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0d 1 stycznia zmieniaja sie przepisy dotyczace lekarzy
systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego.
Kto musi rozpoczac szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie medycyny ratunkowej?

SZKOLENIA

Naczelna Izba Lekarska rozpoczyna realizacje cyklu
bezpfatnych szkoleri, Zdrowa administracja podstawa
skutecznosci podmiotéw leczniczych”. Szczegdtowe
informacje dostepne bed na www.nil.org.pl.
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Dzieje sie w medycynie

Tak wiele dzieje sie w naszej ochronie zdrowia, ze nie wiadomo,
ktory temat powinien miec priorytet. O kilku waznych dla
nas wszystkich problemach moga Panstwo przeczytac na

Ryszard Golaiiski

Redaktor naczelny

stronach tego numeru ,Gazety Lekarskigj”. Tematem miesigcajest ~ ~GazetyLekarskiej”

kontynuacja lekarskiego protestu.

todzilekarze, rezydenci, po zakoncze-
niu protestu glodowego postanowili
pracowaé wedlug europejskiej normy:
do 48 godzin tygodniowo. Glosy, ze
tego typu dzialanie jest nieetyczne,
s3 moim zdaniem nieporozumieniem. Przywyklismy
do takiej haréwki, do takiego kieratu, ze proba ucywi-
lizowania czasu pracy lekarza okazuje si¢ byé buntem.

Mé;j kolega, cudzoziemiec, lekarz w jednym z krajéw Euro-
py zachodniej, nie byt w stanie zrozumieé¢ emocji, ktére to-
warzysza informacjom medialnym o wypowiadaniu przez
lekarzy zgody na prace wiecej niz czterdziesci osiem godzin
w tygodniu. To czlowiek w §rednim wieku, nieznajacy Polski.
Nie wierzyt mi, kiedy méwitem, ze u nas lekarz potrafi by¢
w réznych placéwkach trzy, cztery doby bez przerwy, bez
chwili odpoczynku i wizyty w domu. Zdumiony pytat, dla-
czego godza sie na to lekarze, dlaczego godza sie na to wila-
Sciciele szpitali i dlaczego godza sie na to... pacjenci. Wyja-
$nienia o lekarskich dochodach nieco rozjasnity mu obraz
izmienilyjego ocene. Alei tak skwitowal to stwierdzeniem:
to jest dla wszystkich bardzo niebezpieczne.

Polscy lekarze to wiedza i dlatego protestujg. Umowy wy-
powiadaja nie tylko lekarze rezydenci, cho¢ od nich sie to za-
czelo. Rezygnuja z pracy ponad unijny wymiar czasowy takze
specjaliéci. Testem nalekarska solidarno$é bedzie wypetnianie

MIGAWKA

miejsc pracy, zwolnionych przez osoby, ktére wypowiedzialy
klauzule. Nie powinno sie tych brakéw wypelnia¢, bo ta for-
ma protestu sie nie powiedzie. Do ostatniej chwili przed odda-
niem tego numeru do drukarni zbieralismy informacje o liczbie
wypowiedzen w poszczegélnych wojewédztwach i konkret-
nych szpitalach. Zbieranie takich danych wladza zalecita tak-
ze urzedom wojewddzkim. Forma konstruktywnego sprze-
ciwu spoteczeristwa wobec rzeczywistosci jest obywatelska
inicjatywa ustawodawcza. W calej Polsce zbierane s3 podpisy
pod projektem ustawy. Przytaczamy sie do tej akcji. Srodko-
we strony numeru zawieraja projekt ustawy i tabele do zbie-
rania podpiséw pod t3 inicjatywa. To nasza wspélna sprawal

Zwracam Panstwa uwage na tekst o RODO o nowych za-
sadach ochrony danych osobowych. Dobrze jest wiedzie¢,
co nas czeka w maju 2018 r., i pozna¢ skutki tej nowej re-
gulacji dla lekarzy.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom, lekarzom ilekarzom
dentystom, sktadam w ten szczegdlny czas serdeczne zycze-
nia spokojnych, rodzinnych i beztroskich Swiat. Poza trady-
cyjnym polskim biesiadowaniem, prosze pamietac o aktyw-
noéciruchowe;j. Swiqteczny czy noworoczny spacer zrodzing
to co$ do zapamietania. Mam nadzieje, ze bedziemy je odby-
waé w zimowej scenerii. Zycze, aby przyszty, 2018 rok, byt
mniej burzliwy w naszych miejscach pracy i przyniést nam
wszystkim wiecej satysfakgji, takze materialnej, z wykony-
wania zawodu lekarza ilekarza dentysty. O

[St. Wyspianski, Wyzwolenie”]

Kolegium Redakcyjne iRedakcja ,Gazety Lekarskiej”
wraz ze wspotpracownikamiiautorami sktadajg
lekarzom i lekarzom dentystom $wigteczne

inoworoczne zyczenia ZDROWIA.

+~MADROSC MADROSCI, SWIATLO SWIATLOSCI”

Janoslaw Wanecki Rysgard Golasiski
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Wyrwa w tajemnicy

Organy skarbowe nie ztozyty broni. Wcigz poszukujg nowych metod
weryfikowania przychodow lekarzy prowadzacych prywatne praktyki.
Niedawno orzekat o tym Naczelny Sagd Administracyjny.

(©) JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

karskiej” o objeciu tajemnica lekarska danych

osobowych pacjentéw, jako elementu danych
medycznych, w toku postepowania podatkowego.
Dziato sie to w zwigzku z bardzo waznym dla srodo-
wiska lekarskiego wyrokiem Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego z 4 marca 2016 r. (Il FSK 1452/14).
NSA uznat w nim, ze organy kontroli skarbowej nie
sa uprawnione do tego, by w trybie przepiséw ordy-
nacji podatkowej zada¢ od lekarzy danych wynika-
jacych z dokumentacji medycznej. Przyjat takze, ze
przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (art. 26) dajace organom wtadzy publicznej
dostep do dokumentacji medycznej odnosza sie wy-
tacznie do kontrolii nadzoru w zakresie swiadczenia
ustug medycznych, a nie postepowan podatkowych.

Ponad rok temu pisatem na tamach ,Gazety Le-

Organy skarbowe nie ztozyty jednak broni i poszukuja no-
wych metod weryfikowania przychodéw lekarzy prowa-
dzacych prywatne praktyki. Jednga z takich metod jest po-
réwnywanie liczby wystawionych paragonéw z danymi
statystycznymi dotyczacymi ilosci wystawionych przez
lekarza recept. W sytuacji, gdy lekarze ujawniajg niewy-
sokie przychody, a wystawiaja duzo recept, organy skar-
bowe kwestionuja dane z ewidencji podatkowej, stojac
na stanowisku, ze nie na wszystkie udzielone porady wy-
stawione zostaty paragony.

Jeszcze inne metody zastosowat fiskus do badania rze-
telnosci rozliczen podatkowych lekarza dentysty z wo-
jewddztwa zachodniopomorskiego. Jego sprawa trafita
ostatnio na wokande Naczelnego Sadu Administracyjne-
go, ktéry niestety uznat, w wyroku z 10 listopada 2017 r. 11
FSK 306/16, ze postepowanie organdéw skarbowych byto
prawidtowe, a uzyskanie przez nie danych z dokumenta-
¢ji medycznej nastapito bez naruszenia przepiséw prawa.

Urzad kontroli skarbowej uzyskat dostep do danych
osobowych pacjentéw, badajac zapisy prowadzonego
w prywatnym gabinecie kalendarza, w ktérym zapisane
byty wizyty poszczegélnych pacjentéw, karty pacjentéw,
formularze zgody na leczenie. Do danych tych organy skar-
bowe uzyskaty dostep, bo przeciwko lekarzowi prowa-
dzone byto postepowanie karne, w ktérym po zwolnieniu

lekarza z tajemnicy lekarskiej, znalazty sie dane zdokumen-
tacji medycznej. Dane te zostaty nastepnie przekazane przez
prokuratora kontrolerom skarbowym na ich wniosek. Kon-
trolerzy zwrécili sie do pacjentéw przyjmowanych w gabine-
cie, wykorzystujac dane adresowe z dokumentéw przekaza-
nych przez prokurature, o udzielenie informacji dotyczacych
zakresu udzielonych swiadczen i wysokosci wynagrodzenia
zaptaconego za nie lekarzowi dentyscie. Cze$¢ z pacjentéw
udzielita konkretnych odpowiedzi, niektérzy nie pamietali
takich szczeg6toéw, byli tez pacjenci, ktérzy nie udzielili od-
powiedzi lub nie odebrali wezwan. Ustaler dokonano tez na
podstawie samych wpiséw w dokumentadji, jesli wynikato
z nich, jakie zabiegi zostaty wykonane.

Do oszacowania przychodu osiggnietego przez lekarza
postuzono sie tez danymi z jego rachunkéw bankowych oraz
informacjami uzyskanymi od dostawcéw implantéw stoma-
tologicznych. Wynikato z nich, ze — po uwzglednieniu zwro-
tow — lekarz kupit o 8 implantéw wiecej niz potem wszcze-
pit pacjentom.

Na podstawie takich danych oraz cen stosowanych przez sa-
mego lekarza, jak i inne podmioty swiadczace podobne ustu-
gi, organy skarbowe oszacowaty podstawe opodatkowania.

Wojewddzki Sad Administracyjny w Szczecinie, w wyroku
z 27 pazdziernika 2015 .1 SA/Sz 700/15, nie dopatrzyt sie uchy-
bier w postepowaniu podatkowym. Sad uznat, ze gromadze-
nie danych pacjentéw nastgpito w celu ustalenia wysokosci
przychoddw lekarza, a nie w celu uzyskania informacji o sta-
nie ich zdrowia. Przyjat réwniez, ze wykorzystanie danych z po-
stepowania karnego nastapito bez naruszenia zaréwno praw
pacjentoéw, jak i przepisow regulujacych tajemnice lekarska.
Stanowisko to zostato zaakceptowane przez Naczelny Sad
Administracyjny, ktory w wyroku z 10 listopada 2017 r. [l FSK
306/16 oddalit kasacje lekarza. Zdaniem sadu pacjenci, ktérych
dane teleadresowe uzyskano z postepowania karnego, sami
przekazaliinformacje o leczeniu w kontrolowanym gabinecie
fiskusowi, a to oni sg ich dysponentami. Przepisy o tajemnicy
lekarskiej sa natomiast adresowane do lekarzy a nie organéw
skarbowych, ktére moga w swoich postepowaniach wykorzy-
stywac dane z postepowania przygotowawczego.

Tym razem sady stanety po stronie organéw skarbowych,
co moze doprowadzi¢ do zachwiania catej instytucji tajem-
nicy lekarskiej. O
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PIERWSZYM GLOSEM

Mozemy sie pogubiC g
lub odnalezc “

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Minister Zdrowia powotat nowy zespot. Tym razem do spraw
wdrozenia rozwigzan w zakresie uproszczenia regulaci
dotyczacych wykonywania dziatalnoscileczniczej.

Zesp6t ten ma sie prawdopodobnie zajaé wdrozeniem
rozwiazan zaproponowanych przez poprzedni zespél,
ktorego nazwa byla bardzo podobna: do opracowania
raportu dotyczacego mozliwosci uproszczenia regu-
lacji dotyczacych wykonywania dziatalnosci leczni-
czej. Poprzedni zostal powolany w styczniu 2016 r. i prace
zakonczyl w kwietniu 2016 r. Mineto wiec 18 miesiecy od
powstania raportu do powstania zespotu do spraw wdroze-
nia. Iby¢ moze to odczekanie nie bytoby tak absurdalne, gdy-
by nie drobny szczeg6l, jaki nastapil po drodze: wdrozenie
sieci szpitali. Zagladam do definicji szpitala: zaktad leczni-
czy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢lecz-
nicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne. Czyli raport mégiby
sie przydacito bardzo. Niestety, lezat odlogiem. Wyglada to
jak zasiewanie pola, zbieranie plonéw, mielenie zboza, pro-
dukowanie maki po to, by nie upiec z niej chleba.

Tym sposobem absurd goni absurd, nie tylko w pracy mi-
nisterialnych zespolow, ale przede wszystkim w pracy
codziennejlekarzy na oddzialach szpitalnych. Uwiktani
w kolejne kody i cyferki mozemy sie niezle pogubic¢ lub wrecz
przeciwnie — odnalez¢ co$, co mogliby$my wpisa¢ do ksiegi
sieciowych absurdéw. Na przyklad, jezeli jeste$ kardiologiem
lub internista i wystuchasz u swojego pacjenta nieokreslony
szmer serca, a wiec wedtug kodu ICD-10 zastosujesz numer
R01.1, oznacza to, ze twdj szpital rozliczy grupe E77 i otrzy-
ma 3133 punkty. Jezeli jednak nieopatrznie rozpoznasz, co
to za szmer i zdiagnozujesz wade serca, a wiec wedtug kodu
ICD-10 wpiszesz numer 34.0, to twéj szpital otrzyma mniej,
bo 3098 punktéw. Kolejny przyktad. Jezeli w trakcie pobytu
chorego w szpitalu stwierdzisz u niego podwyzszone cisnie-
nie tetnicze krwi bez rozpoznania nadci$nienia tetniczego
i wpiszesz wedtug kodu ICD-10 numer R03.0, oznacza to, ze
twoj szpital rozliczy grupe E77 i otrzyma 3133 punkty. Je-
zeli jednak rozpoznasz nadcisnienie tetnicze i wedtug kodu
ICD-10 wpiszesz numer I10, to twdj szpital otrzyma o polowe
punktéw mniej, bo 1514. Czyli im lepszym jestes diagnosta,
tym mniej szpital dostanie punktéw. Takie przyktady moz-
na by mnozy¢. Ciekawe, czy zauwazy je zespél wdrazajacy
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rozwigzania w zakresie uproszczenia regulacji i czy praca po
tym wdrozeniu bedzie rzeczywiscie uproszczona, czy petna
kolejnych absurdéw. Czas pokaze.

Wielu lekarzy wypowiedzialo w swoich szpitalach klau-
zule opt-out. Dwéch waznych politykow w panstwie -
Marszalek Senatu RP i Minister Zdrowia - skomento-
walo, ze jest to postepowanie nielicujace z godnoscia
lekarzy. Oczywiscie, jesli zapytamy obywateli w Polsce, czy
godne jest dyzurowanie bez ograniczen, ile kto wytrzyma,
jedni odpowiedza: jasne, w konicu kazdy, kto zdecydowat sie
by¢ lekarzem, wiedzial, ze to zaw6d wymagajacy dyzurowa-
nia. Inni sprzeciwig sie, uznajac, ze to naraza ich na niebez-
pieczenstwo, bo lekarz powinien by¢ wypoczety i sprawny. Ja
opowiadam sie za druga odpowiedzia. I zadaje kolejne pyta-
nie: czy mozemy powiedzie¢, ze mlody lekarz, ktéry otrzymuje
dwa tysiace zlotych brutto, pracuje za godne wynagrodzenie?
Jeden powie tak, bo kazdy mlody musi zaplacic tzw. frycowe.
Inny powie: nie, bo praca z pacjentem jest wyjatkowo odpo-
wiedzialna, inna niz przerzucanie paczek. Jaiw tym przypad-
ku optuje za drugg odpowiedzia. Alekarzom politykom zycze,
by wrécili do wykonywania zawodu lekarza prosto na dyzur.

Nie milknj glosy w sprawie bledéw elektronicznego
Systemu Monitorowania Ksztalcenia. Problemy do Na-
czelnej Izby Lekarskiej zglaszaja nie tylko lekarze, ale takze
jednostki starajace sie o akredytacje do prowadzenia szko-
lenia specjalizacyjnego. Dostali$my informacje, ze skladane
w systemie dokumenty nie tylko nie s3 rozpatrywane w ter-
minie, ale brak jest mozliwosci ich rozpatrzenia, gdyz system
nie zarejestruje eksperta, ktéry mégtby to ocenié. Dodatko-
wo wystapil btad przy przekazywaniu danych z systemu SMK
do urzedéw wojewddzkich. Tym samym dane lekarzy trafity
do urzedéw naszym zdaniem nieuprawnionych. Zglosilismy
to do GIODO. Czekamy na odpowiedz.

Lekarzom i Lekarzom Dentystom sktadam zyczenia,
by w czasie Swiat Narodzenia Panskiego, a nastepnie
w 2018 roku zdrowi byli. O
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Opt-out

10 listopada odbyto sie wspdlne spo-
tkanie Prezydium NaczelnejRady Le-
karskiej, prezesow okregowych rad
lekarskich, przedstawicieli Zarzadu
Gléwnego Ogélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy i Porozu-
mienia Rezydentéw OZZL.
Rozwigzania PR OZZL, bedace re-
alizacja apelu NRL méwiacego, ze dla
bezpiecznego leczenia chorego czto-
wieka jest niezbedne skrécenie czasu
pracy lekarza do 48 godzin, uzyska-
ty petna akceptacje samorzadu lekar-
skiego. Izby lekarskie zadeklarowaty
lekarzom rezydentom pomoc w akgji
informacyjnej zwigzanej z wypowia-
daniem klauzuli opt-out m.in. wsparcie
prawne i pomoc w wysytce tzw. Opt-
-Out Pack, czyli pakietu zawierajacego
materiaty zwigzane zwypowiadaniem
klauzuli. Zespdt Radcodw Prawnych NIL
opracowat formularz cofniecia zgody

na opt-out oraz zbiér pytan i odpowie-
dzi w tym zakresie. Prezes NRL rozestat
materiaty do Prezeséw ORL, co spotka-
fo sie z reakcja Ministra Zdrowia i pet-
nym uwag pismem. Prezes NRL Maciej
Hamankiewicz odpowiedziat Konstan-
temu Radziwittowi. ,Samorzad lekarski
—jak stusznie Pan Minister przytoczyt -
ma dbac o nalezyte wykonywanie za-
wodu w granicach interesu publiczne-
goidla jego ochrony. Materiaty, ktére
stanowity zatacznik do listu, byty zgod-
ne zrealizacjg apelu NaczelnejRady Le-
karskiej mowiagcego, ze dla bezpiecz-
nego leczenia chorego cztowieka jest
niezbedne skrécenie czasu pracy le-
karza do 48 godzin. To wtasnie w inte-
resie publicznym lezy bezpieczne wy-
konywanie zawodu przez srodowisko
lekarskie” — zaznaczyt m.in. Prezes NRL.
Petna tres¢ korespondencji znajduje sie
na stronie www.nil.org.pl.

Maciej Hamankiewicz Wiceprezesem GPME

25 listopada Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, zo-
stat wybrany na stanowisko Pierwsze-
go Wiceprezesa Statego Komitetu Le-
karzy Europejskich (CPME - Standing
Committee of European Doctors).
Naczelna Izba Lekarska poczatko-
wo posiadata w CPME status obserwa-

tora, od roku 2000 byta cztonkiem
stowarzyszonym, a od 2004 r., po
przystapieniu Polski do UE, posia-
da petne cztonkostwo w CPME,
co w znacznym stopniu zwiekszy-
fo znaczenie NIL w tej organizacji
oraz jej wptyw na podejmowane
dziafania.

SKRINING

2= DT
f, Strzakowska
P: j; - Rzecznik prasowy
Naczelnej lzby
{ Lekarskiej

NRL i PNRL w 2018 r.

Posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz Prezydium NRL zostaty za-
planowane na rok 2018 stosownymi
uchwatamiw terminach - Naczelna
Rada Lekarska: 12 stycznia, 16 lutego,
20 kwietnia, 15 czerwca, 31 sierpnia,
9 listopada, 14 grudnia; Prezydium
NRL: 12, 19 i 26 stycznia, 16 lutego,
8122 marca, 6 i 20 kwietnia, 11 24
maja, 15 i 29 czerwca, 13 i 27 lipca,
10 31 sierpnia, 14 i 28 wrzesnia, 12
i 26 pazdziernika, 9 i 23 listopada,
14 grudnia.

Polski lekarz
Prezydentem ENYGO

Doktor Kamil Zalewski 15 listopada,
podczas XX Zjazdu Europejskiego To-
warzystwa Ginekologii Onkologicz-
nej (ESGO), zostat wybrany na stano-
wisko Prezydenta Europejskiej Sieci
Mtodych Ginekologéw Onkologicz-
nych (ENYGO - European Network of
Young Gynae Oncologists).

REKLAMA
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SKRINING

0 hioetyce w NIL

1 grudnia w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej odbyla sie konferencja, na
ktorej omawiano temat roli komi-
sji bioetycznych w opiniowaniu ba-
dan klinicznych.

Poprowadzit ja dr Marek Czarkowski
— przewodniczacy Osrodka Bioetyki
NIL, ktéry dodatkowo przedstawit te-
mat przygotowany dla Ministerstwa
Zdrowia o sieci polskich komisji bio-
etycznych po wejsciu w zycie Rozpo-
rzadzenia UE nr 536/2014. O portalu
EMA, jako nowej formie kontaktowa-
nia sie podmiotéw zaangazowanych

w ocene projektéw badan klinicznych
produktéw leczniczych, moéwita Ewa
Otdak z Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych. Piotr lwa-
nowski i Antoni Jedrzejowski ze Stowa-
rzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Ba-
dan Klinicznych w Polsce przedstawili
branzowa propozycje zapiséw ustawo-
wych dotyczaca oceny bioetycznej ba-
dan klinicznych, a Stanistaw Mackowiak
z Federacji Pacjentéw Polskich méwit
o pacjentach bioracych udziat w bada-
niach klinicznych.

Ljazdy Sprawozdawczo-Wyhorcze

Trwaja wybory w okregowych izbach
lekarskich do organéw izb lekarskich
Vil kadencji. 25 listopada 2017 r. od-
byt ssie juz Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Lekarzy Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej. Na Prezesa Okregowej Ra-
dy Lekarskiej Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej wybrano lekarza dentyste Paw-
fa Zbigniewa Baruche, na stanowisko
okregowego rzecznika odpowiedzial-
noscizawodowej - lekarza Andrzeja Le-
onarda Matyje. 2 grudnia 2017 r. odby#
sie Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-
karzy OIL w Tarnowie. Prezesem ORL tej
izby zostat Tomasz Koziot, a okregowym
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej — Maria Kuzminska.

Kolejne Zjazdy Sprawozdawczo-Wy-
borcze w okregowych izbach lekarskich
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odbeda sie w nastepujacych terminach
2018r.: w Biatymstoku 24 marca, w Biel-
sku-Biatej 17 marca, w Bydgoszczy 21
kwietnia, Czestochowie 23 marca, Gdan-
sku 17 marca, Gorzowie Wielkopolskim
(do konca listopada 2017 r. nie ustalono
terminu), Katowicach 23-24 marca, Kiel-
cach 24 marca, Krakowie 2-3 marca, Lu-
blinie 24 marca, Lodzi 17 marca, Olszty-
nie 10 marca, Opolu 3 marca, Plocku 24
marca, Poznaniu 10-11 marca, Rzeszo-
wie 10 marca, Szczecinie 24 marca, To-
runiu 17 marca, Warszawie 5-7 kwietnia,
Wojskowej IL 15-17 marca, Wroctawiu 7
kwietnia, Zielonej Gorze (do konca li-
stopada 2017 r. nie ustalono terminu).

Krajowy Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Lekarzy odbedzie sie w dniach
25-26 maja.

< Konferencja
»Rola komisji
bioetycznych
W opiniowaniu
badan

\\‘ klinicznych”.

v Anna
Solnicka-Heller
i Maciej
Hamankiewicz.

Wynagrotzenia

Opiniujac poselski projekt ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, Naczelna Ra-
da Lekarska 10 listopada zaznaczyta,
ze jest on wprawdzie krokiem w do-
brym kierunku, nie realizuje jednak
w petni oczekiwan srodowiska lekar-
skiego. Samorzad lekarski od dawna
wskazywat, ze dla zapewnienia w naj-
blizszych latach ciggtosci opieki zdro-
wotnej dla obywateli konieczne jest
zwiekszenie liczby mtodych lekarzy
podnoszacych kwalifikacje zawodo-
we w ramach specjalizacji poprzez
zachecenie ich do odbywania specja-
lizacji w Polsce oraz zapewnienie im
wiasciwych warunkéw - w tym finan-
sowych - do wykonywania zawodu
w Polsce. NRL po raz kolejny przypo-
mniafa apele Krajowych Zjazdéw Le-
karzy z 2006 i 2016 r., ktére okreslity
minimalne wynagrodzenie zasadnicze
lekarza i lekarza dentysty. NRL zazna-
czyta, ze podobna regulacja prawna
powinna dotyczy¢ tez lekarzy specja-
listéw, poniewaz nie mozna dopusci¢
do sytuacji, w ktérej lekarz po zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego bedzie
miat mniejsze wynagrodzenie niz le-
karz rezydent w trakcie specjalizacji.

Lekarze

fla artystow

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
spotkat sie z Zarzgdem Fundacji Do-
mu Artystéw Weteranédw. Omawia-
no plan spotkan medycznych, ktére
zdaniem obecnej na spotkaniu dy-
rektor Domu, Anny Solnickiej-Hel-
ler, bytyby najwiekszym darem le-
karzy dla artystow.

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

FOTO: MARTA JAKUBIAK, KATARZYNA STRZALKOWSKA



Spor o procenty

OBSERWACJE

. Gdyby nie protest lekarzy rezydentow, przedstawiony przez

Stawomir Badurek

Diabetolog, publicysta medyazny

ministra Konstantego Radziwitta w lipcu ubiegtego roku plan
wzrostu publicznych naktadow na ochrone zdrowia do 6% PKB

pozostatby obietnicg ez pokrycia. Posrednio przyznatto sam
minister, ogtaszajgc pod koniec pazdziernika, ze rzad wiasnie
sicl) zdecydowat o stopniowym zwiekszaniu finansowania
systemu, CO ma byC zagwarantowane moca Ustawy.

ym samym pojawilo si¢ swiatelko w tu-

nelu, po opuszczeniu ktérego, co ma si¢

sta¢é ,juz” w 2025 r., mamy szanse dobi¢

do mitycznej szostki. Dzigki rezydentom

swiatelko rozblysto, ale nadal aktual-
ne jest to, co napisalem na tych tamach latem ubie-
glego roku, komentujac zlozona wtedy zapowiedz
wzrostu nakladow: ,,Rownie dobrze premier Szydlo
i minister Radziwill, prezentujac zalozenia zmian,
mogli oglosié: mamy nadzieje, ze ktorys z kolejnych
rzadow zrealizuje nasze zamierzenia”.

Problemem jest nie tylko bardzo odlegta perspektywa, ale
tez powszechna wséréd rodzimych politykéw niechec do po-
prawy finansowania ochrony zdrowia. Oficjalnym usprawie-
dliwieniem jest zawsze koniecznos¢ uszczelnienia systemu,
ale nikt nigdy nie wyjasnia, na czym ten zabieg mialby pole-
gacijakie dokladnie przynies¢ korzysci. Poniewaz o owym
tataniu dziur rozprawia sie juz ponad ¢wier¢ wieku, nawet
niezbyt bystrzy obserwatorzy powinni zauwazyé, ze to tyl-
ko wybieg. Zaden rzad sie do tego nie przyzna, bo grozito-
by to znaczacym obnizeniem poparcia, ale ochrong zdro-
wia zajmowac sie nie chce. Po pierwsze, wprawdzie kulawo,
ale system jakos funkcjonuje. Po drugie, jak gdzies cos péj-
dzie nie tak, zawsze mozna zwali¢ wine na lekarzy i piele-
gniarki i wskaza¢ np. na brak empatii, a nie pieniedzy na
dodatkowga kadre, tudziez badania. Po trzecie, gtéwnie dzie-
ki niskim ptacom, utrzymanie systemu stosunkowo mato
kosztuje, co pozwala przeznaczy¢ zaoszczedzone w ten spo-
s6b srodki na obtaskawianie wlasnego elektoratu. Wszyst-
kie liczace sie partie, to jest takie, ktére uczestniczyty po
1989 r. w sprawowaniu wtadzy, sa pod tym wzgledem ni-
czym jednojajowe blizniaki. Dlatego nie bylo jeszcze takie-
gorzadu, dla ktorego ochrona zdrowia bytaby priorytetem.
Obecny tez nie jest wyjatkiem, o czym najlepiej $wiadcza
toczone u progu drugiej polowy kadencji boje o wyrwanie
wzrostu nakladéw ze swiata political fiction.

Jako$ przy tym umyka, jak planowane przez rzad 6%,
tudziez postulowane przez lekarzy rezydentéw 6,8% PKB,

ma sie do rzeczywistych kosztoéw publicznej ochrony zdro-
wia. Wiemy, ze przy obecnym finansowaniu system jest
mocno niewydolny. Wiadomo tez, ze zadluzenie placé-
wek publicznych jest rekordowo wysokie i wynosi okoto
11,5 mld zt. Jeszcze wiecej, i to w ciggu roku, kosztowa-
toby zaspokojenie zgdan ptacowych pracownikéw sekto-
ra, a to przeciez ledwie utamek potrzeb.

6% to wygodne hasto, ktére w kraju przeznaczajgcym na
zdrowie obywateli nieco pond 4% PKB robi wrazenie. 6,8%
jest natomiast bardzo zblizone do ubieglorocznej sred-
niej wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w krajach
OECD, czyli w przyblizeniu dobrze i bardzo dobrze rozwi-
nietych, ale posiadajacych bardzo zréznicowane modele
opieki zdrowotnej. Ostatnia uwaga jest niezwykle istotna
dla kosztéw systemu. Tym, co taczy stosowane w réznych
krajach rozwiazania, jest bardzo precyzyjne okreslenie,
co gwarantuje ubezpieczenie. Powszechnie wykorzystuje
sie tez udzial pacjentéw w kosztach ustug, czyli wspétpta-
cenie. Tymczasem u nas i jedno, i drugie nie ma zastoso-
wania — obowiazuje stara peerelowska zasada: ,wszystko
wszystkim nalezy sie za darmo”. Trudno nie zgodzi¢ sie
z Miltonem Friedmanem, ze wydawanie cudzych pienie-
dzy na cudze potrzeby, a tak decyzja politykéw dzieje sie
w publicznej opiece zdrowotnej w Polsce, to najgorszy, bo
najbardziej kosztowny i marnotrawny sposéb wydawania
pieniedzy. Najwyzszy czas powiedzie¢ ,sprawdzam!” i do-
wiedziec sie, ile trzeba by wyda¢ z budzetu, gdyby panstwo
zdecydowalo sie rzeczywiscie zrealizowaé swoje zobowia-
zania i zapewni¢ dostep do wszystkich gwarantowanych
$wiadczen medycznych bez koniecznosci czekania wirra-
cjonalnie dtugich kolejkach. Rzecz jasna nalezatoby takze
uwzglednic realizacje obietnic wobec pracownikéw, kto-
rzy co exposé stysza, ze powinni zarabia¢ ,dobrze” albo
»godnie”, a jak w przyplywie zniecierpliwienia zdarzy sie
im o to upomnie(, to stysza, ze zachowuja sie nieetycz-
nie lub nawet haniebnie. Od partii politycznych rzetelnej
ekspertyzy na temat kosztéw systemu raczej sie nie do-
czekamy. Moze warto, by jej przygotowanie zlecit samo-
rzad lekarski?
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48 [ hastal

Ministerstwo Zdrowia szacuje, ze klauzule opt-out
wypowiedziato ok. 1400 rezydentow oraz ponad

1200 innych lekarzy.*
Zdaniem Porozumienia
Rezydentow OZZL taka

decyzje podjeto jeszcze

wiecej 0sob.

o tym, gdy lekarze skupie-
Pni wokoét Porozumienia Re-

zydentéw Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy zre-
zygnowali z prowadzenia gtodowki
(trwata 4 tygodnie), oglosili nowa
forme protestu polegajaca na wy-
powiadaniu klauzuli opt-out.

Kilka dni wczesniej Naczelna Rada Le-
karska zwrdcita sie do lekarzy o ogra-
niczenie do maksymalnie 48 godzin
w tygodniu ,gotowosci do swiadczenia
pracy i wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych”, takze w ramach umoéw cywil-
noprawnych. W ocenie samorzadu le-
karskiego nadmierne obcigzenie praca
negatywnie wptywa na jako$¢ leczenia
i mozliwos¢ regeneradji sit. ,Dziatania
protestujacych maja na celu realizacje
tego, czego samorzad lekarski domaga
sie juz od wielu lat” - czytamy w stano-
wisku podjetym przez NRL.

Wobec tego, ze kolejne osoby zaczety
wypowiadac klauzule opt-out, w czym
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~ Ci, ktorzy
wypowiedzieli
klauzule
najplzniej

30 listopada,
skutecznie
zrobili to z dniem
1 stycznia 2018 r.

*Dane przekazane przez resort
zdrowia S grudnia (. w dniu
oddawania numeru do druku).

w petni popart je samorzad lekarski, do
protestu mtodych medykéw w zupet-
nie nowej odstonie odnidst sie minister
zdrowia Konstanty Radziwitt podczas
konferencji prasowej, na ktérej oma-
wiat dwuletnia dziatalnos¢ resortu pod
swoim kierownictwem.

- Jestem gteboko przekonany, ze
bardzo wielu albo moze wiekszos¢ le-
karzy, zwtaszcza mtodych, pracowata,
pracuje i bedzie pracowac wiecej niz
te minima narzucane przez r6znego
rodzaju przepisy i nie mam zadnych
watpliwosci, ze m.in. na tym polega
wykonywanie zawodu lekarza. Szcze-
go6lnie negatywnie odbieram wszyst-
kich tych, ktérzy nawotuja lekarzy, ze-
by rezygnowali z dodatkowej pracy,
zeby ograniczali swéj czas pracy, jed-
noczesnie moéwiac wtasciwie jednym
tchem: ,Uwaga: pacjenci beda mieli
ktopot”. To nawotywania, ktére nie li-
cuja zgodnoscia lekarzy, takze organi-
zacji lekarskich - powiedziat minister
Konstanty Radziwitt.

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

a1

Gazety Lekarskiej

SZPITALE W TARAPATACH?
Przez caty listopad trwato wypowiada-
nie opt-outéw pod hastem ,Stawiamy
na jakos$¢”. ,Przyjmuje sig, ze okres te-
go wypowiedzenia jest liczony ana-
logicznie do okresu wypowiedzenia
umow o prace, Co 0znacza, Zze momen-
tem rozpoczecia biegu wypowiedze-
nia jest pierwszy dzien kalendarzowy
miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktérym zostato ono ztozone, a okres
wypowiedzenia korczy sie z ostatnim
dniem tego miesigca” - informuje Ze-
sp6tRadcdw Prawnych Naczelnej Izby
Lekarskiej. Méwiac prosciej: ci, co wy-
powiedzieli klauzule najpézniej 30 li-
stopada, skutecznie zrobili to z dniem
1 stycznia 2018 r.

W drugiej potowie listopada zostaty
rozestane dokumenty utatwiajace wy-
powiadanie umoéw. Tak zwany Opt-Out
Pack (zawierajacy m.in. gotowy wzor
pisma wypowiadajacego opt-out, z3-
dania do dyrekgji oraz liste pytan i od-
powiedzi natury formalnoprawnej) to
wspdlna inicjatywa Porozumienia Re-
zydentéw, OZZL i samorzadu lekar-
skiego. - W zatozeniu chcielismy, aby
za posrednictwem ordynatoréw infor-
macja ta trafita do kazdego lekarza za-
trudnionego w polskim szpitalu - mowi
Filip Dabrowski, przewodniczacy Ko-
misji Mtodych Lekarzy NRL, ktéry brat
udziatw przygotowywaniu materiatow.

Skale protestu klauzulowego mo-
nitorowat resort zdrowia. Za posred-
nictwem urzedéw wojewddzkich
zbierano dane na temat liczby wypo-
wiedzen, zapewniajac, ze nie sporza-
dzano imiennych list. ,Dane, o ktére
poprosilismy dyrektoréw szpitali, do-
tycza jedynie liczby wypowiedzen tej
klauzuli sktadanych przez mtodych le-
karzy. Sugerowanie, ze kierujemy sie ztg

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



— OSZUKIWANIE ORGANIZMU KOLEINYMI

ENERGETYKAMI, ZIMNYM PRYSZNICEM CZY

KOLEINA MOCNA KAWA NIEPOMOZE — MOWI

REZYDENT, KTORY W LISTOPADZIE WYPOWIEDZIAE

OPT-OULT.

wola, jestirracjonalne i swiadczy o nie-
zrozumieniu podstawowych mechani-
zmow w stuzbie zdrowia” - wyjasnito
Ministerstwo Zdrowia w oswiadczeniu
wydanym po tym, gdy jeden zogéIno-
polskich dziennikéw napisat, ze spisuje
sie ,buntownikéw”.

O faktycznej skali wypowiadania opt-
-outéw do niedawna moglismy tylko
spekulowad. Nie wszystkie szpitale
chciaty informowac o jej rozmiarach.
- 24 listopada, podczas spotkania Ko-
misji Mtodych Lekarzy, zebralismy pro-
gnozy odnosnie wypowiadania klauzu-
li opt-out w catym kraju. Spodziewamy
sie, ze w kazdym regionie przynajmniej
1-2 duze szpitale stana w obliczu kryzy-
su kadrowego - szacuje Filip Dabrow-
ski. Dodaje, ze podobnie jak wigkszo$¢
rezydentéw ze szpitala, w ktérym pra-
cuje, nie wyrazit zgody na prace powy-
zej 48 godzin w tygodniu.

Do potowy listopada w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
klauzule wypowiedziato 90 na ok. 470
zatrudnionych tam lekarzy (57 specjali-
stéw i 33 rezydentdéw). - Przy tej liczbie
wypowiedzianych opt-outéw jestesmy
w stanie zapewnic¢ obstawe dyzurowa
w naszych klinikach. Jest jednak powaz-
ne zagrozenie, ze zabraknie lekarzy, je-
$li do akgji przytacza sie kolejne osoby.
Obawiamy sie kolejnych tygodni, przed
nami okres $wigteczny, czas urlopéw -
przyznaje Anna Mazur-Katuza, rzecz-
nik prasowy WSZ w Kielcach. tacznie,
jak ttumaczy Diana Gtownia, rzecznik
prasowy wojewody swietokrzyskiego,
w tym wojewddztwie klauzule wypo-
wiedziato 278 lekarzy, w tym 78 leka-
rzy rezydentéw (dane z 1 grudnia). Na
terenie Mazowsza od klauzuli opt-out
odstapito 163 rezydentéw (dane woje-
wody z 30 listopada).

CZAS NIE JEST Z GUMY
Sa miejsca, w ktérych sytuacja byta
trudna zanim rezydenci wezwali do

wypowiadania opt-outéw. W Uniwer-
syteckim Szpitalu Dzieciecym w Krako-
wie (to jedna z najwiekszych placowek
pediatrycznych w kraju) zatrudniaja-
cym 33 anestezjologéw etatowych
i dwodch kontraktowych, od poczatku
wrzesnia klauzule ma podpisana tyl-
ko 7 z nich. - Pozostali wypowiedzieli
klauzule albo wczesniej jej nie mieli. Ich
praca planowana jest w taki sposéb,
aby nie przekracza¢ 48 godzin w tygo-
dniu. Zmniejszyta sie wydajnosc¢ blo-
ku operacyjnego oraz zewnetrznych
stanowisk, na ktérych wykonywane
sg znieczulenia - informuje Natalia
Adamska-Golinska, rzecznik prasowy
USD w Krakowie.

Filip Ptuzanski, 34-letni lekarz rezy-
dent ortopedii ztodzi, wypowiedziat
klauzule opt-out w ostatnich dniach.
- Chce wréci¢ do normalnosci, bo czas
nie jest z gumy. Medycyna jest moja
pasja, ale chciatbym mie¢ czas na nor-
malne zycie, na przeczytanie ksigzki,
chocby nawet byta to ksigzka nauko-
wa — méwi. Jednego tygodnia, ,rekor-
dowego” pod wzgledem czasu pracy,
nie zapomni do korca zycia. - Kiedy$
w ciggu 7 dni dyzurowatem facznie 6
dni po 24 godziny, a tylko jeden dzier
spedzitem w szpitalu przepisowe 7 go-
dzin i 35 minut. Nie wiedziatem, jak sie
nazywam — wspomina.

W ocenie Filipa Ptuzanskiego po-
nadnormatywna, wielogodzinna
praca, to dla wielu pracownikéw me-
dycznych, nie tylko lekarzy, z jednej
strony pokusa dodatkowego zarob-
ku, ale zdrugiej strony wielka putapka.
— Czasami méwi sie: wez dwa dyzury
to zarobisz dodatkowe pieniadze, ale
przeciez kto$, kto na wtasne zyczenie
ciagle urzadza takie maratony, oszu-
kuje sam siebie, bo pracuje ponad si-
ty, oszukuje tez i naraza pacjentéw,
gdyz w jego przypadku ryzyko po-
petnienia btedu jest wieksze — doda-
je Filip Ptuzanski.

LR T
— tylu lekarzy
(nie tylko
rezydentow)
wypowiedziato
klauzule

w Swigtokrzy-
skiem (dane
wojewody

z 1 grudnia).

GIECIE CZASOPRZESTRZENI

tukasz Jankowski, wiceprzewodnicza-
cy z Porozumienia Rezydentéw OZZL,
zastrzega, ze celem zbiorowego wypo-
wiadania opt-outéw nie jest ani spara-
lizowanie ochrony zdrowia, ani to, by
upadaty oddziaty szpitalne, a pracuja-
cy w nich lekarze tracili prace. A jesli tak
sie stanie? — Srodowisko jest przygoto-
wane, by wesprzec takie osoby. Sa zare-
zerwowane $rodki na pomoc za utraco-
ne korzysci zwigzane zwypowiadaniem
klauzuli. Szpitale upas¢ nie moga - mowi.

Inicjatorzy akcji zapewniali wielokrot-
nie, ze wypowiadanie opt-outéw nie
jest wymierzone w pacjentéw. — Szpi-
tal, w ktérym lekarz pracuje zgodnie zKo-
deksem pracy, to miejsce bezpieczne dla
pacjenta. Wolatbym by¢ operowanym
przez chirurga, ktéry nie pracuje dtuzej
niz 48 godzin w tygodniu, a obawiam sie,
Ze obecnie takich miejsc jest niewiele -
podkresla tukasz Jankowski.

—Jestesmy lekarzami, godzimy sie pra-
cowac wiecej niz przecietny Polak, ale na-
szg granicg jest 48 godzin w tygodniu.
Nie mozemy dtuzej utrzymywac syste-
mu kosztem naszego zdrowia i naszych
rodzin - méwi Filip Dabrowski.

Jak dodaje Filip Ptuzanski, obecnie wie-
lu lekarzy, ale réwniez pielegniarek czy
ratownikéw medycznych, gnaz jednego
miejsca pracy do drugiego, ale —jak to uj-
muje - ,zakrzywianie czasoprzestrzeni”
to droga donikad. — Moi koledzy, koriczac
w piatek 24-godzinny dyzur w jednym
szpitalu, od razu jada do nocnej pomo-
cy lekarskiej, tam spedzaja kolejne dwie
doby, po czym w poniedziatek wracaja
do pracy do szpitala - méwi Filip Ptuzan-
ski. Jak dodaje, méwienie, ze jakoby wy-
powiadanie opt-outéw byto skierowane
przeciwko pacjentom, jest nieuczciwe. -
Ten system jest wymierzony przeciwko
nim - podkresla rezydent z Lodzi.

W ostatnich dniach resort ustami Mile-
ny Kruszewskiej, rzecznika prasowego mi-
nistra, zaapelowat do lekarzy o ,niewyko-
rzystywanie bezpieczerstwa pacjentéw
jako srodka przetargowego” w dazeniu
do wzrostu naktaddéw i ptac w ochronie
zdrowia. Z tymi stowami nie zgadza sie
Filip Ptuzanski. — Pracujemy zdecydowa-
nie za duzo. Oszukiwanie organizmu ko-
lejnymi energetykami, zimnym pryszni-
cem czy kolejng mocna kawa nie pomoze
- podkresla rezydent z odzi. O
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I jaka predkoScia
nojedzie POL

Z Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, konsultantem krajowym w dziedzinie
medycyny rodzinnej, rozmawiajg Ryszard Golarski i Marta Jakubiak.

ROZMOWA

2020

—w tym roku
wejdzie w zycie
obowiazek opieki
zintegrowanej

Czy wprowadzenie ustawy o POZ to sukces?
Kazda zmiana budzi kontrowersje. Wedtug mnie, ustawa o pod-
stawowej opiece zdrowotnej byta niezbedna. Od bardzo wie-
lu lat $rodowisko lekarzy rodzinnych méwito, ze nalezy upo-
rzadkowac funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
pod katem prawnym, uregulowac sposéb jej dziatania w sys-
temie. To pierwszy krok zmierzajacy do uporzadkowania POZ,
dzieki ktéremu mozliwa bedzie realizacja zadar natozonych na
ten obszar ochrony zdrowia, takich jak wszechstronno$¢, kom-
pleksowos¢, koordynacja i ciggtosc opieki.

Kto mial najwiekszy wptyw na ksztatt ustawy o POZ?
Minister Konstanty Radziwitt rozpoczat urzedowanie od powo-
tywania zespotéw ekspertéw. Jeden z nich zajat sie krytyczna
oceng funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej oraz
stworzeniem propozycji zmian strategicznych w tym obszarze.
Wynikiem prac zespotu byt dokument streszczajacy sie w 10
podstawowych punktach, definiujacych zasady, ktérych wpro-
wadzenie do polskiego POZ spowoduje zasadniczg poprawe
jego funkcjonowania. To tzw. Dekalog dla POZ.

L/ Co sie w nim znalazto?

Streszcze hastowo: POZ dla kazdego, POZ oparta na medycy-
nie rodzinnej, zesp6t medycyny rodzinnej, poprawa finanso-
wania, wzmocnienie roli profilaktyki zdrowotnej, integracja
wewnatrz- i miedzysektorowa, informatyzacja, ograniczenie
biurokracji, poprawa jakosci.

Chcielismy, by kazdy pacjent miatzagwarantowana pod-
stawowa opieke zdrowotna, by czerwone swiatetko w sys-
temie eWUS nie uniemozliwiato udzielania $wiadczen. Po
drugie, chodzito o wszechstronnos¢ POZ. Trzecia rzecz to
kwestia koordynacji opieki, czyli m.in. wymiany informa-
¢ji. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni miec
wiedze o swoich pacjentach leczonych w specjalistyce: zna¢
rozpoznanie, plan leczenia, wiedzie¢, jakie badania zastaty
wykonane i jakie leki zaordynowano w zakresie terapii. Te-
raz jedyne informacje, ktére posiadamy, pochodza gtéw-
nie od pacjenta, nawet wtedy, kiedy otrzymujemy druk
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JInformacja zwrotna dla lekarza POZ/kierujacego”. Zalezy
nam, by pacjent przestat by¢ nosnikiem informacji o swoim
stanie zdrowia, bo nim nie jest albo inaczej - czesto jest no-
$nikiem informacji fatszywych. Wspétpraca powinna bazo-
wac na wymianie informacji miedzy specjalistami.

60 co jeszcze postulowano w ,,Dekalogu dla POZ"?
O prace zespotowa. Tam, gdzie dziataty praktyki indywidual-
ne —osobno lekarskie, pielegniarskie, potoznicze - nie byto ko-
ordynadji opieki zdrowotnej. Lekarz nie wiedziat na przyktad,
czy potozna byfa na patronazu albo co sie dzieje z matkami
karmigcymi. Zatozenia sa takie jak zawsze, ze wszyscy wspot-
pracuja, jak jest w praktyce, kazdy wie. Trzeba byto to zmienic.

Kolejny postulat to dobra informatyzacja. Moja prakty-
ka obejmuje 1500-2000 oséb. Jako lekarz nie potrzebuje
w programie funkg;ji rtg., rehabilitacji, ustug specjalistycz-
nych, ale cze$¢ dotyczaca zakresu zadan lekarza rodzinne-
go powinna by¢ tak rozbudowana i dostosowana, zebym
nie musiata lawirowac pomiedzy réznymi systemami, tak
jak to robie teraz: system profilaktyczny NFZ, kiedy chce
zrobi¢ cytologie profilaktyczna; osobny system NFZ, kie-
dy zaktadam karte DILO; kiedy chce sprawdzi¢ refundacje,
musze weryfikowac jg w jeszcze innym systemie informa-
tycznym; ZUS chce wystawiania zwolnien lekarskich i dru-
kéw ZLA w jeszcze innym. To piec réznych systeméw infor-
matycznych, ktére majg hasta zmieniane co miesigc i swoje
loginy. Oprocz tego jest szdsty system — ten umozliwiajacy
prowadzenie dokumentacji medycznej.

Potrzebne jest takze odbiurokratyzowanie pracy lekarza.
Wierze, ze to sie uda dzieki dobrej informatyzacji.

[6L/Czy te postulaty staty sie podstawa zapisow ustawy?
Patrzac na zapisy ustawy, widze, ze decydencizgodzili sie zcze-
$cig waznych propozycji zmian strategicznych.

Oprocz stawki kapitacyjnej pojawi sie w POZ bu-
dzet powierzony, czyli srodki przeznaczone na za-
pewnienie opieki koordynowanej; optata zadaniowa,
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czyli dodatkowe srodki przeznaczone na zapewnienie
profilaktycznej opieki zdrowotnej; dodatek motywa-
cyjny za wynik leczenia i jako$¢ sprawowanej opie-
ki. Co to zmieni dla lekarza POZ, pacjenta i placowki?
Stawka kapitacyjna jest do tej pory zasadnicza forma finanso-
wania. Od lat méwilismy, Ze to nie jest mechanizm finansowa-
nia, ktéry motywowatby lekarzy do efektywnego dziatania i sku-
tecznego udzielania $wiadczen zdrowotnych, skutecznego pod
katem merytorycznym.

L) Skad pochodzity gtosy krytyczne dotyczace zapi-
sow ustawy?
Srodowisko pracodawcéw oczekiwato znacznie bardziej precy-
zyjnych zapiséw dotyczacych sposobu finansowania oraz same-
go zdefiniowania podstawowej opieki zdrowotnej jako medycy-
ny rodzinnej. Drugi zarzut odnosit sie do zapiséw okreslajacych
prace zespotowa w POZ, Ze sg one zbyt ogdlne. Trzeci — budzetu
powierzonego i obligatoryjnosci realizacji opieki koordynowanej.
Wiem, Ze srodowisko pracodawcéw obawia sie roku 2020,
kiedy wejdzie w zycie obowigzek opieki zintegrowanej z bu-
dzetem powierzonym. Petnie funkcje konsultanta w dziedzinie
medycyny rodzinnej, dlatego nie bede wypowiadata sie w kwe-
stiach pracowniczych. Rozumiem jednak obawy, kiedy ma sie
kadre lekarska bez specjalizacji albo lekarzy z konkretng waska
specjalizacja, pracujacych w POZ dwie czy trzy godziny w ty-
godniu, i jednego lekarza rodzinnego przeciazonego praca.

[6L/Czy to dobrze, ze pediatrzy tez beda lekarzami POZ?
To budzito kontrowersje, ale przeciez nie ma tylu leka-
rzy rodzinnych, zeby zapewni¢ opieke w POZ.

Dlatego przyjeto, ze pediatrzy bedg mogli pozosta¢ w POZ
do 2025 r. Lekarz w podstawowej opiece zdrowotnej zajmu-
je sie zarébwno niemowlakami, jak i staruszkami. Szanujemy
pediatréw i wspétpracujemy z nimi, jednak olbrzymia czes¢

~ Agnieszka
Jankowska-
Zdunczyk:

— Zalezy nam, by
pacjent przestat
byé nosnikiem
informaciji

0 swoim stanie
zdrowia, bo
czesto jest
nosnikiem
informaciji
fatszywych.

PIELEGNIARKA JEST DLA NAS ROWNOPRAWNYM

PARTNEREM W PRACY ZESPOLOWEI.

pracy lekarza rodzinnego to nie tylko leczenie, ale przede
wszystkim profilaktyka, promocja zdrowia i rozpoznawanie
na czas réznych choréb, takze zagrozen zwigzanych z cho-
robami przewlektymi, ktére beda sie rozwijaty w ciggu zycia
dziecka. Duza czes¢ lekarzy rodzinnych posiada dwie spe-
cjalizacje: pediatrie lub interne oraz medycyne rodzinna.
Pediatrzy nie maja w programie specjalizacji tak podanej
wiedzy i nabytych kwalifikacji, zeby POZ wypetni¢ w cato-
Sci. W toku ich specjalizacji sg zaledwie dwa miesiace stazu
w POZ w czasie 4-letniego szkolenia. Pediatria to specjali-
zacja przygotowujaca do pracy w specjalistyce i w szpitalu.
A jak jest obecnie? Znam szpitale, ktére borykaja sie z bra-
kami kadrowymi i w konsekwencji muszg ogranicza¢ swo-
je mozliwosci leczenia dzieci.

6L/ Bo pediatrow jest zbyt mato.

By¢ moze dlatego, ze nie pracuja tam, gdzie mogliby pra-
cowad. Moze wiasnie tu jest problem. Pamietajmy, ze réw-
nolegle do ustawy o POZ wprowadzono zmiany dotyczace
spegjalistyki, utworzono konsultacyjne poradnie pediatrycz-
ne i internistyczne. To, czego mnie jako lekarzowi rodzinne-
mu brakuje, to mozliwo$¢ skonsultowania danego przypad-
ku klinicznego, danej sytuacji pacjenta przewlekle chorego
z lekarzem specjalista, zeby on - korzystajac ze swojej wie-
dzy, kwalifikacji i mozliwosci diagnostycznych — wskazat mi
$ciezke dalszego postepowania.

lcL/Przywotata panirok 2025. Jakie beda najistotniej-
sze zmiany po tym terminie?

Zmian nie bedzie duzo. Podstawowa opieka zdrowotna bedzie
oparta o medycyne rodzinna. Jesli do korica 2024 r. lekarz in-
nej specjalnosci zdecyduje sie na prace w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, moze podja¢ decyzje o rozwoju zawodowym
w POZ i ukoriczy¢ dodatkowy kurs jedynie uzupetniajacy za-
kres tej wiedzy, ktorej nie miat w programie specjalizacyjnym,
aktory jest specyficzny dla medycyny rodzinnej. Natomiast juz
w roku 2025 lekarzem, ktérego pacjent bedzie mégt wybrac ja-
ko swojego lekarza w POZ, bedzie wyfgcznie lekarz posiadaja-
cy spedjalizacje zmedycyny rodzinnej, medycyny ogdinej lub
spedjalizujacy sie w medycynie rodzinnej.

L/ Jak zmieni sie rola pielegniarek w POZ?

Mam nadzieje, ze zasadniczo. Pielegniarka jest dla nas row-
noprawnym partnerem w pracy zespotowej. Jest tak wiele
Swiadczen zdrowotnych, Ze trzeba podzieli¢ kompetencje
lekarskie i pielegniarskie. Obecnie pielegniarstwo szybko
ewoluuje w kierunku coraz wiekszej samodzielnosci oséb
wykonujacych ten zawdd. Mam tu na mysli kolejne nowe-
lizacje ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Bardzo
sie z tego ciesze. Planuje sie pozostawienie w gestii piele-
gniarki kwalifikowanie pacjentow do szczepienia przeciwko
grypie. Jezeli w programie ich szkolenia podyplomowego
i przeddyplomowego znalazto sie badanie lekarskie i okre-
$lenie stanéw prawidtowych i nieprawidtowych, to nie wi-
dze przeszkdd, by pielegniarki nie kwalifikowaty pacjentéw
do takich szczepien.
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lcL/Czyli samodzielno$¢ pielegniarki, potoznejilekarza
rodzinnego, ale dziatanie skoordynowane?

Dokfadnie tak. Kompetencja lekarza to profilaktyka, leczenie
chordb albo ich powiktan, natomiast np. w przypadku stabilne-
go stanu zdrowia pacjenta lezacego gtéwny ciezar postepowa-
nia to kompetencja pielegniarki: pielegnacja odlezyn, wspétpra-
ca z pomoca socjalng, rodzing, rehabilitacja.

lcLlJakich wnioskow spodziewa sie pani po dwuletnim
okresie pilotazowym w opiece koordynowanej?
Autorem obecnie zaplanowanego jedynego projektu pilotazo-
wego pod nazwa POZ+ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Nasze
doswiadczenia wielokrotnie pokazaty, ze kiedy ptatnik przejmu-
je role organizatora albo inicjatora $wiadczen, Zle sie to koriczy
dla systemu ochrony zdrowia i dla lekarzy. Albo koniczy sie tak,
jak w przypadku dedykowanego podstawowej opiece zdrowot-
nej programu profilaktyki choréb ukfadu krazenia - realizacja na
poziomie 3 proc. | nie wynika to z niecheci lekarzy, tylko z takie-
go zorganizowania i zdefiniowania programu, ze nie mozna go
lepiej zrealizowa¢. Méwie o tym, poniewaz mam duze obawy
odnosnie projektu pilotazowego przedstawionego przez NFZ,
chocby w odniesieniu do reprezentatywnosci grupy pilotazowej
—to absolutnie nie jest grupa reprezentatywna do badania, gdyz
obejmuje okoto 1 proc. pacjentéw, ktérzy pozostajg pod opie-
ka POZ. Koordynacja opieki zdrowotnej zaproponowana w tym
projekcie budzi watpliwosci réwniez ze wzgledu na wymogi or-
ganizacyjne i merytoryczne.

Kim bedzie koordynator medyczny?

Moim zdaniem to osoba, do ktdrej zadar naleze¢ ma organizacja
procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych. Wyznacza ja, zgodnie
zzapisami ustawy, Swiadczeniodawca, czyli kazdy podmiot. Do za-
dan koordynatora w moim rozumieniu moze naleze¢ m.in. zapi-
sanie pacjenta na wizyte do poradni spedjalistycznej, poinformo-
wanie chorego, ze pielegniarka rodzinna bedzie przychodzita do
domu. Koordynator mégtby organizowac tez Swiadczenia profilak-
tyczne, np. w zakresie edukadji. To jest troche takie przeniesienie
wprost z modelu skandynawskiego, gdzie poza pielegniarka, le-
karzem i potozna, w POZ funkcjonuje koordynator, ktéry scala or-
ganizacyjnie wszystkie elementy i utrzymuje kontakt z pacjentem.

6L/ To bedzie raczej funkcja administracyjna, a nie me-
dyczna...

Doktadnie tak. Funkcje koordynatora moze petni¢ np. osoba wy-
ksztatcona w zakresie zdrowia publicznego.

W duzych placéwkach tatwo bedzie o taka osobe,
ale w matych moze to stanowic problem.

Ale nikt nie powiedziat, ze koordynator ma wykonywac te zada-
nia w petnym wymiarze godzin w jednym podmiocie. Nic nie
stoi na przeszkodzie, zeby mate podmioty wspoétpracowaty ze
sobg - jeden koordynator mégtby obstugiwac kilka placéwek.

Na ile zmiany w obszarze finansowania POZ popra-

wia kondycje placowek?
Zmiany zasad finansowania sg niezbedne zaréwno w celu poprawy
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jakosci opieki zdrowotnej w POZ, jaki jej organizacji. Przyktadem
takich zmian jest np. budzet powierzony, ktéry ma stuzy¢ moty-
wadji lekarza rodzinnego do wszechstronnej opieki i motywadiji
lekarza specjalisty do wspétpracy z lekarzem rodzinnym, a ma
opierac sie na pracy zespotowej profesjonalistéw medycznych.
Obecnie zbyt czesto pacjenci w rzeczywistosci niewymagajacy
leczenia specjalistycznego pozostaja pod ,stata” opieka AOS,
najlepszym tego przyktadem jest leczenie pacjentéw z ustabi-
lizowang, bez powiktan, cukrzyca leczona doustnie. Mam na-
dzieje, ze zmiany te pozwolg pacjentom rzeczywiscie wymaga-
jacym konsultadji specjalistycznej uzyskad jg bez zbednej zwtoki.

Dosc idealistyczny pomyst...
Dlaczego?

6L Czy nie jest tak, ze ludzie w wiekszosci przede
wszystkim patrza na zysk, ktory maja ze swojej dzia-
talnosci?

Dla mnie to nie jest idealistyczne. Wprowadzenie budzetu po-
wierzonego powinno by¢ z korzyscia dla placéwek POZ oraz dla
wspotpracujacych z nimi innych specjalistow.

6L/ Jak jest z organizacja POZ w innych krajach - do ko-
go nam najblizej?

Polski model ma elementy zblizone do tych, ktére obowigzu-
ja w wiekszosci krajow, gdzie system ochrony zdrowia oparty
jest na POZ, jak: np. wymiana informacji w Holandii, we Frangji,
w Wielkiej Brytanii, we wszystkich krajach skandynawskich i kra-
jach Beneluksu, a takze w Niemczech. To uniwersalna cecha. Ele-
ment koordynacji to rozwiazanie skandynawskie, ale w naszej
sytuacji konieczna jest pomoc pacjentowi w organizacji opieki
medycznej. Dzisiaj polski pacjent jest bardzo zdezorientowany,
a personel medyczny tak zajety, ze nie moze przeprowadzac go
przez system. Wszechstronnos¢, kompleksowos¢, ciggtos¢ opie-
ki, jakos¢ - to elementy uniwersalne i podstawowe cechy prawi-
dtowo zorganizowanego systemu ochrony zdrowia.

l6/Czym dla lekarzy pracujacych w podstawowej opie-
ce zdrowotnej jest ta ustawa?

Zapisy ustawowe sg bardzo ogdlne, ale to ogromny kapitat. Me-
taforycznie rzecz ujmujac, wytyczono autostrade i to, jak i czy sie
nia pojedzie, zalezy od lekarzy, pracodawcéw, pielegniarek, po-
toznych - wszystkich uczestnikdw systemu podstawowej opieki
zdrowotnej. Mozna jechac prawym pasem z predkoscig 60 km/h
albo lewym - bardziej komfortowo i szybcie;j.

Dzieki tej ustawie mozna poprawic bardzo duzo. Juz teraz 150
podmiotéw POZ zgtosito sie do akredytacji jakosci. Chca sie pod-
dac certyfikacji i podsumowywac to, co robig, bo maja poczu-
cie, ze robig duzo, a mato z tego wynika. Chca pracowac w uza-
sadniony, zorganizowany sposob, swiadczy¢ ustugi bezpieczne
i z korzyscia dla pacjentdw. Warto ten kapitat wykorzystac.

Jednoczesdnie chciatabym powiedzie¢ lekarzom specjali-
stom pracujacym w szpitalach i w AOS, ze my, lekarze rodzin-
ni, bardzo potrzebujemy partnerstwa i partnerskiej wymiany
informacji, dyskusji, konsultacji, sprzeczek merytorycznych na
temat postepowania z pacjentami. Chcemy wspétpracy. O
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Wystapienie

Wielkiej Brytanii z UE

Od referendum, w ktorym wiekszosce Brytyjczykow

Anna Lella

Dentystyaznej (ERO-FDI)

opowiedziata sie za wystgpieniem z Unii Europejskiej, mineto juz
ponad 15 miesiecy. Niewiele wiecej czasu pozostato do chwili,
gdy Wielka Brytania ostatecznie przestanie by¢ czionkiem UE.

Ma to nastgpic 29 marca 20191.

szystko to wigze si¢ ze skomplikowa-
nymi negocjacjami, ktére maja okre-
§li¢ warunki wystapienia tego kraju
2 UE, czyli potocznie Brexitu, a takze
- co moze nawet ma wieksze znacze-
nie - ustalenie relacji pomiedzy Wielka Brytania a pan-
stwami UE w przyszlosci.

To w kontekscie ogélnym. Z indywidualnego punktu widzenia
istotne bedzie, jak zostang uksztaltowane zasady tzw. przeply-
wu 0s6b, czyli uprawnienia obywateli innych panstw, ktérzy ko-
rzystajac z dotychczasowych regulacji prawa unijnego osiedlili
sie w Wielkiej Brytanii i pracuja tam, oraz tych, ktérzy chcieli-
by to zrobi¢ w niedalekiej przyszlosci.

Bez watpienia do$¢ znaczaca grupa migrujacych pracowni-
kéw stanowig lekarze oraz lekarze dentysci, réwniez z Polski.
Nasze kolezankiinasi koledzy, ktérzy osiedlili sie (na state badz
czasowo) na Wyspach, na pewno zadajg sobie pytanie, jak ich
zycie bedzie wygladato w tym kraju za kilka lat, czy zachowaja
dotychczasowe uprawnienia i warunki wykonywania zawodu.

Z dyskusji prowadzonych na réznych forach (takze w europej-
skich organizacjach lekarskich ilekarsko-dentystycznych, kté-
rych czlonkiem jest Naczelna Izba Lekarska) mozna wniosko-
wac, ze osoby, ktore przed data Brexitu beda legalnie przebywac
ipracowaé w Wielkiej Brytanii, zachowaja wszystkie uprawnie-
nia zawodowe i socjalne oraz — co wydaje sie by¢ oczywistym —
nie beda zmuszane do wyjazdu. Niestety, nie zostato to jeszcze
oficjalnie potwierdzone w zadnym dokumencie.

Rozwazajac te kwestie, nalezy pamieta¢, ze brytyjski sys-
tem ochrony zdrowia jest w duzym stopniu oparty na pracy
personelu medycznego pochodzacego z zagranicy. Listopado-
wy ,The Lancet” podaje, ze w brytyjskim NHS pracuje ponad
60 000 os6b z innych krajéw UE, a ponad 90 000 w opiece spo-
tecznej dla dorostych.

Szacuje sie, ze ok. 10 proc. lekarzy i 17 proc. lekarzy denty-
stéw stanowia w tym kraju cudzoziemcy z innych panstw UE. To
oznacza, ze Brexit moze stanowic olbrzymie wyzwanie dla bry-
tyjskiej opieki zdrowotnej — i to brytyjscy koledzy podkreslaja.
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Wydaje sie wiec, ze lekarze i lekarze dentysci s3 w znacznie lep-
szej sytuacji niz pracownicy innych zawodéw, gdyz na nich Bry-
tyjczykom po prostu zalezy. Pamietac jednak trzeba, ze w Wiel-
kiej Brytaniilekarze czesto przebywaja ze swymirodzinami, czyli
z osobami, ktére wykonujg inne zawody w sektorach mniej ,uza-
leznionych” od zagranicznych pracownikéw badz jeszcze sie ucza.

Mysle, ze w okresie toczacych sie negocjacji , przedbrexito-
wych” powinni$my jako samorzad lekarski upomnie¢ sie o pra-
wa naszych kolezanek i kolegow, ktérzy zdecydowali sie podjaé
prace i zamieszka¢ w Wielkiej Brytanii. Oczywiscie chetnie po-
witaliby$my ich wszystkich z powrotem w Polsce.

Poruszajac kwestie ewentualnych powrotéw, otwartym po-
zostaje pytanie, jak bedzie wygladac sytuacja w zakresie wza-
jemnego uznawania kwalifikacji zawodowych - obecny system
uznawania automatycznego jest dla wiekszosci lekarzy bardzo
korzystny i znacznie upraszcza procedury zwiazane z uzyska-
niem uprawniert zawodowych. Dziala to zreszta w obie strony
- rocznie w Polsce izby lekarskie rozpatruja ok. 40 wnioskéw
polskich lekarzy o uznanie specjalizacji uzyskanych w innym
panstwie UE, gtéwnie w Niemczech i Wielkiej Brytanii. Nalezy
sie spodziewad, ze w przyszlosci juz tak prosto nie bedzie — bry-
tyjskie urzedy rejestrujace lekarzy beda zapewne miaty wiek-
sz swobode w zakresie dopuszczania ich do zawodu, co beda
musieli bra¢ pod uwage ci, ktérzy beda rozwazaé podjecie pracy
w tym kraju po Brexicie.

Oczywiscie z Brexitem wigze sie jeszcze szereg innych zagad-
nien dotyczacych ochrony zdrowia. Niedawno Polska (gtéwnie
MZ) ubiegala sie, by Warszawa stala sie oficjalng siedzibg Eu-
ropejskiej Agencji Lekéw, zastepujac tym samym Londyn. Nie-
stety, nowa siedziba bedzie zlokalizowana w Amsterdamie. Po-
zostang tez kwestie takie jak rynek farmaceutyczny i wyrobéw
medycznych oraz mozliwos¢ korzystania z leczenia za granica,
np. zniesienie aktualnych ulatwien w zakresie tzw. turystyki
leczniczej, z ktérej Brytyjczycy korzystali dos¢ licznie, réwniez
w Polsce (szczegdlnie w zakresie $wiadczen stomatologicznych).

Juz wkrétce zobaczymy, jak wszystko sie utozy. Niewatpliwie
jednak bedzie to oznaczalo zmiany dla sporej grupy lekarzy ile-
karzy dentystéw.

Prezydent Europejskiej Regionalnej
Organizadji Swiatowej Federagi
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Wolny rynek ztrowia

Dlaczego Amerykanie sg tak przywigzani do prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych? Jak lekarze i pacjenci oceniajg
ten system? Czemu prezydent Donald Trump krytykuje
reforme Obbamacare i co proponuje W zamian? O roznych :
aspektach ochrony zdrowia w USA z dr Joanng Niznik, ¥
pracownikiem naukowym Katedry Finansow Uniwersytetu

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz
,Gazety Lekarskiej”

Ekonomicznego w Krakowie, rozmawia Lidia Sulikowska.

GL

WYWIAD

50 filn

LR R LT
—tylu Ameryka-
now nie miato
polisy zdrowotnej
przed reforma
Obamacare (ok.
17%), w 2016 r.
liczba ta zmalata
niemal o potowe

Podejscie do finansowania opieki zdrowotnej
w USA jest zupetnieinne od tego, w ktorym osadze-
ni sg Europejczycy. Obowiazuje tu model rezydual-
ny, czyliwolnorynkowy. Jakie sg jego wady i zalety?
W tym systemie znaczaco ogranicza sie publiczna odpowie-
dzialnos$¢ za zapewnienie opieki zdrowotnej. Role te przej-
muje sektor prywatny, cene na ustugi zdrowotne ksztattuje
podaz i popyt, a kazdy obywatel sam decyduje o zakresie
swojej ochrony ubezpieczeniowej. Nie ma tu panstwowego,
powszechnego systemu ubezpieczer zdrowotnych. Niemal
kazdy musi wykupi¢ prywatne ubezpieczenie (indywidual-
nie lub poprzez zaktad pracy). Poza tym polisa nie wyklucza
dodatkowego wspétptacenia. W przypadku wiekszosci pa-
kietdw ubezpieczeniowych jest tak, ze obowigzujg dopiero,
gdy w ciggu roku wydalismy juz okreslong kwote z wtasnej
kieszeni na $wiadczenia zdrowotne, cho¢ i nawet wéwczas
moga obowiazywac doptaty do wybranych ustug. Gdy nie
masz polisy zdrowotnej, a zachorujesz, placéwka medycz-
na obciaza cie kosztami ustug zdrowotnych.

L Jednak panstwo nie jest catkiem obojetne wo-
beczdrowia swoich obywateli. Budzety: federalny
i stanowe przeznaczajq okreslong pule srodkéw na
czesc Swiadczen.

Tak jest w przypadku finansowania leczenia stanéw na-
gtych, zagrazajacych zyciu. Kazdy oddziat ratunkowy ma
obowiazek przyjac takiego pacjenta i udzieli¢ mu nie-
zbednej pomocy. Jesli okaze sig, ze osoba byta nieubez-
pieczona, dtug w ostatecznosci jest pokrywany ze $rod-
kéw publicznych. Jest tez wsparcie dla oséb starszych
i najbiedniejszych. Osoby, ktére ukonczyty 65 lat, moga
dotaczy¢ do programu rzgdowego Medicare i dzieki temu
uzyska¢ ubezpieczenie zdrowotne na duzo korzystniej-
szych zasadach niz w przypadku polisy komercyjnej. Wa-
runkiem przystapienia jest udokumentowanie, ze w czasie
swojego zycia zawodowego optacato sie sktadki zdrowot-
ne. Jest takze program Medicaid, stuzacy realizacji pomo-
cy medycznej dla najubozszych.
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Czy Amerykanie mogliby przejs¢ na publiczny sys-
tem ubezpieczen zdrowotnych?

Do takiego rozwiazania trudno jest przekonac spoteczen-
stwo, ktdre jest zakorzenione w systemie prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych. Kazdy za siebie odpowiada i chce decy-
dowag, na co konkretnie idg jego pienigdze. W jakims sensie
jednak zblizono sie do europejskiego systemu solidarnosci
spotecznej, dzieki wprowadzeniu w 2014 r.federalnej ustawy
o ochronie pacjentéw i przystepnej opiece zdrowotnej (The
Patient Protection and Affordable Care Act - przyp. red.), czy-
litzw. reformie Obamacare. Amerykanski wolny rynek zdro-
wia zostat bowiem bardziej uregulowany. Dotychczas oby-
watel sam decydowat o zakresie ochrony ubezpieczeniowej.
Obecnie, poza nielicznymi wyjatkami (np. okreslone grupy
etniczne, weterani, uczestnicy Medicare i Medicaid), ubez-
pieczenie jest obowigzkowe, a za jego brak grozi kara. S
tez wymogi dla zaktadéw pracy - te, ktdre zatrudniaja po-
wyzej 50 pracownikéw petnoetatowych, musza im zapew-
nia¢ opieke zdrowotna. Natozono tez szereg obowigzkéw
na ubezpieczycieli, nie moga np. odmoéwic¢ zawarcia umowy
osobie chorej, okreslono tezminimalne standardy dla umoéw
ubezpieczenia zdrowotnego. Z drugiej strony wprowadzo-
no réznego rodzaju dotacje finansowe ze srodkéw publicz-
nych dla ubezpieczycieli, niezamoznych obywateli i matych
przedsiebiorstw, dzieki ktérym mozna obnizy¢ cene polisy.
Zwiekszono dostep do Medicaid.

Od wprowadzenia Obamacare minety juz prawie
trzy lata. Jakie sq efekty?

Znaczaco zmalata liczba oséb nieubezpieczonych. Oile przed
reforma byto okoto 50 min (ok. 17%) ludzi bez polisy zdrowot-
nej, tow 2016 r. ta liczba zmalata niemal o potowe. Obecnie
ubezpiecza sie juz ponad 91 proc. spoteczenstwa.

To znaczy, ze jest lepie;j.

W tym aspekcie tak, ale sa inne, mniej korzystne. USA ma naj-
drozszy system ochrony zdrowia na swiecie, ktory po refor-
mie stat sie jeszcze bardziej kosztowny. Obecnie Amerykanie



wydaja okoto 17,2 proc. PKB na ochrone zdrowia, co oznacza 9892 USD na gtowe miesz-
kanca przy sredniej OECD 4 tys. USD. Wzrosty tez wydatki publiczne o ponad 1/3 - do
3,2 bln USD. Aby te wydatki w jaki$ sposéb cho¢ po czesci zrekompensowad, natozo-
no dodatkowe podatki na bogatych, co nie przysparza zwolennikéw reformie.

Obecny prezydent USA nie zostawia suchej nitki na reformie zdrowot-
nej wprowadzonej przez swojego poprzednika. Jaka przyszitos¢ rysuje sie
dla amerykanskich pacjentow?

Jeszcze w kampanii prezydenckiej Donald Trump informowat, ze jednym z jego prio-
rytetéw bedzie wycofanie zmian w obszarze ochrony zdrowia, ktére wprowadzit Ba-
rack Obama. Jego zdaniem przymuszanie obywateli do posiadania polisy zdrowot-
nej ogranicza ich swobode, a dotacje paristwa do systemu uwaza za marnotrawstwo
pieniedzy podatnikéw. Republikanski prezydent juz po objeciu urzedu zapowiadat
rychta likwidacje Obamacare, jednak pomyst ten nie zyskat do dzi$ aprobaty senatu,
bo nie zaproponowat nic w zamian. Zmienit wiec strategie i stara sie rozbierac te re-
forme po kawatku, ograniczajac paristwowe dotacje na ochrone zdrowia. Chce m.in.
znie$¢ kary za brak polisy w przypadku zaktadéw pracy, ktérzy musza je wykupywac
swoim pracownikom, a takze ograniczy¢ pomoc w ramach Medicaid i doptaty do po-
lis dla mniej zamoznych, planuje obnizy¢ minimalne standardy dla uméw ubezpie-
czen zdrowotnych.

Spoteczenstwo popiera swojego prezydenta?

Amerykanie sa podzieleni politycznie i wydaje mi sig, Ze nie oceniaja Obamacare przez
pryzmat rzeczywistych skutkéw tego programu, ale wtasnie poprzez swoje preferen-
cje polityczne. To wida¢, analizujac rézne sondaze na ten temat. Mamy podobna licz-
be zwolennikéw, jak i przeciwnikéw reformy.

6L Co o reformie sadza lekarze?
Podobnie, np. w badaniu Johns Hopkins School of Medicine 52 proc. ankietowanych
oceniato zmiany negatywnie, a 48 proc. pozytywnie.

Jak obywatele oceniaja standard opieki medycznej?

W badaniu telefonicznym, przeprowadzonym w 2015 r. przez Szkote Zdrowia Publicz-
nego Uniwersytetu Harvarda, $wietng ocene dato 9 proc. badanych, dobra - 29 proc.,
srednig — 32 proc, ztg - 29 proc. Jednak ten sam osrodek przeprowadzit rok pézniej ba-
dania ankietowe, z ktérych wynika, ze stabo system ocenito tylko 13 proc., a bardzo do-
brze —az 17 proc. Placowki medyczne musza trzymac standard opieki, bo spoteczen-
stwo jest bardzo roszczeniowe i gdziekolwiek to mozliwe, stara sie o odszkodowanie.

./ Jak drogie sg polisy?

Ceny ksztattuja sie bardzo réznie, w zaleznosci od zakresu ubezpieczenia. Im pehniej-
sza ochrona, tym wyzsza skfadka. Cena polisy zalezy takze m.in. od wieku ubezpieczo-
nego, jego stanu zdrowia, a nawet stylu zycia, w tym otytosci czy palenia papieroséw.
Obamacare wprowadzita tzw. gietdy ubezpieczen, na ktérych mozna kupic produkty
w najatrakcyjniejszych cenach. Ubezpieczyciele, ktérzy do nich przystapili, sa doto-
wani przez budzety stanowe, ale muszg oferowac swoje produkty w oparciu o okre-
slone plany ubezpieczeniowe.

Czy jest problem z brakami kadrowymi personelu medycznego?
Statystycznie przypada 2,6 lekarzy na tysigc mieszkaricéw, czyli podobnie jak w Pol-
sce. Jednoczesnie jednak jest duze wsparcie ze strony innego personelu medyczne-
go - statystyki méwia o liczbie 11,3 pielegniarek na tysigc mieszkancow.

Na koniec zapytam o opieke stomatologiczna. Jest ujeta w polisie?
Zazwyczaj pomoc dentystyczna nie jest objeta standardowym ubezpieczeniem. Trze-
ba samodzielnie optacac wizyty u stomatologa. O
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Dokrecic Srube?

Nasz system jest niedofinansowany, ale czesc¢ srodkow

wydajemy nieefektywnie, pacjenci powinni mie¢ wiekszy
Wptyw najego ksztatt,a model dunski, chocC inspiruje, to na
razie jest poza naszym zasiegiem.

© MARIUSZ TOMCZAK

najkroétsze podsumowanie
konferencji , Inwestycje spo-
teczne Zdrowie+” zorganizo-

wanej 21 listopada przez Okregowa
Izbe Lekarska w Warszawie.

Zdecydowana wiekszos¢ srodkow
przeznaczanych na ochrone zdrowia
w Danii pochodzi z podatkéw, niemniej
pacjenci muszg zaptaci¢ z wtasnej kie-
szeniza wiele Swiadczen i lekow. Przy-
kfadowo: o ile leczenie stomatologicz-
ne dzieci i mfodziezy do 18. roku zycia
jest bezptatne, o tyle dorosli musza
za nie wspotptaci¢ w 80 proc. Z ubez-
pieczen uzupetniajacych i dobrowol-
nych pokrywane sg gtéwnie koszty
Swiadczen towarzyszacych leczeniu.
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Jak méwit prof. Kjeld Mgller Pedersen
z University of Southern Denmark, 98
proc. dunskich szpitali to placéwki pu-
bliczne, a ich filozofia dziatania opiera
sie na zatozeniu, ze nie sa nastawione
na zysk. Duze znaczenie przywiazuje sie
do zapewnienia koordynowanej opieki
nad pacjentem tak, aby pojedyncze pro-
cedury nie byly ,oderwane” od siebie.
Szpitale obowigzuje zasada, ze w cia-
gu 30 dni musza postawic¢ diagnoze
i wdrozy¢ leczenie, a jesli placéwka nie
dotrzyma tego terminu, pacjent ma pra-
wo skorzystac z leczenia prywatnego,
ktérego koszty zwréci system publicz-
ny. Co do zasady w Danii dtugie kolej-
ki nie wystepuja, co moze by¢ jedna
sposréd przyczyn, dla ktérych pacjenci

i

LT T
— tyle dunskich
szpitali to
placowki
publiczne (nie s3
nastawione na
zysk)

wysoko oceniaja jakos¢ opieki szpitalnej.
- Placowki szpitalne odciazajg lekarze
rodzinni, ktérych mozna poréwna¢ do
JStraznikéw” systemu. Ich poradnie sg
otwarte takze w weekendy i $wieta po-
przez grupowanie praktykizastepstwa.
100 proc. praktyk lekarzy rodzinnych
ilekarzy specjalistow znajduje sie w re-
kach prywatnych — méwit prof. Peder-
sen. Z zaprezentowanych przez niego
danych wynika, ze lekarz POZ ma pod
opieka ok. 1,6 tys. pacjentéw. 90 proc.
z nich przynajmniej raz w roku kontak-
tuje sie ze swoim lekarzem, a srednia
liczba kontaktow lekarza z pacjentem
wynosi 7-8 (co warte podkreslenia, nie
s to wytacznie osobiste wizyty w ga-
binecie, bo zlekarzem mozna skontak-
towac sie takze telefonicznie lub za po-
Srednictwem internetu). Jak mowit prof.
Pedersen, w najblizszym czasie dunski
system czekaja w duzej mierze te same
wyzwania co inne europejskie kraje: wy-
dtuzajaca sie przecietna diugosc zycia
prowadzi do starzenia sie spoteczen-
stwa oraz rosngcej wielochorobowo-
sci populacji. Udziat oséb w wieku 64+
ma wzrosna¢ z 15 proc. (w 2010 r.) do
20 proc.w 2020r.ido 25 proc.w 2040r.

PACJENT W CENTRUM

O tym, dlaczego w Polsce rozwigzania
zmategoibogatego kraju, jakim jest Da-
nia, raczej sie nie sprawdza, méwit prof.

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK



Romuald Krajewski, wiceprezes Naczel-
nejRady Lekarskiej. W jego opinii oba sys-
temy az tak bardzo sie nie réznia, jednak
nasz nie sprawdza sie w praktyce. - Jak
wynika z badan opinii spofecznej, w Pol-
sce pacjenci i pracownicy sa jednako-
wo niezadowoleni zjego funkcjonowa-
nia —wyjasnit, dodajac, ze kasandryczne
opowiesci, jakoby nasz system ochrony
zdrowia miatzawali¢ sie, s bardzo moc-
no przesadzone. — W ocenie europej-
skich pacjentéw w catej Europie systemy
ochrony zdrowia poprawiajg sie, nasz tez
- stwierdzit wiceprezes NRL. Wprawdzie
dunski system mozna nazwa¢ publicz-
nym, ale w opinii prof. Krajewskiego za-
wiera on wiele elementéw rynkowych.
Z doswiadczen innych krajéw mozna sie
wiele nauczy¢ pod warunkiem stosowa-
nia wiasciwej metodologii, a tazdaniem
profesora znajduje sie m.in. w Europej-
skim Konsumenckim Indeksie Zdrowia.—
Doswiadczenia pacjentéwiich satysfak-
Cja staja sie najwazniejszym elementem
systemow ochrony zdrowia na $wiecie.
Pacjenci powinni mie¢ duzy wptyw naich
funkcjonowanie, tymczasem u nas, po-
za skargami, w praktyce niewiele moga,
s3 tylko swiadczeniobiorcami — powie-
dziat. W systemach scentralizowanych,
takich jak obowiazujacy w Polsce, o wy-
dawaniu pieniedzy decyduja urzedni-
cy, a jakos¢ leczenia mierzy sie wskazni-
kami biomedycznymiiekonomicznymi.
Korelacja miedzy tymi dwoma ostatnimi
a satysfakcja pacjentéw jest jednak dos¢
staba. - W krajach OECD wynosi +0,4 —
dodat prof. Krajewski. Pacjenci sa by¢ mo-
ze zadowoleni, Ze rosnie przecietna dtu-
gos¢ zycia, ale system oceniajg w oparciu
o to, ile czekaja na wizyte w przychodni
lub szpitalu, jak sie ich traktuje, ile maja
czasu narozmowe zlekarzem czy piele-
gniarka, czy samodzielnie moga wybrac
miejsce leczenia. Innymi stowy: pacjent
nie patrzy na statystyki, ale na to, czy
spotyka sie urzednikiem ochrony zdro-
wia przebranym w biaty fartuch czy tez
zlekarzem.-W Polsce potrzebne sg me-
chanizmy mogace poprawic satysfakcje
pacjentéw. System mozna poprawiac,
optymalizowac czy racjonalizowac, ale to
sie nie uda bez przekazania wielu decy-
Zji na nizsze szczeble tak, by wspotdecy-
dowali ci, dlaktorych praktyczne aspek-
ty jego funkcjonowania sa najwazniejsze

w codziennym zyciu — powiedziat wice-
prezes samorzadu lekarskiego, dodajac,
ze cho¢ pod wzgledem liczebnosci czy
zajmowanej powierzchni Danie mozna
poréwnac z jednym polskim wojewo6dz-
twem, to zarzadzanie ochrong zdrowia
jest tam bardziej zdecentralizowane niz
miedzy Wista a Odra.

SZEF NFZ: ,,TO ROZPASANIE”

Po wystapieniu prof. Pedersena i prof.
Krajewskiego wywiazata sie dyskusja,
w czasie ktérej dobitnie podkreslano,
ze w zachodniej czesci Europy kwestie
zwiazane ze zdrowiem sg bardzo moc-
no uregulowane. Jak przypomniat Piotr

Warczynski, podsekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia w latach 2014-2017,
Polska jest czescig Unii Europejskiej, czyli
struktury socjalnej, ktdrg trafnie charak-
teryzuje réznica semantyczna. - W UE
mamy do czynienia ze stuzba zdrowia,
anie ochrona zdrowia - powiedziat eks-
minister. Zdaniem Andrzeja Jacyny, pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
przez ostatnie kilkanascie lat w naszym
kraju nadmiernie rozrosta sie cze$¢ szpi-
tali nastawiona na osigganie zysku. —
W Danii rynek szpitali niepublicznych
jest niewielki, wéréd swiadczeniodaw-
c6w niepublicznych dominuja te nie-
nastawione na zysk. W Polsce mamy
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- tylko tyle
szpitali z ostrym
dyzurem dziata
w Danii

do czynienia z rozpasanym rynkiem,
ktory za gtéwny cel stawia zysk, co nie
tyle zalezy od wtascicieli, a od sposo-
bu finansowania - powiedziat prezes
NFZ. W ocenie Andrzeja Madrali, wice-
prezydenta Pracodawcéw RP, lepszy od
dunskiego model proponuje Holandia,
gdzie jest silna rola opieki podstawowe;j.
—Holandia to zupetie inny system, nie
mieszajmy tego. Tam jest jeszcze wyzsze
finansowanie i jeszcze wieksze doptaty
pacjentéw — zaprotestowat prof. Piotr
Czauderna zNarodowej Rady Rozwoju.
- Dania ma pomyst na siebie, u nas tego
brakuje. W Polsce, jak cos sie nie spraw-
dza, to tego nie ulepszamy jak Dunczy-
cy, lecz wszystko zmieniamy, negujac
rozwigzania poprzednikéw - podsu-
mowata prof. Dorota Karkowska z no-
wo powotanego Zespotu do spraw stu-
didéw strategicznych OIL w Warszawie.
- Codziennie pienigdze nam uciekaja,
bo polscy pacjenci wyjezdzaja leczyé sie

za granicq — dodata. Z aprobatg méwi-
ta o pomysle Duniczykéw, ktérzy w za-
kresie finansowania niejako oddzielajg
leczenie od nastepujacej po nim opie-
ki, a prywatne ubezpieczenia wykupu-
je sie zmyslg o tej ostatnie;j.

ZA DUZO CHIRURGII?

— W Danii jest tylko 21 szpitali z ostrym
dyzurem na niecate 6 mIn mieszkancéw
- dziwit sie Marek Wesotowski, ekspert
rynku medycznego. Gdyby tamtejsze
realia ludnosciowe przenie$¢ na nasz
kraj, w Polsce w trybie ostrym powin-
no dyzurowac¢ 120 placéwek, tymcza-
sem w 2016 r. NFZ podpisat ponad 500
umow na hospitalizacje w zakresie chi-
rurgii ogélnej. — Oznacza to, ze przeciet-
ny obywatel Polski do najblizszego od-
dziatu chirurgicznego ma zaledwie 13
minut, bo odlegtos¢ wynosi srednio ok.
7 km. Skoro mamy pét tysigca oddzia-
tow swiadczacych petnowartosciowe

ustugi chirurgiczne, to przecietny Po-
lak w promieniu 30 km ma 10 oddzia-
téw chirurgicznych. Moim zdaniem Da-
nii nie bytoby stac¢ na tak drogg ochrone
zdrowia — powiedziat dr Wesotowski.
Dodat, ze jako chirurg postuguje sie tym
samym sprzetem, co lekarze w Danii,
ale on kosztuje nas tyle samo, a czasa-
mi hawet wiecej, a mimo to marnujemy
potencjatludzkiisprzetowy m.in. przez
nieefektywne rozmieszczenie szpita-
li. Co do tego, Ze nie w kazdym powie-
cie musi by¢ lecznica, zgodzit sie An-
drzej Sawoni, prezes OIL w Warszawie,
a jednoczesnie gospodarz konferen-
¢ji. — Czesto o ich powstaniu decyduja
ambicje wtadz lokalnych. Dobrze funk-
cjonujaca placéwka powiatowa powin-
na obstugiwac 100 tys. pacjentéw, ta-
ki jest standard swiatowy dla szpitala
wielospecjalistycznego o charakterze
podstawowym — skomentowat dysku-
sje dr Sawoni. O
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ZGRYZ

Czas na

podsumowania

Konczy sie rok. Dobrg okazjag do posumowania naszej dziatalnosci

Leszek Duiziigh

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

jestlist Ministra Zdrowia do Naczelnej Rady Lekarskiegj, a doktadnie
odpowiedzi pana ministra na pytania, ktore zostaty zadane, a na ktore
nie zdazyt odpowiedziec¢ podczas wczeshiejszego spotkania.

o dosé ciekawalektura. Minister Radziwill sta-

rasie wytlumaczyé, dlaczego w ochronie zdro-

wia zachodzj takie, anie inne zmiany. W spo-

sob precyzyjny ustosunkowuje sie rowniez do

zmian i decyzji dotyczacych stomatologii. Na
pytanie zwigzane z finansowaniem swiadczen stomatolo-
gicznych, a dokladnie tak niskiego poziomu finansowania,
pada bardzo precyzyjna odpowiedz.

0d 2004 r. nastapit staty wzrost naktad6wiwg tabeli, ktora dota-
czono dolistu, wynosi on: 0,9 proc. wlatach 2014-2015; 1,4 proc.
wlatach 2015-2016; 4,7 proc. wlatach 2016-2017. Nie mozna od-
moéwic panu ministrowibardzo precyzyjnego, socjotechniczne-
go sformulowania odpowiedzi. Rzeczywiscie naklady rosna, ale
prawda jest taka, ze wcigz sa zbyt mate w stosunku do potrzeb.

Drugie zagadnienie, ktére w ostatnim czasie nurtowalo na-
sze srodowisko i nie zostalo rozwigzane, to kwestia zwigzana
ze stosowaniem amalgamatu, a dokladnie z rozporzadzeniem
Rady Europy i Parlamentu Europejskiego. Réwniez w tym te-
macie odpowiedz jest bardzo precyzyjna. Minister powoluje
sie na powyzszy dokument i stwierdza, ze od 1 stycznia 2019r.
gabinety, ktére stosuja amalgamat stomatologiczny lub w kt6-
rych sa usuwane wypelnienia zawierajace amalgamat lub zeby
zawierajace takie wypelnienia, beda zobowigzane do posiada-
nia separatoréw amalgamatu. Od 1 lipca 2018 r. amalgama-
tu nie bedzie mozna stosowac w leczeniu zeb6w mlecznych
oraz w leczeniu zebéw u dzieci do lat 15, a takze kobiet cie-
zarnych. Przygotowywane sa rozwigzania prawne okreslaja-
ce, ktére materiaty moglyby zastapi¢ wypelnienia amalgama-
towe i padaja dwie propozycje: cementy glasjonomerowe lub
u dzieciimlodziezy do 18.r.z. materiaty $wiattoutwardzalne.
Nie méwi sie jednak nic o zmianie wyceny ani o modyfikacji
koszyka swiadczen gwarantowanych, oprécz tzw. wspétczyn-
nikéw korygujacych wycene.

Jesli chodzi o rekompensate w zwigzku z koniecznoscia za-
kupienia separatoréw, to pole minister pozostawia do dyskusji.
Jest to pewnego rodzaju szansa, ktéra z pewnoscia bedziemy chcie-

li wykorzystaé. Zwiekszenie wyceny $wiadczen mogloby rozwigzac¢
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problem, ale wylacznie w gabinetach posiadajacych kontrakt z NFZ, w pozo-
stalych niestetyjuz nie. Trzeba szuka¢ rozwigzan dobrych dla wszystkich.

Na pytania dotyczace zagadnien radiologii stomatologicznej rowniez
otrzymalismy ciekawg odpowiedz. Wydaje sie, ze to, co zostalo osiagniete
przy tworzeniu przepiséw prawa atomowego w dotychczasowych nego-
cjacjach, aw zasadzie dostosowania dyrektywy europejskiej okreslajacej
normy bezpieczenstwa, jest punktem granicznym i wiecej nie da sie juz
zrobi¢. Poniewaz jednak wciaz trwaja prace nad przepisami, nasi przedsta-
wiciele nadal prébuja wynegocjowac jak najlepsze zapisy w tym zakresie.

Pan minister wyjasniat réwniez kwestie dotyczace opiekinad mlodzie-
23 szkolna. Wlasnie ukazaty sie: projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczer gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego oraz projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryte-
riéw ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej. Mamy zaledwie kilka dni na ich zaopiniowanie.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace zatrudnienia lekarzy w prakty-
kach, minister poinformowal, ze podtrzymuje swoje wcze$niejsze sta-
nowisko i nie daje zgody na zmiane przepiséw zawartych art. 53 ustawy
o zawodzie lekarzailekarza dentysty w tym zakresie. To oznacza, ze nie
ma co podejmowac dyskusji na temat zatrudnienia lekarza przez leka-
rza w indywidualnej praktyce, stomatologicznej réwniez.

Inakoniec kwestia dotyczaca powolania w Ministerstwie Zdrowia de-
partamentu po$wieconego stomatologii. Tu odpowiedz jest troche ku-
riozalna: ,W odpowiedzina pytanie dotyczace departamentu stomatolo-
giiwskazuje, ze z punktu widzenia spojnosci realizowania zadan resortu
wyodrebnienie departamentu, ktéry dedykowany bytby lekarzom den-
tystom, jest niezasadne”. Mysle, ze to w petni odzwierciedla niezrozu-
mienie problematyki, o ktérej rozmawiamy od dwéch lat. Zabiegali$my
outworzenie departamentu stomatologii, aby rozwigzywac problemy do-
tyczace opieki stomatologicznej w Polsce. Nigdy nie méwiliémy o tym, ze
departament taki miatby by¢ dedykowany lekarzom dentystom. Jezeli
pan minister w ten sposéb odczytuje nasze intencje, to nie dziwi mnie,
Ze nasze starania pozostaja wcigz nieskuteczne.

W imieniu wlasnym oraz Komisji Stomatologicznej NRL wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom Lekarzom oraz Lekarzom Dentystom
zycze spokojnych i zdrowych Swiat oraz wszystkiego najlepszego
w Nowym 2018 Roku.




STOMATOLOGIA

Tylko w kooperac)
1 lekarzem dentysta

Z prof. Teresq Sierpinska, konsultantem krajowym w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, rozmawvia Lucyna Krysiak.

Resort zdrowia przedstawit projekt ustawy o zawo-
dzie technika dentystycznego i zawodzie specjalisty
ds. techniki dentystycznej. Oznaczatoby to, ze zawod
ten statby sie samodzielnym zawodem medycznym.
Technik dentystyczny jest zawodem medycznym, ktéry wy-
konuje osoba posiadajaca kwalifikacje do opracowywania
uzupetnien protetycznych w pracowni protetycznej i na-
lezy do grupy zawodéw regulowanych. Z definicji techni-
kiem dentystycznym moze wiec zostac kazdy, kto posiada
wyksztatcenie srednie medyczne, rozumiane jako ukorcze-
nie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o upraw-
nieniach szkoty publicznejiuzyska tytutzawodowy technika

dentystycznego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje za-
wodowe w zawodzie technik dentystyczny.

Z kolei zgodnie z interpretacja Ministerstwa Zdrowia spe-
cjalista ds. techniki dentystycznej to osoba, ktdra ukonczyta
studia wyzsze w specjalnosci technika dentystyczna, obejmu-
jace w programie nauczania co najmniej 2184 godziny ksztat-
cenia w zakresie niezbednym do przygotowania do wyko-
nywania zawodu technika dentystycznego i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera. Zatem nawet specjalista ds. techni-
ki dentystycznej nie moze by¢ traktowany jako samodziel-
ny zawéd medyczny. Propozycje zmian w ustawie sa wiec
w sprzecznosci z tymi definicjami.

WYWIAD
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Propozycja taznacznie poszerza uprawnienia wy-
konujacych zawéd technikéw dentystycznych. Co na
to srodowisko stomatologéw?
Jako krajowy konsultant w dziedzinie protetyki stomatologicz-
nej otrzymatam do zaopiniowania projekt ustawy o zawodzie
technika dentystycznego i zawodzie specjalisty ds. techniki
dentystycznej i moja opinia jest jednoznacznie negatywna.
Zgodnie z obowiazujgcym w Polsce prawem technik
dentystyczny nie jest uprawniony do wykonywania zad-
nych czynnosci w jamie ustnej pacjenta. Wynika to z fak-
tu, iz program ksztatcenia przeddyplomowego w zakresie
techniki dentystycznej obejmuje wytacznie czynnosci wy-
konywane w laboratorium i ani jedna godzina dydaktycz-
na w trakcie ksztatcenia nie jest poswiecona pracy z pa-
cjentem. Studia licencjackie sa pozyteczne w kontekscie
wprowadzania do techniki dentystycznej nowych mate-
riatéw i skomplikowanych technologii, lecz w oczywisty
sposéb nie zastepuja studiow medycznych, ktérych ukon-
czenie jest elementarnym warunkiem nabycia uprawnien
do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom.
Dopuszczenie do klinicznych $wiadczen zdrowotnych,
aw tym czynnosci zabiegowych wykonywanych bezposrednio
u pacjentéw (jak proponuije sie w projekcie), technikéw denty-
stycznych stwarza zatem bezposrednie zagrozenie dla zdro-
wia pacgjentéw. Jednostki zajmujace sie $wiadczeniem ustug
medycznych podlegaja kontroli sanepidu, a laboratoria tech-
niki dentystycznej nie podlegaja takiej kontroli. Poniewaz osta-
tecznie za uzupetnienie protetyczne odpowiada lekarz, wiec to
jego zadaniem jest dbatos¢ o zasady higieny w tym zakresie.

e/ Aby wykonywac zawéd technika dentystycznego,
wystarczy ukonczy¢ dwuletnia szkote pomaturalna.
Czy to znaczy, ze technicy dentystyczni mieliby sie
legitymowac wyzszymi kwalifikacjami, niz wynika
zich wyksztatcenia?

No wtasnie. Wyksztatcenie na poziomie szkoty pomaturalnej
nie jest najlepszym rozwigzaniem. Obecnie ksztatcenie w za-
kresie techniki dentystycznej moze sie odbywac na poziomie
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~ Prof. Teresa
Sierpinska:

- Dopuszczenie
do klinicznych
Swiadczen
zdrowotnych,
awtymczynnosci
zabiegowych
wykonywanych
bezposrednio

u pacjentow,
technikow
dentystycznych
stwarza
bezposrednie
zagrozenie

dla zdrowia
pacjentow.

studiéw pierwszego stopnia, z reguty prowadzone przez uni-
wersytety medyczne, w szkotach pomaturalnych i w szkotach
policealnych (bez uzyskania matury). Mozliwe jest réwniez
uzupetnienie wyksztatcenia do poziomu licencjatu w proce-
durze potwierdzania efektéw uczenia sie uzyskanych poza
systemem studiéw. W ostatnim czasie pojawita sie rowniez
mozliwos¢ ksztatcenia zaocznie i niektére placéwki prowa-
dza je systemem e-learningowym.

To znaczy, ze zaw6d technika dentystycznego nie
jest zbyt wymagajacy?

Przeciwnie, jest zawodem bardzo wymagajacym, gdyz taczy
zdolnosci manualne z pogtebiong znajomoscia technologii me-
dycznych. Wymaga tez wiedzy technicznej zzakresu materia-
foznawstwa i biomechaniki. Technik dentystyczny jest jednak
czescig zespotu medycznego, zajmujacego sie protetycznym
leczeniem pacjentow, w sktad ktérego wchodzi lekarz, tech-
nik dentystyczny, asystentka lub higienistka stomatologiczna.
Zatem powinien posiada¢ wysokie kwalifikacje, ktére umoz-
liwia mu swiadome wykonywanie swojego zawodu. Dlatego
uwazam, iz osoba podejmujaca szkolenie w tym zawodzie po-
winna bezwzglednie posiada¢ mature. Z pewnoscia ksztatce-
nie nie powinno odbywac sie w systemie zaocznym, ajuz nie-
dopuszczalne jest ksztatcenie systemem e-learningowym.

6t A co z prawem wgladu w dokumentacje medycz-
na pacjenta?

Dokumentacje medyczna prowadzg lekarze lub lekarze den-
tyscii podlega ona prawu o ochronie danych osobowych oraz
zasadom etyki lekarskiej. Zatem technik dentystyczny nie mo-
ze samodzielnie prowadzi¢ i mie¢ dostepu do takiej dokumen-
tacji. Ewentualne informacje o zdrowiu pacjenta sg udzielane
technikowi tylko w zakresie niezbednym do wykonania uzupet-
nienia protetycznego w laboratorium techniki dentystycznej.

W swietle zapowiadanych zmian technicy denty-
styczni mogliby sie zajmowac¢ leczeniem schorzen
bton sluzowych jamy ustnej.

Nie maja i wierze, ze nie beda mieli takich uprawnien. To by-
foby zatrwazajace. Schorzenia btony sluzowej jamy ustnej
wymagaja bardzo szerokiej wiedzy nie tylko zzakresu perio-
dontologii, lecz takze medycyny ogdlnej, a ksztatcenie na-
wet na poziomie studidw pierwszego stopnia nie obejmuje
wiadomosci z tych dziedzin.

Zawdd technika dentystycznego zawsze byt zawo-
dem pomocniczym, moze funkcjonowac w kooperacji
z lekarzem dentysta, skad pomyst, aby to zmieniac?
Pewnie dlatego, by zaoszczedzi¢ na procedurach. Jedli pa-
cjent posiada uzebienie, trzeba tego pacjenta najpierw przy-
gotowac do leczenia protetycznego — wyleczy¢ préchnice,
przeprowadzi¢ leczenie endodontyczne, jesli pacjent takie-
go leczenia wymaga, usunga¢ zeby zgodnie ze wskazaniami,
skorygowac ksztatt zebéw w celu poprawy utrzymania pro-
tezy, usunac¢ kamien i wykonac wiele innych zabiegéw, kto6-
re warunkuja prawidtowa funkcje i utrzymanie uzupetien
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protetycznych. Nie wyobrazam sobie, aby chocby niekto-
re z tych czynnosci mégt prowadzi¢ technik dentystyczny.

L/ A co z odpowiedzialnoscia?

Uzupetnienie brakéw uzebienia protezami ruchomymi jest
czynnoscia z zakresu leczenia stomatologicznego. Leczeniem,
zgodnie zobowigzujacym prawem, moga wiec zajmowac sie
tylko lekarze i lekarze dentysci. Przy obecnych standardach
leczenia protetycznego przed przystapieniem do wykona-
nia jakiejkolwiek czynnosci w ustach pacjenta nalezy wyko-
nac prawidtowa diagnostyke, oparta na badaniu klinicznym
uzupetnionym badaniami dodatkowymi.

Podstawowym badaniem dodatkowym jest radiologicz-
ne zdjecie pantomograficzne, ktére pozwala oceni¢ podto-
Ze protetyczne. Czesto tez zZlecamy wykonanie dodatkowej
diagnostykirtg., jesli pacjent tego wymaga. Bez zdjecia pan-
tomograficznego nie nalezy przystepowac do jakichkolwiek
zabiegdéw stomatologicznych, gdyz grozi to popetnieniem
licznych btedow.

Wykonanie badania radiologicznego zleca lekarz, a nie
technik dentystyczny. Prawidtowa ocene podtoza prote-
tycznego wykonuje sie wtasnie w oparciu o badanie klinicz-
ne i radiologiczne. Dopiero wtedy planuje sie rehabilitacje
protetyczna. Rehabilitacja protetyczna to nie jest proste wy-
konanie protezy, gdyz kazda proteza wprowadzona do ja-
my ustnej jest ciatem obcym, a wiec dziatajgcym potencjal-
nie szkodliwie na tkanki otaczajace. Tylko lekarz jest w stanie

oceni¢, czy proteza bedzie spetniata swoja funkcje i jaki ro-
dzaj protezy nalezy zastosowac w okreslonych warunkach.

Pacjent jest chroniony prawem przed skutkami nieprawi-
dtowego postepowania rehabilitacyjnego, a lekarz odpo-
wiada za skutki swoich decyzji w majestacie prawa. Technik
dentystyczny odpowiada tylko przed lekarzem. Zatem pra-
wo nie chroni pacjenta przed skutkami jego dziatan.

U Jednak zawéd technika dentystycznego nalezy
uregulowa¢, poniewaz zmieniaja sie technologiei po-
dejscie do protetyki.

Wiasnie na tym polu powstato wiele nieporozumien. My-
$le, ze relacje stomatolog - technik dentystyczny powinny
by¢ oparte na wzajemnym zrozumieniu i kulturze wspét-
pracy. Zdecydowanie lepiej to wyglada w relacji lekarz
dentysta specjalista w dziedzinie protetyki stomatolo-
gicznej - technik dentystyczny. Nowoczesne technologie
w zakresie techniki dentystycznej wymuszaja wzajemne
zrozumienie. Mysle, ze prowadzenie wspdlnych szkolen
przeznaczonych zaréwno dla lekarzy i technikéw mogto-
by poprawi¢ te relacje bez wchodzenia w kompetencje
poszczegdlnych zawoddw.
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PUNKT WIDZENIA

[ optatkiem

w dtoni

Aby Swieta Bozego Narodzenia
byty Bliskoscig i Spokojem,
a Nowy Rok — Dobrym Czasem.

Konstanty lldefons Gafczyriski

bliza sie koniec roku, a to oznacza

czas podsumowar i oceny tego, co si¢

udalo zrealizowaé, a co pozostalo do

zrobienia. Zastanawiamy sig, czy na-

sze zamierzenia i postanowienia no-
woroczne nie byly zbyt ambitne i na wyrost. Nie
zawsze tez mamy mozliwosé w pelni kontrolowaé
biezace wydarzenia, gdyz pewne sprawy dzie-
ja sie poza nami i bez naszego udziatu, ale takie
jest zycie. Nie wszystko uda sie przewidziec i za-
planowaé. Zdarzaja sie sytuacje, ktére wymaga-
ja odwagi i szybkiego podejmowania decyzji, bo
zycie jest i powinno byé dynamiczne, nie pozwa-
lajace osigéé nalaurach, lecz mobilizujace do cia-
glego dziatania.

Z takimi wyzwaniami codziennie maja do czynienia
lekarze ilekarze dentys$ci podczas wykonywania swe-
go zawodu. Trzeba by¢ silnym i odwaznym, aby zma-
gac sie z codziennymi problemami i trzeba nauczy¢ sie
tego, aby nigdy sie nie poddawaé, a postarac sie wy-
bra¢ najbardziej optymalne rozwigzania, ktére niko-
go nie obraza, a pomoga pozytywnie rozwigzaé pro-
blemy. Doskonale wiem, ze do tego potrzebna jest nie
tylko dobra wola zainteresowanych stron, ale takze
wzajemne poszanowanie i che¢ zrozumienia pogladéw
innych niz wlasne. Warto postucha¢ i postarac sie zro-
zumie¢ oraz wyjasnic rozbieznosci, woéwczas jest szan-
sanauzyskanie konsensusu, przeciez wszystkim nam
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zalezy na poprawie warunkéw pracy i zycia. Musimy
myé$le¢ pozytywnie i wierzy¢ w pomyslne zakonczenie
tego, czego sie podjelismy.

Zblizaja sie $wieta Bozego Narodzenia, ktére dla
wszystkich ludzi sa czasem radosci i pojednania. Swie-
towanie zaczynamy od wigilijnej kolacji, ktérg w Pol-
sce poprzedza symboliczny rytuat dzielenia sie optat-
kiem bedacym symbolem przyjazni, mitosci, pokoju
iprzebaczenia.

Dzielenie sie nim na poczatku wieczerzy wigilijnej
wyraza chec bycia razem w gronie najblizszych oséb
i wzajemnego sktadania sobie zyczen, jako symbolu
wspélnoty. Optatek wigilijny symbolizuje che¢ pojed-
naniaipogodzenia sie z ewentualnymi wrogami. Oczy-
wistym wydaje sie, ze nie chcemy siada¢ do wigilijne-
go stotu z kimsg, z kim dzieli nas chociazby cienka ni¢
nieporozumienia. Pragniemy, aby ten positek byt prze-
pelniony rodzinnym cieptem, miloscig i wzajemnym
poszanowaniem. Jest tez w naszej tradycji zwyczaj
pozostawienia wolnego miejsca przy stole dla zbtgka-
nego goscia, ktéry albo nie ma z kim zasigsé¢ do wigi-
lijnej wieczerzy, albo nie zdazyt na czas do swoich naj-
blizszych. Przyjmijmy tych ludzi we wtasnych domach
z zyczliwoscia i podzielmy sie optatkiem, przekazmy
im rados$¢ tych pieknych $wiat. Wysylajac tradycyjne
kartki swigteczne z zyczeniami do krewnych i znajo-
mych przeslijmy tez optatek jako znak naszej mitosci
izyczliwosci. Z oplatkiem w dtoni zycze wszystkim ra-
dosnych i pogodnych Swiat. O

Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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Lekarz ukarany 18 razy

Kara pozbawiania prawa wykonywania zawodu zostata orzeczona przez sady
lekarskie zaledwie 13 razy. Przedstawiamy jeden z nich.

acjentka zgtosita sie do okrego-
Pwego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, zarzucajac
lekarzowi dentyscie nieprawidtowe
wykonanie mostéw. Leczenierozpo-

czeto od zatozenia mostu z4 zeb6éw
przednich gérnych.

Po dwéch tygodniach zatozono most
tymczasowo. Po miesigcu pacjentka
przyszta na kolejng wizyte. Zaréwno
skarzaca, jak i obwiniony lekarz nie by-
li zadowoleni z wykonanej pracy. Po-
brano nowe wyciski, a most zniszczo-
no. Lekarz zaproponowat uzupetnienie
brakéw catej gérnej szczeki, by popra-
wi¢funkcje i estetyke. Skarzaca zgodzi-
ta sie. Wykonano most gérnej szczeki -
13 zebdw, ktdre oszlifowano. Poniewaz
dolne ulegaty scieraniu, wykonano ko-
lejny most na 4 zebach dolnych. Obwi-
niony lekarz zaproponowat wykonanie
mostu w zakresie 12 zebéw dolnych. Po
wykonaniu mostéw, zatozeniu gérnych

tymczasowo, a dolnych na state, robio-
no liczne korekty. Pozadanego efektu
nie byto. Obwiniony lekarz zapropo-
nowat wiec zrobienie nowych mostéw
u niemieckiego technika. Gdy zatozo-
no tymczasowo goére, pacjentka zgtosi-
fa, ze mosty uciskaja na szczeke i naste-
puje mimowolny wyciek sliny. Kolejne
korekty nie przyniosty efektu, a lekarza
nie byto mimo uméwionych wizyt. Pa-
cjentka ztozyta skarge.

Po zbadaniu sprawy OROZ uznat,
ze ztamane zostaty art. 4iart. 41 ust. 1
i 2 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz art. 8 KEL i art. 8 pkt
3 ustawy o izbach lekarskich, i skiero-
wat sprawe do okregowego sadu le-
karskiego. OSL po zebraniu materiatu
dowodowego uznat, ze leczenie zo-
stato zaplanowane i przeprowadzo-
ne nieprawidtowo. Wskazano na: brak
planu leczenia, brak informaciji o pla-
nach alternatywnych orazzgody nale-
czenie, brak dokumentacji medycznej,

nieprawidtowe wykonanie pracy prote-
tycznej w aspekcie klinicznym i labora-
toryjnym, niedopuszczalny zpowodéw
biomechanicznych projekt uzupetnie-
nia statego w szczece, nieprawidtowa
kwalifikacje zeboéw filarowych, brak
jakiejkolwiek diagnostyki obrazowej
przed leczeniem. Stawiajac dwa za-
rzuty, w tym wykonywanie zawodu
w okresie prawomocnego orzecze-
nia zakazu jego wykonywania, orze-
czono kary: nagany oraz pozbawienia
prawa wykonywania zawodu. Od te-
go orzeczenia odwotat sie petnomoc-
nik obwinionego. Naczelny Sad Lekar-
ski utrzymat w mocy orzeczenie sad |
instancji i podkreslit, ze wczedniejsze
prawomocne orzeczenia sadu lekar-
skich uznat za okoliczno$¢ obciazaja-
ca obwinionego.

Sprawa trafita do Sadu Najwyzszego,
ktéry oddalit kasacje jako bezzasadna
i utrzymat w mocy wczesniejsze orze-
czenia sadéw. O

) KOMENTARZ
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Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Zgodnie zart. 17 Konstytugji RP, lekarski samorzad zawodowy ma
sprawowac piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez
cztonkéw naszej korporacji zawodowej. Te piecze sprawuja m.in.
powotywani w wyborach lekarze i lekarze dentysci, rzecznicy od-
powiedzialnosci zawodowej i sedziowie saddw lekarskich. Jeste-
$my wiasnie w okresie przedwyborczym. Co zatem ma zrobi¢ rzecz-
nik i sad w sytuacji, kiedy nad lekarzem cigzy szereg orzeczonych
(w okresie ostatnich kilku lat osiemnascie) wyrokéw sadow lekar-
skich — od upomnienia do kilkakrotnego zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu - uznajacych zupetny nieprofesjonalizm lekarza,
dziatanie w oczywisty sposéb na szkode chorych, powodowane
najprawdopodobniej pobudkami finansowymi, w sytuacji, kiedy
lekarz nie przyjmuje do wiadomosci btedéw w swoim dziafaniu,
kiedy zupetnie lekcewazy prawomocne decyzje samorzadu, nie
okazuje zadnej skruchy, a z zapadtymi orzeczeniami dyskutuje za
posrednictwem prawnika, nie majac ochoty albo odwagi stana¢
twarza w twarz zinnymilekarzami dentystami? Czy samorzad po-
winien tolerowac takie zachowania i nadal prébowac docierac¢ do

lekarskiej wiedzy i lekarskiego sumienia? Czy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej, do ktérego dociera kolejna informacja o popet-
nieniu przewinienia zawodowego przez tego lekarza, w ogéle ma
prawo do stawiania innego wniosku niz o pozbawienie prawa wy-
konywania zawodu? | jeszcze jedno pytanie, przy petnymioczywi-
stym poszanowaniu bezwzglednego uprawnienia do obrony uka-
ranego takim pozbawieniem prawa lekarza: czy sktadanie kolejnej
kasacji do Sadu Najwyzszego moze mie¢ jakies szanse?
Zastanowienia wymaga takze dalszy los tego lekarza pracuja-
cego obecnie na terenie Niemiec. Czy pozbawienie (pierwotnego)
prawa wykonywania zawodu w Polsce nie wyklucza mozliwosci
wykonywania zawodu u naszych zachodnich sasiadéw? Co zro-
bi, analizujac informacje polskiego samorzadu w warunkach tzw.
mechanizmu ostrzegawczego (IMI), lekarski samorzad zawodowy
w Niemczech? Najpewniej polska izba lekarska nie bedzie widziata
zadnych powoddw, aby na wniosek izby niemieckiej nie podzieli¢ sie
wiedza o przydatnosci do wykonywania zadan przez lekarza, ktéry
przez nas zostat dozywotnio zdyskwalifikowany w tym zawodzie. O
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Z prof. Markiem Synderem, prezesem Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego,

rozmawvia Lucyna Krysiak.

L/ Historia polskiej ortopedii siega poczatkow mi-
nionego wieku, jak narodzita sie ta specjalnos¢?

Doktadnie 3 kwietnia 1913 r.w Poznaniu rozpoczat medycz-
na dziatalnos¢ Zaktad Ortopedyczny im. Bolestawa Saturni-
na Gasiorowskiego. Dzier ten przyjmujemy za date powsta-
nia ortopedii polskiej jako odrebnej specjalnosci, a inicjator
tego przedsiewziecia Ireneusz Wierzejewski nazywany jest
jej ojcem. Na przestrzeni tych ponad 100 lat dziatalnosci to-
warzystwa zaszty olbrzymie zmiany, poczawszy od moz-
liwosci diagnostycznych choréb ukfadu narzadu ruchu,
poprzez nowe techniki ich obrazowania, po nowoczesne
techniki operacyjne i nowatorskie rozwigzania materiatowe.

lciZyjemy coraz dtuzej, a to oznacza problemy z ukta-
dem kostno-stawowym w starszym wieku. Jakie?
Narzad ruchu takze sie starzeje, a temu procesowi towarzy-
szy najczesciej osteoporoza i zwigzane z nig ztamania pa-
tologiczne kosci. Stad kluczowym jest wczesne rozpozna-
wanie tej choroby, wiasciwe leczenie, a przede wszystkim
dziatania zapobiegajace ztamaniom kosci. Wtasnie koriczymy
opracowywanie najnowszych zasad profilaktyki, rozpozna-
wania i leczenia osteoporotycznych ztaman. Mam nadzie-
je, ze to podniesie jakos¢ leczenia chorych z osteoporoza.
Problemem starzejacego sie spoteczenstwa sg takze
zmiany zwyrodnieniowe stawéw. Choroby te, zwtaszcza
dotyczace duzych stawow oraz kregostupa, sa przyczyna
znacznych dolegliwosci bélowych, ograniczenia spraw-
nosci i czestej absencji w pracy. Niestety, nadal zbyt wie-
lu chorych zgtasza sie do leczenia w bardzo zaawansowa-
nych stadiach choroby, co powoduje, ze wiekszo$¢ z nich
wymaga leczenia operacyjnego. Utrapieniem jest takze
narastajaca liczba urazéw narzadu ruchu. Dotyczy to lu-
dzi w kazdym wieku, niemniej przyczyniajg sie one tak-
ze do wczesniejszego rozwoju zmian zwyrodnieniowych.
Schorzenia narzadu ruchu to nie tylko nasz rodzimy pro-
blem, dotyczy milionéw ludzi na catym Swiecie i dlatego
Swiatowa Organizacja Zdrowia lata 2000-2010 poswieci-
ta temu zagadnieniu, nazywajac je Dekada Kosci i Stawow.
Gléwnym celem tego przedsiewzigcia byta poprawa jako-
$ci zycia chorych, chociaz w szerszym znaczeniu chodzito
takze o lepsza organizacje ochrony zdrowia. Nasze towarzy-
stwo aktywnie wiaczyto sie w te miedzynarodowe dziatania.
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L) Jednak wciaz na wszczepienie endoprotez cze-
ka sie latami, a na wizyte u ortopedy miesigcami.
Co na to PTOIiTr?
To jest nie do zaakceptowania nie tylko przez pacjentéw,
ale z medycznego punktu widzenia. Cho¢ w réznych re-
gionach kraju jest rézny czas oczekiwania, to nie zmienia
faktu, ze problem kolejkowy istnieje. Dziatania PTOITr idg
w kierunku skoordynowania dziatar oddziatéw terenowych
NFZ i resortu zdrowia. Pod naciskiem towarzystwa udato
sie wyegzekwowac z kasy funduszu wieksze pienigdze dla
wielu szpitali, dzieki czemu mozna byto zoperowac wiecej
chorych niz w roku ubiegtym, co w wielu regionach Polski
istotnie zmniejszyto kolejki oczekujacych na taki zabieg.
Niestety, wyceny procedur endoprotezoplastyk stawo-
wych zostaty w ubiegtym roku znacznie obnizone, powo-
dujac, ze niektdre z nich, jak np. zabiegi rewizyjne, obcia-
zaja szpitale, gdyzich wycena nie pokrywa rzeczywistych
kosztéw implantéw. Staramy sie wraz z konsultantem kra-
jowym w dziedzinie ortopedii prof. Jarostawem Czuba-
kiem naciskac¢ na NFZ oraz MZ w celu poprawy sytuacji.
Rozmawiamy tez z Senacka Komisja Zdrowia, liczac, ze za-
interesuje sie tematem.

U A onkologia, w jakim zakresie ortopedia wkra-
cza w te dziedzine medycyny?

Nowotwory nie omijaja takze narzadu ruchu i mierzymy sie
z nimi kazdego dnia. Od tych fagodnych, czesto spotyka-
nych u dzieci, po te najbardziej ztosliwe, czesto wymagaja-
ce skomplikowanych zabiegéw rekonstrukcyjnych. Dla ta-
kich przypadkéw jest zielone $wiatto.

Wzrasta tez urazowosg, jak radzi sobie z nimi
wspotczesna ortopedia i traumatologia?

Praktycznie obecnie nie stosuje sie juz opatrunkéw gipsowych,
zastepujac unieruchomienie kosci nowoczesnymi zespolenia-
mi, pozwalajacymi na wczesne usprawnianie, poruszanie sie
i szybki powrét do pracy zawodowej. Tego typu leczenie skra-
caczas pobytu chorych w oddziale, co przektada sie na zmniej-
szenie i tak wysokich kosztédw leczenia. | podobnie tutaj nale-
2y zwrdci¢ uwage na niedoszacowanie wyceny tych procedur.
Chcac leczy¢ nowoczesnymi metodami, czesto stoimy przed
dylematem, jaki rodzaj zespolenia wybrac dla danego chorego.
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Ortopedia i traumatologia nie mogq istniec
bez rehabilitacji.
To prawda, jesteSmy od siebie zalezni i dobrze, gdyby ta
wspdtpraca byta zsynchronizowana. Niestety, liczba tézek
rehabilitacyjnych jest niewystarczajaca w stosunku do po-
trzeb i oczekiwan pacjentéw. Luke te niejako uzupetnia re-
habilitacja ambulatoryjna, ktéra nie zawsze jest dostep-
na dla kazdego pacjenta. Wspieramy naszych kolegéw
rehabilitantéw w ich dazeniach do poprawy tej sytuacji.
Wczesne i nowoczesne leczenie chorego ze schorzeniem
narzadu ruchu to krétki pobyt w oddziale ortopedyczno-
-urazowym, ktéry powinien by¢ kontynuowany wspotpraca
zrehabilitantami. Wsp6lnymi sitami staramy sie wptywac
na skrécenie kolejek oczekujacych naleczenie rehabilita-
cyjne, ale przy obecnym finansowaniu to trudne zadanie.

Czesto styszy sie o nowatorskich zabiegach w or-
topedii, czy sa to tylko newsy, czy przektadaja sie
na codzienna praktyke?

To nie s3 newsy, to codzienno$¢. Ortopedia jest dziedzi-
na bardzo dynamicznie rozwijajaca sie, w ktérej wprowa-
dzane sa coraz nowsze, najczesciej matoinwazyjne meto-
dy operacyjne. Do przesztosci naleza zabiegi z szerokim
otwieraniem stawéw, zastepuje sie je zabiegami artrosko-
powymi. Obecnie sa one wykonywane w wiekszosci szpi-
tali w naszym kraju, a chirurdzy ortopedzi maja do dys-
pozydji nie tylko nowoczesne narzedzia, ale odpowiednie
materiaty operacyjne. Ten postep jest widoczny zaréwno
w ortopedii dorostych, jak i dzieciece;j.

Ortopedzi coraz czesciej uciekaja sie do hodowli tkan-
kowej, przeszczepiajac je w miejsce ubytkéw np. chrzast-
ki stawowej. Mysle, ze takich zabiegéw bedziemy wyko-
nywali w przysztosci coraz wiecej. O tych nowoczesnych
technikach i metodach leczenia przez trzy dni, 16-18 listo-
pada tego roku, dyskutowalismy w todzi na Kongresie To-
warzystwa Artroskopii organizowanym przez prof. Mar-
cina Domzalskiego, w ktérym uczestniczyli najbardziej
renomowani specjalisci w tej dziedzinie z catego Swiata.

Ll Jak PTOiTr wptywa na ksztalcenie ortopedéw?
Jako prezes uwazam edukacje za najwazniejsze zadanie
towarzystwa. Na naszej stronie internetowej www.ptoitr.
pl lub na www.ptoitr.pl/edukacja mozna uzyska¢ informa-
cje edukacyjne, obejrzec filmy z zabiegéw operacyjnych,
przeczytac ciekawe wyktady czy wzia¢ udziat w tescie
sprawdzajacym swojg wiedze. O zainteresowaniu swiad-
czy fakt, ze miesiecznie strona ta ma blisko 20 tys. odston.

Dwa razy w miesigcu wydajemy tez newsletter,a w tym
roku wydalismy podrecznik dla studentéw medycyny pt.
,Ortopedia i Traumatologia dla studentéw medycyny”.
Jego rozszerzona wersja jest przygotowywana z mysla
o rezydentach specjalizujacych sie w ortopedii i bedzie
dostepna juz we wrzesniu 2018 r. Wzrastajaca liczba stu-
dentéw anglojezycznych sktonita nas do wydania tego
podrecznika w jezyku angielskim. Mamy tez serwis i por-
tal edukacyjny.

~ Prof. Marek
Synder:
—Weczesne

i nowoczesne
leczenie chorego
ze schorzeniem
narzadu ruchu

to krotki pobyt

w oddziale
ortopedyczno-
-urazowym, ktory
powinien byé
kontynuowany
wspétpraca

z rehabilitantami.

wl

llu jest lekarzy ortopedoéw, czy mtodzi medycy
chca sie specjalizowad w tej dziedzinie?

Obecnie towarzystwo zrzesza okoto 3 600 ortopeddéw, w tym
300 kobiet. 840 lekarzy pragnie sie specjalizowac w tej dzie-
dzinie i pracuja na etatach rezydenckich. To za mato. Nie-
stety, zapotrzebowanie na ustugi medyczne ortopeddw sa
znacznie, znacznie wieksze.

Z niepokojem obserwuje spadek zainteresowania na-
szg specjalnoscia przez specjalizujacych sie mtodych le-
karzy. Od dwdch lat co najmniej kilka miejsc rezydenckich
pozostaje niewykorzystanych. Wierze, ze w najblizszym
czasie to sie zmieni za sprawg preznie dziatajacego Stu-
denckiego Kola Naukowego. W kole tym dziata wielu za-
angazowanych studentéw, ktérzy sa pasjonatami ortope-
dii i w przysztosci chca sie jej poswiecic.

6/W jakim kierunku zmierza polska ortopedia i czy
wytrzymuje konfrontacje ze Swiatowymi trendami?
Jezeli chodzi o poziom fachowego podejscia do naszych
pacjentéw, to nie odbiegamy w niczym od innych. Dzie-
je sie tak za sprawa czestych wyjazdéw szkoleniowych,
udziatu w kongresach i zjazdach naukowych, stwarzaja-
cych mozliwos¢ wymiany doswiadczen w srodowisku au-
torytetow. Sami tez jestesmy zapraszani jako wyktfadowcy
lub osoby szkolace na kongresy i kursy przez renomowa-
ne osrodki na catym swiecie, co $wiadczy o naszej pozycji.
Ortopedia zmierza w kierunku jak najmniej inwazyjnych
metod diagnostycznych i leczniczych, skrécenia czasu po-
bytu chorych w oddziatach, przerzucajac ciezar leczenia
operacyjnego na opieke ambulatoryjna. Tak sie juz dzie-
je w wielu panstwach, gdzie zabiegi np. aloplastyk stawo-
wych wykonuje sie w procedurze jednego dnia w warun-
kach ambulatoryjnych, bez koniecznosci hospitalizowania
chorych. Do tych standardéw dazymy i mysle, ze wkrétce
sie do nich zblizymy. O
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Test na raka za 399

o trzeci Polak zachoruje na
c raka. W co czwartym przy-
padku nowotwor bedzie
miec podioze genetyczne. Pola-
cy opracowali test 20 razy tanszy

niz podobne badania za granica,
kosztuje 399 zi.

Nowatorski program BadamyGeny.pl,
stworzony przez zespdt Warsaw Geno-
mics dziatajacy przy Uniwersytecie War-
szawskim, pozwala szybko i wiarygod-
nie ocenic ryzyko zachorowania m.in.
na raka piersi, prostaty i wielu innych
nowotworéw dziedzicznych. Badanie
obejmuje 14 gendw, ktére odpowiada-
ja za powstawanie raka piersi i prosta-
ty, oraz 56 genéw odpowiedzialnych za
pozostate nowotwory dziedziczne. Kaz-
dy znich moze by¢ uszkodzony w kilku
tysigcach miejsc. — Milion Polakéw jest
narazonych na chorobe nowotworo-
wa o podtozu genetycznym. Naszym
marzeniem jest uratowac ich wszyst-
kich. W przypadku zdiagnozowanego
ryzyka zachorowania na raka, udzielimy
zalecen profilaktycznych i zapewnimy
dostep do bezptatnejkonsultacjizleka-
rzem genetykiem. Oferujemy réwniez
wsparcie onkologa i psychologa - méwi
prof. Krystian Jazdzewski, inicjator pro-
gramu. Dzieki metodzie opracowane;j

~ Komorki
nowotworowe

przez zespot Warsaw Genomics moz-
na oceni¢, czy w ktérymkolwiek z nich
istnieje wada, ktéra zwieksza ryzyko za-
chorowania na raka. W sumie badanych
jestponad 100 tys. potencjalnych uszko-
dzen. Dodatkowo, kazda wykryta zmia-
na chorobotwdrcza jest potwierdzana
inng metoda badania. Daje to niemal
catkowita pewnos¢, ze znaleziony u pa-
cjenta wariant genetyczny jest prawdzi-
wy. —Z dotychczas przeprowadzonych
u nas testow wynika, ze u 18 proc. zgta-
szajacych sie 0sob jest podwyzszonery-
zyko nowotwordw, a wysokie ryzyko
u 5 proc. — moéwi dr hab. Anna Woéjcic-
ka.-Testom powinny przede wszystkim
poddac sie osoby mtode i w srednim
wieku, najlepiej przed 60. rokiem zycia
- podkresla prof. Jazdzewski. Do bada-
nia wystarczy pobra¢ prébke krwi, nie
trzeba dostarczac jej osobiscie (moz-
na to zrobi¢ kurierem w ciggu 48 go-
dzin od pobrania). Doceniajac znacze-
nie wczesnej diagnostyki w skutecznej
walce z choroba, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny dofinansowuje bada-
nia swoim studentom, a samorzad Ko-
strzyna planuje to samo w odniesieniu
do wszystkich dorostych mieszkaricéw
gminy. W programie BadamyGeny.pl
zarejestrowato sie dotychczas ponad
20tys. 0séb, przebadano ponad 6 tys.
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Trodto: UW, ICF PAN

Czy cechy autyzmu bedzie mozna
wykry¢ juz u noworodka? W Warsza-
wie powstat czujnik, dzieki ktéremu
zadanie to staje sie coraz bardziej
realne. W ludzkiej krwi kraza czastecz-
ki réznych zwiazkéw chemicznych. Jed-
nym z nich jest oksytocyna, substancja
szerzej znana jako ,hormon mitosci”. Wy-
razne zmiany jej stezenia we krwi suge-
rujg potencjalng sktonnos¢ pacjenta do
autyzmu. Zmiany te bedzie mozna wy-
krywac za pomoca czujnika chemiczne-
go, zaprojektowanegoi skonstruowane-
go w Instytucie Chemii Fizycznej Polskiej
Akademii Nauk, a selektywnie rozpozna-
jacego nawet niewielkie ilosci oksytocyny.
Opis prac nad przyrzadem zostat wtasnie
opublikowany w periodyku naukowym
»Biosensors and Bioelectronics”. Gtéw-
nym elementem rozpoznajacym nowego
przyrzadu jest warstwa polimeru o staran-
nie zaprojektowanej strukturze. Rozpo-
znaje ona czasteczki oksytocyny, zwigz-
ku uznawanego za jeden z biomarkeréw
autyzmu.-W urzadzeniach powstajacych
w naszym zespole badawczym role roz-
poznajaca petnia starannie zaprojekto-
wane i réwnie starannie wykonane war-
stwy polimeréw. Gtéwny pomyst jest tu
prosty: za kazdym razem staramy sie zbu-
dowac warstwe z wgtebieniami, czyli lu-
kami molekularnymi, jak najlepiej dopa-
sowanymi pod wzgledem ksztattu oraz
wiasciwosci fizycznych i chemicznych do
czasteczek zwiagzku chemicznego, ktéry
chcemy rozpoznaé w otoczeniu czujnika
— moéwi prof. Wiodzimierz Kutner. — Nasz
chemiczny czujnik do oznaczania oksy-
tocyny jest tak naprawde tylko pierw-
szym krokiem ku budowie bardziej za-
awansowanego przyrzadu medycznego,
diagnozujacego predyspozycje do auty-
zmu. Od pewnego czasu pracujemy juz
nad warstwami polimeréw reagujacymi
na obecnos$¢ dwoch innych zwigzkéw ko-
jarzonych z autyzmem: melatoniny oraz
kwasu gamma-aminomastowego — pod-
kresla kierownik projektu badawczego
dr Piyush S. Sharma. Zespét prof. Kutne-
ra opracowat juz wiele warstw polimero-
wych selektywnie reagujacych na nawet
niewielkie stezenia waznych zwigzkdéw
chemicznych.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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(zasem musze pisac listy

Od tygodni, a niekiedy miesiecy bezskutecznie szukajg pomocy. Ich ciato zaczyna
sie psuc. Zle wyglada, nieprzyjemnie pachnie, pojawia sie bol. Sami sobie nie radza,
ezradnibywajg rowniez lekarze. Leczenie ran moze okazac sie powaznym problemem.

() MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

nej o nieco ponad 100 km od

Warszawy, do Mazowieckie-
go Szpitala Specjalistycznego im.
dra Jozefa Psarskiego. Od trzech
lat dziata tu poradnia leczenia ran
przewlektych. Jedna z pieciu w Pol-
sce. - Dzien dobry, zapraszam za
mna - styszymy za plecami gtos
doktora Michata Olszewskiego.
Przed gabinetem czekaja juz pa-
cjenci. Wchodzimy do srodka.

J edziemy do Ostroteki oddalo-

Gabinet jest przestronny, na srodku
stoi lezanka dla pacjentéw. Pod $ciana
przeszklona szafa wypetniona srodka-
mi do zaopatrywania ran. Z gabinetu
mozna przejs¢ do sali, gdzie wykony-
wane jest usg. i badania dopplerow-
skie, oraz pokoju, gdzie prowadzone
sg konsultacje chirurgii naczyniowe;j.

- Pacjentéw prowadzimy ambulato-
ryjnie, ale jesli zajdzie taka konieczno$¢,
wigczamy leczenie operacyjne, realizo-
wane przez lekarzy naszego zespotu na
tutejszym oddziale chirurgicznym. Zwra-
camy szczegdlng uwage na koordynacje

leczenia choroby wyjsciowej, bedacej pier-
wotng przyczyna rany - wyjasnia doktor
Olszewski, inicjator stworzenia poradni le-
czenia ran przewlektych. Poza nim pracu-
je tu jeszcze dwdch innych chirurgéw na-
czyniowychijeden chirurg ogélny.—Nasza
poradnia powstata dzieki zaufaniu i dobrej
woli dyrekgji szpitala oraz ordynatora od-
dziatu chirurgii dr. Andrzeja Jabtonskiego.
To byto cos nowego w Polsce. Odwazylismy
sie zaryzykowac - opowiada. - Rozlicza-
my sie w ramach umowy z NFZ w rodzaju
$wiadczen zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie, w zakresie KLPR, czyli Komplek-
sowe Leczenie Ran Przewlektych — doda-
je.NFZ nie ptaci za wizyte. Terapia podzie-
lona jest na etapy i rozliczanie odbywa
sie po zrealizowaniu kazdego z nich. Ca-
ty proces leczenia musi by¢ udokumen-
towany fotograficznie. Zdjecia s wyko-
nywane na pierwszej wizycie, w trakcie
leczenia i na jego zakonczenie. Stanowig
element dokumentacji medycznej i pod-
stawe do rozliczenia.

Poza lekarzami zatrudnione s tu dwie
wyspecjalizowane w zakresie leczenia
ran pielegniarki. — Sa bezcenne. Nie tylko

zmieniajg opatrunkii zaopatruja rany, ale
tez potrafig ocenia¢ ogdlny stan chorego,
prowadzi¢ edukacje, jak pielegnowac ra-
ne w domu - informuje doktor Olszewski.

Dotychczas w poradni przyjeto okoto
700 pacjentéw. To ponad 2 tys. wizyt rocz-
niei 10-12 pacjentéw dziennie. Na pierw-
sz wizyte trzeba czekac okoto 2 tygodni.
Przyjezdzajq tu ludzie z catego wojewddz-
twa. - Pacjentzrana przewlekfa wymaga
specjalnego podejécia, musimy mie¢ dla
niego duzo czasu i cierpliwosci. Wizyta
trwa $Srednio p6t godziny. Na szczescie
mozemy sobie na taki komfort pozwoli¢ -
mowi Michat Olszewski. Trafiajg tu przede
wszystkim pacjenciz owrzodzeniami zyl-
nymi podudzia, ranami o podtozu niedo-
krwiennym, a takZe pacjenci z zespotem
stopy cukrzycowej.— Zdarzaja sie tez 0so-
by z odlezynami, aczkolwiek najwieksze
doswiadczenie mamy w leczeniu pacjen-
téw z ranami o podtozu naczyniowym —
wyjasnia. Do objecia leczeniem kwalifi-
kuja sie pacjenci z ranami przewlektymi
bez postepu gojenia od ponad 6 tygodni
od pierwszej udokumentowanej wizyty
ulekarza, zwigzanejzrang i rozpoczetym

1. Grazyna
Piatek oczyszcza
rang. 2. Michat
Olszewski

i Grzegorz
Dziwiszek

w poradni.
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~ 1. 0wrzodzenie
zylne po trzech
miesigcach
leczenia.

2. Konsultacja
pacjentki

Z nawrotowym
owrzodzeniem
zylnym.

procesem jej leczenia. Wyjatek stanowig
diabetycy z ranami rozpoznanymi w ra-
mach zespotu stopy cukrzycowej — oni
kwalifikujg sie do leczenia w tej poradni
juz po 2 tygodniach nieefektywnego le-
czenia rany. Pacjent musi mie¢ skierowa-
nie od lekarza POZ lub specjalisty. Takie
warunki stawia NFZ.

INNINIE POMOGLI

Przerywamy rozmowe. Na korytarzu cze-
kaja przeciez pacjenci. Jeden z nich za-
gladat tu juz dwa razy. Niecierpliwia sie.
Lekarz pozwala nam zosta¢ w gabine-
cie. Réwniez przyjmowani dzis chorzy
nie maja nic przeciwko naszej obecnosci.

Pierwsza pacjentka jest starsza pani,
przyjechata tuz Warszawy. Jest z nig cor-
ka, ktora troskliwie patrzy, gdy pani Gra-
zyna Piatek, pielegniarka, zaczyna zdej-
mowac opatrunek. Jest dobrze. - Teraz
juz nic mnie boli, wczes$niej rana tak mi
dokuczata, ze nie bytam w stanie nor-
malnie funkcjonowac — méwi pani He-
lena. Zanim trafita do poradni w Ostro-
tece, przez ponad rok szukata pomocy
w Warszawie. Najpierw lekarz rodzin-
ny skierowat ja do dermatologa, ale za-
stosowane leczenie byto nieskuteczne.
Potem szukata pomocy w prywatnej kli-
nice, tez bez pozadanego efektu. Rana
powiekszata sie i coraz bardziej utrudnia-
tafunkcjonowanie. W koncu trafita tutaj.
Leczenie trwa juz 3 miesigce. Rana jest
juzczysta, fadnie sie zabliznia, choc jesz-
cze wyraznie wida¢, jak duza czes¢ pod-
udzia zajmowata.

- To typowe owrzodzenie zylne,
w przypadku ktérego stosujemy kom-
presjoterapie oraz, jezeli to koniecz-
ne, oczywiscie chirurgiczne leczenie
przyczynowe. Bandaz uciskowy musi
by¢ zatozony wiasciwie, odpowiednio
scisle, dlatego lepiej jest, gdy zaktada
go wykwalifikowany personel. Piele-
gniarki to nasze anioty, profesjonalne
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i wykwalifikowane osoby, ktére niestety
nie otrzymuja adekwatnego wynagro-
dzenia za swojg prace. Od maja szuka-
my jeszcze jednej pielegniarki, ale jak na
razie bezrezultatu - styszymy od lekarza.

Wizyta przebiega spokojnie, nie czu¢ tu
presji czasu. Pielegniarka w skupieniu wy-
konuje swoje czynnosci, lekarz w tym cza-
sie rozmawia z pacjentka. Na koniec trze-
ba jeszcze uzupetni¢ dokumentacje. Pani
Helena zegna sie z nami z usmiechem.

Po chwili drzwi otwieraja sie ponow-
nie, powolutku. Do srodka wchodzi star-
sza pani, mocno zgarbiona, podpiera sie
laska. Pielegniarka pomaga jest wdrapac
sie na lezanke. To pacjentka grubo po
osiemdziesiatce, u ktdrej wystapito na-
wrotowe owrzodzenie zylne, nasilane
dodatkowo poprzez towarzyszaca nie-
wydolnos¢ krazenia. Rana nie goi sie tak,
jakby oczekiwali tego lekarze. To prawdo-
podobnie efekt ogélnego nie najlepsze-
go stanu zdrowia kobiety, a dodatkowo
niestosowania sie przez nig do zalecen le-
karzy w domu. - Troche sie pani zagada-
ta z kolezankami i zapomniafa, ze noge
trzeba trzymac wyzej - zartuje pan dok-
tor.— No, czasem faktycznie noge wdole
trzymam, ale musze listy pisac¢ do bliskich
- odpowiada pani Teresa. Kiedy potozy-
my chorego na oddziat i stosujemy te sa-
ma terapie pod nadzorem, okazuje sig, ze
jest skuteczna, wszystko pieknie sie goi -
Smieje sie doktor Olszewski.

Kolejnym pacjentem jest pan Bogdan,
mezczyzna w $rednim wieku, przyjechat
ztomzy. Pierwsza wizyte miattu 1,5 mie-
sigca temu. Pielegniarka juz na wstepie
zwraca mu uwage, zeby bardziej przy-
kfadat sie do wtasciwego zaktadania opa-
trunku. — Panie Bogdanie, pieta musi by¢
zabandazowana, aby stabilizowata opa-
trunek. Teraz wszystko sie przemieszcza
- poucza. Pacjent przytakuje ze skrucha,
przypatrujac sie z zaciekawieniem, jak od-
wija bandaze.

U mezczyzny wystapita infekcja skdrna
na podfozu obrzekdw, rana na koriczynie
to efekt choroby serca. W przypadku te-
go pacjenta, jak méwi doktor Olszewski,
najskuteczniejsze bedzie przeszczepienie
fragmentu skdry z uda. Taka terapie suge-
ruje panu Bogdanowi. Pacjent odmawia. -
Moze po $wietach ewentualnie... - méwi
wymijajaco. - Dzieki operacji dojdzie pan
do siebie w dwa tygodnie, zabieg moze-
my wykonac juz za kilka dni. Mamy wol-
ny termin. Przy leczeniu zachowawczym
zamkniecie rany potrwa co najmniej trzy
miesiagce. Po $wietach moze juz nie by¢
wolnych miejsc i nie wiadomo, jak dtu-
go bedzie musiat pan czekac¢ - przeko-
nuje lekarz.— No dobrze... — pan Bogdan
w koncu sie zgadza. Jak wida¢, argument
o wypadnieciu z kolejki jest przekonujacy.

Pytamy, jak to sie stato, ze ma tak duza
rane.-Pewnego dnia dostatem olbrzymie-
go obrzeku ndg i trafitem na oddziat kar-
diologiczny jednego z fomzynskich szpi-
tali. Rana byta juz wtedy, ale nikt jej nie
leczyt. Jedynie lekko zmniejszono obrzek.
Po miesigcu zostatem wypisany do domu.
Potem trafitem tu, do szpitala w Ostrote-
ce, réwniez na kardiologig, gdzie zlikwi-
dowano obrzeki, a na leczenie rany skie-
rowano mnie do tej poradni — opowiada.

TERAPIA NISZOWA

W Polsce, podobnie jak w innych krajach
rozwinietych, problem trudno gojacych sie
ran przewlektych dotyka okoto 1,5 proc.
spoteczenstwa. To okoto 550 tys. oséb.
Wiekszos¢ przypadkoéw to powiktania nie-
wiasciwego leczenia zylakéw i cukrzycy,
a takze odlezyn. Dlaczego leczenie ran
stanowi problem i tak czesto jest prowa-
dzone nieskutecznie? - Lekarze POZ, dia-
betolodzy, dermatolodzy czy chirurdzy
to specjalisci, do ktérych osoby z proble-
mem trudno gojace;j sie rany zgtaszaja sie
najczesciej. Jednak oni nie zawsze moga
zaopatrzy¢ chorego tak, jak my to robimy.
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Wazny jest czas, ale tez—a moze przede
wszystkim — mozliwos¢ kompleksowe-
go leczenia, w tym operacyjnego. Zdarza
sie, ze przychodza do nas ludzie, ktérzy
od lat borykaja sie z nieskutecznie leczo-
nymi ranami. Tak jest najczesciej w przy-
padku owrzodzen zylnych — odpowia-
da doktor Olszewski. — Przeciez zaden
lekarz nie chce zaszkodzi¢. Kazdy pro-
buje leczy¢ najlepiej jak potrafi, ale mo-
Ze czasem lepiej jest powiedzie¢: pod-
daje sig, niech ktos inny to zobaczy, niz
ciggnac terapie, ktdra nie daje pozada-
nego efektu. Szkoda, ze brakuje wiedzy
o takich oérodkach jak nasz - wiacza sie
doktor Grzegorz Dziwiszek, chirurg na-
czyniowy, jeden z cztonkéw zespotu, kto-
ry wtasnie wszedt do poradni.

Tutejsi specjali$ci maja zaplecze szpi-
talne, wiedza, jak kwalifikowac i leczy¢
trudno gojace sie rany. Dysponuja tez
szeroka gama opatrunkow spedjalistycz-
nych, bandazy kompresyjnych, stosujg
podci$nieniowa terapie ran, czasem wy-
konuja tez buty gipsowe. Zagojenie ra-
ny to jednak w przewazajacej wiekszo-
$ci przypadkéw konsekwencja wiaczenia
leczenia przyczynowego.

W PRAKTYCE

Na co nalezy zwrdci¢ uwage, kiedy ma
sie przed soba pacjenta ztrudno gojaca
sie rana? - Po pierwsze, trzeba sprawdzi¢
ukrwienie koriczyny: czy wyczuwalne
jesttetnoinajakim poziomie. Po drugie,
nalezy dowiedzie¢ sie, czy chory nie ma
cukrzycy, a jesli ma, czy jest ona prawi-
dfowo leczona, czy cukry sa wyréwnane
- wyjasnia Grzegorz Dziwiszek.

Ktdre rany lecza sie najtrudniej? — Te
odlezynowe. W ich przypadku najlepiej
sprawdza sie odciagzanie, czesto réwniez
niezbedne staje sie leczenie operacyjne.
W naszym osrodku nie wykonujemy ta-
kich zabiegéw, brak nam doswiadcze-
nia oraz zaplecza technicznego, wiodacy

jest w tym zakresie osrodek poznariski —
informuje doktor Dziwiszek. Doktor OI-
szewski zwraca z kolei uwage, ze najtrud-
niejszy pacjent to ten cierpiacy na wiele
dodatkowych schorzen. — Aby rana go-
ita sie prawidfowo, pacjent musi stoso-
wac sie Scisle do zalecer\ lekarza. Osoby
ciezko chore czesto nie s w stanie dopil-
nowac wiasciwej pielegnadji rany. Dlate-
go tak istotna jest pomoc rodziny, opie-
kundw - podkresla.

Kiedy konieczna jest amputacja? - To
ostatecznos, ktorej naprawde w wiek-
szosci przypadkéw mozna uniknac.
O ile przy owrzodzeniach zylnych tak
drastyczne postepowanie sie nie zda-
rza, to ryzyko jest wysokie w przypad-
ku stopy cukrzycowej i ran o podtozu
niedokrwiennym. Tu takze walczymy,
aby ograniczy¢ zakres ciecia i wykona¢
ja w zakresie stopy. Przechylenie szali
z duzych amputacji w kierunku matych
stanowi poniekad miare sukcesu. Trze-
ba edukowac pacjentédw i wyczuli¢ ich,
na co zwracac uwage, by jak najszyb-
ciej trafili do lekarza, gdy pojawi sie bdl,
goraczka, stan zapalny czy nawet mate
owrzodzenie na stopie — to moga by¢
pierwsze objawy zespotu stopy cukrzy-
cowej. Pamietajmy, ze moze sie on roz-
wina¢ w ciggu kilku dni — uwrazliwiaja
nasi rozméwcy.

BYLO WARTO, A MOZE NIE
WARTO

Zatrudnieni w poradni lekarze nie na-
rzekaja. Swiadczenia zostaty wycenione
powyzej swiadczen ogdlnych. Do ideatu
jednak troche brakuje. — Sa problemy,
o ktérych rozmawiamy z Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikagiji.
Chodzi np. oto, ze nie jeste$my rozlicza-
ni w ramach wizyty, tylko po zakorcze-
niu okreslonego przez NFZ etapu lecze-
nia. Problem w tym, ze cze$¢ naszych
pacjentéw nie przychodzi na ostatnig

< Rana
spowodowana
infekcja skorna
na podiozu
obrzekow.

Zdjecia pokazujace
poszczegbine etapy
leczenia na
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wizyte, bo skoro rana sie zagoita, nie czuja
takiej potrzeby. Niektorzy rezygnujg w trak-
cie leczenia. Tak nie powinno by¢. Przeciez
pacjent byt na wizytach, wykonano zabiegi
pielegnacyjne ran, przeprowadzono kon-
sultacje, a zapfaty za to nie dostaniemy, bo
wyznaczony etap nie zostat zamkniety. Poza
tym leczenie moze trwac¢ maksymalnie 8 mie-
siecy. Po tym czasie pacjent wraca do AOS,
a leczenie w ramach swiadczenia kontrak-
towanego odrebnie nie moze by¢ kontynu-
owane, nawet jesli rana nie zostata zamknie-
ta. Takie sg warunki kontraktu... — wyjasnia
doktor Olszewski.

Czy czesto zdarza sie, Ze rany nie uda sie
w tym czasie wyleczy¢ albo pacjent wraca do
poradni, bo pojakims czasie otworzyta si¢ ona
ponownie? - Nawrotowos¢ ran przewlektych
ZNnaczaco zmniejsza zastosowanie leczenia
operacyjnego i kompresjoterapii — wyjasnia
Grzegorz Dziwiszek. — Nalezy jednoznacznie
podkresli¢, ze nie zawsze udaje nam sie osia-
gnac sukces, zamknac rane. Problem, dlacze-
gotak sie dzieje, jest ztozony, wieloczynniko-
wy.Réwniez ten, Zze wiele nauki jeszcze przed
nami - dodaje Michat Olszewski.

Co daje najwiekszg satysfakcje w tej pra-
cy? - Oczywiscie zamkniecie rany, ale rados¢
sprawia nawet jej ograniczenie. Gdy widzi-
my, ze dzieki naszym dziataniom eliminu-
jemy bol albo brzydki zapach, ktére czesto
takim ranom towarzysza, poprawiamy kom-
fort zycia pacjentéw, a to bez watpienia jest
juz powdd do zadowolenia - méwi Michat
Olszewski. Wyjmuje tablet, by pokaza¢ nam
kilka naprawde trudnych przypadkéw me-
dycznych, z ktérymi sie zetknat. Kobieta, lat
96, wiele ran na catym ciele, efekt koricowy
— imponujacy! Cho¢ nie udato sie zamkna¢
ran do korca, nastapita zdecydowana popra-
wa. Kolejny przypadek to pacjentka, rocznik
1921, ktéra miata 5 trudnych do wygojenia
ran. Leczenie zakonczyto sie sukcesem. Z ko-
lei doktor Grzegorz najbardziej jest dumny
z wyleczenia pacjenta z olbrzymia rang na
piecie. To byta wrecz gnijaca stopa. Poka-
zuje zdjecia i na jego twarzy widac nie tylko
satysfakcje, ale réwniez dume. - Nikt nie da-
wat szans temu pacjentowi. W gre wchodzi-
faamputacja, ale ja sie zawzigtem i wyleczy-
tem te rane - méwi z usmiechem.

Czasem warto zaryzykowac znowg inicja-
tywa. Bez tego prawdopodobienstwo ponie-
sienia porazki jest mniejsze, ale tezznacznie
maleje szansa na zrobienie czegos$ wyjatko-

www gazetalekarska.pl wego. W Ostrotece sie udato. O
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Eleironiczna telenowela

Realizacja projektu P1, czyli kluczowego elementu informatyzacji ochrony zdrowia,
ciggnie sie od lat. Jakie sg najnowsze ustalenia? Kiedy trzela bedzie wystawiac
e-skierowanie i e-recepte? lle czasu pozostato do obligatoryjnego prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medyczneji ktore dane EDM obejmie? Czy placoOwki
medyczne zdgzg dostosowac sie do nowych wymogow na czas?

@ LIDIA SULIKOWSKA

lektroniczna Platforma Groma-
Edzenia, Analizy i Udostepniania

zasobow cyfrowych o Zdarze-
niach Medycznych (P1) w pierwot-
nej wersji miata gromadzié¢i umozli-
wia¢ wymiane wieluréznych danych
medycznych.

Podczas jej tworzenia okazato sie, ze
plan byt nazbyt ambitny. W grudniu
2015 r. resort zdrowia informowat, ze
w zwigzku z niedotrzymaniem termi-
néw obligujacych firmy, ktére tworzy-
ty poszczegdlne funkcjonalnosci sys-
temu, podjeto decyzje o zakonczeniu
z nimi wspétpracy.

NOWE ROZDANIE

W zaistniatej sytuacji Ministerstwo Zdro-
wia zdecydowato, ze P1 bedzie powsta-
wato w nowej formule - w tak zwanym
»przyrostowym modelu cyklu wytwor-
czego”. W praktyce oznacza to skréce-
nie katalogu zasobéw medycznych, kté-
re beda miaty e-forme. Zrezygnowano
m.in. z elektronicznych zwolnien lekar-
skich (mozliwos¢ ich wystawiania uru-
chomit 1 stycznia 2016 r. ZUS), a tak-
ze e-zlecen.

Zgodnie z najnowszymi ustalenia-
mi, P1 ma ruszy¢ z ustugami': e-recep-
ty, e-skierowania, a takze wytworze-
nia i implementacji mechanizméw do
wymiany elektronicznej dokumentadji
medycznej. Pojecie EDM reguluje usta-
wa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia, ale
w sierpniu br. prezydent podpisat no-
welizacje tego dokumentu, w ktérym
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je doprecyzowano. Nowela okreéla, ze
to dokumenty wytworzone w postaci
elektronicznej, opatrzone kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym lub pod-
pisem potwierdzonym profilem zaufa-
nym ePUAP, okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Projekt tego rozporza-
dzenia jest obecnie procedowany. Wy-
nika z niego, ze EDM stanowia:

® informacja o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wy-
nikach przeprowadzonych badan, przy-
czynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych $wiadczeniach zdrowot-
nych oraz ewentualnych zaleceniach
- w przypadku odmowy przyjecia pa-
cjenta do szpitala (o ktérej mowaw § 28
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-
dzajéw, zakresu i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania),

® informacja dla lekarza kierujgcego
Swiadczeniobiorce (o ktérej mowa
w § 12 ust. 4 zatgcznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej),

® karta informacyjna z leczenia szpital-
nego (o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania).
Minister Zdrowia bedzie mégt w przy-
sztosci rozszerzac ten katalog, doktada-
jac nowe rodzaje elektronicznej doku-
mentacji medycznej.

Pi
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z ustugami:
e-recepty,
e-skierowania,
a takze
wytworzenia
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mechanizméw
do wymiany
elektronicznej
dokumentaciji
medycznej

TERMINY

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ, agenda resor-
tu zdrowia odpowiedzialna za wdrozenie
P1) deklaruje, ze uruchomi na platformie
P1 funkcjonalnos¢ e-recepty w | kwarta-
le 2018 r., e-skierowania w IV kwartale
2018r.,azdarzenia medyczne i wymiane
elektronicznej dokumentacji medycznej
w IV kwartale 2019r.

Kiedy placéwki medyczne bedg mu-
siaty sie podfaczy¢ do tego systemu?
Dokumentacja medyczna (ta, ktéra jest
zaliczana do katalogu EDM, okreslona
w projekcie rozp. MZ - przyp. red.) mo-
ze by¢ prowadzona w postaci papierowej
do 31 grudnia 2018r. (dane te trzeba udo-
stepniac na platformie P1 od 1 stycznia
2021 r.). Recepty w tradycyjnej, papiero-
wej formie, moga by¢ wystawiane o rok
dtuzej (do 31 grudnia 2019r.), a skierowa-
nia do 31 grudnia 2020 r. Warto tutaj do-
precyzowac, ze gotowym do podfacze-
nia sie do P1 trzeba by¢ odpowiednio
wczesniej (w odniesieniu do recept - do
31 grudnia 2018r.; w odniesieniu do skie-
rowan —do 30 czerwca 2019 r., w odnie-
sieniu do wymiany EDM - do 31 grudnia
2019r.). Obowigzek wystawiania e-recep-
ty, e-skierowania i wytwarzaniaiudostep-
niania EDM dotyczy wszystkich udziela-
jacych $wiadczenia zdrowotne, zaréwno
publiczne jaki prywatne podmioty lecz-
nicze, w tym réwniez indywidualne prak-
tyki lekarskie i lekarsko-dentystyczne.

PROBLEMY | WATPLIWOSCI
Teoretycznie wszystko jest jasne, ale
diabet jak zwykle tkwi w szczegdtach.



Informatyzacji systemu boi sie wielu lekarzy.
- To kolejne, kosztowne pod réznymi wzgle-
dami, wyzwanie dla srodowiska lekarskiego -
moéwit Andrzej Cisto, wiceprezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej i cztonek NRL, w czasie konfe-
rencjizorganizowanej przez WIL na temat EDM,
ktéra odbyta sie w potowie listopada w siedzi-
bie Naczelnej Izby Lekarskiej.

Podtaczenie do P1 rzeczywiscie wigze sie
zdodatkowym obcigzeniem finansowym dla
lekarzy, gdyz bedzie wymagato wyposazenia
placéwki medycznejw odpowiedni program.
Sprawa jest trudna nie tylko ze wzgledu na fi-
nanse. Obecnie na rynku nie ma zadnego opro-
gramowania z przeznaczeniem do wykorzy-
stania w ramach P1, bo CSIOZ nie uruchomit
jeszcze wszystkich srodowisk testowych dla
planowanych ustug (na razie firmy informa-
tyczne moga testowac tylko funkcjonalnosé
e-recept). Kiedy beda dostepne? Nie wiadomo.

KLOPOT Z WYBOREM

Kolejny problem to: jak wybra¢ najlepszy pro-
gram? Obecni na konferendji lekarze pyta-
li przedstawicieli CSIOZ, czy mogliby reko-
mendowac te programy, ktdre przejda testy
pozytywnie. Trudno zdac sie w tej sytuacji
na opinie innych uzytkownikéw, bo wszyscy
w tym samym czasie beda musieli je kupic.
Padto wiec zapytanie o rekomendacje CSIOZ
lub wrecz certyfikacje oprogramowan, ktére
spehnia standardy. - Nie planowalismy takie-
go dziatania, ale by¢ moze trzeba sie nad tym
zastanowi¢ — odpowiedziat Marcin Wegrzy-
niak, dyrektor CSIOZ.

Rafat Kietkowski, wiceprezes Slaskiej Izby
Lekarskiej zapytat wprost, dlaczego CSIOZ
nie udostepni wiasnego oprogramowania
dla praktyk lekarskich, idac np. $ladem ZUS,
ktory daje program do obstugi e-zwolnien.
Marcin Wegrzyniak stwierdzit, ze nie jest do-
brze, gdy administracja publiczna tworzy te-
go rodzaju programy, bo znika aspekt konku-
rendcji, co jest niezbedne, by uzyska¢ wysoka
jakos¢ produktu. Zapowiedziat jednak, ze

planowane jest udostepnienie darmowej
aplikacji dla obstugi P1 dla indywidualnych
praktyk lekarskich. Zalecit przy tym, aby pa-
trze¢ na placbwke medyczng szerzej w kon-
tekscie cyfryzacji. Ttumaczyt, ze najkorzyst-
niej jest, gdy posiadamy jeden program do
obstugi wielu informatycznych zadan, za-
réwno tych wymaganych prawem, jak i in-
nych, ktérych uzywamy lub ktére planujemy
wdrozy¢. W ten sposéb unikamy logowania
do réznych systemow, co upraszcza i przy-
spiesza prace. Trudno sie ztymiargumenta-
mi nie zgodzi¢, ale jest warunek: trzeba wy-
bra¢ dobry program, a z tym bywa réznie.

WYGRAC Z CZASEM

Obawy $rodowiska medycznego budza tez
narzucone ustawowo terminy. Czy lekarzom
uda sie podtaczy¢ do P1 na czas? Jak méwit
Pawet Masiarz, zastepca dyrektora ds. tele-
informatycznych w CSIOZ, z przeprowadzo-
nych przez nich analiz w 2016 r. wynika, ze
wiekszos¢ szpitali posiada pewne systemy in-
formatyczne, ktére juz teraz prowadza rézne
rodzaje dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej. Jednak, jak przyznat, duzo
gorzej w tej analizie wypadty placéwki AOS
i pozostate. Dodat jednak, ze od dawna wia-
domo, ze bedzie EDM, a zbidr, ktéry ma ona
obejmowac, dzieki noweli ustawy oraz rozpo-
rzadzeniu MZ i tak zawezono do minimum, co
ma utatwic placéwkom medycznym dostoso-
wanie sie do nowych wymogow.

Obecny na konferencji Marcin Wegrzy-
niak, dyrektor CSIOZ, deklarowat, ze pomoc
moga szkolenia, ktére sg planowane w kaz-
dym powiecie. Obawia sie jednak o frekwen-
cje. — Poprzednie tego typu kursy cieszy-
ty sie niewielkim zainteresowaniem wsréd
lekarzy - powiedziat Marcin Wegrzyniak.

Cho¢ terminy sa krétkie, do startu P1 jesz-
cze troche czasu pozostato. Aby projekt sie
powiddt, czas ten musza dobrze wykorzy-
stac¢ zaréwno placowki medyczne, jak i CSIOZ
oraz firmy tworzace oprogramowania. O

' Nie jest wykluczone, ze w przysztosci beda uruchamiane kolejne, ale wedtug nowego podejécia kazda nastepna funkcjonalnos¢ bedzie realizowana tylko,

kiedy zostang wdrozone te wczesniej zaplanowane.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie dokumentacji medycznej jest ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Pojecie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) wprowadza ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia (nowelizowania w tym roku), a obecnie procedowany jest projekt rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

UWAGA>>>Dokumentacja medyczna w formie elektronicznej to nie to samo co EDM. Te pierwsza tworza
wszelkie dokumenty stanowigce dokumentacje medyczna, utrwalone w formie elektronicznej. EDM to doku-
menty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji me-

dycznej (projekt jest w trakcie procedowania).

REKLAMA ..covvvennnee
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bzy pracujac jako lekarze,
mzeczywiscie Skracamy sobie zycie?

Klaudiusz
Komor

Prezes Beskidzkiej
Izby Lekarskiej

‘H

onadto jego wykonywanie w Pol-
Psce, ze wzgledu na niedofinan-
sowanie, zwlaszcza publicznej
ochrony zdrowiai niskie wynagrodzenia

lekarzy, wiaze sie z koniecznoscia spe-
dzania nadmiernejilosci godzin w pracy.

Z zawodem lekarza zwigzana jest zwy-
kle takze koniecznos¢ pracy w godzinach
nocnych w trybie dyzurowym. Czynni-
ki wywierajace niekorzystne dziatanie
na zdrowie lekarza mozna podzieli¢ na
dwie grupy:

1. Obciazajace psychiczne:

a) codzienne obcowanie ze $miercig, cier-
pieniem i bélem -trudno wtedy pozostac
obojetnym i nie angazowac sie emocjo-
nalnie;

b) obcigzenie nadmierng presja i oczeki-
waniami ze strony pacjentaijego rodziny;
) nieustanne zagrozenie popetnieniem
btedu, ktérego skutki beda nieodwracalne
i szkodliwe dla innych - brak w Polsce obo-
wigzujacych standardéw postepowania w po-
szczegdlnych sytuacjach klinicznych;

d) konieczno$¢ ciggtego aktualizowania
wiedzy i uzywania olbrzymiego jej zaso-
bu w sytuacjach stresowych;

e) koniecznos¢ bezzwtocznego podejmo-
wania kluczowych decyzji w sytuacjach
zagrozenia zycia pacjenta;

f) ciagte wspdtzawodnictwoirywalizacja,
czesto koniecznos¢ wspdtpracy w zespo-
le zZtozonym z jednostek o réznych tem-
peramentach oraz nadmierne oczekiwa-
nia przetozonych;

g) nadmiernie rozbudowana biurokracja,
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Powszechnie wiadomo, ze zawod lekarza jest zwigzany
z olbrzymim stresem. W wielu krajach udowodniono,
Ze jest zawodem zwigzanym ze szczegolnie wysokim

FAKT

AU
sredni wiek
kobiet lekarek

W momencie
zgonu jest nizszy
niz wiek kobiet
w populacji

ryzykiem samobojstw.

wymagajaca wypetniania licznych doku-
mentow.

1. Obciazajace fizyczne:

a) nadmierna liczba godzin pracy w tygo-
dniu;

b) deficyt snu spowodowany dyzurami
medycznymi oraz zwigzane z nimi niere-
gularne odzywianie;

¢) konieczno$¢ ciggtego utrzymania pet-
nego skupienia i koncentracji;

d) w przypadku specjalnoscizabiegowych
wielogodzinne zabiegi operacyjne;

e) szczegdlnie w przypadku kobiet leka-
rek koniecznos$¢ potaczenia pracy zawo-
dowej z prowadzeniem domu i wycho-
waniem dzieci.

Bioragc pod uwage tak wiele szkodli-
wych czynnikéw wptywajacych na zdro-
wie lekarza, nalezatoby sie spodziewac,
Ze moga one powodowac réwniez skro-
cenie zycia. Juz kilkukrotnie prébowano
udowodnic¢ te hipoteze. Pierwsze wyni-
ki analizy na podstawie lekarzy zmartych
wlatach 2001-2006 w okregu Slaskiej lzby
Lekarskiej przedstawit dr Maciej Haman-
kiewicz, wykazujac znaczne skrécenie cza-
su zycia zwlaszcza wérdd kobiet lekarek.
Podobne wyniki przyniosty pézniej inne
badania dotyczace po raz kolejny Slaskiej,
atakze Dolnoélaskiej oraz Beskidzkiej lzby
Lekarskiej. We wszystkich przypadkach
szczegodlnie znaczaca roznica dotyczyta
lekarek, ktore wedtug uzyskanych wyni-
kow zyty znacznie krécej od pozostatych
kobiet. Jednak po opublikowaniu wyni-
kéw, GUS zdecydowanie zaprotestowat
przeciwko metodyce w nich uzytej.

ogoinej

Otdz na podstawie danych zrejestrule-
karzy obliczono sredni wiek w momencie
zgonudla lekarzy ilekarek, a nastepnie po-
réwnano go z ze $rednig dtugoscia zycia,
czyli danymi publikowanymi przez GUS
dla ogétu spoteczenstwa, jednakze wy-
liczanymi w bardzo skomplikowany spo-
s6b wedtug zupetnie innej metodologii.

Po pierwsze, GUS publikuje dane w po-
staci oczekiwanej dalszej dtugosci trwa-
nia zycia, ktéra jest rwna sredniej liczbie
lat zycia, jaka pozostata osobie w danym
wieku i z poszczegolnych grup. Jedynie
dla noworodka, czyli osoby w wieku 0 lat,
oczekiwana dalsza dtugos¢ trwania zycia
jest réwna $redniej dtugosci zycia w da-
nej populacji - wynika z tego, ze taki be-
dzie sredni czas trwania zycia dla osoby
urodzonej obecnie, natomiast dla os6b
urodzonych w przesztosci (czyli wtedy,
kiedy urodzili sie analizowani we wspo-
mnianych badaniach zmarli lekarze) $red-
nia oczekiwana dtugos¢ zycia byta inna
(oczywiscie znacznie krétsza).

Po drugie, przy wyliczeniach $red-
niej oczekiwanej dtugosci zycia dla ogé-
tu spoteczenstwa wykorzystuje sie dane

Sredni wiek w momencie zgonu lekarzy
i lekarzy dentystéw w poréwnaniu do populacji ogdlinej
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dlawszystkich grup wiekowych obejmujace
réwniezzgony noworodkéw, dzieci przed-
szkolnych i szkolnych, natomiast popula-
cja lekarzy obejmuje wytacznie osoby po
ukonczonych studiach medycznych, czyli
w wieku powyzej 25 lat. Zdaniem GUS nie-
mozliwe jest zatem obliczenie doktadnego
sredniego czasu zycia dla jednej grupy za-
wodowej (czyli nie da sie poréwnag, ile lat
krécej lub dtuzej od reszty populacji prze-
Zyje np. czterdziestoletni lekarz).

Trudno odmowi¢ logiki argumentom
GUS - poréwnywanie danych uzyskanych
przy pomocy réznych metod moze dawac
nieprawdziwe wyniki. Nie mozna jednak
zupetnie nie doceniac ani odrzuca¢ wyni-
ki tych wspomnianych badan - wszystkie
bowiem wykazaty skrécenie czasu zycia,
zwlaszcza lekarek. Aby zatem obali¢ zarzu-
ty GUS i w sposéb niezbity stwierdzi¢, czy
bycie lekarzem powoduje skrécenie zycia,
w kolejnej analizie postanowiono wykorzy-
sta¢ metode zaproponowang w Przegla-
dzie Lekarskim przez doktora Jakuba Zie-
linskiego. A mianowicie poréwnac sredni
wiek w momencie zgonu lekarzy, leka-
rek, lekarzy dentystéw i lekarek dentystek
ze $rednim wiekiem w momencie zgonu
w populacji polskiej. Dane publikowane
corocznie przez GUS pozwalaja bowiem
wyliczy¢ sredni wiek w momencie zgo-
nu dla populacji ogdlnej. Do analizy uzy-
to danych prawie 7 tys. lekarzy zmartych
w catej Polsce w latach 2010-2014. W wy-
niku poréwnania uzyskano ciekawe wyni-
ki — ot6z okazato sie, ze Sredni wiek w mo-
mencie zgonu lekarzy, lekarzy dentystéw
i lekarek dentystek jest wyzszy od $red-
niego wieku w momencie zgonu w popu-
lacji ogdlnej. Natomiast prawidtowos¢ ta
nie dotyczy lekarek — umieraja one $red-
nio w mtodszym wieku niz kobiety w po-
pulacji ogdlnej, a réznica ta jest istotna
statystycznie.
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Jak wida¢, wyniki uzyskane tg metoda
s zaskakujace w przypadku kobiet wy-
konujacych zawdd lekarza. Biorac pod
uwage wielokrotnie udowodniony fakt,
ze osoby z wyzszym wyksztatceniem zyjg
dtuzej niz osoby bez takiego wyksztatce-
nia (wedtug danych WHO dotyczacych Pol-
ski w roku 2002 réznica ta wynosita 13 lat
dlamezczyzni9 lat dla kobiet), nalezato sie
spodziewac, ze lekarze oraz lekarze denty-
$ci, czyli osoby zwyzszym wyksztatceniem,
powinni zy¢ zdecydowanie dtuzej niz $red-
nia dtugos¢ zycia w spoteczenstwie (w kté-
rym przewazaja ilosciowo osoby z nizszym
wyksztatceniem). | tak jest w przypadku le-
karzy dentystéw obojga pici oraz mezczyzn
lekarzy. Taka prawidtowos¢ nie sprawdza
sie jednak w przypadku kobiet lekarek —
ich $redni wiek w momencie zgonu jest
nizszy niz wiek kobiet w populacji ogélnej.
Przypuszczalnie gdybysmy mogli poréw-
nac lekarzy i lekarki z inna grupa zawodo-
wa ludzi z wyzszym wyksztatceniem (np.
prawnicy, nauczyciele itp.) wykazana réz-
nica bytaby jeszcze wigksza na niekorzys¢
lekarek, a prawdopodobnie okazataby sie
niekorzystna réwniez dla lekarzy.

Warto sig zatem zastanowi¢, co powodu-
je, zelekarki umieraja Srednio w mtodszym
wieku niz pozostate Polki? Dokfadnie anali-
zujac wszystkie okolicznosci, wydaje sig, ze
najwieksze znaczenie ma nadmierna ilos¢
godzin pracy, zwlaszcza w formie dyzuro-
wej (czyli w nocy, zwigzana z permanent-
nym brakiem snu) oraz praca w warunkach
przewlektego stresu — oczywiscie jest to hi-
poteza trudna do jednoznacznego udo-
wodnienia ze wzgledu na rézne inne czyn-
niki wptywajace na dtugos¢ zycia (np. styl
zycia, aktywnos¢ fizyczna itp.), ale niepo-
zbawiona podstaw. Wiadomo bowiem, ze
oile kobiety lepiej znoszg nagty duzy stres,
to stres przewlekty bardziej szkodliwie dzia-
fa naich zdrowie niz na zdrowie mezczyzn,
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a zawod lekarza, jak juz wspomniano, nalezy
do zawoddéw o najwiekszym poziomie stresu.
To tlumaczytoby, dlaczego skrécenie zycia do-
tyczy tylko lekarek, a juz nie lekarek dentystek,
ktdre praktycznie nie pracujg w systemie dyzu-
rowym. Poparciem dla tej hipotezy moze by¢
réwniez analiza Sredniego wieku w momencie
zgonu przeprowadzona dla poszczegdlnych
spedjalizacji. Wykorzystano w niej najczestsze
specjalizacje — choroby wewnetrzne, chirur-
gie, ginekologie, anestezjologie, neurologie,
okulistyke i psychiatrie, ponadto uwzgled-
niono réwniez grupe lekarzy bez specjalizacji.

Wsréd mezczyzn lekarze wszystkich anali-
zowanych specjalizacji, poza anestezjologami,
umierali $rednio w starszym wieku niz mezczyz-
ni w populacji ogdinej - dla anestezjologéw nie
byto natomiast znamiennej réznicy.

W przypadku lekarek dla czterech analizo-
wanych specjalizacji — anestezjologia, choro-
by wewnetrzne, neurologia i psychiatria - wy-
kazano sredni wiek w momencie zgonu nizszy
niz kobiet w populadji ogélnej, a dla wszystkich
pozostatych specjalizadji nie byto istotnej staty-
stycznie réznicy. Poréwnujac poszczegdine spe-
cjalizacje miedzy soba, okazato sie, ze zaréwno
w przypadku lekarzy, jakilekarek, anestezjolo-
dzy 2yja krécej niz lekarze i lekarki wszystkich
innych specjalizacji, a réznica ta jest znamienna
statystycznie. Powszechnie wiadomo, ze ane-
stezjologia zaréwno przez opinie publiczna, jak
iprzezsamych lekarzy (co pokazaty liczne bada-
nia ankietowe) jest uwazana za specjalizacje ob-
cigzona najwiekszym stresem, co po raz kolejny
wskazuje na stres jako wazny czynnik wptywa-
jacy na dtugos¢ zycia lekarzy. Ponadto aneste-
zjolodzy ze wzgledu na specyfike pracy oraz
ich znaczny niedobér zwykle czesto dyzuruja.

Oczywiscie, jak juz wspomniatem, jedno-
znaczne okreslenie przyczyn wptywajacych na
skrécenie Sredniego czasu zycia lekarek nie jest
mozliwe ze wzgledu na wieloczynnikowy cha-
rakter tego zjawiska. Tym bardziej, ze w analizie
pod wzgledem przynaleznosci do okregowych
izb lekarskich nie udowodniono jednoznacz-
nej zaleznosci sredniej dtugosci zycia od miej-
sca zamieszkania oraz natezenia przemystu
icozatymidzie - zanieczyszczenia powietrza.

Reasumujac — w Polsce, decydujac sie na
zawdd lekarza, zwtaszcza kobiety musza pa-
migta¢, ze wybor ten moze wiazac sie ze skro-
ceniem zycia. Jest to réwniez bardzo wazny
argumentw walce o godne wynagrodzenia le-
karzy, tak aby nie musieli oni pracowac w kilku
miejscach i na kilku etatach, caty czas w biegu
i nadmiernym stresie. O
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UCHWAELA NR 19/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
W sprawie przeznaczenia
srodkéw finansowych na ochrone praw lekarzy

bioracych udzial w protescie

Napodstawie art. 114 ust. 1i3iart. 5 pkt 14,19
123 wzw. zart. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 522, z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przeznacza sie kwote do 100.000 ztotych (stow-
nie: sto tysiecy ztotych) na udzielenie pomocy
lekarzom bioragcym udzial w protescie, w szcze-
go6lnosci na udzielenie pomocy materialnej i po-
mocy prawnej w razie naruszenia ich débr osobi-
stych albo naruszenia ich praw pracowniczych.

§2.
Upowaznia sie Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej do okreslenia form, w jakich moze by¢
udzielona pomoc oraz do podejmowania decyzji
o uruchomieniu §rodkéw finansowych na udzie-
lenie pomocy przewidzianej w § 1.

§3.

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

Stanowisko Nr 16/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oceny przebiegu
protestu lekarzy

Naczelna Rada Lekarska, po dokonaniu analizy
postulatéw zglaszanych przez lekarzy bioracych
udzial w protescie, wskazuje, ze dzialania prote-
stujacych maja na celu realizacje tego, czego sa-
morzad lekarski domaga sie juz od wielu lat. Pro-

testujacy nie zgtaszaja nowych czy wygérowanych
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zadan, staraja sie po prostu uzyskac od wladz
panstwowych wiazace zobowiazanie do reali-
zacji dziatan, ktére juz dawno powinny zostaé
podjete, jesli paristwo odpowiedzialnie podcho-
dzitoby do kwestii bezpieczenstwa zdrowotnego
swoich obywateli. Wér6d postulatéw protestuja-
cych lekarzy znajduje sie m.in. zwiekszenie pu-
blicznych naktadéw na ochrone zdrowia do po-
ziomu 6,8 % PKB w ciggu najblizszych trzech lat,
co pozwoli na znaczaca poprawe obecnego sta-
nu opieki zdrowotnej w Polsce, postuluje sie tak-
ze zwiekszenie liczby lekarzy, skrécenie kolejek
oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych oraz ukrécenie wszechobecnej biurokra-
cji, ktora catkowicie zawltadnela stuzbg zdro-
wia. Oczekiwania protestujacych dotycza takze
istotnej poprawy warunkéw pracy i ptacy pra-
cownikéw wykonujacych zawody medyczne. Na-
czelna Rada Lekarska stwierdza, ze zaden z po-
stulatéw protestujacych nie wykracza poza to,
czego od dawna nie tylko pracownicy ochrony
zdrowia, ale takze wszyscy obywatele powinni
wymaga¢ od wladz panstwowych. Wbrew twier-
dzeniom Ministra Zdrowia, nie mozna powie-
dzie¢, ze w chwili obecnej ustaty juz przyczyny
prowadzenia protestu.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie
wypada takze ocena dotychczasowego przebie-
gu protestu. Postawa lekarzy bioracych w nim
udzial wskazuje, iz nie jest on protestem o cha-
rakterze politycznym, wymierzonym przeciwko
jakimkolwiek ugrupowaniom. Naczelna Rada Le-
karska uwaza natomiast, ze jesli kto$ jest celem
nieuzasadnionych i niesprawiedliwych atakow, to
raczej sami protestujacy. Podkreslenia wymaga
tez, ze protest ten jest prowadzony w taki sposdb,
zeby nie narusza¢ intereséw pacjentéw, szcze-
gblnie wymagajacych pomocy medycznej w sy-
tuacjach zagrozenia zycia czy zdrowia.
Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze nie ma
podstaw, aby twierdzi¢, ze dziatania 0séb biora-
cych udzial w protescie naruszaja zobowigzania
wynikajace z zasad etyki lekarskiej.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Stanowisko Nr 17/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie sprzeciwu wobec obnizania

wymogéw do uzyskania uprawnien
do wykonywania zawodu lekarza
albo lekarza dentysty na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej

W zwigzku z niedawnymi publicznymi wy-
powiedziami Ministra Zdrowia wskazujacy-
mi, iz prowadzone s3 prace nad zmianami za-
sad i wymogéw uzyskania w Polsce uprawnien
do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty przez osoby pochodzace z paristw nie-
nalezacych do Unii Europejskiej (dalej: UE),
ktére miatyby na celu ,poluzowanie przepi-
séw w tym zakresie”, Naczelna Rada Lekarska
majac na wzgledzie przede wszystkim troske
o zapewnienie polskim pacjentom odpowied-
niej jakosci opieki zdrowotnej, sprzeciwia sie
planom obnizania ponizej bezpiecznego pozio-
mu wymogéw stawianych wobec 0s6b ubiega-
jacych sie o przyznanie prawa wykonywania
zawodu w Polsce.

UZASADNIENIE

Przepisy zwigzane z trybem nabywania w Pol-
sce kwalifikacji do wykonywania zawodu le-
karza albo lekarza dentysty badz uznawania
kwalifikacji nabytych za granica maja na ce-
lu zapewnienie, ze osoba uzyskujaca w Polsce
uprawnienie do wykonywania jednego z tych za-
wodéw jest wlasciwie przygotowana do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych pacjentom i daje
gwarancje prawidlowego i rzetelnego wykony-
wania zawodu.

Naczelna Rada Lekarska nie jest w zaden spo-
s6b przeciwna przyznawaniu uprawnien zawo-
dowych lekarzom cudzoziemcom pod warun-
kiem, ze spelniaja niezbedne ku temu wymogi.
Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze o ile
w przypadku oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje
zawodowe lekarza albo lekarza dentysty w pan-

i stwach UE obowiazuje system automatycznego
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uznawania tych kwalifikacji oparty na wspél-
nie okreslonych wymogach ksztatcenia, o tyle
w przypadku os6b, ktére odbyty studia medycz-
ne poza UE, procedura prowadzaca do uzy-
skania w Polsce wymaganych kwalifikacji do
wykonywania zawodu odzwierciedla wymo-
gi dotyczace absolwentéw polskich uczelni,
obejmujac:

1. nostryfikacje dyplomu przez polska uczel-
nie medyczna, polegajaca na poré6wnaniu pro-
gramu odbytych studiéw medycznych z progra-
mem studiéw w Polsce,

2. odbycie stazu podyplomowego albo uznanie
przez Ministra Zdrowia za rownowazny stazu
odbytego za granica badz nabytego za granica
doswiadczenia zawodowego,

3. zlozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu
panstwowego — Lekarskiego Egzaminu Korico-
wego albo Lekarsko-Dentystycznego Egzami-
nu Konicowego.

Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie przy tym
sprawe, ze procedury zwigzane z uznaniem
kwalifikacji uzyskanych poza UE moga by¢ cza-
sochtonne i wigzac si¢ z okreslonymi kosztami
dla wnioskujacych lekarzy. Dostrzegajac w tym
zakresie pole do pewnego usprawnienia tych
procedur, Naczelna Rada Lekarska podkresla,
ze nie moze to skutkowaé zniesieniem wstep-
nej oceny przygotowania lekarza, ktéry ksztal-
cit sie poza UE, do wykonywania w Polsce za-
wodu zaréwno od strony posiadanej wiedzy
teoretycznej, jak i umiejetnosci praktycznych.
Jest to jednoczesnie zgodne z wymogami pra-
wa unijnego, zgodnie z ktérym panstwa czton-
kowskie UE moga, zgodnie z wtasnymi przepi-
sami, uznawac kwalifikacje zawodowe zdobyte
poza terytorium UE, jednakze uznawanie tych
kwalifikacji powinno by¢ w kazdym przypadku
uzaleznione od spelnienia minimalnych wymo-
gow w zakresie wyksztalcenia, przewidzianych
dla danego zawodu'.

Naczelna Rada Lekarska zauwaza jednoczesnie,
ze oprécz wymogow o charakterze kwalifika-
cyjnym warunkiem wykonywania w Polsce za-
wodu lekarza albo lekarza dentysty jest takze
odpowiednia znajomo$¢ jezyka polskiego, ktora
potwierdza sie zlozeniem egzaminu, oraz nie-
naganna postawa etyczna, ktéra nalezy wyka-
zaé zaswiadczeniem o niekaralnosci z panstwa
pochodzenia. Réwniez te wymogi sa niezbedne
do prawidtowego wykonywania zawodu.
Powyzsze uwarunkowania wynikajg ze specy-
fiki zawodoéw lekarza ilekarza dentysty i odpo-
wiedzialnosci wiazacej si¢ z ich wykonywaniem.
Nalezy podkresli¢, ze wszelkie prace nad prze-
pisamiregulujacymi wymogi i procedury zwig-
zane z dostepem do wykonywania w Polsce
zawodow lekarza oraz lekarza dentysty, bez
wzgledu na to, czy miatyby dotyczy¢ obywa-
teli polskich, obywateli innych panstw czton-
kowskich UE, czy cudzoziemcéw spoza UE,
powinny by¢ prowadzone w $cistej wspolpra-
cy z samorzadem lekarskim, ktérego ustawo-
wym zadaniem jest sprawowanie - w granicach
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idla ochrony interesu publicznego - pieczy nad
nalezytym i sumiennym wykonywaniem tych
zawodow w Polsce, czego przejawem jest m. in.
dbalos¢ o to, aby osoby zamierzajace te zawody
w Polsce wykonywaé we wlasciwy sposéb wy-
kazywaly spelnianie niezbednych wymogéw,
w szczegdlnosci wymogéw kwalifikacyjnych.
Brak takiej wspolpracy w przesztosci dopro-
wadzit m. in. do niczym nieuzasadnionej pré-
by likwidacji stazu podyplomowego, co zosta-
to w ubiegltym roku naprawione, lecz wymagato
kolejnych nowelizacji ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty.

Na koniec, Naczelna Rada Lekarska stwierdza,
ze okres, w ktérym omawiana kwestia zostala
podniesiona w publicznych wystapieniach Mini-
stra Zdrowia, jest niefortunny, biorac pod uwa-
ge aktualng sytuacje w ochronie zdrowia — ak-
cje protestacyjna zainicjowang przez lekarzy
rezydentéw, szeroka dyskusje publiczna doty-
czaca zdecydowanie niewystarczajacych nakta-
déw na ochrone zdrowia oraz coraz bardziej od-
czuwalnego niedoboru personelu medycznego,
w szczegblnoscilekarzy. W tym kontekscie za-
powiedzi tego rodzaju zmiany przepiséw, kto-
re nie byly wczeéniej omawiane z samorzadem
zawodowym lekarzy i lekarzy dentystéw, mo-
g3 zosta¢ odebrane jako z jednej strony préba
nacisku na protestujacych pracownikéw me-
dycznych, z drugiej za$ jako plan uzupetnia-
nia niedoboréw kadrowych pracownikami z in-
nych, mniej zamoznych panstw. Nie byloby to
wladciwym rozwigzaniem probleméw polskiej
stuzby zdrowia, tym bardziej, ze panstwo pol-
skie - czego samo sie niejednokrotnie domaga-
to - powinno postepowac zgodnie z miedzyna-
rodowymi zaleceniami dotyczacymi etycznych
zasad rekrutowania zagranicznych pracowni-
kéw ochrony zdrowia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES

Maciej Hamankiewicz

motyw 10. oraz art. 2 ust. 2 dyrektywy 2005/
36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifika-

cji zawodowych.

APEL Nr 7/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie lekarzy biorgcych udziat
w protescie

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem do
pracodawcéw i kierownikéw podmiotéw leczni-
czych oraz kierownikéw specjalizacji, ordyna-
toréw, pracownikéw srodowisk akademickich
ochrony zdrowia o state i czynne poparcie dla
lekarzy rezydentéw uczestniczacych w akcji
protestacyjnej, a takze wspierajacych ich pro-
test innych lekarzy.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej postulaty

protestujacych s3 zasadne i odzwierciedlaja
oczekiwania §rodowiska lekarskiego od wie-
lu lat artykutowane w stanowiskach organéw
samorzadu lekarskiego. Naczelna Rada Lekar-
ska, majac na wzgledzie, ze postulaty prote-
stujacych dotycza poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia, apeluje o wykazanie zrozumienia dla
protestujacych mtodych lekarzy i niepodejmo-
wanie wobec nich jakichkolwiek dziatan o cha-
rakterze represyjnym.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 8/17/P-VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie poparcia obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéow
publicznych

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem
do lekarzy i lekarzy dentystéw, a za ich po-
$rednictwem do wszystkich obywateli, o po-
parcie obywatelskiego projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych przy-
gotowanego przez Porozumienie Zawodéw
Medycznych.

Gléwne zalozenia projektu ustawy wychodza
naprzeciw oczekiwaniom catego srodowiska le-
karskiego szybkiego podwyzszenia nakladow
na ochrone zdrowia w Polsce, co jest warun-
kiem koniecznym dla realnej poprawy opie-
ki zdrowotnej obywateli. Naczelna Rada Le-
karska apeluje do lekarzy i lekarzy dentystéow
o wlaczenie sie w akcje zbierania podpiséw po-
parcia pod obywatelskim projektem ustawy.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 9/17/11V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
do lekarzy

Naczelna Rada Lekarska, uwzgledniajac glosy
srodowiska lekarzy, ktérzy stusznie dostrzega-
ja, ze nadmierne obcigzenie pracag wptywa nega-
tywnie zaréwno na jakos¢ udzielanych pacjen-
tom $wiadczen zdrowotnych, jak i na mozliwos¢
regeneracji sit przez samych lekarzy, zwraca sie
do lekarzy o ograniczenie w najblizszym czasie
gotowosci do $wiadczenia pracy i wykonywa-
nia $wiadczen zdrowotnych, réwniez w ramach
uméw cywilnoprawnych, do maksymalnie 48
godzin w tygodniu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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OBWIESZCZENIA

KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ 27 PAZDZIERNIKA 2017 R.

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016, poz. 522)
oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wolywania czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komi-
sji wyborczych stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 14 lipca 2016 r., na podstawie uchwaty Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. w sprawie wygasniecia mandatu cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej lekarza Konstante-
go Radziwilta, obwieszcza sie co nastepuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnej Rady Lekarskiej na okres VII kadencji 2014-2017 lekarza Konstante-
go Radziwilta.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Ladystaw Nekanda-Trepka

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016, poz. 522)
oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania czlonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych stanowiacego zatacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., na podstawie uchwaty Krajowej Komisji Wyborczej z dnia
27 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzyskania mandatu cztonka Naczelnej Rady Lekarskiej przez leka-
rza Filipa Dabrowskiego, obwieszcza sie co nastepuje:

Czlonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres VII kadencji 2014-2017 zostal lekarz Filip Dabrowski.

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Ladystaw Nekanda-Trepka
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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

trwa akcja zbierania podpis6w pod obywatelskim projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jest to cigg dalszy akcji protestacyjnejlekarzy, majacej
na celu zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce oraz zwiekszenie lekarskich wynagrodzen. Wiele
izb okregowych koordynuje zbiérke podpiséw wsréd swoich cztonkéw. ,,Gazeta Lekarska”, w porozumieniu
z prezesem NRL Maciejem Hamankiewiczem, postanowila umozliwi¢ wszystkim lekarzom wiaczenie sie
do zbierania podpis6w.

Zamieszczamy tekst projektu ustawy oraz tabele umozliwiajacg zbieranie podpiséw poparcia. Podpisy
moga sktadaclekarze ilekarze dentysci, czlonkowie ich rodzin i oczywiscie pacjenci. Prosimy nie wpisywaé
liczb porzadkowych.

TO NASZA WSPOLNA SPRAWA!
Ryszard Golanski

Listy z podpisami prosimy przesyla¢é na adres:
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

Zaktad Radioterapii I

Regionalno-Osrodkowe Kolo OZZLMR

Monika Mazur

USTAWA

o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

Art.1
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.):
po Dziale V dodaje sie Dziat Va w brzmieniu:
»,Dzial Va

Finansowanie ochrony zdrowia
Art. 131c.
1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie $rodki finansowe
w wysokosci nie nizszej niz 6,8% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego,
z zastrzezeniem, ze wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie



ochrony zdrowia w latach 2018-2020 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 5,2% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2018 r.;
2) 5,7% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2019 r.;
3) 6,2% Produktu Krajowego Brutto z roku poprzedniego w 2020 r.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja wydatki budzetowe w czesci budzetu
panstwa ,.zdrowie” oraz wydatki budzetowe w dziale ,ochrona zdrowia” w innych
czedciach budzetu panstwa, z wylaczeniem sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, ko-
szty Funduszu z wylgczeniem srodkéw z budzetu panistwa ujete w planie finansowym
Funduszu oraz koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystéw oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych,
ujete w planie finansowym Funduszu Pracy.

3. Kryteria okreslone w ust. 1 s3 uwzgledniane przez Rade Ministréw w projektach
ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Art. 131d.
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1, stanowigce réznice pomiedzy
danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci przeznacza sie na finan-
sowanie z budzetu panistwa, w formie dotacji przekazywanej do Funduszu, $wiadczen
gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$la corocznie, w drodze rozporzadzenia,
wykaz $wiadczen gwarantowanych finansowanych zgodnie z ust. 1, uwzgledniajac
zasady i sposéb wydatkowania $rodkéw publicznych oraz konieczno$é zapewnie-
nia dostepnosci do tych $wiadczen, biorac pod uwage listy 0oséb oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 20, a takze rodzaj tych swiadczen
z uwzglednieniem obowigzku zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom w cigzy, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku oraz
mapy potrzeb zdrowotnych."

Art. 2
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



KOMITET INICJATYWY USTAWODAWCZEJ
Ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Wykaz obywateli, ktérzy udzielajg poparcia projektowi ustawy
Projekt: Ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania
(miejscowose, ulica, nr domu, nr lokalu)

Nr ewidencyjny PESEL

Podpis
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Posiedzenie NRL - 10 listopada 2017 r.

UCHWAELA Nr 20/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.
w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2018

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 p6zn. zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ustala sie terminy posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2018: 12 stycznia, 16 lutego,
20 kwietnia, 15 czerwca, 31 sierpnia, 9 listopa-
da, 14 grudnia.

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

STANOWISKO Nr 18/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz niektérych innych ustaw, przeka-
zanym przy pismie Pana Marka Posobkiewicza
- Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30
pazdziernika 2017r., znak: GIS-PR-LE-020-12/
MF,MR/16/25 zgltasza nastepujace uwagi do
przedmiotowego projektu:

1) Nie jest precyzyjne okreslenie uzyte w art.
17a ust. 7 ,czas wystepowania objawéw choro-
bowych, o ktérych mowa w ust. 1”, gdyz sugeru-
je raczej okreslenie czasu trwania objawow cho-
robowych. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej
ww. okre§lenie winno by¢ zmienione na , okres
wystapienia objawéw chorobowych, o ktérych

mowa w ust. 17, gdyz bedzie to oznacza¢ prze-
dzial czasowy, np. 7-21 dni od szczepienia. Ana-
logiczna uwaga dotyczy projektowanego art. 17a
ust. 8 pkt 2 ustawy.

2) Rozwazenia wymaga kwestia wysokosci wplat
narachunek bankowy Funduszu Kompensacyjne-
go Narodowego Programu Szczepient Ochronnych,
przypadajacych od podmiotéw zawierajacych
umowy na dostawe szczepionek do przeprowa-
dzenia obowigzkowych szczepient ochronnych.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nalezaloby
sztywno okresli¢ wysoko$¢ wptat, bez koniecz-
nosci kazdorazowego okreslania wysokosci tej
wplaty w trybie art. 17b ust. 31 4.

3) Naczelna Rada Lekarska uwaza za zasadne
wprowadzenie mozliwosci wykluczenia czton-
ka Zespotu Opiniodawczego Funduszu Kom-
pensacyjnego Narodowego Programu Szczepien
Ochronnych z uwagi na konflikt intereséw. Propo-
nuje sie dodanie do art. 17d ust. 5 po pkt 5 kolej-
nego pkt 6 o tresci nastepujacej: "6) nie pozostaje
w konflikcie intereséw w zwigzku z wykonywa-
na pracy”. Przed powotaniem cztonka Zespotu
Minister bedzie miat mozliwo$¢ sprawdzenia
deklaracji korzysci ztozonej przez kandydata.
4) Naczelna Rada Lekarska postuluje ponadto
umozliwienie udostepnienia jednostkowych da-
nych medycznych, o ktérych mowa w art. 171 ust.
2 projektu do celéw naukowych. Przewidziana
w projekcie mozliwo$¢ udostepnienia tych da-
nych ,krajowej jednostce specjalistycznej” wy-
daje sie by¢ niewystarczajaca do tego celu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 19/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o szczeg6lnych rozwigzaniach stuzacych
realizacji ustawy budzetowej na rok 2017

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o szczegdl-
nych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy

budzetowej na rok 2017, przekazanym przy pi-
$mie Pana Adama Podgérskiego, Zastepcy Sze-
fa Kancelarii Sejmu znak: GMS-WP-173-258/17,
nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu
ustawy w zakresie, w jakim wprowadza on roz-
wigzania majace na celu zapewnienie pelnego
wykorzystania srodkéw finansowych z budzetu
panstwa na zadania wynikajace z ustawy o szcze-
golnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe ja-
kosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej tj.
wyposazenie gabinetéw profilaktyki zdrowot-
nej w szkotach.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 20/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.

w sprawie projektu ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach
stuzacych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2018

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z projektem ustawy o szczegdlnych rozwigza-
niach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na
rok 2018, przekazanym przy piémie Pana Adama
Podgérskiego, Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu,
znak: GMS-WP-173-259/17, zgtasza nastepuja-
ce uwagi do przedmiotowego projektu ustawy:
W art. 12 przedmiotowego projektu ustawy, jak
réwniez w uzasadnieniu na str. 5 w akapicie nr 3
oraz w OSR, w pkt 6 ,Wplyw na sektor finanséw
publicznych” podano, ze projekt ustawy przewi-
duje finansowanie w roku 2018 stazy podyplo-
mowych oraz szkolen specjalizacyjnych lekarzy
dentystéw oraz specjalizacji pielegniarek i poloz-
nych ze srodkéw Funduszu Pracy. Tak wskaza-
ny zakres zadan, ktére beda finansowane w roku
2018 ze $rodkéw Funduszu Pracy nie koreluje ze
wszystkimi zadaniami, ktore maja by¢ finanso-
wane w roku 2018 ze srodkéw Funduszu Pracy,
a o ktérych mowa w projekcie ustawy. Zgodnie
z art. 29 projektu ustawy w roku 2018 ze $rod-
kéw Funduszu Pracy bedzie finansowana, oprécz
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stazu podyplomowego oraz szkolen specjaliza-
cyjnych, réwniez rezydentura. Nie jest jasne,
czy kwota podana w OSR oraz w uzasadnieniu
do przedmiotowego projektu z przeznaczeniem
na ww. zadania obejmuje réwniez rezydenture.
W projekcie ustawy, z wyjatkiem zrédta finanso-
wania, nie wskazano wysokosci srodkéw finan-
sowych, jakie planuje sie przeznaczy¢ na sfinan-
sowanie rezydentury w roku 2018.

Niezaleznie od powyzszego Naczelna Rada Lekar-
ska oczekuje znacznego wzrostu przewidzianych
w roku 2018 naktadéw budzetowych na finanso-
wanie rezydentur, w szczegdélnosci na zapewnie-
nie §rodkéw na postulowany przez specjalizuja-
cych sie lekarzy wzrost wynagrodzen za prace.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 21/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
2z dnia 10 listopada 2017 r.
w sprawie powierzania dyzuréw lekarskich
w oddziatach szpitalnych lekarzom
o odpowiednich kwalifikacjach

Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze
samodzielnym lekarzem dyzurnym w oddziale
szpitalnym moze by¢ wyznaczony jedynie ten
lekarz, ktéry posiada niezbedna wiedze specja-
listyczna zwigzang ze specyfika danego oddzia-
tu. Wyznaczenie, w drodze polecenia stuzbowe-
go, lekarzy nieposiadajacych wiedzy, kwalifikacji
idoswiadczenia niezbednych do pracy w danym
oddziale, do pelnienia tam dyzuréw jest nie do
pogodzenia z postanowieniami Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktéry w art. 10 ust. 1 stanowi, ze le-
karz nie powinien wykracza¢ poza swoje umie-
jetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych
iorzeczniczych.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej pelnienie
dyzuréw lekarskich w oddziatach szpitalnych
przez lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalistycznej wiedzy zgodnej z profilem da-
nego oddziatu i kompetencji niezbednych do
pracy w tym oddziale nie moze by¢ statym ele-
mentem organizacji pracy podmiotu lecznicze-
go, poniewaz moze stwarzaé zagrozenie dla bez-
pieczenstwa pacjentéw tych oddzialéw, o czym
Naczelna Rada Lekarska przypomina osobom
organizujacym prace oddziatu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 22/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.
w sprawie roli lekarzy rezydentéw w szpitalach

Samorzad lekarski stwierdza, ze znaczna cze$¢
oddziatéw szpitalnych opiera sie na pracy lekarzy

48 BIULETYN 7/2017

rezydentéw i to dzieki ich pracy zawierane s3 przez
NFZ kontrakty na prace tych oddziatéw finanso-
wang ze srodkéw publicznych.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiejlekarz w trak-
cie specjalizacji powinien przede wszystkim do-
skonali¢ swe umiejetnosci, poszerza¢ wiedze i zdo-
bywa¢ doswiadczenie pod kierunkiem kierownika
specjalizacji. Celem szkolenia specjalizacyjne-
go jest wyksztalcenie lekarza specjalisty, proces
ksztalcenia lekarza w trakcie specjalizacji i rola
tego lekarza w szpitalu nie moga by¢ sprowadzane
do roli taniej sily roboczej pozwalajacej pozyskaé
finansowanie dzialalnosci oddziatu szpitalnego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES

Maciej Hamankiewicz

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

w sprawie poselskiego projektu ustawy

o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z po-
selskim projektem ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty, nadestanym
przy pi$émie Pana Adama Podgérskiego, Zastep-
cy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 29 pazdzierni-
ka 2017 r., znak: GMS-WP-173-255/17 przedsta-
wia nastepujace uwagi do projektu.

Naczelna Rada Lekarska w petni popiera postu-
lat zwiekszenia wynagrodzen lekarzy rezyden-
téw i zagwarantowania tej podwyzki poprzez
wprowadzenie regulacji prawnej na poziomie
ustawowym. Przedstawiona do zaopiniowania
ustawa jest wprawdzie krokiem w dobrym kie-
runku, nie realizuje jednak w petni oczekiwan
$rodowiska lekarskiego. Samorzad lekarski od
dawna wskazywat, ze dla zapewnienia w naj-
blizszych latach cigglosci opieki zdrowotnej dla
obywateli konieczne jest zwiekszenie liczby mto-
dych lekarzy podnoszacych kwalifikacje zawodo-
we w ramach specjalizacji poprzez zachecenie
ich do odbywania specjalizacji w Polsce oraz za-
pewnienie im wlasciwych warunkéw - w tym fi-
nansowych — do wykonywania zawodu w Polsce.
Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej konieczne
jest, aby wtadze panstwowe niezwtocznie przy-
stapily do realizacji postulatu zawartego w ape-
Iu nr 1 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 6
stycznia 2006 r. w sprawie wynagrodzen za pra-
ce lekarzy i lekarzy dentystéw, przypomniane-
go nastepnie w apelu nr 7 Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 .
w sprawie minimalnego wynagrodzenia dla leka-
rzailekarza dentysty, w ktérym Krajowy Zjazd
Lekarzy okreslit, ze minimalne wynagrodze-
nie zasadnicze lekarza i lekarza dentysty odby-
wajacego specjalizacje w trybie rezydentury po-
winno by¢ ustalone na poziomie dwukrotnosci
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw oglaszanego przez Preze-
sa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze
podobna regulacja prawna powinna dotyczy¢
tez lekarzy specjalistéw, poniewaz nie mozna
dopusci¢ do sytuacji, w ktérej lekarz po zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego bedzie mial mniej-
sze wynagrodzenie niz lekarz rezydent w trak-
cie specjalizacji.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES

Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 10/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 listopada 2017 r.
do Prezesa Rady Ministréow

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Prezesa Ra-
dy Ministréw o osobiste zaangazowanie w spra-
wy ochrony zdrowia.

W ocenie samorzadu lekarskiego konieczne jest
przeprowadzenie reformy systemu ochrony zdro-
wia poprzez wzrost w mozliwie najkrétszym
czasie publicznych naktadéw na ochrone zdro-
wia do 6,8% PKB i zmniejszenie narastajacych
obciazen biurokratycznych lekarzy tak, aby
skroci¢ kolejki do $wiadczen zdrowotnych, za-
pewnic pacjentom wyzszy poziom opieki zdro-
wotnej a pracownikom medycznym - warunki,
w ktérych beda mogli oni lepiej spetniac swa mi-
sje pomocy pacjentom. Samorzad lekarski nie-
zmiennie deklaruje che¢ wspétpracy w przepro-
wadzaniu reform, ktére beda podnosily poziom
opieki zdrowotnej Polakéw, bowiem dotych-
czasowe oraz aktualnie przygotowywane pro-
by naprawy systemu ochrony zdrowia pozosta-
ja bezowocne, a w konsekwencji nie przynosza
poprawy sytuacji pacjentéw ani os6b wykonu-
jacych zawody medyczne.

Naczelna Rada Lekarska, w apelu z dnia 27
pazdziernika 2017 r., zwrdcita sie do lekarzy
ilekarzy dentystéw o ograniczenie gotowosci
do $wiadczenia pracy i wykonywania $wiad-
czen zdrowotnych, réwniez w ramach uméw
cywilnoprawnych, do maksymalnie 48 godzin
w tygodniu. Apel ten podyktowany byt troska
ojakos¢ udzielanych pacjentom $wiadczen zdro-
wotnych, a takze o zapewnienie mozliwosci re-
generacji sil przez lekarzy, ktérzy sa nadmier-
nie obcigzeni praca. Problemy niedostatkéw
i btedéw systemu ochrony zdrowia nie moga
by¢ rozwigzywane poprzez oczekiwanie od le-
karzy pracy ponad sity, obniza to bowiem bez-
pieczenstwo pacjentéw oraz grozi uszczerb-
kiem dla zdrowia lekarzy i brakiem czasu dla
rodziny. Potrzebne s3 pilnie inne rozwigzania
stuzace poprawie sytuacji.

Majac powyzsze na wzgledzie Naczelna Rada Le-
karska apeluje do Pani Premier o osobiste zaan-
gazowanie w sprawy ochrony zdrowia i dialog
ze wszystkimi §rodowiskami zainteresowany-
mi poprawg jakosci ochrony zdrowia w Polsce.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Magrods ASLE Feundallon Cars Tesm

The lASLC Foundation Cancer Care Team Award
w tym roku wreczano po raz pierwszy. Dlaczego
wybrano wtasnie was?

Nagrody przyznawano multidyscyplinarnym zespotom
opieki nad chorym na raka ptuca, w podziale na czte-
ry regiony $wiata, my okazali$my sie najlepsi na Starym
Kontynencie. Jury docenito nas za pomoc, jaka dajemy
pacjentom w wielu obszarach zwigzanych z choroba.

Poza panem, zesp6t tworzy jeszcze czterech wy-
bitnych specjalistow z warszawskich szpitali: prof.
Maciej Krzakowski i prof. Dariusz Kowalski z Klini-
ki Nowotworow Phuca i Klatki Piersiowej Centrum
Onkologii - Instytutu, prof. Rafat Krenke z Kate-
dry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumono-
logii i Alergologii SPCSK oraz prof. Renata Lang-
fort z Zaktadu Patomorfologii Instytutu Gruzlicy
i Chordb Pluc. Jak na co dzienn pomagacie chorym?
Staramy sie zapewnia¢ kompleksowa i skoordynowana
opieke. Wspotpracujemy lokalnie z lekarzami rodzinny-
mi, ktérzy kierujg do nas osoby z podejrzeniem raka ptu-
ca. Pacjent jest umawiany na konkretny termin spotkania
ze specjalista, przeprowadzamy niezbednga diagnosty-
ke, organizujemy konsultacje, zapewniamy terapieg, a po
zakonczeniu leczenia wyznaczamy termin wizyty kon-
trolnej. Prowadzimy pacjenta za reke na kazdym etapie
postepowania. To mozliwe dzieki wspétpracy pomiedzy
naszymi osrodkami. Chciatbym podkresli¢, ze wyréznio-
ny zespot to w zasadzie koordynatorzy, za ktérymi stoi
wielu innych lekarzy wspétpracujgcych znami. Bez nich
taki model opieki nie mégtby zafunkcjonowad. Dziata-
my w mikroskali, ale marzy mi sie, aby podobne grupy
powstawaty w catym kraju.

POLSKIE INNOWACJE (

Lecza najlepiej W Europie

Pieciu polskich lekarzy wygrato konkurs

Miedzynarodowego Stowarzyszenia do Badan
nad Rakiem Ptuca [IASLC] na najlepszy zespot
opieki nad pacjentem onkologicznym w Europie.
Z szefemtej grupy, prof. Tadeuszem Ortowskim,

kierownikiem Kliniki Chirurgii w Instytucie

Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, rozmawia

Lidia Sulikowska.

Podejmujecie inicjatywy takze na szersza skale.
To prawda. IASLC zauwazyto nasze wieloletnie dziata-
nia w ramach Polskiej Grupy Raka Ptuca. Uruchomilismy
aplikacje na smartfon dla pacjentéw, ktéra jest bazg wie-
dzy o chorobie. Prowadzimy tez kampanie edukacyjne
dla chorych, a takze szkolenia dla lekarzy i interdyscy-
plinarne kongresy naukowe. Poza tym powstat ogéino-
polski rejestr raka ptuca, rozmawiamy z resortem zdro-
wia nad stworzeniem osrodkéw dedykowanych leczeniu
raka ptuca.

W Polsce choroba ta nadal zbiera $miertelne zni-
wo. To nowotwor, przez ktory najczesciej umiera-
my. Jak to zmieni¢?

Mamy leki, ktére mogtyby uratowac wielu pacjentow,
s3 jednak bardzo drogie i nie wszystkie z nich sg refun-
dowane. Poza tym w leczeniu operacyjnym znakomite
rezultaty mozna otrzymac dzieki chirurgii matoinwazyj-
nej, ale to tez kosztuje. Kolejnym problemem jest p6z-
na wykrywalno$¢ tego nowotworu, a najwiekszym pro-
blemem jest wciaz trudny do zwalczenia natég palenia.

W przypadku raka piersi udato sie znaczaco
zredukowac liczbe zgondw, co jest zastuga w du-
Zzej mierze wlasnie wczesnej wykrywalnosci. Z ra-
kiem ptuca jest trudniej.

Oczywiscie, trzeba jednak wzig¢ pod uwage, ze w przy-
padku raka piersi na badania skriningowe wydajemy co
roku ponad 30 mIn zt, a na przesiewy w kierunku wykry-
cia nowotworu ptuca tylko 1,5 min zt rocznie. Podobne
dysproporcje wystepujg w finansowaniu terapii tych
obydwu typéw raka. Bez zwigkszenia naktadéw nic nie
zmienimy. O

WYWIAD
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Gukrzyca ma razne oblicza

Z prof. Krzysztofem Strojkiem, konsultantem krajowym w dziedzinie

WYWIAD

diabetologii, rozmawia Lucyna Krysiak.

Mogtloby sie wydawag, ze o cukrzycy wiemy pra-
wie wszystko. Jaki jest stan wiedzy na temat tej
choroby?

Co roku o cukrzycy dowiadujemy sie coraz wiecej, w dalszym
ciggu jednak ta wiedza jest niepetna. Wiemy na przyktad, ze
w cukrzycy typu 1, wskutek procesu autoimmunologiczne-
go, dochodzi do destrukgji komérek beta wysp Langerhan-
sa, co powoduje wypadniecie funkgji insuliny, ale nie wiemy,
co indukuje ten autoagresyjny proces. Jest pewna predyspo-
zycja, ale wciaz szukamy odpowiedzi na pytanie, co jest me-
chanizmem spustowym i dlaczego zapadalnos¢ na cukrzy-
ce typu 1 roénie.

Wiemy, ze powstawaniu cukrzycy typu 2 sprzyjaja czyn-
niki srodowiskowe (zta dieta, brak ruchu, otytos¢), ale cho-
roba moze by¢ tez dziedziczona i nie znamy podtoza tej
predyspozycji. Odkrycie tego mechanizmu stworzytoby
mozliwo$¢ prowadzenia dziatan prewencyjnych. O tym, ze
w tej chorobie mamy do czynienia z predyspozycjg gene-
tyczna, Swiadczy fakt, ze nie wszyscy otyli na nig zapadaja,
stanowia oni 40 proc. wszystkich chorujacych.

Ostatnio dyskutuje sie nad tym, czy cukrzyca
ma pled.

Cukrzyca jest chorobg egalitarna, dotyczy wszystkich ras,
grup etnicznych, nie ma zwigzku ze statusem majatkowym,
jednak cho¢ nie sg to znaczace réznice, o 6 proc. czesciej
choruja kobiety. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na py-
tanie, dlaczego tak sie dzieje. Upatruje sie zwigzkéw z go-
spodarka hormonalng, zaktadajac, ze w okresie, kiedy obni-
za sie poziom wydzielania estrogendw u kobiet, zagrozenie
cukrzyca wzrasta.

Cukrzyce wiaze sie z chorobami sercowo-na-
czyniowymi.

Poniewaz u diabetykéw dochodzi do neuropatii zaréwno
uktadu autonomicznego, jak i uktadu obwodowego, choro-
by te moga przebiegac bezobjawowo. Typowym objawem ze
strony chordb sercowo-naczyniowych jest bél za mostkiem,
u chorych na cukrzyce ten bél nie musi wystapi¢, a mimo to
moga oni przechodzi¢ zawat serca. Jest zalecenie Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, aby prowadzi¢ diagnosty-
ke przesiewowa pod katem choréb sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z wieloletniag cukrzyca. Nalezy bra¢ pod uwage
nietypowe bodle za mostkiem, bezbdlowe uposledzenie to-
lerancji wysitku, uczucia kotatania serca, zastabniecia. Moga
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one sugerowac, ze rozwija sie choroba niedokrwienna serca,
ktora wspotistnieje z cukrzyca.

Dane wskazuja, ze 30 proc. oséb z ostrym zawatem ser-
ca ma cukrzyce, a kolejne 30 proc. ma nieprawidtowa to-
lerancje glukozy.

l6L/A co z cukrzyca u ciezarnych? Ostatnio coraz wie-
cej kobiet w wieku prokreacyjnym ma ten problem.
Czesto podwyzszony poziom glukozy we krwi pojawia sie
w okresie cigzy, a po narodzinach dziecka mija, co ma zwigzek
z dziataniem hormonéw tozyskowych. Obecnie jednak pod-
wyzszone parametry poziomu cukru we krwi to skutek nadwa-
gii otytosci wéréd mtodych kobiet. Jesli w tym czasie cukrzyca
pozostaje niewykryta lub jest Zle leczona, wywotuje makro-
somie ptodowa, czyli zwiekszong w czasie porodu mase ciata
dziecka i wigksza sktonno$¢ do powstawania wad wrodzonych.

Kazda ciezarna powinna mie¢ wykonany test tolerancji glu-
kozy miedzy 24.a 28. tygodniem cigzy, ktéry pozwala wykry¢
podwyzszony poziom cukru we krwi. Dzieki temu mozna
podja¢ wiasciwe leczenie, ktére niweluje zagrozenie do zera.

Cukrzyca ma wiec rézne oblicza, przyktadem
jest cukrzyca typu 3c.

Chorzy na cukrzyce, ktérzy przebyli przewlekte lub ostre za-
palenie trzustki, z reguty sa btednie kwalifikowani do cukrzy-
cy typu 2, czego nastepstwem jest zbyt dtugie prowadzenie
na doustnych lekach przeciwcukrzycowych. Mimo iz standar-
dowe parametry pomiaru poziomdw cukru na to nie wskazu-
ja, wymagaja oni insulinoterapii. O cukrzycy 3c wiadomo od
co najmniej 20 lat, kiedy wprowadzono aktualnie obowiazuja-
ca klasyfikacje cukrzycy, ale stosowanie jej w praktyce nastre-
cza problemy. Dzigje sie tak, poniewaz podstawa do kwalifiko-
wania cukrzycy s badania pozioméw cukru we krwi,a w tym
przypadku kluczowym jest wywiad, ktéry powinien wejs¢ do
standardéw postepowania.

Zawsze nalezy zapytac pacjenta, czy w przesztosci prze-
szedt ostre lub przewlekte zapalenie trzustki, zwréci¢ uwa-
ge na wyréwnanie metaboliczne i nie czeka¢, az sie po-
prawi za pomoca restrykgji dietetycznych, ¢wiczen lub
doustnych lekéw. Jesli przebyt zapalenie tego narzadu, to
oznacza, ze ma zniszczony aparat wyspowy i nie bedzie
produkowat insuliny. Oczywiscie dla oceny wyréwnania
metabolicznego nalezy okresli¢ poziom hemoglobiny gli-
kowanej, ale istnieje pojecie tzw. luki terapeutycznej, kiedy
lekarz widzi nieprawidtowy wynik, a nie koryguje leczenia.
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Jesdliwiadomo, ze chory miatincydent z zapaleniem trzust-
ki, nawet nieznacznie podwyzszony poziom hemoglobiny
glikowanej jest wskazaniem, ze nalezy rozwazy¢ insulinote-
rapie. Rozgorzata dyskusja na temat weryfikacji obecnej kla-
syfikacji cukrzycy. Zaktada sie, ze wsp6lnym mianownikiem
dla hiperglikemii jest defekt komérki beta, wszystkie dodat-
kowe czynniki czyli insulinoopornos¢, watrobowa produk-
cja glukozy, defekt neurotransmitera, hiperglukagonemia,
zwiekszona absorbcja zwrotna glukozy, zwiekszona lipoli-
za sg wtdrne do tego podstawowego zaburzenia. W typie
2 cukrzycy insulinolinoterapia jest ostatecznoscia. Zrewi-
dowano tez poglad, jakoby insulina zapobiegata powikta-
niom. To nie insulina, ale wyréwnanie glikemii.

cL/Kto sobie lepiej radzi znadwaga i otytoscig w cu-
krzycy typu 2 - kobiety czy mezczyzni?

Jedni i drudzy radza sobie stabo, chociaz kobiety z natury
rzeczy bardziej dbaja o siebie. Wymaga to skoordynowa-
nych dziatan. Oczywiscie podstawa jest odpowiednia dieta
- je$¢ mato i czesciej, ruch, ale tez odpowiednio ustawione
leczenie. Mamy dostep do réznorodnych lekéw, takze tych,
ktorych bonusem przy przestrzeganiu diety jest utrata ma-
sy ciata. Sa to inhibitory transportera sodowo-glukozowe-
go 2, ktoére dziatajg poprzez indukcje cukromoczu, obniza-
jac stezenie glukozy we krwi. Wydalanie glukozy z moczem
powoduje deficyt kaloryczny, co pozwala zredukowaé wa-
ge. Badania prowadzone nad lekami z tej grupy wykazaty,
ze dziatajg one kardioprotekcyjnie, a wiec chronig przed za-
watem serca, udarem mézgu czy Smiercig sercowo-naczy-
niowa i dodatkowo zmniejszajg ryzyko niewydolnosci ser-
ca. Niestety, w Polsce leki z tej grupy nie sg refundowane,
nie kazdy chory na cukrzyce, u ktérego sa wskazania do ich
stosowania, ma do nich dostep.

Nowa grupa lekéw to agonisci receptora glukagono-
podobnego peptydu | (GLP I). Sa to leki, ktére obnizaja
poziom cukru we krwi przez zwiekszenie stezenia GLP | -
hormonu stymulujacego trzustke do wydzielania insuliny,
zanim w otoczeniu tego narzadu wzro$nie stezenie glukozy
we krwi. Takze wptywaja na redukcje masy ciata i w wiek-
szej dawce stosuje sie je w leczeniu otytosci. Leki te takze
dziataja kardioprotekcyjnie. Niedogodnoscia jest, ze mu-
szg by¢ podawane w iniekcjach i ze nie sa refundowane.
W idealnym Swiecie wszystkie leki przeciwcukrzycowe po-
winny by¢ refundowane, ale to utopia. Dostep do insuliny jest
praktycznie petny, do analogéw dtugo dziatajacych zpewnym
ograniczeniem (dla chorych, ktérzy tego leczenia najbardziej
potrzebuja jest 30 proc. refundacja, koszt miesieczny terapii
tymi lekami ksztattuje sie na poziomie 50 z4), ale gliptyny, flo-
zyny nie sg refundowane. Koszt miesieczny kuracji tymi leka-
mi wynosi ponad 100 zt, a agonistg GLP | ponad 300 zt.

6./ Jaka jest w Polsce dostepnosc do leczenia spe-
cjalistycznego i szpitalnego w cukrzycy?

Ciezar opieki diabetologicznej spoczywa na specjalistycz-
nym lecznictwie ambulatoryjnym, koniecznos¢ hospitali-
zacji chorego na cukrzyce oznacza porazke tego ogniwa.

Poradnie diabetologiczne sa dobrze zorganizowane, jed-
nak ich liczba jest niewystarczajaca. W Polsce praktykuje
okoto 1100 diabetologéw, a potrzeba ich ponad 1500. We-
dtug zalecen kazdy chory na cukrzyce typu 1i2 nainsulinie
lub z powiktaniami powinien by¢ pod opieka poradni spe-
cjalistycznej, a chory, ktéry jest na lekach doustnych, mo-
Ze by¢ prowadzony przez lekarzy POZ i raz w roku konsul-
towany przez specjaliste. Tymczasem w Polsce s3 powiaty,
gdzie nie ma diabetologa, a przeciez jest zalezno$¢ pomie-
dzy tym, ile jest w danym wojewddztwie zakontraktowa-
nych porad i hospitalizacji. Im mniej porad, tym wiecej po-
bytéw w szpitalach.

l6L/Cukrzyca stata sie choroba spoteczng, jak popra-
wic opieke nad tak liczna grupa chorych?

Zrodzit sie pomyst opieki koordynowanej, problemem jest jed-
nak nie system, tylko jego wysycenie i nie chodzi tylko o dia-
betologdw, ale dietetykdw, pielegniarki edukacyjne, ponie-
waz w cukrzycy to zesp6t odpowiada za prowadzenie chorego.
Pod opieka takich zespotéw jest 400 tys. chorych, wobec 800
tys. leczonych insuling. Z tego wynika, ze wiekszos¢ diabety-
kéw moze liczy¢ tylko na lekarza POZ.

Powtarzam jak mantre, ze cukrzyca jest zaburzeniem
wieloczynnikowym, ktére polega nie tylko na wyréwna-
niu glikemii, ale ci$nienia tetniczego, gospodarki lipido-
wej i masy ciata. | dopiero wyréwnanie tych elementow
Swiadczy o prawidtowym leczeniu cukrzycy. O

 Prof.
Krzysztof
Strojek:

- 0 cukrzycy
3c wiadomo
od co najmniej
20 lat, kiedy
wprowadzono
aktualnie
obowiazujaca
klasyfikacje
cukrzycy, ale
stosowanie
jej w praktyce
nastrecza
problemy.
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Leki 73+

Od 15 miesiecy najstarsi pacjenci
Moga bezptatnie otrzymac
wybrane leki. Zapytatem 11 osob,
nie tylko lekarzy, 0 1o, w jaki sposob
oceniajg tzw. program 75+,

© MARIUSZTOMCZAK

rawie 2,3 min senioréw zre-
Palizowalo ponad 19 min re-

cept z uprawnieniem ,S” na
prawie 49 min opakowan bezptat-
nych lekéw - w taki sposéb mozna
podsumowac¢ liczbowo pierwsze
14 miesiecy (1.09.2016-31.10.2017)
obowiagzywania tzw. listy 75+.

Premier Beata Szydto podkresla, ze to
spetnienie obietnicy zawartej w expo-
sé, minister zdrowia Konstanty Radzi-
witt méwi o sukcesie. Jak wspomina
Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, kon-
sultant krajowy w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, wiekszos¢ senioréw po-
czatkowo z niedowierzaniem, a potem
z wielka ulga przyjeta ten przywilej.
- To projekt, ktéry bedzie pozytyw-
nie procentowat lepszymi efektami
leczenia - podkresla. - To dobre roz-
wigzanie dla pacjentéw finansujgcych
leczenie tylko z wiasnej emerytury -
ocenia idee bezptatnych lekéw dla
senioréw dr Agnieszka Pawlak, kie-
rownik Pododdziatu Niewydolnosci
Serca Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
CSK MSWiA w Warszawie. Jak méwi
Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji
Pacjentéw Polskich, po wprowadzeniu
listy 75+ czes$¢ najstarszych pacjentéw,
ktérzy dotychczas nie wykupywali le-
kéw z przyczyn ekonomicznych, te-
raz pojawia sie w aptece. - Pacjenci
pozytywnie odbieraja kazdy pomyst
utatwiajacy dostep do leczenia - do-
daje. Matgorzata Pietrzak, wiceprezes
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Naczelnej Rady Aptekarskiej, przy-
pomina, ze przez pierwsze tygodnie
obowigzywania programu 75+ pa-
cjenci mieli rozbudzone oczekiwa-
nia i niektérzy gtosno wyrazali swoje
rozczarowanie. — Z punktu widzenia
pacjenta program jest znakomity, ale
gdy wszedtw zycie, okazato sig, ze nie
wszystkie leki sg bezptatne, a czasa-
mi zdarzato sie, ze bezptatne sa te tan-
sze, a drozszych, ktére pacjent zazy-
wa, nie ma w wykazie - moéwi prof. dr
hab. Piotr Jankowski, sekretarz Polskie-
go Towarzystwa Kardiologii. - Brakuje
pewnych lekéw czesto zalecanych pa-
cjentom w starszym wieku, na ktére
nie sta¢ wielu chorych, np. doustnych
lekéw przeciwzakrzepowych i niekto-
rych lekédw przeciwptytkowych — do-
daje prof. Jankowski, ktéry w zakresie
kardiologii liste senioralng w szkolnej
skali 1-6 ocenia na 4.

RADOSC Z INSULINY

To, ze program 75+ wciaz budzi kon-
trowersje, dziwi prof. dr. hab. Bolesta-
wa Samolinskiego, kierownika Zakta-
du Alergologii CSKWUM, bo seniorzy
sg i beda grupg zwiekszajaca sie li-
czebnie, a w istotny sposdb korzy-
stajaca z leczenia farmakologicznego.
- Mam wrazenie, ze wsréd pracowni-
kéw zwigzanych z systemem ochrony
zdrowia brakuje empatii wobec oséb
starszych. Kazdemu powinno zaleze¢
na poprawie stanu zdrowia naszych
Jstaruszkdw” — moéwi profesor, ktéry

 Czesé
najstarszych
pacjentow nie
wykupywata
lekow, teraz
pojawiaja sie
w aptece.

program popiera i postulowat wpro-
wadzenie tego typu rozwiazania kil-
ka lat wczesniej, zanim wprowadzit
je w zycie minister Radziwitt. Co dwa
miesigce wykaz lekéw bezptatnych
dla najstarszych pacjentéw jest aktu-
alizowany. Co do zasady: poszerza sie,
anie kurczy. - Oile poczatkowo na li-
$cie 75+ dominowaty leki o odptatno-
$ci 30 proc. i 50 proc., teraz pojawiaja
sie na niej te z odptatnoscia ryczatto-
wa. To bardzo dobry kierunek. Oso-
by w wieku 75+ maja coraz wiecej le-
kéw dostepnych bezptatnie, a coraz
wieksza liczba 0séb realizujacych re-
cepty senioralne jest zadowolona -
moéwi wiceprezes NRA, dodajac, ze
wielu pacjentéw ucieszyto sie zwtasz-
cza z obecnosci w wykazie insuliny. —
Cho¢ jako catos¢ lista 75+ nie do korica
spetnia oczekiwania pacjentéw, bo nie
ma na niej niektérych lekéw, to w za-
kresie okulistyki oceniam ja bardzo
pozytywnie. Sa leki jaskrowe stoso-
wane przez chorych przez cate zycie,
ktére teraz najstarsi majg za darmo -
mowi prof. dr hab. lwona Grabska-Li-
berek, prezes Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. W skali 1-6, w odnie-
sieniu do choréb oczu, program 75+
ocenia na 5. Prof. dr hab. Joanna Cho-
rostowska-Wynimko, cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc,
przyznaje, ze liste 75+ mozna by uzu-
petni¢, niemniej w zakresie leczenia
POChP zjej ksztattu jest ,umiarkowa-
nie zadowolona” (w skali 1-6 ocenia

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



WYDAIE SIE, ZE ROZWIAZANIE, W KTORYM LEKI MOZE

WYPISYWAC LEKARZ POZ, ULATWIA UTRZYMYWANIE

W RYZACH POLIPRAGMAZII. NA RAZIE RESORT

NIE PLANUJE ZMIENIAC TYCH PRZEPISOW.

jana4+). - Z jednej strony sg tam le-
ki Swietnie znane chorym, od lat sto-
sowane w leczeniu POChP. Z drugiej,
w coraz wiekszym stopniu pojawia-
ja sie réowniez leki nowoczesne, tzn.
o dtugim czasie dziatania, pozwala-
jace chorym zmniejszy¢ liczbe dawek
w ciggu doby - dodaje.

NIEZADOWOLENI SPECJALISCI
Od poczatku spory wywotywat po-
myst, aby recepty na bezptatne leki
mogli wypisywac de facto tylko le-
karze POZ (poza nimi moga to robic
pielegniarki POZ, pod warunkiem, ze
wczesniej przejda specjalne kursy, ile-
karze, ktérzy zaprzestali wykonywa-
nia zawodu i wystawiaja recepte dla
siebie albo dla matzonka, wstepnych
lub zstepnych w linii prostej oraz ro-
dzenstwa). Specjalista niebedacy le-
karzem POZ nie ma takiego upraw-
nienia. - Z punktu widzenia uktadow
kolezenskich w srodowisku lekarskim
ten przepis prowadzi do pewnych, nie-
wyrazanych gto$no, antagonizméw —
zauwaza prof. Samolinski, dodajac, ze
coraz czesciej rozrdznia sie dwie gru-
py: majacych coraz wiecej uprawnien
lekarzy rodzinnych i specjalistéw. —
Kilka razy w tygodniu mam poczucie,
ze nie dziatam dobrze, poniewaz albo
musze pisa¢ nazwy lekéw na kartce,
albo wypisac recepte i poinformowac
pacjenta, ze jesli chciatby je otrzymac
bezptatnie, to musi pojs¢ do lekarza
POZ.To dziwne. Pacjenci nie rozumie-
ja, ze jako geriatra nie moge wypisac
bezptfatnych lekéw — méwi prof. dr
hab. Tomasz Kostka, konsultant kra-
jowy w dziedzinie geriatrii. W jego
ocenie na liscie znajduje sie sporo le-
kéw neurologicznych, mimo ze nie
wszystkie sg odpowiednie dla najstar-
szych pacjentéw. — Nie ma nowocze-
snych doustnych koagulantéw sto-
sowanych w tzw. niezastawkowym
migotaniu przedsionkéw. Kosztuja ok.

100 zt miesiecznie, na co czesci cho-
rych nie sta¢, przez co musza stoso-
wac leki wymagajace kontroli czasu
i pobierania krwi — wylicza prof. Kost-
ka. Dodaje, ze w wiekszosci leki na li-
scie wybrano zasadnie, cho¢ znajdu-
je sie na niej kilka przestarzatych i nie
ma niektérych lekéw stosowanych
w otepieniu. — Srodowiska geriatrow
nie pyta sie o zdanie co do obecnosci
konkretnych lekéw i substancji czyn-
nych na liscie 75+ — ubolewa. W skali
1-6 calg liste ocenia na 4. Konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej mowi, ze pacjenci bacznie pil-
nuja tego, czy na recepcie znajduje sie
odpowiednie oznaczenie, dzieki kto-
remu moga otrzymac lek za darmo.
Nieco inne zdanie w tej kwestii ma dr
Aleksandra Karbowniczek, neurolog
wspdtpracujaca z Fundacja ,Zy¢ z cho-
roba Parkinsona”. Jej pacjenci nie za-
wsze chetnie korzystajg z mozliwo-
sci bezptatnego otrzymania lekow.
- Najwieksza bariera okazuje sie fakt,
ze lekarz POZ potrzebuje zaswiadcze-
nia od specjalisty z potwierdzeniem
rozpoznania, co obejmuje wskaza-
nia do refundacji, a co za tym idzie -
stosowania leku z listy 75+ Wymaga
to przynajmniej dwéch wizyt lekar-
skich. Pomijajac to, ze pacjenci w tym
wieku majg wiele choréb wspétist-
niejacych, wizja oczekiwania w ko-
lejce od godz. 5:00, by zostac przyje-
tym przez lekarza POZ, ogranicza im
dostep do korzystania z programu —
mowi neurolog.

KTO CHWALI MINISTRA?

O to, by nie potepia¢ w czambut roz-
wigzania, ze bezptatne leki wypisu-
je sie w ramach POZ, apeluje Michat
Sutkowski, cztonek zarzadu Sto-
warzyszenia Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce. - To pomyst mi-
nisterstwa, ktéry ma swoje plusy.
Dopdki nie bedzie elektronicznej

19 mn
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—tyle recept

Z uprawnieniem
»9” zrealizowano
w ciagu 14
miesiecy programu
75+.

recepty i elektronicznej weryfikacji
tego, co pacjent dostaje w gabinecie,
moze by¢ pewien batagan - zauwaza.
W podobnym duchu wypowiada sie
prezes Federacji Pacjentéw Polskich.
- To lekarz POZ dysponuje najwiek-
szg wiedza o pacjencie. Skoro nie ma
elektronicznej kontroli, gdyby bez-
ptatne leki dla senioréw mégt wypi-
sywac kazdy specjalista, mielibysmy
armagedon - méwi. Wydaje sie, ze roz-
wigzanie, w ktérym leki moze wypisy-
wac lekarz POZ, ufatwia utrzymywanie
w ryzach polipragmazji. Na potwier-
dzenie tej tezy dr Sutkowski przyta-
cza nastepujacy przyktad. - W mo-
im gabinecie pacjent dostawat jeden
beta-bloker, u kardiologa drugi be-
ta-bloker, a w szpitalu trzeci. Zazy-
wat wszystkie trzy, myslac, ze to réz-
ne lekiize wszyscy lekarze wypisujacy
mu recepty o tym wiedzieli - thuma-
czy przedstawiciel Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Jak wynika z informacji
otrzymanej od Mileny Kruszewskiej,
rzecznika prasowego ministra zdro-
wia, obecnie nie sg prowadzone prace
legislacyjne rozszerzajace krag oséb
uprawnionych do wystawiania recept
zkodem uprawnien dodatkowych ,S".
To z pewnoscia cieszy konsultant kra-
jowa w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, ktéra przyznaje, ze dzieki ograni-
czeniu mozliwosci wystawiania recept
,S" pacjenci szybciej przychodza do
gabinetu lekarza rodzinnego z infor-
macja od innych lekarzy specjalistow.
A czy sa przypadki naduzywania przez
starszych pacjentéw mozliwosci otrzy-
mywania bezptatnych lekéw? - Istot-
na wiekszos¢ pacjentdéw postepuje
uczciwie — odpowiada dr Jankowska-
-Zdunczyk. Z danych udostepnionych
przez NFZ wynika, ze dotychczas naj-
wiekszym powodzeniem cieszg sie ta-
bletki zawierajgce substancje czynna
Indapamidum, pomagajace w nadci-
$nieniu tetniczym.

Wykaz bezptatnych lekéw dla oséb
w wieku 75+ stanowi czesc listy le-
kéw refundowanych. Jest zatgczni-
kiem do obwieszczenia ministra zdro-
wia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, Srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. O
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Nowe zasady ochrony
tlanych pacjenta

25 maja 2018 1. zacznie obowigzywac unijne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych [tzw. RODOJ. Nowe przepisy obejma takze placowki ochrony zdrowia.
Jak przygotowac sie do nadchodzacych zmian?

@ LIDIA SULIKOWSKA

ozporzadzenie zmienia zasady
R:rzetwarzania, wykorzystywa-
iai przechowywaniadanych oso-
bowych os6b fizycznych, zwiekszajac
ochronetych danychinaktadajacnowe
obowiazki na administratoréw. RODO
dotyczy podmiotow wszystkich branz,
w tym takze medycznej.

Kazda jednostka zajmujaca sie dziatal-
noscia lecznicza prowadzi dokumen-
tacje medyczna, sita rzeczy gromadzac
i przetwarzajac dane osobowe pacjen-
téw, musi wiec przestrzegac przepiséw
prawnych, dotyczacych ochrony danych
osobowych, w tym zwitaszcza informacji
o stanie zdrowia pacjentéw. Trzeba dzia-
ta¢ wedle obowigzujacej obecnie ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, zgodnie z dyrektywa 95/46/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady WE.

NOWE WYTYCZNE

RODO zastapi te dyrektywe, wprowadza-
jac nowe reguty gry. W zwigzku ze zmia-
na uchylona zostanie nasza krajowa usta-
wa o ochronie danych osobowych, a w jej
miejsce wejdzie nowa, bedzie ona jednak
tylko uzupetnieniem unijnego rozporzadze-
nia (projekt tej ustawy jest obecnie w trakcie
procedowania). Jak bardzo nowe przepisy
réznic sie beda od obecnie obowigzujacych?

INSPEKTOR, ALE NIE WSZEDZIE
Unijne rozporzadzenie naktada obo-
wigzek powotania inspektora ochrony

54 GAZETA LEKARSKA

danych (I0D) na wszystkich, ktorzy prze-
twarzaja dane osobowe na szeroka skale.
Nie jest niestety precyzyjnie okreslone,
jak wielka musi by¢ skala przetwarzania
danych, by taki inspektor zostat zatrud-
niony. Temat ten, jak i wiele innych zagad-
nien, byt poruszany w czasie konferencji,
ktéra odbyta sie w potowie listopada na
Wydziale Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Zdaniem obecne-
go natym spotkaniu dr. Arwida Mednisa
zWydziatu Prawa i Administracji UW, taki
inspektor przyda sie w kazdej placéwce
medycznej, bo dzieki niemu zwiekszy sie
bezpieczenstwo ochrony danych. Zwré-
cittakze uwage, ze RODO narzuca na ad-
ministratoréw obowiazek polegajacy na
tym, ze sami bedg musieli oceniac ryzy-
ko przetwarzania danych osobowych,
z ktérymi maja do czynienia, i dopaso-
wa¢, wedle wiasnego uznania, odpo-
wiednie srodki zabezpieczenia. Inspektor
moze wiec im znaczaco pomoc w reali-
zacji tego zadania. Rodzga sie jednak ko-
lejne pytania. Czy ocenie podlega¢ ma-
jatylko czynnosci przetwarzania danych,
ktore wprowadzone zostang po wejsciu
w zycie RODO, czy wszystkie, ktore sie
w ogole odbywajg w placéwce? - Roz-
porzadzenie jest bardzo ogdlne i wyma-
gawtasnej interpretacji lub doszczegéto-
wienia na gruncie przepiséw krajowych,
ate sa dopiero dostosowywane. Jesli ten
proces miatby obja¢ catos¢, to bytby to
spory koszt dla placéwek medycznych -
zauwaza dr Mednis.

20 mln elro

LT T T
— w razie wykrycia
nieprawidtowosci
Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

bedzie magt
natozy¢ kary do
takiej wysokosci
lub do 4 proc.
catkowitego
rocznego obrotu

z poprzedniego
roku obrotowego

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Wprowadzone zostang tez nowe obo-
wiazki w zakresie informowania pod-
miotu, ktérego zbierane dane dotycza.
W praktyce oznacza to, ze trzeba bedzie
powiedzie¢ pacjentowi m.in. o adresie
siedziby placéwki medycznej i jej pet-
nej nazwie, okresli¢ cel zbierania danych
i wyttumaczy¢, kto bedzie ich odbiorca,
atakze poinformowac o dobrowolnosci
albo obowiazku podania danych (izjakiej
przestanki prawnej ten obowigzek wyni-
ka). Ponadto pacjent powinien poznac
dane kontaktowe inspektora ochrony
danych. Lista jest jeszcze dtuzsza.
Nasuwa sie kolejne pytanie, cozobec-
nymi zgodami na przetwarzanie danych,
ktére juz zostaty udzielone przez pacjen-
téw. Czy moga one pozostad, czy jednak
trzeba te osoby od nowa poinformowac,
zgodnie z nowymi wytycznymi?

INNE PROBLEMY

Zmianie ulegnie tez m.in. kwestia szcze-
gdtowych warunkéw przetwarzania da-
nych osobowych pacjentéw. - Pojawia
sie prawo do ograniczenia przetwarza-
nia danych, w tym prawo do bycia za-
pomnianym, prawo do przenoszenia
danych, prawo sprzeciwu wobec prze-
twarzania danych czy prawo do niepod-
legania zautomatyzowanym decyzjom
- méwi Marta Gadomska-Gotab, radca
prawny jednej z warszawskich kance-
larii prawniczych. RODO to jednym sto-
wem - temat rzeka. Jedno jest pewne,
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A Jedno

jest pewne,
dostosowanie sie
do $wiata wedtug
rozporzadzenia
RODO bedzie
kolejnym
kosztem dla
placowek
medycznych.

dostosowanie sie do $wiata wedtug tego
rozporzadzenia bedzie kolejnym kosztem
dla placowek medycznych.

KARY

Organem nadzorujacym, czy ochrona da-
nych osobowych jest wtasciwie realizowa-
na, bedzie Urzad Ochrony Danych Osobo-
wych, ktéry ma zastapic dobrze wszystkim
znane GIODO. Urzad ten w razie wykry-
tych nieprawidtowosci bedzie mégt na-
tozy¢ kary w wysokosci do 20 min euro
lub do 4 proc. catkowitego rocznego ob-
rotu z poprzedniego roku obrotowego. -
Przedstawione kwoty sa jednak karami
maksymalnymi, tak wiec organ przy ich
naktadaniu bedzie miarkowat wysoko$¢
kary do stopnia zawinienia i charakteru
podmiotu naruszonego - uspokaja mec.
Marta Gadomska-Gotab. Zapis ten ma by¢
doprecyzowany na gruncie polskich prze-
piséw i w przypadku podmiotéw publicz-
nych kara moze wynie$¢ maksymalnie 100
tys.euro. W efekcie inne kary beda dla me-
dycznych placéwek prywatnych, ainnedla
publicznych.

PRZYGOTOWANIA
Cozrobi¢, by w miare ptynnie przejé¢ w $wiat
wedfug RODO? Roman Radomski z Polskiej
Izby Informatyki Medycznej radzi, aby naj-
pierw zrobi¢ audyt wewnetrzny, dzieki kto-
remu ustalimy stan faktyczny, czy obecnie
dane sg chronione zgodnie z przepisami
i co ewentualnie wymaga poprawy. Do-
piero wéwczas mozna przejs¢ do analizy,
ktére obszary wymagaja zmian w zwigzku
z wejéciem w zycie unijnego rozporzadze-
nia i przeszkoli¢ personel w tym zakresie.
Monika Borgula, administrator bezpie-
czenstwa informacji Szpitala Wojewddz-
kiego w Tarnowie zaleca szkolenie catego
personelu placéwki medycznej, w ktérym
trzeba méwic¢ nawet o najprostszych kwe-
stiach, nie tylko tych zwigzanych zRODO.

rd »,
r
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W dalszym ciggu bowiem zdarzajg sie in-
cydenty zwigzane z niewtasciwg ochrong
danych osobowych, ktére nie powinny
mie¢ miejsca zgodnie zobowigzujacymi
juzteraz przepisami. Méwita m.in. o braku
upowaznien dla lekarzy stazystow i stu-
dentéw na przetwarzanie danych osobo-
wych czy lekcewazenie obowigzku nisz-
czenia danych wrazliwych w niszczarce.

Warto tez zauwazy¢, ze bezpieczen-
stwo danych osobowych nie zamyka sie
na ochronie dokumentacji medycznej, bo
przeciez mamy odpady medyczne, da-
ne na kropléwkach etc... Czy personel
sprzatajacy ma dostep do biurka lekarza,
na ktérym lezy dokumentacja medycz-
na pacjentéw? Do tego dochodza dyle-
maty od dawna nierozwigzywalne, m.in.
sposéb wywotywania pacjenta - po na-
zwisku czy numerze, czy ochrona danych
na salach kilkuosobowych.

NA POMOC: KODEKS

Art.40 unijnego rozporzadzenia przewi-
duje powstanie kodekséw branzowych,
ktére maja utatwic stosowania nowego

L

L

2

prawa w danej branzy. Taki kodeks two-
rzony jest w naszym kraju w obszarze
ochrony zdrowia. Cato$¢ ma byc¢ goto-
wa do maja przysztego roku. Zapisy ko-
deksu maja by¢ kompatybilne zRODO
i requlacjami krajowymi.

Na razie pozostaje wiele znakéw zapy-
tania. Nie ma jeszcze gotowej legislacji
polskiej na gruncie tego rozporzadzenia
(na razie Ministerstwo Cyfryzacji udostep-
nito projekt nowej ustawy o ochronie da-
nych osobowych oraz projekt zmian prze-
piséw sektorowych obejmujacy ponad
130 ustaw), juz teraz jednak warto stu-
diowac poszczeg6lne zapisy RODO, by
w maju nie by¢ zaskoczonym. — Zapew-
nienie bezpieczenstwa pacjentéw jest
najwyzsza wartoscig wobecinnych two-
rzonych praw. Nalezy jednak wypracowac
wewnetrzne procedury, ktére pozwola
realizowac ten cel przy zachowaniu pet-
nego porzadku prawnego - podkresla dr
Beata Jagielska z Centrum Onkologii-In-
stytutu w Warszawie i prezes Polskiej Ko-
alicji Medycyny Personalizowanej, orga-
nizatora konferencji. O

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiaz-
kuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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Interdyscyplinarnie

Niepetnosprawnym dzieciom mozna skutecznie pomaoc,
jesliodpowiednio wczeshie rozpozna sie rodzaj zaburzen,
okresliich skale i podejmie kompleksowa terapie.

© LUCYNA KRYSIAK

spotdziatanie lekarzy, fi-
zjoterapeutoéw, logope-
doéw, psychologoéw, pe-

dagogow specjalnych, stowem
specjalistow dziatajacych w ob-
szarze wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci jest tu prioryteto-
wa. - Zajecia z dzieckiem obejmuja
usprawnianie ruchowe, mowy, stu-
chu, wzroku oraz umiejetnosci sa-
moobstugi i funkcjonowania spo-
tecznego, czyli dotycza stymulacji
wielozmystowej.

Jest to wiec praca zespotowa i tego ro-
dzaju postepowanie stato sie obecnie
standardem obowigzujacym w $wiecie
- powiedziat Adam Markiewicz, fizjote-
rapeuta w oddziale neurologii Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Byt jednym z kilkudziesieciu uczestni-
kéw (1-2 grudnia 2017 r.) Miedzynaro-
dowej Konferencji Naukowej ,Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka w wieku
1-4", ktdrej organizatorem byta Funda-
cjaPomocy Dzieciom ,Kolorowy Swiat”,
Podczas konferencji zaprezentowano
najnowsze strategie oraz metody tera-
peutyczne wykorzystywane do stymu-
lacji rozwoju dzieci z r6znymi zaburze-
niami rozwojowymi, a ich dopetnieniem
byty specjalistyczne warsztaty z zakresu
analizy chodu, zaburzer kontroli postu-
ralnej, logopedii i neurologopedii, roz-
Wwoju sensomotorycznego, terapii reki
czy zaburzen dysfagicznych.

SENSOMOTORYKA

Rozpoznanie mézgowego porazenia
dzieciecego nie jest fatwe, szczegdlnie
u matych dzieci, co wiaze sie z niedoj-
rzatoscia centralnego ukfadu nerwo-
wego i brakiem charakterystycznych
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objawoéw klinicznych. Pierwsze obja-
wy moga dotyczy¢ narzadu ruchu, jak
réwniez innych narzadéw lub ukta-
déw. Do niedawna dostrzegane u ma-
tego dziecka niewielkie deficyty czu-
ciairuchu umykaty uwadze rodzicow,
takze lekarzy.

Panowato tez przekonanie, ze dziec-
ko wraz z wiekem z nich ,wyrosnie”
i kiedy trafi w Srodowisko rowiesnicze
zdrowych dzieci, réznice sie wyréw-
naja. — Nic bardziej btednego, kazdy
dzieni zwlekania z rozpoznaniem za-
burzen u tych dzieci nieodwracalnie
pozbawia je szansy na wczesna reha-
bilitacje, ale do postawienia wlasciwej
diagnozy niezbedna jest dogtebna
znajomos¢ dziatania systemow senso-
rycznych iich wzajemnych interakgji -
wyjasnia Delphini Papazoglou z Gre-
¢ji, miedzynarodowy ekspert w tej
dziedzinie, dodajac, ze ukfad nerwo-
Wy uczy sie przez dziatanie, a mozli-
woscig rozwoju jest doswiadczenie.
Przypomina tez ze poszczeg6lne zmy-
sty rozwijaja sie stopniowo, ale dziec-
ko korzysta z nich przez caty czas, a nie
dopiero wtedy, gdy catkowicie sie roz-
wing i beda pracowaty prawidtowo.
Zaleca wiec, aby opracowujac plan
terapii, zacza¢ od krytycznego spoj-
rzenia na cel, funkcje i znaczenie sys-
temdw sensorycznych dla rozwoju
dziecka. Chodzi o to, aby plan terapeu-
tyczny byt zindywidualizowany, dosto-
sowany do konkretnego przypadku.

METODA KRAKOWSKA

Zaktécenia rozwoju funkgji poznaw-
czych w wieku niemowlecym i przed-
szkolnym czesto dotycza mowy. Tu
takze potrzebna jest trafna diagnoza
i szybka interwencja. Bywa, ze rodzic

PATRONAT

zauwaza, ze cos$ jest nie tak, dopiero
podczas rozmowy z dzieckiem, a sa
metody, ktére pozwalaja ten problem
zdiagnozowac juz od 3. miesiaca zy-
cia. Prof. Jagoda Cieszynska-Rozek,
psycholog, logopeda z Uniwersyte-
tu Pedagogicznego w Krakowie, od-
wotuje sie tu do nowoczesnej metody,
jaka jest koncepcja mikrogenetycz-
na. - Nawet najmniejszy objaw od-
stepstw od rozwoju neurotypowego
u dziecka pozwala stwierdzi¢ zaktoce-
nia rozwoju i rozpoczaé postepowanie
stymulujace - podkresla prof. Cieszyn-
ska-Rozek i nadmienia, ze w ujeciu mi-
krogentetycznym wszystko, co nie-
oczekiwane w zachowaniu dziecka,
uwazane jest za objaw, a czas poka-
ze, jakiego rodzaju jest to zaktdcenie.
To wazne, poniewaz diagnoza
rozwojowa pozwala budowac sku-
teczne programy stymulacji w okre-
sie najwiekszej wrazliwosci dziecka.
Oddziatywania terapeutyczne doty-
cza wszystkich funkcji poznawczych,
uwzgledniajac ich linearny i hierar-
chiczny proces ksztattowania. Stuzy
temu Metoda Krakowska, ktérej za-
tozenia opracowata prof. Jagoda Cie-
szynhska-Rozek. Metoda ta nie skupia
sie na wskazaniu zaktécen, lecz sta-
ra sie opisac braki, ktére pojawiaja sie
podczas rozwoju dziecka. Z zatozenia
jestono traktowane jako catos$¢, ponie-
waz wszystkie funkcje rozwojowe jed-
noczg sie ze soby, lecz z drugiej stro-
ny kazda z nich to seria nastepujacych
po sobie etapéw rozwoju. Metoda po-
lega na ¢wiczeniach wszelkich stymu-
lantéw: wizualne, stuchowe, motoryka,
praksja ustna, relacje migedzy réwiesni-
kami, zabawa, ktdre sprzegaja sie z pra-
widtowym rozwojem jezyka.

BIOMECHANIKA REKI

Dziecko w rozwoju ruchowym prze-
chodzi od etapu stabilnosci umozliwia-
jacej kontrolowanie stawu pod obcia-
Zeniem, przy rozcigganiu lub w ruchu
do mobilnosci, ktdra jest zdolnoscia
do inicjowania ruchu pozwalajacego
utrzymac postawe ciata. Tak ksztat-
tuje zdolnos¢ do wykonywania celo-
wych ruchéw oddalonymi cze$ciami
ciata przy zachowaniu stabilnosci tuto-
wia. U dzieci dotknietych porazeniem



médzgowym dzieciecym stosunek sta-
bilnosci do mobilnosci jest nieprawi-
dtowy, co powoduje nieréwnowage
miesniowa i prowadzi do zaburzen ste-
rowania ruchem z powodu obnizone-
go napiecia miesniowego (hipotonia),
jakiograniczenia swobody ruchu przez
wzmozone napiecie miesniowe (hiper-
tonia). Gdy stabilno$¢ i mobilnos¢ nie sa
harmonijne, uktad nerwowy pierwot-
nie funkcjonujaca synchronizacje za-
angazowanych miesni zastepuje nie-
efektywnym wzorcem.

Eddy Mellaerts, ortyk, terapeuta zaje-
ciowy ifizjoterapeutazBelgii podkreslat,
zezpowodu podstawowych probleméw
zwigzanych z napieciem miesniowym, si-
ta miesni, selektywnoscia, deformacja-
mi kosci i problemami sensorycznymi,
struktura biomechaniczna reki u oséb
dotknietych mézgowym porazeniem
dzieciecym jestinna. — Skutkuje to m.in.
problemami postawy, dlatego zaniedba-
nie dysfunkcyjnej reki u dzieci z poraze-
niem mézgowym dzieciecym moze spo-
wodowac catkowitg utrate mobilnosci,
co przektada sie na trudnosci w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci — za-
znaczyt Mellaerts, przekonujac do podej-
mowania zindywidualizowanych i stale
aktualizowanych decyzji klinicznych oraz
interwencji terapeutycznych i ortope-
dycznych, bo tylko takie podejscie gwa-
rantuje osiggniecie efektow.

MOTORYKA ORALNA

Dzieci z réznego rodzaju niepetno-
sprawnoscig moga miec tez trudnosci
z przetykaniem, rozdrabnianiem po-
karmoéw, komunikowaniem sie, co jest
zwigzane zzaburzeniem wystepujacych
u nich funkgji oralnych. Neurologope-
da kliniczny i konsultantka na oddzia-
tach intensywnej terapii i neonatolo-
gii, Aleksandra tada, zwrdcitauwage na
profil probleméw klinicznych branych
pod uwage przy diagnozowaniu tych
zaburzen. Obejmuje on czynniki fizy-
kalne (aparat elektoralny), motoryczne
(GMFCS), funkcjonalne (przebieg odru-
chowych reakgji oralnych oraz sposo-
bu i jakosci podazy pokarmoéw), czyn-
niki warunkowane rozwojem i stanem
funkcjonalnym (stan neurologiczny pa-
cjenta) oraz srodowiskowe (procedury
medyczne, rodzina).

- Wspotczesna neurologopedia pro-
muje takie strategie diagnostyczne, kto-
re odwotuja sie do holistycznego po-
strzegania funkgji oralnych. Kluczowe
jest tutaj badanie zwiazkéw i wzajem-
nych zaleznosci pomiedzy wzorcami ru-
chuw GM oraz wzorcami ruchu w moto-
ryce oralnej—tlumaczy A.tada dodajac,
Ze terapia neurologopedyczna nie po-
winna polegac na odtwarzaniu wzorcow
rozwoju prawidtowego, lecznawspoma-
ganiu, co zbliza pacjenta do standardu
neurofizjologicznego na miare jego in-
dywidualnych mozliwosci rozwojowych.

Liliana Klimont, fizjoterapeuta
NDT-Bobath oraz instruktor metody

integracji sensorycznej, wskazata na
ryzyko wystapienia u dzieci z niepet-
nosprawnoscia zaburzen w obrebie
wielu uktadéw. - Ograniczenia moto-
ryczne sprzyjaja szybkiemu rozwojowi
zmian wtérnych w ukfadzie szkieleto-
wym i kompensacyjnych wzorcéw po-
stawy i ruchu, ktérych tempo jest uza-
leznione od wielu czynnikéw, dlatego
pierwsze lata zycia sg tu decydujace
- podsumowata Klimont, podkresla-
jac jednoczesnie, ze wczesne podje-
cie terapii i jej wieloaspektowos¢ to
cel nadrzedny, gdyz chodzi o znacz-
ng poprawe jakosci zycia niepetno-
sprawnych dzieci. O
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Ljubljana Statement of the Central and
Eastern European Chambers of Physicians

a ostatnim posiedzeniu
N przedstawiciele 15 izb le-

karskich przyjeli oswiad-
czenie dotyczace przemocy wobec
lekarzy. Jest ono w wersji oryginal-
nej dostepne pod adresem http://
www.medical-chambers.org/do-
cuments/Resolutiononviolence-
-ZEVA-2017.pdf.

Dotyczy problemu, o ktérym juz wie-
lokrotnie pisano i méwiono w Polsce.
Przemoc wobec pracownikéw ochro-
ny zdrowia jest powszechna, wyste-
puje w kazdym kraju i kazdego roku
dotyczy okoto 2/3 lekarzy. Ameryka-
nie, ktérzy maja bardzo duzo dobrych
statystyk, wskazuja ze praca w za-
wodzie medycznym jest najbardziej
niebezpieczna. Na szczescie w po-
nad 90% przypadkow jest to prze-
moc stowna.

Dane o czestosci przemocy za-
dziwiajaco mato réznia sie pomie-
dzy krajamii systemami, ale z tekstu
os$wiadczenia wynika, ze w krajach
reprezentowanych w ZEVA szcze-
gdlnie czesty jest problem rézni-
cy pomiedzy oczekiwaniami spo-
teczenstw wobec ochrony zdrowia
a mozliwosciami zapewnienia swiad-
czen. Wskazano tez, ze lekarze sa
czesto postrzegani jako element nie-
przyjaznego pacjentom systemu.
Niezadowolenie z kontaktow z pra-
cownikami, dtugie oczekiwanie, zte
traktowanie wynikajgce z braku per-
sonelu i czasu, s3 wymieniane za-
wsze jako powody agresji.

Postulaty zawarte w o$wiadczeniu
wskazujg jednoczesnie powszech-
nie znane braki zabezpieczen przed
agresja. Administracje i policje nie
sg aktywne w $ciganiu agresorow.
Pomieszczenia i organizacja pracy
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Iz lekarskie krajow Europy Srodkowej od 24 juz lat spotykaja
sie raz do roku, aby wymieniac informacje o wspolnych

i lokalnych dziataniach, wspierac rozwoj samorzgdnosci
lekarzy, korzystac z doswiadczen krajow, w ktorych
samorzadnosc zawodowa ma dtugg tradycje. Konferencja
juz tradycyjnie nazywa sie ZEVA [Zentraleuropaische
Vereinigung der Arztekammern), poniewaz poczatkowo byia
ZOrganizowana przez izby z Austriii Niemiec.

© ROMUALD KRAJEWSKI, WICEPREZES NRL

nie uwzgledniaja potrzeby zabez-
pieczenia przed agresjg. Pracownicy
nie sa przygotowani do radzenia so-
bie zagresja i najczesciej takich przy-
padkdéw nie zgtaszaja.

Bardzo stusznie zwrécono uwa-
ge, ze lekarze maja prawo do pracy
w bezpiecznym miejscu i potrzeba
wielu dziatan, aby bezpieczenstwo
poprawié. Temu miedzy innymi stu-
zy polityka ,zero tolerancji”, ktéra
oznacza, ze nad zadnym przypad-
kiem agresji, nawet jezeli moze on
wynikac¢ z choroby, nie nalezy prze-
chodzi¢ do porzadku. Niekoniecznie
od razu trzeba kara¢ pacjenta, ale ko-
niecznie trzeba gromadzi¢ wiedze
o agresji i na tej podstawie podej-
mowac dziatania zapobiegajace jej.

W oswiadczeniu zwrécono takze
uwage na problemy z zapewnieniem
dostatecznej liczby lekarzy. To tak-
ze wspolny problem krajow ,nowej”
Unii. Agresja w miejscu pracy jest jed-
nym z wazniejszych powoddéw wypa-
lenia zawodowego, a na tracenie pra-
cownikéw z jakiegokolwiek powodu
na pewno w tych krajach nie mozna
sobie pozwoli¢. Lekarze, ktérzy petnig

AGRESJA

LT T T
wywotywana

jest przez:
niezadowolenie

z kontaktow

Z pracownikami,
dtugie
oczekiwanie,

zte traktowanie
wynikajace

z braku personelu
i czasu.

wiele funkgji kierowniczych, powinni
takze pamieta¢, ze agresja w jeszcze
wiekszym stopniu dotyczy pielegnia-
rek, ktérych tez brakuje.

Oswiadczenie jest wiec bardzo
waznym dokumentem, ktory trzeba
wykorzystywac w dyskusjach i dzia-
taniach poprawiajacych bezpieczen-
stwo. Zadbanie o bezpieczenstwo
zaczyna sie od kazdego z nas indy-
widualnie. Za nas tego nikt nie zro-
bi. Jezeli jeste$Smy wobec agres;ji bier-
ni, nie zgtaszamy jej, nie domagamy
sie poprawy bezpieczenstwa w miej-
scu pracy, nic sie nie zmieni, bo jest
to zjawisko w ochronie zdrowia po-
wszechne, do ktérego przyzwycza-
ilismy sie i kazdy jako$ sobie z nim
musi poradzi¢. W izbach lekarskich,
takze w ODZ NIL, sg dostepne szkole-
nia o radzeniu sobie z agresjg. Mamy
MAWOZ - platforme, na ktérej moz-
na zgtasza¢ przypadki agresji. Samo-
rzad na takie przypadki moze reago-
wag, ale najpierw musimy sie o nich
dowiedzie¢. A wiec nie czekajmy, az
staniemy sie ofiara. Oswiadczenie ZE-
VA bardzo podkresla koniecznos¢ ak-
tywnego dziatania. O



Uchwata w sprawie przemocy wohiec lekarzy

24, Sympozjum Srodkowo- i Wschodnioeuropejskich Izb Lekarskich
zorganizowane przez Stowenska Izbe Lekarska
Lublana, Stowenia 16 wrzesnia 2017 r.

»Deklaracja Srodkowo- i Wschodnioeuropejskich Izb Lekarskich podjeta w Lublanie”

Biorac pod uwage:

® rosnaca rozbieznos¢ miedzy oczekiwaniami populacji europejskiej, zwigzanymi ztatwym dostepem do
szerokiej oferty wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych, a zdolnoscia stuzby zdrowia do ich zapewnienia;
coraz wiekszy wptyw, jaki wywieraja sity ekonomiczne i ograniczenia finansowe na $wiadczenia zdro-
wotne, skutkujac brakiem pracownikéw w systemach stuzby zdrowia;

o fakt, ze w przypadku pacjentéw moze by¢ trudne dokonanie odréznienia miedzy decyzjami politycz-
nymi a zasadami zwigzanymi ze stuzba zdrowia z jednej strony a kompetencjami i osobista odpowie-
dzialnoscig pracownikéw stuzby zdrowia z drugiej strony;

o fakt, ze lekarze jako profesja w wielu krajach w praktyce nie czerpig pozytkéw z przepiséw dotycza-
cych bezpieczerstwa w miejscu pracy;

o wszystko to powoduje, ze w paristwach cztonkowskich dochodzi do atakéw na pracownikéw stuzby
zdrowia i utrudnianie im realizacji $wiadczen zdrowotnych;

o przedstawiciele Srodkowo- i Wschodnioeuropejskich Izb Lekarskich, zgromadzeni w Lublanie, przyje-
li nastepujaca deklaracje:

(1) tylko bezpieczne srodowisko pracy w stuzbie zdrowia gwarantuje bezpieczng, profesjonalna i wyso-

kiej jakosci opieke zdrowotna dla pacjentéw;

(2) jak wszyscy pracownicy, lekarze takze maja prawo do bezpiecznego miejsca pracy;

(3) przemoc wobec lekarzy musi by¢ traktowana bardzo powaznie przez zarzadzajacych wszelkimi pla-
céwkami stuzby zdrowia, a policja, prokuratorzy i sedziowie powinni podejmowac skuteczne dziatania;

(4) nalezy stworzyc plany zapobiegania przemocy, zaréwno na poziomie krajowym, jak i instytucji stuz-
by zdrowia;

(5) przypadki przemocy musza by¢ systematycznie dokumentowane z uzyciem systemu zgtaszania stwo-
rzonego przez organy rzagdowe i instytucje stuzby zdrowia;

(6) na wszystkich poziomach sektora stuzby zdrowia nalezy wprowadzi¢ przejrzyste i jednoznaczne za-
sady zerowej tolerancji wobec przemocy i zasady te powinny by¢ publicznie wspierane;

(7) nalezy rozszerzyc szkolenie lekarzy, by byli w stanie sobie lepiej radzi¢ w sytuacjach zagrozenia i roz-
fadowywac je;

(8) krajowe i europejskie przepisy prawa musza zapewniac skuteczng ochrone lekarzom, ktérzy spoty-
kaja sie zagresja podczas petnienia obowigzkéw zawodowych i zwiekszac¢ Swiadomos¢ zagrozen, na
jakie narazeni sa lekarze, szczegélnie w napietej sytuacji.

Pamietajac, jak duze znaczenie majg powyzsze rozwazania dla bezpieczenstwa i dobrostanu lekarzy

w dziedzinie ich wptywu na przysztos¢ pracownikéw stuzby zdrowia oraz jakosci $wiadczen opieki zdro-

wotnej, sygnatariusze niniejszego dokumentu zwracaja sie do pracownikéw stuzby zdrowia, prawodaw-

céw i zarzadzajacych z prosba o wspoétprace, wsparcie, promowanie i poszerzanie bezpieczenstwa le-
karzy w miejscu pracy.

Izby Lekarskie Krajow Europy Srodkowej i Wschodniej uznaja bezpieczenstwo lekarzy za zasadniczy
czynnik zwigzany z zapewnieniem wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Sygnatariusze:

Stowarzyszenie Lekarzy Albanii Niemieckie Stowarzyszenie Medyczne
Austriacka Izba Lekarska (federacja lekarska 17 krajow zwigzkowych)
Federalna Izba Lekarska BIH Izba Lekarska Kosowa

(stowarzyszenie zrzeszajace izby z 10 kantondw) Izba Lekarska Macedonii

Stowarzyszenie Medyczne Republiki Serbskiej Polska Naczelna Izba Lekarska
Butgarskie Stowarzyszenie Medyczne Rumuniskie Kolegium Lekarzy
Chorwacka Izba Lekarska Serbska Izba Lekarska

Czeska Izba Lekarska Stowacka Izba Lekarska

Stowerniska Izba Lekarska
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prewencjl

W Krakowie

Ponad czterdziesci paneli dyskusyjnych, najlepsi polscy

i Swiatowi eksperci, dyskusje, wyktady i warsztaty. Wszystko
to podczas X Konferencji ,Kardiologia Prewencyjna 2017 —
wytyczne, watpliwosci, gorgce tematy”, ktora 17118 listopada
odbywata sie w Krakowie.

) MARTA JAKUBIAK

ydarzenie to z roku na rok
przyciaga coraz wiecej
uczestnikéw. W tegorocz-

nej edycji wzielo udziat ponad pot ty-
sigca osob. Gosciem specjalnym byt
prof. David Wood, prezydent World
Heart Federation, ktéry na podsta-
wie wynikow ogélnoswiatowych ba-
dan WHO (Civil Registration and Vital
Statistics) przedstawit prognozy epi-
demiologiczne na 2025 r.

Sa one, niestety, pesymistyczne. Liczba
przedwczesnych zgonéw na swiecie be-
dzie dynamicznie wzrastac, jesli nie do-
kona sie zmian w profilaktyce ileczeniu.
Znaczaco zwiekszy sie réwniez liczba
0s6b z chorobami serca i naczyn wien-
cowych. Prof. Wood podkreslat, ze obec-
nie waznym celem jest zmniejszenie
przedwczesnej umieralnosci o 25 proc.
do roku 2025. Nalezy zabiegac o wyz-
szg jakos¢ zycia i leczenia pacjentéw, co
mozna osiggna¢, wprowadzajac odpo-
wiednie zmiany legislacyjne.

O randze tego wydarzenia swiadczy¢
moze obecnos¢ przedstawicieli wiadz
i waznych os$rodkéw zwigzanych z kre-
owaniem polityki zdrowotnej w kraju.
Do Krakowa przyjechali m.in.: Jarostaw
Pinkas - sekretarz stanu w Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministréw, Zbigniew J. Krél
- podsekretarz stanu w Ministerstwie
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RDIOLOGIA

Zdrowia, Roman Topér-Madry — prze-
wodniczacy Sekcji Prewengiji i Profilakty-
ki PTK, prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Marian Zemba-
la - dyrektor Slaskiego Centrum Choréb
Serca, byty Minister Zdrowia, Gabriela
Sujkowska - dyrektor w Agendji Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Rozma-
wiano o jakosci w medycynie oraz orga-
nizacji opieki nad pacjentami.

(RE)DEFINICJA NADCISNIENIA

O ograniczeniach profilaktyki choréb
ukfadu krazenia moéwit prof. Tomasz
Grodzicki, prorektor Uniwersytetu Ja-
giellonskiego ds. Collegium Medi-
cum. Z dystansem wypowiadat sie tez
o zaproponowanych kilka dni wczedniej
przez amerykanskie towarzystwa kar-
diologiczne zmianach w rozpoznawaniu

PREWENCYINA

~ Prof. David
Wood

nadcisnienia tetniczego, wéréd ktérych
wskazano m.in., ze choroba ta zaczy-
na sie od wartosci 130/80 mmHg, a nie,
jak przyjmowano dotychczas — 140/90
mmHg. Wéréd zagadnien dyskutowa-
nych na konferencji znalazt sie réwniez
temat miazdzycy. Goraca dyskusja wy-
wigzata sie w zwigzku z zaprezentowa-
niem wynikéw badania CANTOS, ktére
moga stanowic kolejny dowdd na zapal-
ne podtoze tej choroby. W badaniu tym
wykazano na przykfad, ze stosowanie
nowoczesnego leku o dziataniu prze-
ciwzapalnym moze zapobiegac zawa-
fom serca czy udarom mézgu.

O DIECIEI RZUCANIU PALENIA
Gdy moéwi sie o profilaktyce choréb
serca i ukfadu krazenia, nie mozna po-
mina¢ zagadnien zwigzanych z dietg
i aktywnoscia fizyczna. Zdrowa dieta
oparta jest na warzywach i owocach,
chudym nabiale i produktach zbozo-
wych. W tym kontekscie przytoczono
dane dotyczace efektéw menu bogate-
go w ttuszcze zwierzece i weglowoda-
ny. Zgodnie uznano, ze nieuzasadniona
bytaby zmiana obecnych zalecer doty-
czacych zywienia.

Innym istotnym zagadnieniem w kon-
tekscie profilaktyki jest tez pozbycie sie
natogu tytoniowego. - Waznym zada-
niem kazdego lekarza jest pomoc pa-
cjentowi w zaprzestaniu palenia, w tym
w utoZeniu planu odzwyczajania od tego
natogu, udzielanie praktycznych wska-
zéwek czy zapewnianie wsparcia ze stro-
ny personelu medycznego. Waznym ele-
mentem leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu jest tez farmakoterapia — pod-
kreslat prof. Piotr Jankowski, sekretarz Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznegoi organizator konferen-
¢ji, ktéra w tym roku zbiegta sie w czasie
zobchodami Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia Tytoniu. Prof. Jankowski podkre-
slatm.in. skutecznosc regularnego (pod-
czas kazdej wizyty pacjenta w gabinecie)
zalecania zerwania z natogiem.

W ramach konferencji odbyt sie IV
Bieg dla Serca po Krakowskich Plan-
tach. Na starcie staneli m.in. prelegen-
ci i uczestnicy konferencji, dajac dobry
przykfad, a takze mieszkancy Krakowa,
a wérdd nich liczni seniorzy (najstarszy
miat 88 lat!). O

FOTO: ARCHIWUM ORGANIZATORA
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Budowa Domu Lekarza

Seniora zawsze aktualna

Na XXXV Okregowym Zjezdzie Lekarzy w Gdansku w dniu 18 marca 2017 r.
zotositem w imieniu Lekarzy Seniorow Uchwate w sprawie budowy Domu
Lekarza Seniora. Uchwvata ta zostata przez olbrzymig wiekszosc Delegatow
prawie jednogtosnie odrzucona. Mtodsi lekarze [Lekarze Rezydenci) w100%
byli przeciwni budowie Domu Lekarza Seniora i tym samym wyrazili swoje
preferencje jako przedstawiciele swojego pokolenia.

©SLAWOMIRLABSZ

rudno sie dziwi¢, jezeli od
Tpoczqtku tzw. transformacji

ochrona zdrowia stata sie ryn-
kiem zdrowia, zktorego mozna czer-
pac, niewyobrazalne” korzysci. Mio-
dzilekarze tez chca byc uczestnikami
podziatu tortu, a najlepiej smakuje
przystowiowa wisienka.

Niedawno otrzymatem od przedstawi-
cieli Komisji do spraw Lekarzy Senioréw
ksiazke ,25 lat w samorzadowym rejsie”
opisujacy prace i inicjatywy cztonkéw
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarisku
od poczatku istnienia. Zakfadka byta
wiozona na stronie 222, gdzie znalaztem
pierwszy $lad powstania pomystu budo-
wy Domu Lekarza Seniora. W roku 1996
dr Swarzynska uzyskata zgode Okrego-
wej Rady Lekarskiej na zatozenie Funda-
¢ji Budowy Domu Lekarza Seniora, kté-
ra nastepnie zostata zarejestrowana. Do
roku 2012 konto fundacji byto niewystar-
czajaceizmieniono cel fundacji na bez-
posrednia pomocdla Lekarzy Senioréw.
Pomyst budowy za zgromadzone $rod-
ki pfatnicze na koncie Fundacji Budowy
Domu Lekarza Seniora byt skazany od
poczatku na niepowodzenie.

Jedyny Dom Lekarza Seniora im. dr
Kazimierza Fritza znajduje sie w War-
szawie w budynku przejetym pod opie-
ke Ministerstwa Zdrowia. Pierwszym

fundatorem byt dr Kazimierz Fritz, der-
matolog, ktéry na budowe Domu Leka-
rza Seniora przekazat za zycia 1 min zt,
a w swoim testamencie zapisat dodat-
kowo 800 tys. zt. Pienigdze te zostaty
po latach staran lekarzy zainwestowa-
ne zgodnie zwola darczyncy. Misjg Do-
mu Lekarza Seniora im. dr Kazimierza
Fritza jest stuzenie ludziom starszym,
samotnym i chorym, niesienie pomo-
cy kazdemu, kto tego potrzebuje, oraz
zapewnienie mieszkaricom godziwych
warunkéw zycia i odpoczynku.

Obecnie dzieki podwyzszonej sktad-
ce cztonkowskiej izby lekarskie w Polsce
moga mysle¢ nawet o inwestowaniu
zgromadzonych $rodkéw ptatniczych
na swoich kontach, np. w nieruchomo-
$ci. Lekarze Seniorzy nie porzucili swo-
jego pomystu o potrzebie dla siebie ta-
kiego rozwiazania zyciowego w razie
koniecznosci. Liczymy tym razem na
przychylnos¢ naszych mtodszych ko-
lezanek i kolegdw, ktérzy uczyli sie od
nas i czerpali najlepsze wzorce postaw
moralnychietycznych w trudnymi pet-
nym poswiecen zawodzie lekarza. Dom
Lekarza Seniora jest zawsze pomnikiem
ipodziekowaniem przepetnionym sza-
cunkiem dla Lekarzy Senioréw od mtod-
szych kolezanek i kolegéw zaich ciezka
i dluga prace obarczong najwiekszym
ryzykiem zawodowym.

Taki dom moze petni¢ wiele funkgji
spotecznych: od integracji poczynajac,
poprzez szkolenia, prace, rehabilitacje,
restauratorstwo i hotelarstwo. Optacal-
nos¢ tej inwestycji mozna przewidzie¢
i dostosowac jej wielofunkcyjnos¢ do
potrzeb rynku, co zapewni w pehni sa-
mofinansowanie. Wypadato by pomy-
sle¢ o szybkiej realizacji cho¢by budowy
jednego nowego Domu Lekarza Seniora
jako wspolny wysitek wszystkich izb le-
karskich w Polsce pod patronatem Na-
czelnej Rady Lekarskiej w Warszawie. O
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) WYTYCZNE PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Stomatologia

oparta na faktach ...

Ostatnie lata przyniosty olborzymi przetom w rozwoju stomatologii

Marta
Gzednikiewicz-Guzik
Kierownik Zaktadu
Profilaktyki i Stom.

Eksperym. Instytut
Stomatologii UJCM

klinicznej. Rozwaoj technologiczny dostarczyt wielu narzedzi i materiatow,
ez ktdrych wspotczesnie nie wyobrazamy sobie leczenia pacjenta.

ozwdjnaukiimedycyny ogélnej
Rprzyniési réwniez nowe podej-

Scie w interpretacji danych kli-
nicznych orazw podejmowaniu decy-
zji terapeutycznych - z kazdej strony
styszymy o wprowadzaniu i rozwija-
niu ,stomatologii opartej nafaktach”
-wangielskim zargonie zwanej EBD
- »evidence based dentistry”.

Jak kazde nowe pojecie, rdwniez kwestia
,stomatologii opartej na faktach” jest
zwigzana z pewnym oporem i nieufno-
$cig do nowej idei, niesie ze soba ryzy-
ko depersonifikacji stomatologii i spro-
wadzenia jej do czystego algorytmu
klinicznego, bez indywidualnej inter-
pretacji danych klinicznych. Gtéwnym
ograniczeniem EBD jest jednak fakt, iz
kojarzy sie ono stomatologom z czysto
naukowa i badawcza aktywnoscig nie-
majaca nic wspdlnego z ich codzien-
nym pacjentem. Dlatego chcielibysmy
poswiecic serie kolejnych artykutow za-
gadnieniu ,stomatologii opartej na fak-
tach”, wyjasniajac podstawy i dyskutujac
jej zalety oraz wady - bo kazde narze-
dzie kliniczne takie posiada.

Idea rozwoju naukowych obserwa-
¢ji w celu podejmowania wiasciwych
decyzji klinicznych zaczeta rozwijac sie

w potowie XX w. Lekarze coraz czesciej
obserwowali, iz podejmowanie decyzji
leczniczych na podstawie pozytywnych
doswiadczen z jednostkowymi pacjen-
tami w przesztosci niesie za soba wiele
niebezpieczenstw i btedéw. Organizm
ludzki jest ztozony, ma indywidualny
kod genetyczny, a kazdy pacjent podle-
ga innym czynnikom srodowiskowym:
jak spozywane produkty zywnosciowe,
tryb zycia, miejsce zamieszkania, uzyw-
ki: papierosy, alkohol.

Fakt, iz stan jednego pacjenta polep-
szytsie w czasie zazywania okreslonego
leku, moze w ogdle nie miec nic wspdl-
nego z dziataniem powyzszej substancji.
Dodatkowo, odlegte dziatania niepoza-
dane wielu lekarstw nie byty wykrywa-
ne. Powyzsze problemy dotarty dopie-
ro do $wiadomosci opinii publicznej na
szeroka skale po tragedii, jaka wydarzy-
ta sie w latach piecdziesigtych w Stanach
Zjednoczonych. Ponad 10 000 dzieci
urodzito sie z niedorozwojem korczyn
z powodu podawania matkom w cigzy
leku przeciwwymiotnego, przeciwbo-
lowego i usypiajacego - talidomidul™.
Od tego okresu obserwujemy dyna-
miczny rozwdj epidemiologii klinicz-
nej i narzedzi metodologii medycznej
pozwalajacych bada¢ nowe substancje

CZYM WEASCIWIE JEST ,STOMATOLOGIA

FAKT

AU
wiasciwa decyzja
kliniczna musi by¢
oparta, jak stabilny
stot, na czterech
nogach

OPARTA NA FAKTACH"? ABY JA POLUBIC, POWINNISMY

ZNAC JE) PRYNCYPIA.
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i terapie w grupie duzych populagjiludz-
kich, co pozwala na zminimalizowanie
roli przypadku w otrzymanych wyni-
kach. Pionierami nowej nauki ,medy-
cyny opartej na faktach” byli: Archibald
Cochrane w Europie, Alvan Feinstein
w Stanach Zjednoczonych oraz David
Sackett w Kanadzie®?“. Ci wielcy epi-
demiolodzy stworzyli podwaliny no-
wej rzeczywistosci klinicznej dla dobra
kazdego pacjenta oraz narzedziadla nas
klinicystow, ktére umozliwiaja nam ko-
rzystanie zdobrodziejstw epidemiologii
klinicznej w tatwy i przystepny sposéb,
jakna przykfad Cochrane Collaboration
zCochrane LibraryiCochrane Database
of Systemic Reviews. Z czasem koncep-
cja,medycyny opartej nafaktach” zacze-
fa rozszerzac sie na inne nauki medycz-
ne: farmacje i stomatologie. Pierwszy
artykut uzywajacy terminu ,evidence
based dentistry” zostat opublikowany
przezRichards'aiLawrence’aw 1995 r.5!

A wiec czym wiasciwie jest ,stoma-
tologia oparta na faktach”? Aby ja po-
lubi¢, powinnismy znac jej pryncypia.
~American Dental Association” adaptuje
do potrzeb stomatologii oryginalna de-
finicje ,medycyny opartej na faktach”
stworzong przez Sacketta, piszac: sto-
matologia oparta na faktach to plano-
wanie strategii leczniczej jamy ustnej
pacjenta w oparciu o rozsadng inter-
pretacje istotnych klinicznie dowoddéw
naukowych w potaczeniu z rzetelnym
rozpatrzeniem stanu klinicznego jamy
ustnej oraz stanu ogélnego pacjenta,



z doswiadczeniem klinicznym lekarza
dentysty oraz potrzebami i preferen-
cjami leczniczymi pacjental®”.,

Juz sama definicja pokazuje, iz ,sto-
matologia oparta na faktach” nie jest,
jak wielu lekarzy dentystéw uwaza,
bezdusznym podporzadkowywaniem
sie epidemiologicznym danym nauko-
wym. Whasciwa decyzja kliniczna musi
by¢ oparta, jak stabilny stét, na czterech
nogach (ryc. 1):

1) wyselekcjonowane pod katem naj-
wyzszej jakosci i wiarygodnosci dane
naukowe;

2) doktadna ocena sytuadiji klinicznej;
3) wiedza i doswiadczenie lekarza;

4) preferencje pacjenta odnosnie po-
dejmowanego leczenia uwzgledniaja-
ce jego sytuacje spoteczng, finansowa
i Swiatopogladowa.

W odniesieniu do stomatologii oko-
licznosci kliniczne s czesto skompliko-
wane i muszg obja¢ dodatkowe aspekty.

Gajewski P, J.R., Brozek J., Podstawy EBD. 2008. 1(1).

NouswN =

Pacjent, ktérego leczymy, nie jest bez-
dusznym przedmiotem, ma swoje opi-
nie, przekonaniai priorytety. Czasamidla
najkorzystniejszego efektu estetyczne-
go, pacjent jest w stanie przejs¢ dtugie,
wieloetapowe i drogie leczenie implan-
to-protetyczne. Niektoérzy pacjencichca
rozwigzania szybkiego i praktycznego.
Wiedza i umiejetnosci stomatologa ma-
ja kluczowe znaczenia przy ocenie wyj-
sciowego stanu klinicznego oraz przy re-
alizowaniu leczenia. Nasuwa sie jednak
pytanie, jak zdoby¢ i wyselekcjonowac
wiarygodne dane naukowe z gaszczu
zalewajacych nas codziennie informacji.

Fakty o danej jednostce chorobowej
mozemy czerpac z przypadkdw opowie-
dzianych przez kolegéw, z portali inter-
netowych, z piSmiennictwa naukowego
publikujacego pojedynczy przypadekal-
bo wieloosrodkowe badanie kliniczne,
zmedycznych baz danych, z podreczni-
kéw starszychinowszych.|tu przychodzi

Hill, G.B., Archie Cochrane and his legacy. An internal challenge to physicians' autonomy? J Clin Epidemiol, 2000. 53(12): p. 1189-92.

. Haynes, R.B., etal., Transferring evidence from research into practice: 1. The role of clinical care research evidence in clinical decisions. ACP J Club, 1996. 125(3): p. A14-6.
Knottnerus, J.A., Challenges in dia-prognostic research. J Epidemiol Community Health, 2002. 56(5): p. 340-1.
Richards, D.and A. Lawrence, Evidence based dentistry. Br Dent J, 1995. 179(7): p. 270-3.

. Sackett, D.L., etal., Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ, 1996. 312(7023): p. 71-2.
Brignardello-Petersen, R., et al., A practical approach to evidence-based dentistry: understanding and applying the principles of EBD. J Am Dent Assoc, 2014. 145(11): p. 1105-7.

Wyselekcjonowane
pod katem najwyzszej
jakosci i wiarygodnosci
dane kliniczne

wiasciwa
decyzja
kliniczna
Wiedza,
doswiadczenie
lekarza

namz pomoca wiasnie ,stomatologia opar-
tanafaktach”, dziedzina, ktéra stworzyta na-
rzedzia do oceny skutecznosci naszychinter-
wengji medycznych i substandjileczniczych,
opracowata Scisle okreslone reguty badan
klinicznych, aby wystandaryzowac wyni-
ki oraz opisata hierarchie waznosci dowo-
déw, zktérych czerpiemy wiedze od najbar-
dziej doktadnych do mniej wiarygodnych.O

preferencje
pacjenta

sytuacja
kliniczna

~ Rycina 1.
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HISTORIA | MEDYCYNA

Felicjan Stawoj Stdadkowski
— lekarz, generaf i premier

Generat Felicjan Stawoj Sktadkowski [ur. 9.06.1885 r. w Gabinie, zm. 31.08.1962 1. w Londynie]
byt chirurgiem z podspedjalizacjg ginekologia zastuzonym dla polskiej urologii, nefrologii
i proktologii. Jednakze poza kariera medyczng zainteresowat sie takze polityka. Byt
premierem, ministrem spraw wewnetrznych, wiernym wykonawca polecen marszatka
Jozefa Pitsudskiego, pomystodawca stynnych ,stawojek™ [jak mawiat Stanistaw Cat
Mackiewicz, byt ,Piotrem Wielkim w klozetowej skali”).

LEK. MED. KRZYSZTOF KROLIKOWSKI, OSRODEK HISTORYCZNY NRL

rodzony w 1885 r. przyszty
U Generat poczatkowo miat

dosta¢ na imie Stawoj, ale
nie wyrazit na to zgody proboszcz
rodzinnego Gabina w zaborze ro-
syjskim i zostat ochrzczony jako Fe-
licjan Stawoj. Swoja edukacje roz-
poczat w towiczu, a kontynuowat
w Gimnazjum w Kielcach.

Po zdaniu matury dostat sie na Wy-
dziat Lekarski Cesarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Podczas studiow
zaangazowat sie w protest socjalistow
na pl. Grzybowskim w Warszawie, co
poskutkowato osadzeniem go w Wie-
zieniu na Pawiaku. Po uwolnieniu zo-
stat relegowany z uczelni i kontynu-
owat studia na Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w zabo-
rze austriackim. W 1909 r. poslubit Ja-
dwige Szoll, zktéra miat syna Mitosza,
za$ dwa lata pézniej, w 1911 r. uzyskat
dyplom lekarski ukoriczenia studiéw.
Cho¢ poczatkowo planowat zostac in-
ternista, w ostatecznosci pod wptywem
swojego nauczyciela, prof. Bronistawa
Kadera, wybrat chirurgie z podspecjalno-
4cig z ginekologii i byt asystentem w je-
goKlinice. Praktykowat takze jako chirurg
i ginekolog w Sosnowcu. Od stycznia
1914 r. kierowat lecznica prof. Kadera.
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Wraz z wybuchem | wojny $wiato-
wej zaciggnat sie do nowo powstatych
Legionow Polskich pod dowédztwem
Jézefa Pitsudskiego i w nich jako le-
karz stuzyt do korica wojny, co prze-
tarto mu wstep do polityki. W kolej-
no tworzacych sie rzadach piastowat
rozne funkcje, w tym szefa sanitarne-
go struktur wojskowych.

W 1926 . przeszedt konwersje na kal-
winizm i po uzyskaniu rozwodu z Ja-
dwiga Szoll, zawart zwigzek matzenski
zFrancuzka Germaine Susanne Coillot,

~ Uroczystosé
pos$wiecenia
sztandaru

i przysiega od
podchorazego
Centrum
Wyszkolenia
Sanitarnego,
ktéra

przyjmuje gen.

Skiadkowski.

o ktoéra rywalizowat z dwczesnym pik.
Wiadystawem Andersem.
Przetomowy dla kariery Stawoja
Sktadkowskiego byt okres przewrotu
majowego, w ktérym popart Marszatka
Pitsudskiego i odpowiadat za zaprowa-
dzenie porzadku jako Komisarz dla mia-
sta Warszawy, a nastepnie jako Minister
Spraw Wewnetrznych. Zwracat szcze-
g6lng uwage na stan administracji pan-
stwowej, a zwihaszcza policji. Stworzyt
specjalne oddziaty odwodowe tej for-
macji, wyspecjalizowane w rozbijaniu
zgromadzen bez uzycia broni palnej.
16 maja 1936 r. zostat powotany na
urzad premiera i wtasnie jego rzad oka-
zatsie najstabilniejszym rzadem wsréd
wszystkich miedzywojennych rzadéw.
Doceniat role urzednikéw cywilnych,
ale znany bytztego, ze wykonujac obo-
wigzki szefa rzadu starat sie przepro-
wadzac jak najwiekszg liczbe inspek-
¢ji i wizytacji aparatu urzedniczego, na
réwni z inspekcjami w wojsku i policji.
Jego szczegdlnym zainteresowa-
niem cieszyty sie kwestie medyczne
i sanitarne. W roku 1937 uroczyscie
otworzyt w todzi IV Okregowy Szpi-
tal Wojskowy swego imienia (obec-
nie Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr
2 im. Wojskowej Akademii Medycz-
nej — Centralny Szpital Weteranéw).

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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i : * o tak dalaej! Fozsdrowlenin dla wosvaitelioh' « ..
Zainicjowat tez powstawanie drew- w dawnym salonie zachowaty si¢  zwtoki spoczety na Cmentarzu Po- A Podzigkowania
nianych wychodkéw, zwtaszcza we  malowidta ukazujace tanczaca piek-  wazkowskim. Wnukiem generata Sta-  od generata
wsiach, ktore na jego cze$¢ otrzymaty  na brunetke w stroju cyganki, ktérej  woja Sktadkowskiego byt znany rezy-  Stawoja
nazwe ,stawojek”. twarz jest twarza drugiej zony gene-  ser Krzysztof Kieslowski. Skitadkowskiego
Zastugi generata dla proktologii,ne-  rata Germaine Skfadkowski. Przez wiekszos¢ zycia prowadzit pa-  Za przestany
frologii i urologii sa zgodne ze wszyst- Po wybuchu Il wojny Swiatowej udat  mietnik, w ktérym zapisywat w sposéb biuletyn
kimi zaleceniami dotyczacymi zasad ~ sie wrazz rzadem na emigracje przez  barwny i szczery swoje wspomnie-  Prowadzony
prawidtowych wypréznien: im bar-  Zaleszczyki. Nawet podczas ewakuacji  nia, w tym z czaséw dziatalnosci w Le- przez .
dziej komfortowe i higieniczne wa- do Rumunii wypisywat mandaty za  gionach, wspotpracy z Marszatkiem gzz(t)rl:vr:ntow
runki wyproéznien, tym lepsze samo-  brak stawojek na obszarach wiejskich.  Pitsudskim, a takze z czaséw spra- Wyszkolenia
poczucie i zapewnienie prawidtowego Pomimo internowania udato musie  wowania funkgji ministra spraw we- Sanitarnego
funkcjonowania uktadu moczowego  przedosta¢ do Londynu, gdzie prowa-  wnetrznych i premiera. Dzisiaj jego w Warszawie.
i przewodu pokarmowego. Zarzadze-  dzit skromne zycie. Po $mierci Germi-  zaangazowanie polityczne i niekté-
nie budowy drewnianych wychodkéw  ne w 1946 r., ozenit sie po raz trzeci re decyzje budza liczne kontrower-
poprawito znacznie poziom higieny z Jadwiga Dotega Mostowicz - sio-  sje. Jednakze nalezy pamietac o je-
w gospodarstwach w Polsce. strg Tadeusza Dotegi Mostowicza, go znaczacym wktadzie w poprawe
Generat mieszkat przy ul. Nowo- autora m.in. ,Kariery Nikodema Dyz-  warunkéw sanitarnych, zwtaszcza we
wiejskiej 29, tuz przy Szpitalu Okre-  my”. Zmart 31 sierpnia 1962 r. w Lon-  wsiach, ktéra znaczaco przyczynita sie
gowym nr 1. Mieszkanie przetrwato  dynie i zostat pochowany na Cmen-  do poprawy higieny ludnoscii ograni-
wojenng pozoge i do dzi$ na suficie  tarzu w Brompton. W 1990 r. jego  czeniu transmisji choréb.
* Stawojka” - toaleta, wychodek, wolnostojaca, drewniana budka zamykana z wykopanym dotem na odchody. Nazwa nadana na czesc ini-
Cjatora i promotora budowy toalet — Felicjana Stawoja Sktadkowskiego — premiera Polski. Rozporzadzeniem Prezydenta RP z roku 1928
o prawie budowlanym i zabudowaniu osiedli (Dz.U.R.P. 1928, Nr 23, poz. 202) stawojka winna byfa by¢ w kazdym gospodarstwie w Polsce.
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) INDEKS KORZYSCI

Listy do M.

Jak Polska dtuga i szeroka,

WSZYSCYV pisza listy do M.

o efekt zbiorowej halucy-
Tnacji wywotanej powszech-

na obecnoscia ledowo mi-
goczacych gwiazdek, sztucznych
choinek w metroseksualnych ko-
lorach, wyrastajacych w kazdym
kacie tak zwanej przestrzeni pu-
blicznej, typiacych zza nich sty-
ropianowych reniferéw przypro-
szonych styropianowym sniegiem
i objuczonych styropianowymi
atrapami prezentow.

To pod jej wptywem rodacy gremial-
nie chwytaja za piéra. Troche przesa-
dzitam, przepraszam - chwytaja za
nie juz naprawde tylko nieliczni po-
siadacze pior (tych wiecznych oczy-
wiscie). Wiekszos¢ do pisania uzywa
klawiatury, najchetniej zreszta telefo-
nicznej — bo to i limit znakéw przy-
jazny wspotczesnemu Kowalskiemu,
i kleksa trudniej zrobi¢, i zamiast kto-
potliwego ortograficznie stowa moz-
na wstawi¢ obrazek zwany ,emoti-
konem”.

A kazdy pisze do takiego M., na
jakiego sobie zastuzyt. Tradycjo-
nalisci powotuja sie na kontakty
z cierpigcym wprawdzie na zesp6t
metaboliczny, ale jakze sympatycz-
nym facetem w czerwonej piza-
mie. Pracownicy korporacji wizu-
alizujg spetniajacego marzenia
cwaniaka o aparycji Tomasza Ka-
rolaka. Pozostali zdaja sie na wy-
chudzone krasnalopodobne kopie
M., snujace sie od potowy listopa-
da po korytarzach galerii i pasazy
handlowych. Czy jednak prezenty
przyniesie grubas w czerwonych
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butach czy tabloidowy hochszta-
pler - nie jest takie wazne. Chodzi
przeciez o pragnienia — moze na-
wet nie o ich spetnianie, tylko o sa-
mo tych pragnien posiadanie. Bo we
wspotczesnym Swiecie — nie béjmy
sie do tego przyznac - nasze pra-
gnienia $wiadczg o nas! | w zwiaz-
ku z tym, pomimo ze w pewnym
okresie zycia, kazdy z nas odprawit
M. tam, gdzie wczes$niej znalazta
sie Wrozka Zebuszka, wielkanocny
Zajac i Bocian przynoszacy dzie-
ci (zreszta ostatnio publicznie po-
zbawiony przez Krélika rangi pro-
kreacyjnego symbolu) - to znaczy
miedzy bajki - teraz nawet najbar-
dziej dorosli, zatwardziali szydercy
i racjonalisci listy do M. pisza! A gdy
juz napisza, Swiadomi tego, ze spet-
nianiu zyczen trzeba pomaga¢, rzu-
caja sie w wir zakupow.
Niemozliwa do unikniecia ob-
serwacja uczestniczaca w gronie
grudniowych zakupoholikéw mo-
ze jednak prowadzi¢ do fatszywych
whnioskéw. Na jej podstawie naleza-
toby bowiem wnioskowac, ze w cen-
trum marzen statystycznego Lacha
znajduje sie krawat w reniferki filu-
ternie korespondujacy ze $wigteczna

Joanna
Sokofowska

galanterig bielizniarska oraz fajan-
sowy kubek kompulsywnie wygry-
wajacy ,One Horse Open Sleigh”.
Nic bardziej mylnego! To tylko po-
zory, za ktorymi kryje sie cata praw-
da o nas.

Ze zrédet zblizonych do M. do-
wiedziatam sie, ze mimo powszech-
nie odtrabionego konsumpcjoni-
zmu, przedmiotami nadwislanskiej
Swigtecznej epistolografii wcale nie
sg dobra materialne czy nawet $rod-
ki trwatej lokaty kapitatu. Prosby
kierowane do niego z tej szeroko-
$ci geograficznej maja podobno
Scisty zwiagzek z wiekiem, miejscem
zamieszkania, wyksztatceniem i wy-
konywana profesja, a co wazniejsze
- odzwierciedlaja emocje, marzenia
i leki suwerena.

| tak na liscie tegorocznych ,must
have” M. zanotowat: voucher na
skok na bangee dla nauczycieli, ja-
ko forme treningu adaptacyjnego
w dobie reformy edukacji; pobyt
w tunelu aerodynamicznym dla se-
dziéw i prokuratoréw, ktérzy boja
sie wylecie¢ oraz weekend w Am-
sterdamie potaczony z rekreacyj-
nym zazywaniem THC dla dzien-
nikarzy informacyjnych (podobno

PODARUNKOWYM HITEM TEJ ZIMY MA BYC

g

~ A kazdy pisze
do takiego M.,
na jakiego sobie
zastuzyt.

JEDNAK POBYT W TAK ZWANYM ,,.ESCAPE ROOMIE".

TO TAKIE MIEJSCE — NAICZESCIEI DOSC

MROCZNE — W KTORYM CZtOWIEK DAJE SIE

ZAMKNAC Z WEASNEI WOLI I ZA WEASNE

PIENIADZE.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



dzieki temu powstaja paski informacyjne
w jednej ze stacji telewizyjnych).

Podarunkowym hitem tej zimy ma by¢
jednak pobyt w tak zwanym ,escape ro-
omie”. To takie miejsce — najczesciej dosc
mroczne - w ktérym cztowiek daje sie za-
mkna¢ z whasnej woli i za wiasne pienia-
dze. Zabawa polega na tym, by uwolni¢
sie zniego w okre$lonym czasie, nie tra-
cac zmystéw, zdrowia i sympatii towarzy-
szacych zabawie kolegéw. Na podstawie
przeprowadzonej analizy rynku, przygo-
towano podobno szeroka oferte scena-
riuszy typu ,Ucieczka z ptongcego wie-
zowca”, a marketingowa grupa docelowg
sg indywidualne i grupowe praktyki le-
karskie, testujgce procedure wypowia-
dania klauzuli opt-out.

Gdy wiec zdarzy sie w najblizszych
dniach, a nie jest to wcale wykluczone, ze
ustyszycie tubalne ,Ho! Ho! Ho!” i stanie
przed wami kto$ wyciggajacy urekawiczo-
na reke po korespondencje, badzcie pan-
stwo przygotowani. Wiecie, czego moz-
na sie spodziewac, prawda? No i podobno
mozna negocjowac...

| jeszcze moja prosba. Jako osoba
dos¢ sceptycznie nastawiona do zja-
wiska tak zwanej ,magii $wiat”, do-
tychczas dysponowatam raczej ho-
meopatyczna dawka wiary w M.

W trakcie pisania tego felietonu
postanowitam jednak uchyli¢ sobie,
z panstwa pomoca, furtke do krainy
spetnionych zyczen. Jesli mozecie,
przekazcie moja prosbe komu trze-
ba - niedowiarkéw podobno nie od-
wiedza...

Chciatabym zawsze mie¢ wszyst-
ko zrobione na czas i wiecej czasu
dla siebie. Zeby dato sie przeczyta¢
wszystkie ksigzki, zobaczy¢ wszyst-
kie filmy i zawsze miec¢ na biurku po-
rzadek. | jeszcze, zeby dyzury byty
spokojne, ale rownoczesdnie cieka-
we. Zyczliwosci bym chciata - w so-
bie i wokoét siebie. | podejmowania
tylko dobrych decyzji. | zeby nie trze-
ba byto ucieka¢ z zadnego ,escape
roomu”...

| wcale nie jest prawda, ze chciata-
bym by¢ smuktg 25-letnig blondynka! O

REKLAMA ..covvvnnnnnnn.
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ZE SCENY

Bilirubina
Ractawicka

Gtosno sie zrobito kilka lat temu, kiedy prof. Vito Franco z Uniwersytetu w Palermo
poinformowat, ze Mona Lisa miata zloyt wysoki poziom cholesterolu i kwasow
tluszczowych. Ale nie byt to efekt odnalezienia dokumentacji medycznej

Z przychodni rejonowej Florencja San Marco z roku 1503.

aukowiec doszedl do takiego wniosku

napodstawie ,lekko wypuklych zmian

grudkowych w okolicach powiek”, kt6-

re zauwazyl podczas ogladania dziela

Leonarda da Vinci. To nie jedyne od-
krycie wloskiego profesora. Ogladajac fresk ,,Szko-
ta Ateniska”, stwierdzil, ze Michal Aniol cierpial na
kamice nerkowa.

Tak wiernie przedstawiajac szczegdly wygladu swoich bo-
hateréw, artysci — zdaniem profesora Franco - nieswiado-
mie przekazywali informacje o stanie ich zdrowia. Doty-
czylo to oczywiscie sztuki renesansowej, bo potem pojawity
sie takie nurty w sztuce, ze na podstawie wygladu mode-
la mozna byto pomysle¢, ze chorowat na wszystko na raz
albo stworzy¢ wykaz nieistniejacych jeszcze choréb. Na
przyklad zaczeto malowaé ludzi bedacych jedna wielka
~wypukla zmiang grudkows”. A moze to niesprawiedliwa
ocena wynikajaca z mojego braku wiedzy na temat sztu-
ki nowoczesnej? Moze taki spos6b przedstawiania czlo-
wieka w malarstwie wspélczesnym to po prostu metoda
ukrywania danych wrazliwych? Tak namalowa¢, zeby nikt
sie nie domysélit, co mu jest.

Wiadomosci o odkryciach profesora Franco pocho-
dza sprzed paru lat. Jako$ nie dotarty do mnie kolejne,
ktére swiadczylyby o tym, ze odkrycia wloskiego ana-
tomopatologa zainspirowaly innych kolegéw po fachu.
A to btad. Ministerstwa zdrowia i kultury w kazdym
kraju powinny powota¢ wspélne komisje, ktérych zada-
niem byloby dokladne zbadanie i opisanie narodowych
dziet sztuki pod katem zdrowia 0séb na nich przedsta-
wionych. Po co? Chociazby po to, zeby podnoszac stan
wiedzy zdrowotnej, réwnoczesnie kulturalnie edukowac
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pacjentéw. Gdyby podczas przegladania wynikéw ba-
dan lekarz stwierdzit: ,No, prosze pana, lipidogram jak
u Spiacego Stasia Wyspiariskiego”, po wyjéciu z gabine-
tu pacjent natychmiast sprawdzitby w Internecie, co to
takiego ten ,Spiacy Stas Wyspianskiego”. Albo gdyby pa-
dlo: ,Bilirubina catkowita jak u potowy Panoramy Racta-
wickiej”. Intrygujace, prawda?

Wiem, ze taka akcja zdrowotnego opisu narodowych
dziet sztuki spotkataby sie z ostrg krytyka. Byloby wiele
0s6b, ktére nie spojrzatyby na nig pragmatycznie, ale kie-
rujac sie emocjami, uznatyby to przedsiewziecie za szarga-
nie $wietosci. Niechby tylko ktos sprébowat zwréci¢ uwage
na czystosc¢ stop bohateréw obrazéw Chetmonskiego ,Ba-
bie lato” czy ,Bociany”! Albo gdyby po przebadaniu wiel-
kiego dzieta Jana Matejki ,Bitwa pod Grunwaldem” oka-
zalo sie, ze Zawisza Czarny przypadkowo skaleczyt Jana
Zizke, a umierajacy wielki komtur Konrad von Liechten-
stein byl i tak zdrowszy od réwnie wielkiego ksiecia Witol-
da! Skonczyloby sie skandalem dyplomatycznym. Pokt6-
ciliby$my sie i z Litwa, i z Czechami, i z Lichtensteinem.

Klopot méglby sie réwniez pojawi¢ przy analizie tych
samych postaci przedstawionych przez r6znych artystéw.
Na przyklad Stanczyk namalowany przez Jana Matej-
ke i Staniczyk Leona Wyczétkowskiego. Co, jesli dwie ko-
misje wydatyby rézne diagnozy? Decyzje podejmowalby
Narodowy Fundusz Zdrowia? To wiadomo, ze uznalby, ze
Stanczyk cierpial na to, czego leczenie jest tanisze. A tak
w ogole, to przyklad Stariczyka jest nietrafiony. Wiado-
mo, ze byt zdréw jak ryba. I nie damy sobie wmoéwic¢, ze
jego zatroskana mina mogta by¢ wynikiem jakichkolwiek
dolegliwosci! Po prostu na obu obrazach Staniczyk zostat
utrwalony chwile po tym, jak sie dowiedzial, jaki poziom
cholesterolu ma Gioconda.



Badanie nad materiatem

KULTURA (

Renata
Paliga

Laureatka w Konkursie

biologicznym uformowanym >’ ==
. . X &
na ksztatt i podobienstwo

(fragmenty)

Wywiad

Matylda ma sze$¢ lat. Mato wie o $wiecie. Telewizora nie ogla-
da. Internet dla wszystkich nie istnieje. Jest rok 1972. Matylda
nie wie, co bedzie ani co byto. Dzisiaj najwazniejsze jest, by
nie pobrudzic sie przy jedzeniu. Wtedy zbiera pochwaty. Nie-
stety, zazwyczaj co$ spada z tyzki lub widelca. Prosto na pier-
si. Plama namaszcza, a ona styszy, ze krélewny nie brudza sie
i jedza fadnie. Ucieka do szafy zaganiana przez zawstydzajace
spojrzenia. Duszny zapach marynarki ojca uspokaja i kotysze.

Esma ma cztery lata. Mieszka w domu, ktérego dach jest
upstrzony gwiazdami. Kotysza do snu, zagladajac przez dziury
zardzewiatej blachy. Esma mato wie o $wiecie. W jej wiosce nie
ma pradu ani biezacej wody. Ale to zupetnie bez znaczenia.
Idzie czasami do studni i kiedy matka zajmuje sie rozmowa
zinnymi kobietami, Esma puszcza jej suknie i staje sie odreb-
ng konstelacja. Czuje na policzkach afrykanski kurz, odgtosy
zwierzat. Oddala sie coraz bardziej od znanego dotyku i za-
pachu. Czeka na nawotywanie. Stoi grzecznie, brudna i bosa
wsréd innych rozesmianych, kudfatych, brudnych i bosych.
Styszy skrzeczace ,Esma, Esma”. Napawa sie brzmieniem swo-
jegoimienia, a gtos matki nalezy tylko do niej. Jest rok 1980.

Na podworku rosnie drzewo biatej morwy. Rodzi najwiek-
sze owoce w okolicy. Rano Matka rozpala ognisko. Dookota
rozktada cztery cegty i kladzie na nich blache. Potem piecze
ptaski chleb. W miedzyczasie obchodzi drzewo i nuci tak sa-
mo, jak usypiajac Esme. Dotyka i muska kore, liczy kwiaty
i zawiazki owocdw.

Ojciec przychodzi co jaki$ czas. Wtedy Matka czesze wto-
sy i zamyka corke w komérce. Pokazuje ojcu braci. Wczesniej
myje ich i ubiera w czyste koszulki znanych pitkarskich zespo-
tow. Szturcha, by stali prosto i gtosno powtarza ich imiona.
Esma obserwuje to wszystko zza ptotu i czeka na wezwanie
przed oblicze ojca, ktéry rzadko sobie o niej przypomina.
Bracia czasami wychowuja Esme. Szczegodlnie wtedy, kiedy
matka kolejny raz ma duzy brzuch i cze$ciej odpoczywa. Ka-
23 my¢ swoje nogi zmeczone kopaniem pitki. To dla jej do-
bra. Zeby ja nauczy¢ zycia. Zeby byfa postuszna i podobata
sie mezowi, zeby Bdg ja kochat, bo tylko grzeczne i postusz-
ne wchodza do raju.

Matka dzisiaj znowu zdejmuje chuste, czesze swoje dtugie
wiosy i szoruje braci. Esma wie, ze ojciec razem z nimi zasia-
dzie po turecku na dywanie i beda jedli to, co matka ukry-
wata w dole za domem.

Metoda badania: Hodowla tkanek

w réoznych warunkach

Matylda ma osiem lat. Matka Matyldy zwierza sie przyjaciot-
kom, ze Cérka nie ma wdzieku, ze je za duzo i co by z tym
wszystkim zrobic... Matylda styszy rozmowy, widzi zatroska-
nie matki, ale nie czuje tego zatroskania. Czuje sie sprzedana.
Chowa sie w marynarce ojca, ktérego nie ma w domu. Jest
karma, deserem dla zartocznych jezykdw kobiet przy stole.

W ramach nauki wdzieku i urody prowadzg Matylde na
zajecia tanca. Ubieraja w czerwone trzewiki i pasiaste spéd-
nice, zaktadajg plastikowe korale, wianki. Méwia, ze wygla-
da dobrze, jak prawdziwa géralka, krakowianka etc. Matyl-
da wolataby chodzi¢ na balet, ale styszy, ze sie do tego nie
nadaje, poza tym w jej miescie nie ma zajec z baletu. Tan-
czy. Najlepiej wychodzi jej figura, w ktorej splata na krzyz
przedramiona, odgina ciato i wiruje, prowadzac do przecia-
zenia. Partnerzy nie wytrzymuja tempa. Wyslizguija sie spo-
cone dtonie, a moze ona puszcza specjalnie i laduja na zie-
mi. W tych chwilach czuje sie Swietnie. Nawet wtedy, kiedy
nikt nie chce tariczy¢ z Matylda.

Esma ma 10 lat. W jej domu nadal nie ma pradu. Nie rozu-
mie, dlaczego matka wygania jg codziennie do szkoty. Prze-
ciez sama nie umie czyta¢. Esma musi ustepowac z drogji,
kiedy idg chtopcy. Musi spusci¢ oczy i stana¢ z boku. Po-
czeka¢, az przejda. Najlepiej sie odsuna¢, bo mogg mocno
szturchnac albo ztodliwie przewrdcic. Styszy, ze to dla niej
dobre. Ze musi wiedzie¢, gdzie jej miejsce. Im szybciej sie te-
go nauczy, tym fatwiej bedzie jej w zyciu. Esma czuje bunt,
ale nie moze tego okazac. Jeszcze jest za mata, aby zasto-
ni¢ twarz. Mogtaby wtedy pokaza¢ jezyk albo zrobi¢ szcze-
ra mine. Esma juz wie, ze udawanie jest meczace.

[.]

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl

Piotr Pigtek, laureat VI edycji Ogdélnopolskiego Konkursu
Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,Przychodzi
wena do lekarza” w kategorii ,poezja”. Za zamieszczenie
niewtasciwego zdjecia w poprzednim numerze ,Gazety
Lekarskiej” serdecznie przepraszamy.
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) BLAD MALARSKI

Czasami najlepsze, co mozna zrobic, to zapomniec. A przynajmniej
wytaczyc sie na chwile. Dzisiaj w tym celu ttumy przepracowanych
ludzi sukcesu udaja sie do spa, gdzie wymazac mozna stres

Ccodziennosci, moczac sie W jacuzzi czy dyskretnie podciggajgc
wiotkosc policzkow. Dawniej w tym celu udawano sie do wod.

awarski plakat z poczatku
B XX w. chwalacy zalety kuror-

tu Wérishofen na potudniu
Niemiec to interesujgca mieszan-
ka stylizacji na starozytna Grecje,
potaczona z ptynnoscia liternictwa
Art Nouveau. To bardzo statyczna
kompozycja, z centralna figura juz
bynajmniej nie mtodzienca, ktory
przyjechat do wéd, w nadziei na
uzdrowienie. Ten bawarski heros
to jegomos¢ nieco cherlawy, z du-
ma jednak prezentuje klatke pier-
siowq, poddajac ramie leczniczemu
dziataniu zdrowej zrédlanej wody.

PRESPLATL FOSTENLES
Gumem Gty

FLIPEEIE

NTERMATIONALLE
RURORT
MR BROIPPSEHES
'-H'-RSE."-"!:‘;‘[;LW-'-I'RL'{
BTl Y
SPORT

SOMMLR
WANTER SALS=

Cos$ w jego stancji przypomina nieco
rzezby greckich bogdw, stoi przeciez
w zasadzie w kontraposcie, z cieza-
rem ciafa przesunietym na jedna noge.
Niemiecka wersja greckiego herosa
jest jednak duzo bardziej zachowaw-
cza, nie ma tutaj miejsca na nagos¢,
sanatoriusz okrywa nogi spodniami,
stopy wktadajac w sandaty. Zamiast
bujnej greckiej brody preferuje ogo-
long twarz, pozwalajac jednak potez-
nym wasom zastoni¢ mu usta.
Sanatoriusz stoi na tle $ciany ozdo-
bionej fryzem, niczym wzietym z grec-
kiej $wiatyni, jednak zmagania bogéw

obraz B

PRESPLATL FOSTENLES
Gumem Gty

FLP e
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i heroséw zastgpiono tutaj zmagania-
mi mu wspotczesnych z wiasnym cia-
tem. To fryz godny niejednej wspot-
czesnej sitowni: jest tu para z rakietami
tenisa, jest i mezczyzna pracujacy
z hantelkami nad bicepsem. Moze naj-
dziwniejsza scena rozgrywa sie na sa-
mym koricu fryzu, gdzie przykurczony
z bélu czy tez zmeczenia po fizycz-
nym wysitku mezczyzna pochyla plecy
przed polewajacym go konewka kole-
ga. Bawarska woda zdaje sie uzdrawiac
wszystko, przeksztatcajac wiotkie cia-
fa sanatoriuszy w te godne greckich
mieszkancéw Olimpu.

PSSR TR
CLAPE e ALY
SPORT

SOMMLRA
WINTER SAL 55

< Plakat bawarski

reklamujacy
kurort Wérishofen,
1902.



Wskaz oryginal i znajdz cztery
szc7eqoty rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 11 stycznia 2018

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktore przesla
prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwdch 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, Ajurwedyj-
ski masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

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

Rozwiazanie zagadki z ,GL" 11/2017

OBRAZ ORYGINALNY: B
SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie szklanki lemoniady
obok t6zka pacjenta.

Morison twierdzit, iz zazycie pigutek
jego wyrobu przed spaniem i wypi-
cie szklankilemoniady zrana pozwo-
lito mu pozby¢ sie ktopotéw z wia-
snym zdrowiem.

2.Dodanie stosu pigutek obok
tézka pacjenta.

Zalecane dawki pigutek Morisona by-
ty zastanawiajaco wysokie: zazwy-
czaj pacjenci bra¢ mieli okoto 20, stad
obecnos¢ stosu pigutek obok tézka
chorego bytaby jak najbardziej uza-
sadniona.

3. Dodanie gazety na kocu.
Popularno$¢ pastylek Morisona wzra-
stata wraz z reklamami jego wyrobu
umieszczanymi w gazetach. Produkt
byt znany nie tylko w wiekszosci kra-
jow europejskich, reklamy warzyw-
nych pigutek przettumaczono nawet
na arabski i chifski.

4. Zamiana jednej z n6g pacjenta
na drewniang proteze.

Z cudownych wtasciwosci uzdrawiaja-
cych tabletek Morisona kpiono sobie
W najlepsze, satyryczne rysunki przed-
stawiaja je nawet jako skuteczne le-
karstwo na drewniane nogi.

NAGRODZONY Z , 6L" 11/2017

Voucher do Hotelu Prezydent™*
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Marzena kukaszczyk z Torunia.
Gratulujemy!

-ﬁ\” Y
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- C. J. Grant, ,,Mezczyzna w t6zku z warzywami wyrasta-
jacymi z wszystkich czesci jego ciata”, 1831, litografia,
Wellcome Library, Londyn.
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Koszykowka przed kongresen

© RYSZARD GOLANSKI

Godna do nasladowania inicjatywa wykazali sie t6dz-
cy organizatorzy |l Kongresu Towarzystwa Artrosko-
powego. W przeddzien kongresu 15 listopada odbyt
sie mecz koszykarski.

Nie jest tajemnica, ze aktywnym koszykarzem jest pre-
zes towarzystwa prof. Marcin Domzalski. Wystepuje w re-
prezentacji tédzkiej izby lekarskiej na Igrzyskach Lekarskich
w Zakopanem. Ortopeddw koszykarzy, uczestniczacych
w kongresie, podzielono, zgodnie z obyczajem z NBA, na
Wschoéd i Zachéd. Trzon druzyny Zachodu stanowili todzia-
nie, natomiast reprezentacja Wschodu zostata wzmocnio-
na przez dwéch Amerykanéw: Johna Tokisha z Phoenix

w Arizonie i Allstona Stubbsa z North Carolina. Mecz byt nie-
zwykle zaciety, cho¢, w trosce o wtasne zdrowie, grano nie-
zwykle fair, fauli praktycznie nie byto. Ostatecznie Zachéd
wygrat 62 do 57. Najlepszym rzucajacym zostat Tomasz Bor-
kowski z Warszawy, ktéry zdobyt 26 punktéw. Nagrody zwy-
ciezcom wreczata Miss Ziemi Lodzkiej i finalistka Miss Polski
Marta Ziebakowska, na co dzien studentka Ill roku Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Licznie
zgromadzona publicznos¢ mocno dopingowata inng pa-
nig — Agnieszke Wintrowicz, rezydentke ortopedii ze szpita-
la Kopernika w todzi, kazdy zdobyty przez nig punkt byt na-
gradzany owacja. O

FOTO: RYSZARD GOLANSKI
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Gdy przyjdzie do nas wojna.
Niemiecka okupacja gminy

Debno w latach1939-1945

Andrzej Chodacki

Piotr Marecik, Szymon Smaga-Kumorek,

Choroby zakazne
i pasozytnicze

Redakcja naukowa:
Anna Boron-Kaczmarska,
Alicja Wiercinska-Drapato

Autorzy podjeli probe przedstawienia
sytuacji spotecznosci na terenie gminy
Debno w czasie okupacji niemieckiej
podczas Il wojny Swiatowej. Zebrana
faktografia przeplatana jest miniaturami
literackimi autorstwa lekarza i pasjonata
pisarstwa — Andrzeja Chodackiego.
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Podrecznik o aktualnych problemach doty-
czacych choréb zakaznych i pasozytniczych.
W czesci ogdlnej oméwiono epidemiolo-

gie, metody diagnostyczne oraz sposoby
leczenia. W czgsci szczeg6towej przedsta-
wiono poszczegolne jednostki chorobowe.
Ksigzka zaréwno dla studentéw, jak i prakty-
kujgcych lekarzy.
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Brydz

Na przetomie pazdziernika i listopada w Centrum
Sportéw Umystowych w Warszawie rywalizowano
o medale XXII Mistrzostw Polski Lekarzy w bry-
dzu sportowym oraz w VI Mistrzostwach Polski
Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego
»Misja”. Wyniki sg dostepne w naszym portalu

internetowym. O

Narciarstwo

W dniach 23-25 lutego w miejscowosci Bystre
odbeda sie XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w nar-
ciarstwie alpejskim. Zgtoszenia przyjmowane sg

do 10 lutego. O

\ \ .

Snortowcy Roku

Co roku Komisja Sportu i Rekreacji NRL dokonuje wyboru Sportowca Roku.
Wsréd mezczyzn laureatem zostat Stefan Madej (SIL). Uroczysto$¢ wreczenia
dyplomu i pucharu odbyta sie podczas wrzesniowych Igrzysk Lekarskich

w Zakopanem. Podczas tych zawoddéw dr Madej udowodnit swoja klase
sportowa, zdobywajac 8 ztotych medali, najwiecej sposréd wszystkich uczest-
nikéw. Przypominamy, ze najlepszym sportowcem w 2016 r. wsréd kobiet
zostata Katarzyna Jedrzycka (OIL w todzi), za najlepszy debiut uhonorowano
Martyne Zajac (WIL), a najlepsza druzyng byt zespét pitkarski z Przemysla.
Tegoroczni laureaci zostang wytonieni w najblizszych dniach. O

Wiecej na
www.gazetalekarska.pl
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Wszystko jest w twojej
gtowie. Opowiesci

o chorobach
psychosomatycznych
Suzanne O’Sullivan

Brytyjska neurolog opowiada o pacjen-
tach, u ktérych wystepuja schorzenia
somatyczne bez fizycznej przyczyny
takiego stanu, np. jedna z chorych reaguje
natychmiast na botoks, odzyskujgc wtadze
w reku, cho€ zastrzyk nie mogt tak szybko
zadziataé. Ksigzka nagrodzona Wellcome
Book Prize.

Zdrowie Publiczne.
Najwazniejsze zagadnienia dla
studiujacych i zainteresowanych

nauka o zdrowiu
Andrzej Wojtczak

Autor w 11 rozdziatach przybliza tematyke
dziedziny, ktérej celem jest zapobieganie
przedwczesnym zachorowaniom i zgonom
oraz poprawa kondycji zdrowotnej spote-
czenstwa. Thumaczy, czym wiasciwie jest
zdrowie publiczne i omawia wiele aspektow
zwigzanych z tym zagadnieniem.
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Ogloszenia

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 559 13 26.

Ostateczny termin przysytania zaméwier do numeru 02/2018 uptywa 10.01.2018. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia
l{:? jest dofaczenie do zamoéwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1800 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 18 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.

Bez dotagczonego dowodu wptaty zamoéwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl
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ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO SLASKIEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ, ROCZNIK 1988

W 2018 r. mija 30 lat od ukoriczenia przez nas studiéw na
Wydziale Lekarskim Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach. Z tej okazji organizujemy SPOTKANIE ABSOLWENTOW!
Miejsce: Hotel Jawor w Jaworzu k/Bielska-Biatej w dniach
13-15 kwietnia 2018 r. Rezerwacja i wpfaty za noclegi bez-
posrednio na konto Hotelu Jawor (www.spahoteljawor.pl),
a za pozostate wydarzenia na konto Komitetu Organizacyj-
nego do dnia 31 stycznia 2017 r. Szczegdty dotyczace kosz-
téw i termindw wptat oraz formularz rejestracyjny znajdujg
sie na naszej stronie internetowej http://www.30lecieslam-
katowicelekarski.pl.

70 LAT SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH

JM Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i Stowarzyszenie Absolwentéw serdecznie zapraszajg pracow-
nikdw, absolwentéw i studentéw Uniwersytetu na jubileuszo-
wy piknik z okazji 70-lecia Uczelni, ktéry odbedzie sie 25 maja
2018 r.w godz. 10.00-22.00 w kampusie Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ul Jordana 19 w Zabrzu-Rokitnicy.

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI 1968

W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach, prosimy absol-
wentéw Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii o za-
rejestrowanie sie w Dziekanacie Wydziatu Zabrzanskiego
u pani Julity Prabuckiej, do 30 kwietnia 2018 r. Adres Dzie-
kanatu: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2, tel. 32 370 52 66,
e-mail:kkpzabrze@sum.edu.pl. Uroczystos¢ odbedzie sie 26
maja 2018 r. w Zabrzu-Rokitnicy. Po czesci oficjalnej wspdiny
obiad w cenie 100 zt ptatne w dniu uroczystosci. O programie
uroczystosci powiadomimy kazdego zarejestrowanego.

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1983

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji
35-lecia ukoniczenia Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 25-27 maja 2018 r. Miejscem
spotkania bedzie PALAC WOJANOW (Wojanéw 9, 58-508
Jelenia Gora). Optata za uczestnictwo w Zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej wynosi 600 zt. Wptat prosimy
dokonywac¢ na konto 66 1140 2004 0000 3202 7720 8878
(odbiorca Dariusz Wotowiec) do 31 stycznia 2018 r. z do-
piskiem ,zjazd absolwentéw rocznika 1983". Panie prosi-
my o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studidw.
Informacje: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail: patka.
malec@wp.pl.

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY AKADEMII MEDYCZNE)

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1993

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25-lecia
ukoriczenia Wydziatu Stomatologicznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 1-3 czerwca 2018 .
w Polanicy Zdroju (57-320 Polanica Zdrdj, Rybna 9, Pensjonat BE-
ATA). Optata za uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby
towarzyszacej wynosi 450 zt. Wptat prosimy dokonywac na konto
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 stycznia 2018 . z dopi-
skiem ,Zjazd 1993 S". Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studidw. Blizszych informacji udziela: Patrycja
Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1976

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezerskie z okazji 42-lecia
ukoriczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 15-17 czerwca 2018 r. w Po-
lanicy Zdroju (57-320 Polanica Zdr¢j, Rybna 9, Pensjonat BEATA).
Optata za uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby towarzy-
szacej wynosi 450 zt. Numer konta, na ktére prosimy o dokonywa-
nie wpfat, podamy w kolejnym komunikacie. Blizszych informadji
udziela: Patrycja Male, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1988

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezerskie z okazji 30-lecia
ukoriczenia Wydziatu Stomatologicznego Akademii Medycznej
we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach 15-16 wrzesnia 2018 .
Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka
w Zielericu. Opfata za uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/
osoby towarzyszacej wynosi 350 z. Wptat prosimy dokonywac na
konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 stycznia 2018 r.
z dopiskiem ,Zjazd 1988". Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow. Blizszych informacji udzielaja:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

ABSOLWENTCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1988

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-le-
cia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu, ktére odbedzie sie 27 pazdziernika 2018 r. (sobota)
w Haston City Hotel. Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi
300 zt. Wptat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590 0000
0001 3393 3014 do 31 marca 2018 r. z dopiskiem ,Zjazd 1988L".
Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu
Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501 217 204, e-mail:
patka.malec@wp.pl.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 800 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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,Wybieram
medycyne..."

Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

d dziecka §piewala podczas szkolnych

uroczystosci, rodzinnych spotkan

i w sandomierskim chérze katedral-

nym. W zawilym splocie powojennej

rzeczywistosci, majac zaledwie 16 lat,
rozpoczela studia na wydziale lekarskim w War-
szawie. Cieply alt otworzyl przed nia drzwi stu-
denckiego zespotu, ktory kilka lat pozniej zostat
nazwany Teatrzykiem Piosenki Lekarzy , Esku-
lap”. Razem z zalozycielem, kompozytorem i sze-
fem Jerzym Woy-Wojciechowskim wspoéltworzyta
jego historie od pierwszych chwil, az do rozwia-
zania w dniu ogloszenia stanu wojennego, przez
trzy dekady zycia!

Zadzwonilem do Krystyny Wieczorek, emerytowanej
okulistki i legendarnej wykonawczyni ,Kormoranéw”.
Pierwszy raz uslyszalem glos pani doktor w Teatrze Ro-
ma, podczas niezwyktej gali Ars Mediciw 2011 r. Potem
rozmawiali$my przy okazji uroczystosci Gloria Medici-
ne w Zamku Krélewskim. Przed benefisem Woya w ubie-
glym roku pytalem o atmosfere tamtych lat, o poczat-
ki, podréze, repertuar, negocjowatem sceniczny wystep.
Podczas koncertu ,Spiewajacych konsyliarzy” w Teatrze
Capitol pokazatem kronike filmowa, zwracajac uwa-
ge publicznosci, ze realizatorzy pomineli wystepujace
w teatrzyku kobiety.

Na pigtym roku medycyny wzieta udzial w I Ogélno-
polskim Konkursie Piosenkarskim, dzielagc podium ze
Stawa Przybylska i Hanng Rek. Wsréd laureatéw znala-
zla sie tez Halina Kunicka. Nagroda bylo roczne, wie-
czorowe studium nauki piosenki organizowane przez
Polskie Radio. Poza podstawami muzycznymi, rodzi-
ly sie tam nowe przyjaznie artystyczne. Przez studio
przewijali sie kompozytorzy i wykonawcy, ktérych na-
zwiska na zawsze wpisaly sie w historie polskiej roz-
rywki. Krystyna Wieczorek miata dobre notowania, by-
ta lubiana i duzo nagrywata, ale kiedy dostata dyplom
lekarski i nakaz pracy do sanatorium w Srédborzu ko-
to Otwocka, staneta przed wyborem: scena albo medy-
cyna. Czym innym byly wystepy z kolezankami i kole-
gami, nawet p6zniejsze kilkutygodniowe zagraniczne

tournée i weekendowe wypady do innych miast, a czym
innym zawodowe $piewanie.

»— Wladystaw Szpilman wezwat mnie do swojego ga-
binetu, przeprowadzil surowa rozmowe i postawit ulti-
matum — opowiada pani Krystyna. — Nie zgadzal si¢ na
ograniczenie mojej dyspozycyjnosci dyzurami, stazami,
kursamiipracg w przychodni. Zawsze bytam troche za-
dziorna, wiec poczulam sie urazona takim postawieniem
sprawy i bez dluzszego namystu rzucitam: wybieram
medycyne. Kilka lat pézniej, kiedy pracowatam juz jako
okulistka w szpitalu, Szpilman zadzwonil, zapytal, czy
go jeszcze pamietam i pogratulowal odwaznej decyzji”.

Obowiazki zawodowe trzeba byto dzieli¢ z wystepa-
mi ,Eskulapa”. Spiewanie podopiecznej poznajacej jed-
noczesnie tajniki choréb oczu od poczatku akceptowa-
ta ordynator i opiekun specjalizacji pani doktor Halina
Hryniewska. Dzieki temu mozliwe bylo koncertowanie
w wielu zakatkach Polski, Europy, a przede wszystkim
Stanéw Zjednoczonych i Kanady. Podczas bezptatnych
urlopéw ,konsyliarze” byli gwiazdami podwieczorkéw
muzycznych na statku wycieczkowym , Transylwania”
plywajacym po Morzu Srédziemnym, nagrywali plyty,
programy radiowe i telewizyjne, udzielali wywiadéw,
przede wszystkim jednak stuzyli pacjentom, pnac sie po
szczeblach kariery zawodowej. Kiedy zesp6t rozwigza-
no, medycyna zostata, dajac stabilizacje i satysfakcje.

- Spiewanie bylo wybawieniem w czasach komuny
- méwi na koniec rozmowy pani Krystyna. — Czas kaz-
dej odnowy wykorzystywalismy do prezentacji odwaz-
niejszych tekstéw. Pamietam piosenke Ryszarda Diugo-
teckiego z 1956 r. — dzisiaj znanego lekarza i ttumacza
dziet Szekspira - ktéry pisat dla nas w jednej z piosenek:
Wiec, niech ta odwilz potrwa jak najdtuzej / byleby tyl-
ko nie przemoczy¢ nézek / bo katar zgtadzi nasz wech
polityczny / a wtedy koniec moze by¢ tragiczny! Kiedy
przyjechatam do Warszawy, miatam dlugie czarne war-
kocze do pasa. Wybratam medycyne, potem ciezko pra-
cowalam na oddziale i podczas kilkuletniego kontraktu
w Algierii. W tle byta piosenka, w gtéwnym nurcie przy-
jaciele, wspaniaty maz - takze lekarz, méj syn, cudow-
ne wspomnienia i refren, ktérym konczyliémy koncer-
ty: Grunt, zeby$my zdrowi byli! Wiwat medycyna!”.
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Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 228 (,GL" nr 10/2017)
Sukces nigdy nie jest
ostateczny.

kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie
litery F, HiT.Na
ponumerowanych
polach ukryto 40 liter 22
hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to
mysl Seneki. Hasto T
nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.

pl do 30 grudnia

2017 r. Wérod autorow
prawidltowych rozwiazan
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*ziarniniak tluszczowy (tac.) * karma * kraj z Karaczi * state stanowisko * maz Sktodowskiej * oprawca * widowisko z tance-
rzami * donski lub zaporoski * komosowaty z zelazem * przykopy * kapielisko na wsch. od Terracina * Barbara Trzetrzelewska
*kreci sie w oku * poszukiwana Przymierza * gréd nad Gwda * czeka na sedziowska nominacje * niezyt nosa * obija meble
* kraina ztota * Ostateczny * gaz spod Ypres * angielski réz * miasto z kopalnia w Bogdance * matka Izaaka * wstepujaca

lub brzuszna * z huzarami * miasto rodzinne $w. Pawta * wilkowyjskie wino * kot amerykanski 2 razy krotszy od jaguara

Nagrody otrzymuja:

Karol Klimczak (Poznan),
Karolina Saganiak (Krakow),
Aleksandra Szymankiewicz
(Ozaréw Mazowiecki).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody

* aerozol nad kominem * zach. sasiad NRD * szkoleniowa szalupa zaglowo-wiostowa * Polska Agencja Prasowa * waciak,
fufajka * wyspa Odysa * partnerka zbrodni * udar mézgowy * 1000 mm * ptynie w Bernie * czciciel diabfa * aminokwas
endogenny * czeski pierdg * pierwsze stanowisko Homo z Westfalii * plazowa suknia z chusty * zaba szponiasta * dawna
tkanina jedwabna na chusty * nad Sanem, powyzej Stalowej Woli * Olga Jackowska * nie sen * wezwanie, zbiérka * iglasty
lub lisciasty * angielskie jasne, mocne * zwyrodnialec * muza poezji lirycznej * organizacja harcerska zatozona w 1989
* dawna nazwa kursywy * tioalkohole lub tiofenole * trofeum z rogéw kozicy * paryska grupa z Picasso i Modiglianim
*cios * glejak (fac.) * topliwa masa do pieczetowania listéw * przed Sadatem * nadawanie tkaninie wygladu stojéw drewna
* pszczeli na swiece * grzadka * ptynie w Wegorzewie * autor ,Orlanda szalonego" * EEG lub modre Dunaju * wypetnianie
gaza rany w celu opanowania krwawienia * Komitet z Kuroniem i Macierewiczem * latynoska odmiana fokstrota * imie

przeslemy pocztg, Amundsena * clitoris * stawne kapielisko w Guerrero * ukrairiska preria * zaburzenie po uszkodzeniu osrodka mowy
* gtéwny kaptan * czesc sptaty * wie$ nad Bugiem z unig polsko-litewska * murmur
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