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Czekaja nas radykalne
zmiany w systemie ochro-
ny zdrowia. Przepraszam
Czytelnika ,,Gazety” za to
sformulowanie, bo do te-
go stwierdzenia przyzwy-
czaili$my sie od kilkunastu
lat. Przemiany w tej sferze
zycia spolecznego probu-

lejny rzad. Przykre jest to, ze
zadnemu nie udato si¢ doko-

je przeprowadzi¢ kazdy ko-

lacji budzi zdecydowany sprze-
ciw srodowiska lekarskiego.

Z kilkunastu spotkan, w kto-
rych uczestniczytem w ostat-
nich tygodniach, dwa tema-

ty wybijaja si¢ na pierwszy
plan: likwidacja lekarskiego
stazu podyplomowego i prze-
ksztatcanie medycznych placo-

ta polskiej uczelni medyczne;j
znaczaco réznito si¢ na nie-
korzy$¢ od jego zachodnie-
go kolegi. Z tego powodu staz
podyplomowy byt ,,wyréw-
naniem szans”, czgsto pierw-
sza okazja do praktycznej na-
uki zawodu lekarza. Z drugiej
trudno mi sobie wyobrazic ta-

Obnizanie kosztow

cze praktycznego nauczania.
Drugi temat, czyli szpital ja-
ko spotka prawa handlowego,
nie jest w Polsce czyms$ zupet-
nie nowym. Na konferencjach
dziela si¢ swoimi doswiad-
czeniami prezesi spotek, kto-
re powstaty z powiatowych
szpitali publicznych. Jednym
z gtéwnych watkow jest obni-
zanie kosztow. Czesto moze-
my ustyszed, ze przy obecnym

Czesé nowych regulacji budzi
zdecydowany sprzeciw srodowiska

na¢ zmian satysfakcjonujacych
pacjentéw i lekarzy. Tym ra-

poziomie finansowania lecz-
nictwa zamknigtego, po wcze-

zem wszystko wskazuje na to,
Ze przedstawione przez rzad
propozycje, zawarte w tak
zwanym pakiecie ustaw zdro-
wotnych, w czesci juz przyjete

Prezydenta. I nikogo nie ob-
chodzi, ze czg¢$¢ nowych regu-

przez Sejm, zyskaja akceptacje
Senatu, potem za$ podpis Pana

lekarskiego.

wek publicznych w spotki. Ten
pierwszy budzi we mnie uczu-
cia mieszane. Z jednej strony
od dawna wiemy, ze przygoto-
wanie praktyczne absolwen-

ka metamorfozg systemu na-
uczania na ostatnim roku stu-
diéw, aby w petni zastapit on
staz. Istotne sa tutaj sprawy
finansowe i szpitalne zaple-

$niej dokonanych cigciach
budzetowych, jedynym zro-
dfem nastgpnych oszczedno-
$ci bedzie fundusz wynagro-
dzen. W praktyce oznacza to

zmniejszenie liczby zatrudnio-

nych lub obnizenie ptac.

Ryszard Golaiiski

lekarska.pl
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4 kwietnia w Teatrze
Muzycznym ROMA
w Warszawie odbyt
sie pierwszy w historii
koncert lekarzy

»Ars Medici”.

Organizatorem koncertu

byt prezes PTL prof. Jerzy

Woy-Wojciechowski.
Dochod, ze sprzedazy

plyt-cegietek 7 muzykq

Fryderyka Chopina
zostat przekazany
Warszawskiemu
Hospicjum Dla Dzieci.
(RELACIA S. 60-61)
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Minister Zdrowia

w liScie podpisanym
przez wiceministra
Cezarego Rzemka
zwrocil sie do nas

o przedstawienie
konkretnych
przykladow
utrudnien

W naszej pracy,

aw szczegolnoSci
dotyczacych
przyzwolenia na
stosowanie przez
NFZ praktyk
monopolistycznych,
dowolnego
ksztattowania przez
NFZ warunkéw
zawierania umow bez
uwzglednienia realiow
praktyki lekarskiej

i funkcjonowania
zaktadow opieki
zdrowotnej oraz
niewtasciwych definicji
licznych JGP. Dlatego
tez apeluje do Was,
Kolezanki i Koledzy,
aby$my wykorzystali
zainteresowanie
Ministra i dokonywali
Wpiséw w utworzonym
na naszej stronie
Krajowym Indeksie
Niedorzecznosci

w Ochronie Zdrowia.
Chcielibysmy
przekazac¢ jak najwigcej
przyktadoéw z ,,zywej
praktyki”, aby

resort mogt pomoc

W rozwiazywaniu
problemow naszej
codzienno$ci poprzez
wprowadzenie

PREZESA

zmian w konkretnych
zapisach.

~

Zwroécilem sie do
Prezydenta RP

o niepodpisywanie
ustawy
srefundacyjnej”, gdyz
oprocz wskazywanej
niezgodnoS$ci

z konstytucja RP
ustawy, dostrzegamy
jej niezgodnosé

z kodeksem pracy,

w szczegolnoSci z art.
120. Coraz wigcej
glosow indywidualnych
lekarzy i organizacji
lekarskich wskazuje

na niewlasciwosc
przepiséw

dotyczacych recept
zawartych w ustawie
,,0 refundacji”, co
bardzo cieszy, gdyz
glosy te sg tozsame

ze stanowiskiem

NRL z 4 lutego br.

Po ostatecznym
przyjeciu ustawy
bedziemy mieli czas

do wejscia jej w zycie
na analizy prawne

i podjecie dziatan. Jak
zasugerowata jedna

z Kolezanek — bedzie
wowczas mozliwosé
odmowy podpisywania
umow z NFZ albo
skargi do Trybunatu
Konstytucyjnego na
narzucanie obowigzku
zawierania umow
lekarzom zatrudnionym
na umowe o prace.

Jednym

z dokumentow, ktore
trafily do Indeksu

i zainteresowaly
media byl list NFZ
skierowany do wielu
lekarzy, w ktérym
platnik informuje,

Ze wartos¢ lekow
refundowanych
zaordynowanych
przezlekarza w danym
miesigcu lutym
przekroczyla kwote x,
co stanowi y% Sredniej
miesiecznej dla jego
specjalno$ci. Temat
mnie zbulwersowat,

bo te listy to przyktad
aroganckiego mobbingu
lekarzy przez NFZ.
Podanie $redniej,
obliczonej bez sensu
ilogiki, listem poleconym
jest przyktadem, na co
NFZ musiat oszczedzaé
pieniadze z kontraktow.

~

W naszych uwagach
do projektu zmian
ustawy ,,0 zawodach”,
dotyczacym
umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin
medycyny zawarliSmy
gotowosé do przejecia
przez Izbe funkcji
Centrum Medycznego
Ksztalcenia
Podyplomowego

w procesie szkolenia.
OtrzymaliSmy

list wiceministra
zdrowia Andrzeja
Wiodarczyka, ktory
pisze, Ze ministerstwo
zgadza si¢ z koncepcja
przejecia przez samorzad
zawodowy tych zadan
administracji panstwowej,
uwaza jednak, ze
najbardziej efektywnym
rozwigzaniem bedzie
przyjecie przez Izbe

struktury terytorialnej
odpowiadajacej
podziatowi
administracyjnemu
panstwa. Ucieszytem
si¢ z docenienia

roli izb lekarskich

W procesie rozwoju
zawodowego lekarzy.
Realizacja ustawowego
zadania izb, jakim

jest prowadzenie lub
udziat w organizowaniu
doskonalenia
zawodowego lekarzy
jest szczegodlnie istotna,
bowiem przy braku
pomocy ze strony
panstwa, Kolezanki

i Koledzy lekarze maja
utrudniony dostep do
roznych form ksztalcenia
podyplomowego, badz
jest ono dla nich zbyt
kosztowne. W sprawie
obszaréw dzialania izb
poprositem o opini¢
izby okregowe, chociaz
sprawa ta byta niedawno
konsultowana przy
projekcie obowiazujacej
nas obecnie ustawy

z grudnia 2009 r.

~
W marcu i kwietniu
mialem zaszczyt
uczestniczyé¢ w kilku
okregowych zjazdach
lekarzy. Na zjezdzie
w Lublinie spotkatem
dr. J,, ktory okazat
si¢ kopalnia wiedzy
historycznej. Szczegolnie
wstrzasnelty mna relacje
z przebiegu fizycznej
eksterminacji chorych
psychicznie pacjentow,
z ktorymi dobrowolnie
przed plutonami
egzekucyjnymi stangli ich
lekarze. Mam nadziejg,
ze ten temat bedzie
okazja do przygotowania
dobrego materiatu
filmowego.
Maciej Hamankiewicz

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Temat miesigca

Kazdy wypalony papieros
skraca zycie 0 5,5 minuty,
Co oznacza, ze palacz zyje

——— Lucyna Krysiak

Polsce papiero-

sy pali potowa

dorostej popu-

lacji. Niestety,
wsrod palaczy sa lekarze.
Kilka lat temu palito ich
43%, obecnie pali 23%,
a wigc o potowe mnie;j. Pa-
lenie tytoniu jest na $wie-
cie przyczyna 4 mln zgo-
néw rocznie. Dziennie
z powodu tego natogu
umiera 11 000 os6b. W Pol-
sce, co drugi palacy w wie-
ku 35-69 lat. Dym papiero-
SOWy zagraza rowniez
zyciu niepalacych. Wyniki
badan opublikowanych
przez British Medical Jo-
urnal wskazuja, ze wsrod
0s0b, ktore codziennie ma-
ja kontakt z palaczami,
$miertelnos¢ wzrasta
o 15%, nawet jesli oni sami
nigdy nie palili. Walka
z nikotynizmem stala si¢
wigc wyzwaniem dla poli-
tyki zdrowotnej, lokalnych

Gazeta

samorzadow, autorytetow
medycznych 1 kazdego le-
karza. O tym, ze palenie
zabija wiedza wszyscy, jed-
nak ani napisy ostrzegaja-
ce na paczkach papiero-
sow, ani akcje prewencyjne,
ani plakaty ukazujace tra-
giczne skutki nikotynizmu
nie sa w stanie odwies¢ pa-
laczy od nalogu. Nie po-
maga nawet ustawowy za-
kaz palenia. Poniewaz nie
mozna pali¢ papieroséw
w zamknigtych pomiesz-
czeniach, coraz wigcej pa-
lacych widzi si¢ na ulicach.
Co robi¢, aby prewencja
byta bardziej skuteczna,
a przeznaczone na ten cel

Wsrod palgcych
papierosy, niestety,
sq lekarze.

Lekarska
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pieniadze
podatnikdw

nie byly mar-
notrawione? Mo-
ze inwestowacd

w uswiadamianie za-
grozen juz dzieciom?

Lista zagrozen

Stan palacza pogarsza
si¢ z kazdym wypalonym
papierosem. Profesor Wi-
told Zatonski, prezes Fun-
dacji ,,Promocja Zdrowia”
podkresla, ze natdg tyto-
niowy prowadzi do po-
wstania 14 lokalizacji no-
wotworow. Najsilniejszy
zwiazek z paleniem wyka-
zuja nowotwory zlosliwe
ptuc (80 -90%), krtani, gar-
dta, przetyku, jamy ustnej,
miedniczek nerkowych,

pecherza
moczowego

i trzustki. Stab-
szy, ale istotny

zwiazek obserwuje
si¢ z nowotworami zo-
tadka, nosa, wargi, watro-
by, miazszu nerki oraz bia-
faczek. Naukowcy z USA
opisali molekularne pod-
stawy tych powiazan do-
wodzac, ze bezposrednia
przyczyna nowotwordw sa
zmiany w czasteczce DNA
komorki. Szczegolnag ro-
I¢ odgrywa tu benzopiren
—rakotworcza substancja,
ktéra uszkadza gen p53.
Zadaniem tego genu jest
powstrzymywanie podzia-
tu komorki z uszkodzonym
DNA. Gdy zostanie zmie-
niony, nie spelnia swojej




funkcji i utatwia rozwoj
raka. Palenie zwigcksza
réwniez ryzyko choroby
wiencowej serca, zespotu
plucno-sercowego, dege-
neracji miazszu sercowe-
go, nadcisnienia, miazdzy-
cy, tetniaka aorty, chorob
obwodowego uktadu na-

Programy
profilaktyczne

w zwalczaniu
nikotynizmu

sq mato skuteczne.

czyniowego, W tym naczyn
mozgowych. Jest czesta
przyczyna zaémy, oste-
oporozy i paradonto-
zy. U mezczyzn zabu-
rza potencje, u kobiet
ptodno$é. Dzieci palaczek
rodza si¢ mniejsze i bar-
dziej podatne na choroby,
np. cukrzyce.

POChP
zgubq palaczy

Z paleniem tytoniu
w 90% laczy si¢ przewle-
kta obturacyjna choro-
ba ptuc (POChP), na kto-
ra cierpi w Polsce 1 mln
0sOb. Zaczyna si¢ upo-
rczywym kaszlem pota-
czonym z odkrztuszaniem
gestej plwociny. W za-
awansowanym stadium
w ciggu doby zbiera sig jej
1,5 litra. Sluz czopuje i za-
tyka oskrzela, prowoku-
jac kaszel, jednoczes$nie
zmniejszajac pojemnosc
oddechowa i wyzwalajac
dusznos$¢. Z czasem czg-
stotliwo$¢ napadow kaszlu
1 stanow dusznosci wzra-
sta i dochodzi do niedotle-
nienia ogdélnoustrojowego,
szczegdlnie mozgu i ser-
ca. Brak ich dostatecznego
utlenowania prowadzi do
rozmigkania mozgu, obja-
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Temat miesigca

wow niedowladu, a w ser-
cu rozwija si¢ zespot nie-
domogi prawokomorowe;j
z sinica i obrzekiem kon-
czyn. Leczenie POChP
jest kosztowne, wiaze si¢
z czgstymi hospitalizacja-
mi, stosowaniem stery-
dow 1 antybiotykow. Dla-
tego powotano Narodowy
Program Wczesnego Roz-
poznawania i Profilaktyki
POCHP, finansowany przez
NFEZ. Stworzono tez polski
consensus dotyczacy dia-
gnozy i leczenia uzaleznie-
nia od tytoniu podpisany
przez przedstawicieli §ro-
dowisk medycznych, w ra-
mach ktorego w ciagu 11
lat przeszkolono ponad
10 000 lekarzy, pielegnia-
rek i innego personelu me-
dycznego. POChP wciaz
jednak zbiera $miertelne
Zniwo, a nawet najci¢zsze
skutki tej choroby nie sa
w stanie odwies¢ palaczy
od natogu.
Cierpi
serce I naczynia
Zaniepokojeni sytuacja
kardiolodzy wypracowali
wlasne stanowisko w spra-
wie rozpoznawania i lecze-
nia uzaleznienia od tytoniu
u pacjentow z chorobami
uktadu sercowo-naczynio-
wego. Sygnalizuja, Ze na-
wet niewielka ilo§¢ dymu
tytoniowego (np. kilka pa-
pierosow dziennie, palenie
okazjonalne czy bierne) wy-
starczaja, aby wzrosto ryzy-
ko naglej $mierci sercowe;.
Jest ono dwukrotnie wigk-
sze niz u osoby niepalace;.
Podkreslaja, ze palacze sa
obarczeni znacznie wigk-
szym ryzykiem wystapienia
tetniaka aorty brzusznej,
miazdzycy tetnic obwodo-
wych, udaru moézgu, de-
mencji i choroby Alzhe-
imera. Toksyny zawarte
w dymie przyspieszaja po-
step miazdzycy, powodu-
ja dysfunkcje srodblonka,

8 Gazeta
Lekarska

Profilaktyka onkologiczna
w stomatologii musi sie obudzi¢!

Z prof. Tomaszem Konopka z Katedry i Zaktadu

Periodontologiit AM we Wroctawiu rozmawia

Lucyna Krysiak

Jak palenie papieroséw
wplywa na stan

jamy ustnej?
Dowiedziono, ze 80% za-
chorowan na raka jamy
ustnej dotyczy palaczy
papierosow, a prawdopo-
dobienstwo wystapienia
u nich nowotworu glowy
1szyl wzrasta 5-7-krotnie.
Nikotynizm jest czynni-
kiem kancerogennym,
wplywajacym na muta-
cje DNA w komoérkach
nabtonka blony §luzo-
wej policzka, czynnikiem
sprzyjajacym powstawa-

aktywuja ptytki, nasilaja
ich agregacje, zwigkszaja
ekspresj¢ czynnika tkan-
kowego, uposledzaja fibry-
noliz¢. Zwigkszaja réwniez
stres oksydacyjny i perok-
sydacj¢ lipoprotein. Ryzy-
ko zgonu po zawale serca
w grupie palaczy jest dwu-
krotnie wyzsze niz u 0sob,
ktore przestaty palié. Po-
dobnie jest u pacjentdw po
rewaskularyzacji naczyn
wiencowych. Lekarze sa
zgodni, ze kazdy pacjent
powinien o tym wiedzieé
1dazy¢ do zerwania z nato-
giem, bo to decyduje o je-
go zyciu. Uwazaja, Ze pro-
gramy leczenia, w ktérych
stosuje si¢ kilka rodzajow
interwencji, sa skuteczniej-
sze od programow stosu-
jacych tylko jeden sposob.
Wskazuja na konieczne
wsparcie psychologiczne
i farmakologiczne. ®
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niu najczestszej zmiany
przednowotworowej w ja-
mie ustnej, jaka jest leuko-
plakia. Kwestia czasu jest,
by powstat z niej rak pta-
skonabtonkowy. Nikoty-
nizm wywotuje zapalenia
przyzebia, zwigksza w ich
przebiegu utrate kosci wy-
rostka zgbodotowego, po-
glebia kieszonki przyzeb-
ne, ubytki dziasta wokot
z¢bow 1 sprzyja tworzeniu
si¢ otwartych przestrzeni
mig¢dzykorzeniowych tzw.
furkacji. Palenie jest czyn-
nikiem ryzyka problemow

z osteointegracja wszcze-
pow zgbowych oraz weze-
snej utraty zgbow.

Czy leczenie oso6b, ktore
pala papierosy jest trud-
niejsze?

U palacych wyniki sa wy-
raznie gorsze. Dotyczy to
implantowania i innych
metod leczenia chorob
przyzgbia, chirurgii rege-
neracyjnej oraz zabiegow
sluzéwkowo-dziastowych,
ktore m. in. stuza estetycz-
nemu pokrywaniu rece-
sji przyzebia. Dane epide-

Wspdlne stanowisko™ dotyczace
rozpoznawania i leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu u pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego (fragmenty)
Uzupetnienie ,, Konsensusu dotyczqcego
rozpoznawania i leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu”

Centrum Onkologii w Warszawie, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiegio
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Towarzystwa Internistow Polskich oraz
Konsultantéow Krajowych w Dziedzinie Hipertensjologii i Kardiologii.



miologiczne wskazuja,
ze w naszym kraju ok.
60-70% pacjentow z ra-
kiem blony sluzowej ja-
my ustnej, niestety, umie-
ra. W USA smiertelno$c¢
sigga 30%. Wiaze si¢ to
m. in. z bardziej skutecz-
na prewencja palenia ty-
toniu, a w tej dziedzinie
jest u nas wiele do zro-
bienia.

Uwaza sie, ze od niko-
tyny z6tkna zeby, czy
tylko?

Nie. Sa dowody, ze pa-
lenie ma zwigzek z utra-
ta z¢gbow. Wykazano
postepujaca zaleznosé
pomigdzy liczba wypa-
lanych papieroséw a ich
utrata. Nikotynizm po-
woduje réwniez prze-
barwienia z¢gbow i na-
sila rozwdj prochnicy,
przez co naraza palacza
na koniecznos$¢ lecze-
nia endodontycznego.
Sprzyja tez przykremu

zapachowi z ust, czyli
tzw. halitozie.

Jaka jest rola stomato-
loga w profilaktyce on-
kologicznej?
Stomatolog jest leka-
rzem pierwszego kon-
taktu i moze wptywac
na zachowania proz-
drowotne pacjentow.
Zasada minimalnej in-
terwencji antynikoty-
nowej 5P, opracowa-
na przez prof. Witolda
Zatonskiego, powinna
by¢ realizowana takze
przez stomatologow, ale
unika si¢ tego tematu.
Co gorsze, wielu leka-
rzy to palacze, nie mo-
ga wigc w autorytatyw-
ny sposob przekonywacé
o szkodliwosci tego na-
togu. Sprywatyzowanie
stomatologii sprawito,
ze pacjenci sg leczeni
w lepszych warunkach
1 oczekuja komplekso-
wego podejscia, a to

oznacza, ze profilaktyka
onkologiczna oraz walka
z nikotynizmem w gabi-
netach stomatologicz-
nych musi si¢ obudzié.

A moze lekarze dentysci
uwazaja, ze sq to karko-
tomne wysitki?
Nikotynizm to jeden
z najcigzszych natogow,
polegajacy na grze neu-
rotransmiteréw w mo-
zgu, porownywalny do
uzaleznienia od morfi-
ny. Mozna jednak pala-
cza odwiez¢ od palenia,
ale trzeba do tego pro-
fesjonalnie podejsc. Sa-
mo przekonywanie nie
wystarczy. Musi pojs¢ za
tym ocena sity natogu,
wprowadzenie psychote-
rapii, jesli trzeba — niko-
tynowej terapii zastgp-
cze] oraz farmakoterapii.
Celem jest uzyskanie
5-letniej remisji w pale-
niu, by osobg uznac za
bytego palacza. ®

Olne stanowisko

Banasiak, Kalina Kawecka-Jaszcz, Jacek Musial,
Krzysztof Narkiewicz, Grzegorz Opolski,
Piotr Podolec, Adam Torbicki, Marian Zembala

licznych ba-

daniach do-

wiedziono,

Ze palenie ty-
toniu jest jednym z naj-
wazniejszych modyfiko-
walnych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego
i gléwna przyczyna zgo-
noéow w populacji euro-
pejskiej (...). Palenie ty-
toniu znacznie zwigksza
ryzyko rozwoju choroby

wienicowej i naglej Smier-
ci sercowej. Szacuje si¢,
ze ryzyko zawatu serca
u osoby palacej tyton
jest co najmniej 2-krot-
nie wigksze niz u osoby
niepalacej tej samej plci
1 wieku. Palacze sa tak-
ze obarczeni znacznie
wigkszym ryzykiem wy-
stapienia tetniaka aorty
brzusznej i miazdzycy
tetnic obwodowych. Pa-
lenie tytoniu jest jednym

z gléwnych modyfikowal-
nych przyczyn udaru mo-
zgu. Wyniki ostatnich ba-
dan dokumentuja tez, ze
palenie jest waznym czyn-
nikiem rozwoju demencji
(réwniez naczyn) i choro-
by Alzheimera. Toksyny
zawarte w dymie tytonio-
wym kilkakrotnie przy-
$pieszaja postep miazdzy-
cy. W wielu badaniach
wykazano, ze palenie ty-

toniu wptywa nieko-
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rzystnie na inne czynniki
ryzyka (...).

Leczenie zespo-
tu uzaleznienia od tyto-
niu (ZUT) ma szczegol-
ne znaczenie u pacjentow
z ChUSN, np. u oso6b
z choroba niedokrwienng
serca oraz u chorych z in-
nymi czynnikami ryzyka
ChUSN, np. z nadcisnie-
niem te¢tniczym lub dysli-
pidemia. W odréznieniu
od nadci$nienia tgtniczego
i dyslipidemii, post¢gpowa-
nia w ZUT nie nalezy uza-
leznia¢ od ogdlnego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego
(...). Nieleczenie pacjen-
ta, u ktérego rozpozna-
no ZUT, w sytuacji kie-
dy dostgpne sa skuteczne
1 bezpieczne metody tera-
pii, w tym farmakologicz-
ne, a pacjent wyraza zgode

na ich zastosowanie, po-
winno byc¢ traktowane ja-
ko btad w sztuce (...).

Diagnostyka

Rozpoznanie ZUT
i charakterystyka towa-
rzyszacych mu uwarunko-
wan powinny obejmowacd
kilka elementéw. Zgodnie
z propozycja WHO wy-
roznia si¢ 4 najwazniejsze
postawy wobec palenia:
codzienny palacz [osoba
palaca co najmniej 1 pa-
pierosa (fajkg itp.) dziennie
od co najmniej 6 miesigcy],
palacz okazjonalny [osoba
palaca mniej niz 1 papie-
rosa (fajke itp.) dziennie
lub krocej niz 6 miesig-
cy], byly codzienny pa-
lacz [osoba, ktora palita
tyton codziennie w prze-
sztosci (wg ww. definicji

Z Klaudiuszem Komorem —
specjalista choréb wewngtrznych

1 kardiologiem — rozmawia

Marzena Bojarczuk

Czy to whasnie do lekarzy
kardiologow najczesciej
trafiaja pacjenci uzalez-
nieni od palenia papiero-
sow?

Tak, najczgsciej takie oso-
by sa pacjentami kardio-
logéow 1 pulmonologow,
bo to choroby uktadu
krazenia i oddechowego
sa najczestszymi nastep-
stwami palenia i najczest-
$za przyczyna zgonow.

Czy czesciej sq to osoby
mtlode, czy w starszym
wieku?

Nie ma tu wyraznej za-
lezno$ci ani od wieku, ani
plci. W ostatnich latach

Gazeta

wsroéd moich pacjentow
zauwazytem jednak dobra
tendencje — coraz mniej
0s0b palacych jest wsrod
ludzi mtodych. Palenie po
prostu przestaje by¢ mod-
ne, a mtodzi ludzie cze-
sto ulegaja nie tyle same-
mu natogowi, co modzie
1 tzw. zjawiskom $rodo-
wiskowym — pala, bo pali
ich otoczenie, koledzy ze
szkoty, uczelni, pracy.

Zamieniajq papierosy na
inne ,mody”?

Coraz czgsciej — i to mnie
bardzo cieszy — zamienia-
ja je na zdrowy styl zy-
cia: aktywnos¢ fizyczna

Lekarska
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1 diete srodziemnomorska,
szczegolnie osoby mto-
de z wyzszym wyksztalce-
niem, czg¢sciej teraz niz kie-
dys, staraja si¢ stosowac do
zasad zdrowego stylu zycia.

Jakie rozwiazania - finan-
sowe, organizacyjne - dla
systemu ochrony zdrowia
przyniostyby najwieksze
korzysci?

Leczenie cigzkich i prze-
wleklych choréb odty-
toniowych jest bardzo
kosztowne. Na pewno za-

Palenie tytoniu powinno by¢ zwalczane zawsze!

inwestowanie wigkszych
srodkow w dtugofalowa
profilaktyke i leczenie we
wezesnych stadiach uzalez-
nienia byloby dla systemu
optacalne. Bardzo dobrym
pomystem jest tez wspoHi-
nansowanie leczenia 0sob
uzaleznionych od palenia
przez producentéw papie-
roséw. Niestety, w Polsce
wcigz system ochrony zdro-
wia jest ,,systemem krotkiej
koldry”, w ktérym finan-
suje si¢ niezbgdne leczenie,
a maksymalnie oszczedza
na profilaktyce. Brakuje
tez powszechnego progra-
mu motywujacego lekarzy
rodzinnych i lekarzy POZ
do leczenia pacjentow uza-
leznionych od palenia.

W jakim stopniu i na jakim
etapie palenie jest proble-
mem interdyscyplinarnym?
Palenie tytoniu, w prze-
ciwienstwie do innych




Im interwencja jest intensywniejsza,
tym wigksza szansa na trwate
zaprzestanie palenia.

codziennego palenia),
ale obecnie tytoniu nie
pali], osoba nigdy nie-
palaca [do tej kategorii
naleza zaréwno osoby,
ktére nigdy nie pali-
ty tytoniu, jak i osoby,
ktoére wypality w swo-
im zyciu mniej niz 100
papierosow lub pality
w przesztosci okazjonal-
nie (zob. wyzej definicjg
okazjonalnego palenia)].
Informacja o paleniu ty-
toniu wraz ze wskaza-
niem do ktérej kategorii
nalezy pacjent, powinna

si¢ znalez¢ w jego doku-
mentacji lekarskiej (...).

Ocena sity
uzaleZnienia
od tytoniu

Oceny sity uzaleznie-
nia od tytoniu dokonu-
je si¢ na podstawie te-
stu Fagerstroma (prosty
kwestionariusz sktadaja-
cy si¢ z 6 pytan). Ma on
duza wartos¢ réznicu-
jaca palaczy, u ktoérych
fizyczne uzaleznienie
ma mniejsze znaczenie,
wymagajacych gtownie

czynnikéw ryzyka, np.
nadci$nienia czy hiper-
cholesterolemii, powin-
no by¢ zwalczane zawsze
1 niewazne, czy dotyczy
osoby jeszcze zdrowej,
czy juz chorej. I tu widzg
duza rolg i lekarzy POZ,
1 specjalistow. Czgsto pa-
cjenci bardziej stucha-
ja specjalistow, doktad-
niej stosuja sie do ich
zalecen. Dlatego kaz-
dy lekarz specjalista, nie
tylko kardiolog i pulmo-
nolog, powinien na kaz-
dej wizycie zaintereso-
wac si¢ tym, czy pacjent
pali.

W niektorych specjalno-
Sciach stworzono stan-
dardy leczenia chorych
uzaleznionych od pale-
nia. Czy tak powinno by¢
w kazdej specjalnosci?
Dzigki zaangazowaniu
wielu wybitnych specja-
listow powstaty standar-
dy dla kardiologdéw, bra-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kuje ich jednak w innych
dziedzinach. Istnieje
jedno wspoélne stanowi-
sko w tej sprawie stwo-
rzone przez interdyscy-
plinarny zespot, ale nie
spotkatem si¢ z podob-
nymi wytycznymi w in-
nych specjalizacjach. To
dobry pierwszy krok do
dalszych dziatan.

Czy lekarze tez pala?

Nie ma na ten temat do-
ktadnych danych, m.in.
dlatego, ze czgs¢ lekarzy
si¢ do tego nie przyzna-
je. Tymczasem niezwy-
kle istotnym elementem
leczenia jest tzw. dobry
przyktad. Udowodnio-
no, ze lekarze, ktorzy
pala, rzadko rozmawiaja
o tym problemie ze swo-
imi pacjentami albo ro-
bia to z duzo mniejszym
przekonaniem. A trudno
uwierzy¢ w szkodliwosc
palenia pacjentowi, kie-
dy méwi mu o tym pala-

wsparcia behawioralne-
go oraz uzaleznionych
przede wszystkim bio-
logicznie, ktoérzy do sku-
tecznego zaprzestania
palenia tytoniu potrze-
buja rowniez intensyw-
nej farmakoterapii (...).

Leczenie niefar-
makologiczne

Kazdy pacjent po-
winien by¢ poinformo-
wany o koniecznosci
rzucenia natogu. Nale-
zy podkresla¢ medycz-
ne zagrozenia zwiazane
z paleniem, jak réwniez
medyczne 1 osobiste ko-
rzysci zwiazane z zerwa-
niem z uzaleznieniem.
Rozmowe taka nalezy
przeprowadzac w czasie
kazdej wizyty palacza
w gabinecie lekarskim.
Nalezy informowac pa-
cjentdéw o znacznie wigk-
szej skutecznosci prob
rzucania palenia, jesli sa
one wspomagane terapia
behawioralna lub farma-
kologiczna. Wykazywa-
no réwniez skutecznosé
programéw polegaja-
cych na okresowym kon-
takcie telefonicznym,
udzielaniu praktycznych
wskazowek dotyczacych
zachowania sie¢ w okresie
zrywania z natogiem, za-
pewnianiu wsparcia spo-
fecznego w tym okresie.
Zasadniczo, im inter-
wencja jest intensywniej-
sza, tym wigksza szansa
na trwale zaprzestanie
palenia. Uwaza si¢ row-
niez, ze programy lecze-
nia, w ktérych stosuje
si¢ kilka rodzajow inter-
wencji sg skuteczniejsze
od programow stosuja-
cych tylko jeden sposob
interwencji.

Waznym elementem
leczenia pacjenta uza-
leznionego od tytoniu
jest wsparcie behawio-
ralne (...).
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W leczeniu ZUT niezwy-
kle istotna jest motywacja,
ktora nalezy odpowiednio
wzmacniac (...). W pierwszych
dniach abstynencji motywacje¢
pacjenta nalezy kierowac ra-
czej na walke z objawami ze-
spotu abstynencyjnego, nie
za$ na przekonywanie, ze pa-
lenie tytoniu jest szkodliwe.
Po zakonczeniu leczenia na-
lezy pogratulowac osiagnie-
tego sukcesu, zachecic¢ do

dalszego niepalenia oraz
wspomnie¢ o mozliwych
problemach zwigzanych
z okresem abstynencji,
m.in. o zwiekszeniu ma-
sy ciala, radzac, jak temu
zapobiec (np. zalecajac re-
gularng aktywnosc fizycz-
na)(...).
Farmakoterapia

Dostepne dane sugeru-
ja duza efektywnosc tacze-
nia indywidualnej terapii
behawioralnej z farma-
koterapia u pacjentow
zChUSN(...)

—nikotynowa terapia

zastgpcza (NTZ) — jest to
najbardziej rozpowszech-
niona, najlepiej znana
i najdoktadniej zbadana
metoda farmakoterapii
ZUT. Ogolnym wskaza-
niem do jej zastosowa-
nia jest zespot fizycznego
uzaleznienia od tytoniu.
Obecnie sa dostgpne na-
stepujace postaci NTZ:
gumy, plastry, pastylki do
ssania, tabletki podjezy-
kowe i inhalator. Prepara-
ty te sa dostgpne w Polsce
bez recepty (...)
® bupropion — jest in-
hibitorem zwrotnego
wychwytu nora-

Po zakonczeniu leczenia nalezy
pogratulowac osiggnietego sukcesu
i zachecaé do dalszego niepalenia.

drenaliny i dopaminy oraz
stabym inhibitorem wy-
chwytu zwrotnego seroto-
niny. Zmniejsza nasilenie
najtrudniejszego do poko-
nania objawu uzaleznienia
—nieodpartej potrzeby za-
palenia papierosa, redu-
kuje przyrost masy ciala
w trakcie rzucania pale-
nia i zmniejsza nasilenie
innych objawéw zespotu
abstynencyjnego (...).

® wareniklina — (...)
jest czg$ciowym kompe-
tencyjnym agonista ace-
tylocholinergicznych re-
ceptoroéw nikotynowych,
przy czym najwigksze po-
winowactwo wykazuje do
ich podtypu a4b2. Bedac
agonista, dziata jak ni-
kotyna, a wigc pobudza
neurony dopaminergicz-
ne; dziatanie to jest jed-
nak stabsze niz nikotyny

Jak im zabronimy, be

Z dr n. med. Bozena
Pietrzykowska — lekarzem

psychiatra — rozmawia
Lucyna Krysiak

Ustawowy zakaz pale-

nia papierosow najtrud-
niej wprowadzic w szpi-
talach psychiatrycznych.
Dlaczego?

Poniewaz dotyczy grup
chorych, ktorzy nie ro-
zumieja zadnych naka-
zow 1 zakazow. Ci, ktorzy
przygotowywali projekt
ustawy antynikotyno-
wej, powinni o tym wie-
dzieé. Do szpitali psychia-
trycznych trafiaja pacjenci
z réznego rodzaju zespo-
tami otgpiennymi, w cigz-
kich stanach, z zaostrze-
niem psychoz, ktorzy zyja
w swoim psychotycznym
swiecie. Jak od nich ocze-
kiwac, ze beda przestrze-
ga¢ narzuconych im norm,
ktérych nawet zdrowym
ludziom trudno przestrze-

gac? Ich $wiat rzadzi sig in-
nymi prawami niz nasz.
Pala niewyobrazalne ilo$ci
papierosow, sa wyjatko-
wo silnie uzaleznieni, be-
da wigc pali¢ — tyle, ze po
katach, pod kotdra, pod
kocem, stwarzajac zagro-
zenie dla siebie i innych pa-
cjentow. Zreszta, byty juz
przypadki podpalen, po-
parzen, dlatego personel
usilnie pilnuje, aby wycho-
dzili pali¢ do miejsc spe-
cjalnie wydzielonych.

Wielu dyrektoréw szpita-

li psychiatrycznych nie zli-
kwidowato palarni dla cho-
rych, co oznacza, ze famia
prawo. Jak Pani zdaniem
powinni sie zachowac¢?
Mysleg, ze wybieraja mniej-
sze zto. Nikt nie chce miec¢
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— uwalnianie dopa-
miny jest wolniejsze
i mniej intensywne.
Uwalnianie dopami-
ny tagodzi objawy ze-
spotu odstawienia
nikotyny (gtodu niko-
tynowego) i zmniejsza
ch¢é palenia. Z kolei
wareniklina ma wigk-
sze powinowactwo do
receptorow nikotyno-
wych a4b2 w porow-
naniu z nikotyna, a to
powoduje, Ze zmniej-
sza ich dostgpnos¢ dla
nikotyny (receptor ni-
kotynowy jest zablo-
kowany i nie moze ulec
pobudzeniu przez ni-
kotyng). Skutkuje to

stabsza ich odpowie-
dzia na nikotyne, co
zmniejsza przyjemne
wrazenia po wypale-
niu papierosa oraz sa-
tysfakcje z palenia (...).

® cytyzyna — jest al-
kaloidem chinolizydy-
nowym i jest zawarta
w roslinnym wycia-
gu otrzymywanym ze
ztotokapu zwyczaj-
nego (Laburnum ana-
gyroides). Cytyzyna
byta ,,modelem”, na
ktéorym oparto pra-
ce, ktore doprowa-
dzity do syntezy wa-
renikliny, dlatego tez
obie substancje maja
podobny mechanizm

dziatania (...). Cho-
ciaz istnieje niewiele
wspolczesnych badan
naukowych dotycza-
cych jego skuteczno-
$ci, to jednak dostep-
ne historyczne dane
wskazuja, ze cytyzy-
na zwigksza szanse na
zaprzestanie palenia
o ok. 60-80% (...). ®
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da pali¢ pod koldra

na karku prokuratora
w sytuacji, kiedy doj-
dzie do dramatu za
sprawa palenia papie-
rosow. Jesli beda pa-
li¢ gdzie si¢ da, pozary
i poparzenia, a nawet
spalenia sig¢, beda si¢
nasilaty. Pacjent psy-
chiatryczny, ktoremu
zabrania si¢ palenia
jest rozdrazniony, po-
budzony, moze reago-
wac agresja. Trudno
wigc przewidzieé kon-
sekwencje.

Ministerstwo Zdro-

wia jest jednak gtuche
na te argumenty, mi-
mo ze popart je konsul-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

tant krajowy w dziedzi-
nie psychiatrii i Rzecznik
Praw Pacjenta. Co be-
dzie, jesli resort nie zta-
godzi swojej postawy?
Resort juz nie raz poka-
zal, ze mato wie o lecz-
nictwie psychiatrycznym
i wprowadza przepisy,
ktore nie przystaja do
rzeczywistosci. W tym
wypadku wprowadzo-
no zapisy ustawy, ktore
w lecznictwie psychia-
trycznym nie beda re-
alizowane. Przeciez od
poczatku byto oczywi-
ste, ze w szpitalach psy-
chiatrycznych, prawo to
nie bedzie przestrzegane
i dojdzie do jego tama-
nia. Na razie dyrektorzy
placéwek psychiatrycz-
nych ttumacza, ze chro-
ni ich brak aktow wy-
konawczych do ustawy
antynikotynowej i nie
musza bezwzglgdnie za-
kazywac palenia w pod-
legtych im placowkach.
Ale to nie rozwiazuje
problemu.

Jak zatem go rozwiagzac?
Jedyne rozwiazanie wi-
dzg¢ w jak najszybszej no-
welizacji zapisu ustawy
antynikotynowej, doty-
czacego powszechnego
zakazu palenia w szpi-
talach, szczegolnie psy-
chiatrycznych, ale z tego
co wiem, resort zdrowia
idzie w zaparte, mimo
Ze po stronie pacjentoéw
szpitali psychiatrycznych
stangto wielu postow,
ktorzy ztozyli interpela-
cje w tej sprawie w MZ.
W ich opinii zakaz pa-
lenia na terenie szpita-
li psychiatrycznych jest
rozwigzaniem przeciw-
skutecznym i trudnym do
wyegzekwowania. Pod-
kreslaja, ze wsrod cho-
rych psychicznie odsetek
palacych jest zdecydo-
wanie wigkszy niz w ca-
fej populacji. Wyjatek dla
szpitali psychiatrycznych
wprowadzit nawet usta-
wodawca w Hiszpanii,
gdzie obowiazuje jedna
z najbardziej rygorystycz-
nych ustaw antynikoty-
nowych.
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Prezes Zarzadu Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy

Jerzy Owsiak

» U nas
nie ma nudy «

Z Jerzym Owsiakiem — Prezesem

Zarzadu Fundacji WOSP
rozmawiaja Ryszard Golanski
1 Marzena Bojarczuk

For.: RyszARD GOLANSKI

Co byto inspiracja do powstania takiego
fenomenu, jakim jest Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy?

Przypadek. Ponad 20 lat temu obejrza-
tem fragment programu telewizyjnego,
w ktorym lekarze z Centrum Zdrowia
Dziecka: Bohdan Maruszewski i Piotr
Burczynski méwili, ze w Centrum ze-
psuto si¢ ,,ptucoserce” i o fundacji, ktora
miala zbieraé pieniadze, aby ten sprzet
odbudowac. Nic z tego nie rozumiatem,
ale ujat mnie ich entuzjazm i mtodosc.
Nie bylo szantazu: jak nie dacie pienig-
dzy, to wszystko padnie. Pdzniej powie-
dziatem o tym w swojej audycji radio-
wej, a ludzie zaczgli przysytac pieniadze
do mnie, do redakcji. W pewnym mo-
mencie miatem tam szuflad¢ pelna ko-
pert z pienigdzmi!

| co$ trzeba byto z tym zrobic...

Pewnego dnia z B. Maruszewskim
1 P. Burczynskim spotkalismy si¢ w barku
radiowej ,, Irdjki”, znalezlismy wspolny
Jjezyk i tak si¢ zaczeto. Odbyt si¢ pierwszy
koncert, w Ciechocinku zagrata ,,Zdro-
wa Woda” 1 okazalo sig, ze wiele innych
zespolow tez chee grad, a zbierane przy
tej okazji pieniadze sa coraz wigksze.
Wtedy tez zaczat si¢ w TVP moj pro-
gram ,,Rdbta co chceta” — checialem
w nim mowi¢ o Wielkiej Orkiestrze,
ale ci, ktorzy o tym decydowali pyta-
li: ,,Co to jest?”, przekonywali: ,,To si¢
nie uda, niec mozna miesza¢ kabaretu
z nieszczegsciem”. W koncu si¢ zgodzi-
li. Potem byt pierwszy finat w Jarocinie
1 pierwszy sponsor — tak zebraliSmy pie-
niadze na operacj¢ pierwszego dziecka.
Wtedy Walter Chetstowski, moj part-
ner od programoéw telewizyjnych za-
proponowat, zeby$smy zrobili ogolno-
polska, catodniowa akcj¢. Poszlismy
z tym do telewizji — niezwykle nam zycz-
liwej 1 nie tak upolitycznionej jak teraz,
a wtedy si¢ okazato, ze tzw. wolne mo-
ce sa, ale zima... Nie daliSmy si¢ znie-
checic i mamy finaly WOSP w styczniu.

Gazeta
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Po pierwszym finale chcieli$my si¢ z tych
pienigdzy rozliczy¢, wige zrobilismy ko-
lejny, potem nastgpne, zawsze byt $ci-
sle okreslony cel zbiorki. Teraz nawet
ci poczatkowo sceptyczni méwia: ,,Mo-
je dziecko byto w szpitalu. Na kazdym
kroku widziatem sprzet z serduszkiem.
To mam sens. Gdyby facet krecit, to by-
$my o tym czytali w gazetach!”.

Byly obawy, ze moze sie nie udac?

W ogole o tym nie myslelismy! Ani wte-
dy, ani nigdy potem. Myslelismy, ile pie-
nigdzy uda si¢ zebrac — pierwszym celem
bylo pot miliona éwcezesnych ztotych. Ze-
bralismy rownowartos¢ 1 300 000 dola-
row —sumg niewiarygodna, za ktora mo-
glismy kupié juz nie tylko ,,ptucoserce”,
ale cenny sprzet dla wszystkich osrod-
koéw kardiochirurgii dziecigcej w Pol-
sce, bylo ich wtedy 7 albo 8. Pierwsze
zakupy robito CZD, bo nie byto jesz-
cze fundacji, konta, a pienigdzmi dyspo-
nowato Centrum. Przed nami 20 finat,
a w czasach pierwszego nie byto e-maili,
komorek, SMS-6w, ludzie wysylali fak-
sy, pisali: ,,Znowu wierze w ten narod!”.
To byto 3 lata po przelomowym 1989 r.,
nie byto w spoleczenstwie wiary w pra-
ce spoteczna, wolontariat, nikt nikomu
nie ufal. Nam udalo si¢ to przetamad.

A skad wziela si¢ nazwa Fundacji?

Z piosenki — hymnu stworzonego dla
Orkiestry przez Wojtka Waglewskie-
go. ,,L.obi, jabi” to radosna piesn, kto-
ra Wojtek nam podarowal. Kiedy re-
jestrowalismy ten utwér w ZAiKS-ie,
pani przyjmujaca wniosek spytata o ty-
tul. Kiedy powiedzialem: ,,Wielka Or-
kiestra Swiatecznej Pomocy”, ustysza-
fem: ,,Ale nazwa...”.

Jaka jest przyczyna sukcesu WOSP

w kraju, w ktérym ludzie nie sa zbyt
chetni do pomagania innym?

Wtasnie temu twierdzeniu zadajemy
ktam — méwimy, ze ludzie pomagaja,
ale musza widzie¢ jasnos¢ celu, a my do-
ktadnie to okreslamy. Zaczglismy mowié
jezykiem zrozumiatym dla wszystkich,
nie uzywajac okreslen medycznych.
20 lat temu przekonywalismy ludzi do
wiary w rzeczy zupelnie im niezna-
ne, np. wolontariat, ktorzy kojarzyt
si¢ bardzo Zle. Motorem tego dzia-
tania byli i sa ludzie mtodzi — zna-
ja mnie i mi wierza, a ja nie udaje,
nie cheg by¢ kims innym niz jestem.

W
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Dali$my tym dzieciakom odpowie-
dzialnos¢ — co$, czego nie mieli na
co dzien. Pokazalismy, ze im ufamy
i traktujemy je powaznie. Poza tym
robimy to wszystko w sposéb bardzo
nietypowy: nie ma gadajacych gtow,
nudy. I jeszcze wazny element: rozli-
czenie — tego pilnujemy obsesyjnie.
JesteSmy wiarygodni i z nami s ludzie.
Nie ma ludzi tam, gdzie jest Sciema.
Cztonkowie zarzadu Fundacji WOSP
nie maja tu zadnych dochodow, ja za-
rabiam zupetnie gdzie indziej, mam
swoja firme. Fundacji nie da si¢ jed-
nak prowadzi¢, nie ponoszac zadnych
kosztow.

Czy dofinansowujac polskie placowki
ochrony zdrowia, nie ma Pan wrazenia,
ze Fundacja wyrecza w tym zakresie bu-
dzet panstwa?

Tak. Oczywiscie, mogg tego nie ro-
bi¢. Gdyby kilkanascie lat temu nie
powstata WOSP, to zacofanie w tym
zakresie byloby z roku na rok wigksze.
Nie liczac pienigdzy z tegoroczne-
go finatu, wydalismy do tej pory 110
milionéw dolaréw na sprzgt o war-
tosci przynajmniej 160 mln dolarow.
Statystycznie kupujemy kazdego
dnia 4 urzadzenia — od pulsoksy-
metru po tomograf komputerowy.
Teraz sa kolejne problemy, np. z 800 za-
kupionych inkubatoréw trzeba wymieni¢
500. Wiem, ze w zbyt duzym stopniu
wyreczamy MZ, ale c6z — jest jak jest.
Nie ma dzi$ w Polsce ani jednego
dziecigcego szpitala, w ktorym nie
pracuje sprzet kupiony przez WOSP.
Prowadzimy lub uczestniczymy w ogol-
nopolskich badaniach populacyjnych
stuchu i wzroku u dzieci, w progra-
mie leczenia bezdechu.

Denerwuje Pana krytyka? Jak Pan
reaguje np. na zarzuty o ,spoteczne
zebractwo™?

Komus moze nie odpowiadaé¢ moj wy-
glad i osobowosc, trzeba jednak oddzieli¢
moja osobg od tego, co robi Fundacja.
W calej naszej historii, nawet jesli pisano
o nas ghupio, to nigdy nie byto zarzutéw
o nieprawidtowosci, defraudacje pienigdzy.
Wszystkie nieprzychylne opinie mozna okre-
8li¢ jednym zdaniem: ,,Jak ja ci¢ nie lubig!
Dlaczego udato si¢ wtasnie tobie, a nie
komus kogo lubig?!”. Zwykle si¢ z tego
smiejg, ale czasem szczegdtowo odpo-
wiadam na zarzuty.

Rozmowa o zdrowiu

Dobrze uktada sie Wasza wspoétpraca

z kolejnymi rzadami?

Przetrwalismy kilka skrajnych uktadow
politycznych i nikt nigdy oficjalnie prze-
ciwko nam nie wystapit — zaden premier,
prezydent ani minister zdrowia, cho¢ zda-
rzaly si¢ pelne idiotyzmdéw wypowiedzi
politykow.

Proponowat Panu ktos stanowisko
Ministra Zdrowia?

Co drugi dzien! Kompletnie mnie to nie
interesuje. To najgorsze miejsce i bar-
dzo trudna praca, bo jest si¢ bitym ze
wszystkich stron. Latwo powiedziec, ze
minister jest zly, ale jeszcze si¢ taki nie
urodzil, ktéry by wszystkim pasowat.

A ktory, Pana zdaniem, byt najlepszy?
Doskonale nam si¢ wspotpracowato
z ministrem Zochowskim — byt bar-
dzo rzeczowy, wiele pomystéw razem
zrealizowali$my. Ministrowie przycho-
dza, odchodza, a my... robimy swoje.
Obecna minister ma dobre checi, ale
ma tez doradcdw z pogranicza fantazji
—zaden z nich si¢ nie sprawdzit w dzia-
faniu z WOSP. Zrobiono wiele ztego,
np. zdezorganizowano program lecze-
nia dzieci osobistymi pompami insuli-
nowymi. A przypomneg, ze najmtodsze
dziecko, ktoremu dalismy pompg byto
2-tygodniowym noworodkiem. Kolej-
na sprawa to program wczesnej diagno-
styki onkologicznej u dzieci — wciaz sa
jakies problemy, wciaz eksperci nie mo-
ga si¢ dogadad. Jednym z elementow,
ktore takze przeszkadzaja Fundacji sa
sami lekarze. Jesli kiedykolwieck WOSP
przestanie istniec, to tylko przez leka-
rzy. Roznica migdzy lekarzami sprzed
19 lat — tymi wyksztatconymi w PRL
a obecnymi jest ogromna. Tamci byli
tak oddani sprawie, ze to gtéwnie im
Fundacja zawdzigcza swoj sukees. Te-
raz czesto lekarze mowia: ,,OK, ale co
ja z tego bede mial?”. Cos ztego stato
si¢ z etyka tego zawodu.

llu Owsiakow potrzeba, by w polskiej
ochronie zdrowia dobrze sie dziato?
Owsiak na ochronie zdrowia zupetie
si¢ nie zna i gdyby miat to robié, natych-
miast bytby tu konflikt. Polskiej ochro-
nie zdrowia potrzeba specjalistow, ludzi
z praktyczna znajomoscia zagadnien za-
rzadzania. Mamy tu do czynienia z ogrom-
nymi pienigdzmi. To nie jest miejsce dla
Owsiakow, tu trzeba zawodowcow. (®

Gazeta
Lekarska



M A

R EKLA

Z notatnika

rzecznika prasowego

Katarzyna Strzatkowska rzecznik prasowy NIL (22) 559 13 27, 660 763 725

O ,refundacyjnej”
- negatywnie

25 marca br. Sejm RP
uchwalit ustawe o refunda-
¢ji lekéw, Srodkow spozyw-
czych specjalnego przezna-
Czenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych. NRL
dwukrotnie zajmowata stano-
wiska w sprawie projektu tej
ustawy: 8 pazdziernika ub. ro-
ku i 4 lutego br. Wobec wat-
pliwosci co do zgodnosci jej
zapiséw z konstytucja Prezes
NRL wystosowat list do Prezy-
denta RP, przekazujac szereg
uwag i proszac o ich uwzgled-
nienie przy dokonywaniu
analizy i przed podpisaniem
ustawy. Szczegoty tresci listu
omaéwiono na str.4 GL.

»0 zawodach”

w Senacie

14 kwietnia br. na plenar-
nym posiedzeniu Senat
RP przyjat ustawe o za-
wodach lekarza i leka-

rza dentysty. W ustawie
uchwalonej 25 marca br.
przez Sejm RP zlikwidowano
staz podyplomowy, rozsze-
rzono definicje wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza
dentysty o dziatania polega-
jace na kierowaniu podmio-
tem leczniczym, z czym nie
zgadzat sie samorzad lekar-
ski. Natomiast, zgodnie ze
stanowiskiem NRL, utrzyma-
no egzamin panstwowy ja-
ko podstawowe kryterium
kwalifikacji do specjaliza-

¢ji i wprowadzono postulo-
wang od lat przez samorzad
reforme ksztatcenia specja-
lizacyjnego poprzez wpro-
wadzenie modutowego try-
bu zdobywania specjalizacji.

NRL - ubezpiecze-
nia dodatkowe

1 kwietnia br. NRL ne-
gatywnie zaopiniowa-

fa projekt ustawy o do-
datkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym. NRL uznata

Gazeta

m.in., ze opisywane w pro-
jekcie prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne istnieja
juz obecnie i nie wymaga-
ja zadnych dodatkowych re-
gulacji. W stanowisku za-
ZNnaczono, ze proponowane
rozwigzanie jest ubezpie-
czeniem od ryzyka zwia-
zanego z niewydolnoscig
obecnego systemu i ro-

dzi powazne obawy 0 moz-
liwos$¢ naruszenia konsty-
tucyjnej zasady réwnosci
dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Prawo farmaceu-
tyczne - apel

NRL wystosowata apel
do Ministra Zdrowia oraz
Parlamentu RP o podje-
cie inicjatywy legislacyj-
nej w zakresie niezbed-
nych zmian w ustawie
Prawo farmaceutyczne,
dotyczacych wprowadza-
nia do obrotu produktéow
leczniczych homeopatycz-
nych. ,Nazwa produkt lecz-
niczy wprowadza pacjen-
ta w btfad. Jesli produkty
homeopatyczne maja cha-
rakter leczniczy, powinny
przejs¢ procedure jak inne
produkty tego typu. Jesli
taka procedura nie jest za-
sadna, badz nie jest moz-
liwa do przeprowadzenia,
produkt leczniczy home-
opatyczny nie powinien
byc¢ objety zapisami Prawa
farmaceutycznego” - czy-
tamy w apelu.

Zaswiadczenia

O przemocy

Trwa korespondencja po-
miedzy Ministerstwem
Zdrowia a Prezesem
NFZ wywotana w stycz-
niu pismem Prezesa NRL
w sprawie zasad wyda-
wania zaswiadczen le-
karskich o przyczynach

i rodzaju uszkodzen cia-
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ta zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie. Pisma
wskazujg, ze ustawa o prze-
ciwdziataniu przemocy

w rodzinie stanowi wytacz-
nie o koniecznosci wydania
osobie dotknietej przemo-
caq W rodzinie bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego,
natomiast nie wskazuje ani
pfatnika, ani trybu pokry-
wania kosztéw. Korespon-
dencja ma stuzy¢ ustaleniu
tych kwestii.

Tytuly wreczone

Na kwietniowym posie-
dzeniu NRL wreczono ty-
tuty Sportowiec Roku 2010
Katarzynie Klimali z Cze-
stochowy i Marcinowi
Wronskiemu z Krakowa.
Wyrdznienie otrzymat Janusz
Malarski z todzi.

Rejestry
nagrodzone

14 pierwszych miejsc otrzy-
mato tytut najlepszego reje-
stru prowadzonego w 2010
r. przez izby okregowe. Tytut
przypadtizbom w: Gdarisku,
Gorzowie Wielkopolskim, Ka-
towicach, Krakowie, Lublinie,
todzj, Plocku, Poznaniu, Rze-
szowie, Toruniu, Warszawie,
Wroctawiu, Koszalinie, Czesto-
chowie, Tarnowie. W ostat-
nich latach, mimo wzrastaja-
cych wymagan, coraz wiecej
rejestrow jest prowadzonych
wzorowo. W roku 2006 pierw-
sze miejsce przyznano tylko
jednej izbie, w 2007 r.— trzem,
w 2008 - czterem, w 2009 —
dziewieciu.

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze mozli-
wosc¢ otrzymywania Newslettera NIL
droga elektroniczng nastepuje

po zarejestrowaniu sig na stronie
internetowej www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

Doskonalenie zawodowe

Nowa wersja zasad sto-
sowanych przez Euro-
pejska Unie Lekarzy
Specjalistow (UEMS).
Przyjecie dokumentéw do-
tyczacych doskonalenia
zawodowego lekarzy by-

to chyba najwazniejszym
punktem wiosennego po-
siedzenia Rady UEMS.

Z innych spraw wazne

dla wszystkich europej-
skich lekarzy jest podpisa-
nie wstgpnej umowy kup-
na siedziby UEMS, ktéra
w zamiarze bedzie Domus
Medica Europaea. Czgsé
organizacji lekarskich juz
wyrazita cheé przeniesie-
nia swoich biur do wspoélnej
siedziby i prawdopodobnie,
za jaki$ czas przynajmniej,
znaczna ich wigkszo$¢ be-

dzie pracowaé pod jednym
dachem, co na pewno po-
prawi wymiang informa-
cjiisprawnosc, a takze ob-
nizy koszty. Rada UEMS
doskonale zdaje sobie spra-
we z potrzeby wspolpracy
z przemystem w organiza-
cji ksztalcenia, ale takze ze
zwiazanych z tym niepra-
widtowosci, ktore w szcze-

golnie jaskrawy sposob

sa nagtasniane w Stanach
Zjednoczonych. Jako orga-
nizacja prowadzaca akre-
dytacj¢ europejska UEMS-
-EACCME zwraca uwage
na niezaleznos$c i bezstron-
nosé, aby nie byto watpli-
wosci, ze akredytowane
ksztatcenie stuzy wytacz-
nie dobru pacjentow i leka-
rzy. Trzy dokumenty okre-
slajace zasady wspierania
ksztalcenia przez przemyst,
unikania stronniczo$ci

i akredytacji zdarzen edu-
kacyjnych sa odzwiercie-
dleniem tej troski. W naj-
nowszej wersji wytycznych
podkreslono, ze sponsorzy
nie moga mie¢ wptywu na
program szkolen, ze sesje
sponsorowane i tzw. sateli-

tarne nie moga otrzymywad
punktéw edukacyjnych, ze
aktywno$¢ promocyjna nie
moze by¢ taczona z sesjami
ksztalceniowymi. W ma-
terialach szkoleniowych
mozna wymieni¢ wspiera-
jace program organizacje,
ale nie moga one zawiera¢
materialow promocyjnych.
Deklaracja konfliktu inte-
resow wyktadowcodw mu-
si znajdowacd si¢ w mate-
riatach edukacyjnych i na
poczatku prezentacji.
Dokumenty te wkrotce
pojawia si¢ na stronach
www.uems.net i powinny
by¢ wskazdéwka dla wszyst-
kich organizatorow ksztat-
cenia oraz prowadzacych
akredytacje, nie tylko dla
ubiegajacych si¢ o akredy-
tacjc UEMS-EACCME.
Romuald Krajewski
wiceprezes UEMS




Rozmowa o samorzadzie

Polityka
wplotla sie
w akcje

Podjeliscie walke o wzrost wynagro-
dzen dla waszych lekarzy.

lle zarabiat czeski lekarz specjalista
przed porozumieniem zrzademiiile
bedzie zarabiat po jego podpisaniu?
Srednia pensja lekarza specjalisty
pracujacego w szpitalu w Czechach
wynosita za 270 godzin miesigcz-
nie 45 000 koron, to jest 7 000 zi,
lekarza bez specjalizacji o jedna
trzecia mniej. ChcieliSmy podwyz-
szy¢ wynagrodzenie podstawowe
dla wszystkich 20 000 lekarzy za-
trudnionych w jednostkach ochro-
ny zdrowia i w pogotowiu ratunko-
wym. Udato si¢ wywalczy¢ 8§ 000
koron, to jest 1 200 zt wigcej dla
lekarza specjalisty i 5 000 koron
czyli 800 zt dla lekarza bez specja-
lizacji. Procentowo to wzrost o 21-
36% od 1 marca tego roku. Dodat-
kowa podwyzka o 10% ma nastapic¢
od stycznia 2012 roku, kolejna od
stycznia 2013. Naszym celem jest,
aby srednia placa zatrudnionego
lekarza byta 1,5-3 razy wyzsza od
sredniego wynagrodzenia krajowe-
go, ktoére wynosi obecnie okoto
25 000 koron czyli 4 000 zt. Czeski
lekarz ma — wedtug nas za dwa la-
ta — zarabiac 11 000-16 000 zt.

Mowi Pan o 20 000 lekarzy zatrudnio-
nych. llu lekarzy jest na kontraktach?
Na kontraktach jest 60% lekarzy. Za-
walczyliSmy o te 40% zatrudnionych,
bo lekarze na kontraktach, przedsig-
biorcy zarabiaja wigcej, a ptaca
mniejsze sktadki na przyktad na
ubezpieczenie zdrowotne niz zatrud-
nieni. Oprocz zwigkszenia kwoty wy-
nagrodzen postulowalismy tez o ujed-

18 Gazeta

nolicenie prawidet wynagradzania
i wprowadzenie $cistych tabel w na-
szych szpitalach, nowy system ksztat-
cenia specjalizacyjnego i zwigksze-
nie sktadek na ubezpieczenie.

Przez ostatnie pigtnascie
lat przyjmowalismy
rozne formy protestu:
demonstracje, petycje,
listy, strajk.

Pierwszy moment, kiedy zdecydowa-
liscie sie podjac walke?

Przez ostatnie 15 lat przyjmowalismy
rozne formy protestu: demonstracje,
petycje, listy, strajk — wymyslane co
jakis$ czas. Zadna nie przyniosta po-
zadanego efektu, wigc zadecydowa-
liSmy o protescie w innym stylu niz
dotychczas — masowym ztozeniu wy-
powiedzen z pracy. Akcje ,,Dzigku-
jemy, odchodzimy” rozpoczelismy
w maju zeszlego roku z zapowiedzia,
ze jesli nie zostana spetnione nasze
warunki — w czerwcu beda ztozone
wypowiedzenia. Termin wybrali$my
celowo — w maju odbywaty si¢ wybo-
ry parlamentarne. Chcielismy, aby
polityka wplotla si¢ w akcje.

Jakie wybraliscie narzedzia, strategie
medialng?

Wynajelismy firme¢ PR. Mielismy ofi-
cjalny plakat, logo, symbol, strong
internetowa 1 wpis na Facebooku.
Kupilis$my stara karetke pogotowia,

Lekarska

NR 5 (245) Mmaj 2011

Z Milanem
Kubkiem,
prezesem Czeskiej

Izby Lekarskiej,
rozmawia
Katarzyna
Strzatkowska

przemieniliSmy w potowie na kara-
wan, namalowalismy hasta. Karetka
w pigé miesigcy objezdzita 100 szpi-
tali, lekarze mierzyli w niej ci$nienie
1 thumaczyli, ze akcja nie jest skiero-
wana przeciw pacjentom. Przed ka-
retka stal ,,doktor Exodus” z zegar-
kiem, ktory liczyl, ile minut zostato
do odejscia lekarzy z pracy. Naszym
postanowieniem bylo: by¢ widocz-
nym, systematycznie dostarczac in-
formacjg¢. Do tego potrzebne byly
tzw. twarze akcji czyli normalni, zwy-
kli lekarze, nie funkcyjni. Jeden z le-
karzy — dr Engel — zrezygnowat z pra-
cy i statl si¢ twarza kampanii. Na
potrzeby akcji pracg wypowiedziato
3 830 lekarzy czyli 22%.

Kto byt rzeczywistym organizatorem?
MusieliSmy si¢ trzymac przepisow
zawartych w ustawach, wigc calos¢
akcji byla prowadzona przez Zwia-
zek Lekarzy Czeskich — Lekarski
Klub Zawodowy. Finansowat to w ca-
tosci Zwiazek, byliSmy bardzo ostroz-
ni, aby ze sktadek samorzadowych
nie poszta ani korona. Zwiazek Le-
karzy wydat ok. 10 000 000 koron
czyli 1 600 000 zt, ale za to do zwiaz-
ku zglasza si¢ teraz wigcej lekarzy.
Oczywiscie wsparcie merytoryczne
czeskiej izby bylo warunkiem sine qua
non. Organizacja przedsigwzigcia mu-
siata by¢ silna, wspolnie zachecali-

Sukces spoteczny
osiqgalismy tylko do
momentu wypowiedzen.
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Dr Milan Kubek, ur. w1968 r.,
angiolog; prezes Czeskiej Izby
Lekarskiej (CLK) . W 1999-2006
przewodniczyl Zwiazkowi Lekarzy
Czeskich - Lekarskiemu Klubowi
Zawodowemu (LOK).

Wybrany prezesem izby lekarskiej
w styezniu 2006 r.i w 2010 r.

0d 2009 r. wiceprezydent Stalego
Komitetu Lekarzy Europejskich
(CPME). Wiceprezes Europejskiej
Federacji Lekarzy Pracownikow
(FEMS) w latach 2004-2009.

Po ukoiiczeniu medycyny w 1992

r. pracowal w szpitalu w Pradze;
obecnie prowadzi prywatny oSrodek
zdrowia. Zonaty, ma trzy corki.

smy lekarzy do podjecia akcji. Efek-
ty udziatu izby odczulem na wlasnej
skorze. Wezesniej przez pare lat by-
tem przewodniczacym zwiazku, pie¢
lat temu zostalem wybrany prezesem
czeskiej izby, ostatniej jesieni — wy-
brany ponownie. Przeciwnicy akcji
starali sic odwota¢ mnie ze stanowi-
ska samorzadowego. Starano si¢ to
zrobi¢ podczas zjazdu, ktéry po raz
pierwszy w historii byt w catosci
transmitowany w naszej telewizji.

Czyli byty i wzloty, i upadki?
Tak. Na poczatku to byl medialny
fenomen, wszyscy o tym rozmawia-
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li, wydawato sig, ze pacjenci sq po
naszej stronie. Rzad bagatelizowat
problem. Ministerstwo zdrowia
uwazalo, ze im wigcej nas odejdzie,
tym wigcej zostanie pienigdzy dla
pozostatych. Na nasz argument bra-
ku specjalistow — internistow, chi-
rurgéw, ginekologdéw — pojawit sig
argument, ze jest nadmiar szpitali
i nalezy je zamykac oraz ze akcja ma
dobre strony, bo odejda najgorsi.
Pod koniec ubieglego roku wigk-
szos$¢ obywateli uwazata, ze mamy
racje, ale sukces spoteczny osiaga-
lismy tylko do momentu wypowie-
dzen. Kiedy ztozyliSmy wypowie-
dzenia — czulo si¢ rozczarowanie.
Od stycznia toczyla si¢ kampania
przeciwko nam — prowadzit ja sam
prezydent Klaus pod hastem ,,Z wy-
muszaczami nie bedziemy rozma-
wiac”. Petycje przeciwko nam pod-
pisato prawie 33 000 obywateli,
zaatakowano neonatologow, ze
opuszczaja matych pacjentéw, pra-
sa bulwarowa huczala.

Jak sie udato ostatecznie porozumiec
zrzadem?

Rokowania z przedstawicielami wta-
dzy nie byly podawane do publicz-
nej wiadomosci. MieliSmy moralne
wsparcie zagranicy, w tym polskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej, wazne
bylo wsparcie stowackiej izby i tam-
tejszych lekarzy, ze nie przyjda na
nasze miejsca. Bardzo istotna stata
si¢ podpora czeskiego senatu.
W trakcie transmisji z posiedzenia
jeden z senatorow wyjasniat i po-
wtarzal w nieskonczono$¢, ze nasza
akcja nie czyni dewastacji stuzby
zdrowia, tylko jest skierowana na
dobro pacjenta. Pierwsze spotkanie
z ministerstwem odbyto si¢ 20 stycz-
nia, potem rokowania z premierem,
14 lutego doszliSmy do porozumie-
nia. Powstala umowa z rzadem,
16 lutego umowa byta konsultowa-
na z okregowymi zwiazkami, raty-
fikowana — 28 lutego.

Zwyciezcami akcji,

w mojej ocenie, sq
lekarze iich pacjenci
oraz minister zdrowia.

Kto powinien czuc sie zwyciezca?
Zwycigzcami akcji, w mojej ocenie,
sa lekarze i ich pacjenci oraz mini-
ster zdrowia.

A przegranym?

Ci, ktérym pracodawcy odmowi-
li powrotu. Czyli okoto 200 leka-
rzy. Porozumienie z rzadem nie
zaktadato, ze wszyscy musza wro-
ci¢ do pracy. Dr Engel, twarz kam-
panii, jest teraz pracownikiem
Zwiazku.

0Od czego bedzie zalezata dalsza
realizacja zapisow porozumienia?
To bedzie zalezato od woli poli-
tycznej. Dla mnie jedyna pewnosé,
to silna czeska izba i gotowos¢ do
wilasnych dziatan, gdyby protest

znowu byl potrzebny. ®
Gazeta
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Na rzecz dzieci

Nagroda im. Aliny Margolis-Edelman

Fundacja Dzieci Niczyje
1 Fundacja ,,Zeszytow
Literackich” ustanowity nagrod¢
dla zastuzonych w dziatalnosci

na rzecz pomocy dzieciom
krzywdzonym.

1991 r. dr Alina
Margolis-Edel-
man, wybitna
lekarka i dzia-
faczka spoteczna, nazywa-
na pediatra $wiata, powota-
ta do zycia Fundacje¢ Dzieci
Niczyje, tworzac pierwsza
w tej czgdei Europy organi-
zacj¢ pozarzadowa wielo-
dyscyplinarnie pomagaja-

cq dzieciom krzywdzonym.
Byta takze prezesem Asso-
ciation Cahiers Littéraires,
pierwszego wydawcy kwar-
talnika ,,Zeszyty Literackie”.
Nagroda im. Aliny Mar-
golis-Edelman wre¢czana
bedzie raz do roku
osobom zastuzonym
w dziatalnosci na
rzecz pomocy dzie-
ciom krzywdzonym.
Laureata Nagro-
dy wytoni Kapituta,
otrzyma on statuetke
oraz dyplom honorowy, a je-
go sylwetka zaprezentowana
bedzie na tamach ,,Zeszy-
tow Literackich” i kwartal-
nika ,,Dziecko Krzywdzo-
ne”. Wreczenie Nagrody
odbywac si¢ bedzie na kon-
ferencji poswigconej proble-

matyce krzywdzenia matych
dzieci, w tym roku 17 czerw-
ca w Warszawie.
Kandydatéw do Nagro-
dy nalezy zgtaszac¢ do 15 ma-
ja br. na adres e-mail: nagro-
da@fdn.pl. Zgloszenia moga
nadsyta¢ osoby pry-
watne, organizacje
pozarzadowe, insty-
tucje samorzadowe
1 panstwowe.
Zgloszenie musi
zawiera¢: wypetniony
whniosek z informa-
cjami na temat dziatalnosci
kandydata na rzecz pomocy
dzieciom krzywdzonym i je-
go osiagnig¢, CV kandydata
1jego pisemne oswiadcze-
nie — zgodg na zgloszenie do
Nagrody. Wigcej informacji
na stronie www.fdn.pl

REKLAMA




Bezpieczny pacjent - bezpieczny lekarz

Bledyiich ofiary

KATARZYNA STRZALKOWSKA, MARZENA BOJARCZUK

Program ,,Bezpieczny pacjent — bezpieczny
lekarz” opiera si¢ na dziataniach centralnych
oraz regionalnych konferencjach 1 warsztatach.

marcu i kwietniu br., w ra-

mach programu, odbyta

\; V sie w Warszawie konfe-
rencja dla menedzerow

ochrony zdrowia oraz sympozjum
dla praktykujacych lekarzy. Wérod

wyktadowcow znalezli si¢ znani i ce-
nieni eksperci z kraju i zagranicy.

Rejestry btedow

Do prowadzenia rejestrow bie-
dow nie tylko w jednostkach ochro-
ny zdrowia, ale réwniez w specjalnie
utworzonych przez wiele podmiotéw
narodowych serwisach interneto-
wych zachgcali menedzeréw ochrony
zdrowia prelegenci konferencji ,,Bez-
pieczny pacjent — bezpieczny lekarz
— bezpieczny szpital”.

Tworzenie takich serwisow moz-
na rozpocza¢ od rejestracji i anali-
zy tzw. nieomal btedow. W Szwaj-
carii takimi btgdami nazywa si¢
sytuacje, ktore przez przypadek lub
dzigki na czas podjetemu dziataniu

Btledy i niepozqdane
zdarzenia nalezq do
najtrudniejszych sytuacji
w pracy lekarza.

zapobiegawczemu zakonczyly si¢
pomyslnie, czyli bez szkody dla pa-
cjenta. Jak zaznaczat prof. Richard
Kranowsky, ,,nieomal btedy”, ana-
lizowane jako pozornie mate, su-
mowatly si¢ w rejestrze jako duzo
powazniejsze.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

W Polsce,

w zdecydowanej
wigkszosci przypadkow,
za ofiare bledu
medycznego uwaza si¢
pacjenta.

W USA Narodowe Forum Jako-
$ci w Lecznictwie utworzyto liste
zdarzen, ktore ,,nigdy nie powin-
ny si¢ wydarzy¢”. Wsrdd nich znaj-
duja si¢ np.: operacja po niewtasci-
wej czegsci ciata, zgon lub powazne
uszkodzenie spowodowane zanie-
czyszczeniem leku lub substancji
biologicznej, niewtasciwy lek poda-
ny w zlej dawce.

Bezpieczenstwo
pacjenta w UE

Utworzenie skutecznych mecha-
nizméw raportowania btgdow me-
dycznych oraz opracowanie i wspie-
ranie mechanizmow kompensacji
dla pacjentow poszkodowanych
w wyniku zdarzen niepozadanych
to zapisy rekomendacji Rady Eu-
ropejskiej w sprawie bezpieczen-
stwa pacjentow, w tym profilakty-
ki i kontroli zakazen zwiazanych
z opieka zdrowotna. Dokument zo-
stal wydany w 2008 r., kiedy bez-
pieczenstwo pacjenta zostato uzna-
ne za wazny element strategii UE
na lata 2008-2013. Trzy lata wcze-
$niej utworzono Grupg Robocza UE

ds. Bezpieczenstwa Pacjenta i Jakosci
Opieki z przedstawicielami wszystkich
27 krajow. Jak podkreslita Barbara
Kutryba z Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia i prze-
wodniczaca Grupy, rekomendacja
to dokument, ktory juz spowodo-
wat utworzenie w niektorych krajach
specjalnych zespotow przy minister-
stwach zdrowia.

Lekarz drugq ofiarq

W Polsce, w zdecydowanej wigk-
szosci przypadkow, za ofiare biedu
medycznego uwaza si¢ pacjenta, za-
pominajac jednoczesnie, ze w rownej
mierze problem dotyczy takze leka-
rza. Sytuacje, w ktorych trzeba zmie-
rzy¢ si¢ z konsekwencjami blgdow
i niepozadanych zdarzen naleza do
najtrudniejszych w pracy lekarza. To
jedna z przyczyn agresji oraz braku
kultury i bezpieczenstwa w relacjach
lekarza z pacjentem lub jego bliski-
mi. Aspekt ten zaznaczal prof. Ro-
muald Krajewski z Centrum Onko-
logii w Warszawie, wiceprezes NRL.
Prof. Albert Wu z Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health
w Baltimore i prof. Douglas Wojcie-
szak — zalozyciel The Sorry Works!
Coalition opowiedzieli o doswiadcze-
niach amerykanskich w dziedzinie
ujawniania btgdow medycznych, przy-
taczajac przyklady z praktyki. Podkre-
$lali rolg wsparcia psychologicznego
dla lekarzy, bedacych drugimi ofia-
rami blgdow — wsparcia nie tylko ze
strony specjalistow, ale takze kolegdw
lekarzy i wspotpracownikow. ®

PROGRAM ,, BEZPIECZNY PACJENT

— BEZPIECZNY LEKARZ” TO
PRZEDSIEWZIECIE, W KTORYM UDZIAL
BIERZE ROWNIEZ NACZELNA RADA
LEKARSKA. WIECEJ INFORMACJI NA
STRONACH INTERNETOW YCH:
WWW.NIL.ORG.PL

WWW.BEZPIECZNY. MP.PL
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U stomatologdow

zyciu wigkszosci lekarzy
prowadzacych praktyke na-
stepuje moment, gdy po zy-
wiotowym buncie przeciw-
ko obcej ingerencji w stworzona przez
niego firme przychodzi zrozumienie, ze
firma, jak dziecko — zrodzona w niema-
tym trudzie i wykarmiona na wilasnej
piersi, podlega nastepnie ocenie otocze-
nia, ma zadania i obowiazki wobec $ro-
dowiska, w ktorym istnieje 1 wkrotce za-
czyna zy¢ wlasnym zyciem, przynoszac
tworcy tylez samo satysfakcji, co ktopo-
tow i kosztow. Pomatu godzimy si¢ z ta

Kontrola inspektora
sanitarnego to koniecznosé.

sytuacja i przyzwyczajamy do wspotist-
nienia z instytucjami, ktore maja pra-
wo kontrolowaé nasza praktyke.

Nie musimy tego lubi¢, ale praktycz-
nie jest zaakceptowac konieczno$¢ kon-
troli i zamiast uwazac instytucje kon-
trolujace za wroga, probowac zmienic¢
inspektoréw w sojusznikow. Omoéwmy
to na przykladzie szacownej i groznej
instytucji, jakq jest Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna. Akceptacja jest mozliwa,
pod warunkiem:

e uznania nieuchronnosci kontroli
1 znajomosci przepiséw reguluja-
cych jej przebieg,

99 Gazeta
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Akceptacja

\ konfrontacja?

Praktyki lekarsko-dentystyczne podlegaja wielu
%  kontrolom réznych instytucji, m.in. w zakresie
wymagan sanitarno-epidemiologicznych.

HALINA POREBSKA, ANNA SPIALEK

e rzetelnej wiedzy na temat zagro-
zen, jakie moze powodowac pra-
ca lekarza dentysty,

® znajomosci zasad zapobiegania za-
kazeniom,

e dbatosci o bezpieczenstwo wlasne
i zatrudnionego personelu,

® poczucia odpowiedzialnosci za pa-
cjentow, co jest warunkiem dobre;j
opinii o praktyce.

Co trzeba wiedziec?

Panstwowa Inspekcja Sanitarna
dziata na podstawie przepisow usta-
wy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
zl4 marca 1985 . (Dz. U. nr 12, poz. 49)
tekst jednolity z 4 maja 2006 r. (Dz.U.
nr 122, poz. 851). Panstwowa Inspekcja
Sanitarna jest powotana do realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w szczegdlnosci poprzez sprawowanie
nadzoru w celu ochrony zdrowia ludz-
kiego, m.in. przez zapobieganie powsta-
waniu chorob, w tym choréb zakaznych
i zawodowych. Taki zapis wyklucza
wszelka dyskusje na temat celowosci
kontroli inspektora sanitarnego. Umo-
cowanie ustawowe jest jasne. Trudno
negowac koniecznos$¢ ochrony zycia
ludzkiego, a zatem kontrola inspekto-
ra sanitarnego to koniecznosc.

Inspektor tez lekars ...

Zgodnie z zapisem ustawowym, in-
spektorem sanitarnym moze byc osoba,
ktora jest lekarzem i uzyskata przewi-
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dziana przepisami specjalizacje lub po-
siada tytul zawodowy magistra i uzy-
skata dodatkowe kwalifikacje majace
zastosowanie w realizacji zadan Pan-
stwowej Inspekeji Sanitarnej. Jak widac,
osoba kontrolujaca posiada wiedzg¢ wy-
niesiong z uczelni, dodatkowo przyno-
si ze soba doswiadczenie wielu kontro-
li, a takze — co w naszych rozwazaniach
wazniejsze — wielu zachowan kontrolo-
wanych lekarzy. Z rozmoéw prowadzo-
nych z inspektorami wynika, ze prze-
bieg kontroli zalezy w duzej mierze od
wiedzy lekarza, a w rezultacie od tego,
czy potrafi on uzasadni¢ swoj sposob
postgpowania racjonalnymi argumen-
tami, wynikajacymi z wiedzy medycz-
nej. Wystraszony, niepewny swoich racji
lekarz jest tatwym tupem dla kontrolu-
jacego. Jest tez czgsto agresywny, stajac
si¢ przyczyna konfliktu. Racjonalne za-
chowanie lekarza, pewnego swojej wie-
dzy, sprowadza kontrolg do zagadnien
merytorycznych.

Dokumenty argumentem

Komisja Stomatologiczna NRL
zrobita wiele, aby umozliwi¢ spokojny
i rzeczowy przebieg kontroli praktyk.
W swoim stanowisku z 5 marca 2008 r.
apelowata do Gtoéwnego Inspektora Sa-
nitarnego o ujednolicenie wymagan,
ktorymi kieruja si¢ inspektorzy podczas
kontroli. Z dobrym skutkiem doma-
gala si¢ rowniez, aby lekarz nie byt za-
skakiwany terminem kontroli rowniez
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ze wzgledu na prawo pacjen-
ta do intymnosci i zacho-
wania tajemnicy lekarskie;.
Zawiadomienie o terminie
kontroli nie jest wymaga-
ne, gdy jej przeprowadze-
nie uzasadnione jest bezpo-
$rednim zagrozeniem zycia,
zdrowia lub §rodowiska na-
turalnego. Zawiadomiony
o terminie kontroli, uzbro-
jony w zestaw niezbednych
dokumentéw (wykaz po-
nizej) lekarz moze przysta-
pi¢ do rozmowy z kontrolu-
jacym. Aby rozmowa byta
owocna, lekarz powinien
by¢ przekonany o po-
prawnosci posiada-
nych dokumentow
izna¢ zasady za-
pobiegania za-
kazeniom oraz
umie¢ uzasadnic¢
stosowane w ga- i
binecie procedury

i preparaty. Jezeli i

kontrolowany lekarz

nie godzi si¢ z zarzutem,
moze nie podpisac protoko-
tu. Moze rowniez odwotac
si¢ od zalecen inspektora.
Dotyczy to np. uzywanych
w praktyce srodkéw, kto-
rych nazwy handlowe mo-
ga by¢ inspektorowi niezna-
ne. Wazna jest umiejgtnosé
wykazania si¢ znajomoscia
sktadu i spektrum dziatania
preparatu. Przypominam,
Ze w razie rozbieznosci zdan
w tej lub innej kwestii do-
brze jest poprosic inspekto-
ra o stosowny wpis do pro-
tokotu.

Odmowaii ...

Koniecznos¢ sfor-
mutowania zarzutu i je-
go uzasadnienia pozwoli
osobie kontrolujacej na roz-
wazenie zasadnosci zarzutu.
W przypadku odmowy pod-
pisania protokotu przez le-
karza inspektor w protoko-
le wpisuje powod odmowy.
Sprawa trafia do sanepidu,
ktory wzywa lekarza w ce-
lu wyjasnienia problemu.

Lekarz, spodziewajac sie wizytacji, powinien przygotowac nastepujace dokumenty:

® zaswiadczenie o dokona-
nym wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,
e zaswiadczenie o wpisie do
rejestru praktyk lekarskich
Okregowej Izby Lekarskiej,
e zaswiadczenie o numerze
identyfikacyjnym REGON,
e decyzja w sprawie nadania
numeru identyfikacji po-
datkowej NIP,
ksigzka kontroli oraz
potwierdzenie ztozenia
informacji o wytwarzanych
odpadach i o sposobach go-
spodarowania odpadami,
® umowa z firma trans-
portujaca niebez-
pieczne odpady
do utylizacji,
® karty przekazania
odpadéw oraz kar-
ty charakterystyki
niebezpiecznych

Nalezy zaznaczy¢, ze od
wszystkich decyzji sanepi-
du - tych dotyczacych wpi-
sow do protokotu, jak i tzw.
zarzadzajacych, np. platni-
czych (optata za kontrole,
mandat) lekarz ma prawo si¢
odwotaé. Termin i tryb od-
wolania zawarte sa w pro-
tokole i decyzjach zarzadza-
jacych sanepidu. Na kazdym
etapie postgpowania, az do
wydania decyzji, lekarz ma
prawo uzupeini¢ dokumen-
ty 1 wyjasni¢ sporne kwestie.
W tej sytuacji mozna unik-
naé decyzji zarzadzajacej.
W tym btyskawicznym
rzucie okiem na zagadnienia
kontroli praktyk nie starczyto
miejsca na szersze omowienie
niektorych aspektow, przy-
pomnijmy jednak, ze kontro-
la inspektora sanitarnego to
tylko jedna z wielu, z jaka le-
karz musi si¢ liczy¢. Komisja
Stomatologiczna NRL opu-
blikowata spis podmiotow
uprawnionych do kontroli.
To doprawdy przyttaczaja-
ca lektura... ®
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substancji i preparatéw

chemicznych,

paszport autoklawu

i szkolenia os6b

obstugujacych autoklaw,

ksigzeczka zdrowia do

celéw sanitarno-epidemiolo-

gicznych,

rejestr przekazywania do

PSSE podejrzen i/lub rozpo-

znan chordb zakaznych ob-

jetych ustawowym obowiaz-

kiem zgtaszania (formularz

zgtoszenia dostepny do po-

brania na stronie interneto-

wej PSSE),

dokumentacja potwierdza-

jaca skutecznos¢ proceséw

sterylizacji (wyniki kontro-

li biologicznej, chemicznej,

fizycznej),

® dokumentacja dotyczaca po-
dejmowania dziatan zapobie-
gajacych szerzeniu sie zaka-
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zen i chordéb zakaznych
(m.in. procedury higienicz-
nego mycia rak, przygotowa-
nie narzedzi do sterylizacji,
sprzatania pomieszczen, po-
stepowania z brudna bieli-
zng, odpadami medycznymi,
postepowanie po ekspozycji),
protokoty kontroli we-
wnetrznej - to nowy doku-
ment ustanowiony rozpo-
rzadzeniem MZ z 27 maja
2010 r., nakazujacy przy-
najmniej raz na 6 miesiecy
przeprowadzi¢ wewnetrz-
ng analize i weryfikacje sto-
sowanych procedur oraz
ocene poprawnosci i sku-
tecznosci dziatan podej-
mowanych w celu zmniej-
szenia ryzyka wystapienia
zakazen; protokoty musza
by¢ przechowywane przez
co najmniej 10 lat.
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Indeks niedorzeczno$ci

Pozwolcie lek

Uchwata
z 4 lutego br.
Naczelna Rada
Lekarska podje¢ta
akcje ,,Pozwolcie
lekarzom leczy¢!”.

MARZENA BOJARCZUK

uzasadnieniu w/w uchwa-

ty czytamy m.in.: ,,Celem

V v akcji jest uswiadomienie
pacjentom i calemu spo-
feczenistwu, ze wykonywanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia roli
kreatora polityki zdrowotnej, admi-
nistratora, tworcy standardow lub
wytycznych postgpowania, systemu
informatycznego, ptatnika oraz nie-
nadzorowanego kontrolera systemu
ochrony zdrowia prowadzi do nad-
uzyC¢ oraz coraz bardziej szczegoto-
wych i mnozonych ponad wszelka
miar¢ wymagan biurokratycznych
niezgodnych z zasadami wykonywa-
nia zawodoéw lekarza i lekarza den-
tysty. Efektem tej sytuacji sa liczne
utrudnienia i ograniczenia dla pa-
cjentow”. Powodem podjecia akcji
przez NRL jest ponadto brak troski
ze strony instytucji odpowiedzialnych

za organizacj¢ ochrony zdrowia o za-
pewnienie warunkow do prawidto-
wego, zgodnego z interesem chorych
wykonywania zawodow lekarza i le-
karza dentysty. W uchwale szczegd-
towo wskazano nadmierne wymaga-
nia (m.in. administracyjne) zwiazane
zudzielaniem swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, prowadzace do licznych utrud-
nien i ograniczen zaréwno dla pacjen-
tow, jak 1 pracownikéw medycznych.

Indeks niedorzecznosci

Jednym z elementow akgji ,,Pozwol-
cie lekarzom leczy¢!” jest utworzenie
na stronie internetowej Naczelnej [zby
Lekarskiej (www.nil.org.pl) Krajowego
Indeksu Niedorzeczno$ci w Ochronie
Zdrowia (KINOZ). Indeks jest reje-
strem konkretnych przyktadow barier
biurokratycznych i nieracjonalnych

Gazeta
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Krajowy
INDEKS

niedorzecznosci
w ochronie zdrowia

arzom leczy¢!

rozwiazan utrudniajacych lekarzom
1lekarzom dentystom normalne wyko-
nywanie pracy, a pacjentom dostep do
swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej.
Wpiséw do indeksu przybywa z dnia
na dzien. Zgloszen moga dokonywaé
lekarze i lekarze dentysci — cztonkowie
samorzadu lekarskiego, a takze osoby
zarzadzajace placowkami opieki zdro-
wotnej oraz pacjenci. Przyklady niedo-
rzecznosci nalezy kierowac na adres
e-mail: kinoz@hipokrates.org

Akcja i reakcja

Uruchomienie Krajowego Indeksu
Niedorzeczno$ci w Ochronie Zdro-
wia spotkato si¢ z duzym zaintere-
sowaniem $rodowiska lekarskiego,
ale takze dziennikarzy zajmujacych
si¢ tematyka ochrony zdrowia oraz
NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Mini-
ster Ewa Kopacz wystosowata w tej
sprawie do Macieja Hamankiewicza
— Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

KOMENTARZ

list nastgpujacej tresci: ,,W zwiazku
z otrzymaniem uchwaty (...) ws. pod-
jecia akcji Pozwolcie lekarzom leczy¢!
wskazujacej na przyczyny utrud-
nien i ograniczen zaréwno dla pa-
cjentdw, jak 1 pracownikow medycz-
nych, zwracam si¢ z uprzejma prosba
o przedstawienie konkretnych przy-
ktadéw tych utrudnien, a w szczegol-
nosci dotyczacych: przyzwolenie na
stosowanie przez NFZ praktyk mo-
nopolistycznych, dowolnego ksztat-
towania przez NFZ warunkow za-
wierania uméw bez uwzglednienia
realiow praktyki lekarskiej i funkcjo-
nowania zaktadow opieki zdrowot-
nej, niewlasciwych definicji licznych
JGP celem umozliwienia Minister-
stwu Zdrowia odniesienia si¢ do
przedstawianych zarzutow i ewen-
tualnego wprowadzenia zmian”. (®
Pelna tres¢ uchwaly NRL w sprawie ak-
cji ,,Pozwdlcie lekarzom leczyé!” dostep-
na jest na www.nil.org.pl

Szkoda, ze tres¢ bardzo
emocjonalnej uchwa-

ty NRL promujacej akcje
»Pozwdlcie lekarzom le-
czy¢!” ma niewiele wspol-
Nego z rzeczywistoscia,
utrwala stereotypy i zawie-
ra wiele niezasadnych, mo-
im zdaniem, oskarzer pod
adresem NFZ. To nie wygla-
da na akcje majaca na ce-

lu cokolwiek zmieni¢, popra-
wi¢, ale raczej na czarny PR.
Co za$ do samego izbowe-
go rejestru niedorzecznosci
w systemie ochrony zdro-
wia, to niektdre z nich sa. ..
absurdalne, zeby nie powie-
dzie¢: niedorzeczne. Tak jest
na przyktad w przypadku
kwestii podnoszonej przez
balneologa E.N. Przeciez nie
jest tak — jak twierdzi — ze
Jbiurokrata z NFZ oczywi-
scie nie uwzglednia czegos
takiego jak przeciwwskaza-

nia co do liczby i rodzaju za-
biegéw...". Alez uwzglednial
Co wiecej, ,biurokrata z NFZ"
uwzglednia to réwniez

w rozliczeniach ze $wiadcze-
niodawcg, czemu pan E.N.
tez sie dziwi.

Inna sprawa, bulwersujg-

ca innego korespondenta
rejestru — wysytanie do le-
karzy informadji o facznej

w miesigcu wartosci refun-
dadcji lekéw wypisywanych
przez nich na receptach. A ja
chciatbym wiedzie¢, na ja-
ka kwote wypisatem recep-
ty. Podobnie jako pacjent
chciatbym wiedzie¢, ile kosz-
towata moja kuracja. W sys-
temie jest 60 mld zt i wcigz
nie wszyscy sie orientuje-
my, na co te pieniadze ,ida’,
a Wszyscy wcigz pytamy:
gdzie one s3? Mie¢ do NFZ
pretensje z powodu tego ty-
pu informacji?! Podejrzewac

0 mobbing?! Dla mnie to
jest niedorzeczne.

Tak czy owak, lektura reje-
stru jest pozyteczna. Wszyst-
kie uwagi sa do. .. wzie-

cia pod uwage, bo przeciez
moga Wskazywac na jakas
dysfunkcje w systemie do
zreperowania albo — chy-
ba jednak czesciej — na stan
wiedzy lekarzy o systemie,
czemu Fundusz tez bedzie
sie starat zaradzi¢.

Andrzej Troszynski — rzecz-
nik prasowy Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia

Gazeta
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2 kwietnia br.
odbylo si¢ kolejne
spotkanie grona,

ktére coraz czgsciej
jest nazywane,
oczywiscie
nieformalnie,
kolegium
redaktoréw pism
okregowych izb
lekarskich.

Ryszard Golanski

osciny udzielita nam tym
razem Swigtokrzyska Izba
Lekarska. Gospodarzem
byt dr January Lewan-
dowski, prezes ORL w Kielcach, za$
glownym organizatorem dr Pawet Ba-
rucha, skarbnik ORL, przy czynnym
udziale dr. Marka Jodtowskiego, po-
przedniego prezesa tutejszej izby,
obecnie zastepcy sekretarza NRL. Re-
prezentowane byly redakcje czterna-
stu pism izbowych, z Bielska-Biatej,
Czestochowy, Gdanska, Kielc, Lubli-

Jednym z gléwnych méweow byt
dr Maciej Zarebski, redaktor na-

czelny ,,Eskulapa”, pisma Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej.

Gazeta

na, L.odzi, Olsztyna, Opola, Ptocka,
Poznania, Szczecina, Zielonej Gory,
pismo Wojskowej Izby Lekarskiej oraz
»Gazeta Lekarska”. Nie wszyscy chet-
ni mogli tego dnia przybyc¢, odbywaty
si¢ bowiem okregowe zjazdy lekarzy.
Miejscem spotkania byly Rytwiany,
miejscowos¢ o dhugiej 1 bogatej histo-
rii, potozona opodal Staszowa. Nasze
obrady odbywaty si¢ w hotelu urza-
dzonym w odnowionym patacu Artu-
ra Radziwitta. Wczesniej, przez kilka-
dziesiat lat po drugiej wojnie
Swiatowej, w odebranym rodzinie
kompleksie budynkdéw miescit sig szpi-
tal przeciwgruzliczy.

Spotkanie w swej czesci meryto-
rycznej byto na tyle interesujace, zas
dyskusja tak zywa, ze zabraklo cza-
su na to, aby wszyscy jego uczestnicy
w pelni si¢ wypowiedzieli. Naturalna
rzeczy koleja dyskusja przeniosta si¢
w kuluary. Glownymi méwcami by-
ly cztery osoby. Dr Maciej Zargbski,
redaktor naczelny ,,Eskulapa”, pisma
Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej, ktory
przedstawit histori¢ pisma oraz zmia-
ny, jakie dokonaty si¢ w nim w cig-
gu dwudziestu lat istnienia. Mecenas

26
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Agata Jarosinska przedstawila cieka-
wy wyktad o prawie prasowym i pra-
wach autorskich. Redaktor Dorota
Romanowska, szefowa dziatu nauki
w ,,Newsweeku”, méwila o zasadach
tworzenia pisma opiniotworczego oraz
o kuchni redagowania pisma. Podkre-
slata znaczenie wartosci merytorycznej
publikowanych materiatow, bez wzgle-
du na charakter pisma. Dr Jarostaw
Wanecki, przewodniczacy Kolegium
Redakcyjnego ,,Gazety Lekarskiej”,
przedstawit zmiany, jakie nastapity
w ,,Gazecie” od pazdziernika ubiegte-
go roku. Przyblizyt takze, w imieniu
kolegium i redakcji ,,GL”, propozycje
na przysztosé, t¢ najblizsza oraz t¢ bar-
dziej odlegla. Oba te tematy spowodo-
waly ozywiona dyskusj¢. Nie starczyto
czasu, aby na forum rozmawia¢ o za-
sadach wspotpracy migdzy pismami
okregowymi a ,,Gazeta Lekarska”. Te-
mat ten byl omawiany w rozmowach
indywidualnych i z pewnoscia bedzie
przedmiotem dyskusji na kolejnym na-
szym spotkaniu, ktore wstgpnie zapla-
nowano na ktorys z jesiennych miesig-
cy. W pamigci uczestnikdw spotkania
pozostanie wizyta w Pustelni Ztotego
Lasu, w klasztorze kamedulskim. ®

For.: RyszARD GOLANSKI






Wydarzenia

11 marca br. Jubileusz XX-lecia
1stnienia obchodzita Beskidzka
Izba Lekarska w Bielsku-Biate;.

20 Iat

Beskidzkiej

[zby Lekarskie;

Piotr Zagorski

roczystosci odbytly sig

z rocznym opdznieniem,

U poniewaz zaplanowane na

10 kwietnia 2010 r. zostaty

przerwane przez tragedi¢ smolenska.

Jubileusz odbyt si¢ w goscinnych wne-

trzach sali koncertowej Szkoty Mu-
zycznej w Bielsku-Biate;.

W krotka podréz, opisujaca hi-
stori¢ powstania Okregowej Izby Le-
karskiej w Bielsku-Bialej, zabrata
przybylych gosci prezes Zyta Kaz-
mierczak-Zagorska. Opowiedziata
o determinacji lekarzy z Podbeski-
dzia, szczegolnie dr. n. med. Olgier-
da Kossowskiego, wieloletniego prze-
wodniczacego oddziatu bielskiego
PTL, ktorzy na I Krajowym Zjezdzie

Lekarzy w 1989 r. walczyli o mozli-
wos$¢ zatozenia wlasnej izby, a tak-
ze o tym jak zagrozony byl byt izby,
najpierw gdy likwidowano wojewodz-
two bielskie, a nastgpnie gdy w 2008 .
zamierzano zrownac obszar dziala-
nia izb do granic administracyjnych
wojewodztw. Dr Zyta Kazmierczak-
-Zagorska podzigkowala swoim po-
przednikom, dr n. med. Krystynie
Szyrockiej-Kowalczyk oraz dr. Ry-
szardowi Batyckiemu, a takze wrg-
czyla ztote znaczki BIL i medale
XX-lecia Odrodzonego Samorzadu
Lekarskiego zastuzonym dziataczom

Uroczysto$¢ wreczenia
zlotych znaczkow BIL.

Gazet
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Prof. Jerzy Woy-Wojciechow-
ski oraz prezes BIL Zyta Kaz-
mierczak-Zagorska.

beskidzkiej izby. Prezes BIL przedsta-
wila aktualny dorobek oraz aktyw-
nos¢ izby, o czym Swiadcza dziataja-
ce: Osrodek Ksztalcenia Medycznego,
agencja ubezpieczeniowa oraz Kluby
Lekarza, Seniora i Mtodego Lekarza.

Wsrod gosci Jubileuszu XX-lecia
BIL obecni byli cztonkowie Naczel-
nej Rady Lekarskiej z jej prezesem
Maciejem Hamankiewiczem, ktory
w swoim wystapieniu wysoko oce-
nit dziatalnos¢ BIL. W podobnym
tonie wypowiadali si¢ parlamenta-
rzysci, ktorzy obok zyczen i gratu-
lacji, zgodnie deklarowali swoje po-
parcie dla BIL, a takze zapewniali, Ze
w razie potrzeby beda bronic jej bytu.
Prezydent Bielska-Bialej Jacek Kry-
wult w swoim wystapieniu zadeklaro-
wat wsparcie dla dzialan samorzadu
lekarskiego proszac, by wspotpraca
dawata wymierny efekt zaréwno dla
pacjentow, jak 1 dla poprawy funk-
cjonowania ochrony zdrowia na te-
renie miasta.

Swigto Beskidzkiej Izby Lekarskiej
uswietnil swoim wyktadem pt. ,,Me-
dycyna i muzyka, czyli sztuka i cier-
pienie” prof. Jerzy Woy-Wojciechow-
ski, prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. W dalszej czgSci uroczy-
stosci goscie wystuchali recitalu forte-
pianowego utalentowanego bielskiego
anestezjologa, dr. Rafala Krausa, kto-
ry zagral wybrane utwory Chopina.
Jubileusz zakonczyt koncert orkiestry
symfonicznej Panstwowej Szkoty Mu-
zycznej w Bielsku-Biatej pod dyrekeja
Andrzeja Kucybaty oraz mtodych so-
listéw: Chanelle Bednarczyk (skrzyp-
ce) i Krzysztofa Karcz (organy). ©®
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Indeks korzyS$ci

Doc Factor

| Indywidualisci, czasem zadufani w sobie egocentrycy, I
potrafia broni¢ swoich wspolnych interesow.

ato, dlaczego zostates

prawnikiem? — mdj syn
T postanowit przeanali-

zowaé motywacje swo-
ich rodzicow.

— Zawsze chciatem wsadzad ludzi
do wigzienia! — maz nawet si¢ nie za-
jaknat i chyba dzigki temu uniknat
drazenia tematu.

— A ty, mamo, dlaczego zostatas
lekarzem? — latorosl systematycznie
realizowata swoj cel.

— Zawsze lubitam sie bawi¢ w dok-
tora... — politowanie w oczach mojego
pigtnastolatka dobitnie Swiadczyto,
ze tylko mnie odpowiedz wydata si¢
dowcipna. Nawet pies, ktory przede
wszystkim jest jamnikiem, z zaintere-
sowaniem wystawit czubek nosa spod
swojego koca w oczekiwaniu na dal-
szy rozwoj dyskusji.

—To przez taki wirus... —jako zo-
diakalna Panna rozpaczliwie poszu-
kiwatam racjonalnego wyttumacze-
nia dla mojego trwania w zawodzie.

Lekko trawestujac stowa Kon-
stantego Ildefonsa wyrecytowatam
jednym tchem: taki wirus, ktory
powoduje ,,psychiczna hipermeta-
morfoz¢ prowadzaca do hipercene-
stezji, co w konsekwencji daje an-
giopatyczna neurasteni¢”. Uznanie
w oczach dziecka dotyczyto jedynie
figury lingwistycznej i zaowocowa-
o natychmiastowa prosba o rozwi-
nigcie tematu.

Czynnik chorobotwoérczy, na-
zwijmy go roboczo ,,Doc Factor”,
nie do konca jest poznany. Poniewaz
niekiedy choroba wyst¢puje rodzin-
nie, mozliwe, ze dochodzi do zaka-
zenia prenatalnego. Nie jestem przy-
ktadem zachorowania ,,z ogniska”,
a nawet pamigtam, ze medyczni zna-
jomi moich humanistycznych rodzi-

Gazeta

JOANNA SOKOLOWSKA

cow stosowali wobec mnie pewnego
rodzaju profilaktyke poprzez stowna
perswazje. Jak widacd, nieskuteczna.
Rowniez unikanie kontaktow z zakazo-
nymi nie gwarantuje zdrowia.
Choroba zazwyczaj rozpoczyna
si¢ okoto 15 roku zycia, dotyka obu
plci i wystepuje na calym $wiecie.
Objawy sa poczatkowo skape i pod-
stepne, trwaja kilka lat i doprowa-
dzaja zakazonego w miejsce, w kto-
rym przeprowadzane jest badanie
przesiewowe. Osoby zakwalifikowa-
ne jako seropozytywne poddawane
sa minimum szescioletniej kwaran-
tannie w osrodkach zwanych uni-

Majq poczucie
powoltania, postrzegajq
swoj zawod jako sposob
na ycie.

wersytetami medycznymi. Po tym
czasie, jesli nie nastapi samoistne
wyleczenie, chory zaczyna prezen-
towac charakterystyczne zaburze-
nia osobowosci.

Na pierwszy plan wysuwa sig¢ ze-
spot objawdéw psychosomatycznych
,,lubig to, co robig”. Chorzy kom-
pulsywnie, w wielu przypadkach
przez cata dobg, wykonuja czynno-
$ci przez innych uznawane za obsce-
niczne. Ogladaja, dotykaja, anali-
zuja to, czego inni ani dotykacé, ani
ogladac¢ nie chca. Dyskutuja o tym
godzinami, rowniez w sytuacjach,
w ktorych inni rozmawiaja o po-
godzie. Spotykaja si¢ po pracy, aby
porozmawiac o pracy. Czy mozna

NR 5 (245) ma] 2011
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sobie wyobrazi¢ dwoéch mechani-
koéw samochodowych z wypieka-
mi na twarzy omawiajacych napra-
we watka rozrzadu. Absurdalne?
A jednak...

Osoby zakazone zaczynaja si¢ po-
shugiwad specyficznym jezykiem,
podobno niezrozumiatym dla zdro-
wych. Stowa zyskuja nowe znacze-
nie. I tak na przyktad ,,przyjecie”,
przez zdrowych rozumiane jako
mita forma spedzania czasu w gro-
nie przyjaciél, w jezyku dotknig-
tych wirusem staje si¢ procedura
transformacji bliZzniego w pacjenta,
a ,,migdatki” wcale nie sa bakaliami.
W wielu przypadkach mozna zaob-
serwowac charakterystyczng perse-
weracj¢ stowna ,,nastepny, prosze!”.

W fazie przewleklej choroby za-
kazeni odprawiaja specyficzne rytu-
aly, podobnie si¢ ubieraja i postuguja
przedmiotami o symbolicznym zna-
czeniu. Maja poczucie powotania, za-

czynaja postrzegac swoj zawodd jako
sposob na zycie. W wigkszosci wyda-
ja sie by¢ szczesliwi, cho¢ dokucza im
przewlekte zmeczenie.

Obrzedowos$¢ 1 pewna tajemni-
ca, jaka tworza wokot siebie, czyni
ich wdzigcznym tematem dziet sztu-
kiianegdot. Kazdy maturzysta wy-
mieni jednym tchem przynajmniej
czterech, ktorzy dzigki tej specy-
ficznej infekcji zyskali nieSmiertel-
nosc i trafili do szkolnych podrecz-
nikéw, a anonimowy Lekarz, do
ktorego dzien po dniu przychodzi
Baba, zastuguje na pomnik za wie-
loletnie i juz chyba wielopokolenio-
we bawienie ludu polskiego.

Wirus, medycyna zna inne takie
przypadki, ma tez pewne dziata-
nie ochronne. Dotknigci jego dzia-
laniem maja poczucie wspolnoty,
jakiego zazdroszcza im inne gru-
py zawodowe. Na co dzien indywi-
dualisci, czasem zadufani w sobie
egocentrycy, w sytuacjach tego wy-
magajacych potrafig broni¢ swoich
wspolnych interesoéw. Infekcja da-
je bowiem poczucie wartosci i wia-
ry w to, Ze my, zarazeni, poradzimy
sobie w kazdej sytuacji. Niezaleznie
od szerokosci geograficznej i rzadza-
cej opcji polityczne;j.

Wigc teraz ja spytam, synku. Nie chcial-
bys sie zarazi¢? ®

Gazeta
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Ksztalcenie

Dotacje na ksztalcenie
organizowane
przez OIL

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy 1 Lekarzy Dentystéw NIL przyjmuje
+ wnioski o dotacje doskonalenia zawodowego

*
organizowanego przez
okregowe izby lekarskie.
KiNncA WOJTASZCZYK

asady 1 tryb sktada- nego. Dotacja moze stanowi¢ 50%

nia wnioskéw regulu- kosztéw poniesionych przez orga-

je Uchwata Nr 15/08/V nizatora, do ktorych zaliczaja si¢

Naczelnej Rady Lekar- m.in. koszty zwiazane w wynagro-
skiej z 19 wrzesnia 2008 r. w sprawie dzeniem wyktadowcow, koszty wy-
Osrodka Doskonale- ) - najgcia sali oraz koszty

obejmujace promocje
szkolenia i niezbedne
materiaty szkolenio-
we. Do wniosku na-
lezy dotaczy¢ uchwa-
¢ Prezydium ORL
upowazniajaca Prze-
wodniczacego Rady
do ztozenia wniosku,
jak réwniez zaswiad-

nia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Den-
tystow Naczelnej Izby
Lekarskie;.

W celu otrzy-
mania dotacji nale-
zy do Osrodka zto-
zy¢ wniosek, ktorego
wzOr stanowi zatacz-
nik do Uchwaty

Nr 15/08/V NRL. A . - czenie o wpisie do re-
. X utorka jest pracownikiem . .
Wniosek moze do- O A jestru podmiotéw pro-
tyczy¢ tylko jednego  pentystow NIL wadzacych ksztalcenie
zdarzenia edukacyj- podyplomowe lekarzy

umarli sq niewidzialni, ale nie nieobecni...

Z gtebokim smutkiem 1 zalem Zegnamy naszego Kolege

Sp. dr. Macieja Pasieke

wieloletniego dzialacza samorzadu lekarskiego, cztonka Naczelnego Sadu
Lekarskiego VI kadencji, wspanialego i serdecznego Cztowieka.

Rodzinie i Bliskim Zmartego
wyrazy glebokiego wspotczucia sktada
Przewodniczacy i Zespot Naczelnego Sadu Lekarskiego
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1 lekarzy dentystow, potwierdzaja-
ce uzyskanie akredytacji Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

Whnioski powinny dotyczy¢ zda-
rzen edukacyjnych, ktore odbeda si¢
w okresie 12 miesigcy od przyzna-
nia dotacji, tzn. jezeli wniosek zo-
stat ztozony w terminie od poczat-
ku grudnia do konca maja, powinien
dotyczy¢ zdarzen odbywajacych si¢
od poczatku lipca do konca czerw-
ca nastgpnego roku, a w przypadku
wnioskow ztozonych od poczatku
czerwca do konca listopada zdarzen
planowanych na nastgpny rok.

Wskazane jest rozliczenie przy-
znanej dotacji w terminie 4 tygodni
od przeprowadzenia szkolenia. Wzor
formularza rozliczeniowego dotacji
stanowi Zatacznik Nr 2 do Uchwa-
ty Nr 15/08/V NRL. Wraz z formu-

larzem rozliczeniowym
do ODZ nalezy przesta¢ do-

kumenty potwierdzajace koszty
poniesione przez organizatora (ko-
pie faktur, umow z wyktadowcami
itp.). Przekazanie dotacji okregowe;j
izbie lekarskiej nastepuje na podsta-
wie uchwaly PNRL w sprawie rozli-
czenia przyznanej dotacji. Po podje-
ciu stosowanej uchwaty przez PNRL
wnioskodawca przesyta do ODZ no-
t¢ ksiegowa obciazajaca Naczelna
Izbe Lekarska na kwote okreslona
w uchwale.

Ostateczny termin sktadania wnio-
skow w pierwszej potowie 2011 r.
uptywa 31 maja. Szczegdtowe in-
formacje na temat przyznawa-
nych dotacji mozna uzyskac w sie-
dzibie ODZ w Warszawie przy
ul. Konduktorskiej 4 lub pod
nr tel.: (22) 559 02 69, 559 02 86 albo
piszac na adres e-mail: odz@hipokra-
tes.org. Informacje wraz z instrukcja
wypelniania wnioskdéw znajduja si¢
réwniez na stronie internetowej ODZ:
www.odz.nil.org.pl ®

Mateuszowi1 Gajdzie

wyrazy gltebokiego wspotczucia
z powodu $mierci MAMY

sktadaja kolezanki i koledzy
z Redakcji ,,Gazety Lekarskiej”
i dzialu Reklamy Custom Publishing
Ringier Axel Springer Polska
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Listy do redakecji

1

Chron
od przyjaciol

odziennoscia kazdego leka-

rza jest tajemnica lekarska.

Do jej zachowania zobowia-
zuje nas zaréwno Kodeks Etyki Le-
karskiej (KEL, rozdziat Tajemnica
Lekarska, art. 23-29), jak 1 Ustawa
o Zawodzie Lekarza (UoZL, art. 40).
W wigkszosci szpitali pacjent przyj-
mowany do szpitala juz na samym
poczatku pobytu podpisuje rézne do-
kumenty, w tym podaje osoby, ktore
upowaznia do uzyskania informacji
na temat jego stanu zdrowia.

Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy
przestrzega tej zasady w swojej co-
dziennej pracy, czgsto posuwajac si¢
nawet do dziatan rodzacych konflik-
ty z bliskimi naszych pacjentow, kto-
rzy nie potrafia i czgsto nie chca rozu-
mie¢, ze nie zostali upowaznieni przez
chorego do uzyskania informacji na te-
mat jego stanu zdrowia.

Sytuacja ulega jednak diametral-
nej zmianie, gdy dowiadujacym sig¢
o stan pacjenta jest lekarz, a zwlaszcza,
gdy pacjent tez jest lekarzem. W takim

3 4 Gazeta

przypadku informacja o stanie zdro-
wia pacjenta (w tym pacjenta-lekarza)
jest zwykle z duza swoboda przekazy-
wana osobom catkowicie postronnym.
Zapominamy, ze dzwoniacy lekarz
dzwoni nie jako inny lekarz uczest-
niczacy w procesie leczenia (a nawet
w takim przypadku powinnismy si¢
upewnié, czy taka byla wola pacjenta),
ale jako nieupowazniony do uzyska-
nia takiej informacji znajomy, krew-
ny czy nawet znajomy-krewnych-zna-
jomego. Nie mamy zwykle oporow ani
przed ujawnianiem, ani przed uzyski-
waniem takich informacji.

Pamigtac nalezy réwniez, ze oba
cytowane akty prawne (KEL w art.
12, a UoZL w art. 36) zobowiazu-
ja lekarzy do poszanowania godno-
$ci 1 intymnosci pacjenta, a informa-
cje o chorobie powinnismy uznac
za bardzo intymne.

Osobna kwestia jest przeka-
zywanie tak uzyskanej informa-
¢ji kolejnym lekarzom czy innym
osobom. Teoretycznie zaré6wno
KEL, jak i UoZL zobowiazuja le-
karza do zachowania w tajemni-
cy informacji uzyskanych w zwiaz-
ku z wykonywanymi czynno$ciami
zawodowymi, natomiast w opisy-
wanym przypadku weszlismy w ich
posiadanie... No wlasnie, w ja-
ki sposdb? Smiem twierdzid,

NR 5 (245)
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ze nielegalnie — nastapito w takim
przypadku pogwaltcenie prawa. Wy-
daje mi si¢ wigc, ze przekazywanie
dalej informacji, w posiadanie kto-
rych weszliSmy w sposéb nielegalny
(ale réwniez na skutek np. plotek)
jest caltkowicie nieetyczne.

Analizowana sytuacja, moim
zdaniem, stanowi réwniez razace
naruszenie art. 52 pkt. 1 KEL (Le-
karze powinni okazywac sobie wza-
jemny szacunek).

Ale pora wyjasnié przyczyng na-
pisania przeze mnie tego listu.
Ot6z niedawno u mojej zony stwier-
dzono powazna chorobg¢. Na mar-
ginesie nalezy wspomnie¢, ze obo-
je jestesmy lekarzami, pracujemy
w duzym szpitalu wojewodzkim,
na réznych oddziatach. Po kilku
dniach zona musiata poddac si¢ po-
waznemu (i do$¢ dtugotrwatemu) za-
biegowi operacyjnemu w szpitalu
innym niz ten, w ktérym jesteSmy
zatrudnieni. Juz przed zabiegiem
zona byla zasypywana telefonami
od ludzi wrecz narzucajacych swo-
ja pomoc. Ludzi, ktérzy mimo po-
siadania dyplomu lekarskiego i do-
Swiadczenia w tym zawodzie nie
potrafili zrozumieé, ze w takiej sy-
tuacji zaréwno chorej, jak i jej naj-
blizszym potrzebny jest spokoj 1 wy-
ciszenie. Oczywiscie caty szpital byt

2011
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juz poinformowany o chorobie mo-
jej zony — od dyrektora do salowe;.
~ Apogeum nastapilo po zabiegu.
Zona obiecata mi, ze poprosi ko-
gos, by dat mi zna¢, kiedy opera-
cja si¢ zakonczy (wolatem rzucic si¢
W wir pracy niz czuwac zestreso-
wany pod blokiem operacyjnym).
Po fakcie okazato sig, ze
zdenerwowana zabie-

- giem zapomniata zo-
stawi¢ mdj numer te-
E 3 lefonu. W konicu, po

szesciu godzinach od
rozpoczegcia operacji, za-
dzwonitem na oddziat pooperacyjny,
gdzie dowiedziatem sig, ze Zona jest
juz wybudzona, ale nie chce nikogo
widzie¢, najlepiej do rana. Uspoko-
jony udalem si¢ do domu — miesz-
kam kilkadziesiat kilometréw od
szpitala, w ktorym przebywata zona.
Ledwo przekroczylem prog domu —
zadzwonila jedna z kolezanek zony
(ktore nie wiedzied jakim sposobem
dowiedziaty si¢ 0 zakonczeniu zabie-
gu wezesniej ode mnie, czyli jedynej
osoby upowaznionej do uzyskania
informacji). Zadzwonita z informa-
cja, ze ,,z zona jest bardzo zle, ma
bardzo skapa diurezg, hipotensje,
a anestezjolog (lekarz z olbrzymim
doswiadczeniem) biega spanikowa-
ny”. Nikomu nie zyczg takiego tele-
fonu. Najwigkszemu wrogowi nawet.
Dotartem do szpitala tak szybko, jak
bylo to mozliwe, jednak okoto trzy
godziny po tym telefonie. Zastalem
zon¢ w doskonatej formie (jak na
cztowieka tuz po powaznym zabie-
gu), usmiechnigta. Do zyly powo-
lutku kapata sobie druga jednostka
krwi. Wolno wchianiaty sig tez leki
przeciwbolowe.

W opisywanej sytuacji trudno ko-
mukolwiek zarzuci¢ zta wole. Kaz-
dy chciat jak najlepiej. Zona jest
powszechnie lubiana, wigc kazdy
,»Z troska” pytat o jej stan zdrowia.
Ci, ktérzy juz cos wiedzieli — prze-
kazywali t¢ informacj¢ dalej, aby
»uspokoic¢” kolejnych. Ale nikt nie
pomyslal, czy sam chciatby doznac
takiego samego zamieszania w cza-
sie swojej choroby lub choroby naj-
blizszych.

W tych dniach w pelni zrozu-
miatem znaczenie mysli kardynata

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Richelieu: Boze, strzez mnie od
przyjacidl, z wrogami sobie poradze.
(IMIE I NAZWISKO DO WIADOMOSCI REDAKCJI)

Uwaga
na bubel!

trakcie kontroli mita pani

z SANEPIDU, przeglada-

jac moje ,,Procedury poste-
powania w gabinecie” stwierdzita,
ze sa one ,.takie jakie§ mato precy-
zyjne” i podpowiedziata, ze mozna
kupi¢ gotowe dokumenty. Taki ze-
staw znalaztam w ofercie znanej fir-
my. Szczegsliwa, nie szukajac dalej,
zamowilam 6w zestaw.

Otrzymatam tadna teczke, zawie-
rajaca caly zestaw roznych mato po-
trzebnych rzeczy, ale rbwniez wyma-
rzony zestaw procedur.

Po przeczytaniu otrzymanych do-
kumentéw okazato sig, ze niektore
z nich byty aktualizowane w 2004 r.,
inne w 2006, cho¢ powinny by¢ aktu-
alizowane raz na rok. Jednak powa-
lajaca okazata si¢ procedura postgpo-
wania z odpadami niebezpiecznymi.
Mimo, ze w lipcu 2010 r. weszla w zy-
cie nowa ustawa, przestany do mnie
dokument posiadat date¢ aktualizacji
z 2008 r. i zawieral przepisy nicaktu-
alne od 8 miesigcy! Zaskoczona, za-
dzwonitam do firmy. Z petna swobo-
da w glosie pani powiedziata mi, ze
o tym wie. Poinformowata, ze ma-
ja w planach rozsyta¢ aktualizacje
W pozniejszym terminie. Nie potrafi-
fa wyjasni¢, dlaczego w marcu, mimo
iz ustawa nie spadla z nieba, a od jej
uchwalenia mingto juz 8 miesigcy, fir-
ma sprzedaje nieaktualne dokumenty.

Zagadka pozostato réwniez, jak
1 kiedy zamierzano przestaé te ak-
tualizacje i na czyj koszt mialoby
si¢ to odbywaé. Jak widaé, nawet
firma, wydawatoby si¢, renomo-
wana, nie jest gwarantem jako-
sci. To kolejny przyktad na to, jak
bardzo musimy by¢ uwazni przy
zakupach, by nie pozwoli¢ wci-
snac sobie bubla. Bo na rzetelnosé
sprzedajacych nie ma co liczyé. ©®

ANITA PACHOLEC

Lekarska
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Moim zdaniem

Polityka i1 emocje

| Skoro nie mozna sie cofngc, trzeba znalezé }
* najlepszy sposob, by pojsc¢ do przodu.
J Paulo Coelho |

JoLANTA MAEMYGA

ewnych postanowien, nie-

stety, nie da si¢ cofnag, ale

P mozna je zmienié¢ i popra-
wic. Nowe ustawy i zarza-

dzenia, ktore zaczynaja obowiazywac
w systemie opieki zdrowotnej w naszym
kraju, sa nickiedy i straszne, i Smiesz-
ne. Zdarza si¢, Ze wzajemnie si¢ wyklu-
czaja, wprowadzaja zamieszanie i daja
mozliwosci nieograniczonych interpre-
tacji. Do bledow organizacyjnych sys-
temu opieki zdrowotnej
dochodza bledy legisla-
cyjne, ktore wywotuja
wiele negatywnych skut-
kow 1 wzbudzaja niepo-
trzebne emocje. To jest
polityka, ale czy polityka
powinny rzadzi¢ emocje?
Niezadowoleni pa-
cjenci za kolejki i zta
organizacj¢ lecznic-
twa obwiniaja lekarzy,
gdyz to oni sa najbli-
Zej — na wyciagnigcie
reki. Nasila si¢ agre-
sja w stosunku do bia-
tego personelu, ale nie tylko. Po-
ziom agresji ros$nie zastraszajaco
szybko i, co gorsze, zaczyna si¢
juz wéréd najmtodszych. Wszyst-
kimi 1 wszgdzie rzadza emocje.
Lekarze oskarzaja samorzad o sta-

36 Gazeta

Autorka jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.

ba skuteczno$¢ poczynan, ale za-
pominaja, ze sami go stanowig.
Musimy chcie¢ budowac¢ i umacniaé
ide¢ wspdlnej organizacji i — moim
zadaniem — tu przydatyby si¢ dobre
intencje 1 zapat do pracy. Wiem, te-
raz jest wiosna i cata przyroda bu-
dzi si¢ do zycia, a my, ludzie, stano-
wimy jej integralng catos¢. Najpierw
zazielenia si¢ liScie, pdZniej za-
kwitna kwiaty i dojrzeja owoce,
te zgnite i zrobaczy-
wiale spadna na ziemig
— spokojnie i we wia-
$ciwym czasie. A czy
my wszyscy potrafimy
tak po prostu, krok po
kroku, dziatac dla lep-
szego jutra? Moim zda-
niem — potrafimy.

Nie czekajmy do
jesieni, az czas sam
usunie zgnite jabtka.
Zmienmy i popraw-
my to, co nie nadaje
si¢ do Zycia i je utrud-
nia. Przepisy i ustawy
tworza ludzie, wiec mozna i trzeba
je zmieniac¢ i wlasciwie interpre-
towac. Przyktad? Proszg¢ bardzo!
Zbieranie oswiadczen od pacjen-
tow wyrazajacych zgode na przeka-
zywanie informacji o stanie zdro-

Lekarska
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wia najblizszym to jest prawo, a nie
obowiazek i do korzystania z pra-
wa nikt nie moze nikogo zmuszac.
Z tego prawa niektore oddziaty NFZ
zrobily obowiazek, ktory natozono
na lekarzy — zta interpretacja i nad-
gorliwos¢. Dobrze, ze w porg przez
nas zauwazona.

Nastepna genialna idea, pono¢ dla
dobra pacjenta, to zakaz wypisywania
recept bez zbadania, nawet w przypad-
ku przewlekle chorych. Tutaj, rowniez
dzigki pacjentom, wycofany zostat ten
,wspanialy” przyktad pomystowosci
tWOrcOw przepisow.

Lekarze oskarzajq
samorzqd o stabq
skutecznosé, ale
zapominajq, Ze sami
go stanowigq.

Warto nie sktadac broni i walczy¢
0 zmiany i nowelizacj¢ zapisow
w nowo uchwalonych ustawach
i wydanych rozporzadzeniach, kto-
re tworza zbgdne biurokratyczne
bariery i utrudniaja prace leka-
rzom i lekarzom dentystom.Musi-
my jednak dziata¢ razem, ze spo-
kojem, rozwaga i w tym miejscu
bez emocji. W Zyciu bowiem ist-
niejq rzeczy, o ktore warto walczyé
do korica (Paulo Coelho). ®




Aspekty etyczne

Chirurgia

rekonstrukcyjna
twarzy

[ Kolejna bariera mikrochirurgii
T transplantacyjnej zostala pokonana.

KRrzyYszTOF MAKUCH

iedy 2 lata temu $wiat
obiegta informacja
o pierwszym w USA uda-
nym przeszczepie twa-
rzy, wykonanym przez zespot prof.
M. Siemionow, w opinii wielu leka-
rzy pokonana zostata kolejna barie-
ra mikrochirurgii transplantacyj-
nej. Przez pryzmat sukcesu chirurgii
i immunologii nalezy jednak pod-
kresli¢ niezwykle wazny kontekst
etyczny tego wydarzenia. 29 marca
br. wyktad na ten temat wygtosita
prof. Maria Siemionow, ktora przy-
jechata do Warszawy na zaproszenie
Polskiej Akademii Nauk.

20-letnia droga do sukcesu

Przygotowania do przeszczepu twa-
rzy zajety 20 lat i byty przedmiotem
licznych publikacji w najwazniejszych
czasopismach medycznych. W mo-
zolnie kompletowanym kilkunasto-
osobowym zespole prof. Siemionow
(absolwentki Akademii Medycznej
w Poznaniu) na stale zasiadali bioety-
cy, przygotowujac projekt, ktory uzy-
skat akceptacje odpowiednich komisji
bioetycznych. Wynika to z twardych
norm etycznych zapisanych w prawo-
dawstwie USA. I cho¢ wsrod Amery-
kanow popularna jest, umieszczana
w prawie jazdy, zgoda na przekazanie
po $mierci whasnych organéw do trans-
plantacji, to w przypadku medycznych
innowacji caly proces od projektu do
jego ukonczenia jest pod specjalnym

nadzorem. Dotyczy to m.in. zakazu
kontaktu zespotu transplantacyjnego
z rodzina dawcy, a zadanie to wypet-
nia specjalna komisja. Rowniez nie-
dozwolone jest pozyskiwanie poten-
cjalnych pacjentéw do zabiegu co do
zasady, a nie tylko z racji zwigkszone-
go ryzyka powiktan.

Dylematy nie tylko etyczne

W przypadku przeszczepu twarzy dhu-
go trwaly rozmowy z rodzina dawcy,
na co niewatpliwy wplyw miatl rodzaj
przekazanego organu. W powszech-
nie znanej i akceptowanej transplan-
tacji przeszczepiany organ nie po-
zwala na identyfikacj¢ dawcy, ale
w przypadku twarzy powstaje wiele
watpliwosci. Co zrobié, jesli pacjent
nie zaakceptuje swojej nowej twarzy?

Prof. Maria Siemionow z Cleveland
Clinic otrzymala medal za wybitne
osiagniecia naukowe w stuzbie spote-
czenstwa. Wreczyl go Michat Kleiber,
prezes Polskiej Akademii Nauk.
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% Przeszczep twarzy nie jest

chirurgiq kosmetyczng,
ale powazinym zabiegiem
rekonstrukcyjnym,
przywracajqgcym choremu
moZliwosc podstawowych
Sfunkcji.

Jaka bedzie reakcja rodziny dawcy?
Jak pozyskiwac srodki na kosztow-
na (ok. 300 000 dolaréw) procedureg.
Nalezy podkresli¢ za prof. Siemio-
now, ze przeszczep twarzy nie jest chi-
rurgia kosmetyczna, ale powaznym
zabiegiem rekonstrukcyjnym przy-
wracajacym choremu mozliwo$¢ pod-
stawowych funkcji: oddychania, poty-
kania oraz powrot do spoteczenstwa.
Sukces zabiegu pozwolil na zgode pa-
cjentki na ujawnienie swoich danych
i nowego wizerunku i — co szczegol-
nie wazne w tym przypadku —na wy-
razenie zgody i spotkanie pacjent-
ki po przeszczepie z rodzing dawcy.
I cho¢ sam zabieg byl niezwykle
skomplikowany 1 wymagat kilkuna-
stogodzinnej precyzyjnej pracy cate-
go zespotu (chirurgdw, laryngologow,
anestezjologdw), a pozniej psycholo-
gow 1 rehabilitantow, to nie stanowit
w opinii prof. Siemionow najwazniej-
szego problemu. Rozwdj medycyny
niesie wiele wyzwan, rowniez dla etyki
lekarskiej, ktore wezesniej byly trud-
ne do przewidzenia. MieliSmy tego
swiadomosé, nowelizujac Kodeks
Etyki Lekarskiej na Nadzwyczajnym
Zjezdzie w Toruniu. ®
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Wspoélpraca

Wszyscy wiedza, ze firmy sponsoruja lekarzy, }
% liczac na przychylnos¢ do ich wyrobow. 4
J Czy patrzenie im na rece uzdrowi te relacje? J

Lucyna Krysiak

golnopolska Izba Go-

spodarcza Wyrobow

Medycznych POLMED

i Naczelna Izba Lekar-

ska beda realizowad
wspolny projekt MedKompas Poland,
ktdrego celem jest promowanie etycz-
nej wspotpracy pomigdzy przedstawi-
cielami rynku wyrobow medycznych
1 ochrony zdrowia.

Czysto i przejrzyscie

Inicjatywa jest bezprecedensowa.
Po raz pierwszy o etyce w ochronie
zdrowia i w firmach produkujacych
wyroby medyczne bedzie si¢ mowi-

fo w kontekscie codziennej praktyki.
POLMED wspoélnie z NIL przepro-
wadzi 60 warsztatow szkoleniowych
dla przedstawicieli obu srodowisk. Ma
w nich uczestniczy¢ 1 200 0sob z cate-
go kraju. Wiedza i nabyte tam kwa-
lifikacje postuza do stworzenia sieci
ekspertéw odpowiedzialnych za poli-
tyke compliance w szpitalach i innych
placéwkach ochrony zdrowia. ,,Ety-
ka w tak czutym sektorze, jakim jest
ochrona zdrowia nabiera coraz wiek-
$zego znaczenia i przestrzeganie naj-
wyzszych standardow w tej dziedzi-
nie stalo si¢ priorytetem” — zaznaczyta
Anna Janczewska-Radwan, prezes
Zarzadu OIGWM POLMED. Doda-
fa, ze promowanie zasad etyki prze-
ktada si¢ na lepsza edukacje lekarzy,
nowoczesniejsze wyposazenie szpi-
tali 1 wigksza dostgpnos¢ do innowa-
cyjnych technologii, a w rezultacie na
skuteczniejsze leczenie i bardziej ra-
cjonalne wydawanie pieni¢dzy na ten
cel. Projekt MedKompas ma stworzy¢
czyste i partnerskie relacje pomigdzy
lekarzami a firmami oferujacymi wy-
roby medyczne. Dotad bywalo z tym
roznie. Firmy czgsto sponsorowaty
konferencje, sympozja, a przy oka-
zji fundowaty lekarzom wycieczki,
bankiety i inne atrakcje. Obecnie eks-
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pert odpowiedzialny za polityke com-
pliance bedzie rozstrzygat, czy oferta
firmy jest etyczna i czy lekarz bedzie
mogt z niej skorzystaé. ,,Hipokrates nie
przewidzial sytuacji, z ktorymi wspot-
cze$nie przychodzi si¢ nam mierzy¢”
— zastrzegt Konstanty Radziwilt, wi-
ceprezes NRL.

Problem powiazan lekarzy z prze-
myslem medycznym pojawit si¢ wraz
z dynamicznym postgpem medycy-
ny. Powiazania te sa nieuniknione, bo
wprowadzanie nowych technologii me-
dycznych i lekow wymaga od lekarza
poszerzania wiedzy. Okreslenie bar-
dziej szczegotowych zasad, na jakich
maja si¢ one odbywag, stato si¢ wigc
konieczne.

Na styku producent-lekarz,

Nie tylko Hipokrates, ktorego przy-
sigge sktadaja lekarze i lekarze dentysci,
ale ustanowiony przez samorzad Ko-
deks Etyki Lekarskiej nie przewidziat
obecnych problemow w relacjach na
styku producent-lekarz. Dlatego w 2004
r. dopisano do kodeksu dodatkowy roz-
dzial, ktory okresla jak lekarze maja si¢
zachowywac w kontaktach z przedsta-
wicielami firm produkujacych wyroby
medyczne. W kontekscie tych zapisow
lekarz nie powinien przyjmowac zad-
nych korzysci, jesli to ogranicza obiek-
tywizm jego opinii na temat produktu




Przysiega Hipokratesa
przestata wystarczac.

1jesli moze podwazyc¢ zaufanie do za-
wodu lekarza. Lekarzowi, ktory jest
zwiazany finansowo z przemystem me-
dycznym nie wolno odstapic od po-
dejmowania w petni obiektywnych
decyzji klinicznych i dziatania w inte-
resie pacjentéw oraz 0sob bioracych
udzial w badaniu. Powinien tez ujaw-
niaé wszelkie zwiazki z firmami lub
subwencje z ich strony, ktore moga by¢
przyczyna konfliktu intereséw, a takze
upewnic sig, czy jego dziatania sa zgod-
ne z Kodeksem Etyki. ,,Kodeksy to teo-
ria, a nam chodzi o praktyke, dlatego
projekt MedKompas Poland zawie-
ra instrukcje dla uczestnikdéw systemu
ochrony zdrowia i w miarg realizacji
bedzie dostosowywany do aktualnych
potrzeb obu $rodowisk — powiedziat
Witold Wtodarczyk, dyrektor general-
ny Izby POLMED.

Dlaczego compliance?

Izba POLMED jest najwigksza or-
ganizacja dziatajaca na polskim rynku
wyrobow medycznych. Reprezentuje
firmy cztonkowskie wobec orga-
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now panstwowych, samorzadowych
oraz instytucji spotecznych. Prowa-
dzi dziatalnos¢ szkoleniowa, infor-
macyjna i doradcza. Jest czlonkiem
Europejskiego Stowarzyszenia Wy-
robow Medycznych EUCOMED
z siedziba w Brukseli. O jej statu-
sie 1 sile przebicia $wiadczy fakt,
ze na realizacj¢ swojego autor-
skiego projektu MedKompas Po-
land wynegocjowata 460 000 USD
z globalnego programu Siemens
Integrity Initiative. O finansowa-
nie réznych projektéw aplikowa-
to 300 organizacji non profit z 66
panstw $wiata. Ostatecznie §rodki
otrzymato okoto 30 z 20 panstw.
Na potrzeby Projektu MedKom-
pas powotano Rad¢ Programo-
wa, w sktad ktorej wchodza: inz.
Jan Czeczot, dyr. Samodzielnego
Publicznego Szpitala Kliniczne-
go im. prof. Witolda Ortowskiego
Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego w Warsza-
wie; dr Bolestaw Rok z Centrum
Etyki Biznesu Akademii Leona
Kozminskiego; Kamil Wyszkow-
ski, szef Biura Projektowego Pro-
gramu Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju, koordynator Glo-
bal Compact; dr n. med. Magda-
lena Skopinska, wiceprezes Za-
rzadu OIGWM POLMED, prezes
zarzadu Johnson & Johnson Po-
land Sp. z 0.0. oraz Grzegorz Mo-
skal, zastepca dyrektora dziatu

Etyka, tak dobrze
pojmowana w teorii,
musi by¢ skonfrontowana
z praktykq.

Compliance Siemens Sp. z o0.0. ,,0d
lat prébujemy cywilizowac §rodo-
wisko biznesu i przychodzi nam to
z trudem, bo biznes jest kojarzony
wylacznie z checia zysku” — ttuma-
czy dr Bolestaw Rok — Biznes mo-
ze jednak wypetniac¢ misj¢ spotecz-
na, a zysk byc jej efektem. Polityka
compliance, na ktorej opart swoje
zatozenia projekt MedKompas Po-
land, stwarza taka mozliwo$é.” ®
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Wiadomo, Ze miesiac to zbyt
krotki czas, aby taka jak ta —
nowa i nietypowa rubryka zaczela
jakoé funkcjonowac’ izy¢ wlasnym
zyciem. Trzeba wigc okaza¢ nieco
cierpliwosci, zaczekac na tak zwany
cigg dalszy, a jednoczesnie warto
juz od samego poczatku tg nowink«;
jakos ,,rozkrgcac oswajac oraz
animowac.

RoMAN WERS

wana formula DOTYCZACA CYTATU:
C zyska aprobate Gdy amfora jest
PT. Odbiorcow pusta, przyjaciele
— okaze si¢ —jednak dobrze rozchodza sie.
by bylo gdyby Juz teraz za- Horacy (Quintus
czely si¢ pojawiaé ]akles no- Horatius Flaccus,
we pomysty i propozycje do- 65-8 p.n.e.)

tyczace poszerzenia
tematyki. Dotychczas nade-
szty wprawdzie tylko dwie
(anonimowe) wypowiedzi
1w obu znalazly si¢ wylacz-
- nie odniesienia do racji lub
nie-racji zawartych w przy-
toczonych CYTATACH.

Ludzie stopniowo opusz-
czaja rézne zgromadzenia
- to fakt. I nie tylko wtedy,
gdy juz miody zostang spi-
te, ale bywa ze i wéwczas,
kiedy amfory sq jeszcze
pelne, a st6l bogato zasta-
wiony. Przyczyn moze by¢

Frazes
— skrzyzowanie matego
czlowieka 7 wielkq sprawq.

Ekspert to czlowiek, ktory
przestat mysleé

t
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wiele, jednak najczeSciej
dzieje sie tak, jesli nastrdj
opada, a gospodarze staja
sie coraz mniej atrakeyj-
ni. Wiadomo, ze w mia-
re uplywu lat przyjaciét
nam ubywa. Niektorzy
odchodza z tego $wiata
do innego (moze lepsze-
go, ale kt6z to wie?), a inni
niby s3, lecz jako$ powo-
lutku znikaja, opuszcza-
ja nas z wielu bardzo
réznych przyczyn. War-
to sie nad tym zastano-
wi¢ i zadaé sobie kilka
prostych pytan, choc¢by
takich: Czy przypadkiem
nie ja sam stalem sie po-
wodem ich zniechecenia?
Moze bezwiednie zrobi-
lem im jaka$ przykrosé,
ktorg oni tak bole$nie
odczuli, zZe az sie calkiem
zrazili? A moze sami ma-
ja klopoty ze sobg, ze
swa rodzing, zdrowiem,
w ogole z wlasnym byto-
waniem, bo coraz gorzej
im sie powodzi, bo mar-
nie sie poruszaja, znacz-
nie slabiej stysza, widzg
i kojarza, a nie chca tego
ujawniaé?

Gdzie bylo id, tam
powinno stac sie ego.
Sicmunp Freup (1856-1939)

Fraszki to wszystko, cokolwiek
myslemy, fraszki to wszystko,
cokolwiek czyniemy.
JaN Kocuanowski (1530-1584)

Takich pytan moze by¢
wiele i nie jest latwo
na nie odpowiedzieé.
O przyjazin ludzka -
podobnie jak o milo§é
- trzeba dbaé i stale ja
pielegnowaé. Inaczej
zniknie, po prostu odej-

dzie w niebyt. (T.Cz.)
WYPOWIEDZ
DOTYCZACACYTATU:

Glupszym od nieuka
jest glupiec uczony.
Moliere (wlasé. Fean
Baptiste Poquelin,
1622-1674)

No tak, glupota niejedno
ma oblicze. Nieraz ,,uczo-
nos$¢”, czyli nabyta wie-
dza ksigzkowa nijak sie
ma do madrosci zycio-
wej, bez ktoérej nie spo-
sob daleko ujechaé. Czlek
prosty, ktéry nawet szko6t
nie konczyl, nieraz po-
trafi wykazaé znacznie
wieksza roztropnos$é od
madrali, co to wszelkie
rozumy posiadl, a w isto-
cie objawia swa absolut-
na beznadziejnosé.
Najgorsze przy tym,
ze zwykle tacy uczeni
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sg gleboko przekonani
0 swej wyzszo§ci i bez-
krytycznie ja okazuja.
Szlachetna skromno§¢é
jest im obca... Dlaczego?

Besz

Sa tu tez nastegpne CYTA-
TY wybrane z archiwum
i dos¢ dowolnie zesta-
wione. By¢ moze niektd-
re z nich takze zastuza na
Panstwa interpretacje.

Gdy czltowiek
rozumny zacznie mowic jakies
zdanie, nie domyslamy sig¢ jak je
skonczy. Gdy zacznie glupi
— wiemy na pewno.
ANTONI Stonivski (1895-1976)

Jesli beda naptywaty
jakie$ uwagi lub propozy-
cje, ktore wzbogaca pier-
wotny zamyst, to wszyst-
kie zostana rozwazone,
a sugestie chetnie opu-
blikujemy. Osoby, kto-
re zechca zachowac ano-
nimowos$¢, proszone sa
0 zaznaczenie tego w swej
korespondencji. e-mail:

wersl@o2.pl
O]
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Przychodzi lekarz do prawnika

} Zgodnie z art. 23 k.c. do débr osobistych zalicza si¢ przede wszystkim }

*

N

zdrowie, wolnos¢, czes¢, swobode sumienia, nazwisko lub pseudonim,
wizerunek, tajemnicg korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania,

7

‘ tworczos$¢ naukowa, artystyczng, wynalazcza 1 racjonalizatorska. ‘

Prawo lekarza do

ochrony dobr
osobistych

Justyna Zajdel

rzedstawiony zbior nie

ma charakteru za-

P mknigtego, co oznacza,

ze dobra osobiste to nie

tylko ,,elementy” wyli-

czone w art. 23 k.c., ale takze prawo

do zycia prywatnego, zycia intymne-

go, integralnosci fizycznej 1 psychicz-

nej, prawo do spokoju. Nalezy pod-

kresli¢, ze dobra osobiste podlegaja

ochronie wynikajacej z prawa cywil-
nego i karnego.

Godnosé osobista

Godnosé osobista i dobre imie
moga zosta¢ naruszone w wyniku
zniewagi lub zniestawienia.

UWAGA! Przez zniewagg nalezy
rozumie¢ zachowanie, ktore w po-
wszechnym rozumieniu uwazane jest
za obrazliwe. Zniewaga moze miec
form¢ wypowiedzi, gestu lub inne-
go zachowania, ktérego tres¢ ubliza
drugiej osobie.

W mysl art. 216 k.k.: kto zniewaza
inng osobg w jej obecnosci albo cho¢-
by pod jej nieobecnosé, lecz publicz-
nie lub w zamiarze, aby zniewaga do
osoby tej dotarta, podlega grzyw-
nie albo karze ograniczenia wolno-
sci. Na uwage zashuguje § 2, zgodnie

z ktoérym kto zniewaza inna osobg za
pomoca srodkéw masowego komu-
nikowania, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku.

Godnosc osobista moze zostac na-
ruszona réwniez w wyniku zniesta-
wienia.

Zgodnie z art. 212 k.k. kto poma-
wia inng osobg, grupg osob, instytu-
cj¢, osobg prawna lub jednostke or-
ganizacyjna nie majaca osobowosci
prawnej o takie postepowanie lub
wlasciwosci, ktore moga ponizyc ja
w opinii publicznej lub narazi¢ na
utrat¢ zaufania potrzebnego dla da-
nego stanowiska, zawodu lub rodza-
ju dziatalnosci, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia albo pozbawienia
wolnosci do roku. Zniestawienie ma

Zarowno w przypadku
zniewagi, jak rowniez

I zniestawienia Sciganie
odbywa si¢ na wniosek
osoby pokrzywdzonej.
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szczegolny charakter, jesli dochodzi
do niego z wykorzystaniem srodkow
masowego przekazu (np. Internetu).
W takiej sytuacji sprawca przestgp-
stwa podlega karze pozbawienia wol-
nosci do lat dwoch.

W odniesieniu do oséb wykonu-
jacych zawdd lekarza zniestawie-
nie moze polegac, migdzy innymi,
na publicznym wypowiadaniu nie-
pochlebnych opinii lub zamieszcza-
niu negatywnych komentarzy, ktore
trafiaja do szerokiego grona odbior-
cow. Przyktadem jest zamieszczanie
w portalach internetowych wpisow
odnoszacych si¢ do oceny §wiad-
czonych ustug zdrowotnych. Nale-
zy podkresli¢, ze zniestawienie nie
musi polega¢ na uzywaniu stow ob-
razliwych czy tez wulgarnych. Znie-
stawienie moze przyjac postac niepo-
chlebnych komentarzy, ktoére maja
charakter oceny. PRZYKEAD: pa-
cjent dokonuje w portalu interneto-
wym wpisu nastgpujacej tresci: nie
polecam tego lekarza — ma mala wie-
dze i nie potrafi zastosowaé odpo-
wiedniego leczenia.

UWAGA! Zaréwno w przypadku
zniewagi, jak i zniestawienia $ciganie
odbywa si¢ z oskarzenia prywatne-
g0, czyli na wniosek osoby pokrzyw-
dzone;.




Ochrona cywilna

W przypadku stwierdzenia naru-
szenia dobra osobistego lekarza po-
szkodowanemu lekarzowi przystu-
guja srodki ochrony niemajatkowej
oraz majatkowej. Do kwestii ochro-
ny dobr osobistych odnosi sig art. 24

Poszkodowanemu
lekarzowi przystugujq
glownie srodki ochrony
niemajqtkowej

I majqtkowej.

k.c., zgodnie z ktorym ten, czyje do-
bro osobiste zostaje zagrozone cu-
dzym dziataniem, moze zadac za-
niechania tego dziatania, chyba ze
nie jest ono bezprawne. W razie do-
konanego naruszenia moze on takze
zadac, azeby osoba, ktora dopuscita
si¢ naruszenia, dopetnita czynnosci
potrzebnych do usunigcia jego skut-
koéw, w szczegodlnosci
azeby ztozyla oswiad-
czenie odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej
formie. Na zasadach
przewidzianych w ko-
deksie moze on rowniez
zada¢ zadoscuczynienia
pienigznego lub zaptaty
odpowiedniej sumy pie-
ni¢znej na wskazany cel
spofeczny. Z cytowanego
artykutu wynika, ze le-
karz, ktorego dobro oso-
biste zostalo bezprawnie
naruszone, moze domagac si¢:

* zaniechania naruszania dobra
(np. zaniechania dziatan skutkuja-
cych naruszaniem dobra osobistego),

usuniecia skutkow naruszenia
dobra (np. opublikowania przepro-
sin w lokalnej prasie, zamieszczenia
sprostowania). Srodek ten wybiera-
ny jest najczesciej w przypadku na-
ruszenia dobrego imienia lub czci.
W przypadku, gdy naruszenie do-
bra zostato dokonane z wykorzysta-
niem $rodkdéw masowego przekazu,
lekarz ma prawo zadaé, aby usunig-
cie skutkéw naruszenia miato podob-
ny charakter. PRZYKEAD: lekarz,

AUTORKA JEST ADIUNKTEM
W ZAKEADZIE PRAWA
MEepyczNEGo UM w Lobzi
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ktory zostat zniestawiony za posred-
nictwem ogdlnie dostepnych mediow,
moze wnosi¢ o zamieszczenie odpo-
wiedniego oswiadczenia, sprosto-
wania lub wyjasnienia w tym samy
zrodle — np. prasie ogdlnopolskiej,
programie telewizyjnym. Warto pod-
kresli¢, ze koszty zwiazane z usunie-
ciem skutkow naruszenia ponosi ten,
kto w bezprawny sposob naruszyt do-
bro osobiste lekarza.

W przypadku naruszenia débr
osobistych lekarz ma rowniez pra-
wo do wykorzystania majatkowych
srodkéw ochrony cywilnej. W mysl
art. 448 k.c. w razie naruszenia do-
bra osobistego sad moze przyznac
temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednia sumg ty-
tutem zados$¢uczynienia pieni¢zne-
go za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sumg
pieni¢zna na wskazany przez niego
cel spoleczny, niezaleznie od innych
srodkéw potrzebnych do usunigcia
skutkoéw naruszenia.

Do kwestii wptaty odpowiednigj
sumy na cel spoleczny nawiazuje tak-
ze art. 24 k.c. Zasadze-
nie sumy pieni¢znej na
wybrany przez leka-
rza cel spoteczny ma
charakter prewencyj-
ny. Lekarz nie czerpie
bezposredniej korzysci
z zasadzonej kwoty, ale
obowiazek jej wplaty
przeciwdziata kolejnym
naruszeniom, a ponad-
to nie naraza lekarza na
zarzut dazenia do osia-
gnigcia osobistej korzy-
sci majatkowej. Nalezy
podkresli¢, ze sad moze zadecydo-
wac o ujawnieniu tresci wyroku wy-
danego przeciwko okreslonemu pa-
cjentowi w siedzibie zaktadu opieki
zdrowotnej, gdzie zatrudniony jest le-
karz, ktérego dobro zostato naruszo-
ne. PRZYKEAD: tres¢ wyroku moze
zosta¢ zamieszczona na tablicy oglo-
szen lub w miejscu ogdlnie dostep-
nym dla lekarzy i pacjentow.

W ostatnim czasie lekarze coraz
czesciej korzystaja z ochrony praw-
nej, ktoéra przystuguje im w przypad-
ku naruszenia dobr osobistych, w tym
czci i dobrego imienia. Przyktadem jest
sprawa opisana nizej. W 2009 r. na od-

dziat ratunkowy szpitala w Lublinie
zglosita si¢ pacjentka uskarzajaca si¢
na bol uda promieniujacy wzdtuz ca-
fej nogi. Lekarka uznata, ze schorzenie
ma charakter przewlekty, co powodu-
je, ze pacjentka nie wymaga leczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym,
ktory zajmuje si¢ wylacznie sytuacjami
niecierpiacymi zwloki. Lekarka ,,skie-
rowata” pacjentke do pobliskiej pla-
cowki, ktora udzielata catodobowych
$wiadczen zdrowotnych pacjentom
niewymagajacym udzielenia pomo-
cy w trybie nagtym. Zdaniem chore;j
postgpowanie lekarki bylo nieprawi-
dtowe, w zwiazku z czym chora zde-
cydowata si¢ na wezwanie patrolu po-
licji oraz opisanie zaistnialej sytuacji
w pismie do dyrekcji szpitala, izby le-
karskiej oraz sejmiku samorzadowego.
W skardze chora zarzucila lekarce, ze
nie zbadala jej, nie przeprowadzita wy-
wiadu, nie chciala si¢ przedstawi¢ ani
wydac karty informacyjnej. W pismie
chora uzyla migdzy innymi zwrotow:
taka nie godna zawodu lekarza byta
postawa pani doktor, odmoéwita mi
w arogancki sposob. Zdaniem lekar-
ki dziatanie chorej naruszyto jej dobra
osobiste. Pacjentka motywowata pod-

Zniestawienie moze
przyjac takze postaé
niepochlebnych
komentarzy.

jete czynnosci konstytucyjnym pra-
wem do krytyki i prawem do sktada-
nia petycji, wnioskéw i skarg. Chora
podkreslata jednoczesnie, ze uzyte
przez nig wyrazenia nie maja charak-
teru obrazliwego, ale stanowia opis
zaistniatego zdarzenia. Sad Rejono-
wy w Lublinie uznat, ze pacjentka na-
ruszyta cze$¢ i dobra stawe potrzeb-
ne do wykonywania zawodu lekarza,
a skarga zawierajaca nieprawdziwe
fakty i krzywdzace sformutowania
przekraczata ustawowe ramy pra-
wa do wyrazania opinii i naruszata
dobre imig lekarki. Pacjentka zosta-
ta zobowiazana do zaptaty 2 500 zt
zados$éuczynienia. Wyrok utrzymat
w mocy Sad Okregowy w Lublinie
(sygn. II Ca 780/10). ®
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Felieton

Sezon na polowanie

| Powiedzenie, ze cel uswieca [

P

KrysTYNA KNYPL

lubionym zajeciem ludzko-

$ci jest polowanie, najcze-

l l $ciej na pieniadze, ale nie

jest to jedyny obiekt, za

ktorym dniem i noca go-

nig zdyszani mysliwi. Znane powiedze-
nie, ze cel uswieca srodki,
jest dzis aktualne bardziej
niz kiedykolwiek. Majac
niezaspokojone ambicje
w kazdej sprawie wiele
0s0b nie szczedzi trudu,
polujac z zapalem na sto-
nia i mréowke, na hipopo-
tama i muszke¢ Drosophila
melanogaster, a nawet na
dinozaura, czyli co$, co

ze nie ustrzeli si¢ duzego
zwierza, ale zawsze moz-
na upolowac tzw. jelenia. Miejsc do po-
lowania jest wiele i, wbrew pozorom, nie
lasy sa tym obszarem, gdzie to podobno
mgskie zajecie jest najczesciej uprawiane.

Polowanie w Internecie

Jednym wielki towiskiem jest In-
ternet. Sieciowi mysliwi fowia przede
wszystkim naiwnych i niezoriento-
wanych, ale niemita przygoda spo-
tka¢ moze praktycznie kazdego. Mi-
mo obycia z Internetem, posiadania
zabezpieczonego sprzgtu, doswiad-
czenia w przeprowadzaniu transakcji
pewnego razu nie udato mi si¢ unik-
na¢ putapki. Bedac wielbicielka filmow
Woody’ego Allena i aktorstwa Diane
Keaton, chcialam podczas podrozy do
Nowego Jorku zatrzymac si¢ w hote-
lu, w ktérym krecono film ,,Tajemni-
ca morderstwa na Manhattanie”. Wie-
dziatam, ze samodzielne rezerwowanie

\ srodki jest dzi$ aktualne bardziej
niz kiedykolwiek indzie;.

nie wystepuje w przyro-  Autorka jest doktorem ternetowej stronie hotelu,
dzie. Nie zaszkodzi strze- ~ mauk medycznych, internista 7z pominigciem wszelkich
li¢, a nuz sie trafi! Mo- ~ — hipertensjologiem posrednikow, bedzie naj-

hotelu wymaga zachowania czujno-
$ci rewolucyjnej oraz obycia podrozni-
czego. Zdawalo mi sig, Ze obie cechy
mam w calkiem dobrym stopniu roz-
winigte, a jednak. .. nie przewidziatam
nietypowych okolicznosci.
Wiadomo, ze w No-
wym Jorku ceny hoteli sa
astronomiczne i trudno
znalez¢ pokoj w dobrej
lokalizaciji, z tazienka, po
ktérym nie chodza plu-
skwy, bedace prawdzi-
wa plaga wielu nawet re-
nomowanych placowek.
Pomyslalam, ze bezpo-
$rednia rezerwacja na in-

lepsza i najtansza.

Poczatkowo nie byto
wolnych pokoi w terminie, ktory mnie
interesowal, mimo ze prébowatam zare-
zerwowac pokoj na szes¢ tygodni przed
wyjazdem. Nie zniech¢cona klikatam
codziennie na strony hotelu, az za kto-
ryms razem pojawila si¢ informacja, ze
jest wolny pokoj. Trzeba byta wytozy¢
prawie dwiescie dolaréw za dwie noce.
Jak na Manhattan to tanio! Rzucitam
si¢ do rezerwowania, zgodnie z zada-
niem podatam numer karty kredytowej,
na ktorej od razu zablokowano potrzeb-
na kwote. Podekscytowana perspekty-
wa przebywania w miejscu owianym

Reguta orzeczen NFZ
funkcjonuje na zasadzie
wstegi Mobiusa.

t
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stawa gwiazd filmowych, czym zresz-
ta hotel chwali si¢ na swojej interneto-
wej stronie, widziatam siebie stapajaca
po czerwonym dywanie wiodacym do
stynnego wngtrza. Majac glowe zajeta
bujaniem w obtokach, nie dos¢ doktad-
nie przeczytatam warunki rezerwacji.

Po trzech dniach nadeszta droga
e-mailowa wiadomos¢, Ze nie jest moz-
liwe zrealizowanie mojego zamowienia
w stynnym hotelu i proponuje si¢ miej-
sce w innym tej samej sieci. Nie odpo-
wiadato mi to, wigc poprositam o anu-
lowanie rezerwacji i tu okazato si¢, ze
bedzie mnie to kosztowac 30 USD, tyle
bowiem wynosi optata manipulacyjna.

Ztozytam rezygnacje z rezerwacji,
domagajac si¢ zwrotu catej kwoty, sko-
10 hie z mojej winy zamowienie nie moze
by¢ zrealizowane. W odpowiedzi przy-
toczono mi regulamin i poczyniono re-
fleksje, Ze takie dokumenty trzeba czy-
ta¢ uwaznie. Zazadatam potwierdzenia
stanowiska przez dyrekcj¢. Nieocze-
kiwanie przetozona recepcjonistki po-
wiadomila mnie, ze otrzymam zwrot
calej kwoty, ale w ciagu dwoch mie-
siecy. Po wymianie w sumie kilkuna-
stu maili kwota wrocita na moja karte,
ale pomniejszona o 5,15 PLN. Zapyta-
fam w moim banku, kto zarobil na owej
drobnej réznicy. Okazalo sig, Ze zarobit
wystawca mojej karty kredytowej, bo
w tzw. migdzyczasie spadt kurs dolara
w stosunku do ztotowki.

Lekcja nie byta bardzo kosztowna,
ale dobrze obrazuje polowanie na cu-
dze pieniadze.

Polowanie w NFZ-cie

Z nie mniejsza determinacja niz Ow
nowojorski hotel polowanie na nasze
pieniadze urzadza od pewnego czasu




NFZ. Czytamy w prasie codziennej,
na srodowiskowych portalach dla leka-
rzy, a takze styszymy od kolegow, ze le-
karze obarczani sa kosztami refundacji
przepisanych lekow. Kazda kwota i pre-
tekst sa dobre. Nie ma peselu pacjenta
na szescdziesiatej stronie historii cho-
roby — kara kilkadziesiat ztotych; brak
ksero wyniku badania histologicznego
w kolejnym egzemplarzu historii cho-
roby — kara jeszcze wigksza. Polowanie
znagonka trwa i trwac bedzie. Regu-
ta orzeczen NFZ funkcjonuje na zasa-
dzie wstegi Mobiusa, ktora jak wiado-
mo ma tylko jedna strong. Ten cieckawy
fenomen zostal wykorzystany w kon-
strukcji logo wielu instytucji czy orga-

Gdy ktos sfatszuje naszq
recepte, jestesmy wolni od
finansowych konsekwencji.

nizacji i mysle, Ze najwyzsza pora, aby
NFZ zmienit swoj zbyt prosty i dostow-
ny znak graficzny na jakis bardziej wy-
rafinowany, z wykorzystaniem rysunku
tej niezwyktej wstegi. Bedzie od pierw-
szej chwili wiadomo, Ze to instytucja
jednostronna, ktdra zawsze ma racjeg.
Umowy na refundacje recept sa tak
napisane, ze daja tysiac powodow, dla
ktorych mozna zazadaé od lekarza
zwrotu kosztow. Szczesliwie jest jeden
wyjatek — gdy ktos sfatszuje nasza re-
cepte, jestesmy wolni od finansowych
konsekwencji. Warto odswiezy¢ sobie
tres¢ podpisanej przed laty umowy na
refundacje¢ recept. Juz wtedy zgodzili-
$my si¢ byc sponsorami tych osob, kto-

re odwiedzaja nasz gabinet z zamiarem
wyltudzenia nienaleznej recepty ulgo-
wej, a my w nawale pracy nie wykazemy
si¢ nalezyta czujnoscia rewolucyjng od-
nosnie statusu ubezpieczeniowego tzw.
$wiadczeniobiorcy. Wszystko wskazuje
na to, ze znane powiedzenie ,,zaufanie
dobre, ale kontrola lepsza” powinno by¢
nie mniej wazna dewiza w naszej pracy
niz inne podnioste maksymy wyraza-
ne zwykle w jezyku tacinskim.

Polowanie
we wszechswiecie

Wigkszego obszaru wymaga polo-
wanie na popularnosé¢ wsrod wyborcow.
Mozna by rzec, iz takie polowanie ma
nieograniczony zasigg i z natury rzeczy
moze ogarnia¢ nawet caly wszechs$wiat.
Minister Zdrowia, idac z pomoca swo-
jej formacji politycznej, zafrasowanej
spadajacymi stupkami poparcia wsrod
wyborcow, wcielita si¢ w okolicach
Dnia Kobiet w kolejna wersje Kobiety
Pracujacej. Jak pamigtamy, poprzed-
nie wcielenie medialne ukazywato
dr Ewe Kopacz jako eksperta od lepie-
nia pierogéw, tym razem konieczna wigc
byta zmiana akcentéw PR-owych z do-
mowych na zawodowe.

Wieczorowa pora ruszyta wigc pa-
ni doktor na gospodarska wizyte, aby
osobiscie zbadad, jak sprawuje sig¢
$wiezo zreformowany system nocnej
pomocy medycznej. Agencja PR czu-
wajaca nad Pania Minister chyba zbyt
radykalnie zmienila jej zewngtrzny wi-
zerunek, bo wizytatorka nie zostala
rozpoznana przez personel placowki.
Co gorsza, potraktowano Panig Mi-
nister nie do$¢ uprzejmie.

Nie tak dawno jeden z wicemi-
nistrow po wielokro¢ przekonywat
na falach eteru, ze recepcja zawsze
skutecznie sprawdzi, czy pacjent ma
uprawnienia do ubezpiecze-
nia i zadnych ktopotow le-
karz wystawiajacy recepte

wykorzystu]e kazda minut¢ na niesie-
nie pomocy potrzebujacym. W bagaz-
niku ministerialnej limuzyny znajduje
si¢ wszystko, co jest konieczne do re-
alizowania si¢ przez dr Ewe Kopacz ja-
ko zespot ratunkowy, ktoremu nieobcy
jest szeroki wachlarz ustug dla Polskie-
go Pacjenta — od otulenia kocem przez
zmierzenie ci$nienia, az do zrobienia za-
strzyku przeciwbolowego (http:/www.
gadu-gadu.pl/uratowala-mnie-mini-
ster-kopacz).

Kolejne scenariusze kreatorow
wizerunku publicznego Ministerstwa
Zdrowia, przy braku realnych osiagnigé
w modernizacji i racjonalizacji systemu
ochrony zdrowia, nasuwaja podejrze-
nie, Ze rozgraniczenie $wiata wirtual-
nego od realnego moze by¢ problemem.
Oby tylko drogi, na ktorych realizo-
wane sa te scenariusze, nie okazaty si¢
bezdrozami.

RozszyYFRUJ RECEPTE

Zamieszczone w poprzednich nume-
rach przyklady do rozszyfrowania

z zakresu okulistyki cieszyly sie du-
Zym zainteresowaniem i wysokim
wskaznikiem prawidlowych rozwia-
zan. Taki wynik podwaza moja hipoteze,
Ze okulisci pisza szczegélnie niewyraz-

nie! No, ale do trzech razy sztuka i jeszcze
raz powroce do tematyki okulistycznej. Je-
$li i tym razem zamieszczony przyklad nie
nastreczy wiekszych trudnosci, przyznamy
okulistom zaszczytny tytul Mistrzow Kali-
grafii Lekarskiej! Laureatkami zostaja pa-
nie dr Maria Zawadzka-Bysko i dr Anna
Bysko, ktore zjednoczyly rodzinne sity dla
rozwigzania zagadki. Bardzo prosze o na-
deslanie adresu do korespondencji, na ktéry
zostang przestane nagrody ksiazkowe

dla obu Pan.Czekam na rozwigzania ostat-
niej z serii zagadki okulistycznej pod adre-
sem: krystyna.knypl@compi.net.pl

mie¢ nie bedzie. Osobiscie
nie ufatabym ustaleniom per-
sonelu recepcyjnego, ktory
nawet nie jest w stanie rozpo-
zna¢ wlasnej pani minister,
a o umiejetnosci rozpozna-
nia uprawnien do ubezpiecze-
nia to juz nawet nie ma co ma-
rzy¢, ze zrobi to dobrze!

Pani Minister, nawet gdy
nie odbywa wizyt kontrolnych,

Gazeta
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UCHWALA Nr 4/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
1. Uchwala sig projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2. Upowaznia sig Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan w celu wszczgcia
inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu ustawy.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

Zatacznik do uchwaty Nr 4/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 1 kwietnia 2011 r.

Ustawa
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

Art. 1.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.") w art. 34
po ust. 2 dodaje sig ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Umowa, o ktdrej mowa w ust. 2, moze byc¢ takze zawarta z lekarzem, posiadajacym
prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wykonywania zawodu, w zakresie wysta-
wiania recept dla tego lekarza, jego matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej
oraz rodzefstwa.”.

Art. 2.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem.......

1. Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,

Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 7563, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 . Nr 50, poz.
301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205,
poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1725.

STANOWISKO Nr 6/11/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie projektéw zmian w organizacji podstawowej opieki

zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sig pismem Dyrektora Departamentu
Ochrony Zdrowia Ministerstwa Zdrowia nadestanym w dniu 3 lutego 2011 r.,
znak: MZ-0ZG-50-23421-2/EK/11, stwierdza, co nastepuje:

1. W odniesieniu do warunkow realizacji Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 . (z péZn. zm.)
w sprawie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:

a) w zat. 1 Cz. | pkt 1.6 - na koricu nalezy dodac wyrazy: ,,gdy w wyniku udzielonej przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady lekarskiej zachodzi konieczno$c ich
wykonania”;

b) w zat. 1 Cz. | pkt 2.1-3i Cz. V 2.1 — wyrazy ,,zgodnie z harmonogramem pracy $wiad-
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czeniodawcy” nalezy zastapi¢ wyrazami ,w godzinach okre$lonych harmonogramem
pracy lekarza”;

c) w zat. 1 Cz. Il kol. ,Wymagane procedury medyczne” — pkt 2 i 5 nalezy doda¢ wyrazy
»2godnie ze wskazaniami medycznymi”;

d) wzat. 1 Cz. Il kol. ,Wymagane procedury medyczne” — nalezy usunaé pkt 4;

e) w zat. 1 Cz. IV — Zakres badan powinien by¢ rozszerzony i uzupetniony o wyrazy
»Zgodnie ze wskazaniami medycznymi”;

f) w zat. 1 Cz. V —nalezy usuna¢ pkt 1.2 2.2;

g) w zat. 1 Cz. V pkt 3.2 — uzupetni¢ wyrazami ,,dopuszcza sig mozliwos¢ funkcjonalnego
potgczenia z gabinetem pielegniarki lub potoznej POZ przy zachowaniu rozdzielnosci
czasowej”;

h) w zat. 2 Cz. | po pkt 1.5 nalezy dopisac wyrazy ,$wiadczenia pozostajace w kompe-
tencjach pielegniarskich wykonywane na zlecenie lekarza POZ”.

2. W odniesieniu do mozliwos$ci monitorowania $wiadczen i okre$lenia wskaznikéw jakosci

ich realizacji: Naczelna Rada Lekarska wyraza pozytywna opinie o idei monitorowania jako$ci

$wiadczen za pomoca okreslonych wskaznikéw. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze wskazniki

te moga dotyczy¢ zaréwno (1) struktury (zasobéw) podstawowej opieki zdrowotnej, jaki i (2)

proceséw (dziatar podejmowanych przez lekarzy) a takze (3) wynikow (skutkéw) opieki.

Opracowanie i wprowadzenie wskaznikow strukturalnych wydaje sig najtatwiejsze. Przykta-

dem moga by¢: (1) kwalifikacje personelu lekarskiego i pielegniarskiego zapewniajacego opie-

ke (rodzaje, stopnie specjalizacii, udziat w ciagtej edukacii), (2) wyposazenie praktyk/poradni

w stosowny sprzet do opieki na pacjentami z okreslonym problemem/choroba (np. cukrzyca).

W zakresie wskaznikéw dotyczacych procesu opieki najbardziej korzystne bedzie zapewne

rozpoczecie od odniesienia sig do prewencii i leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego,

w tym czynnikéw ryzyka takich jak, nikotynizm, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, a takze

cukrzyca. Naczelna Rada Lekarska proponuje rozwazenie nastgpujacych wskaznikow: (1)

odnotowywanie w dokumentacji czynnikéw ryzyka; (2) prowadzenie oceny catkowitego ryzyka

sercowo-naczyniowego; (3) realizacja poradnictwa dotyczacego stylu zycia; (4) stosowanie
wiasciwych metod diagnostycznych (specyficznych dla okreslonego zaburzenia); (5) stosowanie
wtasciwej farmakoterapii, (6) odpowiednie kierowanie do konsultacji specjalistycznej.

Okreslenie odpowiednich dla publicznego systemu opieki zdrowotnej wskaznikéw dotyczacych

wynikéw opieki bedzie zadaniem najbardziej skomplikowanym. W tym miejscu Naczelna Rada

Lekarska formutuje jedynie dwie mozliwe propozycje: (1) uzyskiwanie docelowych wartosci

skurczowego i rozkurczowego cisnienia u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym; (2) uzyski-

wanie docelowej warto$ci HbA1C u pacjentow z cukrzyca. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze
stosowanie wskaznikéw chorobowosci lub umieralno$ci na poziomie POZ nie bgdzie mozliwe
do wykonania. Realizacja tych narzedzi monitorowania jakosci opieki zdrowotnej nad pacjen-
tami wymaga realizacji w praktyce ciagtosci opieki zdrowotnej sprawowanej przez lekarza
rodzinnego poprzez rolg koordynujaca. Sytuacija, w ktorej lekarz rodzinny bedzie pozbawiony
dostepu do petnej informacii o stanie zdrowia pacjenta (przeptyw informacji od innych lekarzy
sprawujgcych opieke nad pacjentem, przeptyw informacji od pielggniarek POZ sprawujacych
opieke pielegniarska nad pacjentem) moze prowadzi¢ jedynie do zafatszowania uzyskiwanych
informacji.

Opracowanie zestawu mierzalnych, jednoznacznych i specyficznych dla POZ wskaznikéw

jakosci bedzie zapewne procesem dtugotrwatym i wymagajacym wiedzy eksperckiej oraz

do$wiadczenia w zakresie poprawy jakosci. Obok wskaznikow konieczne zapewne bedzie
okreslenie standardéw, a wigc iloSciowej specyfikacji mierzalnego wskaznika mozliwego do
osiggniecia w praktyce. Niemniej bezposrednie przeniesienie rozwigzan z systeméw innych
panstw, w ktdrych POZ znajduje sig na wyzszym stopniu rozwoju, a zwtaszcza posiadajacych
korzystniejsze rozwigzania ekonomiczne i organizacyjne moze na tym etapie przynies¢ wigcej
szkdd niz korzy$ci. Znany jest fakt, ze koncentrowanie sig na poprawie monitorowanych
wskaznikow opieki obniza jako$¢ w pozostatych obszarach.

3. W odniesieniu do obowigzku stosowania sig do wytycznych, zalecen, rekomendacji

i uzgodnien dotyczacych postepowania medycznego opracowanych przez towarzystwa

naukowe i grupy robocze:

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty definiuje zawdd lekarza

oraz okresla zasady jego wykonywania, a jej artykut 4 wyraznie i jednoznacznie okresla warunki

wykonywania zawodu. Uzyte przez ustawodawce sformutowanie ,aktualna wiedza medyczna”
jest pojeciem znacznie szerszym niz pojecie wytycznych postgpowania medycznego. Obok wy-
mienionej aktualnej wiedzy medycznej ustawodawca w réwnym stopniu uzaleznia wykonywanie
zawodu lekarza od innych warunkéw takich jak: dostgpno$¢ metod i Srodkéw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodno$¢ z zasadami etyki zawodowe;.

Wytyczne, poprzez podsumowanie istniejacej wiedzy i do$wiadczenia, stanowig wsparcie w po-

dejmowaniu decyzji klinicznych w codziennej praktyce i narzgdzie w procesie ksztatcenia leka-

rzy. Wspétczesna sztuka lekarska wymaga, aby po ustaleniu rozpoznania rozwazy¢ dostgpne
opcje postgpowania uwzgledniajac wiele czynnikéw indywidualnych dotyczacych m.in. pacjenta,
srodowiska, organizaciji systemu opieki zdrowotnej. Wspomniana powyzej wielowymiarowa
analiza wszystkich uwarunkowan stanowi podstawe zindywidualizowanego, optymalnego
postepowania lekarskiego. Nie istnieja przestanki dla wprowadzenia bezwzglgdnego obowigzku
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stosowania wytycznych, a zwtaszcza konieczno$ci uzasadniania i dokumentowania odstepstw
od rekomendaciji w nich zawartych.

Naczelna Rada Lekarska uwaza za bardzo istotne uznanie, ze wytyczne opracowywane przez
$rodowisko medyczne powinny stanowic¢ element wewnetrznego systemu poprawy jakosci. Nie
moze on polegac na dziataniach biurokratycznych (np. dokumentowanie odstepstw), a zwtaszcza
represyjnych (np. karanie w przypadku braku udokumentowania odstepstw).

Nalezy dodac, ze rekomendacje zawarte w wytycznych najczgsciej odnosza sie do optymalnego
poziomu opieki, Swiadczonej takze poza systemem publicznym. W wigkszosci nie uwzgledniaja
ograniczen wynikajacych z niedostatecznego finansowania POZ w Polsce lub niewtasciwych rozwig-
zan organizacyjnych wprowadzonych przez NFZ.

Proponowane rozwigzania posiadaja negatywne cechy systemu zewngtrznej kontroli jakosci
$wiadczen, sg sformalizowane i restrykcyjne. Niekiedy moga one zapobiegac obnizeniu jakoSci
opieki do nieakceptowanego poziomu, ale na pewno nie stuzg rzeczywistej, ciagtej i kompleksowej
poprawie jakosci w POZ.

Zamiast biurokratycznego dokumentowania odstgpstw od wytycznych Naczelna Rada Lekarska
proponuje wprowadzenie oceny zwrotnej indywidualnej lub grupowej. Powinna ona polega¢ na
przekazywaniu lekarzom informacji o jakoci ich opieki w stosunku do innych $wiadczeniodawcow
w tym samym obszarze dziatania. Wsparcie tej oceny, na przyktad stosownymi materiatami eduka-
cyjnymi lub szkoleniami, stanowitoby pozadane rozwigzanie.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

STANOWISKO Nr 7/11/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytonio-
wych, nadestanym przy pi$mie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 4 marca 2011 r., znak:

GMS-WP-173-47/11, opiniuje ww. projekt pozytywnie.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

STANOWISKO Nr 8/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie projektu ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu

zdrowotnym

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sig z projektem ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym, nadestanym przy pi$mie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2011 .,
znak: MZ-UZ-RP-0212023139-1(2)/JC/11, zajmuje w sprawie nastgpujace stanowisko:

1. Uwagi ogélne: Samorzad lekarski od dawna postulowat upowszechnienie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, jednak omawiany projekt nie spetniajg oczekiwan Naczelnej Rady Lekarskiej. Opisywane
prywatne ubezpieczenia zdrowotne istnieja juz obecnie i nie wymagaja zadnych dodatkowych regulacii.
Natomiast proponowane rozwigzanie jest ubezpieczeniem od ryzyka zwigzanego z niewydolnoscia
obecnego systemu i rodzi powazne obawy o mozliwo$¢ naruszenia konstytucyjnej zasady réwnosci do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Projekt przyznaje nadmierne
- i trudne do zaakceptowania — uprawnienia Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Rozwigzania zawarte
w projekcie przerzucajg koszty i odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom, ktére
zawarty umoweg dodatkowego ubezpieczenia, w catodci na prywatnego ubezpieczyciela, pomimo

iz osoby te posiadaja ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu Zdrowia i optacaja z tego
tytutu sktadke. Idea dodatkowych ubezpieczen ma wtedy sens, gdy nie wszystko w publicznym syste-
mie jest dostepne bezptatnie. Tak wiec najpierw musi by¢ zdefiniowany koszyk $wiadczen (catkowicie
bezptatnych oraz czgsciowo wspdtfinansowanych przez pacjenta), a dopiero potem mozna méwic

o dodatkowych ubezpieczeniach (na te $wiadczenia lub cze$¢ tych Swiadczen, ktdrych nie finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia). Nieporozumieniem jest dodatkowe ubezpieczanie tego, co i tak Narodowy
Fundusz Zdrowia ma sfinansowa¢. Oznacza¢ to bedzie, ze pacjent ,dodatkowo ubezpieczony” bedzie
miat wigksze prawo do pewnych $wiadczen (chocby w postaci skrécenia kolejki) niz pacjent posiadaja-
cy jedynie powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Ponadto takie ,,pomieszanie” ubezpieczen prowadzi
do sytuacii, w ktérej Narodowy Fundusz Zdrowia moze wptywac na realizacje umowy $wiadczeniodaw-
cy z dodatkowym ubezpieczycielem, co jest rozwigzaniem kuriozalnym.

1. Uwagi szczegdtowe:

1) ad art. 3 ust. 3 — procedura ustalania ptatnika za koszty leczenia powiktan w praktyce

z medycznego punktu widzenia czgsto bedzie niemozliwa lub bardzo skomplikowana;
2)adart. 6:

a) ust. 1 - obowigzek wprowadzany w tym przepisie jest niedookreslony, co zapewne wywota
niekoriczace sig spory — pacjenci otrzymujacy $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicz-
nych beda uznawac, ze udzielanie $wiadczer osobom posiadajacym dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne w tej samej placowce (a zatem przez ten sam personel, w tych samych pomiesz-
czeniach i przy uzyciu tego samego sprzetu) ogranicza ich dostep lub pogarsza jakos¢ otrzy-
mywanych $wiadczen. Biorac pod uwage, iz — zgodnie z art. 7 projektu — spory ma rozstrzygac¢
Narodowy Fundusz Zdrowia, mozna sig spodziewac, ze w $wiadczeniodawcy majacy zawarte
dodatkowe umowy stang wobec realnego ryzyka utraty kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (a wezesniej: wysokich kar),

b) wezesniejsze przepisy sugerowaty, ze umowe dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego zawiera
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obywatel (lub ,,sponsor”). Natomiast z art. 6 wynika, ze $wiadczeniodawcy podpisuja umowy

z ubezpieczycielami. Pozostaje jednak nieuregulowana sprawa pacjenta, ktdry u tego samego
Swiadczeniodawcy chce otrzymac Swiadczenie odpfatnie (za wtasne pienigdze) i dopiero potem
wystapi do ubezpieczyciela o refundacjg poniesionych kosztéw,

c) ust. 2 pkt 2 — przepis wskazuje, ze umowa $wiadczeniodawcy z ubezpieczycielem bedzie d
tyczyé listy wykonywanych procedur obowigzkowo oznaczonych wedtug zasad stosowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia; co spowoduje, ze w przypadku, gdy Narodowy Fundusz
Zdrowia je zmieni, trzeba bedzie zmienia¢ takze umowy dodatkowego ubezpieczenia,

d) ust. 5 nie jest jasne, czy przepis ten wprowadza kolejng sprawozdawczo$¢ (podwojng
dotyczaca list oczekujacych;

3) ad art. 7 — przepis jest sformutowany w sposéb niejasny, co nalezy uznac za niedopuszczaine

z uwagi na fakt, ze wprowadza on bardzo dotkliwe sankcje dla Swiadczeniobiorcy. Jesli przyjac,

iz powyzszy przepis ma uprawnia¢ Narodowy Fundusz Zdrowia do rozwigzania umowy pomigdzy
$wiadczeniodawca a ubezpieczycielem, to takie rozwigzanie naruszatoby podstawowe zasady
porzadku prawnego. Umowa pomigdzy $wiadczeniodawca a ubezpieczycielem bedzie zawierana
bowiem w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego, a jej tres¢ beda ksztattowad obie strony umowy.
Nie do zaakceptowania jest rozwigzanie umozliwiajgce ingerencje w ten stosunek prawny podmiotu
zewnetrznego, a takze naktadanie kar umownych na jedng ze stron tego stosunku. Na szczegding
krytyke zastuguje przyznanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia uprawnienia do rozwigzania
umowy ze $wiadczeniodawcg w przypadku uzyskania informacii, 0 ktdrych mowa w tym przepisie,
bez uprzedniego przeprowadzenia jakiegokolwiek postgpowania wyjasniajacego. Poza tym nasuwa
sie pytanie, czy zakaz opisany w ust. 2 pkt 2 powstaje z mocy prawa i, ewentualnie, czy istnieje jaki§
tryb odwotywania sig;

4) ad art. 8 — przepis nalezy uznac za kuriozalny — w praktyce zdejmuje odpowiedzialno$¢
Narodowego Funduszu Zdrowia za finansowanie $wiadczen dla pacjenta posiadajacego dodat-
kowa polisg (a przeciez pacjent ten ptaci obowigzkowa sktadke na ubezpieczenie zdrowotne).
0Oznacza to takze, ze ubezpieczenie dodatkowe bedzie bardzo drogie;

5) ad art. 9 — przepis ten, podobnie jak art. 8 wobec Narodowego Funduszu Zdrowia, zdejmuje
zobowigzania z Ministra Zdrowia lub jednostki samorzadu terytorialnego do finansowania
Swiadczen w ramach programéw zdrowotnych obywatelom, ktérzy kupili dodatkowa polisg;

6) ad art. 11 — rozwigzanie to nalezy oceni¢ pozytywnie, jednakze biorac pod uwage
powszechnie znany brak zgody Ministra Finansow na rozszerzanie listy ulg, rosnacy diug
publiczny i natozong na Polske procedurg nadmiernego deficytu wydaje sig nierealne;

7) ad art. 13 — propozycja pokrywania sktadek na dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne

z funduszu $wiadczen socjalnych jest nie do zaakceptowania; gdyby to rozwigzanie zostato
przyjete, powstataby nieréwno$¢ wobec prawa w odniesieniu do samozatrudnionych, wolnych
zawodow i rolnikéw;

8)adart. 15:

a) pkt 1 — przepis nowo tworzonego art. 136¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fin
sowanych ze $rodkéw publicznych, dotyczacy wszystkich rodzajéw placéwek opieki zdrowot-
nej, narusza swobode zawierania uméw cywilno-prawnych oraz wywotuje watpliwosci co do
jego zgodnosci z innymi przepisami rangi ustawowej i Konstytucja RP. Jednoczesnie oznacza on
ryzyko, ze wprawdzie nie od razu,

ale stopniowo kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia moga by¢ redukowane

do symbolicznych wymiaréw,

b) pkt 2i 3 — dot. dodawanego art. 188 ust. 2b i art. 190 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — nie ma zadnych podstaw, aby
Narodowy Fundusz Zdrowia miat uzyskac dostep do danych osobowych osdb, ktére zawarty
umowe o dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, a wigc danych oséb, ktérym nie finansuje
Swiadczen zdrowotnych udzielonych na podstawie tych umow i w dodatku ma mie¢ duzy
wptyw na tworzone w tym celu rozporzadzenie;

9) ad art. 16 pkt 2 — uwaga jak wyzej;

10) ad art. 18 — 30-dniowy termin wejscia w zycie ustawy to stanowczo za mato — vacatio legis
dla tak nowatorskiego rozwigzania powinno by¢ minimum pétroczne (chocby po to, aby méc
ustawe naprawic, zanim wejscie w zycie);

11) brakuje projektu rozporzadzenia na podstawie upowaznienia dodawanego w art. 15

pkt 3 (art. 190 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych), nie mozna wigc w petni oceni¢ proponowanych w tym zakresie regulacii.

Wobec powyzszych uwag, opiniowany projekt jest nie do zaakceptowania przez Srodowisko
lekarskie i nalezy go w catosci odrzucic.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

Apel Nr 2/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 1 kwietnia 2011 r.
w sprawie nowelizacji ustawy - Prawo farmaceutyczne

Naczelna Rada Lekarska wnosi o podjgcie inicjatywy legislacyjnej w zakresie niezbednych zmian
w ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i zréwnanie pod wzgledem trybu
zezwalania na produkcje i wprowadzenie do obrotu produktéw leczniczych homeopatycznych

z innymi produktami leczniczymi. Nazwa produkt leczniczy homeopatyczny wskazuje na jego
leczniczy charakter. W zwigzku z tym, Ze producent, importer czy sprzedawca tego leku nie musi
wykazywac zgodnie z ustawa — Prawo farmaceutyczne jakiegokolwiek skutku leczniczego tego
produktu, nazwa produkt leczniczy niewatpliwie wprowadza pacjenta w btad. Jesli produkty
homeopatyczne maja charakter leczniczy, powinny przej$¢ procedure jak inne produkty tego typu.
Jedli taka procedura nie jest zasadna badz nie jest mozliwa do przeprowadzenia, produkt leczniczy
homeopatyczny nie powinien by¢ objety zapisami Prawa farmaceutycznego.

Majac powyzsze na wzgledzie Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia oraz Parla-
mentu RP jak na wstepie.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

WICEPREZES
Romuald Krajewski

Gazeta
Lekarska
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Kultura i medycyna

Utwory poetdow z Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy prezentowali m.in.
Ewa Wisniewska i Marian Opania.

Teatr lubi Lekarzy. Lekarze lubiag Teatr.
Teatr 1 Lekarze potaczyli sity dowodzac, ze
medycyna jest nadal dziedzina humanistow.

JArROsEAW WANECKI

a artystyczne doko-

nania amatoréw pa-

I \-l trzymy niejednokrot-

nie z przymruzeniem

oka iz pewna pobtaz-

liwoscia. Czytajac lakoniczne zapro-
szenie na Galowy Koncert Lekarzy
ARS MEDICI na scenie Teatru Mu-
zycznego ROMA czg$¢ widzow spo-
dziewata si¢ mitego, ale amatorskie-
go spotkania, w ktorym swoje pasje
przedstawia kolezanki i koledzy. Nic
bardziej ztudnego. Ponad trzygodzin-
ny spektakl byl najwyzszej proby
wydarzeniem kulturalnym, w petni
profesjonalnym i tym bardziej obez-
wiladniajacym, jesli uswiadomic sobie
wielkie talenty muzyczne, malarskie,
literackie, fotograficzne, graficzne,
jakie zostaty pokazane przez leka-
rzy ilekarzy dentystow z calej Polski.

Do przedsigwzigcia takich dziatan
trzeba pasjonata, ktory z determinacja
nie tylko rzuci pomyst, zarys realizacji
iscenariusz, ale pociagnie za wszystkie
sznurki, dopnie na ostatni guzik, be-
dzie producentem i dyrygentem, pod
ktérego batuta nagle zamilkna kuli-
sy, by oczarowacé w czasie kilku tak-
toéw, paru stow czy pociagnigé pedzla
na wielkim ekranie. Oto Woya wina!

Grazyna Torbicka, wprowadzaja-
ca widowni¢ do magicznego $wiata na
styku kultury 1 medycyny, nie kryta,
ze taka ekspresja wykonywania sztu-
ki bardzo jej imponuje. Zabrzmiato
to najpigkniej podczas zapowiedzi pro-
fesora Adama Torbickiego, wyb1tnego
kardlologa ktoérego impresja z ,,Po-
zegnania” Wojciecha Hasa byla nie-
zwyktym pokazem, jak bardzo ,,ko-
chamy kino”.
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2011 —

Grunt zebysmy zdrowi byli,

Owacja

Ale nie tylko kino. Kolejni zasia-
dajacy za fortepianem wykonawcy
muzyki klasycznej: Cezary Olszewski
1 Antoni Sydor, przeniesli nas w §wiat
chopinowskich polonezow i mazur-
kow. Dariusz Koztowski zmierzy? sig
z ,,Legenda” Henryka Wieniawskie-
go, a Tadeusz Ptlusa z porywajacym
,Czardaszem” Montiego. Ustyszeli-
$my niezwykte glosy: Hanny Zajacz-
kowskiej, Anny Kutkowskiej-Kass
i Wandy Bargietowskiej w repertu-
arze operowym od Wilkomirskiego
poprzez Verdiego, Bizeta i Rossiniego,
az po piesni musicalowe w wykonaniu
Eweliny Sielskiej-Badurek.

,Operacja Muzyka” przypomniata
nuty skomponowane przez Krzyszto-
fa Komedg, a ,,Czarodziejski kwintet”,
czyli potaczone sity lekarskie z Pozna-
nia, Opola i Madrytu, zagrat Mozarta.

Grazyna
Torbicka

w podwojnej
roli: prezenterki
i Zony, ktora
zapowiada
wystep
profesora
Adama
Torbickiego.




»Operacja: Muzyka”
przypomniala utwory
kompozytora i lekarza
Krzysztofa Komedy
Trzcinskiego.

wiwat medycynal

na stojaco

Do przedsiewzigcia takich
dziatan trzeba pasjona-
ta... Oto Woya wina!

Wypetniona po brzegi, dziewigc-
setosobowa widownia dtugo okla-
skiwala bluesy w brawurowej in-
terpretacji kardiologdéw z Ziclonej
Gory, Sandomierza, Opola i War-
szawy oraz niezwykle wzruszaja-
cy powrot na scenge Krystyny Wie-
czorek, ktora wspoélnie z Jerzym
Woyem-Wojciechowskim, jak za daw-
nych lat, wspaniale zaspiewata ,,Go-
niac Kormorany”.

UslyszeliSmy
niezwykle glosy
w repertuarze
operowym

i usicalowym. /‘
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Czytam program koncertu, z kto-
rego jednoznacznie wynika, ze wszy-
scy artysci tego wieczoru to lekarze,
najczesciej czynnie wykonujacy za-
wod, specjalisci pediatrii, genety-
ki, laryngologii, okulistyki, chirur-
gii, alergologii, neurologii, nefrologii
i wspomnianej juz kardiologii. W po-
taczonych choérach (Olsztyn, War-
szawa, Wielkopolska) i orkiestrach
(Warszawa, Poznan), ktore zapre-
zentowaly Glori¢ Haydna z Mszy
G-dur, znajduje lekarzy dentystow
1 spis wszystkich niemalze specjal-
nosci. Nalezy doda¢ do tego prezen-
towane multimedialnie malarstwo
i fotografie naszych kolezanek i ko-
legdéw z izby warszawskiej: Reginy
Antczak-Rutkowskiej, Anny Bosz-
ko, Wiodzimierza Ceranskiego, Zo-
fii Bachowskiej-Musiat, Aniny Gg¢b-
skiej-Kuczerowskiej, Jolanty Gradus,
Anny Grzybowskiej, Zbigniewa Ma-
ciejewskiego, Wiktorii Mikulskiej,
Tadeusza Wolskiego 1 Marka No-
wackiego. Plus doskonate Exlibri-
sy Krzysztofa Kmiecia z Krakowa
i rysunki Olgierda Kossowskiego
z Bielska-Biate;j.

Nie zabraklo na scenie takze nie-
zwyktych gosci. Wiersze poetdw sku-
pionych wokot Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy: Aldony Kraus, Barbary
Szeffer-Marcinkowskiej, Bogdana Ry-

Honorowy patronat ob-
jeli: Ewa Kopacz, Hanna
Gronkiewicz-Waltz

i Maciej Hamankiewicz.

baka, Waltera Pyki, Marka Pawlikow-
skiego i Haliny Porgbskiej (Naczelna
Rada Lekarska) wykonali najwybit-
niejsi polscy aktorzy: Ewa Wisniew-
ska, Janusz Gajos, Jan Englert, Piotr
Fronczewski i Marian Opania.
Galowy Koncert Lekarzy, pod na-
zwa ARS MEDICI 2011, miat dwie
czesci, a wiec i dwa finaly. Pierwszy,
czyli Piesn Lekarzy, wykonat Krzysz-
tof Bielecki. Drugi wszyscy artysm
ktorzy wraz ze st0]ch1 wiwatujaca wi-
downia powtorzyli Spiewne zawolanie:

Grunt zebySmy zdrowi byli
w domu i urzedzie,

Grunt to zdrowie moi mili,
reszta jakos bedzie,

Grunt zebySmy wino pili,
Jjesli jest przyczyna,

Grunt zebySmy zdrowi byli,
wiwat medycyna!

Honorowy patronat nad kon-
certem objeli wspolnie: minister
zdrowia Ewa Kopacz, prezydent
Warszawy Hanna Gronkiewicz-
-Waltz i prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej Maciej Hamankiewicz.
Catosé rezyserowat dyrektor Te-
atru Roma Wojciech Ke¢pczyn-
ski. Byty kwiaty, chéralne STO
LAT dla pomystodawcy i scena-
rzysty Jerzego Woya-Wojciechow-
skiego, byta charytatywna zbidr-
ka na Hospicjum dla Dzieci,
burza braw, szelest sukien, blask
bizuterii, czern garniturow i zycz-
liwo$¢ potaczona z zachwytem.
Za kulisami z pewnoscia byty tak-
ze tzy szczescia.

Kuba Sienkiewicz pytat ze sce-
ny: ,,Co ja tutaj robig, co ty tutaj ro-
bisz?”, a widownia $piewata razem
z nim, ,,ze bedzie dalej tak jak jest™.
I dobrze. Jestesmy niezwyktym sro-
dowiskiem: roznorodnym, uzdolnio-
nym, ponadprzecigtnym. Wiemy, co
oznacza SZTUKA LEKARSKA. ®
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Sport i medycyna

Komisja KuLTURY
I SPORTU OKREGOWE]
WARMINSKO-MAZURSKIE]
IzBY LEKARSKIE]

W OLSZTYNIE ZAPRASZA NA
XXI ZEGLARSKIE MISTRZOSTWA
PoLsk1 LEKARZY
W DN. 2-4 WRZESNIA W GIZYCKU

(JezIORO KISANY).
Z.GLOSZENIA DO 31 LIPCA,
OSOBISTE, TELEFONICZNE,

FAKSEM LUB POCZTA
ELEKTRONICZNA NALEZY
SKLADAC W BIURZE
WARMINSKO-MAZURSKIEJ [ZBY
LEKARSKIE] W OLSZTYNIE.
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA WWW.WMIL.OLSZTYN.PL
W ZAKLADCE XXI ZMPL
2011. KONTAKT: KOMANDOR
REGAT LEK. BOGDAN KULA,
TEL. 607 229 601; SEKRETARZ
KoMisii REGATOWEJ JOANNA
GNIADEK, TEL. 605 629 090.
INFORMACJE NA STRONIE
WWW.OWMIL.OLSZTYN.PL

VII OGOLNOPOLSKI
MorocYKLowY ZLOT
LEKARZY
,»]DOCTORRIDERS” 2011

ODBEDZIE SIE W DN. 26-28 SIERPNIA
w O$ropku ,, DRESSO”

(WWW.DRESSO.PL) W SULEJOWIE
K. PIOTRKOWA TRYB.
ZGLoszZENIA: OIL w Lobpzi,
UL. CZERWONA 3,
93-005 L6DZ,

TEL. (42) 683 17 10 — ELZBIETA
SADURA LUB E-MAIL:
DOCTORRIDERS@OP.PL
ELAASADURA@HIPOKRATES.ORG
WWW.OIL.LODZ.PL LINK
DocTORRIDERS. W ZGLOSZENIU
NALEZY WPISAC: IMIE,
NAZWISKO, DATE URODZENIA,
ADRES ZAMIESZKANIA,
TELEFON I MAIL KONTAKTOWY,
MARKE MOTOCYKLA, ROK
PRODUKCIJI ORAZ DANE OSOBY
TOWARZYSZACEJ. WIECEJ
INFORMACIJI W NASTEPNYM
KOMUNIKACIE.

Startowali rodzice-lekarze
ze swoimi trzydziestoletnimi
dzie¢mi-lekarzami.

Wiloski $n

38. Mistrzostwa Swiata Lekarzy i Farmaceutow
» W Narciarstwie Alpejskim odbyly si¢ w Val Gardena .,
(Dolomity, Wtochy) w dn. 24-26 marca br.

JAN PLASKACZ

ogoda, jak to we Wto-
szech, bajkowa: biekitne
P niebo, ciepto, a warun-
ki narciarskie... nawet
mieszkancy innych krajow alpej-
skich rozptywali si¢ w komplemen-
tach na temat konsystencji wloskie-
go $niegu (tzw. przyjazny beton).
Trzon 20-osobowej polskiej eki-
py przygotowywat si¢ do zawodow
juz od poniedziatku, pod okiem na-
szego trenera i opieckuna Pawta Po-
laka, reszta wzorem pospolitego
ruszenia stawita si¢ przed samy-
mi zawodami. Zawody zaczely sig¢
w czwartek slalomem, w nastgpnych
dniach rozegrano gigant i super gi-
gant, wszystko na jednym stoku, ale
stopniowo wydtuzanej trasie. Po za-

Gazeta
Lekarska
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cietej trzydniowej walce nasza repre-
zentacja zdobyla czwarte miejsce,
po Wtochach, Austriakach i Niem-
cach, pokonujac swietnych Stowen-
cow 1 Szwedodw. Naszymi medali-
stami zostaly wérod kobiet: Kasia
Smolik, Kasia Pakosz, Gosia Sa-
lomonowicz oraz Jadzia Dowgial-
to-Smolarczyk, a wsréd mezczyzn
Kuba Gataszek (ztoto w gigancie!)
i Wojtek Gwozdz. O medal otarli si¢
zajmujac czwarte miejsce Andrzej
Golec (absolwent Slaskiej AM pra-
cujacy w Niemczech) oraz Piotr Za-
gorski, Mariusz Smolik i Wacek Wa-
rzecha. Punktowane miejsca zdobyli
Agata Stykata, Michat Gataszek,
Bogustaw Drotief, Jacek Sroczynski
oraz Jan Plaskacz. Wigkszo$¢ z nas




Loz

startowata w tych zawodach po raz
kolejny i jak zawsze pozostana nam
wspomnienia milej sportowej at-
mosfery oraz wspolnie spgdzonych
chwil z przyjaciotmi z kraju i za-
granicy.

Myslac o naszej ekipie i tegorocz-
nych mistrzostwach, mamy chyba
lekki niedosyt, niewiele zabrakto
do trzeciego miejsca, a sukces dru-
zynowy jest co roku celem naszych
zmagan, mimo osobistych ambi-
cji kazdego z nas. Zabraklo wielu
$wietnie jezdzacych kolegow ujaw-
niajacych swoje mozliwosci choéby
na Mistrzostwach Polski. Co praw-
da jezdzimy na te zawody za wta-

Nasza mtodzie?

to narciarze uksztattowani
juz w warunkach
alpejskich.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sne pieniadze i we wlasnym wolnym
czasie, ale w czasach pokoju udziat
w tych migdzynarodowych zmaga-
niach to w moim mniemaniu mia-
ra patriotyzmu. Miejmy nadziejg, Ze
za rok bedziemy tak silni jak nas na
to stac¢ i powtdérzymy sukces sprzed
trzech lat stajac na pudle!

Co bylo sita naszej reprezenta-
¢ji? Moim zdaniem ,,dhugoopickun-
czy” model polskiej rodziny: tylko
u nas startowali rodzice-lekarze,
ze swoimi 30-letnimi dzie¢mi-leka-
rzami. W innych ekipach zjawiska
wielopokoleniowosci nie zaobser-
wowalem. Mam wrazenie, ze mto-
dzi Niemcy czy Austriacy pochto-
nigci sg pracg, u nas dzigki pomocy
rodzicow jest chyba tatwiej. Nalezy
zwroci¢ uwage na sitg naszej ,,mto-
dziezy”. Sa to narciarze uksztatto-
wani juz w warunkach alpejskich,
dla ktorych Wioch czy Niemiec jest
réwnorzednym przeciwnikiem, my
zas, panowie w srednim wieku, kto-
rzy narciarska mlodosc¢ zaliczyli
w Karkonoszach lub Bieszczadach
mamy troszke¢ trudniej, zwlaszcza
ze trzech najlepszych zawodnikow
w klasyfikacji open, to roczniki
1958, 1954, 1957. By¢ moze na na-
sze ,pig¢ minut” trzeba bedzie jesz-
cze poczekad.

Kolezanki i koledzy, konsolidujmy
sie! Za rok bedzie lepiej! ®

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
LEKARZY Z KRAJU I Z ZAGRANICY
POSIADA JACYCH OBYWATELSTWO

POLSKIE DO UDZIALU W

XXT MISTRZOSTWACH
PoLsk1 LEKARZY W TENISIE
»LEXUS CUP 2011”

Z AWODY ODBEDA SIE W DN.
23-26 CZERWCA NA KORTACH
Krusu TENISOWEGO ,,LEGIA”
WARSZAWA,

UL. MYSLIWIECKA 4A.
PatroNAT: NIL, OIL
w WaRrszawig, OIL
w KRAKOWIE. INFORMACIE
NA STRONIE POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA TENISOWEGO
LEKARZY WWW.PSTL.ORG
ORAZ U ORGANIZATOROW.
ZGLOSZENIA I REJESTRACJA:
NA WWW.PSTL.ORG LUB NA
ADRES: TOP-MED JoANNA
SZAFRANEK, UL. SLOWACKIEGO
33; 22-100 CHELM, FAKS 82 565
47 12. OPLATA REJESTRACYINA
ZGODNIE Z REGULAMINEM
PSTL: czLoNnkowiE PSTL
150 Zx., LEKARZE NIEZRZESZENI
w PSTL 200 zx.
WPLATY DO 15 CZERWCA
NA KONTO: BANK PEKAO SA
91124045881111001037400784.
DYREKTOR TURNIEJU
DR N. MED. JOANNA SZAFRANEK,
TEL. 502 615 413

OIL w GDANSKU Z HARCERSKIM
OSRODKIEM MORSKIM
ZAPRASZAJA NA

II QGcOLNOPOLSKIE REGATY
ZEGLARSKIE LEKARZY

28 mAJA (soBOTA)
ZATOKA PUCKA

BIURO REGAT: HARCERSKI
OSRODEK MORSKI
84-100 Puck, UL. ZEGLARZY 1,
TEL. (58) 673 21 50, (58) 673 25 65,
REGATY(@KLASAPUCK.ORG
WWW.KLASAPUCK.ORG.
INFORMACII UDZIELA RYSZARD
Tomaszczuk 501 184 012.
SrawoMIr DEBICKI 501 674 698,
(58) 673 21 50 SPRAWY TECHNICZNE.
ZGELOSZENIA: OIL GDAKSK,
OIL(@GDANSK.OIL.ORG.PL
TORYS@INTERIA.PL INFORMACJE
0 REGATACH 1 LoDz1 PUCK NA
STRONIE WWW.HOMPUCK.ORG
ZAKLADKA REGATY.
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE N

Wydziat Lekarski AM

w Gdarisku, rok 1981
Z okazji XXX rocznicy uzyskania dyplomu
lekarza organizujemy kolejne spotkanie
kolezenskie w dn. 30 wrze$nia —
2 pazdziernika br. w hotelu Gotun
na Wdzydzach. Zapraszamy: Bozena No-
wak-Kedziora 502 305 554, e-mail: bo-
zena-n.k@wp.pl, Beata Goworek 605
949 174, e-mail: beatagoworek@gmail.
com, Mariusz Czaja 606 289 330,
e-mail: czajnik50@op.pl. Szczegoty
i biezace informacje: www.absolventus.pl

Absolwenci PAM w Szczecinie
rocznik 1970-76

W dn. 30 wrzesnia—2 pazdziernika br.
organizujemy zjazd kolezenski z okazji
35 rocznicy uzyskania dyploméw, w Pa-
tacu Maciejewo k. Goleniowa. Przewidy-
wany koszt uczestnictwa 660 zt. Wptaty
na konto: 1816001462184397158000
0001. Wptaty z zagranicy: PL 1816
0014621843971580000001 + KOD
BIK SWIFT PPABPL PK, z dopiskiem
,Zjazd kolezenski”. Wptaty do 31 lipca.
Optata obejmuje dwa noclegi + $niada-
nie, grill w piatek, obiad w sobote, ban-
kiet w sobote wieczorem (mozliwos¢
skorzystania z sauny i basenu). Zapra-
szamy kolezanki i kolegéw Wydziatu Sto-
matologii, rocznik 1970-75. Kontakt: Bo-
zena Gorzendowska-Gorzka 608 303 912,
Henryka Pruriska-Hejnig 603 506 754.

Wydziat Lekarski Oddziat
Pediatrii i Stomatologii AM
we Wroctawiu, rocznik 1961

Serdecznie zapraszamy na uroczyste ob-
chody z okazji 50 rocznicy uzyskania ab-
solutorium, 24 wrze$nia br. we Wrocta-
wiu. Optata za uczestnictwo: od absol-
wenta 350 zt, osoba towarzyszaca na
bankiecie 200 zt, tylko uroczystosci (bez
bankietu) 150 z. Wptaty na konto DIL we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001, do 30 czerwca, z dopiskiem
,Zjazd 1961” lub bezposrednio w OIL we
Wroctawiu (Il p. pok.1). Kolezanki prosi-
my o0 podanie nazwiska obecnego i pa-
nienskiego. Zakwaterowanie we wia-
snym zakresie (nie jest wliczone w ceng
zjazdu). Informacje: Patrycja Malec,
DIL we Wroctawiu 71 79 88 068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl lub
patka.malec@wp.pl. Za Komitet Organi-
zacyjny: Danuta Aszkietowicz, Jerzy
Fonfara, Krystyna Kazimierczak-Orze-
chowska, Mirostawa Przyjatgowska,
Jacek Szechinski

Absolwenci AM we Wroctawiu
rocznik 1971

Serdecznie zapraszamy na spotkanie ko-
lezenskie z okazji 40 rocznicy ukoncze-
nia AM we Wroctawiu, w dn. 7-8 paz-
dziernika br. we Wroctawiu. Optata za
uczestnictwo: dla absolwenta z bankie-
tem 350 zt, dla osoby towarzyszacej na
bankiecie 250 zt, dla absolwenta — jedy-

nie cze$c¢ oficjalna 100 zt, przedsta-
wienie w Operze 65 zt. Wpfaty na kon-
to DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001 do 31 maja,

z dopiskiem ,Zjazd 1971” lub bezpo-
$rednio w DIL we Wroctawiu (Il p. pok.1).
Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego i z okresu studiow. Zakwate-
rowanie we wtasnym zakresie. Informa-
cje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu
7179 88 068, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl
Komitet Organizacyjny: Magdalena Ko-
ziorowska, Wanda Man-Widerska,
Bogustaw Romanowicz

Wydziat Lekarski
i Stomatologiczny

AM w Poznaniu

absolutorium w roku 1961
W 50 rocznicg absolutorium organizu-
jemy spotkanie kolezenskie 11 czerw-
ca br. w hotelu ,IKAR” w Poznaniu,
ul. Ko$ciuszki 118 (naroznik ul. Sol-
nej). Program: godz. 12.00 kawa,
godz. 14.00 Msza w kosciele p.w. $w.
Wojciecha, godz. 19.00 bankiet. Kosz-
ty uczestnictwa: kawa 25 zt, bankiet
110 zt. Dla osob towarzyszacych kosz-
ty analogiczne. Wpfaty, najlepiej nie-
zwhocznie, na konto: S. M. Dzieciucho-
wicz, S. Sobisz 45 1750 0012 0000
0000 0745 7332, z podaniem aktual-
nego adresu. Panie prosimy o podanie
nazwiska z okresu studiow i obecne-
go. Przy dokonaniu wpfaty po 15 maja
prosimy o dodatkowe zawiadomienie.
Informacje: Maciej Dzieciuchowicz,
tel.: (61) 86 74 609, e-mail: dzanst@
gmail.com oraz Stanistaw Sobisz, tel.:
(61) 85 25 782. Rezerwacja noclegu
z11/12 czerwca w hotelu ,IKAR”,
tel.: (61) 658 71 05 lub na stronie
www.hotelewam.pl zawsze z podaniem
przy nazwisku hasta ,absolutorium
1961". Ceny promocyjne tylko do 15 maja.

Uwaga! Absolwenci SAM
Zabrze Wydziat Lekarski

i Stomatologii, rocznik 1960-66
Z okazji 45 rocznicy ukoficzenia studiéw,
w dn. 20-22 maja br., odbedzie sig zjazd
kolezerski w DW ,JAWOR” w Ustroniu
Jaszowcu, ul. Wezasowa 51. Koszt
uczestnictwa 250 zt za pobyt dwudniowy
(sobota-niedziela) oraz 350 zt za pobyt
trzydniowy (pigtek-sobota-niedziela).
Wptaty do 5 maja na konto: DW ,,JA-
WOR", Nr: 51 1050 1096 1000 0022
3344 7123, z dopiskiem: Zjazd SAM
1960-66. Informacije w recepcji DW ,Ja-
wor”, tel.: (33) 854 23 93 lub (33) 854
39 00, e -mail: recepcja@jawor.ustron.pl
oraz: Gabriela Stowiriska-Phillipp, tel.
(32) 222 61 06, kom. 601 472 562,
e-mail: gabriela.ph@interia.pl; Maria Go-
warzewska-Cienciata, kom. 600 255
081, e-mail: ciencialamaria@wp.pl
Teresa Bromilska-Lipowczan, tel.: (32)
257 12 85, kom. 696 251 212, e-mail:
lipowczan@neostrada.pl

t
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Wydziat Lekarski UJ,
rocznik 1945-49
Tegoroczne spotkanie kolezedskie
odbedzie sie 4 czerwca (sobota)
w Krakowie. W programie: Msza $w.

0 godz. 12.00 w kolegiacie $w. An-

ny, nastepnie obiad w restauracji
,Convivium” w Collegium Novum.
Zgtoszenia udziatu do 9 maja br.

na adres: prof. dr hab. Helena Zygul-
ska-Mach, ul. Friedleina 13/6, 30-
009 Krakow, tel.: (12) 633 31 28.

1 OcoLNoproLski Konkurs FOToGRAFICZNY ,, KOLO ZYCIA”

KATEGORIE: 1. ,,CZLOWIEK”. I1. ,,NATURA”, PRACE W FORMACIE NIE MNIEJ-
SZYMNIZ 15 X 21 1NIE WIEKSZYM NiZ 30 X 40 CM NALEZY NADSYLAC DO SIE-
DzIBY OIL w CZESTOCHOWIE, UL. GEN. J. ZAJACZKA 5, DO 20 SIERPNIA BR.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU NASTAPI 9 WRZESNIA, A WERNISAZ NAGRO-
DZONYCH PRAC I WRECZENIE NAGROD ODBEDZIE SIE 15 PAZDZIERNIKA BR.
W RAMACH OBCHODOW 10-LECIA OIL W CZESTOCHOWIE. KONTAKT:
ORGANIZATOR — ANNA ZELECHOWSKA, TEL. 608 283 685.

KonNkURs FOTOGRAFICZNY
»MAZURY CUD NATURY?”

JEST TO HASLO PROMUJACE NASZ REGION W PLEBISCYCIE NA NAJPIEKNIEJ-
SZE ZAKATKI SWIATA. NIE MASZ PLANOW NA WAKACJE? MOZE ODWIEDZISZ
KRAINE TYSIACA JEZIOR Z APARATEM FOTOGRAFICZNYM? NIEMAL KAZDY
SPEDZIL TU NIEZAPOMNIANE CHWILE, PLY WAJAC PO NASZYCH JEZIORACH,
BADZ CHADZAL PO NASZYCH LASACH DZWIGAJAC PELNE KOSZE GRZYBOW.
CHCEMY POKAZAC WSZYSTKIM, ZE WARMIA I MAZURY SA PO PROSTU PIEK-
NE. WLASNIE Z TEGO POWODU OGLASZAMY KONKURS FOTOGRAFICZNY KIE-
ROWANY DO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW Z KAZDEGO ZAKATKA
POLSKI, ABY MOGLI PODZIELIC SIE UCHWYCONYM W KADRZE OBRAZEM,
SWOIM WYOBRAZENIEM NASZEJ KRAINY.

REGULAMIN KONKURSU NA STRONIE: WWW.WMIL.OLSZTYN.PL
WARMINSKO-MAZURSKA 1ZBA LEKARSKA

Stawarsyszanis lm. Miscagslaws Karlawirss w Jokepanam gapranss

MUZYKA NA SZCZYTACH

Lakopana

MUSIC ON THE HEIGHTS

LIl Miedzynaredowy Festiwal Muzykl Kameralne]
I1T Intermatinnal Chamber Music Festival

17-24




EPIKRYZA (10)

JAROSEAW WANECKI

Zabawa grona dzialaczy samorzadowych, ktorzy zamiast walki
o sprawy korporacji majstruja przy terytorialnym podziale izb,
prowokuje do ponownego postawienia sobie pytania:
Komu to stuzy?

owtorka z rozrywki

» Do moich rak trafilo pismo
Andrzeja Wlodarczyka, by-
lego szefa izby warszawskiej,
bylego i obecnego wicemi-
nistra zdrowia w gabinecie
Donalda Tuska, bylego wi-
ceprezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej, bylego dyrektora
kilku placéwek ochrony zdro-
wia, ktory proponuje Maciejo-
wi Hamankiewiczowi powrét
do pomyshu uporzadkowania
struktury samorzadu lekar-
skiego poprzez dostosowanie
do podzialu administracyjne-
go kraju na wojewodztwa.
Temat przebrzmialy wraz

z nowelizacja ustawy o izbach
i zapisami regulaminu wybor-
czego. Ale, jak widaé, per-
sonalne animozje i prywatne
poglady wazniejsze s3 od osta-
tecznych ustalen i przyrzeka-
nych na X Krajowym Zjezdzie
Lekarzy wyborczych deklara-
cji, Ze ,,nigdy wigcej”.

» Okregowe izby lekarskie to-
cz3 z Ministerstwem Zdrowia
spor o pienigdze. Wiekszo$¢
przygotowuje si¢ do procesow
sadowych o niezaptacone na-
leznosci z tytulu przekaza-
nych przez administracje¢ pan-
stwowa czynnosci zwigzanych
Z rejestrami i orzecznictwem
dyscyplinarnym. Wezwania
do zaplaty i proby ugodowe,

jak na razie, nie przyniosty
zadnego rezultatu. Obiecujace
spotkanie przed koncem ubie-
glego roku z panig minister
zakonczylo si¢ polowicznym

i krétkotrwalym sukcesem,

W ogromnej mierze wypraco-
wanym przez Mieczyslawa
Szatanka, tego samego, ktory
w styczniu 2009 roku przeko-
nywal Konwent Prezesow,

ze ,,bledem byla dyskusja

o podziale izb, a przed nami
wiele mozliwosci, ktore przy-
nie$¢ moze przywodztwo
Andrzeja Wlodarczyka”.

» Dlaczego tak lubimy wracaé

do bledow i nie wykorzystu-
jemy mozliwo$ci? Dlaczego

dokument z Miodowej pro-
ponuje zmiane struktury sa-
morzadu, kolejng roszade
personalna, niepotrzebna we-
wnetrzng walke o wplywy za-
miast uczciwego zwrotu kosz-
tow poniesionych na rzecz
panstwa polskiego ze skladek
lekarskich, ktore nie s3 na
to przeznaczone?

» Rozumiem, oczywiscie,
e to takze walka o pienig-
dze. Wigksze izby to wigksze
skladki, jednolity partner na
terenie wojewodztwa to ogra-
niczenie wplywow na rzecz
grup zdeklarowanych poli-
tycznie. Wiem réwniez, ze dla
czlonkéw wielkich struktur

ta dyskusja i ten felieton, i ta
gierka, a nawet cala sprawa
samorzadowa nie maja Zadne-
go znaczenia. Qdrobing bar-
dziej (ale tez bez przesady)
interesuje to male Srodowiska,
ktore swoja samorzadno$¢
ustanowily, obronily i cigz-

ko pracuja na potwierdzenie,
e izba lekarska w ich regionie
nie jest instytucja anonimowa,
nie jest kolejnym urze¢dem

od przewalania papieréw

z prawej na lew3 strone biurka.

» Chciatbym, aby méj mini-
ster zajmowal si¢ sprawami
waznymi dla mnie.

Abym nie czul si¢ osaczony:
jako lekarz — nagonkq z re-
ceptami i karami za refun-
dacje; jako szef przychod-
ni — coraz wymyslniejszymi
sposobami udowodnienia,

ze jestem hochsztaplerem;
jako pacjent — Ze mam tylko
karte praw, a praw rzeczy-
wistych nie mam zadnych;
jako prezes izby — ktoremu
przeszkadza si¢ w spokojnej,
spolecznej pracy, bez pienig-
dzy, ale z mandatem zaufa-
nia kolezanek i kolegow,

tak jak dotychczas!

» Chciatbym, aby méj mini-
ster dal mi mozliwosci
normalnego Zycia i dotrzy-
mywal slowa.

KONKURS Z FILIZANKA Przypominamy! Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej” oglosito konkurs dziennikarski

na reportaz o samorzadzie lekarskim, ktoérego regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej ,,GL”. Teksty zawierajace

nie wiecej niz 5000 znakow edytorskich, wraz ze spacjami, nalezy przesyla¢ w jednym egzemplarzu na adres:

»Gazeta Lekarska”, ul. Konduktorska 4, 00-755 Warszawa, z dopiskiem ,,REPORTAZ Z FILIZANKA” oraz na adres e-mail:
konkurs@gazetalekarska.pl do 30 maja 2011 roku. Zwycigski reportaz opublikujemy, wyptacimy honorarium autorskie,

a na grudniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wreczymy porcelanowa filizanke, czyli nagrode gtowna.

Gazeta
Lekarska
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varicosis ¢ uwodziciel z Sewilli ® stan z Montgomery e cztonek parlamentu e
wiezienie duszy ¢ na Tagance e wies ze stawnej Panoramy e Juncus w koszy-
karstwie ¢ wykwintna ikra e olej wattuszowy e sypialnia niedzwiedzia ¢ mie-
dzy Ostr6dg a Nowym Miastem e piosenka zeglarska e vaginismus e prawo
(fac.) ® mieszkancy Lipiec ¢ natace e geste upierzenie zgrzebta gtuszca e na-
uka o nosie (tac.) e brutto — netto e skafander Eskimosa e stolica Tracji ® o byt
¢ Srodek znieczulajgcy miejscowo e wstepna czes¢ e autor Ulissesa ® migj-
sce potaczenia elementéw metalowych e nocny motyl e wykrywanie cech cha-
rakterystycznych bakterii ® -Pyciak, mistrz olimpijski e pasza tresciwa e stolica
stanu Perak e siekieropodobny z krzemienia e etanoloamina e blizniaczy brat
Jakuba e uswieca Srodki? e zubr z USA e Marian, ktéry rozpetat wojne e dtu-
gich nozy e potaczenie porfiryny z zelazem e nicpori e najwieksze jezioro Tur-
cji e kilkakrotna pasteryzacja konserw e $piewat o gorgcych dziewczynach e
czasteczka o jednakowym sktadzie i réznej budowie e wilczyca e pomocnica
MO e miedzy Lesznem a Gtogowem e tytanit ® woda mineralna e przyjmujacy
wiare zydowska e gotowana na gesto maka kukurydziana e pustynia w Chile e
czes¢ wyscigu e kapusta polna e pantera sniezna e catoksztatt pogody e jar-
mark e angielski hrabia ¢ Halka lub Aida e leczy choroby nowotworowe e od-
miana jazzu e nadawczo-odbiorczy aparat telegraficzny e ges lub szpak e pre-
zydent Syrii ® stres poalkoholowy e prapoczatek e prad Kurylski e cigzar
beznoga jaszczurka e mitosnik, zwolennik e Swiatowa Organizacja Zdrowia

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 164 (,GL” nr 3/2011)
Ciato to pasozyt duszy. Jean Cocteau

Nagrody otrzymuja: Elzbieta Kaliszek (Swiecie), Artur Lewandowski (Bydgoszcz),
Stanistawa Muck (Warszawa), Ryszard Smotka (Tarnowskie Goéry), Wanda Wilczewska
(Minsk Mazowiecki), Barbara Wréblewska (Zamosg).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: Cornetis, medmedia,
Urban & Partner i ZNAK (,0Oznaki zycia” Kena Hillmana). Nagrody przeslemy poczta.
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