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tworzono je po to, abySmy w prace wktadali
mniej wysitku i aby byta ona bardziej wydajna.
Przed polskimi lekarzami i placéwkami medycznymi
era informatyzacji. Poczatkiem byt, czy tez jest, sys-
tem eWUS. Jego wprowadzeniu na poczatku bieza-
cego roku towarzyszyto wiele obaw i protestow, ale
ostatnio, po kilku tygodniach funkcjonowania, ich
nie stycha¢. Nauczylismy sie korzysta¢ z przydatne-
go narzedzia czy nie mamy sity zgtasza¢ uwag, bo
wiemy, ze to nic nie da? Przed nami kolejny etap. Po
NFZ-cie bedzie nas informatyzowato Ministerstwo
Zdrowia. Czasu niby jest sporo, bo zgodnie z przyje-
tymi przepisami kazdy lekarz i lekarz dentysta, kaz-
da poradnia i szpital beda zobowigzani wprowadzi¢
elektroniczna dokumentacje medyczna do 31 lipca
2014 r. Prawdopodobnie w roku 2015 wszyscy leka-
rze beda musieli dysponowac tacznoscia interneto-
wa. Nawet ci, ktérzy wystawiaja recepty tylko sobie
i najblizszym. Czy to realne? Czy to konieczne? Wie-
cej o tej sprawie w temacie miesigca i w felietonie
~Pierwszym gtosem”. Problem jest na tyle wazny, ze
w kolejnych numerach ,Gazety Lekarskiej” bedziemy
zamieszcza¢ informacje o czekajacych nas dziata-
niach informatyzacyjnych.

Najblizsze miesigce to czas wyboréw w naszym
samorzadzie zawodowym. Koriczy sie bowiem ko-
lejna kadencja. Prosze sie nie dziwi¢, ze w kazdym
numerze naszego pisma ten temat jest omawiany.
Mamy bowiem przed sobg rewolucyjng zmiane:
glosowanie korespondencyjne. Taka formuta jest

Wimie lepsze] przysziosci

Od zarania dziejéw rodzaju ludzkiego narzedzia utatwiaty
naszym przodkom zycie i umozliwiaty postep oraz rozwdj.
Nie inaczej jest obecnie z elektronika i informatyka.

przyjeta w wielu krajach i w wielu organizacjach,
takze w Polsce. Dla nas bedzie to jednak nowos¢
i wielu z nas zastanawia sie, jak te wybory przebie-
gna. O szczegodtach informuje w specjalnej rubryce
przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej, Pawet
Sustowski. Ja przypomne jednak, ze osoby, ktére nie
zagtosuja poprzez odestanie lub zawiezienie do izby
okregowej otrzymanej do domu karty do gtosowa-
nia, bedg miaty mozliwos¢ zagtosowania do urny
wyborczej w swoim miejscu pracy w okreslonym
dniu. Nie bedzie zebrania wyborczego. Juz teraz
nalezy zgtasza¢ kandydatéw do pracy w samorza-
dzie. Z informacji, ktére uzyskatem w rodzimej izbie
okregowej, wynika, ze mimo mozliwosci dokonania
zgtoszenia kandydata poprzez strone internetowa
izby dominuje pobranie od pracownic izby karty
zgtoszenia i po wypetnieniu przekazanie jej z po-
wrotem. Wazniejszg informacja byto dla mnie to, ze
tych zgtoszen jest na razie bardzo mato. Ale przy-
wyklismy do tego, ze wiekszos¢ z nas zostawia zata-
twianie spraw na ostatnig chwile. Mam nadzieje, ze
nie ma racji jeden z moich kolegéw, ktéry stwierdzit,
ze lekarze w ostatnich dniach bardziej sg zaintere-
sowani popularnym w mediach problemem jedno-
mandatowych okregéw wyborczych przy wyborach
do sejmu, niz wyborami w izbie lekarskiej. Jestem
zdeklarowanym zwolennikiem wyboréw korespon-
dencyjnych i mysle, ze uda nam sie zmobilizowac
kolezanki i kolegéw do skorzystania z nowej, nowo-
czesnej formuty. m

W imieniu Kolegium Redakcyjnego, Redakcji,
autorow i wspotpracownikow , Gazety Lekarskiej”
Lekarzom i Lekarzom Dentystom
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OC w praktyce lekarza

Dlaczego warto sie ubezpieczy€. Kiedy zgtosi¢ szkode. Jak wazne znaczenie dla
rozstrzygniecia ma prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

Od kilku lat lekarze wykonujacy zawéd w in-
nych formach niz umowa o prace objeci
sg obowigzkiem ubezpieczenia od odpo-
wiedzialnosSci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdro-
wotnych albo niezgodnego z prawem zanie-
chania udzielania tych Swiadczen (dawniej
za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych). Rosnie tez liczba
pacjentow dochodzgcych roszczen zwigza-
nych z tego typu szkodami, wysoko$¢ wy-
suwanych przez nich zadan i kwot zasadza-
nych w postepowaniach sgdowych.

Mimo takiego stanu rzeczy wielu praktyku-
jacych lekarzy wykazuje nieche¢ do korzy-
stania z mozliwosci, jakie wiazg sie z za-
warciem umowy ubezpieczenia. Wypada
wobec tego przedstawi¢ argumenty, ktore
pozwola jg przetamad.

Zawierajgc umowe ubezpieczenia zysku-
ja Panstwo ochrone przed roszczeniami
pacjentow, za ktorg trzeba bylo zaptacié
sktadke. Chocby z tego powodu trzeba
z niej korzystac.

W razie zgloszenia przez pacjenta roszczen
zwigzanych ze szkodg zwigzang ewentu-
alnie z udzielonymi $wiadczeniami zdro-
wotnymi nalezy mu niezwtocznie wskazaé
zaklad ubezpieczen, z ktorym zawarto
umowe OC i numer polisy. Na tym etapie sg
to zupetnie wystarczajgce informacije i nie-
celowe jest rozpoczynanie polemiki z twier-
dzeniami przedstawionymi przez pacjenta.
0 zgloszeniu szkody lekarz powinien row-
niez sam powiadomic zaktad ubezpieczen,
w ktorym byt ubezpieczony w czasie udzie-
lania $wiadczen. Nie moze to byé w zaden
sposob potraktowane jako przyznanie ra-
cji pacjentowi, czy uznanie jego roszczen,
a prowadzi do przerwania biegu przedaw-

nienia (zaktad ubezpieczen moze odmowié
wyptaty odszkodowania z powodu uptywu
pewnego czasu od zdarzenia).

W momencie zgtoszenia szkody ciezar kon-
taktow z czesto roszczeniowym i wrogo na-
stawionym do lekarza pacjentem przechodzi
na zakiad ubezpieczen. Dzieki temu mozna
unikngé zwykle nieprzyjemnych spotkan
i rozméw. Kontakty pomiedzy lekarzem
a ubezpieczycielem beda z pewnoscig ta-
twiejsze. Ubezpieczyciel ma ustawowo okre-
Slony, trzydziestodniowy termin na rozpatrze-
nie zgloszonych zadan, co ma niebagatelne
znaczenie dla niecierpliwych zazwyczaj pa-
cjentow. Korespondencje z pacjentem pro-
wadzi zaklad ubezpieczen i to on ma z nim
bezposredni kontakt. Rola lekarza sprowa-
dza sie do ztozenia ubezpieczycielowi wyja-
$nien (czesto odpowiedzi na konkretne pyta-
nia), udostepnienia dokumentaciji niezbednej
do likwidacji szkody. Ustawa o dziatalnosci
ubezpieczeniowej pozwala na zadanie od
lekarza przekazania informacji niezbednych
zaktadowi ubezpieczen do ustalenia prawa
do odszkodowania lub $wiadczenia, a takze
okreSlenia jego wysokosci i w tym zakresie
zwalnia z tajemnicy lekarskiej.

U ubezpieczyciela rozpoznawanie zgtoszen
pacjentéw odbywa sie z udziatem lekarza,
co powinno gwarantowaC profesjonalne
zatatwienie sprawy pod katem medycz-
nym. Zaktady ubezpieczen majg réowniez
uprawnienia do badania okoliczno$ci nie-
zbednych do rozstrzygniecia sprawy, choé-
by zadania informacji od innych podmiotéw
udzielajgcych pacjentowi Swiadczen. Moze
to mie¢ niebagatelny wptyw na ustalenie
0soby odpowiedzialnej za szkode.

Nalezy pamietaé, ze zaktad ubezpieczen
ma réwniez mozliwos¢ zawarcia ugody

z pacjentem, jesli uzna jg za korzystna. Zwy-
kle jednak nie zaakceptuje ugody zawartej
bezposrednio przez lekarza z pacjentem,
nawet jesli jej warunki bytyby doskonate.

We wszystkich tego typu sprawach wy-
jatkowo wazne dla rozstrzygniecia (czy to
decyzji zakladu ubezpieczen, czy wyroku
sgdowego) ma prawidtowe prowadzenie
dokumentacji medycznej. Dokonywanie
w niej wszelkich niezbednych wpisow,
w sposob przewidziany przepisami, moze
przesadzaé o wyniku sprawy. Lepiej, jesli
istotne w sprawie okolicznosci wynikajg
wprost z wpisow w dokumentacji, a nie
z pbzniejszych zeznan Swiadkow. Ze wzgle-
du na oczywista rozbieznosé intereséw
strony postepowania widzg je odmiennie
i dajg temu wyraz w sktadanych zeznaniach
czy wyjasnieniach.

Jesli pacjent bezposrednio, czy tez niezado-
wolony z decyzji zaktadu ubezpieczen (przy
odmowie wyptaty lub wyptaceniu sumy
mniejszej od zadanej), skieruje sprawe do
sadu, pozwany lekarz powinien zawiadomié
s3ad, ze jest ubezpieczony od odpowiedzial-
nosci cywilnej, wskaza¢ ubezpieczyciela
i numer polisy oraz zgda¢ wezwania ubez-
pieczyciela przez sad do wziecia udziatu
W sprawie po jego stronie.

Bedac obowiazkowo ubezpieczonym od
odpowiedzialnosci cywilnej lekarz nie powi-
nien mie¢ zadnych watpliwosci i korzystaé
Z ochrony ubezpieczeniowej w przypadku
roszczen, z ktorymi wystepuja przeciwko
niemu pacjenci.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Kolejne ogniwo naszego systemu zawiodto. Tym razem nocna
i Swigteczna opieka medyczna oraz ratownictwo medyczne.
By¢ moze nasi lekarze tez, ale bytbym ostrozny z ferowaniem
wyrokow i powtarzaniem, ze to wina,,czynnika ludzkiego'.

Zastanéwmy sig, co zrobilibysmy, gdyby w naszej opiece
zostat powierzony pacjent po $wiezym zawale, ktérego
trzeba by byto przetransportowac po operacji z oddziatu
ortopedycznego na oddziat kardiologii. Czy kazdy z nas
przenidstby go na noszach, przykrywajac kocem, czy cze-
kat na profesjonalng karetke, ktéra ma zabezpieczenie
podstawowej funkcji zyciowej? Czy narazalibysmy pacjen-
ta na zimno i wstrzasy w trakcie transportu? Za niewtasci-
wy transport chorego z zawatem serca grozi postepowa-
nie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej i konkretne
sankcje. Tymczasem w szerokim gronie administratoréw
ochrony zdrowia ustyszatem, ze mozna takiego pacjenta
przenies¢ na inny oddziat przez podwoérko nawet na ple-
cach. Powod? Bryndza finansowa i brak zabezpieczenia
transportu catodobowego. Media juz, powiesity” niejeden
szpital i poradnie za uprawiang partyzantke wynikajaca
z niedostatkéw kadrowych i finansowych. Zostata ukara-
na nawet pomoc tam, gdzie jaki$ desperat lekarz pedia-
tra w poczuciu przysiegi, jaka sktadat, probowat wykonac
w pojedynke prace, ktéra powinno realizowac trzech pe-
diatréw. Takie sytuacje wskazuja tylko, ze system wymaga
gruntownych zmian.

Poza luznymi zapowiedziami zmiany sposobu finan-
sowania systemu POZ, majacego na celu stopniowe
odchodzenie od stawki kapitacyjnej w kierunku finan-
sowania efektu zdrowotnego, doceni¢ nalezy wole Mini-
stra Zdrowia powrotu do bazy dla ochrony zdrowia, jaka
stanowi¢ powinna pediatria i interna. System POZ oparty
jedynie na lekarzach specjalistach medycyny rodzinnej
jest oceniany jako niewystarczajacy do zapewnienia wia-
$ciwej opieki nad pacjentami. Potwierdzaja to ilos¢ i rodzaj
skierowan do lecznictwa zamknietego, wskazujacych na
problemy, z ktérymi lekarz rodzinny nie jest w stanie so-
bie poradzi¢ w lecznictwie otwartym. Pacjenci oblegajacy
izby przyje¢ i SOR-y tez swiadcza o niedostatkach w lecz-
nictwie POZ.

Oprécz pomystu ministra tworzenia praktyk interni-
styczno-pediatrycznych jako POZ, trzeba zbudowac sys-
tem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej internistycz-
nej i pediatrycznej. Te poradnie z jednej strony wedtug
doswiadczenn amerykanskich s3 w stanie zabezpieczy¢
80 proc. potrzeb specjalistycznych, ktére w polskich wa-
runkach kierowane sa do waskospecjalistycznych porad-
ni. Z drugiej strony poprzez ich prace mozliwe bytoby
zmniejszenie naporu na najdrozszy typ leczenia, jakim
pozostaje leczenie szpitalne. Bez wzgledu na to, jaki bytby

odbidr spoteczno-polityczny, nalezy racjonalizowaé wy-
korzystywanie potencjatu medycznego ochrony zdrowia.
Jedna z metod wykazujacych skutecznos¢ jest mecha-
nizm finansowy niewielkich opfat przy korzystaniu z po-
rad lekarskich i hospitalizacji.

(o wietlang przysztos¢ polskich pacjentéw zapewni e-
-system. Ministerstwo zdrowia podjeto sie karkotom-
nej, ale priorytetowej w skali globu ziemskiego misji stwo-
rzenia wirtualnej obstugi pacjenta poprzez informatyke.
Nie liczac sie z kosztami, rozpoczeto prace pilotazowe
nad kontem pacjenta zakoriczone sukcesem. Za jedyne
3,5 mIn zt osiggnieto efekt: konto zatozyto 49 oséb, che¢ do
jego posiadania zgtosito okoto 270, a jak informuje CISOZ
- 500. Pokazuje to stopien przygotowania polskiego spo-
teczenstwa — zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy. Gratuluje-
my skutecznego wydania 3,5 min zt na uzyskanie wiedzy,
ktérg mozna byto zdobyc¢, otwierajac okno i wygladajac na
ulice. Teraz czeka nas pomyst kolejny: prototyp zintegro-
wanego konta i e-Recepty, ktéry bedzie kosztowat kolejne
miliony ztotych. Sa jednak i stowa pociechy dla lekarzy.
Wydane pienigdze unijne beda niewatpliwie skutkowaty
darmowym dedykowanym interfejsem graficznym do
elektronicznej dokumentacji medycznej. Uprzedzam, ze
wytlumaczeniu tych stéw nie pomoga specjalisci jezyka
polskiego. Zapewniam Was natomiast, ze pociggnie to za
sobg koniecznos¢ wysuptania z naszych kieszeni pienie-
dzy na zakup sprzetu komputerowego, dostepu do sieci
- najmniej okoto 2 tys. komputer i 50 zt dostep do inter-
netu. Deklaracja udostepnienia oprogramowania przez
CISOZ dla lekarzy prawdopodobnie obejmowac bedzie
modut standardowy. Chcac zaspokoi¢ petne potrzeby,
bedzie trzeba uzupeti¢ oprogramowanie. By oszacowac
ilos¢ pieniedzy, jaka od dzi$ powinniscie zaoszczedzi¢ na
ten cel, to okoto 5 tys. zt plus pdzniej coroczny abonament.
Oczywiscie mam swiadomos¢, ze tych srodkéw lekarz nie
osiagnie w efekcie rabunku bankowego. Beda one stano-
wity element kosztow $wiadczenia zdrowotnego. Dlatego
tez podjatem juz interwencje w tej sprawie do Ministra
Zdrowia. Nie moge sie bowiem pogodzi¢ z kolejnymi
kosztami ponoszonymi przez lekarzy i lekarzy dentystow.
Ponadto z dotychczasowych doswiadczern wynika, ze
ilos¢ czasu poswieconego choremu znowu sie zmniejszy.
A zatem trzeba bedzie sie uczy¢ stawiania diagnozy rzu-
tem szybkiego spojrzenia w Zrenice oka, bo na wywiad,
badanie fizykalne i intelektualny proces myslenia czasu
juz nie bedzie.m
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Bartosz Arlukowiczna posiedzeniu Prezydium NRL

Minister Arfukowicz spotkat
sie z Prezydium NRL

Minister zdrowia Bartosz Artukowicz odpowiedziat pozy-
tywnie na zaproszenie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Macieja Hamankiewicza i przybyt na posiedzenie Pre-
zydium NRL 8 marca 2013 r. Zaproszenie bylo efektem
wypowiedzi medialnych ministra oraz wystosowanego
oswiadczenia Prezesa NRL i Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Jolante Ortowskg-Heitzman 3
marca 2013 r. w zwigzku ze $miercig dziecka, ktéra miata
miejsce w todzi. ,Pan Minister, ktéry obiecywat, od po-
czatku swojego urzedowania, wspotprace z samorzadem
lekarskim, nie zajat sie zmiang systemu nocnej i $wigtecz-
nej opieki, na ktérej wady wskazywalismy. Nie podjat na-
wet dyskusji na temat ztego funkcjonowania ratownictwa
medycznego, pracy lekarzy w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych i izbach przyje¢. Wskazywane przez samorzad
lekarski btedy tego systemu, z jakim codziennie w pracy
spotykajg sie lekarze, nie zostaty przez Pana Ministra do-
strzezone. Dramatyczna organizacja systemu opieki zdro-
wotnej oraz biurokratyzowanie zawodu lekarza, w tym
takze lekarza zajmujgcego sie matymi pacjentami, Swiad-
cza o Panu Ministrze Zle - nie tylko w kontekscie admini-
stratora, ale i lekarza pediatry” - napisat Prezes NRL i NROZ.

Na spotkaniu z ministrem Prezydium NRL zadeklaro-
wato merytoryczng pomoc w reformowaniu i naprawia-
niu ratownictwa medycznego oraz nocnej i Swigtecznej
opieki medycznej. NROZ zaznaczyta, ze zajeta sie sprawa
Smierci matej dziewczynki i zbada, czy w tej sprawie nie
doszto do naruszenia zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej przez
ktéregokolwiek z lekarzy. Méwiono przede wszystkim
o niedofinansowaniu systemu, braku lekarzy pediatréw,
przecigzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ztym
wyposazeniu SOR-6w dla dzieci, odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy. Wskazano ministrowi na koniecznos$¢
wprowadzenia mozliwosci tworzenia POZ przez lekarzy
pediatréw i internistéw. Jak podkreslit prezes NRL, to po-
zwolitoby na odcigzenie SOR-6w orazizb przyjec. Zapropo-
nowano model wyjazdowej opieki lekarskiej, gdzie jeden
dyspozytor kwalifikuje zgtoszenia i ustala, czy do chorego
jedzie zespdt ratowniczy, czy tez zespdt nocnej, Swiatecz-
nej opieki lekarskiej. Minister Artukowicz zaznaczyh ze

rozwaza taki model oraz podkreslit, ze ma swiadomos¢
niewystarczajacej liczby lekarzy pediatréw. Rozmawiano
o wspdlnym wyjasnieniu sprawy smierci 2,5-letniej Domi-
niki prowadzonej przez Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Minister obiecat odrebne spotka-
nie z Naczelnym Rzecznikiem i ze zrozumieniem przyjat
prosbe zobowigzania konsultantéw krajowych do zapo-
znawania sie z problemami dotyczacymi ich specjalizacji,
ktére powtarzaja sie w skargach sktadanych do organéw
odpowiedzialnosci zawodowej. Zapewnit, ze wkrétce MZ
przekaze do uzgodnier zewnetrznych zatozenia do usta-
wy o decentralizacji NFZ. Poinformowat takze, Zze resort
zdrowia pracuje nad ustawa o konsultantach krajowych.

NIL zaprasza miodych
lekarzy na szkolenia

Naczelna Izba Lekarska rozpoczyna projekt szkoleniowy
dla lekarzy, ktérzy nie ukonczyli 35. r.z., sa w trakcie stazu
lub specjalizacji. Szkolenia dla uczestnikéw sg bezpfatne
i za udziat w nich przydzielane sa punkty edukacyjne.
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Szkolenie bedzie obejmowato sze$¢ dni szkole-
niowych oraz tematy dotyczace psychologii i prawa
w ochronie zdrowia. Cztery dnia poswiecone beda
efektywnej komunikacji z pacjentem, przekazywaniu
trudnych informacji, rozwiazywaniu sytuacji kon-
fliktowych, radzeniu sobie z manipulacja i agresja ze
strony pacjentéw. Szkolenie obejmuje tez kwestie
umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wy-
korzystania wiasnego potencjatu oraz radzenia sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym. Dwa dni beda
poswiecone tematom z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej, cywilnej i karnej, zasad kontraktowania
i rozliczania swiadczen z NFZ, wystawiania recept na
leki refundowane, organizacji pracy, roli samorzadu
zawodowego.

Peten tytut projektu brzmi: ,0gdlnopolskie szko-
lenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy
i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczy-
najacych prace”. Projekt jest realizowany na podstawie
umowy z Ministerstwem Zdrowia i wspoffinansowany
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego.

Informacje mozna uzyska¢ w Biurze Projektu,
ul. Sobieskiego 110, Warszawa, tel. +48 22 558 80 47,
e-mail: mlodylekarz@hipokrates.org oraz na stronie
www.nil.org.pl, a nastepnie na www.mlodylekarz.org.

Punkty edukacyjne
— porozumienie izb lekarskich

15 marca br. przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej
spotkali sie z przedstawicielami izb Stowackiej i Czeskiej.
Omawiano praktyczne wykorzystanie porozumienia
podpisanego w grudniu ubiegtego roku o wzajemnym
uznawaniu ksztatcenia w ramach ustawicznego dosko-
nalenia zawodowego lekarzy. Izby uzgodnity, ze beda
wzajemnie uznawac dokumenty potwierdzajace ukon-
czenie szkolenia. Na mocy tego porozumienia Naczelna
Izba Lekarska poparta i zarekomendowata okregowym
izbom lekarskim oraz Wojskowej Izbie Lekarskiej uzna-
wanie, w zakresie przewidzianym obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego, dokumentéw potwierdza-
jacych, ze polski lekarz i lekarz dentysta ukoriczyt szko-
lenie organizowane przez Czesky lub Stowacka Izbe
Lekarska oraz przez inne podmioty uprawnione do or-
ganizowania ksztatcenia zgodnie z przepisami obowia-
zujacymi w Republice Czeskiej i Republice Stowacji, jako
dokumentéw potwierdzajacych odbycie okreslonych
form doskonalenia zawodowego lekarzy.

Za odbycie tych szkolen przystugiwac beda punkty
edukacyjne w liczbie ustalanej na podstawie przepi-
sow prawnych regulujacych doskonalenie zawodo-
we w poszczegdlnych panstwach z tym, ze 1 punkt
edukacyjny za udziat w kursie medycznym, kongre-
sie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym
odbytym w jednym z tych panstw, przystugujacy za
1 godzine ksztatcenia, odpowiada 1 punktowi eduka-
cyjnemu w pozostatych dwéch panstwach.m
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O ratownictwie medycznym gtosno robi sie, gdy ktos
gdzies nie wystat karetki, kogos$ nie przyjat, nie dosc¢
doktadnie zbadat itp. Latwo tedy o fatszywy obraz
rzeczywistosci, gdzie zamiast lekarzy, ratownikow

i pielegniarek sg migajace sie od pracy ich karykatury.

ymczasem pogotowie ratunkowe i szpitalne od-

dzialy ratunkowe pracujg na petnych obrotach.
Zwtaszcza te ostatnie przyjmujg z roku na rok coraz
wiecej pacjentdw, a tempo tego wzrostu zupetnie nie
przystaje ani do demografii, ani do organizacji sys-
temu, gdzie podobno kazdy ma swojego opiekuna
w osobie lekarza POZ. Tym fenomenem zaintereso-
wata sie Najwyzsza Izba Kontroli. Kontrolerzy prze-
analizowali prace wybranych oddziatéw ratunkowych
w latach 2009-2011. Zasadniczy wniosek z opubliko-
wanego pod koniec ubiegtego roku raportu okazat
sie wiernym opisem rzeczywistosci: SOR-y przyjmuja
w wiekszosci pacjentéw, ktérzy nie wymagaja pilnej
pomocy. W niektérych przypadkach jest to zdecydo-
wana wiekszos¢, bo az 80 proc. porad. Strzyka w kre-
gostupie? Podskoczyto cisnienie? Wzrosta temperatu-
ra? Skonczyly sie leki albo cierpliwo$¢ w oczekiwaniu
na wizyte u specjalisty? Hajda do szpitala! A jak nie
przyjma, zrobi sie karczemna awanture rejestratorce
albo postraszy lekarza tefatenem lub poczytna bulwa-
rowka. | z reguty przyjmuja.

Zaktada sie wiec szanownemu pacjentowi karte
i sadza do kolejki. W szpitalnej poczekalni moze sobie
pacjent ponarzekac na stuzbe zdrowia. | bardzo czesto
z tego niepisanego prawa korzysta w taki sposéb, ze
tylko stowa przypominajace o systematycznym ptace-
niu sktadek nadajg sie do zacytowania. A potem bada
szanownego pacjenta doktor. Zazwyczaj mtody i nie-
doswiadczony, bo wsréd lekarzy szpitalnych dyzury
w SOR-ze uchodza za najciezsze, najtrudniejsze i sg
traktowane jak zsytka. Doktor nadrabia brak doswiad-
czenia badaniami dodatkowymi. W badaniach czesto
sg odchylenia. Bo chory cos zjadt albo wypit, a niekie-
dy byly juz od lat, tylko wyniki zostaly w domu. Od-
stepstwa od norm niepokoja mtodego i niedoswiad-
czonego lekarza, bo za progiem - wiadomo - nie tylko
tefaten razem z poczytna bulwaréwka, ale i prokura-
tor lub jakas wazna komisja od zdarzert medycznych,
czyli w potocznym rozumieniu btedéw lekarskich. Do
SOR-u wofani sg wiec specjalisci. Od cukru jest diabe-
tolog, od troponiny kardiolog, od kreatyniny nefrolog
i tak dalej. To nasz rodzimy odpowiednik brytyjskie-
go systemu konsultanckiego. Po kilku godzinach jest
po wszystkim i wyposazony w plik badan oraz opinii

niezadowolony pacjent moze udac sie do domu. Na-
pisatem ,niezadowolony’, no bo rzadko ktéry jest za-
dowolony, skoro kaze mu sie tak dtugo czeka¢, pod-
czas gdy on ,cate zycie” pfacit na tych ,darmozjaddéw’,
Jnierobdw” czy jak ich tam jeszcze nazwie. Nie musze
dodawag, ze niezadowolony jest lekarz dyzurny, ktéry
ma w ciagu dyzurowej doby kilkadziesiagt podobnych
wyzwan. Na tej samej zasadzie nie sa zadowoleni kon-
sultanci. | dyrektor szpitala tez nie jest zadowolony, bo
dzis$ SOR-y sg obok oddziatéw intensywne;j terapii jed-
nostkami generujacymi najwieksze dhugi.

Problem narasta od lat, a jego rozwiagzanie wydaje
sie kwadratura kofa. To jednak tylko pozory. Zgadzam
sie z zawartym we wspomnianym raporcie NIK wnio-
skiem, ze kluczem do zmian na lepsze jest ,poprawa
dostepu do opieki ambulatoryjnej”. Uscislijmy: chodzi
przede wszystkim o POZ. Niby, jak juz wspomniatem,
kazdy ma swojego lekarskiego opiekuna, niby w opie-
ce podstawowej nie ma limitéw, niby z porad mozna
korzystac nie tylko do przepisowej osiemnastej w dni
powszednie, bo jest przeciez nocna i $wigteczna po-
moc, ale jak tak zachorowac i gdzies sie wybra¢, to
okazuje sie (wcale nierzadko!), ze owszem mozna, ale
do czternastej albo po czternastej, a najlepiej jutro
albo, jesli to weekend, w poniedziatek. Inny, bardzo
dobrze znany wszystkim dyzurnym ze szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, problem to nagminne kie-
rowanie do szpitala ,na przebadanie”. Nie neguje, ze
to w kazdym przypadku bezzasadne, ale jedli badania
nie sa pilne, lekarz POZ powinien za taka diagnostyke
pfaci¢. Co do specjalistyki, to nawet zdecydowana po-
prawa dostepu do $wiadczen nie przebije SOR-u wie-
lospecjalistycznego szpitala, gdzie w $wiatek czy pia-
tek, o dowolnej porze dnia i nocy, mozna bezptatnie
skorzystac z konsultacji specjalisty oraz rozbudowanej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. Dlatego last
but not least sorowska rejestracja nie moze by¢ miej-
scem pracy dla przystowiowej ,panienki z okienka’,
a doswiadczonego i odpowiednio przeszkolonego
dyspozytora z wyksztatceniem ratowniczym lub pie-
legniarskim, rozstrzygajacego, czy zgtaszajacy sie wy-
maga pomocy w szpitalu, czy w ambulatorium. Tylko
czy Jurek Owsiak podpowie to wszystko ministrowi
Artukowiczowi? m



Od poczatku 2013 r. mamy system eWUS. Jako kolejny 0

krok informatyzacji stuzby zdrowia planowane jest o

wprowadzenie Projektu P1. Co czeka lekarzy w zwigzku

ze zmieniajgcym sie otoczeniem informatycznym o
w gabinetach i placowkach medycznych? P

2000 r. Rada Europy przyjeta Strategie Lizboriska.

Wyznaczono w niej m.in. funkgje, jakie powinny
spetnia¢ techniki informacyjno-komunikacyjne (ICT)
dla rozwoju ochrony zdrowia. Nastepnie w dokumen-
tach eEurope 2005 Information Society for All oraz
w eHealth Action Plan 2004 okreslono szczegétowe
dziafania dla e-Zdrowia w Europie. Polska podpisata
wspomniane dokumenty, a tym samym zobowiazata
sie do opracowania i wdrazania ustug ICT w ochronie
zdrowia. Zadanie wypetnienia natozonego na nasz
kraj obowigzku w tym zakresie powierzono Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia — jedno-
stce utworzonej w 2000 r. i podlegtej Ministerstwu
Zdrowia, ktéra odpowiada m.in. za przygotowanie
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia.

CSIOZ przygotowuje obecnie do wdrozenia kolej-
ny z projektéw wchodzacych w sktad wspomnianego
programu - Projekt P1, czyli ,Elektroniczng Platfor-
me Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”. To przedsie-
wziecie, na ktére Unia Europejska przeznaczyta ok.
712 miIn zi. W ramach wdrazania P1 mozna spodzie-
wac sie m.in. wprowadzenia Internetowego Konta
Pacjenta, e-Recepty, e-Zwolnienia i e-Skierowania.
Z pewnoscig bedzie potrzebna tez e-Cierpliwos¢.

Pierwsza hyla eWUS

System dziata od 1 stycznia. Jak informuja pracownicy
" CSIOZ, eWUS, czyli Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
o Nien Swiadczeniobiorcéw, pozostaje w kompeten-
o cjach zarzadczych NFZ. — CSIOZ pomaga jedynie przy
o tworzeniu strony informacyjnej na temat systemu
® eWUS (www.ewus.csioz.gov.pl)v, ale samego systemu
: nie tworzy, to jest domena NFZ - podkresla Katarzyna
Mackowska, kierownik Wydziatu Informacji i Promo-
cji CSIOZ. Wszelkie merytoryczne aspekty systemu
eWUS leza po stronie funduszu.

Pierwsze miesigce dziatania systemu pokazuja, ze
najwiecej pytan w systemie eWUS pojawia sie miedzy
godzing 7 a 9 rano. O godz. 8 pada $rednio 338,5 tys.
zapytan. Z danych NFZ wynika, ze system obstuguje
srednio 2,1 mIn zapytan kazdego dnia — przy czym
w dzien roboczy wartos¢ ta wzrasta do 2,75 min,
a w dzien wolny od pracy spada do 586 tys. Jak in-

formuje NFZ, dzieki mozliwosci zalecanego przez
fundusz automatycznego sprawdzania numeréw PE-
SEL pacjentéw raz dziennie, znaczaco skrécono czas
weryfikacji uprawnien. Obciagzenie systemu zostato
roztozone na cata dobe, a system eWUS funkcjonowat
sprawnie i bez opdznien. Na przyktad w warszaw-
skim Szpitalu Bielariskim uruchomione sprawdzenie
uprawnien 200 pacjentdéw zajeto okoto 20 sekund,
a w warszawskiej przychodni internistyczno-specja-
listycznej przy ul. Jagiellonskiej 34, majacej zapisa-
nych na dany dziert 2800 pacjentéw, taka weryfikacja
trwata okoto 5 minut. Jak podkresla fun-
dusz, poprawia sie jakos¢ oprogramowania
wykorzystywanego przez swiadczeniodaw-
cow, co wptywa na eliminowane zjawiska
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wielokrotnego zapytania o ten sam nu-
mer PESEL w ciggu jednego dnia.
Dla kogo tak naprawde stworzono
system weryfikacji ubezpieczenia pa-
cjentéw i kto najbardziej skorzysta na
jego wprowadzeniu? - eWUS to dobre
rozwiazanie dla obywateli. Jest tez zrodtem
danych pozwalajacych na poprawienie dzia-
falnosci stuzby zdrowia — moéwit minister Michat
Boni podczas zorganizowanej na poczatku lutego
konferencji prasowej. ChcielisSmy spotkac sie z panem
ministrem, by porozmawia¢ o wdrozonych juz i pla-
nowanych innowacjach informatycznych w sektorze
ochrony zdrowia. Niestety nie znalazt dla nas czasu,
a dokfadnie - utknelismy na poziomie biura prasowe-
go, ktére z tygodnia na tydzier odraczato wyznacze-
nie terminu spotkania.

Chetnie o eWUS rozmawiali natomiast przedsta-
wiciele NFZ. Jako gtéwny powod wprowadzenia sys-
temu eWUS podajg uproszczenie sposobu potwier-
dzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
pacjenta. | dodaja, ze pozytkéw z wprowadzenia tego
systemu jest wiecej i sa one istotniejsze dla procesu
budowy zintegrowanego systemu informatycznego,
jak rowniez dla organizacji udzielania $wiadczen. In-
nym pozytywnym skutkiem dziatania systemu eWU$
jest poprawa jakosci i wiarygodnosci danych groma-
dzonych i przetwarzanych w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych (CWU) prowadzonym przez ZUS,
a wykorzystywanym przez NFZ, m.in. poprzez korekte
w zakresie dokonywania zgtoszen do ubezpieczenia
zdrowotnego oraz wyrejestrowywania z niego pa-
cjentéw.

Korzystanie z systemu eWUS nie jest jednak usta-
wowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy, a jedynie
zalecanym sposobem potwierdzania uprawnien
pacjentéw do $wiadczen finansowanych przez NFZ
(mozna sprawdzi¢ dokument ubezpieczenia lub
przyja¢ oswiadczenie). Czy zarzadzenie prezesa
NFZ dotyczace np. POZ na 2013 r,, a naktadajace na
$wiadczeniodawcéw POZ obowiazek korzystania
z tego systemu - tzn. zobowigzujace Swiadczenio-
dawce do uzyskania dostepu do eWUS - jest zatem
zgodne z prawem? - System eWUS powstat tak na-
prawde w wyniku protestu lekarzy i jest w ich inte-
resie. Potwierdzanie uprawien pacjenta do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
stanowi rekojmie rozliczenia udzielonych $wiadczen
przez oddziat wojewddzki NFZ. Z przepiséw wynika,
Ze pacjent moze potwierdzi¢ swoje uprawnienie do
$wiadczen za posrednictwem systemu eWUS, zatem
udzielajacy $wiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych jest zobowigzany do zapewnienia mu ta-
kiej mozliwosci — wyjasnit Andrzej Troszynski, rzecz-
nik NFZ.

A co w sytuacji, gdy lekarz pracuje w placéwce, kto-
ra nie ma podpisanego kontraktu z NFZ i nie korzysta
zweryfikacji eWUS, ale jest uprawniony do wypisywa-
nia lekéw refundowanych - czy powinien sprawdza¢
ubezpieczenie kazdego pacjenta, ktéremu wypisuje

recepte na leki refundowane i przekazywac raport
do NFZ o weryfikacji ubezpieczonego? Jak informuje
NFZ, lekarz, ktéry ma podpisang umowe z funduszem
tylko na wystawianie recept refundowanych, nie spra-
wozdaje raportu z wystawionych recept — informacje
o zrealizowanych receptach refundowanych fundusz
otrzymuje z aptek.

| w tym miejscu pojawia sie kolejna watpliwos¢.
Swiadczeniodawcy maja obowiazek weryfikowa¢
ubezpieczenie, nie majg natomiast obowigzku (ani
ustawowego, ani wynikajacego z umoéw z NFZ) prze-
kazywania kodéw autoryzacji ani przechowywania
ich w swoich zasobach kodéw autoryzacyjnych wyda-
nych z systemu e-WUS. Czy zobowiazanie $wiadcze-
niodawcéw do wypetniania takiego obowiazku nie
wymaga aneksowania wczes$niej zawartych umow,
skoro nakfada sie na nich nowe obowiazki? Z prze-
kazanych przez NFZ informacji wynika, ze Swiadcze-
niodawcy maja obowigzek sprawozdawa¢ kody au-
toryzacyjne wydane z systemu eWUS do oddziatéw
wojewddzkich NFZ, poniewaz obligujg ich do tego
przepisy zarzadzenia 103/2012/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia szcze-
gotowych komunikatéw sprawozdawczych XML do-
tyczacych $wiadczerh ambulatoryjnych i szpitalnych,
a co za tym idzie — nie ma potrzeby
aneksowania umoéw.

A co w sytuacji, kiedy w czasie po-
bytu pacjenta w szpitalu wygasnie
jego ubezpieczenie? Czy NFZ zaptaci
Swiadczeniodawcy za zrealizowane
Swiadczenie? Jak informuje pfatnik, NFZ finansuje je-
dynie $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom
ubezpieczonym. Osoby, ktére nie maja uprawnien
do swiadczen ze srodkéw publicznych, bedg musia-
ty same pokry¢ koszty. Czy to oznacza, ze $wiadcze-
niodawcy beda musieli zmierzy¢ sie z jeszcze jednym
zadaniem - $ciggnieciem naleznosci od pacjentéw?

System eWUS to dopiero poczatek informatyza-
¢ji ochrony zdrowia w Polsce. Dziata i wydaje sie, ze
swoje podstawowe zadania spetnia. Jakie inne cele
poza weryfikacja ubezpieczenia pacjentéw zostana
mu przypisane, czas pokaze. Z pewnosciag NFZ be-
dzie chciat wykorzysta¢ ten system jak najpetniej.
Przysztos¢ odpowie tez na pytanie, jak CSIOZ poradzi
sobie z realizacja gtéwnego celu Projektu P1, czyli
budowga elektronicznej platformy ustug publicznych
w zakresie ochrony zdrowia. — Pod koniec jesieni tego
roku planujemy pierwsze wydanie produkcyjnej wer-
sji P1. Chcemy uruchomi¢ w tym czasie e-Recepte, e-
-Skierowanie, e-Zlecenie oraz e-Zwolnienie. To bedzie
tak naprawde poczatek dziatania tworzonego przez
nas systemu- deklaruje Andrzej Wacior, zastepca dy-
rektora ds. teleinformatycznych w CISOZ.

IKP, czyli Internetowe Konto Pacjenta

W opracowywanej wiasnie Platformie P1 ma sie zna-
lez¢ informacja o zdarzeniach medycznych wszyst-
kich obywateli Polski niezaleznie od pfatnika, a takze
obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ktérzy



skorzystajg ze Swiadczen zdrowotnych na terenie
Polski. Gromadzenie tych danych to jasno okreslony
cel projektu. Pacjent bedzie miat dostep do informa-
cji o swoim stanie zdrowia, a dane beda gromadzo-
ne na tzw. Internetowym Koncie Pacjenta (strona
w wersji testowej www.ikp.gov.pl).

System ma zawiera¢ informacje o zda-
rzeniach medycznych. Dokumenty beda
wymieniane pomiedzy podmiotami
udzielajacymi $wiadczen, czyli placowka-
mi medycznymi, w tym pracujacymi w nich
lekarzami i lekarzami prowadzacymi praktyki.
Celem jest zapewnienie sprawnej diagnostyki
i ciggtosci leczenia pacjenta, a takze zaopatrzenia go
w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Podstawowa informacja, ktéra znajdzie sie w sys-
temie, to elektroniczna dokumentacja medyczna,
a doktadnie odnosniki (linki) do dokumentacji me-
dycznej, czyli informacja o tym, gdzie znajduje sie
elektroniczna dokumentacja medyczna. W jednym
miejscu zostanie zgromadzona kompletna historia
choroby i leczenia. Ma zapewni¢ fatwy i szybki do-
step do wszystkich danych medycznych, takich jak:
usg, rtg, wyniki badan laboratoryjnych. Dostep do
historii choroby pacjenta moégtby znacznie utatwic
lekarzowi planowanie leczenia. Jednak, jak zazna-

cza Katarzyna Mackowska z CISOZ, lekarz bedzie

miat dostep tylko do tych danych, ktére udostepni

mu pacjent. — Jezeli pacjent zdecyduje, ze lekarz ma

peten dostep do danych, lekarz zobaczy na koncie

pacjenta ICD 10, czyli rozpoznanie, i ICD 9, czyli pro-

cedury medyczne zastosowane wobec pacjen-

ta. Prosze jednak traktowac te informacje

jako wstepny zamyst projektowy. Na tym

etapie prac jest jeszcze zbyt wczes$nie, by

odpowiedzie¢ na pytanie, jak ostatecznie

ten dostep lekarza bedzie wygladat — pod-

kresla. Nie wiadomo tez, czy lekarz bedzie mogt

w systemie porownywac wyniki badan, np. dokonac

zestawienia wynikow eGFR. - W obecnym ksztatcie

projektu nie ma takiej mozliwosci, co nie oznacza, ze

to sie nie zmieni. Na biezaco konsultujemy zmiany

projektu, m.in. z przedstawicielami $rodowiska le-
karskiego - zaznacza CISOZ.

Wedtug obecnie obowigzujacych przepiséw,
kazdy lekarz i lekarz dentysta bedzie musiat wpro-
wadzi¢ elektroniczng dokumentacje medyczna do
31 lipca 2014 r. Od 1 sierpnia 2014 r. lekarz bedzie
miat obowigzek gromadzenia danych w postaci
elektronicznej albo na swoim komputerze, albo
w swoim systemie szpitalnym lub gabinetowym
- jesli zdecyduje sie korzystac z ustug zewnetrznej

Hi!
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firmy. Wiele przychodni POZ i praktyk lekarskich
juz gromadzi dane w formie elektronicznej i pro-
wadzi elektroniczng dokumentacje medyczna,
ktora dziata dzieki ustudze wykupionej w firmie
zewnetrznej. Koszt, jaki trzeba ponies¢ z tego ty-
tutu, uzalezniony jest od tego, z jakich modutéw
w ramach oprogramowania sie skorzysta. W 2011 r.
oprogramowanie do przychodni z trzema gabine-
tami i rejestracja kosztowato ok. 4500 zt. Od tego
czasu pojawito sie kilka nowych ciekawych modu-
téw, dodatkowo ptatnych.

Dedykowany interfejs graficzny
Obowigzek prowadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej do konca lipca przysztego roku mu-
szg spetni¢ wszyscy lekarze i lekarze dentysci, takze
ci, ktérzy prowadzg uproszczong dokumentacje
medyczna i wystawiajg recepty wyfacznie dla siebie
i cztonkéw swojej rodziny. Naczelna Rada Lekarska
apelowata do Ministra Zdrowia o wyfaczenie tej grupy
lekarzy z obowiagzku prowadzenia elektronicznej do-
kumentacji, jako ze wiekszos¢ z nich stanowia lekarze
emerytowani. Samorzad wskazywat na technologicz-
na bariere, jaka stanowi¢ moze elektroniczna doku-
mentacja dla lekarzy senioréw. Niestety, jak czytamy
w odpowiedzi wiceministra Stawomira Neumanna,
beda musieli te bariere przejs¢, bo elektroniczna
dokumentacja pacjenta nie moze by¢ rozpatrywana
w oderwaniu od pozostatych rozwigzan sktadajacych
sie na realizowany projekt, np. Internetowego Konta
Pacjenta czy elektronicznej recepty. Jak zaznaczyt
wiceminister, dane niezbedne do wytworzenia elek-
tronicznej recepty w znacznej mierze pokrywaja sie
z danymi, jakie powinna zawiera¢ uproszczona do-
kumentacja medyczna. Jak wynika z podanych przez
ministra informacji, kazdy lekarz musi by¢ uczestni-
kiem Projektu P1.

Na pocieszenie minister podkresla, ze w zwiazku
z realizacja tego obowiazku lekarze nie poniosg kosz-
téw wdrozenia wiasnych systemoéw, poniewaz projekt
zapewni lekarzowi taka ustuge przez dedykowany
interfejs graficzny. Zapytalismy Andrzeja Waciora,
zastepce dyrektora ds. teleinformatycznych w CISOZ,
co termin ten oznacza. - W ramach Programu P1 pla-
nujemy wydac aplikacje webowa dla ustugodawcéw
i aptek, czyli aplikacje dostepna przez kazda przegla-
darke internetowa. Nie trzeba kupowac¢ wiasnego
systemu. Wymagany jest jedynie dostep do internetu.
Aplikacja jest tworzona réwniez na urzadzenia mobil-
ne — wyjasnia dyrektor Wacior. Z deklaracji takiej wy-
nika, ze w 2015 r. wszyscy lekarze musza miec facze
internetowe.

e-Recepta

Elektroniczna recepta to kolejny element Projektu P1.
- Mysle, ze bedzie to najczesciej uzywana funkcjonal-
nos¢ - twierdzi dyrektor Wacior. e-Recepta bedzie zin-
tegrowana z Internetowym Kontem Pacjenta. Pacjent
bedzie miat wglad do informacji o lekach zleconych

przez lekarza i wykupionych
w aptece oraz dostep do listy
tanszych zamiennikéw lekéw.
Lekarz otrzyma za$ dostep do
wykazu lekéw w obrocie i do
charakterystyk produktéw lecz-
niczych. Nie wiadomo jeszcze,

czy system bedzie sie aktualizo-
wat automatycznie zgodnie z datg
obwieszczenia. By¢ moze beda za
kazdym razem dwa tygodnie do-
stosowawcze, np. na opublikowanie
obwieszczenia w Dzienniku Ustaw. Na
pytanie, jak to sie ma do odpowiedzial-
nosci za btedy na recepcie popetnione w tym
czasie — odpowiedzi nie ma.

Podobnie w przypadku wystawiania recept na leki
refundowane: system bedzie automatycznie wyswie-
tlat informacje o mozliwym poziomie refundacji, ale
wyboru poziomu odpfatnosci w przypadku konkret-
nego pacjenta nadal bedzie dokonywat lekarz. - Sys-
tem nie okresli automatycznie poziomu odpfatnosci.
Dobér lekéw bedzie mozliwy z wykorzystaniem kodu
EAN - substancji, ktére nie maja kodu EAN jest mniej
niz tysigc — informuje Katarzyna Mackowska. Z za-
tozenia e-Recepta ma uprosci¢ przeptyw informacji
o receptach wystawionych w systemie, poprawic ich
czytelnos¢ i eliminowac ryzyko fatszowania recept
przez osoby nieuprawnione. Jako korzys$¢ dla lekarza
wymienia sie¢ mozliwos¢ kontrolowania interakgcji le-
kéw oraz uczulen na leki, a takze oszczedno$¢ czasu
pracy. Lekarz bedzie tez mégt sie dowiedzie¢, kiedy
pacjent zrealizowat recepte i czy w ogdle to zrobit.
Lekarze sa jednak sceptyczni: wypisujg przeciez to
samo, tylko w systemie, a nie na papierze. Pacjent
bedzie mogt realizowac leki zlecone przez jednego
lekarza w réznych aptekach, po wykupieniu leku, ap-
tekarz nie bedzie widziat w systemie danej e-Recepty.

Realizowane testy
Prototyp internetowego konta pacjenta byt juz testo-
wany w Krakowie, od stycznia do pazdziernika 2011 r.
W programie uczestniczyto trzy tysigce pacjentéw cho-
rych na cukrzyce. Chetnych do zatozenia konta byto
okoto 500. Duzo lepiej wypadto testowanie prototy-
pu e-Recepty w Lesznie. Od marca do wrzesnia 2011 r.
16 lekarzy wystawito w tym czasie 14 450 recept.
Obecnie planowany jest test prototypu zintegrowa-
nego Internetowego Konta Pacjenta i e-Recepta. Trwa
podpisywanie uméw z chetnymi osrodkami w Gdan-
sku, Grudzigdzu, Jaworznie, Krakowie, Lesznie, Miliczu,
Wroctawiu, Zgorzelcu, Zielonej Gérze i na warszawskim
Zoliborzu. — Czekamy na wszelkie sugestie i uwagi ze
strony lekarzy testujacych prototyp — méwi Katarzyna
Mackowska. — Bedziemy chcieli na biezaco je wprowa-
dza¢, by udoskonalac system i czyni¢ go jak najbardziej
funkcjonalnym dla samych zainteresowanych — dodaje.
W kolejnych wydaniach ,Gazety Lekarskiej” opubli-
kowany zostanie cykl artykutéw e-Medycyna poswie-
conych informatyzacji stuzby zdrowia.m
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*  Informatyzacja w medycynie jest procesem — tak jak w catym

®
®

. wspotczesnym zyciu — nieodwracalnym. W jaki sposéb jednak o
:. powinnismy postepowac, by to nowoczesne narzedzie byto 0
*  przyjazne dla naszego $rodowiska lekarskiego? P

Informatyzacja coraz scislej
opasuje nasza lekarska
rzeczywistos$¢. Bieg jej wpro-
wadzania jest nieuchronny,
jednak doszto zapewne do
pewnej dysharmonii polegajacej na tym, ze w jej
rozwoju bierze sie przede wszystkim pod uwage jej
sprawnos$¢ stuzebng dla potrzeb administracyjno-
-sprawozdawczych czy prawnych (np. wynikajacych
z raportowania do pfatnika czy zapewnienia ochrony
danych osobowych), a dopiero na dalszym planie po-
zostaje sprawnos¢ zwigzana z utatwieniem procesu
diagnostyki czy leczenia.

Taki wtasnie charakter procesu zwigzany jest
z niechecig naszego srodowiska do angazowania

.. sie w sprawy pozostajace poza Scisle
%

medycznym dziataniem. Nie mamy
czesto ochoty czy czasu recenzowac
akty prawne, a takze wspétdziatac
w praktycznych wymiarach informa-
tyzacji. Administrujagcym natomiast
w ochronie zdrowia — w réznych
aspektach tej dziatalnosci - wy-
godnie jest przyjac¢ pozycje mini-
malnego zaangazowania, czesto
pozbawionego wnikliwego i petne-
go wyobrazni dziatania zwigzanego z regulowaniem
dziatalnosci medycznej, ktérej pewne aspekty sa
mozliwe zasadniczo do zrozumienia wyfacznie przez
lekarza lub - zdecydowanie rzadziej — przez kogokol-
wiek z branzy pokrewnej, pod warunkiem jednak ob-
darzenia wyjatkowo rozbudowang wyobraznia.
Wydaje sie nieuswiadomiona chyba jesz-
cze odpowiedzialnoscig przedstawicieli
lekarskiego srodowiska koniecz-
no$¢ recenzowania i ewentualne-
go pietnowania nieprzyjaznych
systeméw informatycznych,
szczeg6lnie  dotyczacych
szpitali. Dlaczego nikt
jeszcze nie pokusit
sie o sporzadze-

nie ich rzetelnego rankingu, by wskazywac
- takze w kontekscie podejmowania decyzji
administracyjnych - mozliwie najlepsze?
Jednym z problemoéw jest pewne wyalie-
nowanie do$¢ znaczacej, a nade wszystko
wptywowej, czesci srodowiska lekarskiego,
ktora zajawszy znaczniejsze stanowiska, nie
podejmuje wysitku badz czuje sie zwolniona
z recenzowania ewentualnej opresji informatycz-
nej, niekiedy nie bedac nawet tego faktu Swia-
doma.

Nie ukrywam, ze jako lekarz zanurzony
z jednej strony w dziataniach admini-
stracyjnych, jednak faktycznie codzien-
nie ,praktykujacy”’, czesto czuje sie
niezrozumiany, nie umiejac wtasciwie
ukaza¢ abstrakcji administracyjno-in-
formatycznych ryzykujacych prowo-
kowaniem uciazliwosci w dziatalnosci
lekarskiej. Poczawszy od wyrazenia tego,
Ze czesto zwyczajnie mi wstyd za to, Ze spo-
gladam nie w oczy pacjenta, lecz w ekran kompu-
tera. Czy taka powinna by¢ ewolucja wykonywania
naszego zawodu? m
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Powyzsze jest wazna
«  haszg powinnoscia. P
* Informatyzacja musi 4
pomagagd, a nie prze-
szkadza¢ w spetnianiu
W naszym zawodzie
tego, co najistotniej-
sze: diagnozowania
i leczenia.
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Kraiewski Na posiedzeniu Sekgji Chirurgii UEMS w Austrii oma-
wiano m.in. metody i problemy szkolenia chirur-

goéw. Znaczne zréznicowanie poziomu umiejetnosci
i wiedzy pomiedzy krajami Unii wskazuje na potrzebe
Unii Lekarzy harmonizacji k§zta}cenia. ' o .

Spacjalistow Wszyscy majg problem, jak w krétkim czasie przy-

(UEMS) gotowac lekarzy do pracy specjalisty. Eksplozja wiedzy
i technik powoduje, ze co chwila pojawiajg sie nowe,
»absolutnie niezbedne” wiadomosci i umiejetnosci. Ob-
liczono nawet, ze aby przeczytac raz wszystkie istotne
teksty dotyczace chirurgii, trzeba by to robi¢ przez 160
lat, nie $piac. A to byfaby tylko wiedza. Umiejetnosci
praktyczne staja sie réwnie rozlegte. Koledzy z Niemiec
przekonujaco pokazali znaczenie treningu w rzeczywi-
stosci wirtualnej, na komputerze. Kolejnym etapem sa
¢wiczenia w laboratorium, na symulatorach i zwierze-
tach. Dopiero potem powinno sie rozpoczynac rzeczy-
wiste zabiegi i wykonac ich duzo pod nadzorem. Dane
z pismiennictwa bardzo wymownie pokazujg, jak rézne
sa wyniki, kiedy rezydenci moga odby¢ petne, systema-
tyczne szkolenie. Ale kiedy maja to wszystko zrobic i kto
ma za to zaptaci¢? Nawet w bogatych krajach inwestycje
w metody szkolenia sg bardzo ograniczane. Coraz lepiej
wiemy, jak powinno by¢ i coraz ostrzej widzimy, jak jest.

Bardzo duzo uwagi poswiecono szkoleniu w umie-
jetnosciach ,nietechnicznych”. Badania wskazuja, ze
braki w tych umiejetnosciach moga by¢ przyczyna
ok. 80 proc. btedéw i 2/3 spraw o odszkodowanie.
W chirurgii szczegélne znaczenie ma umiejetnos¢ po-
stepowania w sytuacjach stresowych, ktérej nie uczy
sie w trakcie szkolenia i kazdy chirurg ,radzi sobie, jak
moze". Bardzo interesujgce sa poréwnania pracy chi-
rurgéw do sportu wyczynowego i badania roli trenin-
gu psychologicznego. To takze jest sposéb na znaczna
poprawe sprawnosci i poprawnosci wykonania proce-
dur chirurgicznych.

A wiec umiejetnosci nietechniczne nalezy takze
uznac za ,absolutnie niezbedne” w ksztatceniu specja-
listow. Dane demograficzne wskazuja, ze przyszli spe-
cjalisci beda coraz mniej chetni oddawac pracy swoj
czas prywatny. W jaki sposéb bedzie mozna pogodzi¢
stale rosngce wymagania i oczekiwania z malejagcym
entuzjazmem do ciezkiej, stresujacej i odpowiedzialnej
pracy? To jest pytanie przede wszystkim do odpowie-
dzialnych za ochrone zdrowia. Od lekarzy juz niewiele
wiecej da sie wymagacd. Lepsza organizacja, wspar-
cie technologiami oraz wieksza liczba pracownikéw,
a wiec inwestowanie, wydaja sie jedyna mozliwoscia. m
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Z Andrzejem Pagowskim, wybitnym polskim artystg grafikiem,
dyrektorem studia KreacjaPro w Warszawie, rozmawia Lucyna Krysiak.
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Kiedy umawiali$my si¢ na rozmowe, wyraznie si¢ pan ucieszyt,

ze to bedzie wywiad o zdrowiu...

Jako twércaznam wielu ludziz réznych srodowisk. Pojawiaja
sie na wystawach, sg moimi klientami, wspétorganizatorami
projektéw, ale odkad siegam pamiecia, zawsze wsrdd nich
byli lekarze. Szczeg6lna aktywnos¢ wykazywali w czasach
Peerelu. By¢ moze sztuka byta odskocznia od szarej rzeczy-
wistosci, moze znajdowali w niej ukojenie dla duszy targanej
trudng codziennoscia. Znam lekarzy, ktérzy sami malujg i to
wecale niezle. Niezaleznie wiec od tego, w jaki sposéb obcu-
jemy ze sztuka, z pewnoscia jest to zdrowe. Takze dzi$, kiedy
jako spoteczenstwo jestesmy pogubieni, ten rodzaj terapii
dziata kojaco. Kiedy ochrone zdrowia media pokazuja jako
wroga, mam pokore i podziw dla zawodu lekarza. Nigdy nie
odwazytbym sie wzig¢ do reki skalpela, nie zdecydowatbym
\-—_.;_ sie leczy¢ cudzych zebéw czy nastawiac potamanych kosci.
A oni to kochaja. Lekarze sg wrazliwi na sztuke, wielu z nich
jest uzdolnionych artystycznie.

Jak z punktu widzenia pacjenta ocenithy pan to, co si¢ obecnie
dzieje w ochronie zdrowia?

- By¢ moze system jest stabo wydolny, trudno mi to oceniac,
nie jestem fachowcem, ale za kazdym systemem stoja ludzie.
Od ich zachowan i decyzji - trafnych lub btednych - zalezy
czesto ludzkie zycie. Tak jak w przypadku dziewczynki, ktra
zmarta, bo dyspozytor odmoéwit wystania karetki. Z drugiej
strony pacjenci majg roszczeniowa postawe, sy przekona-
ni, ze wszystko nalezy im sie za darmo. Czasy sie zmieniaja,
rosng koszy procedur i ustug medycznych, a mentalnos¢
Polakéw za tym nie nadaza. Mysle, ze zaréwno pacjentom,
jak i lekarzom jest obecnie bardzo trudno. Jedni i drudzy na
kazdym kroku ocieraja sie o ludzkie dramaty, s wttoczeni
w chore zasady funkcjonowania opieki zdrowotnej. Zdro-
wie to podstawa wszystkiego, bez dobrej kondycji fizycznej
i psychicznej trudno by¢ aktywnym i kreatywnym. Ten temat
przejawia sie wiec w zyciu cztowieka od narodzin do $mierci,
takze w sztuce. Moje kontakty ze srodowiskiem lekarskim sg
przyjacielskie, ale tez jak kazdemu zdarza mi sie chorowad,
czasem staje sie wiec pacjentem. W takich sytuacjach wiem,
do ktoérego lekarza przyjaciela zadzwoni¢. Choroba z natury
rzeczy jest brzydka, lekarz przez caty czas ma kontakt z t3
brzydota. Muzyka, teatr, malarstwo wprowadzaja piekno
w jego zycie. Wielu lekarzy inwestuje w sztuke, by otacza¢
sie tym pieknem na co dzien. Obraz czesciej kupi lekarz niz
bogaty przedsiebiorca, ktory woli zainwestowac w jacht.

Jak ta przyjazn ze Srodowiskiem lekarskim przeklada si¢ na pana
tworazosc? Wspotpraca z prof. Witoldem Zatorskim, inicjatorem
wielu kampanii antynikotynowych, zaowocowata cyklem prac,
aplakat,Papierosy sa do dupy” stat sie kultowy...

Przyjazn z prof. Zatoriskim trwata wiele lat. To wiasnie profe-
sor wymyslit, zeby rekoma niezyjacego juz kardynata Jozefa
Glempa wrecza¢ mojg grafike jako nagrode dla walczacych
z natogiem nikotynowym, ale nie sposéb tez pominac przy-
jazni z prof. Cezarym Szczylikiem i wspdlnych kampanii on-
kologicznych, z prof. Tadeuszem Ruzyto i kampanii na rzecz
profilaktyki chordb serca, prof. Markiem Maruszyriskim i wie-
loma innymi wybitnymi lekarzami. To s3 ludzie, z ktorymi
pracowatem medialnie, z kontaktdéw z nimi zrodzito sie wiele
pomystéw. Dzi$ jestem cztowiekiem spetnionym, zadowolo-
nym z zycia, szczesliwym, ktory robi to, co lubi i na dodatek
moze sie z tego utrzymac. Mam wspaniatg zone, dzieci, firme,
ale wiem, Ze na maj sukces ztozyto sie tez wiele przychylnych
mi splotéw losu i mam do spfacenia diug wobec spoteczen-
stwa. To ludzie uruchamiajg mechanizm mojej tworczosci,
akceptujac moje prace. Czuje to na kazdym kroku. Jedli ja sie
nazywam Andrzej Pagowski i chca mnie wystucha¢ gdzie$
tam wyzej, to méwie w imieniu moich odbiorcéw. Dlatego,
kiedy jakas fundacja, instytucja czy osoba zaangazowana
w dziatalnos¢ spoteczng zwraca sie do mnie o wsparcie, nie
odmawiam. Projektowatem plakaty na prosbe prezydento-
wej Jolanty Kwasniewskiej, reprezentujacej fundacje, Porozu-
mienie bez barier’; to tutaj zostata wymyslona wspdlnie z prof.
Szczylikiem akcja ,Mozesz zdazy¢ przed rakiem’) to tutaj za-
funkcjonowata po raz pierwszy idea, by dociera¢ z badaniami
mammograficznymi i z profilaktyka nowotworowa do kobiet
zzabitych deskami wsi. Tam 15 lat temu stowo,rak”to byt wy-
rok i nikt nie miat pojecia, ze wczesne wykrycie guzka piersi
moze uratowac zycie. Wiedziato o tym niewiele kobiet. Byfa



kampania profilaktyczna cukrzycowa, kampania dotyczaca
wykrywania osteoporozy, kampania,Co kazdy duzy chtopiec
wiedzie¢ powinien” propagujaca m.in. badania prostaty. Tro-
che sie tego nazbierato. Ciesze sie, ze poprzez mojg sztuke
mam udziat w uswiadamianiu Polakéw na temat zdrowia.

Pana plakaty sa sugestywne, poruszajace, ale tez wymowne
poprzez widniejace na nich napisy..., Jest ok, nie pekaj’;,,Mozesz
zdazy¢ przed rakiem’;, Stuzy do grania, nie do zabijania"..

W swiadomosci ludzi stowa te funkcjonuja juz poza plakatem

- ay taki bytartystyazny zamyst?

Nie, po prostu mam predyspozycje do ujmowania pewnych
zjawisk w konkluzje, do nazywania spraw po imieniu. To
zonglowanie stowem wzigto sie z mtodziericzych pasji do
pisania wierszy, pézniej ksigzek, artykutow. Traktuje stowo
jako $rodek wyrazu i chetnie postuguje sie nim w swojej
twdrczosci. Skojarzenie stowne przychodzi do mnie nie
wiadomo kiedy i skad. Czesto pojawia sie pierwsze, za nim
dopiero pomyst na rysunek. Mozna wiec powiedzie¢, ze
w jakims sensie jest inspiracjg do namalowania plakatu. Przy
kampaniach spotecznych zawsze najpierw byto hasto. Cza-
sem jest rysunek i dopiero pojawia sie tekst. W mojej sztuce
tego z géry nie zaktadam, nie kombinuje, to sie po prostu
dzieje. Jest to jednak skutek wieloletniej pracy z tekstem
jako tworzywem do kreowania sztuki.

Kiedys pana zainteresowania artystyczne skupiaty sie wokot
ludzi filmu, teatru, aktoréw, rezyseréw, ale najwieksza
populamos¢ zyskat pan jako twérca plakatu spoteznego.

Co sprawito, ze z salonw przenidst si¢ pan na ulice, po ktérych
chodza niepetnosprawni, uzaleznieni, bezdomni, chorzy na raka,
zarazeni wirusem HIV?

Prosze zauwazy¢, ze moje zainteresowania kampaniami spo-
fecznymi pojawity sie po czterdziestce, kiedy juz przezytem
wiele wzlotéw i upadkéw. Z wiekiem sie dojrzewa, wiecej
rozumie, czuje, potrafi dostrzec gtebie. To na ulicach toczy sie
prawdziwe Zycie, a ja lubie je obserwowac i czuje sie tu najle-
piej. Plakat w salonie jest jak zwierze w klatce, dopiero na ulicy
zaczyna zy¢, a ja kocham patrzec jak to cate uliczne mieso sie
przelewa, to mnie inspiruje. Dotyczy to takze stuzby zdrowia.
Media grzmig, pietnuija lekarzy, ale ulica méwi inaczej, ze nie
mozna generalizowac. S wspaniali lekarze i s bezduszni
decydenci, sa wybitni w swoich dziedzinach i sa niedouczeni.
Sa, jak wszedzie, wsrdd nich ludzie, ktdrzy popetniaja btedy.
Media potrafig uku¢ slogany, ktére czesto wypaczaja prawde.

Czuje sie pan spoteznikiem, jak Anna Dymna zy Ewa Baszazyk?

Nie. Obie panie znam, podziwiam, wspieram i miatem przy-
jemnos¢ z nimi wspdtpracowac, ale moja rola jest inna. Swoje
spotecznikostwo wyrazam poprzez sztuke, nie angazuje sie
osobiscie jako zatozyciel fundacji czy pozyskujacy fundusze
na rézne zbozne cele. Tworzytem na przykfad logo fundagji
,Budzik” Ewy Bfaszczyk. Fundacje pozarzadowe wnosza do
systemu opieki zdrowotnej ogromne pienigdze, odcigzajac
ten system i uwazam, ze w zamian od resortu zdrowia nie
dostaja wsparcia — o wszystko muszg walczy¢ samodzielnie,
ogromnym wysitkiem. Moim zdaniem system ochrony zdro-
wia w naszym kraju nie powinien by¢ naprawiany, tatany, ale
zaorany do zera i stworzony od poczatku, na madrych, rzetel-
nie opracowanych zasadach. Na zgnitym korzeniu nie da sie

zbudowaé niczego solidnego. Niestety, opieka zdrowotna
jest caly czas w rekach politykdw i dlatego to takie trudne.

Wydarzeniem artystyznym tego roku jest kalendarz na

2013 r.z pracami wybitnych polskich grafikow i malarzy.

Panu powierzono realizacje tego projektu. Czym si¢ pan kierowat,
dokonujac wyboru 12 artystow i 12 prac do tego kalendarza?
Najlepsze dzieta powstaja, jesli ktos chce je kupic. Gdyby do
Leonarda da Vinci nie przyszedt kupiec i nie zaméwit u nie-
go portretu swojej zony, nigdy nie byloby Mony Lisy. Gdyby
papiezowi nie przeszkadzaty biate $ciany w Kaplicy Sykstyn-
skiej, nigdy nie bytoby tam dziet Michata Aniofa i tak dalej.
Dzi$ trudno znalez¢ inwestora w sztuke, ale udato sie i to jest
juz drugi kalendarz, za ktérym stoi Gedeon Richter. Ubie-
gloroczny byt zwiagzany z jubileuszem firmy i prezentowali
sie w nim mtodzi artysci. Tegoroczny to opowies¢ o zyciu.
Kazdy z twércdw dostat cytat i miat go przetozy¢ na obraz.
Ustalitem sobie liste marzen. ZnaleZli sie na niej graficy i ma-
larze, ktdrych lubie, ktdrzy majg nazwiska i sa rozpoznawal-
ni. R6znia sie wiekiem, technika tworzenia, podejsciem do
zycia, doswiadczeniem. Najmtodsza Ada Buchholc niedaw-
no zabtysneta na ilustratorskich salonach, a najstarszy Wal-
demar Swierzy, méj uczelniany profesor, znany jest w $ro-
dowisku od dawna. Reszte autoréw wpasowatem miedzy
nich. ZnaleZli sie tam Mieczystaw Wasilewski z tg swoja czar-
no-biatg kreska, Wiktor Sadowski, ktry zdobyt ztoty medal
za plakat do Goi, Marcin Maciejowski, dziatajacy wspdlnie
z Wilhelmem Sasnalem w Grupie tadnie, Agata ENDO No-
wicka, Przemek Trust-Truscinski, z ktérym sie przyjaznie od
lat, Arobal, ktéry plakat maluje kredka i otéwkiem, Mateusz
Kotek, Tymek Jezierski uznany za jednego z 200 najlepszych
ilustratoréw na $wiecie, Dominik Jasinski. Mozna wiec po-
wiedzie¢, ze kluczem do powstania tego kalendarza s na-
zwiska i cytaty. Wybieratem je wsrod najwiekszych, ktérzy
0 zyciu powiedzieli cos madrego, zabawnego, ponadczaso-
wego i wykorzystatem to. Bo warto ich wystuchac.

Ten kalendarz to mata galeria sztuki wspétczesnej...

Ale i przypomnienie, ze mamy tylko jedno Zycie. W tym kon-
tekscie cytat Leonarda da Vinci:, Kto Zycia nie ceni, nie wart go’,
ma mocna wymowe. To potgczenie cytatéw z obrazami dato
niesamowity efekt artystyczny. Kiedy Mateusz Kotek dostat cy-
tat zLwa Totstoja, byt zaskoczony, ze wiedziatem, co mu w du-
szy gra. Pisarz byt z zamitowania ogrodnikiem i jego sfowa:
,Dobre zycie przypada w udziale tym, ktorzy sie o nie starajg’;
idealnie pasowaty do obrazu Tofstoja pielegnujacego rosliny,
ktory stworzyt Mateusz. Ten klucz sprawdzit sie takze w przy-
padku pozostatych grafikéw i malarzy, ktorzy zmierzyli sie
z Szekspirem, Dostojewskim i innymi wielkimi. ENDO troche
sie bata Szekspira, ktory powiedziat, ze, zycie nie jest lepsze ani
gorsze od naszych marzen, jest tylko zupetnie inne’, ale wy-
wigzata sie zzadania wspaniale, angazujac do swojego obrazu
corke, ktorej oczyma przefiltrowata przestanie zawarte w tym
cytacie. Trudno po kolei omawia¢ kazda z prac, trzeba po pro-
stu obejrze¢ kalendarz, chce tylko doda¢, ze pomyst byt tra-
fiony i artysci swietnie sie w nim odnalezli. Mysle, Ze niewiele
0s6b, ktore biorg do reki ten kalendarz, ma swiadomos¢ jego
artystycznej wartosci. W planach jest juz kolejny projekt ka-
lendarza. Za wczednie méwic o jego tematyce, ale na pewno
bedzie ona krazy¢ wokét spraw, ktérymi zyja zwykli ludzie. m
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Wyrosli zwielu kultur

Okregowa Izba Lekarska w todzi

Okregowa Izba Lekarska w todzi ma cztery delegatury
—16dzka, piotrkowska, sieradzka i skierniewicka. Mocno stawia sie
na ich aktywnos¢. Praca u podstaw w terenie to credo tej izby.
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tcz')di z konca XIX i pierwszej potowy XX w. kojarzy sie
sukiennictwem, fabrykami oraz wspdlnotg Polakéw,
Niemcéw, Zydow, Rosjan, ktdrzy mieszkali i zyli obok sie-
bie. Ich obyczaje, kultura przenikaty sie na kazdym kroku,
tworzac niepowtarzalny styl, klimat, architekture. £6dz
byta w tym czasie przystowiowa ziemia obiecana, szansa
dla tych, ktérzy szukali pracy, pragneli realizowa¢ swoje
marzenia, zbi¢ fortuny. Powstawaty w tym czasie fabryki
i fabrykanckie rody, patace i osiedla robotnicze, takie jak
Ksiezy Miyn, oraz szpitale budowane i zarzadzane przez
kasy chorych. Ta spotecznos¢ czterech narodéw i kultur
uczyta tolerancji. Przepych przeplatat sie z bieda, wielkie
bogactwa z niedozywieniem, gruzlica, btonica, dyftery-
tem, tyfusem. Lédzcy lekarze angazowali sie w poprawe
sytuacji zdrowotnej. To tutaj za sprawg dra Jézefa Brudzin-
skiego powstata Sekcja Lekarzy Pediatrow, ktora pdzniej
przerodzita sie w Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Po
uchwaleniu przez Sejm w grudniu 1921 r. ustawy o ustroju
i zakresie dziatania izb lekarskich powstata tez terenowa
jednostka samorzadu lekarskiego — t6dzka Izba Lekarska,
ktéra dwa lata pozniej rozpoczeta swojg dziatalnos¢. Kiedy

ustawa z 1920 r. powstaty kasy chorych, srodowisko lekar-
skie, juz jako izba, konsultowato projekt. Poniewaz godzit
w ich interesy (przychodnie ubezpieczalni byty konkuren-
cja dla prywatnych gabinetéw), przez cate miedzywojnie
toczyta sie miedzy nimi walka. Kontrakty wyceniano po-
nizej kosztoéw, lekarze bojkotowali wiec ich podpisywa-
nie. W imie solidarnosci zawodowej i dbatosci o wspdine
interesy, izby wydaty nawet zakaz przyjmowania posad
kasowych. Na poczatku Il wojny Swiatowej t6dZ wigczono
do tzw. Kraju Warty i okupant zlikwidowat izbe, a maja-
tek skonfiskowat. Reaktywacja stata sie mozliwa dopiero
w nowej, ,solidarnosciowej” rzeczywistosci. Dr Wanda
Terlecka z Czestochowy, ktdra zostata pierwszym preze-
sem OIL w todzi po tym, jak 1989 r. Sejm uchwalit usta-
we o izbach lekarskich tak wspomina ten okres. — To byt
czas organizowania sie, wytyczania kierunkéw dziatania,
okreslania celéw, taka praca u podstaw. Zachtystywalismy
sie mozliwoscig samostanowienia o sobie, bylismy peni
pomystéw i pasji — opowiada W. Terlecka. W Il i lll kadencji,
prezesem OIL w todzi byt Ryszard Golarski, ktorego ak-
tywnos¢ przejdzie do historii jako zabiegajacego o kupno
i wyremontowanie nowej siedziby. IV iV kadencja nalezata
do Grzegorza Krzyzanowskiego, ktéry prezesowat w trud-
nych latach walki lekarzy o wyzsze ptace, nagonki mediow.
Wieloletnig dyrektor biura byta niezyjaca juz Grazyna
Rzepecka-Koniarek, osoba o niezwyktej energii i empatii.
Od poczatku z OIL w todzi byta Matgorzata Kaczmarska-
-Banasiak, stomatolog zaangazowana w mréwczg prace
na rzecz organizowania szkoler dla lekarzy dentystéw
i aktywizowania tej grupy zawodowej w samorzadzie. Nie-
zwykta aktywnos¢ wykazata takze w niesieniu pomocy le-
karzom znajdujacym sie w trudnej sytuacji. W jednej z ka-
dendji byta zastepca sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
i przewodniczaca zespotu ds. lekarzy cudzoziemcow NRL.
Od wielu lat z samorzadem jest takze obecny prezes OIL
w todzi Grzegorz Mazur, jednoczesnie cztonek Naczelnej
Rady Lekarskiej w biezacej kadencji.

Moc delegatur

OIL w todzi zrzesza okoto 13 tys. lekarzy i lekarzy denty-
stow. Pod wzgledem liczebnosci jest jedna z najwiekszych
izb w kraju. Dzieli sie na 4 delegatury. Po reformie admi-
nistracyjnej do wojewodztwa tédzkiego wtaczono dawne
wojewddztwa: piotrkowskie, sieradzkie i skierniewickie,
ktdre pokrywaja sie z obszarem ich dziatania. Delegatura
w przesztosci byfa takze Czestochowa, ktéra odfaczyta sie
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i od 10 lat jest na swoim. Szefem delegatury t6dzkiej jest
Grzegorz Krzyzanowski, delegatury piotrkowskiej — Grze-
gorz Gradowski, delegatury sieradzkiej — Beata Zwolin-
ska, delegatury skierniewickiej — Waldemar Grabowski.
Grzegorz Mazur, prezes Okregowej Izby Lekarskiej w to-
dzi, méwi, ze w delegaturach tkwi ogromny potencjat
i taktycznym posunieciem jest, aby jak najczesciej sie tam
spotykac z lekarzami. To pozwala poznac ich problemy
od podszewki, pozwala blizej im sie przyjrze¢. — To jest jak
praca u podstaw w terenie, gdzie mozna nawigzac bezpo-
$redni kontakt z lekarzem, rozmawiac o sprawach codzien-
nych - ttumaczy prezes Mazur. To dlatego w delegaturach
odbywaja sie zjazdy okregowe, ktérym zawsze przewodni-
czy szef delegatury lub ktos przez niego wyznaczony. De-
legatury sa czesto inspiracjg dla dziatari podejmowanych
w centrali. To rozeznanie sytuacji w terenie pozwala tez
szybciej reagowac, kiedy lekarzowi potrzebna jest pomoc.
Dotyczy to przede wszystkim pomocy materialnej w trud-
nych sytuacjach zyciowych, ktére z perspektywy todzi
nietatwo bytoby uchwycic. Prezes Grzegorz Mazur sam byt
kiedys szefem delegatury piotrkowskiej i dobrze pamieta
ten okres swojej dziatalnosci. To z jego inicjatywy powstato
tam Koto Senioréw. Delegatury to takze miejsca spotkan
towarzyskich, organizowania dla senioréw imprez kultu-
ralnych i turystycznych. Majg wiele ciekawych, autorskich
pomystéw. Rowery i kajaki - to Skierniewice, szachy i strze-
lectwo - to Sieradz, siatkéwka - to Piotrkéw Trybunalski,
a tédz, to wszystko, co dzieje sie w siedzibie przy ul. Czer-
wonej w tym miescie.

Pasjonaci

A dzieje sie tu duzo i to na skale krajowa. Niestabnacym
zainteresowaniem cieszy sie prestizowa, Ogélnopolska
Wystawa Malarstwa Lekarzy i Ogolnopolska Wystawa Fo-
tograficzna, na ktérej lekarze prezentuja swoje prace. Sa
poeci, pisarze, muzycy, a takze $piewacy, wérdd ktdrych
czesto ujawniajg sie ukryte talenty. Organizowane sg z ich
udziatem wieczory autorskie, koncerty, wernisaze. Z |zej-
szych form mitego spedzania czasu jest turniej nalewek
pofaczony z andrzejkami, na ktéry zapraszana jest praw-
dziwa wrézka. Jej wrézby wywotuja poruszenie, szczegdl-
nie wsréd zenskiej czesci srodowiska. — Zawsze zachecam
do udziatu w tych imprezach, nie tylko dlatego, by lekarze
mogli czerpac z nich rados$¢ bycia ze sobg, ale odreagowac,
nabrac sit do pracy — méwi prezes Mazur. Uwaza tez, ze tak
reprezentacyjna siedziba, usytuowana w centrum miasta
zobowiazuje. Sama w sobie jest galerig sztuki i przyciaga
ludzi wrazliwych na piekno.

Na liste statych imprez wpisaly sie tez rajdy konne or-
ganizowane przez zapalonego koniarza Wojciecha Se-
dzickiego i Motocyklowy Klub Lekarzy ,DoctoRRiders’, za
ktérym stoja: Wiodzimierz Dtuzynski i Grzegorz Krzyza-
nowski. Oczkiem w gtowie s3 regaty zeglarskie, ktére co
roku organizuje lekarski klub ,Szkwat” pod dowddztwem
komandora Pawta Sustowskiego, a takze wyprawy na nar-
ty w Alpy. Uczestniczg w nich lekarze z catej Polski wraz
z rodzinami, co pozwala lepiej im sie pozna¢, zintegro-
wad, a przy okazji aktywnie wypoczaé. - Te imprezy maja
powodzenie, do udziatu w nich nie musimy namawia¢,
lekarze zgtaszaja sie sami — méwi G. Mazur. To pasjonaci.

Patac w ogrodzie

Kiedy na jednym z posiedzerr Okregowej Rady Lekar-
skiej OIL w todzi, 6wczesny prezes Ryszard Golanski
przedstawit propozycje kupna i wyremontowania
pofabrykanckiej willi Ryszarda Geyera wybudowanej
w 1898 r. przy ul. Czerwonej, wzbudzit tym emocje
wsrdd kolegow lekarzy. Dotychczasowa siedziba jed-
nej z kamienic przy ul. Piotrkowskiej wprawdzie byta
ciasna i obskurna, ale ta propozycja wydawata sie zbyt
$miata. Zadawano pytania - czy to potrzebne, czy izbe
na to sta¢? - To nie willa, to patac, a na dodatek oto-
czony ogrodem ze starym, cennym drzewostanem —
moéwili lekarze. A jednak. Dzis$ jest to najpiekniejsza sie-
dziba samorzadu lekarskiego w Polsce, podziwiana nie
tylko przez lekarzy. Neorenesansowa budowla z eklek-
tycznym wnetrzem (sztukaterie, angielskie tapety,
zyrandole, lustra, witraze, meble, drewniane schody)
nawigzuje do stylu, w jakim budowali pod koniec XIX
w. f6dzcy fabrykanci. Wnetrza wprowadzajg w klimat
epoki, a jednoczesnie sg przestronne, wygodne i do-
brze stuza celom lekarzy. Po wojnie w patacu Geyera
przy Czerwonej byto przedszkole. Kiedy lekarze, juz
jako swoja izbe, odrestaurowali zdewastowany obiekt,
pewnego dnia przyszedt popatrze¢, jak odzyskuje
dawng swietnos¢, znany aktor Borys Szyc, ktéry - jak
sie okazato - w dziecifstwie chodzit tutaj do przed-
szkola. O bytym prezesie Golanskim moéwi sig, ze ta sie-
dziba to jego zastuga, bo mimo przeciwnosci upart sie
i doprowadzit projekt do konca. Kropke nad i postawit
jego nastepca Grzegorz Krzyzanowski, ktéry zaadapto-
wat strych, gdzie znajduja sie biura rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i sadu lekarskiego. Oprocz szko-
ler, konferencji, oficjalnych spotkan, wystaw, baléw
sylwestrowych i karnawatowych, ,na Czerwonej” odby-
waja sie tez wesela, przyjecia rodzinne lekarzy, jednym
stowem siedziba spetnia bardzo wszechstronna role.
Swoje lokum ma tu chetnie odwiedzany Klub Lekarza.
Liczacy 3 tys. m2 ogréd w Dzien Dziecka zamienia sie
w ogrddek jordanowski. W lecie rozbija sie tu namiot,
bo wiele izbowych imprez organizuje sie w ogrodzie,
na $wiezym powietrzu. - Siedziba nawiazuje do tradycji
fabrykanckiej Lodzi, ale tez do wielokulturowosci tego
miasta i tolerancji, ktéra tu nabiera gtebszego sensu -
tlumaczy Ryszard Golanski. £t6dZ ma w swojej tradycji
niepospolitych lekarzy, ktérzy tworzyli etos tego zawo-
du. Izba przypomina o nich na famach swojego pisma
+Panaceum”. Marzeniem prezesa Mazura jest, aby po-
wstata sekcja historii, ktéra bedzie gromadzi¢ po nich
pamiatki. W ramach dziatarn kultywujacych historie
wydano z jego inicjatywy m.in. publikacje upamietnia-
jaca lekarzy o Iwowskich korzeniach. Okazuje sie, ze na
terenie OIL w Lodzi jest blisko 50 profesordéw, ktérzy sie
stamtad wywodza.

Problemy miodych

tédzka OIL poszukuje nowych rozwigzan, ktére zacheci-
tyby do aktywnosci mtode pokolenia. Organizowane sg
dla nich spotkania z lekarzami, ktérzy w latach 80. wyjez-
dzali do pracy za granice. To byt czas kontraktéw w Libii,
Maroku i innych krajach afrykanskich, gdzie jeden lekarz
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czesto leczyt catg wioske i musiat by¢ internista, chirur-
giem, okulistg, potoznikiem w jednym. Sa tez spotkania
z lekarzami, ktérzy dopiero co wrdcili z Wielkiej Brytanii,
ze Szkocji, Irlandii, Niemiec. Dzielg sie doswiadczeniami,
sg dla mtodych lekarzy kopalnia informacji, jak unika¢
putapek zwiazanych z wyjazdem do pracy za granice. Po-
mystem obecnego prezesa jest, by prawo wykonywania
zawodu wreczac lekarzom na uroczystosci zorganizowa-
nej w izbie, aby mogli jeszcze raz spotkac sie w gronie
kolegéw, z ktérymi studiowali. Jest to tez okazja, aby za-
checi¢ ich do dziatalnosci w samorzadzie, chocby w ko-
misji mtodych lekarzy, ktéra w OIL dziata bardzo preznie.
Jest o czym rozmawia¢ - o zmianach systemu specjali-
zacyjnego, o luce pokoleniowej, ktéra powstata w na-
stepstwie tych zmian, o wadliwym systemie rezydenc-
kim, ktéry powoduje, ze w Lodzi nie sg wykorzystywane
miejsca rezydenckie (obecnie 20 proc.), a jednoczednie
w ostatnim naborze 200 oséb odeszto z kwitkiem, bo
nie otrzymaly rezydentury tam, gdzie zlozyly wnioski.
- Rezydentury sg, ale nie w tych dziedzinach, w ktérych
chca sie specjalizowac lekarze, jestem za tym, aby dawac
im szanse dokonywania wyboru, by mogli realizowac
sie w tym, do czego czuja powotanie - zastrzega prezes
Grzegorz Mazur.

1e spotecznikowskim zacieciem

£6dz nie miata przed wojna uczelni medycznej, nie byto
wiec tradycji, ktérg kultywuja inne duze miasta w Pol-
sce. Akademia Medyczna, przeobrazona w Uniwersy-
tet Medyczny, po wojnie tworzyta sie od podstaw. Od
podstaw powstawaty tez kliniki, gdzie adepci medycy-
ny zdobywali szlify. Nie byto tez rodzimej kadry profe-
sorskiej. Profesorowie przyjezdzali z Poznania, Wilna,
Lwowa i zrujnowanej Warszawy. | znéw zaznaczyta sie
tu wielokulturowos¢, ktéra wptynetfa na oblicze uczelni
i ksztattowanie osobowosci lekarzy. Kazdy wnidst cos
innego, ciepto w kontaktach, serdecznos¢ i tak zna-
mienne dla lwowian spotecznikostwo. To przetozyto

Warto wiedzie¢
Metryczka Okregowej Izby Lekarskiej w todzi

Terytorium: woj. f6dzkie

Adres siedziby: Czerwona 3, 90-005 £6dz

Kontakt: tel. 42 6831701, 6831709, inne bezposrednie na www.oil.lodz.pl>kontakt, faks 42 6831378

e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Strona internetowa: www.oil.lodz.pl

Liczba cztonkow: 12963, w tym 9974 lekarzy i 2928 lekarzy dentystow
Liczba delegatéw na zjazd: 237

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 43

Prezes: Grzegorz Mazur

Wiceprezesi: Waldemar Grabowski, Grzegorz Gradowski, Grzegorz Krzyzanowski, Lestaw Jacek

Pype¢, Beata Zwolinska

Delegatury: t 6dzka, Piotrkowska, Sieradzka, Skierniewicka

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Zbigniew Muszyriski
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Januariusz Kaczmarek
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Jacek Karpiriski

Liczba pracownikow etatowych: 29

Liczba samorzadowcow pobierajacych wynagrodzenia: 0
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sie na dziatalno$¢ samorzadowa, na ktéra decyduja sie
lekarze ze spotecznikowskim zacieciem. — Reprezentu-
jemy nie tylko interesy lekarzy, czesto reagujemy, kiedy
dzieje sie Zle pacjentom, np. kiedy majg utrudniony do-
step do Swiadczen medycznych, do lekéw refundowa-
nych - przekonuje prezes Mazur. OIL w odzi ceni sobie
wspotprace z innymi izbami — czestochowska traktuje
izbe jak starsza siostre, uczestniczy w wielu t6dzkich
imprezach, ale z izbami: krakowska, $laska dolnosla-
ska, tédzka izba spotyka sie regularnie. — Jestesmy do
siebie zblizeni liczebnoscia, mamy podobne proble-
my i oglad spraw. Wypracowane na tych spotkaniach
poglady przedstawimy pézniej na posiedzeniach NRL
- tlumaczy prezes. Interesujace formy przybrata tez
wspotpraca z matymi izbami. Plocka OIL, ktéra nie ma
zaplecza uczelni i nie ma szerokiego dostepu do kur-
s6w, moze korzysta¢ z pomocy todzi, zwhaszcza leka-
rze mieszkajacy na granicy izb. Jaki bedzie samorzad
w przysztosci? Prezes Grzegorz Mazur wierzy, ze przy-
sztosc rysuje sie w dobrym swietle, ale pod warunkiem,
ze lekarzom nie braknie zapatu, ze wcigz beda dosko-
nali¢ legislacje dotyczaca funkcjonowania samorzadu
i powstanie silniejsze lobby lekarskie w gremiach rza-
dowych, bo uchwaty podejmowane przez samorzad
lekarski nie przektadaja sie na dziatania resortu zdro-
wia. Dziatalno$¢ musi tez by¢ wzmocniona profesjonal-
na opieka prawna, bo coraz trudniej lekarzowi poru-
szac sie w gaszczu przepiséw. Beda tez coraz wieksze
naciski na podnoszenie kwalifikacji zawodowych i izba
jako organizator szkolen bedzie musiata sprosta¢ temu
zadaniu. Przyszto$¢ to takze budowanie relacji lekarz —
mistrz nauczyciel. To dlatego w izbie przyznawane jest
odznaczenie,Zastuzony Nauczyciel Lekarzy”. Otrzymu-
ja je osoby, ktére swoja postawa, moralna i zawodowa,
sg wzorem dla mtodych. — To ma ukrytg mysl. Chciat-
bym, aby lekarze nauczyli sie méwic o sobie dobrze, by
stowa wdziecznosci nie byly wypowiadane za pézno
- konkluduje prezes Mazur. m
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Kgniec marca to ostatnie dni, w ktérych mozna jeszcze
gtosi¢ kandydatéw na delegatéw na okregowe zjazdy
lekarzy. W niektérych izbach termin ten przesuniety jest o kil-
ka dni. Decyzje te podejmowaty samodzielnie Okregowe
Komisje Wyborcze, uwzgledniajac wiele lokalnych uwarun-
kowan. Stosowne informacje umieszczone s3 na stronach
internetowych poszczegélnych izb, mozna réwniez uzyskac
je, dzwoniac do biur izb lekarskich. Dla zainteresowanych
jest to ostatnia chwila. Przypominam, ze zgtosi¢ mozna tak-
ze swoja kandydature. Druki zgtoszenia sg do pobrania na
stronach internetowych izb oraz w ich siedzibach. Nalezy
zwréci¢ uwage na doktadne wypehienie karty zgtoszenia
kandydata, nie zapominajac o podpisach. Musi by¢ ona do-
starczona bezposrednio, listownie lub faksem do OKW (sie-
dziba izby) w terminie przez nig okre$lonym.

Okoto potowy kwietnia ukaza sie na stronach interneto-
wych izb listy zgtoszonych kandydatéw w poszczegdlnych
rejonach. Z ta chwilg rozpoczyna sie okres kampanii wybor-
czej, w ktérym kandydaci na delegatéw moga promowac
siebie, przedstawiajac swdj program czy poglady.

OKW po niezbednych konsultacjach ustali terminy
gtosowania korespondencyjnego oraz miejsca i terminy
wystawienia urn wyborczych dla tych, ktérzy postanowig
zagtosowac bezposrednio. W kazdym rejonie wyborczym
zostang wskazane co najmniej dwie osoby, ktére wraz
z przedstawicielem OKW beda tworzyty komisje skrutacyj-
ng (przeliczy ona glosy i ustali wynik gtosowania). Nalezy
pamieta¢, ze osoby te nie moga kandydowac¢ w wyborach.
Od odpowiedzialnosci cztonkow komisji skrutacyjnej za-
lezy sprawne przeprowadzenie gtosowania przy urnie. Ich
obecnos¢ jest warunkiem koniecznym zakoriczenia proce-
dur wyborczych.

Gtosowanie korespondencyjne bedzie podstawowym
sposobem gtosowania. Zapewnia ono wygode oraz daje
mozliwo$¢ gltosowania niezaleznie od charakteru wyko-
nywanej pracy, miejsca zatrudnienia czy stanu zdrowia.
Kazdy otrzyma na adres domowy trzy koperty. W duzej ze-
wnetrznej kopercie znajdowac sie beda dwie kolejne oraz

16 kwietnia

OKW ogtasza na stronie internetowej
listy kandydatow w wyborach i formalnie
rozpoczyna,kampanie wyborczg". Komisja

przekazuje do biuletynu listy do gtosowania
oraz podstawowe informacje o kandydatach.
Informacja o wyborach powinna dotrze¢ do
kazdego czlonka izby na poczatku maja wraz
zbiuletynem i, Gazetg Lekarska"

rozmaite zatgczniki dotyczace wyboréw. Przesytka zawierac
bedzie: a) zawiadomienie o miejscu i terminie, okresie oraz
sposobie gfosowania w rejonie wyborczym, b) liste kandy-
datéw, c) karte do gtosowania, d) instrukcje dotyczaca gto-
sowania drogg korespondencyjng (wraz z informacjg, do
kiedy nalezy odesta¢ karte wyborczg na adres izby), e) ad-
res strony internetowej zawierajacej dodatkowe informacje
o0 zgtoszonych kandydatach.

A teraz przedstawie zalecany wzorzec zachowania dla
tych, ktérzy gtosowac beda korespondencyjnie. Powinni
oni zapoznac sie z informacjami o zgtoszonych kandy-
datach, podja¢ decyzje i zgodnie z zataczona instrukcja
wypetni¢ karte do gtosowania. Wiozy¢ ja do matej, biatej,
nieoznakowanej koperty, zaklei¢ i catos¢ wtozy¢ do koper-
ty zwrotnej — troche wiekszej i posiadajacej nadruk adresu
zwrotnego do odpowiedniej izby. Oczywiscie te koperte
rowniez nalezy zaklei¢ i wystac¢ pocztg (ewentualnie dostar-
czy¢ ja do OKW w siedzibie izby) w okreslonym terminie.
O przyjeciu gtosu decydowac bedzie data dostarczenia
przesytki do OKW. Na odwrocie koperty zwrotnej znajdu-
je sie ramka, w ktérej nalezy przystawic imienng pieczat-
ke lekarska oraz ztozy¢ podpis.

To bardzo istotne: zaréwno pieczatka, jak i podpis leka-
rza na tej kopercie to warunek niezbedny. Brak podpisu
i pieczatki uniemozliwia identyfikacje i jest rbwnoznaczny
z nieuczestniczeniem w gfosowaniu w trybie koresponden-
cyjnym. Nalezy pamieta¢, ze przesytka ta jest juz optacona.

Lekarze, ktorzy z mozliwosci glosowania koresponden-
cyjnego nie skorzystaja, beda mogli w ostatniej chwili za-
gtosowac bezposrednio do urny.

Pozostaje jedynie zyczy¢ Paristwu przemyslanych decy-
zji, zdyscyplinowania co do termindéw, spetnienia oczeki-
wan wyborczych. Zapraszam wszystkich do uczestnictwa
w wyborach. Zachowajmy, jako korporacja, zmyst samoza-
chowawczy.

Los stanu lekarskiego jest w twoich rekach, masz
okazje, chciej, miej wplyw na podejmowane decyzje,
zastuz na uznanie srodowiska. =

Na adresy domowe rozsytane sa listy zinformacja
o gtosowaniu w drodze korespondencyjnej wraz

z kartg do glosowania i kopertami zwrotnymi, ktdre
nalezy odestac do izby nie pézniej niz 30 maja!
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Liczy sie cziowiek

LZapachniato, zajasniato, wiosna, ach to ty

Wiosna, wiosna, wiosna, ach to ty”

Marek Grechuta

Wiosna i Swieta Wielkanocne przynosza nowe
nadzieje. Podczas s$wigtecznego $niadania
dzielimy sie jajkiem, symbolizujacym sity witalne
tworzacego sie Swiata, a to pozwala z optymizmem
spojrze¢ na codzienne zycie. Zapomniec o troskach
i problemach, i chociazby przez chwile usmiechna¢
sie radosnie.

W przyrodzie zycie odradza sie na nowo, a my je-
stesmy jej czescia, wiec tez powinnismy odswiezy¢
i przewietrzy¢ nasze umysty, by pogodniej spojrze¢
na wszystko, co nas otacza. Mozemy wzig¢ przyktad
z Kolumba, ktéremu udata sie sztuczka ustawienia
jajka w pionie, gdy naktut skorupke. Przektujmy
swoje skorupy i starimy sie otwarci na ludziiich po-
trzeby. Pozwélmy wiosennemu storicu roztopi¢ zi-
mowa powtoke i nie zasklepiajmy sie w pancerzach
bezdusznych urzednikéw.

Otoczeni gaszczem bzdurnych przepiséw dajemy
sie w nie wciagnac i bezmyslnie je wypetniaé. W pra-
cy lekarzy liczy sie cztowiek, o ktérym zapatrzeni
w paragrafy zaczynamy zapominac. Bo jak inaczej
mozna nazwac¢ zachowanie lekarki, ktéra przyjmu-
jac 9-letnie dziecko informuje je bez zastanowienia
sie, ze zostato adoptowane, gdyz tak wykazat system
e-WUS. Nie po taka porade przyszedt maty pacjent.
Adoptowany czy nie, jest ubezpieczony, nalezy mu
udzieli¢ pomocy lekarskiej i to w obecnosci opieku-
na prawnego bez komentowania statusu matolet-
niego pacjenta. | jak mozna wyttumaczy¢ takie za-
chowanie zmeczeniem czy bezmysInoscia i niczemu
niestuzaca nadgorliwoscia? Po prostu zginat czio-
wiek, a Hipokrates zapewne w grobie sie przewraca.
| jak powiedziat Mark Twain, niekiedy gdakamy jak
kura ,ktéra zniosta jajko, a robi tyle hatasu, jak gdyby
zniosta planete. | to niestety nie tylko system jest tu
winny, ale przede wszystkim zawodza ludzie, gdyz to
oni podejmuja decyzje. Ginie etos zawodu lekarza,
a my sami do tego doprowadzamy, prezentujac brak
zaangazowania i bezdusznos¢, bo nie mamy czasu
na empatie wpisana w nasz zawdd. Scisle stosujac
sie do biurokratycznych procedur, zapominamy ,ze
misjg zawodu lekarza jest ratowanie cztowieka. Tra-
gicznym przykfadem jest smier¢ 2,5-letniego dziec-
ka, ktérej mozna byto unikna¢, gdyby w pore prze-
wieziono je do szpitala. | znowu zabrakio odrobiny
empatii i logicznego myslenia.

Ulegamy presji zarzadzajacych i pracujemy po-
nad sity, i albo sami stajemy sie ofiarami przeme-
czenia, albo ging nasi pacjenci. Nie moze w medy-
cynie dominowac tylko liczenie pieniedzy i dbanie
o oszczednosci dla systemu. Cziowiek nie jest
towarem w supermarkecie i nie mozna zdrowia
i zycia podporzadkowywac pienigdzom. Opieka
zdrowotna przybrata charakter rynkowy - kupuje
sie zdrowie i sprzedaje ustugi medyczne, nie liczy
sie cztowiek, a jedynie zysk. Brakuje pieniedzy na
leczenie, a pacjenci ponoszg ciezar petnej odptat-
nosci za leki lub ich nie wykupuja, natomiast NFZ
wykazuje miliardowe oszczednosci. Pytam, z cze-
go jest ten zysk — z oszczednosci na zdrowiu i zy-
ciu obywateli? Od lekarzy wymaga sie wypetnia-
nia coraz bardziej skomplikowanych sprawozdan
i biurokracji, nie dajgc czasu na leczenie. Z drugiej
strony, sami na takie traktowanie pozwalamy, $le-
po sie temu podporzadkowujac. Biernos¢ i bez-
czynnos$¢ catej korporacji jest przerazajagca. Co
z tego, ze tylko niewielu z nas prébuje walczy¢
o zmiany, skoro pozostali nie chca wspétdziatad.
Ze strachu o pienigdze pozwalaja sie prowadzi¢
na sznurku urzednikom. Zamiast ciagle szukad
winnych, zacznijmy dziata¢ razem. Wezmy sprawy
w swoje rece, bez ciaggtego krecenia sie w kétko.
Nie szukajmy btedéw w szkoleniach na studiach,
nie narzekajmy na bzdurne przepisy. Solidarnos¢
zawodowa jest wazna, ale nie za wszelka cene.
Lekarze jak wszyscy ludzie popetniaja btedy. Za
btedy w dziataniu lub zaniechaniu dziatania trze-
ba ponies¢ osobistg odpowiedzialnos¢, bez prze-
rzucania winy na cate $rodowisko. Nie ulegajmy
politycznym hastom, ze za nieprzemyslane poste-
powanie niektérych lekarzy odpowiada minister,
wymiana personalna jednego polityka na drugie-
go niewiele zmieni. Moze juz najwyzszy czas na
porzucenie biernosci - chociaz taka postawa jest
wygodna - i bycie lekarzem w petni wykorzystuja-
cym wiedze zdobywana latami.

A miato by¢ wiosennie i optymistycznie. Z zycze-
niami wesotych, pogodnych Swiat Wielkanocnych
i w prezencie od zajaczka dedykuje cytat zamiesz-
czony obok na marginsie z wiara, ze zmieni réw-
niez nasze myslenie i doda wiosennej radosci do
zycia i pracy.m



Snecjalizacje w stomatologii
- kontrowersji ciag dalszy

hciatbym odnies¢ sie do artykutu dr Anny Kurhan-
skiej-Flisykowskiej, opublikowanego w ,Gazecie
Lekarskiej”01/2013.

Czytajac wspomniany artykut, z kazdym zdaniem
bytem coraz bardziej zaniepokojony, a wrecz roz-
ztoszczony. Dlaczego? Dziwitem sig, Ze takie poglady
wyraza osoba, ktéra od wielu lat pracuje na uczelni,
jednak de facto niewiele z siebie dajac, tak krytycznie
ocenia mtodych ludzi.

Stomatologie na dwczesnej Akademii Medycznej
w Poznaniu ukoniczytem 8 lat temu i dobrze jeszcze
pamietam, jak wygladata periodontologia, ktéra pro-
wadzita miedzy innymi autorka tekstu, jako starszy
wykfadowca. Przez caty okres studiéw nie widziatem
zadnego zabiegu wykonywanego na uczelni, nie
wspominajac, ze poza skalingiem zadnego nie wyko-
natem. To, ze cokolwiek zobaczytem, poznatem i przy
czymkolwiek asystowatem w dziedzinie periodonto-
logii, byta to przychylnos¢ jednej z 6wczesnych asy-
stentek, ktéra pozwolita nam, a wrecz zachecata do
asysty w jej prywatnym gabinecie.

Nie wiem, jak byto i jest na innych uczelniach me-
dycznych w Polsce, ale w czasach, kiedy ja studiowa-
fem, spora cze$¢ asystentéw wprost nas informowata,
ze powiedzg i pokaza nam tyle tylko, by nie zrobi¢
krzywdy pacjentom, a reszty dowiemy sie na kursach
podyplomowych, za ktére stono zaptacimy, jak i oni
pfacili... Dziwne stowa jak na pedagogéw uczelni
wyzszej. Niestety, niewielu pamietam takich, ktérzy
byli oddani studentom i chcieli jak najwiecej na-
uczy¢, pokazac - chetnie wymienitbym kilka nazwisk
0s6b, ktérym do konca zycia bede wdzieczny, ale nie
chciatbym nikogo pomina¢. Ortodoncja niewatpliwie
byta ta dziedzing, gdzie pozyskanie wiadomosci
praktycznych graniczyto z cudem, ale
i protetyka obfitowata w wy-
ktadowcédw niechetnie
dzielacych sie wiedza...

Autorka pisze o dziurze
pokoleniowej, jednak mam
wrazenie, ze to wilasnie ta-
kie traktowanie studentéw
jest przyczyna braku nowych
specjalistéw. Jest takie stare
ludowe powiedzenie: ,Czym
skorupa za miodu nasigknie,
tym na staro$¢ traci”. To wiasnie
wyktadowcy dawali nam taki wzo-
rzec na uczelni, nie mozemy zatem
sie dziwi¢, ze ci, ktorzy doksztatcali

sie rzeczywiscie za wtasne, niejednokrotnie spore pie-
nigdze, nie chca sie dzieli¢ wiedza z innymi. Bo niby
dlaczego? Najwazniejsze, zeby nie zrobi¢ krzywdy
pacjentowi, a jak ktos chce sie ksztatci¢, prosze bar-
dzo, ale nie ,na moim garbie”. Mysle, ze kazdy z nas
powinien zrobi¢ rachunek sumienia, czy byto sie i jest
w stosunku do mtodszych kolegéw - studentéw, sta-
zystéw czy po prostu znajomych - kims, kto daje wie-
cej niz moze.

Autorka poruszyfa réwniez temat lekarzy dla ubo-
gich’, jak zostali nazwani ci, ktérzy przyjmuja pacjen-
tow w ramach kontraktéw z NFZ. Owszem, wazne jest,
by mniej zamozni tez mieli dostep do stomatologéw,
ale jesli trendy w stomatologii juz dawno sie zmieni-
ty i do lamusa odeszty srebrne ¢wieki, a mielibysmy
leczy¢ w koferdamie i wypetnia¢ kanaty ciepty guta-
perka, to tak - NFZ jest winien temu, ze stomatologia
»na NFZ" zatrzymata sie na poziomie lat 80. ubiegtego
wieku, gdzie kréluje amalgamat, evicrol i endome-
thazon jako wypetnienie kanatéw, a,oktad z kleszczy”
jest lekarstwem na trudniejszy przypadek.

Konczac, chciatbym podziekowac tym, ktérzy spra-
wili, Ze jestem lekarzem dentysta (nie stomatologiem
estetycznym) — gtéwnie mojej opiekunce stazu pody-
plomowego i kilku wyktadowcom, ktérzy dzieki pra-
cy i podejsciu do studenta zbudowali swéj autorytet
i mieli duzy wptyw na mnie i wszystkie moje kolezan-
ki i kolegéw z roku.

A ostatnie zdanie z artykutu ,Specjalizacje w sto-
matologii — kontrowersje” do serca powinnismy wzig¢
sobie wszyscy, rowniez autorka. m

Krzysztof
Wolinski
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Rentgenodiagnostyka

Stosowanie promieniowania jonizujgcego
w stomatologii — zarys obowiazujacych regulag;ji
prawnych i watpliwosci co do ich zasadnosci.

lak wiadomo, rentgenodiagnostyka jest w stoma-
tologii coraz powszechniej stosowana, zdjecia
rentgenowskie staty sie dla lekarzy dentystéw w za-
sadzie podstawowym narzedziem diagnostycznym
- potwierdza to m.in. fakt, ze wéréd zarejestrowa-
nych w Polsce aparatéw rtg wiekszo$¢ stanowig sto-
matologiczne aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych.

Stosowanie promieniowania jonizujacego dla
celéw medycznych jest poddane daleko idagcym re-
gulacjom prawnym, okreslajacym szereg wymogoéw
i ograniczen, ktérych celem jest zapewnienia bez-
pieczenstwa oraz ochrona zycia i zdrowia ludzkiego.

Srodowisko stomatologiczne poddaje jednak
w watpliwos¢ zasadnos¢ czesci wymogow odnosza-
cych sie do radiologii stomatologicznej, uwazajac, ze
s zbyt rygorystyczne, nie odpowiadaja rzeczywistej
skali potencjalnego zagrozenia i s przyczyng zbyt
wysokich kosztéw.

Wymoyi prawne

Podstawowe przepisy regulujace stosowanie pro-

mieniowania jonizujagcego w celach medycznych

zawarte s3 w rozdziale 3a Prawa atomowego’, ktéry
pojawit sie w ustawie w 2004 r., majac na celu petne
dostosowanie Prawa atomowego do przepiséw Unii

Europejskiej2.

Prawo atomowe nakfada takie m.in. obowigzki jak:

- cykliczne (certyfikat wazny 5 lat) odbywanie
szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pa-
cjenta przez osoby wykonujace badania i zabiegi
radiologiczne;

- wprowadzenie systemu zarzgdzania jakoscia;

- przeprowadzanie testéow urzadzen radiologicz-
nych oraz audytéw klinicznych.

Szczegdtowe regulacje dotyczace powyzszych
wymogow zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia
wydane na podstawie art. 33¢ Prawa atomowego®.
Ma ono, zgodnie z upowaznieniem ustawowym,
zapewnia¢ wysoka jakos¢ ustug medycznych przy
uwzglednieniu standardéw obowigzujacych w UE.
Rozporzadzenie okresla m.in.:

- zawartos¢ dokumentacji systemu zarzadzania ja-
koscia;

- zakres i czestotliwos$¢ testow urzadzen, ktére dziela
sie na testy odbiorcze i eksploatacyjne (podstawo-
we i specjalistyczne) oraz podmioty uprawnione
do przeprowadzania testow;

- ramowy program szkolenia z ochrony radiologicz-

nej pacjenta, tryb sktadania egzaminu i wysokos¢
optaty;
- ograniczenia w stosowaniu jezdnego i przenosne-
go sprzetu radiologicznego;
- zakres i czestotliwos¢ klinicznego audytu we-
wnetrznego i zewnetrznego.
Istotne znaczenie maja takze przepisy zwigzane
z uzyskiwaniem uprawnien inspektora ochrony radio-
logicznej typu S* okreslajace wymagany zakres szko-
lenia oraz sposéb i tryb przeprowadzania egzaminu.

Kilka siéow komentarza

Analizujac, na ile zasadne s omawiane regulacje,
nalezy przede wszystkim wskaza¢, ze dyrektywa
97/43/Euratom, ktérg powyzsze akty wdrazaja do
polskiego prawa, zobowiazuje panstwa UE do za-
pewnienia, aby spetniane byty okreslone cele i wy-
mogi, jednakze dyrektywa formutuje je w sposob
bardzo ogdlny-.

Mozna stwierdzi¢, ze przepisy dyrektywy same w so-
bie nie stanowig wystarczajacej podstawy do konkret-
nych rozwiazan przyjmowanych w ustawodawstwach
krajowych. Dotychczas nie stworzono jednolitych
rozwigzanh w omawianym zakresie i kazde parstwo
UE moze wypracowaé wiasne procedury dziatania
i ustanowi¢ szczegétowe wymogi. Podstawa regulacji
prawnych moga by¢ np. opracowania wydawane przez
Komisje Europejska pod nazwa ,Radiation Protection
series”. Maja one jednak charakter rekomendacji - nie
sa wiazace dla panstw cztonkowskich i zostaty opraco-
wane w celu utatwienia wdrazania dyrektywy.

Wydaje sie, ze faktycznie czes¢ przyjetych w Pol-
sce wymagan odnoszacych sie do radiologii sto-
matologicznej jest zbyt daleko idaca. Szczegétowo
argumentowata to Komisja Stomatologiczna NRL,
opiniujac kolejne projekty omawianych rozporza-
dzenh. Wiekszo$¢ uwag i zastrzezen oraz popierajacej
je argumentacji nie byta jednak na poszczegélnych
etapach prac uwzgledniana.

Zdajac sobie sprawe z potrzeby zapewnienia ochro-
ny zaréwno pacjentom, jak i personelowi, stomatolo-
dzy wskazuja, ze wymogi zwigzane z eksploatacja apa-
ratéw wewnatrzustnych sg w nieuzasadniony sposéb
rozbudowane, co wcale nie przektada sie na bezpie-
czenstwo, a jedynie podnosi koszty. Najczesciej kryty-
kuje sie zakres i czestotliwo$¢ testéw oraz audyty, ktére
s nadmierne w stosunku do zagrozenia, jakie moga
powodowac aparaty stosowane w stomatologii.



Lekarze podkreslaja, ze spetnianie wszystkich wy-
magan nie tylko zajmuje im zbyt wiele czasu, ale wia-
Ze sie tez z nadmiernymi nakfadami finansowymi (a to
w prosty sposéb przektada sie ostatecznie na koszty
$wiadczen ponoszone przez pacjentéow). Wedtug nie-
dawnych wyliczert dokonanych przez cztonkéw KS NRL,
uwzgledniajacych koszty zakupu sprzetu oraz wigzace
sie zobowiagzkami wynikajacymi z przepiséw prawnych,
rzeczywisty koszt jednego matego zdjecia zebowego
wynosi — w zaleznosci od regionu — od 62 do 80 zt.

Podejmowane dziatania

Samorzad lekarski zgtosit konkretne postulaty zmian

w omawianym zakresie. Spotkaty sie one z poparciem

krajowego konsultanta w dziedzinie radiologii i dia-

gnostyki obrazowej. Obejmowaty m.in. propozycje:

- opracowania i nieodptatnego udostepnienia jed-
nostkom ochrony zdrowia wzoru dokumentacji
dot. zarzadzania jakoscig (tzw. ksiega jakosci);

- zmniejszenia zakresu i czestotliwosci testow eksploata-
cyjnych rentgenowskich aparatéw stomatologicznych;

- umozliwienia stosowania w stomatologii jezdnego
sprzetu radiologicznego bez ograniczen zwigza-
nych ze stanem pacjenta;

- okreslenia, ze kliniczne audyty wewnetrzne rent-
genowskich aparatéw stomatologicznych przepro-
wadza sie jednoosobowo;

- odstapienia od przeprowadzania klinicznych audy-
tow zewnetrznych w odniesieniu do rentgenow-
skich aparatéow stomatologicznych do zdje¢ we-
wnatrzustnych.

Ponadto zaproponowano zmiane w rozporzadze-
niu w sprawie szczegétowych warunkéw bezpiecz-
nej pracy z urzagdzeniami radiologicznymi zmierzaja-
cg do jednoznacznego okreslenia, ze do gabinetéw
stomatologicznych nie stosuje sie przepisu, zgodnie
z ktérym w gabinetach rentgenowskich nie mozna
umieszczac sprzetédw ani urzadzen niezwigzanych
z dziataniem aparatéw rentgenowskich lub z wyko-
nywanymi procedurami radiologicznymi. Dotych-
czas jednak prace legislacyjne nie zostaty podjete.

Z prawnego punktu widzenia wydaje sie, ze uza-
sadnione jest kontynuowanie prac nad okresleniem
rzeczywistego zakresu potrzeb i wymogéw, ktére
zapewnityby bezpieczenstwo w dziedzinie radiologii
stomatologicznej na wiasciwym poziomie, uwzgled-
niajacym aktualny stan wiedzy oraz technologii.

Dobrym krokiem ku temu byfaby rzetelna analiza
prawnoporéwnawcza regulacji przyjetych w innych pan-
stwach UE, ktére sa przeciez oparte na tym samym prawie
unijnym. Dotychczas uzasadnienia projektéw polskich ak-
tow prawnych takich informacji nie zawieraly. By¢ moze
whioski z takiej analizy uzasadniatyby zniesienie lub zlibe-
ralizowanie niektérych wymagan, a co za tym idzie - po-
zwolityby ograniczy¢ wspomniane juz koszty ponoszone
przez swiadczeniodawcow i — w efekcie — pacjentow. m

' Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tj. Dz. U.z 2012, poz. 264).
2 Dyrektywa Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie
ochrony zdrowia 0s6b fizycznych przed niebezpieczeristwem wynikajacym
Z promieniowania jonizujacego zwigzanego z badaniami medycznymi oraz
uchylajaca dyrektywe 84/466/Euratom (Dz. Urz. WE L180 z 09.07.1997).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie

Posiadanie aparatu rtg w indywidualnej
praktyce lekarskiej podnosi standard
gabinetu i rozszerza mozliwosci
diagnostyczne oraz zwieksza komfort
pracy lekarza. Szczegdlnie jest to istotne
w czasie leczenia endodontycznego,
gdzie standardem jest wykonanie
zdjecia rtg przed zabiegiem, w trakcie
oraz po zakonczeniu leczenia. Jednakze
koszt zakupu lampy rtg oraz cyfrowego
Jprzetwornika”zdje¢, tj. radiowizjografii
faczy sie ze znacznym wydatkiem. Koszt
takiej inwestycji to ok. 30-35 tys. zt.
Do tej kwoty nalezy doliczy¢ koszt
eksploatacji i kontroli dziatania
lampy rtg, ktdre okreslaja przepisy
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Aparat rentgenowski stomatologiczny
powinien by¢ zainstalowany
w gabinecie rentgenowskim, ktérego
powierzchnia nie moze by¢ mniejsza
niz 9 m2. Taki gabinet musi by¢
przygotowany i odebrany przez
sanepid.
Lekarz dentysta wykonujacy zdjecia rtg
zobowigzany jest do ukoriczenia kursu
i zdania egzaminu udokumentowanego
odpowiednim certyfikatem z zakresu
,Ochrona radiologiczna pacjenta”. Koszt
takiego kursu to ok. 570 zt. Certyfikat
wazny jest przez 5 lat.
Lekarz dentysta pracujacy w warunkach
narazenia na promieniowanie

Przepisy i ekonomia

jonizujace ma obowiagzek poddania sie
badaniom lekarskim co 3 lata. Koszt tych
badan zamyka sie w kwocie ok. 150 zt.
Raz na kwartat obowigzkowy jest odczyt
czujnikédw dozymetrii indywidualnej,
koszt odczytu i dzierzawy jednego
czujnika to ok. 40 zt.

Raz w roku konieczne jest wykonanie
testow specjalistycznych (tzw. audyt
wewnetrzny), koszt to ok. 550 zt. I na
koniec koszt ustugi inspektora rtg, ktory
waha sie od 100-300 zt miesiecznie.
Lekarz dentysta moze samodzielnie
peic funkcje inspektora po wezesniej
odbytym kursie i zdanym egzaminie.
Taki certyfikat wazny jest przez 5 lat.
Koszt jego uzyskania to kwota ok. 800
zt. Konieczny jest réwniez zakup dwéch
fartuchéw ochronnych (jeden dla
lekarza i jeden dla pacjenta). To kwota
ok. 450 zt za jedna sztuke, razem 900 zt.
Niezbedne sg takze ostonki foliowe na
czujnik radiowizjografii przewodowej.
Radiowizjografia bezprzewodowa
znacznie podnosi koszty wykonania rtg.
Sam aparat radiowizjografii jest drozszy
o ok. 10 tys. z}, drozsza jest réwniez
eksploatacja aparatu. Dla pacjenta koszt
wykonania zdjecia rtg zeba to kwota od
20-30zt.

Agata Walkowiak-Sliziuk
Specjalista ortodongji

warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajoéw ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 21 grudnia 2012 r.
w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach medycz-

nych (Dz. U.z2012r, poz. 1534)

®np. art. 7:,(...) Paistwa Cztonkowskie zapewniaja, ze ustanowione

s3 wilasciwe programy nauczania!;

, Panstwa Cztonkowskie zapewniaja
kontynuowanie edukadiji i ksztatce-

nia po uzyskaniu kwalifikagji (...)";
art. 8:, Panstwa Czlonkowskie za-
pewniaja, ze: wiasciwe programy
zapewnienia jakosci s3 wprowadzo-
ne w zycie przez posiadacza urza-
dzenia radiologicznego, (...) przed
pierwszym uzyciem sprzetu do celéw
klinicznych przeprowadzone zostato
badanie zatwierdzajace, a nastepnie
regularnie przeprowadzane s bada-
nia jego dziatania (...)"

¢ W szczegdlnosci mozna wskazac na-
stepujace pozycje:

- nr 91 ,Criteria for acceptability of ra-
diological (including radiotherapy) and
nuclear medicine installations.;

- nr 116 ,Guidelines on education and
training in radiation protection for me-
dical exposures’,

- nr 136 ,European guidelines on radia-
tion protection in dental radiology. The
safe use of radiographs in dental practice”
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Uprawnienia
Imnt"'l“ﬂ NFZ (czeSC2)

Publikujemy kolejng czes¢ z cyklu artykutéw

omawiajgcych temat kontroli NFZ.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027
z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegbtowego sposo-
bu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r.,
Nr274, poz.2723), jak rwniez zarzadzenia Nr 23/2009/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 maja 2009 r. w sprawie planowania, przygotowy-
wania i prowadzenia postepowania kontrolnego oraz
realizacji wynikéw kontroli (Dz. Urz. NFZ z 2009 r., Nr
4, poz. 23 z pdzn. zm.) okreslaja szczegétowo tryb
przeprowadzanej kontroli oraz uprawnienia 0séb
wykonujacych czynnosci kontrolne. Przewidujg row-
niez procedure dokumentowania przebiegu kontroli.
Zagadnienia te odgrywaja szczegdlnie doniosta role
w trakcie kontroli, bowiem nieprawidtowosci stwier-
dzone i udokumentowane w toku kontroli moga stac
sie podstawg do natozenia przewidzianych prawem
sankcji na $wiadczeniodawce (w tym kar finansowych
lub rozwigzania umowy z NFZ).

Swiadczeniodawca musi zosta¢ poinformowany
o podjetej kontroli, przy czym informacja taka musi
dotrze¢ do niego najpdzniej w chwili rozpoczecia
czynnosci kontrolnych. Nie wyklucza to mozliwosci
poinformowania swiadczeniodawcy z wyprzedze-
niem o planowanej kontroli, zwlaszcza w przypadku
koniecznosci przygotowania w kontrolowanej pla-
cowce dokumentdw, zestawien czy obliczen. Wazne
jest, aby zawiadomienie o kontroli zostato przekaza-
ne osobie uprawnionej do reprezentowania podmio-
tu kontrolowanego (np. wiascicielowi indywidualnej
praktyki lekarskiej, zarzadowi spotki kapitatowej,
wspdlnikowi spétki cywilnej — zgodnie z ogdlnymi
zasadami reprezentacji). W przeciwnym wypadku
moze ograniczy¢ to uprawnienia $wiadczeniodawcy
do udziatu w czynnosciach kontrolnych i w rezultacie
naruszy¢ jego prawo do udzielania informacji czy
tez sktadania wyjasnien, co skutkowa¢ moze niedo-
puszczeniem kontrolujacych do podjecia czynnosci
kontrolnych albo uchylenia sie od skutkéw wadliwie
rozpoczetej kontroli.

Zawiadomienie o kontroli powinno okresla¢:

-wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia
kontroli,

+ nazwe podmiotu kontrolowanego,

- imie i nazwisko kontrolera,

- przedmiot i zakres kontroli,

- miejsce przeprowadzania kontroli,

- termin rozpoczecia i zakoriczenia kontroli.

Postepowanie kontrolne z reguly prowadzone jest w sie-
dzibie podmiotu kontrolowanego. Najczesciej w miejscach
i w czasie realizowania umowy kontraktowej, lecz jezeli wy-
maga tego dobro kontroli czynnosci kontrolne moga by¢
wykonywane takze w dniach wolnych od pracy i poza godzi-
nami pracy. Jezeli jednak jest to uzasadnione wzgledami orga-
nizacyjnymi, kontrola lub niektére czynnosci kontrolne (jak na
przyktad analiza zestawieri, wykazéw i inne) moga by¢ row-
niez prowadzone w siedzibie jednostki organizacyjnej NFZ.

Rozpoczynajac kontrole, kontroler zobowigzany jest do
okazania $wiadczeniodawcy, lub osobie przez niego upo-
waznionej, imiennego upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli, wraz z legitymacja stuzbowa.

Czynnosci kontrolne dotyczace dokumentacji me-
dycznej, jakosci i zasadnosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych moga by¢ wykonywane przez osoby po-
siadajace wyksztatcenie medyczne zgodne z realizowa-
nym zakresem kontroli.

Przepisy naktadajg na $wiadczeniodawce obowigzek
udostepnienia kontrolerom Zzadanej dokumentagji, jak
réwniez udzielania w wyznaczonym terminie wszelkiej
pomocy i informacji, ustnych lub pisemnych, niezbednych
w zwigzku z prowadzong kontrolg, w szczegdlnosci doty-
czacych okolicznosci powstania nieprawidtowosci stwier-
dzonych w toku kontroli. W trakcie kontroli kazda osoba
moze zlozy¢ ustne lub pisemne oswiadczenie dotyczace
przedmiotu kontroli, natomiast kontrolujacy nie moze od-
mowi¢ przyjecia takiego oswiadczenia, o ile ma ono zwia-
zek z przedmiotem kontroli.

Zgodnie z definicja kontroli, kontroler ustala stan fak-
tyczny na podstawie wszystkich dostepnych dowodow
zebranych w toku postepowania, do ktérych nalezg
m.in. dokumenty, rzeczy, wyniki ogledzin, opinie bie-
glych oraz pisemne wyjasnienia i o$wiadczenia, a tak-
ze inne dowody, o ile nie s3 one sprzeczne z prawem
i potrzebne s3 do wyjasnienia okolicznosci bedacych



przedmiotem kontroli. Najczesciej jest to dokumentacja
medyczna (zbiorcza i indywidualna), wizytacja pomiesz-
czen, sprawdzenie wykazanego w ofercie sprzetu i apara-
tury medycznej (wraz z aktualna dokumentacja technicz-
ng), sprawdzenie wykazu pracownikéw udzielajacych
$wiadczenia i zgodnosci 0séb wykonujacych swiadcze-
nia ze zgtoszeniem do NFZ (réwniez w ujeciu dni i godzin
udzielanych $wiadczen). W toku czynnosci kontrolnych
kontroler ma prawo wstepu do obiektéw i pomiesz-
czenrr kontrowanej placéwki, zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych objetych kontrola i dokonywa-
nia ogledzin obiektéw lub innych sktadnikéw majatko-
wych albo przebiegu okreslonych czynnosci zwigzanych
z przedmiotem kontroli. Ogledziny przeprowadza sie
w obecnosci $wiadczeniodawcy lub osoby przez niego
upowaznionej, zas z przebiegu i wyniku ogledzin spo-
rzadza sie niezwtocznie protokét, ktéry podpisuje osoba
przeprowadzajgca kontrole i osoba obecna przy ogledzi-
nach. Osoby dokonujace czynnosci kontrol-

nych moga pobierac oraz zabezpiecza¢ ma-
terialy dowodowe, a takze uzyskiwac wglad
do wszelkich dokumentéw zwigzanych
z przedmiotem kontroli, Zgdac od pracowni-

kéw podmiotédw kontrolowanych udzielania

ustnych i pisemnych wyjasnieA. Kontroluja-
cy uprawnieni sg réwniez do sporzadzania

lub zazadania od $wiadczeniodawcy spo-

rzadzenia niezbednych odpiséw lub wycia-
gow z dokumentéw, jak réowniez zestawien

i obliczen wykonywanych na podstawie do-
kumentoéw, z zachowaniem przepiséw o ta-
jemnicy ustawowo chronionej. Koszty tych
czynnosci pokrywa $wiadczeniodawca, zas
wyjatkiem jest tu kontrola recept, przy kto6-
rej koszty sporzadzania kopii i odpiséw nie

mogg obcigza¢ podmiotu kontrolowanego.
Swiadczeniodawca lub osoba przez niego
upowazniona, jest zobowiazany potwierdzi¢
zgodno$¢ odpiséw i wyciggdw z oryginatami
dokumentéw oraz prawidtowos¢ zestawien
i obliczen. W razie potrzeby kontrolujacy

moga réwniez korzysta¢ z pomocy biegtych

lub specjalistow w danej dziedzinie.

Uprawnienia 0séb kontrolujacych ida

jeszcze dalej, bowiem w razie podejrzenia,
ze zachodzi niebezpieczenstwo utraty do-
woddéw osoba przeprowadzajaca kontrole
moze dokonac ich zabezpieczenia poprzez:
- zamkniecie i opieczetowanie w oddzielnym

pomieszczeniu w miejscu prowadzenia dzia-

falnosci przez swiadczeniodawce;
- opieczetowanie i oddanie na przechowanie,

za pokwitowaniem, Swiadczeniodawcy lub

osobie przez niego upowaznionej;
-zabranie, za pokwitowaniem, dowoddéw

przez osobe przeprowadzajaca kontrole

i przechowywanie ich w siedzibie jednostki

dokonujacej kontroli.

Kontroler decyduje réwniez o zwolnieniu

dowodow spod zabezpieczenia.

Osoba przeprowadzajaca kontrole jest zobowigzana
do informowania $wiadczeniodawcy w toku kontroli
o stwierdzonych nieprawidtowosciach, a takze wyste-
pujacych uchybieniach, ktére utrudniajg sprawne prze-
prowadzenie kontroli. Obowiazek ten ma umozliwi¢
Swiadczeniodawcy ustosunkowanie sie na biezaco do
wskazanych nieprawidtowosci, wyjasnienie okolicznosci
nasuwajacych watpliwosci oraz ztozenie pisemnych lub
ustnych oswiadczen.

Wazny jest czynny udziat swiadczeniodawcy lub oséb
przez niego upowaznionych, w toku czynnosci kontrol-
nych, co moze przyczynic sie do zwiekszenia efektywno-
$ci i obiektywizmu kontroli, a takze petnego korzystania
z uprawnien, jakimi dysponuje $wiadczeniodawca.

Jezeli czynnosci kontrolne wykaza okolicznodci wska-
zujace na popetnienie przestepstwa, osoba przeprowa-
dzajaca kontrole niezwtocznie zawiadamia o tym fakcie na
pismie wiasciwg jednostke NFZ. m
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Badania opinii spotecznej wskazujg, ze wzrasta akceptacja
dla przeszczepiania narzadéw pobieranych od dawcéw zmartych,
jednak w wielu szpitalach w Polsce nie pobiera sie ich,

mimo ze sg mozliwosci, by takie p

Przeszczepianie narzaddw rozpoczeto sie w Polsce
w styczniu 1966 r., kiedy to prof. Jan Nielubowicz
przy wspotpracy prof. Tadeusza Ortowskiego wykonat
pierwsze udane przeszczepienie nerki od dawcy zmar-
tego. Powstato ponad 28 osrodkéw w Polsce, w ktérych
wykonuje sie przeszczepianie nerek, watroby, serca,
ptuc, trzustki oraz koriczyny. Wyniki przeszczepiania
narzadéw sa takie same jak w najlepszych osrodkach
europejskich, jednak liczba wykonywanych operacji
jest znacznie mniejsza od potrzeb.

Medycyna transplantacyjna jest niezwykta specjalno-
$cig lekarska. Potrzebny jest narzad, ktory pochodzi od
drugiego cztowieka — zmartego dawcy lub dawcy rodzin-
nego. Najbogatszy kraj $wiata nie jest w stanie bez udziatu
spoteczenstwa zabezpieczy¢ potrzeb zdrowotnych oséb
z przewlekla schytkowa niewydolnoscig narzadéw, ktére
bez przeszczepienia musza umrzec.

Od dwiéch lat dziata ustanowiony przez Rzad RP wie-
loletni ,Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.
Jego zatozenia maja trzy istotne cele: zwiekszenie liczby
narzadéw pobieranych od dawcéw zmartych, aktywiza-
cje dawstwa rodzinnego nerek oraz uzyskanie wzrostu
liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw komérek

rocedury realizowac.

krwiotwérczych. Srodki finansowe programu pozwalaja
réwniez na rozbudowe i modernizacje infrastruktury oraz
zakup niezbednej aparatury.

Program przeszczepiania narzadéw pobieranych od
dawcéw zmartych w Polsce rozwija sie w miare dobrze.
Liczba dawcéw narzadéw w 2012 r. w przeliczeniu na
milion populacji wyniosta 16, co odpowiada sredniej eu-
ropejskiej. Doskonale rozwija sie program przeszczepiania
watroby. W 2012 r. wykonano ponad 315 takich operacji.
Klinika prowadzona przez prof. Marka Krawczyka w WUM
jest obecnie najaktywniejszym osrodkiem europejskim.

Swietnie funkcjonuje program przeszczepiania ptuca,
ktéry prowadzi prof. Marian Zembala z zespotem w Sla-
skim Centrum Chordb Serca w Zabrzu. Kontynuowany jest
program przeszczepiania koriczyn w Trzebnicy. Ten osro-
dek, prowadzony przez prof. Jerzego Jabteckiego nalezy
do najaktywniejszych w Europie. W tym roku prof. Jabtecki
organizuje we Wroctawiu $wiatowy kongres ztozonych
przeszczepdéw tkankowych, w tym konczyn.

Polska Ustawa Transplantacyjna jest bardzo dobra,
a nasze rozwigzania legislacyjne (i wszystkie rozporzadze-
nia wykonawcze do Ustawy) stanowia w niektorych przy-
padkach wzér dla innych krajéw europejskich. Propozycje

Liczba pobran narzadéw od zmartych w latach 2006-2011*

L, 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Wojewoddztwo = = : —
Liczba dawcéw / 1T mIn mieszkarncow
dolnoslaskie 12,5 6,5 10,6 9,7 12,8 12,1
kujawsko-pomorskie 13,5 12,6 11,7 13,3 14,8 13,3
lubelskie 9,6 4,6 4,6 5,5 4,5 9,5
lubuskie 7,9 8,0 8,0 9,0 20,0 26,0
tédzkie 11,2 7,0 9,4 104 19,2 17,6
matopolskie 3,1 0,9 0,6 1,5 3,9 7,9
mazowieckie 12,8 8,7 10,5 8,3 9,4 14,2
opolskie 23,8 12,5 15,4 4,0 13,0 16,0
podkarpackie 0,5 09 24 1,9 33 57
podlaskie 20,0 7,6 7,6 15,8 17,5 15,8
pomorskie 14,2 13,1 13,6 15,9 15,5 20,5
$laskie 9,6 8,6 8,2 7,8 6 12,6
Swietokrzyskie 1,6 0,8 4,7 7.8 7,7 6,9
warminsko-mazurskie 21,7 12,6 14,1 14,3 15,7 19,3
wielkopolskie 24,0 16,9 25,5 24,1 26,2 20,3
zachodnio-pomorskie 34,3 31,9 40,8 34,7 27,6 26,0
Polska 13,0 9,2 11,2 11,0 13,3 14,5

* Kolorami zaznaczono wojewddztwa, w ktérych przeprowadzon

0 badanie: kolorem czerwonym wojewddztwa o matej liczbie pobran,

kolorem zéttym wojewddztwa o Sredniej liczbie pobran, kolorem zielonym wojewddztwa o duzej liczbie pobran.

Zrédto: www.uniatransplantacyjna.pl



niektérych oséb (i instytucji), aby wprowadzi¢ zasade
zgody wprost (zamiast prawa do zarejestrowania swoje-
go sprzeciwu) nie majg zadnego uzasadnienia, poniewaz
zmiana sposobu autoryzacji pobrania nie wptynetaby na
stanowisko rodzin oséb zmartych, ktére, cho¢ rzadziej niz
dawniej, protestujg wobec zamiaru pobrania narzadéw.

Niezwykle potrzebny jest rozwéj programu prze-
szczepiania nerek od dawcéw rodzinnych. W ,Narodo-
wym Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
podjeto specjalne dziatania w tym zakresie. W pierw-
szym roku pilotazowy program powadzono w War-
szawskim oraz w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.
Program zaktada wyszkolenie pielegniarek stacji dializ
w zakresie tematyki przeszczepéw rodzinnych i stwo-
rzenie stanowiska koordynatora przeszczepéw rodzin-
nych w kazdej stacji dializ. Istotng czescig programu,
w ktérym bierze réwniez udziat Polska Unia Medycy-
ny Transplantacyjnej, sg spotkania w poszczegdinych
stacjach dializ z rodzinami pacjentéw i pacjentami,
z udziatem miejscowego kapelana.

Doskonate wyniki przeszczepiania narzadéw spowodo-
waly, Ze liczby pacjentéw oczekujacych leczenia wzrastaja
co roku. Niestety liczba dostepnych narzadéw pokrywa
zaledwie potowe potrzeb spoteczenstwa. Niedobér na-
rzadéw do przeszczepienia jest zjawiskiem ogdlnoswia-
towym, jednak w Polsce jest on szczegdlnie widoczny.

Dlatego tez Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej pro-
wadzi od 3 lat program ,Partnerstwo dla Transplantacji’,
ktérego gtéwnym zadaniem jest zwiekszenie aktywnosci
w zakresie pobierania narzadéw od zmartych we wszyst-
kich szpitalach w Polsce. Powodzenie programu zalezy od
wspdlnego dziatania catego srodowiska lekarskiego oraz
terenowej administracji publicznej i samorzadowej.

Przeszczepianie narzadéw jest unikalng specjalnoscia
medyczna, poniewaz jest to jedyna dziedzina medycyny,
w ktérej spoteczenstwo ma wiasny wktad w system ochro-
ny zdrowia. Powinnismy zrozumiec to réwniez my — leka-
rze. Wszystkie ostatnio przeprowadzane badania opinii
spotecznej wskazuja na znaczng poprawe akceptacji prze-
szczepiania narzagdéw pobieranych od dawcéw zmartych.
Mimo tego istnieje szereg szpitali w Polsce, w ktérych nie
pobiera sie w ogdle narzadéw, mimo ze bytoby to mozli-
we. Dlaczego tak jest? Sadze, Zze nie do przeceniania jest
rola Okregowych Izb Lekarskich, ktére mogtyby aktywnie
wigczyc sie w promocje tej metody leczenia. Musimy pa-
mietac, ze pamietanie o mozliwosci pobierania narzadéw
od zmartych jest jednym z naszych obowiazkéw lekar-
skich.

Powinien wreszcie zrozumie¢ to Resort Zdrowia oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia i zlikwidowac wszelkie op6z-
nienia w ptatnosciach za procedury oraz jakiekolwiek limi-
ty w tej dziedzinie.m
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Opublikowany w ,Gazecie Lekarskiej” 02/2013
(s. 34) artykut prof. Jana Dutawy ,Powofanie i po-
czucie obowiazku” byt wersjg skrécong tekstu na-
destanego przez autora i nieautoryzowana. Redak-
cja zmuszona byta dokona¢ skrotéw ze wzgledu
na ograniczona powierzchnie do publikacji. Petna
tres¢ artykutu znajduje sie na naszej stronie inter-
netowej www.gazetalekarska.pl.

Za zaistniatg sytuacje serdecznie przepraszamy.

Land PTMIA

Renesans hormonalnej terapii zastepczej to gtdéwny wniosek wynikajacy
z obrad IX Zjazdu Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy,
ktory odbyt sie w Krynicy-Zdroju w dniach 8-9 lutego 2013 r.

W jednym z hoteli w Krynicy, polskim ,Davos’, spotkato
sie pieciu prezydentoéw, przewodniczacych pieciu medycz-
nych towarzystw naukowych (PTMA, PTG, PTE, PTMPP
iPTGE) wrazz ponad trzystu uczestnikamizjazdu, reprezen-
tujgcymi wszystkie zainteresowane osrodki naukowe na-
szego kraju. Obrady otworzyt prezes PTMA prof. dr hab.To-
masz Paszkowski (Lublin), organizator tego bardzo dobrze
przygotowanego i poprowadzonego Zjazdu. Na poczatku
pierwszej sesji naukowej jej przewodniczacy - prof. Ryszard
Poreba (Katowice) — otrzymat dyplom honorowego czton-
ka Polsko-Amerykanskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. W wykfadzie inaugurujacym zjazdu zwrécono uwage
na to, ze zdrowotne problemy okresu menopauzy i zalez-
nego od wieku hipogonadyzmu (,andropauzy”) nieod-
facznie wiazg sie z procesem starzenia nie tylko gonad, ale
iinnych waznych dla zycia tkanek i narzagdéw. Uzupetnianie
niedoboréw hormonalnych - estradiolu u kobiet po 50r. z.
i testosteronu u starszych mezczyzn - wptywa korzystnie
na jakos¢ zycia i obiektywne wskazniki zdrowia. Nieprze-
strzeganie dawniej i obecnie obowiazujacych zasad sto-
sowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) przyczynito
sie do ujawnienia rzadko wystepujacych dziatar niepoza-
danych. Wyolbrzymianie ich w srodkach masowego prze-
kazu przyczynito sie do niemal catkowitego zakwestiono-
wania dobroczynnego dziatania uzupetniania niedoboréw
hormonalnych, gtéwnie u kobiet.

Po 50. roku zycia, wraz z wiekiem i pogtebiajaca sie
niedoczynnoscig gonad, wzrasta ryzyko: otytosci, ze-

Redakcja

spotu metabolicznego, cukrzycy, miazdzycy, osteopo-
rozy, nowotworéw i choréb neurodegeneracyjnych,
w tym choroby Alzheimera, ktéra u kobiet po meno-
pauzie staje sie problemem numer jeden.

Odpowiednio stosowana przezskérna HTZ wpi-
suje sie w 0golnga strategie przeciwdziatania przed-
wczesnemu starzeniu i rozwojowi choréb pode-
sztego wieku.

Na zakonczenie IX Zjazd PTMA nadat cztonkostwo ho-
norowe trzem bytym prezesom Polskiego Towarzystwa
Menopauzy i Andropauzy oraz dokonat wyboru nowego
Zarzadu i Komisji Rewizyjnej. Prezesem PTMA zostat wy-
brany prof. Wojciech Zgliczynski (Warszawa), a wicepre-
zesami — prof. Violetta Skrzypulec-Plinta (Katowice) i prof.
Romuald Debski (Warszawa).

Do Zarzadu Gtéwnego PTMA weszli:
Wojciech Zgliczyriski — prezes (Warszawa)
Violetta Skrzypulec-Plinta - wiceprezes (Katowice)
Romuald Debski — wiceprezes (Warszawa)
Beata Cybulska - sekretarz (Warszawa)
Katarzyna Wernic - skarbnik (Warszawa)
Tomasz Paszkowski (Lublin)

Tomasz Pertynski (£6dz)

Matgorzata Binkowska (Warszawa)
Magdalena Sendrakowska (Krakéw)

Anna Sobczuk (£6dZ)

Ewa Styk (Lublin) (L6dz)

Grzegorz Stachowiak m




BIULETYN

Nr 2 (147) Rok XXIV Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IV 2013

UCHWALA Nr 1/13/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 lutego 2013 r.

w sprawie uczestnictwa czlonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej w ViII
Swiatowym Kongresie Polonii Medycznej oraz posiedzenia Naczel-
nej Rady Lekarskiej w Krakowie

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 i art. 114 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
z p6zn.zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ze $rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej pokrywane sg nastepujace kosz-
ty uczestnictwa cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej w obradach VIII
Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej, ktéry odbedzie sie w Krako-
wie w dniach 23-25 maja 2013 r.:
1/ wpisowe w kwocie 600 zt od osoby,
2/ koszty 2 noclegéw (23/24.V oraz 24/25.V) oraz koszty podrézy, zgod-
nie z uchwata Nr 15/02/IV Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie zasad
i trybu zwrotu kosztéw podrézy, diet podréznych i innych $wiadczen
dla cztonkéw samorzadu lekarskiego delegowanych na obszarze kraju
do wykonywania czynnosci na rzecz organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz diet samorzadowych.

§2.
Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, zaplanowane na dzieri 24 maja
2013 r. odbedzie sie w Krakowie.

§3.
Z tytutu uczestnictwa w VIl Swiatowym Kongresie Polonii Medycznej
oraz jednoczesnego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej cztonkom
Naczelnej Rady Lekarskiej nie przystuguje dieta samorzadowa, o ktorej
mowa w uchwale wymienionej w §1 pkt 3.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 2/13/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 lutego 2013 .

w sprawie przyjecia zalozen nowego systemu wystawiania recept
przez lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 i art. 114 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
z pdzn.zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie zatozenia nowego systemu wystawiania recept przez le-
karzy stanowigce zatacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do Uchwaty
Nr 2/13/P-VI

Zalozenia nowego systemu wystawiania recept przez lekarzy

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej przy podejmowaniu prac legislacyj-
nych nad nowym systemem wystawiania recept przez lekarzy i lekarzy
dentystow nalezy uwzgledni¢ nastepujace gtéwne tezy:

1) Uprawnienie lekarza/lekarza dentysty do wystawiania recept wynika
z posiadanego przez niego prawa wykonywania zawodu, w ramach
ktérego przeprowadza on badanie pacjenta, stawia rozpoznanie i or-
dynuije leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia lub wyroby
medyczne, ktére sa wskazane w tych okolicznosciach. To ustawowe
uprawnienie nie wymaga uzyskania dodatkowych zezwolen. Nalezy
zatem zlikwidowac obowigzek zawierania uméw na wystawianie re-
fundowanych recept, jak réwniez z uméw o $wiadczenia zdrowotne
wykresli¢ zapisy dotyczace wystawiania recept. Ustalenie prawa pa-
cjenta do refundacji - za wyjatkiem niektorych choréb przewlektych
(dawniej ,P") — powinno nastepowac na etapie realizacji recepty,
a nie jej wystawiania. Wystawienie recepty jest czynnosciag medyczna
i powinno by¢ oddzielone od kwestii dotyczacych odpfatnosci za lek,
$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyréb medyczny.

2) Uprawnienie lekarza/lekarza dentysty do wystawiania recept nalezy
wigza¢ z wykonywaniem obowiazkéw okreslonymi w art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczacych zasad wykonywa-
nia zawodu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezy-
tg starannoscia.

3) Sposéb wystawiania recepty powinien by¢ uproszczony — wszelkie
dane dotyczace lekarza/lekarza dentysty winny by¢ zawarte w kodzie
kreskowym — lekarz jedynie podpisuje recepte.

4) Nie jest zadaniem lekarza/lekarza dentysty rozstrzyganie o poziomie
refundacji leku; z wiedzy medycznej, ktéra posiada moze wynikac je-
dynie obowigzek odpowiedniego oznaczania recepty w przypadku
niektdrych choréb przewlektych (dawniej,P”).

5) Leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia lub wyroby me-
dyczne, ktére zdaniem ustawodawcy czy Ministra Zdrowia powinny
by¢ refundowane - powinny mie¢ tylko jeden poziom refundacji, réz-
nicowanie poziomu refundacji w zaleznosci od rodzaju schorzenia, czy
wrecz okre$lonego typu danego schorzenia jest zbedne i catkowicie
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niezrozumiate dla pacjentéw - utrudnia albo niekiedy nawet unie-
mozliwia skuteczng kuracje. Wyjatek moze dotyczy¢ jedynie niektd-
rych choréb przewlektych (dawniej,P”).

6) Nalezy odstapi¢ od wigzania refundacji z Charakterystyka Produktu
Leczniczego, bowiem informacje zawarte w dokumencie rejestracyj-
nym produktu nigdy nie byly i nie sa ,instrukcja obstugi produktu”.
Nalezy powrdci¢ do systemu prawa pacjenta do refundacji kazdego
leczenia zaordynowanego przez lekarza/lekarza dentyste. Oczywi-
dcie lekarze i lekarze dentysci ordynujac leczenie musza przestrzegac
0golnej zasady obowigzku leczenia zgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna.

7) Nie nalezy do obowiazkéw lekarza/lekarza dentysty badanie upraw-
nien pacjenta do lekéw refundowanych, jak réwniez jego szcze-
g6lnych uprawnien np. w przypadku inwalidéw wojennych lub
wojskowych. Wydaje sie przy tym, ze po wdrozeniu systemu EWUS
i obarczeniu lekarzy/lekarzy dentystéw obowiagzkiem wpisywania na
recepcie numeru PESEL pacjenta, nie powinno to stanowi¢ problemu
dla realizujgcego recepte.

8) Konsekwencja zniesienia koniecznosci zawierania uméw upowaz-
niajacych do wystawiania recept lekarskich oraz uméw o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w czesci upowazniajacej do wystawiania
recept lekarskich na leki refundowane powinna by¢ zmiana trybu do-
chodzenia ewentualnych roszczen publicznego ptatnika zwigzanych
z refundacjg lekéw. Roszczenia te powinny by¢ dochodzone w dro-
dze cywilnej, co umozliwi lekarzowi/lekarzowi dentyscie rzeczywista
obrone swoich racji, a w przypadku, gdy zdaniem NFZ popetniono
przestepstwo — $ciganiem powinny zajac sie odpowiednie organy.

Dla realizacji powyzszych zasad niezbedne beda zmiany ustawowe:
- ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — przede wszystkim
w zakresie art. 45, tj. zmiany w ust. 1 (wykreslenie odestania do odreb-
nych przepiséw), skreslenie ust. 2 i 3; w ust. 5 nalezy z tre$ci upowaz-
nienia do wydania rozporzadzenia wykresli¢ zapisy o sposobie realizacji
recept i kontroli, bowiem dotyczy to aptek i ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie jest wiasciwym miejscem do tych regulacji. Nale-
Zy przy tym zauwazy¢, ze wéwczas akt wykonawczy, tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich ulegnie znaczacemu skré-
ceniu. Kwestionowane zapisy niewatpliwie nie zastugujg na przymiot
przyzwoitej legislacji.
- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych - przywrécic¢ zapisy dotyczace uprawnien ubezpie-
czonych do otrzymywania lekéw refundowanych, bo jest to element
$wiadczenia zdrowotnego, a w art. 43-47 wykresli¢ zapisy dotyczace
lekarzy/lekarzy dentystéw uprawnionych do wystawiania refundo-
wanych recept, tj. lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarzy,
ktérzy zawarli umowe z NFZ.
- w ustawie o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych - z definicji, za-
wartych w art. 2 wykresli¢ pkt 14, tj. definicje osoby uprawnionej, zmie-
ni¢ art. 6 przywracajac regulacje, ktére dotyczyly choréb przewlektych
oraz uprosci¢ kategorie dostepnosci refundacyjnej, w art. 48 w ust. 1 wy-
kresli¢ osobe uprawniong i wpisac lekarza (lekarza dentyste) posiadaja-
cego prawo wykonywania zawodu oraz felczera, skresli¢ dalsze ustepy.

Stanowisko 1/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 lutego 2013 r.

w sprawie zalozen projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwiazku z transpozycja dy-
rektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24 w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu zatozen projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwiazku
z transpozycja dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdro-

wotnej przekazanego przy pismie pana Igora Radziewicza-Winnickiego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 8 lutego 2013 r,,
znak: MZ-UZ-AK-70-25574-28/RB/13, przekazuje nastepujace uwagi:

Wprowadzenie rozwiazan prawnych przewidzianych w dyrektywie Par-
lamentu Europejskiego i Rady nr 2011/24 w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej wymaga prawidtowe-
go odczytania zamiaru prawodawcy unijnego. Naczelna Rada Lekarska
stwierdza, ze cze$¢ rozwiazan zaproponowanych w zatozeniach do pro-
jektu ustawy rozmija sie z celem dyrektywy, jakim byto stworzenie me-
chanizmu zapewniajgcego pacjentowi zwrot kosztéw opieki zdrowot-
nej uzyskanej w innym kraju cztonkowskim, jesli swiadczenie to miesci
sie w zakresie swiadczen, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony
w swoim panstwie ubezpieczenia, a przez to likwidacje jednej z ba-
rier dla przemieszczajacych sie po krajach Unii Europejskiej obywateli
panstw cztonkowskich.

Samorzad zawodowy lekarzy zgtasza nastepujace zastrzezenia do zato-
Zen projektu ustawy:

Zatozenia projektu ustawy przewidujg, ze zwrot kosztow nie bedzie
obejmowat lekéw zakupionych w innym kraju unijnym, jesli leki te sg
refundowane w Polsce tylko w ramach programéw lekowych. Rozwia-
zanie to narusza art. 1 ust. 3 dyrektywy, ktéry wytacza zastosowanie
przepiséw dyrektywy tylko wobec opieki dtugoterminowej, przydzia-
fu narzadéw przeznaczonych do przeszczepdéw oraz programéw po-
wszechnych szczepien przeciwko chorobom zakaznym. Wykluczenie
lekéw objetych programem lekowym z zakresu dziatania dyrektywy
utrudnia realizacje jej podstawowych celéw.

Zastrzezenia budzi planowany mechanizm obliczania kosztéw trans-
granicznej opieki medycznej, ktére beda zwracane ubezpieczone-
mu. Zatozenia projektu ustawy przewiduja w tym zakresie odestanie
do $redniej kwoty refundacji przewidzianej dla danego $wiadczenia
w umowach zawartych przez dany oddziat wojewo6dzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Przyjecie tej zasady spowoduje, ze pacjenci
zamieszkali w réznych wojewddztwach otrzymaja niejednakowa
kwote zwrotu wydatkéw poniesionych na swiadczenie zdrowotne
udzielone za granica. Nieréwne traktowanie ubezpieczonych w za-
kresie zwrotu kosztéw leczenia transgranicznego budzi watpliwo-
$ci, poniewaz ubezpieczeni z réznych wojewddztw - jesli zdecydo-
waliby sie skorzysta¢ ze Swiadczen na terenie Polski, poniesliby te
same koszty lub na réwnych prawach skorzystaliby z bezptatnych
$wiadczen. Ponadto zaproponowane rozwiazanie stoi w sprzecz-
nosci z art. 7 ust. 6 dyrektywy, ktéry nakazuje stworzy¢ przejrzysty
mechanizm obliczania kosztéw, ktére podlegaja zwrotowi na rzecz
ubezpieczonego korzystajagcego z transgranicznej opieki medycz-
nej. Zamieszczona w zatozeniach projektu ustawy metoda sredniej
ceny refundacji $wiadczenia w oddziale wojewoédzkim NFZ nie spet-
nia kryterium przejrzystosci, poniewaz pozwala na przyjecie bardzo
wielu wariantéw jej obliczenia.

Niepokojaca jest zapowiedz realizacji wnioskdw o zwrot kosztéw swiad-
czen poniesionych na transgraniczng opieke medyczng z uwzglednie-
niem zasady gospodarnosci. Taki zapis ogranicza prawo do uzyskania
zwrotu kosztéw opieki medycznej o nieprzewidziane przez dyrektywe
kryterium. Ponadto kryterium to jest dos¢ niejasne i nie odpowiada na-
rzuconym przez dyrektywe warunkom przejrzystosci ustalania refundo-
wanego ubezpieczonym kosztu transgranicznej opieki medyczne;j.

Zatozenia projektu ustawy przewiduja, ze zwrotu kosztéw transgra-
nicznej opieki zdrowotnej bedzie dokonywat oddziat wojewodzki
NFZ, a w razie odmowy zwrotu, ubezpieczony bedzie mogt ztozy¢
skarge do wojewédzkiego sadu administracyjnego. Zaproponowa-
ny mechanizm nie odpowiada standardom dyrektywy oraz charak-
terowi prawnemu sprawy o zwrot kosztéw. Ubezpieczony powinien
mie¢ zapewniong mozliwos¢ skierowania sprawy na droge poste-
powania przed sadem powszechnym, poniewaz jego roszczenie
o zwrot wydatkéw poniesionych za granicg ma charakter majatko-
wy i powinno by¢ powierzone kognicji sadu powszechnego, a nie
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administracyjnego. Planowana ustawa powinna jednoczesnie za-
pewni¢, aby prowadzenie sprawy o zwrot kosztédw transgranicznej
opieki zdrowotnej byto zwolnione od kosztéw sadowych.

Dyrektywa przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia obowigzku uzy-
skania uprzedniej zgody wtadz krajowych na uzyskanie $wiadczenia
zdrowotnego za granicg, niemiej jednak wyraznie zastrzega, iz nie-
dopuszczalne jest tworzenie nieuzasadnionych przeszkéd w swo-
bodnym przeptywie pacjentéw. Za sprzeczng z celem dyrektywy
nalezy uznac zawarta w zatozeniach do projektu ustawy propozycje,
aby konieczna byta uprzednia zgoda NFZ na skorzystanie z trans-
granicznej opieki medycznej, jesli Swiadczenie zdrowotne moze by¢
udzielone w Polsce w czasie nieprzekraczajgcym maksymalnego do-
puszczalnego czasu oczekiwania. Nie ma obecnie zadnych przejrzy-
stych mechanizmoéw, ktére pozwolityby ustali¢, jaki czas oczekiwania
jest dopuszczalny, jesli natomiast kryterium dopuszczalnego czasu
oczekiwania bedzie stworzone, to musi ono bazowa¢ wylacznie na
kryteriach medycznych, a nie administracyjnych czy finansowych.

Niepokdj budzi fakt, ze wérdéd kosztéw wprowadzenia ustawy nie wy-
mienia sie kosztéw transgranicznych $wiadczen szpitalnych. Oznacza
to, ze projektodawca nie planuje w ogoéle udziela¢ zgdéd na leczenie
szpitalne za granica. Tego rodzaju zatoZenie jest niezgodne zaréwno
z przepisami, jak i celem dyrektywy, ktéra ogranicza przypadki odmowy
udzielania zgody tylko do sytuacji nadzwyczajnych zwigzanych z bez-
pieczenstwem ubezpieczonego lub bezpieczerstwem publicznym oraz
sytuadji, gdy opieka medyczna moze by¢ udzielona w kraju w terminie
uzasadnionym wzgledami medycznymi przy uwzglednieniu stanu
zdrowia pacjenta.

Niezrozumiaty jest réwniez fakt, ze poza obowiagzkiem podawania
informacji o dostepnosci, jakosci i cenach swiadczen, nie planuje sie
wprowadzenia dalszych przepiséw okreslajacych zasady udzielania
przez polskie podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza Swiadczen
opieki zdrowotnej obywatelom innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej. W ocenie samorzadu lekarskiego brak takich regulacji
moze skutkowac powstaniem watpliwosci interpretacyjnych na eta-
pie stosowania ustawy. Celowe bytoby uregulowanie takich kwestii,
jak mozliwos$¢ i tryb udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i inne pod-
mioty lecznicze sfery publicznej, jezyk w ktérym ma by¢ prowadzona
dokumentacja medyczna, dokumenty, ktérych przedtozenia nalezy
wymagac od pacjenta z zagranicy.

Podstawowym celem dyrektywy jest utatwienie pacjentom doste-
pu do bezpiecznej i wysokiej jakosci transgranicznej opieki zdro-
wotnej, dlatego Naczelna Rada Lekarska postuluje aby rozwigzania
przyjmowane w polskim prawodawstwie zmierzaty do realizacji
tego celu poprzez uproszczenie dostepu do zagranicznych swiad-
czen opieki zdrowotnej i ograniczanie barier administracyjnych.
Zaproponowana regulacja prawna nie realizuje tego celu w wy-
starczajgcym zakresie.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Apel Nr 1/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 22 lutego 2013 r.
do Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zasad kontraktowa-
nia Swiadczen specjalistycznych

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem do Narodowego Funduszu
Zdrowia o wprowadzenie na dziesiecioletni okres przejsciowy zmian
warunkéw kontraktowych $wiadczen zdrowotnych, umozliwiajacych
wykonywanie swiadczen specjalistycznych lekarzom i lekarzom denty-
stom posiadajacym pierwszy stopien specjalizacji.

Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze jednym z naj-
wazniejszych aspektéw prawidlowego zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oséb uprawnionych do swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest zapewnienie im
petnego dostepu do tych swiadczen. Problemem, wymagajacym
szczegoblnej uwagi jest wystepowanie ograniczen w dostepie do
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, niezbednych dla
sprawowania prawidtowej opieki lekarskiej.

Ograniczenia te sg zaostrzane przez warunki postepowan konkur-
sowych w sprawie zawierania umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Kryteria oceny ofert, przyjete w powyzszych poste-
powaniach sprzyjaja eliminowaniu lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji, prowadzac w konsekwencji do pozbawiania ich moz-
liwosci wykorzystania zdobytych umiejetnosci zawodowych, a na-
wet do utraty miejsc pracy.

Istnieje ryzyko eliminacji praktyk prowadzonych przez lekarzy i le-
karzy dentystéow z pierwszym stopniem specjalizacji. Punktacja
ofert pomija zupetnie kwalifikacje, jakie w trakcie szkolenia i lat
pracy réwniez uzyskali lekarze legitymujacy sie specjalizacja pierw-
szego stopnia.

W przypadku wiekszosci $wiadczehh stomatologicznych, obecnie
obowigzujaca punktacja uniemozliwia np. prawidtowe wywazenie
wszystkich atutéw w catosciowej ocenie oferentéw.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze niezbedna jest zmiana kryteriow
oceny ofert oraz warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow,
ktéra uwzgledni dyspozycje art. 64 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996
r.— o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowigcego, ze lekarz,
ktoéry na podstawie dotychczasowych przepiséw uzyskat specjali-
zacje pierwszego lub drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach
medycyny i specjalnosciach medycznych, zachowuje tytut i upraw-
nienia wynikajace z uzyskania tych specjalizacji.

Bioragc pod uwage czas aktywnosci lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji, niezbedne jest wprowadzenie na dziesiecioletni okres
przejsciowy zmian warunkéw konkursowych, umozliwiajacych tej
grupie zawodowej dalsze wykonywanie swiadczen specjalistycz-
nych. Wielu bowiem lekarzy o ogromnym doswiadczeniu i dorob-
ku zawodowym, cieszacych sie doskonata opinig kolegdw i zaufa-
niem pacjentéw legitymuje sie uzyskaniem pierwszego stopnia
specjalizacji. Wymagania stawiane obecnie $wiadczeniodawcom
nie uwzgledniaja tego faktu i eliminujg wielu dobrych fachowcow
z grona 0s6b, ktére pozwalajg swiadczeniodawcom na uzyskanie
lepszej oceny oferty sktadanej w postepowaniu o zawarcie umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Doswiadczeni lekarze, ktorzy uzyskali na podstawie obowigzu-
jacych wczesniej przepiséw specjalizacje pierwszego stopnia,
powinni by¢ traktowani, jako spetniajacy kryteria kwalifikacji
niezbednych do udzielania swiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Nieracjonalny wydaje sie stan, w ktérym unie-
mozliwia sie praktycznie wykonywanie zawodu doswiadczo-
nym i cenionym fachowcom przy ciaggtym niedoborze lekarzy
specjalistéw i ograniczeniach w dostepie do udzielanych przez
nich swiadczen.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze takze zasady kontraktowania
Swiadczen w waskich specjalnosciach budza powazne zastrzeze-
nia. Wyeliminowanie z mozliwosci udzielania tych swiadczen leka-
rzy posiadajacych specjalizacje w gtéwnych dziedzinach medycy-
ny, ktérzy przez wiele lat wykonywali czynnosci, obecnie przewi-
dziane tylko dla bardzo waskiej grupy specjalistéw, uniemozliwia
im wykonywanie zawodu, bo ich praca nie jest objeta kontraktem
z NFZ. Odbywa sie to takze ze szkodga dla pacjentéw, bo nie mozna
nie docenia¢ doswiadczenia zawodowego i czesto wieloletniego
kontaktu z konkretnymi pacjentami. Rozumiejac potrzebe dosko-
nalenia zawodowego i koniecznosci rozwoju zawodowego, zwia-
zanego z rozwojem medycyny, jednak raptowne eliminowanie
zrynku pracy doswiadczonych lekarzy, przy czestym braku nastep-
cow, pogtebi trudnosci pacjentdw w uzyskiwaniu specjalistycznych
Swiadczen.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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W placéwkach leczniczych stuzby wieziennictwa pracuje nieco
ponad tysigc lekarzy. Problemy kadrowe s3 tu coraz wieksze,
gdyz warunki pracy, z wielu wzgledéw, bywaija nietatwe.

becnie w ramach struktur organizacyjnych jed-
nostek penitencjarnych dziata ponad 150 ambu-
latoriéw wraz z izbami chorych (w kazdej jednostce
musi dziata¢ POZ) i gabinetami stomatologicznymi.
Jest tez 13 szpitali, a w nich 37 oddziatéw, pracow-
nie diagnostyczne, gabinety rehabilitacji i fizyko-
terapii. Jesli istnieje taka potrzeba, osadzeni moga
skorzystac z ustug pozawieziennej stuzby zdrowia'.
Leczenie majg zagwarantowanie bezpfatne - nieza-
leznie od tego, czy sa ubezpieczeni, czy nie — a $rod-
ki finansowe przekazuje na nie Ministerstwo Spra-
wiedliwosci (NFZ nie partycypuje w kosztach).
Wyniki najnowszego raportu Najwyzszej lzby
Kontroli, oceniajacego sprawowanie opieki medycz-
nej nad osobami pozbawionymi wolnosci?, potwier-
dzajg, ze osadzeni majg zapewniong catodobowg
opieke medyczng oraz dostep do petnego zakre-
su $wiadczen zdrowotnych. Wg danych NIK kazdy
z osadzonych korzystat z porad POZ $rednio ponad
21 razy (dane za 2011 r.,, oczekiwanie na wizyte do
2 dni maks.). Z kolei ze swiadczerr stomatologicz-
nych i porad specjalistéw kazdy osadzony korzy-
stat srednio 3 razy w roku (czas oczekiwania okoto
14 dni). Co szésty osadzony w ciggu roku korzystat
ze Swiadczen szpitalnych i 8-krotnie ze specjalistycz-
nych badan. NIK zwracat natomiast uwage, ze nie
wszystkie kontrolowane podmioty przestrzegaty
ustawowego czasu wykonywania badan wstepnych

i kontrolnych, cho¢ w $wietle terminéw oczekiwa-
nia na ustugi medyczne dla przecietnego mieszkan-
ca naszego kraju, uchybienia te nie wygladaja na
bardzo alarmujace. Tym bardziej, Zze nie ma limitéw
- kazdy musi zostac przyjety.

Nie ma chetnych

W strukturach wieziennej ochrony zdrowia pracuje obec-
nie 953 lekarzy specjalistéw oraz 97 lekarzy bez specjali-
zadji (liczac wszystkie formy zatrudnienia). Nieco ponad
potowa z nich jest na petnym etacie, ale liczba ta stale sie
zmniejsza. Spadek dotyczy zwtaszcza liczby lekarzy maja-
cych status funkcjonariusza SW (oni zarabiaja najmniej),
ale coraz trudniej pozyskac¢ do pracy w wieziennictwie
takze specjalistéw cywilnych. Zdaniem Centralnego Za-
rzadu Stuzby Wieziennej problem z obsadzeniem stano-
wisk lekarskich bedzie sie pogtebiat, zwtaszcza ze czes¢
kadry osiggneta juz wiek emerytalny, a nowi nie zgtaszaja
sie, bo w cywilnej ochronie zdrowia wynagrodzenia sa
wyzsze. — Na poczatku lat 90. nie byto tego problemu, bo
wynagrodzenia lekarzy wieziennych byty wyzsze od za-
robkéw oferowanych w cywilnej ochronie zdrowia. Teraz
pensje sie zrownaty, a w wielu przypadkach sg mniejsze.
Kadra sie starzeje, brakuje mfodych, ale doswiadczonych
i samodzielnych lekarzy. Jesli w najblizszym czasie nie
znajde ortopedy, bede musiat zawiesi¢ dziatalnos¢ od-
dziatu - méwi Lech Malmurowicz, dyrektor ZOZ Aresztu
Sledczego Warszawa-Mokotéw.

FOTO: Marta Jakubiak



Lekarstwem na ten stan rzeczy moga by¢ umowy
kontraktowe dla lekarzy, ale zdaniem CZSW takie
rozwigzanie nie jest w stanie pokryc¢ zapotrzebowa-
nia, bo lekarze kontraktowi prace traktuja jako do-
datkowa i nie s $cisle zwigzani z miejscem pracy,
a leczenie w wieziennych murach wymaga petnego
zaangazowania. Do prawidtowego funkcjonowania
sq niezbedne etaty obsadzone doswiadczonymi
lekarzami, ale nie ma pieniedzy na podniesienie
wynagrodzen, wiec pewnie o chetnych na wiezien-
ne wakaty bedzie trudno. Praca natomiast nie jest
tatwa i to zapewne kolejny powdd, ze lekarzy ona
niezbyt interesuje. — Osadzeni sg najbardziej rosz-
czeniowa grupa pacjentéw w Polsce, wciaz pisza
skargi na lekarzy. Musimy wiec bardzo drobiazgowo
prowadzi¢ dokumentacje medyczna, bo to wazny
dokument w przypadku ewentualnego oskarzenia.
Takze sama relacja lekarza z pacjentem jest specy-
ficzna. Cho¢ osadzeni nie sg niebezpieczni i chyba
jest nawet bezpieczniej niz w zwyktym szpitalu, to
jednak praca nie jest tatwa. Nasi pacjenci czesto
udaja chorobe i nie chca wspotpracowad. Wywiad
Z nim jest niemalze szarada, a nie zbieraniem in-
formacji o stanie zdrowia. Czesto trzeba zadawac¢
podchwytliwe pytania, aby wytapa¢ ktamstwo i ce-
lowa manipulacje — opowiada Lech Malmurowicz.
- Ponadto pacjenci czesto sami sie okaleczaja i nie
stosuja do zalecen lekarza. Wszystko po to, by wyjs¢
z celi, czasem nawet poza mury wiezienia. U nich
nawet najmniejsze schorzenie urasta do ogrom-
nego problemu. Zdrowie staje sie bardzo wazne
i zaczynaja sie wyjatkowo o nie troszczy¢, cho¢ na
wolnosci wcale ich nie interesowato. Zdarzyto sie,
ze osoba z tradzikiem twierdzita, ze w wiezieniu zo-
stata zakazona gronkowcem. Choroba jest tu poza-
dana, to odskocznia od wieziennej monotonii. Nasi
lekarze nie narzekaja wiec na brak pracy. Z drugiej
strony niesamowite jest, jak odporni sg osadzeni,
jak szybko dochodza do zdrowia i jak goja sie ich
rany. Prawdopodobnie dzieje sie tak, poniewaz nie
ma u nas typowej flory zakazen szpitalnych — doda-
je dyrektor szpitala AS Warszawa-Mokotéw. Takze
od strony technicznej praca ta rézni sie od niesienia
pomocy w cywilnej ochronie zdrowia. Lekarz musi
scisle wspotpracowad z innymi stuzbami wiezien-
nymi i przestrzega¢ rygorystycznych przepiséw.
W wielu przypadkach na przeprowadzenie proce-
dur medycznych potrzebna jest zgoda organu dys-
ponujacego osadzonym.

Sa jednak lekarze z pasja, ktérzy mimo nietatwych
warunkéw podejmuja wyzwanie, ktérych ta pra-
ca fascynuje i cieszy. W areszcie $ledczym na war-
szawskim Mokotowie spotykam usmiechnietych,
pozytywnie nastawionych lekarzy, zyczliwie odno-
szacych sie do siebie. — Nasza kadra jest zzyta, przy-
wigzana do tego miejsca i do swoich pacjentéw.
Nie ma tu wyscigu szczurdw, jest za to gwarancja
stabilnosci zatrudnienia. Nie ma pacjentéw na kory-
tarzach i kolejek. Jest spokdj i dyscyplina. Mysle, ze
to wazne atuty pracy w szpitalu wieziennym, ktére
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zaczng by¢ dostrzegane i znajdzie sie wiecej leka-
rzy chetnych do pracy w wieziennictwie. Dla mnie
ogromnym plusem tej pracy jest réwniez fakt, ze nie
mam kontaktu z NFZ-em, bo tego to bym nie wy-
trzymat — $mieje sie dyrektor Malmurowicz.

Imiescic sie w normie

O ile NIK przyznaje, ze osadzeni majg dobry dostep
do $wiadczen medycznych, o tyle ocena stanu tech-
nicznego budynkéw i pomieszczen wieziennej stuz-
by zdrowia nie wypada juz tak pozytywnie. W kilku
kontrolowanych podmiotach wykryto, ze nie wyko-
naly one zaleceri pokontrolnych nadzoru budowla-
nego lub inspekcji sanitarnej, co stwarza zagrozenie
dla bezpieczenistwa pacjentéw i personelu medycz-
nego. Na przyktad w AS w Biatymstoku nie zrealizo-
wano zalecenia dotyczacego koniecznosci wykona-
nia przegladu i badania przeciwpozarowej instalacji
hydrantowej oraz jej zmodernizowania. AS w Pozna-
niu nie wykonat w petni zalecenn dotyczacych na-
prawy instalacji centralnego ogrzewania, wodnych
i wentylacyjnych. Okazuje sie tez, ze tylko w dwéch
sposroéd 17 badanych zaktadéw karnych Swiadczen
udzielano w pomieszczeniach spetniajagcych odpo-
wiednie warunki®. Na przyktad w Areszcie Sledczym
we Wroctawiu byto 51 pomieszczen, ktére nie spet-
niaty wymaganych norm, w tym gabinet przyjec oraz
sale chorych i izolatki w szpitalu psychiatrycznym.
Z kolei AS Warszawa-Mokotéw wytknieto, ze za-
geszczenie t6zek w niektérych celach uniemozliwia
swobodny dostep do pacjenta. Szpital ten ma jednak
réwniez inne problemy. Miesci sie w przestarzatych
budynkach, ktére wymagaja remontu i modernizacji.
Widziatam kilka oddziatéw: choréb wew., chirurgicz-
ny, ortopedyczny z chirurgig urazowg i psychiatrycz-
ny - jest czysto, ale biednie. Pomieszczenia sa mate,
brakuje przestrzeni. Na podtogach stary parkiet albo
ptytki PCV. Gdzieniegdzie na $cianach odradza sie
systematycznie tepiony grzyb. — Poszczegodlne sale,
w miare mozliwosci, s3 odnawiane, ale jesli do 2016
r. nie zostanie zrobiony generalny remont, a na razie
na to nie ma pieniedzy, placéwce grozi¢ bedzie za-
mkniecie - alarmuje dyrektor Malmurowicz. Podob-
nie sytuacja wyglada w wielu innych wieziennych
jednostkach ochrony zdrowia. Maja one réwniez
problem z wyposazeniem w nowoczesng aparature
medyczna. Jak wynika z raportu NIK, w niektérych
kontrolowanych placéwkach udzielano $wiadczen
medycznych przy uzyciu przestarzatych technicznie
urzadzen diagnostycznych - blisko potowa z nich
zostata oddana do uzytku przed rokiem 2000. Co
wiecej, w kilku zaktadach w ograniczonym zakresie
dokonywano, lub nie dokonywano w ogéle, okre-
sowych przegladéw technicznych i konserwacji za-
lecanych przez producentéw, a przeciez codziennie
uzywajg ich lekarze, narazajac siebie i pacjenta na
niebezpieczenstwo. Z drugiej strony, w niektérych
skontrolowanych jednostkach miaty tez miejsca nie-
uzasadnione zakupy sprzetu medycznego, ktéry nie
byt péZniej uzytkowany.



Szukanie oszczednoSci
Problemem jak zwykle sg finanse. W latach 2010-
2011 przeznaczono na inwestycje w wieziennej
stuzbie zdrowia zaledwie 0,1 proc. wydatkéw wie-
ziennictwa ogdétem (140,6 tys. zf). Dostosowanie
wieziennych podmiotéw leczniczych do wyma-
ganych standardéw to niemate pienigdze, ktérych
CZSW nie posiada. Wstepne szacunki dokonane
przez CZSW w 2011 r. wskazuja, ze potrzeba na to co
najmniej 60 min zk. NIK podkresla, ze jesli program
dostosowania pomieszczen wieziennych podmio-
téw leczniczych do odpowiednich norm nie bedzie
realizowany, moze dojs¢ do zamkniecia niektérych
placéwek. Stuzba wiezienna jest finansowana w ca-
tosci przez Ministerstwo Sprawiedliwosci, ktore do-
strzega problem i zapewnia, ze celem nadrzednym
dziatarn planowanych w tym roku bedzie poprawa
jakosci pomieszczen nalezacych do wieziennych
podmiotéw leczniczych. Resort ten wystosowat od-
powiedz na raport NIK, w ktérej jednak wyraznie za-
Znaczono, ze tempo tego procesu jest uzaleznione
od budzetu na wydatki inwestycyjne, wiec nie ma
co spodziewac sig, ze zmiany te nastapig w krét-
kim okresie. Jednoczesnie poinformowano, ze
trzeba poszuka¢ oszczednosci, polegajacych m.in.
na restrukturyzacji szpitali wieziennych. Oszczed-
nosci mozna znalez¢ tez w kilku innych obszarach.
W wielu przypadkach pomoc medyczna udzielana
jest osobom, ktére same spowodowaty uszkodze-
nie wtasnego ciata lub pogorszenie zdrowia. Moga
by¢ one obcigzone w catosci lub w czesci kosztami
zwigzanymi z leczeniem, o czym orzeka sad peni-
tencjarny, jednak zbyt czesto taki zapis prawny nie
jest egzekwowany.

Ministerstwo Sprawiedliwosci, co pozytywne,
podkresla, ze widzi potrzebe utrzymania wiezien-
nych podmiotéw leczniczych, gdyz realizacja swiad-

czen medycznych na miejscu zmniejsza ryzyko nad-
zwyczajnych wypadkéw, np. ucieczek. Poza tym, im
mniej wieziennych podmiotéw leczniczych, tym
czesciej trzeba korzysta¢ z cywilnej ochrony zdro-
wia, co jest zdecydowanie drozsze. Do znacznych
likwidacji dochodzi¢ wiec nie powinno.

Zagadnienie $wiadczenia ustug medycznych
w wiezieniach budzi wiele emocji — z jednej strony
osadzeni maja niejednokrotnie tatwiejszy dostep
do lekarzy i ustug niz ogét spoteczenstwa, co rodzi
wewnetrzny bunt i poczucie niesprawiedliwosci.
Dodatkowo moéwi sie, ze potrzebne sa remonty wie-
ziennych placéwek medycznych i wymiana sprzetu
na nowoczesniejszy, podczas gdy czesto z takim
samymi problemami borykaja sie placowki cywilnej
ochrony zdrowia. Nie wolno jednak zapominad¢, ze
wiezienna placéwka medyczna, tak jak kazda inna,
powinna zapewni¢ odpowiednie warunki pracy
kazdemu lekarzowi, niezaleznie od tego, komu on
pomaga. - Jestem dumny ze swojej kadry medycz-
nej, bo wykonujemy bardzo potrzebng, cho¢ niedo-
ceniang prace. Chciatbym, aby zawdéd lekarza wie-
ziennego przestat by¢ traktowany po macoszemu
- podsumowuje Lech Malmurowicz. m

'W szpitalach wieziennych nie wykonuje sie procedur wysokospe-
cjalistycznych z zakresu: neurochirurgii, torakochirurgii, okulistyki,
z zakresu chirurgii szczekowej, kardiologii inwazyjnej, urologii,
przeszczepdéw narzadoéw, ginekologii, z zakresu chirurgii urazowej,
onkologii. Podmioty lecznicze pozawieziennej ochrony zdrowia
maja obowiagzek przyja¢ osadzonego.

2Kontrole przeprowadzono w okresie 28 marca - 6 sierpnia 2012 r.
Badania dotyczyty okresu od 1 stycznia 2010 r. do 31 marca 2012 r.
i objety 18 jednostek: Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 7 Zakta-
déw Karnych i 10 Aresztéw Sledczych.

3Chodzi o warunki okreslone w rozp. MZ z 2 lutego 2011 r. ws.
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia ZOZ. Obecnie obowia-
zuje nowe rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca
2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla os6b pozbawionych
wolnosci.
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Lekarzu, umyj rece

Szacuje sie, ze 800 min zt rocznie kosztuje w Polsce leczenie
zakazen. Sg one skutkiem btedéw i zaniedban higienicznych
personelu medycznego, w tym niemycia rak.

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych podaje, ze
zakazenia najczesciej zdarzaja sie podczas zabie-
goéw naczyniowych, ortopedycznych, wykonywania
procedur medycznych na oddziatach noworodkowych,
wczesniakéw i intensywnej terapii. Z zakazeniem wy-
chodzi stad co10. pacjent. Wiekszosci z nich mozna
byto unikna¢, gdyby szpitale catkowicie przestawity sie
na jednorazowe chusty chirurgiczne. Bedac pod pre-
sja oszczednosci, wiele placowek wciaz je pierze i ste-
rylizuje. Najwazniejsze sa jednak czyste rece. Z badan
wynika, ze lekarze myja je za rzadko. Od kilkunastu lat
w Polsce prowadzone sg szkolenia, ktére majg podniesc
$wiadomos¢ personelu medycznego w dziedzinie za-
kazenn oraz zapobiegania im poprzez odpowiednig
higiene rak, ale ich skuteczno$¢ jest niezadowalajaca.
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicz-
nych i Polskie Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej
zorganizowaty we Wroctawiu konferencje, poswiecona
tym problemom. Uczestniczacy w niej eksperci pod-
kredlali, ze w Srodowiskach medycznych wcigz jest za
mata wiedza o tym, jak znaczaco higiena rak wptywa na
rozprzestrzenianie sie zakazen i nie chodzi tylko o ciez-
kiego kalibru zakazenia szpitalne, ale o np. zakazenia
chorobami infekcyjnymi u dzieci przenoszonymi drogg
Lbrudnych ragk” przez rotawirusy, a takze zakazenia bak-
teryjne (salmonelloza) oraz pasozytnicze, do ktérych
dochodzi w lecznictwie otwartym.

Czesciej i dokiadniej

Dr hab. Marta Wréblewska z Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie oraz Pracowni Epidemiolo-
gii Zakazen Szpitalnych, Katedry i Zaktadu Mikrobiologii
Lekarskiej ujawnita, ze za posrednictwem rak jest przeno-
szonych az 80 proc. zakazer, mimo ze pracownik medycz-
ny w ciggu dnia pracy wykonuje procedury higieny rak
od 80 do 110 razy. Nie chodzi wiec tylko o to, jak czesto
myje rece, ale w jaki sposéb. Zwrdcita uwage, ze nie jest
przestrzegana procedura mycia rak wg Ayliffe’a, zawiera-
jaca zalecenia dla personelu medycznego (krétki rekaw
ubranie, nienoszenie tipséw, zegarkdw, bizuterii, nieuzy-
wanie lakieru do paznokci). Podkredlita tez, ze wazna jest
ilos¢ srodka do dezynfekgji rak. Dla kobiety norma to 2,5-

3 ml, dla mezczyzny 3-4 ml. Popetniane sg tez inne btedy:
dolewanie mydta lub srodka do dezynfekgji rgk do nie-
catkowicie opréznionego i nieumytego lub niezdezynfe-
kowanego dozownika. Higiene rak personelu na swiecie
wymuszg roszczenia sagdowe pacjentdw, ktérych wptywa
coraz wiecej. Wedtug WHO i CDC powinno sie przypomi-
nac pracownikom stuzby zdrowia o higienie rak, jednak
wedtug wynikéw ankiety przeprowadzonej na 277 pra-
cownikach medycznych - 29 proc. z nich nie zyczy sobie
uwag na ten temat. Wedtug badan australijskich z2012 .
pielegniarki myja rece czesciej niz lekarze. Przed kontak-
tem z pacjentem rece myje 57,5 proc. lekarzy i 76,2 proc.
pielegniarek. Bezposrednio po szkoleniu o potowe rosnie
czestos¢ dezynfekgji rak (zuzycie srodka do dezynfekgji),
potem stopniowo spada, dlatego szkolenia o higienie rak
powinno sie powtarzac¢ co najmniej dwa razy w roku.

Potrzebna konsekwencija

Ta prosta czynnos¢, jaka jest umycie rak, ma wiec kluczo-
we znaczenie w profilaktyce zakazen. Brak konsekwen-
¢ji w tej dziedzinie stanowi ogélnoswiatowy problem
w opiece zdrowotnej. Poniewaz dotychczasowe spo-
soby nakfaniana personelu medycznego do mycia rak
zawiodly, opracowano nowe strategie, o udowodnionej
skutecznosci. WHO zorganizowato Pierwsza Swiatowa
Inicjatywe na rzecz Bezpieczenistwa Pacjenta,Higiena rak
to bezpieczna opieka”. Nowa edycja tych wytycznych zo-
stata opracowana przy wspotpracy ponad stu uznanych
miedzynarodowych ekspertdw. Zostata tez przetestowa-
na i wyprébowana w réznych czesciach $wiata i oficjal-
nie przyjeta w 2009 r. Wéréd placowek bioracych udziat
w testach byly zaréwno nowoczesne szpitale, dziatajgce
w krajach rozwinietych i posiadajace zaawansowane
urzadzenia technologiczne, jak réwniez skromnie wy-
posazone osrodki w odlegtych wioskach. Promowanie
wytycznych, w tym metody ,5 krokéw higieny rak” ma
zrewolucjonizowa¢ podejscie do problemu. Prof. Didier
Pittet, dyrektor Programu Zwalczania Zakazen, powie-
dziat, ze program ,Higiena rak to bezpieczna opieka’, nie
jest kwestig wyboru, lecz stanowi jedno z podstawowych
praw pacjenta. Czyste rece pozwalajg zapobiegac cier-
pieniom i moga ratowac zycie. m

FOTO: Photos.com



Kwestionariusz samooceny

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata miedzynarodowy
kwestionariusz samooceny dotyczacy higieny rak, ktdry jest skierowany
do placéwek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Jego polska wersja
ukazafa sie w lutym tego roku, jest wiec jeszcze ciepta. Kwestionariusz
to systemowe narzedzie diagnostyczne, ktore - jak wierza jego autorzy
- pozwoli zobaczy¢ i przeanalizowad, jak higiena rak jest stosowana

w codziennej praktyce. Pomoze tez zidentyfikowac problemy

i skorygowac dziatania w tym zakresie. Z pomoca tego kwestionariusza
bedzie mozna wychwyci¢ stabe punkty programéw higieny rak
realizowanych w poszczegdlnych szpitalach i przychodniach, ale

tez $ledzi¢ postepy w realizacji tych programéw. Taki monitoring

ma tez pomdc utrwala¢ dobre nawyki dbatosci o higiene rak.

Po kwestionariusz powinni siegnac specjalisci odpowiedzialni

w poszczegdlnych placéwkach za szerzenie sie zakazer\ przenoszonych
poprzez brudne rece i dyrektorzy, od ktérych zalezy, jaka wage
przywiazuje sie w ich placéwkach do higieny rak. Kwestionariusz

jest podzielony na 5 cze$ci odpowiadajacych pieciu elementom
Wielokierunkowej strategii WHO na rzecz poprawy higieny rak”

i zawiera 27 szczeg6towych wskaznikdw. S one opracowane w formie
pytan. Jak w tescie, odpowiada sie na nie - tak lub nie. W zaleznosci

od sumy uzyskanych punktéw, jednostka jest kwalifikowana do

jednej z 4 grup odpowiadajacych poziomowi przestrzegania zasad
higieny rak. Rozrézniany jest poziom niewystarczajacy, podstawowy,
$rednio zaawansowany i zaawansowany. Niewystarczajacy oznacza, ze
stwierdzono braki zaréwno w zakresie praktyki, jak i promocji higieny
rak; podstawowy, ze wprowadzono tylko czes¢ rozwigzan, jednak nie
spefniajg one wymaganych standardéw; $rednio zaawansowany, ze
wdrozono odpowiednig strategie i poprawiono praktyke dotyczacg
higieny rak, trzeba jednak okresli¢ dtugofalowe cele; zaawansowany,
ze wdrozono z trwatym skutkiem odpowiednia promocje i praktyke
higieny rak lub uzyskano poprawe. Wydajac kwestionariusz, WHO
ustalita réwniez kryteria pozwalajace wytonic¢ najlepsze osrodki,

ktére moglyby petnic funkcje referencyjnych i dzielic sie swoimi
doswiadczeniami z innymi. Autorzy kwestionariusza samooceny
przestrzegaja jednak, by nie wykorzystywac tego narzedzia do
poréwnywania prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza. Zostat on
opracowany z mysla o minimalizowaniu zakazen w szpitalach

iw lecznictwie otwartym, a nie po to, by wzbudzac niezdrowe emocje
i stygmatyzowa¢ placéwki, ktdre gorzej radza sobie z tym problemem.
W ocenach stanu zaawansowania dziatar na rzecz poprawy higieny rak
trzeba uwzglednia¢ uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne szpitali,
poradni, ambulatoriéw.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow
z catego kraju na bezptatne szkolenia:

20.05.2013 ,Kierowanie zespotem i praca w zespole”
17.06.2013 ,Kierowanie zespotem i praca w zespole”

14.05.2013 ,Mediacje”
18.06.2012 ,Mediacje”

13.06.2013 ,Specyfika pracy lekarza z chorym
umierajacym i jego bliskimi”

14.06.2013 ,Mobbing przemoc psychiczna w miejscu
pracy - jak rozpoznawac, zapobiega¢, postepowac”

25.04.2013 ,Doskonalenie umiejetnosci dydaktycznych —
warsztaty dla lekarzy”

Szkolenia akredytowane,
uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Informacje i zapisy:
www.odz.nil.org.pl,

tel. 22559 13 10, 22 559 13 44, pok.nr 14
Naczelna Izba Lekarska,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,
e- mail: odz@hipokrates.org

NACZELNA
IZBA LEKARSKA

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Komisja Stomatologiczna zapraszaja lekarzy
dentystéw na kursy:

+10.05.2013 Ochrona radiologiczna
pacjentow dla lekarzy dentystéw wykonujacych
procedury radiologiczne

+11-12.05.2013 Kurs dla oséb ubiegajacych
sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej typu,S”

Kursy sg akredytowane (przyznawane sa punkty
edukacyjne) oraz bezptatne dla lekarzy dentystow.
Kursy zakonczone egzaminem (egzaminy pfatne
zgodnie ze stawkami okreslonymi w obowigzujacych
Rozporzadzeniach MZ)

Miejsce odbywania kurséw: Naczelna Izba Lekarska,
Warszawa, ul. Sobieskiego 110

Szczegoétowe informacje i zapisy: www.odz.nil.org.pl
lub telefonicznie: 22 559 13 10,22 559 13 44
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Zjawisko starzenia sie spoteczenstw dotyka coraz wiekszg liczbe
krajow. Ta ogélnoswiatowa tendencja nie omija takze Polski.
Proces ten generuje duze koszty oraz wymaga odpowiedniego
przygotowania systemu opieki zdrowotnej, i nie tylko. Tymczasem
w kraju brakuje geriatréw i pieniedzy na opieke nad seniorami.

towne przyczyny starzenia sie to niski poziom dziet-

nosci przy jednoczesnym wydtuzaniu sie trwania
zycia. Wedtug prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego* nadwyzka zgonéw nad urodzeniami w 2035 r.
zblizy sie do 180 tys. Jednoczesnie przecietne trwanie
zycia bedzie wydtuzato sie, osiagajac w 2035 r. wartosci
wieksze od obecnie notowanych - o 6 lat dla mezczyzn
i 3 dla kobiet.

Bezlitosna statystyka

Obecnie w Polsce zyje okoto 38,5 min ludzi. Daje to nam
34. miejsce wsréd krajow Swiata i 6. pozycje w krajach
Unii Europejskiej. Wedtug prognozy GUS w 2035 r. po-
ziom ludnosci zmaleje do 35,9 mIn oséb, przy czym zna-
czaco wzrosnie odsetek 0séb starszych przy malejacej
liczbie os6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyj-
nym. GUS prognozuje, ze udziat oséb w wieku popro-
dukcyjnym (65 lat i wiecej) wyniesie 26,7 proc. w per-
spektywie roku 2035, co oznacza jego wzrost o prawie
11 proc. w poréwnaniu do 2007 r. Z kolei udziat oséb
w wieku produkcyjnym zmniejszy sie o prawie 7 punk-
téw procentowych. W konsekwencji tych zmian zwiek-
szy sie wspotczynnik obcigzenia demograficznego oséb
pracujacych ludnoscig w wieku nieprodukcyjnym -z 56
w 2007 r. do 73 w 2035 r. Oznacza to, Ze coraz mniejsza
grupa podatnikéw bedzie musiata utrzyma¢ zwiekszaja-
3 sie liczbe 0sob, ktére juz przeszly na emeryture.

Bez opieki

Z jednej strony, niewatpliwie trzeba sie cieszy¢ z faktu, ze
zyjemy dtuzej. Nalezy takze jednak zauwazy¢ problemy,
jakie niesie za soba to zjawisko. Starzejace sie spoteczen-
stwo to wyzwanie dla kraju, w tym w gtéwnej mierze dla
systemu opieki zdrowotnej. Panstwo powinno zapewnic
ludziom w podesztym wieku godne i odpowiedniej jako-
$ci zycie. To specyficzna grupa pacjentdw, ktérzy borykaja
sie z wieloma chorobami przewlektymi, czesto maja pro-
blemy zwiagzane z niepetnosprawnoscia, dotykaja ich cho-
roby neurodegeneracyjne, a co za tym idzie — maja gorszy
kontakt z otoczeniem i problem z wiasciwa realizacjq za-
lecen lekarskich. Jak na razie jednak nie jesteSmy przygo-
towani na zapewnienie wiasciwej opieki systematycznie
zwiekszajacej sie armii starszych ludzi. W kraju brakuje ge-
riatréw. — Powinnismy mie¢ okofo 1000 geriatréw, a mamy
nieco ponad 270 lekarzy tej specjalizacji. Co gorsza, wielu

z nich nie pracuje w zakresie tej specjalnosci, bo to jest
nieoptacalne. Dodatkowo co roku do egzaminu specja-
lizacyjnego podchodzi 20-30 lekarzy. To kropla w morzu
potrzeb - alarmuje prof. Tomasz Grodzicki, konsultant
krajowy ds. geriatrii. Jego zdaniem trzeba pomysle¢ nad
skrdceniem Sciezki specjalizacyjnej dla lekarzy rodzinnych
i internistéw, aby mogli po rocznym kursie uzyskac spe-
cjalizacje geriatryczna. - Ponadto kazdy lekarz realizujacy
specjalizacje dotyczaca leczenia oséb dorostych powinien
przejs¢ kurs z zakresu geriatrii, bo bardzo prawdopodob-
ne jest, ze w zyciu zawodowym zetknie sie z pacjentem
starszym - dodaje prof. Grodzicki. Brakuje takze oddzia-
toéw geriatrycznych. — Obecnie dziata okoto 40 takich od-
dziatéw, a powinno by¢ okoto 100. Nie dazmy jednak do
tego, aby kazdego seniora kierowa¢ do takiego oddziatu.
Obecnie juz dzi$ prawie 30 proc. wszystkich hospitaliza-
¢ji dotyczy osdb starszych. Powinnismy wiec dostosowac
inne oddziaty: internistyczne, kardiologiczne, chirurgiczne
czy neurologiczne do przyjecia oséb starszych, a nie bu-
dowac wszystko od nowa — ocenia konsultant krajowy ds.
geriatrii. Zaznacza jednak, ze docelowo w kazdym szpitalu
powinien dziata¢ zespot geriatryczny, sktadajacy sie z ge-
riatry, rehabilitanta, psychologa, pielegniarki i pracownika
socjalnego, ktéry petnitby role doradczg dla pozostatego
personelu medycznego. - Taki zespét powinien by¢ do-
stepny réwniez dla lekarzy rodzinnych. Za jego posiada-
nie szpitale powinny by¢ premiowane przez NFZ. Moze
to jednak stanowi¢ pewien problem. Swiadczenia geria-
tryczne sg niedoszacowane. Apeluje o zwiekszenie nakita-
déw na opieke zdrowotng oséb starszych, bo potrzeby
beda wciaz rosty. W krajach zachodnich prawie 50 proc.
srodkdw przeznaczanych na ochrone zdrowia jest wyda-
wana na osoby starsze — méwi prof. Tomasz Grodzicki.

Nie tylko leczenie

Jednak pomoc seniorom nie powinna ograniczac sie
wytacznie do pochylenia sie nad problemami szpitalnej
opieki zdrowotnej. Starzenie sie spoteczeristwa powodu-
je wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa,
$wiadczenia rehabilitacyjne oraz opiekuncze (obecnie
tylko 1,5 proc. wydatkéw biezacych przeznaczanych jest
na opieke dtugoterminowa, dla poréwnania: Holandia
- 23, 4 proc.,, Dania 13,4 proc.**). Trzeba tez wzmocnic
system wsparcia dla oséb starszych, ktére juz wyjda ze
szpitala, szczegdlnie poprzez pielegniarki srodowiskowe



czy domowe zespoly pielegnacyjne. - Potrzebujemy tez
oddziatéw rehabilitacyjnych, do ktérych trafialiby pacjen-
ci po hospitalizacjach - uwaza prof. Grodzicki. Na tym
jednak nie koniec. Problem starzejacego sie spoteczen-
stwa dotyczy nie tylko obszaru ochrony zdrowia, ale jest
wielowymiarowy. Zwiazany jest z wieloma dziedzinami
zycia spotecznego, gospodarki i finanséw. — Potrzebuje-
my zmian w wielu obszarach, takich jak: edukacja, nauka,
sport, opieka socjalna. Ludzie starsi nie moga czu¢ sie
wykluczeni ze spoteczenistwa. Trzeba ich zacza¢ aktywizo-
wad i przystosowywac do zycia w ciagle zmieniajagcym sie
$wiecie. Obecnie coraz wiecej senioréw jest samotnych,
a oni muszg umie¢ sobie radzi¢. Wazna jest tez zmiana
sposobu myslenia o starosci — z negatywnego na pozy-
tywne, aby$my zaczeli postrzegac jesien zycia jako czas
radosny, a nie smutny. Dopiero jednak, gdy spojrzymy
na problem senioréw wieloaspektowo, bedziemy mogli
skutecznie podwyzszy¢ ich jakos¢ zycia przy jednoczesnej
racjonalizacji kosztow — uwaza prof. Bolestaw Samoliriski,
krajowy konsultant ds. zdrowia publicznego i przewodni-
czacy Koalicji na Rzecz Zdrowego Starzenia sig, ktéra stara
sie zwrdci¢ uwage na problem demograficzny w naszym
kraju i walczy o poprawe jakosci zycia polskich senioréw.
Poparcie dla dziatan Koalicji wyrazili m.in. Prezydent RP,
Marszatek Sejmu, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, Rzecznik Praw Obywatelskich.
Pod koniec lutego br. Koalicja zorganizowata debate
sejmowa, na ktora licznie przybyli przedstawiciele mini-
sterstw i stowarzyszen, w sumie kilkaset oséb. Podczas
tego spotkania Koalicja na Rzecz Zdrowego Starzenia
sie zaprezentowala ,Biata Ksiege” W dokumencie tym sy-
gnalizowane sa najwieksze problemy dotyczace opieki
nad osobami starszymi. Problemy, ktére juz wystepuja,
oraz te, ktére pojawia sie niebawem. Promowana jest tez
koncepcja Aktywnej i Zdrowej Starosci, zaréwno poprzez
poprawe sytuacji 0séb starszych oraz budowe zdrowej
starosci, czyli dziatart wydtuzajacych liczbe lat przezytych
w zdrowiu. Chodzi na przyktad o promowanie wiasciwych

zachowan, i to juz w dziecinstwie, czyli zdrowe odzywia-
nie sie, bycie aktywnym fizycznie, walke z natogami, reali-
zacje programéw prozdrowotnych. — Aby zagwarantowad
odpowiednia jako$¢ zycia seniorom, trzeba zintegrowac
dziatania wielu ministerstw i samorzadéw. Nasz raport
nie jest doskonalty, ale chciatbym, aby stat sie on podsta-
wa do dalszych dyskusji i dziata. Dazymy, aby wreszcie
powstata ustawa o zdrowiu publicznym - podkresla prof.
Bolestaw Samolinski. Ministerstwo Zdrowia ma przygoto-
wane zatozenia do ustawy o zdrowiu publicznym. Obecny
na spotkaniu wiceminister Igor Radziewicz-Winnicki za-
pewniat, ze w resorcie zdrowia trwaja intensywne prace
nad tym dokumentem i niebawem zostang one opubliko-
wane i przekazane do uzgodnien zewnetrznych. Miejmy
nadzieje, ze tak bedzie.

Kto bedzie leczyé

Nie wolno zapomina¢ takze i o tym, ze nie dos¢, ze be-
dzie przybywac 0séb starszych, to rownoczesnie male¢
bedzie populacja ludzi w wieku produkcyjnym. Problem
starzenia sie dotyczy wszystkich, w tym lekarzy. - Jeste-
Smy grupa zawodowa starzejaca sie. W kraju brakuje ge-
riatréw, ale co gorsza, oni sami réwniez sie starzeja. Pra-
wie 16 proc. geriatrow przekroczyto 60. rok zycia, tylko
jeden ma ponizej 35 lat- zwraca uwage Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej. Jeszcze gorzej
jest w przypadku innych specjalizacji. - Az w 28 z nich,
m.in. w psychiatrii, okulistyce, chirurgii ogélnej, pedia-
trii, ponad 20 proc. stanowig lekarze po 60. roku zycia.
W kolejnych kilkunastu dziedzinach, np. otolaryngologii,
chirurgii stomatologicznej i reumatologii, odsetek ten
zwieksza sie do ponad 30 proc. Rekordzistami sa diagno-
stycy laboratoryjni, gdzie 61,3 proc. stanowig lekarze po
60. roku zycia - dodaje prezes NIL.m

*Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, GUS, 2009 .

** Cyt,, za:, Sytuacja Zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania’, red.:
Bogdan Wojtyniak, Pawet Gorynski, Bozena Moskalewicz, NIZP - PZH,
Warszawa 2012.
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Domagala Jak radzi sobie z ochrong zdrowia niewielka dwumilionowa Stowenia
— niezalezna od 23 lat czes¢ bytej Jugostawii? Stabilna politycznie,
przeprowadzita niezbedne reformy ekonomiczne i spoteczne, jako

pierwsza z nowych cztonkéw Unii Europejskiej przyjeta euro. Dzi$ cieszy sie
statym wzrostem, a mieszkaricy maja sprawny system ochrony zdrowia.

inansowanie systemu ochrony zdrowia w Stowenii Pozostate swiadczenia wymagajg dopfat. Refundacja
ma charakter publiczny. Od 1992 r. dziata obowiaz-  w zaleznosci od rodzaju Swiadczenia wynosi od 25 do
kowy system ubezpieczenia spotecznego typu bismarc- 95 proc., i tak np. ubezpieczenie pokrywa 85 proc. kosz-
kowskiego. Publiczny Stowenski Instytut Ubezpieczenia ~ téw zaptodnienia in vitro, ustug sanatoryjnych jako kon-
Zdrowotnego (SIUZ, po stowenisku Zavod za Zdravstve-  tynuacji leczenia szpitalnego, dentystycznych, protez;
no Zavarovanje Slovenije) obejmuje 99 proc. Stowen- 75 proc. kosztow lekéw z listy pozytywnej; do 50 proc.
céw, pokrywa 67 proc. wydatkéow na ochrone zdrowia,  leczenia ortodontycznego dorostych; do 25 proc. lekéw
co stanowi 93 proc. ogétu publicznych wydatkéw na  zlisty posredniej (obowiazuja trzy listy lekdw: pozytyw-
ten cel (wedtug danych za 2006 r.). SIUZ opracowuje  na, posrednia i negatywna).
plan finansowy i szczegotowe zatozenia $wiadczen dla
ubezpieczonych, proponuje wysokos¢ sktadek, ktoreza-  Ubezpieczenia dobrowolne,
twierdza parlament. Wysokos¢ indywidualnej sktadkina  Opiaty pacjentow i podatki

ubezpieczenie zdrowotne zalezy od zarobkéw. Okoto 28 proc. wszystkich wydatkéw systemu ochrony zdro-

wia pochodzi ze Zrédet prywatnych. Sa to optaty pacjentdéw
Co daje uhezpieczenie ohowiazkowe (out of pocket — OOP) i dobrowolne ubezpieczenie zdrowot-
Obejmuje ono 21 kategorii ubezpieczonych: m.in. za-  ne.Sposréd kilku towarzystw dobrowolnego ubezpieczenia
trudnieni (w tym urzednicy panstwowi) wraz z rodzinami,  najwiekszym jest Vzajemna, niekomercyjny fundusz pu-
sktadka wynosi 13,45 proc. zarobkéw brutto w rdwnym  bliczny refundujacy OOP. Sg tez fundusze komercyjne, sku-
podziale na pracownika i pracodawce; niezatrudnieni -  piajace znacznie mniej cztonkéw, refundujace swiadczenia

skfadki (ok. 13 proc. zasitku) ptaci za nich Paristwowy In-  ponadstandardowe. W obu typach od 2005 r. obowiazuja
stytut Zatrudnienia; emeryci - sktadka to ok. 6 proc. Swiad-  jednolite sktadki bez wzgledu na pte¢, wiek i inne znacza-
czenia; rolnicy i rzemieslnicy; samozatrudnieni; wiezniowie  ce dla zdrowia czynniki. Inaczej niz gdzie indziej fundusze
oraz pozostali, np. bezdomni, cudzoziemcy z nieuregulo-  nie zwracaja pacjentom poniesionych kosztéw, lecz pfaca
wanym statusem, za ktérych leczenie ptaci panstwo. za ustugi bezposrednio swiadczeniodawcom. Pacjent sam

Pakiet Swiadczen refundowanych z ubezpieczenia  placizato, co nieobjete ubezpieczeniem - np. ustugilekarza
obejmuje opieke podstawowa, drugi i trzeci poziom  bez kontraktu z SIUZ, specjalisty — jesli nie ma skierowania,
Swiadczen specjalistycznych, lekarstwa, srodki medycz-  prywatnego stomatologa i za ustugi dodatkowe: poza kolej-
ne i sprzet, 30-dniowe zwolnienie, transport medyczny. kg, ponadstandardowe (np. lepsze warunki w szpitalu).

Ubezpieczenie obowiazkowe w petni pokrywa: Wedtug danych za 2006 r. przecietny mieszkaniec
« Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy (uczacej sie i studiu-  Stowenii wydawat na zdrowie z wiasnej kieszeni 355
jacej), w tym diagnostyke, leczenie i rehabilitacje, euro rocznie (prawie dwukrotny wzrost od 2000 r.), do
« poradnictwo rodzinne, antykoncepcje, opieke cigzowg  réznych swiadczen i lekéw doptacat srednio 151 euro
i porodowa, rocznie. Wspotptacenie (od 5-75 proc. ceny ustugi lub
- ustugi bedace czescia programoéw profilaktycznych:  lekéw) obowigzuje wszystkich — poza dzie¢mi, osobami
wykrywanie i leczenie choréb zakaznych, w tym HIV, bezrobotnymi, ubogimi i chorymi przewlekle. Dlatego g
- leczenie i rehabilitacje w chorobach zawodowych,  tak duza popularnosciag cieszy sie dobrowolne dodat- §
nowotworowych, neurologicznych, psychicznych, cu-  kowe ubezpieczenie zdrowotne (Srednia sktadka to 167 °
krzycy, SM, hemofilii, padaczce, tuszczycy, euro rocznie) - stuzy ono wtasnie refundacji wydatkow o
« ustugi zwigzane z transplantologig, ratownictwemoraz ~ OOP. Korzysta z niego 85 proc. Stowencdw, jest to wiec e
pielegniarska opieke dtugoterminowa. pewne zrédto wptywoéw do sektora zdrowia. 2
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Czes¢ srodkéw na ochrone zdrowia pochodzi z po-
datkéw. W 2005 r. paristwo przeznaczato na ten cel 0,95
proc. swoich dochodéw, za$ samorzady lokalne - 1,2
proc. Panstwo tozy na szpitale i instytucje centralne,
programy prewencyjne, ksztatcenie personelu i badania
w medycynie. Z podatkdw gminnych utrzymywane sa
placowki opieki podstawowej, apteki; gminy finansuja
tez programy zdrowia publicznego.

Swiadczenie ustug
POZ opiera sie na medycynie rodzinnej wykonywanej
przez specjalnie przygotowanych lekarzy i pielegniarki
rodzinne. Podstawowa opieke $wiadcza publiczne centra
zdrowia, przychodnie i prywatnie praktykujacy lekarze na
kontrakcie z SIUZ. Ciekawe, Ze zatozenia centréw nawia-
zuja do koncepcji Andriji Stampara, chorwackiego leka-
rza i teoretyka zdrowia publicznego z poczatkéw XX w.
Centrum zdrowia $wiadczy opieke profilaktyczna i leczni-
€z ze szczegbélnym uwzglednieniem 0séb z grup ryzyka.
Pracownicy majg etaty, lekarze i stomatolodzy moga pra-
cowac na kontraktach. Pracownicy socjalni sg poza struk-
turg centrum, pielegniarki srodowiskowe - to niezalezni
profesjonalisci, ale pracujag w centrum. Na lekarza przy-
pada 1800 pacjentéw. 95 proc. Stowericdw ma swojego
lekarza osobistego, ktéry reguluje dostep do systemu.
Specjalistyczng opieke otwartg (drugi poziom)
$wiadczg szpitale lub polikliniki, uzdrowiska i placowki
prywatne. Dostep do opieki specjalistycznej wymaga
skierowania od lekarza osobistego albo pediatry; tylko
przewlekle chorzy, prowadzeni przez specjaliste, nie
muszg go kazdorazowo uzyskiwac.

Uprawnienia pacjenta

Pacjent ma prawo wyboru osobistego lekarza, ginekologa
i stomatologa, moze zadac drugiej opinii medycznej, a tak-
ze zmienic lekarza. Korzysta z prawa do informagji, wgladu
do swoich danych medycznych, poufnosci, wiaczany jest
w proces leczenia - wymagana jest tzw. poinformowana
zgoda na zabieg. Na strazy bezpieczenstwa pacjenta stoi
krajowy koordynator dbajacy o to, by regulacje i dziatania
byty zgodne z polityka WHO i procedurami.

Sondaze pokazuja, ze wigkszo$¢ Stowencéw jest zado-
wolona z ustug POZ i aptek, mniej — ze specjalistow i sto-
matologéw. Badanie satysfakgji pacjentéw z 2006 r. (oce-
na terminowosci, jakosci komunikacji i informacji, udziatu
w podejmowaniu decyzji, leczenia bdlu) w 100-punkto-
wej skali dato wynik 86 punktéw. Najwiecej do zyczenia
pozostawiata jakos¢ komunikacji w relacji pacjent - le-
karz, dbanie o prywatnos¢, czas oczekiwania, zywienie.

—

-~

Ludzie, zasohy, infrastruktura i nowoczesnosc
W sektorze pracuje 27 700 oséb, z czego 40 proc.
w szpitalach. Wszyscy pracownicy medyczni musza
mie¢ licencje. Poziom zatrudnienia uwazany jest za
odpowiedni, chociaz z danych demograficznych i in-
formacji o zawodach medycznych wynika, ze moga
pojawiac sie deficyty. Liczba miejsc na studiach me-
dycznych wszystkich typow zatwierdzana jest przez
parlament. Ksztatcenie lekarza trwa szes¢ lat, obowia-
zuje pétroczny staz i péttoraroczne szkolenie podyplo-
mowe. Program studiéw opracowuje samorzad zawo-
dowy, odpowiada tez za jego implementacje. Lekarz
musi mie¢ licencje, ktérg odnawia co siedem lat. Musi
tez by¢ cztonkiem samorzadu.

Pracownicy sektora publicznego maja status funk-
cjonariuszy panstwowych. Poziom ich wynagrodzen
negocjowany jest miedzy MZ i zwigzkami zawodowymi.
Lekarze prywatni funkcjonujacy poza SIUZ utrzymuja
sie z opfat pacjentdw i z refundacji ubezpieczenia do-
browolnego; stawki za porade s ujednolicone, ustalane
przez samorzad i akceptowane przez MZ.

W koncu 2006 r. w Stowenii byto 29 szpitali, z cze-
go prywatne tylko trzy (mate) i kilka sanatoriéw. Za
licencje i akredytacje wszystkich placéwek medycz-
nych: publicznych i prywatnych szpitali i centréw
odpowiedzialne jest Ministerstwo Zdrowia. Zgodnie
z tendencjg intensyfikowania leczenia w szpitalach
i przesuniecia czesci procedur do lecznictwa otwar-
tego w ciggu ostatnich dekad zredukowano liczbe
tézek szpitalnych o 1/3 - z 700 na 450 na 100 tys.
mieszkancéw, skrécono tez czas pobytu (z 10,5 do 7
dni). Ocenia sie, ze liczba t6zek szpitalnych odpowia-
da zapotrzebowaniu, poprawy wymaga natomiast
dystrybucja geograficzna. Podobnie w POZ: dziata ok.
130 centréw i poradni, do ktérych pacjent nie powi-
nien mie¢ dalej niz 20 km.

Stowenia stawia na nowoczesnos¢. Opracowana
w 2005 r. ,Strategia e-zdrowie 2010” stuzy wykorzy-
staniu IT w ochronie zdrowia. Jej gldwne strategiczne
cele to: jak najszerszy dostep spoteczenstwa do infor-
macji elektronicznej o ustugach medycznych oraz bez-
pieczny i pewny dostep profesjonalistow do danych
medycznych. Realizacja strategii jest w toku - roczne
wydatki na jej cele do potowy drugiej dekady XXI w.
maja siegac 4-8 min euro.m

Korzystatam z opracowan:

+Health Care Systems in Transition: Slovenia. Health System Review
2009";, przygotowanego przez European Observatory on Health System
and Policy, stron www.mz.gov.si oraz zrédet wiasnych.
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Pan doktor byt chory. Nie lezat w t6zeczku. | przyszedt pan pacjent.
Pacjent miat katar i kaszel, ale ogdlnie w tym gabinecie to pan doktor
bardziej wymagat leczenia. Przez zatkany nos, zza sterty jednorazowych
chusteczek, popijajac cos musujgcego z grypa w nazwie, ttumaczyt,

ze na wirusa to nie ma lekarstwa. - Trzeba ,wyleze¢” chorobe, pi¢ duzo
ptynow, nie chodzi¢ do pracy — wyjasniat.

d tego pomysinos¢ w leczeniu zawista! - prychat (i kichat) na

pacjenta, ktdry z pewnym zazenowaniem przyznat, Ze jego
nieobecno$¢ w pracy moze pociggnac za soba swiatowy kryzys
i niepowetowane straty w gospodarce.

- Nie ma ludzi niezastgpionych... - kastat doktor, ogar-
niajac nieco przytepionym, przez toczacg go goraczke,
umystem absurdalnos¢ swej wypowiedzi. Sam przeciez
niezdréw, musi trwa¢ w gabinecie, jak ostatni obrorica na
szancu zdrowia publicznego.

- | szczepic sie trzeba przeciwko grypie... - radzit jeszcze
po cichutku, peten strachu, ze padnie ztosliwe i niezreczne
w tej sytuacji pytanie — A pan sie szczepi, panie doktorze?

W innym gabinecie, inny pan doktor konsultowat pa-
cjenta skarzacego sie na bl kolana.

- Od rana tylko kolana... — wzdychat lekarz, nieswia-
dom ani swoich zdolnosci rymotwoérczych, ani poczucia
humoru pacjenta. — Ale dolega, gdy biegam — podtrzymy-
wat konwersacje ten ostatni. Zalecenie ,nie biegac!” samo
cisnefo sie na usta, choc nie takiej porady po kilku tygo-
dniach oczekiwania na wizyte i paru godzinach spedzo-
nych w poczekalni oczekiwat pacjent.

-,A ja znam moze dwadziescia innych kézek, co od rana

do wieczora skakaty i zdrowe sg, i wesofe, i nicim sie nie sta-
to, i dalej skacza!” - zacytowat pacjent w nadziei, ze tq inteli-
gentna deklamacja prozy z dziecinnego wierszyka poruszy
serce lub umyst znuzonego medyka. W odpowiedzi ustyszat
jedynie obcesowe, cho¢ przy odrobinie wyobrazni literac-
kiej tracace Brelem i Mitynarskim:,Nastepny! Nastepny!”...

Takie historie opowiadaja sobie pacjenci. Obie dotycza
konkretnych miejsc i postaci, a podobieristwo do autentycz-
nych oséb nie jest przypadkowe. Jedna dostatam w prezen-
cie. W drugiej (nie powiem, w ktorej) bratam udziat osobi-
$cie. Obie moga by¢ atrakcyjnymi towarzysko anegdotami
o0 gawedziarsko-biesiadnej wartosci, poniewaz brak porady
albo jej bezuzyteczno$¢ nie skutkowaty powiktaniami. Nic
sie nie stato, wiec mozemy sie posmiac...

Porada lekarska to jednak nie bajka, a towarzyszacy jej
sytuacyjny humor nosi znamiona stagpania po kruchym lo-
dzie. Zmeczony, chory, przecigzony praca medyk nie tylko
staje sie zatosnie Smieszny, ale stanowi zagrozenie. Takze
dla siebie samego.

W naszych gabinetach coraz czeiciej to lekarz jest tym
starszym, bardziej chorym, bardziej zmeczonym od swojego
pacjenta. Pracuje duzo, dtugo i nie straszna mu perspektywa

FOTO: Photos.com



przediuzonego wieku emerytalnego. On nawet sie cieszy,
e bedzie mégt pracowad pare lat diuzej. Dla licznej grupy
lekarzy koniec czynnego wykonywania zawodu wigze sie
bowiem z wyraznym pogorszeniem ich sytuacji materialnej.
O zmniejszeniu wynikajacej z wieku wydolnosci, ogranicze-
niach, jakie niosa ze soba przebyte choroby, nikt przeciez gto-
$no nie méwi. Sa profesje, ktdrych wykonywanie jest ograni-
czone wiekiem, ale nie ma wsrod nich zawodu lekarza.

W okresie forsowania obowiazujacej ustawy emery-
talnej, zostalismy skutecznie poddani zbiorowej medial-
nej hipnozie i uwierzyliSmy - nie ma réznicy pomiedzy
trzydziestolatkiem a szes$¢dziesieciolatkiem. Argument
doswiadczenia zawodowego powinien przekonac wszyst-
kich watpiacych.

Nikt w oficjalnych mediach nie odwazy sie napisa¢, ze
lekarzy jest po prostu za mato. Godzac sie na prace w kilku
miejscach, tworzymy utude zabezpieczenia pomocy lekar-
skiej na wszystkich jej etapach. Propozycje kontroli czasu
lekarskiej pracy pominelismy wstydliwym milczeniem, by
ukry¢, ze nasz tydzier pracy trwa niejednokrotnie duzo
diuzej niz przewiduja zapisy prawa pracy.

Przemilczamy, w czym nie przeszkadzajg nam ani dzien-
nikarze, ani urzednicy, réwniez fakt, iz w czasie, gdy za-
graniczny kolega przyjmuje kilku pacjentéw, polski lekarz
rodzinny stara sie pomdc kilkunastu lub kilkudziesieciu nie
tyle oczekujacym, co zadajacym porady. Czasem musi od-
mowic. Dziatajac pod presjg rozsierdzonej kolejki, nie ma
szans na spokojna i rzeczowa ocene sytuacji.

Podczas gdy jego zagraniczny kolega, swiadom praw-
nych konsekwencji nerwowego pospiechy, cierpliwie prze-
strzega procedur zbierania wywiadu i badania lekarskiego -
polski doktor Ojboli zgtebia tajniki przepiséw i urzedowych
wymogéw: primum — eWus, secundum - Jednorodne Gru-
py Pacjentdw, tertium — Charakterystyka Produktu Leczni-
czego. W zadnym katalogu $wiadczen nie znajduje miejsca
na deficytowa empatie i staromodny savoir vivre.

| tylko wtedy, gdy zdarzy sie tragedia — umrze dziecko,
kto$ nie dojedzie na czas do szpitala, dla kogo$ zabrak-
nie miejsca na sali operacyjnej, specjalisci i decydenci
w ochronie zdrowia konstatuja: oto porazka systemu. Za
chwile jednak uzupetniaja, ze w systemie zawsze decyzje
ostateczna podejmuje cztowiek — w domysle lekarz. Rusza
maszyna kontroli, narad i konsultacji. Kto$ tworzy funda-
cje, kto$ sktada zawiadomienie do prokuratury, kto$ podej-
muje decyzje o kupnie nowoczesnego sprzetu. Dalsze losy
sprawy spowija wstydliwe milczenie - sprawa sie toczy po-
przez tryby wymiaru sprawiedliwosci, zakupione urzadze-
nie pracuje mato wydajnie, bo wszyscy zapomniel, ze to
tylko maszyna, ktorej wiasciwe funkcjonowanie wymaga
jednak udziatu cztowieka.

| tak gabinet lekarski — w odczuciu statystycznego Ko-
walskiego - ewoluuje z miejsca niesienia pomocy w po-
mieszczenie, w ktérym nalezy obawiac¢ sie braku staranno-
$ci, lekkomyslnosci, korupgji, karygodnego btedu. Winny
jest system. Ale w systemie zawsze ostateczng decyzje
podejmuje cztowiek... | to on sam musi zadbac o to, by-
$my nie stali sie zbiorowym bohaterem tabloidowego kry-
minatu.

A bycie podmiotem anegdoty na pewno nie przyniesie
mu ujmy na honorze...m

Godzae sie na
prace w Kilku
riejscach,
Ceworzyrny
L(/L{o/g
zaéezp/eczen}a
pomoci

/e,éa}‘\f /'?/‘

na wszystkich
Jfa eZ‘@ﬂaC/l.
Propozy/c je
éon?ro/bf/ v
czasu
/eéaréé/'@‘
pracy
poruneliSrny
A)Sfyo///a)ym

pulczenien.

q

Gazeta
Lekarska



<
L

4

Gazeta
Lekarska

Lawodzinski, Mackowiak | Nizynsk
Wielki polski tancerz Wactaw Nizynski urodzit sie w Warszawie,
wychowat i wyksztafcit w Petersburgu, a kariere zrobit w Paryzu.

dczas licznych tournée z zespotem Diagilewa zachwycit

Swiat, ale wkrétce popadt w obfed i... w objecia medy-
cyny. Spedzit ponad 30 lat w cze$ciowej lub catkowitej nie-
$wiadomosci, aby w roku 1950 umrze¢ w Londynie na... za-
palenie nerek. Jego psychiczne przypadtosci mozna sledzic,
czytajac,Dzienniki’, ktore sg betkotem réznych skojarzen za-
notowanych po rosyjsku, polsku i francusku. Nasz Bég Tarica
zadnego z tych jezykéw nie nauczyt sie dobrze. Tak utozyto
mu sie zycie... i jeszcze ta choroba. ..

Znam niemata liczbe artystow z wiekszymi lub mniejszy-
mi przypadtosciami psychicznymi. Sg to dolegliwosci na
szczescie niepordwnywalne z choroba Nizynskiego. O ile
Nizyniskiego przez potowe zycia dreczono terapiami w celu
uratowania jego geniuszu dla sztuki tarica, moich znajomych
odradzatbym raczej jako pacjentéw specjalistéw od psychia-
trii. Dla dobra uprawianej przez nich sztuki nalezy raczej po-
zostawiac ich w niegroznym stanie obtedu. Podleczeni lub
chwilowo medycznie zaspokojeni natychmiast przestaliby
¢wiczy¢ na przyktad na oboju, na sali baletowej lub wykony-
wac wprawki gtosowe. Zajeliby sie organizowaniem zebrar,
zaktadaniem zwiazkéw, pisaniem petycji, donoséw, a nawet
wykrzykiwaniem na dyrekcje.

Obted Nizynskiego miat inne zrédta. Jego ojciec Tomasz,
rowniez tancerz (doskonaty mazurzysta), byt notorycznym
pijakiem. Pozostawito to $lady na psychice catej tréjki spto-
dzonego przez niego potomstwa. Najstarszy Stanistaw
umart mfodo w szpitalu wariatéw, Wactaw (wiadomo!),
a najmtodsza Bronistawa (réwniez tancerka i choreograf)
zostata zapamietana przez polskich tancerzy, z ktorymi
pracowata tuz przed wojna w Warszawie jako osoba wielce
niezrbwnowazona.

Teraz po stu latach od apogeum kariery tego niezwyktego
artysty pojechatem do todzi, aby zobaczy¢ ostatnie przed-
stawienie monodramu stworzonego przez Waldemara Za-
wodzirskiego na podstawie ,Dziennikéw” Nizyriskiego. Jako
wykonawce i wspétrealizatora miat do dyspozycji cztowieka

Gtos w sprawie UUZ

w trzecim numerze GL w artykule wstepnym
umiescit Pan Redaktor nastepujacy akapit: ,Ma
powsta¢ nowy twoér: Urzad Ubezpieczen Zdrowot-
nych. Przejmie on, wedtug projektu ustawy, zadania
obecnej centrali funduszu, a takze Agencji Oceny
Technologii Medycznych. UUZ ma takze decydowac
o kwotach, jakie za swe ustugi otrzymywac beda pla-
cowki medyczne. Do prerogatyw urzedu naleze¢ ma
prawo kontrolowania szpitali i poradni oraz wydawa-
nie certyfikatow jakosci”

zaiste niezwyktego. Kamil Mackowiak jest dyplomantem za-
réwno szkoty baletowej, jak i teatralnej. Spodziewatem sie
wiec zobaczy¢ role z jednej strony opartg na technice tanica,
z drugiej na aktorstwie cztowieka obtgkanego.

Nic z tych rzeczy. Po 8 latach grania ,Nizyrskiego” (ponad
150 spektakli) Mackowiak wznidst sie na wyzyny scenicznej
transformadji. Jego wcielenie sie w postac obtgkanego Nizyn-
skiego moze by¢ poréwnywalne jedynie z kreacjg Krystyny
Jandy grajacej przed laty Marie Callas podczas lekgji $piewu.
Oboje w swych kreacjach przescigneli pierwowzory, porwali
widownig, zachwycili, zaparli widzom dech w piersiach.

Kamil Mac¢kowiak to superinteligentny mag sceniczny zra-
zu umiarkowany i wyciszony, po czym peten niepohamowa-
nej ekspresji, metamorficzny, $wietnie panujacy nad sztuka
przeistaczania sie, nadzwyczajnie dysponowany gtosowo
i oczywiscie ruchowo. Przezywalismy wspdlnie z nim w te-
atralnym napieciu konflikty moralne, opcje zyciowe, prefe-
rencje erotyczne, pogtebiajace sie sprzecznosci w kontaktach
z otoczeniem, wreszcie problemy uprawiania sztuki baletu
zaréwno z pozycji tworczej, jak i gwiazdy obwotanej Bogiem
Tanca. | choc to obted, wolatbym, aby od tego przypadku me-
dycyna trzymata sie z daleka.

Pozostanie tajemnicy teatralnej ,alkowy’, jaki byt tworczy
udziat w tym wybitnym spektaklu jego rezysera i wspotsce-
narzysty — Waldemara Zawodziriskiego i Kamila Mackowia-
ka - kreatora postaci Nizynskiego, choreografa, a przede
wszystkim artysty trzymajacego w skupieniu i absolutnej
ciszy bez przerwy przez 2 godziny zastuchanych, sttoczonych
i zapatrzonych widzéw. Mimo kompletéw na widowni juz po
raz ostatni, bo Mackowiak zrezygnowat wiasnie ze statego
engagement w Teatrze im. Jaracza w todzi. Oby nie rozstat
sie réwniez ze swym dotychczasowym dyrektorem artystycz-
nym Waldemarem Zawodziriskim. Ten duet bowiem mégtby
miec w teatrze jeszcze wiele do powiedzenia.

Bron Boze, nie strasze tu przypadkiem Nizyniskiego i Diagi-
lewa. Radze tylko, aby lepiej nie ryzykowac...m

W dalszym ciggu artykutu zadaje Pan sobie — i nam
wszystkim — pytanie:,czy mamy prawo by¢ optymistami?”.

Jesli idzie o jakos¢ opieki zdrowotnej, proponowana
zmiana zdecydowanie nie napawa optymizmem. Ozna-
Cza ona po prostu, ze instytucja rozdzielajaca pienigdze
bedzie jednoczesnie miata uprawnienia kontrolne (tam,
gdzie idzie o racjonalne wydawanie tych pieniedzy - ro-
zumiem, jest to uprawnione) oraz bedzie wydawac cer-
tyfikaty jakosci, czyli w pewnym sensie, poprzez ocene
podlegtych sobie placéwek, bedzie oceniac sama siebie.

Nie wydaje sig, zeby byto to dobre rozwiagzanie. Od
kilkunastu juz lat jakoscig pracy placéwek medycz-
nych zajmuje sie Centrum Monitorowania Jakosci,



Dyskryminacja dorostych we wspoétczesnym swiecie widoczna
jest na kazdym kroku. Réwniez w medycynie.

rzeczytatem artykut ,Odwaznie do dentysty”.

Dziennikarka rozmawia ze stomatolozka o tym,
jak sprawi¢, zeby najmtodsi pacjenci nie bali sie
takich zabiegéw. Oto fragmenty: ,W gabinetach
puszcza sie dzieciom filmy na dvd. Niektére zapo-
minajg o bozym Swiecie i nawet nie czuja uktucia
podczas znieczulenia... Warto przyprowadzic¢
dziecko wczesdniej, zanim co$ zaboli, tak Zzeby
oswajato sie z atmosfera gabinetu...”. A dlaczego
niby tylko dziecko? Co stoi na przeszkodzie, zeby
wycieczki do najblizszego stomatologa organizo-
waty dorostym dziaty socjalne zaktadéw pracy? Za-
miast wyjazdu na grzybobranie? Albo w ramach.
Najpierw do lasu, a w drodze powrotnej... Nie, tak
sie nie uda. Na tego typu wycieczkach, w drodze
powrotnej wszyscy juz,zapominaja o bozym swie-
cie”. Zatem trzeba to zrobi¢ na samym poczatku.
W drodze na grzyby autokar zatrzymujemy przed
gabinetem dentysty i oswajamy sie z ,atmosfera
gabinetu”. A wiasnie — kto ma ja tworzy¢? Stoma-
tolog niech sie zajmie leczeniem, ciezar tworzenia
dobrego klimatu wizyty nalezy przerzuci¢ na asy-
stentke lub asystenta. Powinni to by¢ zwyciezcy
regionalnych szczebli wyboréw miss i mistera.
Pacjent na podstawie zdje¢ wywieszonych w po-
czekalni powinien mie¢ prawo wyboru asystentki
lub asystenta. | dlaczego w zadnym z gabinetéow
nie zaproponowano mi dotychczas czegos na dvd?
Mo¢j dentysta wiacza najwyzej radio i stucha de-
bat politycznych, od ktérych jeszcze bardziej zeby
bola. A ja bym wolat cos obejrze¢. To moze by¢ to
samo, co pokazuje sie najmtodszym pacjentom, ja
jestem dos¢ dziecinny. Najchetniej przypomniat-
bym sobie na fotelu dentystycznym bajki z mojego
dziecinstwa. Chociazby odcinek ,Reksia’, w ktédrym
pana boli zab i pies prébuje wszelkimi mozliwymi

dysponujace wyszkolong i doswiadczong kadra le-
karzy i pielegniarek, petnigcych role wizytatorow
akredytacyjnych. Przeprowadzana przez zespoty
wizytatorow ocena szpitali jest oceng zewnetrzna,
niezalezna i obiektywnga, oparta w catosci na stop-
niu zgodnosci z wymaganiami znanych standardéw
akredytacyjnych. Wyniki wizytacji sa weryfikowane
przez powotang przez Ministra Zdrowia Rade Akre-
dytacyjna, dopiero na jej wniosek minister udziela
— lub nie - akredytacji. Zapisana w ustawie akredyta-
cja sprawdza sie doskonale w praktyce: w szpitalach
akredytowanych praca jest lepiej zorganizowana,
powiktan i zdarzen niepozadanych jest mniej, lepsze

sposobami mu go wyrwac, na przyktad przywiazu-
jac jeden koniec sznurka do szczeki, drugi zahacza-
jac o zderzak Fiata 126p. O witasnie — dla duzych
chtopcéw moze by¢ tez na dvd pokazywane co$
z motoryzacji. A najlepiej faczy¢ te tematyki — naj-
nowoczesniejsze wiertarki diesla z napedem na
cztery kota i podgrzewane fotele skérzane dla den-
tysty i pacjenta. Gabinety stomatologiczne mogty-
by skorzystac z doswiadczen zaktaddw fryzjerskich
i kosmetycznych, w ktérych tego typu elektronicz-
ne ,odwracacze uwagi” wykorzystuje sie juz od ja-
kiegos czasu. | to bez dyskryminowania dorostych.
Widziatem takie mate ekrany, na ktérych pokazy-
waly sie horoskopy, zapowiedzi kulturalne, plotki,
a przy okazji reklamowano srodki do pielegnacji
wtoséw. No to u dentysty — podrzucam kilka po-
mystow: notowania gietdowe ,Zab za zab”, recen-
zje teatralne ,Gorna szostka”, zaproszenie do kina
na horror,Zabi z ulicy Trzonowej", sensacje z zycia
celebrytéw,Zab zupa dab zupa zab” (tytut zaczerp-
niety od Jeremiego Przybory).

Nie dyskryminujcie dorostych! Nam tez sie co$
od zycia nalezy! Czy to nasza wina, ze trzydziesci
pare lat temu nie byto jeszcze dvd? | co najwyzej
préobowano nieudolnie odwracac¢ uwage od bole-
snego zabiegu wyblakta, z6tta, $wiszczaca gumo-
wa kaczuszka i, dzisiaj juz na szczes$cie niedopusz-
czalnymi, wyrazeniami typu: ,A cio to? A kuku!”.
Niech wreszcie hasto ,Ciesz sie zyciem, walcz
z prochnica!” nabierze prawdziwego sensu i dla
nas — pokolen odchodzacych w mgte systemu
ubezpieczen spotecznych. A zwyczaj odwiedza-

nia lekarzy i oswajania sie z ,atmosferg gabinetu”

zanim cos$ sie wydarzy, rozszerzytbym na wszyst-
kie dziaty i specjalnosci. Do medycyny sadowej
wigcznie. m

sg tez wskazniki jakosciowe. Szpitale, ktére po raz
czwarty lub trzeci poddaja sie ocenie akredytacyjnej
moga najlepiej powiedzie¢, jak wiele w ich funkcjo-
nowanie wniosta akredytacja. Szpitale, ktérym sie
nie powiodto, uzyskuja wskazéwki i wytyczne, w jaki
sposéb poprawic jakos¢ swoich ustug.

Bardzo powaznie obawiam sie, ze z trudem wypraco-
wany i sprawnie dziatajacy proces akredytacji placowek
medycznych, w warunkach nowej ustawy ulegnie za-
famaniu. Nie znajac szczegétéw proponowanej ustawy,
nie moge miec¢ oczywiscie pewnosci, ze tak sie stanie,
ale nie widze wielkiego sensu w rozmontowywaniu
czegos, co dobrze i sprawnie funkcjonuje od lat. m
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Lwyrazami szacunku
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Toskania hliska
sercumedyka

Inspiracjg do napisania tego tekstu, stat sie artykut
opublikowany w,Gazecie Lekarskiej” 10/2012 pt.
+Zapiski z (wakacyjnej) podrézy” Joanny Sokotowskiej.

~Medycy, podobno wszystkich nacji podrozuja

chetnie i umiejetnie...],

tak jak krajobraz wptywa na temperament,
tak wykonywany zawéd medyczny musi pozostawic
w cztowieku, chocby byt chwilowo turysta, trwaty slad”.

iedzy zachodnim zboczem Apeninéw a urokliwym

wybrzezem Morza Tyrrenskiego, przepasana dolina-
mi rzek i zasilanych przez nie wulkanicznych jezior, lezy
Toskania (tac. Etruria lub Tuscia, wt. Toscana) — perta wto-
skiego krajobrazu. W ofercie last minute Toskanie bezna-
mietnie opisuje sie jako catoroczng atrakcje turystyczng
zaréwno dla mitosnikéw gor, jak i Srédziemnomorskich
plaz. Szablonowo przedstawia sie jej prowincjonalny
krajobraz. Niewielkie rodzinne winnice o wielowiekowej
tradydji i pola ze stadami owiec, ktére jak chmurki raz po
raz przesuwaja sie¢ miedzy pagérkami. Czy mimo tego
trywialnego obrazu moze ona spetni¢ oczekiwania urlo-
powiczéw - lekarzy, ktérymi w wyborze sposobu wypo-
czynku, kieruje nie tylko osobowos¢, ale i determinizm
zawodowy?

W cieniu rzucanym przez szpalery cypryséw i by¢
moze pod wptywem sgczonego Limoncello (likier cytry-
nowy), w ukojonym beztroskim odpoczynkiem umysle,
nie$miato rodzi sie pytanie, co jeszcze moze nas uwies¢
w tym ,ogrodzie Italii” - jak mawiat o Toskanii Michat
Aniot. Co niezwyklego wiaze Toskanie z medycyna,
a whasciwie z medykami?

Nie chodzi o zdrowotne wtasciwosci tamtejszej diety
czy sprzyjajace aktywnosci fizycznej szlaki turystyczne
(podobno wazne dla chirurgéw). Nie chodzi tez o har-
monie tamtejszego krajobrazu, w ktérego otoczeniu
tatwiej utrzyma¢ psychicznag homeostaze (co z pewno-
$cig doceniajg psychiatrzy) ani o plastyczno$¢ pejzazy
czy mnogos¢ galerii sztuki (stanowigcych odmiane dla
radiologdw, na co dzien przygladajacych sie mniej barw-
nym obrazom).

Chodzi o posta¢ pewnego niezwyktego lekarza, ktd-
remu Toskania zawdziecza odkrycie swych starozytnych
poczatkow.

lzydor Falchi (Isidoro Falchi) w srodowisku archeologéw
poréwnywany jest do Heinricha Schliemanna - archeologa
amatora, odkrywcy legendarnej Troi. Faktycznie wiele taczy
obu badaczy, najwazniejsza jest jednak wielka pasja i doko-
nania, ktérym zawdzieczaja swa historyczna nieSmiertelnosé.

Izydor Falchi urodzit sie 26 kwietnia 1838 r. w Montopoli
(prowingja Pisa), jako jedno z najmtodszych, z siedemna-
$ciorga dzieci Giuseppe Falchi i Bibianny Grazzini. Studio-
wat medycyne na Uniwersytecie w Pizie, na ktérym obronit
prace doktorska w 1859 r. Juz w czasie studiéw wyrdzniat
sie aktywnoscia i zaangazowaniem w zycie spoteczne, co
przejawiato sie jego poparciem dla zjednoczeniowych dzia-
tan ruchu Risorgimento. Jako ochotnik zaciaggnat sie do
oddziatéw Czerwonych Koszul, w ktérych petniac stuzbe
lekarza polowego, wzigt udziat w,wyprawie tysigca” pod wo-
dza Giuseppe Garibaldiego. Po ogtoszeniu w marcu 1861 r.
powstania Zjednoczonego Kroélestwa Wioch powrdcit do
Toskanii, gdzie prowadzit praktyke w miejscowosci Campi-
glia Marittima w prowingji Livorno. Szybko zyskat szacunek
wsrdéd miejscowej ludnosci. Jako spofecznik nie poprzestat
na wykonywaniu zawodu. Zwykle jako wolontariusz petnit
liczne obowiazki na rzecz lokalnej wspdlnoty, bedac m.in.
sekretarzem miejscowej kasy oszczednosciowej, inspek-
torem szkolnym, radnym miejskim i cztonkiem organizacji
pomocowej dla robotnikéw. Przez rok petnit réwniez funk-
cje burmistrza swojego rodzinnego miasta. To wiasnie prace
w magistracie obudzity w nim zainteresowanie archeologia.
Rozpatrujac sprawy roszczeniowe o grunty lesne i pastwiska,
miat dostep do archiwéw miejskich, w ktorych zetknat sie
z informacjami o lokalnych znaleziskach archeologicznych,
dokonywanych przez miejscowych rolnikéw. Falchi wy-
sunat hipoteze, zgodnie z kt6rg odkryte przedmioty miaty
by¢ dzietem starozytnego ludu Etruskéw, zamieszkujacego
tereny dzisiejszej Toskanii i Lacjum, zwane Etrurig. Od tego



momentu, jego zycie nierozerwalnie potaczyto sie z pracami
na rzecz odkrycia tajemnic pradawnej cywilizacji. Skrupulat-
no$¢ dokumentacji i wnikliwa obserwacja, ktérych nauczyt
sie, praktykujac zawod lekarza, okazaty sie pomocne w ama-
torskich badaniach archeologicznych.

Przygladajac sie odnalezionym monetom, zauwazyt trans-
krypcje, sugerujaca ich pochodzenie z zaginionego miasta
- Vetulonia. Byto ono jednym z dwunastu os$rodkéw tzw.
lukumunii etruskiej, czyli zwiazku miast. Istnienie Vetulonii
opisywaty starozytne dokumenty, ale jej lokalizacja w przeci-
wienstwie do pozostatych miast nie byta znana. Dzieta staro-
zytnych historykéw greckich i rzymskich, dowodzity potegi
i znaczenia miasta, ktore obecnie ok. 15 km od wybrzeza, dla
Etruskéw byto waznym portem morskim. Wyjasnia to, dla-
czego symbolem miasta byt mezczyzna trzymajacy wiosto.
Prace wykopaliskowe Falchi rozpoczat w 1880 r,, w okolicy
miasta Colonna Di Buriano w prowincji Grosseto. Szybko
okazafo sig, ze zatozenia archeologa-amatora byly stuszne.
Po odkryciu licznych $ladéw istnienia starozytnego miasta,
wiadze na wniosek odkrywcy, zmienity dekretem nazwe
miast Colonnata i Colonna di Buriano, przywracajac antycz-
ng — Vetulonia. Pomimo polemiki, jaka z dokonaniami leka-
rza-archeologa prowadzili badacze-profesjonalisci, uzyskat
on od wiadz Florencji pozwolenie na prowadzenie dalszych
prac. Zaowocowato to kolejnymi sukcesami, o ktérych rozpi-
sywala sie prasa w Europie, takze prasa polskojezyczna. Wy-
dawany pod zaborem austriackim dziennik ,Gazeta Lwow-
ska”w numerze 165 z 1886 roku zawierat szeroka informacje
o odkryciu etruskich skarbéw. Obok Vetulonii, Falchi odkryt
réwniez jedng z gtéwnych nekropolii etruskich w Populonii
- miescie porcie, w ktérym wytapiano zelazo z rudy sprowa-
dzanej z Elby. Dzi$, podazajac szlakiem ,La via dei Sepolcri’;
w parku archeologicznym Vetulonii mozna obejrze¢ odkryte
przez Falchiego grobowce Tomba della Pietrera, Tomba di
Belvedere i Tomba del Diavolino.

Chot Falchi cechowat sie pracowitoscig i profesjonali-
zmem, dtugo nie zyskat wsparcia ze strony zawodowych
archeologéw. Archeologia jako nauka ekskluzywna zare-
zerwowana byfa dla elit i arystokracji, Falchi natomiast wy-
wodzit sie z ludu i byt amatorem, samoukiem. W pracach
pomagat mu syn, ktéremu miat powiedzie¢:, Jesli chcesz by¢
odkrywca - nie zostawaj lekarzem, gdyz wtedy nikt nie po-
traktuje cie powaznie”. Dopiero po 14 latach od pierwszego
odkrycia spotecznos¢ naukowa Florencji zaakceptowata Isi-
dora Falchi, wyrézniajac go 3 czerwca 1894 . nagrodga akade-
micka i mianujac inspektorem wykopalisk monumentalnych
w Muzeum Etruskim.

Izydor Falchi zmart 30 kwietnia 1914 r. w Campiglia Marit-
tima (prowingja Livorno). Prace wykopaliskowe inspirowane
jego hipotezami trwaly jednak duzo dtuzej, kolejne donie-
sienia z terenu jego prac ogtoszono w 1920 i 1954 r. Swoja
spuscizne pozostawit pod postacia publikacji naukowych
poswieconych prowadzonym badaniom.

W holdzie niezwyktemu lekarzowi w Castiglione Della
Pescaia w prowincji Grosseto w czerwcu 2000 r. otwarto Mu-
zeum Izydora Falchi. Oprécz etruskich przedmiotéw odnale-
zionych przez jego patrona i pamiatek po nim samym, prze-
chowuje sie w nim dokumentacje dotyczaca historii regionu.

Etruskowie do dzi$ stanowia zagadke dla naukowcdw.
Odkrycia Izydora Falchi rzucity nowe swiatto na historie

Etrurii, lecz to nie koniec zwiagzkéw medycyny z historia
tego obszaru. Wspétczesnymi kontynuatorami prac Izy-
dora Falchi sg naukowcy z zespotu prof. Alberto Piazzy,
badajacy pochodzenie tajemniczego ludu. Prowadzone
przez nich badania oparte o poréwnanie materiatu gene-
tycznego mieszkancédw réznych regiondw basenu Morza
Srédziemnego przynosza wiele fascynujacych informacji.
Prébki DNA pochodzace z Toskanii sa blizsze probkom
pobranym na Bliskim Wschodzie niz tym, ktére pochodza
z pozostatych obszaréw Wtoch. Wystepuje w nich réwniez
pewien wariant genetyczny, wspdlny tylko z prébkami
pochodzacymi z Turcji. Sugeruje to nie tylko bliskie pokre-
wienstwo Toskanczykdw z Etruskami, lecz takze przybliza
do poznania szeroko dyskutowanej zagadki pochodzenia
wielkiej cywilizacji Etruskdw. Toskania jest zatem nie tylko
rajskim, ale tajemniczym ogrodem Europy. s
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Sceny rodzajowe w malarstwie czesto wiejg nuda. Bo jakos tak zawsze bez
tajemnicy, zazwyczaj na szaro, o biedzie, o upodleniu, na smutno. Az tu
nagle taki Fiedotow, wcale nie nudny i wcale nie malarz. Wiekszos¢ zycia
poswiecit bowiem karierze wojskowej, wieczorowo tylko studiujac sztuke.
Jego akwarele taczg przerysowany dramatyzm z odrobing komedii,
budujac co najmniej niejednoznaczny portret Rosji potowy XIX w.

hocby taka scena: przy stole zadowoleni goscie, ktérzy,

sadzac po ilosci opréznionych butelek, sa tu juz od daw-
na i wyjs$¢ nie zamierzaja. Bawia sie do upadtego, zresztg
dostownie: jeden z biesiadnikdéw wiasnie osunat sie na zie-
mie. Jesli wierzy¢ tytutowi obrazu, za jego stan winic nalezy
cholere. Nad nieszczesnikiem pochyla sie pani domu, stara-
jac sie ocuci¢ pacjenta, najwyrazniej uzywajac do tego celu
szczotki, ktdrg masuje jego tors. W tle jedna stuzaca wzbra-
nia drugiej dostepu do gtéwnej sceny, mimo ze kobieta
najwyrazniej tez garnie sie do pomocy: przyniosta ze soba

zagadkowa strzykawke i kota, by¢ moze jako remedium dla
omdlatego goscia. Czytajacy gazete uczestnik spotkania
réwniez oferuje pomoc, wreczajac pani szklanke napoju,
ale ta stanowczym gestem odmawia. Inni wspétbiesiadni-
cy, sugestywnie odchyleni w strone stotu, zupetnie ignoru-
ja cate zajscie, by¢ moze przyzwyczajeni do widoku smierci
spowodowanej szalejaca zaraza.

Czy lezacy mezczyzna to rzeczywiscie ofiara cholery, jak
sugeruje Fiedotow? Czy moze wini¢ trzeba inna chorobe?
Jeslitak, to jaka? m

Pawet Fiedotow
Wszystkiemu winna

cholera’, 1848. Zbiory
Muzeum Rosyjskiego,
Sankt Petersburg
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginatl i znajdz cztery szczegoty réznigce
obrazy oraz postaw diagnoze: na jaka chorobe cierpi
mezczyzna lezacy na podiodze?

Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 kwietnia 2013 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLOA4.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

Dla jednej z 0s6b, 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 $niadania 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 ograniczenh z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

NAGRODZENIZ,6L" 03/2013
Voucher do Hotelu

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

Kamila Wierzbicka z Krakowa
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 03/2013

Obraz oryginalny: a

Diagnoza: Flebotomia uznawana byta za lekarstwo w zasadzie na
wszystko. Stosowana byta do leczenia miedzy innymi nadci$nie-
nia, choréb zakaznych, udaru moézgu czy bélu gtowy.

Procedura, ktdrg z takim skupieniem wykonuje medyk, to upuszcza-
nie krwi, zwane takze flebotomig. Metoda ta byta wykorzystywana od
najdawniejszych czaséw - znana byta i w Egipcie, i w Mezopotamii,
i w starozytnej Grecji. W Grecji uwarunkowana byta wierzeniem, ze
ciato ludzkie skfada sie z czterech humordw: krwi, flegmy oraz czarnej
i z0Mej zotci. W przekonaniu Grekow choroby wynikaty z braku row-
nowagi miedzy nimi. Zeby jq przywrdci¢, upuszczano wiec pacjentom
krew. Az do XIX w. upuszczanie krwi uznawano za skuteczng metode
leczenia w zasadzie wszystkiego, bo stosowano te metode zaréwno
zeby zwalczy¢ przypadtosci watroby, epilepsje, jak i tradzik. Dzi$ uwa-
Za sie, ze to wkasnie flebotomia przyczynita sie do Smierci angielskiego
poety Georga Byrona, a nawet prezydenta Jerzego Washingtona.

Szczegoty:

1. Dodanie do reki medyka krotkiej, ostro zakonczonej widczni.
Przedstawiona na wazie scena nie pozwala z duza doktadnoscig
okresli¢, jakiego narzedzia uzywa medyk w celu naktucia zyty pa-
cjenta. Wykorzystanie do tego celu wtoczni wydaje sie nieco prze-
sadzone, aczkolwiek zachowane przybory do flebotomii wskazuja,
ze do procedury uzywano catej palety najrézniejszych narzedzi,
poczynajac od nozykow, ktére wbijano w ciato pacjenta za pomo-
cq drewnianej patki, po bardziej zaawansowane ostrza zwalniane
sprezyna_ lub dzwignia. Jednym z ciekawszych przyrzadow byt tak
zwany skaryfikator, ktory dzieki osSmiu ostrzom drapat ciato pa-
cjenta i upuszczat krew w wybranych miejscach.

2. Dodanie na rece chorego czarnych podiuznych kresek
przypominajacych pijawki.

W przypadku greckiej wazy lekarz upuszczajacy pacjentowi krew
uzywa do tego celu ostrego narzedzia. Jednak zwtaszcza w Sre-
dniowieczu uzywano takze mniej ,inwazyjnej” metody polegaja-
cej na zastgpieniu naktu¢ pijawkami, ktore przyssywajac sie do
ciata pacjenta ucztowaty do woli.

3. Dodanie za medykiem laski z wijacym sie wezem (laska
Asklepiosa).

Umieszczenie tego atrybutu obok medyka sugerowatoby, ze
mamy do czynienia z samym Asklepiosem, greckim bogiem me-
dycyny i uzdrawiania. Jego traumatyczne dziecinstwo byto bezpo-
Srednio powigzane z ,krwawymi” praktykami, bowiem jego ojciec
Apollo, dostownie wyciat go z tona konajacej matki Koronis.

4. Dodanie na misie stojacej u stop pacjenta kresek, jak na miarce.
Krew upuszczana byfa z pacjenta w sposéb metodyczny. Na od-
powiednig chorobe upuszczano krew w odpowiednim miejscu cia-
fa. Wazna byta rowniez ilos¢, stad do procedury stosowano misy
fapiace krew pacjen-
ta. W ustaleniu ilosci
pomagaty kreski na
misach, dzialajace
jak miarki. W wie-
kach srednich za-
ZWYyCzaj upuszczano
tyle krwi, by dopro-
wadzi¢ do omdlenia
pacjenta. Jesli miska
stojgca u stop boha-
tera z greckiej wazy
jest cho¢ w potowie
napetniona, to heros
trzyma sie nadzwy-
czaj dobrze.

Regulamin konkursu
dostepny na stronie
www.gazetalekarska.pl.

+Waza grecka czerwonofigurowa’, IV/V w. p.n.e.,
ze zbioréw Luwru, Paryz
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na tegorocznych Vil
Zimowych Igrzyskach
Lekarskich autorka
zdobyta dwa zlote
medale i jeden brazowy
w konkurencjach
alpejskich, a w biegu

na piec kilometrow
wywalczyta srebro.
Gratulujemy!
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Aby zycie

nie zeszio na niczym

moéwmy sie, Mikofaj Rej w mtodosci robit, co chciat.
Chodzit do szkét w Skalbmierzu i Lwowie, ale do
nauki sie nie przykfadat. Zapisat sie na Akademie Kra-
kowska, lecz po roku rzucit studia. Bfgkat sie po rodzin-
nym Zurawnie nad Dniestrem, troche pomagat ojcu,
poznat niejednego prawdziwego mezczyzne, ktéry
.jako pies obzarty, ledwie dojdzie do bartogu swe-
go" Moéwit catym sobga, zadawat sie z kim popadnie,
chyba nawet zbatamucit pewna panne. Wygadany,
ale zepsuty prostak - méwili o nim w sagsiedztwie. Az
w 1525 r. przybyt na dwdr magnata Andrzeja Teczyn-
skiego, wprawiat sie

tam w ukfadaniu

E listéw, powtarzat fa-

E:_gié""}W ine, $piewat w cho-
: -r;{;':f ’?fﬁé cing, splewar w cho

}5‘.‘..;‘% rze. | utrwalat zmy-
i 2 stami Swiat, patrzyt,

stuchat, starat sie
zrozumie¢. A szes¢
lat pbzniej prowadzit
juz do oftarza Zofie
Koscieniowne.

Kto by pomyslat, ze
wiasnie Rej napisze
+Zywot cztowieka po-
czciwego” - barwny
spis obyczajéw zyg-
muntowskiej  Polski
i poradnik moralisty?
A jednak kto lepiej
niz on poznat zycie,
kto wiecej wytrzy-
mat, kto szedt przez
bfoto, pit piwo i tapat
bazanty? Kto wstawat
w potudnie, Smiat sie
do storica, dla jed-
nych byt bohaterem,
innym wydawat sie
beztalenciem i nieukiem? Chociaz czytat Erazma z Rot-
terdamu i Henryka Bebela, wertowat dzieta baptysty Fu-
glosa i Poggia Braccioliniego.

| znat sie na medycynie. Na jego topliscie grzechéw
pierwsze miejsca zajmowaty fakomstwo i pijanstwo.
Chrapanie brato sie z obzarstwa, swedzenie z leni-
stwa, pijacy zas kichali i sapali. Pisarz zachwalat ¢wi-
czenia fizyczne, fitness i Sciezke zdrowia, nakfaniat do
gimnastyki ciata i umystu, nasmiewat sie z wygalanto-
wanych modnisiéw i ich rekwizytéw: rozlicznych pe-
tlic, strzokéw, knafli wymyslnych, dziwnych sznuréw,

a u nich kutaséw". Zachecat do spaceréw i surowej
marchewki, zamiast kietbasy z dzika. Przypominat
i upominat, iz, najwdzieczniejszy przysmak zotagdkowi
przegtodzenie”. Cho¢ sam nierzadko bywat na rau-
szu, ostrzegat amatoréw mocnych trunkéw i wyliczat
czyhajace na nich zasadzki. Pisat, niemal naukowo, ze
potem tylko ,katarrus meczy, kolera pali, flegma dusi,
[...] brzuch jako pudto, scyjatyka, pedagra pewna”.

Alez on miat intuicje medyczna! Wiedziat, jakie
dolegliwosci leczy¢ ziotami - baliczka, bukwiczkiem
i kopytniczka. Wyczytat gdzies, ze przeciwko pleu-
rom i kolkom sporzadza sie sproszkowane szczeki
szczupaka. Potrafit nazywac kankry, karbunkuty i an-
traksy, czyli wrzody i guzy widywane u chorych na
nowotwory. Przegladat almanachy i uczone ksiegi,
aby wyszukac¢ w nich rézne facinskie specyfiki: bolum
armenum, ira pigra, terra sigillata, reubarborum czy
hermodaktilorum. | tylko nie wierzyt w cudowng moc
medykamentéw, ktére ,doktory z miedzi, z zelaza
i czasem ze zlota pala, a dziwnie destylujg”. Chyba za
duzo sie nastuchat i napatrzyt, jak owi srodzy ,barwi-
rze jako katowie [...] okoto poczciwych ciat harcuja.
Jednym kosci pituja, drugim rece, nogi ucieraja [...]"

A jak zachwalat czystos¢! | to w czasach, kiedy Po-
lacy myli sie od wielkiego dzwonu, raz w roku, gdzie$
koto Wielkiejnocy. Bo zima lepiej nie ryzykowad, w le-
cie brakowato czasu, jesienig ochoty, zreszta po co sie
trudzi¢, skoro swieta blisko. Zachecat tez do czystosci
w matzenstwie, bez zadnych romanséw ani skokéw
w bok. Kto chce zdradza¢, zonke poczciwg, a w bojaz-
ni bozej wyéwiczong’, powinien sie mie¢ na bacznosci
- pouczat. Francuzy przychodza bowiem do niewier-
nych, do ztodziei cudzych zon, do tych zagubionych
i niestatych, ktérzy chodza tytem, gubig sie, oddalaja.
| traca orientacje.

Nie ma jak prowincja — przekonywat pisarz - z jej
ogrodami, ksigzkami, spowolnieniem i jaka$ leniwo-
Scig, ktéra sprzyja rozmyslaniom. Nie ma jak wies.
Moze tylko tam zdarza sie to, co prawie niemozliwe:
czytanie w myslach i mitos¢. Nie ma jak ziemskie zy-
cie. Z prostymi gestami, bez doniostosci, z mozaika
pospolitosci, nonszalancja, glupstwem, btedem, kté-
ry czasem jest piekny.

No prosze, jak wiele mozemy sie dowiedzie¢ ze sre-
dniowiecznego ,Zywota..”. Z dzieta bedacego porad-
nikiem medycznym, niezbednikiem intelektualisty,
vademecum - co robi¢, aby zycie nie zeszto na niczym.
A takze samouczkiem albo zestawem do poprawiania
samego siebie. Niby-rajem, takim z grafiki Henryka
Ptéciennika ,Miodowy miesigc 5A" m

Foto: Michat Grocholski
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WARSZTATY TANECZNE DLA LEKARZY
ZAKOPANE - 22-26 maja 2013 r.

do niedzieli 26 maja godz. 12.00)
W programie:
w formie bufetu)
2 razy dziennie (tacznie 14 godzin)
- warsztaty tarica towarzyskiego
dla sredniozaawansowanych (14 godzin)
Zgloszenia i szczeg6towe informacje:
Anna Zalewska

e-mail: azalewska31@interia.pl
tel. 793 65 11 52 (po godz. 20.00)

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie zaprasza na

(zakwaterowanie od srody 22 maja godz. 17.00

- 4 noclegi z wyzywieniem ($Sniadania, obiady i kolacje

- nauka tarica towarzyskiego dla poczatkujacych

C
&

(N \

KVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

Bystre 1-3 marca 2013

WIekszos’c’ uczestnikdw mistrzostw jadac w Bieszczadly,
zastanawiala sie tylko nad jednym, czy pogoda bedzie
taskawa i pozwoli rywalizowac. Jednak po raz kolejny stok
Dzidowa okazat sie faskawy i zawody mozna byfo rozgrywac
w bardzo dobrych warunkach.

W tym roku odbyly sie oficjalne zawody w dwdch
konkurencjach. Tradycyjnie w slalomie gigancie i po
raz pierwszy w specjalnym. Najkrotsza z alpejskich kon-
kurencji rozegrano pierwszego dnia, ktéry rokrocznie
przeznaczony byt jedynie na trening. Najbardziej precy-
zyjnym w wykonywaniu skretéw okazat sie Daniel Naj-
dzionek oraz Jolanta Rembiasz z OIL w Krakowie.

Drugiego dnia rozegrano najwazniejsze zawody, czy-
li gigant. Uzyskane w nich wyniki pozwalaja otrzymac
tytut najlepszego narciarza w kraju. Przy pieknej sto-
necznej pogodzie i na nawierzchni pogrubionej jeszcze
po nocnych opadach rozpoczeta sie prawdziwa walka.
Niektdrzy po pigtkowych niepowodzeniach w ,specjal-
nym’, tu postawili wszystko na jedna karte. Ale byli tez
tacy, ktérzy najwiekszego przeciwnika mieli we wiasnej

osobie i nie przeceniajgc umiejetnosci, bardziej zasta-
nawiali sie nad samym dojazdem niz wynikiem. Po zali-
czeniu dwodch préb Mistrzami Polski na rok 2013 zostali
Ewa Dyrda i Przemystaw Stefanik, obydwoje ze Slaskiej
OIL. Druzynowo, dzieki Mistrzom Podkarpacia i licznej
reprezentacji, wygrata OIL w Rzeszowie. Oprocz lekarzy
startowali réwniez sympatycy i tu na podkreslenie za-
stuguje wynik 17-letniej Kai Zamorskiej, ktéra uzyskata
najszybszy przejazd wsrdd wszystkich pan.

Zawody, jak co roku, cieszyty sie duzym zaintere-
sowaniem lekarzy. Swiadczy o tym nie tylko liczba
uczestnikéw, ale takze droga, jaka mieli do pokonania.
Najdtuzsza w kraju miat Grzegorz Skobel z OIL Szczecin,
a Andrzej Golec przyjechat z Niemiec. O tym, ze mozna
startowac w kazdym wieku, przekonat wszystkich Anto-
ni Prokopowicz. Najwczesniej urodzony uczestnik mi-
strzostw, reprezentujacy rzeszowska OIL, wygrat swoja
grupe wiekowa.

Gratulujemy i dziekujemy wszystkim za udziat w mi-
strzostwach.m

Przemystaw Stefanil_g'




Xlll Jurajski Rajd Rowerowy
18-19 maja 2013

gl I MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie zaprasza
B na doroczny rajd rowerowy po Jurze Krakowsko-
15 CZERWCA 2013 Czestochowskiej.
/

Przy rezerwacji konieczna wptata zaliczki w kwocie 100 zt na

P‘I'_OC K = SO BOTKA konto OIL w Czestochowie:

W RAMACH VIIl OGOLNOPOLSKIEGO TRIATHLONU nr konta 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001

O PUCHAR PREZYDENTA M. PLOCKA BRE Bank Oddziat w Czestochowie
<! PLYWANIE — 750 m, ROWER MTB — 20 km, BIEG — 5 km W tytule wptaty nalezy wpisa¢: udziat w rajdzie (ilos¢) oséb.
ZAPISY DO 31 MAJA. KONTAKT: lek. Maciej Stodki: Potwierdzenie wptaty nalezy przestac¢ faksem na nr
600051957 lub Waldemar Gieres 606 754 997 34365 41 20 w. 300 do dnia 30 kwietnia 2013 r.
S| Wiecej informacji i zapisy na www.pttdelta.pl Whptaty mozna dokonac réwniez osobiscie w biurze OIL,
Wspotorganizatorem zawoddw ul. gen. Jézefa Zajaczka 5.

jest Okregowa Izba Lekarska w Ptocku Szczegbtowe informacje: Tomasz Klimza, tel. 691 48 83 83
lub w biurze OIL w Czestochowie 34/368 18 88, e-mail:
czestochowa@hipokrates.org.

VIl Rajd Konny Lekarzy '

//
Klub Jezdziecki dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji // X OgéanpOISki Turniej Tenisa x

ORL w todzi zaprasza do udziatu w kolejnym juz VIl Rajdzie

Konnym Lekarzy im. Majora Hubala, ktéry odbedzie sie Ziemnego Lekarzy w CZQStOChOWie
14-16 czerwca 2013 r. Bazg wypadowa i hotelowa dla
uczestnikéw spotkania oraz ich wierzchowcow bedzie 10-12 maja 2013

- jak dotychczas — Osrodek Jezdziecki w Mikotfajowie .
k. Koluszek. Organizatorzy przewiduja wiele atrakji. Optata za Usz'ah ;
Zapisy przyjmuje i szczegotowych informacji udziela: 125 zt - Cztonkowie Polskiego

Wojciech Sedzicki, tel. 722 282 750, prezes Klubu Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy
Jezdzieckiego. rh_ 170 zt - Lekarze nie zrzeszeni w PSTL

Prosimy o wptaty na konto do 20 kwietnia 2013 r. =
BRE Bank S.A Oddziat Czestochowa
Numer konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001
Tytutem: Tenis 2013
Zgtoszenia przyjmuja: Lestaw Rudzinski tel. 601 91 33 81, Rita

Idziak (034) 368-18-88, faks: (034)365-41-20.
Dodatkowe informacje na stronie: www.pstl.org. r

=
/
// XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Szachach

Championat SzachMedica
09-12 maja 2013 Wista

| “=TURNIEJ_
"“s TENISA fe
:(_ZIEIVINEG@f

erds

. ;.4
Wby Mate u:.-.rdé'ﬁ'

Organizator: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie oraz Slaska
Izba Lekarska w Katowicach

Zgtoszenie udziatu:
poczta elektroniczng na adres: biuro@zabrze.org.pl do dnia
2.05.2013 na zataczonym formularzu zgtoszeniowym
lub telefonicznie do sedziego gtdwnego, Alfreda Maslanka,
tel. 32278 10 34 i kom. 509 677 202 lub 514 231 907
lub dyrektora mistrzostw, Jerzego Pabisa, tel. 605 569 065

Informacje o turniejach: dostepne sg na stronie
www.chessarbiter.to.pl

Formularz zgtoszeniowy: do pobrania z kalendarza imprez
na stronie www.zabrze.org.pl

LE\”J;@

Zapisyal, mforrmaqe.
www.:turniejelekarzy.vcard’pl
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Vill imowe lgrzyska Lekarskie

radycyjnie w drugi weekend marca odbyly sie Zi-

mowe Igrzyska Lekarskie. Mimo ze w tych dniach na
Podhalu zagoscita odwilz, na starcie stawito sie blisko
200 oséb. W Jurgowie rozegrano gigant oraz slalom,
na Grapie w Bialce Tatrzanskiej supergigant. Wsrod
wielu medalistdw na szczegdlne wyrdznienie zastuguja
zdobywcy zlota we wszystkich trzech alpejskich dys-
cyplinach: Jadwiga Dowgiatto Smolarczyk (Warszawa),
Jadwiga Biela Mazur (Katowice), Kazimierz Klecz (Tar-
nowskie Géry), Andrzej Golec (Dusseldorf), Przemystaw
Stefanik (Katowice). Najwiekszym bohaterem igrzysk
zostat Przemystaw Nowak, ortopeda z Opola, ktéry nie
dosd¢, ze wygrat wszystkie zawody alpejskie, to jeszcze
obie dyscypliny w snowboardzie i kombinacje. A do
6 ztotych medali dorzucit srebro w fyzwiarstwie i start
w biegu narciarskim. Inni réwnie wszechstronni to: Ka-
zimierz Klecz, Jacek Machalica (Pszczyna), rodzina Woj-
cieszynéw (Tychy), Janusz Lewandowski (Koniakow),
Bartek Kita (Krakéw) czy Agnieszka Kania (Opole), kto-
ra poza talentem literackim (pisuje do ,GL") nie po raz
pierwszy pokazata olbrzymi talent narciarski.

Rekordowa liczbe uczestnikéw zgromadzity coraz
bardziej popularne w Polsce biegi narciarskie. Na tra-
sach zakopianskiego COS najszybszy byt Piotr Bubula

.z Wisniowej. Pod nieobecnos¢ swojego brata Pawta,

ktéry w tym czasie biegat w Norwegii, a wczedniej
wywalczyt braz na narciarskich mistrzostwach $wiata
lekarzy. Poza tym ztoto w biegach wywalczyli: Teresa
i Marcin Zajuszowie (Andrychéw), Matgorzata i Ka-
tarzyna Wojcieszyn, Piotr Mikotajczyk (Bedzin), Jerzy
Klimczak, tukasz Lubelski (Katowice). W nieco bardziej
niszowej formie biegu narciarskiego - ski tourze, na
trasie z Kuznic na Kasprowych Wierch przez Kociot Go-
ryczkowy, zwyciezyli: tukasz Lubelski i Lucjan Habieda

< (Rabka-Zdroj).

Swoje spotkanie na igrzyskach miata lekarska kadra
w hokeju na lodzie. W obu meczach z amatorska dru-
zyng Demony Nowy Targ padt identyczny wynik 8:4 dla
lekarzy. Kadra zyskata tez nowych graczy. Szczegodlnie
cennym nabytkiem jest stazysta z Sanoka, Radostaw
Wojnarowski, majacy za sobg hokejowa kariere, a takze

znakomicie jezdZzacy na snowboardzie (srebrny medal).

Igrzyskom jak zwykle towarzyszyty Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Tenisie Stotowym, rozgrywane na hali KS
Gorce Nowy Targ. Tu takze pojawity sie nowe twarze, co
dobrze rokuje rozwojowi lekarskiego tenisa.

Mimo Ze pogoda na igrzyskach nieco kaprysita, at-
mosfera na zawodach byta znakomita. Na dekoracjach
medalowych obecny byt m.in. Jacek Tetnowski, szef Ko-
misji Kultury i Sportu NRL. A kolejne, XI Letnie Igrzyska
Lekarskie, odbedg sie w Zakopanem w dniach 11-15
wrzesnia 2013 r.

Wyniki, zdjecia oraz informacje o igrzyskach lekarskich
dostepne sa na stronie www.igrzyskalekarskie.org.m

Vi Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pilce Noinej 6-osohowei

15-16 czerwca 2013, Czestochowa

Kontakt do organizatoréw:

Piotr Janik, tel. 602 380 957

Przemystaw Klimas, tel. 604 792 574

Rita Idziak, tel. 34 368 18 88,692 397 518
faks: (034)365-41-20

e-mail: czestochowa@hipokrates.org

Ogolnopolskie
Zawody
Narciarskie
Okulistow

W dniu 23 lutego w Kalnicy
nieopodal Wetliny, posréd
skapanych w sforicu biesz-
czadzkich szczytéw, odbyly
sie juz XV Ogodlnopolskie Za-
wody Narciarskie Okulistéw.
Wiecej informacji podajemy
na stronie www.gazetalekar-
ska.pl. | jak zwykle zapraszamy
w Bieszczady ponownie za rok
w ostatni weekend lutego!

Jan Witkiewicz

Sport

.‘.!"“




16 marca w osrodku narciarskim Rohace na Stowacji odbyty sie ogélnokrajowe zawody
narciarskie pracownikéw stuzby zdrowia LEKOM SKI 2013 w slalomie gigancie. Do
rywalizacji zaproszono réwniez zawodnikéw z zagranicy. Zawody zorganizowano pod
patronatem Stowackiej Izby Lekarskie;j.

Wsréd 80 uczestnikdw znalazto sie 4 lekarzy z Polski. Kazdy z nich wywalczyt medal:

» Weronika Rabczak z Krakowa zajefa | miejsce w grupie pan z rocznikéw 1997-1973,

« Grzegorz Dziarkowski z Krakowa zajatl miejsce w grupie panéw z rocznikéw 1963-1972,
- Piotr Zagorski z Zor zajat Il miejsce w grupie panéw z rocznikéw 1997-1973,

+ Wojciech Rabczak z Krakowa zajat Il miejsce w grupie panéw z rocznikdw 1997-1973.
GRATULUJEMY!

(KS)

Wynrawa motocyklowa

Zadna przygdd tréjka smiatkéw Marta i dwéch Michatéw — mtodych adeptéw sztuki lekarskiej,
cztonkéw Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, zaplanowata kolejng motocyklowa eskapade. Tym razem
celem jest Gruzja, Armenia oraz potudniowa cze$¢ Turcji. W liczaca okoto 10 tys. km podréz
wyruszg na motocyklach Honda VT 600 oraz Honda VFR 800. Cel: pokonanie trasy w czasie

ok. 4 tygodni. Wyjazd zaplanowany jest na poczatek lipca.

.Gazeta Lekarska” objeta wyprawe patronatem medialnym.

FOTO: archiwum



Kazda mitos¢ ma swoj Wielki Pigtek
Krzyzem znaczony na naszych barkach
Widcznig, ktora serce chce rozszarpac

W stowach wrogich przyrzeczona klatwe

Kazda mitos¢ ma Wielka Niedziele
Zmartwychwstanie z obrusa proporcem
Zimny oktad zastepuje kolce

Tli sie zycie w zdrowiejacym ciele.

Kazda mitosc¢ czeka na ofiare,
Goryczy krople, przelang czare
Niewinnego biatego baranka

Kazda mitosc niesie Wielkie Stowa,
Co jak gwozdzie chciataby pochowa¢
W najskrytszych dtoni zakamarkach.

Francisco de Zurbarén, Agnus Dei, 1635/40. Madryt, Prado

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyinego ,Gl”




Jolka
lekarska 187

Objasnienia 69 haset podano w przypadkowej kolejno-

$ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery D, K i P. Na Ly % 2 D
ponumerowanych polach ukryto 49 liter hasta, ktére sta- 12 K 21
nowi rozwiazanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej
lub e-mailem na adres redakgji do 10 maja 2013 r. Wsrod 2 % 10
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody g D 6 .
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacj).
D 30 D 36 19
Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 185 (,GL” nr 2/2013) » K K| . 2
Nie wystarczy duzo wiedzie¢, aby by¢ madrym. D | K K
Heraklit ! %
16 23 31 K
Nagrody otrzymuja: Barttomiej Dubaj (Jarostaw), Ewa P K K
Monkiewicz (Warszawa). " ° “
Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie 18 32
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta. D
27 3 17
34 13
K K 2 7
8 1
6 P 26 39 37 K

*varicosis * autor,Dzumy”* angielski hrabia * Olita * pamie¢ wylgcznie do odczytu * lewicowiec * workowiec stozkowaty lub jadalny * likier zkminkiem
* sprzedaje auta lub dragi * prorok wigkszy lamentujacy * masa do pieczetowania * rura jarzeniowa * przydomek koziotka * birmariska ztotéwka
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* koniczyna w oziminie * gréd nad Jeziorakiem * grecki portyk kolumnowy * miat dzieri z Kondratem * oksyneuryna
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