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Jaka prawda?

Czesto slysze pytanie: Kto
odpowiada za wizerunek le-
karza w mediach? W pod-
tekScie wyczuwam ukryta
konstatacje, Ze wizerunek
ten jest niezgodny z rze-
czywistosciq i krzywdzacy
oraz zarzut, Ze nasz samo-
rzad zawodowy robi niewie-
le, aby ten obraz zmienié.
Wiem, ze nie jest rzecza ele-
gancka odpowiadad pytaniem
na pytanie, niemniej jednak ci-
$nie si¢ na usta: a kto w Pol-
sce jest kreatorem wizerun-

ku opieki zdrowotnej? Wiele
0sOb odpowie: rzad, minister
zdrowia, parlament, bardziej
zorientowani powiedza: Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Tym-
czasem coraz czgsciej odno-
sz¢ wrazenie, iz rzeczywistymi
kreatorami sa media i pacjenci.

Media, bo z ekranu telewizo-
ra lub z gazetowych stron do-
wiadujemy sig¢, Ze W miejsco-
wosci X rodzina Y od dtugiego
czasu boryka si¢ z problemem
zdrowotnym. W dramatycz-
nych stowach przejety reporter,
a lepiej reporterka, informuje

wa do interwencji osoby odpo-
wiedzialne za taki stan rzeczy.
Codzienna, rzetelna praca ty-
sigcy lekarzy nie jest tematem
godnym uwagi, nie da si¢ z te-
go zrobi¢ informacji na pierw-
sza strong gazety czy na pierw-
sze minuty wiadomosci.

Rzeczywistymi kreatorami
wizerunku opieki zdrowotnej
sq media i pacjenci.

o urzedniczym, czytaj pozba-
wionym uczu¢, podejsciu per-
sonelu medycznego, zwlaszcza
lekarzy, do niezwykle waz-

nej sprawy. Mowi o niemocy
placowek medycznych i wzy-

Dlaczego pacjenci? Po pierw-
sze dlatego, ze powszechne
stato si¢ informowanie na fo-
rach internetowych nie tyl-
ko o szpitalnych oddziatach,
ale przede wszystkim o kon-

kretnych lekarzach. Z przy-
kroscia nalezy stwierdzic, ze
najczesciej sa to opinie nega-
tywne. Ich autorzy nie prze-
bieraja w stowach, opisujac
swoje doswiadczenia w kon-
taktach z lekarzami. Korzy-
stajac z anonimowosci i petne;j
bezkarnosci, wylewaja na me-
dykow kubty pomyj. Po dru-
gie, inne oblicze lekarzy po-
jawia si¢ czgsto w rozmowach
prywatnych. Mozemy wtedy
uslyszed, jak wiele konkretne-
mu doktorowi zawdzigcza pa-
cjent ijego rodzina. Pozytyw-
na czy wrecz entuzjastyczng
opini¢ mozna ustysze¢ o oso-
bie, na ktorej uczestnik forum
nie pozostawit ,,suchej nitki”.
Jaka jest prawda?

Ryszard Golatiski

Iny@g lekarska.pl

Fot.: Mariusz Janikowski

, M. IGAWKA
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Lekarze i lekarze
dentysci, ktorzy

w wiosennej sesji
najlepiej zdali LEP

i LDEP, 13 maja

2011 roku zapamietajq

| jako szczegolny dzien.

Za zdobycie najwiekszej
liczby punktow
Naczelna Rada
Lekarska uhonorowata
ich nagrodami.

Oprocz pienigdzy byly
gratulacje

i wiele cieptych stow.

(RELACJA NA STR. 6-7)
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Z radoScia
stwierdzamy, ze
Polska ma wieksza
liczbe lekarzy na10
tys. mieszkancow niz
ostatni na liScie WHO
kraj. Zawsze to milo,
kiedy peleton zamyka
ktos za toba. Poniewaz
w tej konkurencji nie
mamy juz zadnych

szans w tym pokoleniu,
istotng kwestia stafa si¢
jakos¢ wyksztatcenia.
Skoro nie ma mozliwosci
wyksztalcenia wigkszej
liczby lekarzy, musimy
mie¢ pewnosé, ze ci,
ktorych mamy dorownuja
najlepszym. Gwarancjg
sukcesu daje nam fakt,
ze ciagle w Polsce nasz
zawod jest zaliczany

do prestizowych.

Studia konicza $wietni
absolwenci, a na ocene
ich wiedzy pozwala
konicowy egzamin. Stad
tez pomyst, aby docenic
najzdolniejszych przez
wreczenie im nagrod,
ktére maja pomoc ich
rozwojowi na uczelniach,
stazach podyplomowych
i specjalizacyjnych.
Gratulujg im raz jeszcze ze
szczerego serca. Wyrazy
uznania skfadam tez na
rece Ich Magnificencji
Rektorow: prof. Andrzeja
Radziminskiego

w Toruniu, prof. Jacka
Wysockiego w Poznaniu,
prof. Marka Krawczyka
w Warszawie. Dzigkuje,
ze nie tylko umieli odkry¢

PREZESA

te diamenty, ale i je
oszlifowac.

~

Przed rokiem
toczyliSmy gorace
dysputy na

temat wielu polis
ubezpieczeniowych,
do ktérych zakupu
zostaliSmy zmuszeni.
Senat RP wprowadzit
zmiany w ustawie

,,0 zawodach” 1 ustawie
,,0 $wiadczeniach”,
dzigki ktorym
zrealizowano postulat
jednego ubezpieczenia
OC. Lekarz prowadzacy
praktyke, nawet jesli
posiada kontrakt

z NFZ, bedzie miat
obowiazek ubezpieczenia
wynikajacy jedynie

z ustawy o dziatalnosci
gospodarczej.
Moglibysmy si¢ z tego
cieszyc, ale niestety
obowiazkowo serwuje
nam si¢ tyzke dziegeiu,
wigc rownolegle powstat
nowy obowiazek
wynikajacy z ustawy
,,0 prawach pacjenta”,
tzw. ubezpieczenie

z tytutu niepozadanych
zdarzen medycznych.

L4

W ostatnim

czasie pomiedzy
strong rzadowa

a samorzadem
toczyla sie zywa
dyskusja o tym, jakie
poprawki powinny

zosta¢ wprowadzone do
ustawy ,,refundacyjne;j”,
by stala si¢ ona

jednym z elementéw
regulujacych ochrong
zdrowia, a nie olbrzymim
demotywatorem.
Srodowisko lekarskie
jednoznacznie

pokazalo, ze nie
zaakceptuje rozwigzan
zaproponowanych

w pierwotnym ksztalcie
projektu. Po wielu
miesiacach naszej pracy,
stanowiskach i pismach,
a nastepnie wielu
godzinach negocjacji

w Ministerstwie Zdrowia
udato si¢ osiagnaé
kompromis, polegajacy
na zaakceptowaniu
naszych zmian przez rzad
i Senat RP. To pokazuje,
ze w trakcie catego
procesu legislacyjnego nie
wolno si¢ poddawac.

~

Od kilku lat
zastanawiamy

si¢, ktora forma
wykonywania naszej
pracy jest dla nas
najkorzystniejsza.
Coraz powszechniejsza
forma proponowana
przez szpitale sa umowy
cywilnoprawne. Rzad
—dla umozliwienia
zawierania kontraktow
—w zapisach ustawy

o dziatalnosci leczniczej
wprowadzit nowy rodzaj
praktyk szpitalnych.
Przyznaje, ze otwieranie
praktyk na wezwanie,
ktorych celem byto
$wiadczenie ustug

na rzecz podmiotu
leczniczego posiadajacego
kontrakt z NFZ, byto
formulq sfalandyzowana.
Nadal jednak uwazam,
ze przy przechodzeniu

z formuty zatrudnienia
jako pracownika na

rzecz kontraktu nalezy
by¢ bardzo ostroznym

i pamigtac o wielu
elementach. Kontrakt
ma poprawiaé warunki
pracy i placy, uosabiaé
wolnos¢ naszego zawodu,
regulowac wzajemne
relacje pomigdzy osobami
wspotpracujacymi, a nie
stanowic kolejne zZrédto
niepokojow. Samorzad
powinien jak najszybciej
stworzy¢ stowarzyszenie
lekarzy kontraktowych,
gdyz tylko takie
stowarzyszenie przy izbie
moze stanaé w obronie
ich interesoéw. Zwiazki
zawodowe juz tego robi¢
nie moga.

~

Jakis czas temu
podjeliSmy decyzje

o Nadzwyczajnym

XI Krajowym Zjezdzie
Lekarzy, ktory
odbedzie sie w lutym
przysziego roku.
Przedmiotem obrad
beda m.in. problemy
ksztatcenia przed-

i podyplomowego,
aktualna sytuacja

w ochronie zdrowia oraz
rozpatrzenie projektu
uchwaty ,,wyborczej”.
Zwrocilismy si¢ do
warszawskich hoteli,
ktére maja warunki

do organizacji Zjazdu.
Najtanszy okazat si¢ Hotel
Sheraton. Ten fakt nas
zaskoczyl, bo wydawato
nam sig, ze akurat jego
oferta bedzie droga.
Mam nadziejg, Zze w tej
sytuacji wszyscy sposrod
Kolezanek i Kolegow,
ktorzy wybieraja si¢ na
Zjazd wybacza, ze liczba
migjsc parkingowych
jest zbyt mata i dojazd
bedzie musiat odbywac si¢
srodkami publicznymi.
Maciej Hamankiewicz
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Nagrody NRL

Najlepsi

Troje lekarzy 1 dwoje lekarzy dentystow,
ktorzy w wiosennej sesji LEP-u
1 LDEP-u uzyskali najwigcej punktow,
13 maja Naczelna Rada Lekarska
uhonorowata nagrodami pieni¢znymi
1 okoliczno$ciowymi pamiagtkami.

Lucyna Krysiak

odsumowano juz

tegoroczna wio-

senna sesj¢ Le-
karskiego Egzaminu Pan-
stwowego, jak rowniez
Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego.
W catym kraju do zdawa-
nia LEP-u przystapito 2683
stazystow 1 503 lekarzy
z prawem wykonywania za-
wodu, test LDEP pisalo
768 stazystoéw i 262 stoma-
tologdéw, ktorzy juz posia-
daja prawo wykonywania
zawodu.

W opinii zdajacych eg-
zaminy naleza do jednych
z najtrudniejszych, a jedno-
czesnie najbardziej wiary-
godnych sposobow wery-
fikacji ich wiedzy. Za 6 lat
zastapia je Lekarski Egza-
min Koncowy (LEK) i Le-
karsko-Dentystyczny Eg-
zamin Koncowy (LDEK).
Obecne roczniki maja ostat-
nig szansg, aby zmierzy¢ si¢
ze starym systemem egzami-
nowania i, jak twierdza leka-
rze, to jeszcze bardziej mobi-
lizuje ich do nauki.

W wiosennej edycji LEP
najwiecej punktow uzyskali:
e Grzegorz Kurpanik -
Bydgoska Izba Lekarska,
ukonczyt Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika w To-
runiu; staz: 10. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Polikli-

nika SP ZOZ w Bydgoszczy
— 174 punkty.

e Maria Zywicka - Wiel-
kopolska Izba Lekarska;
ukonczyta Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika w Toru-
niu; staz: Szpital Wojewodz-
ki w Poznaniu — 173 punkty.
* Anna Smukowska - Wiel-
kopolska Izba Lekarska;
ukonczyta Uniwersytet
Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Pozna-
niu; staz: Szpital Klinicz-
ny im. H. Swigcickiego UM
w Poznaniu - 173 punkty.

LDEP najlepiej zdali:
e Marta Gibas - Wielko-
polska Izba Lekarska;
ukonczyta Uniwersytet
Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu;
staz: NZOZ Wildecka Przy-
chodnia Stomatologiczna
»Wildecka” s.c. — 169 punk-
tow.
o Bartlomiej Gorski - Okre-
gowa Izba Lekarska w War-
szawie; ukonczyt Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny;
staz: Szpital Kliniczny Dzie-
ciatka Jezus — Centrum Le-
czenia Obrazen w Warsza-
wie — 169 punktow.
Grzegorz Kurpanik po-
wiedzial, ze egzamin byt
trudny, ale najbardziej
obiektywny, jaki obecnie
mozna zaproponowac sta-
zystom. Ma nadziejg, ze do-




brze zdany LEP stanie si¢
jego przepustka do robie-
nia specjalizacji z kardio-
logii. Bartlomiej Gorski nie
jest do konca zadowolony
ze swojego wyniku. Uwa-
za, ze mogl jeszcze lepiej
si¢ przygotowac 1 uzyskac
kilka punktéw wiecej, bo
w stomatologii, gdzie naj-
trudniej o miejsce specjali-
zacyjne, moze to mie¢ zna-
czenie.

Prezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej Maciej Ha-
mankiewicz, ktory wre-
czal nagrody lekarzom
z najlepszymi wynikami
z LEP-u i LDEP-u, powie-
dziat, ze jest pod wraze-
niem ambicji, jakimi kieru-
ja si¢ mtodzi lekarze, uczac
si¢ tego trudnego zawodu
oraz desperacji, z jaka pro-
buja znalez¢ swoje miejsce
w ochronie zdrowia.

— Jestescie najlepsi z naj-
lepszych. Przejmiecie po
nas pateczke, z czasem sa-
mi zostaniecie liderami.
Potrzebujemy w samorza-
dzie takich ludzi — powie-
dziat prezes Hamankie-
wicz. Dodat, ze honorujac
lekarzy za najlepiej zdane
egzaminy uzyskuje si¢ po-
dwdjny efekt: z jednej strony
docenia ich wysifek, z dru-
giej stawia oczekiwania na
przysztos¢. Tym wigksze, ze
medycyna znalazta si¢ obec-
nie na wirazu ksztatcenio-
wym 1 probuje wyjs¢ z nie-
go bez szwanku.

Kazdy z nagrodzonych
otrzymat 3500 zt oraz gra-
fike. Pieniadze maja im po-
moc wejs¢ w nowy etap Zy-
cia zawodowego.

Nagrody NRL przy-
znala po raz pierwszy. Pre-
zydium NRL postanowi-
to zwrécié si¢ do Naczelnej
Rady Lekarskiej z wnio-
skiem o ustanowienie ich
na nastepne lata, aby na sta-
e weszty do harmonogra-
mu ustalania dorocznego
budzetu. ®
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Nie ma
skuteczniejszej
metody ochrony
przed chorobami
zakaznymi
niz szczepienia.

asowe szczepienia to
jedno z najwigkszych
osiagni¢é¢ medycyny,
wciaz jednak na choro-
by zakazne umieraja miliony ludzi.
Dlaczego? Przyczyn jest wiele.
Specjalisci wskazuja m.in. na nie-
ustanne mutowanie drobnoustro-
jOw, zbyt mata ilo$¢ szczepien nie-
odptatnych oraz naglasnianie
przypadkow reakcji poszczepien-
nych, co natychmiast przektada si¢
na spadek liczby zaszczepionych.
I'alarmuja, ze sytuacja moze by¢
grozna. — Swiadomos¢ spoteczen-
stwa na temat szczepien jest zni-
koma — podkres$laja zgodnie, do-
dajac, ze trzeba opracowacé nowa
strategi¢ edukowania pacjentow.

M

Szczep

Pojedyncze i skojarzone

Szczepionki swoiste, czyli trady-
cyjne, zmniejszaja ryzyko zachoro-
wania na konkretna chorob¢. Moga
zawiera¢ drobnoustroje zywe osta-
bione (atenuowane), obecne m.in.
w szczepionkach przeciwko odrze,
swince, rézyczce i ospie wietrznej;
drobnoustroje niezywe (inaktywo-

Szczepionki nowszej

generacji powstajq przy
wsparciu biotechnologii
1 inZynierii genetycznej.

8 Gazeta
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lenia
w kryzysie

Lucyna Krysiak, Mariola Marklowska-Dzierzak

wane), takie jak zawarte np. w szcze-
pionce pelnokomorkowej przeciw-
ko krztuscowi; toksyny pozbawione
zjadliwosci (anatoksyny) — przykta-
dem jest szczepionka przeciw tgz-
cowl 1 btonicy; zywe patogeny (je-
dyna szczepionka tego typu byta
uzywana przeciwko ospie prawdzi-
wej, tzw. czarnej ospie). Sa szcze-
pionki pojedyncze (monowalentne),
ktére maja chronic przed jedna cho-
roba oraz skojarzone (poliwalent-
ne), uodparniajace na kilka chorob
(np. szczepionka szesciosktadnikowa
przeciw btonicy, tgzcowi, krztusco-
wi, polio, Hib i WZW B). Preparaty
nowszej generacji powstaja z wyko-
rzystaniem biotechnologii i inzynie-
rii genetyczne;j.




Priorytetem jest
szczepionka

pneumokokowa

Z prof. Anna Dobrzanska, konsultantem

krajowym w dziedzinie pediatrii, rozmawia
Mariola Marklowska-Dzierzak

Przez lata Polska by-

ta wzorem do naslado-
wania dla innych krajow
pod wzgledem liczby za-
szczepionych dzieci. Co
takiego sie stato, ze le-
karze coraz czesciej mo-
wig o pogtebiajacym sie
kryzysie szczepien?
Kryzys to jeszcze nie,
ale niekorzystna sytu-
acja w zakresie szcze-
pien, to tak. Ruchy an-
tyszczepionkowe byty
notowane przez nas od
bardzo dawna. Nigdy
jednak dostgpnosc do
informacji pseudonau-
kowej nie byta tak ta-
twa. Rodzice niechet-
ni szczepieniom swoich
dzieci szukaja wyttu-
maczenia dla swoich
dziatan, a raczej ich za-
niechania, i znajduja
je. Ci, ktorzy nie szcze-
pia dzieci, tylko udaja
rodzicow troskliwych,
a brak chordéb zakaz-
nych u swoich dzieci
uznaja za potwierdzenie
swoich racji. Nie przyj-
muja do wiadomosci, ze
ten korzystny efekt uzy-
skuja tylko dzigki in-
nym szczepionym dzie-
ciom. Z przyjemnoscia
stwierdzam jednak, zZe
wyszczepialnosé dzie-
ci w wigkszosci woje-
wodztw jest bardzo wy-
soka, powyzej 95 proc.

Jakich argumentéw
uzywajq rodzice odma-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

wiajacy zaszczepienia
swoich dzieci?

Nie sa to argumenty ra-
cjonalne, bo takich nie
ma. Jest niewielka gru-
pa dzieci, u ktérych ist-
nieja przeciwwskaza-
nia do szczepien, ale nie
o taka sytuacje tu cho-
dzi. Argumenty po-
chodza z pseudonau-
kowych informacji
dostepnych w inter-
necie.

W jaki sposob pedia-
trzy probuja przemo-
wicim do rozsadku?
Lekarze maja do dys-
pozycji prawdziwe ar-
gumenty, naukowe, da-
ne epidemiologiczne,
dane o bezpieczenstwie
szczepien. Lekarze zna-
ja réwniez mozliwos¢
wystapienia dziatan
niepozadanych i o ta-
kich informuja rodzi-
cow. Rodzice co praw-
da maja wolna wolg,
ale musza pamigtac,
ze decyduja o zdro-
wiu 1 zyciu dzieci, nie
o swoim wtasnym. To
dzieci maja prawo do
zdrowia, a rodzice je-
dynie obowiazek dba-
nia o nie. Po wyjasnie-
niu realnych zagrozen
lekarze powinni prosic¢
rodzicow o wyrazenie
woli na pismie, co cza-
sami przyczynia si¢ do
zmiany wczesniejszych
decyzji.

Ktore szczepienia s
szczegOlnie wazne

z punktu widzenia epi-
demiologii?

Wszystkie szczepienia
okreslone w Progra-
mie Szczepien Ochron-
nych sa wazne, zarow-
no te obowiazkowe,
jak i zalecane. Lekarz
kwalifikujacy do szcze-
pien okresla najlepszy
dla dziecka plan szcze-
pien, uwzgledniajac je-
go sytuacj¢ zdrowotna
1 mozliwosci finanso-
we rodzicow. Te szcze-
pienia, ktore przestaja
by¢ konieczne w pol-
skiej sytuacji epidemio-
logicznej, znikaja z ka-
lendarza szczepien.

Jak ocenia Pani kalen-
darz szczepien na 2011
rok? Czego w nim bra-
kuje?

Priorytetem w zmia-
nach dotyczacych
Polskiego Kalenda-
rza Szczepien jest po-
wszechne szczepienie
przeciw pneumoko-
kom. Niestety, nic ma
go w kalendarzu na
2011 rok. Trwaja jednak
starania i — moim zda-
niem — ostatnie juz roz-
mowy w Ministerstwie
Zdrowia w tej sprawie.
Jestem przekonana, ze
szczepionka pneumo-
kokowa bedzie dostep-
na dla wszystkich dzie-
cijuzw2012roku. ©®
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Trzeba mowié
o ryzyku powiktan

Mimo ze szczepionki sa podda-
wane bardzo restrykcyjnym i dtugo-
trwatym badaniom, podobnie jak
inne leki moga wywotywacé objawy
niepozadane (niepozadane odczy-
ny poszczepienne). Zwykle sa to re-
akcje miejscowe, np. zaczerwienie-
nie, obrzgk, bol w miejscu wktucia.
Znacznie rzadziej wystgpuja obja-
wy ogolne — gléwnie podwyzszo-
na temperatura. Dr n. med. Woj-
ciech Feleszko, pediatra immunolog
z Kliniki Pneumonologii i Alergo-
logii Wieku Dziecigcego w Szpitalu
Klinicznym WUM w Warszawie,
uwaza, ze nie nalezy si¢ bac¢ tych
reakcji, bo uktad immunologicz-
ny rozwija si¢ pod wptywem oto-
czenia. BodZcami, ktére maja na
to wptyw, sa np. infekcje drog od-
dechowych, biegunki, a wigc cho-
roby obecne w §rodowisku, a takze
te modyfikowane, podawane z ze-
wnatrz w szczepionkach.

Bezpieczenstwo szczepien zalezy
m.in. od sktadu szczepionki, immu-

Nie ma szczepionek,
ktore nie wywoltujq
niepozqdanych objawow.

nogennosci, dawkowania, sposobu
przechowywania i transportowania.
Nie udato si¢ dotad opracowac szcze-
pionki, ktora nie wywotuje zadnych
objawéw niepozadanych. Lekarze
sa jednak zgodni, ze nawet jesli one
wystapia, to po kilku dniach same
si¢ wycofaja. Poza tym powiklania
choréb zakaznych sa o wiele czgst-
sze 1 nieporéwnywalnie grozniejsze.
Moga by¢ nawet przyczyna Smierci.

— Produkowane obecnie prepa-
raty szczepionkowe cechuje wyso-
ki poziom bezpieczenstwa, zwlasz-
cza w poréwnaniu z indywidualnymi
1 populacyjnymi nastgpstwami cho-
rob, ktorym zapobiegaja — potwierdza
dr Iwona Paradowska-Stankiewicz
z Pracowni Epidemiologii Chordb
Zwalczanych Droga Szczepien w Za-
ktadzie Epidemiologii Narodowe-

O szczepieniach rzetelnie

1 bez ogrodek

Z prof. Andrzejem Zielinskim, konsultantem

krajowym w dziedzinie epidemiologii,
rozmawia Lucyna Krysiak

Szczepienia ochron-
ne przezywaja kryzys.
Moze to skutek stabej
promog;ji?

Promocja szczepien
ochronnych w naj-
wigkszym stopniu na-
lezy do firm farma-
ceutycznych, ktore ja
finansuja poprzez or-
ganizacj¢ szkolen, ak-
cji uswiadamiajacych
czy informacyjnych
na temat szczepio-
nek. W ich interesie le-
zy, aby robi¢ to pro-
fesjonalnie i nie mam
co do tego zastrzezen.
Zaszczepialnosc jed-
nak spada, a najbar-
dziej niepokoi mnie, Ze
rowniez wsrod dzieci
po 2 roku zycia. Przy-
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ktadem sa obowiazko-
we szczepienia MMR
przeciwko odrze, $win-
ce 1 rdzyczce oraz prze-
ciwko krztuscowi.
To dla nas sygnat, ze
W promocji szczepien
powinno si¢ w wigk-
szym stopniu uwzgled-
niaé szczepienia obo-
wiazkowe, zawarte
w kalendarzu. Uwa-
zam tez, ze dziatania te
powinny by¢ celowa-
ne, z wigksza precyzja
kierowane do konkret-
nych grup. Mam na
mysli rodzicow i1 0so-
by najbardziej zagro-
zone zakazeniami —
starsze 1 przewlekle
chore. Widzg¢ tez ko-
niecznos¢ objecia pro-

mocja szczepien du-
zych populacji dzieci
szczepionkami, kto-
re nie weszly jeszcze
do kalendarza — prze-
ciwko pneumokokom,
ktore wywoluja ciez-
kie, Smiertelne zaka-
zenia, a takze prze-
ciwko wirusowi HPV,
ktory przyczynia sig¢
do powstawania raka
szyjki macicy.

W czym upatruje Pan
spadku zaufania do
szczepien?

Po czesdci w niedosta-
tecznej promocji, ale
takze w rosnacej ak-
tywnosci ruchéw an-
tyszczepionkowych.
Sa to grupy ludzi,




go Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny.
Wedhug dr Anny Nitki z Porad-
ni Konsultacyjnej Szczepien dla
Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka
w Warszawskim Szpitalu dla Dzie-
ci lekarze powinni informowac pa-
cjentéw o mozliwosci wystapienia
odczyndéw poszczepiennych. — No-
woczesne szczepionki sg bezpiecz-
ne i skuteczne, ale ich podanie nie
jest pozbawione ryzyka — mowi.
— Dlatego tak wazna jest kwalifika-
cja do szczepien — dodaje dr med.
Pawetl Grzesiowski, pediatra i szef
Instytutu Profilaktyki Zakazen.

Szczepionkowa panika

Wokot szczepien narosto wiele
kontrowersji i mitow. Najbardziej

Lekarze powinni
informowad pacjentow
o mozliwosci
wystgpienia odczynow
poszczepiennych.

brzemienna w skutki byta publika-
cja dr. Andrew Wakefielda z 1998
r., ktory w prestizowym pismie
,Lancet” sugerowal, ze szcze-
pionka MMR wywotuje u dzie-
ci autyzm. Jego publikacja naro-
bita wiele ztego, m.in. w Wielkiej
Brytanii nastapit spadek szcze-
pien przeciwko odrze, $wince i ro-
zyczce ponizej granicy bezpieczen-

ktérym trudno cokol-
wiek wyperswadowac.
Otoczyli si¢ murem
wlasnych przekonan,
ktorych zrodto tkwi
w odniesieniu si¢ do in-
dywidualnych przy-
padkéw, a nie danych
epidemiologicznych do-
tyczacych catych popu-
lacji. Ich wystapienia
maja charakter publi-
cystyczny, a nie nauko-
wy, jednak poprzez in-
ternet docieraja z nimi
do sporej czgsci spote-
czenstwa. Wykorzystuja
tez i nagtasniaja kazde
potknigcie firm farma-
ceutycznych, aby udo-
wodni¢, ze w promo-
waniu szczepien chodzi
o zyski. To niepowaz-
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ne. Wymagania tech-
nologiczne wobec szcze-
pionek sa tak wysokie,
ze trudno je ominag.
Kazde doniesienie o po-
dejrzeniach nieprawi-
dtowosci jest skrupulat-
nie badane i nie moga
one rzutowac na bezpie-
czenstwo szczepien.

Jak zmieni¢ nastawienie
do szczepien?

W spoteczenistwie wciaz
jest za mata swiado-
mos$¢ zagrozenia cho-
robami zakaznymi,
a jednoczesnie jest ono
bombardowane sensa-
cyjnymi doniesienia-
mi na temat odczynéw
poszczepiennych, po-
wiktan czy wrecz szko-
dliwosci szczepien. Mu-
simy wigc nauczy¢ sig
inaczej niz dotych-
czas rozmawiac z ludz-
mi na temat tej formy
profilaktyki choréb za-
kaznych. Rzetelnie,
otwarcie i bez ogro-
dek, aby wiedzieli o ko-
rzysciach, ale i ewentu-
alnych powiktaniach.

Ta nauka powinna roz-
poczac si¢ juz na stu-
diach medycznych.
W obecnym systemie
ksztatcenia studentow
uczelni medycznych
wakcynologii poswig-
ca si¢ za mato miej-
sca. Duza role do ode-
grania maja zaktady
pracy, ktére moga or-
ganizowac¢ dla swo-
ich pracownikow se-
zonowe szczepienia,
np. przeciw grypie.
Trzeba sobie zdac¢ spra-
we¢ z tego, ze drobno-
ustroje nie dadza za wy-
grana, wciaz mutuja i sa
coraz bardziej zjadli-
we. Poszukiwanie no-
wych szczepionek sta-
nowi wigc wyzwanie dla
badaczy. Obowiazkiem
lekarza jest informo-
wanie pacjentéw o kon-
sekwencjach unikania
tej formy profilaktyki,
ale tez przekonywanie
ich o dobrodziejstwie
szczepien. Kazda wizy-
ta pacjenta w gabinecie
lekarskim powinna to
uwzgledniad. ®
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stwa. Wprawdzie, powoltujac si¢
na dziesiatki badan, jego suge-
stie obalono, a ,,Lancet” prze-
prosit za publikacje¢ 1 wycofatl ja
ze swojego archiwum, to jednak
nieufnos$¢ do szczepien pozosta-
ta. Francuzom wmowiono z kolei,
ze szczepionka przeciw WZW B
jest jedna z przyczyn stwardnienia
rozsianego. Panik¢ wywotata takze
informacja, ze szczepionki — nie-
mal wszystkie — wywoluja AIDS,
bezptodnos$é, przenosza Smiertel-
ne priony. I cho¢ zadnego z tych
doniesien nie potwierdzono,
odnotowano spory spadek liczby
szczepien.

Model szczepien
obowiqzkowych

w Polsce jest wynikiem
kompromisu.

Z badan przeprowadzonych przez
osrodek SMG/KRC w lutym 2010 r.
wynika, ze w Polsce tylko jedna osoba
dorosta na 6 zaszczepila si¢ przeciwko
grypie, jedna na 10 przeciw zottacz-
ce, a zaledwie 8 proc. przeciw t¢zco-
wi. Zapytani o choroby, przeciwko
ktorym mozna si¢ zaszczepic, respon-
denci wymienili grype, WZW typu B
oraz choroby wieku dziecigcego: ospe
wietrzna, odre, rozyczke, Swinke. Po-
nad potowa badanych zadeklarowa-
fa, Ze jest ,,za” szczepieniami. Tylko 7
proc. byto na ,,nie”, z ktorych jedynie
3 proc. radykalnie odrzucito wszel-
kie szczepienia, uzasadniajac swoja
postawe brakiem zaufania do szcze-
pien i podejrzeniem, ze sa szkodliwe.
Wsrod odpowiedzi znalazly sig¢ tak-
ze zarzuty, ze firmy farmaceutycz-
ne, chcac zarobid, celowo naglasnia-
ja zagrozenie chorobami zakaznymi
4 proc.) oraz ze szczepionki sa dro-
gie (4 proc.). Ponad 70 proc. badanych
przyznatlo, ze w o ogoble nie szczepili sig
po 18 roku zycia.

it

Kalendarz
trzeba rozszerzaé

Pediatra prof. Jacek Wysocki, rektor
UM w Poznaniu, ttumaczy, ze model
szczepien obowiazkowych realizowa-
nych w Polsce jest wynikiem kompro-
misu. Platne z budzetu sg szczepienia
przeciw WZW B, gruzlicy, blonicy, tgz-

3

'

By podroéz byta bezpieczna

Z dr. n. med. Andrzejem Kottowskim, kierownikiem Zaktadu Medycyny

Tropikalnej 1 Epidemiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

12

rozmawia Lucyna Krysiak

Czy turysci s Swiado-
mi zagrozen zakazenia-
mi chorobami tropikal-
nymi i czy przektada sie
to na zainteresowanie
szczepieniami?
Swiadomo$¢ zagrozenia
zakazeniami wsrod osob
wyjezdzajacych do kra-
jow egzotycznych syste-
matycznie wzrasta, jed-
nocze$nie ros$nie odsetek
zaszczepionych przeciw-
ko wystgpujacym tam
chorobom zakaznym.
Chodzi jednak nie tylko
o szczepienia, ale m.in.
o profilaktyke przeciwko
malarii, polegajaca na

Gazeta

podawaniu lekow przed
wyjazdem, o profilakty-
ke przeciwbiegunkowa,
chroniaca przed zottacz-
ka pokarmowa. Sytu-
acja wciaz daleka jest od
naszych oczekiwan.
Nie mozna liczy¢ wytacz-
nie na roztropnos¢ tury-
stow, nalezy nimi odpo-
wiednio pokierowac.

Czy chodzi o szczepie-
nia czy o kompleksowa
profilaktyke prowadzo-
na przed podréza?
Szczepienia sa wpraw-
dzie waznym, ale tylko
elementem profilaktyki.

Lekarska
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Chodzi o wytyczne doty-
czace zachowan prozdro-
wotnych, uwzgledniajace
miejsce, rodzaj podro-
zy, porg roku, warun-
ki. Inne beda dla turysty
mieszkajacego w pigcio-
gwiazdkowym hotelu
z basenem, inne dla oso-
by, ktéra ma bezposredni
kontakt z mieszkancami
kraju, ktérej wyjazd ma
charakter eksploracyj-
ny, a jeszcze inne dla ko-
gos$, kto wyjezdza na mi-
sj¢ lub jako wolontariusz.
Osoba wyjezdzajaca po-
winna otrzymac przed
podroza fachowa porade.

Dobor szczepien i zale-
cen profilaktycznych za-
lezy od doktadnego wy-
wiadu. Wciaz jeszcze sa
z tym problemy. Zdarza
si¢, ze lekarz podaje in-




cowi, krztuscowi, polio, Haemophilus
influenzae typu B (Hib), odrze, Swince
i rozyczce. W szczeg6lnych okoliczno-
sciach zakres ten si¢ poszerza, ale zalezy
to od pienigdzy, a tych brakuje.
Zdaniem prof. Wysockiego w ka-
lendarzu szczepien obowiazkowych
bezwzglednie powinny si¢ znalezé
szczepienia przeciwko pneumokokom,

meningokokom i rotawirusom. Te ostat-
nie wprawdzie nie wywotuja skutkéw
$miertelnych, ale powoduja powiktania
wymagajace kosztownego leczenia szpi-
talnego. Nie ma réwniez powszechnych
szczepien przeciwko ospie wietrznej, na
ktora w zesztym roku zachorowata re-
kordowa liczba 180 tys. dzieci (zwykle
byto to ok. 140 tys. dzieci rocznie, z cze-
go ok. 1 tys. trzeba bylo hospitalizo-
wac z powodu powiktan). Problemem
sa rowniez zakazenia réoznymi typami
wirusa HPV. Wedtug danych WHO,
narazonych na zakazenie nimi jest az
50-80 proc. populacji, w tym prawie
40 proc. kobiet ponizej 25 roku zycia.
Niektore typy HPV wykazuja dziatanie
onkogenne, sa odpowiedzialne m.in. za
raka szyjki macicy, nowotwory sromu,
pochwy, odbytu oraz jamy ustnej. Pro-
filaktyka raka szyjki macicy polega na
regularnym wykonywaniu badan cy-
tologicznych, a u mtodych dziewczat
na masowym szczepieniu przeciwko
HPV. Ale o tym moéwi sie niewiele. (®
O szczepieniach takZe na s. 34-35

formacje nijak majace
si¢ do faktycznej sytu-
acji epidemiologiczne;j
w danym kraju, a na-
wet zaleca szczepienia,
ktore sq zbedne.

Jak to jest mozliwe?

Mamy w kraju za ma-
to specjalistow w tej
dziedzinie. Maja to
zmieni¢ Certyfikowa-
ne Centra Medycyny
Podrozy. Chodzi o to,
aby porada byta pro-
fesjonalna, dostosowa-
na do aktualnej sytu-
acji epidemiologicznej
i charakteru wyjazdu.
Istnieje wiele btgdnych
pogladow na temat
profilaktyki przeciw-
malarycznej, przeciw-
biegunkowej, a nawet
na temat kompletowa-
nia apteczki podroz-
nej. Lekarz pierwsze-
go kontaktu czy biuro
podrézy nie maja wie-
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dzy, aby przekazac te
informacje. Nalezy pa-
migtaé, ze w profilakty-
ce podrozy nie chodzi
wytacznie o ochrong
turysty przed przykry-
mi niespodziankami,
ktore czyhaja na niego
w egzotycznych kra-
jach. Jesli po powrocie
przywiezie do domu
chorobe zakazna, sta-
je si¢ zagrozeniem dla
swojej rodziny, znajo-
mych, wspotpracowni-
kow.

Jaka role maja w tym
odegra¢ Certyfikowa-
ne Centra Medycyny
Podrozy?

Chcemy, aby w Polsce
powstata sie¢ takich
centrow. Beda one spe-
cjalizowaly si¢ w udzie-
laniu fachowych porad
osobom udajacym sig
za granicg, do krajow
egzotycznych, beda

prowadzily komplek-
sowa profilaktyke, ale
tez zajma si¢ turysta-
mi po powrocie, jesli
wystapia u nich niepo-
kojace objawy, wska-
zujace na zakazenia
chorobami tropikal-
nymi. Obecnie mamy
juz w Polsce 30 osrod-
kow, ktore uzyskaty
odpowiednie certyfi-
katy, 90 osrodkow jest
w trakcie szkolen i sta-
ran o przyznanie cer-
tyfikatu, a jesienia roz-
pocznie si¢ kolejny cykl
ksztatcenia lekarzy
medycyny tropikalne;j.
Docelowo planujemy,
aby w Polsce powsta-
to 150 certyfikowa-
nych centrow. Certy-
fikaty wydaje Polskie
Towarzystwo Medy-
cyny Morskiej, Tropi-
kalnej i Podrozy wraz
z Gléwnym Inspekto-
rem Sanitarnym. ®
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» Polityka zdrowotna
na szczeblu powiatu <

4 Grzegorzem Gabryelskim’ Do powiatu miedzyrzeckiego nale-
2y sze$¢ gmin. Jakie placowki opie-

. starosta powiatu migdzyrzecki€g0  iizdrowotnej na terenie tego po-
‘ w wojewodztwie lubuskim, wiatu podlegaja staroscie?

. Powiat miedzyrzecki zostat utwo-
rozmawia Jolanta Malmyga rzony w 1999 roku i wéwczas nale-

zaty do niego dwa szpitale — w Mig-
dzyrzeczu i Skwierzynie. Szpital
w Skwierzynie zostat w roku 2001
sprywatyzowany i obecnie dzia-
ta jako niepubliczny zaktad opie-
ki zdrowotnej. JesteSmy organem
zalozycielskim tylko dla SP ZOZ
w Migdzyrzeczu. Na terenie powia-
tu dziata takze Szpital dla Nerwo-
wo 1 Psychicznie Chorych w Obrzy-
cach, ale podlega on marszatkowi
wojewodztwa.

)) Dla 60 tysiecy
mieszkancow
powiatu wystarczylby
tylko jeden szpital,
tymczasem
sq dwa. «

Problemem mig¢dzyrzeckiej stacjo-
narnej opieki zdrowotnej jest nad-
miar t6zek. Dla 60 tysigecy miesz-
kancow powiatu wystarczylby tylko
jeden szpital, tymczasem sa dwa
i w obu dziataja cztery podstawo-
we oddzialy. Wobec tego srodki fi-
nansowe przeznaczone na kontrak-
towanie §wiadczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia sa dzielone
migdzy dwie placowki i stad pro-
blemy finansowe. Mimo ze wspot-
praca z Lubuskim Oddziatem Wo-
jewodzkim NFZ uktada nam sig¢

>
a

Grzegorz Gabryelski

Starosta powiatu miedzyrzeckiego

FOT.: Z ARCHIWUM STAROSTWA
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dobrze, nie bez znaczenia pozostaje
ilo$¢ pieniedzy, jaka ma on do rozdy-
sponowania. Zwlaszcza w poréwna-
niu z innymi oddziatami Funduszu
w Polsce, na przyktad z Wielkopol-
ska, z ktora graniczymy przez mie-
dzg. Po prostu jest za mato pienig-
dzy w systemie.

Bolaczka sa tzw. nadwykonania,
za ktore NFZ nie zwraca wszyst-
kich kosztéw. Uwazam to za ab-
surd. Przeciez zaréwno w publicz-
nym, jak i niepublicznym szpitalu nie
mozna odmowic udzielenia swiad-
czenia i przyjecia pacjenta, gdy ist-
nieje taka potrzeba. Limitowanie
swiadczen jest trudne do zaakcep-
towania.

Poréwnujac kondycje finansowa
obu szpitali - publicznego i niepu-
blicznego, a takze biorac pod uwa-
ge niedoszacowanie wyceny kosz-
tow procedur medycznych i brak
pieniedzy publicznych przezna-
czonych na opieke zdrowotna, ja-
kie widzi Pan szanse dla lepszego
funkcjonowania szpitala w Miedzy-
rzeczu?

Wspolnie z dyrekcja szpitala przy-
gotowujemy si¢ do prywatyzacji,
ktora niewatpliwie polepszy kon-
kurencyjnos¢ tej placowki. Stwo-
rzy réwniez mozliwo$¢ §wiadcze-
nia przez nig ustug komercyjnych,
co wptynie na poprawg jej kondy-
cji finansowej. Bedziemy sig starac,
aby odbytlo si¢ to jak najmniejszym
kosztem spotecznym. Mysle zarow-
no o pracownikach szpitala, jak
1 o mieszkancach powiatu. Spote-
czenstwo musi zrozumieé, ze pry-
watyzacja nie zmieni dostgpu do
swiadczen finansowanych ze $rod-
kow publicznych, natomiast stwo-
rzy dodatkowa mozliwos¢ korzysta-
nia z ushug, ktdére nie mieszcza si¢
w koszyku Swiadczen gwarantowa-
nych. Nie ma innego wyjscia, taki
jest trend odgorny — rzadowy i czy

>) Szpital musi by¢
sp6lka prawa
handlowego. «
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Rozmowa polityczna o zdrowiu

chcemy czy nie, ten szpital musi by¢
sp6tka prawa handlowego. Sadzi-
my, ze bedzie to spotka ze 100-pro-
centowym udziatem powiatu.

To s plany na przysztos¢, a jaki jest
wkiad powiatu w restrukturyzacje
szpitala w Miedzyrzeczu?

Powiat migdzyrzecki porgczyt kre-
dyt na restrukturyzacj¢ zadhuzenia
szpitala, ktory zostat zaakceptowa-
ny przez wojewodg¢ lubuskiego. Do
tej pory raty kredytu sa sptacane
przez szpital na biezaco. Praktycz-
nie kazdego roku powiat doptaca
do zakupu specjalistycznego sprze-
tu medycznego. W tym roku szpi-
tal uzyskat ze srodkow unijnych
dofinansowanie projektu termo-
modernizacji budynku, czyli m.in.

)) Prywatyzacja
nie zmieni dostepu
do swiadczen finan-

sowanych ze Srod-
kéw publicznych. «

ocieplenia $cian i montazu kolek-
torow stonecznych. Wktad wlasny
w wysokosci ok. 600 tysiecy zto-
tych zapewnia powiat. Zamierza-
my réwniez dofinansowac zakup
nowego tomografu komputerowe-
g0, W cZym wspomoze nas miasto
Migdzyrzecz. Jest to niewatpliwie
bardzo potrzebny zakup, zwlasz-
cza po likwidacji oddziatu neu-
rologicznego w Szpitalu Psychia-
trycznym w Obrzycach. Planujemy
otworzy¢ taki oddziat w SP ZOZ
w Migdzyrzeczu. Dzigki wspotpra-
cy z lekarzami innych specjalnosci
podczas petnienia dyzurdéw bedzie
moégt on funkcjonowad z mniejsza
liczba zatrudnionych lekarzy neu-
rologow. Na terenie naszego po-
wiatu oddziat neurologiczny jest
bardzo potrzebny. Na jego utwo-
rzenie otrzymali$my juz zgodg¢ za-
rzadu wojewddztwa, swoja apro-
bat¢ wyrazit réwniez wojewoda.

Z Pana wypowiedzi wynika, ze gmi-
na Miedzyrzecz réwniez jest zaan-
gazowana w funkcjonowanie opieki
medycznej w lokalnym szpitalu.
Chcialbym przy tej okazji podzig-
kowac samorzadowi miasta za do-
bra wspdtprace, pomoc i wspiera-
nie dziatan na rzecz zapewnienia
mieszkancom naszego powiatu bez-
pieczenstwa zdrowotnego. Wspolne
dziatanie pozwala na lepsze wywia-
zywanie si¢ z natozonych przez pan-
stwo na samorzad terytorialny zadan
dotyczacych zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

Poza opieka szpitalng istnieje pod-
stawowa opieka zdrowotna. Jak wy-
glada jej organizacja i zabezpiecze-
nie Swiadczen? Promocja i ochrona
zdrowia sg przeciez jednymi z za-
dan publicznych powiatu.
Podstawowa opieka zdrowotna jest
praktycznie sprywatyzowana i, we-
dtug mnie, wystarczajaco zaspoka-
ja potrzeby mieszkancoéw powiatu.
Mankamentem jest jednak to, Ze nie
zapewnia pomocy w dni §wiateczne
i w nocy. Uwazam to za btad usta-
wodawcy. Pacjenci sa kierowani do
szpitala, cho¢ nie zawsze jest to ko-
nieczne, natomiast powoduje to, ze
szpital ponosi dodatkowe obciaze-
nia finansowe.

Paristwo przerzuca na samorza-

dy lokalne coraz wieksza odpowie-
dzialnos$c¢ i obcigza je nowymi za-
daniami, w $lad za czym nie ida
pieniadze. Czy dostrzega Pan jesz-
cze jakie$ inne niedomagania w sys-
temie opieki zdrowotnej w Polsce?
Polityka zdrowotna panstwa to to-
talne nieporozumienie. Co ekipa to
inna wizja, a zadna z nich nie zo-
stala doprowadzona do konca. Ko-
lejne niedokonczone reformy za-
lezne sa od zmieniajacych si¢ opcji
politycznych. Bytem zwolennikiem
sieci szpitali, gdyz byt to dobry po-
myst. W Polsce jest zbyt duzo szpita-
li, ktore sa pozostatoscia po dawnej
epoce. Niestety, pomyst sieci row-
niez nie zostatl zrealizowany. Nic si¢
nie zmienito, a pieniedzy w syste-
mie jest ciagle za mato. Mamy za to
kolejne zmiany ustaw zdrowotnych.
Brakuje spojnej polityki zdrowot-
nej i rozwiazan systemowych. ©®
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Senat RP
o,refundacyjnej”
Pozostawienie dotych-
czasowego rozwigzania,
zgodnie z ktérym lekarz
posiadajacy umowe na
udzielanie swiadczen lub
zatrudniony w podmiocie
posiadajacym taka umo-
we nie musi zawierac osob-
nej umowy upowazniajacej
do wystawiania recept re-
fundowanych zostato zapi-
sane w jednej z poprawek
Senatu RP, ktore przyjeto

28 kwietnia br. po rozpatrze-
niu uchwalonej przez Sejm
RP ustawy o refundacji lekow,
Srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw
medycznych. Wsréd 97 po-
prawek znalazto sie réwniez
zapewnienie mozliwosci za-
wierania umow upowaznia-
jacych do wystawiania recept
refundowanych pro aucto-
re i pro familia przez leka-
rzy i lekarzy dentystow, kto-
rzy zaprzestali wykonywania
zawodu oraz wiele innych, re-
alizujgcych gtéwne postulaty
zawarte w stanowisku NRL
z4lutego 2011 1.

Umiejetnosci -
szkolenie

W marcu Prezydium NRL
zajeto stanowisko w spra-
wie projektu nowelizacji
ustawy o zawodach leka-
rzailekarza dentysty za-
wierajagcego m.in. zmiany
zwigzane z umiejetno-
Sciami z zakresu wezszych
dziedzin medycyny. W sta-
nowisku odniesiono sie m.in.
do przejecia przez izbe funk-
¢ji szkoleniowych. 8 kwiet-
nia br. wptyneto pismo wi-
ceministra zdrowia Andrzeja
Wiodarczyka, w ktérym in-
formuje on, ze ministerstwo
zgadza sie z koncepcja prze-
jecia przez samorzad zawo-
dowy tych zadar administra-

¢ji panistwowej, uwaza jednak,

Gazeta

Ze najbardziej efektywnym
rozwigzaniem bedzie przyje-
cie przez izbe struktury tery-
torialnej odpowiadajacej po-
dziatowi administracyjnemu
panstwa. Sprawa byta przed-
miotem dyskusji na posiedze-
niu NRL 13 maja br.

Zbyt niskie
zasadnicze
Prezydium NRL w stanowi-
sku z 20 kwietnia br. uzna-
to za niezrozumiate okre-
Slenie miesiecznych stawek
wynagrodzenia zasadni-
czego w publicznych jed-
nostkach w wysokosci po-
nizej wynagrodzenia
minimalnego, ktére wynosi
1386 zt. Opiniujac projekt roz-
porzadzenia ministra zdrowia
zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie zasad wyna-
gradzania pracownikdéw pu-
blicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, wskazato takze
na skandalicznie niski poziom
wynagrodzer lekarzy i lekarzy
dentystéw.

NFZ

i stomatologia
Ministerstwo Zdrowia po-
przez wiceministra Jakuba
Szulca zwrdcito sie z pros-
ba o uszczegoétowienie
przedstawionych przez
samorzad lekarski zastrze-
Zenh w sprawie postepowa-
nia NFZ.

Komisja Stomatologiczna
NRL przekazata ministrowi
materiat opracowany przez
Grupe Roboczg ds. NFZ -
dokument ten stanowi kon-
tynuacje i podsumowanie
wielu poprzednich wysta-
piert Naczelnej Rady Lekar-
skiej i okregowych rad le-
karskich oraz ich komisji
stomatologicznych. W od-
powiedzi na przestany mate-
riat minister zdrowia zwrécit
sie do prezesa NFZ z pros-
b3 o wyjasnienia. Ponad-

to, na posiedzeniu sejmowe;j
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Komisji Zdrowia prezes NFZ
ma przedstawic informacje
na temat wyceny Swiadczen
stomatologicznych finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych i prawidtowosci poste-
powan konkursowych.

RPO na NRL

Gosciem majowej NRL by-
fa prof. Irena Lipowicz
-rzecznik praw obywa-
telskich. Podkredlita, ze
wolne zawody sg dyspo-
zytariuszem zaufania pu-
blicznego, wskazata tez,

co samorzad lekarski powi-
nien zrobi¢, aby nie doszto
do ,zduszenia tej wolnosci”.

Medycyna pracy
20 kwietnia br. Prezy-
dium NRL, po zapoznaniu
sie z projektem rozporza-
dzenia ministra zdrowia
w sprawie zadan stuzby
medycyny pracy, ktorych
wykonywanie przez osoby
niebedace lekarzami wyma-
ga posiadania dodatkowych
kwalifikacji, rodzaju i trybu
uzyskiwania tych kwalifika-
cji oraz wzoréw stosowa-
nych dokumentoéw, zgtosi-
to dwie uwagi. Podkreslono,
ze w tytule rozporzadzenia
nalezy wskazac, ze dotyczy
ono (wyfacznie) pielegniarek
wykonujacych zadania stuz-
by medycyny pracy, a nie
0s6b niebedacych lekarza-
mi. Uznano tez za zasadne
ujednolicenie uzywanego
w projekcie nazewnictwa.

k.strzalkowska@hipokrates.org

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

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

Zniewoleni biurokratyzacja

Przyjeta na na sesji ple-
narnej Europejskiej
Regionalnej Organi-
zacji Swiatowej Federa-
cji Dentystycznej (ERO
FDI) w Sofii rezolucja wzy-
wa do wzmocnienia libe-
ralnej praktyki stoma-
tologicznej jako wolnego
zawodu stanowiacego fi-
lar kazdego wolnego spo-
feczenstwa. Dla lekarza
stomatologa liberalna prak-
tyka oznacza: wolny wy-
bor lekarza i metody lecze-
nia, swobodna konkurencj¢
oraz odpowiedzialno$é

za wlasne postepowanie za-
wodowe. W interesie swo-
ich pacjentéw lekarze den-
tysci sa zobowiazani do
kierowania si¢ etycznymi

i prawnymi zasadami w ra-

mach wykonywanego zawo-
du. Obecnie musza sprostac
sprzecznym wymaganiom
(czgsto precyzowanym przez
panstwa), dotyczacym spel-
niania zadan i potrzeb pa-
cjentow z jednej strony, a in-
tereséw wolnej praktyki

z drugiej. ERO FDI wzy-
wa decydentow politycznych
panstw cztonkowskich do

wzmocnienia roli wolnych
zawodow. Ponadto istotne
znaczenie ma usprawnienie
ogolnych warunkow, tak-
ze prawnych i ekonomicz-
nych, wykonywania wol-
nych zawodow w dziedzinie
ochrony zdrowia. Jest wiele
prob zdefiniowania wolnej
praktyki. Wedtug Europej-
skiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci wolne zawody
s profesjami, ktore — majac
szczegodlnie intelektualny
charakter — wymagaja wy-
sokich kwalifikacjiisa z re-
guly przedmiotem szczego-
towych i jasnych regulacji.
W wykonywaniu takiej pro-
fesji wazne sa cechy oso-
bowe oraz w duzej mierze
niezaleznosé w wykony-
waniu dziatalnosci zawo-

dowej. W obecnej sytuacji
zmiany spoleczne wymu-
szaja kompromis w statu-
sie wolnej praktyki. Wolny
zawdd przyttaczaja biuro-
kratyzacja i rosnace wy-
mogi formalno-prawne.
Przedmiotem manipula-
¢cji poszczegdlnych rzadow
sa regulacje i ogranicze-
nia budzetowe oraz rosna-
ce nosniki kosztow. Zroz-
nicowanie podmiotow
gospodarczych staje si¢ nie-
jasne. O$ konfliktu przebie-
ga pomigdzy etosem a ko-
mercjalizacja medycyny.
Propozycja jego rozwiaza-
nia jest dla ERO m.in. sze-
roko pojete uznanie nie-
zaleznych samorzadéw
wolnych zawodéw i jasna
definicja wolnej praktyki
poréwnywalnej do przed-
sigbiorcow.

Anna Lella

REKLAM



Rozmowa o samorzadzie

Nie medale tu sie licza,
tu sie liczy udzial nasz

Z Jackiem Tetnowskim,
przewodniczacym Komisji ds. Kultury,

Sportu 1 Rekreacji NRL,
rozmawia Lucyna Krysiak

Lekarze i lekarze dentysci to jedna

z najbardziej zapracowanych grup
zawodowych. Czy trudno ich zacheci¢
do udziatu w zajeciach rekreacyjnych,

a tym bardziej w zawodach sporto-
wych?

Kiedy szes¢ lat temu obejmowa-
tem przewodniczenie Komisji
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL,
mialem powazne obawy, czy uda mi
si¢ na tyle zainteresowac¢ srodowi-
sko nasza dzialalnoscia, aby aktyw-
nie uczestniczylo w oferowanych
formach rekreacji. Wezesniej kie-
rowalem podobna komisja w ma-
cierzystej OIL w Krakowie i, cho¢
z sukcesem, zdawalem sobie spra-
we, Ze organizowanie imprez na ska-

W naszej dziatalnosci
integracja srodowiska
jest najwazniejsza.

l¢ ogélnopolska i zachecenie kolegow
do udzialu w nich bedzie znacznie
trudniejsze. Podjalem jednak to
wyzwanie, a rezultaty przeszty mo-
je oczekiwania. Wciaz mnie zaska-
kuje zaangazowanie i pasja, z jaka,
mimo codziennych obowiazkow, ko-
ledzy lekarze znajduja czas i ocho-
te, by jechac na drugi koniec Polski
i startowaé¢ w zawodach. Tym bar-

18 Gazeta

dziej ze nie jest to jaki§ maty odse-
tek naszej spolecznosci. Przyjezdza-
ja z catymi rodzinami i §wietnie si¢
bawia. Mysle, ze w tej naszej dzia-
talnosci wlasnie integracja srodo-
wiska jest najwazniejsza. Zgodnie
ze znanym juz calej lekarskiej Pol-
sce hymnem Igrzysk w Zakopanem,
w ktorych uczestniczy blisko tysiac
lekarzy: ,,Nie medale tu si¢ licza, tu
si¢ liczy udziat nasz”. I o to wtasnie
chodzi.

Sa osoby obdarzone predyspozycjami
do uprawiania jakiejs dyscypliny
sportu. Czy jest miejsce dla mniej
utalentowanych?

Cze$¢ kolezanek i kolegow lekarzy
traktuje sport bardzo powaznie. Sys-
tematycznie trenuja, stosuja specjalne
diety, dysponuja — jezeli tego wymaga
dyscyplina — profesjonalnym sprzg-
tem. Tych zapalonych sportowcow
mamy kilkuset i to wlasnie oni zdo-
bywaja dla nas medale Mistrzostw
Swiata Medykow. W sporcie i rekre-
acji jest jednak miejsce dla kazde-
go lekarza. Wystarcza checi.
Komisja wspotfinan-
suje rocznie okoto
60 imprez spor-

Weiaz mnie zaskakuje
zaangazowanie i pasja

z jaka lekarze biora
udzial w zawodach.

Lekarska
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towych o zasiggu ogolnopolskim. My-
slg, ze jej praca jest dobrze ocenia-
na przez NRL, skoro w pierwszym
roku poprzedniej kadencji przyzna-
no nam 80 tys. zt dotacji, a w obec-
nej 300 tys. zt. Zadna inna komisja
nie odnotowata takiego wzrostu do-
finansowania. Pragne¢ jednak pod-
kresli¢, ze koszty utrzymania Ko-
misji sa praktycznie zerowe. Poza
jednym spotkaniem na koniec ro-
ku w Warszawie, nie wydajemy ani
jednej ztotéwki na nasze potrzeby,
nie rozliczamy zadnych delegacji, nie
przyznajemy dofinansowan udziatu
cztonkow Komisji w imprezach itd.
Dajemy pieniadze wylacznie na orga-
nizacj¢ imprez. Fundujemy medale,
puchary i inne nagrody. Od paru lat
finansujemy zakup strojow sporto-

Fot.: MATEUSZ GAJDA




Dajemy pieniqdze
wylqcznie na organizacje
imprez.

wych dla reprezentantow Polski. Wie-
Iu imprezom o charakterze lokalnym
patronuja okrggowe izby lekarskie,
jednak by osiagnac gtowny cel, jakim
jest integracja calego srodowiska, za-
ch¢camy do udziatu w nich lekarzy
z catej Polski. Komisja ds. Kultury,
Sportu i Rekreacji NRL wykupi-
ta domeng www.sportlekarski.pl.
Juz wkrotce bedzie tam mozna za-
miesci¢ wszelkie informacje o wy-
darzeniach kulturalno-sportowych.
Wspdlnymi sitami kilku, najczesciej
sasiadujacych izb lekarskich udato
nam si¢ zorganizowac kilka imprez
sportowych. Pomyst si¢ sprawdzit,
dlatego uwazam, ze ideg¢ nalezy kon-
tynuowac w nastepnych sezonach.

Sprzet sportowy jest jednak drogi,
koszty jego zakupu w catosci ponosza
lekarze. Dla wielu to bariera nie do
pokonania...

Chcemy podpisac porozumienia z sie-
cig sklepdw ze sprzetem turystyczno-
-sportowym na zakupy, z dyskontem
10-20 proc. dla lekarzy, na podsta-
wie plastikowej legitymacji lekar-
skiej lub prawa wykonywania zawo-
du. Prowadz¢ rozmowy na ten temat.
W jednej z sieci w potudniowej Polsce,
ktéra m.in. sprzedaje narty i rowery,
wstepnie obiecano nam 20 proc. zniz-
ki. W kilku izbach, w tym krakow-
skiej, juz uruchomiliSmy wydawanie
plastikowych legitymacji upowaznia-
jacych, migdzy innymi, do korzysta-
nia z wyciagow narciarskich na pre-
ferencyjnych warunkach. To jednak
poczatek. Dazymy do tego, aby po-
wstala lista firm, ktore udzielaja le-
karzom znizek. Bedziemy je zamiesz-
cza¢ na famach naszych biuletynow,
»(Gazety Lekarskiej” oraz na stronie
internetowe;.

A co Komisja ma do zaoferowania
lekarzom, ktérzy nie maja sportowego
zaciecia?

W obecnej kadencji chcemy poto-
zy¢ szczegolny nacisk na promowa-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

nie imprez kulturalnych. Wiele ko-
lezanek 1 kolegéw obdarzonych jest
talentem w roznych dziedzinach, ta-
kich jak malarstwo, poezja, $piew,
muzykowanie. Bardzo liczne gro-
no pasjonuje si¢ fotografia, rowniez
podwodna. Przeznaczamy na te im-
prezy coraz wigksze srodki. W tym
roku ponad 80 tys. zt. Zalezy nam,
aby na szerszym forum zaprezento-
wac ich umiejgtnosci, a tym samym
zacheci¢ do wspotpracy tych, ktorzy
nie ujawnili si¢ jeszcze ze swoimi pa-
sjami. Organizujemy dla nich wysta-
wy, plenery, koncerty i chcielibysmy
rozszerza¢ t¢ dziatalnos¢. Koncert
»Ars Medici”, ktéry miat miejsce
4 kwietnia w Warszawie, dowiddl,
jak wielu sposrod nas ma arty-
styczna dusze¢. Jak mowit nieodza-
towany ksiadz prof. Jozef Tischner:
,,Mo slebodne duse, fobdorzone Bo-
skim talentem i jesce sie tym dzie-
li¢ umiejom, i toni som nojscyn-
sliwsi 1 spetnieni”. Wilasnie takich
utalentowanych lekarzy udato sig¢
zebra¢ w ten niezapomniany wie-
cz6r w Teatrze Roma, a wierze, ze
jest ich wigce;j.

Turystyka jest naszym
oczkiem w glowie.

Wielu lekarzy i lekarzy dentystow

to zapaleni turysci. Na jakie wsparcie
Komisji moga liczy¢?

Turystyka jest naszym oczkiem
w glowie. Zreszta posrednio taczy
si¢ ze sportem i rekreacja. Mozna po-
wiedzie¢, ze dziedziny te przenikaja
si¢. Izby organizuja wspdlne wyjazdy
na narty, zagle, wycieczki. Wspomne
w tym miejscu o wieloletniej akcji
OIL w Krakowie ,,Grecja — Stomio”.
Od os$miu lat kilkadziesiat rodzin le-
karskich wyjezdza do uroczej miej-
scowosci na Riwierze Olimpijskie;j.
Koszt noclegu 4-5-osobowej rodziny
w dwupokojowym apartamencie bez-
posrednio nad morzem wynosi okoto
40 euro, czyli 8-10 euro na osobg. My-
$limy o tym, aby ten pomyst rozsze-
rzy¢ na cala Polsk¢. Wymagatoby to
jednak podpisania umowy na wynaje-
cie calego hotelu na okres 5 lat i wpta-

cenia kaucji gwarancyjnej. Uwazam,
ze przeszkody te sa do pokonania,
bo oferta jest bardzo atrakcyjna.
Tym bardziej ze nie mowimy o mi-
lionach. Kaucja gwarancyjna wynosi
20 tys. euro i pozostaje nienaruszona,
jesli wszystkie miejsca w hotelu be-
da wykupione przez lekarzy. Po se-
zonie, np. we wrzesniu, z oferty beda
mogli skorzysta¢ nasi emeryci i ren-
cisci, dla ktorych chcemy wynego-
cjowacé dodatkowe 20 proc. znizki.
Postaramy si¢ tez przedstawic listg in-
nych hoteli i osrodkow, ktore oferuja
ulgi dla lekarzy. Jezeli kolezanki i ko-
ledzy moga, poprzez swoje kontakty,
pomoc w realizacji tych pomystow,
oczekuje na telefony (607 240 938)
lub e-maile (drjacek@su.krakow.pl).

Ma Pan opinie cztowieka, ktory jest
pasjonatem tego, co robi.

Pochodzg¢ z Nowego Targu, jestem
rodowitym goéralem. Wychowatem
si¢ obok lodowiska hokejowego,
sport i kibicowanie mam we krwi.
Kiedys$ skakatem wzwyz, jezdze
na nartach, wspolnie z zona Mal-
gorzata, rowniez lekarzem, sporo
jezdzimy po $wiecie. Mysle, ze je-
stem wiarygodny w tym, co robig
i potrafi¢ przekonaé kolegéw. Jed-
nak problemem kolezanek i kole-
gow nie jest frekwencja, ale brak
wolnego czasu, a co za tym idzie
— brak chetnych, ktérzy podjeliby
si¢ organizowania takich imprez.
Szukamy wigc nowych rozwiazan.
Do zorganizowania tegorocznych
Mistrzostw Polski w Narciarstwie
Alpejskim w Zakopanem wynajeli-
$my firme¢ z zewnatrz i kosztowato
nas to mniej, niz wczesniej przezna-
czaliSmy na ten cel. Jestem jednak
ostrozny w powielaniu tego rozwia-
zania. Obawiam sig, aby nie znie-
checito to tych dziataczy samorza-
dowych, ktorzy chca cos z siebie
dac, co$ organizowac. Bedziemy
o tym dyskutowali, ale w sytuacjach
awaryjnych mozna z tego rozwia-
zania skorzystac.

Marzenia? .

Mistrzostwa Swiata Medykow orga-
nizowane przez nasza izbeg, najchet-
niej na moim ukochanym Podhalu.
Moze nie w tej kadencji, ale w na-
stepnej. Kto wie?

Gazeta
Lekarska



U stomatologéw

Koniec stazu podyp

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA

skich do publicznej dyskusji. Maja
zaczac¢ obowiazywaé w roku akade-
mickim 2012/13 i objac¢ studentow
pierwszego roku. Licza nie mniej niz
5000 godzin dla przysztych stomato-

Nowe programy studiow dla lekarzy 1 lekarzy
dentystow zaczna obowiazywac w roku

akademickim 2012/13.

kwietniu br., w zwiazku

z przestaniem do Sejmu

(i uchwaleniem) pakietu

ustaw zdrowotnych, swo-
ja pracg zakonczyt zespét ds. reformy
programu studiéw stomatologicznych
powotlany przez Ministerstwo Zdro-
wia. Zmiany, ktore powstaty w zwiaz-
ku z planem likwidacji stazu podyplo-
mowego, wzbudzaja — co zrozumiale
—mnostwo emocji.

Staz podyplomowy byt obowiaz-
kowy dla lekarzy dentystow w Polsce
juz przed 11 wojna $wiatowa. W swoim
czasie uwazano go za prestizowy suk-
ces reaktywowanego samorzadu le-
karskiego. Staz w medycynie wydawat
si¢ zrozumiaty sam przez si¢ i niko-
mu nawet si¢ nie $nito, Ze moze go nie
by¢. Staze podyplomowe w zakresie
stomatologii istnieja w 11 panstwach
europejskich, w tym w Wielkiej Bry-

tanii, Danii, Finlandii, Niemczech,
panstwach nadbattyckich, Czechach,
Stowenii i na Stowacji. W pozostatych
panstwach, w tym w Holandii, Fran-
¢ji 1 Austrii, obowiazkowa jest rocz-

Zmiany programow
nauczania nie doprowadzq
do zmniejszenia
wydatkow panstwa na
studia medyczne.

na lub dwuletnia praca z patronem.
I to patron otrzymuje wynagrodzenie.

Przedyskutowane i skorygowane
programy studiow przekazane zosta-
ty po spotkaniach w gronach dziekan-

logow 16400 dla medykow. W zadnym
z nich nie mozna juz ,,okroi¢” przed-
miotow podstawowych, bo naruszyto-
by to porozumienia migdzynarodowe.
Mozna rozwazy¢, w miare potrzeby,
z zachowaniem autonomii uniwersy-
tetéw medycznych, wydtuzenie roku
akademickiego. Tradycyjnie ma on
w Polsce 30 tygodni, w innych pan-
stwach europejskich o 4-6 tygodni
wigcej. Nie obniza to jednak kosztow
studiowania.

Poniewaz wejscie do Unii Europej-
skiej wiazato si¢ ze zmiana programu
studidw stomatologicznych, nie do
konca zreszta akceptowana, juz w ro-
ku 2004 rozbudowano praktyczne
przygotowanie studentow, zwigksza-
jac liczbg godzin z przedmiotow $cisle
stomatologicznych. Obecnie w dysku-
sji nad programami studiow w Eu-
ropie pojawiaja si¢ glosy, zwlaszcza
w Niemczech, Austrii czy Szwajcarii,
zwracajace uwagg na zalety progra-

Z glebokim Zalem i smutkiem Zegnamy
Naszego Kolege i Przyjaciela

=2
Sp. Dr. Tomira Vitali

Z glebokim zalem i smutkiem Zegnamy
Naszego Kolege i Przyjaciela

=
Sp.
Dr. n. med. Piotra Kolasinskiego

wspanialego Lekarza, dobrego i Zyczliwego Czlowieka, stuzacego
zawsze radg i pomoca potrzebujacym, Zastepce Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno§ci Zawodowej Naczelnej Izby
Lekarskiej, przez wiele lat dziatajacego dla dobra samorzadu
lekarskiego.

wspanialego Lekarza, dobrego i zyczliwego Czlowieka,
stuzacego zawsze rada i pomoca potrzebujacym,
wieloletniego Zastepce Naczelnego Rzecznika
OdpowiedzialnoSci Zawodowej Naczelnej Izby
Lekarskiej, przez 20 lat dzialajacego dla dobra
samorzadu lekarskiego.

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy gtebokiego
wspotczucia skladajg
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Naczelnej Izby Lekarskiej wraz z zespolem
Zastepcow i pracownikami Biura

Rodzinie i Bliskim Zmartego wyrazy gtebokiego wspotczucia
sktadajg
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby
Lekarskiej wraz z zespotem Zastepcow i pracownikami Biura
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lomowego

mu studidéw stomatologicznych scisle
powiazanych z medycyna. W Polsce
ulegliSmy amerykanizacji progra-
mow — dentystyka od pierwszego ro-
ku w potaczeniu z marketingiem na
czwartym. Program uwzglednia jed-
nak zachowanie tej samej liczby go-
dzin z przedmiotow ogdlnolekarskich.

Duzej uwagi wymaga organiza-
cja praktyk wakacyjnych, ktére mu-
sza nie tylko pokazacé ,,jak to bedzie
w przysztosci”, ale od poczatku uczyc
obowiazkow zwigzanych z ruchem
pacjentéw, kontaktow interpersonal-
nych, wypelniania obowiazkow asy-
stentki 1 higienistki dentystyczne;j.
A takze znajomosci podstawowych
przepiséw, zachowania tajemnicy le-
karskiej czy praktyki zapobiegania
chorobom zakaznym.

TECHNOLOGIE W SEUZBIE ZDROWIU

Udziat prywatnych
praktyk
lekarsko-dentystycznych
w procesie ksztalcenia
nie moze by¢ darmowy.

Udaziat prywatnych praktyk le-
karsko-dentystycznych w procesie
ksztalcenia nie moze by¢ darmowy
1 odbywac si¢ kosztem pogorszenia
warunkdéw przyjmowania pacjen-
tow. Lekarze zgadzajacy si¢ na przy-
jecie praktykantéw nie moga robic te-
g0, jak dotychczas, z dobrego serca,
musza by¢ wynagradzani i ubezpie-

czeni. Ubezpieczony musi by¢ tak-
ze student-praktykant. Ogromnym
wydatkiem sa sale fantomowe do na-
uczania przedklinicznego, w tym no-
woczesne fantomy do nauki badania
pacjenta, udzielania pomocy w sta-
nach nagtych, diagnostyki narzado-
wej. To, co mozna bylo w malenkiej
grupie stazystow pokazaé na zywym
cztowieku, trzeba bedzie w grupach
dziekanskich przetrenowac na fan-
tomie. Nalezy podkresli¢, ze zmiany
programéw nauczania nie beda pro-
wadzity do zmniejszenia wydatkow
panstwa na studia medyczne.

Program zostaje obecnie przekaza-
ny do dyskusji przed wydaniem roz-
porzadzen wykonawczych. Najblizsze
spotkanie Okraglego Stotu w Naleczo-
wie, organizowane przez prof. Tere-
s¢ Bachanek, bedzie m.in. dotyczyto
zmian programu ksztalcenia przed-
dyplomowego.

Autorka jest doktorem n. med.,
cztonkiem Komisji Stomatologicznej
NRL ijej grupy roboczej ds. ksztatcenia
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U stomatologow

Przypomnienie mistrza
Jana z Czarnolasu

W czasie rocznego stazu podyplomowego

absolwenci stomatologii nabierali doswiadczenia,

samodzielnosci, pewnosci siebie. Czy warto byto
go likwidowa¢?

MALGORZATA KACZMARSKA-BANASIAK

tugo zastanawiatam sig,
czy podzielic si¢ z kolezan-
kami i kolegami swoimi
przemysleniami na temat li-
kwidacji stazu podyplomowego. Prze-
ciez dzisiaj tej decyzji juz nikt nie zmie-
ni. Lekarze i lekarze dentysci po
uzyskaniu dyplomu i zdaniu LEP-u
i LDEP-u otrzymaja prawo
wykonywania zawodu i beda mogli go
samodzielnie wykonywaé. W przypad-
ku lekarzy dentystow bedzie to naj-
prawdopodobniej indywidualna prak-
tyka lekarska. Co to oznacza, wie
kazdy praktykujacy lekarz. Tylko czy
na pewno wiedza to minister zdrowia,
rzad, cztonkowie parlamentu? Czy kto-
kolwiek z nich zdaje sobie sprawg z po-
ziomu umiejgtnosci absolwentow sto-
matologii, tempa ich pracy,
umiejetnosci samodzielnego podejmo-
wania decyzji, postrzegania problemow
zdrowotnych pacjenta jako catosci?

20 lat pracy w samorzadzie zawodo-
wym lekarzy i 30 lat pracy zawodowej
na roznych stanowiskach w zaktadach
opieki zdrowotnej daja mi podstawy
do przemyslen, z ktérymi nie wszyscy
si¢ zgodza. Nigdy nie mogtam zrozu-
miec, dlaczego przedstawiciele wtadzy
roznych szczebli nie chcieli, 1 nadal nie
chca, przyjmowac uwag samorzadu le-
karskiego w kwestiach dotyczacych wy-
konywania zawodu lekarza i organiza-
cji opieki zdrowotne;.

Tak byto, kiedy rozpoczgto likwida-
cj¢ gabinetdéw dentystycznych w zakta-
dach nauczania i wychowania. Lekarze
moéwili, ze straca na tym tylko dzie-
ci, ze pogorszy si¢ stan ich uzgbienia,

99 Gazeta

a decydenci przekonywali, ze nadszedt
czas, aby rodzice zaczgli dbac o uzgbie-
nie swoich dzieci, bo to ich obowiazek.
Wigkszo$¢ gabinetow szkolnych zlikwi-
dowano, catkiem jeszcze przyzwoity
sprzet ztomowano, reszty dopetnit spo-
sob kontraktowania $wiadczen przez
kasy chorych. Opieke stomatologiczna
nad dzie¢mi przejety poradnie ogdlno-
stomatologiczne.

Czas ptynal, kraje europejskie osia-
gnety wskazniki zdrowia jamy ustne;j
WHO, a u nas préchnica kwitnie po-
dobnie jak w Albanii. Polska jest wszak
cztonkiem Unii Europejskiej, wigc mo-
ze wypadatoby, zeby nasze dzieci mia-
ty zgby zdrowe jak, nie przymierzajac,
w Skandynawii. Co wigc wymyslono?
Wymyslono dentobusy, bo dzieci nie
moga si¢ dosta¢ do gabinetdw, bo leka-
rze nie chca dzieci leczyé, bo NFZ kon-
traktuje zbyt mato $wiadczen dla dzie-
ciipo zbyt niskich cenach. Cisnie si¢ na
usta ,,A nie méwilismy, zeby nie likwi-
dowac gabinetow w szkotach!”. Nieste-
ty, nikt nas wtedy nie stuchat.

W XVI wieku mistrz Jan Kocha-
nowski napisal w ,,Pie$ni o spustosze-
niu Podola™

Cieszy mig ten rym:
Polak madry po szkodzie.

Jakze aktualne sa te stowa w oma-
wianym przypadku. Przez analogi¢ za-
stanawiam si¢, czy nie bedzie podobnie
ze sprawa mozliwosci zatrudniania le-
karzy przez lekarzy dentystow-wlasci-
cieli indywidualnych praktyk lekar-
skich. To kolejny wniosek samorzadu
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lekarskiego odrzucony przez wiadzg.
Czy podobnie bedzie ze stazem pody-
plomowym? Przeciwko jego likwidacji
protestowal samorzad, protestowali sta-
zysci, protestowali studenci. Protestow
tych jednak nie uwzglgdniono. Przypo-
mng wigc ciag dalszy strofy mistrza Ja-
na z Czarnolasu:

Lecz jesli prawda i z tego nas zbodZzie,
Nowq przypowies¢ Polak sobie kupi,
Ze i przed szkodq i po szkodzie glupi.

Stawiam to pod rozwagg tych,
ktérzy jakze tatwo zapominaja,
ze samorzad lekarski ma, wynika-
jace z zapisu ustawy o izbach lekar-
skich, prawo do wydawania opinii
w sprawach dotyczacych wykony-
wania zawodu lekarza. Oczywiscie
z zapisu wzmiankowanej ustawy
nie wynika obowiazek uwzglgdnia-
nia tych opinii przez decydentow.
Nie mozna jednak podejrzewac le-

Polska jest w UE. MoZe
wypadatoby, Zeby nasze
dzieci mialy zeby zdrowe
Jjak dzieci w Skandynawii .

karzy o to, ze chca szkodzi¢ spra-
wom swojego zawodu i swoim pa-
cjentom. Lekarze stazysci w czasie
rocznego stazu nabierali doswiad-
czenia, samodzielnosci, pewno-
Sci siebie. Latwiej byto skorygowac
drobne bledy opiekunowi, ktoéry zaj-
mowat si¢ jednym stazysta, niz asy-
stentowi, ktory w ramach éwiczen
zajmuje si¢ grupa 10 studentow. Mo-
ze warto byto o tym pamigtac, gdy
likwidowano staz.

Autorka jest lekarzem dentystq,
bytym wiceprezesem ORL w Lodzi
i bytym cztonkiem NRL

2011




Mtltodzi lekarze

System ksztatcenia lekarzy
#* 1lekarzy dentystow wymaga
gruntownych zmian.

REKLAMA

rzeba zaktuali-
zowac progra-
T my specjaliza-
cji, zwigkszy¢
nadzor nad jednostkami
prowadzacymi specjali-
zacje oraz zmienic sposob
rozdzielania miejsc rezy-
denckich — podkreslali
uczestnicy XX Ogolno-
polskiej Konferencji Mto-
dych Lekarzy, ktora War-
minsko-Mazurska Izba
Lekarska zorganizowa-
ta w dniach 13-15 maja
w Olsztynie.

Zawod wielu

moZzliwosci

Do Olsztyna przyje-
chato blisko 50 miodych
lekarzy, by wzia¢ udziat
w debacie na temat zwia-
zanych z wprowadze-
niem tzw. pakietu ustaw
zdrowotnych zawirowan
w ksztaltceniu przed- i po-
dyplomowym lekarzy i le-
karzy dentystow. Temat
konferencji — ,,Lekarz za-
wodem wielu mozliwo-
$ci” — miat z jednej strony
sprowokowac¢ do dysku-
sji, z drugiej pokazadé, jak
moze wyglada¢ ksztatce-
nie w przyszlosci.

Prof. Wojciech Mak-
symowicz, dziekan Wy-
dziatu Nauk Medycz-
nych UWM w Olsztynie,
podkreslit, ze niezalez-
nie od tego, w jakiej sy-

Za malo rezyd

LucyNA KRYSIAK

tuacji i warunkach znaj-
dzie si¢ lekarz, bedzie
musiat dokonywaé wybo-
réw. A one zawsze beda
zwiazane z ustawicznym
ksztalceniem. Maciej Ha-
mankiewicz, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej,
moéwil, na co mtodzi le-
karze powinni potozyé
nacisk w tym ksztatceniu
w nowej, zmieniajacej si¢
rzeczywisto$ci. Z kolei
Anna Lella, wiceprezes
NRL i przewodniczaca
Rady Os$rodka Doskona-
lenia Zawodowego NRL,
poinformowata, w jakim
stopniu moga liczyé na -
wsparcie samorzadu le-
karskiego w ksztalceniu
ustawicznym.

Prof. Piotr Zaborow-
ski, przewodniczacy rady
programowej Kierunku
Lekarskiego, istniejace-
go od 3 lat w Olsztynie
Wydziatu Nauk Medycz-
nych, przedstawil mozli-
wosci uzyskiwania stopni
naukowych na tej uczelni.
Opowiedziat rowniez, jak
moze wygladac ksztalce- -
nie za 10 i wigeej lat. Pod-
kreslit, Ze nieuniknione
bedzie rownoczesne zdo-
bywanie teorii i praktyki
lekarskiej. Oznacza to, ze
student medycyny stanie
przy 16zku chorego juzna
I roku. Nowy model na-
uczania bedzie tez ktadt
nacisk na dziatanie inter-

Za dziesiec i wigcej lat rownoczesne
zdobywanie teorii i praktyki lekarskiej

bedzie nieuniknione.

t
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entur, za duzo biurokracii

wencyjne, oddalajac na
drugi plan diagnozg.

Potrzebne

sq zmiany

Anna Wo$ i Aneta Sa-
don, przewodniczaca i wi-
ceprzewodniczaca Komisji
Mtodych Lekarzy WMIL
w Olsztynie, przedsta-
wity stanowiska kole-
gbéw w kwestii ksztatcenia
przed- i podyplomowego.

Mlodzi lekarze ztozyli
na rece Moniki Tro¢ z De-
partamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego Mini-
sterstwa Zdrowia apel
o wprowadzenie zmian

staze kierunkowe. Chca
wprowadzenia zmian, kto-
re wptyna na lepsze wyko-
rzystanie puli miejsc rezy-
denckich w catym kraju.
Apeluja do ministra zdro-
wia o zwiekszenie nadzoru
nad jednostkami prowa-
dzacymi specjalizacje le-
karzy i lekarzy dentystow,
aby respektowaly one ko-
deks pracy i programy
specjalizacji.

Mtodzi lekarze zwroci-
li si¢ do konsultantow kra-
jowych i wojewodzkich
z prosba o uaktualnienie
programoéw specjalizacji.
Zaapelowali tez do parla-
mentarzystow, premiera,

Mtodzi lekarze chcq wprowadzenia
zmian, ktore wplynq na lepsze
wykorzystanie miejsc rezydenckich.

do systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentystow. Do-
magaja si¢, aby jednost-
ki organizacyjne spetnia-
jace warunki niezbgedne
do prowadzenia specjali-
zacji w danej dziedzinie
mogty rowniez prowadzi¢

ministra zdrowia i NRL
o nowelizacje ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza
dentysty. Poprosili o wykre-
slenie z niej art. 53 i umozli-
wienie zatrudnienia lekarza
lub lekarza dentysty w in-
dywidualnych lub indy-
widualnych specjalistycz-

Gazet
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nych praktykach lekarskich
i lekarsko-dentystycznych,
a takze grupowych prak-
tykach lekarskich i grupo-
wych praktykach lekarsko-
-dentystycznych. ®

Pelna trescé stanowisk
przyjetych przez
miodych lekarzy

w Olsztynie na stronie
www.wmil.olsztyn.pl
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Aspekty etyczne

Badania me

dyczne

i konflikt intereséw

Osrodek Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
przettumaczyt na jezyk polski najnowsza
J wersje Deklaracji Helsinskie;.

Marek Czarkowski

eklaracja Helsinska jest
najwazniejszym miedzy-

D narodowym dokumen-

tem okreslajacym zasady
etycznej realizacji badan medycz-
nych. Najnowsza, obecnie obowia-
zujaca wersja zostata opublikowana
w 2008 r. Wprowadzono w niej sze-
reg istotnych zmian w stosunku do
wezesniejszej wersji z roku 2004.

Po pierwsze, Swiatowe Stowarzy-
szenie Lekarzy rozszerzylto zakres
badan, jakie powinny by¢ opinio-
wane przez komisje etyczne. Obec-
nie nie tylko kazdy eksperyment me-
dyczny prowadzony na ludziach,

Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarzy rozszerzyto
zakres badan, jakie
powinny by¢ opiniowane
przez komisje etyczne.

ale rowniez kazde badanie ludzkie-
go materiatu biologicznego lub ludz-
kich danych powinno zostac zglto-
szone do komisji etycznej do spraw
badan (w Polsce komisje opiniujace
eksperymenty medycz-
ne nazywane sa komi-
sjami bioetycznymi).
Zdecydowanie ogra-
niczono takze dopusz-
czalno$¢ stosowania
w badaniach medycz-
nych placebo. W zasa-
dzie placebo (lub brak
leczenia) jest dozwo-
lone jedynie wowczas,
gdy nie istnieje zadna
sprawdzona metoda za-
pobiegania, leczenia lub
diagnozowania. Wyjat-
kowo 1 tylko wowczas, gdy badani
nie beda narazeni na zadne (nawet
minimalne!) ryzyko, zastosowanie
w badaniu placebo lub braku lecze-
nia jest dopuszczalne (drugim ko-
niecznym warunkiem jest obecnosc
przekonujacych i naukowo uzasad-

-

Autor jest przewodniczacym
Osrodka Bioetyki NRL
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nionych powoddéw metodologicznych
uzasadniajacych uzycie placebo).
Nowa wersja zwraca takze uwa-
ge na zjawisko konfliktu intereséw
i zobowiazuje badacza do poin-
formowania kazdego potencjalne-
go uczestnika badania o wszelkich
mozliwych konfliktach interesow
i powiazaniach instytucjonalnych,
a takze o zrodtach finansowania ba-
dania (nazwie firmy farmaceutycznej
sponsorujacej badanie). Powyzszy
zapis wskazuje na potrzeb¢ umiesz-
czenia i tych informacji w Druku In-
formacji dla Uczestnika Badania.
Wszystkich lekarzy
stazystow odbywajacych
staz z zakresu bioetyki,
kolegow lekarzy zaan-
gazowanych w realizacje
badan prowadzonych na
ludziach i wszystkie in-
ne zainteresowane osoby
zachecam do odwiedze-
nia strony internetowe;j
Osérodka Bioetyki NRL
(www.bioetyka.net),
gdzie w zakladce: Do-
kumenty — Dokumenty
Migdzynarodowe znajda
Panstwo polskie thumaczenie Deklara-
cji Helsinskiej. Natomiast kazdy poten-
cjalny uczestnik badania klinicznego
lub innego eksperymentu medyczne-
go znajdzie w zaktadce Informacje dla
Badanego odpowiedzi na podstawowe
pytania dotyczace tych zagadnien. (®







Moim zdaniem

l Pienigdze, ktore mamy, sq narzedziem wolnosci.
Pieniqdze, za ktorymi sie uganiamy

— narzedziem niewoll.

Jan Jakub Rousseau

JoLANTA MARLMYGA

edno stwierdzenie wyklu-

cza drugie, ale czy na
pewno? Prawda oczywista

istara jak Swiat, tak samo

jak ita, ze pieniadz rzadzi swiatem.
W obecnych czasach pojawiajacych
si¢ kryzysow finansowych, ktore do-
tykaja wszystkich, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania i status spo-
teczny, mimo najszczerszych checi
myslimy ciagle o pieniadzach i ich
zdobywaniu, gdyz za
nie si¢ zyje. Tylko czy
nasze zycie to wylacz-
nie pogon za pienia-
dzem i zapominanie
o innych wartosciach?
Moim zdaniem mo-
zemy zarabiac pienia-
dze w taki sposob i dla
takich rzeczy, dla kto-
rych warto poswigcac
zycie. Nie uwazam te-
go stwierdzenia za gor-
nolotny slogan i nie
chodzi mi o poswigce-
nie, jakiego od lekarzy
oczekuje wigkszos¢ pacjentow — ju-
dymowskiej stuzby o kazdej porze
1w kazdym przypadku oraz mieszka-
nia w lepiankach. To juz nie te czasy.
Kazdy z nas chciatby by¢ docenia-
ny i godziwie wynagradzany za cigzka

Gazeta

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

prace, w wykonywanie ktorej wkta-
da duzo wysitku, pieniedzy i wiedzy
zdobytej podczas wielu lat studidow.
Oczekujemy poszanowania, ale proza
zycia jest inna. Wielokrotnie sami za-
pracowujemy na opini¢ maszynek do
robienia kasy. Jest to skwapliwie wy-
korzystywane przez ptatnikow ustug
medycznych, zaréwno publicznych,
jak i prywatnych.

W stosunkach kolezenskich tez nie
zawsze zachowujemy si¢
wiasciwie. Nie uznajemy
rad innych, sami chetnie
krytykujemy i podwa-
zamy diagnozy kolegdw
po fachu w taki sposob,
jakby kodeks etyki nigdy
nie istniat. Do starszych
lekarzy albo odnosimy
si¢ z pobtazaniem i wyz-
szoscia, albo udajemy, ze
ich nie znamy, traktujac
jak uprzykrzonych pa-
cjentow. A przeciez oni
nas uczyli i leczyli, a te-
raz sami potrzebuja po-
mocy — nie tylko medycznej, ale takze
W poruszaniu si¢ wsrod zmieniajacych
si¢ przepisow i zasad funkcjonowania
opieki medyczne;.

Nie mamy czasu dla pacjentow i nie
przyjmujemy do wiadomosci ich zda-
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nia. A czasami warto postuchac,
co chca nam przekazac.

Bytam $§wiadkiem rozmowy pa-
cjentki z lekarka (specjalistka), kto-
ra w sposob ironiczny i o§mieszaja-
cy podwazyla rozpoznanie choroby
postawione rowniez przez lekarza
specjaliste z innej dziedziny. Nie
przyjeta do wiadomosci diagno-
zy choroby, ale tez nie prébowata
wyjasnié pacjentce jej watpliwosci.
Zazadata natomiast zaptaty, i to wy-
gdérowanej, za czas 1 ustuge.

To jeden z przyktadéw zycia dla
pienigdzy. Moim zdaniem niezbyt
dobrze swiadczacy o zawodzie le-
karza. A przeciez w tej profesji po-
trzeba chociazby odrobiny empatii
1zaangazowania w sprawy pacjenta.

Najcenniejszych rzeczy
w Zyciu nie nabywa sig
za pienigdze.
Albert Einstein

Czy warto cale zycie poswigcic
zarabianiu pieniedzy i pomnaza-
niu dobr? Ciekawe, co zrobi ta pani
doktor za kilka lat, gdy staros¢ zaj-
rzy jej w oczy i pojawi si¢ potrze-
ba leczenia wlasnych niedomagan.

Duzo czasu spgdzam w pocia-
gach i stucham wypowiedzi wspot-
pasazeréw o lekarzach i leczeniu.
Sa rézne — pozytywne i negatyw-
ne. Tych drugich, niestety, jest wig-
cej. Chociaz nie sa one obiek-
tywne, to wiele mowig o tym, jak
jestesmy postrzegani.




WWW.GAZETALEKARSKA.PL Gazeta 29

Lekarska




REKLAMA

Indeks korzy$ci

Stan

zaufania &

} Zle pojeta solidarnosé
zawodowa powoduje
paraliz toczacych
‘ si¢ postgpowan.

JAROSEAW WANECKI

inicjatywy Mieczystawa
Szatanka, prezesa Okreg-
Z gowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, powstalo
Mazowieckie Forum Zawodéw Za-
ufania Publicznego, ktérego zadaniem
ma by¢ dyskusja o sprawach samorza-
dowych i wspdlna reprezentacja w wy-
razaniu opinii w najwazniejszych kwe-
stiach dotyczacych funkcjonowania
struktur panstwa.
Niewiele 0séb zdaje sobie sprawe
z faktu, ze w ciagu ostatnich dwudzie-
stu lat powstato 17 samorzadéw za-
wodowych, wsrdd ktorych obok izb
lekarskich i pielegniarskich znajdzie-
my, mi¢gdzy innymi, korporacje rad-
cow prawnych, aptekarzy, adwokatow,
diagnostow laboratoryjnych, architek-

Prof. Henryk Skarzyniski, prof. Irena

tow, kuratorow sadowych, komorni-
kow 1 urbanistéw. Wydawatoby sig
zawodow czasami bardzo od siebie
odlegltych, wigc znalezienie wspolnej
plaszczyzny na pierwszy rzut oka, wy-
maga nie lada pomystowosci. Okazuje
si¢, ze nic bardziej mylnego.

Do Kajetan, gdzie znajduje si¢
prowadzone przez profesora Henry-
ka Skarzynskiego (Naczelna Rada
Lekarska) Migdzynarodowe Centrum
Stuchu i Mowy, przybyli pod koniec
kwietnia przedstawiciele wigkszosci
zawodow zaufania publicznego z cate-
go Mazowsza, aby ,,ustysze¢” o proble-
mach nurtujacych poszczegdlne srodo-
wiska oraz postuchad, co na temat ich
pracy powie rzecznik praw obywatel-
skich —Irena Lipowicz.

Wyktad pani profesor rozpoczat si¢
od zdefiniowania ,,zawodu zaufania
publicznego”, ktéremu wiadza pan-
stwowa oddaje czg¢s¢ swoich kompe-
tencji administracyjnych oraz orzecz-
nictwo w sprawach dyscyplinarnych,
kierujac si¢ domniemaniem, ze po-
ziom wyksztalcenia 1 postawy moral-
no-etyczne danej grupy pozwalaja na
ich prawidlowa realizacj¢ w prakty-
ce codziennej. O takie zaufanie za-

Lipowicz - rzecznik praw obywatelskich
i Mieczyslaw Szatanek - prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie.

For.: Krzyszror MAKUCH
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biega wiele grup zawodowych, ktore
chca stanowi€ o rozwoju swojej pro-
fesji, sposobach ksztalcenia, naboru
1 tworzenia kodeksow postgpowania.

Irena Lipowicz w skrocie przed-
stawita ewolucj¢ pojecia samorzad
w czasie wprowadzania wielkich re-
form z 1999 r. Zatozenie bylo proste.
Trzy réwnowazace si¢ samorzady: lo-
kalny, zawodowy i rolniczy stangty

Warto rozmawiaé

o roli i przysztosci
samorzqdnosci
zawodowej. Trzeba
podniesé poziom zaufania
do korporacji.

przed zadaniem wspottworzenia pan-
stwa obywatelskiego. Po dwunastu
latach jednoznacznie trzeba stwier-
dzi¢, ze ponadprzecigtnie rozwing-
la si¢ samorzadno$¢ lokalna, a rolni-
cza w praktyce nie istnieje. Natomiast
izby korporacyjne, w tym lekarskie,
zawiodty, zagubily sens swojego dzia-
tania, sg stabe i czgsto bezradne. I nie
chodzi o to, o czym wciaz dyskutuje-
my w naszym $rodowisku, ze nie spel-
niamy oczekiwan kolezanek i kolegdw,
ale ze nie spelniamy oczekiwan posta-
wionych nam przez panstwo. Przyczy-
ny powstania takiej sytuacji sa bar-
dzo ztozone.

W ostatnim okresie odbytlo sig¢
spotkanie prokuratora generalnego
z rzecznikiem praw obywatelskich.
Zastanawiano si¢ nad sytuacja, gdy
w ramach umoéw migdzynarodowych
istruktur unijnych trzeba bedzie po-
zyskac¢ biegtych spoza Polski. Coraz
czescie] wymiar sprawiedliwos$ci nie
moze uzyskaé wiazacej opinii w spra-
wach karnych, ale takze cywilnych.
Wynika to ze zle pojetej solidarnosci
zawodowej, zaleznosci stuzbowych,
kontaktéw naukowych oraz obaw
przed opinia kolezanek i kolegdw.
Powoduje to wielomiesigczny paraliz
toczacych si¢ postgpowan i ogranicze-
nie zaufania do wielu zawodéw, kté-
rym ustawowo zaufano.

Inna sprawa jest fakt, ze wtadze po-
strzegaja izby raczej jako quasi zwiaz-

ki zawodowe niz partnera do dysku-
sji o charakterze ustrojowym. Stad,
paradoksalnie, potaczenie sit wszyst-
kich korporacji: znalezienie wspolne-
go mianownika do dziatan ogdlnospo-
fecznych, a nie tylko na rzecz wybranej
grupy zawodowej moze im wyjs¢ na
zdrowie. Oczywiscie pod warunkiem,
ze inicjatywa nie bedzie miata jedynie
charakteru towarzyskiego, ale przede
wszystkim jej celem bedzie poszuki-
wanie rozwiazan systemowych, ktére
spowoduja poprawe jakosci ustug, czy
to medycznych, czy to adwokackich.
W dyskusji poruszono takze temat
negatywnego odbioru spotecznego
skonsolidowanych grup zawodowych.
W sposob bardzo obrazowy wykorzy-
stano przyktad dziatalnosci gospo-
darza spotkania, profesora Henryka
Skarzynskiego. W ciagu kilkunastu
lat swojej pracy przekonat nieprzeko-
nanych, tworzac ruch na rzecz inicja-
tyw, ktore przez wielu traktowane byly
poczatkowo jako mrzonki. Sposédb byt
jeden: cierpliwie zmienia¢ lub wregcz
ksztattowac zapotrzebowanie spotecz-
ne, przekonujac, ze proponowane roz-
wigzania sa korzystne dla wszystkich
obywateli, a nie wylacznie dla elit.

Witadze postrzegajq izby
raczej jako quasi zwiqzki
zawodowe niZ partnera
do dyskusji o charakterze
ustrojowym.

Mazowieckie Forum Zawodow
Zaufania Publicznego ma swoje ,,pre-
zydencje”. W czerwcu, podczas 11 Pik-
niku Rodzinnego w Starej Mitosnej
warszawska izba lekarska odda ,,wla-
dz¢” korporacji adwokackiej, a kolej-
ne, czwarte juz spotkanie poswigcone
bedzie wypracowaniu rozwiazan, kto-
re mozna byloby przedstawi¢ w rozmo-
wach z rzadem.

Warto rozmawiac o roli i przy-
sztosci samorzadnosci zawodowe;j.
Trzeba podnies¢ poziom zaufania
do korporacji, rowniez do stanu
lekarsko-dentystycznego, a woéwczas
nasz wplyw na otaczajaca rzeczywi-
stos¢ moze by¢ wigkszy.
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Profilaktyka

Przemija
niedokrw

- Udar mozgu jest trzecia przyczyna zgonow
% 1gléwna przyczyna cigzkiego inwalidztwa
| w populacji powyzej 40. roku zycia.

RADpOSEAW KAZMIERSKI

tym artykule pragng
‘ N ] zwroci¢ uwage na prze-

mijajace ataki niedo-

krwienne moézgu (ang.
transient ichemic attack, TIA), kt6-
re sa czgsto bagatelizowanym czyn-
nikiem ryzyka udaru dokonane-
g0, mimo iz wiaza si¢ ze znacznie
zwigkszonym ryzykiem jego wy-
stapienia.

Zgodnie z definicja WHO TIA to:
epizod ogniskowego ubytku czynno-
Sci ograniczonego obszaru mozgowia
lub siatkowki, spowodowany niedo-
krwieniem zwykle w ramach jednego
obszaru unaczynienia osrodkowego
ukladu nerwowego trwajqcy nie diu-
zej niz 24 godziny.

Z praktycznego
punktu widzenia istotne
jest, ze w okoto 80 proc.
epizody TTA trwaja od
kilku do kilkunastu mi-
nut. Zawsze sa to obja-
wy ogniskowe, najcze-
$ciej z przedniej czgsci
kota t¢tniczego mozgu,
a wigc manifestujg si¢
zaburzeniami mowy
o charakterze afazji,
niedowtadem i zabu-

Prof. UM dr hab. med.,
kierownik Kliniki

Rzadziej spotykamy objawy z tylnej
czesci kota tetniczego (kregowo-pod-
stawnego), takie jak zawroty gltowy,
ataksja, podwdjne widzenie, dyzar-
tria i inne — objawy te moga stwarzac
problemy w diagnostyce réznicowe;j.
Natomiast, zgodnie z definicja mo-
wiaca o ogniskowym charakterze ob-
jawow, TIA z reguty nie manifestuje
si¢ np. omdleniami.

Skala problemu, wbrew pozo-
rom, nie jest mata. Statystyki r6z-
nia si¢ nieco, zaleznie od badanej
populacji, ogdlnie mozna jednak
stwierdzi¢, ze udar dokonany po
TIA wystepuje: u 8-12 proc. pacjen-
tow w ciagu 7 dni, u 7-14,5 proc.
w ciagu jednego mie-

sigca, a u 10-17,3 proc.
po 3 miesiacach. Przy
czym niezwykle waz-
ne jest, ze okolo potowa
wszystkich tych udarow
wystgpuje w pierwszych
48 godzinach po TIA.
Odlegte rokowania sa
rowniez powazne. Po 10
latach od TIA udar wy-
stapit u 20 proc., a za-
wat serca az u 30 proc.
pacjentow.

rzeniami czucia. Moga E::;gﬁgoa;glhgﬁl; i Rodzi si¢ pytanie:
tt?z wystqp;p’ pod posta- Nerwowego UM czy mozna w jaki$ spo-
cia przemijajacego za- y pomaniu, Szpital sOb oszacowac ryzyko
niewidzenia jednoocz- = NSWiA w Poznaniu wystapienia udaru u pa-

nego (amaurosis fugax).
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Przydatna moze tu by¢ najpo-
pularniejsza i mozliwa do zastoso-
wania w kazdym oddziale ratunko-
wym, stacji pogotowia czy poradni
skala ABCD2, w ktore;:

A -wiek (Age), jesli pacjent ma
= 60 lat, przyznajemy 1 pkt
B - ci$nienie tetnicze
(Blood pressure)
gdy > 140/90 mmHg = 1 pkt
C - objawy kliniczne
(Clinical features):
niedowfad = 2 pkt.
afazja (bez niedowtfadu) = 1 pkt
D - dtugosc trwania objawow
(Duration of the syptoms):
> 60 min = 2 pkt., 10-59 min
=1 pkt, < 10 min = 0 pkt
D2 - cukrzyca (Diabetes melli-
tus) — tak = 1 pkt

Skala AB2CD2 wprowadza dru-
gie ,,B”, gdy stwierdzamy nadcisnie-
nie w wywiadzie. Inne, bardziej ztozo-
ne, modyfikacje tej skali wprowadzaja
takze wyniki badan tomografii rezo-
nansu magnetycznego.

Mimo swej prostoty skala ABCD2
okazata si¢ dos¢ czuta w identyfiko-
waniu 0séb szczegdlnie narazonych
na wystapienie udaru niedokrwien-
nego mozgu. | tak: dla osob, ktore
maja < 3 punktdw, ryzyko wystapie-
nia udaru w ciagu 7 dni od TIA wy-
nosi 2,4 proc., dla 0s6b z 4 punktami
juz 8,2 proc., a dla 0s6b z punktacja
>4 az 17,6 proc., a wigc jeden na mniej
niz 6 chorych z takim wynikiem do-
zna udaru mézgu w ciagu tygodnia.

Podana powyzej stratyfikacja
punktowa ma na celu raczej uswia-
domienie skali problemu, gdyz, oczy-
wiscie, nawet mniejsze ryzyko wysta-
pienia udaru wcale go nie wyklucza.




jace
ienie mozgu

REKLAMA

Rodzi si¢ wigc kolejne pytanie:
czy mozemy co$ zrobié, aby uchro-
ni¢ takie osoby od udaru?

Wiele przeprowadzonych w ostat-
nich latach badan interwencyjnych wy-
kazato, Ze nie jesteSmy tutaj bezradni.

W réznych systemach opieki zdro-
wotnej stosuje si¢ rozne rozwigzania
organizacyjne. W Wielkiej Brytanii
tworzone sa tzw. TIA Clinics, zorga-
nizowane na wzor diagnostycznych
pobytéw ,.jednego dnia”. Inne kra-
je preferuja krotkie pobyty diagno-
styczne na oddzialach neurologicz-
nych. Dominuje poglad, ze chory po
przebytym TIA powinien by¢ na krot-
ko hospitalizowany (w zasadzie nie-
zaleznie od punktowej oceny ryzyka).

U kazdego pacjenta przyjetego
z powodu TIA nalezatoby wykonac
panel badan laboratoryjnych, ba-
dania obrazowe: USG duplex tet-
nic szyjnych, kreggowych i wewnatrz-
czaszkowych, MRI (przydane sa
opcje DWI) plus MR-Angio lub KT
glowy (opcja KT-angio); badania
serca: EKG lub Holter EKG, ECHO.
Nalezy pamigtaé, ze napadowe za-
burzenia rytmu serca, szczegdlnie
napadowe migotanie przedsion-
kéw, sa w podobnym stopniu jak
utrwalone, silnym czynnikiem ryzy-
ka zatorowosci sercowopochodne;.
Ostatnio u 0séb bez uchwytnych
w badaniach wstgpnych przyczyn

Chory po przebytym

TIA powinien byé na
krotko hospitalizowany,
niezaleZnie od punktowej

udaru zaleca si¢ przedtuzenie ba-
dania Holter EKG do 48-72 (a nawet
wigcej) godzin, co zwigksza szanse
wykrycia zaburzen rytmu. Korzyst-
na jest mozliwos¢ wypozyczenia re-
jestratora do domu po zakonczeniu
niezbg¢dnych badan w szpitalu.

Zdobyta w trakcie procesu diagno-
stycznego wiedza pozwala na podjecie
celowanych dziatan profilaktycznych.
U 0s6b z migotaniem przedsionkow
lub wadami zastawkowymi moze-
my wlaczy¢ leczenie antykoagulacyj-
ne, rozpoczaé leczenie nadcisnienia
tetniczego 1 zaburzen gospodarki li-
pidowej. Zaskakujaco czgsto zdarza
si¢ rozpoznanie cukrzycy i w konse-
kwencji rozpoczecie jej terapii. Osoby
ze zwezeniem > 70% tetnic szyjnych
wewngtrznych po stronie objawowe;j
sa idealnymi kandydatami do szyb-
kich, przeprowadzonych w ciagu 2
tygodni zabiegdw endarterektomii.
Wigkszos$¢ chorych po TIA wymaga
tez wlaczenia lekoéw przeciwptytko-
wych i statynowych.

Brytyjskie badanie EXPRESS
wykazalo, ze wdrozenie takich
energicznych dziatan profilaktycz-
nych bezposrednio po TIA pozwa-
la zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
udaru mozgu w ciagu 3 miesigcy
0 80 proc. () —z 10 proc. bez wdro-
zenia terapii profilaktycznej do
2 proc. po jej wprowadzeniu.

Nie bez znaczenia jest tez fakt,
ze w przypadku wystapienia udaru
we wczesnym okresie po TIA u pa-
cjenta przebywajacego w szpitalu, przy
braku przeciwwskazan, mozna bez
zbednych opdznien wdrozy¢ leczenie
trombolityczne w oddziale udarowym.

Warto wigc pamigtad, ze takze
w przypadku profilaktyki udaréw

oceny Vyzyka. mozgu dysponujemy coraz wigksza
liczba skutecznych metod. ®
Gazeta
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Listy do redakecji

Dlaczego
szczepie sig
przeciwko

grypie

alez¢ do nielicznej grupy

6 proc. polskich lekarzy,

ktérzy corocznie szczepia

si¢ przeciwko grypie. Zawsze zasta-
nawialo mnie, co sprawia, ze odse-
tek szczepiacych si¢ lekarzy jest tak
niski, zblizony do odsetka szczepien
w catym spoteczenstwie. Wydawa-
toby sig, ze lekarze powinni by¢ bar-
dziej $wiadomi zagrozen, jakie niesie
z soba zachorowanie na grype i doce-
niac¢ znaczenie szczepien. Jednocze-
$nie, z racji wyksztatcenia, powin-
ni by¢ mniej podatni na argumenty
emocjonalne w dyskusji o zasadnosci
tych szczepien. (...) Czy tak fatwo za-
sia¢ w nas watpliwosci niesprawdzo-
nymi informacjami o rzekomych nie-
pozadanych dziataniach szczepionek,
a moze po prostu boimy si¢ igty? (...)
Catkowicie zgadzam si¢ z pogla-
dem, ze przekonywanie do szczepien
nie moze byc straszeniem spoteczen-
stwa, a argumenty na rzecz ich stoso-

wania powinny miec charakter racjo-
nalny. Ja tez mam do$¢ popuhstycznej
propagandy i domagam si¢ wigcej
twardych argumentéw. (...) Nawoty-
wanie do rezygnacji ze szczepien prze-
ciwko grypie, ktore — cho¢ o niedosko-
natej skutecznosci — sa powszechnie
dostgpnym, tanim i — jak wykazuje
zdecydowana wigkszos$¢ badan kli-
nicznych i analiz — bezpiecznym narze-
dziem walki z niekorzystnymi konse-
kwencjami grypy, przypomina jednak
wylewanie dziecka z kapiela. (...) Choc
chcieliby$my widzie¢ wigcej badan
z randomizacja potwierdzajacych sku-
tecznos¢ szczepien, nie znaczy to, ze
nie ma ich wcale. Poza tym bardzo
duza liczba starannie przeprowadzo-
nych badan obserwacyjnych obejmuja-
cych ogromne populacje potwierdzita
zasadno$¢ szczepien przeciwko gry-
pie w wybranych grupach ryzyka. (...)

Niedawno w Berlinie odbyla si¢
konferencja ,,Controversies In Vac-
cination In Adult”. (...) Bylo to jed-
no z najlepszych spotkan nauko-
wych, na jakich bytem w zyciu.
Formuta konferencji polegata na
uzyskaniu obiektywizmu nauko-
wego przez zrownowazenie pogla-
déw. Poproszono po dwéch eks-
pertéw w dziedzinie szczepien, by
kolejno przedstawili $cisle nauko-
we argumenty za oraz przeciwko
danym szczepieniom (...). Jezeli cho-
dzi o stosowane juz szczepionki,
np. przeciwko grypie czy pneumo-
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kokom jedyne konkretne argumen-
ty ,,przeciw” miaty charakter ekono-
miczny: czy szczepienie optaca si¢
w wybranej populacji. (...)

Tylko wielkiemu szcze$ciu za-
wdzigczamy, ze pandemiczny wirus
grypy A/HINI1v okazat si¢ bardzo
mato zjadliwy, z niska $miertelnoscia
wynoszaca okoto 0,02 proc. Jedno-
cze$nie bardzo szybko rozprzestrze-
nit si¢ na calym $wiecie 1 atakowat
gtownie mtodych ludzi, niektorych
posyltajac do szpitali z powodu ci¢z-
kich powiktan. Jakie wnioski wycia-
gnieto z ostatniej pandemii? Przede
wszystkim, ze nie umiemy przewi-
dzie¢ jej przebiegu oraz ze struktu-
ry zdrowia publicznego nie potrafia
w krotkim czasie skutecznie prze-
prowadzi¢ masowych szczepien. (...)

Grypa wraz z zapaleniem ptuc
jest — obok udaru mézgu i ztamania
kosci udowej — jedna z najczestszych
przyczyn pojawienia si¢ niepetno-
sprawnosci u osob starszych. Co naj-
istotniejsze, mozna jej zapobiec. Nikt
nie mowit, ze szczepionka przeciw-
ko grypie ma 100-proc. skutecznosé
(wyniki badan klinicznych wskazuja,
ze wynosi ona w populacji od 30 do
90 proc. w zaleznosci od wieku, gru-
py ryzyka i analizowanego punktu
koncowego). Czyli dzigki szczepie-
niom mozemy ochroni¢ mniej wig-
cej potowe ludzkosci. Czy to duzo?

O to przede wszystkim toczyt si¢
spor w Berlinie. Prof. David Fedson




argumentowal, ze to duzo, a jego ad-
wersarz, ze inne szczepionki cechu-
ja si¢ wigksza skutecznoscia, prze-
kraczajaca nieraz 95 proc., i do tego
powinni$my dazy¢. Tak naprawde
toczono dyspute, czy ,,szklanka jest
w potowie petna, czy w polowie pu-
sta”. Spierano si¢, czy martwié si¢ bar-
dziej o zdrowie jednostki czy calej po-
pulacji (...). Dyskutowano o roli lekow
nieswoiscie modyfikujacych prze-

< bieg zakazenia wirusowego, np.
metforminy, statyn i glitazonow.

E 3 Nikt nie podawat w watpliwos¢

celowosci corocznych szczepien
przeciwko grypie (...). Dyskutowa-
no giéwnie na temat grypy pande-
micznej. Zastanawiano si¢, jak szybko
wyprodukowac i rozprowadzi¢ mi-
liony dawek szczepionki pandemicz-
nej. Powotywano si¢ na doswiadcze-
nia Szwecji, ktora jako kraj swietnie
zorganizowany byla w stanie w ciagu
kilku tygodni zaszczepi¢ 70 proc. po-

rzenia gérnych drég oddechowych
zapada 5-15 proc. populacji, szacun-
kowa liczba ci¢zkich przypadkow mo-
ze siggac 3 do 5 mln, a liczba zgondéw
(gtownie w grupach podwyzszonego
ryzyka) wynosi od 250 do 500 tys. (...).

Objawy kliniczne grypy sa nie-
charakterystyczne, co sprawia, ze
mozna ja czg¢sto podejrzewad, ale
w praktyce trudno jest na podsta-
wie samych objawdw zréznicowaé
z innymi zakazeniami wirusowymi
uktadu oddechowego. Wiarygodne
rozpoznanie mozna postawic jedy-
nie na podstawie badan laboratoryj-
nych, np. testow PCR, immunoflu-
orescencyjnych, hodowli wirusa lub
badan serologicznych. Jezeli chodzi
o skutecznosc¢ szczepionki, to meta-
analiza prac opublikowanych przed
2001 r. wykazala, ze szczepienie prze-
ciw grypie obniza liczbg przypadkow
chorob grypopodobnych do 36 proc.,
przyje¢ do szpitala z powodu zapa-

Moi koledzy, dobrzy lekarze, pytani, dlaczego nie zaszczepili
si¢ przeciwko grypie czesto cytujq te same bledne informacje
I mity, co pacjenci bez wyksztatcenia medycznego.

pulacji. Osiagnieto to dzigki urucho-
mieniu setek dodatkowych punktow
szczepien obstugiwanych przez eme-
rytowane pielggniarki. (...)
Zgadzam si¢ z opinia, Ze wiary-
godnos¢ jest podstawa zaufania do
lekarzy, niezbgdnego do skuteczne-
go propagowania szczepien. Uzna-
j¢ niedoskonatos¢ szczepionek. War-
to jednak przypomnie¢, ze wszystkie
nasze leki sa niedoskonate i wywotu-
ja dziatania niepozadane. Podobnie
szczepionki, cho¢ o wiele skuteczniej-
sze 1 bezpieczniejsze niz niejeden po-
wszechnie dzi$ stosowany i niebudza-
cy kontrowersji lek, maja swoje wady.
Nie zawsze daja odpornos¢ poszcze-
pienna, czasem wywotuja niepozada-
ne odczyny itp. Przyznajg, Ze nie na
wszystkie wydawane zalecenia dyspo-
nujemy aktualnie dowodami nauko-
wymi 0 najwyzszym stopniu wiary-
godnosci. Ale dotyczy to wigkszosci
naszych lekarskich dzialan. Wedtug
danych WHO w skali $wiata corocz-
nie w czasie epidemii grypy na scho-
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lenia ptuc i grypy do 47 proc. oraz
$Smiertelnos¢ ze wszystkich przyczyn
do 50 proc. (...)

Moi koledzy, dobrzy lekarze, py-
tani, dlaczego nie zaszczepili si¢
przeciwko grypie czgsto cytuja te
same btedne informacje i mity, co
pacjenci bez wyksztatcenia medycz-
nego. Mam wrazenie, ze dla wie-
lu pracownikéw ochrony zdrowia
grypa i zapalenie ptuc sa znanym,
oswojonym zagrozeniem, ktore nie
budzi lgku, natomiast szczepienia —
jako interwencja medyczna zwiaza-
na ze wstrzyknigciem — budzi oba-
wy 1 wywotuje opory. (...)

Corocznie szczepig¢ przeciwko
grypie siebie, zong, dzieci i matke,
a takze proponuj¢ to swoim pacjen-
tom. Robig to, bo na podstawie naj-
lepszej dostepnej aktualnie wiedzy
uznaj¢ szczepienie przeciwko gry-
pie za korzystne i wskazane, podob-
nie jak ponad potowa lekarzy ame-
rykanskich (i nie tylko).

DR N. MED. ERNEST KUCHAR, WROCLAW
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Listy do redakecji *’

Kursy
atestacyjne
dla
stomatologow

Pragne napisac kilka stow do ,,Ga-
zety Lekarskiej — Pisma Izb Lekar-
skich” odnos$nie do specjalizacji sto-
matologéw w Polsce. Bytoby konieczne
zorganizowanie przy klinikach stoma-
tologicznych akademii medycznych
kursu atestacyjnego dla chetnych sto-
matologow, ktorzy maja pieé 110 lat
praktyki stomatologicznej w swojej
pracy, a chcieliby przystapi¢ do zdawa-
nia egzaminéw na I 1 II stopien specja-
lizacji przed komisja egzaminacyjna.
Uproszczeniem byloby, gdyby egza-
miny odbywaly si¢ przy akademiach
medycznych. Kurs postuzyltby do po-
znania najnowszej wiedzy w dziedzi-
nie stomatologii. Mogtby odbywac si¢
w soboty i niedziele, a optaty bytyby
pokrywane przez kursantow.

Lekarze stomatolodzy, ktorzy po-
siadaja I stopien specjalizacji, maja
trudnosci ze zdawaniem egzamindw
na II stopien specjalizacji.

Mysle, ze po ukazaniu si¢ artyku-
tu na powyzszy temat lekarze stoma-
tolodzy podejma dyskusj¢ na tamach
gazety izb lekarskich.

DR N. MED. JAN DUSZKIEWICZ, SZCZECIN

Jak
przekonac
mame do
emerytury

Prowadz¢ z mama i dzie¢mi ga-
binet stomatologiczny. JesteSmy
stomatologami. Nie wiem, jak mam
powiedzie¢ mamie, ze powinna juz
odejsc na zastuzona emeryture. Jest
po siedemdziesiatce, popetnia wiele
bleddéw. Poprawiam po niej te blg-
dy. Jak jej o tym mowig, to jest zla,
ze musz¢ popsuc jej robote. Robig
to bezplatnie, bo ona wzigta pie-
niadze, i nie stysz¢ od niej stowa
»dziekuje”.

Kazdego pacjenta przyjmuje dtu-
go na fotelu. Ma specjalizacj¢ i na-
zwisko, ktore przyciaga jeszcze pa-
cjentow, ale jak dtugo.Do pracy
przychodzi nawet chora, zaraza per-
sonel i pacjentow. Jej kolezanki row-
ne wickiem juz dawno zrezygnowaty
z pracy, chodza na uniwersytet trze-
ciego wieku, uprawiaja dzialke.

Nie wiem, jak powiedzie¢ mamie,
ze lepiej bedzie dla pacjentéw i dla
niej samej, jesli zrezygnuje z pracy.
Moze wypowie si¢ na lamach waszego
pisma psycholog. Proszg, opublikuj-
cie ten list. Moze mama go przeczyta.

(IMIE 1 NAZWISKO DO WIADOMOSCI REDAKCJT)

W styczniowym wy-
daniu ,Gazety Lekar-
skiej” opublikowalismy
listy dr. hab. Andrze-
ja Lewandowicza ,Dla-
czego jestem prze-

ciw in vitro?”idr. n.
med. Stawomira Graf-
fa ,Nabycie dziecka”.
Odpowiedzig na nie byt
list prof. Rafata Kurza-

wy i prof. Stawomira Wot-
czynskiego ,Nauka i wie-
dza medyczna jest jedna’,
zamieszczony w luto-

Gazeta

wym numerze ,GL". In vitro
jest tematem wywotuja-
cym emodje, dlatego auto-
rzy tych pierwszych listow
chcieli nafamach naszej
gazety odnies¢ sie do tre-
$ci zawartych w materiale
polemicznym.

Kolegium Redakcyjne po-
stanowito zamkna¢ cykl li-
stow dyskusyjnych, do-
tyczacych tego tematu.
Dlatego nadestany przez
Panow Lewandowicza

i Graffa list zatytutowany

Lekarska

OD REDAKCJI

,Nie wszystko, co technicz-
nie mozliwe jest moralnie
dozwolone” nie znalazt sie
na naszych tamach. Obec-
nie korzystamy z mozliwo-
$ci przedstawienia go w in-
ternetowej witrynie ,GL"
pod adresem www.gaze-
talekarska.pl. Publikacja ta,
mam nadzieje, choc¢ w cze-
$ci usatysfakcjonuje Auto-
réw i umozliwi dalszg dys-
kusje na ten temat.

RYszARD GOLANSKI
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arszawska Wyzsza Szko-
ta Pedagogiczna TWP
-\; v zakonczyla realizacje
projektu naukowo-ba-
dawczego ,,Spotecznie Odpowie-
dzialna Uczelnia”. Jeden z tematow
dotyczyt prywatyzacji w ochronie
zdrowia. Wyniki projektu przedsta-
wiono na odbywajacej si¢ w kwietniu
w Warszawie migdzynarodowej kon-
ferencji naukowej.
Dr Magdalena Osak, adiunkt
w Katedrze Ubezpieczen Uniwer-
sytetu Ekonomicznego w Poznaniu,
przeprowadzita doglgbna analizg te-
g0, co z perspektywy 20 lat, czyli od
poczatkdéw transformacji systemowe;j
w Polsce, udato si¢ zrobi¢ w opiece
zdrowotnej. Okreslita tez, na jakich
zasadach w przysztosci powinny ze
soba wspolistniec sektory publicz-
ny i prywatny. W konfrontacji z pa-
kietem ustaw zdrowotnych propono-
wanych przez rzad glos ekonomisty
w dyskusji na temat reformowania ro-

| Pry
f pUbl
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watne
® ObOk

icznyc

[ Problemy, z ktorymi musza mierzy¢ si¢
* wspotczesne systemy opieki zdrowotne]
| sa podobne.

LucynA KRYSIAK

dzimego lecznictwa poszerza spojrze-
nie na prywatyzacje.

Autorka podkreslita, ze problemy,
z ktérymi musza mierzy¢ si¢ wspol-
czesne systemy opieki zdrowotnej,
rowniez polski, sa podobne. Doty-
cza rosnacych wydatkow na lecznic-
two, ktére i tak nie nadazaja za po-
trzebami. Przyczyn tego stanu rzeczy
upatruje si¢ w zmianach demogra-
ficznych, starzeniu si¢ spoteczenstw
i zwiazanych z tym chorobach prze-
wlektych, postegpie technologii me-
dycznych oraz rosnacych oczekiwa-
niach chorych. — Poprzez internet
pacjent ma tatwy dostep do informa-
cji na temat nowoczesnych procedur
medycznych. Chciatby z nich korzy-
staé, nawet jesli nie jest to koniecz-

Rosnqce wydatki na
lecznictwo i tak nie
nadqzajq za potrzebami.

ne. To generuje koszty i poglebia de-
ficyt finansowy w ochronie zdrowia
— ttumaczy dr Magdalena Osak. —
Bez udziatu sektora prywatnego nie
sposob sprosta¢ tym oczekiwaniom
—dodaje.

Kraje zachodnioeuropejskie do-
strzegty to juz 30 lat temu i zapoczat-
kowaly budowanie systeméow opieki
zdrowotnej na zasadzie wspotistnie-

nia sektoréw publicznego 1 prywat-
nego, nazywajac ten proces public-
-private mix. Z badan dr Magdaleny
Osak wynika, Ze trwa on juz rowniez
w Polsce. Uwaza ona, ze ten kieru-
nek zmian, opartych na idei wielo-
sektorowosci, ma szanse rozwijac sig,
jesli zyska akceptacje spoteczna, bg-
dzie wolny od polityki i wzmocnio-
ny przez dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne. — Prywatyzacja opieki
zdrowotnej w Polsce jest faktem i nie
ma od niej odwrotu. Rzecz w tym,
by byta przeprowadzana na rzetel-
nych podstawach — mowi dr Osak.

Zdaniem ekspertki poddany kon-
sultacjom spotecznym projekt usta-
wy o dodatkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym wydaje si¢ by¢ tworzo-
ny w pospiechu i bez szerszego, po-
nadresortowego porozumienia. Juz
sama definicja dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych jest niepre-
cyzyjna, co uzasadnia brak zgody
Ministerstwa Finanséw na wpro-
wadzenie ulgi podatkowej. — Projekt
zmies$cit sie na dziewigciu stronach
maszynopisu, z czego potowa obej-
muje zmiany w przepisach juz obo-
wiazujacych — moéwi dr Magdalena
Osak.

Wyzwaniem jest takze syste-
mowe uregulowanie prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, kto-
re od uchwalenia pierwszej usta-
wy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym w lutym 1997 r.
nie zostaty wdrozone. ®
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PrzyszioScia
jest onkologia
spersonalizowana

W Polsce udaje si¢ wyleczy¢ zaledwie
30 proc. nowotworow!

LucyNA KRYSIAK

imo ze w Polsce naktady na
leczenie onkologiczne od
kilku lat rosna, wzrost ten
jest pozorny, bo wydatki
przeznaczone na ten cel w przelicze-
niu na jednego pacjenta, jak i liczba
dostepnych na rynku lekow onkolo-
gicznych sa najnizsze w Europie.

— Udaje nam si¢ wyleczy¢ zale-
dwie 30 proc. nowotworow. Nawet
Rumunia i Bulgaria maja dwukrot-
nie wyzszy wskaznik wyleczalnosci
od nas! — méwiono podczas odby-
wajacego si¢ w kwietniu w Pozna-
niu IIT Kongresu Wspotczesnej On-
kologii, w ktérym uczestniczylo 250
onkologdw i 65 wyktadowcow z pol-
skich i zagranicznych osrodkoéw.
Spotkanie to stato si¢ pretekstem
do dyskusji, jak te sytuacje¢ zmienic.

W opinii uczestnikéw Kongresu
do poprawy wskaznika wyleczal-
nosci moze si¢ przyczynic leczenie
spersonalizowane, ktore w $wiecie
staje si¢ juz standardem, a w Pol-

sce wciaz czeka na upowszechnie-
nie. Polega ono na indywidualnym
podejsciu do pacjenta i uwzglednie-
niu specyfiki jego choroby. Prof. An-
drzej Mackiewicz, kierownik nauko-
wy Kongresu, przekonywal, ze na
razie nie ma leku na raka, ktory byl-
by skuteczny u wszystkich chorych.
W zwiazku z tym poszukuje si¢ bio-
markeréw wskaznikoéw biologicz-
nych, majacych pomoéc wyselekcjo-
nowad grupe¢ pacjentéw, ktorzy na
dane leczenie zareaguja. Celem jest
wigc wprowadzenie testu pomagaja-
cego wyodrebnié ze wszystkich cho-
rych tych, u ktorych tego typu lecze-
nie moze byc¢ skuteczne.

— Oby takich terapii byto jak
najwigcej. Wymaga to jednak po-
konania wielu ograniczen, zarow-
no finansowych, jak réwniez ad-
ministracyjnych i organizacyjnych
w lecznictwie onkologicznym —
zastrzegt prof. Cezary Szczylik, kie-
rownik Kliniki Onkologii Central-

t
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nego Szpitala Klinicznego MON
— Wojskowego Instytutu Medycz-
nego. Problemem jest wciaz istnie-
jaca nieréwnos¢ w dostepie do le-
czenia onkologicznego (np. zgode
na leczenie w ramach tzw. chemio-
terapii niestandardowej Mazowiec-
ki Oddziat NFZ wydaje od reki,
a w Pomorskim Oddziale NFZ cze-
ka si¢ na nia pot roku). Konieczne
jest uproszczenie wielu skompliko-
wanych procedur i skrécenie czasu
oczekiwania na leczenie.

Osoby dotknigte choroba nowo-
tworowa w nowym podejsciu do le-
czenia widza dla siebie szansg i chca
by¢ partnerami lekarzy onkolo-
gbéw w prowadzeniu terapii. Zama-
nifestowaty to udzialem w panelu
dyskusyjnym, wyrazajac potrzebg
stworzenia platformy komunika-
cji pomigdzy chorymi na nowotwo-
ry a profesjonalistami. — Chcemy
uczestniczy¢ w procesie terapeutycz-
nym. Chcemy, aby decyzje o nas nie
zapadaty bez nas — podkreslit Ja-
cek Gugulski, prezes Polskiej Koali-
c¢ji Organizacji Pacjentow Onko-
logicznych. Krystyna Wechmann,
wiceprezes Koalicji, dodata, ze ja-
kosc relacji pacjent — lekarz jest klu-
czowa dla procesu wychodzenia
z choroby nowotworowej. Chorzy
sa zgodni, ze wielu lekarzy nie wie,

Problemem jest wciq?
istniejqca nierownosé¢
w dostepie do leczenia
onkologicznego.

jak rozmawiac z pacjentem, jego ro-
dzina, jak przekazywac informacje
o chorobie.

Lekarze i pacjenci uczestnicza-
cy w panelu dyskusyjnym podpisa-
li wspolne memorandum do minister
zdrowia Ewy Kopacz. Domagaja
si¢ W nim m.in. poprawy skuteczno-
$ci badan profilaktycznych, wspot-
decydowania o kierunkach polityki
zdrowotnej, zapewnienia dostgpu do
nowoczesnej diagnostyki i metod le-
czenia oraz uczynienia z walki z no-
wotworami jednego z priorytetow. ®




Przychodzi lekarz do prawnika

Prawa lekarza
w przypadku mobbingu

Kontynuujac temat praw lekarza, w biezacym
numerze opisano prawa przystugujace
lekarzowi w sytuacji, gdy stat si¢ ofiarg

mobbingu.

JUSTYNA ZAJDEL

alezy podkresli¢, ze ochro-

na przewidziana w Kodek-
N sie Pracy (KP) dotyczy wy-

facznie pracownikow, czyli
lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Z ochrony nie korzy-
staja osoby zatrudnione na podstawie
umow cywilnoprawnych — tzw. kon-
traktow. Wynika to bezposrednio
z faktu, ze ochrona pracy, w tym
ochrona przed dziataniami skierowa-
nymi bezposrednio przeciwko osobom
wykonujacym okreslona
pracg, dedykowana jest
wylacznie pracownikom
w $cistym tego stowa zna-
czeniu.

Definicja! Pracowni-
kiem jest osoba zatrud-
niona na podstawie umo-
wy o prace, powoltania,
wyboru, mianowania
lub spoldzielczej umowy
o prace —art. 2 KP.

Definicja! Mobbing
oznacza dziatania lub za-
chowania dotyczqce pra-
cownika lub skierowane
przeciwko pracownikowi, polegajqce
na uporczywym i dlugotrwalym neka-
niu lub zastraszaniu pracownika, wy-
wolujqce u niego zanizonq oceng przy-
datnosci zawodowej, powodujqce lub
majqce na celu ponizenie lub osmiesze-
nie pracownika, izolowanie go lub wy-
eliminowanie z zespolu wspolpracow-
nikow — art. 943 § 2 KP.

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

Mobbing moze polegaé, migdzy in-
nymi, na dzialaniach przyjmujacych po-
sta¢ wypowiedzi, gestu, wiadomosci ma-
ilowych, a takze innych zachowan (np.
pomijanie przy ustalaniu kwestii zwia-
zanych z organizacja pracy, bagatelizo-
wanie obecnosci pracownika). Dziatania
musza mie¢ postaé ngkania (przeslado-
wania, szykanowania, drgczenia) oraz
charakteryzowac si¢ dlugotrwatoscia
1 powtarzalnoscia. Mobbingiem nie be-
dzie jednorazowe zachowanie, nawet
jesli zgodnie z przyje-
tymi normami bytoby
ono naganne i niedo-
puszczalne. Przyktad:
mobbingiem nie bedzie
jednorazowe ublizenie
pracownikowi lub ostra
krytyka z uzyciem stow
ogolnie przyjetych za
obrazliwe.

Uwaga! Mobbingiem
nie beda rowniez po-
wtarzajace si¢ czynno-
$ci kontrolne prowadzo-
ne przez pracodawcg lub
przetozonego wspotpra-
cownika, nawet jesli ich wykonywanie
faczytoby si¢ z generowaniem cykliczne-
go stresu u pracownika (wyrok SN z 27
stycznia 2005 r., sygn., [T PK 198/04).

W orzeczeniu z 17 stycznia 2007 r.,
sygn. akt I PK 176/06, Sad Najwyzszy
podkreslil, ze dtugotrwalos¢ ngkania
lub zastraszania pracownika w rozu-
mieniu art. 943 § 2 KP musi by¢ roz-
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patrywana w sposob zindywiduali-
zowany 1 uwzglgdniaé okolicznosci
konkretnego przypadku. Nie jest za-
tem mozliwe sztywne wskazanie mi-
nimalnego okresu niezbgednego do za-
istnienia mobbingu. Z art. 943§213
KP wynika jednak, ze dla oceny dtu-
gotrwatosci istotny jest moment wysta-
pienia wskazanych w tych przepisach
skutkow ngkania lub zastraszania pra-
cownika oraz uporczywos¢ i stopien
nasilenia tego rodzaju dziatan.
Lekarz, ktory stat si¢ ofiara mob-
bingu, ma prawo domagac si¢ od 0so-
by, ktéra dopuscita si¢ okreslonych
dziatan, zaniechania tego rodzaju
czynnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze mob-
bing moze by¢ stosowany przez praco-
dawce lub osoby bedace wspotpracow-
nikami. W przypadku, gdy mobbingu
dopuszcza si¢ pracodawca, pracow-
nik ma prawo zwrocic si¢ 0 pomoc
do Panstwowej Inspekcji Pracy. Jesli
mobbing stosowany jest przez wspol-

Gdy mobbingu dopuszcza
si¢ pracodawca, pracownik
ma prawo Iwrocic sie

o pomoc do Paristwowej
Inspekcji Pracy.

pracownika, dochodzenie praw po-
winno rozpoczac si¢ od zawiadomienia
pracodawcy, ktorego obowiazkiem jest
przeciwdziatanie mobbingowi.
Lekarz, wobec ktorego zastoso-
wano mobbing (niezaleznie od tego,
czy takich zachowan dopuszczat si¢
jego przetozony czy tez inny pracow-
nik, niepozostajacy z nim w zalezno-
Sci stuzbowej), moze — zgodnie z art.
943 § 314 KP — domagac si¢ od pra-
codawcy zado$¢uczynienia i odszko-




dowania w zaleznosci od rodzaju wy-
rzadzonej szkody.

Jezeli w zwiazku z istnieniem mob-
bingu doszto do powstania szkody
niemajatkowej, lekarz ma prawo do-
magac si¢ zados¢uczynienia. Zadosc-
uczynienie ma wynagrodzic cierpie-
nia moralne, psychiczne, poczucie
krzywdy, przy czym ostatnie pojecie
miesci w sobie wszelkie ujemne na-
stepstwa rozstroju zdrowia w sferze
cierpien zaréwno fizycznych, jak i psy-

Jesli mobbing stosowany
Jest przez wspolpracownika,
dochodzenie praw

powinno rozpoczqc si¢ od
zawiadomienia pracodawcy.

chicznych (uchwata SN z 5 pazdzier-
nika 2006 r., sygn., I PZP 3/06, OSNP
2007/11-12/151). Prawo do zado$éuczy-
nienia maja pracownicy, u ktérych
mobbing wywotlat np. rozstrdj zdro-
wia. Fakt, ze u pracownika doszto do
rozstroju zdrowia, musi zostac¢ po-
twierdzony orzeczeniem lekarskim.
Warto podkresli¢, ze przyznanie za-
dosc¢uczynienia moga usprawiedliwiac
nie tylko trwate, lecz takze przemija-
jace zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu polegajace na znoszeniu
cierpien psychicznych (wyrok SN z 20
marca 2002 r., sygn., V CKN 909/00).

Ustalajac wysokosc zadoscuczy-
nienia, sad bierze pod uwage rodzaj
cierpien fizycznych poszkodowane-
go, ich nasilenie, dtugotrwatos¢, wiek
poszkodowanego, prognozy na przy-
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szto$¢, wyltaczenie z normalnego zy-
cia, ograniczenie zdolnosci funkcjo-
nowania, niemozno$¢ kontynuowania
zatrudnienia, a zatem konsekwencje
uszczerbku na zdrowiu w zyciu oso-
bistym i spotecznym poszkodowane-
go (wyrok SN z 10 czerwca 1999 r.,
sygn., I UKN 681/98, OSNP 2000/16).
Zgodnie z linig orzecznicza sadoéw pol-
skich zados¢uczynienie nie moze by¢
nadmierne w stosunku do doznane;j
krzywdy i stosunkéw majatkowych
spofeczenistwa, a zatem powinno byc
utrzymane w rozsadnych granicach
odpowiadajacych aktualnym warun-
kom i przecigtnej stopie zyciowej spo-
feczenistwa (wyrok SN z 28 wrzesnia
2001 r., sygn., IIT CKN 427/00).

W przypadku, gdy mobbing dopro-
wadzil do powstania szkody majatko-
wej (np. utraty zarobkdéw w zwiazku
z rozwiazaniem stosunku pracy), le-
karz ma prawo domagac si¢ odszko-
dowania. W sytuacji, gdy na sku-
tek mobbingu rozwigzano stosunek
pracy, pracownik ma prawo docho-
dzi¢ od pracodawcy odszkodowania
w wysokosci nie nizszej niz minimal-
ne wynagrodzenie za praceg, ustalane
na podstawie odrgbnych przepisow.
Mozliwo$¢ domagania si¢ od praco-
dawcy odszkodowania jest uzaleznio-
na od zlozenia przez pracownika pi-
semnego oswiadczenia o rozwiazaniu
umowy o pracg z powotaniem si¢ na
mobbing jako przyczyng uzasadniaja-
ca taka decyzje. Pracownikowi przy-
stuguje odszkodowanie, gdy w formie
pisemnej powotat si¢ na stosowanie
wobec niego mobbingu i z tego powo-
du rozwiazat umowe o pracg. Przyzna-
nie odszkodowania zalezy réwniez od
ustalenia faktu, czy mobbing rzeczy-
wiscie mial miejsce (wyrok SN z 6 lu-

tego 2009 r., sygn., I PK 147/08, OSNP
72010 nr 17 — 18, poz. 209).
Obowigzek udowodnienia, ze mob-
bing rzeczywiscie miat miejsce, spoczy-
wa na pracowniku. Oznacza to, ze pra-
cownik, ktory uwaza, ze stat si¢ ofiara
mobbingu, musi znalez¢ i przedstawi¢
dowody, ze zachowanie lub dziatanie
pracodawcy badz wspdtpracownikow
mialo charakter mobbingu. Ponadto
pracownik musi udowodnic, ze dzia-
fania majace charakter mobbingu do-
prowadzity do powstania szkody (np.
rozstroju zdrowia) oraz ze migdzy dzia-
faniem pracodawcy lub wspotpracow-
nika a powstalg szkoda istnieje nor-
malny zwigzek przyczynowy. Kwestia
dotyczaca udowadniania mobbingu
byta wielokrotnie przedmiotem orze-
czen Sadu Najwyzszego. Zdaniem SN
ustawowe przestanki mobbingu okre-
slone w art. 943 § 2 KP muszq byc spet-
nione lqcznie, a powyzsze okolicznosci
(...) winny byé wykazane przez pracow-
nika, ktory z tego faktu wywodzi skut-
ki prawne. Na pracowniku tez spoczywa

Prawo do zadoscéuczynienia
majq pracownicy,

u ktorych mobbing
wywolat np. rozstroj
zdrowia.

ciezar udowodnienia, ze wynikiem ne-
kania (mobbingu) byl rozstroj zdrowia
(wyrok SN z 5 grudnia 2006 r., sygn.,
I1 PK 112/06 oraz wyrok z 8 grud-
nia 2005 r., sygn., I PK 103/05, OSNP
2006 nr 21-22, poz. 321). ®




Standardy postepowania

Resuscytacja
- utrzymac

przeplyw

Janusz Andres

} Dlaczego musimy powszechnie }

wprowadzi¢

Wytyczne Resuscytacji
‘ Krazeniowo-Oddechowej 2010. ‘

azdy pracownik

ochrony zdrowia,
K a w szczegolnoscei

lekarze, musi po-
siada¢ wiedzg 1 umiejetnosci
planowania i prowadzenia re-
suscytacji krazeniowo-odde-
chowej w kazdym miejscu, w ja-
kim si¢ znajdzie: w pracy,
w domu, na ulicy czy tez w su-
permarkecie. Spoteczenstwo
stusznie spodziewa sig, ze re-
animacja bedzie przez nas pro-
wadzona na najlepszym pozio-
mie zgodnie z aktualna wiedza.
To glowny powad, dla ktorego
musimy znac i wprowadzic za-

AUTOR JEST PROFESOREM,
PREZESEM POLSKIEJ RA-

DY RESUSCYTACJI ORAZ PRE-
ZESEM POLSKIEGO Towa-
RZYSTWA ANESTEZJOLOGII

1 INTENSYWNEJ TERAPII;
MSANDRES(@CYF-KR.EDU.PL
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sady resuscytacji zgodne z wy-
tycznymi 2010 Europejskiej
i Polskiej Rady Resuscytacji.
Petny tekst wytycznych resu-
scytacji 2010 w polskiej wersji
zarowno ksiazkowej, jak i elek-
tronicznej jest juz dostepny na
stronie www.prc.krakow.pl
Istnieje tez drugi powdd,
dla ktorego wprowadzenie wy-
tycznych resuscytacji 2010 jest
niezbgdne i potrzebne. Dzisiaj
wiemy, ze podjecie podstawo-
wych zabiegdw resuscytacyj-
nych przez przypadkowych
swiadkow naglego zatrzymania
krazenia (NZK) i wczesna defi-
brylacja ratuja zycie. To podsta-
wowa 1 najwazniejsza zasada,
ktdéra moze zwigkszy¢ przezy-
walno$¢ 0sobz NZK. O przezy-
walnosci decyduje kilka minut,
w ktorych swiadek zdarzenia
rozpoznaje zatrzymanie kra-
Zenia i wdraza proste algoryt-
my podstawowych zabiegdw
resuscytacyjnych oséb doro-
stych i dzieci oraz postgpowa-
nia z uzyciem AED. Nie ma
skuteczniejszego sposobu dzia-
fania w sytuacji zatrzymania
krazenia. Istota tego postepo-
wania jest koniecznos¢ utrzy-
mania przeptywu krwi u oso-
by z zatrzymaniem krazenia.

46

Lekarska

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne

Brak oddechu lub
tylko pojedyncze westchniecia

lH Wezwij zespét resuscytacyjny

RKO30:2
Podtacz defibrylator/monitor
Minimalizuj przerwy

‘ Nie reaguje? ’

Do defibrylacji
(VT

Powrdt spontanicznego
krazenia

1 defibrylacja lt

(S J
| |

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

Natychmiast podejmij
RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

PODCZAS RKO ODWRACALNE PRZYCZYNY
« Zapewnij wysokiej jakosci uciéniecia klatki piersiowej: « Hipoksja
czestosé, glebokosc, whasciwe odksztatcenie « Hipowolemia
+ Zaplanuj dziafanie, zanim przerwiesz RKO « Hipo-/hiperkaliemia/zaburzenia metaboliczne
+ Podajtlen « Hipotermia
+ Rozwaz howe i .
« Nie przerywaj uciskania klatki piersiowej ieczeniu .
drég oddechowych « Tamponada osierdzia

+ Zatrucia

« Dostep donaczyniowy (dozylny, doszpikowy)
+ Odma prezna

« Podaj adrenaline co 3-5 min
« Lecz odwracalne przyczyny

Resuscytacja wewnatrzszpitalna

Resuscytacja wewnatrzszpitalna

[ Pacjent nieprzytomny/w cigzkim stanie }

¥

[ Zawotaj o POMOC i oceri stan pacjenta

Nie Tak

¥

!

Wezwij zespot resuscytacyjny

)

Tlen, monitorowanie, dostep dozylny
Wezwij zespét resuscytacyjny,

Wykonaj deﬁbfylaqe jesli wskazana

:
}

[
[
=
[
[

Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne
qdy przybedzie zespot resuscytacyjny

J Ocefi ABCDE
* Rozpoznaj i lecz przyczyny }
RKO 30: 2
istosujac tlen 1
J [ jesliwskazane J

Przyklej elektrody/podtacz monitor
{ Przekaz pacjenta zespolowi resuscytacyjnemu
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Brak przeptywu krwi mozemy
zastapic jedynie nieprzerwa-
nym, dobrej jakosci uciskaniem
klatki piersiowej. Z pewnoscia
wigkszos¢ Czytelnikow ,,Ga-
zety Lekarskiej” zna jedna
z najstawniejszych piosenek
Johna Lennona: All you need
is love (wszystko, czego potrze-
bujesz, to mitosc). Z punktu
widzenia wytycznych resu-
scytacji 2010: wszystko, cze-
g0 potrzebujesz, to przeptyw!

Istnieje jeszcze trzeci po-
wod, dla ktoérego warto i trze-
ba powszechnie wprowadzi¢
Wytyczne Resuscytacji Kra-
zeniowo-Oddechowe;j 2010.
Po raz pierwszy mamy do
dyspozycji tak obszerny
dokument, ktory w komplek-
sowy sposob przedstawia ca-
ty zakres aktualnej wiedzy
w dziedzinie medycyny resu-
scytacji. Dokument wazny dla
kazdej specjalnosci lekarskiej
w pomocy przed-, jak 1 we-
whnatrzszpitalnej, pielegniarek,

ratownikow i ogotu spoteczen-
stwa. Obrazuje to chociazby
niezwykle dynamiczny i pro-
sty uniwersalny algorytm za-
awansowanych zabiegow re-
suscytacyjnych oraz schemat
postgpowania w resuscytacji
wewnatrzszpitalnej. Zache-
cam tez do doktadniejszego
zapoznania si¢ z wybranymi
publikacjami, ktore zostaty
wymienione w wytycznych
resuscytacji 2010 (ponad 3400
pozycji).

Zapraszam wszystkich
Panstwa do wzigcia udziatu
w V Miedzynarodowym Kon-
gresie Polskiej Rady Resu-
scytacji w Krakowie w dniach
8-10 czerwca br. Kongres od-
bedzie si¢ pod honorowym pa-
tronatem prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej Bronistawa
Komorowskiego, w dziesiata
rocznicg powstania Polskiej

Rady Resuscytacji. ®
Szczegodly na stronie
www.prc.krakow.pl

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci dla os6b

z obowiazkiem udzielenia pomocy

[ NIE REAGUJE? ]

Gtosno wotaj o pomoc

<

[Udroinij drogi oddechowe i sprawdz oddech]

<

[ NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO? ]

<

[ 5 oddechéw ratowniczych ]

<

[ BRAK OZNAK ZYCIA? ]

<

[ 15 ucisniec klatki piersiowej ]

2 oddechy ratownicze
15 ucisniec

Postepowanie z uzyciem AED

-

N

Nie reaguje?

| 2—

Udroznij drogi oddechowe
Brak prawidtowego oddechu

Wezwij pomoc

Wyslij kogos
lub sam przynie$ AED
Zadzwon 112*
~

RKO 30:2

do momentu podtgczenia AED

) 4

* lub krajowy numer ratunkowy
(999 — przyp. thum.)

Defibrylacja
zalecana

1 defibrylacja

Natychmiast podejmij:
RKO 30:2
przez 2 minuty

otwiera¢ oczy, oddychac¢ prawidiowo
\

> <

Kontynuuj, dopoki
poszkodowany nie zacznie
reagowac: poruszac sie,

Defibrylacja
niezalecana

Natychmiast podejmij:
RKO 30:2
przez 2 minuty

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych

(

NIE REAGUJE?

)

v

[ Gtosno wotaj o pomoc j

v

[Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddechj

v

[ NIE ODDYCHA PRAWIDEOWO?

)

v

[ Zadzwon pod numer 112* ]

v

30 ucisniec klatki piersiowej

v

2 oddechy ratownicze
30 ucisnie¢ klatki piersiowej

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Felieton

Dokrecanie Sruby

Kontrolowad, straszy¢, kara¢ — to gtowne
techniki zarzadzania w ochronie zdrowia.

KrysTYNA KNYPL

ruba ma te wlasciwosé, ze

£ dobrze spelnia swe zada-

S nie wylacznie wtedy, gdy

jest wlasciwie dokrecona

— nie za mocno i nie za

stabo. Najwyrazniej autorzy pakie-

tu ostawionych ustaw zdrowotnych,

oprotestowanych przez wszystkie $ro-

dowiska z rynku ustug medycznych,
postuzyli si¢ zasada $ruby.

Jak si¢ bardzo mocno dokreci Sru-
be i1 rozlegna si¢ wrzaski nadmier-
nie uci$nionych, to przy powszech-
nym aplauzie mozna be¢dzie lekko
ja poluzowad, a i tak wyjdzie si¢ na
swoje — tak pomysleli pewnie tworcy
owego kuriozalnego aktu prawnego.
W precyzyjnie zaplanowanym dzie-
le dokrgcania $ruby konstruktorow
ustaw zdrowotnych aktywnie wspie-
ra stale rosnaca armia
ministerialnych 1 fun-
duszowych urzednikow,
ktorych zadaniem jest
czuwanie dniem i no-
ca nad wszystkimi
i wszystkim. Eksperci
obliczaja, ze gdy usta-
wy zdrowotne wejda
w zycie, konieczne beg-
dzie zatrudnienie oko-

niodawcow, ktorzy maja takie eks-
trawaganckie pomysty, ze przyjmuja
pacjentow, ordynuja im leki, zlecaja
badania, nie troszczac si¢ ani troche
o dyscypling budzetowa. Tym, ktorzy
natchnieni lekarskim powolaniem
lecza wielu pacjentdéw i w nadmia-
rze pracy zapominaja, ze ich nad-
rz¢gdnym celem powinna by¢ dyscy-
plina budzetowa opracowana przez
NFZ, instytucja $le listami poleco-
nymi osobliwe wyliczenia.

W starym stylu

Zupetnie niespodziewanie wie-
lu lekarzy otrzymalo koresponden-
cj¢ od NFZ-u, z ktorej dowiedziato
si¢, ze w minionym miesiacu $red-
nia kwota wydana na leki refundo-
wane, na podstawie wy-
stawionych przez nich
recept, wynosi na przy-
ktad 642% $redniej kra-
jowej dla danej specjal-
no$ci. Adresat takiej
korespondencji nie bar-
dzo wie, co to oznacza.
Gdyby taki list nad-
szedl w zamierzchlych
czasach PRL-u, byl-

to stu dodatkowych = Autorka jest doktorem by to powdd do dumy.
urzednikow. Bo nie od ~ mauk medycznych, internista Oznaczalby bowiem,
dzi§ wiadomo, 7e zaufa- ~ —hipertensjologiem iz mamy do czynienia

nie dobre, ale kontrola

lepsza! Realizacj¢ suro-

wych przepiséw ustaw zdrowotnych
kto$ musi nadzorowac, a skoro jedy-
nie stusznymi i skutecznymi narze-
dziami zarzadzania w rozumieniu
NFZ-u sa kontrole, to zwiekszenie
liczby etatéw dla kontrolerow staje
si¢ oczywiste. Nastgpstwem kontro-
li sg kary dla niesfornych swiadcze-

z przodownikiem pra-

cy a la Mateusz Birkut.
Dzi$ to nie jest powod do chwatly. We
wspolczesnej nomenklaturze taki
osobnik to niezdyscyplinowany nad-
wykonawca, ktoremu trzeba przypo-
mniec¢, ze powinien si¢ opamigtac.
W koncu finanse w kazdym fundu-
szu (a nie instytucji dobroczynnej)
to rzecz najwazniejsza! Od wysta-

Gazet
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nia takiego memento catkiem blisko
do ukarania. Skoro doktorzy nie ro-
zumieja znakow ostrzegawczych, to
nie ma innej metody niz kara i jej nie-
uchronnos¢. Wtasnie —nieuchronnosé
kary, to podstawowy element skutecz-
nego systemu zarzadzania opartego na
modelu represyjnym. Wiadomo o tym
nie od dzis.

Niewatpliwie zawsze mozna leczy¢
lepiej 1 taniej. W mojej specjalnosci,
czyli hipertensjologii, bardzo wazne
jest wdrazanie i1 przestrzeganie niefar-
makologicznych metod leczenia. Wy-
magaja one wyrzeczen i wysitku na
rzecz wlasnego zdrowia, a tych pojec
nasi pacjenci nie znaja. W rezultacie
mamy zaledwie okoto 10-procentowa
skutecznosc¢ leczenia nadcis$nienia tet-
niczego 1 jest ona blisko 3-krotnie niz-
sza w porownaniu z wigkszoscia kra-
jow europejskich. Jestem przekonana,
ze gdyby pojecie ,,obowiazki pacjen-
ta” byto znane i szeroko promowane,
wyniki leczenia nadci$nienia bytyby
lepsze.

Stowa politycznie

niepoprawne

Tymczasem, jak szepca na warszaw-
skich salonach dobrze poinformowani,
W czasie powstawania ustawy o pra-
wach pacjenta atmosfera na sali wy-
kluczata wymawianie tego jakze po-
litycznie niepoprawnego okreslenia
,,obowiazki pacjenta”. O wpisaniu ta-
kiego zwrotu do tworzonych przepisow
prawnych nie mogto by¢ mowy. A nuz
pacjenci, zwani tez wyborcami, obraza
sie na wies¢ o obowiazkach i na nas nie
zaglosuja — pomysleli z pewnoscia po-
stowie. A juz o czyms takim jak ,,pra-
wa lekarza” lepiej nawet nie myslec!

Nastepstwem kontroli
sq kary dla niesfornych
swiadczeniodawcow.




Represjonowani na ogdt nie ma-
ja praw, wigc pojecie ,,prawa leka-
rza” jest jeszcze bardziej nicobecne
w debacie publicznej nad systemem
ochrony zdrowia. Kontrolowag, stra-
szy¢, karaé — to gtowne techniki za-
rzadzania w ochronie zdrowia.

Kazdy moze dostac¢ po kieszeni,
poczynajac od lekarza na producen-
cie lekéw konczac. Bezkarny pozo-
staje jedynie ,,klient systemu opieki
zdrowotnej”. Z pelna $wiadomoscia
uzywam terminu ,,klient”, bo ,.klien-
telizacja” medycyny jest faktem, kto-
rego nasilenie obserwujemy kazde-
go dnia.

Klient tego systemu moze oszuki-
wac lekarza, naduzywac swiadczen,

Bezkarny pozostaje
Jedynie klient systemu
opieki zdrowotnej.

zapisywac si¢ w kilku miejscach na
konsultacje, ze nie wspomng o stow-
nych i fizycznych wyczynach serwo-
wanych nierzadko zwlaszcza tym
z pierwszej linii frontu, czyli w POZ-
-ach oraz na SOR-ach.

W rezultacie caltkowicie zanika
przekonanie i $wiadomos¢, ze pa-
cjent ma jakiekolwiek obowiazki.
Taki wysitek intelektualny, jak za-
pamigtanie nazw lekow, ktore zazy-
wa czy — co wigcej — nazwisko leka-
rza prowadzacego jawi mu si¢ jako
niczym nieuzasadnione przeciaza-
nie pamigci.

Dokumentowanie
horroru

Neutralne emocjonalnie i dla kaz-
dego zrozumiale dotychczas uzy-
wane w dokumentacji szpitalnej
stwierdzenie ,,w razie potrzeby za-
wiadomic¢” przebudowano w kaz-
dym rodzaju dokumentacji, zaréw-
no szpitalnej, jak i ambulatoryjnej
na o$wiadczenia zgody na udostep-
nianie dokumentacji za zycia i po
$mierci. O ile o§wiadczenie w kwe-
stii pozagrobowej egzystencji do-
kumentacji jest trochg ze swiata
abstrakcji, to uzyskanie zgody na
badanie od pacjenta, ktory przyszedt

do przychodni wydaje si¢ przyszto-
sciowe. Wprawdzie pojawity si¢ wy-
jasnienia rzecznikow prasowych,
ze przybywajacy do poradni inte-
resant wyraza domniemana zgode
na badanie, jednak musimy miec
swiadomos¢, ze wspotczesny czto-
wiek moze przybywaé do placowki
medycznej w roznych celach. Moze
to by¢, na przyktad, chec przetesto-
wania lekarza. Czy rozpozna cho-
robg, ktéra wyedukowany za pomo-
ca dr. Google’a ptatnik sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne juz u siebie
rozpoznal i tylko musi sprawdzié,
czy lekarz wie to samo, co on. Waz-
nym motywem moze tez by¢ chec
sprawdzenia, czy doktorzy ,,przy-
padkiem nie pija kawy za moje po-
datki”. Jesli myslicie, ze pacjenci
przychodza do waszych gabinetéw,
aby poradzic si¢ lub zbadaé, moze-
cie si¢ powaznie myli¢. Przeciez na
poczatek musza przekonac sig, co
wiecie, a potem, by¢ moze, zdecydu-
ja si¢ na leczenie u osoby pomyslnie
przetestowane;j.

Niekonwencjonalna
propozycja

Pocieszajace w tym wszystkim
jest pojawienie si¢ naukowych do-
wodow na dziatanie metod uzy-
wanych przez tzw. medycyng
nickonwencjonalna. Oto na ostat-
nim kongresie American College
of Cardiology doniesiono i nauko-
wo udowodniono, ze uprawianie
jogi zmniejsza czgsto$¢ napadow
migotania przedsionkéw. Informa-
cja byta o tyle atrakcyjna, ze trafi-
ta podczas kongresu na konferencje
prasowa jako supernews.

W ramach dokrgcania $ruby
i dyscyplinowania swoich finansow
nie wybratam si¢ na kongres kar-
diologiczny do Nowego Orleanu,
ale znalazlam inne wyjscie na cie-
szenie si¢ atmosfera tego pigknego
miasta oraz cieckawego wydarzenia
naukowego. Znakomity www.med-
pagetoday.com juz drugi rok z rzg-
du organizuje transmisje konferen-
cji prasowych tych kongreséw. Po
obejrzeniu transmisji na portalu me-
dycznym i paru filméw na YouTube
poczutam si¢ prawie jak w Nowym
Orleanie.

Gazet
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RozszyYFRUJ RECEPTE

Dajac w numerze 4/2011 zagadke be-
daca rozpoznaniem zespolu Cushinga
w jezyku japofiskim myS§lalam, ze tym
razem nikt nie rozszyfruje tego jakze
nietypowego zapisu. Jakiez bylo mo-
je zdziwienie, gdy juz pierwszego dnia
dystrybucji ,,Gazety Lekarskiej” dr
Aleksandra Daszkiewicz z Gliwic na-
deslala prawidlowo postawiong dia-
gnoze. Poniewaz poza danymi osobowymi
podpisala swoja korespondencije jako ,,Fa-
scynatka Kraju Kwitnacej Wisni”, poprosi-
tam o blizsze informacje. Okazalo sig, ze pa-
ni doktor nie tylko interesuje si¢ Japonia,
ale w chwilach wolnych od specjalizowania
sie w radiologii uczy si¢ jezyka japonskiego
i dodatkowo jezyka koreanskiego. Z pewno-
Scig spojrzenie wy¢wiczone na pisowni zna-
kow kanji bedzie bardzo przydatne w dia-
gnozach radiologicznych! Dr Aleksandra
Daszkiewicz zostaje wigc nasza superlaure-
atka. Nastepnymi laureatami zostaja dr Mi-
rostawa Karpcow-Pilak z synem, ktory po-
magal swojej mamie rozszyfrowac japonska
diagnoze. Rowniez rodzinne rozwiazanie na-
destala dr Anna Pozichowska-Cupryk, kto-
rej corka Joasia uczy si¢ jezyka japonskiego
i byla glowna autorka trafnego rozszyfro-
wania rozpoznania. Prawidlowe rozwigza-
nia nadeslaly tez inne osoby — wszystkim
serdecznie gratuluje i podziwiam ich talenty
lingwistyczne. Skoro tak egzotyczny jezyk,
jakim jest japonski nie byl bariera dla mo-
ich Czytelnikow, to pozostaniemy jeszcze ja-
kis czas przy receptach lub diagnozach w je-
zykach obcych. Tym razem recepta z kraju
francuskojezycznego. Zapraszam do zmie-
rzenia si¢ z nig, a na rozwigzania czekam
pod adresem: krystyna.knypl@compi.net.pl
Wszystkich laureatow prosze o kontakt
mailowy oraz podanie specjalizacji i adre-
su pocztowego, na ktory przeslemy nagro-
dy ksigzkowe.
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Kultura i medycyna

Lekarz tez
ma prawa

W tej ksiazce lekarze znajda odpowiedzi na wiele pytan
zwiazanych z wykonywaniem naszego zawodu.

rzemiany de-

P mokratycz-

ne w ostatnim
dwudziestoleciu
spowodowaty, ze Polacy co-
raz wigcej wiedza o przystu-
gujacych im prawach, w tym
prawach dotyczacych opieki
zdrowotnej. Wiele w ostat-
nich latach moéwi sig i pisze
o prawach pacjenta. Od ro-
ku 2009 obowiazuje ustawa
o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Nie sty-
cha¢ natomiast wypowiedzi,
ktore traktowatyby o pra-
wach lekarza. W konfron-
tacji z roszczeniowo nasta-
wionym pacjentem lekarz
wydaje si¢ sta¢ na pozycji
straconej, zwlaszcza w opi-
nii mediow. Z tym wigksza

RYSZARD GOLANSKI

satysfakcja przedstawiam
Czytelnikom ,,Gazety Le-
karskiej” ksiazke dr Justy-
ny Zajdel —,,Prawa lekarza”.
Jest to pierwsze tego typu
opracowanie na naszym
rynku wydawniczym. Au-
torki przedstawia¢ nie trze-
ba, od lat publikuje na
famach naszego pisma ar-
tykuty poswigcone prawu
medycznemu.

Praw lekarza nie zebra-
no w jednym akcie praw-
nym, Wrecz przeciwnie,
na kartach ksiazki znaj-
dziemy odniesienia do
pigédziesigciu jeden (sic!)
dokumentéw, w wigkszo-
$ci o randze ustawowej.
Okreslenia uzywane w pol-
skim prawodawstwie me-

Czesto, w nawale codziennych
obowiqzkow, zupetnie zapominamy
o przystugujacych nam prawach.

OGOLNOPOLSKA WYSTAWA

W Klubie Lekarza w Lodzi,

przy ul. Czerwonej 3 odbedzie

sie w pazdzierniku, jak co roku,
powakacyjna Ogdlnopolska Wystawa
Fotografii Lekarzy, tym razem

pod hastem ,,Moje spojrzenie na...”
Urok i specyfika miejsc znanych
inieznanych, wydarzenia, ciekawe

,2Moje

spojrzenie

na b3

Cl tc
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dycznym czgsto powoduja
nasz naturalny sprzeciw.
Podobnie jest podczas
lektury tytutow poszcze-
g6lnych rozdziatow: pra-
wa lekarza zwiazane z:
,udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych” czy ,,stoso-
waniem produktow lecz-
niczych”. Nie jest to oczy-
wiscie zarzut czy uwaga do
Autorki, ktéra uzywa je-
zyka polskich przepiséw.
Mysle, ze dla wielu leka-

! PRAWA LEKARZA

,I‘ ._1||.1||1|“,1 ?.!jd{-‘l

rzy interesujacy bedzie te-
mat prawa do odmowy le-
czenia. Najczesciej kojarzy
nam si¢ ze sprawami etycz-
nymi i $wiatopogladowy-
mi, tymczasem dotyczy on
takze niewlasciwych za-
chowan pacjentéw. Wielu
z nich bedzie bardzo za-
skoczonych, kiedy dowie
sig, ze lekarz moze odmo-
wi¢ ich leczenia. Nie bra-
kuje w ksigzce omowienia
problemoéw zawsze aktu-
alnych (np. wyboru formy
opodatkowania w ramach
indywidualnej praktyki le-
karskiej) oraz kwestii naj-
nowszych, czyli koniecz-
nosci instalowania kas
fiskalnych. Czgsto w nawa-
le codziennych lekarskich
obowiazkow zapominamy
o przystugujacych lekarzo-
wi oczywistych prawach
do ochrony débr osobi-
stych, godnosci osobistej,
nietykalnosci cielesnej
i ochrony cywilnej. Osob-
nym tematem, jakze waz-
nym dla wielu z nas, jest
prawo lekarza do ochrony
przystugujacej funkcjona-
riuszowi publicznemu.
Mogg polecic t¢ ksiazke
jako kompetentne zrodto,
w ktorym lekarze znajda
odpowiedzi na wiele pytan
zwigzanych z wykonywa-
niem naszego zawodu. Po-
zycja ta powinna znalez¢
si¢ na lekarskiej potce obok
ksiazek fachowych. Z ca-
a pewnoscia powinna by¢
dostepna w okrggowych
izbach lekarskich. ®

FOTOGRAFII

sytuacje, interesujace postaci.
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Realizacje tego tematu pozostawiamy
inwencjii wyobrazni lekarzy i lekarzy
dentystéow chcacych wziaé udziat

w tegorocznej wystawie.

Wernisaz planujemy na

23 pazdziernika br. o godz. 17.00.
Wystawa potrwa do 28 pazdziernika.




Naktadem L.odzkiego
Towarzystwa
Naukowego ukazat si¢
~Leksykon wyrazow
1 zwrotow lekarskich”
Zbigniewa Kostrzewy.

Zhignicw Ko

LEKSY

LEKARSKIC

P

>
c}

Persona non gratis*

JAROSEAW WANECKI

godnie ze stowem ,,0d au-
Z tora” jest to odpowiedz na
wezwanie Melchiora Wan-
kowicza, ktéry zwrodcit si¢ do leka-
rzy-pisarzy o napisanie ,,stownika
gwary lekarskiej”. W toku badan
i konsultacji okazalo si¢ jednak, ze
dialektologia pojgcia takiego nie
obroni i nie zaprezentuje. W za-
mian mozna natomiast méwic
0 ,,slangu zawodowym”.
»Leksykon...” to zbidr haset, spi-
sanych zgodnie z prawidtami sztuki,
ale opatrzonych bardzo osobistymi,
subiektywnymi tekstami. Dlatego
czytanie poszczegolnych znaczen od
A do Z stanowi niezwykla zabawe
intelektualna, wypelniong w sporej
czeSci rowniez wyrazami ktopotliwy-
mi, spro$nymi czy wrecz wulgarny-
mi, funkcjonujacymi w naszym za-
wodowym i publicznym, codziennym
i potocznym jezyku. A wigc, co znaj-
dziemy pod wyrazem ,,alkoholik™?
Wiadomo: ,,denat, d¢tka, dziabnigty,
gazior, meliniarz, menel, moczyggba,
moczymorda, natlogowiec, napity,

nawalony, opoj, pijaczyna, pijak, pi-
jus, pompka, rabnigty, slalom gigant,
spirytualista, trup, nieboszczyk, uza-
lezniony, wezyk, wrak, zagazowany,
zakapior, zapruty”.

Bytem swiadkiem wielu reak-
cji na lekture tej ksiazki, lekarzy
(cymbelizéw, tapiduchow, konowa-
16w 1 znachoréw) i nielekarzy (per-
son non gratis, czyli pacjentow®,
albo bankomatoéw, listonoszy, szpi-

»Leksykon...” to zhior
haset, spisanych zgodnie
z prawidtami sztuki,

ale opatrzonych bardzo
osobistymi tekstami.

talniakow), zawsze zakonczonych
$miechem do lez, wskazywaniem
kolejnego hasta i powracajaca ra-
doscia na twarzy Czytelnika. ®

wMOJE SPOJRZENIE NA...”

Zapraszamy do udzialu w prezentacji
zdje¢ Kolezanki i Kolegow

ze wszystkich okregowych izb

w Polsce. Prace prosimy nadsylaé

na nasz adres nie pézniej niz

do 10 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze
niz w formacie A5, wykonane

w technikach dowolnych, opatrzone
nastepujacymi informacjami:

tytut (nieobowiazkowo), imie

i nazwisko, specjalizacja

i miejscowo$¢é zamieszkania Autora.
Kontakt: Iwona Szelewa, Sekretariat
OIL, 93-005 £6d7Z, ul. Czerwona 3,
tel.: (42) 683 17 O1.
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Sport i medycyna

'MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY _J

Walka o palme pierwszenstwa

na Mistrzostwach Polski Lekarzy w Siat-
kowce Halowej byla niezwykle zacieta.

Zwycieska druzyna z warszawskiej Okregowej Izby
Lekarskiej. W drugim rzedzie (pierwszy od lewej)
kapitan - Krzysztof Makuch.

Sukces stolicy

{ Druzyna warszawskiej OIL — mistrz Polski

sprzed trzech lat —znéw zwycigzyta.

RYSZARD GOLANSKI

Suchym Lesie k. Poznania

w dniach 16-17 kwietnia od-

byly si¢ Mistrzostwa Polski

Lekarzy w Siatkowce Ha-
lowej. Organizatorem zawodow by-
ta komisja sportu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, glownie w osobie Mar-
ka Komara oraz Jacka Duszkiewicza
i Krzysztofa Kaczmarka. Wsparcia fi-
nansowego udzielita Komisja Kultu-
ry, Sportu i Rekreacji NRL. W tur-
nieju wzigto udziat dziewig¢ druzyn,
w tym jedna z biatoruskiego Minska.
Mistrzostwa Polski Lekarzy miaty
zatem charakter miedzynarodowy.
Wigkszos$¢ spotkan byta zacigta 1 kon-
czyla si¢ w tie breaku, co w przypad-
ku naszych mistrzostw oznacza roz-
strzygnigcie w trzecim secie. Finat byt
spotkaniem druzyn reprezentujacych
okregowe izby lekarskie z Warsza-
wy 1 Lublina. Druzyna warszawska,

Gazeta

od czasu letnich igrzysk lekarskich
w Zakopanem we wrzesniu ubieglego
roku, ulegta metamorfozie. Jej sktad
ulegt widocznemu odmtodzeniu. Ten
fakt, potaczony z wysokimi umiejet-
nosciami siatkarskimi, to z pewno-
$cia podstawy sukcesu. Z satysfakcja
nalezy odnotowac powrdt na siatkar-
skie parkiety, po kilkuletniej nicobec-
nosci, druzyny z Lublina. Po meczach
grupowych i pétinatach, wydawa-
fa si¢ ona by¢ faworytem Mistrzostw.

Podstawq sukcesu
druzyny warszawskiej
byto odmtodzenie

Jjej sktadu.
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Tym wigkszy sukces kolegdw ze stolicy.
Sktad mistrzowskiej druzyny: roz-
grywajacy Michat Frybes, kapitan
Krzysztof Makuch, $rodkowi Pa-
wet Gliniak, Gracjan Suchodolski,
przyjmujacy Jarostaw Krzywanski,
Artur Stefanowicz, atakujacy Jacek
Malecki (z pewnoscia jeden z najlep-
szych zawodnikow turnieju), Marek
Koztowski, libero Jerzy Leszczyn-
ski i Krzysztof Pigtkowski. Druzy-
na warszawskiej OIL byta mistrzem
Polski 3 lata temu, mozna wigc po-
wiedziec, ze jest to powrdt na tron.
Wicemistrzowie Polski: Tomasz
Lubek, Grzegorz Loza, Edward
Otczenaszenko, Adam Tarkowski,
Andrzej Ciszewski, Maciej Grabow-
skiiJanusz Martula. Najlepsi zawod-
nicy MVP: Tomasz Liibek Lublin,
rozgrywajacy Andrzej Ciszewski Lu-
blin, libero Bartosz Ruszkowski Po-
znan-Czestochowa, atakujacy Arthem
Radczenko Minsk. Paradoksalnie,
wsrdd najlepszych zawodnikow wy-
lonionych w drodze gltosowania,
w ktorym wzigli kapitanowie druzyn,
nie znalazt si¢ zaden przedstawiciel
druzyny zwycigskiej! ®

Klasyfikacja korncowa Mistrzostw:

1. Warszawa, 2. Lublin, 3. Szczecin,

4. Poznan-Czestochowa, 5. Katowice,
6.t106dz, 7. Minsk Biatoruski,
8.Olsztyn, 9. Bielsko-Biata.

For.: RYyszARD GOLANSKI



Plywajaco w Debicy

Na kompleksie basenow dgbickiego MOSIR
*  wdn. 28-30 kwietnia br. po raz siodmy odbyty si¢
| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu.

JANUSzZ BIENIASZ

zawodach wzigto udziat

54 zawodnikow z 15 OIL.

Rozegrano 32 konkurencje

indywidualne i sztafetowe,
a takze sztafety rodzinne (w tym roku
startowaly 2 sztafety rodzinne — pp.
Stankdéw z Opola i pp. Beresiow z Debi-
cy). Honorowy patronat nad Mistrzo-
stwami objat Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. Uroczystego otwarcia
dokonata prof. dr hab. n. med. Anna
Jegier, prezes ZG Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sportowej, prorektor
UM w Lodzi.

Wielu ptywajacych medykow pobi-
to rekordy zyciowe, a kazdy start byt
dla nich duzym przezyciem. Szczegdl-
ne emocje towarzyszyly zmaganiom
sztafet rodzinnych, mixtowych i dru-
zynowych.

W czasie Mistrzostw organizato-
rzy, wspolnie z dyrekcja SP ZOZ w De-
bicy i Polskim Towarzystwem Lekar-
skim Koto w Dgbicy, zorganizowali
VI Konferencj¢ Naukowo-Szkolenio-
wa — Postepy w Medycynie Sporto-
wej ,,Doping, Zazdros¢ i Medycyna”.
Uczestnicy otrzymali okoliczno-

Wielu ze startujacych pobito
L swoje zyciowe rekordy.

$ciowe certyfikaty uczestnictwa
1 8 punktéw edukacyjnych przyzna-
nych przez ORL w Rzeszowie. Mi-
ta niespodzianka byla wycieczka do
Sandomierza ,,Sladami Ojca Mate-
usza”. Na zakonczenie Mistrzostw
najlepszym polskim ptywajacym me-
dykom wre¢czono pamiatkowe pucha-
ry i dyplomy. Do zobaczenia w D¢bi-
cy za rok na VIII MPLwP! ®
OFICIALNE WYNIKI
VII MistrRzostw LEKARZY w Pry-
WANIU NA: WWW.RZESZOW.OIL.ORG.PL
1 WWW.MPLWP.PL

Kajakiem po serce

Dwojka kajakarzy — studentka AWF
1lekarzz WUM — zamierza ustanowic
rekord predkosci, aby zdoby¢ srodki

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

na operacjg serca.

lipcu tego roku

dwoje wyczyno-

wych kajakarzy
— Renata Klekotko, stu-
dentka Wydziatu Wycho-
wania Fizycznego war-
szawskiej AWF i dr n.
med. Artur Biel z Klini-
ki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu
WUM - zamierza usta-
nowi¢ rekord predkosci
w splywie kajakiem spor-
towym na trasie Warsza-
wa — Gdansk. Chca te-
go dokonad, wiostujac
bez dtuzszych przerw po
okoto 170 km dziennie,
$piac i jedzac w kajaku.

W gronie sponsorow
przedsigwzigcia, ktore-
go oficjalna nazwa brzmi:
Kajakiem po serce, jest
kilka duzych firm. Do tej
pory kajakarzom udato
si¢ zebra¢ 15 tys. zt. Srod-
ki uzyskane od sponso-
réw przeznacza na opera-
cje serca chorego dziecka
— podopiecznego Funda-
cji Radia Zet.

Patronem honoro-
wym spltywu ,,Kajakiem
po serce” jest Akademia
Wychowania Fizycznego
w Warszawie. Oficjalne-
go poparcia udzielit Pol-
ski Zwiazek Kajakowy. ®
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE Y

Absolwenci AM

w Bydgoszczy, rocznik 1985-91
Z okazji 20 rocznicy ukonczenia studiow za-
praszamy na spotkanie jubileuszowe, ktore
odbedzie sie 8 pazdziernika br. Rejestracja
uczestnikow i szczegétowe informacje pod
adresem: absolwenci91@cm.umk.pl i na
stronie Collegium Medicum UMK (hasto: zjazd
absolwentéw) www.cm.umk.pl do korica
czerwca 2011, Serdecznie zapraszamy. Anita
Kazdepka-Ziemiriska, e-mail: anitaziem@
wp.pl oraz Magdalena Mackiewicz-Milew-
ska, e-mail: magmami@onet.eu

Wydziat Lekarski AM

w Gdarisku, rok 1981
Z okazji XXX rocznicy uzyskania dyplo-
mu lekarza organizujemy kolejne
spotkanie kolezerskie w dn. 30 wrze-

$nia-2 pazdziernika br. w hotelu Gotun

na Wdzydzach. Zapraszamy: Bozena
Nowak-Kedziora, 502 305 554,
e-mail: bozena-n.k@wp.pl, Beata
Goworek 605 949 174, e-mail: be-
atagoworek@gmail.com, Mariusz
(Czaja 606 289 330, e-mail: czaj-
nik50@op.pl. Szczegoty i biezace
informacje: www.absolventus.pl

aga! Absolwenci SAM
rocznik 1959-65

Serdecznie zapraszamy na kolejne
spotkanie kolezenskie naszego rocz-
nika, ktdre odbedzie si¢ w dniach
16-18 wrzesnia br., w hotelu SEZAM,
Kraczkowa k. tancuta. Opfata za
udziat wynosi 330 zt od osoby. Wpta-
ty na konto PEKAO S.A. 46 1240
2643 1111 0010 3648 2053 do
31 lipca br. Wiecej informacji: An-
drzej Kwolek, 603 910 460.

UWAGA! KONKURS LITERACKI
1 Z ZYCIA (LEKARSKIEGO) WZIETE...”

‘WIEMY, ZE WSROD NAS JEST WIELE LITERACKO UZDOLNIONYCH OSOB.
CZAS UIAWNIC SIE. PROSIMY O PRZESYLANIE OPISU CIEKAWEJ, NIEZW YKLEJ,
ZABAWNEJ LUB MROZACEJ KREW W ZYLACH HISTORII Z PRACY LEKARZA.
'WSZYSTKIE FORMY LITERACKIE DOZWOLONE. NAJLEPSZE PRACE ZOSTANA
OPUBLIKOWANE W NASZYM BIULETYNIE INFORMACYINYM ,, DOKTOR”.
DLA ZWYCIEZCY KONKURSU NAGRODA-NIESPODZIANKA.

TERMIN PRZESYLANIA PRAC: 3 MIESIACE (DROGA MAILOWA NA ADRES IZBY
LEKARSKIEJ: ZIELONA.GORA(@HIPOKRATES.ORG ALBO OSOBISCIE DO BIURA
1ZBY BADZ POCZTA: UL. BATOREGO 71, 65-735 ZIELONA GORA).
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WYJASNIENIE

ORGANIZATORAMI POBYTU PROF. MARII SIEMIONOW,
KTORA WYGLOSILA 29 MARCA BR. WYKLAD W SIEDZIBIE
POLSKIE] AKADEMII NAUK W WARSZAWIE, BYLI:
PORTAL PRZYPADKIMEDYCZNE.PL I STUDENCKIE
TowAaRZYSTWO NAUKOWE AM WE WROCLAWIU.

SPROSTOWANIE

Do RELACI Z GALOWEGO KONCERTU LEKARZY
,»ARS MEDICI”, OPUBLIKOWANEJ W POPRZEDNIM WYDANIU
,JGAZETY LEKARSKIEJ”, WKRADL SIE BLAD. SWOIM NIEZWYKLYM
GLOSEM ZAFASCYNOWALA SLUCHACZY HANNA ZAJACZKIEWICZ,
A NIE ZAJACZKOWSKA, JAK NAPISALISMY. BIJEMY SIE W PIERSI
I PRZEPRASZAMY WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH.
REDAKCIA

STOWARZYSZENIE LEKARZY POLSKICH
WE LWOWIE ZAPRASZA

DROGIE KOLEZANKI I KOLEDZY!

STOWARZYSZENIE LEKARZY POLSKICH WE LWOWIE W 2011 R. OBCHO-
Dz1 20-LECIE SWOJEJ DZIALALNOSCI. Z TEJ OKAZJI W DNIACH 22-24
WRZESNIA 2011 R. ORGANIZUJEMY UROCZYSTE SPOTKANIE JUBILEUSZO-
WE I MIEDZYNARODOWA KONFERENCIE NAUKOWA POSWIECONA PRO-
BLEMOM ZDROWIA PUBLICZNEGO, AKTUALNYM PROBLEMOM MEDYCYNY
PRAKTYCZNEJ I HISTORII NASZEJ LWOWSKIEJ, POLSKIE] MEDYCYNY.
PLANUJEMY BOGATY PROGRAM KULTURALNY I TURYSTYCZNO-KRAJO-
ZNAWCZY, A WE LWOWIE 1 JEGO OKOLICACH NAPRAWDE
JEST CO ZWIEDZAC (ZAMKI LWOWSKIE, TRUSKAWIEC, MORSZYN,
KARPATY 1 INNE). ORGANIZOWANE WYCIECZKI BEDA OPROWADZANE
PRZEZ POLSKICH PRZEWODNIKOW.

Z APRASZAMY WSZYSTKICH CHETNYCH LEKARZY WRAZ Z OSOBAMI TO-
WARZYSZACYMI NA NASZA IMPREZE DO LWOWA. ZAPRASZAMY ROW-
NIEZ DO UDZIALU W KONFERENCJI NAUKOWEJ. OSOBOM, KTORE ZGLO-
SZA SWOJ UDZIAL ZAREZERWUJEMY HOTEL. DLA CHETNYCH JEST
MOZLIWOSC ZAMIESZKANIA NA CZAS KONFERENCII,

LUB DLUZSZY, U POLSKICH RODZIN (ZA ODPOWIEDNIA OPLATA). OSOBY
ZAINTERESOWANE UDZIALEM W NASZEJ KONFERENCII MOGA PISAC
NA ADRES: LWOw 79007, UL. N1ZYNSKA 32, EWELINA MALANICZ
LUB NA ADRES E-MAIL: MALANICZ.BASIA32(@GMAIL.COM
SERDECZNIE ZACHECAMY DO ODWIEDZENIA LWOWA
1 STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH WE LWOWIE.

NA PEWNO BEDZIE MILO. STARA LWOWSKA PIOSENKA GLOSI, ZE DUZO
JEST PIEKNYCH MIAST, LECZ LWOW JEST JEDYNY NA $WIECIE.

10BOZ TANECZNY LEKARZY ,,LET’S DANCE”

OIL W Z1ELONEJ GORZE ZAPRASZA NA 4-DNIOWY WYPOCZYNEK
Z NAUKA TANCA TOWARZYSKIEGO I WIDOKIEM NA MORZE.
TERMIN: 28 WRZESNIA — 2 PAZDZIERNIKA BR. MIEJSCE:
KOLOBRZEG — ARKA MEDICAL SPA-HOTEL (WWW.ARKA-MEGA.
PL). ZAJECIA TANECZNE W 2 GRUPACH 2 RAZY DZIENNIE, M.IN.
WALC ANGIELSKI, TANGO, CHA-CHA, SALSA, RUMBA, BACHIATA;
GRUPA POCZATKUJACA — 14 GODZ. ZAJEC, GRUPA SREDNIO
ZAAWANSOWANA — 14 GODZ. ZGLOSZENIA NA ADRES:
ZIELONA.GORA@HIPOKRATES.ORG Z DOPISKIEM
,,OBOZ TANECZNY”. TELEFON DO BIURA: (68) 320 79 00.




EPIKRYZA (11)

JAROSEAW WANECKI

Wies¢ o internetowym wpisie na forum przemkneta przez kilka pieter

duzego szpitala, przenoszac si¢ w tempie ekspresowym z oddzialu na

oddzial 1 z gabinetu do gabinetu. Po przeczytaniu paru zaledwie zdan
zadawano sobie juz tylko jedno pytanie: kto z nas to zrobit?

Zakrywanie twarzy

» Przyzwyczajamy si¢ powo-
li do faktu, ze w sieci mo-
zZemy znalezé wiele inte-
resujacych informacji na
swoj temat. Nieraz bar-
dzo zaskakujacych. Nie za-
wsze pochlebnych. Pacjen-
ci, na roznych masci forach
dyskusyjnych opowiadaja
o swoich kontaktach z le-
karzami, ich zachowaniu,
skutecznosci terapii, cen-
nikach w gabinetach pry-
watnych i oplatach mniej
formalnych. Najcze¢sciej
podpisuja si¢ pseudonima-
mi, wylewajac zal i obra-
zajac ludzi, u ktorych szu-
kali pomocy. Zdarzaja si¢
jednak cale sekwencje re-
akcji pozytywnych, za-
checajacych do korzysta-
nia z porad przychodni czy
specjalisty. Zawody, ktore
wykonujemy, ich spolecz-
ne znaczenie, powoduja,

Ze nie sposob uciec z giel-
dy nazwisk, dawniej prze-
kazywanej z ust do ust,

a obecnie od internauty do
internauty.

» Nie tylko Srodowisko sfru-
strowanych stadionowych
bandytow, rozgoryczonych
pacjentow i klientéw naj-
przerozniejszych ustug (od
branzy samochodowej po
budownictwo), petentow
bankow i urzedow zakry-
wa twarz, aby moc wyra-
zi¢ swoja agresje, dezapro-
bate, podzielic¢ si¢ tajemng

wiedzg, nie zawsze spraw-
dzong, ale zawsze poda-
na wprost. Wsrad tych
wszystkich zachowan znaj-
dziemy, jak wida¢, rowniez
siebie. Oburzeni na kibola
popychajacego dziennikar-
ke zapominamy, ze w wielu
wypadkach zachowujemy
si¢ podobnie. Czyhamy na
»wywrotke” naszego szefa
czy podwladnego. Oczeku-
jemy, ze innym bedzie go-
rzej niz nam, a sprawiedli-
woS$¢ jest po naszej stronie.

» W powiatowym szpitalu,
w wyniku dobrej koniunk-
tury, lobby wobec wladz
i szczodrosci sponsorow,
przy pozytywnych opiniach
konsultantéow, oddano no-
wy oddzial diagnostycz-
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no-terapeutyczny dajacy
mozliwosci, ktorymi mo-
glyby poszczycic si¢ naj-
lepsze oSrodki. Oprocz
radosci i gratulacji poja-
wila sie, jak to w takich
wypadkach bywa, zwy-
kla ludzka zawis$¢. Znala-
za ona swoj wyraz w in-
ternetowej paplaninie.
Wszystko zgodnie z pla-
nem, gdyby nie fakt, ze je-
den z forumowych aktywi-
stow podpisywal si¢ ksywa
wlekarz”, poziom wiedzy

i szczegotowosé informa-
cji wskazywaly na praw-
dziwego, a nie rzekomego
doktora. Rozpoczeto wiec
poszukiwania. ,,Lekarza”
znaleziono na szpitalnym
serwerze, do ktorego pod-
laczony byl oddzialowy

komputer. Data. Grafik
dyzurow. Zaprzeczenia.
Plotki. Dalej opowiesé¢
staje si¢ nudna, bo prawda
pozostala ukryta.

Od wielu lat uczeni jeste-
Smy obcobrzmiacego sto-
wa ,transparentnos$c¢”.

Im wiecej osob wyma-
wia je z namaszczeniem,
tym wigksze mamy prze-
konanie, Ze coraz mniej
jest przejrzystosci w dzia-
laniach ludzi, organiza-
cji, partii politycznych,
szkol i urzedow. Zawsze
jest bowiem punkt, w kto-
rym zamykaja sie drzwi,
karty do glosowania sg
anonimowe, kto$ przepu-
$ci kogo$ bokiem, bez bi-
letu, identyfikatora. Nie
s3 nam tez obce: ,wlam”
do panstwowego kompute-
ra i wykradanie nazwisk,
przecieki z réznych insty-
tucji, ktore przeksztalca-
ja sie¢ w sensacje, newsy

i procesowo nieweryfiko-
walne wiadomosci obiego-
we. Ujawnione stajg sie,
paradoksalnie, bezwarto-
Sciowe.

Hasto ,,odstonmy twarze”
jest politycznie prostsze
niz praca u podstaw, ale
bez zmiany przyzwyczajen
i walki ze stereotypami
nadal bezpieczniej i bez-
karnie bedziemy czuli si¢
w maskach.
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Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 165 (,GL” nr 4/2011)

Wielu leka sige opinii, niewielu sumienia. Pliniusz Mtodszy

Nagrody otrzymuja: Krystyna Basatyga-Biernacka (Nowa Ruda), Pawet Bojor (Grudziadz),
Mariusz Chabowski (Wroctaw), Matgorzata Jaworowicz (Srem), Marta Jaruchowska
(Dziatdowo), Agnieszka Tomaszkiewicz (Grodzisk Maz.).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: ELIPSA-JAIM, me-
dipage, PZWL, Urban & Partner. Nagrody przeslemy poczta.
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