powodéw polipragmazji w naszym
kraju jest brak opieki koordynowanej. Brak jest obecnie
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Okiemlekarza

() PROF. PRZEMYSLAW KARDAS,
KIEROWNIK ZAKLADU MEDYCYNY
RODZINNEJ UMED

profesjonalisty, ktéry miatby baczenie na catos¢ terapiiin-
dywidualnego pacjenta. Zamiast tego pacjent odwiedza
nierzadko wielu specjalistow, z ktérych kazdy dopisuje do
listy jego lekéw leki ze swojej dziedziny, nie zadajac sobie
trudu sprawdzenia, czy nie kolidujg one z lekami uzywa-
nymi juz przez pacjenta. Czasem dochodzi wiec do dublo-
wania sie lekow z tej samej klasy, a nawet lekéw zawieraja-
cych ta samga substancje czynna, tyle Zze pod inng nazwa
handlowa. Nieswiadomy tego wszystkiego pacjent jest wy-
stawiony na ryzyko wszystkich niekorzystnych nastepstw
polipragmazji. I trudno tego uniknag, jesli nie zostang stwo-
rzone warunki, w ktérych ktos bedzie w stanie dokonac
przegladu wszystkich lekéw. Takie rozwigzania wchodza
w sktad tego, co kryje sie pod pojeciem opieki koordyno-
wanej. A kto ma sie tego zadania podja¢ w praktyce? Naj-
petniejszy dostep do informacji o pacjencie ma lekarz POZ,
to najego poziomie bedzie sie odbywac pilotaz opieki ko-
ordynowanej. Wcale to jednak nie oznacza, ze wiedza le-
karza POZ na temat niuanséw farmakoterapii jest petna.
Dlatego w Szkodji, ktéra moze stuzy¢ za wzér kraju wpro-
wadzajacego praktyczne rozwigzania zapobiegajace poli-
pragmazji, do pracy w POZ zatrudniono wykfalifikowanych
farmaceutéw klinicznych. To oni dokonuja przegladéw le-
kowych i doradzajg, zjakich lekdw bez straty, a nawet z ko-
rzyscia dla pacjenta, mozna zrezygnowac.

POLIPRAGMAZJA A E-TECHNOLOGIE

Trudno wyobrazi¢ sobie skuteczne zapobieganie poli-
pragmazji, a w szczegoélnosci wykonanie przegladu le-
kowego, bez rozwiagzan informatycznych. Elektronicz-
na recepta, a zwitaszcza elektroniczne konto pacjenta
mogtoby ten proces znacznie usprawnic, a dzieki temu
wprowadzi¢ na szeroka skale. Szkoda wiec, ze niedawno
ogtoszono kolejne opdznienie realizacji tych programéw
- e-recepta bedzie funkcjonowa¢ dopiero od 1 stycz-
nia 2020 r. By¢ moze w miedzyczasie powstang wiec in-
ne rozwigzania informatyczne, ktére utatwia lekarzom
ograniczenie polipragmaz;ji.

CO MOZE DZIS ZROBIC LEKARZ POZ?

Nawet przy braku stosownych rozwigzan informatycznych
lekarz POZ moze zrobic dla pacjenta wiele dobrego, zapo-
biegajac polipragmaz;ji, i zwalczajac ja w miare jej wysta-
pienia. Unikanie przepisywania lekéw, ktére nie przynosza
pacjentowi korzysci, i okresowe przeglady lekowe (mozna
poprosi¢ osobe starsza o przyniesienie wszystkich swoich
lekéw do poradniraz do roku lub zorganizowa¢ w tym celu
wizyte pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej w domu pa-
cjenta) nalezg do prostych, a skutecznych interwencji. O
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Okiem farmaceuty
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ZRODLA POLIPRAGMAZJI

Wszechobecna reklama lekéw bez recepty i suplemen-
téw diety zacheca do ich zakupu, sugerujac, ze ich sto-
sowanie poprawi jakos¢ zycia, przywrdci sprawnos¢
i wyeliminuje wszelkie problemy zdrowotne. Bada-
nia wskazuja, ze nawet jesli pacjenci sg Swiadomi te-
go, iz jedynym celem reklamy jest zachecenie do za-
kupu, to i tak w sposob czesto nieswiadomy siegaja
po produkty, ktérych reklamy widzieli. Ponadto w Pol-
sce tylko pacjent jest jedynym zrodtem informacji o le-
kach i produktach, ktére stosuje, w systemie braku-
je miejsca, w ktérym gromadzone bytyby informacje
o wszystkich kupowanych przez chorego lekach, brak
wiec mozliwosci kontroli tego zjawiska. Pacjent cze-
sto nie jest w stanie sam uswiadomic sobie, ze stosu-
je ,duzo lekéw”, a jesli nawet sobie to uswiadomi, to
nie wie, do kogo moze zwrécic sie z tym problemem.

CZY OGRANICZENIE POLIPRAGMAZJI MA SENS?
Czasem styszy sie gtosy, ze farmaceutom zalezy na sprzeda-
zy kolejnych lekéw, bo dzigki temu ich apteki maja szanse
utrzymac sie na rynku. Nic bardziej btednego. Farmaceu-
ci sg $Swiadomi negatywnych skutkéw, jakie niesie ze soba
stosowanie lekéw, wiec jedyne, na czym im zalezy, to aby
leki byty stosowane w sposéb bezpieczny, co daje szanse
na skuteczne leczenie. Ograniczenie polipragmazji stano-
wi dzi$ jedno z podstawowych wyzwan, w szczegdlnosci
w opiece nad osobami starszymi, i wydaje sie, ze farma-
ceuci sg gtéwna grupa zawodowg, ktéra moze podjac to
wyzwanie w naszym systemie zdrowotnym. Ograniczenie
polipragmazji daje szanse na bezpieczng i skuteczng far-
makoterapie. A zwiekszenie zaangazowania farmaceutow
w tego rodzaju dziatania pozwala na realizacje w praktyce
idei opieki farmaceutycznej.

MIEJSCE DLA FARMACEUTY W OPIECE
KOORDYNOWANE)J

Trudno dzi$§ wyobrazi¢ sobie system opieki zdrowotne;j
bez farmaceutéw, tym bardziej trudno jest przyjac, ze
mozna wprowadzac opieke koordynowana, nie wyzna-
czajac w jej strukturach roli dla farmaceuty. Wydaje sie,
ze w opiece ambulatoryjnej farmaceuta ma do odegra-
nia role straznika farmakoterapii, ktéry wspélnie z leka-
rzem POZ bedzie monitorowat i nadzorowat ten proces.
Farmaceuta ma bowiem wiedze nie tylko na temat dzia-
fania lekéw, zasad stosowania czy przygotowania, ale mo-
ze takze przy wyborze leku uwzgledni¢ kwestie zwigza-
ne z kosztami farmakoterapii czy dostepnosci, w danym
momencie, konkretnych produktéw. W wiekszosci krajéw,

w ktérych opieka farmaceutyczna stata sie juz jedng z pod-
stawowych ustug farmaceutycznych, farmaceuci wykonu-
ja okresowe przeglady lekowe pacjentom, ktérych wyniki
pomagaja lekarzom w ocenie skutecznosci wtasnych dzia-
fan oraz w wyborze lekéw, a pacjentom ufatwiajg prawi-
dtowe stosowanie lekéw.

FARMACEUTA A E-TECHNOLOGIE

Farmaceuci juz dzi$ powszechnie korzystaja z technolo-
gii informatycznych w codziennej pracy. Problemem jest
raczej brak rozwigzan systemowych, a w szczegélnosci
brak e-recepty, ktéra w wielu krajach jest jednym z gtéw-
nych rozwigzan technologicznych wspomagajacych wal-
ke z polipragmazja.

CO MOZE DZIS ZROBIC FARMACEUTA,

BY OGRANICZYC POLIPRAGMAZJE?

Dzi$ przede wszystkim moze zaoferowac pacjentom pomoc
w stosowaniu lekdw, w szczegblnosci w wyeliminowaniu nie-
potrzebnych suplementéw diety i lekéw OTC uzywanych
w sposéb przewlekty, bez jasnych wskazan do ich stoso-
wania. Pacjenci czasem podczas wizyty w aptece zwracaja
uwage na duzg ilos¢ lekdw, skarzac sie np. na duze wydatki
ponoszone z tego tytutu. Nad kazda taka skarga farmaceu-
ta powinien sie pochyli¢, oferujac pomoc w przeanalizowa-
niu chociazby tego, co pacjent w danym momencie stosuje
lub zamierza zakupi¢. Kazdorazowo, szczegdlnie gdy zaku-
pu lekéw OTC lub suplementéw dokonuje osoba starsza, na-
lezy przeprowadzi¢ szczegdtowy wywiad, oceniajac przede
wszystkim wskazania do stosowania kolejnego preparatu. O

OGRANICZENIE POLIPRAGMAZJI STANOWI

DZIS JEDNO Z PODSTAWOWYCH WYZWAN,

W SZCZEGOLNOSCIW OPIECE NAD
OSOBAMI STARSZYMI.
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Paciencl, o Ktorych
Tafomnia Swiat

Stoimy za stotem operacyjnym. Jaitrzech
chirurgow. Przed namilezy pacjent. Mezczyzna
w srednim wieku. Obie konczyny dolne
spalone. Oparzenie czwartego stopnia

Z martwica od kolan w dot. Na jego podudziach
mozna by studiowac anatomie.

0s¢ piszczelowa, miesnie,
Kéciegna - zupetnie odkry-

te na pozbawionych ské-
ry konczynach. Nawet pod lekkim
dotknieciem dloni operatoréw na
powierzchnie wydobywa sie z61-
to-zielonkawa, gesta wydzielina.
Wszystko sie rusza. Niemalze roz-
ptywa.

Chwytam za stope i unosze do gory,
aby kolega mégt oczysci¢ pole opera-
cyjne przed zabiegiem. Jeszcze przez
dtuzsza chwile po zwolnieniu ucisku
ropna masa pozostaje wzburzona
przez wydobywajace sie spomiedzy
gtebszych warstw czasteczki gazu. Pe-
cherzyki zepsutego powietrza prze-
mieszczaja sie ku powierzchni, po czym
niespiesznie pekaja, uwalniajac swoja
zawarto$¢. Odruchowo, na ile to moz-
liwe, odsuwam twarz. Swad utrudnia
tapanie oddechu. Odnosze wrazenie,
Ze wypiera tlen z pomieszczenia. Teo-
retycznie pod sufitem wisi klimatyza-
tor, ale albo jest popsuty, albo nie dziata
wystarczajaco sprawnie. Personel jest
jednak przygotowany na takie sytu-
acje. Jedna z pielegniarek maszeruje
do magazynku. Za chwile wraca, trzy-
majac kolorowa puszke w dtoni. Za-
czyna krazy¢ dookota stotu, rozpylajac
lawendowy aromat wprost z odswie-
zacza do toalet. Zastanawiatabym sie,
jak to sie ma do zasad antyseptyki, czy
inaile bezpieczne jest dla odstonietych
tkanek pacjenta. Ale jestem zbyt sku-
piona na czerpaniu tych resztek tlenu,
ktérymi jeszcze mozna karmi¢ ptuca.

W dwuosobowych zespotach przy-
stepujemy do amputacji obu pod-
udzi jednoczesnie. Jest ciasno. Sala
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operacyjna nie jest duza. Trzeba uwa-
zac, zeby sie nie zbrudzi¢. Nie jest to ta-
twe, zwtaszcza ze jatlowe serwety nie
okrywaja chorego w catosci, a w po-
mieszczeniu jest ttoczno. Pielegniarka
z odswiezaczem w spreju nadal krazy
dookota, ale terazjeszcze dotaczyta ko-
lejna osoba. Kobieta z czerwona krop-
ka na czole i mopem w rekach macha
nam szczotg pomiedzy nogami i wy-
ciera krew sptywajaca ze stotu. Tutaj
liczy sie czas. Kolejni pacjenci czekaja
w kolejce. | nie mozna sobie pozwoli¢
na wielogodzinna zabawe i dtubanie
w tkankach. Chirurdzy tna szybko. Je-
den rozcina migsnie, uwazajac, by nie
uszkodzi¢ wiekszych naczyn. Z mniej-
szych posoka wyptywa pulsujgcymi
strumykami. Dopiero, kiedy operator
przesunie sie ze skalpelem dalej, asy-
sta zajmuje sie koagulowaniem tetni-
czek. Jest tylko pewien szkoput. Am-
putujemy oba podudzia jednoczesnie,
a dysponujemy tylko jedna diatermia.
Pierwszy zawofat o nig kolega, wiec ja
musze czeka¢, azzwolni si¢ narzedzie.
Tymczasem operatorzy nie czekaja.
Tna. Krew w duzych ilosciach sptywa
na ziemie i stopy w najzwyklejszych

klapkach zupetnie pozbawione izo-
lacji. Kiedy skonczymy, trzeba bedzie
je wyszorowa¢, chociaz... nie, ja swoje
wyszoruje, nie wazne, jesli innym za-
schnieta krew nie przeszkadza.
Wypadek, na skutek ktérego pacjent
trafit do szpitala, miat miejsce przed
trzema tygodniami. Nie potrafie zrozu-
mie¢, dlaczego nie przyjechat do nas
od razu. Tymczasem chirurdzy dziwig
sie, ze nie jest to dla mnie jasne. W wielu
miejscach w Nepalu ludzie nie maja do-
stepu do opieki medycznej. A jesdli na-
wet, to w wiejskich placéwkach lekarze
czesto nie dysponuja ani wystarczaja-
cymi umiejetnosciami, ani sprzetem, by
leczy¢ skomplikowane przypadki. Nie-
rzadko chorzy prébuja opatrywac rany
samodzielnie. Mezczyzna byt przeko-
nany, ze skoro nogi sa na swoim miej-
scu, to przeciez sie zagoja i wkrétce od-
zyska mozliwos¢ ruchu. Na podréz do
szpitala zdecydowat sie dopiero wte-
dy, kiedy martwe tkanki przegnity tak
mocno, ze ani on, ani rodzina, nie mo-
gli juz znie$¢ odoru. Droga do stoli-
cy zajeta mu okoto trzynastu godzin.
Przyjechat najzwyklejszym, ttocznym
i ciasnym, miejscowym autobusem...

A Z kazdym
dniem pracy

w Centrum
Leczenia
Rozszczepow
Podniebienia

i Oparzen

w Kirtipur pod
Katmandu mierze
si¢ z tutejsza
rzeczywisto$cia.
Zaczynam sie
coraz mocniej
przyzwyczajac,
az w koricu si¢
W nig wtapiam.

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl
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Z kazdym dniem pracy w Centrum
Leczenia Rozszczepdw Podniebienia
i Oparzen w Kirtipur pod Katmandu
mierze sie z tutejsza rzeczywistoscia.
Zaczynam sie coraz mocniej przyzwy-
czaja¢, az w koncu sie w nig wtapiam.
Przestaje zwracac¢ uwage na rzeczy,
ktére wczesniej mrozity krew w zy-
tach lub wyciskaty tzy z oczu. Jesz-
cze tylko czasem tapie sie na tym,
ze mocniej zaciskam zeby. Zwtasz-
cza, jesli chodzi o dzieci. Chociaz-
by jedenastoletnia, radosng dziew-
czynke, ktéra wdrapywata sie na stot
operacyjny z szerokim usmiechem
i wzrokiem petnym ufnosci. Nie wiem,
na ile rozumiata stowo ,amputacja”
i czy zdawata sobie sprawe, jak bar-
dzo jej zycie zmieni sie, kiedy zosta-
nie pozbawiona obu przedramion
oparzonych pragdem elektrycznym.
Przed kilkoma dniami, niepilnowana
przez rodzicdw wspieta sie na dach
domu i ztapata obiema raczkami ka-
bel. Petni nadziei czekalismy, az wy-
tworzy sie linia demarkacyjna. Nie-
stety, zbyt wysoko by mozna byto
nie pozbawiac jej dtoni.

Inny przypadek. Siedmiomiesiecz-
ne niemowle. Ptomien z ogniska zajat
spiochy, w ktére opatulono malucha
do snu. Rodzice zbyt pézno zauwazyli,
co sie dzieje. Koriczyn nie dato sie juz
uratowad. Dziewczynka nigdy nie be-
dzie chodzi¢. Nie ma sie co tudzi¢, ze
rodzine stac bedzie na protezy. Bedzie
dobrze, jesli beda w stanie pozwoli¢

sobie na zakup wézka inwalidzkiego.
Widziatam dostatecznie wielu kale-
kich Nepalczykéw, ktorzy czotgali sie
po chodnikach, by w ten sposéb wy-
dostac sie na ulice i zebraniem walczy¢
o unikniecie $mierci z gtodu.

Po siedmiu tygodniach, ktére spe-
dzitam na wolontariacie w Nepalu, mo-
gtabym przytaczac takich przypadkéw
dziesigtki. Wystarczytoby na ksigzke,
ktora zreszta pisze. Nikt tam nie dba
o bezpieczenstwo. Nawet w stolicy
gtéwnym zrédtem ciepta jest ogien.
Zycie toczy sie wokét ogniska, ktére
pozwala przygotowac goracy positek,
oswietla pomieszczeniaiotula do snu.
Miatam szczescie, ze wynajmujac pokdj
u nepalskiej rodziny, trafitam na przy-
nalezaca do jednej z wyzszych kast.
Chociaz pierwszego dnia bawita mnie
dziura w oknie, ktéra w ramach napra-
wy przystonieto gazeta, pralka typu
,Frania”, ktéra po wiaczeniu zalewata
woda cata tazienke, czy karaluchy wiel-
kosci piesci biegajace noca po tarasie.
Z czasem zaczeto mi sie wydawac, ze to
mieszkanie i tak jest luksusem. Choc¢by
dlatego, ze mielismy kuchenke gazo-
wa i ciepta wode pod prysznicem bez
elektrycznego pieca zawieszonego tuz
obok. Tylko podczas tych dwéch mie-
siecy do szpitala trafito trzech poszko-
dowanych w wyniku wybuchu podob-
nego ustrojstwa. Nepalscy lekarze nie
byli zdziwieni. Sprowadza sieg te piece
zza granicy, a potem eksploatuje i sa-
modzielnie naprawia tak dtugo, jak dtu-
go da sie nimi podgrzac¢ wode. Albo,

~ Kto$
nieumiejetnie
opatrzyt

rany. Dion
ustabilizowano
W pozycji
grzbietowego
przygiecia do
przedramienia,
skéra sie
zabliznita,

w rezultacie
czego konczyna
pozostata trwale
zdeformowana.

DIATERMIA

Dysponujemy
tylko jedna,

a amputujemy
oba podudzia
jednoczesnie.
Pierwszy zawotat
0 nig kolega, wiec
ja musze czekac,
az zwolni sie
narzedzie.

dopoki nie wybuchna... Takie przypad-
ki to i tak marginalny problem.

O wiele czesciej trafiaja do szpitala
pacjenci z obrazeniami po kontakcie
zliniami wysokiego napiecia. Nie byto
to dla mnie zaskoczeniem, zwazywszy
nafakt, ze powykrzywiane stupy ener-
getyczne stoja przy chodnikach, a zwo-
je kabli wija sie miedzy nimi, przewaz-
nie na wyciagniecie reki przechodniéw.
Nikomu tez nie przeszkadza, jesli zwi-
saja jeszcze nizej i trzeba pochylad sie,
by przechodzac pod nimi nie zahaczy¢
gtowa. Mam wrazenie, ze w tym kraju
trzeba by¢ ciagle czujnym i miec¢ oczy
ztytu gtowy. Kable sa naprawde wsze-
dzie. Nietrudno na nie nadepna¢ albo
na nich przysigs$c¢. Tacy pacjenci-z gte-
bokimi oparzeniami na stopach czy po-
sladkach - réwniez do nas trafiali. Nikt
nie podejmuje staran, by zatroszczy¢
sie 0 bezpieczenstwo na ulicach. Reli-
gia nie utatwia zadania. Kazdego roku
z poczatkiem maja nastaje czas festi-
walu. Wtedy w catym panstwie miesz-
kancy swietuja, pchajac ulicami miast
gigantyczne, drewniane wozy sym-
bolizujace bogéw. Zgodnie z tradycjg
musza one siegac wysokoscig dachéw
budynkéw. | nikomu nie przeszkadza,
Ze przemieszczajac te machiny, sciagga
sie wszystkie linie energetyczne stoja-
ce nadrodze. Wprawdzie specjalnie na
te okoliczno$¢ odcina sie doptyw pra-
du, ale w plataninie kabli nietrudno
sie pomyli¢. W istocie, efekty zabawy
widac¢ kolejnego dnia na bloku ope-
racyjnym. O
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(uo vadis medice?

Jestem lekarzem z prawie 35-letnim stazem w tzw. panstwowej stuzbie
zdrowia. Troche w zyciu doswiadczytem, zarowno jako lekarz, jako pacjent
ijako tzw. rodzina pacjenta. Mam tez troche wiasnych przemyslen, na temat
ZyCiaw 0gole i medycyny w szczegolnosci.

L1 s TY
Gazeta
Lekarska

 Artykut
ukazat sie w nr. 5-6
»Gazety Lekarskiej”

@© IMIE I NAZWISKO AUTORA DO WIADOMOSCI REDAKCJI

mity artykut Pana Doktora Edwarda Charczu-

ka (Stukot biatych trepow - ,Bdl i cierpienie”),
ajednoczesnie pogratulowac odwagi. Od bardzo wielu
lat czytam ,,Gazete Lekarska”, ale takiego tekstu jesz-
cze nie widziatem.

Chciaibym serdecznie podziekowac za znako-

Podziekowa¢, bo podobne doswiadczenia i odczucia sg
udziatem wielu pacjentéw i tych z nas, ktérzy w roli pacjen-
ta musieli korzystac z paristwowych placéwek medycznych
w Polsce. Wtedy dos¢ bolesnie przekonujemy sie, jak wazne
jest to, po ktorej stronie fartucha sie jest. Stad m.in. bierze
sie ogolna nieche¢ do pracownikéw medycznych w spo-
teczenstwie, zreszta podsycana systematycznie i pracowi-
cie przez media, niezaleznie od aktualnie rzadzacej opdiji.
Pogratulowa¢ odwagi, bo generalnie srodowisko le-
karskie bardzo niechetnie zwraca uwage na ,te sprawy”,
aw ,GL" po raz pierwszy (jak mi sie wydaje) poruszono te
tematyke. Wolimy skupic sie na skadinad waznych donie-
sieniach z posiedzen réznych gremiéw lekarskich, najnow-
szej klasyfikacji nowotworéw mézgu w oparciu o stwier-
dzane mutacje genowe albo poruszac dyzurny temat
niedofinansowania ochrony (stuzby?) zdrowia. Nie intere-
sujg nas odczucia pacjenta, gdy naburmuszony doktor za-
komunikuje, ze czego$ tam nie zrobi, bo jest po godzinach,
albo pielegniarka dyzurna nie dopoi ewidentnie odwod-
nionego noworodka, ,bo nie ma takiego zlecenia od leka-
rza", a o poinformowaniu lekarza dyzurnego o problemie
oczywiscie nie ma mowy. O takim drobiazgu, jak rozmowa
pana docenta odwréconego plecami z pacjentka-lekarka,
Swiadczacym o zupetnym braku manier, nawet nie war-
to wspominad. Kazdy jest tak wspaniatym profesjonalistg
w swojej dziedzinie i wszystko, co robi, jest tak doskona-
te, ze kazda, nawet wyrazana w najlepszej wierze zyczli-
wa krytyka czy propozycja zmiany wyuczonych stereoty-
pow jest odbierana jako frontalny atak na dobra osobiste.
Na poczekaniu mozna by wymieni¢ wiele takich sytuacji.
Na szczescie jest wielu (wiekszo$¢?) oddanych swojej pracy
lekarzy i pielegniarek, starannych i uprzejmych dla kolegéw
i pacjentdw, i dzieki nim tak naprawde ochrona zdrowia w tym
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kraju funkcjonuje, wbrew pozorom czesto nawet lepiej niz
na ogdlnie podziwianym Zachodzie. Kilku moich znajomych,
ktorzy wyjechali za tzw. chlebem, majac rzeczywisty problem
zdrowotny (wada serca albo nowotwér mézgu u wtasnego
dziecka), wracaja do Polski, bo zdaja sobie doskonale spra-
we, ze takiego serwisu jak tu, tam nie uzyskaja. Niestety, od-
nosze wrazenie, ze ci dobrzy lekarze to zwykle osoby ze sta-
rego pokolenia, wychowane w nieco innych realiach albo
bardzo miode, jeszcze niezdemoralizowane. Czesto wbrew
systemowi, standardom i wytycznym starajg sie po prostu
pomac pacjentowi. W najlepszym razie sg postrzegani przez
kolegéw i kolezankijako ,Judymowie” czy nastepczynie Flo-
rence Nightingale, nieszkodliwi dziwacy, nieprzystosowani,
a czasem niestety jako wrogowie kolektywu i systemu, nie-
potrzebnie podnoszacy standardy, rozpieszczajacy i demo-
ralizujacy pacjentéw, przyzwyczajajacy ich do nienaleznych
przywilejow i niepotrzebnie generujacy koszty.

Problem jest ztozony i ma wiele aspektéw. W duzym stop-
niu jest spuscizng poprzedniego ustroju, gdzie za cene nie-
zbyt wysokiej pensji miato sie poczucie bezpieczenstwa za-
trudnienia i bezkarnosci. Dotyczyto to wiasciwie kazdego
zawodu i kazdego stanowiska, od dyrektora fabryki do pani
w sklepie miesnym i hydraulika ze spétdzielni, a takze leka-
rzy i pielegniarek. Kazdy miat swoj maty wycinek rzeczywi-
stosci, gdzie mdgt porzadzi¢ i odreagowac swoje frustracje.
Przy mato atrakcyjnych zarobkach i braku thtumu chetnych
na dane stanowisko, kazdy ,menadzer” zastanowi sie kilka
razy, zanim zwolni nieuprzejmego i niestarannego pracow-
nika, lekarza czy pielegniarke, bo skad wezmie nowego na
ich miejsce. Toleruje sie chamstwo i lenistwo, wtérny anal-
fabetyzm medyczny, nie méwiac o innych, mniej wyraz-
nych, ale réwnie dokuczliwych dla pacjentéw przywarach.
Inna rzecz, ze moze takie, a nie inne zachowania wynikaja
ze stworzonych warunkéw pracy, ztej organizacji, przeme-
czenia, frustracji niskimi dochodami itp.

Gdyby opisane przez autora sytuacje miaty miejsce w pla-
céwce prywatnej, osoby dopuszczajace sie nieprawidtowo-
$ci w ciagu godziny zasilityby grono bezrobotnych. W pla-
cdwece panstwowej, przy obiektywnym niedofinansowaniu,
brakach kadrowych i sprzetowych, a takze nieprawidtowej



organizacji, toleruje sie (oczywiscie za cichg zgoda kierow-
nictwa) nieprawidtowe zachowania w imie spokoju i do-
piecia budzetu. Mimo obecnosci dziatéw organizacji pra-
cy klinicznej w wigkszosci duzych instytutéw i szpitali, tak
naprawde organizacja pracy decydentéw nie interesuje —
nie oni wypetniaja formularze i nie oni walcza z zawieszaja-
cym sie komputerem czy psujaca drukarka. Mnozy sie tylko
druki do wypeiania i rozbudowuje do absurdu procedury,
a zgtoszenie pacjenta do pilnego badania czy pilnej ope-
racji trwa w nieskoriczono$¢. Rodzi to oczywiscie napiecia,
co odbija sie na jakosci pracy i kontaktach miedzyludzkich.
Braki finansowe s zjawiskiem obiektywnym. Z nich wyni-
kaja braki kadrowe i sprzetowe, a organizacja pracy i wia-
sciwy podziat obowiazkdw (i ich przestrzeganie) nigdy nie
byty nasza mocnga strona. Generalnie jest tak, ze albo sys-
tem kompensuje niedostatki jednostki, albo jednostka musi
kompensowac niedostatki systemu. Caty nowoczesny $wiat
poszedtraczej pierwsza droga, my idziemy druga. JesteSmy
mistrzami w improwizagji i to nas ratowato i ratuje, ale wia-
Sciwie nie ma sie czym chwalic.

Trzeba tez pamieta¢, ze cztowiek chory (niewazne laik
czy lekarz) odbiera otoczenie przez pryzmat swojej cho-
roby, ograniczen, cierpienia i zagrozen z nig zwigzanych.
Dotyczy to takze rodziny chorego, a szczegdlnie rodzi-
c6w chorego dziecka. Wszelkie zachowania lekarzy i pie-
legniarek, nieopatrznie wypowiedziane stowo, czyn albo
zaniechanie, czesto dziejace sie w pospiechu i zmecze-
niu, sg przez pacjentéw i ich rodziny odbierane znacznie
ostrzej i bolesniej. Lek i brak wiedzy medycznej dodatko-
wo nasilaja stres. A cztowiek w stresie reaguje réznie, cze-
sto nieadekwatnie, czasem agresja. Przy panujacej mo-
dzie na spontanicznosc¢ i nieumiejetnosci panowania nad
emocjami, roszczeniowym nastawieniu pacjentéw pod-
sycanym przez media, przekonaniu o wiasnych prawach
i braku jakichkolwiek obowiazkdw, politycznej popraw-
nosci zakazujacej nazywania rzeczy po imieniu, akcep-
tacji dla ,sitowych” rozwiagzan, ogéinym braku zaintere-
sowania faktami medycznymi, a skupianiu sie na ptytkiej
sensacjii emocjach, wcale nierzadkie sa przypadki agresji
stownej i fizycznej pacjentdw i rodzin w stosunku do leka-
rzy i pielegniarek albo lepiej lub gorzej uzasadnione ata-
ki mediéw na poszczegélnych lekarzy i cate Srodowisko.

Zastanawia w tym kontekscie catkowicie bierna posta-
wa towarzystw naukowych, korporacji zawodowe;j i tzw.
autorytetow, ktérzy powinni zabiera¢ gtos, obiektywnie
i rzeczowo wyjasnia¢ problem na gruncie tzw. medycy-
ny opartej na danych naukowych. Oczywiscie winni za-
niedban powinni by¢ pietnowani, ale bezzasadnie szka-
lujacy srodowisko dziennikarz czy polityk powinien liczy¢
sie z procesem sagdowym (jak to ma miejsce w innych kra-
jach, gdzie nie do pomyslenia jest bezpodstawne szkalo-
wanie lekarzy czy szpitali).

Zaryzykuje teze, ze prawdziwa medycyna ukierunkowana
na ratowanie zdrowia i zycia w miare dostepnych srodkéw,
gdzie lekarz z powotania cieszyt sie peinymi zaufaniem ze
strony pacjenta, skoriczyta sie w Polsce wraz z przemiang

ustrojowa, gdy ten pierwszy stat sie wysoce wykwalifikowa-
nym, emocjonalnie neutralnym ustugodawca, pacjent - rosz-
czeniowym ustugobiorcy, a szpital — instytucja rozliczang
zwynikow finansowych bardziej nizzwynikow leczeniai at-
mosfery w niej panujacej. Lekarz wiecej czasu spedza przed
komputerem, ,wklepujac” numery PESEL, NIP, kody choréb
i procedur, niz badajac pacjenta i nawigzujac z nim korzystna
dla obu stron relacje. Obecnie uczy sie studentéw medycy-
ny (mdj syn koriczy wihasnie studia medyczne) o chorobach
i sprawach tak rzadkich i wyrafinowanych, ze prawdopodob-
nie wiedza ta nigdy im sie w zyciu zawodowym nie przyda,
a zupetnie pomija aspekty etyczne zawodu z nadrzednym
nakazem pomagania ludziom.

Przysiega Hipokratesa i takie pojecia jak honor, uczciwosc
i tzw. prawos¢, odeszty do lamusa i wywotuja ogdlng we-
sofo$¢. Zamiast tego mamy ustawy, standardy i procedu-
ry. Jesli mtodzi kandydaci na lekarzy nie wyniesli zdomu
pewnych wartosci, to ani szkofa, ani uniwersytety medycz-
ne im tych wartosci nie wpoja. Pojawita sie luka pokolenio-
wa, bo obecni 30-40-latkowie (asystenci szkolacy studen-
téw) juz takich niemodnych wartosci nie wyznaja, skupiajac
sie na swoim smartfonie i osiggnieciach naukowych. Gdy
zaczynatem studia w 1977 r., na swoim pierwszym wykta-
dzie z anatomii, prof. Aleksandrowicz powiedziat: ,Macie
mowic «dzien dobry» portierowi. Wiedze medyczng zdo-
bedziecie z ksigzek i wyktaddw, ale bycia porzadnym czto-
wiekiem i lekarzem z ksiazek sie nie nauczycie”. Dzi$ nikt
nie uczy mtodziezy bycia porzadnym, nikt nie wymaga do-
brego wychowania i szacunku dla drugiego cztowieka, na-
wet stojacego nizej w hierarchii spotecznej i zawodowej,
a dostepne wzorce sg, oglednie moéwiac, watpliwej warto-
sci. Oczywiscie sg (na szczescie) chlubne wyjatki.

To samo dotyczy pielegniarek od czasu likwidacji lice-
6w i zawodowych szkét pielegniarskich. Zdarza sie, ze po-
kolenie konczace studia pielegniarskie nawigzuje (prawie)
réwnorzedng dyskusje z lekarzem nt. dawkowania lekéw
i wskazan do badan obrazowych, ale nie wykazuje goto-
wosci zmiany na czas zabrudzonej pieluchy.

Wypadatoby zakonczy¢ recepta na zmiane sytuacji zastanej.
Nasuwa sie zupetnie niepoprawna politycznie mysl: zwolni¢
wszystkich i zada¢ im jedno proste pytanie: czy w ogdle chca
pracowac czy nie, a nastepnie zatrudnic tych, co chca. Inna mysl:
sprywatyzowac cata ochrone zdrowia i wprowadzi¢ wyzsze
wymagania (merytoryczne i etyczne) i wyzsze (znacznie) wy-
nagrodzenia. Ale wéwczas nikt nie bedzie chciat leczy¢ cho-
réb generujacych duze koszty i — jak zwykle — zdrowi i bogaci
beda mieli gdzie sie leczy¢, a naprawde chorzy i biedni — nie.

Juz zupetnie na koniec warto chyba zapytac:,quo vadis me-
dice?”. Moge sobie wyobrazi¢, ze za kilkanascie lat cztowiek
zgtaszajacy sie do szpitala zamiast lekarza napotka ekran do-
tykowy z kolejno pojawiajacymi sie pytaniamii opcjami, doty-
czacymi dolegliwosci, ale takze statusu ubezpieczenia i ptace-
nia sktadek. Jak znam zycie, w ktérym$ momencie proces sie
,zawiesi”. Pomoc nie bedzie dostepna, o zadnej empatii czy
normalnym ludzkim odruchu nie bedzie mowy. Ale wéwczas
moze juz nikt niczego takiego nawet nie bedzie oczekiwat. O
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Zabrzanski model leczenia zawatu serca w oparciu
0 24-godzinny dyzur hemodynamiczny i Karetke

Kardiologiczna.

ANDRZEJLEKSTON, PAWEL BUSZMAN

ddziat kardiologiczny w Za-
Obrzu przy ul. M. Curie-Skio-

dowskiej 10 byt kierowany
poczatkowo przez doc. Adama Wolan-
skiego (1972-1976), a nastepnie przez
doc. Stanistawa Pasyka. Leczenie za-
watlu serca w owym czasie bylo ogra-
niczone mozliwosciami kardiologii
i w pewnym sensie pokazywato bez-
silnos¢ lekarzy wobec toczacego sie
procesu zwigzanego z zamknigeciem
tetnicy wiencowej. Chorych unieru-
chamiano na okres 2 tygodni, a hospi-
talizacja trwata 3-4 tygodnie. Obecnie,
po wprowadzeniuinterwencji w zawa-
le, pobyt ten srednio wynosi nie wie-
cej niz4-5 dni.

Bol w klatce piersiowej mozna byto opa-
nowac farmakologicznie, zaburzenia ryt-
mu serca towarzyszace zawatowi byty
nieprzewidywalne i trudne do opano-
wania. Chorzy wymagali statego mo-
nitorowania elektrokardiograficznego,
a mimo to wstrzas kardiogenny wikta-
jacy zawat konczyt sie zgonem w 80-90
proc. przypadkéw.

We wszystkich wytycznych postepo-
wania w kardiologii podkresla sie kluczo-
wy element czasu, jaki mija od wystapie-
nia objawdw zawatu serca do pierwszego
kontaktu medycznego. Im wczesniej zo-
stanie wdrozone leczenie, tym wieksza
szansa na mniejsze uszkodzenie serca,

obnizenie $miertelnosci, poprawe funk-
¢jilewej komory, rzadsze wystepowanie
zaburzen rytmu serca i lepsze rokowa-
nie odlegte. Wigkszo$¢ chorych w pierw-
szych godzinach zawatu umiera z po-
wodu migotania komér. Mozna by tych
chorych uratowa¢, gdyby w momencie
wystapienia arytmii znajdowali sie w szpi-
talu czy w karetce kardiologicznej.
Zabrzanski model leczenia zawatu ser-
ca w oparciu o 24-godzinny dyzur he-
modynamiczny i Karetke Kardiologicz-
ng mozna podzieli¢ na 3 etapy.
Pierwszym krokiem, poprzedzajacym
wprowadzenie 24-godzinnych dyzuréw
hemodynamicznych, byto powofanie do
zycia w 1977 r., z inicjatywy doc. Stani-
stawa Pasyka, Karetki Kardiologiczne;j.
Jej kierownikiem zostat Andrzej Lekston.
Idea dziatania karetki byto skrécenie
czasu od wystapienia dolegliwosci do
ustalenia rozpoznania i wdrozenia le-
czenia u chorego. Pézniej, wzorujac sie
na Zabrzu, réwniez inne miasta w Pol-
sce wprowadzity te forme szybkiej fa-
chowej pomocy chorym. Czym to za-
owocowato? Jakie byty z tego korzysci?
Skrdcenie czasu opieki przedszpitalnej
dawato choremu z zawatem wieksze
szanse nie tylko przezycia, ale przezy-
ciaw znacznie lepszej kondycji w zwiaz-
ku z wiekszym prawdopodobienstwem
szybszego uzyskania reperfuzjii ograni-
czeniem strefy zawatu, nasze wieloletnie

doswiadczenia pozwalajg pozytywnie
ocenic to przedsiewziecie.

W 1985 r., w Wojewoddzkim Osrodku
Kardiologii przy ul. Szpitalnej 2, urucho-
miono nowocze$nie wyposazony od-
dziat intensywnej opieki kardiologicz-
nej, centralny monitoring EKG, cisnienia
krwi, saturacji, rzutu serca u kazdego
chorego, nowoczesne defibrylatory
i kardiowertery, urzadzenia do wspo-
magania krazenia, w tym IABP. Jedno-
czes$nie wprowadzano leczenie trom-
bolityczne. Byt to drugi krok w kierunku
poprawy wynikéw leczenia i rokowania
pacjentéw ze swiezym zawatem serca.

2 wrzesnia 1985 r. otwarto na tere-
nie nowego obiektu Wojewddzkiego
Osrodka Kardiologii Pracownie Hemo-
dynamiki. Jej pierwszym kierownikiem
zostat Wtadystaw Pluta. Bardo szybko
poza diagnostyka chorych planowych
rozpoczeto diagnozowanie chorych
zzawatem serca, rozpoczeto stosowanie
selektywnej dowiericowej trombolizy.

Niestety, podobnie jak wszystkie inne
pracownie radiologiczne, Pracownia He-
modynamiki byta czynna od godz. 8:00

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne dazy do tego, zeby w catej Europie pacjenci zzawa-  do 15:00, pozbawiajac mozliwosciinwa-
tem serca trafiali bezposrednio do osrodkow, ktére wykonuja zabiegi udrazniania tetnic. Wysoki  zyjnego leczenia chorych ze Swiezym za-
poziom interwencji to powyzej 600 pierwotnych angioplastyk na milion mieszkaricéw w ciggu  watem serca w godzinach pézniejszych.
roku. Polska nalezy do krajoéw, w ktorych ten cel osiagnieto. Tak wiec leczymy OZW na najwyz- Po pierwszych doswiadczeniach
szym europejskim poziomie. w inwazyjnym leczeniu zawatu serca

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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poszerzono wspétprace naukowo-szko-
leniowa z szeregiem osrodkéw kardiolo-
gicznych w krajui za granica. Wynikiem
tej wspétpracy byly pierwsze zabiegi
przezskérnej srédnaczyniowej plasty-
ki tetnic wiencowych (PTCA) wykonane
w listopadzie 1985 r. (Andrzej Lekston,
Bogdan Borkowski, Pluta), pod nadzo-
rem Waldemara J. Wajszczuka z Sinai
Hospital Detroit, USA, brata zony prof.
Zbigniewa Religi.

Szybko do zespotu wykonujacego za-
biegi PTCA dotaczyli Krzysztof Bara, Pa-
wetKopeciPawet Buszman, a nastepnie
Sylwia PuchrowicziHubert Krupa, Arka-
diusz Derkacz, Roman Twardowski, Klau-
diusz Kokot. W pierwszej fazie wszystkie
zabiegi angioplastyki wykonywane byty
w zabezpieczeniu kardiochirurgicznym.
Z biegiem czasu nasze zabiegi w Pra-
cowni Hemodynamiki byty dla kardio-
chirurgéw bardziej, w pozytywnym te-
go sfowa znaczeniu, przewidywalne i te
nadzory byty coraz luzniejsze. Byto to
W pewnym sensie hartowanie zespotu
hemodynamiki.

Nalezy w tym miejscu serdecznie
podziekowac¢ profesorom: Zbignie-
wowi Relidze, Andrzejowi Bochenkow
i Marianowi Zembali wraz z zespo-
tem kardiochirurgéw i anestezjolo-
gow, za wsparcie, parasol ochronny,

w tym jakze trudnym okresie dla po-
czatkujacych hemodynamistéw w no-
watorskich dla wszystkich zabiegach.
Réwnolegle z rozwojem metod prze-
zskdrnych zastosowano reperfuzje chi-
rurgiczna. Marian Zembala i Zbigniew
Religa przeprowadzili pierwsze zabiegi
pomostowania aortalno-wiericowego
u chorych w ostrej fazie zawatu serca.
Wprowadzono nowe metody poste-
powania: balony perfuzyjne (tzw.tempo-
rary stents — Mariusz Gasior), stenty wien-
cowe. W wyniku nawiazania wspotpracy
zCatharina Hospital w Eindhoven, prze-
prowadzenia szkoler w Zabrzu i w Ein-
dhoven implantowano pierwsze stenty
do naczyn wiericowych (Hans Bonnier,
Hubert Krupa, Pawet Buszman, Andrzej
Lekston), a nastepnie technike bezpo-
sredniego stentowania (direct stenting)
u chorych zzawatem serca zuniesieniem

< Karetka
Kardiologiczna
(drugi od prawej

dr Andrzej Lekston)

v Zespot lekarski
hemodynamiki
prof. Stanistawa
Pasyka.

odcinka ST (Mariusz Gasior), trombekto-
mie i cewnikowanie z dojscia przez tetni-
ce promieniowg (Piotr Chodér). Do ruty-
nowej praktyki klinicznej wprowadzono
wspomaganie krazenia przy zastoso-
waniu kontrapulsacji wewnatrzaortal-
nej i przezskdérne krazenie pozaustro-
jowe (ECMO) (Pawet Buszman, Andrzej
Lekston).

W 1987 r. z inicjatywy Stanistawa Pa-
syka 24-godzinny dyzur zawatowy zo-
stat uruchomiony, co byto innowacja
na skale $wiatowa i pierwszym tego ty-
pu dyzurem w Polsce.

Jakie byty tego poczatki? W Polsce
w 1985 r.w Instytucie Kardiologii w War-
szawie pierwszy zabieg angioplasty-
ki wiehcowej w zawale serca wykonali
Marek Dabrowski, Jan Jodkowski, Ma-
rynika Woroszylska w zespole prof. Wi-
tolda Ruzytto. W 1986 r. pierwszy za-
bieg angioplastyki w $wiezym zawale
serca wykonany zostat w Zabrzu przez
Andrzeja Lekstona i Bogdana Borkow-
skiego, a w kolejnym roku — 1987 - przez
ten sam zespdtzostat wykonany pierw-
szy w Polsce zabieg angioplastyki w try-
bie dyzurowym.

Byty to mate kroki, ale uruchomity
w przysztosci cata lawine dalszych dzia-
fan, zaréwno organizacyjnych, jaki wpty-
nety na zmiane opgji terapeutycznych,
niemal catkowicie eliminujac fibrynolize.

Chory ilekarz przestali by¢ bezbronni
w obliczu zawatu serca przez cata dobe.

Przez wiele lat 24-godzinny dyzur za-
watowy w Zabrzu byt unikatem na skale
Polski, bo azdo 1999r. Dopiero po kilku-
nastu latach zabrzanski model leczenia
zawatu serca zaczat rozpowszechniac sie
na kolejne osrodki w kraju.

Pierwsze po Zabrzu wdrozenie syste-
mowe w kraju zabrzanskiego modelu
dokonat prof. Wactaw Kochman z zespo-
fem hemodynamistéow Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku w 1999r.,
a kolejne w wojewoddztwie matopol-
skim, organizowane byto przez zespét
prof. prof. Jacka Dubiela i Dariusza Dud-
ka (od 2001 r.).

Swiadectwem skutecznosci tego roz-
wigzania sg rezultaty takiego postepo-
wania, ktére pokazaty, iz na przestrzeni
ostatnich 15 lat Smiertelnos¢ wewnatrz-
szpitalna w zawale serca spadta ponizej
10 proc.
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) INDEKS KORZYSCI

Gaia Polska

Czyia

Joanna
Sokofowska

Przyznaja sie do tego ze wstydem — jak do palenia papierosow. Albo
rzucajg wyznanie, jak rekawice w lekarska twarz. Zdanie: ,Pani doktor, bo
ja czytatem w internecie..” niemal codziennie szybuje przez przestrzenie
gabinetu lekarskiego. Jest jak pocisk z ,Matrixu” braci Wachowskich,
wystrzelony w kierunku Neo przez jedno z tysiecy zwielokrotnionych

wcielen agenta Smitha.

o tej deklaracji nastepuje
P zazwyczaj chwila zatrzyma-

na w czasie - irracjonalnie
diuga, réwniez jak kadr z tego
filmu. Zupeinie podobnie akcja
przyspiesza jednak, gdy z apro-
bata przyjmiemy ptynace z ust
pacjentéw wyznanie wiary w sto-
wo pisane (Neo niespodziewa-
nie uchyla sie przed pociskiem
albo chwyta go zrecznie w pal-
ce - mozna dalej zbawia¢ swiat;
czytaj: nies¢ kaganek medycz-
nej oswiaty). Napisano przeciez:
quirogat, non errat - a czytag, to
prawie jak pytac - chocby nawet
w internecie!

| chociaz propagowane przez media
deklaracje, ze ,cata Polska czyta dzie-
ciom”, wydaja sie grubo przesadzo-
ne i wcigz pozostaja raczej w sferze
utopijnych marzen sfrustrowanych
bibliotekarzy i wydawcéw - wizjo-
nerow, lata spedzone na obserwa-
¢ji uczestniczacej w przychodniach
i oddziatach szpitalnych utwierdzi-
ty mnie w przekonaniu - pacjen-
ci czytaja... Moze nie zawsze to,
co powinni, czesto - bez wprawy
usprawiedliwionej przeciez btedami
i wypaczeniami gimnazjalnej eduka-
cji. Ale jednak - czytaja!

Nam - moze nie bogom, ale
przeciez medycznym herosom

64 GAZETA LEKARSKA

- pozostaje zadac sobie pytanie: co
i dlaczego czytaja, a zwtaszcza cze-
go NIE czytaja nasi pacjenci. Potem
zbawianie $wiata powinno p6js¢ nam
jak z ptatka...

Na pewno wiec nie czytajg kart
informacyjnych, ktore otrzymuja
w chwili opuszczenia szpitalnego
oddziatu, a zwtaszcza wiericzacych
je zalecen lekarskich. Im za$ chory
jest bardziej chory, pobyt w szpita-
lu staje sie dtuzszy, a karta informa-
cyjna - grubsza. Tym samym szansa
na to, ze czytelnik przebrnie przez
wszelkie meandry rozpoznan, wyni-
kéw badan i epikryzy, szczesliwie do-
bijajac do portu zalecen lekarskich
- maleje. Moze wiec nalezatoby pi-
sac po prostu: ,Jest pan chory; bez
tych dwéch rézowych tabletek ra-
no i jednej biatej duzej wieczorem
bedzie jeszcze gorzej; wtedy prosze
przyjsc!”; albo: ,Nie ma pan juz te-
go chorego narzadu, bo go wycie-
lismy. Pana organizm funkcjonuje

jednak w trybie awaryjnym i prosze
uwazac na wszelkie niepokojace sy-
gnaty”. | od razu odpieram zarzuty,
ze z kogos$ drwie czy deprecjonuje
czyje$ umiejetnosci. Bynajmniej!
To przeciez podobny mechanizm,
jak w przypadku lektury podrecz-
nika obstugi dowolnego urzadze-
nia AGD (kazdy widziat, niewielu
przeczytato).

Po odnalezieniu stron w jezy-
ku, ktéry nie jest nam zupetnie ob-
cy, gdy przebrniemy juz przez roz-
dziaty o przeznaczeniu produktu,
warunkach jego uzytkowania, pa-
rametrach technicznych i polityce
ochrony $rodowiska naturalnego
propagowanej przez producenta
(tak okoto 180. strony publikacji) —
do reszty podchodzimy raczej intu-
icyjnie - wiadomo: guziczek z kre-
ska w kétku to magiczny przycisk
»on/off”, a jak zapali sie czerwona
lampka, trzeba bedzie jednak prze-
czytac albo zapytac fachowca. Kto

JEST TYLKO JEDEN SPOSOB, BY KONSUMENT SPECYFIKU

OPISANEGO W TYM DOKUMENCIE ZDOBYt SIENA

TYTANICZNY WYSILEK PRZECZYTANIA GO.TRZEBA GO

A Anonimowy,

o0 wielu twarzach,
od nikogo
niezalezny,
demokratyczny,
zrozumialy

- czy warto

Z nim walczy¢?
Pamietajcie -
mozna byé lisem
i mozna by¢
lwem...

PRZESTRZEC PRZED TYM, BY POD ZADNYM POZOREM NIE

CZYTAL ULOTKI - JA PO TAKIEJ INFORMACII, Z WYPIEKAMI

CZYTAM NAWET DANE TELEADRESOWE PRODUCENTA!

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



tak nie robi? Ja — zawsze... | dodam, ze
uwazam sie za osobe posiadajgca cenng
umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem.
Apeluje wiec o odrobine empatii i zrozu-
mienia dla tych, ktérzy zobligowani zo-
stajg do wgryzania sie w zawitosci nasze-
go medycznego jezyka - oni tez szukaja
tylko informacji o guziku ,on/off” i nu-
meru telefonu do fachowca...

Troche podobnie wyglada sprawa
z ulotkami przepisywanych lekéw. Wia-
domo, ulotki - rzecz ulotna i kto by tam
przejmowat sie koniecznoscia ich rozszy-
frowania. Zwtaszcza, jesli po wydobyciu
z pudetka rozwijamy origami o powierzch-
ni sredniej wielkosci stotu kuchennego,
wypetnione tak uwielbiang przez auto-
réw anekséw umoéw bankowych czcion-
ka w rozmiarze 6 (to ten, ktéry dla czy-
telnikéw 50+ jest juz niewidoczny gotym
okiem). Jest tylko jeden sposoéb, by kon-
sument specyfiku opisanego w tym do-
kumencie zdobyt sie na tytaniczny wysi-
tek przeczytania go. Trzeba go przestrzec
przed tym, by pod zadnym pozorem nie
czytat ulotki - ja po takiej informacji, z wy-
piekami czytam nawet dane teleadreso-
we producenta!

Jedli chodzi o tak zwane materiaty
edukacyjne, zalegajace wielobarwnymi
warstwami w poczekalniach przychodni,

budza one zainteresowanie - raczej
zreszty swojg kolorystyka niz trescia
- jedynie wéréd najmtodszych pacjen-
tow. Petnoletni odbiorca - takze prze-
ciez reklam telewizyjnych i radiowych,
w ktorych zachwalane sa specyfikina
wszelkie braki i nadmiary - do kaz-
dego druku reklamowego podcho-
dzi z duza doza nieufnosci. Jesli wiec
- w chwili stabosci - siegnie do tria-
sowych poktadéw przychodnianych
informatoréw, odnajdujac publika-
cje na przyktad o profilaktyce raka
jelita grubego, z duzym prawdopo-
dobienstwem podda je raczej krytycz-
nej ocenie pod katem przystowiowe-
go ,wciskania kitu”... Wiadomo: sto
dwadziescia trzy lata zaboréw, oku-
pacja, komunizm i wolny rynek - nie
z nami takie numery! Wiec moze le-
piej, niech juz nie czytaja...

Na koniec pozostawiam tak drazli-
wa dla wielu z nas kwestie konkuro-
wania z podstepnym doktorem Go-
ogle. Anonimowy, o wielu twarzach,
od nikogo niezalezny, demokratycz-
ny, zrozumiaty — czy warto z nim wal-
czy¢? Pamiegtajcie - mozna by¢ lisem
i mozna by¢ lwem... Mozna tez prze-
ciez zosta¢ Wallenrodem medycznego
internetu. | zbawiac swiat. Na serio! O

REKLAMA ---ovvvvveannn.
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ZE SCENY

Istotne

wstrzasnienie =

Al'llll' AIIIII‘IIS

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk

,Organ najwyzszej rady zdrowia wykazuje, ze w obec wielkiego wzmaozenia

sie frekwencyina wszechnicach w ogolnosci udziat w tej frekwencyi medykow
stosunkowo znacznie zmalat, a nie ma nawet widoku, azeby w tym kierunku nastgpita
Zmiana na lepsze. Grozi wiec w niedalekiej przysztosci brak lekarzy! Przyczyng tego

smutnego zjawiska upatruje rzeczony organ w tej okolicznosci, ze stan lekarski, przedtem

tak zaszczytny i w wielostronne korzysci wyposazony wskutek roznych okolicznosci

doznatistotnego wstrzgsnienia. Wskutek tego tez nie dziwota, ze mtodziez akademicka

juz nie tak ochoczo i licznie oddaje sie zawodowi lekarskiemu, ktorego etyczne
znaczenie i realng wartosc tak bbardzo obnizono™.

dyby artykutly dla ,,Gazety Lekarskiej”

pisala Eliza Orzeszkowa, wygladatyby

mniej wiecej tak. No moze pojawilby sie

jeszcze jakis opis przyrody, wspomnie-

nie o krzakach malin ,,... z ktorych pi-
ja spragnione ptaki”. Ale to nie jest proba styliza-
¢ji. Tekst jest prawdziwy. Ukazal si¢ w tygodniku
»Rzeszowianin” w 1903 r. Minelo sto czternascie
lat, a w gazetach pojawiaja sie artykuly identycz-
nej tresci.

Pisane innym jezykiem, ale z takim samym ostrzezeniem.
Ajeslitak byto na poczatku XX w. i tak jest nadal, to moze
nalezy uznac to zjawisko za nasza narodowg tradycje? Tak
po prostuma by¢i tyle. Moze trzeba by wreszcie ustanowic¢
jakie$ $wieto? , Dzien istotnego wstrza$nienia stanu lekar-
skiego i obnizenia jego realnej wartosci”. Na przyktad 23
pazdziernika. Bo za oknem jest juz wystarczajaco ponuro
itworzytoby to odpowiedni nastréj obchodéw, a poza tym
bytoby to nawigzanie do dnia, w ktérym cesarzem zachod-
niorzymskim zostal sze$cioletni Walentynian III. A wtad-
ca byt tak nieudolnym, ze duza czes¢ cesarstwa zniszczy-
li mu wandale... Czy Wandalowie. Taka subtelna aluzja.
Tradycja tradycja, ale moze warto tez poszukac przy-
czyn tego problemu? Na przyktad w szkolnictwie medycz-
nym? I na przyszlo$¢ wyciagna¢ wnioski z przeszlosci?
Zajrzalem do pracy , Dzieje Uniwersytetu Warszawskie-
go 1816-1915”. Trafitem na fragmenty ,ksiegi zapiséw”
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Szkoty Lekarskiej, a wéréd nich powody przerywania stu-
diéw medycznych: ,stabo pojmujacy”, ,,nie miat ochoty do
nauk”, ,ztajdaczywszy sie, opuscit Wydzial” czy ,nieregu-
larnie przychodzil na lekcje, na koniec opuscit sie zupet-
nieizostalkupcem”. Ale podobno najczesciej pojawiala sie
adnotacja: ,poszedt do wojska”? Biorac pod uwage fakt, ze
armia ostatnio nie wyrywa studentéw z uczelni medycz-
nych, zastanowilbym sie, czy ktérys z pozostalych powo-
déw nie nabral przypadkiem wiekszego znaczenia? A mo-
ze to spos6b podejscia kadry pedagogicznej wptywa na to,
ze na wszechnicach udzial frekwencyi medykéw stosun-
kowo znacznie zmalal? W cytowanej pracy znajduja sie
wspomnienia studentéw o nauczycielach. O Marcinie Ro-
linskim, kt6ry dziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Krélewskiego zostal w roku 1824, jeden z uczniéw
pisze: ... zapytal, czym sie dobrze namyslil, zapisujac sie
nawydziat lekarski, bo to nie zarty i wiele pracowac trze-
ba, ajezeli panu pstro w glowie, bo co$ jeszcze bardzo mio-
do wygladasz, toidz sobie z Bogiem i zapisz sie na prawo”.
Ciekaw jestem, czy profesorowie prawa zdawali sobie spra-
we, ze cze$¢ kandydatéw byla im podsytana tylko dlate-
go, ze miala jeszcze zbyt pstro w glowie zeby studiowaé
medycyne? No i czy skoriczyli? Czy tez ztajdaczywszy sie,
jako te spragnione ptaki pijace z krzaku malin, na koniec
opuscili prawo i zostali kupcami?

1,Silva rerum resoviensium’, WiMBP Rzeszéw, 2015, str. 98.
2,Dzieje Uniwersytetu Warszawskiego 1816-1915", Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, 2016, str. 60.



KULTURA (

25 lat temu prof. Henryk Skarzynski jako pierwszy w naszym kraju wszczepit osobie niestyszacej im-
plant slimakowy oraz wykonat takg operacje u pierwszego w Polsce dziecka. Z okazji tego jubileuszu
14 lipca w Kajetanach odbyt sie niezwykty koncert galowy uczestnikdéw warsztatéw, ktdrzy osiagneli

najlepsze wyniki w rehabilitacji stuchu. Wykonali utwér, nad ktérym pracowali podczas trwania
warsztatéow pod okiem muzycznych mistrzéw. O

PATRONAT

) PhotoArtedica

Do 23 wrzesnia przyjmowane sg zgto-
szenia do udziatu w V Miedzynarodowym
Salonie Fotografii Artystycznej Lekarzy
~PhotoArtMedica 2017", ktéry organizowa-
ny jest przez OIL w Czestochowie. Tema-
tem wiodacym tegorocznej edycji, obok
L~Tematu wolnego”, jest ,Natura”. Ponadto
istnieje mozliwos¢ organizacji wystawy (na
terenie izby lub zaprzyjaznionej galerii)
sktadajacej sie z ok. 50 fotografii uczestni-
kéw ubiegtorocznej edycji Salonu. - Gdy-
by byli Panstwo zainteresowani, prosimy
o kontakt — méwi dr Krzysztof Muskalski

z ORL w Czestochowie. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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) BLAD MALARSKI

Nad chmurami

Caspar David Friedrich wielkim romantykiem byt. Ciemne lasy,
tajemnicze ruiny, samotnicy na szczytach gor. Niech mowia, co chca,
moze to obrazy lekko naiwne, moze wrecz trgcace kiczem, ale cos$
ujmuje we Friedrichowskim wedrowcu patrzagcym na morze mgty.
Jest cos leczniczego w tej Ciszy i zapatrzeniu.

riedrich jak mato kto uchwy-
F ci¢ potrafit cos, co teoretycy

romantyzmu zwali wzniosto-
Scig: wiecej niz piekno to to uczu-
cie, ktorego ttumaczy¢ chyba nie
trzeba. Mial je kazdy, patrzac na
rozlegte doliny ze szczytu géry czy
na bezkres oceanu.

Friedrich jest w swych romantycz-
nych obrazach mimo wszystko bar-
dzo subtelny. Jego wedrowiec stoi
na skale, zjedng noga wyzej, zjedna

obraz A
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reka oparta na udzie. Stoi pewnie, ale
nie jest to pozycja zdobywcy. Bardziej
niz o podbdj, chodzi tutaj o wspot-
bycie z natura. Wedrowiec niemal-
Ze wtapia sie w pejzaz, jego ptaszcz
jest tego samego koloru co skata,
a zmierzwione wtosy przypominaja
poszarpane obtoki w oddali. Umiesz-
czony zostat centralnie, ale jednak to
nie on jest bohaterem obrazu, jego
najwazniejsza porcja rozgrywa sie bo-
wiem tuz przed nim: to géry spowi-
te mgta. Twarzy wedrowcy nie widag,

obraz B

Agata
Morka

VH;M

Friedrich pokazuje tylko jego ple-
cy i tym samym zaprasza widza do
spojrzenia doktadnie tam, gdzie pa-
trzy wedrowiec. Zaprasza do uzdra-
wiajacego spektaklu.

Pono¢ doswiadczanie piekna czy
wzniostosci wptywa na obnizenie po-
ziomu cytokin w organizmie. Piekno,
czy to zamkniete w doskonatych pro-
porcjach Tempietta Bramantego, czy
w bezkresie mgty nad gérami, jest le-
karstwem. | moze leczy¢: tak dusze,
jaki ciato. O

< Caspar David
Friedrich,
»Wedrowiec
nad morzem
mgty”, 1818.



Wskaz orygina i znajdz cztery
szc7eqoty rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 20 wrzesnia 2017

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL09.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przestaé jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0s0Ob, ktdre przesia
prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent™ ™ Medical
SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski
masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

» mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu, jacuzzi,
3 rodzajow saun, sitowni

Rozwiazanie zagadki z ,GL" 07-08/2017

OBRAZ ORYGINALNY: B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1.Zmiana koloru twarzy na rézowy.
W koricowej wersji obrazu ,Panny
z Awinionu” twarze postaci majg ro-
zowy odcien, kolor ten mégtby zatem
réwniez znalez¢ sie w tym studium.

2. Dodanie duzej czarnej zrenicy
w pustym oku.

Fascynacja afrykanskimi maska-
mi ujawnia sie w obrazach Picassa,
m.in. poprzez obecnos¢ charaktery-
stycznych przeskalowanych otwar-
tych oczu.

3. Zamalowanie czesci tta na czer-
wono tak, jakby tworzyta kurtyne.
Poczatkowo postac studenta medy-
cyny miata sta¢ whasnie koto zastony,
ktéra odchylat, wchodzac do przybyt-
ku rozkoszy.

4. Dodanie czaszki.

Wiele rysunkéw przygotowawczych
do obrazu pokazuje mtodzienica
z czaszka w dtfoni, skad zreszta wy-
snuto interpretacje, ze miat on by¢
studentem medycyny.

> Pablo Picasso,
»Glowa studenta
medycyny”, 1907

NAGRODZONY Z 61" 07-08/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Barbara Tarczon-Beczek z Racigzka. Gratulujemy!
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W Gliczarowie Gérnym odbyt sie XVII Ogdlnopolski Plener Malujacych Lekarzy. Wzieto w nim udziat
16 0s6b, ktére mogty sie spotkac i tworzy¢ dzieki srodkom przekazanym przez Komisje Kultury NRL. O

) Wystawa

W pazdzierniku w Klubie Lekarza w todzi odbedzie sig, tradycyj-

nie jak co roku, Ogodlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy.
Wiecej na Tym razem pod hastem: ,Uchwycone obiektywem lekarza”.
www.gazetalekarska.pl  Termin dostarczania fotografii uptywa 6 pazdziernika. O

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

Neurologia wieku Atlas elektroencefalografii
P  rozwojowego Magdalena Bosak
i PR Redakcja naukowa: Barbara Steinborn Publikacja zawiera 300 starannie wy-
| “  Kompendium stworzone przez neu- P branych zapiséw EEG, w tym pacjen-
= rologéw dziecigcych, neurologéw i M téw z rzadkimi chorobami neurologicz-
l i pediatrow. W ksigzce zawarto m.in. | . nymi i ogdInoustrojowymi oraz chorych
\ i - takie zagadnienia jak: prawidtowy [ . -+ w stanie zagrozenia zycia. Autorka od
| g | rozwoj dziecka, specyfika badania I = — lat prowadzi Pracownig Elektroencefa-
: neurologicznego w rdznych przedziatach f lografii i Poradnig Przeciwpadaczkowa
wiekowych, charakterystyka zespotow w Katedrze Neurologii CM UJ i Szpitalu
chorobowych i choréb wieku rozwojo- Uniwersyteckim w Krakowie.

wego i metody postepowania.

70 GAZETA LEKARSKA



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, ARCHIWUM PRYWATNE

SPORT (

DoctorRiders

Otwarcie sezonu motocyklowego Klubu DoctorRiders odbyto sie

na Roztoczu, a urlop z cyklu ,Poznaj swoj kraj” w Kotlinie Ktodzkiej.
Natomiast nakoniec sierpnia zaplanowano Ogélnopolski Motocyklo-
wy Zlot Lekarzy w Stoku koto Betchatowa. O

Lekka atletyka

W dniach 1-2 lipca na Stadionie KS AZS

AWF w Krakowie odbyty sie XXVII Mistrzostwa
Polski Weteranéw i VI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Lekkiej Atletyce. Uczestniczyto

w nich facznie 415 zawodnikéw. O

4

Wiecej na
www. gazetalekarska.pl

NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

Dawna medycyna. Jej Pourazowe
; tajemnice i potega. Egipt, uszkodzenie mézqu
% Babilonia, Indie, Chiny, Pieter E. Vos, Ramon Diaz-Arrastia,
) Meksyk, Peru red. wyd. pol. Mirostaw Zabek
= Jiirgen Thorwald
 HORWALD B »,Naszym celem byto doktadne
:'r;v:';: ;luf.f.}fa‘ Stynna opowies¢ o wielkich cywilizacjach omowienie licznych faz, przez ktdre
== 3 i ich wktadzie w rozw6j medycyny znowu przechodzg pacjenci po urazowych
- w jezyku polskim! Autor oprowadza uszkodzeniach mézgu od chwili wy-
czytelnika po tajemnicach starozytnych padku az do reintegracji spotecznej,
lekarzy, dla ktdrych nie byty obce antybio- z podkresleniem aspektow ostrych,
tyki, trepanacje czaszki, cesarskie cigcia podostrych i przewlektych stadiow”
czy przeszczepy skory. — pisza autorzy w ,,Przedmowie”.
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Kolargtwo

W dniach 1-8 lipca odbyty sie 38th World Medical &
Health Games w Marsylii we Francji. Mistrzem Swia-

ta Medykow w kolarstwie goérskim oraz szosowym
zostat Barnaba Pustelniak. O

Na przetomie lipca i sierpnia odby# sie Rajd Gérski Stuzby Zdrowia
~Bieszczady”. Za rok, w pierwszym tygodniu sierpnia, kolejna
edycja imprezy. O

Na 14-15 pazdziernika zaplanowano VI Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Squashu w Gliwicach. W turnieju moga
wzig¢ udziat wszystkie lekarki/lekarze i lekarki/lekarze

dentysci posiadajacy PWZ. O

Tenis

OIL w todzi przy wspotudziale NIL oraz Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy zapra-
sza na XV Halowy Ogolnopolski Turniej Lekarzy
w Tenisie Memoriat Andrzeja Jasinskiego.
Rozegrany zostanie w dniach 10-12 listopada
w Pabianicach. O
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Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Narty

Do zimy daleko, ale Polskie Stowarzyszenie Nar-
ciarskie Lekarzy PolSkiMed juz teraz zaprasza do
udziatu w | Mistrzostwach Europy Lekarzy w Nar-
ciarstwie Alpejskim 1st European Medical SkiCup,
ktdre zaplanowano w dniach 18-21 stycznia

w Szczyrku. O

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM, ARCHIWUM PRYWATNE
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) Komunikaty

ABSOLWENCI ODDZIALU STOMATOLOGII WYDZIALU
LEKARSKIEGO AM W POZNANIU

Zapraszamy podczas CEDE — MULTIDENTAL, hala 8 stoisko
8A, kontakt dr Wiestaw Kieronski — zgtoszenia udziatu w ju-
bileuszu uzyskania dyplomu, tel. 500 120 722. Dziekuje i po-
zdrawiam lek dent. Elzbieta Marciniak

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1987

Zapraszamy na jubileuszowy zjazd z okazji 30-lecia ukoncze-
nia studiéw. Termin i miejsce spotkania: 7-8.10.2017 Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku i Hotel Royal w Biatymstoku,
ul. Rynek Kosciuszki 11. Szczegétowe informacje: www.ab-
solwenci1987.netmz.net

SPOTKANIE SZKOLENIOWO-INTEGRACYJNE.

IV ANDRZEJKI STOMATOLOGICZNE 2017

Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekarskiej w Ka-
towicach zaprasza do wziecia udziatu w konferencji IV An-
drzejki Stomatologiczne 2017. Konferencja odbedzie sie w
dniach 24-26 listopada 2017 w Hotelu Stok w Wisle. Temat
przewodni konferencji ,Co kazdy stomatolog wiedzie¢ po-
winien”. Zaproponowana tematyke pragniemy rozwingc
w ramach planowanych wyktadéw oraz warsztatéw. Na
spotkania integracyjne zapraszamy w ramach wieczornych
atrakgji artystycznych. Koszty udziatu, szczegdtowy plan
oraz pozostate informacje wraz z elektronicznym formula-
rzem rejestracyjnym dostepne na stronie internetowej Sla-
skiej Izby Lekarskiej, www.izba-lekarska.org.pl

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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EPIKRYZA (71)

Lekarze kobietom

Zadzwonita do mnie znajoma dziennikarka, aby
wypytac o grupe ,Lekarze Kobietom”. Ustyszatem,

ze redakcja planuje stworzenie mapy gabinetow
prywatnych, ktore proponujg awaryjng antykoncepcje
ordynowang w wyniku darmowej porady.

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

iewiele mialem do powiedzenia. Czy-

talem zaledwie trzy artykuly na temat

lipcowej inicjatywy doktor Aleksandry

Krasowskiej. W srodowiskowych rozmo-

wach, przynajmniej w moim otoczeniu,
problem nie istnieje. Odlozylem stuchawke i pomy-
§lalem o pancerzu konformizmu chroniagcym mnie
przed zajmowaniem stanowiska wobec decyzji admi-
nistracyjnych o zabarwieniu ideologicznym lub wrecz
religijnym. Dla swigtego spokoju schodze z linii ra-
zenia, takze wéwczas, gdy samorzadowe spotkania
oprawione s3 w wynoszony ponad prywatnosé akt
wiary. Stad juz krok do szafowania , klauzulg sumie-
nia”. Krok, by rozpoczacé ocene moralna zgltaszanych
przez pacjentéw potrzeb zdrowotnych.

Prébujac zdjaé, choéby na chwile, uwierajaca skére noso-
rozca, przypomnialem sobie prowokacyjny tekst przypo-
wiesci z ,Ewangelii $wietego Lukasza”, lekarza: ,Pewien
czlowiek schodzil z Jeruzalem do Jerycha i wpadl w rece
bandytéw. Oni go obrabowali, pobili i zostawiajac ledwie
zywego, odeszli. Przypadkiem schodzit ta droga pewien
kaptan. Gdy go zobaczyl, ominal go z daleka. Podobnie
ilewita, gdy przyszed! na to miejsce i zobaczy? go, ominat
z daleka. Pewien za$ Samarytanin, bedac w drodze, prze-
chodzit obok niego. A gdy go ujrzal, ulitowat sie. Podszed?
iopatrzyljego rany, zalewajac je oliwg i winem. Potem wsa-
dzil go na swoje juczne zwierze, zawi6zt do gospody i opie-
kowat sie nim. Nazajutrz wyjal dwa denary, dal gospoda-
rzowi i powiedzial: Opiekuj sie nim, a jesli wydasz wiecej,
oddam ci, gdy bede wracal”.

Nie rozstrzygajac o potrzebie dostepu pacjenta do da-
nego leku za zgodg lekarza, mam dyskomfort toczacej sie
wokoé?t dyskusji profesjonalistéw, ktérzy pozwolili, aby
naukowe definicje zastgpiono prywatnymi pogladami,
mieszajac wiedze z propaganda. Koniunkturalizm decy-
zji w walce z ,grzeszna pigutka” jest nazbyt jawny. Praw-
dopodobne jest testowanie mozliwosci zawrdcenia do-
tychczas stosowanych rozwigzan prawnych i zawartych

kompromiséw. Natarczywa staje sie mysl, ze to kolejna
proba skidcenia srodowiska lekarskiego, ktére w ideolo-
gicznym zacietrzewieniu stanie sie zaktadnikiem politycz-
nych stronnictw, a nie stusznos$ci rozwigzan w imie dobra
pacjenta. Rozpoczyna sie niebezpieczny proces omijania
»pewnych ludzi, ktérzy schodzac z Jeruzalem do Jerycha,
wpadli w rece bandytéw”. Kaptan, lewita czy Samaryta-
nin, ktéry z nas zatrzyma sie i odczyta przepis Kodeksu
Etyki Lekarskiej: ,Lekarz powinien udziela¢ zgodnych
z wiedzg medyczng informacji dotyczacych proceséw
zaptadniania oraz metod regulacji poczeé, uwzglednia-
jacich skuteczno$é¢, mechanizm dzialania i ryzyko”. Kto
z nas porozmawia w zaciszu gabinetu o mozliwych roz-
wigzaniach, gdy pacjentka poprosi o pomoc, a kto ogto-
si przez radio i telewizje, ze ,klauzula sumienia” stawia
dobro lekarza ponad dobrem kobiety, ktére nie jest juz
woéwczas najwyzszym nakazem?

Przezywam swoiste déja vu. Przygotowujac przez lata
publikacje historyczne, poczawszy od zjazdu w Bielsku-
-Biatej, napotykalem na ciaggle powroty do debaty o pro-
kreacji. Uladzone relacje po latach nie pasuja do pelnej,
wielowatkowej opowiesci delegatéw. Jednomyslnosci ni-
gdy wsréd lekarzy nie byto! Swiadcza o tym apele czesci
kolezanek i kolegéw, organizacji, czasem rad lekarskich
z lat dziewiecdziesiagtych, ktére wzywaly do weryfikacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Torunska uchwata z 2003 r.
okupiona byla najazdem dziennikarzy i ogromnym za-
interesowaniem spoleczenstwa, ktére za kazdym razem
bacznie i nieufnie przyglada si¢ naszym wewnetrznym
regulacjom. Kiedy dotykamy spraw , procesu przekazywa-
nia zycia ludzkiego”, w wiekszo$ci chowamy gtowe w pia-
sek, oddajac pole wojownikom i stronnikom pozbawio-
nym dystansu i wyruszajacym na ideologiczng wojne.
Niestety wszyscy tracimy z oczu tych, na ktérych ,na-
padli bandyci”.

»,Dwa denary” doktor Aleksandry Krasowskiej staja sie
w moich oczach nowym symbolem batalii o prawa pacjen-
ta, w ktérej po raz kolejny tak stabo stysze jednoznaczny
glos ,lewitujacych ginekologow”.
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PZWL

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 225 (,GL" nr 05-06/2017)
Czlowiek kochajacy
prace nie musi harowac.

Nagrody otrzymuja:

Piotr Biaty (Olesnica),

Adam Garkowski (Kuznica),
Anastazja Szlauer-Stefariska
(Cieszyn).

Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 71 haset podano
w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono
wszystkie litery E, G, P, Ui X.
Na ponumerowanych

polach ukryto 44 litery

hasta, ktére stanowi

rozwigzanie. Jest to mysl
Eurypidesa. Hasto nalezy
przestac na karcie
pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl

do 25 wrzesnia 2017 r.

Wsrod autorow
prawidlowych rozwiazan

rozlosujemy nagrody

ksigzkowe (prosimy
o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

29 35 X 38
43 E 4
20 9 36
39 1 28 P
G 26| 30
P 5 2 32 up
23 6 3 u
4 42 G 33
U 27 19 G
G G 31 14 25 17
1 P 24
44 16 22 U 13
7 G 8
21 18 40 U
12 15 G 37 P
10 34

* przekwitanie (fac.) * postportugalski stan Indii * Mosze, generat z przepaska na oku * gosciec przewlekty postepujacy
* ma Wielkg Krokiew * reprezentacyjna sala wyktadowa * motyl nocny * $wiatynia Marduka w Babilonie * sztuka (tac.)
*tagodne nowotwory kosci * prowincja w pn. czesci Sumatry * zona Piasta * $ledziona (fac.) * rumieniec * okragty mebel
* piesiec lub korsak * wyspa pierwszego zestania Napoleona * okreg jasnie pana * niedomoga lub brak woli * brunatna
ochra zelazowa * przed podrzutem * zapis potencjatéw mézgowych * hala i grzbiet z Siwymi Skatami * lezy na pétkach
* sprowadzone przez Bone * Hanka Sawicka * okulary narciarza * niekurzaca fajek * i pét Felliniego * Urszula dla kolegéw
* samcza dzielnos¢ * ze Sfinksem, pod Kairem * Ludwik, zestaniec, pierwszy polski opis Syberii * kobyta * jezioro rynnowe
z Pasteka * vocativus * lekarska lub skarbowa * twoérca szkoty glosatoréw * zboza lub $Swiatta * jednostka dziedziczenia
*w Beskidach, z duza przetworniag owocdw i warzyw * hak na koricu podkowy * skorupiasty porost * Tyberiada * stup dla
Azji * synchondrosis * autor ,Solaris” * letni wiatr nad wsch. czesciag Morza Srédziemnego * acinus * ptynie z Tienszanu
do jeziora Batchasz * Ryszard dla kolegéw * okres najwigkszego rozkwitu umystu starozytnego Greka * harmonijka ustna
*francuska czapka wojskowa * nasus * miasto nad Ofobokiem * upadty aniot * dychawica * wend * tatarak * Powazkowski
*wyspa z Sassnitz * uniwersytet katolicki * zbiezny * pierwszy sakrament * grat Tomusia pancerniaka * pierwiastek o |. at.
41 * dawne pudetko na szpilki i nici * samo ja * kraj z Tyrem * szkielety

Jerzy Badowski

Wydawca:

Naczelna Rada

uany  Lekarska

Dla cztonkoéw izb lekarskich bezptatnie

Naktad: 170 850 tegz.

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

82 GAZETA LEKARSKA

Zastepca redaktora naczelnego:

Marta Jakubiak
Tel. 608 316 248
m.jakubiak@gazetalekarska.pl

Dziennikarze:

Lucyna Krysiak

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

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

W celu zmiany adresu wysyiki
»Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowaé sie z wtasciwg
okregowa izba lekarska.

Redakcja:

Tel. (22) 558 80 40

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

Stale wspdtpracuja:

Artur Andrus (Warszawa)
Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (£6d?)
Anna Lella (Olsztyn)

Agata Morka (Berlin)
Matgorzata Serwach (£6dz)
Joanna Sokotowska (Ptock)

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

Adres redakgiji:

00-764 Warszawa,

ul. Jana Il Sobieskiego 110
www.gazetalekarska.pl

Opracowanie graficzne:
Teresa Urawska

Reklama i marketing:

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26

Fax (22) 558 80 42

Tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia:

Michat Ostaszewski

Tel. (22) 559 13 26

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

Druk:
Quad/Graphics Europe Sp. z o.0.

Materiatow niezamowionych redakcja nie zwracai zastrzega
sobie prawo do skrotow, adiustacii, zmiany tytutéw. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Autoréw prosimy
o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujagcym w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,z pozn.
zmianami i rozporzadzeniami).









