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10 marca
Do tego dnia Swiadczeniodawcy
powinni ztozy¢ w NFZ szczegbtowe
rozliczenie $wiadczer udzielonych
w okresie przejsciowym za
styczer 2013 r. po wprowadzeniu
systemu Elektronicznej Weryfikacji
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UUZ + FRSUZ +16 X NFZ

Mozna by pomysle¢, ze powyzszy tytut to jakies zadanie
matematyczne. W tym podejrzeniu jest wiele prawdy, bo
Ministerstwo Zdrowia, potem za$ Parlament szykujg Polakom,
zwtaszcza zas nam, lekarzom, kolejng tamigtowke.

nawno nie byto w Polsce instytucji, ktéra zebrataby
tyle niepochlebnych opinii, zeby nie powiedzie¢, ze
wrecz inwektyw, co Narodowy Fundusz Zdrowia. Jed-
na z najwiekszych jego przywar, wedtug krytykéw, jest
jego centralny, nie od zawsze, ale od wielu lat, charak-
ter. Jezeli ten centralizm jest istotna wada, to prostym
wyjsciem z takiej sytuacji jest decentralizacja. Zamiast
jednego funduszu - szesnascie samodzielnych, toz-
samych z wojewodztwami. W Ministerstwie Zdrowia
upadta najwyrazniej, modna do niedawna, koncepcja
stworzenia szesciu-siedmiu wiekszych, zasobniejszych
oddziatéw. Samodzielne byty funduszowe beda jedna-
kowoz mogty sie faczy¢, jesli tego zapragna. Na czele
kazdego funduszu bedzie stat, a moze bardziej siedziat,
prezes — powotany przez rade nadzorcza. Waznym cia-
tem bedzie dla kazdego wojewddztwa rada ds. oceny
potrzeb zdrowotnych, gromadzaca przedstawicieli
wojewddzkiej administracji panstwowej i samorza-
dowej oraz NFZ i Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego. Ma powstac¢ nowy twor: Urzad Ubezpieczen
Zdrowotnych. Przejmie on, wedtug projektu ustawy,
zadania obecnej centrali funduszu, a takze Agencji
Oceny Technologii Medycznych. UUZ ma takze de-
cydowac o kwotach, jakie za swe ustugi otrzymywac
beda placéwki medyczne. Do prerogatyw urzedu nale-
ze¢ ma prawo kontrolowania szpitali i poradni oraz wy-
dawania certyfikatow jakosci. Nowa instytucja bedzie
Fundusz Rezerwowy Systemu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Zmian mozemy spodziewac sie w potowie
przysztego roku. Wiadomo, ze proponowane zmiany

Z OKAZJI SWIATOWEGO

DNIA CHOREGO 11 LUTEGO
ODBYLO SIE W WARSZAWIE
FORUM LIDEROW
ORGANIZACJI PACJENTOW.

W debacie ,Na co moze liczy¢

polski pacjent?” wzieli udziat m.in.
Bartosz Artukowicz, minister zdrowia,
Agnieszka Pachciarz, prezes NFZ oraz
prof. Maciej Krzakowski, konsultant
krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej.

nie spetnia podstawowego postulatu srodowiska le-
karskiego - zwiekszenia naktadéw na opieke zdrowot-
na. Te same pienigdze bedg nieco inaczej dzielone. Czy
te, na razie nieoficjalnie znane, propozycje zostang za-
mienione w tej formie na przepisy ustawy, jakie przy-
niosa w przysztosci skutki dla pacjentéw, placéwek
medycznych i dla nas, nikt nie jest w stanie w tej chwili
przewidzie¢. Czy mamy prawo by¢ optymistami?
Czytelnik znajdzie w tym wydaniu ,Gazety Lekar-
skiej” wiele informacji na temat szczepien, zwtaszcza
przeciwko grypie. Trudno sie temu dziwi¢. W ostatnich
tygodniach wiele instytugji, takze medycznych, musia-
fo zmniejszy¢ swojg aktywnos¢, ze wzgledu na drama-
tycznie zwigkszong zachorowalnos¢. Poradnie podsta-

wowej opieki zdrowotnej przezyly prawdziwy ,najazd”

pacjentéw. Znam szpitale, ktére z powoddw epidemio-
logicznych nie tylko ograniczyly mozliwos$¢ odwiedzin
pacjentéw, ale takze, z powodu chorobowej absenciji
lekarzy i pielegniarek, musiaty ograniczy¢ plany opera-
cyjne i przyjecia. Sytuacja nie nabrata cech epidemii, ale
u wielu oséb spowodowata refleksje. Moze udatoby sie
uniknac tak znaczacej liczby nagtych zachorowan, gdy-
by wieksza liczba naszych rodakéw zaszczepita sie prze-
ciwko grypie. Pani Doktor, Panie Doktorze, moze warto
zaszczepic sie samemu, to samo zrobi¢ z cztonkami ro-
dziny oraz zaleci¢ pacjentom?

Wszystkim Kolezankom Lekarkom i Lekarkom
Dentystkom sktadam najserdeczniejsze zyczenia
z okazji Ich Swieta.m

FOTO: Marta Jakubiak
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Kasy fiskalne

W maju 2011 r. lekarze przestali korzystac ze zwolnienia
z obowigzku prowadzenia ewidencji obrotu i kwot podatku naleznego
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.

Mimo Ze co do zasady udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych zwolnione jest z podat-
ku VAT, w gabinetach lekarskich zaczety
pojawiaé sie kasy fiskalne. Zmiany takie
wprowadzito rozporzgdzenie Ministra
Finanséw z 26 lipca 2010 r. w sprawie
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewi-
dencji przy zastosowaniu kas rejestruja-
cych (Dz.U. Nr 138, poz. 930). Juz z tresci
tego rozporzadzenia wynikato, ze bedzie
ono obowigzywato do 31 grudnia 2012 r.
Dlatego 29 listopada 2012 r. Minister Fi-
nanséw wydat rozporzadzenie w sprawie
zwolnien z obowigzku prowadzenia ewi-
dencji przy zastosowaniu kas rejestruja-
cych. Zostato ono opublikowane w Dzien-
niku Ustaw pod pozycja 1382 i weszio
w zycie 1 stycznia 2013 r.

Ministerstwo Finanséw wprost deklaro-
wato, ze systematycznie i stopniowo da-
zy¢ bedzie do docelowego rozwigzania,
jakim jest powszechny obowigzek ewi-
dencjonowania przy uzyciu kas fiskalnych.
Nowe rozporzgdzenie deklaracje te wpro-
wadza w zycie. Trzeba wiec zapomnieé
0 dotychczasowych rozwigzaniach doty-
czacych zwolnieh z obowigzku posiada-
nia kas fiskalnych. Od 1 stycznia 2013 .
obowigzujg w tym zakresie nowe limity
i nowe zasady ich obliczania.

Dotad lekarze prowadzacy wczesniej
dziatalno$é musieli kupi¢ kase fiskalng,
jesli przekroczyli w poprzednim roku po-
datkowym obrét ze sprzedazy lub $wiad-
czenia ustug na rzecz oséb fizycznych nie-
prowadzacych dziatalnosci gospodarczej
w kwocie 40 000 zt lub 20 000 z, jesli

rozpoczynali dziatalno$¢ w trakcie roku
podatkowego. Limit ten byt niezmienny
niezaleznie od tego, w ktérym miesiacu
roku podatkowego lekarz rozpoczynat
dziatalnosc.

Obecnie zwolnieni z posiadania kas sa po-
datnicy, u ktérych kwota obrotu realizowa-
nego na rzecz osodb fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnikbw ryczattowych nie przekroczyta
w poprzednim roku podatkowym kwoty
20 000 z, a w przypadku podatnikéw roz-
poczynajgcych w poprzednim roku podat-
kowym dostawe towaréw lub Swiadczenie
ustug na rzecz os6b fizycznych nieprowa-
dzacych dziatalnosci gospodarczej oraz
rolnikéw ryczattowych, jezeli kwota obrotu
z tego tytutu nie przekroczyta, w proporciji
do okresu wykonywania tych czynnoSci
w poprzednim roku podatkowym, kwoty
20 000 z. Przepis ten dotyczy lekarzy
prowadzacych gabinety przed 1 stycznia
2013 r. Ci, ktorzy rozpoczynaja w roku
2013 Swiadczenie ustug zdrowotnych na
rzecz oséb fizycznych nieprowadzacych
dziatalnoSci gospodarczej oraz rolnikéw
ryczattowych, nie beda musieli kupowaé
kasy, jezeli przewidywany obrét z tego ty-
tutu nie przekroczy, w proporcji do okresu
wykonywania tych czynnoSci w danym
roku podatkowym, kwoty 20 000 z. Jak
widaé pojawia sie zasada proporcjonalne-
go ustalania przychodu w zaleznosci od
momentu rozpoczecia dziatalnosci, kto-
rej nie byto we wczesniej obowigzujacych
przepisach.

Od tej zasady sg jednak wyjatki.

Jezeli lekarz zatozyt gabinet w 2012 r.,
przyjmujac w nim osoby fizyczne nie-
prowadzace dziatalnosci gospodarczej
(rolnikdéw ryczattowych) lub dokonujgc
sprzedazy na ich rzecz, kwote upraw-
niajgcg do zwolnienia z obowigzku
ewidencjonowania w 2013 r. stanowi
20 000 zt, bez wzgledu na to, kiedy
gabinet rozpoczat funkcjonowanie (nie
obowigzuje ich zasada proporcjonalne-
g0 ustalania obrotu).

Jesli lekarz wedtug dotychczasowych
zasad nie musiat zaopatrzy¢ sie w kase
fiskalna, a wedtug nowych zasad ma taki
obowigzek, ewidencjonowanie obrotu
musi rozpoczaé od 1 marca 2013 r. (do-
tyczy to lekarzy, ktérzy w 2012 r. przekro-
czyli obrét 20 000 z, ale byt on mniejszy
niz 40 000 zi). Zwolnienie od obowigzku
posiadania kasy dla lekarzy, ktérzy do-
piero otwierajg gabinety, traci moc po
uptywie dwoch miesiecy po miesigcu,
w ktorym przekroczyli obrét - w proporcji
do okresu wykonywania tych czynnoSci
-20000 z.

Ceny kas fiskalnych o parametrach wy-
starczajgcych w gabinecie wynoszg od
600 do 1000 z. Od podatku mozna od-
liczy¢ 90 proc. ceny kasy, maksymalnie
jednak 700 z, pod warunkiem, ze kasa
zostanie zgtoszona w terminie.

Zasady takie powinny obowigzywaé do
konca roku 2014.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Coraz czesciej wida¢, ze hasto, jakie przyswieca politycznym
organizatorom ochrony zdrowia, to,socjalizm tak — wypaczenia nie”.

istoria pokazata, ze trzeba zmienic ustrdj, by lu-

dziom wiodto sie lepiej - a teraz, by mieli réwny
dostep zgodny z konstytucja RP do ochrony swojego
zycia i zdrowia. Zmarty niedawno prof. Michat Kule-
sza, wybitny prawnik i konstytucjonalista, doskonale
wiedzial, jak wiele zmian jest niezbednych do zapew-
nienia prawidtowego réwnego dostepu do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. By¢ moze jego postrzeganie stuzby zdrowia
byto szczegdlne, bowiem przez swoja chorobe miat
okazje ogladac swiat z innej perspektywy. A jest inna,
gdy ztozeni choroba jestesmy w poziomie — a decyzje,
ktdre nas dotycza, zapadaja pionowo - gdzie$ daleko
ponad nami lekarzami i naszymi chorymi.

Profesor zostawit swojej kancelarii prawniczej
bardzo swoisty testament: nie zaprzestawajcie,
mimo wszelkich przeszkéd, pomagac samorzadowi
lekarskiemu w dziele zmiany ustrojowej ochrony
zdrowia. Przed $miercig zabolat go fakt odméwienia
przez Trybunat Konstytucyjny prawa samorzadowi
lekarskiemu - pomimo ze ustawa o izbach lekar-
skich nadaje to nam nie jako prawo, lecz obowiazek
- do stawania w obronie chorych i zasad funkcjo-
nowania systemu zdrowotnego oraz zdrowia pu-
blicznego. Uznat ten wyrok jako silny cios w zasady
demokracji w naszym kraju. Nie tylko jego nastep-
cy z kancelarii, ale réwniez i my, lekarze, testament
profesora wypetnimy. Prace trwaja. Dodam tylko
jeszcze, ze w drugiej naszej skardze Trybunat Kon-
stytucyjny przyznat prawo samorzadu do wystepo-
wania przed jego obliczem - tym razem w skardze
dotyczacej ustawy o prawach pacjenta. Wida¢ tu
pewna niekonsekwencje.

twartos¢ wiceministra zdrowia, Igora Radzie-

wicza-Winnickiego, rodzi nadzieje, ze chociaz
cze$¢ z naszych zatozen systemu wypisywania re-
cept zostanie uwzglednionych w rozporzadzeniu
w sprawie recept lekarskich. To najczesciej zmienia-
jace sie rozporzadzenie, ktére doktadnie odzwier-
ciedla, niczym w soczewce, chaos wynikty z ustawy
refundacyjnej. Nie ma sie co tudzi¢, ze w najbliz-
szych miesigcach doczekamy sie zasad ,jasnych,
czytelnych, klarownych i przejrzystych” — jak obie-
cuje od zawsze minister zdrowia, Bartosz Artuko-
wicz. Zyjemy jednak tu i teraz, wiec musimy przezy¢
do czasu, gdy nasze postulaty zostang spetnione.
| tak wracam do tematu kar, ktéry dla mnie nigdy
nie przestanie by¢ aktualny - dopdki te kary ist-
nieja w umowach z Narodowym Funduszem Zdro-

wia. Umowy podpisywane przez lekarzy i lekarzy
dentystéw z NFZ-em réznig sie znaczaco od umoéw
zawieranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami.
By je zmieni¢, musza ulec zmianie ogdélne warunki
umow. Pan minister, zdaje sie, tego nie dostrzegac
lub — co bardziej prawdopodobne - z niejasnych
przyczyn nie chce tego zmieni¢. Konstrukcja ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych wyraznie zmierza do tego,
by regulacje okreslajace ogdlne warunki umoéw
miaty charakter uzgodnien pomiedzy stronami, tj.
$wiadczeniodawcami i ptatnikiem, czyli Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Poniewaz wymagano od
samorzadu w 2008 r. podpisania uzgodnien w spra-
wie OWU, a wida¢ nieche¢ do ich zmiany - stad de-
cyzja Prezydium NRL o wycofaniu uzgodnienia sa-
morzadu lekarskiego. Namawiamy do tego innych
sygnatariuszy tamtego pospiesznie woéwczas przy-
gotowanego dokumentu, bowiem skutki kar nakta-
danych na $wiadczeniodawcéw przektadaja sie na
pracujace u tych swiadczeniodawcéw osoby, w tym
lekarzy i pielegniarki. By¢ moze konstrukcja prawna
tych wszystkich czynnosci wydaje sie niezrozumia-
fa, ale bedziemy szuka¢ wszystkich rozwiagzan, by
nie ustysze¢, ze Naczelna Rada Lekarska na cos$ sie
godzi, w sytuacji, kiedy takiej zgody nie ma.

d dawna bardzo mnie martwi stosunek rza-

dzacych do finansowania z budzetu panstwa
szczepien przeciwko grypie, ale - godzac sie juz
z argumentacja, ze ,dla wszystkich pieniedzy na
szczepionki nie starczy” - uwazam, ze w naszym kra-
ju nalezatoby zaszczepi¢ przede wszystkim dzieci
uczeszczajgce do przedszkoli i szkét oraz mtodziez
ponadgimnazjalng i akademicka. Dzieki temu moz-
na osiagna¢ bardzo dobre efekty prewencyjne przy
zminimalizowanych nakfadach finansowych. Grupa
ta jest bowiem najistotniejsza z punktu widzenia
epidemiologicznego. Doswiadczenia Standéw Zjed-
noczonych wskazuja, ze szczepienie jedynie dzieci
przez minionych 10 lat sprowadzity zachorowalnos¢
na grype do blisko zera, a w Japonii zmniejszyly
ilos¢ zachorowan o blisko 70 proc. Nie oznacza to
rezygnacji z zalecania szczepien innym osobom
- wskazuje to jednak na grupe mtodziezy szkolnej,
ktéra powinna by¢ objeta dziataniem zdrowia pu-
blicznego i finansowanym w tym zakresie ze $rod-
kéw publicznych. Napisatem do ministra kolejny list
w tej sprawie, bo wskazniki wyszczepialnosci w Pol-
sce sg dramatycznie niskie.m
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Rezydentury
i ich finansowanie

W wiosennym rozdaniu przyznano 536 miejsc rezy-
denckich, czyli o 92 miejsca wiecej niz w ubiegtym
roku. Zwiekszenie ich liczby nastapito przede wszyst-
kim z zakresu pediatrii — z 16 na 32, anestezjologii
i intensywnej terapii — z 16 na 31, medycyny rodzin-
nej — z 16 na 30, medycyny ratunkowej — z 15 na 29,
patomorfologii — z 15 na 28, neonatologii - z 13 na
25. Najwiecej miejsc odebrano w zakresie chirurgii
stomatologicznej — z 5 na 1, choréb zakaznych -z 16
na 13, dermatologii i wenerologii — z 10 na 7, transfu-
zjologii klinicznej -z 11 na 8.

Postulat zwiekszenia miejsc rezydenckich zgta-
szany byt przez samorzad lekarski od lat, w ubie-
gtym roku, kiedy przyznano tylko 444 miejsca rezy-
denckie - stanowisko w tej sprawie zajeli delegaci
krajowego zjazdu.

Od poczatku tego roku minister zdrowia wpraw-
dzie zwiekszyt liczbe miejsc, ale zmienit sposéb finan-
sowania rezydentur i zrezygnowat z pokrywania wy-
datkéw, ponoszonych przez jednostki zatrudniajace
rezydentow z tytutu tworzenia funduszu Swiadczen
socjalnych. Zdaniem samorzadu lekarskiego przy-
jety przez ministerstwo system jest wysoce nieko-
rzystny dla szpitali oraz dla samych specjalizujacych
sie lekarzy, poniewaz uzaleznia wysokos¢ finanso-
wania rezydentury od decyzji ministerstwa bedacej
pochodng ilosci srodkéw budzetowych na dany rok.
Jesli uwzglednié fakt, ze specjalizacja trwa kilka lat,
to mozliwos¢ corocznej zmiany wysokosci srodkéw
przekazywanych szpitalom powoduje rozchwianie
systemu specjalizacji i nie daje gwarancji, ze rezydent,
ktory rozpoczat specjalizacje w danym szpitalu, be-
dzie miat mozliwos¢ dokonczenia jej w tej placéwece.
Wiceminister zdrowia, Cezary Rzemek, odpisat na ko-
lejny juz list prezesa NRL w tej sprawie, utrzymujac,
ze w chwili obecnej nie jest mozliwe finansowanie
rezydentur w dotychczasowym zakresie, gdyz ,moz-
liwosci budzetu panstwa, w tym Funduszu Pracy, nie
pozwalajg na pozyskanie wigkszej kwoty Srodkow”.
Kontynuujac korespondencje, prezes NRL podkreslit,
ze podmioty prowadzace szkolenie specjalizacyjne
powinny korzysta¢ z pomocy finansowej i réznego
rodzaju zachet ze strony wtadz publicznych do tego,
aby ksztafcic¢ lekarzy specjalistéw, tymczasem przyje-
ty przez ministerstwo kierunek dziatan jest catkowicie
odmienny i zmierza do dalszego zniechecania tych
podmiotéw do udziatu w procesie ksztatcenia.

Recepty bez konca

Dyskusja nad systemem wypisywania recept przez
lekarzy nie milknie. Minister przygotowuje kolejng
nowelizacje rozporzadzenia w sprawie recept, a sa-
morzad wypracowat zatozenia, w ktérych znajduje
sie m.in. propozycja likwidacji obowiazku zawierania
umoéw na wystawianie refundowanych recept oraz

wyrzucenie z uméw o Swiadczenia zdrowotne zapi-
sOw dotyczacych wystawiania recept. ,Ustalenie pra-
wa do refundacji - za wyjatkiem choréb przewlektych
- powinno nastepowac na etapie realizacji recepty,
a nie jej wystawiania” — czytamy w dokumencie prze-
stanym delegatom na krajowy zjazd. W zatozeniach
mowi sie tez o uproszczonym sposobie wypisywania
recept, odstapieniu od wigzania refundacji z ChPL,
powiazaniu uprawnienia lekarza do wypisywania re-
cept z leczeniem zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezy-
tgq starannoscia. Zawarty zostat tez punkt dotyczacy
roszczen: ,Konsekwencjg zniesienia koniecznosci
zawierania umoéw upowazniajacych do wystawiania
recept lekarskich oraz uméw o udzielenie swiadczen
zdrowotnych w czesci upowazniajacej do wystawia-
nia recept lekarskich na leki refundowane powinna
by¢ zmiana trybu dochodzenia ewentualnych rosz-
czen publicznego ptatnika zwigzanych z refunda-
cja lekdw. Roszczenia te powinny by¢ dochodzone
w drodze cywilnej, co umozliwi lekarzowi rzeczywista
obrone swoich racji, a w przypadku gdy zdaniem NFZ
popetniono przestepstwo - $ciganiem powinny zajaé
sie odpowiednie organy”.

Krytyka w sprawie kas

Nie wiadomo, czy Skarb Panstwa odnidst korzysci
z tytutu natozenia na lekarzy obowiazku rejestracji
obrotu przy pomocy kas fiskalnych, brak jest bowiem
danych przemawiajacych za tym, ze koszty pono-
szone przez Skarb Panstwa na refundacje kosztéw
zakupu kas fiskalnych przez lekarzy znalazty pokry-
cie w zwigkszonych wptywach podatkowych od tej
grupy podatnikéw. Przepisy dotyczace obowigzku
posiadania kas przez lekarzy sg jednak zaostrzane.
W ubiegtorocznym rozporzadzeniu ministra finanséw
zawezono zakres zwolnienia z obowigzku posiada-
nia kas fiskalnych. Obnizono kwote obrotu upraw-
nionego do zwolnienia z kwoty 40 tys. zt do kwoty
20 tys. zt, co spotkato sie ze sprzeciwem samorzadu
lekarskiego i jednoznacznym stwierdzeniem prezesa
NRL, ze obroty indywidualnych praktyk lekarskich
z tytutu Swiadczenia ustug na rzecz oséb fizycznych
nieprowadzacych dziatalnosci sg naprawde znikome
w poréwnaniu do obrotéw wszystkich podmiotow
dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia, szczegdlnie
jesli za punkt odniesienia przyjmiemy szpitale posia-
dajace wielomilionowe kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia czy duze przychodnie.

Zdaniem prezesa NRL, za zwolnieniem lekarzy
z obowigzku posiadania kas przemawia réwniez fakt,
ze kazdy lekarz prowadzi dokumentacje medyczna
swoich pacjentéw. ,Trudno zakfada¢, ze lekarz, ktéry
dokumentuje na pismie fakt udzielenia swiadczenia
zdrowotnego, bedzie jednoczesnie sktonny ukrywad
fakt wykonania ustugi w dokumentacji podatkowej”
- napisat prezes NRL do ministra finanséw, ktéry uznat,




ze dokumentacja medyczna nie spetnia wymogéw
ewidencji podatkowe;j.

W prowadzonej korespondencji rézne jest spoj-
rzenie na kwote wydawang na zakup kasy. W ocenie
wiceministra finanséw, Macieja Grabowskiego, biorac
pod uwage ceny najtanszych kas fiskalnych na rynku,
ktére oscylujg w granicach 600-1000 zt (brutto), to
obcigzenie podmiotéw gospodarczych z tego tytutu
jest minimalne. Prezes NRL zaznacza, ze koniecznos¢
poniesienia kosztéw zakupu urzadzenia rejestrujace-
go to jedno, a generowanie kosztéw jego utrzymania
oraz zaktécenie przebiegu leczenia w sytuacji, gdy
kasa rejestrujaca doznaje awarii, to drugie.

Koszyk — decyzja Trybunafu

Po 15 miesigcach od ztozenia wniosku Naczelnej Rady
Lekarskiej dotyczacego réwnego dostepu obywateli
do $wiadczen zdrowotnych i niezgodnosci z Konsty-
tucja RP koszyka Swiadczen gwarantowanych Try-
bunat Konstytucyjny wydat postanowienie, w kté-
rym ostatecznie odméwit przyjecia do rozpoznania.
Trybunat uznat, ze Naczelna Rada Lekarska nie jest
uprawniona do wniesienia wniosku. Jego zdaniem
NRL nie posiada bowiem legitymacji do wystepowa-
nia w ochronie interesu ogélnospotecznego (ogdl-

nonarodowego), gdyz jest to zastrzezone jedynie dla
podmiotéw o legitymacji generalnej wymienionych
w art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji RP (tj. m.in. Prezy-
denta Rzeczypospolitej, Marszatkéw Sejmu i Senatu,
Prezesa Rady Ministrow, 50 postéw, 30 senatordw,
Rzecznika Praw Obywatelskich).

Pierwsza decyzje o przygotowaniu skargi do Try-
bunatu Konstytucyjnego Naczelna Rada Lekarska
podjeta na poczatku wrzesnia 2010 r., kiedy obo-
wigzywata ustawa o zakfadach opieki zdrowotnej,
jeszcze przed wptynieciem do NIL projektu ustawy
o dziatalnosci leczniczej. 9 wrzesnia 2011 r. podjeto
decyzje o ztozenie wniosku o niezgodnos¢ z konsty-
tucja, a w szczegdlnosci art. 68 mdwigcego o rownym
dostepie obywateli RP do $wiadczerr zdrowotnych,
niektérych zapiséw: ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rozporzadzenia w sprawie Swiadczerh gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego, komunikatu
Narodowego Funduszu Zdrowia z 30 kwietnia 2009 r.
w sprawie rozliczen Swiadczen udzielanych pacjen-
tom wtaczonym do badania klinicznego, komunikatu
Narodowego Funduszu Zdrowia z 11 stycznia 2010 r.
w sprawie przystugujacego w ramach NFZ leczenia
endodontycznego.

Prezes NRL zapowiedziat dalsze dziatania w tej sprawie. m
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— Dyrektorzy szpitali zle planujg — mowita w TVN24 prezes
NFZ, Agnieszka Pachciarz. Byto to pod koniec listopada,
gdy tradycyjnie juz wiele placowek ograniczato przyjecia
wskutek wyczerpania kontraktow.

Mamy za mato pieniedzy, ale musimy sie w nich zmie-
Sci¢ — tlumaczyla szefowa funduszu. Co zdanie, to
racja. Bo dyrektorzy rzeczywiscie ,Zle planujg’, przyzwy-
czajeni, ze otwierajac drzwi szerzej, niz umowa pozwa-
la, skroca kolejki, zyskujac, jesli nie — jak niegdy$ bywato
- pienigdze za nadwykonania, to przynajmniej szanse na
zwiekszenie kontraktu na kolejny rok. W ocenie prezes
Pachciarz to btedna polityka, bo ,pieniedzy jest za mato
i musimy sie w nich zmiesci¢”.

Wydawa¢ by sie mogto, ze nie ma czytelniejszej reko-
mendacdji, by w kazdym miesigcu realizowa¢ jedng dwuna-
sta kontraktu. Dyrektor RCO w Bydgoszczy wystuchat wska-
zéwek i poinformowat o ograniczeniu od stycznia przyje¢
na radioterapie. | od razu zagrzmiato. Medialna burza
zakonczyta sie spotkaniem szefa RCO z dyrektorem miej-
scowego oddziatu NFZ. Jak czytamy w komunikacie praso-
wym, fundusz wyrazit zgode na ,ewentualne przesuniecie
srodkéw na radioterapie’, ujat sie za pacjentami, ktdrzy ,ni-
czym nie zastuzyli sobie na dodatkowy i niepotrzebny stres,
lek, na niepewnos¢ i jednoczesnie zadeklarowat, ze bedzie
z ogromng uwaga obserwowat sposéb, w jaki realizowa-
ny jest przez bydgoska lecznice onkologiczng tegoroczny
kontrakt” RCO z Bydgoszczy to krajowy lider w dziedzinie
jakosci opieki medycznej i wedtug wielu prestizowych ran-
kingéw jeden z najlepszych wielospecjalistycznych szpi-
tali w Polsce. Nie mam jednak watpliwosci, ze ,ogromna
uwaga’, jaka NFZ zamierza Centrum obdarzy¢, nie bedzie
zwigzana z krzewieniem modelowych rozwigzar organiza-
cyjnych, tylko z kontrolami i karami finansowymi, bo ,pie-
niedzy jest za mato, ale musimy sie w nich zmiescic”

Teraz przynajmniej wiadomo, jak ten wazny i nieprzy-
padkowo po trzykro¢ przeze mnie przytaczany cytat
z pani prezes Pachciarz nalezy interpretowac. Najkrocej
powiedziawszy: ze zrozumieniem i milczacg akceptacja.
Co znaczy brak chocby drugiego elementu wykfadni, czyli
mowiac po enefzetowsku:,narazanie pacjentéw na dodat-
kowy i niepotrzebny stres, lek, na niepewnos¢’, przekonat
sie w wersji hard doktor Andrzej Wtodarczyk, tracac stano-
wisko dyrektora Instytutu Reumatologii, a w wersji soft kie-
rujacy bydgoska onkologig doktor Zbigniew Pawtowicz,
ktéremu ptatnik obiecat wzmozony nadzér.

Oczywiscie, jedli w szklance brakuje cukru, to chocby
nie wiem jak miesza¢, herbata nie stanie sie stodsza. Sek
w tym, Ze bardzo lubimy miesza¢. Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku zamierza od przysztego roku akademickie-
go uczy¢ studentéw medycyny empatii. Zajecia maja by¢
prowadzone w ramach nowego przedmiotu, bedacego
potaczeniem etyki z bioetyka. To reakcja uniwersytetu na
gtosne w Polsce nieprzyjecie do miejscowego szpitala kli-
nicznego 13-miesiecznego chtopca, zmartego na biatacz-
ke. Zaktadajac, ze diagnoza witadz biatostockiej uczelni
o braku empatii lekarzy jest prawidtowa, obrana metoda
terapii budzi watpliwosci. Empatia bowiem to przede
wszystkim zdolnos¢. Nie tyle dziedziczona, co ksztattowa-
na przez srodowisko w procesie rozpisanym na lata i wie-
los¢ przeréznych wydarzen, a nie godziny lekcyjne pod
okiem nauczyciela realizujgcego program. Podczas zaje¢
mozna co najwyzej nauczy¢ sie przyjmowac empatyczne
pozy, ale opanowane nawet na pigtke z plusem moga nie
wystarczy¢ w starciu z realiami ostrego dyzuru. Kto nie dy-
Zuruje, moze nie wiedzie¢, o czym méwie.

Zadaniem uczelni medycznej powinno by¢ ksztattowa-
nie i pielegnowanie empatii nie tylko za drzwiami przytul-
nej sali, w ktérej beda naucza¢ empatolodzy. To za mato!
Bo jak napisata asia703 na konsylium24:,Z domodw jeste-
$my réznych, mniej lub bardziej «<normalnych». W szkole
wyscig szczuréw, chamstwo lejace sie z ekranu TV, cham-
stwo i wulgaryzmy w necie, na ulicy. Na studiach medycz-
nych wyscig szczuréw, chamscy asystenci, butowanie,
pogarda urzednikéw dziekanatu, profesorzy rugajacy
studentdéw, szkétka. W pracy chamstwo ordynatora, jego
prywata, rzucanie historiami chordb, ztosliwe komentarze
przy pacjentach, deprecjonowanie, blokowanie specja-
lizacji, wykorzystywanie przewagi, rzucanie pracami do-
datkowymi. Egzaminy bez mozliwosci sprawdzenia, bez
prawa gtosu, niejasne zasady, niejawna rekrutacja, brak
mozliwosci odwotania sie. Normalka. W pracy pacjenci
—wiadomo [...]"

W mojej ocenie to nie tyle wierny obraz rzeczywistosci,
co zarysowany gruba kreska, dobry szkic zrédet wyptywu
antyempatycznych toksyn. By sie o tym przekona¢, cza-
sem wystarczy wstac zza biurka...m
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Swiatowy Dzien
Ldrowia Jamy Ustnej

Od 2013 r. Swiatowym Dniem Zdrowia Jamy Ustnej bedzie 20 marca.

FDI chciatby, by stowarzyszenia stomatologiczne traktowaty ten

dzien jako dajacy mozliwos¢, rozwoju dziatan i inicjatyw majacych

na celu zwiekszenie $wiadomosci na temat zdrowia jamy ustnej, jak
rowniez wptywu chordb jamy ustnej na ogélny stan zdrowia ) 20ROy,

Sekretarz generainy
Europejskiej
Regionalnej
Organizacji
Swiatowej Federacji

oraz samopoczucie i gospodarke”.

rzyjeta pierwotnie przez FDI w 2007 r. data 12 wrze-

$nia nawiazywata do urodzin zatozyciela FDI Charlesa
Godona. Jednakze od lat w tym samym czasie odbywa
sie Swiatowy Kongres Stomatologiczny FDI. Zbieg dwéch
wydarzen nie byt korzystny dla organizacji obchodéw
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. W Polsce do-
tychczasowe pie¢ edycji SDZJU mozna uzna¢ za udane
i zauwazalne w mediach, mimo kolizji dat musimy jed-
nak uszanowa¢ wole wiekszosci. Nowa datg Swiatowego
Dnia Zdrowia Jamy Ustnej zostat wiec 20 marca.

Sprawy omawiane przy okazji tegorocznego VI Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej sg wazniejsze niz kiedykolwiek
wczesdniej. Deklaracja ONZ na temat choréb niezakaz-
nych stwierdza, ze choroby jamy ustnej maja taki sam
czynnik ryzyka, jak inne gtéwne choroby niezakazne,
takie jak otytos¢, choroby serca, udar mézgu, nowo-
twory, cukrzyca, czyli nieprawidtowa diete, palenie
tytoniu, alkohol. Pomimo ze mozna im w duzej
mierze zapobiec, stanowig znaczny problem
spoteczny XXI w.

Wiele probleméw zdrowotnych jest
scisle powiagzanych z chorobami
jamy ustnej, powszechnie znane s3
korelacje choréb przyzebia z cukrzy-
cg, zapaleniem stawéw, moga one mie¢
tez wplyw na przebieg ciazy i chorobe nie-
dokrwienng serca. Najpowazniejszymi z cho-
rob jamy ustnej w sensie ekonomicznym
okazaty sie choroba préch-
nicowa, choroby przyzebia
i rak jamy ustnej. Choroby
te nie tylko wptywaja na ludzi
poprzez bél i dyskomfort, ale majg szer-
sze oddziatywanie - na ogodlny stan
zdrowia i jako$¢ zycia.

Pomimo spadku wystepowania
préchnicy, jest ona nadal wielkim
problemem. Ponad 50 proc. spo-

feczeristwa w Europie moze
cierpie¢ na paradontoze. Rak
jamy ustnej jest na 8. miejscu
najczesciej wystepujacych na
Swiecie. W UE rak wargi i jamy ust-
nej jest na 12. miejscu najczestszych

nowotworéw wséréd mezczyzn. W 2008 r. stwierdzono
ok. 132 000 przypadkoéw raka gtowy i szyi w Europie, co
byto przyczyna 62 800 zgondw.

W wiekszosci krajow europejskich nie docenia sie
znaczenia profilaktyki w chorobach jamy ustnej i jej
skutkéw ekonomiczno-spotecznych. Jest to spowo-
dowane niedostatkiem poréwnywalnych epidemio-
logicznych i ekonomicznych zestawien. Niezbedne sg
rzetelne dane, aby dobrze zaplanowa¢ polityke zdro-
wotng. Wyzwaniem jest alokacja zasobéw tam, gdzie

sg one najbardziej potrzebne.
Swiatowy Dzier Zdrowia stanowi okazje do pod-
jecia dziatart w kierunku redukgji zaniedban. Jak
zauwazyt Orlando Monteiro da Silva, prezy-
dent FDI: - Choroby jamy ustnej sg jednymi

z najczesdciej wystepujacych wsrdd chordb

przewlektych. Na swiecie 90 proc. populacji
jest w grupie ryzyka niektérych dolegliwosci
ze strony jamy ustnej, préchnicy, zapaler\ przyzebia
[tzw. paradontozy], schorzer onkologicznych jamy
ustnej. My, jako lekarzy dentysci, jesteSmy w sta-
nie oferowac dobrej jakosci leczenie, mozemy
zwiekszy¢ liczbe 0s6b noszacych aparat orto-
dontyczny, implanty zebéw oraz wnies¢
wkiad w stomatologie estetyczna, jak

rowniez diuzsze zycie dla zdrowszych
ludzi. Jednakze, pomimo osiagnie-
tego postepu, ciezar chorob
jamy ustnej i jego koszt dla po-

szczegdlnych jednostek i ca-
fego spofeczenstwa nadal jest
niezauwazany w wielu krajach.
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Trudne pytania

W tle rozwazan o zdrowiu cztowieka, komforcie zyciairoli,
jaka odgrywa w tych dziedzinach zdrowie jamy ustnej,
pojawia sie stale pytanie, do jakiego stopnia koszty lecze-
nia stomatologicznego powinny by¢ pokrywane przez
ubezpieczenie zdrowotne. Problem ten byt gtéwnym te-
matem miedzynarodowej debaty podczas Prague Dental
Days 2012.

Zakres finanséw przeznaczonych na leczenie stoma-
tologiczne bywa powodem napig¢ miedzy potrzebami
spotecznymi a decyzjami politycznymi. Dobrze to wida¢
na przyktadzie Niemiec. Zatozenia systemu ubezpie-
czeniowego wprowadzonego w 1870 r. przez Otto von
Bismarcka dla niewielkiej czesci populacji nie maja zasto-
sowania w nowoczesnym spoteczenstwie. 90 proc. oby-
wateli Niemiec jest objetych ustawowym obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego, a 10 proc. korzysta z ubez-
pieczen prywatnych. Lawina kosztéw spowodowata tam
w ciagu kilku lat redukcje wydatkéw na stomatologie
z 12 do 6,9 proc. Niemieccy koledzy twierdza, ze zawdd
lekarza dentysty z catkowicie wolnego stat sie zalezny od
systemu, a relacja pacjent - lekarz jest ksztattowana w du-
Zej mierze przez czynniki ekonomiczne. Pacjent zmienia
sie w odbiorce ustug zdrowotnych, a jego nastawienie
konsumenckie wyraznie rosnie.

Miedzynarodowe hadania

Ponad 140 delegatéw zgromadzonych w Parlamencie
Europejskim 5 wrzesnia 2012 r. na pierwszym Europej-
skim Szczycie Zdrowia Jamy Ustnej skupito sie na strategii
i polityce ochrony zdrowia do 2020 .

Opublikowany przed paneuropejskim szczytem ra-
port analizuje kluczowe stomatologiczne problemy
zdrowotne oraz okresla najlepsze inicjatywy w zakresie
promocgji zdrowia jamy ustnej; zawiera zestaw podsta-
wowych zalecen dla decydentéw w celu poprawy obec-
nego stanu.

Panstwo

29.2

W raporcie na podkreslenie zastugujg nastepujace
zagadnienia:

« rosngce wydatki: 27 panstw cztonkowskich UE wydaje na
wszystkie aspekty zwigzane z leczeniem stomatologicz-
nym blisko 79 mld euro. Juz wczesniesjsze dane z roku
2007 z raportu sekretariatu WHO podkreslaty aspekt
ekonomiczny schorzerr jamy ustnej. Przy utrzymaniu
takiej tendengj, liczba ta moze wzrosna¢ do 93 mid euro
w 2020r,;

- sytuacja demograficzna spowoduje wzrost zapotrzebo-
wania na leczenie stomatologiczne w najblizszych latach;

«nieréwnosci w dostepie do opieki stomatologicznej
w panstwach UE.

Jednoczesnie raport przedstawia szereg inicjatyw, ktére

moga przyczyni¢ sie do zmniejszenia problemu choréb

jamy ustnej - zaréwno indywidualnego, jak i spotecznego.

Moderatorem zebrania (paneuropejskiego szczytu
zdrowia jamy ustnej) byt prof. Kenneth Eaton, prze-
wodniczacy Platformy dla Lepszego Zdrowia Jamy
Ustnej w Europie, ktéry powiedziat: — Jest to zarazem
zaskakujace, jak i smutne, ze przez lata na szczeblu
UE nie byto wspdlnych wysitkéw, by doprowadzi¢
sprawy odnosnie zdrowia jamy ustnej do instytucji
europejskich, a takze by da¢ decydentom mozliwos¢
gtebszego zrozumienia tego, co mozna i co nalezy zro-
bi¢, by poprawi¢ stan zdrowia jamy ustnej w Europie,
a zwtaszcza podkresdli¢ jego integralna role w ogélnym
stanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Stawka jest
wysoka i najwyzszy czas na zmiany.

Warto wspomnie(, ze prof. Kenneth Eaton byt gosciem
konferencji zorganizowanej przez Komisje Stomatologiczng
NRL w siedzibie NIL. Podczas debaty KS NRL zatytutowanej
Kierunki usprawnienia opieki stomatologicznej w Pol-
sce” profesor jako ekspert Europejskiego Towa-
rzystwa Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej
(CECDO) referowat,Metody finansowania
i planowania opieki stomatologicznej”

2008

2009 2010

329

totwa 30.7
Butgaria — — 38.5
Islandia 10.3 10.4
Rumunia — — —
Portugalia 13.7 15.9 15.7
Estonia 19.9 227 225
Norwegia 10.4 11.2 11.7
Francja 7.2 6.7 6.2
Wegry — 11.8 74
Grecja 6.9 9.5 8.2
Szwecja 9.9 12.0 14.9
Belgia 5.6 5.0 3.6
Hiszpania 10.9 7.1 5.5
Polska — 15.6 12.8

Tabela 1. Odsetek 0s6b, ktére twierdzg, ze nie stac ich na wizyty u stomatologa.

41.7 30.3 24.8 219
9.7 10.3 9.7 12.6
20.2 16.2 17.7 15.9
6.6 12.5 20.2 19.8
229 16.8 9.2 12.1
9.6 10.1 11.9 10.2
7.1 83 8.9 10.2
7.5 6.6 6.4 7.0 9.7
10.0 10.0 11.2 10.6 9.6
94 11.8 10.7 94 9.6
4.2 5.1 3.9 4.1 7.7
4.7 6.0 6.5 7.8 7.2
10.8 6.4 6.4 7.6 7.0



Uczestnicy szczytu — cztonkowie Parlamentu Europej-
skiego, przedstawiciele Komisji Europejskiej i prezydencji
Cypru w UE, eksperci — zgodzili sie co do pieciu gtéwnych
priorytetéw w dziafaniach.

1. Opracowanie spéjnej europejskiej strategii w celu po-
prawy stanu zdrowia jamy ustnej z zobowigzaniami do
osiggniecia wymiernych celéw do 2020 .

2.Poprawa gromadzenia danych poprzez rozwdj wspdl-
nych metodologii i zapetienie luki badawczej w pro-
mocji zdrowia jamy ustnej.

3. Wspieranie rozwoju miedzysektorowych metod ochro-
ny zdrowia.

4. Okreslenie przyczyn zwiekszajacych sie dysproporcji
w stanie zdrowia jamy ustnej oraz wiedzy o dostepnosci
publicznej do wysokiej jakosci opieki medycznej.

5. Rozpowszechnianie najlepszych praktyk w poszczegdl-
nych krajach.

Finansowanie
OECD (Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju)
podaje, ze jedynie 36,1 proc. kosztdw leczenia stomato-
logicznego pokrywane jest z publicznych pieniedzy. Po-
lacy pokrywaja z wiasnej kieszeni az 63,9 proc. wydatkdéw
u stomatologa, czyli wiecej niz w innych krajach, srednia
wg OECD wynosi 54,2 proc. Holendrzy doptacajg 25 proc.
do leczenia stomatologicznego poza ubezpieczeniem,
niewiele wiecej Francuzi, Niemcy i Belgowie. Natomiast
Hiszpanie z wtasnej kieszeni musza pokry¢ az 97,2 proc. wy-
datkdéw u dentysty, Szwajcarzy 91 proc. wartosci rachunku.
80,6 proc. ptaca mieszkancy Islandii, Wegier (76,6 proc.)
i Norwegii (75,4 proc.). Duriczycy pokrywaja 70,5 proc.
Systemy ubezpieczen sa rézne w poszczegdinych pan-
__ stwach, cho¢ mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze ce-
cha wspdlng jest skapos¢ srodkéw na stomatologie.

Acounas?

Podkresla sig, ze nikogo nie sta¢ na wszystko dla
wszystkich — w tej sytuacji strumiers pieniedzy
zawsze idzie na onkologie, kardiologie, na lecze-

nie szpitalne. Leczenie zebow jest bagatelizowa-

ne przez decydentéw, méwi sie o tym problemie jak

o kosmetyce czy luksusie, a nie jak o znaczacym proble-
mie zdrowotnym. Natomiast paradoksalnie obserwujemy

wzrost $wiadomosci zdrowotnej Polakéw w tym zakresie.

Stopniowo, takze poprzez kampanie samych stomatolo-

gbw, rosnie wiedza o znaczeniu zdrowia jamy ustnej. Na

problemy opieki stomatologicznej nalezy patrze¢ pod
katem mozliwosci oszczedzania na leczeniu powikian.

Z pewnoscia moze to by¢ argument w rozmowach
z dysponentami pieniedzy publicznych.

W jakim stopniu obywatele dbajg sami o so-
bie o swoje zdrowie, czy myja zeby, czy od-
wiedzaja swojego stomatologa raz na pét roku
- wiemy ze nie! Potwierdzajg to badania. Intere-
sujaco przedstawia sie analiza przyczyn niecheci do
wizyt u stomatologa. Wg Eurobarometr gtéwne po-
wody unikania lekarza to: lekcewazenie probleméw
jamy ustnej (33 proc.), brak uzebienia lub posiadanie
sztucznych zeboéw (16 proc.), kosztownos¢ leczenia

(15 proc.) oraz dentofobia (10 proc.). Jak informuje

OECD, wg danych z ostatnich dwéch lat wynika,
Ze w ciggu 12 miesiecy mieszkancy Polski odwie-
dzaja gabinet stomatologiczny 0,8 razy, podczas
gdy srednia w panstwach zrzeszonych w OECD to 1,3

razy w ciaggu roku.

TNS OBOP podaje, ze co drugi Polak zajmuje sie ze-

bami na wiasna reke - przyjmujac srodki
przeciwbdlowe. Co czwarty mieszkaniec
Polski umawia sie do lekarza dentysty do-
piero wtedy, gdy w zebach wida¢ szpeca-
cg dziure albo tez gdy nazbyt dokuczy
bél. Do stomatologa nie chodzi w ogdle
ok. 4 proc. kobiet i co dziesigty mezczy-
zna. 20 proc. Polakéw pojawia sie u den-
tysty nie czesciej niz raz na kilka lat.

O opiece stomatologicznej zawsze
dyskutuje sie w potaczeniu z problemem
finansowym. Czesto méwi sie, ze nie
wszystkich stac na kosztowne leczenie sto-
matologiczne, a $wiadczenia finansowane
przez NFZ s3 limitowane i trudno dostep-
ne. Jednak to tylko czes$¢ prawdy, a czasem
zwyczajnie wymodwka.

Z danych Eurostatu wynika, ze odsetek
osob, ktore twierdza, Ze nie stac ich na
wizyty u stomatologa, wynosi w Polsce
tylko 7 proc., podczas gdy taki powdd nie-
zgtaszania sie do stomatologa w innych
panistwach UE jest wyzszy, np. w Portugali,
Norwedii, Frangji, Szwecji, Belgii.

W czasie dziatari oszczednosciowych i ro-
snacej presji na budzety opieki zdrowotnej
warto docenic role stomatologéw — w szcze-
gblnosci w zakresie zapobiegania i wcze-
snego wykrywania choréb. Wyzwaniem jest
wyréwnanie utrzymujacych sie dysproporcji
w zakresie zdrowia jamy ustnej, jesli chodzi
o status spoteczno-ekonomiczny, wiek, pte¢,
a nawet ogolny stan zdrowia.

Jak podaje raport przygotowany na
europejski szczyt zdrowia jamy ustnej,
Wykazano, ze zwiekszenie budzetu na
zapobieganie chorobom jamy ustnej sku-
tecznie ogranicza wydatki na inne leczenie,
np. w Danii, Szwecji, gdzie zainwestowano
wiele w zapobieganie, odnotowano wi-
doczng redukcje pojawiania sie chordéb”.

Swiatowy Dzien Zdrowia jest narze-
dziem do podjecia dziatari majacych zre-
dukowac ciezar skali swiatowej, wynikaja-
cy zchordb jamy ustnej. m

Zrodia:

- Strona FDI [Swiatowa Federacja Dentystyczna]
http://www.fdiworldental.org/home.aspx

- materiaty z konferencji,To what extent should
the dental care be covered by health insurance?”
Prague Dental Days 2012

-,The State of Oral Health in Europe - Report Com-
missioned by the Platform for Better Oral Health
in Europe”- 2012

-TNS OBOP (Osrodek Badania Opinii Publicznej
Sp.zo0.0.)

Srednia OECD

Meksyk 0,1
Turcja 0,3
Luksemburg 0,6
Chile 0,7
Wielka Brytania 0,7
Polska 0,8
Weagry 0,8
Niemcy 14
Estonia A1
Australia 1,4
Stowacja 1,5
Hiszpania 1,6
Korea Ptd 1,6
Francja 1,7
Czechy 1,8
Holandia 2,1
Belgia 2,1
Izrael 2,3
Japonia 3,2

Tabela 2. Czestotliwos¢ wizyt u stomatolo-
ga na 12 miesiecy.

Srednia OECD 54,2

Hiszpania 97,2
Szwaijcaria 91,0
Korea 83,5
Islandia 80,6
Weary 76,6
Norwegia 75,4
Dania 70,5
Polska 63,9
Belgia 28,1
Niemcy 25,9
Francja 25,3
Holandia 25,0
Japonia 23,6

Tabela 3. Udziat procentowy prywatnych
srodkéw w finansowaniu leczenia stoma-
tologicznego.
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Papierosy
$4 10...

Wekszos’c’ z nas pamieta szokujacy plakat Andrzeja Pa-
gowskiego z 1994 r. Nigdy nie bylismy w awangardzie
dziatarh antytytoniowych, ale obecna sytuacja napawa praw-
dziwym smutkiem. | to nie tylko dlatego, ze wsréd Polakéw
nadal wielu pali (27 proc. dorostych, 6 proc. 13-letnich chiop-
cOw i 7 proc. dziewczat!).

Od kilku lat Komisja Europejska, opierajac sie na dobrze
udokumentowanych opiniach licznych ekspertéw oraz za-
checajacych dokonaniach i doswiadczeniach wielu parstw
$wiata (niektdre otwarcie deklaruja plan catkowitego wy-
eliminowania papieroséw ze swoich terytoriéw), prébuje
doprowadzi¢ do zaostrzenia przepisdw przyjetej juz ponad
10 lat temu Dyrektywy 2001/37 ,Tytoniowej” (TPD). Dzieki
prowadzonemu statemu nadzorowi, widac jej liczne stabo-
4ci, luki i mozliwosci obejécia jej przepiséw. Juz poprzed-
ni (zreszta odwotany w zwigzku z zarzutami trudnych do
wyttumaczenia kontaktéw z przedstawicielami przemystu
tytoniowego) unijny Komisarz ds. Zdrowia i Konsumentéw
wszczat proces rewizji Dyrektywy. Obecny komisarz Toni
Borg podtrzymat projekt zmian. Mozna sie spodziewac, ze
doprowadza one do zmniejszenia atrakcyjnosci papieroséw
(ktdre maja stac sie grube, brzydkie i niesmaczne”), a w kon-
sekwencji do zmniejszenia epidemii licznych zachorowan
odtytoniowych i okoto 700 000 przedwczesnych $mierci Eu-
ropejczykéw z tego powodu (70 000 Polakéw). Nowelizacja:
« wprowadza regulacje dotyczace nieklasycznych papieroséw,

ktore zawieraja tyton (np. E-papierosy, papierosy ziotowe),

+ naktada ograniczenia na wyglad opakowan zawierajacych
produkty tytoniowe (obok zdjecie przykfadowej paczki pa-
pieroséw po wejsciu w zycie proponowanych przepisow
prezentowane przez unijng Dyrekcje Generalna ds. Zdrowia
i Konsumentéw),

« zabrania stosowania dodatkéw smakowych do papieroséw
(np. mentolu) i produkgji waskich papieroséw (tzw. sliméw),

« zakazuje handlu papierosami przez Internet,

+naktada $cislejsze obowiazki $ledzenia drég handlowych
produktéw tytoniowych.

Niestety, mimo ewidentnych korzysci, ktére z tych regulacji mo-
gtaby odnies¢ takze Polska - spadek liczby mtodziezy rozpoczy-
najacej palenie (zwlaszcza dziewczynek, ktdre siegaja przede
wszystkim po,.eleganckie” mentolowe slimy), zwiekszenie zain-
teresowania rzucaniem palenia przez palaczy, pozytywne skut-
ki dla budzetu panstwa - nasz rzad, pod widocznym wptywem
przemystu tytoniowego siegajacego po manipulacje i kretac-
twa, staje po stronie jego intereséw. Przypomina to sytuacje
wspierania wojen przez producentéw broni lub sprzeciwianiu
sie walce z narkomania przez dostawcéw opium.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich wraz z innymi europej-
skimi organizacjami lekarskimi, a takze Naczelna Rada Lekarska
w Polsce wspieraja wszelkie dziatania na rzecz eliminowania ty-
toniu z Europy. Te droge nalezy po prostu kontynuowac. m



Trzeha hyé blisko ludzi

Z prof. Mirostawem J. Wysockim, dyrektorem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny, rozmawia Lucyna Krysiak.

Polacy sg narodem nieufnym i wystarczy jakas informa-
Cja przedstawiajaca szczepienia w negatywnym Swie-
tle czy tez podwazajaca ich sens, aby takag nieufnos¢
obudzi¢. Wiele ztego robi internet, gdzie pojawiaja sie
doniesienia o skutkach ubocznych szczepien, o szko-
dliwych substancjach zawartych w szczepionkach,
o rteci, tiomersalu. Chociaz s3 one dementowane przez

najwieksze autorytety medyczne, odium niecheci po-
zostaje. Niestety, cho¢ przykro mi to méwi¢, w kampa-
niach antyszczepionkowych brali takze udziat niektérzy
lekarze. Sam bedac lekarzem od 12 lat, szczepie sie re-
gularnie przeciwko grypie i nigdy nie miatem powaz-
niejszych objawdw ubocznych, nie chorowatem tez na
grype. Na spadek liczby zaszczepionych wptyneta réw-
niez decyzja, ktéra zapadta dwa lata temu, by nie ku-
powac szczepionki przeciw tzw. Swinskiej grypie. Wte-
dy byfa to stuszna decyzja, bo szczepionka ta nie byta
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do konca sprawdzona i firmy farmaceutyczne nie dawa-
ty gwarancji, ze jest to produkt w petni bezpieczny. Przy
tej okazji wywotata sie jednak medialna dyskusja, w kt6-
rej do gtosu dopuszczono ludzi z ruchdéw antyszcze-
pionkowych opowiadajacych niestworzone rzeczy. Na
pocieszenie powiem, ze jesli chodzi o szczepienia dzieci
do pierwszego roku zycia, jeste$my w czotéwce Europy.
Szczepimy rokrocznie powyzej 90 proc. niemowlat. Az
trudno uwierzy¢, ze w tym samym kraju przeciwko gry-
pie szczepi sie zaledwie kilka procent spoteczeristwa,
niewiele wiecej kobiet odpowiada na zaproszenia na
mammografie czy cytologie.

Czy to znaczy, ze Polacy sg podatni na doniesienia

o charakterze teorii spiskowych?

Nie tylko Polacy, mysle, ze generalnie ludzie s3 podat-
ni na wszystko, co jest podane w sensacyjnym sosie,
a przeciez obecnie media sie w tym przescigaja, bo to
sie dobrze sprzedaje, bo to gwarantuje wysoka ogladal-
nos¢. Niezalezenie od tego mamy obowigzek docierac
z edukacja do ludzi, bo to jest jedyny sposoéb, aby po-
prawi¢ poziom profilaktyki zdrowotnej w naszym kraju.
Jednak chciatbym podkresli¢, ze prochu nie wymyslimy,
trzeba wiec wréci¢ do sprawdzonych metod dziatania
i bardziej je zintensyfikowa¢, szczegodlnie jesli chodzi
0 szczepienia przeciw grypie. Dlatego powotalismy przy
instytucie grupe ekspertéw z panig prof. Lidia Brydak,
ktéra ma za zadanie wypracowad nowa strategie w tym
zakresie. JesteSmy w fazie jej opracowywania. Niezalez-
nie od tego uwazam, ze nalezy wiekszy nacisk potozy¢
na role lekarza pierwszego kontaktu, poniewaz predzej
czy pbzniej kazdy z nas znajdzie sie w jego gabinecie.
Rodzice chodzg z dzie¢mi do pediatréw, dorosli do le-
karzy rodzinnych. Wcigz za mato lekarzy POZ prowadzi
kampanie na rzecz szczepien przeciw grypie. Zrodzit sie
tez problem natury prawnej z mozliwoscia udostepnie-
nia pacjentom szczepionki przez przychodnie. Dawniej
szczepionkg mégt dysponowac lekarz. Teraz pacjent
musi biec z recepta do apteki, a pdzniej wraca¢ do po-
radni, by sie zaszczepic.

Ostatnie lata dowodza jednak, ze po wyprowadzaniu ze
szkot pielegniarek, higienistek, stomatologow, lekarzy,
opieka podstawowa nie jest w stanie przejac wszystkich
zadan zwiazanych z profilaktyka...

O tym, ze trzeba sie szczepic, ze trzeba sie badac, nalezy
dzieciom uswiadamiac juz od najmtodszych lat i oczywi-
ste jest, ze bez udziatu szkét tego rodzaju dziatania edu-
kacyjne nie moga przynie$¢ oczekiwanych rezultatow.
Likwidacja opieki medycznej w szkotach byta btedem, ale
to sie juz stato. Jako instytut staralismy sie oddziatywac na
Ministerstwo Edukacji, aby w programach nauczania zna-
lazto sie wiecej godzin zwigzanych ze zdrowiem i profi-
laktyka. Ale tam uktady curriculum sa bardzo ciasne itego
rodzaju rozmowy nie naleza do fatwych. Uwazam, Ze za-
pobieganie chorobom to jeden z podstawowych dziatari
wychowawczych, jakie w szkotach nauczyciele powinni
podejmowac zaréwno wsrdd ucznidw, jak i ich rodzicow.
Zresztg jestem tego przyktadem. W szkole podstawo-
wej przy ul. Raszynskiej, a pdzniej w liceum im. Staszica

w Warszawie uczono nas, jak unika¢ choréb zakaznych,
czemu stuzg szczepienia, jak zachowywac sie, aby zy¢
zgodnie z zasadami higieny. Niczego nowego wiec nie
wymyslamy, chodzi tylko o to, aby te znane i sprawdzo-
ne metody wdrazac i realizowac w szerszym zakresie. Nie
trzeba tez nikogo przekonywac, ze nasze nawyki - czy to
higieniczne, czy zywieniowe - a takze przekonania doty-
czace zachowan prozdrowotnych ksztattuja sie we wcze-
snym dziecinstwie. Szkota i dom majg na to najwiekszy
wptyw. Lekarz POZ jest jednym z ogniw tego systemu, ale
bardziej w roli wykonawcy.

Instytut, ktorym pan kieruje, to placowka z blisko stuletnia
tradycja, ale cel jest niezmienny — czuwanie nad zdrowiem
publicznym. Jak to sie przektada na lekarzy i zwyktego
Kowalskiego?

W instytucie funkcjonuje ponad dwadziescia zaktadow
pogrupowanych w cztery tematyczne piony, ale najbli-
zej przychodni, szpitali oraz pacjenta jest pion epidemio-
logii i mikrobiologii, gdzie przede wszystkim monitoruje
sie na biezagco wystepowanie choréb zakaznych oraz
prowadzi badania laboratoryjne. Dzieki temu mozemy
rozpoznac rodzaj i rozmiar zagrozenia epidemiologicz-
nego i wspdlnie z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym
szybko reagowa¢. W swoich strukturach mamy takze
pion zdrowia publicznego skoncentrowany na promo-
¢ji zdrowia, organizacji opieki zdrowotnej, ekonomice
zdrowia, ale tez wykonujemy wiele ekspertyz, gtéwnie
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia i GIS. Badamy na przy-
kfad, jak na przestrzeni wielu lat zmienia sie struktura
hospitalizacji. Mamy takze pion zdrowia Srodowiskowe-
go, ktory zbiera i analizuje dane potrzebne do oceny za-
grozen Srodowiskowych. Co cztery lata opracowujemy
i wydajemy raport o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski
i jej uwarunkowaniach. Ostatni jest jeszcze ciepty, ukazat
sie w styczniu 2013 r. Dla lekarzy i menedzeréw zdrowia
jest to cenne kompendium wiedzy w piguice, z ktérego
moga korzysta¢ w codziennej pracy. Wydajemy tez kilka
fachowych pism. Jednym stowem lekarz i pacjent nie
jest odciety od dziatar instytutu. Wspotpracujemy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, ktéry udostepnia nam
wybrane informacje dodatkowo potrzebne do analiz
chorobowosci szpitalnej. Wspétpraca z instytucjami
zdrowia publicznego w kraju i za granica jest niezbedna,
bo w obecnych czasach bez wymiany informacji trudno
bytoby sprawnie funkcjonowac. Wiedza o zagrozeniach
i ich rozmiarze pozwala szybko reagowac.

Wszystkie te dziatania wynikaja z funkgji, jakie peni
instytut i czesto krocz utartymi sciezkami. Czy nie wydaje
sie panu, ze potrzebne s3 nowe rozwiazania?

Taka potrzebe dostrzegamy od dawna, czego przyktadem
jest wspdtpraca z Ministerstwem Zdrowia nad zatozeniami
ustawy o zdrowiu publicznym. Projekt tej ustawy zaktada
wspotdziatanie wszystkich resortdw na rzecz zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia. Inspiracjg byta m.in. podpisa-
na w Rzymie w grudniu 2007 r. przez przedstawiciela Mini-
sterstwa Zdrowia unijna deklaracja zatytutowana ,Zdrowie
we wszystkich politykach” Deklaracja ta zobowiazuje wszyst-
kich ministréw do uwzglednienia w pracach legislacyjnych



wplywu zapiséw przygotowywanych ustaw czy rozporzadzen
na zdrowie obywateli. Ustawa o zdrowiu publicznym w tej for-
mule ma zaangazowac wszystkie resorty w temat zdrowia,
nawet te najbardziej odlegte tematycznie. Jej kolejnym zato-
Zeniem jest decentralizacja dziatari. Wzorujac sie w pewnym
stopniu na takich krajach jak Norwegia, gdzie profilaktyka jest
prowadzona na najwyzszym, Swiatowym poziomie i skutkuje
wysokim odsetkiem wczesnego wykrywania np. nowotwo-
réw i nadcisnienia tetniczego, ale tez wysoka swiadomoscia
spoteczng zagrozen zdrowia wynikajacych z otytosci, braku
ruchu czy zaburzen odzywiania, ustawa zaangazuje w dzia-
fania na rzecz zdrowia obywateli, w szerszym niz dotychczas
zakresie wojewddztwa, powiaty i gminy. Powinni tez tam zna-
lez¢ zatrudnienie specjalisci w dziedzinie zdrowia publiczne-
go. Kazdego roku nasze uniwersytety medyczne ,produkujg”
kilkuset magistréw zdrowia publicznego, ktérzy sa doskonale
wyksztatceni w tej dziedzinie. Nie sg lekarzami, ale maja kwali-
fikacje, aby profesjonalnie organizowac profilaktyke i dociera¢
z nig do pacjentéw. Po prostu wiedzg, jak to robi¢, aby osig-
gnac zamierzony cel. Zatozenia ustawy o zdrowiu publicznym
zostaty przedstawione w naszym instytucie przez ministra lgo-
ra Radziewicza-Winnickiego i popart je jednogtosnie Komitet
Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk.

W Polsce mamy Narodowy Program Zdrowia. Co si¢ znim
stanie wraz z wejsciem w zycie ustawy o zdrowiu publicznym?
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To jest bardzo dobrze zaplanowany i zorganizowany
program, nastawiony na zapobieganie chorobom i pro-
mocje zdrowia, ktérego celem jest redukcja nieréwno-
$ci w zdrowiu, natomiast jest stabo implementowany,
powiedziatbym, Zze zaledwie w 20 proc. gmin. Ustawa
o systemie zdrowia publicznego stawia na powszechnos¢
dziatani i w tym wszyscy poktadamy duze nadzieje. My-
dle, Zze najlepsze doswiadczenia Narodowego Programu
Zdrowia bedzie wykorzystane w nowej ustawie, ktéra
ma kompleksowo uregulowa¢ problematyke zdrowia
publicznego, zapewniajac spéjnos¢ podejmowanych
dziatar na poziomie lokalnym i krajowym, by nie byly
one doraznymi akcjami. Projekt opiera sie na zatozeniach
zawartych w miedzynarodowych dokumentach strate-
gicznych, takich jak ,Health 2020”" WHO/EURO, ale takze
na dokonaniach Prezydencji RP w Unii Europejskiej, ktéra
byta z sukcesem sprawowana przez nasz kraj w drugiej
potowie 2011 r. Mozna powiedzie¢, ze celem tej ustawy
jest dostosowanie sie w dziedzinie zdrowia publicznego
do wymogoéw Unii Europejskiej. Tutaj chodzi o dazenie
do najwyzszych standardéw. Projekt zyskat szerokie po-
parcie srodowisk zajmujacych sie zdrowiem publicznym,
medycznych instytutéw naukowo badawczych oraz Pol-
skiej Akademii Nauk. Jednak najwieksza jego sitg jest to,
Ze stwarza mechanizmy pozwalajace wyjs¢ z profilaktyka
na ulice, dotrze¢ do kazdego obywatela. m
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Samorzad

Trzy glowy Smoka

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Lucyna
Krysiak

Tradycja samorzadu lekarskiego
na terenie dziatania obecnej
OIL w Krakowie liczy 120 lat.
Krakusi uwazajg wiec, ze
tutaj narodzit sie polski
samorzad lekarski.

“stawq Parlamentu Austriackiego z 1891 r. w Monar-
chii Austriacko-Wegierskiej powotano 17 izb lekar-
skich, wsréd nich Zachodnio-Galicyjska ze stolica w Kra-
kowie i Wschodnio-Galicyjskg ze stolica we Lwowie.
Wczesniej izby powotano w zaborze pruskim, ale polscy
lekarze bojkotowali je ze wzgleddw patriotycznych. Kra-
kowska Izba Lekarska po reaktywacji w 1989 r. powsta-
wata w warunkach terytorialnie skomplikowanych.

Krakowiaczek jeden..

Wplywy starego podziatu administracyjnego na 49 wo-
jewddztw wprowadzonego za Gierka w 1975 r,, okazaly
sie silne i zadecydowaly o jej obecnym ksztatcie. Niektére
dawne wojewddztwa byty tak przywiazane do samosta-
nowienia o sobie (woj. bielsko-bialskie i woj. tarnowskie),
ze nie chcialy przynaleze¢ do zadnej izby, wiec zatozyty
whasne. To dlatego aktualna, zachodnia granica woje-
woédztwa matopolskiego nie pokrywa sie z podziatem
administracyjnym kraju. Inne dawne wojewddztwa, np.
krodnienskie czy przemyskie, mimo ze po zmianach usta-
wowo i geograficznie byly blizej woj. podkarpackiego,
czyli Rzeszowa, kulturowo i mentalnie czuly sie bardziej
zwigzane z Krakowem. | funkcjonujg dzi$ w krakowskiej
OIL jako delegatury. Delegatury te to jak trzy gtowy smo-
ka wawelskiego, tyle ze na réznej dtugosci szyjach. Bo oto
lekarze z oddalonej od Krakowa zaledwie o 30 km Bochni
przynaleza do Tarnowa, a medycy z Ustrzyk Dolnych po-
tozonych przeszto 300 km od stolicy Matopolski sg czescia
krakowskiego samorzadu. O tym, jak niecodzienna jest
ta sytuacja, Swiadczy fakt, ze aby dojecha¢ do Krakowa
z Ustrzyk Dolnych nalezacych do delegatury w Przemy-
$lu, trzeba przejechac przez teren dwdch izb: tarnowskiej
i rzeszowskiej. — Ten rozrzut terytorialny, bo przeciez sie-
gamy wschodniej granicy Polski, sprawia, ze nasze $rodo-
wisko jest bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem
problemoéw, z jakimi musimy sie mierzy¢ na co dzien, jak
i pogladéw na temat ich rozwigzywania. Lekarze znad
wschodniej granicy pracuja w matych miejscowosciach,
skad daleko do duzych aglomeraciji. Ich praca to czesto
misja, do ktdrej lepiej sq przygotowani niz ich koledzy
z miast — ttumaczy Andrzej Matyja, prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie. Jego zdaniem ta réznorodnos¢ ma
jednak pewne walory, pozwala widzie¢ sprawy z rozma-
itych punktéw widzenia, w r6znym Swietle, pozwala zejs¢
na ziemie i by¢ blizej codziennosci. Zreszta krakusi czuja
silng wiez z lekarzami z tych terendw, licza sie z ich opinia-
mi i zawsze stuzg im pomoca. | na odwrét - lekarzy z od-
legtych powiatéw przycigga magia Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellorskiego, obecno$¢ wybitnych pro-
fesorow i dostep do najnowszej wiedzy. — Uczymy sie od
siebie nawzajem i jest to inspirujace, integruje srodowisko
- moéwi A. Matyja. — Wiemy na przyktad, jakie sa potrzeby
kolegdéw lekarzy w dziedzinie ustawicznego ksztatcenia
i jakie sa potrzeby ich pacjentéw - dodaje.

FOTO: J. Sawicz



Wiecej praktyki

Jerzy Friediger jest w samorzadzie lekarskim od lat 90.
W IV i V kadencji byt prezesem OIL w Krakowie. Jego
zdaniem reaktywowanie korporacji zawodowej dato
lekarzom szanse decydowania o sobie. Nic jednak nie
przyszto samo i bez trudu. Kazda kadencja miata inne
wyzwania, inne problemy. Pierwsza skupiata sie na or-
ganizowaniu izby, wszystkie wysitki byly skierowane na
to, by uzyskac wewnetrzng spojnos¢ organizacyjng, uru-
chomi¢ rejestry lekarzy, praktyk indywidualnych, system
sadownictwa, uchwali¢ kodeks deontologiczny, utwo-
rzy¢ delegatury, okresli¢ zasady dziatania. - Moja ka-
dencja rozpoczeta sie w chwili, kiedy wybuchta w todzi
tzw. afera ,fowcéw skor” i nasility sie ataki medialne na
lekarzy, ktére bolesnie odczulismy wszyscy — wspomina
Jerzy Friediger. Dodaje, ze drugi szokujacy moment to
byta afera zwigzana z aresztowaniem doktora G. Sprawy
te zachwialy wizerunek samorzadu lekarskiego, co zo-
stato bezwzglednie wykorzystane. Trzeba wiec byto wio-
zy¢ sporo wysitku, aby go poprawié. To byt takze okres
protestéw srodowiska medycznego w walce o wyzsze
pface. Samorzad krakowski dziatat tutaj reka w reke ze
zwiagzkami zawodowymi. W dziataniach tych pierwszych
kadencji byto sporo ideologii. Jerzy Friediger zaznacza,
Ze od tego czasu wiele sie zmienito, samorzad staje sie
coraz blizszy problemom codziennosci, zmierza w kie-
runku umacniania swojej pozycji, nie tylko w srodowisku
lekarskim, ale tez na zewnatrz. Uwaza, ze aby co$ osia-
gna¢, przeforsowac (chodzi gtéwnie o zapisy w aktach
prawnych, wptywaniu na ich tres¢), trzeba odejs¢ od roli
recenzenta i tworzy¢ wiasne, silne lobby. A do tego - jak
twierdzi - potrzebne sg nie tylko wyspecjalizowane stuz-
by prawnicze, ale tez bezposrednie kontakty z polityka-
mi. — JesteSmy na tej drodze — méwi J. Friediger.

Na Krupniczej..

OIL w Krakowie jest jedna z najwiekszych izb w kraju. Sku-
pia blisko 16 tys. lekarzy, realizuje rozlegly program szkole-
niowy, utrzymuje wielokondygnacyjna, liczaca 2,5 tys. m?
siedzibe i od niedawna ma wreszcie wiasna, przestronng
sale konferencyjna. Prezes OIL w Krakowie, prof. Andrzej

Warto wiedziec

Metryczka Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
Terytorium: dawne woj. krakowskie, nowosadeckie, krosnienskie i przemyskie

Adres siedziby: ul. Krupnicza 11A, 31-123 Krakéw

Kontakt:tel.: 126191700, 126191720, faks: 126191730, 124225755

e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Strona internetowa: wwwi.oilkrakow.org.pl; www.oilkrakstom.pl; www.facebook.com/oilkrakow
Liczba cztonkéw: 15 473, w tym 12 050 lekarzy i 3 389 lekarzy dentystéw

Liczba delegatéw na zjazd: 335
Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 35
Prezes: Andrzej Matyja

Wiceprezesi: Jerzy Friediger, Janusz Legutko, Robert Stepien, Marek Zasadny
Delegatury: Nowy Sacz - Irena Gawronska, Krosno — Antoni Jakubowicz, Przemysl - Marek Zasadny
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Ewa Mikosza-Januszewicz
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Piotr Kowalski

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Jerzy Pasadyn

Liczba pracownikow etatowych: 34

Liczba samorzadowcéw pobierajacych wynagrodzenia: 3

Matyja, méwi, ze kierowanie tak duzg izba to spore, logi-
styczne przedsiewziecie, wielkie obowigzki biurowe, ale
tez niemate wyzwanie. Jego marzeniem jest integracja $ro-
dowiska, ale taka prawdziwa. Uwaza, Ze dzieki odzyskaniu
wihasnej siedziby zakupionej przed Il wojna $wiatowa przez
lekarzy, jest to realne. Siedziba usytuowana jest w centrum
Krakowa przy ul. Krupniczej 11A. Ulica ma bogata historie,
mieszkato tu wielu wybitnych krakowian, o czym przypomi-
naja tablice wmurowane w fasady kamienic. Stwarza klimat,
ktéry udziela sie przyjezdzajacym do siedziby OIL lekarzom.
Na Krupniczej mieszkat Jacek Malczewski, Jan Matejko,
Leon Wyczétkowski, tu urodzit sie Stanistaw Wyspianski,
a po wojnie Konstanty lldefons Gatczyriski, Czestaw Mitosz
i Wistawa Szymborska. Tu mieszkali znakomici chirurdzy:
prof. Aleksander Oszacki i jego syn Jan, prof. i rektor UJ. Tu
przechadzat sie Karol Woijtyta, ktéry przed wojna grat w usy-
tuowanym tutaj Teatrze Rapsodycznym. Budynek pod nu-
merem 11A jest cze$cig kompleksu zbudowanego w 1856 .
w stylu renesansu wioskiego przez hrabiego Stanistawa
Mieroszewskiego, posta do Rady Paristwa w Wiedniu. Swe-
go czasu uchodzit za najpiekniejszy w Krakowie. Po | wojnie
Swiatowej miat réznych wiascicieli. W 1933 r, za prezesury
prof. Jana Olbrychta, Krakowska Izba Lekarska zakupita ten
budynek od rodziny Bochenkéw i zarzadzata nim do 1939r.
W 1990 r. po reaktywacji samorzadu lekarskiego w wyniku
staran Jana Cieckiewicza, prezesa OIL w Krakowie | kaden-
Gji, i Zbigniewa Zaka, jej sekretarza, udato sie powrdcic tutaj
z biurem izby, ale na zasadzie kwaterunkowej. Odzyskanie
+na whasnos¢” nastapito dopiero w grudniu 2009 r,, stara-
niem m.in. A. Matyi i J. Friedigera. - Moim marzeniem jest,
aby znajdowata sie tu nie tylko nasza siedziba, ale hotel,
w ktérym lekarze z catego kraju mogliby zatrzymac sie jak
u siebie, aby mogli sie w nim czu¢ swobodnie jak w domu
- deklaruje prezes Matyja. To jednak przyszloé¢, bo kamie-
nice izba przejeta z lokatorami. Do zagospodarowania sa
takze piekne piwnice, w ktérych kiedys by¢ moze powstanie
Klub Lekarza.

Moc tradycji
Krakéw to historia i tradycja, ktéra na kazdym kroku
przenika sie ze wspdtczesnoscia. Chodzac po ulicach
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tego miasta, uczac sie tu, pracujac, jednym stowem zy-
jac, nie sposéb oddzieli¢ tych spraw. Z chwilg utworze-
nia Akademii Krakowskiej w 1364 r., Wydziat Lekarski byt
jednym z 5 pierwszych, jakie tu powotano i zawsze byt
czastka Uniwersytetu Jagiellorskiego. Stad wywodza
sie wielcy polscy lekarze, ktorych dokonania przeszly
do historii, m.in.: J. Dietl, H. Jordan, L. Rydygier, T. Boy-
-Zeleriski, N. Cybulski, K. Kostanecki (zamordowany
w Sachsenhausen), W. Lepkowski, J. Nowak (premier RP),
W. Stryjenski, R. Weigl i wielu, wielu innych. Pierwszym
prezesem Zachodnio-Galicyjskiej lzby Lekarskiej byt
Maciej Leon Jakubowski (pediatra, tworca Szpitala przy
ul. Strzeleckiej, prezes PAU, rektor UJ). Dzisiaj, rektorem
UJ jest po przeszto pét wieku, znéw chirurg, prof. Woj-
ciech Nowak. Wielu wspoétczesnych lekarzy krakuséw
stara sie doréwnac swoim wielkim poprzednikom. Ich
piekne zyciorysy staja sie sita napedowa do dziatania
i rozwijania sie. Ciekawostka jest, ze od poczatku reak-

tywowania samorzadu lekarskiego w krakowskiej OIL
prezesami byli chirurdzy. Obecny dodatkowo jest profe-
sorem w | Katedrze Chirurgii Ogdélnej. Méwi, ze to bardzo
pomaga w zacie$nianiu wiezi pomiedzy $rodowiskiem
akademickim a samorzadem. W okresie miedzywojen-
nym izba nosita nazwe Krakowskiej, do ktérej to nazwy
- jak ufa prezes Matyja - kiedys$ powrdci.

Chca mie¢ wplyw
Na pytanie o plany na przyszto$¢ prezes ORL w Krakowie
odpowiedziat, ze dotyczy ona dwoch fundamentalnych
kwestii: catkowitego przejecia przez samorzad ksztatcenia
podyplomowego oraz wspotdecydowania o wysokosci
kontraktéw dla catych grup lekarzy, a wiec reprezento-
wania ich podczas negocjacji z towarzystwami ubez-
pieczeniowymi, co w Polsce jest catkowicie zaniedbane.
W sasiedniej Stowadji istnieje na rynku pie¢ towarzystw
ubezpieczeniowych i z kazdym z nich w imieniu lekarzy
izba proceduje umowe punkt po punkcie,

pozycja za pozycja. Podobnie jest w wielu
innych krajach. Izba bedzie takze dazy¢, by le-
karz mogt leczy¢ zgodnie z najnowszg wiedzg
medyczna, a nie z wytycznymi NFZ. Powinna
wiec mie¢ wplyw na program ksztatcenia
specjalistycznego i ustawicznego. — U nas
decyduja o tym urzednicy, a to nonsens. Le-
karz majac czesto olbrzymie mozliwosci in-
telektualne, sprzet, kwalifikacje, by leczy¢ na
najwyzszym, swiatowym poziomie, staje sie
podwtadnym urzednika liczacego pieniadze,
wypetniajacym gory papieréw — méwi prezes
Matyja. — Niepotrzebnie traci czas, ktéry powi-
nien by¢ przeznaczony dla pacjenta - dodaje.
Uwaza, ze to doprowadzito do odhumani-
zowania medycyny, ze lekarz wbrew etyce
zajmuje sie obecnie leczeniem choroby, a nie
chorego cztowieka.

Krakéw ma to do siebie, ze tutaj wszyscy
sie znajg. Prezes OIL bardzo sobie to ceni,
z drugiej strony jednak, uwaza ze nietatwo
w takiej spotecznosci rozstrzygac sprawy
trudne, a takie tez sie czesto zdarzaja. - My-
Sle, ze wizerunek izby zmienia sie na lepsze
i dzieje sie tak dzieki zaangazowaniu na-
szego biura, prawnikéw, redakgji biuletynu
- méwi Andrzej Matyja. W maju krakowska
OIL czeka Kongres Polonii Medycznej, kto6-
ry — jak podkredla prezes - izba organizuje
wiasnymi sitami. Uwaza, ze Krakéw dla leka-
rzy polonuséw bedzie atrakcja sam w sobie,
ze kongres stanie sie nie tylko wydarzeniem
naukowym, ale réwniez towarzyskim. To
przeciez tutaj wciaz jest obecny duch Piotra
Skrzyneckiego z Piwnicy pod Baranami, to tu
krazy zaczarowana dorozka Gafczynskiego,
tu mozna spotkac¢ Anne Polony, Anne Dym-
ng, Jerzego Stuhra i Jerzego Trele, Andrzeja
Sikorowskiego i wielu, wielu innych znanych
i uznanych postaci. Wystarczy przejs¢ przez
Rynek lub zajrze¢ na Kazimierz. m




na kandydatow

poprzednim tekscie pisatem, jak strategicznie
wazna w skutecznym przeprowadzeniu wybo-

réow jest aktywnos¢ w marcu. Marzec jest miesigcem,
w ktérym nalezy zgtosi¢ kandydatéw na delega-
téw. Zgtosi¢ mozna jedynie cztonka swojego rejonu
wyborczego, przy czym przypominam, ze zgodnie
z obecna ordynacjg wyborcza mozna zgtosic¢ réwniez
samego siebie. Karty zgtoszenia kandydata na dele-
gata na okregowy zjazd lekarzy sa dostepne w siedzi-
bach izb okregowych, na ich stronach internetowych,
a niektore izby dostarczyty je swoim cztonkom na ad-
res domowy. Niezaleznie od tego, czy zgtaszamy inng
osobe, czy samego siebie, nalezy wypetnic starannie
karte zgtoszenia kandydata, nie zapominajac o pod-
pisie i przybiciu pieczatki. Niezbedne jest réwniez
potwierdzenie podpisem przez zgtaszanego kandy-
data jego zgody na kandydowanie oraz o$wiadczenia
o niekaralnosci (termin odnosi sie zaréwno do orze-
czen sadow lekarskich, jak i sadéw powszechnych
- w mysl przepiséw zawartych w Art. 14 ust. 5 Usta-
wy o izbach lekarskich). Wypetniona karta zgtosze-
nia kandydata musi by¢ dostarczona bezposrednio,
listownie lub faksem do OKW w terminie przez nig

29 marca

OKW konczy przyjmowanie
kandydatéw w wyborach
rejonowych i przygotowuje
materiaty do wyborow.

okreslonym. Adresatem tej przesytki bedzie oczywi-
$cie OKW. Po zebraniu wszystkich dostarczonych ter-
minowo i zgodnie z regulaminem wnioskéw zgtosze-
nia kandydatéw na delegatéw, OKW opublikuje do
15 kwietnia na stronie internetowej izby listy zgtoszo-
nych kandydatéw w poszczegdlnych rejonach.

Od tej chwili rozpoczyna sie i trwa az do gtosowa-
nia przy urnie kampania wyborcza. Okres jakze barw-
ny, w ktérym zainteresowani wyborami w namacalny
sposéb beda promowali tych, ktérych uwazajg za
najbardziej sprawnych i godnych reprezentowania
swojego zawodowego srodowiska. Zgtoszeni kandy-
daci moga wowczas przekonywac do siebie kolegoéw,
przedstawiajac plany dziatania. Wsparciem powinna
by¢ dostepna na stronie izby lekarskiej baza obliga-
toryjnych i zamieszczonych dodatkowo, na zyczenie
kandydatéw, informacji o nich. Wszystko po to, aby
gtosowanie (kulminacyjny punkt kazdych wyboréow)
byto dziataniem swiadomym, a wybrani mogli cieszy¢
sie zaufaniem i rzeczywistym poparciem srodowiska.

Los stanu lekarskiego jest w twoich rekach, masz oka-
zje, chciej, miej wptyw na podejmowane decyzje, zastuz
na uznanie Srodowiska. m

16 kwietnia

OKW ogtasza na stronie
internetowe;j listy kandydatow
w wyborach i formalnie
rozpoczyna,kampanie wyborcza”.
Komisja przekazuje
do Biuletynu listy
do gtosowania
oraz podstawowe
informacje
o kandydatach. Informacja
o wyborach powinna dotrze¢ do
kazdego cztonka izby na poczatku
maja wraz z Biuletynem
i,Gazetg Lekarskg'"
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Cztowiek broni btedow, ktdre kocha.

Seneka Mtodszy

WSzyscy popetniamy btedy, ale nie wszyscy po-
trafimy sie do nich przyznawa¢, a juz bardzo
niewielu chce i potrafi je naprawié. Za to z wielkim
zapatem bronimy wtasnych pomystéw i przekonan.
Widac to bardzo wyraznie we wszystkich dziataniach
dotyczacych organizacji opieki medycznej w Polsce.
Od lat borykaja sie z tym kolejne rzady i ciaggle jest
albo tylko bez zmian, albo jeszcze gorzej. Zawsze
pojawia sie wiele niby nowych pomystéw, z ktérych
nic dobrego nie wynika, poza krytyka poprzednikéw
i wymadrzaniem sie oraz przekonaniem o wiasnej
nieomylnosci. Najgorszy jednak, moim zdaniem,
jest brak mozliwosci i checi do realizacji tego, co sie
wymyslito, gdyz bardzo szybko okazuje sig, ze jest
petno niedociagniec i sprzecznosci uniemozliwiaja-
cych funkcjonowanie pono¢ genialnego pomystu.

Nie miatabym pretensji, gdyby dotyczyto to ztego
doboru két do samochodu, chociaz to sytuacja gro-
z3ca utrata zdrowia i zycia co najmniej kierowcy, ale
w opiece medycznej niewtasciwe skomponowanie
elementéw systemu skutkuje bataganem i utrudnia
prace biatemu personelowi. Wprowadza tez zamie-
szanie i poczucie zagubienia pacjentéw. Zmieniaja-
ce sie przepisy utrudniaja dostep do lekarzy, lekéw,
uzyskania specjalistycznej pomocy lekarskiej. Li-
mitujg ilos¢ chordb i nakazuja jednakowe sposoby
ich leczenia, wiasnie leczenia choréb, a nie leczenia
z nich ludzi.

W narzucanych przepisach zginat cztowiek. Liczag
sie punkty, limity, numerki. W kwitnacej papiero-
wo-elektronicznej biurokracji $wiadczeniodawcy
udzielajg $wiadczen medycznych obecnym w ga-
binetach lekarskich (ta nazwa jeszcze funkcjonu-
je) numerkom, poniewaz okazato sie, ze nazwisko
i imie pacjenta, a poprawniej Swiadczeniobiorcy,
to rzecz tajna przez poufng i nie nalezy jej ujaw-
nia¢ przed oczekujacymi w poczekalni pozostatymi
numerkami. Chociaz z reguly czekajacy na swoja
kolejke pacjenci znaja sie przynajmniej z widzenia,
a czas oczekiwania skracajg sobie opowiadania-
mi o trapigcych ich dolegliwosciach, a nie wzorem
kontroleréw skarbowych - zapisywaniem nazwisk
wchodzacych i wychodzacych oséb z gabinetu albo
- jezeli jest to gabinet prywatny - liczeniem wyda-
wanych paragonéw z kasy fiskalnej, to musza pozo-
sta¢ bezimiennymi numerkami. W koncu to przeciez
tajemnica lekarska.

Jak ma sie poczu¢ i zachowac pacjent od lat leczacy
sie u swojego lekarza, dla ktérego juz teraz jest tylko
numerkiem? Moze lepiej is¢ do szewca czy fryzjera

i tam porozmawia¢, bo w sklepie to tylko w matym
osiedlowym, gdyz w zdominowanych przez duze sieci
handlowe supermarketach tez jest sie jednym z kolej-
ki. Idac dalej tym tropem, to dzieki przedsiebiorczo-
$ci niektérych menadzeréw, zaczynaja pojawiac sie
gabinety lekarskie réwniez w marketach, a co biznes,
to biznes. Wzorujac sie na pomystowosci naszych po-
litykéw i organizatoréw opieki zdrowotnej, tez mam
pomyst na ulepszenie, ktéry podsunat mi kolega.
Poinformowat swojg corke, ze ma wszczepiony chip
w gtowie i dzieki temu on jako rodzic caty czas wie, co
sie z nig dzieje i gdzie przebywa. Mysle, ze gdyby takie
chipy wszczepiono wszystkim Polakom, to bytoby to
niewatpliwym ufatwieniem. Kazdy z nas bez zbednych
formalnosci po wystaniu sygnatu do swojego lekarza
otrzymywatby diagnoze i obowigzkowy zestaw lekéw
do odbioru w aptece, do ktérej jednoczesnie przeka-
zana zostanie recepta z odpowiednig adnotacja doty-
czaca refundacji. Wiecej informacji na temat choroby
kazdy i tak doczyta sobie w internecie.

Troszke wiecej inwencji bedzie potrzeba w przy-
padku zabiegu operacyjnego, ale i tu istniejg moz-
liwosci internetowych konsultacji i wskazéwek spe-
cjalistébw. Co prawda w takich sytuacjach bedzie
potrzebny pobyt w lecznicy, ale w znacznie krétszym
czasie i praktycznie bezkolejkowo. Wystarczytoby kil-
ku specjalistow zabiegowcdw, ktérzy instruowaliby
lekarzy w terenie, jak krok po kroku przeprowadzi¢
zabieg operacyjny, przeciez kazdy lekarz po stu-
diach jest w stanie go wykona¢. Zniknatby problem
akredytowania placéwek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne oraz kosztdw ponoszonych przez
chcacych zdobywac wiedze, réwniez nie mielibysmy
probleméw z niedoborami specjalistéw. Wybrana
grupa szczesliwcow, po opracowaniu zasad rekru-
tacji, otrzymataby szanse solidnego wyszkolenia, by
petni¢ zaszczytng funkcje internetowego konsultan-
ta zabiegowego. Koszty takiego szkolenia w catosci
pokrywatby budzet paristwa. Moze warto pomyslec¢
nad takim rozwiazaniem, szczegdlnie ze zapowiada-
ny koniec $wiata nie nadszedt, ale nadchodzi epoka
dehumanizacji medycyny.

Obecnie zapominamy o cztowieku jako catosci,
mimo Ze uczy sie nas, aby przez ekrany kompute-
réw widzie¢ cztowieka i z nim rozmawiac. W lecze-
niu pomagaja nie tylko leki, ale i rozmowa z chorym.

Moze podsuniecie takich rozwigzan na funkcjono-
wanie opieki medycznej w przysztosci sktoni przynaj-
mniej niektérych do zastanowienia sie i zmniejszy sto-
pien zadowolenia z wkasnych pomystéw. m
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Polaku, zadhaj o zehy!

Jak pokazujg wyniki monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej,
Polsce potrzebna jest dalsza edukacja w tym temacie.
Mamy jeszcze wiele do zrobienia, cho¢ pewien postep jest

juz widoczny.

1997 r. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito bar-
dzo wazny dla oceny istniejacej sytuacji program
+Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej”. Pozwolito
to na obserwowanie zmian w stanie zdrowia jamy ust-
nej naszego spoteczenistwa na przestrzeni 15 ostatnich
lat. Monitoringiem objeto tzw. indeksowe grupy wie-
kowe badanej populacji. Sposrod dzieci badane sg 6-
i 12-latki, czasem dzieci z innych grup wiekowych, np.
populacja dzieci w wieku 5 lat po raz pierwszy zostata
objeta ogdlnopolskim badaniem epidemiologicznym
w 2011 r. Monitoringiem objeci sg takze 18-latkowie
i osoby doroste w wieku 35-44 oraz 65-74 lata.

Mimo wysokiego poziomu swiadczonych ustug sto-
matologicznych i wciaz zwigkszajacej sie liczby gabine-
téw, Polacy na tle innych krajéw Europy osiagaja
w $wietle badan epidemiologicznych

dotyczacych
zdrowia jamy
Nie
-
hoje Sit

ustnej jedno
z dalszych miejsc.
Cho¢ w niekto-
rych obszarach
dotyczacych
tego zagadnienia
mozna zauwazyc¢
zmiany na lepsze,
wciaz jest bardzo
wiele do zrobienia.
Pozytywnym, za-
uwazalnym  szcze-
golnie w ostatnim
czasie zjawiskiem,
jest promocja zdrowia
prowadzona przez media. Dotyczy to réw-
niez jamy ustnej. W mediach promowane
sg wzorce usmiechnietych ludzi, a trudno
tadnie sie usmiechac¢ ze zniszczonymi ze- ‘
bami. W tym wzgledzie wiodaca role przy-
pisuje sie telewizji z uwagi na jej powszech-
na ogladalnos¢. Nie bez znaczenia sg czesto
prezentowane reklamy produktéw do higieny
jamy ustnej, gtéwnie past i szczotek do zebow.
Jest jednak jeszcze bardzo wiele aspektow
wymagajacych poprawy, szczegolnie jesli cho-
dzi o wczesng edukacje dotyczacg zaréwno
matek ciezarnych, jak i dbatosci o uzebienie
zaraz po jego pojawieniu sie w jamie ustnej
dziecka, co ma miejsce okoto 6. miesigca

dentysty

zycia. Tak wiec panie oczekujace narodzin swego
dziecka powinny mie¢ swiadomos¢, ze stan zdrowia
ich jamy ustnej wptynie na zdrowie narodzonego
dziecka i ze szczotkowanie pierwszych zebéw, ja-
kie pojawia sie w jamie ustnej odpowiednia szczot-
ka, jest obecnie standardowym postepowaniem.
- Oczywiscie to szczotkowanie prowadza rodzice,
ale dzieci wkrétce przyzwyczajajg sie do tego za-
biegu, traktujac go jako dodatkowga zabawe. Uwaza
sig, ze dziecko konczace pierwszy rok zycia powinno
odwiedzi¢ gabinet stomatologiczny, a od drugiego
roku zycia mozna stosowac¢ do szczotkowania ze-
béw niewielkg ilos¢, wielkosci ziarna groszku, pasty
do zebow - moéwi prof. Honorata Shaw, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Zty stan zdrowia jamy ustnej Polacy za-
wdzieczaja nie tylko niewtasciwej higienie,
ale takze nieprawidtowemu odzywianiu,
gdyz czesto nie potrafia odmoéwi¢ sobie ani
- co gorsza - swoim dzieciom pokarméw
zawierajacych cukier. Wigze sie on réwniez

z niedostateczng opieka stomatologiczna

i ograniczonym do niej dostepem.

Od najmiodszych lat
Badania prowa-
dzone w ramach
programu
»Monitorowanie
zdrowia jamy
ustnej populacji
polskiej w latach
2010-2012" wyka-
zaty, ze w Polsce u bli-
sko 80 proc. dzieci w wieku
5 lat wystepuje préchnica,
w tym ponad 59 proc.
badanych ma 4 i wie-
cej zebdw uszkodzo-
nych préchnica.
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- W poszczegélnych regionach kraju sytuacja wy-
glada réznie, np. w woj. podkarpackim, zachod-
niopomorskim, warminsko-mazurskim, lubelskim
i podlaskim odsetek 5-latkéw bez préchnicy jest
najnizszy (ponizej 15 proc.), zas w woj. kujawsko-
-pomorskim, $laskim i lubuskim najwyzszy i prze-
kracza 27 proc. — informuje dr hab. n. med. Izabe-
la Struzycka, p.o. kierownik Zaktadu Stomatologii
Zintegrowanej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, cztonek zespotu realizujacego program
»,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej popu-
lacji polskiej w latach 2010-2012" Takie wyniki daja
podstawe, by wszcza¢ alarm i apelowac do wszyst-
kich srodowisk o zainteresowanie sie tym proble-
mem. — Rodzice dzieci, ktére ukonczyty 4. rok zycia,
powinni by¢ informowani o potrzebie obserwacji
momentu wyrzniecia sie pierwszego zeba trzono-
wego statego u dziecka. Nalezy réwniez zapoznac
ich z technika szczotkowania zebéw dziecka oraz
uswiadomi¢ potrzebe zgtoszenia sie z dzieckiem
do stomatologa, by ustali¢ optymalny czas ewentu-
alnego uszczelnienia zebéw - podkresla dr hab. n.
med. Izabela Struzycka.

W 2012 r. badaniem objeto dzieci w wieku 6 i 12
lat. Stwierdzono, ze az 64,4 proc. 6-latkéw ma 4 i wie-
cej zebow zniszczonych przez préochnice, a 1/3 z nich
ma nieodwracalnie zniszczonych 10 zebéw. Wyniki
poréwnano z wynikami badan przeprowadzonych
w latach 2008 i 2010. Stan zdrowia jamy ustnej 6-lat-
kéw nie poprawit sie i nadal jest na alarmujaco ztym
poziomie. Jesli chodzi o 12-latkdw, zaledwie 20 proc.
dzieci nie ma préchnicy. Cho¢ wyniki badan prowa-
dzonych w latach 1995-2007 wskazywaty na obni-

Zanie sie czestosci oraz nasilenia prochnicy i mogty
zapowiada¢ dalszy spadek wskaznikéw, dane uzy-
skane w 2012 r. pokazaly, ze pozytywna tendencja
niestety ulegta odwrdceniu. Obnizyt sie tez istot-
nie odsetek 12-latkéw ze zdrowym przyzebiem:
2z 60,7 proc. w2010 r.do 47,3 proc. w 2012r.

W przypadku 18-latkdw préchnica jest juz niemal
powszechna - u jedynie 3,9 proc. oséb. Pozytywny
jest fakt, ze maleje liczba 0s6b z usunietymi z po-
wodu préchnicy zebami (z 14,4 proc. w 2008 r. do
10,1 proc. w 2012 r.), co $wiadczy o tendencji do
podejmowania w Polsce leczenia endodontycznego
zebdw trzonowych, obnizyt sie jednak odsetek osob
ze zdrowym przyzebiem - 37 proc. (w 2008 r. byto
to 58,4 proc.).

Gabinety do szkot
O tym, ze gabinety w szkotach sa potrzebne, bez
watpienia $wiadczg przedstawione powyzej wyni-
ki badan. Cho¢ Ministerstwo Zdrowia nie wydato
jeszcze stosownego rozporzadzenia, by przywrdcic¢
je do szkdt, lekarze i samorzady lokalne w réznych
czesdciach Polski zabiegaja, by zaczety tam dziata¢.
Sa juz np. w woj. lubelskim, swietokrzyskim i mato-
polskim, gtéwnie w wiekszych placéwkach oswia-
towych, a swiadczenia realizujg w ramach umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia. — Gabinety by¢
w szkotach powinny, bo s3a blisko dzieci — w takich
warunkach fatwo promowacd postawy prozdrowot-
ne i prowadzi¢ dziatania profilaktyczne - zwraca
uwage lek. stom. Remigiusz Caban, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej ORL w Lublinie. - Hasta
i cele tworzone przez Ministerstwo Zdrowia, wedtug
ktérych najwazniejsze jest zdrowie dzieci, mozna
tak naprawde zrealizowa¢ tylko tam - dodaje. MZ
i rzad twierdza, ze brakuje $rodkéw finansowych,
by w szkotach powstawaly gabinety, ale jak twier-
dzi Remigiusz Caban, pienigdze nie s3 potrzebne.
- Wystarczy zapis w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia, z ktérego wynikatoby, ze ministerstwo takich
gabinetéw po prostu potrzebuje. Wystarczy, by
w konkursie ofert, pojawit sie tytut ,Swiadczenia
ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy wy-
konywane w srodowisku nauczania i wychowania”.
Lekarze przyjda i sami przyniosa pienigdze - za-
pewnia. Wszystkie gabinety, ktére obecnie dziataja
w lubelskich szkotach, s3 w prywatnych rekach le-
karzy dentystéw, ktorzy podpisali kontrakt z NFZ,
sami wyposazyli gabinety i ptacg szkotom czynsz. To
prywatne praktyki — niezwykle cenne i potrzebne.
- Nie jest fatwo przejs¢ przez cata procedure i wygrac
konkurs ofert, ale warto podejmowac wysitki. Wielu
juz zrezygnowato. Szczerze namawiam wszystkich,
by sprébowali raz jeszcze, by srodowisko sie zjed-
noczyto i wnioskowato do MZ o nadanie tytutu
$wiadczeniom pojawiajacym sie w konkur-
sie NFZ lub przekazato odpowiednie
kompetencje oddziatom funduszu
—apelujeprzewodniczacy Remigiusz
Caban. W swietokrzyskim oddziale



NFZ pod koniec ubiegtego roku przeprowadzano
konkursy na $wiadczenia stomatologiczne na lata
2012-2014 - wygrato je 25 gabinetdw, ktérych sie-
dziby znajduja sie w szkofach. 2 lutego ogtoszono
dodatkowe postepowanie na $wiadczenia stoma-
tologiczne dla dzieci i mtodziezy do lat 18 ze wska-
zaniem na konieczno$¢ prowadzenia $wiadczen
w gabinecie mieszczacym sie w przedszkolu, szkole
podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej,
a wytonione w ramach tego konkursu gabinety za-
czna dziata¢ juz od 1 marca. Jak pokazuje przyktad
Swietokrzyskiego — mozna.

Lekarze i ludzie

W tym roku Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej
obchodzony bedzie pod hastem ,Zdrowe zeby dla
zdrowego zycia” (,Healthy teeth for healthy life").
W ramach obchodéw zaplanowano warsztaty z mto-
dzieza dotyczace zdrowego odzywia-
nia, badania stomatologiczne, konkursy,
eventy prasowe, radiowe i telewizyjne.
- Media s3 poteznym narzedziem infor-
macyjnym, za pomocg ktérego mozna
przekaza¢ wazne informacje, dlatego
w tym roku za ich posrednictwem bedzie-
my starali sie dotrze¢ do jak najwiekszej
liczby Polakéw, przyblizajac takie zagad-
nienia jak np. specyfika stanu zdrowia
jamy ustnej u kobiet a zmiany hormonal-
ne - zapowiada prof. Honorata Shaw, wi-
ceprezes PTS i wspétorganizator SDZJU.
Waznym tematem beda takze choroby
przyzebia i ich wptyw na stan zdrowia or-
ganizmu cztowieka. Miliony chorych nie
maja $wiadomosci, ze sg dotknieci cho-
roba, ktéra nie tylko prowadzi do utraty
zebow, ale takze niekorzystnie wptywaja
na organizm, uktad sercowy-naczyniowo,
cukrzyce czy reumatoidalne zapalenie sta-
wow. - To fakt, ze pacjenci wykazuja wiek-
sze zainteresowanie zdrowiem jamy ust-
nej niz w latach ubiegtych, ale i tak mamy
jeszcze wiele do poprawienia. Potrzebna
jest edukacja, edukacja i raz jeszcze edu-
kacja. Bardzo istotne bedzie wiaczenie sie
w nig wszystkich oséb z otoczenia dzieci
i mtodziezy. Przeciez jama ustna to obszar
bardzo wazny i niepozostajacy bez wpty-
wu na zdrowie catego organizmu - zmia-
ny chorobowe w jamie ustnej wigzg sie
z chorobami ukfadu krazenia, przedwcze-
snymi porodami i niskg waga urodzenio-
wa dziecka. Wskazane jest, aby przed du-
zymi zabiegami, jak np. przeszczepianie
narzaddéw, zabiegami okulistycznymi czy
kardiologicznymi, przeprowadzona zo-
stata sanacja jamy ustnej, czyli usuniecie
wszystkich potencjalnych ognisk zakaze-
nia i wyleczenie zebdw z préchnica i jej
powiktaniami. To niezwykle wazny czyn-

nik w prawidlowym leczeniu pacjenta i warunku-
jacy optymalng terapie — podkresla dr hab. n. med.
Izabela Struzycka.

Organizatorzy tegorocznego SDZJU chca eduko-
wac i uwrazliwia¢ polskie spoteczenstwo na sprawy
dotyczace zdrowia jamy ustnej. — Bedziemy zwraca¢
sie takze do lekarzy innych specjalnosci i personelu
medycznego, aby stomatologicznie edukowali swo-
ich pacjentéw - np. by potozna informowata rodzi-
cow, ze powinni pamieta¢ o wizycie u stomatologa
i wtasciwej higienie jamy ustnej dziecka, by gineko-
lodzy wymagali od kobiet ciezarnych wyleczenia
zebdw i przyzebia, by w szkotach rodzenia przyszte
matki byty uprzedzane, ze oblizujagc smoczek dziecka,
moga mu przekazac z whasna sling bakterie prochni-
cotworcze - zapowiada prof. Honorata Shaw.

W tym roku 20 marca bedziemy obchodzili szésty
Swiatowy Dzieh Zdrowia Jamy Ustnej.m
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Uprawnienia
Imnt"'l“ﬂ NFZ (czesc1)

Kto, w jakich okolicznosciach i w jakim trybie moze zosta¢ poddany
kontroli NFZ — zagadnienia te bedziemy przybliza¢ w cyklu artykutéw
publikowanych w kolejnych wydaniach,Gazety Lekarskiej".

Przepisy ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) nakita-
daja na organy Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzek
dokonywania czynnosci kontrolnych wobec $wiadczenio-
dawcéw (podmiotéw leczniczych, lekarzy i innych), realizu-
jacych umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zawarte z NFZ. Istotnym problemem jest jednak ustalenie
kto, w jakich okolicznosciach i w jakim trybie moze zosta¢
poddany kontroli.

Poniewaz pojecie, kontroli” bedzie kluczowe do dalszych
rozwazan, trzeba ustali¢ jego zakres pojeciowy, aby pra-
widtowo oceni¢ uprawnienia kontrolne NFZ. W zwigzku
z brakiem ustawowej definicji pojecia ,kontroli” przyjmuje
sig, ze pojecie to obejmuje czynnosci podjete dla ustalenia,
czy dziatania podmiotu kontrolowanego sg zgodne z pra-
wem i innymi obowiazujacymi wymogami oraz sformuto-
wanie ocen, a w miare potrzeby wnioskéw w celu usuniecia
stwierdzonych uchybien lub wprowadzenia usprawnien.

Podstawa prawna o charakterze generalnym realizo-
wania uprawnien kontrolnych NFZ sa: powotana wyzej
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw publicznych, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegétowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez pod-
miot zobowiagzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r., Nr
274, poz. 2723) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008
r, Nr 81, poz. 484). Aktem wewnetrznym obowigzujacym
w Narodowym Funduszu Zdrowia, w oparciu o ktory
realizowane s kontrole $wiadczeniodawcéw, jest z ko-
lei Zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 13 maja 2009 r. w sprawie plano-
wania, przygotowywania i prowadzenia postepowania
kontrolnego oraz realizacji wynikéw kontroli (Dz.Urz.
NFZ z 2009 ., Nr 4, poz. 23 z pézn. zm.). Natomiast indy-
widualng podstawa dokonywania kontroli s3 zawierane
przez NFZ umowy, ktére przewiduja obowigzek podda-
nia sie kontroli dokonywanej przez fundusz w zakresie
realizacji postanowiers umowy.

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, NFZ moze przepro-

wadzi¢ kontrole udzielania $wiadczer $wiadczeniobior-

com, aw szczegdlnosci kontrole:

1) organizadji i sposobu udzielania swiadczer\ opieki zdro-
wotnej oraz ich dostepnosci,

2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgle-
dem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w umowie
o udzielanie $wiadczer\ opieki zdrowotne;j,

3) zasadnosci wyboru lekdw i wyrobéw medycznych,
w tym przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomoc-
niczych stosowanych w leczeniu, rehabilitacji i bada-
niach diagnostycznych,

4) przestrzegania zasad wystawiania recept,

5) dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jak widac z powyzszego wyliczenia, zakres kontroli realizo-

wany przez NFZ wobec $wiadczeniodawcéw jest bardzo

szeroki i obejmuje zaréwno warunki i organizacje udziela-
nia $wiadczen, jak i sposéb udzielania swiadczen, wreszcie
dokumentowanie udzielonych $wiadczen. Kontrolg jest
objeta takze procedura wystawiania recept, doboru lekéw

i wyrobéw medycznych.

Odrebnie wskazano takze mozliwos¢ przeprowadze-
nia kontroli w przypadku uzasadnionego podejrzenia
niewykonywania lub niewfasciwego wykonywania
przez swiadczeniodawce obowiazkéw dotyczacych ko-
lejnosci przyjmowania pacjentéw, a w braku mozliwosci
udzielenia $wiadczenia w dniu zgtoszenia sie pacjenta
prowadzenia i weryfikowania list oczekujacych na udzie-
lenie swiadczenia.

Obowigzki kontrolowania $wiadczeniodawcéw na-
tozono na prezesa funduszu oraz dyrektoréw oddzia-
téw wojewddzkich NFZ. Z racji usytuowania w struk-
turze Funduszu tych organdéw, S$wiadczeniodawcy
czesciej spotkaja sie z kontrolami realizowanymi przez
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ. Do ich
kompetencji nalezy:

1) kontrola i monitorowanie ordynacji lekarskich oraz reali-
zacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) przeprowadzanie kontroli s$wiadczeniodawcow i aptek,

3) przeprowadzanie postepowan o zawarcie umoéw
z dysponentami zespotéw ratownictwa medycz-
nego na wykonywanie medycznych czynnosci ra-
tunkowych, zawieranie, rozliczanie i kontrole reali-
zacji tych uméw, na podstawie ustawy z 8 wrzesnia



2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U.z2006 1., Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.)

4) kontrola, monitorowanie i rozliczanie uméw zawiera-
nych na podstawie ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.
z2011r,Nr 122, poz. 696 z p6zn.zm.).

Ze wzgledu na tryb podejmowania kontroli przez NFZ dzie-

I3 sie one na planowe kontrole koordynowane i niekoordy-

nowane oraz kontrole dorazne. Te pierwsze, realizowane sa

na podstawie planéw kontroli ustalanych centralnie (koor-
dynowane) i w poszczegdinych oddziatach wojewddzkich

NFZ (niekoordynowane). Te drugie obejmuja kontrole prze-

prowadzone poza planem w razie:

1) potrzeby wstepnego zbadania okreslonych zagadnien
dla opracowania projektu programu kontroli (kontrola
rozpoznawcza),

2) badania sposobu wykorzystania uwag i wnioskéw
zawartych w wystapieniach pokontrolnych (kontrola
sprawdzajaca),

3) rozpatrywania skarg i wnioskéw (kontrola skargowa)

4) koniecznosci zbadania uzyskanych informacji o wyste-
pujacych nieprawidtowosciach, w tym w szczegélnosci
podejmowane na polecenie prezesa NFZ, dyrektora od-
dziatu wojewodzkiego NFZ lub na wniosek innej komér-
ki organizacyjnej Centrali NFZ lub oddziatu wojewddz-
kiego NFZ (kontrola problemowa).

Bardzo istotne dla wynikéw kontroli jest, obok ustalenia jej

przedmiotu, takze wskazanie, jakie kryteria stuza do oceny

podmiotu kontrolowanego. Narodowy Fundusz Zdrowia
jako kryteria realizowanych przez siebie kontroli przyjmuje
kryterium: legalnosci, rzetelnosci i celowosci.

Kryterium legalnosci ujmowane jest szeroko i obejmu-
je badanie zgodnosci dziatania z przepisami prawa po-
wszechnie obowiazujacego (Konstytucja, ustawy, rozpo-
rzadzenia itp.), przepisami o charakterze wewnetrznym,
(statutami, regulaminami, procedurami itp.), jak réwniez
umowami (w szczegdlnosci umowami zawieranymi
z NFZ) i innymi aktami, cho¢by decyzjami administracyj-
nymi (np. sanepidu).

Kryterium rzetelnosci stuzy okresleniu, czy realizowane
obowiazki (wynikajace z przepiséw i postanowien uméw
z NFZ) wypetniane s3 z nalezyta starannoscia, sumiennie
i we wlasciwym czasie, a takze czy prawidtowo sg doku-
mentowane — zgodnie z rzeczywistoscia, we wiasciwej for-
mie i wymaganych terminach, bez pomijania okreslonych
faktow i okolicznosci (w szczegdlnosci chodzi tu o doku-
mentacje medyczna).

Kryterium celowosci obejmuje badanie zapewnienia
zgodnosci z celami okre$lonymi dla kontrolowanej jed-
nostki lub dziatalnosci; zapewnienia optymalizacji zastoso-
wanych metod i Srodkéw oraz ich odpowiedniosci dla osia-
gniecia zatozonych celéw oraz skutecznosci ich realizacji.

Swiadomo$¢ stosowanych przez kontrolujacych kryte-
riow moze uchroni¢ swiadczeniodawce przed negatywny-
mi wynikami kontroli. Nie wystarczy bowiem np. prowadzi¢
dokumentacje medyczng - trzeba jg prowadzi¢ rzetelnie,
terminowo i zgodnie ze stanem faktycznym. To samo do-
tyczy réwniez procedury udzielania swiadczer i innych ob-
szaréw dziatalnosci $wiadczeniodawcéw. m
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Specjalizacja
z psychologii klinicmej

Zaburzenia zycia psychicznego moga dotyczyc¢ kazdego cztowieka

— biednych i bogatych, dobrych i ztych, mtodych i w zaawansowanym
wieku. Moga stac sie zrédtem ogromnego cierpienia, ale takze
lepszego zrozumienia siebie i wyzwolenia sit tworczych.

sychologia kliniczna jest dziedzing psychologii stoso-

wanej, ktora zajmuje sie szeroko rozumianymi zaburze-
niami osobowosci i zachowania jednostki ludzkiej. WHO
podaje, ze na réznorodne zaburzenia psychiczne cierpi
25 proc. $wiatowej populadcji, a progresja choréb afektyw-
nych, zwtaszcza depresji, wskazuje, ze w najblizszych dzie-
siecioleciach opieka psychologiczna i psychiatryczna stanie
sie niezbedna i kosztowna.

W UE choroby psychiczne sa najczestsza (ok. 30 proc.)
przyczynag wychodzenia z rynku pracy. W Polsce najdtuzsze
zwolnienia dotycza chorych na nowotwory (21,99 dni), na
drugim miejscu sg zaburzenia psychiczne (16,27 dni) [dane
zZUS 22010 r.]. Problemy natury psychicznej narastaja.

Nielatwe specjalizacje

Psychologia kliniczna stata sie, zgodnie z wytycznymi UE,
specjalizacja jednostopniowa, ale w tym pojeciu zawarte
sa wymagania, ktére dotyczyly specjalizacji Il st. uzyski-
wanej w starym trybie. Trzeba podkresli¢, ze psychologia
kliniczna nie dysponuje rezydenturami i catkowity koszt
zwigzany ze specjalizacja spada na specjalizujgcego sie.
Jest to obcigzenie, zwazywszy na fakt niskiego uposa-
Zenia psychologéw i czesto prace w pojedynke, co unie-
mozliwia uzyskanie zgody pracodawcy na udziat w szko-
leniach w odlegtych miejscach.

Konsultant krajowy wraz z grupa ekspertéw przygoto-
wali program 4-letniego szkolenia (2 lata modut ogdiny
i 2 lata — szczegdtowy), aby umozliwic jak najszerszemu gro-
nu psychologdw uzyskanie specjalizacji. Program zaakcep-
towato Ministerstwo Zdrowia i wdrozyto do realizacji. Mimo
trudnosci w zorganizowaniu bazy szkoleniowej udato sie
powotac 23 osrodki z akredytacja. Niestety, funkcjonujg one
gtéwnie na bazie uniwersyteckiej, a biate plamy na mapie
to wojewddztwa: podkarpackie, swietokrzyskie, opolskie,
zielonogodrskie, swietokrzyskie, opolskie, zielonogdrskie,

lubelskie. Konsultanci wojewodzcy podkreslaja, ze mimo
pojawiania sie nowych akredytowanych osrodkéw, jest ich
wciaz za malo, a niesymetryczne rozmieszczenie to problem
dla pracujacych poza osrodkami akademickimi.

W nowym trybie specjalizacji szkoli sie tacznie prawie
500 os6b, w tym 130 w Warszawie, 85 w Krakowie, a tylko
10 w woj. warminsko-mazurskim.

Ogolna ocena sytuacii

Sytuacja psychologii klinicznej jest w znaczacym stopniu

odbiciem sytuacji polityczno-gospodarczej kraju. Ciagte

reformowanie réznych instytucji, w tym ochrony zdrowia,
powotanie molocha, jakim jest NFZ, spowodowato poja-
wienie sie problemoéw w funkcjonowaniu psychologéw kli-
nicznych. Z raportéw konsultantéw wojewodzkich i moich
obserwadji (18-letnie doswiadczenie konsultanta krajowe-
go) wynika, ze zapotrzebowanie na pomoc psychologicz-
ng rodnie, ale by swiadczy¢ ustugi zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, psycholodzy musza pokonywac rozliczne
bariery, by uzyskac specjalizacje.

Reasumujac, dostep do specjalisty jest zréznicowany

i uwarunkowany:

- rozmieszczeniem spegjalistdw na terenie Polski,

- polityka zatrudnienia specjalistéw psychologii klinicznej,

- trudnosciami wystepujacymi w uzyskaniu specjalizacji,

- polityka NFZ w kontraktowaniu ustug psychologicznych.

Wozrasta tez zainteresowanie profesjonalng pomoca psycholo-

giczng w placéwkach zatrudniajacych psychologa kliniczne-

go. Okazuije sie jednak, ze spedjalistéw psychologii klinicznej
jest jak na lekarstwo (w najgorszej sytuacji s3 potudniowo-

-wschodnie rejony i zachodniopomorskie). Okazuje sig, ze:

- dyrektorzy placéwek badz likwidujg etaty dla psychologéw
(woj. tédzkie, zachodniopomorskie, wielkopolskie), badz za-
trudniajg psychologéw na jaka$ cze$¢ etatu, stwarzajac w ten
sposob pozory dziatalnosci (woj. mazowieckie, wielkopolskie),



-NFZ preferuje kontrakty z placéwkami zatrudniajacymi
psychoterapeutdw, ktérzy czesto nie maja wyksztatcenia
psychologicznego, nie dysponuja profesjonalnym przygo-
towaniem w zakresie diagnozowania, nie s3 kompetentni
w ustalaniu strategii terapeutycznej w oparciu o ustalenia
diagnostyczne.

To dyskredytacja przez NFZ zawodu psychologa kliniczne-
go, ktéry do 5-letnich studiow psychologicznych dotozyt
5-letnie studia podyplomowe w ramach specjalizacji. To
zniecheca wielu psychologéw do podejmowania trudu
specjalizacji. To ogranicza dostep do profesjonalnej pomocy
psychologicznej w okresie leczenia szpitalnego i ambulato-
ryjnego, zwigzanej z problemami:

- psychoneurologicznymi (zaburzenia funkcji poznawczych,
problemy rodziny); dotyczy pacjentéw z woj. podlaskiego,
warminsko-mazurskiego, dolnoslaskiego, matopolskiego,

- psychologicznymi w chorobach somatycznych (praktycz-
nie w skali catego kraju, gdyz tylko ,wybranicy’, tzn. insty-
tuty naukowo-lecznicze, zatrudniajg specjalistow psycho-
logii klinicznej, np. instytut kardiologii czy onkologii),

- psychologicznymi wystepujacymi u dzieci i mtodziezy tak
w okresie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnego.

Liczha specjalistow

Przyblizone dane dotyczace liczby specjalistéw psycholo-
gii klinicznej: dolnoslaskie 65, gornoslaskie — 222, t6dzkie
- ok. 100, mazowieckie - 150, pomorskie — 80, matopolskie
- ok. 160, podlaskie — 34, warminsko-mazurskie - 11, za-
chodnio-pomorskie - 9, swietokrzyskie — 18, wielkopolskie
- 70, lubelskie - 88, tacznie 1007 osdb.

Dysproporcje w liczbie zatrudnionych w regionach spe-
cjalistow sg przyczyng nieréwnosci w dostepie do pomocy
psychologicznej. Jednak ocena stanu kadry specjalistow
|ill stopnia zatrudnionych w ochronie zdrowia jest trudna, gdyz
resorty MSW oraz MON nie podaja takich informacji, a cze$¢
psychologéw klinicznych dziata w sektorze prywatnym.

Sytuacja na rynku ustug psychologicznych nieznacznie
sie poprawita (woj. mazowieckie, matopolskie, gornoslaskie,
pomorskie), ale dostepnos¢ do nich tradycyjnie byta tam
najlepsza.

Brakuje specjalistéw psychosomatyki (problemy psycho-
logiczne chorych somatycznie), bo eliminuje sie psycholo-
géw w oddziatach leczenia specjalistycznego (kardiologia,
pulmonologia, dermatologia i inne). Oszczedzanie poprzez
redukcje etatéw dla psychologéw moze skutkowac tym, ze
cze$¢ chorych wrdci do szpitala (poradni specjalistycznej)
z problemami. Wciaz brakuje specjalistow z neuropsycho-
logii, co wobec wysokiego ryzyka udaréw mézgu bedzie
skutkowato wzrostem niepetnosprawnosci.

Za mato jest specjalistow psychologii klinicznej dzieci
i mtodziezy. Na wizyte czeka sie od jednego do trzech
miesiecy (w woj. podlaskim, $wietokrzyskim, wielkopol-
skim). W 400-tysiecznym Szczecinie jest zaledwie jedna
poradnia dla dzieci i mtodziezy. Problemy zycia psy-
chicznego maja specyficzny charakter, a odraczanie po-
mocy osobie potrzebujacej moze zakonczy¢ sie tragicz-
nie. Dlatego sprawa niezwyktej wagi jest skierowanie
srodkéw (m.in. na finansowanie kosztowych szkolen,
opracowanie nowych przepiséw i ustaw), by wzmocni¢
psychologie kliniczna. m

Jezeli na coizyte
u specjalisty
osoba

z probleman
pSycuczn/ru
czeka od
‘/‘edneﬁo do
Crzech ruesiecy
(Zak dzieje sig
PN O Lo .
podlaskir,

S a)/‘{zz‘o —% ra/s ,é//y/ s
cielfopols £in),
o rastepsiteoa
z‘a(/ego Staret
rzeczy e

“Y PGy 4
,éomenia/*za.




Praktyka
lekarska

Lucyna
Krysiak

M@' orze] na
Z/e faropy
ypada

Pol/ska, 3c/z/e
52@28;[ 5;@
K/}.‘za/}/n/e

I proc.
o584 po 5.
roku 2ycia.
Myn/,é Zen
n/'epo,é O/‘ Z‘ym
éardz/{z/',

Ze %rckz/'e
plasyjace Sie
Cuz przed
Polskay czyli
S/OMCZCJQ

/ CZ&C/I}/,
%G,
deocthretnie
wyzszy
odsetek
zaszczepio—

n/CAhA.

3 Gazeta
Lekarska

Grypawystawia

W tym sezonie przeciwko grypie zaszczepito sie
zaledwie 3,8 proc. Polakéw. W Holandii i Wielkiej Brytanii
szczepieniom poddato sie 70 proc. obywateli.

Ten sezon grypowy jest ciezszy od minionych, tymcza-
sem Polska ma jeden z najnizszych wskaznikéw zaszcze-
pienia przeciw grypie. Na poczatku lutego tego roku byto
juz blisko 80 ofiar smiertelnych tej choroby i jej powikfan.
Tylko w trzech pierwszych tygodniach stycznia 2013 r. Na-
rodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH odnotowat
213 908 nowych zachorowan na grype, gdy w tym samym
okresie 2012 r. byto ich 80 162. Jeszcze bardziej dramatycz-
nie wrosta zachorowalnos¢ w ostatnim tygodniu stycznia
2013, ktéra wyniosta 219 500. Z powodu grypy w tym cza-
sie 1400 oséb traftto do szpitali. Najwiecej zachorowar zare-
jestrowano w wojewddztwach: pomorskim, matopolskim,
mazowieckim, t6dzkim, dolnoslaskim i $laskim. W pierw-
szej potowie lutego liczba zachorowan przekroczyta milion.
Wprawdzie Marek Posobkiewicz, gtéwny inspektor sanitar-
ny, zastrzegt, ze to jeszcze nie epidemia, kiedy zamyka sie
szkoly, urzedy, banki, jednym stowem ogranicza do nie-
zbednego minimum kontakty miedzy ludZmi, by wirus nie
rozprzestrzeniat sig, jednak sytuacja jest powazna.

Nie chea sie szczenic
Nie chodzi 0 nam o sledzenie przebiegu zachorowalnosci
na grype, tak jak to robig codzienne media, dla ktérych takie
wydarzenia sa newsem, ale o to, by pokazac, ze grypa jest
nieprzewidywalna, a poniewaz przez ostatnich kilka minio-
nych lat pojawiata sie i szybko wygasata, uspita czujnos¢ Po-
lakéw. Czy w tym mozna upatrywac przyczyny tak matego
zainteresowania szczepieniami? Prof. Lidia Brydak, kierow-
nik Zakfadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowego Osrodka
ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
—PZH, co roku przestrzega przed grypa i jak mantre powtarza,
Ze jedynym skutecznym sposobem ochrony przed ta grozng
choroba sg szczepienia. Jest wybitnym specjalista w tej dzie-
dzinie i nie rzuca stéw na wiatr, ale Polacy nie bardzo je sobie
biorg do serca. Jak do nich dotrze¢? Moze obecna strategia
wymaga zmian? Moze namawianie do szczepien jest mato
przekonujace? Wiele oséb uwaza, ze gdyby Polacy nie musieli
ptacic za szczepionke, problem przestatby istniec.
Szczepionka kosztuje 30-40 zI, dla jednej osoby to
niewielki wydatek, ale juz dla catej rodziny, to kwota zna-
czaca. W wielu krajach UE szczepienia przeciw grypie sa
refundowane. W Polsce zaktady pracy funduja szczepie-
nia swoim pracownikom, wielu Polakéw posiada pakiety
medyczne, ktére obejmuja szczepienia przeciw grypie, ale

wiekszos¢ musi kupi¢ szczepionke za wiasne pienigdze.
Z badan poréwnawczych zinnymi krajami wynika jednak,
ze brak refundadji nie jest jedyna przeszkoda, by sie szcze-
pi¢. Bardzo wazny jest spoteczny odbidr szczepieri i w Pol-
sce nie jest on najlepszy.

Prof. Przemystaw Kardas, kierownik | Zaktadu Medycyny
Rodzinnej UM w todzi, w badaniu,Reasons for low influen-
za vaccination coverage: cross-sectional survey in Poland”
dowodzi, ze poziom wiedzy Polakéw na temat grypy jest
nadal bardzo niski. W ich Swiadomosci s zakorzenione licz-
ne nierzetelne informacje o tej chorobie. Grypa mylona jest
z przeziebieniem, a sposoby jej zapobiegania ograniczajg
do zazywania popularnych lekéw przeciw przezigbieniu.
Wiedze na ten temat czerpia z internetu, gdzie zamieszcza
sie informacje trudne do kontrolowania i weryfikowania.
Na,wizerunek” szczepierr wptynely tez decyzje Ewy Kopacz
o rezygnadji z zakupu szczepionek, kiedy byta szefem re-
sortu zdrowia, podczas epidemii,$winskiej grypy” w 2009r.
To spowodowato spadek poziomu zaszczepienia. Majac
btedne przekonania, Polacy nie dostrzegaja wymiernej po-
trzeby systematycznego poddawania sie szczepieniom, co
przekfada sie na liczbe zaszczepionych.

Potrzebna nowa strategia

Niezaleznie od polityki proszczepieniowej prowadzonej
przez panstwo (propagowanie szczepien, informowanie
spoteczenstwa o zagrozeniach zwigzanych z grypa, refunda-
cjach zwiekszajacych dostep do szczepionek) potrzebna jest
nowa strategia, ktéra uswiadomitaby Polakom wage szcze-
pien przeciwko grypie, zwlaszcza w grupach ryzyka, takich
jak osoby starsze i przewlekle chore. Europejscy badacze
przeanalizowali wptyw réznorodnych czynnikéw na poziom
zaszczepienia przeciwko grypie. Poréwnali 16 krajow Euro-
py. Badaniem objeli osoby po 65. roku zycia, ktdre stanowiag
najliczniejsza grupe ryzyka zachorowania na grype. Badanie
JThe impact of European vaccination policies on influenza
vaccination coverage rates in the elderly” wykazafo, ze za-
tozenia dotyczace zaleceni zwigzanych z profilaktyka grypy
wsrdd oséb starszych sa podobne. Ogdlnie szczepienia za-
leca sie osobom po 65. roku zycia, a nawet mtodszym, po-
wyzej 50. Ponad potowa krajéw objetych badaniem wpro-
wadzita w Zycie wysrubowane zalecenia WHO (do 2014 r.
poziom o0séb zaszczepionych w podesztym wieku powi-
nien osiagna¢ 75 proc) jako cel narodowych programéw



szczepien. Dodatkowo, w przypadku 72 proc. analizowanych

krajow szczepienia przeciwko grypie dla 0s6b w podeszlym

wieku byty w znacznym stopniu refundowane (90-100 proc.

refundadji). W trzech krajach do grupy docelowej wysytano

imienne zaproszenia do udzialu w programie szczepien

przeciwko grypie, w czterech innych lekarze wysyfali do swo-

ich pacjentdw listy lub e-maile zachecajace do poddania sie

szczepieniu. Analiza wynikéw wykazata, ze zwiekszenie do-

stepnosci szczepien poprzez refundacje i imienne zaprosze-

nia do udziatu w bezpfatnych programach szczepieri miaty

najwiekszy wptyw na decyzje o poddaniu sie szczepieniom.
Najgorzej na tle Europy wypada Polska, gdzie szczepi sie

jedynie 16 proc. oséb po 65. roku zycia. Wynik ten niepokoi

tym bardziej, ze kraje plasujace sie tuz przed Polska, czyli Sto-

wacja i Czechy, maja dwukrotnie wyzszy odsetek zaszczepio-

nych. Natomiast w Holandii zaszczepionych senioréw jest az

82 proc. Prof. Kardas uwaza, ze systematycznie trzeba praco-

wac nad wzrostem $wiadomosci Polakéw. W krajach, gdzie

takie kampanie s3 prowadzone, poziom szcze-

pien stale wzrasta. W kampaniach edukacyj-

nych powinno sie ktas¢ nacisk na jasny przekaz

dotyczacy regularnosci szczepier oraz réznic

miedzy grypa i innymi wirusowymi zakazenia-

mi drég oddechowych. Niestety, cho¢ przykro

o tym moéwic, nie szczepig sie takze lekarze. Nie

ma badar, ktére odpowiedzialyby na pytanie

— dlaczego i jak liczna to jest grupa? Narodowy

Instytut Zdrowia — PZH chce opracowac i roze-

sta¢ do lekarzy ankiete, ktéra pozwoli oceni¢ sy-

tuacje. W NIZP - PZH powotano Grupe Robocza

ds. Grypy, ktérej przewodzi prof. Adam Antczak,

pulmonolog z Uniwersytetu Medycznego wto-

dzi. Profesor takze uwaza, Ze Polacy nie szczepiag

sie z niewiedzy, bo przeciwwskazan jest niewie-

le — nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego, ostra

choroba goraczkowa i przejscie 6 tygodni przed

szczepieniem bardzo rzadkiej choroby neurolo-

gicznej Zespdt Guillaina-Barrégo (GBS). Przy po-

zostatych chorobach autoimmunologicznych

zaleca rozwazyc¢ celowos$¢ szczepienia, bo takie

osoby takze nalezg do grupy podwyzszonego

ryzyka.

Bilans strat

Wirusem grypy sezonowej, z jakim mamy do
czynienia obecnie, jest wirus A/H1/N1T (tzw.
wirus swinskiej grypy). Wprawdzie nie jest bar-
dziej niebezpieczny niz inne szczepy, moze
wywolywacé grozne powiktania. W wymiarze
indywidualnym to zawsze nieszczescie dla cho-
rego. W wymiarze ekonomicznym to ogromne
straty finansowe. Sktadaja sie na nie koszty ho-
spitalizacji, zwolnien lekarskich, dezorganizacja
W miejscu pracy zwigzana z absencjg chorobo-
wa pracownikéw. Po raz pierwszy policzono, ile
faktycznie kosztuje w Polsce leczenie grypy i jej
powiktan. Koszty posrednie to 4,3 mld zk. Koszty
bezposrednietodlaPolskistratyrzedu730minz.
Szczepigc sie, mozna ich uniknaé. Wazng role
w edukadji spofeczeristwa dotyczaca profilak-

tyki grypy poprzez szczepienia petni srodowisko medycz-
ne. Lekarze winni przypominac pacjentom o koniecznosci
szczepien, rozpatrujac te chorobe nie tylko w aspekcie zdro-
wotnym, ale ekonomicznym. Sa nawet gtosy, ze dyrektor
szpitala powinien wymagac od personelu, ktéry ma kontakt
z chorymi, by szczepit sie przed sezonem grypowym. Takie
pisma wysytat do dyrektoréw szpitali prof. Rafat Nizankow-
ski, matopolski paristwowy wojewddzki inspektor sanitarny.
Jest jeszcze inny aspekt problemu. Pacjent, ktéry zarazit sie
wirusem grypy w poradni lub szpitalu, moze zaskarzy¢ te
placéwke, tak jak w wypadku zakazenia wirusowym zapale-
niem watroby. Jesli udowodni, Ze grypa zarazit sie w szpita-
lu, jest szansa, ze sad przyzna mu odszkodowanie. Dyrektor
powinien wiec zacheca¢ do szczepien ze wzgledéw praw-
no-ekonomicznych. Zgodnie z obecnym prawem nie moze
zmusi¢ lekarza do szczepienia, ale moze wymagac pisemne-
go oswiadczenia, iz poniesie odpowiedzialnos¢ finansowg
z tytutu potencjalnych skarg pacjentow. m
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Kiedy wezwac policie
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bicie, postrzat, rana kiuta, zgwalcenie - codziennie do
szpitali i przychodni trafiaja pacjenci, wobec ktdrych
uzyto przemocy. Po pomoc medyczng zgtaszaja sie takze
osoby, w przypadku ktorych istnieje wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze dziataja niezgodnie z prawem, na przykfad
postuguja sie sfatszowanymi dokumentami dotyczacymi
swojej tozsamosci albo posiadaja narkotyki lub sa pod
wptywem dziatania narkotykéw, podanych bez ich wiedzy
i zgody. Lekarze czasem musza zmierzy¢ sie z dylematem:
informowac policje o mozliwosci popetnienia przestepstwa
czy nie? Wykonanie takiego telefonu uzaleznione jest od
konkretnej sytuacji.

Snoteczny ohowiazek

Zgodnie z art. 304 par. 1 kodeksu postepowania karnego
kazdy (réwniez lekarz), kto dowiedziat sie o popetnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu, ma spoteczny obowig-
zek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje. Dotyczy to
na przyktad sytuacji, gdy do lekarza trafi pacjent z ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu, nad ktérym sie znecano, u ktére-
go nastapito naruszenie czynnosci narzadu ciafa lub spowo-
dowano rozstrdj zdrowia, czyli krotko méwiac - jego stan
wskazuje, ze mogt by¢ ofiarg przestepstwa. Kwestie zwig-
zane z ofiarami przemocy reguluje takze ustawa o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie. Zgodnie z jej zapisami, 0so-
by, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw
stuzbowych maja podejrzenie o popetnieniu $ciganego

zurzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, po-
winny niezwtocznie zawiadomi¢ o tym policje lub prokura-
tora. Obowiazek ten dotyczy miedzy innymi lekarzy udzie-
lajacych pomocy medycznej. - Na mocy tej ustawy lekarze
maja obowigzek stosowania procedury ,Niebieskiej Karty’,
jesli zajdzie uzasadnione podejrzenie, Ze ich pacjent moze
by¢ ofiarg przemocy. Procedura ta ma charakter interwen-
cyjny, czyli uruchamia sie jg w przypadku stwierdzenia lub
podejrzenia przemocy w rodzinie i moze by¢ ona wszczeta
bez zgody oséb zaangazowanych w akt przemocy, w tym
bez zgody osoby pokrzywdzonej - informuje podinspektor
Grazyna Puchalska z Komendy Gtéwnej Policji.

Kiedy kara

Spoteczny obowiazek informowania prokuratora lub policji
dotyczy takze na przyktad sytuacji, gdy pacjent postuguje
sie fatszywym dokumentem tozsamosci lub posiada nar-
kotyki, cho¢ juz samo bycie pod wptywem narkotykéw nie
jest przestepstwem. Ogdlnie rzecz ujmujac, o kazdym prze-
stepstwie Sciganym z urzedu* trzeba informowac¢, a przy
powiadamianiu o takim zdarzeniu nalezy posiada¢ dowo-
dy swiadczace o jego popetnieniu.

Jednoczesnie, jesli o podejrzeniu popetnienia przestep-
stwa nie powiadomi sie policji, nie grozi za to zadna kara**,
cho¢ nie w kazdym przypadku. - Instytucje parnstwowe
i samorzadowe, w tym publiczne, panstwowe lub samo-
rzadowe placéwki stuzby zdrowia, maja prawny obowiazek
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powiadomienia policji lub prokuratury o podejrzeniu po-
petnienia przestepstwa $ciganego z urzedu, o ktérym maja
wiedze, co okresla art. 304 par.2 k.p.k. W takich przypad-
kach dodatkowo istnieje obowiazek podjecia niezbednych
czynnosci do czasu przybycia organdw scigania, tak aby nie
zatrze¢ Sladéw i dowoddw przestepstwa. Warto przy tym
zauwazy¢, ze prywatne jednostki ochrony zdrowia nie pod-
legaja takiemu nakazowi — wyjasnia podinsp. Puchalska.

W praktyce oznacza to, ze obowigzek prawny dotyczacy
zgtoszenia podejrzenia o popetnieniu przestepstwa $ci-
ganego z urzedu spoczywa na kazdym funkcjonariuszu
publicznym zwigzanym z instytucja parstwowg i samorza-
dowa. Za niepowiadomienie o takim fakcie grozi odpowie-
dzialnos¢ karna (przestepstwo niedopetnienia tego obo-
wiazku zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat
3, a w przypadku dziatania nieumysinego - do lat 2; gdyby
funkcjonariusz publiczny nie dopetnit swoich obowiazkdéw
dlatego, ze chciat osiggnac korzysc osobistg lub majatkowa,
to zagrozenie kara jest znacznie wyzsze i moze wynies¢ na-
wet do lat 10).

Wyjatek od reguty

Obowigzek zaréwno spofeczny, jak i prawny poinformo-
wania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa obejmuje
wylacznie przestepstwa scigane z urzedu. Nie dotyczy on
natomiast przestepstw $ciganych na wniosek, do ktérych

zaliczane jest miedzy innymi zgwatcenie na osobie petno-
letniej. Gdy do placéwki medycznej trafia ofiara gwattu,
ktéra ukoniczyta 18 lat, lekarz moze powiadomi¢ policje
tylko wtedy, gdy od ofiary gwattu uzyska na to zgode. - Je-
dli ofiara nie wyraza zgody na powiadomienie o fakcie po-
petnienia przestepstwa zgwatcenia, lekarz nie moze tego
zrobi¢ wbrew pokrzywdzonemu. Jednoczesnie powinien
wypetnic swoje obowiazki stuzbowe, czyli udzieli¢ pomocy
medycznej w ramach swoich kompetengiji, ale bez infor-
mowania o zaistnialym przestepstwie organéw $cigania
— wyjasnia podinsp. Grazyna Puchalska z KGP. Jesli jednak
do placéwki ochrony zdrowia zgtasza sie niepetnoletnia
ofiara przemocy seksualnej lub molestowania seksualne-
go, wéwczas lekarz obligatoryjnie powiadamia o tym zda-
rzeniu policje lub prokurature oraz rodzicéw lub prawnych
opiekunéw ofiary. m

* Dotyczy wylacznie przestepstw $ciganych z urzedu, nie ma takiego obo-
wigzku w przypadku przestgpstw $ciganych na wniosek oraz przestgpstw
zoskarzenia prywatnego.

** Oprocz obowigzku spotecznego, kazdy obywatel, w przypadku pewnych
przestepstw, ma prawny obowiazek zawiadomienia organéw Scigania.
Brak takiego zawiadomienia jest wtedy takze przestepstwem, za ktére
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3. Katalog takich sytuadji, kiedy
niezawiadomienie jest przestepstwem, zostat okreslony w kodeksie kar-
nym i dotyczy najpowazniejszych przestepstw (przestepstw terrorystycz-
nych, zabojstwa, zamachu na zycie Prezydenta, sprowadzenia katastrofy,
porwania okretu lub samolotu, pozbawienia cztowieka wolnosci, wziecia
zaktadnika). Zawsze wtedy lekarz, i kazda inna osoba, jesli ma informacje
0 przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu tych przestepstw, ma obo-
wiazek reagowac i poinformowac organy $cigania.
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oraczkawysokosci

Raz rozbudzonej wyobrazni nie da sie ujarzmic.
Marzenia o ztaczeniu dwéch sSwiatdw — gor i medycyny
— wydajg sie tak nierealne, ze az nieprzyzwoicie jest

o nich myslec. Ale czym bytby $wiat bez marzen?

“imalayan Rescue Association (HRA) zrzesza leka-
rzy z catego swiata, ktorzy po wstepnej kwalifikacji,
przedstawieniu motywacji i wcze$niejszych dokonan
s typowani do trzymiesiecznej ,stuzby” w trudno do-
stepnych miejscach, znajdujacych sie na najpopularniej-
szych szlakach w Himalajach wokét Annapurny-Manang
i Mt. Everestu-Pheriche. Nie $nito mi sie nawet, ze mogta-
bym tam trafi¢. A jednak - jako pierwsza Polka zostatam
skierowana do punktu medycznego w wysokogorskiej
himalajskiej wiosce w Manang (3500 m n.p.m.).

Klinika w Manang znajduje sie w kluczowym punk-
cie szlaku trekkingowego Annapurna Circuit. Turysci
maja do pokonania przetecz o wysokosci 5416 m n.p.m.
- Thorung La, a wioska Manang jest niezwykle istot-
na z punktu widzenia aklimatyzacji. Na wysokos¢
3500 m n.p.m. ci$nienie parcjalne tlenu spada ze
149 mmHg do okoto 90 mmHg, co implikuje szereg pro-
bleméw dla naszego organizmu, takich jak ostra choro-
ba goérska, wysokosciowy obrzek ptuc i wysokosciowy
obrzek moézgu. Wszystko to byto dane mi zobaczy¢ - nie
ma bowiem lepszego miejsca na praktyke w tym zakre-
sie niz wysokogdrska himalajska osada. Wiele przypad-
kéw choroby datoby sie unikna¢, gdyby $wiadomosé
poszkodowanych byta wieksza i wspinali sie bardziej roz-
sadnie. Oczywiscie przyczyny w wiekszosci sytuacji byly

bardziej ztozone - albo wspdtistniejaca infekcja gérnych
drég oddechowych, albo dodatkowe choroby przewle-
kfe lub biegunka i odwodnienie. Te ciezsze przypadki
konczyty sie ewakuacja helikopterem, ktéry kilkakrotnie
ladowat dla pacjentéw naszej, kliniki"

Byto do przewidzenia, ze choroba gérska bedzie pro-
blemem medycznym numer jeden, ale nie sadzitam,
Ze stanowi ona az taka skale problemu wsréd turystéw
i tragarzy. Na szczescie istote ryzyka zwigzanego z wyso-
koscig rozumie ponad 90 proc. turystéw. Jednak zdarzaja
sie tacy, ktérzy o chorobie gorskiej stysza pierwszy razi ze
zdziwieniem przychodzili z uporczywym bélem gtowy. ..

Dlatego HRA wyszto naprzeciw tego typu problemom
i w schemacie pracy lekarza sg codzienne wyktady na
temat choroby gorskiej. Za kazdym razem na sali byto
ponad 50 0séb, ktdre z zainteresowaniem i uwaga przy-
stuchiwato sie temu, o czym opowiadalismy. Dopisujaca
frekwencja oraz liczne pytania i watpliwosci utwierdzaty
w przekonaniu, ze wiedza, ktora sie dzielimy oraz obec-
nos¢ tutaj sy na prawde potrzebne i majg sens.

Codzienno$¢ w Manang to nie tylko choroba gér-
ska, to takze liczne skrecenia stawu skokowego, infek-
cje przewodu pokarmowego, prowadzace nawet do
ewakuadji helikopterem(!), rany i infekcje gérnych drég
oddechowych. Druga grupe chorych stanowia rdzenni
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mieszkancy, ktérych profil chorobowy jest nieco inny
- podobny do codziennych zmagan lekarzy rodzinnych
w Polsce: astma, nadcisnienie, przeziebienia, ale takze
i cigza, zaskakujace reakcje na réznego rodzaju ziota
i rosliny rosngce w okolicy. MielisSmy przypadki zatruc¢
dzieci po zjedzeniu pieknie wygladajacych czerwonych
jagdd czy reakcje kardiodepresyjnag po spozyciu dzikie-
go miodu, ale takze przypadki préby samobojczej badz
urazy u oséb pod wptywem alkoholu... Takze caty profil
medycyny i mnéstwo zaskakujacych przypadkéw, ktére
pozostaty bez diagnozy z uwagi na brak narzedzi albo
niecodziennego charakteru prezentowanych objawdw.
W pamieci zostaja takze wizyty domowe u rdzennych
mieszkarcédw. Czasem do nagtego stanu za karetke stuzyt
kon, a czas dotarcia do poszkodowanego to co najmniej
godzina, czasem musiaty wystarczy¢ nasze nogi. Sam fakt
wkroczenia do domu przecietnego Nepalczyka juz budzi
uczucie nie tyle zaskoczenia, ile wiekszego zrozumienia
codziennego funkcjonowania i szerszego spojrzenia na
ich kulture i obyczajowos¢. Przekroczenie progu cha-
ty, najczesciej kamiennej, pozostawienie butéw przed
progiem i pierwszy rzut okiem na pozostajace w mroku
miejsce codziennego zycia skupione wokét paleniska
w gtéwnej izbie od razu méwi, ze rola medycyny jest tutaj
mocno ograniczona. Bo ktéz w tych warunkach w przy-
padku cukrzycy bedzie uwazat na diete lub prowadzit sa-
mokontrole glikemii albo troszczyt sie o kobiete w cigzy,
ktéra do ostatnich miesiecy pracuje ciezko przy zniwach?
Gdzie tu rola profilaktyki, skoro wode czerpie sie ztego sa-
mego strumienia, gdzie pasie sie bydto? Byfa to naprawde
piekna stuzba medyczna, ale tez i przygnebiajaca, bo gdy
jakis Nepalczyk potrzebuje rzeczywiscie specjalistycznej
pomocy, rozktada sie rece w niemocy, bowiem nikt nie za-
ptaci 7 500 dolaréw za transport Smigtowcem do szpitala
w Katmandu, nie méwiac o kosztach dalszego leczenia...
Wiec zostaje mu jedynie kilkudniowa podr6z na koniu lub
motocyklu, albo - jesli i na nig nie ma pieniedzy - pozosta-
nie w swojej niedoli w ciemnej, zakurzonej chacie z reszta

troskliwej rodziny... Czasem jedynie rozkfada sie rece i ne-
palskie ,Ke Garney” (what to do?) jest jedynym ,rozwiaza-
niem” sytuacji.

Czas w Manang byt survivalem nie tylko medycznym.
Obok codziennosci w najsurowszych warunkach miesz-
kaniowych byto to mocne przezycie interkulturalne
i zderzenie nowoczesnej, europejskiej medycyny, gdzie
strzeze sie podazania za wytycznymi i cieszy sie szeroki-
mi mozliwosciami mocno zaawansowanej diagnostyki,
z lokalnymi realiami, gdzie czesto intuicja i najprostsze
narzedzia stuzg diagnozie, a postepowanie z pacjentem
dyktowane jest miejscowymi zwyczajami i przekonania-
mi. Pozwolito takze dojrze¢ jak ruch turystyczny zmienit
lokalng ludnos$¢. Bytoby to zapewne trudniejsze gdyby
moj cel byt taki sam jak 99% spotkanych podréznikow.
Magnetyzm Himalajéw jest pewnego rodzaju aksjo-
matem, jednak wedtug mojej subiektywnej oceny ruch
turystyczny zabit w tutejszej ludnosci oraz klimacie we-
dréwki to,cos’, do czego sie podrdzuje w tereny gorskie.
Plecak moze poniesc¢ tragarz, nie trzeba rozbija¢ namio-
tu, bo Tea house oferuja dach nad gtowa, a rytuat sporza-
dzania positkdw na Swiezym powietrzu sprowadza sie
do zamoéwienia obiadu w lodge. Aczkolwiek legendarne
szczyty jak Manaslu, Annapurna, Ganghapurna, Dhalau-
giri czy Nilgiri thumacza, dlaczego jest to obowigzkowy
punkt w edukacji turystycznej. Inng kwestig jest jej for-
ma, ktéra mozna lubi¢ albo nie.

Wspominajac trzymiesieczny okres pracy lekarza
wolontariusza w Manang, trudno uwierzy¢, ze to byto
naprawde. Wrécitam ze znacznym nadbagazem bezcen-
nego doswiadczenia. Studencki sen o byciu lekarzem
w najwyzszych gorach $wiata i obcowanie z hipoksjg
jako zrodtem dolegliwosci stat sie faktem. Trzeba wiec
marzy¢ ostroznie, bo marzenia czasem sie spetniajg! m

Chciatabym serdecznie podzigkowac prof. Mariuszowi Gasiorowi,
prof. Lechowi Polorskiemu oraz zespotowi w Slaskim Centrum Choréb
Serca, za umozliwienie mi wykorzystania niezwyktej szansy, o ktérg zabie-
gatam od diugiego czasu. Bez przychylnosci i zyczliwosci wymienionych
0s6b zebranie tak unikalnego doswiadczenia nie bytoby mozliwe.
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W krajach, w ktérych rozgrywaija sie konflikty zbrojne,
dotknietych kleskami zywiotowymi, a takze tam, gdzie
jest ubdstwo i nedza — opieka lekarzy jest bardzo
potrzebna. Wielu decyduje sie tam wyjecha¢, by nies¢
pomoc medyczng i nie zatujg swojej decyzji.

he¢ pomagania, nabycie doswiadczenia, walka

ze stabosciami, podjecie by¢ moze najciekawsze-
go w zyciu wyzwania lub po prostu - oderwanie sie
od monotonii zycia codziennego - powodéw, dla
ktérych lekarze decydujg sie na wyjazd w skrajnie
biedne, egzotyczne i czesto niebezpieczne rejony,
jest wiele. Podobno najtrudniej jest podja¢ decyzje.
Po powrocie sg zachwyceni i decyduja sie na kolejne
misje medyczne. - Oczywiscie nie jest tatwo znalez¢
lekarza, ktéry bedzie chciat wyjecha¢, bo wiadomo,
cztowiek ma kredyt, rodzine na utrzymaniu i swoja
prace, ale zdarzaja sie tacy, ktérzy sie decyduja. Do
tej pory udato nam sie wystac juz ponad 130 lekarzy
i wszyscy wrdcili cali. Zgodnie méwia, ze to byt naj-
piekniejszy czas w ich zyciu — opowiada Justyna Ja-
niec-Palczewska, wiceprezes Fundacji Redemptoris
Missio, ktéra tworzy profesjonalne zaplecze medycz-
ne dla polskich misjonarzy dziatajacych wsréd cho-
rych w najubozszych krajach swiata.

Lekarze moga pomagac na wiele sposobow. Istnieje
wiele fundacji i stowarzyszen, ktdre zajmuja sie opieka
medyczng wsrdd najbardziej potrzebujacych. Niektére
specjalizuja sie w organizacji misji w krajach najbied-
niejszych, ale stosunkowo bezpiecznych, inne propo-

nuja wyjazdy nawet w bardzo niebezpieczne rejony,
np. ogarniete wojng, dotkniete kleskami zywiotowymi
albo tam, gdzie jest epidemia. Misje zazwyczaj trwaja
kilka miesiecy. Takie organizacje pokrywaja koszty prze-
lotu oraz wyzywienie i zakwaterowanie na miejscu, ale
trzeba liczy¢ sie z tym, ze czas poswiecony na opieke
medyczng jest traktowany jako wolontariat, cho¢ nie
zawsze. Na przyktad organizacja Lekarze bez Granic
zawiera z lekarzem miedzynarodowa umowe o prace
i wyptaca wynagrodzenie.

Na krawedzi

Albania w trakcie wojny w Kosowie, konflikt w Erytrei,
Pakistan, Afganistan, Czad, trzesienie ziemi w Iranie - to
tylko niektére wyjazdy z pomoca medyczng Jarostawa
Gucwy, chirurga ogdlnego i specjalisty w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej. Zawsze wyjezdzat z Polska Misjg Me-
dyczna: najpierw jako lekarz, a pdzniej jako jej wieloletni
przewodniczacy. - W sumie na tych wszystkich misjach
medycznych spedzitem okofo trzech lat. Zdecydowatem
sie, aby w nich uczestniczy¢, bo uznatem, ze warto zro-
bi¢ cos dobrego w swoim zyciu. Musze przyznac, ze wy-
obrazenie o takim wyjezdzie i sam pobyt na misji to dwie
rézne sprawy. Na przyktad, gdy miatem jecha¢ w rejon

FOTO: Konrad Rylski



konfliktu, myslatem, ze gtéwnie bede zajmowat sie
rannymi z pola walki, a okazato sie, ze najwiecej poma-
galismy uchodzcom, ktérzy nie tyle ucierpieli z powo-
du pociskéw czy odtamkéw, ale byli po prostu bardzo
zaniedbani. Niestety do tych, ktérzy doznaja obrazen
wojennych, bardzo trudno jest dotrze¢ - wspomina
Jarostaw Gucwa. Co gorsza, czesto lekarzom stawia sie
warunek, ze moga dziata¢, ale pomagajac tylko jednej ze
stron, czyli tej, ktéra aktualnie opanowata dany region. -
W Czadzie zabroniono nam pomagac rebeliantom, cho¢
oczywiscie staralismy sie obej$¢ ten zakaz, ttumaczac sie,
ze trudno odrézni¢,dobrego” od, ztego”. Zdarzato sie tez,
ze lekarz zaangazowat sie w leczenie, a potem pacjent
zostat zabity, bo byt wrogiem na terenie, gdzie dziatali-
$my. Swiat na wojnie jest o wiele bardziej skomplikowa-
ny, niz sie wydaje - relacjonuje Jarostaw Gucwa.

W ekstremalnych projektach, ale z organizacja Lekarze
bez Granic (Médecins Sans Frontiéres), uczestniczyt z kolei
Stanistaw Gorski, lekarz, ktéry obecnie konczy specjaliza-
cje z interny. — Uczestniczytem w trzech misjach: w Suda-
nie Potudniowym, Afganistanie i Sierra Leone. W Sudanie
bytem najdtuzej, bo az 9 miesiecy. Udziat w takiej misji po-
lega przede wszystkim na pracy w osrodku/szpitalu, w kt6-
rym zarzagdzamy miejscowym personelem i jestesmy jego
ciatem doradczym. Trzeba przyzna, ze to nie zawsze jest

tatwe, bo trudno powiedzie¢ wprost, ze kto$ cos$ Zle wy-
konuje. Potrzeba tu zdolnosci dyplomatycznych. Z drugiej
strony taka praca daje olbrzymia satysfakcje. Oczywiscie
samodzielnie takze udzielamy pomocy medycznej, ale to
nie jest nasze gtdwne zadanie - opowiada Stanistaw Gor-
ski. Dodaje, ze trzeba sobie zdawac sprawe, ze praca bywa
ryzykowna, w koricu projekty sg realizowane w rejonach
konfliktéw czy dotknietych przez kataklizmy. Co wiecej,
wazna jest duza tolerancja na funkcjonowanie czesto
w niezbyt higienicznych warunkach, bo na misjach nie ma
luksusu. — Chciatbym jednak zaznaczy¢, ze nie tylko przy-
jezdzamy z wiedza i pomoca, ale takze sami duzo z takiego
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wyjazdu czerpiemy. Na przykfad w Sierra Leone bytem
zdumiony, jak Swietnie dziatat miejscowy zespdt wparcia
psychicznego pacjentéw. Ludzie go tworzacy byli bardzo
zmotywowani i kreatywni, oprocz ,stownego” wsparcia
robili np. tez teatr dla pacjentéw, $piewali z nimi i tanczyli
- relacjonuje Stanistaw Gorski. MSF obecne jest w ponad
60 krajach na catym Swiecie. Najblizsze biuro znajduije sie
w Berlinie, ale organizowane sg spotkania informacyjne
w Polsce.

_ Bezpiecmiejsza opcia
Do fe?/ 2oy Jedlinie chee sig od razu wskakiwac na gteboka wode
wdalo rnarr 5,}(9 i pomagac ofiarom aktualnie rozgrywajacego sie kon-
stal Tz fliktu zbrojnego, mozna sprébowac sit na réwnie po-
J trzebnych, ale jednak nieco spokojniejszych wyjazdach.
PO”Q‘“/ 130 /e'éarz}/ — Obecnie poszukujemy ginekologa chetnego do do-
/ wézyécy szkolenia miejscowego personelu w szpitalu misyjnym
wrscar!li ca/i. W Garoua w Kamerunie, pediatry do pomocy w Etiopii
do pracy w przychodni w Dilla, a takze dermatologa na
- misje do Indii do pracy wsrdd tredowatych — informuje
Ze Zo A}// Justyna Janiec-Palczewska z Fundacji Redemptoris Mis-
n@f/g,én/%/'\s 2y sio. — Kierujemy lekarzy do osrodkéw misjonarzy, kt6-
czas w ich W cieszg sie duzym zaufaniem wsrdd lokalnej ludno-
s$ci, najlepiej znajg potencjalne zagrozenia i wiedza, jak
sie zachowac. Dzieki temu lekarz ma pewnos¢, ze nie
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zostanie pozostawiony bez pomocy — dodaje Janiec-
-Palczewska.

Zdarzaja sie rowniez lekarze, ktérzy samodzielnie
organizujg misje medyczna. To o wiele trudniejsze za-
danie, ale dajace chyba najwieksza satysfakcje. Konrad
Rylski, stomatolog z Warszawy, postanowit leczy¢ zeby
dzieciom w Kamerunie. - Pomyst narodzit sie dwa lata
temu, sam juz nie pamietam, jak to sie wszystko zaczeto.
Od tamtego czasu wyjezdzatem do tego kraju siedem
razy. Poczatki byty trudne, ale udato mi sie zaangazowac¢
w ten projekt dwie fundacje oraz Ministerstwo Spraw Za-
granicznych RP. Zorganizowalismy gabinet dentystyczny
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przy osrodku misjonarzy w Abong Mbang. Udato mi sie
tez znalez¢ innych stomatologéw, dzieki czemu mozemy
sie wymienia¢ i w ten sposdb zapewniac statg opieke
- opowiada. Nie da sie ukry¢, ze praca na misji to wy-
zwanie, praca w ciezkim, tropikalnym klimacie od rana
do nocy. - Raz przyjatem 80 oséb w ciggu jednego dnia.
W krajach najbiedniejszych potrzeby sa ogromne, ale nie
ma stomatologoéw i ludzie leczg sie u szamandw - doda-
je ,Dentysta w Afryce” Mato tego, nie zamierza na tym
poprzestad. Juz snuje plany, aby podobna pomoc zorga-
nizowac w Ghanie i Burundi.

Co wiecej, dzieki niemu narodzit sie pomyst zorgani-
zowania opieki okulistycznej dla dzieci w Kamerunie,
ktory realizuje lwona Filipecka, okulistka z Bielska-Bia-
fej. — Od kiedy pamietam, chodzita mi po gtowie mysl
niesienia pomocy ludziom w biednych krajach, ale nie
mogtam sie zorganizowaé. Gdy spotkatam Konrada
Rylskiego, okazato sig, ze w Kamerunie potrzebuja nie
tylko dentystow, ale tez okulistow. Przy pomocy zycz-
liwych ludzi udato mi sie zorganizowac¢ akcje i przeba-
dac¢ wzrok ponad 1700 dzieci i 100 dorostych. Na miej-
scu pozostat specjalistyczny sprzet, z ktérego korzysta
miejscowa pielegniarka, a dzieci dostaty od nas okulary
korekcyjne — moéwi lwona Filipecka. — Byly oczywiscie
problemy, tam ludzie nie znali stowa okulista, dla nich
bytam po prostu lekarzem od oczu. Straszne byto tez to,
ze diagnozowali$my u ludzi jaskre i za¢me, ale nie mo-
glismy im poméc, bo nie mielismy warunkéw opera-
cyjnych. Ludzie skazani sa tam na leczenie szamanskie,
czyli rytuat przy ognisku i kawatek drucika, ktérym trak-
tuje sie oko chorego na za¢me. Czasem takie metody
dziafaja i pacjent chociaz moze odrézni¢ dzier od nocy,
ale przeciez nie o to chodzi¢ powinno. Myslimy wiec

-

- } N

0 powrocie i zorganizowaniu przewoznej sali operacyj-
nej, a takze o zorganizowaniu akcji przebadania wzroku
dzieci w innych krajach - dodaje.

Ludzie, ktérzy maja doswiadczenie w wyjazdach
z misjg medyczng, podkreslaja, ze nie wolno w tym
wszystkim o sobie zapomnie¢ i przede wszystkim trze-
ba zadba¢ o swoje bezpieczeristwo, bo bez tego innym
nie pomozesz. Szczepienia, leki, moskitiery, kurs medy-
cyny tropikalnej — o wszystko warto zadba¢. Oczywiscie
niezwykle wazny jest kontakt z misjonarzami, bo to oni
wiedzg, jak dogadac sie z miejscowa ludnoscia. — Lekarz,
ktéry planuje wyjazd, powinien dokfadnie sprawdzic,
czy organizacja, ktéra go wysyla, jest doswiadczona.
W przeciwnym razie moze sie okaza¢, ze po przyjezdzie
nikt na nas nie czeka i jesteSmy pozostawieni sami so-
bie - o takich przypadkach styszatam. Obowigzkowo
trzeba tez bezposrednio kontaktowac sie z osrodkiem,
do ktérego mamy trafi¢ — przestrzega Justyna Janiec-
-Palczewska, wiceprezes Redemptoris Missio. Raczej
obowigzkowa jest tez znajomos¢ jezyka obcego: fran-
cuskiego lub angielskiego, zaleznie od rejonu, w kté-
ry sie wybieramy. Niebagatelne znaczenie ma tez sita
charakteru, odpornos¢ na stres i wszechstronnos¢, bo
lekarz na misji, nawet z konkretna specjalizacja, to po
prostu lekarz, ktéry ma poméc kazdemu, oczywiscie
w miare mozliwosci. — Misje sa bardzo wymagajace, ta-
two sie tam zagubic. To droga dla ludzi odpornych psy-
chicznie. Zdarzato sie, ze musiatem wycofac lekarzy, bo
sobie nie radzili — przestrzega Jarostaw Gucwa, wielo-
letni przewodniczacy Polskiej Misji Medycznej. Ale takie
wyjazdy daja tez nieopisane korzysci. - Misje pozwalaja
spojrze¢ na zycie tutaj w Polsce z innej perspektywy.
Zaczyna sie bardziej doceniac to, co sie ma - dodaje. m

Przy POroCy

Zycz//

ch

/. cdzi L(a/d/ o

/)7/ S /‘g

Zol‘ﬂanl Zowoal

ke

I przebadad

a)Z/‘o%

porad 1700
dzieci [ 100
a/orOS/VC/L

i}

Gazeta
Lekarska



—wszystkim wediug potrzeb

Szwedzki system ochrony zdrowia zakfada réwny
dostep wszystkich obywateli do ustug medycznych
wedtug potrzeb, a nie mozliwosci ptacenia za ustugi.
Ochrona zdrowia finansowana jest gtéwnie z podatkow.
Ubezpieczenia odgrywaja marginalna role.

Zasade réwnego dostepu do ustug wedtug potrzeb,
a nie mozliwosci finansowych, oraz cel w postaci
stworzenia warunkéw do zapewnienia dobrego zdro-
wia na réwnych zasadach dla catej ludnosci wprowadzit
The Health and Medical Services Act z 1982 r. Starszym
dostep do bezptatnej publicznej opieki zdrowotnej
i pomocy gwarantuje The Social Services Act z 1980 r.
Szwedzki system ochrony zdrowia ma zatem charakter
socjalny; za zapewnienia zdrowia kazdemu obywatelo-
wi odpowiada parnstwo.

Swiadczenia zdrowotne sg finansowane gtéwnie
z podatkéw. Ze srodkéw publicznych pochodzi 80 proc.
wydatkéw na ochrone zdrowia, zas ok. 17 proc. pokry-
waja opfaty pacjentéw. Dobrowolne prywatne ubezpie-
czenie zdrowotne finansuje zaledwie 0,2 proc. wydat-
kéw. Na pozostate wydatki sktadaja sie granty i dotacje
panstwowe oraz sktadki na ubezpieczenie spoteczne
ptacone przez pracodawcéw. W 2009 r. ogdlne wydatki
na ochrone zdrowia stanowity 9,9 proc. PKB Szwecji.

Pacjent placi...

Wysokos¢ optat pacjenta (OOP) ustala sie lokalnie.
W 2011 r. opfata za konsultacje GP wynosita rownowar-
tos¢ 11-22 euro (100-200 koron szwedzkich) w zalez-
nosci od hrabstwa, za porade specjalisty 25-35 euro, za
dobe w szpitalu - 9 euro. Pacjenci ponizej 20. roku zycia
sg zwolnieni z optat; dotyczy to takze ustug stomatolo-
gicznych, szczepien, badan, konsultacji i leczenia. Dla
kobiet poradnictwo przedcigzowe i cigzowe badania
kontrolne, leczenie i opieka okotoporodowa réwniez sg
bezpfatne. Seniorzy maja ulgi.

Przed nadmiernymi obcigzeniami finansowymi za-
bezpiecza limit optat pacjenta. Na przyktad putap optat
za porady medyczne wynosi 122 euro w ciggu 12 mie-
siecy (od daty pierwszej optaty), w kosztach lekéw pa-
cjent partycypuje réowniez do 122 euro rocznie (1100
koron), pozostate sg refundowane (poza lekami OTC).
Limit optat za ustugi stomatologiczne wynosi 333 euro
w ciggu 12 miesiecy. Limity opfat pacjenta ustala rzad
i jest jednakowy we wszystkich hrabstwach.

Okoto 4 proc. ludnosci ma prywatne ubezpieczenie
zdrowotne. Wiekszg role w finansowaniu swiadczen od-
grywajg natomiast Srodki z obowigzkowego funduszu
ubezpieczen spotecznych pochodzacego ze sk
optacanych przez pracodawcoéw; zarzadza ni
ka Agencja Ubezpieczenia Spoteczne
one koszty opieki stomatologicznej, Wy
chorobowych, rentowych, rodzinnych, eme
i innych.

Samorzady hrabstw opfacaja leki dla pacjentow
w placéwkach zamknietych z wiasnych srodkéw, zas na
refundacje lekéw recepturowych otrzymujg rzadowa
dotacje. '

Za organizacje i finansowanie systemu odpowi
ne sg samorzady hrabstw; ich wlasnoscia jest wiek
szpitali i zarzadzaja nimi. Istnieje tylko kilka szpitali
watnych, natomiast $wiadczenia opieki podstawowej
w miastach sg prywatne nawet w 60 proc. Zasady roz-
liczania sie z ustugodawcami zaleza od ptatnika (samo-
rzadu hrabstwa) i rodzaju ustug. W hrabstwach wydaje
sie az 70 proc. srodkéw na zdrowie, w gminach 8 proc.;
zas na poziomie centralnym - 2 proc.

Pacjentowi si¢ nalezy..

Od 2005 r. obowiazuje prawo okreslane jako nowa gwa-
rancja opieki. Wzmacnia ono pozycje pacjenta, poprawia
dostepnosc i zapewnia réwny dostep do dowolnego ro-
dzaju Swiadczen w réznych czesciach kraju. Gwarancja
ma formute 0-7-90-90, co oznacza: niezwtoczna konsul-
tacje medyczng, porade lekarza ogélnego w ciagu tygo-
dnia, konsultacje specjalistyczng w czasie nie dtuzszym
niz 90 dni i uzyskanie leczenia do 90 dni od diagnozy.
Waznym celem realizowanym od lat 90. ubiegtego wieku
byto przesuniecie akcentu z zamknietej opieki szpitalnej
do specjalistycznej opieki otwartej (oferowanej przez
szpitale) i podstawowej. Opieke podstawowg swiadczy
ponad 1100 zaktadéw (w tym 300 prywatnych). Ustugi
specjalistyczne Swiadczone sg w szpitalach - ok. 70 pu-
blicznych i 6 prywatnych. Okoto 2/3 szpitali regionalnych
to placowki ostre. Wysokospecjalistyczne swiadczenia

FOTO: Photos.com



realizuje 7 publicznych szpitali uniwersyteckich. Okoto
1200 aptek wydaje leki recepturowe i OTC dla ludnosci,
szpitali i innych stuzb medycznych. Wybrane OTC sa do-
stepne takze w licencjonowanych sklepach.

Pacjent ma prawo..
Prawa szwedzkiego pacjenta sg czesciag wielu regu-
lacji dotyczacych dziatania i zachowan personelu.
Trwaja jednak prace nad wzmocnieniem uprawnien
pacjenta i jego wptywu na opieke. Projektowana
ustawa o pacjentach ma zapewni¢ wiekszy wybor
ustug, sprzyja¢ poprawie dostepu do informacji
i porady, usprawni¢ komunikacje miedzy pacjentem
a dostawca $wiadczen.

W Szwedji istnieje wiele instytucji dziatajacych na rzecz
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i ochrony jego in-
tereséw. Kazde hrabstwo i gmina ma komitet ds. pacjen-
téw, ktéry ich wspiera i pomaga w dotarciu do informa-
¢ji i ustugi, tropi nieprawidtowosci i dba o likwidacje ich
skutkéw. Dziata tez ponad 100 organizacji konsumenc-
kich i pacjenckich; najwigksza skupia 60 tys. cztonkéw.
Dostep do informacji zapewnia telefon informacyjny
1177 o stuzbach medycznych; oferuje tez doradztwo,
umawianie wizyt, przedtuzanie recept itd. Liczne lokalne
informatory internetowe pomagaja w wyborze dostaw-
cdw ustug, pordwnuja ich oferty, czas oczekiwania itd.

Lasohy systemu

Szwedzkie szpitale miaty (w 2005 r.) ok. 2,2 t6zka na ty-
sigc mieszkancéw (ponizej sredniej UE - 3,97); redukcja
liczby tézek szpitalnych jest zgodna z ogdlna tendencja
europejska. Z kolei liczba pracownikéw w sektorze nale-
zy do najwyzszych w krajach OECD. W 2008 r. na tysiac
mieszkancéw przypadato 3,7 lekarzy (UE - 3,3), 10,8 pie-

legniarek (UE - 7,9); w sumie w Szwecji pracuje 35 tys.
aktywnych zawodowo lekarzy i 115 tys. pielegniarek.
Specjalizacje ma 70 proc. lekarzy, jedna czwarta to spe-
cjalisci medycyny ogdlnej. Ksztatcenie lekarzy i innych
pracownikéw medycznych odbywa sie w szpitalach
uniwersyteckich, jest kontrolowane i w petni finansowa-
ne przez panstwo. Siedem uczelni przyjmuje rocznie ok.
1600 studentéw. Medyczne studia podstawowe trwajg
5,5 roku, potem obowiazuje 21-miesieczny staz z me-
dycyny ogdlnej, egzamin i ewentualnie kolejne 5 lat
specjalizacji. Zapewnienie kadry medycznej jest zada-
niem Narodowego Urzedu Zdrowia i Opieki. Wydaje on
licencje lekarzom i innym profesjonalistom medycznym
na czas nieokreslony. Odpowiedzialnos¢ za ksztatcenie
ustawiczne spada na pracodawce.

Wiekszos¢ pracownikéw systemu ochrony zdrowia
pracuje na etacie, s cztonkami zwigzkéw zawodowych,
ktére reprezentuja ich w negocjacjach ptacowych. Ty-
dzien pracy wynosi 40 godzin, Srednie miesieczne wy-
nagrodzenie lekarza — 6300 euro (56 600 koron szwedz-
kich), dentysty — 4700 euro, pielegniarki — 3200 euro.

Najzdrowsi i najstarsi w Europie

Oto rezultaty polityki zdrowotnej panstwa: oczekiwana
dtugos¢ zycia (w 2010 r.) wynosi 83,2 lat - kobiety, 79,1
lat — mezczyzni i w ciggu 30 lat wzrosta o 5,5 lat. Jedno-
czesnie wystapit skutek uboczny - Szwedzi sg jednym
z najstarszych spofeczenstw na swiecie. Spadt odsetek
palaczy - jest najnizszy w Europie (14 proc. - mezczyzni,
18 proc. - kobiety). Stan zdrowia seksualnego jest dobry
- to rezultat pracy oswiatowej: 220 poradni dla mtodzie-
zy oferuje edukacje zdrowotna i Swiadomego rodziciel-
stwa, czego efektem jest np. najnizsza w UE liczba oséb
z HIV/AIDS. Antykoncepcje stosuje 80 proc. ludzi w wie-
ku 15-25 lat. Wszystkie kobiety w cigzy objete sa kom-
pleksowa opieka medyczng, psychologiczng i edukacja,
specjalne programy obejmuja kobiety zagrozone np.

. przemoca. Smiertelno$¢ okotoporodowa dzieci (2,49 na

tysigc zywych urodzen) i matek nalezy do najnizszych
na $wiecie. Wszystkie dzieci uczestnicza w bezptatnym
programie powszechnych szczepier (obejmuja 10 cho-
réb). Problemem jest tendencja wzrostowa choréb psy-
chicznych, alkoholizmu, otytosci.

Chociaz wigkszos¢ Szwedoéw cieszy sie dobrym
zdrowiem, ostatnie raporty swiadcza o nieréwnej dys-
trybucji zdrowia. Wéréd oséb stabiej wyksztatconych
i 0 nizszym statusie ekonomicznym i spotecznym cze-
$ciej wystepuja np. choroby uktadu krazenia i cukrzyca,
nikotynizm, astma, stany lekowe, problemy dentystycz-
ne, przemoc domowa; nizsza jest przezywalnos¢ kobiet
zrakiem piersi. Totez pafistwo stymuluje dziatania, ktére
maja zredukowac nieréwnosci zwigzane z picia, eduka-
¢ja, dochodami i miejscem (krajem) pochodzenia, za$
samorzady skutecznie wdrazaja wtasne rozwigzania wy-
stepujacych lokalnie problemow.

Korzystatam z opracowan: ,Health Care Systems in Transition: Sweden.
Health System Review 2012, przygotowanego przez European Obse-
rvatory on Health System and Policy, M. Moks: Szwedzki system ochrony
zdrowia — wybrane kierunki jego reformowania, Oeconomia Copernica-
na 1/2010 oraz zrédet wtasnych.
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Nie ma gtupich pytan. Podobno najlepiej wiedzg o tym ci, ktérzy
spedzili klika godzin z rezolutnym przedszkolakiem. Dlatego jezeli
ciekawska pociecha zapyta, dlaczego kierowca autobusu nie musi
kupowac biletu — zastandwcie sie gteboko.

dpowiedZ na pytanie dzieciaka zachwyconego wizja

darmowego podrézowania linig miejskiej komunikacji
w charakterze kierowcy (miejsce siedzace przy oknie) ma
pewien zwigzek i z wasza zawodowa sytuacja.

Po roku obowigzywania przepiséw ustawy refundacyjnej
oraz kilku szlifach, jakie ten legislacyjny diament zyskat juz
podczas swego efemerycznego bytu, sprecyzowana zosta-
fa kwestia recept dla lekarzy i ich rodzin. Problem dotyczy
niezbyt duzej grupy idealistow i/lub nieudacznikéw, ktdrzy
nie prowadzg wiasnego medycznego small businessu, a je-
dynie sprzedaja swoja wiedze poprzez posrednika zwanego
Swiadczeniodawca. Dotychczas, zamiast pedzi¢ do POZ-u,
zajmowac czas koledze i ,numerek” blizniemu w chorobie,
nieszczesnik dotkniety anging lub walczacy z permanentnie
podwyzszonym cisnieniem wiasnej lekarskiej krwi, wypisy-
wat specyfik kojacy jego chwilowe lub chroniczne bolaczki,
na recepcie z danymi swego plenipotenta. Druk taki opatry-
wat adnotacja,,pro auctore’, dajac tym samym do zrozumie-
nia Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jako sponsorowi
procesu leczenia, znak, ze autor tej recepty sam odpowiada
za podjeta terapie i nie chce sie tg odpowiedzialnoscig dzie-
li¢ ze swym pracodawca.

Mozliwos¢ leczenia rodzicéw, rodzenstwa i potomstwa
byfa zwyczajowo akceptowana praktyka i nie negowata
tego procederu zadna dotychczasowa wiadza. Dopisek, pro
familia” zapewniat nie tylko tatwiejszy dostep do leczenia
rzeszy okofo stu szes¢dziesieciu tysiecy rodzin lekarskich,
ale w pewnym stopniu odcigzat system opieki zdrowotnej
- z punktu widzenia spofecznego takie porady sa wszak
bezptatne.

Po analizie ustawy oraz rozporzadzen ministra ustalo-
no jednak wyktadnie: lekarzowi nie wolno napisa¢, dla
siebie i swoich najblizszych, leku na recepcie z oznako-
waniem $wiadczeniodawcy, ktéry go zatrudnia. Moze to
zrobi¢, jezeli podpisze na te okolicznos¢ odrebng umowe
z Narodowym Fundatorem lekéw, $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Spryciarze, ktorzy starajac sie uniknag¢ odpowiedzialnosci,
takiej ,lojalki” z NFZ nie podpisali, zaptaca za leki petng
kwote, tak jak osoby z jakiego$ powodu objete ubezpie-
czeniowg banicja. Prawdopodobnie jednak, postugujac sie
drukiem bez kodéw paskowych, namaszczajacych ich na
szafarzy dobr z ,funduszowego” koszyka, popetnia jakies
inne wykroczenie.
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O receptach ,pro familia” nawet nie ma co rozmawiac!
Poniewaz wspdtczesny swiat nie jest wolny od zbrodni i wy-
naturzen, mozna fatwo wyobrazi¢ sobie, Ze rozczarowana
latami pozycia zona lekarka zechce dokuczy¢ mezowi, apli-
kujac mu ,pro familie” lek zabdjczy w skutkach lub dawce.
Odetchnijcie, niewierni mezowie i szpitalne wampy! Mini-
ster wytracit z ragk waszych mséciwych wspétmatzonkéw far-
makologiczne narzedzie zbrodni! Jedna korekta przepisow
i juz lekarskie, nomen omen familie, moga spac spokojnie
- takze rodzinnym eksperymentom medycznym rozporza-
dzenie méwi stanowcze ,NIE!".

Gdzie tkwi jednak przyczyna konsekwentnego ograni-
czania procesu autoterapii? Czyzby ustawodawca bat sie, ze
polski lekarz, stajac sie polskim pacjentem, popetni zbioro-
we samobojstwo?! Z pewnoscig i takg mozliwos¢ wzigt pod
uwage rozwazny autor przepiséw ustawy. Sam przeciez,
jadajac juz chleb z niejednej szpitalnej stotéwki, poznat
mroczng strone lekarskiego stanu. Brak lekarzy moze nie
bytby dla systemu opieki zdrowotnej taki zty, gdyby nie to,
ze pewnie ministerialni urzednicy, cho¢ czynig to z nieche-
cig, ale musza przyzna¢, ze w obecnej chwili juz nikt, poza
samymi lekarzami, nie jest w stanie stana¢ twarzg w twarz
przed pacjentem i wyjasnic, dlaczego jest tak Zle, skoro jest
duzo lepie;j.

Z duzym prawdopodobienstwem osoba uprawniona
do wystawiania recept, jako pracownik zatrudniony przez
$wiadczeniodawce, jest ubezpieczona, a sktadke zdrowot-
ng odprowadza za niego ten sam $wiadczeniodawca, ktéry
figuruje w nagtéwku recepty — nie chodzi wiec o brak moz-
liwosci weryfikacji w systemie eWUS. Przypuszczalnie po-
siada ona dyplom uczelni medycznej, moze nawet dyplom
specjalizacyjny oraz prawo wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty - nie o brak wiedzy tutaj wiec chodzi.

Prawda jest banalna, brutalna i dziecinnie prosta — cho-
dzi o wizerunek lekarza polskiego, jako bohatera zbiorowe-
go. Korzystajac z wiedzy popularyzowanej przez tabloidy
i coraz bardziej skfaniajagce sie ku gustom przecietnego
czytelnika periodyki, ustawodawca wie, ze po tapiduchu
spodziewac sie mozna wszystkiego: klamstwa, cwaniactwa
i lekkomyslnosci.

Lekarz przede wszystkim przeciez oszukuje — pracodaw-
ce, pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, swego ministra,
urzad skarbowy, a nawet kolegéw lekarzy. To ostatnie robi
nawet lepiej od niewyksztatconych medycznie pacjentéw.
Leczy sie niezgodnie z charakterystyka produktu lecznicze-
go. Snobistyczny z natury wybiera leki drogie, bo wiadomo:
to, co drogie, jest dobre. To farmakologiczny gadzeciarz
- lubi, niepatriotycznie, produkty oryginalne, nie mysli
o kondycji nadwislarskiego przemystu farmaceutycznego.
Jest przekupny i fatwy do skorumpowania. Jest jak kierow-
ca autobusu zaslepiony checig tamania przepiséw i stanowi
zagrozenie — nalezy go chroni¢ przed samym soba. Nalezy
chroni¢ przed nim zatrudniajacego go $wiadczeniodawce.

Jesli wiec dziecko zapyta kogos z was po raz kolejny: dla-
czego pan kierowca nie kasuje biletu, odpowiadajcie zgod-
nie z najlepsza medyczna wiedza - dzieje sie tak dlatego, ze
autobus nie jest wiasnoscig Narodowego Funduszu Zdrowia.
Gdyby bowiem byt, pan kierowca kasowatby bilet na kazdym
przystanku, sprawdzat na petli, czy ma prawo jazdy i wymie-
rzat sobie kare za czas stracony w miejskich korkach.m

Komentarz do artykuiu
J. Sokotowskiej, Backpacker”,GL" 01/2013

W artykule ,Backpacker” autorka przedstawia ,nowy gatunek szpitalnej fauny”:
lekarza plecakowego, lekarskiego podréznika, petnigcego dyzury wedtug wia-
snego planu, niezaleznego organizacyjnie i finansowo przedstawiciela wolne-
go zawodu W petnym znaczeniu tego stowa.

Fenomen, ktdry opisuje autorka, okreslany w anglojezycznych krajach jako
Locum Doctor, we Francji jako Medicine Remplacant, w Szwajcarii Vikararzt,
a w Niemczech jako Honorararzt, po raz pierwszy pojawit sie w USA, w latach
szedcdziesigtych ubiegtego wieku jako tzw. locum tenens i poczatkowo doty-
czyt zastepstw urlopowych w praktykach lekarskich, pézniej takze w oddzia-
tach szpitalnych. W ostatnim dziesiecioleciu, w wyniku uwolnienia europejskiego
rynku pracy, pojawito i nasilito sie zjawisko emigracji zarobkowej lekarzy.

| tak: absolwenci niemieckich uczelni medycznych oraz miodzi lekarze wyjezdzaja
z Niemiec do Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Skandynawii oraz USA (wg danych niemiec-
kich kraj opuszcza 1/3 absolwentdw tuz po ukoriczeniu studiéw, nie rejestrujac sie weale
w izbie lekarskiej, kolejne 30 proc. wyjezdza w ciggu 5 lat od ukoriczenia studiéw). Na ich
miejsce przyjezdzaja lekarze z Austrii, Grecji, Rumunii, Butgarii, Rosji i Polski. W ostatnich
3 latach do listy imigrantéw medycznych dotaczyty takie kraje jak Egipt, Syria, Jordania,
Afganistan, Jemen.

W 2011 r. z Niemiec wyjechato 3410 lekarzy, natomiast prace w Niemczech podjeto
3039 lekarzy z innych krajéw. Na przetomie lat 2011/2012 w Niemczech zarejestrowa-
nych byfo 28 355 lekarzy spoza Niemiec (dane Federalnej Izby Lekarskiej).

Aktualnie 2/3 klinik niemieckich ma problemy z obsada etatéw lekarskich (przede
wszystkim asystenckich i dyzurowych), w tzw. nowych landach (byte NRD) nawet
81 proc. szpitali zgtasza ten problem.

Prace jako Honorararzt podejmuija gtéwnie lekarze doswiadczeni — nie chodzi tu je-
dynie o petienie dyzuréw, czesto sa to zastepstwa ordynatorskie, nadzoér nad lekarzem
dyzurnym (tzw. Hintergrunddienst) czy tez prowadzenie praktyki.

Nalezy podkresli¢, ze uposazenie lekarza ,plecakowego” jest zdecydo-
wanie wyzsze od lekarza etatowego — w Niemczech wynosi od 50 do 120
euro za godzine brutto. Trzeba jednak pamieta¢, ze w tym przypadku lekarz
optaca sam ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne, zaliczke na podatek do-
chodowy, a za okres urlopu czy choroby nie otrzymuje uposazenia. Jedynie
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zazwyczaj optaca pracodaw-
ca badz firma posredniczaca.

To prawda, ze lekarze ,plecakowi” stanowig swoista elite — nie tylko finan-
sowa — sg poszukiwani i potrzebni, czesto rozchwytywani przez firmy po-
Sredniczace (zwihaszcza w okresie swigteczno-noworocznym). Sa rozpozna-
walni po ubiorze, plecaku (!), samochodzie (czesto jest to Porsche), a przede
wszystkim po zrbwnowazonym i elastycznym sposobie bycia, na ktéry po-
zwala ich szeroko pojeta niezaleznos¢ (w tym miejscu przyznaé musze racje
pani Sokotowskiej).

By¢ moze lekarz, plecakowy”jest emigrantem oddziatowym, pozbawionym mozliwo-
$ci prowadzenia SWOICH pacjentéw od chwili przyjecia do dnia wypisu, a nawet dalej
- do kontroli po leczeniu, jednak ta forma dziatalnosci medycznej zostata wymuszona
przez szereg zjawisk sfery ekonomiczno-organizacyjnej w zakresie opieki zdrowotnej
i nic na to nie poradzimy.

Instytucja Honorararzta funkcjonuje w Niemczech coraz sprawniej, okoto pofowa
lekarzy jest zrzeszona w Federalnym Zwiazku Lekarzy Kontraktowych (Bundesverband
der Honorardrzte), zapewniajgcym m.in. opieke prawng, pomoc przy wyborze kon-
traktu, ubezpieczenie wypadkowe itp.

Aktualnie problem stanowi naptyw lekarzy z krajéw spoza Unii Europejskiej, czesto
o niskich kwalifikacjach, bez wystarczajacej znajomosci jezyka, ale to juz temat do na-
stepnego artykutu.

dr med. Krzysztof Klimczak
(Niemcy)

4 Gazeta
Lekarska



4

Gazeta
Lekarska

Nie tylko dobrze

Czesto odpowiadam na pytania kierowane z r6znych stron Polski
przez lekarzy najrézniejszych specjalnosci dotyczace naszej operowej
kooperatywy, skupionej wokot jednego z tédzkich biur podrézy.

d razu zaprzeczam pogtoskom, abysmy byli rodzajem lozy

masoniskigj, tajnego zwiazku operowego, organizacjg eli-
tarng, do ktorej przyjmuije sie tylko whascicieli opastych kont
bankowych, wymagajaca cztonkdw wprowadzajacych z jezy-
kiem wioskim, bo w nim $piewana jest wiekszo$¢ repertuaru
operowego. Natomiast z prawdziwg satysfakja informuje, ze
zorganizowalismy sig, aby wspolnie podrézowac do najlep-
szych teatréw operowych $wiata w celu ogladania najwybit-
niejszych spektakli operowych w wykonaniu stynnych $pie-
wakéw, dyrygentéw i rezyserédw, mogacych by¢ przykfadem
dla swych polskich ubogich kolegw.

Po zakoriczeniu kazdego spektaklu w eleganckich restaura-
cjach do p6znej nocy ucztujemy, dyskutujemy, nawigzujemy
nowe kontakty, a jesli jest to po wystepie Piotra Beczaly, go-
$cimy nasza dume narodowg wraz z matzonka, podziwiajac,
komplementujac i dziekujac za przezyte doznania. Jeste$my
bowiem fanklubem Piotra Beczaly i ostatnio oklaskiwalismy
go w Zurychu (,Bal maskowy"), w mediolanskiej La Scali (,Cy-
ganeria”), nowojorskiej Metropolitan (,Manon"), Salzburgu
(,Cyganeria”) i w Warszawie (,Koncert Jubileuszowy”).

Dziatamy od 4 lat i mamy za soba wizyty w Wiedniu, Pa-
ryzu, Londynie, Petersburgu, Pradze, Rzymie, Lozannie, Lwo-
wie, Wilnie, Barcelonie, Dreznie, Bregenz, Berlinie oraz trzy-
krotnie na festiwalu w izraelskiej Masadzie (,Aida, Nabucco’,
,Carmen”). W najblizszym czasie przed nami jest Teatro Reale
w Madrycie (,Potawiacze peret’ z Mariuszem Kwietniem),
wiedenska Staatsoper (ponownie ,Cyganeria” z Beczata),
+Norma” w Salzburgu z Cecilig Bartoli w partii tytutowej,
Jezioro fabedzie” w moskiewskim Bolszoj, ,Lohengrin” na
festiwalu w Bayreuth i jeszcze nieustalony spektakl w teatrze
operowym w Odessie.

Kazdorazowo wiele zalezy od operatywnosci biura po-
drozy i jego szefowej Marzeny Jezierzanskiej. Jest nieoce-
niona, jesli chodzi o zdobywanie biletéw wstepu, zwtaszcza
walczac o najlepsze miejsca na widowni z wielomiesiecz-

Bez polityki

Recenzowanie jakiejkolwiek z ksigzek Profesora
Tadeusza Kielanowskiego (1905-1992), wybitne-
go polskiego lekarza, humanisty, filozofa, [...],
doktora honoris causa dwéch uczelni - jest za-
daniem niezmiernie trudnym. [...] ,Bez polityki’,
wspomnienia napisane przez profesora Kiela-
nowskiego, obejmujace lata 1905-1959, wydane
w Londynie, sa lekturg wciagajaca, fascynujaca,
intrygujaca.

nym wyprzedzeniem, co nie jest — jak sie niektorym wyda-
je — sprawg prosta. Rezerwuje najlepsze hotele, programuje
atrakcje towarzyskie i turystyczne w czasie kazdego pobytu
oraz indywidualnie opiekuje sie tymi melomanami, ktérzy
sygnalizujg stabsza forme, zagubienie lub potrzebe dodat-
kowej pomocy.

Stanowimy grono oséb zaprzyjaznionych, utrzymu-
jacych codzienne kontakty i bywajacych razem réwniez
w polskich teatrach operowych. Reprezentujemy skrajnie
zréznicowane grupy zawodowe. Mito mi skonstatowac, ze
prym wsréd nas wioda lekarze, poniewaz jako zatwardzia-
ty hipochondryk zameczam ich pytaniami o wtasne zdro-
wie oraz instrukcje, co w tej materii doradza¢ niematej
liczbie moich wrogow.

Nie bede ukrywat jedynego mankamentu naszych podré-
2y. Jest nim sprawa kosztéw. Sg one — sprawdzalismy to wie-
lokrotnie - kalkulowane i liczone rzetelnie i transparentnie.
Jednak przeloty samolotowe, wstepy do teatréw, muzedw
i innych miejsc zwiedzania, co najmniej czterogwiazdkowe
hotele, wspdlne positki i koktajle, koszty przejazdéw i prze-
wodnikéw - to wszystko musi kosztowac.

Zwykle zbieramy sie na kolejng podrdz w grupach nieprze-
kraczajacych 30 oséb. Wtedy mozliwe sa najcenniejsze kon-
takty osobiste, szczera wymiana mysli, przeptyw informacji
zwigzanych z ulubiona sztuka, a nawet relacje bardziej intym-
ne. Kiedys napisatem o tym, Ze nasze - blisko juz 300-osobo-
we grono - powinno posiadac wiasne biuro matrymonialne.
Pewna pani doktor poprosita mnie, abym tego rodzaju supo-
zydji nie czynit, poniewaz w jej miescie zaczeto plotkowac, ze
bierze udziat w podrézach operowych tylko po to, aby dobrze
wyjs¢ zamaz!

Reprezentantéw medycyny pici obojga zapewniam, ze
W naszej zagranicznej dziafalnosci operowej kryja sie takie
ustugi, o ktérych tutaj z braku miejsca nie wspominam, cho-
ciaz mogtyby zaskoczy( i ucieszy¢ nigjednych. m

Potrafit stworzy¢ lekarski potezny gmach. Wiasci-
wie dwa gmachy. Lubelski i biatostocki. [...] Na to
poswiecit jedenascie lat zycia. Po latach swoje sity
poswiecit gdanskiej ftyzjatrii. Byt cztowiekiem,
ktory 3 stycznia 1945 r. w sali nieczynnego jesz-
cze KUL wygtosit pierwszy po wojnie [...] wyktad
uniwersytecki. Trzeba byto woéwczas wszystko
zaczynac od podstaw. [...] Profesor Mikotaj Koza-
kiewicz, socjolog, w przedmowie [...] konstatuje:
»-..bez wszelkich przemilczen pisze o ludziach,
z ktérymi przyszto mu wspotpracowac i zyc. Bezli-
tosnie wskazuje, kto z nich byt intrygantem, a kto



Najczesciej

Radio, telewizja i internet, a wtasciwie za ich posrednictwem
rézni producenci albo sprzedawcy czegos czesto pytajag mnie,

,CZy wiem, ze... cos tam?”.

Pytanie powinno by¢ sformutowane w czasie prze-
sztym, bo zazwyczaj radio, telewizja i internet od
razu mnie o tym czyms informuja, zatem nawet jesli
dotychczas nie wiedziatem, to teraz juz wiem. Niestety,
po ustyszeniu odpowiedzi nie odczuwam zadowolenia
charakterystycznego dla cztowieka porzadnie poinfor-
mowanego. Przeciwnie - zaczynam sie zadrecza¢ wia-
snymi pytaniami. Zwrécitem uwage na reklame pew-
nego ,suplementu diety’, ktéry ma pomdéc mezczyznie
by¢ jeszcze bardziej mezczyzna. Spot ma kilka wersji.
Nadawane sg w radiu na zmiane, co kilka godzin. Zacie-
kawity mnie dwie.
1.,Czy wiesz, ze 93 proc. mezczyzn w Polsce jest zadowo-
lonych ze swojego zycia seksualnego? Dotacz do nich!”
2.,Czy wiesz, ze 15 proc. mezczyzn w Polsce najczesciej
wspotzyje w lecie, a tylko 3 proc. w zimie? Popraw te
statystykil”

Zaraz! Po pierwsze, nikt mi w radiu nie bedzie sktadat
propozycji, zebym dotaczat do obcych mi mezczyzn!
Zwhaszcza w takich sprawach!

Reklamy styszatem na przetomie stycznia i lutego.
Czyli w okresie, w ktérym najczesdciej wspotzyje tylko
3 proc. mezczyzn. Rozumiem, ze to 93 proc. z tych 3
proc. jest zadowolonych ze swojego zycia seksualne-
go? A moze ci, ktérzy nie wspotzyja o tej porze roku,
tez sa zadowoleni? Z faktu, ze beda wspotzyli dopiero
latem, a teraz najczesciej nie muszg i moga odpoczac?
Czy to sa ci sami? W lecie i zimie? Czyli zima wspotzy-
je najczesciej 3 proc. z tych 15 proc., ktérzy wspodtzyja
latem? A co w tym czasie najczesciej robi reszta mez-
czyzn, kiedy zaledwie kilka procent przedstawicieli
ich ptci najczesciej wspotzyje? Siedza w internecie,
stuchajg radia albo ogladaja telewizje i zajmuja sie
gtupkowatymi rozwazaniami na temat reklam ,su-
plementéw diety”? Co z wiosng i jesienig? lle procent

nieukiem, kto byt tchérzem, a kto
oportunistg, kto tapownikiem,
a kto donosicielem...”. [...] Pro-
fesor Kielanowski wielokrotnie
dawat swiadectwo wiernosci tra-
dycji, swoich wartosci, szeroko
pojetego humanizmu. Wydaje
sie, ze az nadto pojat deonto-
logie jako dziedzine majaca
ukaza¢ najwyzsza jakos¢ roli
cztowieka i lekarza, roli na
wskros stuzebnej w stosunku

Tadeys, h‘i:.-lanumil
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mezczyzn w Polsce jest zadowolonych z cudzego zy-
cia seksualnego? Jezeli,...15 proc. mezczyzn w Polsce
najczesciej wspotzyje w lecie.. ., to czy to oznacza, ze
reszta w lecie wspotzyje poza Polska? Czy ma to jakis
zwigzek z rozwojem branzy turystycznej? Czy moze
ze zjawiskiem emigracji? Niby dwa proste przekazy, a
tyle watpliwosci.

Zeby nie byto, Ze ja tylko o jednym, to teraz o dru-
gim. Przeczytatem (,Gazeta Wyborcza” z 5.02.2013),
ze Warszawa ma problem z niektérymi bytymi burmi-
strzami dzielnic. Ich bezterminowe umowy o prace s3
tak skonstruowane, ze mimo, iz koriczy im sie kadencja,
ze odchodzg radni, ktérzy ich wybierali, ratusz musi im
zaptaci¢ za odejscie albo zatrudnié. Ale najsmutniejszy
jest fakt, ze sa wsrdd nich tacy (i to podobno niemato),
ktérzy ... w nowa kadencje samorzadu wchodzg jako
osoby przewlekle chore lub urlopowane”. Powinno sie
ostrzegac kandydatéw na takie stanowiska, ze ich zaj-
mowanie jest niebezpieczne dla zdrowia. Nalezatoby
informowac o skutkach ubocznych petnienia réznych
funkgji. Gazeta przytacza konkretne przypadki nagtych
zachorowan, ktére odchodzacych gospodarzy dzielnic
dopadly réwno z korcem kadencdji. | to bez wzgledu na
przynaleznos¢ partyjna. Podupada na zdrowiu tak samo
lewica, jak prawica i centrum. Jeden z burmistrzéw,,...
zaniemogt z powodu »naciggnietego miesnia grzbietu«
...; a cztonek zarzadu dostat ... nawracajacego ataku
kolki nerkowej lewostronnej”. Na szczescie dolegliwosci
z reguly mijaja po wypfaceniu wynegocjowanej wcze-
$niej odprawy. | podejrzewam, ze 93 proc. bytych bur-
mistrzéw Warszawy jest potem zadowolonych. Jedyna
propozycja, jaka wpada mi do gtowy, to: ,Dotacz do
nich!’, bo:,Czy wiesz, ze koledzy burmistrzéw z Warsza-
wy, ktérzy beda wprowadzali nowe przepisy prawne,
zrobig wszystko, zeby poprawic te statystyki?”.m

do potrzebujacego opieki

chorego.[...]

Nie znatem osobiscie profesora,
mam jednak wrazenie, ze [...] Zle
czutby sie w naszych czasach, kie-

dy brutalne prawa ekonomiczne
wspotczesnego Swiata tak obojet-
ne sa wobec lekcewazenia godno-
scichorego|...].m

Petna tres¢ recenzji na
www.gazetalekarska.pl
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Jedrzejczak

kontekscie wyroku dla doktora G. i kwot, ktdre zostaty

tam wymienione (facznie okoto 17 tys. zt, w tym,, 1300 zt
za przeszczepienie serca”) warto przedstawic ceny za trans-
plantacje serca, a takze innych narzaddw, ktdre funkcjonu-
ja w Stanach Zjednoczonych: kraju, gdzie zaréwno domy,
samochody, jak i komputery sg tarsze niz w Polsce. Tak sie
sktada, ze jedna z czotowych agencji konsultingowych Mil-
ligan opublikowata na ten temat raport (,2011 U.S. organ
and tissue transplant cost estimates and discussion”) obej-
mujacy dane za rok 2011 (ceny w dolarach USA). Raport jest
dos¢ szczegbtowy i wszystkich zainteresowanych zachecam
do lektury (dostepny w internecie: wystarczy wpisac,,cost of
heart transplant”). Przedstawie jedynie dane liczbowe ogra-
niczone do tych skfadowych, ktére sg objete oddzielnym

kosztowa. Kierownik osrodka transplantacyjnego musi
te koszty wliczy¢ do ogdlnych kosztéw kliniki. Wreszcie
w Polsce w zréznicowany sposéb jest finansowane prze-
szczepienie od dawcy rodzinnego oraz od dawcy niespo-
krewnionego, a w tej analizie jest to zryczattowane i dlatego
poréwnawcze dane dla Polski tez zostaty usrednione.
Réznice pomiedzy cenami amerykanskimi a polskimi
pokazuja tez, ze nie ma moralnego prawa do oskarzen kie-
rowanych pod adresem polskiego srodowiska lekarskiego.
Zadne inne érodowisko nie oferuje polskiemu spoteczenstwu
ustug czy produktédw o najwyzszym stopniu trudnosci za tak
stosunkowo niskg cene osiggana gtdwnie kosztem redukgji
wynagrodzen. Ta sprawa stawia pytanie: kto tu komu co daje?
Poniewaz impulsem do przedstawienia tych danych jest

finansowaniem w Polsce. wyrok dla doktora G, ktdry dotyczy zdarzen weczesniejszych

Oddzielne

Przeszczepienie R Kt.)szfy . honorarium S o B
przeszczepu | hospitalizacji lekarskie (USD) (PLN)
Serce 80400 634 300 67 700 782 400 140 000
Watroba 71000 316 900 46 600 435 500 200 000
Nerka 67 200 91200 18 500 176 900 50 000
Trzustka 65 000 108 900 17 800 191 700 80 000
Pluco 73100 302 900 33500 409 500 200 000
Szpik alogeniczny 38900 419 000 22 400 480 300 200 000
Szpik autologiczny 18 200 198 200 10 800 227 200 52 000
Rogowka - 16 500 7900 24400 7000

Zachecam do skonfrontowania tych cen. Ceny w Pol-
sce sg podane w pewnym zaokragleniu, gdyz chodzi ra-
czej o rzad wielkosci. Warto zwrdci¢ uwage, ze w zadnym
przypadku cena polska w ztotych nie jest wyzsza od ceny
amerykanskiej w dolarach. Ciekawe jest to, ze w wycenie
amerykanskiej wyodrebnione jest honorarium transplanto-
loga, oprécz kosztéw obstugi lekarskiej w samym oddziale.
W Polsce, nawet jesli zespét lekarsko-pielegniarski dostaje
dodatkowe wynagrodzenie, to odbywa sie to w ramach
kosztéw samej procedury. Wysokie koszty hospitalizacji
nie sa zwigzane z dtuzszym niz w Polsce czasem trwania tej
hospitalizacji. Przyktadowo: w Polsce dla obydwu rodzajéw
przeszczepien szpiku czas hospitalizacji dla przeszczepien
alogenicznych w 2010 r. wyniést 43 dni, a dla przeszczepien
autologicznych 26 dni. W USA odpowiednio 33 i 20 dni.
Ponadto w Polsce pobranie i przechowanie przeszczepu
autologicznego nie jest w ogdle wyodrebniong sktadowa

nizrok 2011, to dotartem do podobnych danych dotyczacych
przeszczepien serca za rok 2007, w ktérym to roku doktor G.
zostat aresztowany (strona eHow.com). Wtedy koszt pozyska-
nia serca do przeszczepienia wynosit 90 000 USD, koszty ho-
spitalizacji 383 000 USD, a honorarium lekarskie 40 000 USD.
Gdyby wiec swoje 132 przeszczepienia serca wykonane
w Szpitalu MSWiA w Warszawie doktor G. wykonat w Stanach
Zjednoczonych, jego honorarium wyniostoby 5 280 000 USD,
stownie 5 milionéw 280 tysiecy dolaréw. Wybrat chfopina zty
kraj na swoje przeszczepienia.

Na sprawe mozna tez spojrze¢ z innej strony. Powstrzyma-
nie doktora G. od wykonywania przeszczepien serca ($rednio
30 rocznie) przez 5 lat zaoszczedzito Polsce 21 min z, co jest
istotng kwota, do ktdrej trzeba jeszcze (tez miliony ztotych)
dodac koszty leczenia immunosupresyjnego po przeszcze-
pieniu. | jedno zastrzezenie: od tej zaoszczedzonej kwoty na-
lezy tylko odjac koszty pochéwku chorych. m
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Imysiowa anatomia

Nie wystarczy zajrze¢ do ludzkiego wnetrza, nalezy
takze opisa¢ i namalowac widzialne i niewidzial-
ne, obja¢ nieobjete, poskleja¢ pokawatkowane. Kiedy
pod koniec sredniowiecza zaczeto wykonywac sekcje
zwlok, pojawita sie tez konieczno$¢ zobrazowania czto-
wieka, aby dzieto anatoma ,nie byto bezuzyteczne dla
tych wszystkich, ktérym obserwacja doswiadczalna jest
niedostepna” - thumaczyt Andreas Vesalius.

Jak namalowa¢ martwe ciato? Od czego zacza¢?
Pierwsze ,anatomie ilustrowane” stworzyt Berengario
da Carpi. Ozywit tam szkielety, wprowadzit porusze-
nie, lecz nie chaotyczne, a podporzadkowane pewnej
symbolice. Wydaje sie, ze osoby na obrazach uczest-
nicza w nabozenstwie, a ruch w $wiatyni to jedynie
tagodne przejicie z jednej pozy do drugiej. Na tych
rycinach umarli sami odstaniajg swoje wnetrza, robig
to spokojnie, z majestatem. Patrzac na nich, odnosi
sie wrazenie harmonii i doskonatosci, malarz bowiem
podporzadkowat wszystkie szczegéty jednemu zada-
niu, jednej mysli. Podazat za pragnieniem powtérze-
nia proporcji, odtwarzat ksztatty i faktury, przypomi-
nat odcienie i zatamania, dbat o zwigzki pomiedzy
narzadami. Nie chciat nasladowac natury, ale pragnat
uchwyci¢ jej lustrzane odbicie. A odbicie moze prze-
ciez znieksztatcac albo upiekszac.

Sladami Berengaria podazali inni artysci: Rosso Fio-
rentino, Perino del Vaga czy Francesco Salviati. Ana-
tomowie natomiast zastanawiali sig, jak opowiedzie¢
cztowieka, jak ,odpowiednie da¢ rzeczy stowo” Wiek-
szo$¢ z nich zgadzata sie, iz narracja powinna sie zacza¢
od kosci. ,Sa [one] dla budowy cztowieka tym, czym
belki i mury dla doméw, maszty dla namiotéw” - ob-
jasniat Vesalius, obdarzony wida¢ jakims instynktem
architektonicznym. Musiato jednak uptynac¢ dwiescie
lat, az Jacques-Bénigne Winslow poréwnat szkielet do
budowli ruchomej: statku, powozu, zegara. Statyke za-
stapiono wtedy dynamika, doceniono zmiennos¢, ruch,
ktéry w sztuce pojawit sie znacznie wczesdniej.

Powré¢my do pierwszych atlaséw anatomicznych.
Ksigzki o cztowieku miaty oddacd catos¢, przyblizy¢ jed-
no$¢. Poszukiwano jezyka, ktéry nazwie nienazwane,
potaczy podzielone. Opisanie natury ludzkiej okazato
sie bardzo trudne. Nie dosy¢, ze cztowiek przypomi-
nat pomniejszony kosmos, ciato ludzkie byto odbiciem
wyzszego porzadku, ,Swiat zataczat krag wokot siebie”
- jak pisat Michel Foucault —,ziemia powtarzata niebo,
twarze odbijaly sie w gwiazdach’, to jeszcze krélowata
teoria humoralna. Wedtug niej organizm sktadat sie
z czterech ptynéw: krwi, flegmy, zétci i czarnej zdkci.
Przemieszczanie sie tych substancji pozwalato zyc.
A przeciez sekcje zwiok ukrywaty ciecze, odstaniaty wy-
tacznie czesci state. W 1648 r. Jean Riolan Mtodszy zna-
lazt takie oto wyttumaczenie:, Anatom, ktéry bada tylko
cialo martwe, nie troszczy sie o humory i pierwiastki,

lecz bierze pod uwage tylko czesci state. [...] Zwtoki do-
starczaja jedynie ptynéw wyciekajacych, trudnych do
uchwycenia, gingcych. Naukowo nic nie mdwiacych,
a nadto uciazliwych. Brudza one czesci state i utrudnia-
ja ich badanie”.

Ptyny stopniowo zanikaty, podobnie zreszta jak
ciafa astralne. Nazywano i malowano to, co mozna
byto zobaczy¢, oddzieli¢, dotkna¢. Zbada¢ zmystami
(stad pojecie anatomia sensibilis). Chociaz odkrycia
czasem zdumiewaty, napotykano na przeszkody, po-
jawialy sie przerwy, niedomkniecia, wyjasnienia nie
catkiem przekonujace, to ludzkie ciato posiadato co-
raz mniej sekretéw.

Nie wystarczy zajrze¢ do wnetrza. Nalezy znalez¢ tak-
ze stowa, ktére oddadza zachwyt i rozczarowanie, wyra-
73 powatpiewanie i zrozumienie. Chociaz ani jezyk, ani
malarstwo nie potrafig uchwyci¢ catosci, unikna¢ wie-
loznacznosci i niedomdéwien, opowiedzied petni, warto
probowac. Totez od najdawniejszych czaséw poszuki-
wano i zestawiano. Poszerzano granice znaczen. m
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Ewa Kutylak,Spiew dla aniotéw” (1999), z kolekdji prof. Andrzeja Basaja
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Kazdy kraj ma swoich bohateréw, czy to sportowych,
narodowych czy wreszcie wokalnych. Polska ma Biato-
-Czerwonych, kiedy$ miata nawet Niebiesko-Czarnych, Grecy
natomiast od zamierzchtych czaséw kibicowali druzynom
bogdéw i herosow w dwéch niezmiennych kolorach.

trwalone na wazach dramatyczne historie greckich bo-
hateréw rozgrywaja sie w czerni i czerwieni. Na amfo-
rach i kraterach albo z czerwonego tta wyzieraja tajemnicze
sylwetki mitycznych czarnych potworéw albo czerwone
ciata heroséw wylaniaja sie z czelusci czerni. Czerwono
i czarnofigurowe wazy opiewaja kult bosko zbudowanych,
wycwiczonych ciat. Ale i herosom zdarzato sie zastabnaé.
Jedna z attyckich waz przedstawia brodatego herosa
z pewng rezerwg poddajacego sie medycznej procedurze.
Sercem tego przedstawienia stajg sie splecione rece; to spo-
tkanie idealnie zharmonizowane, bo napiecie pomiedzy
opuszczona reka pacjenta i podniesiong dtonig medyka
réwnowazy tutaj silny poziom jego drugiej reki, kontrolu-

jacej przebieg zabiegu. Siedzacy medyk z niewzruszonym
skupieniem przeprowadza procedure. tagodne line fotela
lekarza i stroju pacjenta ujmuja catg scene w nawias, wyod-
rebniajac ja z ciemnego tfa i nadajac jej skupiony, intymny
charakter. Heros przyglada sie wysitkom lekarza z zacie-
kawieniem, ale w jego sylwetce wyczu¢ sie daje whasciwe
pacjentowi napiecie. Mimo Ze glowe zwraca w kierunku
medyka, to wygiecie jego ciata w przeciwnym kierunku su-
geruje podskoérng ched ucieczki.

Czego boi sie wiec grecki heros, jaka medyczng procedu-
re przedstawiono na wazie?

Wymien co najmniej dwie choroby, na ktére miata by¢
ona lekarstwem. m

+Waza grecka
czerwonofigurowa’,
IV/V w. p.n.e.,

ze zbioréw Luwru, Paryz



?g
* K Kk ok
HOTEL PREZYDENT
MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdréj

Znajdz cztery szczegoly réznigce wazy oraz postaw
diagnoze: czego boi sie grecki heros,
jaka medyczna procedure przedstawiono na wazie?
Wymien co najmniej dwie choroby,
na ktére miata byc ona lekarstwem.

Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@uyazetalekarska.pl
do 15 marca 2013 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

Dla jednej z 0séb, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

» dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

« dwa sniadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

« pakiet zabiegdéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty
zabieg na ciato)

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

NAGRODZENIZ,GL" 02/2013
Voucher do Hotelu

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

Dariusz Gliwinski z Jedrzejowa
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 02/2013

Obraz oryginalny: b
Diagnoza: Ospa

W zwigzku z duza liczbg e-maili, w ktérych Czytelnicy zastana-
wiali sie, czy aby na pewno na zafatszowanym obrazie pojawit
sie czwarty szczegoét, potwierdzamy, ze szczegot ten, choé ciez-
ki do wykrycia, rzeczywiscie sie tam znalazt. Chodzito o biate
plamy na twarzy pomocnika Jennera. Dziekujemy wszystkim za
wytrwatos¢ w poszukiwaniach i zachecamy do udziatu w nastep-
nych zagadkach.

Pytanie dodatkowe: Lekarz z rysunku Gillraya to Edward
Jenner, uwazany za prekursora immunologii. Szczepigc pa-
cjentow, stara sie ustrzec ich przed ospa. Dzieki obserwacji
krowy Blossom i jej dojarek zarazonych krowianka, Jenner
wpadt na pomyst wykorzystania szczepu tej choroby, do le-
czenia ospy. Jego innowacyjne metody spotykaty sie jednak
nierzadko z niechecig i nieufnoscig ze strony pacjentéw, a na-
wet potepieniem ze strony Kosciota, ktdéry za nieczyste uwa-
Zat wykorzystywanie chordb zwierzat w leczeniu ludzi. Gillray
w swojej karykaturze przesmiewa wierzenia wiekszosci pa-
cjentow wspotczesnych Jennerowi, ktorzy panicznie bali sie,
ze jego lekarstwo powodowac¢ moze pojawienie sie nieodwra-
calnych ,krowich” narosli.

Szczegoly rézniace obrazy:

1. Dodanie na glowie chorego tuz obok Jennera ptaka.

Jenner, postac dos¢ ekscentryczna, stynat nie tylko z odwagi w te-
stowaniu nowych lekdw. Oprécz medycyny miat takze inne pasje,
jak na przyktad obserwacja kukutek, stad umieszczenie ptaka tuz
naprzeciw niego nie bytoby zabiegiem do konca absurdalnym.

2. Dodanie na stoliku szklanki z mlekiem.

Mimo ze na oryginalnym rysunku Gillray nie umiescit szklanki
z mlekiem, jej obecnos¢ nie bytaby nieuzasadniona. To wtasnie
dzieki obserwacji procesu dojenia kréw i zarazania sie krowianka
Jenner wpadt na pomyst uzyskania szczepionki na ospe.

3.Zmiana obrazka w tle, dodanie tam struktury przypominajacej Arke Noego.
W istocie obrazek umieszczony na $cianie ponad gtowami chorych
przedstawia inng historie, te o ztotym cielcu. Nawigzujac do tej bi-
blijnej przypowiesci, w ktdrej gtéwna rola takze przypada krowie,
Gillray zdaje sie kresli¢ swoistg analogie pomiedzy oszotomionymi
wyznawcami kultu ztotego cielca i szalejacymi z przerazenia pa-
cjentami Jennera.

4. Dodanie na twarzy pomocnika w niebieskim ptaszczu plam.

Plamy te swiadczylyby dobitnie, ze sam najblizszy wspotpracow-
nik Jennera nie opart sie chorobie, co niewatpliwie wzbudzitoby
jeszcze wieksza nieufnos¢ na twarzy kobiety, ktdra juz i tak z wy-
razng niechecig poddaje sie zabiegowi.

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.

e T i Hfmi af N o i it s i

+Karykatura Jamesa Gillraya’; 1802, ze zbioréw Wellcome Library London
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195tycznia 2013 r. w Jeleniej Gérze odbyt sie zorgani-
zowany przez Fundacje Centrum Leczenia Szpiczaka
z Krakowa Charytatywny Bal Karnawatowy, po raz kolejny
pod honorowym patronatem prezydenta Jeleniej Gory,
Marcina Zawity. Celem bylo zebranie funduszy na leczenie
oraz pomoc Mieczystawowi Krélowi-+tegowskiemu z Zako-

| lllCharytatywny Bal
I Kamawatowy

panego, ktoéry juz od 14 lat zmaga sie ze szpiczakiem mno-
gim.Wiemy przeciez wszyscy, ze jestesmy jedni dla drugich
pielgrzymami, ktorzy réznymi drogami zdazaja w trudzie
na to samo spotkanie..." (Antoine de Saint-Exupery).

Bal zgromadzit ponad 250 oséb, gtéwnie lekarzy z Jeleniej
Goéryiokolic. Zorganizowany zostat perfekcyjnie przez Lucy-
ne Musiat, Zone zmartego na szpiczaka mnogiego 1,5 roku
temu dra Jana Musiata, oraz Ewe Malec. W czasie balu oso-
bom najbardziej zastuzonym dla wspierania idei powstania
Centrum Leczenia Szpiczakaw Polsce wreczono medale sza-
rotki ,Nieobojetny az do szpiku” Otrzymali je z rak prezesa
fundacji dra Artura Jurczyszyna: Ewa Malec, Andrzej i Bogu-
mita Pozniakowie, Marcin Zawita oraz doc. Ryszard Czepko.
Odbyta sie tez aukcja dziet sztuki, z ktérych dochdéd zasilit
cele statutowe fundacji (www.szpiczak.org). Licytowano
m.in.: zestaw piér od ministra Wiadystawa Kosiniaka-Kamy-
sza, fotografie Agaty Koszczan z Krakowa, rzezby Bogdana
Czesaka z Krakowa, obraz Pawta Trybalskiego oraz dzieta
sztuki innych artystéw. Zebrano tacznie 17 076 2.

Piekna dokumentacje fotograficzna mozna zobaczy¢ na
stronach:
http://www.nj24.pl/article/wirowali-na-parkiecie-pomoga-
choremu-na-szpiczaka
http://www.portalik24.pl/menu-donosiciel/menu-a-
ktualnosci-z-ostatniej-chwili/1102-iii-bal-charytatywny-w-
nadziei-na-pomoc-chorym-na-szpiczaka

Sktadamy gorace podziekowania Lucynie Musiat, Ewie Ma-
lec, Andrzejowi i Bogumile Pozniakom oraz ks. pratatowi
Jerzemu Gniatczykowi. m

FOTO: Artur Jurczyszyn
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Serdecznie zapraszamy

do udziatu
w

Xl Ogolnopolskiej
Wystawie
Malarstwa Lekarzy,

ktora odbedzie sie w dniach

26-31 maja 2013 r.

w Klubie Lekarza w Lodzi

Na coroczng, Ogdlnopolska Wystawe
Malarstwa Lekarzy, Komisja Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
zaprasza juz po raz jedenasty, takze
w maju — kontynuujac tym samym
tradycje wiosennych wernisazy.
Kolezanki i Kolegow lekarzy
zainteresowanych udziatem
w Wystawie prosimy o dostarczenie
swych dziet do Okregowej Izby
Lekarskiej w todzi (93-005 £6dz,
ul. Czerwona 3) do 10 maja br.
Obrazy moga by¢ wykonane
w dowolnych technikach i formatach
oraz opatrzone nastepujacymi
danymi: tytut, imie i nazwisko autora,
rodzaj jego specjalizacji, miejscowos¢
zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego
autora ze wzgledu na ograniczenia
powierzchni wystawienniczej.
Nowoscia tegorocznej edycji
wystawy bedzie przeprowadzenie
— obok tradycyjnego plebiscytu
publicznosci — konkursu, w ktérym
prace oceni jury zlozone
z profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie sie
26 maja 2013 r. (niedziela)
o godz. 17:00 w Klubie Lekarza
w todzi przy ul. Czerwonej 3,

a wystawa potrwa do 31 maja br.
Serdecznie zapraszamy autoréw
i wszystkich zainteresowanych
tworczoscia lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa,
tel. 42683 17 01, faks 42 683 13 78,
adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl.

200. numer
P10 Medico”

lutego w Domu Lekarza w Katowicach
odbyta sie uroczysta gala zwigzana
z jubileuszem 200. numeru ,Pro Medico"
Pismo Slaskiej Izby Lekarskiej ukazuje sie
od blisko 20 lat. Jego pierwszym i jedy-
nym redaktorem naczelnym jest dr Zywi-
staw Mendel. Wreczone zostaly specjalne
wyréznienia ,Ztote Pidra’, ktére otrzymali
lekarze - autorzy, wspoétpracujacy z pi-
smem. Piszacym Kolezankom i Kolegom
kapelan szpitala. Wszystkich zainteresowanych

pogratulowat i podzigkowat Jacek Koza- zapraszamy do udziatu w tym duch
kiewicz, prezes ORL w Katowicach. Stowa wydarzeniu, ym euchonym

uznania dla catego zespotu redakcyjnego
wyrazit Maciej Hamankiewicz, prezes Na-

czelnej Rady Lekarskiej. m
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

16-17 marca

Rekolekcje wielkopostne dla personelu
me_dycznego odbeda sie 16-17 marca (sobota
- hiedziela) o godz. 17.00 w bud., przy

ul. Floriariskiej 3 obok Katedry Warszawsko-
-Praskiej. Prowadzi je ks. dr hab. Lucjan
Szczepaniak SCJ, lekarz pediatra, zakonnik,

Duszpasterz Stuzby Zdrowia
ks. Arkadiusz Zawistowski

Cztonkowie redakgji ,Medicusa”i,Pro Medico”
wraz z prezesami ORL wszystkich kadencji $laskiego samorzadu

(
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KONKURS
FOTOGRAFICZNY

Regulamin konkursu na sironie; wmil.olsztyn.pl

QLSJH

° PULS 2|V Ogélnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
‘b StOWA 1= dla lekarzy ilekarzy dentystow

= Py ' StOWA

POETYCKO-PROZATORSKI
Organizatorzy:
Regulamin konkursu

Naczelna Izba Lekarska

Komisja Kultury Sportu
i Turystyki OIL
w Warszawie

. Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest nadestanie pieciu wierszy o dowolnej tematyce lub
prozy do dziesieciu stron maszynopisu, w czterech egzemplarzach. Kazdy utwér powinien by¢
opatrzony godfem. Nadestane prace nie moga byc¢ wczesniej nagradzane ani publikowane.

. Do zestawu nalezy dotaczy¢ zaklejona koperte, podpisang tym samym godtem, zawierajacg dane

SZPZLO Warszawa
Praga-Pétnoc

Patronat medialny:
Gazeta Lekarska
Puls
Zdrowa Praga

Informacji udziela:
Majka Maria Zywicka-Luckner
tel. 2261942 31
604 286 324
e-mail:
majkazywicka@wp.pl

autora: imie i nazwisko, adres, numer telefonu, e-mail oraz godto.

. Prace nalezy nadsytac do dnia 30 kwietnia 2013 r. (decyduje data stempla pocztowego) na adres:

Redakcja ,Zdrowej Pragi” 03-719 Warszawa ul. Jagielloriska 34 z dopiskiem:
Konkurs Poetycko-Prozatorski,,Puls stowa”.

. Jury, w sktad ktérego wejda znani literaci i krytycy oraz przedstawiciele komitetu organizacyjnego

przyzna nagrody i wyrdznienia o tacznej wartosci 3 000 zt.

5. Nagrodzone utwory zostang opublikowane w antologii pokonkursowej.
. Jury zastrzega sobie prawo do innego podziatu nagréd.
7. O terminie i miejscu ogtoszenia wynikéw konkursu i wreczenia nagréd laureaci zostang powiadomieni

specjalnym zaproszeniem.

. Odbidr nagrody mozliwy jest wytacznie podczas imprezy finatowej.

BARDZO SERDECZN IE ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W KONKURSIE

Organizatorzy
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UNIWERSYTET MEDYCZNY w tODZI
wraz z SKSR “WOLANT” £6dz i UKS “LOTKA” todz Sekcja zeglarska

ZAPRASZA NA Gdanskiego
Il meDvczny Uniwersytetu

PUCHAR BADMINTONA A

W tODZ zaprasza
| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie LEKARZY

i studentow
medycyny
na tygodniowe
rejsy majowkowe
w terminie

27.04.2013
-4.05.2013.

do Barcelonyina

Pod patronatem Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi Majorke i Minorke
Hala Sportowo-Widowiskowa Uniwersytetu Medycznego w todzi ]

ul. 6-go Sierpnia 71 w todzi na SVCVI'Q I wyspy
Przyjedzcie i zagrajcie z nami Liparyjskie
Wszystkie informacje dotyczace turnieju mozna uzyskac pod nr. telefonu na Sardynie i Korsyke

\‘rg 695 86 49 73 lub 668 17 94 08

Zgtoszenia do dnia 17.04.2013 r. na adres e-mail:robertbibik@gmail.com Wiecej szczegéiéw
ul“ UNIWERSYTET ‘ KLUB UCZELNIANY AZS na www.zagle.gumed.edu.pl
MEDYCZNY ‘Aez| | UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W LtODZI S W tODZI
—

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Squashu

Zapraszamy serdecznie wszystkich lekarzy grajacych w squasha do udziatu w drugich juz MP Lekarzy, ktére odbeda sie
8 czerwca w klubie ,Stary Hangar” w Gliwicach. Organizatorami mistrzostw sa: Naczelna Izba Lekarska, Komisja ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji NRL, Slaska Okregowa Izba Lekarska, Stary Hangar. Dyrektorem turnieju jest Artur Smolen

(kontakt: 123squash@wp.pl, tel. 503 140 422).

Ubiegtoroczna impreza zgromadzita spora liczbe lekarzy z catej Polski, w tym roku organizatorzy licza na jeszcze wieksza
frekwencje. Nie zabraknie sportowych emocji, walki i dobrej zabawy. Mecze zostana rozegrane w kategoriach ,open’,
Jturniej damski”, ,turniej +45 lat". Zapisy trwaja do 4 czerwca. Nalezy wysta¢ e-mail zgtoszeniowy (123squash@wp.pl),
podajac: imie i nazwisko, miejscowos¢, kategorie turnieju (OPEN, DAMSKI,+45), rozmiar gratisowej koszulki turniejowe;j

(S, M, L, XL).
Informacje dotyczace mistrzostw beda pojawiaty sie sukcesywnie na stronie turniejowej: www.staryhangar.pl.

,Gazeta Lekarska” jest patronem medialnym turnieju.




Inajac diagnoze,
majdzemy lekarstwo

Nie jest tajemnicg, ze cztonkowie kolegium redakcyjnego
,Gazety Lekarskiej” lubia teatr. Znajduje to swoje
odzwierciedlenie w mecenacie, jaki za wiasne pienigdze
(zeby nikt nie miat watpliwosci) sprawujemy przy wielu
kasach teatréw warszawskich i nie tylko.

Zanim przychodzi czas dyskusji o kolejnym wydaniu
naszego samorzadowego miesiecznika, obarczony
wzajemng krytyka i wytykaniem btedéw serdecznym
palcem, wybieramy sie na widownie. Niejednokrotnie
w foyer spotykamy kolezanki i kolegéw, w tym profesoréw,
ktérzy takze sympatyzuja z Melpomena. A potem
rozmawiamy, rozpatrujemy, rozszarpujemy na drobne
kazda postac, stowo, gest, fatsz i prawde. Trzeba przyzna¢,
ze od wodewilu wolimy dramat, jakby mato nam byto
codziennego obcowania z ludzkimi historiami choroby.

JZycie jest tylko przechodnim poéicieniem, nedznym
aktorem, ktdéry swa role przez pare godzin wygrawszy
na scenie, w nicos¢ przepada...” - moéwi do nas Makbet
Williama Szekspira. A my od razu widzimy siebie. Wszak
w teatrze codziennosci dajemy zwyklym ludziom nadzieje
na dtuzsza sceniczna fraze, gtebszy oddech, mocniejsze bicie
serca i niezmacone spojrzenie w przysztos¢. Najczesciej nie
otrzymujemy owacji i nadzwyczajnej wdziecznosci, chociaz
spektakularne poczynania reanimacyjne czy chirurgiczne,
odejmujace bdl mikstury i proszki, uSmierzajace Swiad az
do krwi zdartej skéry masci, zastuguja od wiekdw na aplauz,
ktéry w ostatnich latach, z matymi przerwami, zamienia sie
w buczenie, gwizdy, agresje, przygany, prasowe donosy,
krzykliwe tytuty pism szmattawych i opiniotwdrczych.

Rezyser lekarz odpowiada w Polsce za wszystkich
pozostatych  uczestnikébw  przedstawienia:  straznika
konstytudji, uchwatodawcéw i wykonawcdw uchwat, ministra
od kultury zdrowotnej, mecenasa funduszy narodowych,
dyrektora teatru z oddziatami ratunkowymi i niezaptaconymi
nadwykonaniami premierowych zachorowan, wypadkéw
i roszczen. Medialny spektakl zamienia sie w farse, w ktorej
jak zawsze trup ukryty jest w szafie, dopoki nie znajdzie go
jaki$ wicibski komisarz lub wrecz komisja do badania zbrodni
przeciwko nedznemu aktorowi.

Od ponad roku zaangazowatem sie w przygotowanie
w ptockiej izbie lekarskiej Wieczordw Szekspirowskich.
Translatorzy dziet niejednokrotnie prosili o pomoc lekarzy,
zwlaszcza  psychiatréw, ktérzy  wyjasniali - zachowania
bohateréw z punktu widzenia zaburzeri osobowosci czy
wrecz choréb psychicznych wpisanych w postacie tragedii.
Whasciwie w kazdej ze sztuk mozna znalez¢ watki medyczne,
wraz z poszukiwaniem zidh ktdre moglyby powstrzymac

troski bohateréw. W kwietniu 2012 r. prof. Witold Malinowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Gemeliologicznego, goscit
podczas wieczoru poswigconego ,Komedii omytek’; w ktorej
gtédwne role graja bliznieta. Na tej kanwie powstat interesujacy
wykfad, w ktérym sztuka lekarska i dramatyczna, staly sie
nieroztacznym elementem otaczajacej nas rzeczywistosci
ifikgji, teatru wteatrze, zyciaw zyciu orazwciaz nierozwigzanych
probleméw ludzkiej egzystendji, psychiki, wartosci zdrowia
oraz cierpienia. Wszak Prospero méwi nam, ze, Zycie to chwila
jawy miedzy dwoma snami’, a,Burza”jego mysli jest tajemnica,
ktdrej nikt w innym cztowieku nie odgadnie.

W marcu obchodzimy Miedzynarodowy Dzieri Teatru.
Na wszystkich scenach pojawig sie okazjonalne premiery
i list oredzie, kierowany do srodowisk tworczych, dotykajacy
istoty wspdiczesnej sztuki aktorskiej oraz kierunkéw, w jakich
powinni podaza¢ kreatorzy przedstawierr komicznych
i tragicznych. W marcu nastapi przesilenie wiosenne. Obudzi
sie nadzieja, stopnieja $niegi i pokruszy sie 16d, ktéry zastygt
w oku niejednego Kaja — po obu stronach rampy. W marcu
przeliczone szeregi lekarskie rozpoczng przygotowania
do wyboru swojej reprezentacji, ktdra przez kolejne cztery
lata, z podestéw wiadzy wyraza¢ bedzie poglady w imieniu
catego Srodowiska. Czy bedzie to monolog czy dialog? Jakie
wpiszemy przy tekscie didaskalia, zalezy od nas samych.
Oczywiscie, jesli uwierzymy, ze jeden gtos cokolwiek wazy.

Krél Klaudiusz przekonywat, ze znajac diagnoze za-
chowan Hamleta, znajdzie sie lekarstwo, ktére wyleczy
dunskiego krélewicza. Zaréwno w teatrze, jak i w zyciu,
nie zawsze jest to oczywiste. Postawilismy juz tyle
rozpoznan,anadal nieznajdujemymedykamentéw, ktére
przywrécityby stan réwnowagi w spektaklu toczacym
sie wokot nas. Widzowie nie rozumiejg naszej kreacji,
nie bija braw, nie s z nas dumni. Ale my nie mozemy
powiedzie¢ ,trudno” i gra¢ swoje. Nasze ,mitosierdzie’,
wpisane w zawdd, powinno nadal przynosi¢, cytujac
+Kupca weneckiego’, ,btogostawienstwo podwdjne,
temu, kto daje, i temu, kto bierze”.

W ochronie zdrowia musi dojs¢ do przesilenia, wedtug
nowego scenariusza, ktory nie pozwoli, by wszystko
przepadto w nicos¢...m

Epikryza (30)

Przewotniczacy
kolegium
redakcyinego ,GL”

=

o

z

Dla 10 osdb, ktére zadzwonia pod numer 242645646, mamy bezptatne :
wejsciowki do Teatru Plockiego na spektakl Andrzeja Seweryna ,Szekspir

forever”. 11 marca, 18:30.




Jolka
lekarska 186

Objasnienia 72 haset podano w przypadkowej kolejno-
$ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery G, M i T. Na
ponumerowanych polach ukryto 46 liter hasta, ktére sta-
nowi rozwigzanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej
lub e-mailem na adres redakgji do 10 kwietnia 2013 r.
Wérdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 184 (,GL" nr 1/2013)
Nie ma postepu hez herezji. Ludwik Hirszield

Nagrody otrzymuja: Agnieszka Matuszek (Racibérz),
Anna Roszkowska-Stempniewska (Henrykéw Urocze),
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Emilia Wisniewska (Kielce).

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie ”

PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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* ventriculus * nastepca Laty * szczyt o wys. 8463 m * obozowy wiezier-dozorca * nerwobdl * dopéty wode nosi * jezioro na pd. od bagien Okawango
* utrata aktualnosci *$winska buzia * maz Klaryssy * rosyjski pokoj i swiat * konduktorska z GL * team z Ronaldo * dekolt, tors * prezydent Syrii * Zrodto
alony * nieche¢ * nakrecit, Lowce jeleni”* tandeta * twérca licznika promieniowania * poprzednik euro * pierwszy bratobodjca * cancer * autochton znad
Leny * ogét obrzeddw religijnych * imie Kazana * czarnowron * ptynie w Bernie * zawigzek kwiatu * premier Wtoch (1862) * alkaloid z wymiotnicy *
najwyzszy punkt na sferze niebieskiej * polski Byron * duchowienstwo * antidotum * wzgdrze rzymskich plebejuszy * papiez, patron korica roku * jego
,cywilne”imie * na pn. od tajgi * poprzednia waluta Wtoch * imie Bohuna * ukosnik * siderosis * budynek * Troja * ktétnia, burda * obecnos¢ wirionéw
we krwi * przeciwnik ustasza * Giulio, chemiki noblista (1963) * owca stepowa * pracuja na krosnach * mfodsza epoka kamienna * izba klasztorna * autor
Jak zostatem chirurgiem”* angielskie kino * imie Kurosawy * radio jak globulka * odpowiedzialnosci zawodowej * uosobienie ludzkiego gniewu * aktor
z kukietka * nauka Galtona * imie szachinszacha * europejska dzielnica Stambutu * fructus * nozyk * sttumit spisek Katyliny * wartos¢ towaru * komérka

jelitowa * miejsce i czas powstania dokumentu * najwigksze jezioro Biatorusi * obyczaje * uzdrowisko pod Gorcami
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