Gazeta
Lekarska

' WYBORY

2013

GLOSUIEMY!

Temat miesiaca Stomatologia Ochrona zdrowia w UE
Dia kogo Promieniowanie Wiochy - trudna ucieczka
POZ? FX71 jonizujace 528 2 XIX wieku s.44)




SNis tresci

Nawstepie / B. Golanski: Koszty pracy lekarza

Pierwszym giosem / M. Hamankiewicz:

Sprawy, ktore faczg, a nie dzielg

Skrining

Fundacja: Lekarze Lekarzom

Ohserwacije / S. Badurek: Syndrom zafoliowanej gtowy
Temat miesiaca: Dla kogo POZ?

Nasiw Europie / Anna Lella:

Przysztam tu leczy¢ zeby, a nie rzucac palenie

Rozmowa o zdrowi: Przede wszystkim racjonalizacja
Samorzatl: Bez fajerwerkow i uniesien

Wyhory: Gtosujemy!

Samorzatl: To byto jak pospolite ruszenie

Samorzatl: To byto prawdziwe partnerstwo

Punkt widzenia / ). Malmyga: Najwazniejsze, by wybra¢ dobrze
Stomatologia: Reakcja na przemoc wobec dzieci
Stomatologia: Radiacja

Prawo i medyeyna: Uprawnienia kontrolne NFZ (cze$¢ 3)
Konsultant krajowy: Aspekty wspdtczesnej ortodongji
Praktyka lekarska: Higiena rak to bezpieczna opieka
Praktyka lekarska: Mobilno$¢ wciaz sie liczy

Praktyka lekarska: Po sprawnos¢ do kolejki

Praktyka lekarska: Dylematy etyczne

e-Doktor: Kalkulacja i obawy

Ochrona zdrowia w UE: Wiochy - trudna ucieczka z XIX wieku
Indeks korzySci: Stan umystu

Ldwaéch stron sceny / S. Pietras: Slady po Barbarze

Listy do redakeji: \Wpadka z opaskami

Ldwaéch stron sceny / A. Andrus: Anatomia codziennosci
Listy do redakeji: O powotaniu i poczuciu obowiazku raz jeszcze
Biad malarski: Cesarz na emeryturze

Kultura: Wiersze w drodze

Kultura: Ogolnopolski Konkurs Literacki

Snort

Ogloszenia

Komunikaty

Enikryza (32) / . Wanecki: Leszczyna

Jolka lekarska

Gazeta
Lekarska

03-20 maa
W Krakowie odbedzie si¢ V}ll
Kongres Polonii Medyczne)
wspotorganizowany przez

NIL, pod patronatem »
medialnym ,Gazety Lekarskiej".

o - W
Wiecej informacjina WWW.
kongrespo|oniimedyczne].com.

Czerwiec
Gtosujemy!
Wez udziat
w wyborach

i wybierz samorzad
na kolejna kadencjgg

Uwaga, KONKURS!
Naczelna Izba Lekarska
ogtasza Ogdlnopolski
Konkurs Literacki,Historia
Zdrowia i Choroby".
Wiecejnas. 56

Gazeta
Lekarska



Na wstepie

Redaktor
naczelny ,GL”

Gazeta
Lekarska

Koszty pracy lekarza

Na pytanie, co to sg tytutowe koszty pracy lekarza, zapewne
padtoby wiele réznych odpowiedzi. Sadze jednak, ze wiekszos¢
z nich bytaby zwigzana z budzetem placéwek medycznych.

d wielu lat styszymy od organizatoréw lecznic-

twa, tych na poziomie ministerialnym i tych na
poziomie matego, powiatowego szpitala, ze koszty
pracy personelu to najwieksza pozycja w catym bu-
dzecie. Gdyby konczyto sie tylko na takiej informacji,
nie bytoby problemu. Takie stowa styszymy jednak
najczesciej w kontekscie zadtuzenia szpitali, z jasna
sugestia, ze jest to sytuacja niewtfasciwa. Wielu z nas
bolesnie odczuto konsekwencje takiej opinii. Naj-
prostszym sposobem zmniejszenia kosztéw funk-
cjonowania szpitala czy przychodni jest od zawsze
zmniejszenie zatrudnienia. Wielu lekarzy w ciagu
ostatnich kilku lat musiato z tego powodu szuka¢
nowego pracodawcy — w kraju lub za granica. Czas
najwiekszych redukcji w tej sferze mamy juz chyba
za soba. Teraz borykamy sie z propozycjami pracy za
mniejsze wynagrodzenie albo w zmienionej formie
zatrudnienia — takiej, ktdra jest mniej obcigzajaca
dla ,podmiotu leczniczego”. Chciatbym zapropono-
wac inne spojrzenie na koszty naszej pracy. Sktonita
mnie do tego wypowiedz pewnej miodej lekarki,
pracujacej od niedawna w tym samym szpitalu co
ja. W poniedziatek dzielita sie z nami informacjami
o wydarzeniach, ktére mialy miejsce na jej piatko-
wym dyzurze. Nie wchodzac w szczegoty, wystarczy
powiedzie¢, ze przepracowata bez przerwy dwa-
dziescia cztery godziny. Ciezkiej pracy towarzyszy-
ty nieuniknione w takich okolicznosciach emocje.
Ustyszelismy z ust tej mtodej kobiety, wychowujacej

mate dziecko, ze przez dwa dni weekendu z trudem
przychodzita do siebie. Byta szczesliwa, ze nie miata
w te dni dyzuru i ze nie ma go w poniedziatek.

Nikt nie jest w stanie policzy¢ ani zmierzy¢, jakie
osobiste i rodzinne koszty ponosi lekarz wykonujacy
swoj zawdd. My sami czesto nie zdajemy sobie z tego
sprawy. Od stazu podyplomowego, poprzez lata ro-
bienia specjalizacji, po emeryture przywyklismy do
ciezkiej pracy. Wiedze potrzebng do wykonywania
zawodu zdobywamy od pierwszego roku studiéw
do ostatniego dnia leczenia pacjentéw. Paradoksem
jest, ze zalecamy naszym pacjentom higieniczny tryb
zycia. Uprzedzamy ich o konsekwencjach braku wy-
poczynku, nieprawidtowego zywienia oraz negatyw-
nego wplywu sytuacji stresowych na stan organizmu
cztowieka. Tymczasem wielu lekarzy zamiast swieci¢
przyktadem, moze stanowi¢ przyktad negatywny.
Czesto w nattoku spraw zatracamy sie w swojej le-
karskiej ,robocie”. Przykro to stwierdzi¢, ale czasami
dopiero choroba albo rodzinny dramat powoduja, ze
inaczej patrzymy na siebie, najblizszych i otaczajacy
nas swiat. Patrzac na sprawy z tego punktu widzenia,
jasno moge stwierdzi¢, ze nikt nie jest w stanie poli-
czy¢, ile wynosza koszty pracy lekarza, nie ma tez me-
tody, ktéra pozwolitaby to zmierzy¢. Bardzo zatuje, bo
gdyby taki pomiar byt mozliwy, to chetnie widziatbym
poréwnanie kosztéw pracy w naszym zawodzie z in-
nymi. Mysle, ze mielibysmy wéwczas bardzo powazny
argument w dyskusji o naszych wynagrodzeniach.m

-1ZBATO MY.TO NIE BUDYNKI, ALE SPOLECZNOSC, KTORA
TWORZYMY - POWIEDZIAL PRZEWODNICZACY KOMISJI DS. LEKARZY
EMERYTOW | RENCISTOW NRL, DR KAZIMIERZ KLODZINSKI,
PODCZAS SPOTKANIA SENIOROW, KTORE ODBYLO SIE 22 KWIETNIA
W SIEDZIBIE NIL W WARSZAWIE. Przybyli na nie przedstawiciele okregowych
komisji z catej Polski, by przedstawi¢ sprawozdania z dziatalnosci swoich
organizacji, wymieni¢ doswiadczenia i podzieli¢ sie planami na przysztos¢.
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Specjalizacje
PO howemu

1 lipca 2011 r. weszty w zycie przepisy zmieniajgce
zasady odbywania specjalizacji lekarskich.

Od 9 stycznia 2013 r. obowigzujg
szczegbtowe zasady szkolenia specja-
lizacyjnego okreSlone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. 2013 r., poz. 26).

W wykazie specjalizacji lekarsko-den-
tystycznych nie zaszlty zmiany, wykaz
specjalizacji lekarskich powiekszyt sie
0: choroby ptuc dzieci, endokrynologie
ginekologiczng i rozrodczosé, endokry-
nologie i diabetologie dziecieca, ga-
stroenterologie dziecieca, intensywnag
terapie, nefrologie dziecieca, pediatrie
metaboliczng, perinatologie; medycyne
transportu zastgpity: medycyna lotnicza
oraz medycyna morska i tropikalna.

Specjalizacje odbywane bedg wedtug
modutu jednolitego (28 specjalizacji
lekarskich i wszystkie lekarsko-den-
tystyczne) albo jednego z modutéw
podstawowych (2-3-letnich) i modutu
(modutéw) specjalistycznych (2-4-let-
nich). Rozporzadzenie przewiduje
réwniez specjalizacje, ktére mozna
odbywac¢ po zakonczeniu specjalizacji
,bazowej” (lub posiadajgc specjaliza-
cje I albo Il stopnia).

Moduty podstawowe dla szkolenia
specjalizacyjnego to: chirurgia ogblna,
choroby wewnetrzne, otolaryngologia,
patomorfologia, pediatria.

Whniosek o odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego ma by¢ sktadany w for-

mie elektronicznej, a nastepnie, jako
wydruk, w formie papierowej przesyta-
ny do wojewody wtasciwego dla miej-
sca odbywania specjalizacji. Wnioski
sktada sie odrebnie dla rezydentur
i trybu pozarezydenckiego, w jednym
terminie tylko w jednej dziedzinie
medycyny.

Kwalifikacje do obywania specjalizacji
prowadzi sie w trybie konkursowym.
Zasady punktacji nie odbiegajg od
dotychczasowych.

Lekarze odbywajacy specjalizacje sag
zobowigzani do zawiadamiania o zali-
czeniu szkolenia oraz o jego kazdora-
zowym przedtuzeniu.

Pewnym zmianom ulegty formy szko-
lenia teoretycznego. Kurs specjali-
zacyjny wprowadzajgcy nie obejmuje
juz wprowadzenia do medycyny ro-
dzinnej, a pojawity sie zagadnienia
bezpieczeistwa w opiece zdrowotnej
dotyczace bezpieczenstwa pacjen-
tow i lekarzy. Wprowadzono kursy
specjalizacyjne dla poszczegbinych
specjalizacji, jednolity kurs ratownic-
twa medycznego (poza specjalizacja
Z medycyny ratunkowej) i prawa me-
dycznego. Przewidziana w ramach sa-
moksztatcenia praca naukowa moze
mie¢ kilku wspotautorow. W ramach
wykonywania zabiegébw i procedur
medycznych nie mowi sie juz o uczest-
nictwie w nich w charakterze drugiej
asysty. Odbyty i zaliczony kurs w dzie-

dzinie zdrowia publicznego nie musi
by powtdrzony przy kolejnej specja-
lizacji, jesli rozpocznie sie ja w ciggu
7 lat od jego zaliczenia.

Zmiana miejsca odbywania specjali-
zacji w trybie rezydentury mozliwa jest
po uptywie jednego roku (nie wigze sie
jej poza terenem wojewddztwa).

Specjalizacja konczy sie ztozeniem
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego (PES). Zgtoszenie do PES naste-
puje w formie elektronicznej, ale wraz
z zatgcznikami musi réwniez zostaé
przestane w formie papierowej (przy
powtérnych egzaminach nie sktada
sie juz zatgcznikéw). Nieuzupetnione
braki formalne wniosku powodujg po-
zostawienie go bez rozpoznania. Na
podstawie zawiadomienia o terminie
PES lekarzowi przystuguje 6-dniowy
urlop szkoleniowy z zachowaniem pra-
wa do wynagrodzenia. PES sktadany
jest w formie egzaminéw testowego
i ustnego. Dotychczasowe przepisy
przewidywaty mozliwos¢ trzykrotne-
g0 (wyjatkowo 4-krotnego) sktadania
PES. Obecnie przepisy przewidujg, ze
czwarte i nastepne podejscia do tego
egzaminu sg ptatne. Optata ta nie
moze by¢ wyzsza niz 25 proc. prze-
cietnego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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prawy, ktore Iacza,

Z zadowoleniem przyjatem kwietniowe orzeczenie
Naczelnego Sadu Administracyjnego w sprawie wytoczonej
przez jeden ze szpitali przeciwko oddziatowi NFZ.

SA orzek, ze oferty sktadane w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa
informacjg publiczna, powinny wiec by¢ udostepniane
Swiadczeniodawcom. Licze, ze od tej chwili dostep kaz-
dego swiadczeniodawcy do ofert innych $wiadczenio-
dawcéw bioracych udziat w konkursie bedzie mozliwy.
Ufam réwniez, ze w tym wzgledzie bedzie stosowana
zasada jednakowego traktowania $wiadczeniodawcédw,
ktéra — zdaniem samorzadu - powinna by¢ stosowana
na kazdym etapie postepowania. Podobna dyskusja
przetoczyta sie ostatnio rowniez w kwestii udostepniania
zadan testowych egzaminu specjalizacyjnego. Uwazam,
ze kazdy lekarz, ktéry chce sie z nimi po egzaminie zapo-
zna¢, powinien miec taka mozliwos¢. W swietle orzecz-
nictwa sadéw administracyjnych nie ulega watpliwosci,
Ze zadania testowe wykorzystane podczas Panstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego organizowanego przez
CEM stanowig informacje publiczng. Gdyby nie norma
prawna ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obowiazywatyby zasady ustawy o dostepie do informa-
¢ji publicznej. Dlatego tez naszym zdaniem zapisy usta-
wy o zawodach wymagajg w tym zakresie pilnej zmiany.
Tym bardziej, ze narusza to art. 61 Konstytucji RP. Czyzby
i w tym zakresie NRL musiata ztozy¢ kolejng skarge do
Trybunatu Konstytucyjnego, gdyz politycy zdajg sie juz
tylko reagowac na jego wyroki?

Wielu miodych lekarzy gtosi, ze system specjalizacyj-
ny to fikcja. Mdwig, e sg tanig sitg robocza, czuja sie
dyskryminowani i wykorzystywani. Komentarze zostaty
zebrane w Katowicach podczas konferencji poswieco-
nej szkoleniu spedjalizacyjnemu. O trudnym dostepie do
niektorych specjalizacji samorzad lekarski méwi od lat,
rok w rok walczymy o zwiekszenie miejsc rezydenckich.
Zgodze sig, ze nie kazdy moze dostac miejsce, ktdre sobie
wymarzyh a wielka to szkoda dla nas wszystkich, bo nie
ma jak fachowiec i hobbysta w jednym. Miodzi podkre-
slali jednak, Ze jesli juz dostang miejsce, ktére sobie wy-
marzyli, to czesto program nie wyglada tak, jak go sobie
wyobrazali. Wiele czynnosci postrzegaja jako zbyt trudne,
pacjentdw - jako zbyt skomplikowanych, prace na SOR
—jako te tylko dla bardziej doswiadczonych. Przypominam
sobie podobne odczucia, kiedy jako miody lekarz wyko-
nywatem rézne polecenia starszych kolegéw. Czutem te
samga niepewnosC. | te niepewnos¢ widze teraz u Swiezo

upieczonych lekarzy po stazu. | jednego nie potrafie sobie
wyobrazi¢ - o ile wieksza bedzie ta niepewnos¢, kiedy sta-
zu podyplomowego zabraknie...?

Majowy tytut nadany w poprzednim numerze mojej
rubryce,Nie jest tatwo i nie bedzie"” w calej swojej wy-
mowie przeniost sie na skrzynke e-mailowa, na ktdra otrzy-
matem listy od Kolezanek i Kolegéw lekarzy rodzinnych wy-
sytane z réznych stron Polski. Na pewno publiczna dyskusja
nad systemem POZ jest potrzebna, wiec wystosowatem
w tej sprawie list otwarty i wszystkich zainteresowanych
zapraszam do zapoznania sie z nim na stronie internetowej
www.nil.org.pl.

Podkreslam, ze nie byto moim zamiarem urazenie ko-
gokolwiek, a juz na pewno nie byto moim zamiarem stwa-
rzanie podziatéw w naszym srodowisku.

moc lekarza dla lekarza to sprawa wielkiej wagi. Pa-
mietam swoj entuzjazm z pomystu utworzenia przy
okregowych izbach lekarskich stanowisk petnomocnikéw
ds. zdrowia. Ten entuzjazm we mnie nie ustat i podziwiam
prace i poswiecenie, jakie towarzyszg pomocy lekarzom
chorym. Z podobnymi emocjami przyjmuje kazdy przypa-
dek gotowosci do przyjecia chorego lekarza przez kolege
lekarza do swojego osrodka, z wyjatkowym szacunkiem
i poszanowaniem. Takim osrodkiem, ktéry pomaga na-
szym Kolezankom i Kolegom lekarzom jest Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu prowadzone przez prof. Mariana
Zembale. W ostatnich czterech miesigcach z jego pomo-
cy skorzystato 19 lekarzy. Dziekuje, Panie Profesorze! Jest
Pan naszym najlepszym samorzadowym Petnomocnikiem
ds. Chordb Serca, bo sam Pan zaproponowat pefnienie tej
roli dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce.

Samorzad lekarski od momentu jego reaktywowania
24 lata temu poza stuzebng i opiniotworcza rola stano-
wi kuznie kadr dla organizatoréw ochrony zdrowia. Wiele
szliféw uzyskanych w samorzadzie przydaje sie w pdzniej-
szej pracy nie tylko w kraju, ale tez poza jego granicami.
Na ostatnim posiedzeniu ERO-FDI nasza Kolezanka Anna
Lella zostata wybrana Prezydentem Elektem tej organizacji.
Gratuluje! Ciesze sie bardzo wraz ze wszystkimi osobami
oddanymi samorzadowi, bo wybory naszych Kolezanek
i Kolegéw na wysokie stanowiska w organizacjach miedzy-
narodowych $wiadcza dobitnie o wartosci naszej izby.m
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Odwotanie do SN

19 kwietnia br. Sejm RP przyjat nowelizacje ustawy o izbach
lekarskich, ktéra wykonuje wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 29 czerwca 2010 r. dotyczacy niekonstytucyjnosci
przepisu ograniczajacego prawo lekarzy do wnoszenia od-
woftan do sadu od koriczacych postepowanie dyscyplinar-
ne orzeczer Naczelnego Sadu Lekarskiego. Nowelizacja
przewiduje, ze zasadg dla wszystkich zawodéw medycz-
nych oraz dla lekarzy weterynarii bedzie nadzwyczajny
srodek odwotawczy w postaci prawa ztozenia do Sadu

Najwyzszego kasacji od orzeczenia sadu dyscyplinarnego
drugiej instancji. Przewiduje tez zmiany w zakresie wzno-
wienia postepowania dyscyplinarnego oraz ujednolicenie
zasad dochodzenia odszkodowania na skutek uniewin-
nienia w postepowaniu wznowieniowym. Lekarz ukarany
w drugiej instancji przez Naczelny Sad Lekarski karg upo-
mnienia badZ nagany bedzie miat prawo odwotac sie do
Sadu Najwyzszego. Dotychczas mdgt to zrobi¢ jedynie
lekarz pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub za-
wieszony w prawie wykonywania zawodu. Nowelizacja
zostanie teraz rozpatrzona przez Senat.

List do Tomasza Lisa

W zwigzku z publikacjami zamieszczonymi w tygodniku
+Newsweek” (Nr 16/2013; oktadka, wywiad z Barttomiejem
Bonkiem i materiat prasowy pt.,Nieludzki poréd”) oraz wy-
emitowanym programie telewizyjnym,Tomasz Lis na zywo”
(TVP2, 15.04.2013 r.) prezes NRL Maciej Hamankiewicz wy-
stosowat list do redaktora Tomasza Lisa. Jak zaznacza Pre-
zes NRL, duza dawka emocdji przekazywana w tak trudnym
temacie spowodowata, ze odbidr spoteczny réwniez mu-
siat by¢ bardzo emocjonalny. Niestety dosyc¢ jednostronne
przedstawienie tematu mogto spowodowac wrazenie, ze
zdrowe i szczedliwe dzieci moga rodzi¢ sie jedynie wtedy,
gdy porodowi nie towarzyszy lekarz potoznik:, Daleko mi od
oceniania przypadkéw opisanych w materiatach, gdyz tym
zajmuja sie juz odpowiednie organy, ale problem wskazan
do cesarskiego ciecia powinien by¢ prezentowany w spo-
s6b wywazony i przemyslany. Obawiam sie, ze wezwanie
Pana Barttomieja Bonka, by nie ufac lekarzom, moze zostac
wystuchane. Ale do czego ono doprowadzi? Wskazywanie
probleméw przez media moze stuzyc ich rozwigzywaniu
z korzyscig dla spoteczeristwa, ale pod warunkiem, ze uka-
zane zostana rézne aspekty problemu i rézne poglady na
dany temat” Prezes NRL wyrazit w liécie stanowcze oczeki-
wanie, ze pan redaktor przedstawi teraz widzom opinie leka-
rzy ekspertéw, co umozliwi lepsza ocene tematu i zmniejszy
nieuzasadniony niepokoj przyszlych matek.

Paragony fiskalne

Czy na paragonie fiskalnym urzednik zobaczy leczenie
kanatowe, znieczulenie, implanty, proteze zebowa? Czy




w kasie fiskalnej bedzie trzeba stworzy¢ rodzaj powaznej
encyklopedii medycznej? Czy to nie naruszy tajemnicy
lekarskiej? O interpretacje prawa podatkowego i odpo-
wiedz na pytanie, jak szczegétowe dane identyfikujace
ustuge powinien wpisa¢ na paragonie fiskalnym lekarz
lub lekarz dentysta prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza
poprosit Ministra Finanséw Prezes NRL. Do dnia 1 kwiet-
nia 2013 r. w przypadku ustug $wiadczonych przez leka-
rzy i lekarzy dentystow wystarczajace byto wpisanie na
paragonie fiskalnym jedynie informacji, ze udzielono
ustugi medycznej wraz z dodatkowym oznaczeniem
pozwalajacym odrdzni¢ ustugi medyczne zwolnione od
VAT od ustug opodatkowanych podatkiem VAT. Z dniem
1 kwietnia 2013 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Finanséw z dnia 14 marca 2013 r. w sprawie kas
rejestrujacych. Wprowadzenie w nim zapisu, ze paragon
fiskalny ma jednoznacznie identyfikowaé ustuge rodzi
pewne watpliwosci interpretacyjne. Pojawiaja sie gtosy,
Ze takie brzmienie przepisu bedzie skutkowato koniecz-
noscia dokonywania przez lekarza czy lekarza dentyste
szczegbtowego opisu wykonanych procedur medycz-
nych. Zdaniem NRL szczeg6towe opisywanie na parago-
nie fiskalnym ustug wykonanych w ramach prowadzonej
praktyki lekarskiej rodzi powazne zastrzezenia ze wzgle-
du na obowiazek zachowania przez lekarza tajemnicy
lekarskiej (art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Zamieszczenie na paragonie szczegétowego
wyliczenia wykonanych procedur mogtoby narazi¢ pa-
cjenta na ujawnienie tajemnicy lekarskiej osobom nie-
uprawnionym.

Dla lekarzy z | stopniem

Prezes NFZ podijefa inicjatywe zmierzajaca do realizacji po-
stulatu zgtoszonego w apelu NRL z lutego 2013 r. w spra-
wie kontraktowania swiadczen specjalistycznych, w kté-
rym NRL zwracata sie z prosba o wprowadzenie zmian
warunkéw kontraktowych swiadczen zdrowotnych umoz-
liwiajacych wykonywanie $wiadczen specjalistycznych
lekarzom i lekarzom dentystom posiadajacym | stopier
specjalizacji. Propozycja znalazta sie w projektach zmie-
niajacych zarzadzenia: w sprawie okre$lenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz w sprawie okreslenia kryteriéw oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zmarnowane druki

Apel Prezesa NRL do Prezesa NFZ o mozliwo$¢ wykorzysta-
nia,starych” drukéw do wystawania recept, ktore pozosta-
ty lekarzom z uwagi na wprowadzenie nowych numeréw
indywidualnych recept w ramach systemu refundacji, po-
zostat bez odpowiedzi. Prezes NFZ nie wskazata, czy widzi
mozliwos¢, aby pozostata znaczna liczba wydrukowanych
recept opatrzonych nieaktualnymi numerami indywidu-
alnymi recept moze by¢ wykorzystana do ordynagji le-
karskiej poza systemem refundacji. Tysigce takich drukéw
beda musiaty zosta¢ wyrzuconych, co oznacza ogromne
marnotrawstwo papieru. m
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Lekarze Lekarzom

Wiasnie rozpoczyna dziatalnosc fundacja
powotana do zycia po to, by wspierac lekarzy
poszkodowanych przez los. Pomozmy jej,

by ona mogta zaczag¢ pomagac innym.

0 powodzi, ktéra w 2010 r. zalata Sandomierz i po-

tudniowe czesci Polski, wirédd cztonkéw Naczelnej
Rady Lekarskiej w sposéb naturalny zrodzita sie po-
trzeba niesienia wsparcia osobom poszkodowanym
przez wielka wode. — Ucierpiato wéwczas wielu leka-
rzy. Podczas majowego Konwentu Prezeséw dtugo
dyskutowalis$my, co zrobi¢, by poméc poszkodowa-
nym kolezankom i kolegom. Mielismy rézne pomysty
na zdobycie srodkéw finansowych na ten cel. Pojawit
sie jednak istotny problem: niezaleznie od tego, ile
zbierzemy pieniedzy i skad je pozyskamy, czes¢ z nich
trzeba bedzie odda¢ do urzedu skarbowego — nie
bedziemy mogli tak po prostu ich przekaza¢, bo pra-
wo nakazuje opodatkowa¢ kazdg kwote przekazang
przez podmioty, ktére nie prowadza dziatalnosci cha-
rytatywnej — wspomina Mariusz Janikowski, prezes
Zarzadu Fundacji Lekarze Lekarzom i jednoczesnie
inicjator jej ustanowienia. Wszystkie pienigdze prze-
kazywane wéwczas powodzianom zostaty opodatko-
wane przez urzad skarbowy, z czego niezadowolone
byly wszystkie strony: obdarowywany, darczynica
i NIL, ktory posredniczyt w przekazywaniu wsparcia fi-
nansowego. | wiasnie wtedy zrodzit sie pomyst na roz-
wiazanie tego problemu: Naczelna Rada Lekarska po-
winna ustanowic fundacje. Tak sie wszystko zaczeto.

Na mocy uchwaty NRL Nr 34/10/VI z 3 wrzesnia
2010 r. powotano do zycia Fundacje Lekarze Leka-
rzom. W maju 2011 r. uzyskata ona osobowos$¢ praw-
na. Pod koniec lutego 2012 r. otrzymata wpis do KRS
i stata sie organizacja pozytku publicznego, ktéra
moze po dwéch latach od rozpoczecia dziatalnosci
zbiera¢ 1% podatku. — Jestesmy wiasciwie na po-
czatku drogi, ale na szczescie mamy za soba zmudna
droge rejestracji i mozemy zacza¢ naprawde dziata¢
i pomagac. Nie ukrywam, ze podchodze do tego
z ogromng obawa i biciem serca. Nie wiem, czy nam
sie uda. Gdzies w srodku mam jednak ogromne po-
ktady nadziei i jednoczesnie determinacji podsycanej
Swiadomoscia, ze jest wiele obszaréw, gdzie wsparcie
jest potrzebne i wielu lekarzy, ktérzy na nie czekaja -
zwierza sie Mariusz Janikowski.

Zgodnie z zatozeniami, fundacja bedzie przede
wszystkim: « udziela¢ pomocy finansowej lekarzom
znajdujacym sie w trudnej sytuacji materialnej, z po-
wodu nastepstw klesk zywiotowych, ale tez innych
nadzwyczajnych okolicznosci; « wspiera¢ material-
nie owdowiatych matzonkéw lekarzy; « organizowaé
pomoc dla szczegdlnie uzdolnionych dzieci lekarzy

bedacych w trudnej sytuacji finansowej; » prowadzic¢
dziatalnos¢ w zakresie pomocy materialnej lekarzom
emerytom, rencistom i kolegom niewykonujacym za-
wodu, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji zyciowe;.

Jak fundacja planuje zrealizowa¢ ten cel? Poprzez
udzielanie wsparcia finansowego w formie zapomog
bezzwrotnych i zwrotnych oraz stypendiéw; dofinan-
sowywanie zabiegédw medycznych i rehabilitacyj-
nych, pobytu w sanatoriach lub domach opieki spo-
tecznej; organizowanie pomocy rzeczowe;j.

Wszystkie osoby wspottworzace fundacje dziataja
w niej pro publico bono. Widza nieszczescia innych
i gteboko wierzg, ze ich dziatalno$¢ ma sens, bo wielu
lekarzom potrzebna jest pomoc - nie tylko interwen-
cyjna w czasie klesk zywiotowych, ale taka na co dzien,
bo przeciez doskonale wiemy, ze czasem zycie do-
$wiadcza okrutnie i na ogét znienacka, w rézny sposéb
i nie wybiera ani wedle wieku, ani podtug stanowiska.

W sktad Zarzadu fundacji wchodza: Mariusz Jani-
kowski (prezes), Leszek W. Dudziniski (cztonek), Pawet
Wréblewski (cztonek). Wirdd cztonkéw Rady fundacji
znaleZli sie: Zyta Kazmierczak-Zagdrska, Marek Jo-
dtowski i Krzysztof Szuber.

Poniewaz fundacja nie prowadzi dziatalnosci go-
spodarczej, jedynym zrédtem pozyskania srodkéw fi-
nansowych na jej cele statutowe sa datki od darczyn-
cow. Mysle, ze kazda inicjatywa, ktéra podejmowana
jest dla dobra innych ludzi, zastuguje na to, by dostac
swoja szanse i udzielenie jej wsparcia.

Whptaty dobrowolne prosimy przekazywac na:

Fundacja Lekarze Lekarzom

ul. Jana Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541

Przyda sie nawet symboliczna kwota i kazde wspar-
cie, np. promocja dziatan fundacji i rekomendowanie
jej dziatalnosci potencjalnym sponsorom.

Osoby chetne do wtaczenia sie w dziatania
Fundacji Lekarze Lekarzom proszone sg o kontakt:
fundacja@hipokrates.org, tel. 22 559 13 35.m
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zafoliowanej glowy

Rok 1989 obudzit nadzieje na zbudowanie w Polsce
spoteczenstwa obywatelskiego. Widzac entuzjazm
spragnionych wolnosci ttumoéw, idagcych gtosowac
w,pierwszych, wolnych wyborach’, i kolejki po
nowy numer, wowczas zaledwie kilkustronicowej

i wydawanej na fatalnej jakosci papierze

.Gazety Wyborczej’, nie byto to oczekiwanie na cud.

jednak juz na poczatku lat 90. zaczety sie ukazy-
wac analizy wyjasniajace, dlaczego o stworzenie
wspomnianego spoteczenstwa obywatelskiego moze
by¢ u nas nietatwo. Ci, ktérzy tak diagnozowali, nie
pomylili sie. Trzeba doda¢: niestety, nie pomylili sie.
Bo bez silnej pozaparistwowej infrastruktury, czym
w istocie jest spofeczenstwo obywatelskie, demo-
kracja to nic wiecej jak tylko rusztowanie stuzace do
legalnego wspinania sie po szczeblach kariery, naj-
lepiej w asyscie krewnych i znajomych. Fakty s3 ta-
kie, ze w samodzielne zycie wchodzi wiasnie drugie
w Il RP ,nieobywatelskie” pokolenie. Jest to kolejna
generacja nafaszerowana tumiwisistami, ktérzy oma-
mieni namiastkg materialnej stabilizacji nie chcg albo
nie sa w stanie zauwazy¢, ze to wszystko na lichwiar-
ski procent i niczym gtupiec z Mickiewiczowskiego
czterowiersza sadza, ze ,niech sobie zrédto wyschnie
w gdrach, byleby mi ptyneta woda w miejskich rurach”.
Nasza grupa zawodowa, byto nie byto elitarna, cho-
ciazby ze wzgledu na to, ze ztozona wytacznie z ludzi
z wyzszym wyksztatceniem, nie jest tu zadna zielong
wyspa. Mato tego, mozemy stuzy¢ za przyktad srodo-
wiska, ktore nie potrafito wykorzysta¢ podstawionego
pod nos ,ztotego rogu”. U zarania postpeerelowskiej
Polski bylisSmy duzo bardziej jednolitym srodowiskiem
niz dzis. Pracowano na etatach, a faktycznymi pra-
codawcami byli dyrektorzy placéwek medycznych,
a nie kasy chorych (pojecia NFZ nikt wtedy nie znat).
Nie byto mediéw gotowych wydrapa¢ nam oczy pod
byle pretekstem. Walka o wtasne interesy w nowej
gospodarczo i politycznie rzeczywistosci nikogo nie
dziwita, bo dziato sie tak w wielu gateziach gospodar-
ki. Byt to idealny czas, by zewrze¢ szeregi i upomniec
sie 0 swoje. Z pomoca zwigzkéw zawodowych i zwré-
conego nam, a skasowanego zaraz po wojnie przez
komunistyczne wtadze, samorzadu. Skonczyto sie na
chwilowych pomrukach niezadowolenia. Nie wiem,

co wtedy nas tak odurzyto. Pozerane przez galopujaca
inflacje podwyzki za czasow premiera Mazowieckie-
go? Naiwna wiara w dobrych wujkéw w kolejnych rza-
dach? A moze strach przed zwolnieniami, podsycany
przez politykdw wmawiajacych, Ze jest nas za duzo?

Dzi$ ,ztotego rogu” juz nie ma. Roi sie za to od konte-
statoréw gtoszacych, ze izby sa zupetnie niepotrzebne,
bo ,nic nie robig, a tylko biora pieniadze” Rozumiem
krytyke, bo sam nie jestem zadowolony z dokonan sa-
morzadu. Boli mnie natomiast, Zze najgtosniejszymi kry-
tykantami sa na ogot ci, ktérzy do pracy w samorzadzie
nawet sie nie dotkneli, tudziez frustraci majacy w zycio-
rysie nieudany romans z izbami. Czytam nieraz na fo-
rach internetowych, a zdarza sie - stysze na wtasne uszy,
0 ,Gazecie Lekarskiej” i biuletynach izb okregowych:,Ja
tego nawet nie odfoliowuje. Od razu laduje w koszu”
Zeby jeszcze szly za tym kozakowaniem propozycje, co
w zamian. Bo oczywiscie da sie samorzad lekarski roz-
wigzad. Kto ustanowit, ten moze znie$¢ — méwi jedna
z zasad prawa rzymskiego. Z punktu widzenia zarzadza-
jacych rusztowaniem bytoby to posuniecie korzystne.
Mozna by za jednym zamachem wyeliminowac¢ krytycz-
nego recenzenta, a spoteczeristwo nakarmi¢ bon motem
o,otwarciu lekarskiego zawodu’”. Scedowane na izby za-
dania administracji paristwowej zostatyby przejete przez
panstwo. To jego instytucje prowadzityby m.in. rejestr
lekarzy, wydawatyby prawa wykonywania zawodu i reje-
strowaty praktyki. Sprawy kierowane do rzecznikéw od-
powiedzialnosci zawodowej trafiatyby do prokuratorow.
Przestatyby istnie¢ sady lekarskie. Zniknetyby struktury
prowadzace dziatalnos¢ samopomocowg dla lekarzy
i ich rodzin. Ucierpiatby lekarski sport i kultura. Czy rze-
czywiscie tak bytoby lepiej?

Mamy w samorzadzie rok wyborczy. ,Gazety Lekar-
skiej” i biuletynéw mozemy oczywiscie nadal nie od-
foliowywac. Ale jesli nie odfoliujemy wtasnych gtéw,
sami trafimy do takiego czy innego kosza.m
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Ministerstwo Zdrowia chce umozliwi¢ udziela-

nie $wiadczen z zakresu POZ lekarzom, kt6rzy

posiadajg specjalizacje | stopnia z medycyny ogdlnej

lub specjalizacje I/1l stopnia / tytut specjalisty choréb

wewnetrznych lub pediatrii (chodzi o osoby, ktére nie

posiadaty ww. kwalifikacji 29 wrzesnia 2007 r., czyli wte-

dy, kiedy weszta w zycie nowelizacja ustawy o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-

blicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra znaczaco

ograniczyta dostep do POZ). Warunkiem bedzie udziela-

do nie przez nich $wiadczen w co najmniej dwuosobowych

. zespotach (internista + pediatra / inny lekarz POZ;

pOZJ“Z od pediatra + inny lekarz POZ). MZ argumentuje w pi-

‘/‘a‘,@‘eﬁoé C2Zasu $mie przestanym do redakgji GL, Zze ta zmiana zwiekszy

P2 oStel/itie dostepnos¢ do Swiadczen z zakresu POZ, szczegdlnie

7 4 dla dzieci, bo cho¢ wzrasta liczba lekarzy rodzinnych

. CZ?‘SC (z 6,5 tys. w 2002 r. do 10 tys. 358 lekarzy obecnie), to
Srodowiska nadal jest ich zbyt mato jak na potrzeby POZ.

/e(a/\s,é/ego,
[ 2o nme iy/,éo

elé\SperC /
zeogzam Z Lymu
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InterniScina tak
O powrdt mtodszych stazem internistow i pediatrow
do POZ juz od jakiego$ czasu postuluje czes¢ sro-
dowiska lekarskiego, i to nie tylko eksperci zwia-
zani z tymi dziedzinami medycyny. — Internisci
i pediatrzy maja wystarczajace kwalifikacje, aby
pracowa¢ w POZ i rugowanie ich stamtad bylo
oznaka braku wyobrazni. Mamy za mafo lekarzy
rodzinnych, wiec nie ma powodu, dla ktérego
lekarze choréb wewnetrznych nie mieliby tej luki
wypetni¢. Zreszta obecnie w wielu przychodniach
przyjmuja internisci i pediatrzy, i dobrze sie wywia-
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Dia kogo POZ2 (~ 3

Resort zdrowia chce zreorganizowac
podstawowg opieke zdrowotna. W planach
jest rozszerzenie definicji lekarza POZ.
Srodowisko lekarskie jest w tej sprawie podzielone.
Zmiany maja tez dotyczy¢ nocnej i Swigtecznej opieki
lekarskiej. Budzg one jednak mniej kontrowers;ji.

zuja ze swoich zadan. Oni majg co najmniej tak wysokie
kwalifikacje, jak lekarze rodzinni - uwaza Jerzy Friediger,
chirurg i wiceprezes ORL w Krakowie. Z kolei Piotr Gajew-
ski, internista i sekretarz zarzadu gtéwnego Towarzystwa
Internistéw Polskich, przypomina, Zze organizacja, ktérg
reprezentuje, postuluje stworzenie duetéw internistycz-
no-pediatrycznych wPOZ juz od kilku lat. - Ciesze sie, ze
w korcu resort zdrowia sie do tego pomystu przekonat.
Mamy przyktady dobrego funkcjonowania internistow
w POZ w innych krajach. Szacuje sie, ze w USA Zze w pod-
stawowej opiece zdrowotnej internisci leczg okoto 70
proc. pacjentéw, a 30 proc. lekarze rodzinni. Trudno dzi$
oczekiwag, aby lekarz rodzinny na biezaco $ledzit szybki
postep wiedzy w zakresie catej pediatriii catejinterny, do
tego jeszcze w innych dziedzinach medycyny. A tylko po-
siadajac aktualna, szeroka i gteboka wiedze, bedzie w sta-
nie samodzielnie rozwigzywac wiekszo$¢ problemoéw
zdrowotnych swoich pacjentéw. Pozwdlmy wiec, aby
obok lekarzy rodzinnych dziataty duety internistyczno-
-pediatryczne, Czas pokaze, ktéra formufa sprawdza sie
lepiej - informuje Piotr Gajewski.

Goracym zwolennikiem zwiekszenia pozydji inter-
nistow w podstawowej opiece zdrowotnej jest takze
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych. - Tutaj jest miejsce dla nas wszystkich.
Bardzo szanuje prace lekarzy rodzinnych i uwa-

Zam, Ze system lecznictwa otwartego po-
winien sie na nich opierac. Nie chcemy
z nimi walczy¢, tylko wspdtpraco- (

o~
wac - podkresla prof. Imiela. Jego - "
(]




zdaniem w POZ mozliwa jest dziatalnos¢ zaréwno inter-
nistow, , jak i lekarzy rodzinnych. - Ich kom-
petencje sa rozne, ale to dobrze, bo moga sie wzajemnie
uzupetnia¢, a w rezultacie obniza¢ koszty. Internista to
lekarz w szczegdlnosci przydatny przy prowadzeniu oséb
starszych lub pacjentéw, ktérzy zmagaja sie z jakas cho-
robg wewnetrzng niewymagajaca interwendji specjalisty
z dziedziny szczeg6towej, ale ktérym jednoczesnie nie do
korica moze tez poméc lekarz rodzinny. Nie rozumiem,
dlaczego kogos, kto ma problem internistyczny, trzeba
wysyta¢ oddzielnie do gastrologa, oddzielnie do kardio-
loga itd. Internista wyleczy taniej, bo nie bedzie sie mno-
zy¢ wizyt u specjalistow szczegdtowych, ktére powinny
by¢ zarezerwowane dla przypadkéw bardzo trudnych
— przekonuije prof. Imiela. Nalezy jednak zwréci¢ uwage,
Ze to, czy bedzie taniej, czy drozej, zalezy w duzej mierze
od uprawnien, jakie system daje lekarzowi POZ, a co za

tym idzie - od tego, co finansowane bedzie w POZ. - Wie-
le badan powinno by¢ zleconych przez lekarza POZ, a nie
w szpitalu czy przez spedjaliste z AOS. Przez to mamy te-
raz niepotrzebne hospitalizacje. W pewnych obszarach
uprawnienia powinny by¢ rozszerzone, by¢ moze nawet
inne dla internisty, a inne dla lekarza rodzinnego. Mysle,
ze duety internistyczno- Znaczaco wzbo-
gaca oferte POZ — méwi prof. Jacek Imiela.

Zwolennikami zmiany zaproponowanej przez MZ
sg takze . W ocenie prof. Anny Dobrzanskiej,
konsultanta krajowego tej dziedziny medycyny, bytby
to powrdt do normalnosci. — Przeciez nie jestesmy tylko
od gaszenia pozaréw. Zamyka sie nas w szpitalach, pod-
czas gdy mozemy wspomagac¢ POZ. Lekarz rodzinny
nie jest w stanie zapewnic takiej opieki nad dzieckiem
jak , dlatego czesto dochodzi do niepotrzeb-
nych hospitalizacji. Matych pacjentéw trzeba leczy¢
w domu tak dtugo, jak sie da, a nie w szpitalu — podkresla
prof. Dobrzanska.

Rodzinni sa zaniepokojeni

Pomyst wiaczenia kolejnych internistow i

nie podoba sie srodowiskom reprezentujgcym medy-
cyne rodzinna. — Nie rozumiem celowosci tej propo-
zycji. Obecnie mamy okoto 10 tys. lekarzy rodzinnych,
reszta to internisci i . Dziafa tylko okoto tysia-
ca praktyk w modelu lekarza rodzinnego, co stanowi
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10 proc. wszystkich przychodni. Jestesmy tak naprawde
W mniejszosci, a powinnismy stanowi¢ wiekszos¢. Mi-
nisterstwo powinno wiec wspiera¢ rozwoj medycyny
rodzinnej, a ta propozycja moze da¢ zupetnie odwrot-
ny skutek — alarmuje Jacek Krajewski, prezes Federacji
Porozumienie Zielonogdrskie. Jego zdaniem ta decy-
zja moze wypaczy¢ idee istnienia medycyny rodzinnej
w Polsce. — Taki krok spowodowatby, ze lekarz rodzinny
stanie sie gatunkiem wymierajacym. Juz jest, bo chet-
nych na specjalizacje jest mato, cho¢ zgtaszajg sie, bo
do tego, aby zdoby¢ uprawnienia lekarza POZ, zmuszaja
obecnie obowiazujace rozwigzania prawne. Te zapisy sa
dobre, bo mobilizujg do uzupetnienia wiedzy niezbed-
nej do pracy w przychodni. Nie zmieniajmy tego. Lekarz
POZ jest od wykonywania swiadczen podstawowych,
a nie specjalistycznych, ale jednoczesnie oferuje co$
wiecej niz interna i - ocenia Jacek Krajewski.
Lekarze rodzinni przyznaja, ze internisci majg od nich
wieksze kompetencje, ale w wezszym zakresie, bo tylko
w ramach choréb wewnetrznych. Nie maja natomiast
podstawowych kompetencji w wielu innych dziedzi-
nach, np. dermatologii czy laryngologii. To samo doty-
czy .— Pomysty ministerstwa, zeby ponownie
otworzy¢ furtke do POZ dla internistow i b
s3 W gruncie rzeczy powrotem do starego systemu. To
sie nie sprawdzi, bo u nas sg potrzebne mniejsze kwa-
lifikacje, ale w szerszym zakresie, gdyz leczymy typo-
we choroby dotykajace szerokie grono pacjentéw. Ja
réwniez mam specjalizacje z interny, dlatego wiem, ze
ta specjalistyczna wiedza ma niewielkie przetozenie na
prace w przychodni. Moim zdaniem juz lepszym rozwia-
zaniem bytoby umozliwienie internistom ukonczenia
medycyny rodzinnej jakas$ krétsza $ciezka specjalizacji
- uwaza Lidia Klichowicz, lekarz rodzinny z todzi.

Spor o koszty
Spedjalisci medycyny rodzinnej zwracajg takze uwage,
Ze sytuacji w POZ nie uzdrowig duety internistyczno-
, bo problem lezy gdzie indziej. ,Kilku-
miesieczne oczeklwanle na wizyte w poradni specja-
listycznej, generujace hospitalizacje, ktérych mozna
bytoby unikna¢, niedostateczne wykorzystanie poten-
cjatu kompetencji lekarzy, obarczanie ich ogromem
obowiazkéw administracyjnych skracajacych czas dla
pacjenta, dysproporcja miedzy profilaktyka a medycyna
naprawcza, to zaledwie wierzchotek géry lodowej pro-
bleméw polskiej ochrony zdrowia” - zwraca uwage na
problemy w podstawowej opiece zdrowotnej Matgorza-
ta Stokowska z Federacji Porozumienie Zielonogdrskie,
w stanowisku przestanym do redakgji GL.

Nasuwa sie wiec pytanie, czy nie nadszedt juz czas, aby
zaczal zastanawiac sie nad zmiang finansowania POZ
i zwiekszeniu kompetendji lekarzy rodzinnych. - Kiedys
mielismy wiele kompetencji, dzieki czemu faktycznie mo-
glismy uporac sie z 80 proc. problemow, z jakimi zgtaszali
sie do nas pacjenci. Z biegiem lat jednak odbierano nam
kolejne uprawnienia, przez co mamy to, co mamy — méwi
prezes Porozumienia Zielonogdrskiego. Ministerstwo
Zdrowia nie moéwi ,nie” propozycji rozszerzenia kompe-
tengji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie



diagnostyki [
laboratoryjnej

i obrazowej, ale
jednoczesdnie ‘
zaznacza, ze takie
zZzmiany wymagaja

w pierwszej kolejnosci
uzyskania stanowiska kon-

sultantéw krajowych w okreslonych

dziedzinach medycyny co do zasadnosci takiego rozwia-
zania, a nastepnie oszacowania kosztéw i oceny mozliwo-
$ci zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych
przez NFZ. - Przeciez lekarz rodzinny wie, jak wykonac
cytologie, proby wysitkowe, badanie metoda Holtera czy
echo serca. Potrafi tez prowadzi¢ cigze niskiego ryzyka.
Po co w koncu wysyta sie pacjenta do poradni chirur-
gicznej na zdjecie prostych szwdw. To sg jednak ustugi,
ktérych wykonywac nie mozemy i za ktére NFZ lekarzom
rodzinnym musiatby dodatkowo zapfaci¢. Ale przeciez to
bytoby mniej kosztowne niz wysytanie do specjalisty. Nie
twierdze, Ze lekarz rodzinny poradzi sobie z kazdym pa-
cjentem, ale z wiekszoscig na pewno. Specjalisci powinni
by¢ zarezerwowani do naprawde trudnych przypadkéw,
a tak nie jest, przez co kolejki w poradniach sa olbrzymie,
a pacjent jest pozostawiony sam sobie. Tymczasem rola
lekarza rodzinnego sprowadza sie do tego, ze mamy ro-
bi¢ mato za mato — uwaza Lidia Klichowicz.

Ocenia sie, ze obecne finansowanie POZ nie wystar-
cza i to nie na ewentualne rozszerzenie kompetencji, ale
nawet na to, co lekarz POZ moze juz wykonywac. Pla-
céwki otrzymujg kontrakt z NFZ wyliczany na podsta-
wie stawki kapitacyjnej. - Trzeba z tego pokry¢ nie tylko
pensje lekarzy i pielegniarek, ale takze okoto 50 badan
laboratoryjnych, rtg, usg, ktére musimy wykonywa¢. To
jednak nie wszystko, bo z tych samych pieniedzy trzeba
utrzymac przychodnie, utylizowa¢ $mieci, kupi¢ sprzet
i zaopatrzy¢ sie w leki i wyroby medyczne - wymienia
Lidia Klichowicz.

Interna w A0S raczej hez szans

Na kwietniowym posiedzeniu Zarzadu Gtéwnego To-
warzystwa Internistow Polskich pytano wiceministra
zdrowia Krzysztofa Chlebusa o mozliwo$¢ wiaczenia
internistéw do systemu AOS. Cze$¢ 0séb podkreslata,
ze istnienie poradni specjalistycznych jest kluczowe
dla pacjentéw internistycznych, ktérym lekarz w sys-
temie POZ nie moze juz pomdc, a jednoczesnie jest
za wczesnie na hospitalizacje. Resort zdrowia stoi jed-
nak na stanowisku, ze tworzenie poradni choréb we-
wnetrznych poza POZ bytoby powieleniem realizacji
$wiadczen realizowanych na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. Zdaniem internisty Piotra Gajew-
skiego jednak poradnie internistyczne nie musza
wyklucza¢ istnienia duetéw internistyczno-

, gdyz lekarz rodzinny moze by¢ zmuszo-
ny — chocby przez obecne finansowanie swiadczen
w POZ - do wystania pacjenta do poradni specja-
listycznej. A internista jest przeciez specjalista, i to
w szerokim zakresie choréb.

Nocnaopieka
Zmiany w POZ nie omijajg tez nocnej i $wiatecznej
opieki lekarskiej. 23 kwietnia prezes NFZ Agnieszka
Pachciarz podpisata juz dwa zarzadzenia dotyczace Ni-
SOL.,Zarzadzenia wprowadzajg nowe elementy w kry-
teriach oceny ofert w postepowaniu konkursowym.
Beda dodatkowo punktowane zespoty z lekarzami

, jak i lekarzami posiadajacymi specjalizacje
lub bedacymi w trakcie specjalizacji w dziedzinach me-
dycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne. Ponadto
na dodatkowe punkty moga liczy¢ swiadczeniodawcy
posiadajacy sprzet lub systemy umozliwiajace rejestra-
cje i archiwizowanie zgtoszen pacjentéw” — czytamy
w komunikacie prasowym NFZ. Zarzadzenia wprowa-
dzaja tez kilka innych zmian, szczegdty dostepne sg na
stronie internetowej NFZ. m

* Na stronie

www.gazetalekarska.pl
znajduja sie listy otwarte:

- Prezesa NRL w sprawie
funkcjonowania systemu POZ
- Towarzystwa Internistow
Polskich do Ministra Zdrowia
- Grupy Rezydentow

i Mtodych Lekarzy
Rodzinnych do Prezesa NRL



Przysziam tu
leczyc zehy, nie
By rzucacpalenie

Lella 31 maja — Dzien bez Papierosa

Prezydent elekt T&/tui tego felietonu to stowa jednej z pacjentek gabinetu
Europejskiei stomatologicznego. Rozpoczyna sie nimi réwniez artykut
Regionalnej Moniki Centery, opublikowany na portalu Jaw.pl i wyréznio-

Organizacii ny podczas trzeciej edycji konkursu Komisji Europejskiej dla
$wiatowej Federacii dziennikarzy poruszajacych problematyke ochrony zdrowia.
Dentystyczneij Nasza rodaczka otrzymata nagrode specjalng za tekst, ktory
(ERO-FDD) przedstawia niestety wcigz zbyt mato znany problem natogu
nikotynowego - liczne problemy zdrowotne jamy ustnej.

To mito, Ze KE ogtosita taki konkurs. Jeszcze milej, ze Pola-
cy wygrywaja nagrody. Rola mediéw jest nieoceniona. Moga
one przeciez stanowi¢ o zdrowiu publicznym poprzez infor-
mowanie spoteczenstwa o wynikach wiarygodnych badan
naukowych, przyblizanie opinii $wiatowych specjalistow
w opiece medycznej, ksztattowanie Swiadomosci zdrowotnej.
Jednak czasem w pogoni za sensacja moga tez szkodzi¢ - sia¢
panike albo poprzez lekcewazenie jakiegos zagrozenia zna-
czaco wptywac na niebezpieczne dla zdrowia zachowaniaina
ignorowanie zalecen lekarskich.

Przed nami kolejny Miedzynarodowy Dzier bez Papierosa.
Naczelna Izba Lekarska zawsze aktywnie wigcza sie w kampa-
nie antynikotynowe — podczas zesztorocznej konferencji Ko-
misji Stomatologicznej omawiane byty zagadnienia z zakresu
epidemiologii i zagrozen dla zdrowia zwiagzanych z paleniem
tytoniu. Istotng role w zwalczaniu tego natogu moze i powi-
nien odegrac lekarz dentysta. Szkody zdrowotne spowodo-
wane nikotynizmem nie moga by¢ w Polsce ignorowane - co
roku umiera z powodu choréb odtytoniowych 14 razy wiecej
0s6b, niz ginie w wypadkach drogowych. Zasieg epidemii to
blisko 10 min palacych Polakéw oraz wielu narazonych na
palenie bierne. Niestety, farmakoterapia nikotynizmu nie jest

20 kwietnia finansowana przez NFZ; s3 za to doptaty do upraw tytoniu.

Wiceprezes NRL, Swiatowa Federacja Stomatologiczna (FDI) podkresla: po-
Anna Lella, zostata wybrana moc pacjentowi w zwalczaniu nikotynizmu jest jednym z naj-
prezydentem elektem wazniejszych zadan, jakie stomatolodzy moga zrealizowa¢

oA ; izacji
skiej Regionalnej Organizadj!
pab deracji Dentystyczne)

! : dla poprawy zdrowia pacjenta, i jest etycznym obowiazkiem
fg;g‘_‘;gle){ FGeRATULU JEMY! lekarza. FDI apeluje 0 wprowadzenie do codziennej praktyki
WiecejwaktualnoéciaCh wykonywania zawodu lekarza dentysty nakfanianie pacjen-
na www.nil.org.pl. téw do zaprzestania palenia tytoniu i poradnictwo.

W petni zgadzam sie z autorka nagrodzonego artykutu, ze
... 1o wlasnie gabinet stomatologiczny moze stac sie miej-
scem walki z natogiem tytoniowym i poczatkiem pracy nad
polepszeniem jakosci zycia. Palacy pacjent, ktory (..) trafit do
dobrego gabinetu stomatologicznego, ma szanse nie tylko
wyleczy¢ zeby ale moze odnalez¢ w sobie motywacje do walki
z uzaleznieniem tytoniowym’.

Czy warto o to walczy¢? Na pewno. m
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Ze Stawomirem Neumannem, sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia,
rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.
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Panie ministrze, z wyksztatcenia jest pan ekonomista.
Jak trafit pan do departamentu zdrowia?

Na poczatku swojej drogi zawodowej kierowatem oddzia-
tem banku. Potem pracowatem w administracji jako starosta
i miatem pod opieka szpital w Starogardzie Gdarskim - to
byt moj pierwszy kontakt ze stuzba zdrowia. Kiedy trafitem
do sejmu, powierzono mi sprawy zwigzane z finansami pu-
blicznymi oraz rynkiem kapitatowym. Obejmujac stanowisko
sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, zastgpitem Jakuba
Szulca, ktdry rdwniez byt specjalista rynku kapitatowego. Eko-
nomia i finanse s3 w kazdej dziedzinie zycia, w stuzbie zdro-
wia réwniez. Chodzi o to, by jak najmadrzej wyda¢ pienigdze.

Niektorzy twierdza, ze w systemie nie jest zbyt mato
pieniedzy, tylko sa zle wydatkowane. Jezeli tak wiele
szpitali w Polsce jest zadtuzonych, czy oznacza to, ze
wiekszo$¢ dyrektorow zle nimi zarzadza — jaka jest opinia
pana ministra w tej sprawie?

Na problem trzeba patrze¢ catosciowo, a nie z perspektywy
pojedynczych przypadkéw. Wiemy, ze okoto 20 proc. szpi-
tali ma zadiuzenie. Czy jest za mato srodkéw w systemie?
Tak. Jednak podstawowe pytanie brzmi: czy dzisiaj jeste$my
w stanie jako kraj wygenerowac ich wiecej? Wedtug mnie
nie. Z bardzo prostej przyczyny - jedynym sposobem na
zwiekszenie $rodkdw w ochronie zdrowia jest podwyzsze-
nie sktadki zdrowotnej, a temu jestem przeciwny. W obecnej
sytuacji, kiedy mamy spowolnienie gospodarcze, od 2008 r.
kryzys w Europie i na $wiecie, obcigzanie kosztéw pracy nie
przyniesie wptywdw nominalnych. Mozemy mie¢ o 1 mlid
zt wiecej w systemie, ale zwiekszymy w ten sposéb presje
inflacyjng 0 0,5 pkt. i ten pozyskany miliard zostanie zjedzo-
ny w ciggu miesiaca albo pierwszego kwartatu. Odczuwalne
bytoby tylko znaczace podniesienie sktadki, ale tego nie wy-
trzymamy, pfacac z kieszeni pracownika i pracodawcy.

Druga mozliwoscia wprowadzenia pieniedzy do ochro-
ny zdrowia jest dotacja z budzetu panstwa. Nie dostanie-
my jej na pewno, bo budzet jest mocno napiety i bedzie
jeszcze przez kilka lat. To Sciezka politycznie nosna, ale
z punktu widzenia makroekonomii donikad.

Zrédtem pozyskania nowych srodkéw moga by¢ dodat-
kowe ubezpieczenia zdrowotne. Rozpoczelismy juz prace
w tym kierunku. Wiem, Ze nie beda one fatwe, nie dlatego,
ze nie mamy pomystu albo koncepdiji, ale dlatego, ze w pol-
skiej mentalnosci i w wielu wypowiedziach politykéw oraz
ekspertéw komentatoréw brzmi fatszywe z natury hasto,
Ze opieka zdrowotna jest za darmo dla wszystkich. Tak nie
jesti nie bedzie w zadnym systemie publicznym. Bezpfatna
stuzba zdrowia kosztuje realne pienigdze, ktére ptaci kazdy
z nas, odprowadzajac sktadke zdrowotna.

Jakie sg plany ministerstwa na najblizsze miesigce?

Kilka rzeczy musimy rozstrzygnac i naprawiac systemowo,
jak np. niektére punkty ustawy refundacyjnej. Po roku jej
dziafania widzimy, ze wymaga korekt. Sa w niej pewne
biurokratyczne zatory i niedoprecyzowane zapisy, ktére
stajg sie problematyczne dla ludzi dziatajacych na tym
rynku: lekarzy, aptekarzy, pacjentdw, firm, administracji.
To prowadzi do wielu nieporozumien i niepotrzebnych
emocji. Wezmy chociazby sprawe recept: czes¢ lekarzy,
bojac sie negatywnych skutkéw, reaguje w sposéb racjo-

nalny i wypisuje recepty ze stuprocentowg odptatnoscia.
Widzimy te niedoskonatosci, dlatego w przygotowywanej
nowelizacji, ktéra jeszcze w tym tygodniu wyjdzie do kon-
sultacji zewnetrznych, staramy sie je poprawiac.

Ministerstwo chwali sie, ze ustawa refundacyjna to
sukces, ale czy nie osiggnieto go kosztem budzetu
domowego pacjentow, ktorzy do lekow doptacaja wigcej?
Dane, ktére posiadamy, zdecydowanie temu przecza. Me-
chanizm pozornego wzrostu ceny leku jest nastepujacy:
w chwili, kiedy na liste wchodzi nowy lek z nizsza ceng,
wyznacza on limit, co powoduje, ze dopfata do leku, ktéry
kiedys byt najtanszy, dla pacjenta rosnie. Chcemy ztago-
dzi¢ istniejace skoki cen. Polska ma jedne z najtanszych
lekéw w Europie, o czym swiadczy¢ moga préby wywoze-
nia ich z naszego kraju za granice, przez co niejednokrot-
nie brakowato niektérych lekéw na naszym rynku.

Wedtug danych NFZ, w 2012 r. pacjenci dopfacili do re-
cept refundowanych ok. 1 mld mniej. Oczywiscie pozosta-
je pytanie, ile recept refundowanych wypisano - prébuje-
my to policzy¢, zeby poznac prawdziwa skale.

Na czym bedzie polegato przeksztatcenie NFZ?

To bedzie gteboka zmiana organizacyjna. Wymaga ona
przeprowadzenia powaznej rozmowy. Zdania w tej spra-
wie sg jak zawsze podzielone. Czes¢ ekspertéw opowiada
sie za przekazaniem kompetencji w dét. Inni twierdza, ze
zadne przeksztatcenia bez podniesienia skfadki zdrowot-
nej nie przyniosa poprawy. Ja trwam na stanowisku, ze
dzi$ skfadki nie zwiekszymy. Nalezy zracjonalizowa¢ go-
spodarowanie srodkami, ktérymi dysponujemy. Wiasnie
takiej racjonalizacji ma stuzy¢ przeksztatcenie NFZ.

Kto powinien opracowywac tzw. mape potrzeb
zdrowotnych - czy wojewodom, ktorym MZ planuje
przypisac to zadanie, wystarczy kompetencji?

Najpierw wyjasnijmy, czym mapa potrzeb zdrowotnych
bedzie. To ekspercki dokument maksymalnie oddalony od
polityki. Przygotuje go wojewoda jako kto$, kto jest jedynym
niezaangazowanym udziatowcem rynku ochrony zdrowia
w wojewddztwie, gdyz nie posiada palcéwki medycznej.
Stworzy narzedzie, ktére — co niezwykle wazne — nie deter-
minuje zakupu swiadczen. Wojewoda nie bedzie ustalat, do
kogo trafi kontrakt. To kompetencje lokalnego NFZ.

Mapa potrzeb zdrowotnych obiektywnie pokaze, jak roz-
ktada sie epidemiologia na danym terenie. Na nig naniesiona
zostanie mapa przychodni, szpitali i laboratoriéw oraz histo-
ryczne kontraktowanie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
dotychczas nie zawsze pokrywato sie z epidemiologia. Co roku
bedzie ona aktualizowana i w nowszej wersji przekazywana
marszatkowi, funduszowi i starostom. Kazdy bedzie mégt na
nig natozy¢ wiasne dane, np. marszatek program zdrowotny
wojewddztwa, i wdrozy¢ do realizacji lub zrobi¢ korekty pier-
wotnych zatozen. Po dwdch, trzech latach zobaczymy, czy
polityka przyjeta w wojewodztwie przynosi pozadane efekty.

Jaki jest termin jej wdrozenia?

Kwestie zwigzane z mapga potrzeb zdrowotnych i przeksztat-
ceniem NFZ zawarte s w jednym dokumencie. Mam nadzie-
je, ze do wakacji bedzie on gotowy i ztozony do akceptacji.



(Czy znajda si¢ w nim réwniez zapisy dotyczace koszyka
Swiadczen gwarantowanych?

Rozporzadzenia koszykowe s3 juz w toku przygotowan.
Pierwsze rozmowy na ten temat zaczniemy na przetomie
kwietnia i maja. Najpierw jednak musimy rozstrzygnac spra-
we NFZ, dopiero potem zajmiemy sie koszykiem i ubezpie-
czeniami dodatkowymi, ktére maja by¢ ogdlnodostepne,
a nie jedynie dla elit. Szacuje sie, ze dzisiaj Polacy wydaja na
leczenie z whasnej kieszeni ok. 30 mld zt. To ogromne pie-
nigdze. Jesli wiec po planowanych zmianach do systemu
wptynie 10 mld, bedzie to duzy sukces; pienigdze te trafig
do swiadczeniodawcéw. Chcemy, aby dodatkowe ubezpie-
czenia dotyczyly nie tylko specjalistyki i POZ, ale takze szpi-
tali. Musimy mie¢ argumenty medyczne i finansowe, aby
przekonac Polakéw do proponowanych przez nas zmian.

Wiem, Ze debata, ktéra nas czeka, bedzie goraca i oba-
wiam sie, ze bardzo nie na temat, gdyz skupi sie na rozwa-
zaniach, czy mozna leczy¢ sie w Polsce za darmo, czy nie
da sie tego zrobi¢. W kazdym systemie ochrony zdrowia
w Europie funkcjonuje ubezpieczenie dodatkowe. To je-
den z elementdw koszyka.

JesteSmy gotowi do powaznej i uczciwej debaty, poka-
zania, Ze nie wszystko znajdzie sie w koszyku i nie wszyst-
ko bedzie bezptatne. Dzisiaj Polacy akceptuja sytuacje, ze
w stomatologii koszyk jest ograniczony i dopfacaja do le-
czenia. Jezeli godzimy sie z tym, Ze za lepsza plombe dopta-
camy, dlaczego dopfacenie do lepszej endoprotezy budzi
oburzenie i uznawane jest za niezgodne z konstytucjg?

Co dalej z informatyzacja?

Informatyzacja w ochronie zdrowia bedzie prawdziwg re-
wolugja. Przyspieszy i utatwi wiele rzeczy. Prace przebiegaja
zgodnie z planami. Jestem przekonany, ze w 2015 r. system
bedzie funkcjonowac. W tym roku i w roku przyszlym be-
dziemy testowali Elektroniczne Konto Pacjenta, e-Recepte
i e-Zwolnienie. Testujemy opracowywane produkty, zeby
zobaczy¢, co jest dobre i sprawdza sie w praktyce, a z cze-
go nalezy zrezygnowad. Nasz system bedzie kompatybilny
z informatycznymi rozwigzaniami NFZ. Po zmianach catg
informatyzacje i cata informatyke z NFZ przejmie UUZ. 1 za-
pewniam, ze $wiadczeniodawcy kupujac dzisiaj oprogra-
mowanie, kupuja system kompatybilny z naszym.

Nie musza sie obawia¢, ze kupuja tzw. programy

z pudetek, a pézniej beda mieli problemy?

Firmy, ktére dostarczajg oprogramowanie na rynek,
uczestnicza réwniez w opracowywaniu podsystemu cen-
tralnego, dlatego oferowane przez nich produkty wspdt-
dziataja z systemem centralnym.

Co z lekarzami seniorami, ktérzy nie maja ani
komputeréw, ani dostepu do internetu — czy beda mieli
mozliwos¢ wypisywania papierowych recept dla siebie

i swojej rodziny?

Nie rozstrzygalismy tego jeszcze. Nie widze tu jednak pro-
blemu systemowego, ale na pewno bedzie to w przyszto-
$ci jeden z tematdéw dyskusji.

(Cze$¢ szpitali nie jest w petni wyposazona w komputery.
Musimy ponies¢ te naktady. Staramy sie w nowej perspek-

tywie finansowej znalez¢ pienigdze jako unijne wsparcie
dla takich wiasnie inwestycji. Chcemy dac swiadczenio-
dawcom szanse na zakup sprzetu z tej puli.

»Jestem za uczciwa konkurencja miedzy szpitalami,
niezaleznie od tego, czy sa publiczne, czy prywatne”— coma
pan minister na mysli, mowiac o ,uczciwej konkurencji”?

W konkursach dobrze ptacimy szpitalom, ktére majg kom-
pleksowa obstuge. Wycena procedury w takiej placowce
wynosi X, zas w miejscu, ktére nosi nazwe,,szpital’,a ma je-
dynie kilka t6zek, gabinet zabiegowy i wyjeta jedng proce-
dure najbardziej dochodowa, ptacimy Y. Nie moze by¢ tak,
ze procedury dobrze wycenione sg wyciggane sposréd
innych i tylko na nie jest podpisywany kontrakt na takim
samym poziomie, na jakim dostaje go szpital wielospecja-
listyczy. To nieuczciwa konkurencja. Koszty dziatania szpi-
tala z wyjeta procedura sa zdecydowanie inne, niz szpitala
z wieloma procedurami, np. SOR-em. Chcemy promowac¢
catosciowe prowadzenie pacjenta i nie ma znaczenia, czy
jest to szpital prywatny, czy publiczny.

Ktdre sfery w ochronie zdrowia mozna uznac za dobre,
a co wymaga poprawy?
Jest wiele doskonatych osrodkéw, ktére skutecznie leczg
ludzi. Niektérzy sobie nie radza z réznych wzgleddw, ale
oni stanowig mniejszo$¢. Problemem jest bez watpienia
medialne nagfasnianie pojedynczych spraw powoduja-
ce odium, Ze w Polsce nie leczy sie ludzi. O maty wios nie
zniszczono w ten sposéb catego systemu ratownictwa
medycznego, ktéry w Polsce dziata przeciez dobrze.

Chcemy pochyli¢ sie nad ratownictwem medycznym,
by ograniczy¢ do minimum mozliwo$¢ popetnienia btedu
przez cztowieka. Musimy dopracowac $wigteczna pomoc
lekarska, gdzie problemem jest nie tylko niedoskonato$¢
systemu, ale czesto nieuczciwos¢: jesli ktos deklaruje, ze
ma trzech lekarzy, a jest tylko jeden, jest to oczywiste
$wiadome dziatanie na szkode.

Jestem przekonany co do jednej rzeczy: system bedzie
ewoluowat, bedzie poprawiany i zmieniany, poniewaz
zmieniaja sie technologie, otoczenie i $wiat.

Ktory problem w ochronie zdrowia uwaza pan minister

za najwazniejszy?

Wszystkie s3 wazne. Na pewno musimy od nowa zdefi-
niowac¢ podziat miedzy POZ, AOS i szpitalami, przywrd-
ci¢ wiecej zadan lekarzom rodzinnym, zmniejszy¢ liczbe
niepotrzebnych wizyt u specjalistéw, przenies¢ ze szpitali
proste zabiegi do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Swego czasu AOS brat wszystko, czego nie chciat POZ
rozliczany stawka kapitacyjng. Sprawy zaszly za daleko
i trzeba to naprawi¢. AOS oddajac cze$¢ pacjentow POZ,
na pewno i tak bedzie miat co robi¢, a obcigzanie np. kar-
diologa wypisywaniem recept jest niewykorzystaniem
jego potencjatu. System AOS sie zapchat i wymaga zmian.
By¢ moze nalezy zmniejszy¢ liczbe pacjentéw przypada-
jacych na lekarza POZ, zeby miat wiecej czasu dla chorego.
Potrzebna jest dyskusja w tej sprawie, poniewaz zmiany
mozna wprowadzac jedynie w zgodzie ze Srodowiskiem
- tylko pod takim warunkiem moga by¢ zrealizowane
zsukcesem.m
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Okregowa Izba Lekarska w Opolu

Zasieg dziatania OIL w Opolu pokrywa sie z terytorium wojewddztwa
opolskiego. Lekarze moéwig, ze to dobrze, bo z kazdego powiatu majg
blisko do siedziby izby. To utatwia szybki przeptyw informadiji i kontakt.

Pierwotnie lekarze i lekarze dentysci z wojewddztwa
opolskiego mieli przynaleze¢ do Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej. Jednak juz w czasie pierwszego spotkania,
ktore odbyto sie we Wroctawiu 1989 r,, stato sie jasne,
Ze nie pasujg do tej koncepdji. — Istniata obawa, ze nasi
lekarze zagubiliby sie w tej masie - stwierdza Jerzy Jaku-
biszyn, prezes OIL w Opolu. Cho¢ poczatki byty trudne
(na tym terenie nie ma zadnych przedwojennych trady-
¢ji zwigzanych polskim samorzadem lekarskim) lekarze
sg zadowoleni z takiego obrotu spraw. Trzeba byto jed-
nak od podstaw budowac¢ witasng tozsamos¢, wizeru-
nek, autorytet, gromadzi¢ majatek, ale opolscy lekarze
podjeli to wyzwanie. Pierwszym prezesem OIL w Opolu
zostat Ryszard Kwiecinski, ktéry catkowicie poswiecit sie
organizowaniu izby. Mozna powiedzie¢, ze stworzyt jej
podwaliny. Wprawdzie prezesem byt tylko jedna kaden-
cje, w uznaniu zastug zostat wyrézniony tytutem hono-
rowego dziekana izby. W Il kadencji prezesem byt Marek
Sabat. Jego kadencja to okres masowych protestow
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktére objety wtedy cata
Polske. Il i IV kadencja nalezata do prezesa Jerzego Ja-

kubiszyna, ktory zapisat sie wowczas jako umacniajacy
pozycje OIL w centrali. Po nim na jedna kadencje nastat
Stanistaw Kowarzyk, a w obecnej znéw prezesem zostat
Jerzy Jakubiszyn.

Wojewoddztwo opolskie jest specyficzne. Czes¢ miesz-
kancow to repatrianci zza Buga, cze$¢ to autochtoni
- Slazacy zamieszkujacy te ziemie z dziada pradziada.
Zetkniecie sie tych dwoéch zywiotéw z réznymi sposo-
bami myslenia, konotacjami historycznymi, pogladami,
prowadzito nieraz do konfliktow. Z czasem jednak rozni-
ce zatarly sie, a obecne pokolenie juz tylko z opowiesci
nestoréw rodzin i starych fotografii przypomina sobie
0 swojej przesztosci. — Autochtoni wniesli samodyscy-
pling, etos pracy, a ludzie ze Wschodu utanska fantazje,
to ciekawy mariaz, sprzyjajacy kreatywnosci — méwi Je-
rzy Lach, sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu,
ktéry od Il kadencji siedzi po uszy w samorzadzie. Obec-
nie tutejsi lekarze stanowia zwartg spotecznos¢, nie ma
wsréd nich podziatéw na miejscowych i naptywowych.
Cho¢ z racji potozenia blizej im do Czech i Niemiec,
najbardziej przyjacielskie zwiagzki facza ich z lekarzami
z Ukrainy. Naptywowi Opolanie tak kultywuja pamie¢
o swoich korzeniach.

Dobrosasiedzkie stosunki

OIL w Opolu liczy ponad 3 tys. lekarzy i lekarzy denty-
stow. Na tle izb liczacych po kilkanascie tysiecy cztonkéw,
to mata spotecznos¢. Ale ich sasiedztwo jest dla nich cen-
ne i potrafia je wykorzysta. Znaczaca wiekszos¢ kadry
medycznej, ktéra pracuje na Opolszczyznie, wywodzi sie
ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego lub z Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu. Tam koriczyli studia,
specjalizuja sie, tam doskonala swoje umiejetnosci za-
wodowe i korzystaja z zaplecza kadry profesorskiej. Le-
karze z tej izby wychodzg z zatozenia, ze dzieki dobrym
relacjom z sasiadami mozna wiecej osiggna¢. Zyje im sie
tak samo trudno jak w innych regionach kraju, ponie-
waz problemy dotykajace ochrone zdrowia sg wszedzie
takie same. Tutejszy samorzad lekarski wyznaje jednak
zasade miekkich rozwigzan. Zaréwno w relacjach z NFZ,
jak i wtadzami wojewddzkimi. Tak byto w sytuaciji, kiedy
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chodzito o wiekszy wptyw na odbywajace sie konkursy
ordynatorskie. W wielu rejonach kraju sprawa ta skon-
fliktowata dyrektoréw szpitali z samorzadem lekarskim,
tutaj udato sie tego unikna¢. Dyrektorzy tutejszych pla-
cdwek (gtdwnie Wojewoddzkie Centrum Medyczne, ktére
posiada 16 oddziatéw i jest najwiekszym pracodawca dla
lekarzy) ze spokojem przyjeli, ze w komisjach konkurso-
wych zasiadaja przedstawiciele samorzadu lekarskiego.
- Moze dlatego, ze Opole nie jest metropolig i zyje sie tu
troche spokojniej, bez fajerwerkéw i zbytniego zadecia
- zastanawia sie prezes Jakubiszyn. Uwaza, Ze ten spo-
kdj jest dzisiaj wszystkim bardzo potrzebny, bo sytuacja
ochrony zdrowia jest dramatyczna. Obecny minister
zdrowia jest trudnym partnerem do rozméw i korpora-
cja zawodowa lekarzy musi na kazdym kroku walczy¢
0 swoja pozycje. Opole w metropolie zamienia sie tylko
na czas Krajowego Festiwalu Polskiej Piosenki. Wowczas
na ulicach miasta mozna spotkac postacie z pierwszych
stron gazet, z telewizji, z portali interneto-

wych. Jerzy Lach méwi, ze opolanom festi-

wal juz spowszedniat, to nie te czasy, kiedy

dostownie stapato sie po $ladach Ewy De-

marczyk, Anny German czy Czestawa Nieme-

na. S jednak dumni z tego, e to z tego mia-

sta pochodzi Edyta Goérniak czy Michat Bajor.

Slady dawnej festiwalowej atmosfery czuje sie

jeszcze w niektérych kawiarniach i knajpkach.

Ale tez zamiast Swieta piosenki widac tu na

kazdym kroku komercje.

Dom po architekcie

Swoja dziatalnos¢ OIL zaczynata w wyna-
jetych pokoikach, ktérych uzyczat samo-
rzadowcom oddziat onkologii w jednym
z opolskich szpitali. Niezyjacy juz dr Andrzej
Sikorski, wykorzystujac prywatne kontakty,
doprowadzit do kupna przez izbe budynku
przy ul. Grunwaldzkiej 23, usytuowanego
w samym centrum miasta. Dwupietrowa,
przestronna willa otoczona ogrodem znaj-
duje sie w rejestrze zabytkéw Opola. Zostata
przed wojnga zaprojektowana oraz zbudowa-
na przez naczelnego architekta miasta dla
samego siebie. Whasciciel byt zydowskiego
pochodzenia i w zawierusze wojennej zagi-
nat, a po wyzwoleniu budynek przejat Skarb
Panstwa. Izba przejeta budynek od miasta
w wieczysta dzierzawe, by z czasem go od-
kupi¢. Kiedy samorzadowcy zapuscili tu juz
swoje korzenie, zjawita sie cérka architekta,
ktora chciata zobaczy¢, co zostato z dzieta jej
ojca. Byta pod wrazeniem i - jak powiedzia-
ta - z ulga przyjeta fakt, ze obiekt przejeli
w posiadanie lekarze. Dla niej to gwarancja,
ze zostanie ocalony od zapomnienia. Po
wojnie znajdowata sie w nim izba dziecka,
pdzniej ztobek, pdzniej czes¢ pomieszczen
zagospodarowat szpital wojewoédzki. Kiedy
izba sie tu wprowadzita, przywrdcita nie-
ruchomosci dawny blask. Parter i | pietro

zajmujg pomieszczenia biurowe izby, Il pietro to czes¢
hotelowa, z ktdrej korzystajg lekarze spoza Opola. Tutaj
takze znalazlo sie miejsce na zbiory Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej, ktore przygarneta do siebie izba.

Liczy sie entuzjazm

Lekarze z Opolszczyzny uchodzg za ludzi twardych, ale
tez otwartych na wszelkie inicjatywy i bardzo goscin-
nych. Jesli znajda sie entuzjasci, ktérzy chcg cos zro-
bi¢, moga liczy¢ na przychylnos¢ samorzadu. Tak byto
z zespotem ,Kardioband” i ,Reanimators’, ktéry stwo-
rzyli opolscy lekarze. Dali sie juz pozna¢ z wystepdw
podczas Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy i wielu
izbowych imprez. Wida¢ udzielita im sie opolska mi-
tos¢ do piosenki. Najnowszg inicjatywa kulturalng jest
powotanie przez izbe chéru. Opolanie odnoszg takze
sukcesy na polu literatury. Agnieszka Kania, lekarz den-
tysta z tej izby, jest znana jako laureatka ogélnopolskich
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konkurséw literackich. Entuzjastéw nie brakuje tez ~ Zawodowa z kierunkiem zdrowia publicznego, nawia-
w pomaganiu lekarzom znajdujacym sie w trudnej sytu-  zaliSmy wiec kontakt z kadrg profesorska i zorganizo-
acji bytowej. — Ze smutkiem musze stwierdzi¢, ze jestco-  waliSmy kurs na terenie naszej izby dla specjalizujacych
raz wiecej kolegéw lekarzy wymagajacych tego rodzaju  sie lekarzy. Nasi lekarze nie musza wiec jezdzi¢ na Slask
pomocy — méwi Jerzy Lach. To przeciez tutaj najwieksze  lub do Wroctawia — ttumaczy Jerzy Jakubiszyn. Izba zde-
spustoszenia poczynita powddz sprzed kilkunastu lat,  cydowata, ze takie kursy bedzie organizowata standar-
niektorzy lekarze stracili woéwczas dorobek swojego  dowo dwa razy do roku i bedzie je finansowata. Prezes
zycia. To wtedy doswiadczyli, co oznacza korporacyjna  podkresla, ze w opolskiej izbie ceni sie postawy spotecz-
solidarno$¢, kiedy koledzy z innych izb pospieszyli im  nikowskie i przez tutejszych lekarzy dziatalno$¢ samo-
z pomoca. Wprawdzie OIL w Opolu to mata izba, jednak  rzagdowa zawsze byta postrzegana jako praca spoteczna.
widac aktywnos¢ jej cztonkdw na forum ogolnopolskim. Nie ma wiec tu samorzadowcéw na etatach lub pobie-
Sukcesy odnosza sportowcy: tenisisci, np. Stanistaw  rajacych wynagrodzenia w innej formie. — Pienigdze ze
Chruszczyk, czy niezyjacy juz Andrzej Réz. To z opolskiej sktadek lekarzy zawsze muszg do nich wréci¢, whasnie
izby wywodzi sie tez najlepszy z kolarzy w Polsce, Ro-  chocby w formie opfat za kursy - méwi prezes. Na py-
bert Nanowski, ktéry zginat tragicznie. Obecnie jeden  tanie, jak kieruje sie mafg izba, prezes Jakubiszyn odpo-
z wyscigéw kolarskich lekarzy jest nazwany jego imie-  wiedziat, Ze mafg izbe tatwiej ogarnac. - Przy moim po-
niem. Nie sposéb nie wspomniec takze Grzegorza Stan-  dejsciu do pracy samorzadowej nie wyobrazam sobie,
ka, zapalonego ptywaka. Lekarze w cafej Polsce dobrze  ze mégtbym nie miec rozeznania, kto jest kim w mojej
Znajq tez prezesa izby, ktdry piastuje swojg funkcje juz  izbie, a przy kilkunastu tysigcach lekarzy jest to niemoz-

trzy kadencje, a jednoczesnie jest cztonkiem NRLi prze-  liwe. Dodaje, ze ceni sobie blisko$¢ w kontaktach z kole-
wodniczacym Konwentu Prezeséw. gami lekarzami. W Okregowej Radzie Lekarskiej w Opo-

lu nie ma delegatur, nieformalnie kazdy z powiatéw
Szkolenia i jeszcze raz szkolenia petni taka funkcje. Ten ukfad wynika z poszczegolnych

OIL w Opolu najwiekszy nacisk ktadzie na szkolenia. Po- rejondw wyborczych i sie sprawdza. Powiaty sg w cato-
niewaz w wiekszosci wojewoddztw, gdzie nie ma osrod-  $ci rejonami wyborczymi. Na najblizszy Zjazd wyborczy
kéw akademickich, centra prowadzace kursy zdrowia  przygotowywane s dla nich odpowiednie parytety. Nie
publicznego upadly (dla lekarzy specjalizujacych sie s3 ~ oznacza to, ze kazdy powiat bedzie miat przedstawiciela
to kursy obowiagzkowe), izba postanowita wzig¢ sprawy ~ w Radzie, ale procentowy udziat lekarzy z powiatéw be-
szkolen w swoje rece. - Mamy w Opolu Wyzszg Szkote  dzie wigkszy.m

Warto wiedzie¢
Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu

Terytorium: woj. opolskie
Adres siedziby: ul. Grunwaldzka 23, 45-054 Opole

Kontakt: tel./faks: 77 4545939; 77 4546709

e-mail: izba61@pro.onet.pl

Strona internetowa: www.izbalekarska.opole.pl

Liczba cztonkow: 3 138, w tym lekarzy 2 419i 710 lekarzy dentystow
Liczba delegatéw na zjazd: 147

Liczba czlonkow Okregowej Rady Lekarskiej: 21

Prezes: Jerzy Jakubiszyn

Wiceprezesi: Stanistaw Kowarzyk, Barbara Hamryszak

Delegatury: 0

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Zbigniew Kuzyszyn
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Rafat Pedich
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Adam Martyniszyn
Liczba pracownikow etatowych: 8

Liczba samorzadowcow pobierajacych wynagrodzenia: 0

OIL w todzi raz jeszcze

W nr 4/2013 ,Gazety Lekarskiej” ukazat sie tekst red. Lucyny Krysiak ,Wy-
rodli z wielu kultur’, poswiecony Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi.
W materiale zabrakto waznej informacji. Inicjatorem zakupu willi przy
ul. Czerwonej jako siedziby izby oraz konsekwentnym realizatorem tego
przedsiewziecia byt wczesny skarbnik OIL dr Tomasz Westfal. Za uchybie-
nie serdecznie przepraszam.
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Glosujemy!

o raz kolejny przypomne, ze gtosowanie korespon-

dencyjne bedzie podstawowym sposobem gtoso-
wania w wyborach samorzadowych. Kazdy otrzyma
na adres domowy trzy koperty. W duzej zewnetrznej
kopercie znajdowac sie beda dwie kolejne oraz roz-
maite zataczniki dotyczace wyboréw. Przesytka za-
wierac bedzie: a) zawiadomienie o miejscu i terminie,
okresie oraz sposobie gtosowania w rejonie wybor-
czym, b) liste kandydatéw, c) karte do gtosowania,
d) instrukcje dotyczaca gtosowania droga korespon-
dencyjna (wraz z informacja, do kiedy nalezy odesta¢
karte wyborcza na adres izby), e) adres strony interne-
towej zawierajacej dodatkowe informacje o zgtoszo-
nych kandydatach.

Zalecany wzorzec zachowania wyborcéw, ktérzy
gtosowac beda korespondencyjnie: powinni oni za-
poznac sie z informacjami o zgtoszonych kandyda-
tach, podja¢ decyzje i zgodnie z zataczong instrukcja
wypehic karte do gtosowania. Wtozy¢ ja do matej,
biatej, nieoznakowanej koperty, zaklei¢ i catos¢ wto-
zy¢ do koperty troche wiekszej i posiadajacej nadruk
adresu zwrotnego do odpowiedniej izby. Oczywiscie
te koperte réwniez nalezy zaklei¢. Na odwrocie ko-
perty zwrotnej znajduje sie ramka, w ktdrej nalezy
przystawi¢ imienna pieczatke lekarska oraz zlo-
zy¢ podpis. To bardzo istotne: zaréwno pieczatka, jak
i podpis lekarza na tej kopercie to warunek niezbed-
ny. Brak podpisu i pieczatki uniemozliwia identyfika-

przeprowadzenie wyboréw w rejonach

cje i jest rownoznaczny z nieuczestniczeniem w gto-
sowaniu w trybie korespondencyjnym. Nastepnie
koperte nalezy wrzuci¢ do skrzynki pocztowej (ewen-
tualnie dostarczy¢ jg do okregowej komisji wyborczej
w siedzibie izby), przestrzegajac terminu podane-
go w nadestanych materiatach. Nalezy pamietac, ze
przesytka jest juz optacona. O przyjeciu gtosu decy-
dowac bedzie data dostarczenia listu z oddanym
glosem do OKW.

Opisana procedura gwarantuje zachowanie taj-
nosci gtosowania, spetnia jednoczesnie wymég po-
wszechnosci i rbwnosci gtosujacych.

Lekarze, ktérzy z mozliwosci gtosowania korespon-
dencyjnego nie skorzystaja, beda mogli w terminie
i miejscu podanym w nadestanych materiatach zagto-
sowac bezposrednio do urny.

Goraco namawiam, aby po otrzymaniu pakietu
»trzech kopert” wraz z materiatami podjeli Paristwo
decyzje wyborcza mozliwie szybko i niezwlocznie
wystali poczta lub dostarczyli bezposrednio do OKW
w siedzibie okregowej izby lekarskiej opisang wyzej,
ostemplowana na odwrocie i podpisang przez Pan-
stwa koperte zawierajagca mata, biatg koperte wraz
z karta do gtosowania.

Zapraszam wszystkich do uczestnictwa w wyborach.

Los stanu lekarskiego jest w Twoich rekach, masz
okazje, chciej, miej wptyw na podejmowane decy-
zje, zastuz na uznanie srodowiska. m
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Wojciech Marquardt i Zbigniew Brzezin w Naczelnej Radzie
Lekarskiej dziatajg nieprzerwanie od 25 lat...

Jak pan trafit do Naczelnej Rady Lekarskiej?

Zbigniew Brzezin: Na | Zjezdzie, w ktérym brato udziat 1500
lekarzy w wyborach, do NRL startowato okoto 500 kandy-
datéw. Bytem delegatem i jedna z tych oséb, ktére zgtoszo-
no do kandydowania na cztonka tej Rady. Ku mojemu za-
skoczeniu wybory przeszedtem pomyslnie i to z wynikiem,
ktéry zadecydowat, ze profesor Chrusciel zaproponowat mi
takze udziat w Prezydium. Nie czutem sie jeszcze gotowy,
miatem niewiele ponad 31 lat, niedawno sie ozenitem, mia-
tem dziecko i nie ukrywam, ze obawiatem sie ciezaru obo-
wigzkéw i odpowiedzialnosci, jakie na mnie spadna. Ale
zarazony atmosferg swietosci, z jaka odnosili sie do faktu
uzyskania przez srodowisko lekarskie prawa do samostano-
wienia o sobie wielcy tego zawodu, m.in. prof. Nielubowicz,
prof. Gornicki, dr Moskwa, poddatem sie tej fali i dziatam do
dzis. Samorzad stat sie moim drugim zawodowym zyciem.
Ta demokracja oznaczata wolno$¢, gwarantowata lekarzom
swobody, ktérych po wojnie nie byto im dane doswiadczyc.
Zakrecita nam w gtowach. Wtedy nikt nie kierowat sie wia-
snymi interesami, liczylo sie dobro ogétu, mimo ze czesto
do tego dobra trzeba byto dotozy¢ z whasnej kieszeni. Dzi$
jestinaczej, nie zawsze chodzi o wspélny interes, ale o reali-
zowanie wlasnych ambigji i celow.

Mozna wigc powiedziec, ze ten okres miat wptyw na dalsze losy
samorzadu...

Tak i to bylo oddanie sie sprawie bez reszty. To sie juz nigdy
nie powtorzy w historii samorzadu. Mfoda demokracja wy-
maga jednak nie tylko zapatu, ale twardego chodzenia po
ziemi, tworzenia rzetelnych podwalin prawnych. Przeciez
ustawe o zawodzie lekarza napisata de facto Naczelna Rada
Lekarska. Cyzelowalismy ten projekt punkt po punkcie, az
jeden z ekspertéw i jego wspéttworcow prof. Filar powie-
dziat, ze mamy Gory Sowie, a chcemy stworzy¢ Himalaje
prawa. Oczywiscie przez te ¢wieré wieku ustawa byta no-
welizowana, udoskonalana, ale trzon pozostat. Gdyby tak
precyzyjnie tworzono prawo medyczne, bylibysmy w innej
rzeczywistosci. Nie wszystko jednak wspétgrato z oczeki-
waniami srodowiska. W peerelu lekarze byli marnie opta-
cani i chcieli normalnosci. Oprécz, a moze nawet bardziej
niz wzniostych, demokratycznych idei, liczyt sie dla nich byt.
Rada, powolujac rézne komisje, zawsze miata na uwadze
problem gtodowych wynagrodzen lekarzy, ale dopiero
powotanie zwiazkéw zawodowych i wspdlne dziafania
doprowadzity do zmiany tej sytuacji. Mysle, ze przez te 25
lat w NRL dorzucitem do tego pare cegietek. W lIl kadengiji

w czasach, kiedy ministrem zdrowia byt prof. Maksymowicz,
a w kierownictwie wielu naszych kolegéw, wynegocjowali-
$my prawo lekarza do wystawiania recept refundowanych
i skierowan do szpitali w prywatnych gabinetach.

Jakie byly posiedzenia NRL w pierwszych kadencjach?

Burzliwe, ale bardzo konstruktywne i nie byto w nich napa-
stliwosci. To byly czasy, kiedy do kazdej wypowiedzi trzeba
sie byto rzetelnie przygotowac. Wystepowato sie w gro-
nie znamienitych méwcdw, ktérzy podnosili poprzeczke,
narzucali poziom i styl. PéZniejsze kadencje byly juz inne,
zmienialy sie czasy, ludzie i sposob rozmawiania, a takze
rozwigzywania probleméw. Samorzad wtedy miat bardzo
duzy wptyw na ksztattowanie polityki zdrowotnej. W sen-
sie eksperckim obecna NRL jest na pewno o wiele lepiej
przygotowana do zadan, jakie ma przed soba. W tamtym
czasie te dziatania byty czesto intuicyjne. Wieksza byta jed-
nak przychylnosc¢ ze strony rzadu i wiele postulatéw udato
sie zrealizowad. Teraz to jest swoista gra polegajaca na tym,
kto kogo ogra. Brakuje tego wspélnego dazenia do celu.
Aby nie popas¢ w kombatanctwo, powiem, ze wtedy na-
sza dziatalno$¢ byta troche jak pospolite ruszenie z catym
jego urokiem. Byta wielka spontaniczno$¢, ktéra nie za-
wsze przektadata sie na sprawy merytoryczne.

(zy jest takie posiedzenie NRL, ktore najbardziej zapadto panu

w pamie@

Byto ich tyle, Zze trudno wyrdznic to jedno, ale mysle, ze naj-
bardziej zapadajg w pamiec takie posiedzenia, ktdre przy-
nosza spektakularne rozwiazania. Dla mnie bardzo znacza-
ca jest praca w komisjach, gdzie wypracowuje sie opinie
prezentowane pézniej na posiedzeniach Prezydium i Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Komisje sa zapleczem, z ktérego
sie czerpie jak ze Zrodfa. Tam toczy sie mréwcza praca wielu
ludzi. Trzeba o tym pamietac. Podobnie jak o okregach.
Kazdy z nas, cztonkdéw NRL, ma przeciez za plecami swoja
okregowa izbe lekarska. Moja byta w todzi, a po odfgcze-
niu — w Czestochowie, gdzie mieszkam i pracuje jako chi-
rurg dzieciecy. Przez dwie kadencje bytem tam prezesem,
a obecnie jestem wiceprezesem. Do pracy w samorzadzie
zawsze mnie ciggneta mozliwo$¢ poznawania wciaz cze-
gos$ nowego. W naszym zawodzie zasklepiamy sie czesto
w swoich specjalnosciach, samorzad pozwolit mi spotkac
ludzi nietuzinkowych, wybitnych, o szerokich horyzontach,
z wieloma z nich do dzi$ sie przyjaznie. Duzo wyniostem
z dziatalnoéci w samorzadzie i bardzo to sobie cenie. m
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prawtziwe partnerstwo

.. 53 jedynymi z tak dtugim stazem. Jak postrzegaja to minione
¢wierc wieku dziatalnosci samorzadu?

Jak to jest miec zaledwie 37 lat, zasiada¢ w Naczelnej Radzie
Lekarskiej obok takich tuzow jak profesorowie: Nielubowicz,
Chrusciel i podejmowac decyzje w sprawach calej spoteznosci
lekarskiej?

Wojciech Marquardt: Nie zapomne tego bicia serca podczas
pierwszego posiedzenia Rady. Rada sie dopiero konstytuowa-
fa i towarzyszyt temu wielki entuzjazm. To byly czasy, kiedy
zbieralismy sie w uzyczonych nam goscinnie pomieszczeniach
Klubu Lekarza w Alejach Jerozolimskich. W powietrzu czuto sie
jednak energie, zapat, kazde wypowiedziane stowo, wymiana
zdan, miaty znaczenie. Mimo mtodego wieku wiedziatem, ze to
historyczne chwile, chcieliSmy dokonac¢ diametralnych zmian
w zdrowiu i byliSmy w tym zdeterminowani. Nastepne spotka-
nia NRL I kadendiji, odbywajace sie juz w pierwszej siedzibie NIL
przy ul. Gréjeckiej, zaczynaly sie przed potudniem, trwaty do
pétnocy, po czym jechalismy na nocleg do Domu Nauczyciela
na Powislu, dyskutowalismy zapamietale do $witu, a rankiem
zbieralismy sie na druga cze$¢ posiedzenia. To nie byto incyden-
talne, tak sie wtedy pracowato. Siedziatem obok prof. Bolestawa
Gornickiego, nestora pediatrii polskiej, cztowieka z wielka klasa,
i cieszytem sie, ze biore udziat w tych doniostych wydarzeniach.

Mtody lekarz stawia raczej na kariere zawodowa, skad u pana ten
spotecznikowski zapat?

Uksztattowat mnie ruch solidarnosciowy, wyrostem z buntu
tego ruchu, a Naczelna Rada Lekarska miata pierwsze wy-
bory przygotowane przez,Solidarno$¢”. Byt rok 1989 i oba-
wialismy sie, ze do wladz samorzadéw zawodowych wejda
funkcjonariusze. Nauczeni historig chcieliSmy korporacji
takiej jak przed wojna, ktdra okresli wiasne zasady funkcjo-
nowania samorzadu, zasady kodeksu etycznego i deonto-
logicznego. Dwa lata Komisja Etyki Lekarskiej NRL (w szcze-
gdInosci: dr J. Umiastowski, prof. Z. Chiap, dr St. Wencelis,
dr W. Terlecka) pracowata nad Kodeksem Etyki Lekarskiej,
z ktérego bylismy tacy dumni. Pracowatem w Przemysto-
wym ZOZ-ie przy Hucie Katowice, gdzie zaktadatem ,Soli-
darnos¢” Wtedy nie byto fawo przejs¢ przez sito wyboréw
poszczegdlnych szczebli, aby znalez¢ sie w Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Mysmy wtedy duzo sie spotykali i rozmawiali, to
owocowato tym, ze dobrze sie znalismy.To z naszego grona
wywodzili sie ministrowie zdrowia W. Sidorowicz, prof. W.
Maksymowicz, prof. G. Opala, ale mielismy tez kilku wicemi-
nistrow. Szukaliémy dobrego, systemowego rozwigzania.
NRL opowiedziata sie za systemem ubezpieczeniowym,
jezdzilismy wiec po Swiecie, uczylismy sie, jak funkcjonuja
te systemy w Niemczech, we Francji, Holandii, a takze na

Stowagji i na Wegrzech. Spotykalismy sie w tym samym
gronie postéw, senatoréw, dziataczy samorzadowych
i zwigzkowcow, wzajemnie uczylismy sie od siebie. Nasza
kolezanka z NIL, Elzbieta Seferowicz, wéwczas petnigca
funkcje szefowej sejmowej Komisji Zdrowia, traktowata nas
jak partneréw. Burzylismy stary porzadek. Niestety, im da-
lej, byto z tym gorzej. Wtadza przestata rozmawiac z samo-
rzadem, bo uwazata, ze wie lepiej. | tak zostato.

Pierwsze pana sukcesy w Radzie?

W roku 1992 lekarze byli w grupie najgorzej zarabiajacych
w kraju. Po diugich pertraktacjach wynegocjowalismy do-
chodzenie do 108 proc. sredniej krajowej i to bylo nasze
osiggniecie. Wtedy tabele wynagrodzeni dla pracownikéw
stuzby zdrowia w catej Polsce ustalat Minister Zdrowia. | znéw
podczas negocjacji ptacowych spotkalismy sie w tym samym
gronie, ale juz byt podziat na,Solidarnos¢’, pielegniarki, rézne
grupy. Wtedy nie bylo jeszcze zwigzkéw zawodowych leka-
rzy i jako przewodniczacy Komisji Pac i Warunkéw Pracy NRL
bytem jedynym, ktéry reprezentowat w tych negocjacjach
interesy wszystkich lekarzy. Wraz z pfacami status lekarzy po-
woli rést, ale nasze marzenia o tym, aby stanowili silng grupe
zawodowa, musialy jeszcze poczekad. A ja zawsze chciatem
budowac samorzad jako element obywatelskiej Polski. Par-
stwo oddaje kawatek wtadzy lekarzom, a oni na tym swoim
poletku sami sie rzadza.

W Radzie ma pan uznanie jako znawca finansow. Z pana opinia
licza sie cztonkowie Rady, czesto kiedy maja 0 zyms zdecydowac,
aekaja na to, ,co powie Wojtek'..

W II'i IIl kadencji samorzadu lekarskiego zostatem prze-
wodniczacym Slaskiej Izby Lekarskiej, z tego tytutu znéw
zasiadatem wsréd cztonkéw NRL, bytem przewodniczacym
Konwentu Prezeséw i z tych pozycji bylem zmuszony po-
patrze¢ na samorzad jako na catos¢. Zaczatem zbierac i ana-
lizowac¢ dane, jak sobie radza gospodarczo poszczegdine
izby. Postawitem sobie za cel stworzenie systemu, opartego
na solidnych podstawach prawnych, ktéry pozwolitby im
bezpiecznie funkcjonowad. Mimo ze nasz samorzad istnieje
¢wierc wieku, wcigz sytuacja finansowa izb jest zréznicowa-
na. Finanse to podstawa naszego bytu i temu sie poswie-
citem. Ukoriczytem szkolenia z ekonomii, prawa, ktére daty
mi fachowa wiedze na ten temat. W ciagu tych 25 lat odda-
tem samorzadowi morze czasu - 160 posiedzen Prezydium
w czasie jednej kadencji, 30 posiedzen Rady i wiele, wiele
godzin poza posiedzeniami — méwia same za siebie. m
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Czyz to mato znaczy cieszyc sie

storicem, radosnie powitac wiosne,

kochac, zamyslic sie,
zwiqzac koniec z koricem.

Matthew Arnold

“aprawde tak niewiele potrzeba, zeby chociaz przez
chwile poczu¢ sie wolnym i szcze$liwym. Tegorocz-
na aura data sie nam we znaki. Wszyscy zatesknilismy
za stoncem i cieptem. U wiekszosci przedtuzajaca sie
zima powoduje depresje i zniechecenie do wszelkiego
dziatania - zaréwno w sferze zawodowej, jak i zyciu oso-
bistym. Tego ciepfa i pozytywnego myslenia po prostu
bardzo brakuje. Natura zrobita nam prima aprilis i mie-
lismy $niezng wiosne, ale juz sie opamietata, przestata
zartowac i w koricu mamy stoAce. Zycie budzi sie ze snu,
obudzmy sie i my. Przedstawmy wiasne poglady i skon-
frontujmy je z innymi. Zacznijmy mysle¢ pozytywnie
i otworzmy sie na swiat i ludzi. Ciggtym narzekaniem
i krytykowaniem nie uda sie niczego zmienic¢. Nie za-
mykajmy sie w we wiasnych gabinetach, a spotkajmy
sie z kolegami i porozmawiajmy o tym, co nas dreczy
i Ztosci, zastanébwmy sie nad sposobem poprawy aktual-
nej sytuacji w zyciu zawodowym. Porozmawiajmy o po-
trzebach i oczekiwaniach, taka burza mézgéw chociaz-
by podczas majéwki powinna da¢ dobre efekty, taczac
odpoczynek z roztadowaniem emocji. Wiasnie teraz jest
odpowiedni czas na takie rozmowy.

Trwaja wybory do samorzadu lekarskiego i nadszedt
czas, by odda¢ gtosy na kandydatoéw, ktérzy beda nas
reprezentowac przez najblizsze cztery lata. Niech to
beda ludzie zdobrymi pomystami, ktére potrafia zreali-
zowag, a nie tylko gtosic¢ piekne hasta. Musza chcie¢ po-
$wieci¢ whasny czas na wcale nietatwa prace samorza-
dowg, a nie by¢ tylko martwymi duszami. Wizjoneréw
nam nie brakuje i chyba nie potrzeba. Chociaz teraz to
taki nowomodny styl, ktéry coraz czesciej obowiazuje
w polityce, ale mysle, ze w zyciu i pracy samorzadu le-
karskiego potrzeba ludzi, ktérzy potrafig trzezwo my-
$le¢ i by¢ skuteczni w dziataniu. A przed nami nowe
wyzwania, jest duzo do zrobienia, szczegdlnie teraz,
kiedy w polska medycyne zaczyna w przyspieszonym
tempie wkracza¢ informatyzacja. Postepu i rozwoju
nowych technologii w przekazywaniu informacji nie
da sie zatrzymag, tylko nalezy wprowadzac je spokoj-
nie i rozwaznie. Zapewnienie wszystkim lekarzom réw-
nego dostepu do nowoczesnosci to bedzie wyzwanie

na nadchodzacg kadencje. Zmieniajace sie przepisy,
niezbyt dostosowane do naszej rzeczywistosci, s pro-
blemem, musimy jasno i wyraznie powiedzie¢ rzadza-
cym, ze w tym informatycznym zawrocie gtowy nalezy
pamietac o mizernych finansach, jakie sa przeznaczane
na opieke zdrowotna. To sg sprawy, ktérymi powinni
sie zaja¢ nasi nowo wybrani przedstawiciele. Rewolucja
w wyborach jest gtosowanie korespondencyjne, ktére
ma ufatwi¢ oddanie gtoséw wszystkim wyborcom,
bez potrzeby przychodzenia na zebrania w ustalonym
terminie, co wigzato sie z koniecznoscig osobistego
w nich uczestniczenia. Zyjemy w $wiecie komputeréw
i internetu, i cze$¢ z nas uwaza, ze jest najwyzsza pora
na nowoczesnos¢. Wszyscy wiemy, ze z powodu du-
zego obtozenia obowiazkami trudno wykroi¢ troche
wolnego czasu na osobisty udziat w zebraniu. Zmiana
form zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystéw powo-
dowata, ze zgromadzenie wymaganej liczby cztonkéw
rejonu wyborczego stwarzato problem. Jednak moim
zdaniem te zebrania byly tez okazja do wymiany po-
gladéw, wzajemnego poznania sie i zwyktej rozmowy.
To byfa réwniez mozliwos¢ zainteresowania sie spra-
wami srodowiska lekarskiego i pokazania, ze istnienie
naszej korporacji zawodowej, reaktywowanej po wielu
latach, jest dla nas wazne.

W aktualnej sytuacji dezorganizacji, a nie organizacji,
opieki zdrowotnej w naszym kraju, powinnis$my zadba¢
o to, aby miat nas kto godnie reprezentowac i zabiegac
o stworzenie godnych warunkdéw pracy i zycia. Chociaz
wielokrotnie mamy inne zdania na wiele spraw, jeste-
Smy po prostu rézni, inni, i tak powinno by¢, ale nie
badZmy pordznieni i obojetni. Stara prawda gtosi, ze jesli
sami o siebie nie zadbamy, to nikt o nas nie zadba.

Namawiam wiec do zaangazowania sie w akcje wy-
borcza i udziat w gtosowaniu, tym bardziej, ze teraz
oddajemy swoje gtosy korespondencyjnie i wystarczy
tylko wystac opieczetowang koperte. To naprawde nie-
wielki wysitek. Najblizsze wybory pokaza, czy taka ich
forma sie sprawdzi jako wygodniejsza i lepsza.

Udowodnijmy, ze dobro naszej korporacji zawodowej
jest dla nas wazne.m



Rzecznik Praw Dziecka zwrdcit w ostatnim czasie uwage

na ogromna role lekarzy dentystéw w wykrywaniu przypadkéw
przemocy wobec dzieci. Przedstawiciele sSrodowiska polskich
stomatologéw uwazaja, ze rosngca biurokracja utrudnia im

interwencje w tej sprawie.

Temat ten jest tak istotny, ze nalezy o nim moéwic cze-
sto, gtosno i dobitnie. Kazdy z nas powinien mie¢ wie-
dze o tym zjawisku i odwage wystepowania po stronie
dzieci - informuje Marek Michalak, RPD, ktéry zorgani-
zowat we Wroctawiu konferencje dotyczaca roli lekarza
dentysty w rozpoznawaniu objawdw przemocy wobec
dzieci.

Jak lekarz dentysta moze rozpoznad, ze dziecko do-
Swiadcza przemocy? Zauwazajac urazy, dla ktérych
powstania nie ma odpowiedniego wyttumaczenia,
szczegblnie w okolicy gtowy i szyi. — Takze préchnice
W powaznym stanie zaawansowania mozna uznac za
zaniedbanie wobec dziecka. Z kolei objawem wyko-
rzystywania seksualnego moze by¢ duza nieche¢ do
mycia zeboéw i strach wobec wszystkiego, co znajduje
sie w poblizu ust. Leczytam pacjenta, ktéry miat rozlegta
préchnice i nie moégt my¢ zebdw. Bat sie utraty kontroli
nad sytuacja, miat lek przed otwarciem i wtozeniem cze-
gokolwiek do ust. Trafito tez do mnie mate dziecko, ktére
byto bite i przypalane papierosami — wyjasnia dr Anne
Ronneberg z Kliniki Zdrowia Jamy Ustnej i wyktadowca
na Wydziale Stomatologii Uniwersytetu w Oslo.

Co robic¢

Pionierami w kwestii wykrywania i zgtaszalnosci przy-
padkéw przemocy sg Stany Zjednoczone i Wielka Bry-
tania. Dobre doswiadczenia w tej materii maja tez kraje
skandynawskie. — Wiekszo$¢ lekarzy dentystéw w Szwe-
¢ji ma dostep do materiatéw edukacyjnych oraz zale-
cen. Zauwazylismy, ze dzieki temu specjalisci czesciej
zgtaszajg sprawy do stuzb spotecznych. Z 462 publicz-
nych klinik dentystycznych 30 proc. wypehito chociaz
jeden raport dla stuzb spotecznych w ciggu ostatnich 12
miesiecy — ttumaczy Goran Dahll&f, prof. pedodongji na
Wydziale Stomatologii w Instytucie Karolinska w Sztok-
holmie. Najwiecej zgtoszen dotyczy przypadkéw za-
niedbania i zaniedbania stomatologicznego, mniej -
wykorzystywania seksualnego lub przemocy fizyczne;j.
W Szwedji bezpfatng opieka dentystyczng objete sa
dzieci do 19. rz, dzieki czemu stomatolog ma zapew-
niony staty kontakt z dzieckiem. Oczywiscie zdarzaja sie

sytuacje, kiedy lekarz nie jest pewny, czy jego obserwa-
cje s stuszne. - Trzeba sobie wtedy powiedzie¢, ze my
tylko informujemy o swoich podejrzeniach. To stuzby
spoteczne decydujg, czy podjac interwencje - thumaczy
profesor. Lepiej sie pomyli¢, niz nie podjac akgji, bo skut-
ki biernosci moga by¢ o wiele powazniejsze.

Potrzebne zmiany

W Polsce przypadkéw przemocy i molestowania den-
tysci nie raportuja. — Z pozyskanych danych wynika, ze
do tej pory nie byto zadnego przypadku wypetnienia
i zatozenia, Niebieskiej Karty” przez lekarza dentyste czy
chociazby zgtoszenia podejrzenia stosowania przemocy
wobec dzieci. Niestety, wiedza na temat rozpoznawania
przemocy, w tym molestowania seksualnego wobec
dzieci, jest przez lekarzy dentystéw nieznana, co komu-
nikuja zaréwno studenci, jak i lekarze dentysci. Bardzo
licze na skuteczne zwrécenie uwagi na ten problem.
Zaapelowatem do Ministréw Zdrowia oraz Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego o podjecie dziatann zachecajacych
uczelnie medyczne do wprowadzenia tej tematyki do
programéw studidw. Mam nadzieje, ze srodowisko sto-
matologiczne zyczliwie spojrzy na te propozycje - méwi
Marek Michalak.

Problem braku zgtoszen o przemocy wobec dzieci
moze byc¢ zwigzany takze z inng kwestig. - W Polsce
zrezygnowano z prowadzenia obowigzkowej opieki
stomatologicznej w szkotach, co byto ogromnym bte-
dem. Szkolny lekarz dentysta jako pierwszy mogtby
zauwazac niepokojace sygnaly ze strony dziecka i in-
formowac o nich - zauwaza Anna Lella, wiceprezes
NRL. Zwraca takze uwage, ze sposdb zgtaszania przy-
padkéw przemocy w ramach procedury ,Niebieskiej
Karty” nie jest doskonaty. — Wiemy, jak wazne jest
zgtaszanie podejrzenia o zaobserwowaniu przemocy
u dziecka, ktoére leczymy, i jestesmy catym sercem za
takim dziataniem. Trzeba jednak powiedzie¢, ze pro-
cedura ,Niebieskiej Karty” jest niedopracowana. Ape-
lowali$my do Ministerstwa Zdrowia o wprowadzenie
niezbednych korekt, ale nie otrzymali$my zadnej od-
powiedzi - informuje Anna Lella.m
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Czy pacjenci i lekarze powinni bac sie promieniowania?

Promieniowanie jonizujace jest forma energii prze-
noszonej w przestrzeni w postaci fal elektromagne-
tycznych (promienie X i y) lub materialnych czastek
(promieniowanie a, B, neutronowe i inne) zdolnych do
uwalniania elektronéw z zewnetrznych powtok ato-
mowych, czyli jonizacji materii, w ktdrej ta energia jest
pochtaniana. W przypadku organizméw zywych taka
jonizacja prowadzi do zaburzenia struktury i funkcji mo-
lekut komérkowych i catych komérek. Przy pochtonieciu
przez duza czes¢ ciata wysokiej dawki promieniowania
dochodzi do uszkodzenia radiowrazliwych tkanek i na-
rzadow oraz rozwoju choroby popromiennej. W odréz-
nieniu od promieniowania a i B, odkryte przez Wilhelma
Roentgena w roku 1895 promienie X majg zdolnos¢
przenikania catego ciata cztowieka i przekazywania mu
czesdci swojej energii, dzieki czemu znalazty one szero-
kie zastosowanie w diagnostyce medycznej. Skuteczna
ochrone przed pochtfanianiem tych promieni stanowia
odpowiednie ostony z otowiu i betonu.

Ponadstuletnie wykorzystywanie przez ludzkos¢
promieniowania jonizujgcego w wielu réznych dziedzi-
nach pozwolito zrozumie¢, Ze jest ono znacznie mniej
szkodliwe niz inne czynniki fizyczne, chemiczne czy bio-
logiczne wystepujace w Srodowisku naturalnym oraz
pracy i domu cztowieka. Jednak pomimo iz zagrozenie
dla zdrowia wywotane ekspozycja radiacyjng w czasie
badan medycznych, w przemysle, nauce i $srodowisku
naturalnym jest wielokrotnie mniejsze niz powszech-
ne zagrozenia termiczne, elektryczne, chemiczne czy
biologiczne, dominuje ,radiofobia’, czyli lek wywotany
irracjonalng wiara, ze nawet najmniejsza dawka pro-
mieniowania jest szkodliwa. Radiofobia ma wiele przy-
czyn, ale jej podtoze stanowi powszechna nieznajomos¢
mechanizméw i skutkéw dziatania promieniowania,
zwiaszcza w matych dawkach, na organizmy zywe. Istot-
nie, poziom wiedzy na ten temat jest zenujaco niski, nie
tylko wsrdéd ogdétu spoteczenstwa, ale takze wielu pro-
fesjonalistow zawodowo stykajacych sie z promienio-
waniem. Szczegdlnie niepokoi ignorancja wykazywana
w tym zakresie przez lekarzy, czyli osoby ktére powinny
udziela¢ kompetentnej porady pacjentom obawiaja-
cym sie nastepstw wdychania ,pytéw z Czarnobyla” lub
+haswietlania” w badaniu rtg. Niestety, lekarze wykazuja
czesto podobne obawy, mylac skutki wywotane pochto-
nigeciem groznych dla zdrowia duzych dawek promie-
niowania z ryzykiem zwigzanym z ekspozycja na dawki
mate, czyli takie, jakie otrzymuje pacjent w trakcie ba-
dan diagnostycznych. Istotnie, na studiach i szkoleniach
lekarskich styszy sie przede wszystkim o ostrej chorobie
popromiennej, a — wsrdd skutkéw odlegtych napro-
mieniowania - o nowotworach ztosliwych i wadach
rozwojowych. Obecnie wiadomo juz, ze tego rodzaju

zaburzenia wystapia tylko wtedy, gdy przekroczony zo-

stanie okreslony prég dawki pochfonietej, ktéry — przy

ekspozycji jednorazowej lub krétkotrwatej — wynosi ok.

100 milisiwertéw (mSv)'. Dla poréwnania, przy zwy-

ktym przeswietleniu klatki piersiowej pacjent otrzymuje

mniej niz 0,1 mSy, przy panoramicznym zdjeciu zebdw

i mammografii — ok. T mSyv, przy badaniu tomograficz-

nym (CT) jamy brzusznej i miednicy — ok. 14 mSvy, a przy

skojarzonym stosowaniu PET i CT (w medycynie nu-
klearnej) ok. 40 mSv. Lekarze i technicy wykonujacy te
badania otrzymuja jeszcze mniejsze (pomijalne) dawki,

a najbardziej narazeni lekarze wykonujacy zabiegi na-

czyniowe z uzyciem prom. X nie pochfaniaja jednorazo-

WO wiecej niz TmSv.

Jesli nie dojdzie do wybuchu wojny jadrowej, znako-
mita wiekszos¢ lekarzy nigdy nie zobaczy przypadku
ostrej choroby popromiennej, ktdrej pierwsze objawy
pojawiajg sie, gdy organizm pochtonie co najmniej
500-1000 mSv promieni X lub y. Dlatego edukacje le-
karzy nalezy skupi¢ na ryzyku i skutkach zwigzanych
z realnie istniejacym, pokojowym, narazeniem radia-
cyjnym ludzi, czyli takim, ktére prowadzi do pochtania-
nia jedynie matych dawek promieniowania

Wyniki prowadzonych wspoétczesnie analiz epide-
miologicznych oraz badan prowadzonych na zwierze-
tach i hodowlach komérkowych wyraznie sugeruja,
ze pochtanianie niewielkich dawek promieniowania X
lub y nie tylko nie jest szkodliwe, ale moze pobudzac
wiele réznych, potencjalnie korzystnych dla organizmu
proceséw (zjawisko to nosi nazwe ,hormezy radiacyj-
nej”). Odkrycie to nie powinno dziwi¢ w Swietle faktu,
Ze zycie na Ziemi powstato i ewoluowato w ciaggtym
narazeniu na dziatanie promieniowania jonizujacego
(pochodzacego z kosmosu i skorupy ziemskiej), ktore-
go poziom byt przez dtugi okres historii naszej planety
znacznie wyzszy niz obecnie. Rosliny, zwierzeta i ludzie
nie tylko przystosowali sie do koegzystencji z radiacja,
ale jej obecnos¢ stata sie wprost niezbedna do zycia.
Dlatego niskie dawki promieniowania nie sg szkodli-
we, natomiast niedawno wprowadzone do srodowiska
rozne czynniki fizyczne, chemiczne czy zmutowane
bakterie i wirusy wywotuja czesto — nawet w stosunko-
wo matych,porcjach” - choroby i $mier¢.

W literaturze fachowej istnieje wiele dowodéw bra-
ku ujemnych skutkéw i/lub korzystnego dziatania ma-
tych dawek promieniowania. Oto kilka przyktadéw:

1) w Polsce i na $wiecie poziom narazenia na tzw. pro-
mieniowanie naturalne (wyrazony w postaci mocy
dawki) wynosi ok. 2,5 mSv/rok, ale istnieja rejony Zie-
mi, gdzie jest on wielokrotnie wyzszy — skrajnym przy-
padkiem jest miasto Ramzar w Iranie, w ktérym moce
dawek wahaja sie od 90 do 260 mSv/rok, a mimo to



tamtejsi mieszkancy ciesza sie dobrym zdrowiem i nie
choruja na nowotwory czesciej niz gdzie indziej;

2) wsrdd brytyjskich radiologéw plci meskiej zarejestro-
wanych w latach 1955-1979 (tj. po wprowadzeniu
nowoczesnych przepiséw ochrony radiologicznej)
stwierdzono mniej zgonéw z powodu nowotworéw
niz wsréd ogétu mezczyzn w Wielkiej Brytanii oraz
- co bardziej istotne — wsrdd lekarzy innych specjalno-
$ci (mniej narazonych na dziatanie promieniowania);

3) w wielu badaniach umieralnosci z powodu nowo-
tworéw wsréd eksponowanych na promieniowanie
pracownikéw ,przemystu jadrowego” wykazano, ze
umieraja oni rzadziej niz pracownicy tych samych
zaktaddw, ktérzy nie sg w pracy narazeni na dziatanie
promieniowania. Podobnie, mniejsza niz w grupie
kontrolnej umieralno$¢ na raka ptuc wykazano w kilku
badaniach mieszkarncéw doméw z podwyzszonym
poziomem radonu (gazu powstajagcego z rozpadu
radu emitujgcego czastki alfa, ktdre — przy wdychaniu
- absorbowane sa przez nabtonek oskrzeli);

4) wg ciaggle uaktualnianych analiz Komitetu Naukowe-
go ONZ ds. Skutkéw Promieniowania Atomowego
(UNSCEAR) liczba $miertelnych ofiar dziatania pro-
mieniowania po katastrofie w Czarnobylu nie prze-
kroczyta 60 (ludzie ci pochtoneli wysokie lub bardzo
wysokie dawki i zapadli na chorobe popromienng
lub zmarli z powodu raka tarczycy); wszystkie inne
liczby ,ofiar Czarnobyla” podawane przez rézne or-
ganizacje (np. Greenpeace) lub media sg wyssane
z palca; po katastrofie w elektrowni w Fukushimie
nie ma zadnych $miertelnych ofiar promieniowania;

5) wiele wynikéw badan doswiadczalnych (w tym
naszych wiasnych) wskazuje, ze jednorazowe i wie-
lokrotne, a takze przewlekfe ekspozycje na promie-
niowanie X i y w matych dawkach hamuja rozwdj
nowotworéw u myszy i szczuréw oraz poprawiaja
kondycje zdrowotna i wydtuzaja zycie tych zwierzat,
co wynika z pobudzenia przez promieniowanie re-
akgji odpornosciowych, naprawy uszkodzerr DNA,
usuwania wolnych rodnikéw oraz innych korzyst-
nych zjawisk w organizmie.

Podsumowujac, wyniki wspoétczesnie prowadzonych

nowoczesnych analiz epidemiologicznych i badan do-

$wiadczalnych wyraznie wskazuja, ze - w odréznieniu
od narazenia na dawki duze - pochtanianie matych

»porcji” promieniowania jonizujagcego nie tylko nie

szkodzi, ale moze poprawia¢ nasze samopoczucie,

obnizac zachorowalnos$¢ i wydtuzac zycie. Dlatego nie
tylko niewskazane jest unikanie za wszelka cene kaz-
dej ekspozycji na promieniowanie, ale nalezy z petnym
przekonaniem zacheca¢ pacjentéw do diagnostyczne-
go,napromieniania sie”, dzieki ktéremu - tak, jak to ma
miejsce w przypadku badan rtg — uzyskane korzysci
wynikajace z dobrego rozpoznania schorzenia znacz-
nie przewyzszaja potencjalne ,ryzyko” m

' Siwert (Sv) jest jednostka tzw. dawki skutecznej, ktdra uwzglednia radiow-
razliwo$¢ poszczegdlnych tkanek organizmu i wiaze sie z prawdopodobien-
stwem rozwoju nowotworéw w tych tkankach; w przypadku promieniowania
Xigamma 1 Sv réwny jest energii 1 J pochtonietej przez 1 kg tkanki.

2\Wg kryteriéw radiobiologicznych, mate dawki przy ekspozycji krétkotrwatej
nie przekraczaja 100 mSy, a przy narazeniu przewleklym maja moc nizsza od
0,1 mSv/min.

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

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

14.05.2013 ,Mediacje”
18.06.2013 ,Mediacje”

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

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

Szkolenia akredytowane,
uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

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

tel. 2255913 10,22 559 13 44
Naczelna Izba Lekarska,
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,
e- mail: odz@hipokrates.org

NACZELNA
IZBALEKARSKA

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

+22.06.2013 Ochrona radiologiczna
pacjentow dla lekarzy dentystow wykonujacych procedury
radiologiczne

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

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

Szczegotowe informacje i zapisy: www.odz.nil.org.pl
lub telefonicznie: 22 559 13 10,22 559 13 44
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Uprawnienia
Imntrolnﬂ NFZ (czeSc 3)

Ostatnim etapem realizowanej w jednostce kontrolowanej czynnosci

jest sporzadzenie protokotu i ewentualnego wystgpienia pokontrolnego.

Po zakoniczeniu czynnosci kontrolnych osoby dokonujace
kontroli sporzadzaja protokdt opisujacy catoksztatt udoku-
mentowanego w czasie kontroli stanu faktycznego. Wazne jest,
aby do tego czasu przedstawi¢ wszystkie informacje, dowo-
dy, uwagi itp., ktére moga mie¢ znaczenie przy sporzadzaniu
protokotu. Protokét stanowi dokument, w ktdrym zawarte sg
wszystkie ustalenia dotyczace dziatalnosci kontrolowanej jed-
nostki w zakresie objetym kontrola. Szczegéty regulujace etap
sporzadzania protokotu oraz dalszych czynnosci podejmowa-
nych zaréwno przez kontrolujacych, jak i podmiot kontrolowa-
ny, okreslaja: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z 2008 r, Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdto-
wego sposobui trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r, Nr 274, poz. 2723), jak
réwniez zarzadzenie Nr 23/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 maja 2009 r.w sprawie planowania,
przygotowywania i prowadzenia postepowania kontrolnego
oraz realizacji wynikéw kontroli (Dz. Urz.NFZ 22009 r, Nr 4, poz.
23z pdzn.zm.). Zaznaczyc trzeba, ze ten ostatni akt prawny jest
przepisem o charakterze wewnetrznym, za$ rozstrzygniecia do-
tyczace podmiotéw kontrolowanych (podmiotéw leczniczych,
indywidualnych praktyk lekarskich itp.) musza znajdowac opar-
cie w przepisach o charakterze powszechnie obowigzujacym

(np. powotanych wczedniej ustawie czy tez rozporzadzeniu).
Protokét kontroli zawiera opis stanu faktycznego stwier-

dzonego w toku kontroli dziatalnosci $wiadczeniodawcy oraz
ustalenia kontroli, w tym nieprawidtowosci, z uwzglednie-
niem przyczyn ich powstania, zakresu i skutkéw tych niepra-
widtowosci oraz oséb za nie odpowiedzialnych, a takze wnio-
ski wynikajace z kontroli. Poza okre$lonymi wyzej elementami
protokét zawiera ponadto:

1) nazwe i adres $wiadczeniodawcy;

2)imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentacji
Swiadczeniodawcy, nazwiska i imiona kierownikéw kon-
trolowanych komérek organizacyjnych swiadczeniodawcy
oraz daty objecia przez nich stanowisk;

3) imiona i nazwiska pracownikéw, ktérzy w toku kontroli zto-
zyli wyjasnienia lub oswiadczenia, oraz innych osdb, ktdre
w trakcie kontroli ztozyly odwiadczenia;

4) date rozpoczecia i zakoriczenia kontroli, z zaznaczeniem
przerw w kontroli;

5) imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej kontrole oraz nu-

mer i date upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;

6) okreslenie przedmiotu i zakresu kontroli, okresu objetego

kontrola oraz miejsca przeprowadzenia kontroli;

7) spis zatgcznikéw;

8) pouczenie $wiadczeniodawcy lub osoby przez niego upo-

waznionej o prawie zglaszania zastrzezert do protokotu

i prawie odmowy podpisania protokotu;

9) wzmianke o ztozeniu zastrzezeri lub odmowie podpisania

protokotu oraz wprowadzonych poprawkach;

10) date sporzadzenia protokotu;

11) parafy osoby przeprowadzajacej kontrole i swiadczenio-
dawcy lub osoby przez niego upowaznionej na kazdej
stronie protokotu;

12) date i miejsce podpisania protokotu.
Prezes NFZ dodat kolejne wymogi stawiane tresci protokotu.
Zgodnie z zarzagdzeniem protokét powinien takze by¢ doku-
mentem sporzadzonym ze szczegdlng starannoscig w zakre-
sie tredci i formy, zawierajgcym zbidr ustalen dotyczacych dzia-
talnosci kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola,
a ustalenia kontroli musza by¢ w nim przedstawione precyzyj-
nie, w sposob jasny i logiczny, udokumentowane rzetelnymi,
stosownymi i racjonalnymi dowodami, w sposéb zapewnia-
jacy niepodwazalnos¢ ustalers kontroli (schemat protokotu
kontroli jest zawarty w zataczniku nr 11 do zarzadzenia). Po-
stanowienia te maja charakter gwarancyjny dla podmiotéw
kontrolowanych i jednoczeénie naktadajg na kontrolujacych
obowigzek szczegdlnej dbatosci o tres¢ protokotuy, nie tylko
co do poszczegélnych jego elementéw, ale réwniez sposobu
sporzadzania protokotu i uwzgledniania w min zebranego
materiatu dowodowego.

Protokét jest podpisywany przez osoby dokonujace kontroli
oraz przez osoby reprezentujace jednostke kontrolowang, jed-
nakze zgodnie z pouczeniem, ktére powinno by¢ zamieszczo-
ne w tresci protokotu, podmiot kontrolowany przed podpisa-
niem protokotu moze zgtosi¢ na pismie zastrzezenia do jego
tresci. Moga one dotyczy¢ zaréwno sfery formalnej, jak i me-
rytorycznych ustaleri zawartych w protokole. W szczegdlnosci
moga one obejmowac uwagi co do nieuwzglednienia przed-
stawianych w czasie kontroli wyjasnieri i dokumentéw, pomi-
jania istotnych okolicznosci stwierdzonych w trakcie czynnosci
kontrolnych i innych uchybien, do ktérych zdaniem kontrolo-
wanego doszto w trakcie dziatari 0sdb kontrolujacych. Na zgto-
szenie zastrzezen jednostka kontrolowana ma 7 dni od dnia
otrzymania protokotu. W terminie 14 dni od dnia otrzymania
zastrzezen kontroler dokonuje ich analizy i w miare potrzeby



podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnosci zastrzezer zmienia lub uzupeknia
odpowiednig czes¢ protokotu kontroli. Moze réwniez odmé-
wi¢ uwzglednienia zastrzezers w catosci lub czedci. Przekazuje
wowczas niezwlocznie zgtaszajacemu zastrzezenia na pismie
swoje stanowisko zawierajace uzasadnienie.

Osoba reprezentujgca podmiot kontrolowany moze odmé-
wic podpisania protokotu, sktadajac w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania pisemne wyjasnienie dotyczace tej odmowy,
co kontrolujacy odnotowuje w tresci protokotu. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze odmowa podpisania protokotu nie wstrzymu-
je dalszych czynnosci i sama w sobie nie wywotuje zadnych
skutkdw prawnych, stanowi natomiast wyraz dezaprobaty dla
tresci protokotu i moze $wiadczy¢ o zamiarze odwotania sie od
ewentualnych kar nakfadanych w zwiazku ze stwierdzonymi
uchybieniami (odmowa podpisania protokotu nie warunkuje
mozliwosci odwotania sie od natozonych kar umownych).

Kolejnym etapem postepowania zwigzanego z kontrola
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
jest wystapienie pokontrolne, ktore zawiera
ocene dziatalnosci kontrolowanego podmiotu
i zalecenia pokontrolne w razie stwierdzenia
nieprawidtowosci. Tre$¢ wystapienia powin-
na by¢ skorelowana z ustaleniami zawartymi
w protokole pokontrolnym. W razie stwierdzenia
naruszenia postanowiern umowy z NFZ w wy-
stapieniu okresla sie réwniez wysokos¢ kary
umownej, a takze wysokos¢ wierzytelnosci od-
dziatu wojewddzkiego NFZ na ostatni dzien kon-
troli, powstatej w wyniku tych nieprawidtowosci.

Zgodnie z wyzej powotanym zarzadzeniem wy-

stapienie pokontrolne powinno spetnia¢ cechy

wezwania do zapfaty oraz powinno zawierac:

1) wartos¢  wierzytelnosci  $wiadczeniodawcy
wobec oddziatu wojewddzkiego NFZ wraz

z podaniem kwoty cyfrowo i stownie;

2) wezwanie do ztozenia dokumentdéw korygu-
jacych;
3) termin zaptaty nienaleznie przekazanych srod-
kow finansowych;
4) termin zapfaty kary umownej;
5) wskazanie numeru rachunku bankowego, na
ktory nalezy dokonac wptaty.
Wystapienie pokontrolne jest przekazywane za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Réwniez
iw tym przypadku $wiadczeniodawca moze zgto-
si¢ zastrzezenia co do tresci wystapienia pokon-
trolnego w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Jednak, co nalezy podkredli¢, biernos¢ podmiotu
kontrolowanego w poprzednich etapach poste-
powania kontrolnego moze udaremni¢ skutecz-
nos¢ dziatan na etapie wystapienia pokontrolne-
go. Zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego sa
rozpatrywane w terminie 14 dni, zas w przypadku
nieuwzglednienia zastrzezers niezwlocznie infor-
muje sie o tym swiadczeniodawce. Odmowa przy-
jecia zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw
zawartych w wystapieniu pokontrolnym moze na-
stapi¢, jezeli zastrzezenia zostaty zgtoszone przez
osobe nieuprawniong, po uptywie terminu 7 dni

od dnia otrzymania wystapienia lub bez uzasadnienia, o czym
informuje sie zglaszajacego zastrzezenia. Jezeli jednak zastrzeze-
nia zostaty zgtoszone bez uchybieri podlegaja one rozpatrzeniu,
czego efektem jest rozstrzygniecie o uwzglednieniu zastrzezen
w catosci lub w czedci albo o ich oddaleniu, o czym réwniez in-
formowany jest zglaszajacy zastrzezenia. Swiadczeniodawca
jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wysta-
pienia pokontrolnego albo od dnia otrzymania informadji o nie-
uwzglednieniu zastrzezer, do poinformowania NFZ o sposobie
wykonania zaleceri pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach
lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

Jak wida¢ z powyzszego, réwniez i ten etap postepowania
kontrolnego wymaga szczegdlnego zaangazowania sie pod-
miotu kontrolowanego, w szczegdlnosci na etapie konstru-
owania protokotu pokontrolnego, ktory odzwierciedla stan fak-
tyczny stwierdzony przez kontroleréw. Po akceptacji protokotu
trudno podejmowac czynnosci zmierzajace do uchylenia sie od
negatywnych skutkéw stwierdzonych nieprawidtowosci. m
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Aspekty wsnolczesnej

ortodoncji

Sttoczone, nieregularnie ustawione, zwtaszcza zeby przednie, cofnieta
lub wysunieta broda moga wptywac destrukcyjnie na fizjologiczne
czynnosci uktadu stomatognatycznego, wywotywac negatywne
reakcje otoczenia z powodu wygladu i stres emocjonalny czesto
nieproporcjonalny do rodzaju i nasilenia wady.

WZrost poziomu zycia oraz zwiekszona $wiadomos¢
rodzicéw i pacjentéw sg przyczyng poszukiwania
leczenia w trosce o wyglad twarzy i zebéw, aby wyelimi-
nowac istniejgce lub zapobiec ewentualnym problemom
spotecznym. Dla niektérych oséb leczenie ortodontyczne
ma znaczenie wyfacznie estetyczne.

Czesto$¢ wystepowania wad zgryzu wsrédd dzieci
i mtodziezy w Polsce i w innych krajach jest podobna.
W zaleznosci od zastosowanych metod oceny warun-
kéw zgryzowych wynosi od 36 do 73 proc. Nie wszyscy,
u ktérych stwierdzono wade zgryzu, podejmuja leczenie.
Szacuje sie, ze leczenie ortodontyczne jest wskazane dla
25-45 proc. polskiej populacji w wieku do 12 lat.

W pierwszej pofowie XX w. leczenie ortodontyczne byto
prowadzone prawie wytgcznie u dzieci i dorastajacej mtodzie-
2y.W latach 1990-2000 obserwowany jest wzrost liczby pacjen-
téw dorostych. Tendencja ta wystepuije takze w Polsce. Aktual-
nie leczenie dzieci i mtodziezy jest podejmowane najczesciej
zpowodu nieprawidtowych relacji tukéw zebowych oraz zabu-
rzen wyrzynania zeb6w. Dla wielu dorostych (powyzej 40. rz)
leczenie ortodontyczne faczone zinnymi formami leczenia sto-
matologicznego jest coraz czesciej wskazane z powodu wad
zgryzu towarzyszacych chorobom przyzebia lub koniecznosci
uzyskania optymalnych warunkéw rehabilitacji protetycznej.
Prawdopodobnie z tego powodu ortodongcja stafa sie jedng ze
specjalnosci najbardziej pozadanych przez lekarzy.

Wedtug danych Europejskiej Federacji Specjalistow
Ortodontéw $rednia europejska to jeden specjalista na
35 tys. mieszkarncéw. Wedtug danych uzyskanych z Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej
w Polsce liczba mieszkaricow przypadajaca na jednego
specjaliste w dziedzinie ortodoncji wynosi 35 400. W skali
kraju liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie ortodongiji
jest wiec réwna $redniej europejskiej. Nalezy podkresli¢
réznice w trybie prowadzenia specjalistycznej praktyki.
W krajach europejskich specjalista w dziedzinie ortodongji

zajmuje sie wylacznie leczeniem zaburzer zebowo-zgry-
zowo-twarzowych. Natomiast w Polsce czesto uzyskana
specjalizacja jest jednym z elementdéw praktyki ogélnosto-
matologicznej realizowanym na zasadach komercyjnych.

W Polsce gwarantowane $wiadczenia z zakresu ortodongji
sa finansowane ze srodkéw budzetowych w przypadku dzie-
cido 12.rz, przy czym leczenie jest prowadzone przy pomo-
cy aparatéw zdejmowanych. W wielu krajach europejskich
koszty leczenia ortodontycznego sa finansowane w czescilub
w catosci, odpowiednio do systemu opieki zdrowotnej i $rod-
kéw przewidzianych na stomatologie. Refundacja leczenia
ortodontycznego jest zréznicowana i zalezy od rodzaju ubez-
pieczenia. Na przykfad w Holandii, Danii, we Wtoszech i w Fin-
landii petna refundacja kosztéw leczenia ortodontycznego
dotyczy wad rozwojowych czesci twarzowej czaszki oraz
morfologicznych wad kostnych. W Danii i Finlandii pacjenci
leczeni w oérodkach publicznych majg zapewniong petna
refundacje kosztéw. Natomiast w Czechach refundacja kosz-
téw leczenia przystuguje bez wzgledu na miejsce leczenia
- czy jest to gabinet prywatny, czy klinika uniwersytecka.
W Luksemburgu wieksza refundacja kosztéw leczenia przy-
stluguje pacjentom leczonym aparatami zdejmowanymi.
W przypadku, gdy wady zgryzu sg postrzegane jako defekt
kosmetyczny (Bulgaria, Cypr, Hiszpania), koszty leczenia
ortodontycznego ponosi pacjent. Cze$¢ panstw wyzna-
cza maksymalny czas refundacji kosztéw leczenia. W Luk-
semburgu refundacja obowigzuje 27 miesiecy, we Francji
i Belgii przez 3 lata.

W okresie 2010-2012 uprawnienia specjalisty w dzie-
dzinie ortodondji uzyskato 53 lekarzy dentystéw. Nalezy
zaznaczyc, ze 18 lekarzy mimo ztozenia wszystkich wyma-
ganych dokumentéw do egzaminu nie przystapito.

Wedtug rejestru NIL, aktualnie w Polsce czynnych zawo-
dowo jest 1112 specjalistow w dziedzinie ortodondji, przy
czym 160 z nich praktykuje w wojewddztwie mazowieckim,
a zaledwie po 18 specjalistow w wojewddztwach lubuskim



i Swietokrzyskim. Nasuwa sie pytanie, czy liczba specjalistow
wptywa na dostepnos¢ do gwarantowanych swiadczen
z zakresu ortodoncji? Wojewoddzcy konsultanci wskazuja,
Ze powodem wycofywania sie specjalistéw z podpisywania
umoéw z wojewddzkimi oddziatami NFZ jest zmniejszanie
wartosci kontraktu do pofowy lub czesci etatu. Dlatego sa
tworzone listy pacjentéw oczekujacych. Rodzice niektérych
dzieci mimo uprawnienia do leczenia finansowanego z bu-
dzetu decydujag o finansowaniu zaplanowanego leczenia
z wiasnych $rodkéw. W gabinetach prywatnych pacjenci sa
przyjmowani na biezaco, a konkurencyjnos¢ swiadczonych
ustug wptywa regulujaco na rynek.

Przybywa gabinetéw, w ktorych jest prowadzone le-
czenie ortodontyczne przez lekarzy, ktérzy dotychczas
nie uzyskali uprawnien specjalisty. Nastepstwa leczenia
ortodontycznego realizowanego przez lekarzy niespe-
cjalistbw mozna obserwowac zazwyczaj po kilku latach.
Konieczne jest wéwczas powtdrne leczenie, czesto wspo-
magane zabiegami z dziedziny chirurgii ortognatycznej.
W przypadku takich powikfarn pacjenci zgtaszajg sie do
osrodkoéw akademickich.

W obowigzujacym wykazie gwarantowanych $wiad-
czen ustalonych wedtug zasad miedzynarodowej klasyfi-
kacji choréb, swiadczenie pozwala na interwencje w przy-
padkuy, kiedy zaburzenie jest zauwazone. W wykazie tym
nie uwzgledniono zapobiegania zaburzeniom zebowym

i zgryzowym. Ze wzgledu na koszty leczenia i mozliwosci
uzyskania whasciwej postaci zgryzu zapobieganie wadom
zgryzu i wezesne ich leczenie nie stracito na aktualnosci.
W okresie intensywnych przemian wzrostowych mozna
w pewnym zakresie sterowac rozwojem szczeki i zuchwy.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektdre tzw. drobne zabiegi
profilaktyczne wykonane we wczesnych okresach uzebie-
nia mieszanego moga powodowac powazne, niekorzyst-
ne nastepstwa. Dlatego niezbedna jest dokumentacja
w postaci modeli i zdje¢ rentgenowskich.

Czesto$¢ wad zgryzu rozpoznawana w okresie przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym powoduje, ze zapobieganie
staje sie elementem opieki pediatrycznej. Wieloletnie, do-
kumentowane informacje na temat znaczenia naturalne-
go karmienia niemowlat, uktadania dzieci do snu i w cza-
sie czuwania oraz zapobiegania krzywicy na ksztattowanie
narzadéw jamy ustnej, spowodowaty upowszechnienie
zasad prawidtowej pielegnacji dzieci w okresie wczesne-
go dziecinstwa. Zauwazone podczas badania ortodon-
tycznego trudnosci oddychania przez nos, zaburzenia
stuchu i mowy powinny by¢ wyjasnione przez laryngo-
loga. Widoczne asymetrie w budowie ciata lub podczas
wykonywanych czynnosci powinny by¢ sprawdzone
przez ortopede. Tak wiec w uzyskaniu trwatej rbwnowagi
miedzy ukladem zebdw i estetyka twarzy wskazane jest
wspotdziatanie specjalistow. m
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Kolejne etapy walki z zakazeniami zwigzanymi
z leczeniem sg znane wszystkim lekarzom.

lexander Gordon w 1795 r, Thomas Watson

w 1842 r., Oliver Wendel Holmes w 1843 r., Ignaz
Semmelweis w 1847 r. i zapewne takze inni lekarze,
chociaz nie byli w stanie wykaza¢, co powoduje za-
kazenia, stusznie zaobserwowali, ze maja one zwigzek
z rekami lekarzy i... mieli racje oraz trudne zycie, bo
sprzeciwiali sie niezwykle logicznemu stwierdzeniu,
ze ,lekarze s3 dzentelmenami, a dzentelmeni maja
czyste rece”. Louis Pasteur w 1879 r. wykazat role
bakterii i kiedy jego odkrycia upowszechnity sig, rola
dezynfekcji i ogdlnie czystosci w leczeniu nie byta juz
kontestowana.

Po wprowadzeniu antybiotykéw przez dtuzszy czas
wydawato sie, ze problem zakazen nalezy juz do prze-
sztosci. Ale bakterie nie préznowaty i obecnie dobrze
wiemy, ze bardzo staranne zapobieganie zakazeniom
jest niezbedne, poniewaz coraz czesciej antybiotyki
sg nieskuteczne, a nawet jezeli zadzialaja, leczenie sie
przedtuza, wystepuja powiktania, bardzo rosng kosz-
ty. Wiemy tez, ze najbardziej niebezpieczne bakterie
zbieraja sie i zyja w placéwkach ochrony zdrowia.
W Polsce zakazen zwigzanych z leczeniem jest praw-
dopodobnie co najmniej 250 tys. rocznie i zapewne
powodujg one przynajmniej 5 tys. zgonéw oraz do-
datkowe koszty rzedu 800 min. zt. Oczywiscie nie je-
stesmy wyjatkiem. WHO ocenia, ze na $wiecie zakaze-
nia zwigzane z leczeniem wystepuja u okoto 10 proc.
leczonych. W Europie ulega im ponad 4 min oséb
rocznie, srednio okoto 7 proc. leczonych i powoduja
16 mIn dodatkowych dni hospitalizacji, s bezposred-
nig przyczyna 37 tys. zgondéw i jednym z czynnikéw
w okoto 110 tys. zgondéw, za$ dodatkowe koszty wy-
nosza okoto 7 mld EUR.

Nie wydaje sig, aby w przewidywalnej przysztosci
problem zakazen udato sie rozwiaza¢, ale mozemy
zmniejszy¢ czesto$¢ ich wystepowania. Najczestszy
spos6b przenoszenia bakterii ciggle jest taki sam,
jak w czasach Semmelweisa. Wéwczas w oddziatach
potozniczych z powodu zakazenia umierato ponad
10 proc. kobiet. Wspdtczesnie rece personelu me-
dycznego sg znacznie czystsze i wiekszo$¢ zakazen
potrafimy skutecznie leczy¢. Podejmujac dziatania
o udowodnionej skutecznosci, mozna jednak dodat-
kowo ograniczy¢ czesto$¢ wystepowania zakazen
zwigzanych z leczeniem o okoto 50 proc. W wielu pra-
cach wykazano, ze zastosowanie zalecen dotyczacych

dezynfekcji rak obniza czestos¢ przenoszenia drobno-
ustrojéw i wystepowania zakazen szpitalnych. Wykaza-
no réwniez trudnosci z upowszechnieniem poprawnej
praktyki w tym zakresie. W najlepszych osrodkach po-
prawne procedury sa stosowane w ok. 2/3 czynnosci,
a obserwacyjne badanie w Polsce wykazato, ze o ile
prawie wszyscy pracownicy oceniajg dobrze wiasna hi-
giene rak, to w rzeczywistosci poprawnie dezynfekuje
rece 53 proc. W tym badaniu lekarze wypadli znacznie
gorzej niz inne grupy zawodowe.

WHO w 2005 r. rozpoczeta akcje ,Clean Care is Sa-
fer Care” (www.who.int/gpsc/en/). Czescig tej akcji
jest dziatanie na rzecz dezynfekowania rak przez
personel medyczny (,Clean Your Hands"). Jej celem
jest upowszechnienie wsréd personelu medycznego,
zarzadzajacych ochrong zdrowia i wsréd pacjentéw
wiedzy o zapobieganiu zakazeniom przenoszonym
na rekach oraz powszechnego stosowania zweryfi-
kowanych metod postepowania w praktyce. W Polsce
akcje koordynuje Centrum Monitorowania Jakosci
i do udziatu w fazie pilotazowej, ktérej celem jest do-
konanie oceny kultury mycia rak na podstawie stan-
dardowych formularzy opracowanych przez WHO,
zgtosity sie 63 szpitale. Samorzad lekarski jest jedng
z organizacji wspierajacych program nazwany w Pol-
sce Higiena rak to bezpieczna opieka”.

Najprawdopodobniej o tym programie jeszcze nie
raz bedziemy moéwic i pisac. Na stronach WHO oraz na
stronie CMJ (www.cmj.org.pl/clean-care/index.php)
mozna znalez¢ szczegdtowe informacje o proble-
mach zakazen zwiagzanych z leczeniem oraz o pro-
gramie. Dostepne sa takze materiaty instruktazowe.
Czytajac je, mozna zorientowac sie, ze wprowadzenie
poprawnej praktyki dezynfekcji rak nie jest catkiem
proste i tatwe. Z wielu waznych zalecer warto zwrdcic
uwage zwlaszcza na jedno - koniecznos¢ zapewnie-
nia wszystkim pracownikom majacym kontakt z pa-
cjentami tatwego dostepu do srodkéw skutecznie
dezynfekujacych rece. Jezeli tak nie jest, czes¢ albo
wszystkie momenty, w ktdrych nalezy uzy¢ ptynu de-
zynfekujacego, beda pomijane.

WHO wprowadzita szereg poje¢, ktédre sg podstawa
wilasciwej organizacji i postepowania w zakresie hi-
gieny rak. Pierwszym jest ,punkt opieki’, czyli kazde
miejsce skupiajace trzy elementy: pacjenta, personel
medyczny i czynnosci opiekuriczo-lecznicze wyma-



gajace kontaktu z pacjentem lub jego otoczeniem.
Preparat do odkazania rak powinien by¢ dostepny
w tym punkcie na state lub moze by¢ przyniesiony
z osobami wykonujgcymi czynnosci opiekuriczo-lecz-
nicze, a wykonanie odkazenia rak nie powinno wigzac
sie z opuszczeniem strefy pacjenta definiowanej jako
pacjent i wszystkie przedmioty przez niego dotykane
lub z ktérymi ma on bezposredni kontakt.

Wytyczne WHO zawieraja szczegdtowe instrukcje,
jak nalezy wykonywa¢ poszczegdlne zabiegi higie-
ny rak w réznych sytuacjach. Do tego niezbedna jest
odpowiednia infrastruktura i w Polsce na pewno je-
stesmy pod tym wzgledem w nienajgorszej sytuacji,
nie musimy zastanawia¢ sie nad dostepnoscig bie-
z3cej wody czy odpowiednich preparatow. Gdzie sa
one rozmieszczone, to juz inna sprawa. W strategii na
rzecz poprawy higieny rak opisano pie¢ sktadnikéw,
piec krokow i piec stopni. Rycina 1. przedstawia sktad-
niki, czyli elementy edukacji i organizacji, ktére stano-
wig podstawe do stosowania pieciu krokéw higieny
rak. Kroki, ktére takze mozna nazwa¢ momentami,
w ktérych nalezy dokona¢ odkazenia rak, to sytuacje

Rycina 1. Pie¢ skfadnikow ,Wielomodelowej

strategii WHO na rzecz poprawy higieny rak”

1a. Zmiana systemowa — dostepnos¢

alkoholowych preparatéw do odkazania rak

w miejscu opieki

1b. Zmiana systemowa — dostep do

bezposredniego, statego zrédta zaopatrzenia

w biezgcg wode, mydta i recznikow.
+

2. Szkolenia i edukacja

+

3. Ewaluacja i informacja zwrotna

+

4. Przypomnienia w miejscu pracy .,

+
5. Atmosfera instytucjonalna sprzyjajaca

bezpieczenstwu

zwigzane z leczeniem i opieka. Przedstawia je Rycina
2. Stopnie dotycza kolejnych etapéw wdrazania i oce-
ny programu (Rycina 3.).

Juz krétki przeglad zalecanych dziatan wskazuje, ze
petne wprowadzenie zaleceh wymaga sporego wy-
sitku i zaangazowania. Konieczne jest uswiadamianie
pracownikom problemu i ksztatcenie praktycznych
umiejetnosci oraz nawykéw. Na pewno chcielibysmy,
zwiaszcza bedac pacjentami, aby nie byto to tak trud-
ne, jak w XIX w. Jestedsmy w lepszej sytuacji, dobrze
znamy mechanizmy zakazen, nie musimy nikogo
przekonywa¢ do potrzeby ochrony pacjenta przed
drobnoustrojami. Ale miedzy wiedzg a praktyka za-
wsze jest réznica. Niewatpliwie dziata tu mechanizm
podobny do uzasadniania ryzykownych zachowan
w ruchu drogowym - owszem zakazenia/wypadki
sg problemem, ale mnie to sie nigdy nie przydarza,
bo mam czyste rece / jestem doskonatym kierowca.
Wspomniane stabe wyniki w zakresie higieny rak ra-
czej nie dziwig. Powinnismy to aktywnie zmienia¢,
aby w ochronie zdrowia byto bezpieczniej niz na pol-
skich drogach.m
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Rycina 2. Pie¢ krokéw higieny rak w opiece zdrowotnej
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Rycina 3. Podejscie stopniowane

GOTOWOSC OCENA SYTUACII
PLACOWKI BAZOWE)J

WDROZENIE

Ryciny z dokumentu,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej - podsumowanie”.
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MohilnoS¢ weiaz sie liczy

To, ze minetly czasy lekarzy pracujacych tylko w naszym kraju i to
wytgcznie na etat, wiemy od dawna. Po wejsciu Polski do UE nastgpit
boom na prace za granica. Jednak ten trend powoli przemija,

a coraz bardziej popularna staje sie praca w kraju tzw. dyzuranta
zewnetrznego — w kilku placéwkach, czesto oddalonych wiele
kilometrow od miejsca zamieszkania.

jazdy zagraniczne, szczegdlnie do Wielkiej Brytanii

(ze wzgledu na jez. angielski, ktérego znajomosc¢

jest najpopularniejsza) jeszcze kilka lat temu kusity wielu
specjalistow. Ich doswiadczenia sg rézne - jedni s zado-
woleni, inni mniej, cho¢ zazwyczaj nie Zatuja, ze wyjechali.

Doswiadczenie i finanse

Jan Markowicz ze Szczecina, lekarz dentysta i specjalista
z protetyki stomatologicznej z 15-letnim stazem, rozpo-
czat przygode z UK w 2005 r. — Pracowatem tam w jednym
z prywatnych gabinetéw stomatologicznych. Wyjecha-
tem za granice, bo warunki pracy i ptacy w Polsce byty
optakane. Pensja na wyspach byla nieporéwnywalnie
wyzsza - opowiada Jan Markowicz. Po trzech latach po-
wrdcit do kraju, ale w czerwcu 2010 r. dostat angaz w Wiel-
kiej Brytanii jako implantolog w prywatnej klinice implan-
tologicznej. Byta to praca w trybie wahadtowym: tydzier
tam i tydzier w kraju. — Anglicy mito mnie przyjeli. Moja
narodowos¢ w niczym im nie przeszkadzata. Zaréwno pa-
cjenci, jak i pracodawcy w UK sg przyjaznie nastawieni do
lekarzy. System pracy jest bardzo dobrze zorganizowany.
Najwiekszym atutem sg warunki pracy, takze te finan-
sowe, poza tym wyjazd moze by¢ tez ogromng szansa.
Ja miatem szczescie pracowac przez 2 lata jako gtéwny
implantolog w jednej z czterech klinik, dzieki czemu zdo-
bytem ogromne doswiadczenie w tej dziedzinie medycy-
ny. Ale taka praca miata tez swoje wady - cotygodniowe
wyjazdy byly bardzo obcigzajace, zaréwno dla mnie jak
i mojej rodziny. Dlatego w lipcu 2012 r. wrécitem na state
do Polski. Patrzac z perspektywy czasu, moge powiedzie¢,
ze decyzja o wyjezdzie byta bardzo dobra, cho¢ chyba nie

zdecydowatbym sie ponownie. Tamtejszy rynek pracy
w duzym stopniu sie nasycit. Powoli zanika réznica w wy-
nagrodzeniach, a i dystans do domu jest zbyt duzy. Mam
jednak znajomych, ktérzy tam mieszkaja, i nie zamierzaja
wracac do kraju — méwi lekarz ze Szczecina.

Bez sielanki

O swoich doswiadczeniach w pracy za granica opowie-
dziata nam takze Izabella Goliriska, lekarka dentystka
z Kluczborka ze specjalizacjg z chirurgii stomatologicz-
nej. Wyjechata sze$¢ lat temu. Od czterech lat jest z po-
wrotem w kraju. — Chciatam odpocza¢ od pracy w Polsce,
bo miatam pacjentéw od rana do wieczora. W Wielkiej
Brytanii jest inaczej. Na miejscu okazato sie, ze ofert
pracy jest duzo, ale gabinety, ktére odwiedzatam, po-
zostawiaty wiele do zyczenia. Zte warunki lokalowe, na
dodatek niezbyt czyste, sprzet takze niezadowalajacy.
Wsréd 30 obejrzanych potencjalnych miejsc pracy byt
jeden gabinet, ktéry standardem przypominat te w Pol-
sce. Tak byto pod Londynem, ale moze w innym rejonach
jest lepiej - relacjonuje doktor Golinska. Szybko jednak
sie przekonata, ze pacjentom takie warunki nie prze-
szkadzaja. Ponadto bardzo wierzg lekarzowi, co utatwia
wspdtprace. - Faktycznie tam odpoczetam. Pracowatam
na 50 proc. tego, co musiatabym w Polsce, za nieporéw-
nywalnie wieksze pienigdze. Zawodowo natomiast nie
rozwinetam sie, ponadto zaobserwowatam, ze lekarze
roznie sie przykfadaja do pracy i nie ma chyba takiej
troski o pacjenta, jaka jest u nas. Ponadto ich umiejet-
nosci okreslitabym jako $rednie. To byfa ciekawa przygo-
da mimo wszystko. Wrécitam, bo moja cérka skoriczyta
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szes¢ lat i chciatam, zeby rozpoczeta edukacje w Polsce
- opowiada stomatolog z Kluczborka.

Perspektywa rozwoju

Do Andlii kilka razy wyjezdzat tez pewien pediatra z Lodzi
(rozmoéwca zgodzit sie wypowiedzie¢ anonimowo, nazwi-
sko znane redakgji). Zazwyczaj byty to kilkumiesieczne
kontrakty, zawierane zawsze z tym samym szpitalem, na
oddziale neonatologicznym z intensywng terapia, ale na
roznych stanowiskach, ostatnio konsultanta. - Powody
wyjazdu sa oczywiste. Bytem sfrustrowany zarobkami. Po-
nadto w Polsce lekarze pracujg wedtug odmiennego sys-
temu. Nie ma jasnej $ciezki awansu, jest ordynator i cata
reszta bez perspektyw rozwoju. Tam jest inaczej. Zaczyna
sie jako mtody lekarz, ktéry po kilku latach bardziej sie
usamodzielnia, az awansuje na konsultanta, ktéry opie-
kuje sie czescig oddziatu i poradnia. Konsultanci ze sobg
wspotpracuja i wspieraja sie. Poza tym w UK kazdy lekarz
ma wiasny kat, w Polsce przez 23 lata pracy nie dorobi-
tem sie wiasnego biurka - opowiada lekarz z todzi, ktéry
jednak wrdcit do kraju ze wzgleddw rodzinnych. - Dzieki
wyjazdowi nabratem doswiadczenia, rozwinatem sie. Te-
raz pracuje w jednym z t6dzkich szpitali — dodaje.

Teraz Poiska

Cho¢ trudno powiedzie, ilu lekarzy obecnie jest za granica
(nie prowadzi sie takich statystyk), to wydaje sie, ze trend
emigracji zarobkowej przemija. O ile w 2005 r. ponad 2300
lekarzy i lekarzy dentystéw odebrato w swoim OIL zaswiad-
czenia o postawie etycznej, ktore zazwyczaj jest wymagane
przez pracodawcdw zagranicznych, to juz w 2011 r. ta liczba
zmniejszyfa sie do niecatych 400 osob. Takze mtodzi lekarze,
ktorzy bezposrednio po studiach decydujg sie na wyjazd,
robig to z coraz mniejszg werwa (58 w 2005 r, 5 w 2012 r).
Lekarze najwyrazniej widza coraz lepsze perspektywy pracy
w kraju. Coraz popularniejsza staje sie praca tzw. dyzuranta
zewnetrznego. Szpitale, majac problem z obsadzeniem siatki
dyzurowej, coraz chetniej siegajg po lekarzy, czesto z odle-
gtych rejonéw Polski. Na przyktad do Szpitala Wojewddz-
kiego w Zielonej Gérze na dyzury przyjezdza urolog, lekarz
w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej oraz hemato-
log —wszyscy zWielkopolski. — Mam wielu znajomych, ktérzy
w ten sposéb pracuja. Sam tak w przesztosci pracowatem
- informuje Piotr Wesotowski, zastepca dyrektora ds. lecznic-
twa Szpitala Powiatowego w Wotominie (woj. mazowieckie),
lekarz nefrolog. W placéwce, ktdrg obecnie reprezentuje, jest
wielu lekarzy z zewnatrz, ktdrzy dyzuruja kilka razy w miesia-
cu. Przyktadem moze by¢ SOR czy oddziat choréb wewnetrz-
nych. - Zapotrzebowanie na takiego lekarza uzaleznione jest
od konkretnego kierownika danego oddziatu i w duzej mie-
rze zalezy od tego, ilu lekarzy tam pracuje na caly etat w sto-
sunku do lekarzy kontraktowych. Im wiecej, tym trudniej wy-
pehni¢ siatke dyzurowa — wyjasnia Piotr Wesotowski. — Mysle,
ze takich lekarzy bedzie przybywato, bo szpitale maja spore
niedobory kadrowe — dodaje z-ca dyrektora ds. medycznych
wotominskiej placowki.

Dyzurantéw jest coraz wiecej, cho¢ znalezienie takiej
formy zatrudnienia nie zawsze jest fatwe, szczegdlnie
w przypadku wezszych spedjalizacji. Przyktadem moze
by¢ pewien kardiochirurg, chcacy zachowac¢ anonimo-

wos¢, ktory na co dzier pracuje w jednym z miast Pol-
ski centralnej, a raz w miesigcu jedzie do oddalonego
o ponad 200 km szpitala, aby odby¢ 48-godzinny dyzur.
- Oddziat, z ktérym wspoétpracuje, opiera sie gtéwnie na
dyzurantach zewnetrznych, ale to nie znaczy, ze tam pra-
cuja przypadkowe osoby. Mamy dobre wyniki. Nie mia-
tem probleméw z aklimatyzacja. Oczywiscie problemem
jestdojazd, ale tu nie tyle istotna jest odlegtos¢, co kwestia
dobrej drogi. Wole jecha¢ autostrada kilkaset kilometréow
niz 50 km lokalna droga. Jest jednak stres, czy zdaze - to
na pewno. Zeby tak pracowad, trzeba by¢ dobrze zorgani-
zowanym. Jednak dzieki wyjazdom wychodzi sie z cienia,
poznaje nowych ludzi, otwiera sie okazja na nowe per-
spektywy rozwoju. Jestem bardzo zadowolony, bo korzy-
4ci jest wiecej niz niedogodnosci — ocenia kardiochirurg.

Zdaniem Piotra Wesotowskiego ze szpitala w Wotomi-
nie znajda sie (pewnie juz sie znaleZli) i tacy, ktérzy cata
swoja prace opieraja na dyzurach w réznych placéwkach.
- To mniej obcigzajace pod tym wzgledem, ze nie trzeba
prowadzi¢ pacjenta, nie trzeba sie zmagac z jego rodzing
czy problemami pozamedycznymi. Poza tym jest wiekszy
luz psychiczny, bo nie jest sie przywigzanym do jednego
miejsca pracy. To pewnego rodzaju panaceum na zespot
wypalenia — dodaje Piotr Wesotowski.

Nie ma sie co tudzi¢, zawdd lekarza nie przestanie by¢
mobilny, bo takie s3 realia systemoéw opieki zdrowotnej,
nie tylko w Polsce. Czy to dobrze, czy Zle - czas pokaze.m

Dy zetrapidSeo
JeSt coraz
wigce), chol
ZhaleZierie
Z‘a,é/%j f’ormy
Zal reddniernna
ne ZawsZe
JeSf tadeoe,
5zc2ego’/n/e
o praypadku
wezszych
Spec jalizaci.



Praktyka
lekarska

Lucyna
Krysiak

Coraz cigce)

oddzialSeo
ordopedi/
w Polsce
Slaje Sig

poc/a)y.éonaa) -

carn dia
S Zp/‘fd//‘ .

Gazeta
Lekarska

Endoprotezoplastyke na Zachodzie wykonuje sie we wczesnej
fazie choroby zwyrodnieniowej stawéw. W Polsce takie zabiegi
przeprowadza sie za pdzno, co wielu chorym uniemozliwia

powrdt do petnej aktywnosci.

a wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego re-

fundowane przez NFZ czeka sie $rednio 3 lata, a stawu
kolanowego jeszcze diuzej. Ortopedzi alarmuja, ze jesli to
sie nie zmieni, staniemy sie spoteczenstwem inwalidéw.
Uwazaja, Ze konieczne jest zrewidowanie obecnego sys-
temu refundacji tego rodzaju zabiegéw przez NFZ. Su-
geruja tez, aby wprowadzac takie rozwigzania organiza-
cyjne, ktére pozwolga skrécic kolejki na operacje, bowiem
czekanie latami pozbawia chorych szansy na powrét do
petnej aktywnosci zawodowej. Potrzebny jest wiec nie
tylko wzrost naktadéw finansowych na endoprotezo-
plastyke, ale zmiana podejscia do problemu. - Chodzi
nam o to, aby do operacji kwalifikowa¢ pacjentéw we
wczesnej fazie, u ktdrych nie doszto jeszcze do catkowi-
tego ograniczenia ruchomosci. Postepujacy proces cho-
roby zwyrodnieniowej powoduje, ze odruchowo pacjent
odciaza chory staw, przecigzajac tym samym inne oraz
kregostup - ttumaczy dr. n. med. Jerzy Kociuga, ordyna-
tor Oddziatu Ortopedycznego w Poddebickim Centrum
Zdrowia. — Jesli wszczepienie endoprotezy jest przepro-
wadzone odpowiednio wcze$nie, znacznie krécej trwa
rehabilitacja i pacjent juz po p6t roku wraca do pracy. Nie
pobiera rent, zasitkdw, nie jest wiec obcigzeniem dla ro-
dziny i spoteczerstwa — dodaje.

Mozna co$ zrohic

Ortopedzi z Krakowa wyliczyli, ze pacjent operowany
w krétkim czasie od zdiagnozowania choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego czy kolanowego, mimo
wysokich kosztéw operacji (w tym cena endoprotezy)
jest i tak wielokrotnie tariszy niz operowany dopiero po
kilku latach. Ten pierwszy bedzie kosztowat parstwo
okoto 50 tys. zI, a ten drugi okoto 250 tys. zt. - NFZ nie
pfaci rent, zasitkéw chorobowych, Swiadczen rehabili-
tacyjnych, ale to s3 pienigdze podatnika, powinno wiec
nam zaleze¢, aby jeszcze aktywny zawodowo cztowiek
nie zamienit sie w niepetnosprawnego pobierajacego
zasitek — mowi J. Kociuga. Uwaza, Zze nawet przy obecnej
mizerii finansowej szpitali i niskich kontraktach mozna
co$ z tym zrobi¢. Oddziat ortopedyczny, ktérym kieruje,
dostaje od szpitala okreslong sume pieniedzy, ktdrg musi
sie gospodarzy¢. Z pieniedzy tych opfacane sa wynagro-
dzenia i zakup implantéw. Kupno lekéw, wyzywienie

oraz inne koszty utrzymania (prad, CO) szpital optaca we
wiasnym zakresie. To pozwala lepiej zorganizowac¢ prace
i oszczedniej gospodarowac pieniedzmi. - Sam decyduje,
gdzie i za ile kupuje protezy oraz inne $rodki medyczne,
bo jako podwykonawcy nie obowiazuja mnie przetargi.
Sam negocjuje tez ceny, omijajac posrednikéw, co ob-
niza koszty i skraca czas hospitalizacji pacjenta - wylicza
doktor Kociuga. Wybiera te protezy, ktére s najczesciej
wszczepiane, bo to weryfikuje ich jakos¢ i ogranicza po-
wikfania. Coraz wiecej oddziatéw ortopedii w Polsce staje
sie podwykonawcami dla szpitali i stosuje te praktyki.

Statystyki poraiaija

Liczba endoprotezoplastyk, szczegdlnie kolana, jest
w Polsce bardzo niska. Rocznie wykonuje sie 60 tys. tego
rodzaju zabiegéw, w tym 48 tys. stawu biodrowego
i 12 tys. kolanowego, a oczekujacych jest dwa razy wiecej.
Na tysigc mieszkancéw przypada tu 0,6 protezy. W Cze-
chach wskaznik ten wynosi 2, a w Niemczech 5. Dolegli-
wosci w obrebie stawdw nasilaja sie z wiekiem, po pie¢-
dziesigtce cierpi na nie od 5 do 7 proc. spoteczenstwa,
a wiec setki tysiecy oséb i czesciej problemy te dotykaja
kobiet. Jedna z przyczyn jest brak ruchu i nadwaga. Zbyt
diugie siedzenie przed telewizorem, przy komputerze
ostabia tkanke miesniowa, uposledzajac tym samym pra-
widfowa prace stawdéw kluczowych dla ruchu. W pierw-
szym etapie choroby zwyrodnieniowej mozna jeszcze
zadziata¢ farmakologicznie, stosujac leki znoszace bél
i stany zapalne, zaleca sie tez unikanie nadmiernego ob-
cigzania stawdw. Choroba zwyrodnieniowa stawéw roz-
wija sie systematycznie. W koncu osigga takie stadium,
ze mimo stosowania silnych lekéw przeciwbolowych,
U pacjenta pojawiaja sie bdle nocne, a kos¢ ulega dalszej
degradacji. Na tym etapie zabieg uwalnia od bdlu, ale nie
zawsze pozwala powréci¢ do petnej sprawnosci. Na Za-
chodzie operowani pacjenci to w wiekszosci 45- i 50-lat-
kowie, ludzie czynni zawodowo, ktdérzy wracaja do pracy,
do uprawiania sportu, stowem - normalnego zycia. W Pol-
sce najwieksza grupa operowanych to osoby w wieku od
70do 79 lat. Po 10-15 latach proteza sie zuzywa i tam nor-
malnym zjawiskiem jest, ze po tym czasie wymienia sie ja
na nowa. W Polsce tego rodzaju zabiegi rzadko wchodza,
przynajmniej na razie, w rachube. Najbezpieczniej wiec



operowac 70 latka, wychodzac z zatozenia, ze proteza
wystarczy mu do korica zycia. Jesli pacjenta operuje sie
w chwili, kiedy kos¢ jest jeszcze w miare zdrowa, korzysci
z tego rodzaju operacji s nie do przecenienia. Nie da sie
wiec uciec od rozwazan na temat przysztosci endoprote-
zoplastyki, szczegdlnie ze coraz pézniej bedziemy prze-
chodzi¢ na emerytury i od sprawnosci ruchowej bedzie
zaleze¢, czy na nig zapracujemy. Przeszkody w protezo-
waniu stawéw biodrowych i kolanowych przypominajg
sytuacje, w jakiej przed laty znajdowata sie kardiologia in-
terwencyjna. Nasycenie pracowniami hemodynamiki jest
obecnie na poziomie europejskim, co skutkuje spadkiem
liczby zgondw z powodu zawatéw serca. Czy kiedys tak
samo bedzie z endoprotezoplastyka?

ldzie ku lepszemu

Prof. Pawet Matdyk, krajowy konsultant w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, twierdzi, ze
problem kolejek do ednoprotezoplastyki jest z jednej
strony zwigzany z niedostateczng iloscig srodkow prze-
znaczanych na ten cel przez NFZ (zawsze priorytet majg
w oddziatach nagte stany urazowe), ale tez jest zwigzany
z mentalnoscia chorych, dla ktérych operacja to osta-
tecznos, czesto bronig sie przed nig zbyt dtugo i to oni
zwlekaja z tego rodzaju decyzja. Profesor zaznacza, ze
do operacji zawsze sa wskazania medyczne okreslone
indywidualnie dla kazdego pacjenta w zaleznosci od
stopnia zaawansowania choroby zwyrodnieniowej sta-
wow. Dlatego trudno tutaj wprowadza¢ kryterium do-
tyczace wieku. — Wiadomo, Zze choroba zwyrodnieniowa
stawow nie cofnie sie, jesli wiec nasilajg sie dolegliwo-
sci bélowe, nawet jesli okresowo tagodnieja, trzeba sie
liczy¢ z operacjg i w tym wypadku im wczesniej, tym
lepiej — ttumaczy prof. Pawet Matdyk. WHO uznata endo-
protezoplastyke za najskuteczniejszg metode leczenia,
argumentujac ten punkt widzenia tym, ze w czasie jed-
nej operacji uwalnia sie chorego od boélu i pozwala mu
odzyskac ruch. Okazuje sig, ze problem dostepnosci do
wymiany stawu biodrowego i kolanowego dotyczy nie
tylko Polakéw. By unikna¢ dtugiego oczekiwania na ope-
racje, Niemcy i Anglicy jezdzili wszczepia¢ endoprotezy
do Hiszpanii. Dopiero dodatkowe dofinansowanie tych
procedur przywrdcito ptynnosé i pozwolito skrécic czas
oczekiwania na operacje do 3 miesiecy. - Moze idac tym
sladem, réwniez w Polsce powinno sie zastosowac ten
manewr i cho¢by na pewien czas dofinansowac endo-
protezoplastyke, aby udrozni¢ waskie gardto powstate
z najciezej chorych - zastanawia sie prof. Matdyk. Uwaza
jednak, ze idzie ku lepszemu, bo jeszcze kilka lat temu
rocznie wszczepiano 1500 endoprotez kolana, a na ope-
racje czekato sie nawet 5 lat i dtuzej. Ceny endoprotez
w Polsce kupowanych na przetargach nie sa wysokie,
s nizsze niz w krajach Europy i wielokrotnie nizsze niz
w USA. Gtéwny problem to kontrakty dla oddziatéw or-
topedycznych, bo,moce przerobowe” s3. W Niemczech
implantuje sie ok. 400 tys. endoprotez rocznie (najwiecej
na swiecie), aw USA 1 min 200 tys., ale tam zyje 300 min
ludzi. Aby zaspokoi¢ potrzeby chorych w Polsce, powin-
no sie wszczepia¢ 100 tys. endoprotez rocznie i to rozta-
dowatoby kolejke. m
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Dylematy etyczne

—czy lekarz powinien zapewniac
pacjentom opieke duchowa?

Kwietniowa konferencja zorganizowana przez: Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Towarzystwo Internistow Polskich, Naczelng
Izbe Lekarska oraz Prowincje Polska Zakonu Szpitalnego sw. Jana
Bozego, poruszata wazne w codziennej pracy lekarzy tematy.

Tematem przewodnim spotkania byto zapewnienie
chorym opieki duchowej podczas leczenia w szpi-
talu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli lekarzy
w tej opiece. Swoimi doswiadczeniami i przemysle-
niami dzielili sie przedstawiciele réznych zawodéw
i Srodowisk. Wsréd wyktadowcéw byto wielu lekarzy
i duchownych, ale takze etycy oraz prawnicy. Charakte-
rystyczne dla tej konferencji byto to, ze do dyskusji pa-
nelowej zaproszono przedstawicieli wielu kosciotow.
Obok ksiezy katolickich mozna byto wystucha¢ pasto-
row dwéch kosciotéw protestanckich oraz duchowne-
go prawostawnego. Pisze o tym dlatego, ze te wymiane
pogladéw i konkretnych przyktadéw uwazam za jeden
z ciekawszych punktéw catego sympozjum. Mozna
sie byto dowiedzie¢ o niewielkich, ale moim zdaniem
istotnych réznicach w podejsciu duchownych do spo-
sobdw niesienia pomocy cztowiekowi choremu, czesto
osamotnionemu w swoim nieszczesciu, jakim jest cho-
roba, czesto nieuleczalna. Przejmujaco méwita o tym
W wystgpieniu rozpoczynajagcym sympozjum Anna
Dymna, prezes krakowskiej Fundacji ,Mimo wszyst-
ko". Opowiadafa nie tylko o swoich doswiadczeniach
w opiece nad chorymi dzie¢mi, ale takze o wiasnych,
nie zawsze przyjemnych przezyciach, zwigzanych z po-

bytem w szpitalu. O tym, jak bardzo rézni sie w mental-
nosc i oczekiwania polskiego pacjenta z jednej strony,
z drugiej zas przygotowanie personelu medycznego,
zwiaszcza lekarzy, do problemu opieki duchowej, do-
wiodty wyktady i wypowiedzi w dyskusji prof. Christiny
Puchalski z Waszyngtonu oraz dr Anny Vandenhoeck
z Leuven w Belgii. W kuluarach styszatem stowa zdzi-
wienia, ze dr Vandenhoeck jest katolickim swieckim
kapelanem, zajmujagcym sie pacjentami w szpitalach
i szkolacym lekarzy i pielegniarki w zakresie opieki du-
chowej. Ciekawe byly wypowiedzi ksiezy bonifratréw,
doswiadczonych w prowadzeniu szpitali w Krakowie
i wtodzi.

Opieka duchowa, wbrew pierwszemu skojarzeniu,
to nie tylko opieka duszpasterska, a osoba, ktéra moze
ja pacjentowi zapewni¢, to czesto nie jest kaptan, ale
lekarz (niestety rzadko), pielegniarka, a nawet salowa.
Przede wszystkim za$ rodzina. Sympozjum zrodzito
we mnie kilka refleksji i pytan. Jak przygotowywani
sg do sprawowania opieki duchowej absolwenci pol-
skich uczelni medycznych? Jak taka opieke sprawo-
wac ma polski lekarz pracujacy czesto w warunkach
wrecz ja uniemozliwiajacych? Z pewnoscig wrécimy
do tego waznego tematu na naszych famach. m

FOTO: Maciej Bocianski
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z wojewodztwa mazowieckiego
(wykonujacych prace lub zamieszkatych na Mazowszu),
majacych zarejestrowanga praktyke lekarska
lub zatrudnionych w mikro lub w matych przedsiebiorstwach
na szkolenia w ramach projektu:
,Lekarz - przedsiebiorca na mazowieckim rynku pracy.
Szkolenia kompetencyjne szansa
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy medycznej.”

Szkolenia akredytowane,
uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Tematy szkolen:
~Wykorzystanie nowych mediéw dla budowania wizerunku
lekarza i promocji wtasnej praktyki medycznej. Teoria i praktyka.”
-24.05.2013 (pt.), 21.09.2013 (sob.), 16.11.2013 (sob.), 07.12.2013 (sob.)
»Formy wykonywania zawodu lekarza - skutki prawne w aspekcie odpowiedzialnosci prawnej,
w tym finansowej wobec NFZ, pacjenta, podmiotu leczniczego”
-18.05.2013 (sob.), 08.06.2013 (sob.), 19.10.2013 (sob.)
»~Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢ lekarza...”
-17.05.2013 (pt.), 07.06.2013 (pt.), 13.09.2013 (pt.), 18.10.2013 (pt.)
~Asertywnosc...” - 18.05.2013 (sob.), 08.06.2013 (sob.), 22.09.2013 (ndz.), 16.11.2013 (sob.)
»Jak pracowac z trudnym pacjentem ...” - 25.05.2013 (sob.), 09.06.2013 (ndz.), 21.09.2013 (sob.)
»Jak radzic sobie z konfliktowymi sytuacjami i agresja” - 09.06.2013 (ndz.), 22.09.2013 (ndz.)
»~Jak rozpoznac uzaleznienie i jak skutecznie pomagac uzaleznionym
(w tym swoim kolegom)?”-10.06.2013 (pn.), 21.10.2013 (pn.)
»Krotki trening kreatywnego myslenia dla lekarzy i lekarzy dentystow”
-14.06.2013 (pt.), 14.09.2013 (sob.)
»~Radzenie sobie ze stresem i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu”
-26.05.2013 (ndz.), 15.06.2013 (sob.), 14.09.2013 (sob.)
»Sztuka motywacji w praktyce lekarza” - 16.06.2013 (ndz.), 20.10.2013 (ndz.)
»Techniki negocjacji-warsztaty” - 25.05.2013 (sob.)
»Techniki negocjacji-warsztaty dla stomatologéw” -16.06.2013 (ndz.), 17.11.2013 (ndz.)
»~Warsztaty autoprezentacji dla lekarzy” - 26.05.2013 (ndz.)
»+W co graja ludzie? - Skuteczna obrona przed manipulacjami w pracy lekarzy”
-24.05.2013 (pt.), 15.09.2013 (ndz.)

Informacje, terminy i zapisy:
www.pokl.nil.org.pl lub tel. 22 559 13 10,22 559 13 44

Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org




Specijalista
elektroniki
i telekomunikacji

d sierpnia 2014 r. dokumentacja medyczna ma
by¢ prowadzona w postaci wytacznie elektronicz-

nej przez wszystkie podmioty dziatalnosci leczniczej

niezaleznie od tego, czy wspétpracuja z NFZ. Przepisy
dot. elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
okresla szereg ustaw i rozporzadzen MZ, MSW, GIO-
DO oraz normy. Wynika z nich koniecznos$¢ zapew-
nienia bezpieczenstwa informacji (rozumianego jako:
poufnos¢, integralnosé, dostepnosé, rozliczalnosé,
autentycznos¢, niezaprzeczalnos¢, niezawodnos¢)
- danych medycznych w kazdym eksploatowanym
systemie EDM w wystarczajaco dtugim czasie 20 lat.

lekarza i pacjenta szczegdlnie istotne jest za-
nienie dostepu do EDM oraz niekwestionowanej
wartosci dowodowej w sadach. W obecnym stanie
prawnym jedyny dokument elektroniczny o wartosci
dowodowej podpisanego dokumentu papierowe-
go to dokument podpisany bezpiecznym podpisem
elektronicznym (przypadek faktury elektronicznej).
Wszystkie inne rozwigzania beda podlegaty ocenie
sadu w przypadku zgtoszenia przez strone uzasad-
nionych watpliwosci. To potencjalnie duza trudnos¢
lub koszt dla lekarza.

Kalkulacje i obawy

Wdrozenie systemu EDM w praktyce lekarskiej dla
4 lekarzy to koszt 26 tys. zt (plus 20 tys. zt koszt radio-
wizjografii cyfrowej, by unikna¢ ewentualnego ska-
nowania zdjec rtg dla przypadku praktyki stomatolo-
gicznej). Do przygotowania kalkulacji wykorzystano
oferte firmy produkujacej oprogramowanie dla gabi-
netéw w oparciu o historie na rynku, blisko$¢ serwisu,
stosowanie podpisu elektronicznego.

Sktadniki systemu: oprogramowanie EDM, bazy da-
nych (darmowe), 2 komputery jako serwery (oddzielne
od terminala/laptopa ze wzgledu na wymagane bez-
pieczenstwo informacji), zasilacze UPS, sie¢ bezprze-
wodowa, zabezpieczenia sieci energetycznej, drukar-
ka/skaner all-in-one, czytnik oraz 4 karty do podpisu
elektronicznego. Dodatkowe sktadniki kosztu projektu
to: szkolenia, konfiguracja, instalacja - wdrozenie, koszt
kredytu, adaptacji, podpis elektroniczny.

Roczne koszty utrzymania systemu EDM wynosza
8-10 tys. zk: zachowanie licencji i aktualizacje, serwis
(2 wizyty w roku, po 2h, 10 km dojazdu, brak noc-
legéw), internet, amortyzacja (konieczna migracja
do nowych systemoéw informatycznych po okresie
kilku lat — przyjeto 5, nowe wdrozenie, sprzet, etc.),
podpis elektroniczny.

System obejmuje jedynie funkcje do tworzenia
dokumentacji medycznej, a wybdr innej firmy nie
zmniejszy kosztow n-krotnie.

Lagrozenia i perspektywy
Alternatywny koszt prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w postaci papierowej to 200 zt rocznie dla



nie danych medycznych ze starego do now

mu EDM. Nalezy przy tym zapewni¢ bezpi ‘
informacji, wiarygodnos$¢, uwzgledni¢ wymagana
wieloletnig archiwizacje danych (m.in. kopiowanie
kopii). Zadania te sa nietrywialne nawet dla eksper-
téw, kosztowne, czasochtonne, wymagaja formal-
nych planéw i procedur organizacyjnych.

Wiarygodnos$¢ dokumentacji bedzie zalezata row-
niez od dziatania oprogramowania EDM.

Systemy EDM nie podlegaja obecnie zadnym ate-
stom, nie ma tez precyzyjnych wymagan techniczno-
-eksploatacyjnych, aby takie testy, niezaleznie od pro-
ducentéw, przeprowadzi¢ (nie jest to przypadek kasy
fiskalnej, ktéra jest atestowana przez MF i lekarz nie
odpowiada za to, czy produkt spetnia wymagania).

Nie wiadomo, czy systemy EDM rzeczywiscie za-
pewniaja bezpieczenstwo informacji, ze nie bedzie
trzeba zakupi¢ innego/nowego systemu EDM, gdy
okaze sig, ze wybrany/kupiony przez lekarza nie spet-
nia wymagan. Istnieje ryzyko, ze w matych prakty-
kach lekarze zostana oddani dyktatowi cenowemu,
gdy okaze sie, ze migracja danych medycznych do
nowego systemu EDM nie jest mozliwa bez zaanga-
zowania firmy informatycznej. Nie wiadomo tez, czy
po ewentualnej migracji danych z jednego systemu
do innego bedzie mozna nadal oceni¢ wiarygod-
nos¢ danych medycznych. Inny problem to mozliwe
kradzieze sprzetu i ujawnienie danych medycznych
- dane w systemach EDM powinny by¢ szyfrowane.
Pozadang cechg systeméw ,z pudetka” jest zapewnie-
nie dostepu do danych oraz mozliwosci weryfikacji
wiarygodnosci bez udziatu rodzimego systemu EDM
- sam dokument medyczny, tak jak elektroniczna fak-
tura powinien dac sie odczytac i zweryfikowad. Jed-
nak nie ma takich wymagan.

Lekarze, z ktérymi wspotpracuje, powaznie rozwa-
zaja likwidacje firmy i emigracje zarobkowa z uwagi
na znaczne obciagzenia finansowe, organizacyjne, nie-
potrzebne ryzyko prawne zwigzane z korzystaniem
z systemu EDM, przy catkowitej nieefektywnosci eko-
nomicznej takiej informatyzacji. m
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Ochrona
zdrowia w UE

azeta
ekarska

Wiochy

—trudna ucieczka z XKIX wieku

Zdrowie Wiochéw w ostatnich dziesiecioleciach
poprawiato sig, lecz kraj ten ma wcigz powazny
problem z organizacjg ochrony zdrowia. Powodem
jest nie tylko obecny kryzys, ale tez XIX-wieczna
spuscizna. Reformy systemu ochrony zdrowia
trwajq od 1990 r.i pewnie osiggng zatozony cel,

jesli aktualne trudnosci ich nie zahamuja.

oblemem Wioch (57 min ludnosci, 20 regiondw) sg wcigz

duze réznice miedzy uprzemystowiona, zamozng pétnoca
a biednym rolniczym potudniem, co przejawia sie tez w zréz-
nicowaniu dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych. Wyraznie
pokazuja to wskazniki demograficzne i zdrowotne. Oto przykfa-
dy: w Ligurii (pétnoc) odsetek oséb powyzej 65. rz. wynosi 26
proc, a liczba narodzin na tysiac to 7,3, w Kampanii (potudnie)
starsi ludzie stanowig 15 proc. mieszkarcéw, a dzieci rodzi sie
dwukrotnie wiecej - 14,5 na tysiac; we Friuli-Wenecja (pdtnoc)
Smiertelno$¢ dzieci na tysigc - 2, w Bacilicata (potudnie) - 7.

Cel reform to przezwycigzenie podziatéw i zagwaranto-
wanie réwnego dostepu do ustug poréwnywalnej jakosci
bez wzgledu na zamoznos¢ regionu oraz kieszen pacjenta.
Dawny system ubezpieczeniowy zastapiono finansowa-
niem ze Srodkéw publicznych, wspartym paristwowym
interwencjonizmem i planowaniem regionalnym. Gtéwne
zatozenia systemu opieki zdrowotnej opracowuje Narodowa
Stuzba Zdrowia (Servizio Sanitario Nazionale, SSN), ale odpo-
wiedzialnos¢ za realizacje $wiadczen scedowano na rzady
regionalne — wzmocniono ich kompetencje, przyznano au-
tonomie szpitalom i lokalnym przedsiebiorstwom zdrowot-
nym, wprowadzono jednolity pakiet podstawowych $wiad-
czer gwarantowanych, zaczeto tworzy¢ elektroniczny rejestr
pacjentéw.

Regiony utrzymuja i finansujg przedsiebiorstwa zdrowotne
(azienda sanitaria locale, ASL) oraz publiczne i prywatne szpita-
le. Wigkszo$¢ infrastruktury nalezy do sektora publicznego. Nie
ma prywatyzacji na wieksza skale, pojawiajq sie pilotazowe ini-
cjatywy prywatno-publiczne, np. publiczne szpitale z czescio-
wym finansowaniem prywatnym, mieszane zarzady itp.
Pakiet ustug finansowanych przez SSN (livelli essenziali di
assistenza, LEA) okresla Narodowy Plan Zdrowia. Skfada sie
on z listy pozytywnej i negatywnej — pierwsza to ustugi, kto-
re musza by¢ zapewnione we wszystkich regionach, ustugi
z drugiej listy moga oferowac regiony nieodpfatnie swoim
mieszkaricom, o ile je same sfinansuja. Istnieje tez pozytyw-
na i negatywna lista lekéw refundowanych i petnoptatnych.

Pieniatlze wracaja
Whosi wydaja na zdrowie 111 mld euro rocznie (86 mld to
wydatki publiczne, 25 mld - prywatne). Gléwnym zZrédtem

finansowania sg podatki regionalne, zas powszechne maja
znaczenie uzupetniajgce — wazne dla regionéw ubogich.
W sumie podatki pokrywajg 76 proc. wydatkéw na zdrowie,
opfaty pacjentéw - 19 proc., a dobrowolne ubezpieczenie
2-5 proc. Podatki trafiajg do Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ktéry w 90 proc. przekazuje je do regiondéw (a te dalej
do ASL). W lepszej sytuadji sa wiec regiony bogatsze — im
wieksze kwoty wptacity, tym wiecej odzyskuja; niektdre pot-
nocne sg niezalezne od budzetu centralnego, za$ niektore
potudniowe otrzymuja znaczace wsparcie z Narodowego
Funduszu Solidarnosci przeznaczonego na dofinansowanie
$wiadczen pakietu podstawowego.

Zasadniczo bezptatne sg swiadczenia POZ i leczenie szpi-
talne. Dopfaty pacjentéw (OOP) obowiazuja za procedury
diagnostyczne, porady specjalistyczne i leki (w niektérych
regionach), a takze za ustuge lekarza prywatnego i leki OTC.
Z wiekszosci z nich zwolnione s3 kobiety w ciazy, dzieci do
lat 14, osoby powyzej 65. r.z. o niskich dochodach (ponizej
36 000 euro rocznie), chorzy przewlekle i na choroby rzad-
kie, niepetnosprawni, nosiciele HIV, wiezniowie. Limit dopfat
pacjentéw za skierowanie na badania specjalistyczne wynosi
obecnie 36,15 euro. Za przyjecie do szpitala ptaci sie 25 euro
(poza naglymi przypadkami). Specjalny sprzet, opatrunki
(wg listy centralnej) sa bezptatne.

Ubezpieczenie prywatne zwraca wydatki ponoszone na
wspotptacenie, dentyste, lepsze warunki w szpitalu; ma wiec
charakter uzupetniajacy, zapewniajac szerszy wybor i dostep
do opieki prywatnej.

Mohilno$c mohilizuje
Opieke w zakresie POZ sprawujg lekarze ogdlni (GP) i pedia-
trzy zatrudniani przez ASL oraz niezalezni lekarze prywatni
na panstwowych kontraktach. Spegjalistyczne ustugi ambu-
latoryjne $wiadcza réwniez ASL, szpitale, a takze akredyto-
wane prywatne placéwki. Ustugi ujete s3 w wykazach, ktére
modga sie rézni¢ w zaleznosci od regionu.

Pacjenci maja prawo swobodnego wyboru GP. Srednio
w kraju na jednego GP przypada 1100 pacjentéw, ale w re-
gionach jest réznie i tak np. lekarz POZ w Lazio ma 1015,
a w prowincji Bolzano - 1680. Pediatra ma pod swoja opieka
$rednio 805 dzieci. W niektdrych ASL dziec¢mi zajmuje sie GP




-z niedostatku pediatréw lub po prostu zwyczajowo. Lekarz
ogolny jest,gatekeeperem’ ale ze skierowaniem mozna do- |
wolnie wybiera¢ specjaliste czy szpital sposrdd ustugodaw- |
cow akredytowanych przez SSN, w dowolnym ASL i regionie. !
Pacjenci szeroko korzystaja z tej swobody, zwlaszcza gdy
czas oczekiwania na wizyte blisko miejsca zamieszkania jest
dhugi, a jej jakos¢ niska. Mobilnos¢ pacjentéw utrudnia pla-
nowanie finansowania i realizacji ustug. Placowki poprawiajg
wiec jakos¢, by utrzymac wiasnych pacjentéw i przyciagnad
ich zinnych regionéw.

Szpitale specjalistyczne i uniwersyteckie o znaczeniu kra-
jowym s3 autonomiczne (azienda ospedaliera, AO): odpo-
wiadajg za budzet, zarzadzanie i funkcjonowanie. Szpitale
niebedace AO sg w strukturach ASL. Jak w catej Europie, spa-
da liczba przyjec do szpitali i tézek — z 5,4 na tysiac ludnosci
w 1996 r.do 3,3 w2006 1.).

i 0 ustugach, programach terapeutycznych, sposobie skia-

Ldrowie publiczne - konieczne wspoldzialanie !
Znajduje sie w gestii ASL, ktdre nadzoruja program szczepieri  §
obowigzkowych, programy skriningowe, odpowiadajg za !
promocje zdrowia, ochrone zdrowia pracownikéw itp. Pod- |
pisany przez panstwo i regiony Pakt Zdrowia zobowigzujedo ¢
prewencji choréb uktadu krazenia i powikfari cukrzycowych, - §
choréb onkologicznych, otytosci, wypadkéw drogowychiitd. - |
Koordynacja dtugoterminowej opieki zdrowotnej i socjalnej i
dla starszych i niepetnosprawnych wymaga wspétdziata-

nia ASL i wiadz lokalnych, co jest w poczatkowym stadium.

Opieke przewlekta zwykle swiadczg placéwki stacjonarne

lub pétstacjonarne publiczne albo prywatne. Koszty pobytu
w nich ponosza SNN i pacjent (proporcjonalnie do docho-
déw). Opieka paliatywna wigczona jest do pakietu LEA i do-
tyczy nie tylko pacjentéw onkologicznych, lecz wszystkich
z chorobami postepujacymi i nieuleczalnymi. Jej dostepnos¢
jest wciagz za mata, a placéwki — gléwnie na pétnocy. Opieka
psychiatryczna swiadczona jest w Srodowisku; promuje sie
profilaktyke, hospitalizacja — w ostatecznosci.

Lekarzy doS¢, pielegniarek malo
Wskaznik liczby lekarzy nalezy do najwyzszych w Europie
Zachodniej (3,8, a GP - 1,19 na tysigc mieszkaricdw w 2007
r.), natomiast w szpitalach brakuje pielegniarek. Lekarze
ksztatcg sie na 6-letnich studiach uniwersyteckich. Prawo
praktykowania daje 6-miesieczny staz po studiach i egza-
min panstwowy, potem wybiera sie Sciezke rozwoju zawo-
dowego oraz specjalizacje. Ksztatcenie podyplomowe trwa
4-6 lat. W ksztatceniu ustawicznym wg krajowego Programu
Ustawicznej Edukacji w Medycynie musi uczestniczy¢ kazdy
aktywny zawodowo lekarz.

Wynagrodzenie zalezy od segmentu. W opiece podstawo-
wej stawke bazowa uzupetniaja dodatki stazowe, za opieke
nad chorymi przewlekle, niepetnosprawnymi. Rzad i zwigz-
ki zawodowe co 3 lata negocjujg umowe zbiorowa, ktéra
okresla m.in. maksymalng liczbe pacjentéw (petny etat - od
800 do 1500). Pensja sktada sie z trzech czesci: statej (stawka
kapitacyjna 40 euro za podopiecznego), zmiennej i dodatko-
wej (np. za dbanie o efektywnosc, jakosc¢, whasciwa proporcje
skierowan, rozsadne oszczednosci). Cze$¢ stata i zmienna jest
ustalana na poziomie krajowym, ale w szczegétach zalezy od
budzetu regionu. Pediatrzy maja mniej podopiecznych (400-
800) i dwa razy wyzsza stawke per capita.

Pensje lekarzy w szpitalach zaleza od zakresu zadan i od-
powiedzialnosci. Funkcje kierownicze moga penic lekarze,
ktérzy pracujg wytacznie w sektorze publicznym. Mozliwos¢
jednoczesnej pracy w sektorze prywatnym i publicznym jest
ograniczona, mozna jednak udziela¢ prywatnie porad w pla-
cowkach publicznych, dzielac sie dodatkowym zarobkiem ze
szpitalem (szpital na potrzeby prywatnych pacjentéw rezer-
wuje 6-12 proc. f6zek).

Satysfakcja pacjenta

Robi sie duzo dla wzmocnienia pozycji i uprawnien pa-
cjentéw: s wigczani do rad nadzorczych, organizowania
punktéw informacyjnych, planowania i oceny ustug; jest ak-
tualizowana co roku Karta Ustug Zdrowotnych informujaca

dania zazalen, a takze centralny punkt rejestracyjny (CUP).
W ASL dziataja rzecznicy praw pacjenta i komitety etyczne,
obowigzuje tez kodeks praktyki lekarskiej. Jednak tylko
mieszkanicy regionéw pétnocnych oceniaja ustugi zdro-
wotne dobrze (60 proc. i wiecej w Trydencie, Valle d’Aosta,
Piemoncie); na potudniu zadowolonych jest 30 proc. i mniej
(Kalabria, Pulia, Sycylia). Poprawa tego stanu rzeczy to jedno
zwyzwan dla wladz regionalnych i centralnych.

Korzystatam z:
,Health Care Systems in Transition: Italy. Health System Review 2009’ przy-
gotowanego przez European Observatory on Health System and Policy,
stron: ~ http://www.wlochy.edu.pl/Wlochy,Ogolne-zasady-dostepu-do-uslug-
medycznych-we-Wloszech,470.html i http://problemy-wloch.eprace.edu.
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Moje biurko w pokoju lekarskim stoi przy oknie. | moge sobie przez nie,
z wysokiego ptockiego brzegu Wisty, ,spogladac na krolewski las”. Ten
las, za sing granica rzeki, to masyw lesny Gostyninsko-Wioctawskiego
Parku Krajobrazowego. W samym jego sercu stoi gostyninski szpital
psychiatryczny.

‘0 tam, 17 marca 1940 r, w swoim gabinecie popetnit samo-

bdjstwo dwczesny wicedyrektor i ordynator szpitala, prof.
Karol Mikulski. Historii jego opowiada¢ nie umiem i nie chce.
Robi to w poruszajacy sposob, w filmie wg scenariusza Mag-
daleny Gawin,Smier¢ psychiatry. Totalitaryzm i eugenika’, jego
corka, Izabella Galicka.

Prof. Mikulski zostat zmuszony przez przejmujacych
szpital Niemcédw do dokonania selekgcji pacjentéw. Byc
moze doktor Pajaczkowski ze ,Szpitala Przemienienia”
Stanistawa Lema to literackie alter ego Karola Mikulskie-
go. By¢ moze, tak jak Pajaczkowski, znajacy Niemcow ze
swych naukowych podrdzy po Europie, dyrektor Mikulski
uktadat apel w obronie swoich podopiecznych:

LJesli mi powie, Zze obfgkani sa bezuzyteczni — mysla-
tem - powotam sie na Niemcdw, Bleulera, Moebiusa.
Jesli bedzie méwit o ustawodawstwie norymberskim,
wyjasnie, ze jestesmy krajem okupowanym, wiec przed
zawarciem traktatéw pokojowych nasz stan nie jest
zalegalizowany... Jezeliby zazadat wydania nieule-
czalnych, powiem, ze medycyna nie zna przypadkéw
beznadziejnych. Zawsze trzeba liczy¢ na nieznane, to
jeden z obowiazkdw lekarza. Jezeli powie mi, ze to kraj
wrogow, a on jest Niemcem, przypomne mu, ze przede
wszystkim jest lekarzem. Jesli.. "

Wierzyt, Ze ochroni tych, za ktérych czut sie odpowie-
dzialny. Na szali potozyt honorowo wiasne zycie. W chwili

$mierci miat niespetna czterdziesci lat. Chciat zy¢ - kilka-
nascie miesiecy wczesniej uciekt z transportu wiozacego
go wraz z innymi polskimi oficerami do Kozielska. Miat dla
kogo zy¢; obok gabinetu, w ktérym umierat, w stuzbowym
mieszkaniu spali: zona, pasierb i kilkuletnia cérka.

W siedemdziesiata rocznice smierci doktora Mikulskie-
go, podczas skromnej uroczystosci, w kameralnym gronie,
odsfonieto w gostynirskim szpitalu pamiatkowa tablice.

Przez te siedemdziesiat z oktadem lat zmienit sie grun-
townie wizerunek lekarza i jego pacjenta. A do mnie wraca
natretna mysl: czy lekarz to juz tylko zawdd, czy wciagz stan
umystu? Czy ze stanu tego, zwanego niekiedy powofa-
niem, skutecznie nas wyleczono? Wszak bardzo sie przed
ta kuracja nie bronilismy... Czy kto$ z nas, skfadajacych
te samg, co Mikulski przysiege Hipokratesa, oddatby dzis
cho¢ paznokie¢ za chorego?

Troche czasu nam, wspoétczesnym, to zajeto, ale
w koricu pojelismy: jestesmy trybikami systemu ochro-
ny zdrowia, ktérzy kontraktuja, swiadcza, wykazuja
i raportuja o wykonaniach. Medycyna stata sie gatezig
gospodarki, na ktorej niezle sie zarabia, wiec czujemy
sie zobowiazani do zarabiania - bycia pracownikami
i pracodawcami, lepszymi lub gorszymi, cho¢ w wiek-
szosci jednak lepszymi. Mamy do zaoferowania produkt
pod postacig naszej wiedzy i umiejetnosci, staramy sie
go sprzedac z jak najlepszym zyskiem. Coraz sprawniej

FOTO: Photos.com



ostugujemy sie paragrafami i dziennikami ustaw. Row-
oczesnie coraz bardziej nieporadni stajemy sie wobec
rugiego cztowieka, szczegdlnie jesli nie odpowiada on
naszemu wzorcowi pacjenta — petenta. W publicznej
ochronie zdrowia nie ma miejsca na intymnos¢ i empa-
tie. Pacjent jest $wiadczeniobiorcy, rekordem w syste-
mie, uprawnionym lub nie.

Jesli nie ,odrazajacy, brudni i Zli", to przynajmniej rosz-
czeniowi, nieodpowiedzialni i agresywni - taki obraz na-
szych pacjentéw wyziera w rozmowach, jakie prowadzimy
a co dzien — w pokojach lekarskich i na medycznych fo-
ach internetowych. Do opisu naszych wzajemnych kon-
aktéw czesto uzywamy retoryki czysto wojennej — men-
talnie tworzymy dwa wrogie obozy: oni - to pacjenci; my
— bronimy sie przed nimi, odpieramy ataki. Stworzylismy
nawet program monitorowania ich skierowanej wobec
as agres;ji.

Na jednym z portali przeznaczonych dla lekarzy, kto$
pewne tez lekarz) zamiescit ostatnio link do filmu na-
reconego w poczekalni szpitalnej. Na filmie kobieta
w teatralnym czerwonym kapelusiku na gtowie stara sie
staranowac, bronigcego dostepu do gabinetu lekarskie-
go, ochroniarza. Jest tragiczna, a w swojej desperacji, jak
to czesto bywa, staje sie Smieszna. Tak $mieszna, ze ktos
postanowit uwieczni¢ jg za pomocg swojego telefonu ko-
morkowego i pozwoli¢ jej zaistnie¢ w wirtualnej przestrze-
ni, takze tej zarezerwowanej dla lekarzy...

Ajaimoi pacjenci?

B. wchodzi do gabinetu pewnym krokiem, zawsze z wia-
czonym telefonem komérkowym, zawsze z przygotowang
internetowo diagnoza dolegliwosci i wtasnym planem wy-
sokospecjalistycznej diagnostyki. Wymaga, bo pfaci - na
lekarzy, cho¢ ktos prébowat jej sugerowad, ze jednak ,na
siebie”. Smiato wypowiada sie o innych, niekiedy krytycz-
nie, ale zawsze lekcewazaco. Pilnie obserwuje, czy i jaka
wywotata reakcje. Nikt nie lubi jej wizyt, cho¢ wszyscy
wiedzg, Ze jej dziecko jest nieuleczalnie chore na rzadka
genetyczng chorobe.

M. przychodzi do gabinetu z coraz liczniejsza z roku na
rok gromadkg dzieci. Cate szczescie, ze te najstarsze juz
dobrze orientuja sie w potrzebach zdrowotnych swojej
rodziny, bo kontakt z nimi jest znacznie tatwiejszy niz zich
matka. Poza codzienng wirusowa klasyka, wnosza ze sobg
problemy zaburzen wzrostu, rozwoju psychoruchowego,
trudnosci szkolnych. Nikt nie lubi, gdy przychodza - gabi-
net po ich wizycie wymaga kilkunastominutowego wie-
trzenia z zapachu biedy.

Kto byt na wizycie domowej w miejskim ,patacu cudow”

- budynku, w ktérym gmina zapewnia tanie mieszkania
zastepcze najbardziej potrzebujacym — choc nie zauwazyt
ostrzegawczego graffiti: ,Porzuécie wszelka nadzieje, wy,
ktérzy wchodzicie” - juz wie, jak wyglada pierwszy krag
piekfa. Nikt nie lubi wstepowac do piekfa...

Uzupetniam historie choréb przy moim szpitalnym biur-
ku, opatruje je numerami klasyfikacji ICD-10, symbolami
ICD-9, przyporzadkowuje do odpowiedniej JGP i spogla-
dam w strone gostyniriskiego szpitala.

Czy warto byto, Panie Doktorze?

PS. Dziekuje dr Ewie Bladowskiej za wskazanie postaci
prof. Karola Mikulskiego. m

A//,éZ‘ ne /L(A/.,
gdy praycho-
dzq — qabinet
Po e w/zyc/e
ey maga &ilkee—
nastorunuto—
coego wretrze—
na z zapac A

A/‘ea/y .



i}

Listy
do redakcji

Gazeta
Lekarska

Slady

Zmarta Barbara Piasecka-Johnson. Nie zdazyta napisac autobiografii.
Ksigzkowe publikacje wydane za jej zycia pominmy milczeniem.

hciatoby sie znalez¢ kogos, kto udzwignatby zyciorys

polskiej dziewczyny z PRL-u, ktéra dyplomem historyka
sztuki i 100 dolarami w kieszeni przeszta droge od sprza-
taczki do $wiatowej damy, z majatkiem wycenianym obec-
nie na 3,6 mld dolaréw. Zmagajacemu sie z tym tematem,
przekazatbym szereg zdarzer i impresji z wieloletnich na-
szych kontaktéw.

Pierwsze pochodza z pokonkursowego okresu kariery
Krystiana Zimermana, obsypanego deszczem zaszczytéw,
wsrod ktorych byta prywatna nagroda panstwa Johnso-
noéw. Pewnej nocy Krystian budzac mnie telefonem z Ame-
ryki, zapytat, czy to dobry pomyst, aby Barbara kupita $re-
dniowieczny zamek w Pilicy. - Wspaniaty! — wykrzyknatem
i natychmiast zasnatem. Uwazatem tak dlatego ze, po pro-
roczo przewidywanym wypedzeniu mnie z rodzinnej Czela-
dzi, miatbym gdzie schronic sie niedaleko.

Z okazji 100-lecia urodzin Wactawa Nizyniskiego posta-
nowiono odznaczy¢ Barbare pamigtkowym medalem.
Uroczysto$¢ odbyta sie w Espace Cardin. Nastepnego dnia
mieszkajacy w Paryzu polscy tancerze postanowili po swo-
jemu uczci¢ nasza bohaterke. Wydano kolezeriskie przyjecie
w mansardzie IV pietra na Montmatrcie, bez windy, stuzby
i dan na goraco, za to z mnéstwem alkoholu, $piewéw, tan-
cow i serdecznosci. Barbare przywioztem takséwka z hotelu
Ritz, bez sekretarki, kierowcy i ochroniarzy. Swietnie bawita
sie w towarzystwie Gerarda Wilka, Andrzeja Glegolskiego,
Mirostawa Gordona oraz przybytych specjalnie z Warszawy
Emila Wesotowskiego i Pawta Chynowskiego. Nazajutrz przed
domem pojawita sie bagazéwka, po brzegi wytadowana pre-
zentami, z listem od Barbary:,Prosze przyja¢ podziekowania
za niezapomniane przezycia wéréd normalnych ludzi i wspa-
niatych artystow”.

Czy zdotam kiedys opowiedzie¢, co zdarzyto sie w Operze
Wiedenskiej podczas ,Opowiesci Hoffmana', na ktore zapro-
sit nas Placido Domingo? Z kim i o czym rozmawiali$my po
spektaklu na kolacji, urzadzonej z przepychem przez fanklub
tego wielkiego artysty?

nuiq konsternacje wzbudzily przepisy obligujace
znakowanie pacjentéw opaskami, ktore musza za-
wiera¢ zakodowang o nim informacje, nieujawniajaca
jednak jego danych osobowych. W efekcie tej prawnej
regulacji tatwiej bowiem o personalne pomytki obec-
nie, niz przed zaproponowana nam zmiana, mimo calej
powagi otoczki zwiazanej z zachowaniem ochrony da-
nych osobowych.

Przyjmujac ustawe o dziatalnosci leczniczej, wpisano, ze
pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne

Innym razem, podczas bankietu dla 1200 sponsoréw
MET, wydanym z okazji premiery ,Stiffelia” dla uczczenia
30. rocznicy pracy Placida Dominga w tym teatrze, Bar-
bara zaprosita mnie do swego stotu, gdzie siedziata juz
Mart (zona Dominga), Arrigo (syn) i reszta rodziny. Przed-
tem jednak uczestniczytem w ceremonii przywitania sie
ze wszystkimi, co oznaczato serdeczne uscisniecie 1200
podanych dtoni(!). Nastepnego dnia pojechalismy do Ja-
snej Polany. Nigdy nie zapomne apartamentu, ktéry opu-
$cit Karol Matcuzynski po ostatniej wizycie u Johnsondw,
udajac sie na Majorke, gdzie nagle zakoriczyt zycie. Nie-
poscielone tézko, rozrzucone nuty i drobiazgi osobiste
sugerowaty, jakby za chwile miat tu wrécic. Barbara po-
wiedziata wtedy: — Kochalismy go, nie wiem, czy bardziej
ja, czy moj Seward”.

W ostatnich latach kilkakrotnie odwiedzatem Barbare
w Asyzu. Poza zamknieta w $redniowiecznych murach rezy-
dendja, najwieksze wrazenie wywieraty drzewa oliwne prze-
niesione zywcem z Hiszpanii i wedtug posiadanych metryk
pamietajace czasy Chrystusa. Kiedys trafitem tam na wizyte
Franco Zeffirellego. On uwielbiat Barbare, zreszta z wzajem-
noscia. Przy kolacji wybuchfa awantura o sztuke, mamone
i uczucia. Po opadnieciu emociji Zeffirelli, przepraszajac, przy-
rzekt trzymac konterfekt Barbary na nocnej szafce! Ciekawe,
czy dotrzymat stowa?

Nie zapomnimy Barbary na koncercie Dominga u Zbi-
gniewa Religi, jej czestych wizyt w Teatrach Wielkich
w Warszawie i Poznaniu oraz licznych spotkar we Wrocta-
wiu i na Dolnym Slasku. Tutaj zostawita swéj Torf Corpo-
ration, kilka luksusowych siedzib, zabytkéw, dziet sztuki
i liczne grono przyjaciét. Sg wsrdd nich lekarze z dr. Bogda-
nem Szelepinem i jego zona Matgorzata, kolezanka Barba-
ry z czaséw studiow.

Zegnajac Barbare Piasecka-Johnson, odnosze wrazenie, ze
jej odejscie pozostawia w polskiej kulturze XX w. analogiczny
$lad, jak Izabeli Czartoryskiej w XVIIl w., Marii Kalergis w XIX w.,
a Grazyny Kulczyk —daj Boze - w XXI w.!m

(art. 36). Uszczegdtowiono, ze znak identyfikacyjny, zawiera
informacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz
daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwia-
jacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione”.
Dodano tez, ze szczegdtowe ustalenia wydane zostanag
przez ministra zdrowia. | rzeczywiscie wydat on rozporza-
dzenie z dnia 20 wrze$nia 2012 r. ,w sprawie warunkow,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwier-
dzenia ich braku”. Rozporzadzenie to funkcjonuje i obliguje
nas od poczatku stycznia biezacego roku.

Powyzsze akty prawne wprowadzity jednak personel
medyczny w pewng konsternacje. Do czasu powszechnego



Sam sie przestraszytem tego tytutu. Wywotuje oczekiwania
nie mniejsze niz, W poszukiwaniu straconego czasu”.

Ale spokojnie, ,taka powies¢, jaki Proust — nie dziwi nic...”,
ze zacytuje popularng niegdys piosenke.

Zauwazyiem, Ze coraz czesciej w codziennych sytu-
acjach, w reklamach, wypowiedziach réznych ludzi,
pojawiaja sie ciekawostki z zakresu anatomii cztowieka.
Przyktady? Pewien znany sportowiec reklamuje w tele-
wizji opaski magnetyczne. Jak kolano boli, to sie taka
opaske zakfada pod kolano i ono nie boli. Sportowiec
opowiada, ze miat klopoty z grg w tenisa, ale kolega
zaproponowat mu to cudo i... ,Rzeczywiscie! Noga nie
bolata, jak rekg odjat!”. Prawda, ze ciekawostka?

Albo reklama kremu dla mezczyzn. Bar, impreza to-
warzyska w toku. Bohater chce juz is¢, bo nastepnego
dnia musi wczesnie wsta¢, ale widzac smutne miny
swoich przyjaciét, postanawia jednak zosta¢. Rano
twarz ma wypoczeta, bo uzyt tego cudownego kre-
mu. A lektor zacheca ,Postaw swoja twarz na nogi!”.
Gdybym nie widziat catego kontekstu, a ustyszat tylko
hasto, pomyslatbym, Zze to forma jakiego$ makabrycz-
nego hazardu. Mozna przegra¢ twarz, a wygra¢ nogi?
Juz sobie wyobrazam ruletke, na ktérej w miejscu cyfr
s3 wyrysowane nogi, twarze, plecy, zeby, nosy, palce...
Krupier wota: ,Rien ne va plus’, a zgromadzeni wokét
kaci (bo to kacie kasyno) na chwile wstrzymuja oddech.
Gdyby byto odwrotnie: ,Postaw swoje nogi na twarz!’,
to juz bardziej mozna by skojarzy¢ - a to z torturami
przedstawianymi w filmach sensacyjnych, a to klasyka
kina erotycznego... Ale ,Postaw swojg twarz na nogi”?
Poza tym autor tego sloganu jest nieprecyzyjny. Bo
okredlit tylko czyja twarz, ale juz na czyje nogi stawia¢,
tego nie moéwi. ,Postaw swoja twarz na cudze nogi”?
Niby dlaczego nie? Trzeba by¢ precyzyjnym w tego
typu przekazach. Przypomina mi sie wiersz Wojciecha
Mtynarskiego, recytowany w kabarecie ,Dudek” przez
Edwarda Dziewonskiego. Oto fragment:

wyposazenia pracujacych w stuzbie zdrowia w czytniki
kodéw (kolejnego atrybutu lekarskiego obok dtugopisu
i komputera) wprowadzenie bezkrytycznie tej obligacji
z jednoczesnym zaniechaniem zwyczajowo zazwyczaj
stosowanych - teraz z punktu widzenia prawa zabronio-
nych — opasek z imionami i nazwiskami pacjentéw pod-
dawanych procedurom operacyjnym czy tez zabiegowym,
w pracowniach inwazyjnych, a takze pacjentéw w stanie
ciezkim — w tym nieprzytomnych na przyktad w oddziatach
intensywnej terapii, wigzac sie moze ze stworzeniem ryzyka
niepotrzebnego zagrozenia bezpieczenstwa.

Pacjent pozbawiony zwyczajowo stosowanych opa-
sek, za to wyposazany w nieidentyfikowalng, moze

Rzekt mi raz pewien tegi, bardzo uczony profesor:

- Niektére powiedzonka zbyt precyzyjne nie sa.

A wsrdd tych nieprecyzyjnych, metnych powiedzen
grupy,

Wyrdznia sie to zwlaszcza, ze dana rzecz jest do...

Jezykoznawczej lupy tak tedy tutaj uzyje:

Mowiac, ze cos jest do... nalezy dodawac do czyjej!

A najbardziej intryguje mnie wszechobecne ,z tytu
gtowy”. Pojawia sie coraz czesciej w zestawie ,miec
to z tytlu glowy”. Chyba wiekszos¢ uzywa tego w ro-
zumieniu ,trzeba o tym pamieta¢, wréci¢ do tego za
jakis$ czas” Ale czy to ma uzasadnienie naukowe? Jesli
przyja¢, ze pod pojeciem gtowy rozumiemy médzg, ze
przéd gtowy mamy tam, gdzie na przyktad jest czoto,
to tyt wypada gdzies w okolicach kory ciemieniowej?
Czy mozdzku? Przeprowadzitem pobiezne badania,
ale niczego mi nie wyjasnity. Z tytu jest na przykfad
osrodek wzroku. Czyli ,miec to z tytu gtowy” oznacza
po prostu ,widzie¢"? A jesli,z tylu gtowy” to w mézdz-
ku? A moézdzek odpowiada za utrzymanie pionowej
postawy? Czyli ,miec to z tytu glowy” to znaczy ,stac
prosto”? Cate szczescie, ze amerykanski prezydent za-
powiedziat wsparcie badan nad mézgiem, bo moze
wreszcie cos$ sie wyjasni.

Poza tym uprzejmie prosze, zeby ktos, kto sie na tym
zna, objasnit mi, gdzie sie konczy gtowa? Bo jezeli tyt
gtowy to sa plecy, czyli to, co sie faczy znogami, na ktére
stawia sie twarz i ktére nie bola, jak reka odjat, to moze
sie okaza¢, ze mdwiac, ze co$ ma sie .z tytu gtowy’, to
znaczy, ze ma sie w... Tym, o czym pisat Wojciech Miy-
narski. Ja przynajmniej od dzi$ zaczne promowac takie
znaczenie tego sformutowania. Na przyktad:

- Mozesz mnie pocatowac z tytu gtowy. m

zostac¢ tym tatwiej pomylony. Zaniechano kontynuacji
mozliwosci dobrych zwyczajéw w niektérych naszych
szpitalach i oddziatach.

Zaden zdrowy rozsadek nie sugerowatby prymatu
zapis6w o ochronie danych osobowych nad zapisami
0 zwyczajnym bezpieczenstwie poddanego naszej pie-
czy pacjenta. Sadze, ze w najblizszych dniach powinnismy
wyrazi¢ jednoznaczny sprzeciw ukazujacy powstanie sy-
tuadji zagrozenia dla naszych pacjentéw z powodu braku
prawnej wyobrazni. Jesli naciski administracyjne beda nie-
wystarczajace, dopiero pewnie jakis faktyczny bfad w iden-
tyfikacji pacjenta moze doprowadzi¢ do otrzezwienia. Jaki
przyjac sposéb dziatania w tym wzgledzie? m
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Tres¢ z reguly przyswajana bywa przez czytelnika nie catkowicie i nie od razu

Szanowny Panie Redaktorze

Pretensje z powodu niezrozumienia przez Ksiedza Muszale,
ktory skomentowat moja wypowiedz ,Powotanie i poczucie
obowigzku” (GL, 02.2013, str. 34-35), mam gtédwnie do siebie.
Widocznie nie potrafitem przedstawic swoich mysli wystarcza-
jaco precyzyjnie.

Dziekuje Ksiedzu, ze zechciat zgodzi¢ sie ze mng co do
braku w naszym spoteczenistwie ,umiejetnosci prowadzenia
debat i dyskusji". Moim celem byta préba wskazania ogélnych
przyczyn takiego stanu rzeczy. Ksigdz wini za to konkretnie
polska szkote i,zazwyczaj sSrodowisko domowe’) a takze przy-
ktad politykéw. Zgadzam sie, cho¢ mysle, ze bez trudu mozna
rozszerzyc ten katalog.

Odnosze jednak wrazenie, ze co do ,drugiej kwestii”
Ksigdz mnie nie zrozumiat. Pisze bowiem: ,Na pytanie, czy
istnieje co$, co mozna nazwa¢ powotaniem do zawodu
lekarza, autor odpowiada poczatkowo ,nie wiem’; p6zniej
jednak oscyluje w kierunku odpowiedzi negatywnej...".
Nigdzie nie ,oscyluje”. Po prostu najpierw opisuje stan mo-
jej wiedzy. Pisze, ze nie wiem, bo ,jak czego$ nie wiem, nie
twierdze, ze wiem” (koniec cytatu). Twierdzenie zas o zobo-
wigzaniu (poczuciu obowiazku) jest moim prze$wiadcze-
niem, nie wiedza. W pierwszej czesci artykutu staratem sie
ukazac réznice miedzy tymi dwoma pojeciami. Odnosze

Josif Brodski

wrazenie, ze nieskutecznie. Prosze przeczytaé jeszcze raz.
Jezeli wyrazitem sie nieprecyzyjnie - przepraszam.
Zgadzam sie ze stowami Ksiedza: ,wszystko uzaleznione
jest od tego, co rozumie sie pod terminem powotanie” oraz
Ze ,powotanie nie kidci sie ze zobowiagzaniem..." To dla mnie
oczywiste. Sadze, ze w miare uwazne przeczytanie mojego
tekstu pozwoli na stwierdzenie, Ze twierdze dokfadnie tak
samo. Co wiecej, uwazam, ze powofanie jest tym bardziej zo-
bowigzaniem. Nie chce jednak rozwija¢ kolejnego, waznego
watku. Jest bowiem sprawa jeszcze wazniejsza. Nie moge
ukry¢ swojego zdumienia z powodu podziatu, jaki Ksigdz za-
proponowat: czlowiek niewierzacy odczuwa obowigzek, wie-
rzacy za$ powotanie (ktore na szczescie ,nie ktoci sie” z poczu-
ciem obowigzku). Dostownie: ,kazdy jest... zobowiazany...,
nie kazdy za$ jest powotany”. To znaczy, ze jezeli opieram sie na
poczuciu obowiazku i nie zostatem lekarzem z powotania, nie
jestem chrzescijaninem? Chetnie bym ten temat rozwinat, ale
to bytby kolejny watek.
Dlatego pozwalam sobie na skroty.
1. Powotani sa tylko wierzacy?! A Szawet z Tarsu, a Augustyn
zHippony? | wielu innych.
2. Potrafie oceni¢ poczucie obowiazku swoich asystentéw. Nie
umiem okresli¢ ich powofania (tu przydatoby sie przytoczyc¢
ostatni wykreslony fragment mojego artykutu).




3.Prosze wybaczy¢, ale nie umiem pogodzi¢ stwierdzenia
Ksiedza, nie kazdy zas$ jest powotany” nie tylko ze swoimi po-
gladami, ale i z zapisem konstytucji Gaudium et spes, ktory
znalazt sie w Katechizmie Kosciota Katolickiego:,Szczegéiny
charakter godnosci ludzkiej polega na powotaniu cztowie-
ka do tgcznosci z Bogiem”. Czowiek niewierzacy ma byc
pozbawiony tej godnosci? Nie jest powotany?! Czyzbysmy
wracali do idei predestynacji? A moze do sporu Apostotéw
Piotra i Pawta? Pisze to, aby podkresli¢, ze nieobce s3 mi
rézne mozliwosci okreslania terminu ,powofanie”. Jezeli zas
jesteSmy przy tym, co Katechizm mdwi o powotaniu, prosze
zwréci¢ uwage na fragment:,Powotanie cztowieka do zycia
wiecznego nie przekresla jego obowigzku wykorzystania
wszystkich siti srodkéw otrzymanych od Stwércy, ale pobu-
dza go, aby w tym $wiecie stuzy¢ sprawiedliwosci i pokojo-
wi” (podkreslenia moje).

4. Pisze Ksigdz: ,Chrzescijanin, zyd, muzutmanin we wszystkim
co napotyka, widzi,palec Bozy"i wezwanie do realizacji jakie-
gos dobra. | odwrotnie — cztowiek niewierzacy bedzie pod-
chodzit do swoich zadan bez odnoszenia ich do zewnetrzne-
go autorytetu, lecz ze zwyktego poczucia obowigzku” Mam
nadzieje, ze piszac ,odwrotnie’; miat Ksigdz na mysli raczej
W odréznieniu od...; a piszac ,zwyktego obowiazku’, nie
wyraza sie 0 tym obowigzku z lekcewazeniem. Kogo uwaza
Ksigdz za chrzescijanina, zyda czy muzutmanina?
Rozpoczatem Brodskim, zakoricze cytatem z ksiagzki ks. Ger-

harda Lohfinka, Jezus z Nazaretu. Czego chciat. Kim byt" (przet.
Eliza Pieciul-Karmiriska, Poznar, 2012):,Najpierw i ostatecznie
chodzi Mu (Jezusowi — przyp. méj) o wole Boga i wie On, jak
fatwo wiasnie czlowiek religijny, za pomoca zewnetrznego
wypelniania Prawa, potrafi unikna¢ prawdziwej woli Boga"
(Prosze to porédwnac z 6 i 7 rozdz. Ewangelii wg sw. Mateusza,
a takze z komentarzem Benedykta XVI dotyczacym stéw pro-
roka Joela, wygtoszonym w ostatnia Srode Popielcowa).

Dla tych, ktdrzy nie maja czasu i czytaja tylko wnioski, pod-
sumowuije.

Piszac o ,powotaniu’; chciatem odrézni¢ powotanie do sa-
kramentu kaptarstwa od wyboru jakiegokolwiek zawodu,
w tym lekarza. Uwazam przy tym (jestem przeswiadczony),
ze zawdd lekarza jest wyjatkowy i tak powinien by¢ traktowa-
ny przez tych, ktérzy go wybrali. Niezaleznie od wyznawanej
(badz nie) wiary, ze, zwyktego (?!) obowiazku".

Jezeli za$ traktujemy powotanie szerzej, moze ono dotyczyc
kazdego czlowieka (tzw. wierzacego i tzw. niewierzacego)
i kazdej drogi zyciowej, w tym zawodu. Osobnym problemem
jest prawidtowe rozpoznanie istoty powotania, wierno$¢ po-
wotaniu oraz nieuprawnione sie na nie powotywanie.

Wszystko, co napisatem, nalezy traktowac jako moje prze-
Swiadczenia lub poglady, poniewaz,jak czegos$ nie wiem, nie
mowieg, ze wiem'.

Z wyrazami szacunku i powazania
Jan Dutawa
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Gesarznaemeryturze

W 1548 r. los Tycjanowi sprzyja, dostaje wtedy jedno ze swoich bardziej
prestizowych zlecen. Na zaproszenie samego cesarza jedzie do jego
rezydencji na caty rok, zeby namalowac portety Karola V.

Swiezym zwyciestwie nad protestantami pod Muhl-
bergiem, Karol ma wreszcie czas usigs¢ i pozowac. Po-
wstaja wtedy dwa, jakze rézne portety: jeden przewidywal-
ny, heroiczny, na koniu, w dobrej tradycji Marka Aureliusza,
drugi zas,,Portet Karola V w fotelu” zupetnie szczegdiny, bo
bardziej ludzki. Osiem lat po namalowaniu tego portretu
cesarz zaskoczy Europe swoja niespotykana decyzja: przej-
dzie na emeryture, by w zaciszu hiszpanskiego klasztoru
wreszcie oddac sie swym prawdziwym pasjom.

Siedzacy w fotelu cesarz wydaje sie odarty ze zwykte-
go monarszego splendoru. Umieszczona nieco z boku
sylwetka wtadcy nie dominuje w catosci kompozyciji,
mimo Zze jest jej centralng czesdcia, to oko widza ucie-

ka takze w kierunku znajdujacego sie w tle pejzazu. To
potret introwertyka i mysliciela, nie wojownika. Karol V
z pewng melancholig patrzy w kierunku widza, jakby
niepewny, jakby nie do korca odnajdujacy sie w prze-
strzeni przepychu, brutalnie oddzielonej od sielskosci
pejzazu mocnym pionem kolumny. Karol ma tu 48 lat,
a za soba kilka wojen, smier¢ zony, ktéra pono¢ napraw-
de kochat, miliony dworskich intryg i dyplomatycznych
negocjacji. Wyglada na samotnego. | po prostu na zme-
czonego swoja praca. Tycjan nie upieksza, pod jego reka
twarz Karola V jest frapujaca, cos juz w samym jej ksztat-
cie daje do myslenia.
Jaka chorobe mozna wyczytac z cesarskiej twarzy? m

Tycjan ,Portret Karola V w fotelu”,
1548. Pinakoteka, Monachium
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginatl i znajdz cztery szczegoty réznigce
obrazy oraz postaw diagnoze: na jaka chorobe
cierpi Karol V?

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

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

» dwa noclegi dla dwdch oséb w apartamencie

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

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

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

NAGRODZENIZ,6L" 04/2013
Voucher do Hotelu

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

Stefan Trzos z todzi

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 04/2013

Obraz oryginalny: a
Diagnoza: alkoholizm

Uwazny obserwator juz po krétkim obcowaniu z obrazem Fiedotowa
uzna, ze artysta puszcza do nas oko. To nie cholera bowiem, jak suge-
rowatby tytut obrazu, jest sprawczynia zastabniecia jednego z bohate-
réw, mimo ze rzeczywiscie w wieku XIX w Europie doszto do wybuchu
epidemii tej choroby. Lezacy mezczyzna nie wykazuje jednak zadne-
go ze zwyklych objawow: nie ma ani charakterystycznej zapadnietej
twarzy, ani skdry o zdecydowanie zmienionym kolorze. Fiedotow po-
kazuje publicznosci ironiczng scene obrazujaca alkoholizm raczej niz
XIX-wieczng zaraze. Cholera, na ktdrg jednym z niezliczonych reme-
diow miat byc¢ alkohol, staje sie w tym kontekscie jedynie pretekstem
do bezkarnego poddania sie alkoholizmowi.

Szczegoty rézniace obrazy:

1. Mocniejsze zabarwienie skory ,,ofiary” na kolor niebieski.
Jednym z objawdw cholery bylo charakterystyczne niebieskawe za-
barwienie skory chorego, ktore pojawiato sie w wyniku szybkiej utraty
ptynow. Fiedotow dodaje jedynie delikatny odcien btekitu na twarzy
i dtoniach ,chorego”, istniejg jednak przedstawienia pokazujace cho-
rych nawet w dos¢ szokujacym gtebokim kobalcie. Brak tak jedno-
znacznego objawu wskazywa¢ moze na raczej ironiczny charakter
obrazu Fiedotowa i stawia pod znakiem zapytania, czy za zastabniecie
bohatera wini¢ nalezy epidemie cholery.

2. Ptasi dzidb.

Dotozenie na twarzy stuzacej ptasiego dzioba wcale nie sugerowatoby,
Ze przedstawione przyjecie to bal przebierancow. Tego rodzaju zabez-
pieczenia stosowane byty, aby uniknaé zarazenia cholera. W XIX w.
opracowano cate uniformy majace zabezpieczac przed choroba, przy-
pominajace nieco kostiumy rodem z ,Gwiezdnych wojen”. Specjalne
nakfadki na buty, chronigce przed kontaktem z podtozem, maski na
twarzy oraz specjalnie projektowane parasole miaty dawac gwarancje
zdrowia w czasach zarazy.

3. Dodanie na stole patery z owocami.

Jeszcze na poczatku XIX w. za przyczyne cholery uwazano zatrucia
pokarmowe. W tym kontekscie umieszczenie na stoliku patery owo-
cow jeszcze dobitniej sugerowac by mogto domniemang przyczyne
zastabniecia chorego.

4. Dodanie siedzacemu przy stole mezczyznie (po lewo, z wycia-
gnietymi nogami) szerokiego szarego pasa.

Noszenie cieptego pasa, chronigcego trzewia przed zimnem, byto dos¢
powszechnym widokiem w czasach szalejacej zarazy. W wieku XIX
uwazano, ze flanelowy pas byt w stanie ochronic ciato przed bezpo-
$rednim stykiem z zakazonym powietrzem (wedtug jednej z teorii na
cholere mozna byto zachorowac, wdychajac nieczyste powietrze),
a takze powodowac dodatkowa potliwosc i, co za tym idzie, otwarcie
porow skérnych i wydalenie z ciata choroby. Pasy takie stanowity czes¢
ekwipunku zotnierzy w czasie wojny krymskiej, za ich zniszczenie lub
zgubienie grozita kara pieniezna. Brak tego szczegdtu wskazywac
moze na fakt, ze uczestnicy biesiady nie sa az tak przejeci troskg
0 swoje zdrowie.

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.

Pawet
Fiedotow
~Wszystkiemu
winna
cholera’,
1848. Zbiory
Muzeum
Rosyjskiego,
Sankt
Petersburg



Do Teatru 6. Pietro w Pafacu Kultury i Nauki w Warszawie
zaproszono najlepszych polskich lekarzy pisarzy na uroczyste
zakonczenie konkursu literackiego imienia profesora Andrzeja
Szczeklika,Przychodzi wena do lekarza"

mncert poezji i prozy lekarskiej poprowadzili aktorzy
rakowscy Anna Dyma i Radostaw Krzyzowski. Statu-
etki i ksigzki wreczaty zona pana profesora i znakomita
polska poetka Ewa Lipska, a nad catoscig czuwat organi-
zator przedsiewziecia redaktor naczelny ,Medycyny Prak-
tycznej” - Piotr Gajewski.

Wieczér, pod honorowym patronatem ambasadora
Chile, z udziatem korpusu dyplomatycznego panstw
Ameryki Potudniowej, przyniost kilka niespodzianek. Po
pierwsze, pojawita sie, obok dotychczasowych — poezji
i prozy - nowa kategoria oceniona przez juroréw — pro-
za non-fiction, przez co nalezy rozumie¢ wybor sposrod
nadestanych pamietnikéw, esejow i reportazy. W tej dys-
cyplinie niepokonana okazata sie Agnieszka Kania, ktéra

w ubiegtorocznej edycji byta réwniez najlepszg lekarka
pisarka — prozatorka. Przez ostatni rok ,Gazeta Lekarska”
drukowata,Obrazy medycyny” Agnieszki, ktorej serdecz-
nie gratulowalismy podczas posiedzenia kolegium re-
dakcyjnego. Laureatami kolejnych miejsc zostali: Wiady-
staw Amielanczyk (Il, neurolog, psychiatra), Alina Gutry
(I, lekarka dentystka), Stefan Trzos (wyrdznienie, inter-
nista). W drugiej kategorii prozy oceniano opowiadania.
I miejsce przypadto pani doktor Irenie Janitek-Hansel (in-
ternistka), a nastepne, Annie Olewicz-Gawlik (I, internist-
ka) i ponownie Stefanowi Trzosowi (Ill). W poezji najwyz-
szy laur odebrata Elzbieta Ptonka-Péttorak (I, neurolog
- prezentacja zwycieskiego utworu obok), Teresa Woj-
tala (Il, stazystka — co niezmiernie wszystkich ucieszyto),
Jolanta Nadratowska-Kisiel (lll, internistka), Tomasz Idzi
(wyréznienie, lekarz rodzinny), Sylwia Olszynka-Martynik
(wyréznienie, pediatra). Wreczanie nagréd przeplatano
czytaniem najlepszych utworéw roku.

Nie zapomniano oczywiscie o prof. Andrzeju Szcze-
kliku. Fragmenty jego ksigzek prezentowat aktor Pawet
Krélikowski, a zespot KROKE, instrumentalnie wzbogacat,
wzruszat, porywat.

A potem na scenie pojawit sie prof. Zdzistaw Jan Ryn.
Posta¢ niezwykfa, obdarzona tyloma talentami z cieka-
woscig Swiata. Gdziez to on nie byt! Jako lekarz wypraw
wysokogorskich wspinat sie na Kaukazie, w Hindukusz
i w Andach, przewedrowat Ameryke tacirska, dotart na-
wet na Wyspe Wielkanocna. To miejsce tak go poruszyto,
Ze postanowit je zbadac i opowiedzie¢. Jak przystato na
psychiatre dokonat swoistego badania duszy tego za-
katka ziemi. Zajrzat do poczatkéw, zastanawiat sie nad
przyczyng upadku, sprobowat rozwigzac zagadki ukryte
w posagach i zakopane w jaskiniach. Poszukiwat ich pra-
dawnych nazw: Jaskinia Dziewic, Jaskinia Ludozercéw,
Jaskinia Obserwacji Gwiazd. Rozmawiat z wodzami ple-
mion i z mieszkancami wiosek. Nie zapomniat tez o sztu-
ce leczenia, opisat tamtych uzdrawiaczy, przypomniat
trad, ktéry na dobre opuscit wyspe catkiem niedawno.
Byt ambasadorem RP w Chile i w Argentynie.

Na koniec przypomne Pisarza Lekarza 2012, w kategorii
poezja. Zbigniew Kostrzewa 17 maja debiutuje w roli dra-
matopisarza w Teatrze Dramatycznym w Plocku. ,Gazeta
Lekarska” bedzie systematycznie $ledzi¢ losy laureatow
oraz prezentowac ich dzieta w nastepnych numerach.

Organizatorzy obiecuja kolejng edycje, zatem oby nas
wena nie opuscita, wszak zawéd lekarza, mimo zachodza-
cych zmian, nierozerwalnie zwiazany jest zhumanistyka.m
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Elzbieta Ptonka-Pottorak, laureatka

w kategorii poezji, ktéra nie moze zy¢

bez krakowskiego powietrza, a mieszka

w Rzeszowie i w drodze miedzy ukochanymi
miastami tworzy swoje wiersze.




Gazeta
Lekarska

Naczelna Izha Lekarska oglasza Ogolnopolski
Konkurs Literacki , Historia Zidrowia i Chorohy”
Lapraszamy do zapoznania sie
2 regulaminem i nadsytania prac!

Regulamin Ogadlnopolskiego Konkursu Literackiego
HISTORIA ZDROWIA i CHOROBY

Organizator

Naczelna Izba Lekarska ogtasza Ogélnopolski Konkurs

Literacki,Historia zdrowia i choroby’, ktérego organizatorem

jest Kolegium Redakcyjne Gazety Lekarskiej (GL).

Cele Konkursu

1. Zapis zmian, kt6re nastapity w polskiej ochronie zdrowia,
w szczegolnosci podczas wprowadzania pakietu reform
w latach 2009-2013.

2. Przedstawienie nowych relacji miedzy lekarzem
i pacjentem.

3. Prezentacja zmieniajacej sie roli lekarza w $wietle
gwattownego rozwoju technik medycznych.

4. Promowanie twdrczosci literackiej opisujacej Srodowisko
lekarskie.

Zasady uczestnictwa

1. Konkurs ma charakter otwarty.

2. Uczestnik przesyta jedna prace w jezyku polskim.

3. Forma konkursu jest SZKIC LITERACKI.

4. Prace nalezy przestac¢ do 30 pazdziernika 2013 r.

5. Liczba znakéw edytorskich tekstu wraz ze spacjami nie
moze przekroczyc szesciu tysiecy.

6. Utwory (plik w formacie Word, czcionka Times New
Roman, rozmiar 12, interlinia 1,5 wiersza) nalezy wysfa¢
w zatgczniku oznaczonym imieniem i nazwiskiem autora
na adres mailowy: konkursliteracki@gazetalekarska.pl.
W tredci maila powinny sie znalez¢: imie i nazwisko autora,

numer prawa wykonywania zawodu, o ile jest lekarzem
lub lekarzem dentysta, adres do korespondencji, zwrotny
adres e-mailowy i telefon.

7. Szkice nie moga by¢ wezesniej publikowane ani
nagradzane.

8. Przestanie dzieta jest réwnoznaczne z akceptacjg
regulaminu oraz zgoda na bezptatng publikacje
w wydawnictwie pokonkursowym, prezentacje opinii
krytykoéw i czytelnikéw oraz promocje w prasie, radiu,
telewizji i internecie.

Przebieg Konkursu

1. Teksty zostang ocenione przez Jury Konkursu powotane
przez Kolegium Redakcyjne ,Gazety Lekarskiej"

2. Cztonkowie Kolegium Redakcyjnego,GL" nie moga bra¢
udziatu w konkursie.

3. Jury Konkursu ogtosi wyniki 20 marca 2014 r. podczas
uroczystej Gali rozpoczynajacej X Krajowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie oraz na stronach internetowych: www.
gazetalekarska.pl i www.nil.org.pl.

Nagrody

1. Organizator przewiduje przyznanie nagrody gtéwnej
sposréd wszystkich nadestanych prac, nagrody dla
najlepszego szkicu nadestanego przez lekarza lub lekarza
dentyste oraz wyrdznien.

2. Pula nagréd wynosi 10 000 zt.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do odstapienia, na
whiosek Jury Konkursu, od przyznania nagrod.

R . lekarz
Zbigniew Kostrzewa

ZABAWA W KSIEDZA

Teatr Dramatyczny w Ptocku - PIEKIELKO, wstep wolny
PRAPREMIERA POLSKA - scena dramatu wspotczesnego




I LETHNI PUCHAR POLSEKI LEKARZIY | FARMACEUTOW
W TENISIE | KOLARSTWIE CORBKIM

Il Konferencja Naukowa ,Medycyna i Sport”
- 6 wrzeénia 2013 Sport-Klinika, Zory
Impreza towarzyszaca: Letni Puchar Polski
Lekarzy i Farmaceutéw w tenisie
i kolarstwie gorskim
- 6-7 wrze$nia 2013, Zywiec

Organizatorzy: Sport-Klinika Zory,
Slaska Izba Lekarska, Slaska Izba Aptekarska

Kontakt:
szkolenia@sport-klinika.pl,
32/4759378,
www.sport-klinika.pl

11 Mistrzostwa Polski Le

karzy w Kolarstwie Szosowym

14-15 czerwca 2013 r. Bychawa k/Lublina
zgloszenia do 25 maja:

WWW.SI05R.CU

Krzysziof Matras tel. 605084016

Mariusz Trus tel.

697111238
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- XV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bie
| g 26.9}2013 Bielsko-Biata

" Zgtoszenia i szczegéty n
Maciej Pajqkoﬁﬂﬁ 0

1l Ogélnopolskie Grand Prix
w strzelectwie mysliwskim dla lekarzy
nZtoty Eskulap”
Putawy 23.06.2013 r.

Serdecznie zapraszamy wszystkich medykéw
(i nie tylko medykéw) spod znaku $w. Huberta na
sportowa rywalizacje na strzelnicy mysliwskiej
oraz odkrywanie urokéw Lubelszczyzny w jak
najliczniejszym gronie. W przeddzier zawodow
zapraszamy na plenerowe spotkanie integracyjne

w jednym z uroczych lokali nad Wista.
Informacje na temat zawodéw oraz karta
zgtoszeniowa znajduja sie na stronie
internetowej www.zlotyeskulap.pl

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Marek Gogacz, Tomasz Wojcicki




é RAJD GORSKI

SLUZBY ZDROWIA BIESZCZADY 2013

L}

Komisja Turystyki i Sportu ORL w Rzeszowie

zaprasza kolezanki i kolegéw do udziatu
w Rajdzie Gorskim Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2013" ’
ktéry odbedzie w dniach: 03 - 11 sierpieri 2013. ? '

. Baza namiotowa przy OSW w Zatwarnicy.

W programie miedzy innymi:

Codzienne wedrowki najpiekniejszymi
bieszczadzkimi trasami

B Konkurs fotograficzny i rysunkowy

& Spetkaniaz "bieszczadnikami”

P

Spotkania “pospiewamy. potaricayiy”
- Zgtoszenia (zdowodem wptaty)or 7L &
prosimy przesytac do 22.07.2013 na adres: &
Biuro OIL w Rzeszowig - g &
35-026 Rzeszow, :
UlL:Reformacka 10 b
o fax 017.853.94 31 '

jitha: Wwwirzeszow.oil.org.pl

/apraszamy!
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ABSOLWENCI AM W WARSZAWIE, ROCZNIK 1953-1958
Zjazd kolezenski absolwentéw warszawskiej AM, rocznika
1953-1958 odbedzie sie 1 czerwca 2013 r. Program spotkania:
godz. 10.00 — msza $w. w Kosciele SS. Wizytek, ul. Krakowskie
Przedmiescie 34, po mszy spotkanie towarzyskie przy herbat-
ce w klubie Harenda, ul. Krakowskie Przedmiescie 4/6; godz.
16.00 - obiadokolacja w Klubie Lekarza, ul. Raszyriska 54. Koszt
spotkania 120 zt/osobe. Optaty — przekazem pocztowym - pro-
simy kierowac na adres: Halina Wieckowska, 00-850 Warszawa,
ul. Prosta 67 albo Michat Parys, 04-802 Warszawa, ul. Zbéjno-
gorska 38. Termin zgtoszen/wptat do 20 maja br.

WYDZIAL LEKARSKI, ROCZNIK 1962-1968 ORAZ ODDZIAL
STOMATOLOGII, ROCZNIK 1962-1967 AM W POZNANIU
Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego z roku 1962-1968 oraz Oddziatu Stomatologii z roku
1962-1967 AM w Poznaniu zaprasza na kolezenskie spotkanie
zokazji 45 rocznicy ukonczenia studiéw. Szczegotowe informa-
Cje oraz program zostang rozestane do Kolezanek i Kolegéw,
ktérych adresy posiada Komitet Organizacyjny. Przewidywany
termin zjazdu: 14 wrzes$nia 2013 r. Zgtoszenia na adres: Katedra
i Klinika Chirurgii, prof. Andrzej Jankowski, 60-572 Poznan, ul.

Szpitalna 27/33, tel. 601 56 34 34, e-mail: acjankowski@op.pl.

WYDZIAL STOMATOLOGI AM W GDANSKU,
ROCZNIK 1983-1988

Serdecznie zapraszamy wszystkie Kolezanki i Kolegéw na jubileuszowe
spotkanie z okazji 25 rocznicy uzyskania dyplomu lekarza dentysty, kt6-
re odbedzie sie 19 pazdziernika 2013 r. w Gdarisku w hotelu Hanza. Po-
twierdzeniem uczestnictwa jest wptata 300 zt od osoby na konto: Elzbie-
ta Lachowicz 72 2030 0045 1170 0000 0427 0890, mozliwos¢ noclegu
w hotely, rezerwacja indywidualna na hasto,ZJAZD STOMATOLOGOW"
Prosimy o wptaty do korica lipca. Informadje: Elzbieta Lachowicz (Owsik)
- elzbieta.lachowicz@wp.pl, Ewa Rast (Pieklik) - ewa.rawp.pl@wp.pl.

ODDZIAL STOMATOLOGII AM W LUBLINIE,
ROCZNIK 1983-1988

Z okazji 25 rocznicy ukonczenia studiéw zapraszamy na zjazd
kolezenski, ktéry odbedzie sie 5 pazdziernika 2013 r. Miejsce
spotkania: restauracja ,Przystan’, Lublin, ul. Kunickiego 143.
Przewidywany koszt uczestnictwa 200 zt od osoby. Szcze-
gotowe informacje u organizatora pod numerem tel. 602
304 598. Wptaty na konto: restauracja ,Przystan’, 20-451 Lu-
blin, ul. Kunickiego 143, nr konta: 62 1540 1144 2114 6404
4534 0001, z dopiskiem ,Zjazd 5 pazdziernik”.

WYDZIAL LEKARSKI PUM, ROCZNIK 1983

Kolezanki i Koledzy z rocznika PUM 1983 - to juz 30 lat! Zjazd
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego rocznika 1983 PAM
(obecnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego) odbedzie
sie w dn. 4-6 pazdziernika 2013 r. w hotelu Jan w Dartowie, ul.
Stowianska 24. Stomatologia mile widziana. Catkowity koszt
pobytu z wyzywieniem i imprezami towarzyszacymi wynosi
410 zt od osoby za trzy dni pobytu (od pigtku do niedzieli).
Koszt dla chcacych skorzystac z jednego noclegu (z pigtku na
sobote lub z soboty na niedziele) wyniesie 295 zt.
Zgtoszenia: Pawet Gonerko: pawgon@poczta.fm , tel. kom.
501145687 lub Tomasz Grodzki: grodzki@grodzki.szczecin.pl
, tel. kom. 601711758. Przedptaty w wysokosci 100 zt od oso-
by najpézniej do 31 lipca br. na konto: Bank: Inteligo, nazwa:
Zjazd (Pawet Gonerko), nr 50 10205558 1111 1037 6040 0122.
Wazne! Prosimy pamieta¢ o podaniu swoich danych przy
wptacie. Ostateczny termin dokonania petnej wpfaty to 30
wrzesnia br. Do zobaczenia jesienig. Pawet Gonerko, Tomasz
Grodzki, Grzegorz Szymanski.

ABSOLWENCI SLAM, ROCZNIK 1983

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy, zapraszamy do wzie-
cia udziatu w spotkaniu z okazji 30 rocznicy ukofczenia SIAM,
ktére odbedzie sie w dn. 12-13 pazdziernika 2013 r. w hotelu
Mercure Kasprowy w Zakopanem. Koszt udziatu w zjezdzie:
290 zt brutto (uroczysta kolacja, oprawa muzyczna i kosz-
ty organizacji). Nocleg: 200 zt brutto pokdj jednoosobowy,
220 zt brutto pokdj dwuosobowy. Rezerwacja noclegéw na
stronie www.kasprowy.pl, (po rejestracji na www.konferen-
cja.thebloom.pl/Zjazd-SLAM otrzymaja Panstwo hasto do
rezerwacji hotelowej). Zainteresowanych zapraszamy do
wczesniejszego przyjazdu i udziatu w nieoficjalnym spotka-
niu 11 pazdziernika br. Mile widziane zdjecia z lat studenc-
kich — prosimy o przesytanie zdje¢ na adres organizatoréw.
Kontakt w sprawach zjazdowych: Marian Papiez, tel. 602 532
912, e-mail: marpap@poczta.onet.pl; Matgorzata Papiez, tel.
608 342 514, e-mail: papiezm@poczta.onet.pl. Rejestracja do
udziatu w zjezdzie oraz szczegoty: www.konferencja.theblo-
om.pl/Zjazd-SLAM.

WYDZIAL LEKARSKIW ZABRZU, SLAM,
ROK UKONCZENIA 1988

Urocze Kolezanki, Wspaniali Koledzy, zjazd z okazji 25 rocznicy
uzyskania przez nas dyplomu lekarza odbedzie sie 19 pazdzierni-
ka 2013 r,, w hotelu STOK w Wisle Ustroniu. Rozpoczecie o godz.
19.00. Gtéwna cze$¢ imprezy to elegancki bankiet z dobra orkie-
stra. Optata: 220 zt/osobe. Wptata na konto hotelu:,Bodeko Hotele”
Sp. z 0.0. w Wisle, ING Bank Slaski o/ Wista, nr 97 1050 1096 1000
0001 0108 6080, z podaniem imienia i nazwiska, hasta,,Zabrze 88"
oraz numeru grupy — po to, aby wstepnie rozplanowac sale. Noc-
legi prosze rezerwowac 0sobno, tez postugujac sie hastem, Zabrze
88" tel. 48/33 856 41 00 i 48/ 33 856 41 66, recepcja@hotelstok.pl.
Do zobaczenia, Robert Bukalski, robertbukalski@pro.onet.pl.

ABSOLWENCIWYDZIAtU LEKARSKIEGO AMW LUBLINIE,
ROCZNIK 1983
Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw, 12 pazdziernika 2013 r.
odbedzie sie spotkanie kolezeriskie w Zemborzycach. Informacje:
Barbara Zmurowska 661046496, Bozena Kowal 693847713, Piotr
Wojtas 691033100 lub e-mail: zjazdabsolwentowamlublin1983@
gmail.com.

ABSOLWENCI AM W KRAKOWIE, ROCZNIK 1955-1960
Zjazd kolezenski absolwentéw krakowskiej AM z rocznika 1955-
1960 odbedzie sie 11 maja 2013 r. w Krakowie. Miejsce: kosciot Sw.
Mikotaja przy ul. Kopernika 7, godz. 11.00.




Leszczyna

Coraz trudniej znalez¢ rownowage
w 0sgdzie otaczajgcych nas zmian.
Frustracja znowu dosiega szerokie
kregi sSrodowiska lekarskiego, mimo
ze materialnie wiekszosci z nas zyje

sie lepiej. Jednak z dnia na dzienh

stajemy wobec wyzwan, ktérym nie

potrafimy sprostac.

rzede wszystkim, wbrew zapotrzebowaniu me-

dialnemu i spotecznemu, ale gtéwnie w nie-
spetnieniu prometejskich snéw, nie potrafimy dac
ludziom niesmiertelnosci. Wydtuzamy dni pierwsze
- inkubacyjne, bogate w tlen, pompy infuzyjne, zy-
wienie pozajelitowe, stymulacje ssania i rehabilitacje
na dobry poczatek. Wydtuzamy dni jesienne, wbrew
bélowi stawdw, zapomnieniom, dusznosci, na kto-
rej tchnienie podajemy kolejny aerozol rozpylajacy
nadzieje na chwile uspokojenia nerwéw i szybszego
bicia serca az do konca. A ,niewdzieczny” pacjent od
starozytnych lat powtarza, ze za jego dolegliwosci
odpowiada lekarz, a zdrowie przede wszystkim za-
wdziecza naturze.

W gonitwie biezacych spraw, zmartwieniu o zwy-
kty byt rodziny i wyksztatcenie dzieci, dbatosci o ojca
i matke — dosiega nas niepamie¢ wyboru zawodo-
wego. Widze ja w skargach naptywajacych do izby,
w agresywnych artykutach prasowych, w nasyco-
nych roszczeniami programach dla reportera, w ak-
cjach spotecznych z hastem ,leczy¢ po ludzku’, w wy-
powiedziach dyrygenta narodowej orkiestry serc,
w politycznych wytykach i nakazach, na sgdowych
salach i w komisjach roztrzasajacych zdarzenia me-
dyczne. Lekarz zly jest réwnie pozadany przez ttum,
jak zty nauczyciel, urzednik, ksigdz, polityk, sedzia,
pazerny biznesmen i nieobyczajny artysta. Ludzki
btad, do ktérego wedtug najwyzszych paragraféw
cztowiek ma prawo, pietnowany jest na kazdym kro-
ku, zastuguje na pregierz, pod ktérym czekaja chetni
do rzucania kamieniami, chociaz ich twarze nie wy-
gladaja juz od dawna na niewinne.

W realizacji ambicji i ochronie swojej pozycji,
w poszukiwaniu drabiny awansu i na karuzeli sta-
nowisk, niejednokrotnie tracimy rozum. Znane po-
stacie, autorytety, mili koledzy i biesiadni kompani,
wspéttworcy idei i zrywodw sprzed wielu lat, pomy-
stodawcy nosnych haset i pionierzy zmian na lepsze
- tracg w naszych oczach blask. Rozmieniaja sie na

drobne, jakby $piewali: ,Co tam hanba, gdy talary
maja lepszy kurs od wiary!”. | w rytm melodii, niszcza
zasady, ktére takze dzieki nim uznawalismy za nie-
wzruszalne.

Gra mi w uszach piosenka Miynarskiego: ,Moje
ulubione drzewo - Leszczyna, leszczyna, Jak ja za
mocno przygig¢ w lewo, To w prawo sie odgina, A jak
za mocno przygig¢ w prawo, To w lewo bije z wpra-
wa, A stara sosna szumi radosna: Brawo, brawo! Wiec
ochraniaj jag mitosnie — O kazdej dnia dobie, Chron
leszczyne, ktora rosnie - Nad Harcza hen i w tobie!
Chron te leszczyne, co wciaz od nowa — Prostuje sie
zajadfa, Trzeba by caly las wykarczowa¢ - Zeby pa-
dfa..”.

Karczowanie symbolicznych znakéw réwnowa-
gi - leszczyn, ktére mimo wiatréw historii, butéw
administracji, zajadtosci wygtodniatych dziennika-
rzy, wcigz sie prostuja i trzymaja klase - jest coraz
bardziej planowe i konsekwentne. Ulegamy tej kru-
cjacie. Zaprzeczamy, wygtaszamy zdania odrebne,
protestujemy ostentacyjnie, podpisujemy petycje,
krzyczymy w gabinetach lekarskich i na forum, a po-
tem umywamy rece, pijemy herbate, planujemy eg-
zotyczny wyjazd. Nie mamy sity na kolejne odgiecie
i wymierzenie leszczynowa witka naleznej chtosty.
Nie wiemy, w kogo uderzy¢, bo arogancja i buta, gra
intereséw, sie¢ powiazan i uktadéw knebluje nasze
usta i wigze rece.

Brak harmonii predzej czy pdzniej odbija sie na
zdrowiu. Choroba najpierw rozwijata sie podstepnie,
a teraz w wielu wypadkach pozostaje jedynie dziata-
nie paliatywne, w tym ratowanie pamieci, dobrych
relacji, zwyczajowego poszanowania mistrzéw,
troski o adeptéw, przeciwdziatanie bolaczkom co-
dziennym, wzajemne zaufanie. To ostatnia proba
réwnowazenia skutkéw nieczutosci i przypomnienie
zawodowego powotania.,Wiec ochraniaj ja mitosnie
- O kazdej dnia dobie, Chron leszczyne, ktdra rosnie
- »kazdej wiosny« i w tobie!”. m

Enikryza (32

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyinego ,Gl”

Autor jest nominowany

do tytutu Plocczanin Roku.
Trzymamy kciuki!

Wiecej informacji

na www.gazetalekarska.pl.




Jolka
lekarska 188

Objasnienia 60 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery F, J i K. Na ponu-
merowanych polach ukryto 25 liter hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej lub
e-mailem na adres redakgji do 10 czerwca 2013 r. Wéréd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody
ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 186 (,GL" nr 3/2013)

Ludzie odczuwaja rzeczy dohre wolniej nizzie.

Liwiusz

Nagrody otrzymuja: Waldemar Kubacki (Wolczyn),
Zdzistaw Szojkowits (Bytom), Justyna Slak (Jastrzebie-
-Zdrdj), Patrycja Wiesiotek-Kurek (Biatystok).
Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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*T w EKG * Michait, uczony rosyjskiego O$wiecenia * szeroka ulica * komérka piciowa * ptynie w Innsbrucku * rodzina lutnikéw z Cremony * stres
poalkoholowy * matka Cygnusa * pasat lub monsun * sukulent z Meksyku * sukcesja * miedzy fa i la * akustyczna fala odbita * stolica Mali * postepek,
osiagniecie * trachea * auto z Russelsheim * Don lub Ren * odwadnianie przez zamrozenie i sublimacje * Keczua * pokoju lub zakazu * zabit ojca i
poslubit matke * barwnik z rtecig * z FAO i WHO * $ledziona (tac.) * wtékno z Torunia * grecki rynek * statocieplnos¢ * kolor nie bielonego ptétna * bada
ruch i rbwnowage ciat * zagtebienia na korzenie zebdw * pomiar * str6z w spddnicy * bawdt z Celebosu * Herbert von, stawny dyrygent * tukowata
ksztattka rurowa * amerykariska wywotana przez nicienia * Janis, gwiazda rhythmandbluesowa * ornament ze splotu linii i wsteg * faza ptodna u samic
ssakow * syn Egigwy * maluch * struma * wiadca Afganistanu * sygnalizatory * meksykariska uzywka z meskaling * luzne skaly osadowe * wyskoczyta
z glowy Zeusa * tluszcz wieloryba * galeria obrazéw w Monachium * angielska stopa * tubifeks * papiery wartosciowe * miasto u ujscia rzeki Seyhan *
colon sigmoideum * bdg stwdrca u Jorubdw * znaczkdw i pociskdw * jaszczurka z kolcami i grzebieniami * sptywa wiosna * hydronephrosis
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