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Najwyzszy czas
oddac swoj glos

Wybory konczace sz6stg kadencje
samorzadu lekarskiego osiggnety pétmetek.

w niektorych, podkresimy, matych izbach czes¢ ko-
respondencyjna juz sie zakoniczyta. Najczesciej wy-
foniono juz wystarczajaca liczbe delegatéw, aby mogty
jesienig odby¢ sie okregowe zjazdy lekarzy i ich obrady
byty prawomocne. W wigkszych izbach jak zwykle ma-
china dziata wolniej. W niektérych duzych szpitalach,
zwhaszcza klinicznych, liczba gtoséw oddana droga ko-
respondencyjna jest na razie znikoma. Okfadka poprzed-
niego numeru naszego pisma zachecata do wykonania
wysitku polegajacego na wskazaniu akceptowanych
kandydatéw i wrzuceniu koperty do pocztowej skrzynki.
Okfadka wydawata sie by¢ sugestywna, ale jak widac, nie
wszystkich przekonata i zachecita. Po raz kolejny okazuje
sie, Ze najwazniejsza jest praca u podstaw, przekonywa-
nie kolegdw, ze nalezy wzig¢ udziat w tych wyborach,
ze dziatania samorzadu lekarskiego skierowane s3 na
rozwigzywanie probleméw waznych dla kazdego leka-
rza, ze tylko wspdlna aktywnos¢ pozwoli nam osiggnac
oczekiwane cele. Od ponad dwudziestu lat istnieja grupy
kolegéw zaréwno na poziomie okregu, jak i na pozio-
mie centralnym, ktérzy poswiecaja wiele czasu, energii
i umiejetnosci, aby pozytywnie zmienia¢ rzeczywistos¢,
w ktérej przyszto nam zy¢ i pracowac. To, ze w ostatnim
czasie sprawy nie ida po naszej mysli, nie zmienia faktu,
Ze nie wolno opuszczac z rezygnacja rak. Jestem gtebo-
ko przekonany, Zze tylko wspdine dziatanie srodowiska
lekarskiego moze przynies¢ pozadany efekt. Na szczescie
wiérdd lekarzy, ktorzy kandyduja, jest sporo nowych i, co
wazne, mtodych twarzy. Zasady samorzagdowych wybo-

réow nie dla wszystkich sg jasne. Trzeba zatem przypo-
mnie¢, ze obecne glosowanie na delegatéw w rejonach:
szpitalach, przychodniach i matych placéwkach me-
dycznych, to pierwszy etap samorzadowych wyboréw.
Podczas okregowych zjazdéw zostang wybrani prezesi
izb oraz okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodo-
wej, a takze pozostate organy: okregowa rada lekarska,
zastepcy rzecznika, cztonkowie okregowego sadu lekar-
skiego i komisji rewizyjnej. Osobno zostang dokonane
wybory delegatéw na krajowy zjazd lekarzy. Ten zjazd,
zaplanowany na marzec 2014 r,, wytoni krajowe wiadze
naszej korporacji. Te cze$¢ felietonu koricze apelem: jezeli
do tej pory nie zadali sobie Panstwo trudu skorzystania
z korespondencyjnego trybu gtosowania, zachecam do
uzycia tej nowoczesnej formy wyboréw. Jezeli tej drogi
z jakich$ powoddw nie uda sie wykorzysta¢, bedzie jesz-
cze mozliwo$¢ osobistego zagtosowania do urny, ktéra
w Panstwa pracy bedzie wystawiona w podanym wcze-
$niej miejscu i czasie.

Podczas ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej kilka godzin trwata dyskusja, jak powinni lekarze
i ich samorzad reagowac na to, co dzieje sie w ostatnich
tygodniach w mediach. Petne sg one doniesier o niepra-
widtowosciach w leczeniu pacjentéw, tatwo wskazuije sie
lekarzy jako winnych zaistnienia dramatycznych zdarzen.
Czary goryczy dopetnit list ministra zdrowia do lekarzy
opublikowany w dniu rozpoczecia Swiatowego Kongre-
su Polonii Medycznej. Zachecam Czytelnikéw,Gazety Le-
karskiej” do podzielenia sie swojg opinia w tej sprawie.m
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Ukonczenie studiow medycznych i uzyskanie prawa wykonywania
zawodu to jedne z najwazniejszych zdarzen konczacych kolejne
etapy kariery zawodowej lekarza. Nie zawsze jednak przebiega

ona w ciggly, niezaktdécony sposob.

Przer6zne wzgledy moga prowadzi¢ do
czasowego zaprzestania wykonywa-
nia zawodu przez lekarza. Po uptywie
pewnego czasu powrét do wykonywa-
nia zawodu nie nastepuje automatycz-
nie, a dopiero po odbyciu przeszkole-
nia. Granica ta zostata wyznaczona
przez przepisy art. 10 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty na
5 lat. Przepisy te opisujg trzy grupy le-
karzy, ktérzy zobowiazani sg do odby-
Cia przeszkolenia:
- lekarze przed przyznaniem ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu;
- lekarze posiadajacy ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu;
- lekarze posiadajgcy prawo wykony-
wania zawodu.

Na takim rozréznieniu ustawodawca
zakonczyt regulacje tego problemu,
pozostawiajgc te kwestie indywidu-
alnym rozstrzygnigciom organow sa-
morzadu lekarskiego, bo to okrego-
we izby lekarskie podejmujg decyzje
w tych sprawach.

Odbycie przeszkolenia jest obowigz-
kowe, ma gwarantowac nalezyte przy-
gotowanie teoretyczne i praktyczne
do wykonywania zawodu. Ustawa nie
przewiduje mozliwosci zwolnienia sie
od takiego obowigzku.

Poniewaz regulacja ustawowa jest, jak
widaé, uboga, a kwestie przygotowa-
nia do wykonywania zawodu maja pod-
stawowe znaczenie, Naczelna Rada

Lekarska 4 listopada 2005 r. przyjeta
stanowisko 82/05/I1V interpretujgce
te przepisy w celu jednolitego ich sto-
sowania przez rady lekarskie.

NRL przyjeta, ze wykonywanie zawo-
du, ktére nie prowadzi do przerwy
opisanej w art. 10 ust. 3 ustawy, musi
odbywac sie w formie: umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej (w tym o szko-
lenie, czy zawartej na czas okreSlony
przez wolontariusza z podmiotem
leczniczym), stosunku stuzbowego,
uczestnictwa w stacjonarnych stu-
diach doktoranckich, wykonywania
praktyki lekarskiej. Wykonywanie
zawodu w tych formach musi by¢ od-
powiednio udokumentowane, czy to
zaSwiadczeniami, decyzjami admini-
stracyjnymi, Swiadectwami, czy od-
powiedniej treSci umowami, czy tez
w uzasadnionych przypadkach doku-
mentacjg prowadzong w ramach prak-
tyki lekarskie;j.

Nie dochodzi do przerwy w wykonywa-

niu zawodu, jezeli lekarz (lekarz denty-

sta) przed uptywem 5 lat:

- podejmie faktycznie aktywnos$é za-
wodowag;

- w ktorejkolwiek z wymienionych form;

- nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy;

- w wymiarze 40 godzin miesiecznie;

- potwierdzong opisanymi powyzej do-
kumentami.

Jak sie wydaje, formy, okres i program

przeszkolenia powinny by¢ zindywidu-
alizowane w kazdym przypadku i do-
stosowane do jego specyfiki. Ich okre-
Slenie nalezy do kompetencji wtasciwe;j
okregowej rady lekarskiej i nastepuje
w formie uchwaty, ktéra nie moze by¢
zaskarzona w trybie przewidzianym dla
postepowania administracyjnego.

Z badan przeprowadzonych przez
dra Grzegorza Mazura, prezesa ORL
w todzi, wynika, ze do zawodu powra-
cajag najczesciej lekarze po przerwie
do 10 lat (42 proc.). Sredni czas prze-
szkolenia po takiej przerwie to okoto
7 miesiecy (prawie 11 miesiecy przy
przerwie dtuzszej niz 15 lat). Dla den-
tystow Srednie okresy przeszkolenia
sg okoto 4 miesigce krotsze niz dla
lekarzy. Okresy szkolenia ustalane
przez poszczegbline izby lekarskie sa
zréznicowane - od miesigca do nawet
23 miesiecy.

Przeszkolenie odbywa sie na koszt
lekarza.

Uchylanie sie od odbycia przeszko-
lenia stanowi podstawe do podjecia
przez okregowg rade lekarska uchwa-
ty o zawieszeniu lekarza w prawie wy-
konywania zawodu lub o ograniczeniu
w wykonywaniu okreslonych czynno-
Sci medycznych do czasu zakohczenia
przeszkolenia.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Potrzebujemy

Nasz trudny i niezwykle wymagajacy zawdd jest profesja,
ktdéra wymaga najwyzszego stopnia zaufania spotecznego.

Wszyscy doskonale wiemy, w jak trudnych wa-
runkach przychodzi nam czesto nie$¢ pomoc
pacjentom oraz pod jaka presja czasu i opinii spotecz-
nej petnimy swoja stuzbe. Pomimo wielu probleméw
w ochronie zdrowia i z powodu wcigz niereformowa-
nego systemu, warunki ratowania ludzkiego zdrowia
i zycia wielokrotnie uwfaczajg godnosci zaréwno pa-
cjentéw, jak i lekarzy. Mimo tylu trudnosci, jakie na
co dzien musimy pokonywa¢, aby dobrze i skutecz-
nie wykonywac swoéj zawdd oraz budowad zaufanie
wsréd pacjentéw, nie mozemy przechodzi¢ obojetnie
obok tych przypadkdw, ktére narazajg nasze postan-
nictwo na utrate zaufania. Kazdy z nas zdecydowat sie
na bycie lekarzem po to, by ratowa¢ ludzkie zdrowie
i zycie, by pomagac w cierpieniu, dawa¢ pacjentom
nadzieje i site do walki z chorobg. Kazdego z nas boli
i dotyka, gdy tej walki nie mozna wygra¢, gdy nasza
wiedza i doswiadczenie przegrywajg z czynnikami, na
ktére nie mamy wptywu i nie wynikaja one z naszej
niewiedzy czy zaniechania. Znane nam jest poczucie
bezsilnosci. Tym bardziej nikt z nas nie powinien to-
lerowa¢ w naszych szeregach niekompetencji, pomy-
tek czy nieuczciwosci. W sytuacji, gdy media szeroko
nagfasniaja tragiczne przypadki btedéw lekarskich,
my lekarze mozemy odnies¢ wrazenie, ze opinia pu-
bliczna czesto zbyt pochopnie postrzega nasza prace,
ze nieliczne lecz dramatyczne przyktady utraty zycia
lub zdrowia naszych pacjentéw wynikajace z po-
mytek lekarskich moga przestoni¢ lub zafatszowac
efekty naszych najwiekszych osiagnie¢ medycznych
i codzienna, mozolnga prace na rzecz pacjentéw. Przy-
jety przez media sposéb omawiania btedéw uderza
w istote zawodu zaufania publicznego i w ostatecz-
nym rozrachunku ukierunkowuje sie na ,deregu-
lacje’, czytaj: ograniczenie naszej samorzadnosci.
Nie pozwolmy na to!

Naczelna Izba Lekarska uczyni wszystko, aby pra-
ca lekarzy byfa wtasciwie oceniana, ale do tego
potrzebujemy wsparcia was wszystkich, lekarzy w ca-
tej Polsce. Badzmy sami ambasadorami wiasnego
zawodu! Pokazmy, ze potrafimy solidarnie wptyna¢
na zmniejszenie liczby tragicznych przypadkéw le-
karskich pomytek! Nie udawajmy, ze ten problem nie
istnieje lub nie warto o nim moéwi¢, bo stanowi tak

niewielka liczbe w poréwnaniu z liczba lekarzy i co-
dziennie wykonywanych swiadczen. Wiemy, ze btad
ludzki jest wpisany w kazdy zawéd, ale pamietajmy,
Ze nasz biad naraza cztowieka na utrate zdrowia lub
zycia, na dodatkowe cierpienie pacjenta i jego naj-
blizszych. Naczelna Izba Lekarska opowiada sie sta-
nowczo za nieuchronnoscig kary w przypadku kazde-
go niepozadanego dziatania, podczas ktérego ucierpi
pacjent. Pamietajmy, ze zaufanie nalezy pielegnowac
i raz utraconego mozna juz nigdy nie odzyska¢. Bez-
wzglednie bedziemy walczy¢ o ochrone zawodu le-
karza oraz zaufania, jakim darza nas pacjenci, a ktére
ostatnio zostato nadszarpniete. Apeluje do wszyst-
kich o wsparcie i zaangazowanie w tej sprawie, aby-
$my mogli wspélnie broni¢ naszego dobrego imienia
i postannictwa, jakim jest ratowanie ludzkiego zdro-
wia i zycia.

ie ustajemy takze w walce o dziatania naprawcze

wobec catego systemu ochrony zdrowia. O bte-
dach lekarskich, sytuacji polskich lekarzy rozmawia-
lismy miedzy innymi podczas Swiatowego Kongresu
Lekarzy Polskich. Byto to niezwykle cenne spotkanie,
ktore pokazato solidarnos¢ polskich medykéw pracu-
jacych w kraju i za granica, pokazato, ze nasi koledzy
w innych krajach maja podobne problemy. Nie zmie-
nia to jednak faktu, ze polski system ochrony zdrowia
jest jednym z najgorszych w Europie. Poprosilismy Mi-
nistra Zdrowia, aby objat patronatem honorowym ten
kongres i zaprosilismy go do uczestnictwa w dyskusji.
Niestety odmowit. Bardzo zaniepokoit nas takze fakt,
ze Minister Zdrowia zamiast wzig¢ udziat w kongre-
sie, opublikowat w mediach list do lekarzy, w ktérym
wezwat nas do debaty nad zmiang obowiagzujacego
nas wszystkich Kodeksu Etyki Lekarskiej. W tej sytu-
acji, gdy Ministerstwo Zdrowia nie zauwaza naszych
i pacjentéw apeli, nie moglismy juz dtuzej czekac.
W specjalnym liscie zwrdcilismy sie z prosba do Preze-
sa Rady Ministréw, Donalda Tuska, o spotkanie w celu
podjecia wspolnych prac nad skutecznymi dziatania-
mi naprawczymi. Nasza prosbe uwazamy za tym bar-
dziej uzasadniona, ze Minister Zdrowia nie tylko nie
potrafi podja¢ skutecznych dziatan na rzecz poprawy
ochrony zdrowia, ale takze nie wspoétdziata ze $rodo-
wiskiem pacjentéw i lekarzy.m
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Zastuzeni dia lekarzy, wStod nich troje czio|

Lekarze do ministra

24 maja minister zdrowia na famach ,Gazety Wyborczej”
wystosowat apel zatytutowany ,Do Przyjaciét Lekarzy”
Reakcja na ten apel byta natychmiastowa. Odpowiedz do
mediéw wystosowat Maciej Hamankiewicz, prezentujac je
na specjalnie zorganizowanej konferencji prasowej. Prezes
NRL zaznaczyt, ze minister zdrowia nie zauwaza wspolnej
dyskusji lekarzy i pacjentéw na rzecz poprawy systemu
ochrony zdrowia, warunkéw leczenia pacjentéw oraz nie-
uchronnosci kar dla wszystkich, ktérym zostanie udowod-
niony btad lekarski, a medialne dziatania Ministra Zdrowia
nie dos¢, ze ukrywaja brak efektow reformowania ochrony
zdrowia, to podwazajg zaufanie do zawodu lekarza. List
ministra zostat opublikowany w dzieri odbywajacego sie
VIl Kongresu Polonii Medycznej. Uczestnikéw Kongresu,
w tym Naczelna Rade Lekarska, oburzyt fakt, ze minister nie
wyrazit zgody na udziat w komitecie honorowym Kongresu
oraz ze na Kongres nie przybyt — rozmawiajac w zamian z le-
karzami poprzez media. List i postawa ministra wzburzyly
takze prezesa Federacji Polonijnych Organizacji Medycz-
nych, prof. Marka Rudnickiego, ktory wystosowat list do
Prezydenta RP w tej sprawie. Wszystkie dokumenty zostaty
opublikowane na stronie internetowej NIL.

Apel do Premiera RP

Naczelna Rada Lekarska w dniu publikagji listu ministra wy-
stosowata list do Premiera RP.

+Apelujemy do Pana Premiera, bo apele do Ministra
Zdrowia, jak dotad, nie spotkaty sie z odzewem. Warun-
ki leczenia wielokrotnie uwtaczajg godnosci zaréwno
pacjentéw, jak i lekarzy. Dtugie oczekiwanie na wizyte
lekarska czy karetke pogotowia, niedostateczna liczba le-
karzy, wszechobecna biurokracja w przychodni i szpitalu
to efekty niewtasciwie prowadzonej polityki zdrowot-
nej. W zderzeniu z takimi problemami lekarz i pacjent sg
w réwnym stopniu ofiarami tej sytuacji. Pacjent chce by¢
wiasciwie leczony - lekarz chce méc wihasciwie leczy¢” -
napisafa NRL. ,Stanowczo zapewniamy jednak, ze mimo
tylu trudnosci, jakie na co dzierh musimy pokonywac, aby

dobrze i skutecznie wykonywac swdj zawdd oraz utrzy-
mywac zaufanie pacjentow, nie przechodzimy obojetnie
obok przypadkéw, ktére narazaja nasze postannictwo na
utrate zaufania. Kazdy z nas zdecydowat sie zostac leka-
rzem po to, by ratowac ludzkie zdrowie i zycie, by poma-
gac¢ w cierpieniu, dawa¢ chorym nadzieje i site do walki
z choroba. Kazdego z nas boli i dotyka, gdy tej walki nie
mozna wygra¢, gdy nasza wiedza i doswiadczenie prze-
grywaja z czynnikami, na ktére nie mamy wptywu” - za-
pewnili Premiera RP lekarze i lekarze dentysci.

Instrukcja przetrwania

JInstrukcja przetrwania w polskiej stuzbie zdrowia” opraco-
wana przez,Porozumienie 1 Czerwca"zawiera punkty, takie
jak: 1. Sprawny samochdéd / 2. Zapomnijcie o uprzejmosci.
To system, w ktérym trzeba umie¢ zadbac o swoje prawa /
3. Nie dajcie sie zby¢ ani odestac / itd.

Kiedy poradnik ten zostat opublikowany w maju, w nie-
ktérych mediach prezes Porozumienia Piotr Piotrowski
wydat o$wiadczenie, iz poradnik powstat juz w marcu,
po smierci matej Dominiki spod Skierniewic i w zadnym
wypadku nie nalezy go traktowac jako narzedzia do
walki pacjentéw z lekarzami, gdyz nie taka byta intencja
jego powstania. ,Zwracamy uwage, ze pacjenci, lekarze
i Swiadczeniodawcy sg wspolnie ofiarami tego chorego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nie mozemy zgodzi¢
sie z tendencyjnym odbieraniem ,instrukgji przetrwania”
jako sposobu na generowanie antagonizméw posrod
uczestnikow zmuszonych do funkcjonowania w polskiej
stuzbie zdrowia. Instrukcje nalezy odbiera¢ jako przy-
czynek do wspdlnego szukania rozwigzan systemowych
i ogdlnospotecznych po to, aby juz nigdy taka instrukgcja,
w XXI wieku, w europejskim kraju i w $rodku Europy - nie
musiata mie¢ racji bytu” - podkredlit.

O refundacji

,Prawo do refundacji kosztéw lekéw, jako prawo pacjenta
nie powinno w jakikolwiek sposéb by¢ prawem zaleznym
od formy wykonywania zawodu osoby wystawiajacej




recepte” — napisata NRL, odnoszac sie do projektu zatozen
do zmian ustawy refundacyjnej. Zdaniem NRL uprawnie-
nie lekarza/lekarza dentysty do wystawiania recept wynika
z posiadanego przez niego prawa wykonywania zawodu,
w ramach ktérego przeprowadza on badanie pacjenta, sta-
wia rozpoznanie i ordynuje leki, Srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia lub wyroby medyczne, ktére sa wska-
zane w tych okolicznosciach. ,To ustawowe uprawnienie nie
wymaga uzyskania dodatkowych zezwolen. Nalezy zatem
zlikwidowa¢ obowiazek zawierania uméw na wystawianie
refundowanych recept, jak réwniez z uméw o $wiadczenia
zdrowotne wykresli¢ zapisy dotyczace wystawiania recept.
Ustalenie prawa pacjenta do refundacji — za wyjatkiem nie-
ktérych choréb przewleklych (dawniej ,P”) — powinno na-
stepowac na etapie realizacji recepty, a nie jej wystawiania.
Wystawienie recepty jest czynnoséciag medyczng i powinno
by¢ oddzielone od kwestii dotyczacych odpfatnosci za lek,
$rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyréb
medyczny” - napisata NRL w swoim stanowisku.

Zastuzeni dla samorzadu

Szczegdlnie zastuzeni dla samorzadu lekarskiego lekarze:
Jerzy Baranowski (OIL Czestochowa), Anna Glifiska (Slaska
Izba Lekarska), Ryszard Golanski (OIL£6dz), Jarostaw Wanec-
ki (OIL Ptock), Andrzej Wojnar (Dolnoslaska Izba Lekarska)
i lekarze dentysci: Andrzej Baszkowski (OIL Poznan), Elzbieta
Chmielowiec (Swietokrzyska Izba Lekarska), Jolanta Mat-
myga (OIL Gorzéw Wielkopolski), Ryszard Rzeszutko (OIL
Krakéw) otrzymali odznaczenia ,Meritus Pro Medicis” Od-
Znaczenia wreczono uroczyscie 24 maja na posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej odbywajacej sie w krakowskim ratu-
szu podczas VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej.

Lekarskie chory na festiwalu

18 maja na Festiwalu Ave Maria w Czeladzi odbyt sie Ogél-
nopolski Koncert Chéréw Lekarskich. Wystapity chory izb
lekarskich z Biategostoku, Katowic, Olsztyna, Poznania,
Szczecina i Warszawy, wykonujac ,Magnificat” Johna Rotte-
ra. Dyrygowat prof. Ryszard Handke. m
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Medycyna odsiehna

8 marca 18-letnia Daria, obcigzona zespotem

Downa i wrodzong wadg serca, pensjonariuszka

DPS, z powodu wysokiej gorgczki i problemow

z oddychaniem zostata przewieziona do bydgoskiego
centrum pulmonologii. Stan chorej kwalifikowat jg

do hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii,

ale wszystkie miejsca byty zajete.

entrum zarzadzania kryzysowego nie potrafi-

fo wskaza¢ ani jednego wolnego stanowiska
na oiomach pozostatych szpitali w Bydgoszczy.
Daria zostata przetransportowana do szpita-
la w odlegtym o 50 km Chelmnie, gdzie trafita
w stanie krytycznym i wkrétce zmarta. Tymcza-
sem zarzadzona przez NFZ kontrola wykazata, ze
w tym czasie w Bydgoszczy byto 5 wolnych miejsc
na oddziatach intensywnej terapii, w tym jedno
w centrum pulmonologii. Dyrekcja tej placowki
twierdzi jednak, ze t6zko byto potrzebne do roz-
poczecia leczenia nerkozastepczego jednego ze
swoich pacjentow. Szpital dzieciecy broni sie, ze
NFZ nie zapfacitby za hospitalizacje dorostej pa-
cjentki, a uniwersytecki i onkologiczny podnosity,
ze ich o wolne stanowisko na intensywnej terapii
nikt nie pytat.

Temat wzbudzit szerokie zainteresowanie me-
didw. Wiekszos¢ skupita sie na udowodnieniu
tezy, ,jak to bezduszna stuzba zdrowia doprowa-
dzita do $mierci niepetnosprawnej dziewczyny”.
NFZ przedstawiano niemal jak bohatera, ekspo-
nujagc wypowiedz jego rzecznika, ktory zarzekat
sie, ze Fundusz nie tylko zaptacitby za leczenie
Darii w szpitalu dzieciecym, ale nawet w placéw-
ce bez podpisanego kontraktu. Bodaj jeden tylko
~Ekspres Bydgoski” poszedt krok dalej, piszac o za-
legtosciach NFZ wobec wspomnianego centrum
pulmonologii z tytutu procedur ratujacych zycie.
Poinformowano réwniez, ze owszem, zdarzato sie
Funduszowi ptaci¢ szpitalowi dzieciecemu za le-
czenie oséb dorostych, ale byto tak tylko wtedy,
gdy pacjent osiaggat petnoletnios¢ w trakcie hospi-
talizacji (Daria skoriczyta 18 lat p6t roku temu).

Goraczkowe poszukiwanie miejsca na intensyw-
nej terapii to w naszych szpitalach codziennos¢.
Nieprzypadkowo. W Polsce brakuje od 600-800
tego typu t6zek. Zgodnie z rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 20 grudnia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, stanowiska in-

tensywnej terapii w oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii powinny stanowi¢ nie mniej niz
2 proc. wszystkich to6zek szpitalnych. Biorac pod
uwage Swiatowe standardy, poprzeczka jest usta-
wiona nisko. Mimo to obecnie, nawet w liczacych
sie szpitalach, wspomniany odsetek oscyluje wo-
kot jednego procenta. Jest tak od lat, bo OAIIT to
obok SOR-réw najwieksze zrodta szpitalnych dtu-
goéw. Wedtug wyceny NFZ jeden tzw. osobodzien
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
kosztuje srednio nieco ponad 1100 zt. Jest to kwo-
ta razaco niska w stosunku do rzeczywistych wy-
datkow. W tej sytuacji dyrektorzy szpitali nie sg za-
interesowani poszerzaniem bazy stanowisk OAIlT.
Ministerstwo Zdrowia albo NFZ mogliby zarzadzi¢
kontrole, egzekwujace wykonywanie okélnikow.
Efekt bytby dorazny, bo przeciez to dzieki resor-
towi i funduszowi-monopoliscie praktykuje sie
w Polsce medycyne odsiebna. Medycyne, w ktérej
lekarzom POZ optaca sie nie wykonywac badan
diagnostycznych, a szpitalom nie przyjmowacd
nikogo ponad narzucony limit. To chore i niebez-
pieczne, ale model ten ma u nas dtugie, wyroste
na gruncie ,bezptatnej stuzby zdrowia” tradycje,
a w ostatnich latach jeszcze go umocniono. Kilka
lat temu mozna byto na przyktad liczy¢ na zaptate
za tzw. nadwykonania za procedury ratujace zycie.
Dzi$ juz nie, bo NFZ méwi z gory, ze pieniedzy nie
da, co z funduszowego na nasze oznacza, ze po-
nadplanowy pacjent to intruz. Kilka lat temu kilku-
procentowy w stosunku do przychodéw szpitalny
dtug nie paralizowat dyrektoréw. Dzi$ juz nie, bo
grozi przymusowe przeksztatcenie szpitala w sp6t-
ke i co za tym idzie - jeszcze bardziej radykalne
ciecia. Czy u nas, w sektorze publicznym, mozna
inaczej ? Mozna. Gdyby Daria miata zawat serca,
na pewno nie trzeba bytoby dtugo szuka¢ dla niej
miejsca. Strach pomysle¢, jak niewiele trzeba, by
zniszczy¢ te enklawe normalnosci. Z drugiej stro-
ny wida¢, ze by znaczaco usprawnié system, nie
jest potrzebny Kopernik. m
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Ocenia sie, ze w Polsce brakuje okoto 25 tys.
specjalistéw. Wprawdzie co roku do lecznictwa trafia

2 tys. lekarzy i lekarzy dentystéw, swiezo po egzaminach
specjalizacyjnych, jednak to za mato, by wyréwnac

istniejgcy deficyt.

“ie wiadomo, czy nowy system specjalizacyjny
to zmieni. Tym bardziej, ze czes¢ lekarzy, kiedy
tylko zrobi specjalizacje, opuszcza kraj i podejmuje
prace za granica. Wprawdzie emigracja zarobkowa
to juz nie exodus, jak byto kilka lat temu, wciaz jesz-
cze notuje sie odptyw wysoko wykwalifikowanych
kadr. Zreszta polski lekarz nawet bez specjalizacji
z tatwoscia znajdzie prace w Anglii, Niemczech czy
Norwegii. Wielu z nich, widzac pietrzace sie prze-
szkody, by sie specjalizowa¢ w wybranej przez sie-
bie dziedzinie, w desperacji decyduje sie na wyjazd.
Sytuacja stata sie patowa. Szczegdlnie w oddziatach
zabiegowych, gdzie coraz trudniej o anestezjologa,
chirurga, ale tez brakuje pediatréw, kardiologéw,
endokrynologdéw, neurologdw, a takze psychiatréw,
gtéwnie dzieciecych. Wprowadzajac pakiet ustaw
reformujacych lecznictwo, w tym system specjali-
zacji, ustawodawca zapewniat, ze mtodym lekarzom
bedzie fatwiej uzyskac tytut specjalisty. Przekony-
wat tez, ze zmiany przyspiesza proces specjaliza-
cyjny i dzieki temu specjalistéw przybedzie w sys-
temie. Jednak mimo tego, ze przejscie na system
modutowy dokonat sie w lipcu 2011 r., do tej pory
nie zostaty opracowane programy specjalizacyjne,
bez ktérych lekarz nie moze rozpoczac specjalizacji.
Obowiazek napisania programoéw specjalizacyjnych
lezy w gestii Ministerstwa Zdrowia w porozumieniu
z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi. — Mto-
dzi lekarze, ktorzy chcieliby sie specjalizowad, sa
zawieszeni w prozni, bo stary system juz przestat
obowiagzywaé, a nowy nie moze ruszy¢ z miejsca
i nie wiadomo, kiedy to nastapi, mimo ze prawnie
juz obowiazuje - martwi sie Anna Wos, mtoda le-
karska internistka z Olsztyna. Wraz z grupa innych
miodych lekarzy z samorzadu lekarskiego jest zaan-
gazowana w dziatania na rzecz popchniecia spraw
do przodu. Ale nie jest to fatwe, bo nie tylko chodzi
o brak programéw specjalizacyjnych, ale generalnie
wytycznych, jak ma w praktyce przebiegac system
modutowy. — Wida¢, ze przepisy dotyczace specjali-

zacji w nowym systemie sg niedopracowane, co sy-
gnalizowalismy wielokrotnie, zanim weszty w zycie,
ale bez skutku — méwi doktor Wos.

Tykajaca homba

Najwieksze deficyty kadrowe dotyczace specjali-
stow odnotowuje sie w matych miejscowosciach,
w szpitalach powiatowych i lecznictwie ambu-
latoryjnym. Najdrastyczniej brakuje tam neona-
tologéw, pulmonologdéw, endokrynologéw, to-
rakochirurgéw, hematologéw. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim deficyty sg juz jednak od-
czuwalne nawet w takich specjalnosciach jak gine-
kologia i medycyna rodzinna. Wszystkie wojewddz-
twa maja podobne problemy, np. $laskie, opolskie,
podlaskie, a nawet mazowieckie. - U nas najgorzej
jestzneonatologig, co stwarza zagrozenie dla nowo
narodzonych dzieci, ktére w razie koniecznosci
trzeba przewozi¢ do wiekszych osrodkéw — zastrze-
ga Marek Zabtocki, prezes Warminsko-Mazurskiej
OIL w Olsztynie, specjalista w dziedzinie interny
i diabetologii. Uwaza, ze zla sytuacja dotyczaca
braku specjalistow w powiatach pogtebia sie i czas
juz podjac¢ dziatania w tej sprawie. — Wiekszos¢ le-
karzy po specjalizacji kieruje sie do duzych osrod-
kow akademickich, gdzie sg lepsze warunki pracy
i ptacy, mate szpitale nie sg dla nich konkurencyjne
w tym wzgledzie — ttumaczy prezes Zabtocki. Do-
daje, ze wielokrotnie sygnalizowat problem wia-
dzom wojewddztwa, NFZ-owi i resortowi zdrowia,
wszystko jednak rozbija sie o pienigdze. W duzych
osrodkach dobry specjalista moze nawet otrzymac
wynagrodzenie 18 tys. zt miesiecznie. W matych
wynagrodzenia sa trzykrotnie nizsze. Sg to dane
nieoficjalne, bo ani lekarze, ani dyrektorzy placé-
wek nie sg zainteresowani w ich ujawnianiu. Gdyby
szefowie powiatowych placéwek mieli mozliwos¢
zaproponowacd im poréwnywalne wynagrodzenie,
a moze takze mieszkanie, chetnych specjalistow
do pracy w powiatach bytoby wiecej. Ale to jest



tylko podkupywanie, bo od tego specjalistéw nie
przybedzie. Przewaga pracy na tzw. prowincji jest
unikniecie powszechnego dzi$ zjawiska wyscigu
szczuréw. Z dala od wielkich klinik zyje sie lekarzom
spokojniej. Tam wystarczy jednak zwykly wzrost
zachorowalnosci na sezonowe infekcje, aby po-
wstaty jeszcze wieksze deficyty w obsadzie miejsc
pracy przez specjalistow. Wtedy lekarze zmusze-
ni sg do brania dodatkowych dyzuréw, co grozi
przepracowaniem.

Problemem jest nie tylko brak specjalistéw, ale
wiek tych, ktérzy pracuja w systemie. Obliczono, ze
70 proc. lekarzy specjalistéw zbliza sie do 50 r.z.
W wojewddztwie mazowieckim co czwarty lekarz
ma 65 lat. Jesli pracujg w oddziatach zabiegowych,
powinni by¢ sukcesywnie zastepowani przez mtod-
szych kolegéw, poniewaz czesto fizycznie nie sg juz
w stanie sprostac obcigzeniom takiej pracy. Z otwar-
tymi ramionami przyjma ich pacjenci leczacy sie
u specjalistéw ambulatoryjnie. Ale na tych mtodych,
ktérzy przejma od nich pateczke, trzeba poczekac,
bo poprzez r6zne zmiany w prawie dotyczacym sys-
temu ksztatcenia powstat zamet, ktéry doprowadzit
do kryzysu. Stworzyta sie luka pokoleniowa, ktéra —
jak oceniaja eksperci od zdrowia — moze trwac nawet
15 lat. Ksztatcenie podyplomowe lekarza specjalisty
trwa dzi$ 5-6 lat. Pézniej, co najtrudniejsze, trzeba
zda¢ tzw. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny. Jest
to sito, przez ktére przechodzi zaledwie potowa
zdajacych, a w niektérych specjalnosciach nawet
mniej. Ostatni egzamin PES z choréb wewnetrznych
zdato tylko 50 proc. lekarzy, ktérzy chcieli zostac
internistami. Egzamin specjalizacyjny z okulisty-
ki oblato 56 proc. zdajacych, a z radiologii 54 proc.
Takze w innych specjalnosciach wyniki byty niezado-
walajace, ale najgorzej wypadt test z anestezjologii.
Z 86 lekarzy zdajacych PES, zdato zaledwie 13 oséb
i byt to najgorszy wynik w historii. Czy to znaczy, ze
lekarze byli Zle przygotowani do egzaminéw? Mtodzi
twierdzg, ze solidnie przygotowuja sie do egzaminu
specjalizacyjnego, bo to jest to dla nich przepustka
do awansu, lepszych kontraktéw, stowem lepszego
zycia. Inwestuja wiec czas, ktéry mogliby poswieci¢
rodzinie, i pieniagdze, bo ksztatcenie podyplomowe
kosztuje. W ich mniemaniu chodzi o to, ze starsze
pokolenie traktuje ich jak konkurencje, blokujac im
droge do specjalizacji. Uwazajg tez, ze wadliwa jest
formuta testéw. — Cos$ jest na rzeczy, bo takiego po-
gromu nigdy nie byto, a jestem nauczycielem aka-
demickim od wielu lat — méwi prof. Janusz Ktoczko,
prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku.
Przypuszcza, ze to skutek btedéw popetnionych
juz na etapie szkolen przygotowujacych do egza-
minéw specjalizacyjnych, a takze opracowywania
testow, ktore powinny odzwierciedla¢ wiedze prze-
kazywana w czasie szkolen. — Dziatania szkolacych,
jak i egzaminujacych powinny by¢ skoordynowane,
a wyniki testéow wskazuja, ze tej koordynacji brak
- podkresla prof. Ktoczko.
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Utrudnieniem dla lekarzy na drodze do uzyskania
specjalizacji jest zbyt mata liczba etatéw rezydenc-
kich. Mimo ciagtych apeli i naciskéw samorzadu
lekarskiego na Ministerstwo Zdrowia, by resort
przyjrzat sie problemowi deficytu specjalistow
i zwiekszyt lich liczbe, wciaz jest ona nieadekwatna
w stosunku do potrzeb. Przyktadowo: w tym roku
zapotrzebowanie na rezydentury zgtoszone przez
poszczegdlne wojewddztwa wynosito 2600 miejsc,
a resort zdrowia przyznat ich tylko 444. — Jest pra-
wie niemozliwe, aby lekarz bez etatu rezydenckie-
go zrobit specjalizacje, bo zaden dyrektor szpitala
nie zgodzi sie utrzymywac lekarza specjalizujacego
sie na etacie szpitalnym ze wzgledu na koszty - za-
strzega prof. Janusz Ktoczko. Wiaza sie z tym takze
czeste wyjazdy na szkolenia, dla takiego lekarza
trzeba wiec znalez¢ zastepstwo, a poza tym nie ma
pewnosci, ze po uzyskaniu specjalizacji lekarz nie
zmieni miejsca pracy lub nie wyjedzie do pracy za
granice. Rezydentura jest forma ksztatcenia w cza-
sie wykonywania obowigzkéw zwigzanych z praca
na rzecz jednostki, w ktérej odbywa sie specjaliza-
cja. Etaty rezydenckie, na podstawie umowy o pra-
ce, sg realizowane tylko w akredytowanych osrod-
kach. Postepowanie kwalifikacyjne do specjalizacji
obejmuje ocene formalng wniosku o rozpoczecie
specjalizacji oraz postepowanie konkursowe, ktére
moze zawiera¢ rézne elementy. Lekarze uwazaja,
ze nalezy p¢js¢ w kierunku dominacji rezydentur,
specjalizowanie sie na etacie rezydenckim powin-
no byc¢ standardem. Obecnie jest bardzo trudno
o taki etat. Jednak jest i druga strona medalu — wol-
ne miejsca rezydenckie na dziedziny niepopularne,
takie jak np. patomorfologia, mikrobiologia lekar-
ska, diagnostyka laboratoryjna, transfuzjologia
kliniczna, medycyna pracy czy psychiatria, bo nie
ma na nie chetnych. Lekarze chcg sie specjalizowac
w dziedzinach, na ktére jest popyt na rynku, ktére
zapewnia im zatrudnienie po uzyskaniu specjaliza-
¢ji i wysokie dochody. Tymczasem w Polsce pracuje
zaledwie 450 patomorfologéw i wiekszos¢ z nich
wkrétce wejdzie w wiek emerytalny. Dramatycznie
brakuje tez geriatréw. W lecznictwie pracuje 250 le-
karzy tej specjalnosci, z czego czynnych zawodowo
jest okoto 150. Oznacza to, ze 1 specjalista przypa-
da na 300 tys. mieszkancéw. W Belgii i Stowacji na
te samga liczbe potencjalnych pacjentow jestich 2,5,
w Czechach - 1,5, w Szwecji — 7,8, w Austrii — 7,4.
Jak w kontekscie przedtuzajacego sie wieku emery-
talnego rozwigzac ten problem?

W poszukiwaniu specjalistow dyrektorzy placéwek
ratuja sie, jak moga. Zamieszczajg ogtoszenia w urze-
dach pracy, na tablicach w siedzibach izb lekarskich,
biuletynach samorzadowych, a takze zatrudniaja
emerytéw. W Polsce obecnie pracuje ich kilkana-
Scie tysiecy. llu doktadnie, nie wiadomo, bo sytuacja
sie wciaz zmienia. Jerzy Friediger, cztonek NRL i wi-

ceprezes OIL w Krakowie, szacuje, ze pracujacych
lekarzy emerytéw jest od 10 do 20 tys.; najwiecej
w internie, medycynie rodzinnej, pediatrii, neurolo-
gii, ginekologii i potoznictwie, a takze w medycynie
ratunkowej. — Lekarz specjalista to dzi$ cenny naby-
tek, obecnie wiec rzadko lekarze przechodza w tzw.
stan spoczynku po osiggnieciu wieku emerytalnego
- moéwi J. Friediger. Krystyna Krajewska, laryngo-
log z Krakowa, ktéra dopiero co na dobre przestata
przyjmowac pacjentéw, liczy sobie 90 lat i jest jedna
z najstarszych aktywnych zawodowo lekarek eme-
rytek. Kazimierz Ktodzinski, przewodniczacy Komisji
Lekarzy ds. Emerytéw i Rencistéw w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, zapewnia, ze takich seniorow jest wie-
cej. — Jako specjalista medycyny pracy uwazam, ze
obecnie granica wieku warunkujaca dopuszczenie
do pracy jest bardzo ptynna, wielu 70-letnich lekarzy
jest jeszcze w stanie pracowad nawet na caly etat.
Rzecz w tym, aby dyrektorzy placéwek potrafili umie-
jetnie wykorzystac tkwigcy w nich potencjat, a wiec
wiedze i doswiadczenie zawodowe. Wielu kolegéw
lekarzy senioréw tylko ze wzgledu na ograniczenia
natury fizycznej nie jest juz w stanie operowac lub
wypetnia¢ innych czynnosci lekarza zabiegowego,
ale moga oni konsultowac pacjentéw w lecznictwie
ambulatoryjnym. Jest to jednak sprawa indywidual-
na, trzeba wiedzie¢, kiedy ze sceny zejs¢ - tlumaczy
Kazimierz Ktodzinski. Dodaje, ze w obecnej luce po-
koleniowej emeryci rzeczywiscie sg ratunkiem, ale
to nie jest rozwigzanie na dtuzsza mete. W poszcze-
golnych specjalnosciach medycyna rozwija sie bar-
dzo dynamicznie i by zwiekszy¢ liczbe specjalistow,
potrzebne s3a nowe, bardziej skuteczne rozwigzania
systemowe. Samorzad lekarski wytyka resortowi
zdrowia fatalne, w jego ocenie, btedy w systemie
ksztatcenia specjalistow. Maciej Hamankiewicz, pre-
zes NRL, podkresla, ze dziatania Ministra Zdrowia
musza byc¢ bardziej energiczne. W pierwszym rze-
dzie powinny one polega¢ na stosowaniu zachet dla
akredytowanych o$rodkéw prowadzacych specjali-
zacje, by wzrastata liczba miejsc gotowych przyjac
rezydentow. Tymczasem ostatnie decyzje przerzuca-
jace czes¢ kosztéw osobowych rezydenta na szpital
dziataja wrecz odwrotnie. Kolejna rzecz do uregulo-
wania to wynagrodzenia. — Dzi§ w wielu miejscach
apanaze rezydenta s wyzsze niz jego nauczyciela.
Rodzi to napiecia i frustracje, ktore réwniez niczemu
dobremu nie stuza. Samorzad zabiega od lat, aby
okresli¢ stawki minimalne dla lekarzy. Nie dochodzi-
toby wéwczas do patologii, gdzie stawka ucznia jest
wyzsza niz mistrza. U nas ksztafcenie specjalisty jest
patriotyczo-etycznym obowigzkiem starszego kole-
gi, ale dla lekarza nauczyciela musi by¢ dodatkowa
gratyfikacja z tego tytutu — zastrzega prezes Haman-
kiewicz. Prezes ma takze nadzieje, Ze trwajace prace
nad nowymi zmianami trybu specjalizacji spowo-
duja, ze proces specjalizacyjny zostanie urealniony,
dostosowany do rzeczywistych potrzeb wykonywa-
nia zawodu w danej specjalnosci. Liczy tez na to, ze
nowe programy beda bardziej praktyczne.m
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W Polsce duzo sie moéwi
(nie zawsze pochlebnie)

Konstanty o informatyzacji stuzby zdrowia.
Radziwitl

Prace postepuja, raz wolniej, raz szybciej, a tymczasem art.
14 unijnej dyrektywy nr 2011/24,,w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej”
dotyczacy e-Zdrowia daje podstawe do wspétpracy i wymia-
ny informacji miedzy panstwami cztonkowskimi dziatajacymi
w ramach dobrowolnej sieci skupiajacej organy krajowe od-
powiedzialne za e-Zdrowie, m.in. w celu zapewnienia ciagto-
$ci opieki i bezpieczenistwa pacjenta w aspekcie transgranicz-
nym oraz dla celéw zdrowia publicznego i badar naukowych.
Unia ma wspiera¢ panstwa cztonkowskie w dziataniach na
rzecz opracowania wspdlnych srodkéw identyfikacji i uwie-
rzytelniania, aby utatwi¢ przenoszalno$¢ danych w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej.

Na tej podstawie Komisja Europejska przygotowata doku-
ment, Plan Dziatar\ w zakresie e-Zdrowia 2012-2020: innowa-
cyjna ochrona zdrowia w XXI wieku” Staty Komitet Lekarzy
Europejskich (CPME), pozytywnie odnoszac sie do dokumen-
tu, zwrdcit jednak uwage na kilka aspektéw informatyzacji
w tym sektorze.

CPME podkreslit, ze informatyzacja musi przede wszyst-
kim wspierac potrzeby pacjenta, jego bezpieczerstwo oraz
jakos¢ opieki medycznej i nie moze odbywac sie pod dyktan-
do producentéw i dostawcdw urzadzen i oprogramowania.
Na wszystkich etapach przygotowywania rozwigzan nalezy
zapewni¢ udziat przedstawicieli srodowiska lekarskiego. Ko-
nieczne jest zapewnienie Srodkéw publicznych na szkolenia
lekarzy i wdrozenia elementéw e-Zdrowia do codziennej
praktyki. Warunkiem koniecznym rozwijania sie e-Zdrowia
w Europie jest zapewnienie od poczatku budowania sys-
teméw krajowych interoperacyjnosci urzadzen i progra-
moéw (zwlaszcza w zakresie elektronicznej dokumentadji
medycznej, danych ratunkowych, elektronicznych epikryz
oraz mobilnych urzadzert wspomagajacych pacjentéw). Nie-
zbedne jest takze przygotowanie odpowiednich rozwiagzan
prawnych zapewniajacych szeroka mozliwos¢ korzystania
Z rozwigzan z zakresu telemedycyny (zwiaszcza dotyczacych
kwestii legalnosci takich procedur, odpowiedzialnosci za-
wodowej, ochrony danych i finansowania takich czynnosci).
Istnieje potrzeba opracowania wspdlnych zasad autoryzadji
i autentyfikacji dokumentacji medycznej. Nie bez znaczenia
jest takze oczekiwanie, ze informatyzacja doczeka sie publicz-
nego finansowego wsparcia w zakresie wyposazenia w od-
powiednie urzadzenia i oprogramowanie, ale takze w obsza-
rze szkolen dla profesjonalistéw medycznych i pacjentow.

Dobrze by byto, aby te i inne aspekty nadchodzacych szyb-
ko zmian, takze w Polsce, doczekaly sie refleksji z udziatem
samorzadu lekarskiego i organizacji pacjenckich.m

Prezes Stalego
Komitetu
Lekarzy Europejskich
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Politycy nie zawsze
chca stluchac

Z Lechem Rejnusem, dyrektorem Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli, rozmawia Marta Jakubiak.
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Najwyzsza Izba Kontroli - jak sama nazwa wskazuje —
zajmuje si¢ kontrolowaniem, a to nie kojarzy si¢ dobrze,

bo z checia przytapania kogos na btedzie. Czym, poza
kontrolami, zajmuje si¢ Departament Zdrowia NIK, ktorym
pan kieruje, i jaki jest ich cel?

Po pierwsze, realizujemy ustawowy obowiazek sprawdze-
nia wykonania budzetu panstwa przez naczelne organy
administracji publicznej: Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw
Pacjenta, a takze inne podmioty z tego obszaru: w 2012 r.
kontrolowalismy np. Agencje Ochrony Technologii Me-
dycznych, a w roku biezacym Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego. Po drugie, pracujemy wg planu uchwalanego
przez Kolegium NIK. Prowadzimy réwniez kontrole doraz-
ne, na ogot skargowe, jezeliistnieje duze prawdopodobien-
stwo potwierdzenia zgtoszonej nieprawidfowosci.

Badamy niekorzystne naszym zdaniem zjawiska w ochro-
nie zdrowia. Chcemy ustali¢ ich przyczyny i w miare mozli-
wosci odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego powstaty. Naszym
celem nie jest $ciganie i naktadanie kar. Od tego sa inne orga-
ny. NIK jedynie przekazuje Sejmowi informacje o dysfunkgjo-
nalnosci systemu i wnioskuje o zmiany legislacyjne. To bar-
dzo niewdzieczne zadanie, bo politycy niestety nie zawsze
chca nas stuchac i dotarcie do nich jest naprawde trudne.

Jezeli jednakistnieja przestanki popetnienia przestepstwa,
sktadamy zawiadomienie do prokuratury. Mozemy tez wnio-
skowac o natozenie kary za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych. Trzecia mozliwos¢, z ktérej korzystamy bardzo
rzadko, to wnioskowanie do jednostek nadrzednych o nie-
zasadnos¢ zajmowania stanowiska przez dyrektorédw placé-
wek, w ktdrych stwierdziliSmy nieprawidtowosci, np. Zle dzia-
fa szpital kliniczny — wnioskujemy do Rektora uniwersytetu
medycznego, Zle dziata instytut — do Ministra Zdrowia.

Niedawno przeprowadzili paristwo kontrole NFZ, ktéra
wykazata, ze fundusz zbyt rzadko sprawdza dostepnos¢

i jakosc swiadzen medyaznych.

To, ze NFZ za mato sit i sSrodkéw poswieca na sprawdzanie
dostepnosci i jakosci swiadczen, jest bez watpienia btedem
systemowym - na ten cel przeznaczana jest marginalna
ilos¢ srodkéw finansowych. Fundusz nie przejada pienie-
dzy, a koszty jego utrzymania sa ponizej 1 proc. sktadek, co
0znacza, ze jest to jedna z najtariszych instytudji na Swiecie.
ZUS i KRUS wydaja na utrzymanie mniej wiecej 2,5 proc.
swoich przychoddw. By¢ moze przez to, ze NFZ tak mato
wydaje, dziafa tak, jak dziata.

Jak wynika ze wspomnianego raportu NIK, w placowkach,
zktorymi fundusz zawart umowy, kontrola ma szanse pojawi¢
sie $rednio raz na 12 lat, np. w przychodniach raz na 24 lata,
aw gabinetach stomatologicznych raz na 18 lat. Jednoczesnie
wiele duzych jednostek, szczegolnie szpitali, sprawdzanych
jest nawet kilka razy w roku. Dlaczego tak sie dzieje?

Te dane nie $wiadcza o tym, ze szpitale sg kontrolowane
zbyt czesto. Przeciez oczywiste jest, ze jednostki, gdzie sg
najwieksze pieniadze, kontroluje sie najczesciej. Ryzyko po-
jawienia sie kontroli w POZ czy specjalistyce jest mate, gdyz
tam zagrozenie jest niewielkie.

Czy pomyst ministerstwa, by zlikwidowac Centrale NFZ, uwaza pan
zperspektywy dyrektora Departamentu Zdrowia NIK za dobry?

Nie odpowiem na to pytanie, bo nie znam wszystkich szcze-
gotow tych projektow. Czy bedzie to dobra decyzja, czy nie,
zdecyduje to, jakie ruchy zostang wykonane po jej podje-
ciu. Sama zmiana szyldu nic nie wniesie. Czy odbudujemy
kasy chorych, jakie zmiany i regulacje ustawowe pdjda za
likwidacjg Centrali NFZ, jaka bedzie koncepcja szczegétowa
zmian? To zdecyduje.

Na 2013 r. zaplanowano kontrole programu zapobiegania
nowotworom. Co bedzie sprawdzane i w jakich placowkach?
Nie moge zdradza¢ szczegdtéw, bo program kontroli jest
objety tajemnica kontrolerska. Ogdlnie rzecz ujmujac,
sprawdzimy realizacje programéw onkologicznych, ktére
zostaly przyjete ustawa. Skupimy sie na kilku zasadniczych
kwestiach: profilaktyce i przede wszystkim realizacji progra-
mow profilaktycznych. Z analizy przedkontrolnej wynikato,
Ze nie ma wystarczajacej wspotpracy ani koordynacji w za-
kresie realizacji tych programéw, np. kobiety dostaja zapro-
szenia z trzech réznych zrédet na badanie profilaktyczne
raka szyjki macicy.

W sferze naszej uwagi znajdzie sie tez kwestia zakupu
spedjalistycznej aparatury: czy jej nabycie po okreslonych
cenach byto wiasciwe, czy jej rozlokowanie nie wynikato
z wplywéw lokalnych, czy mapa rozmieszczenia sprzetu
daje taka sama dostepnos¢ do swiadczen. To bardzo waz-
ne. Na endoproteze mozna poczekac miesigc diuzej, na ra-
dioterapie juz nie. Bedziemy kontrolowali gtéwnie wydatki
z programéw, w ktdrych jest kilkaset miliondw rocznie na
zakup aparatury, gtéwnie do radioterapii.

To, ze pienigdze nie zawsze sa racjonalnie wydawane, po-
twierdza liczba PET-6w. Jedna z przeprowadzonych wcze-
$niej kontroli okreslita, ze w Polsce potrzebnych jest okoto
9 takich urzadzen. Za publiczne pienigdze kupiono juz 9. Li-
czac te nabyte za $rodki niepubliczne, obecnie mamy dwa
razy wiecej, niz okresdlato zapotrzebowanie. Do czego to do-
prowadzito? Swiadczeniodawcom, ktérzy dysponuja PET-ami,
NFZ daje coraz nizsze kontrakty, amortyzacja sprzetu jest wy-
soka, a cena jednostkowa badania maleje. W efekcie szpitale
publiczne posiadajace PET-y generuja straty.

Ktore obszary ochrony zdrowia najpilniej wymagaja
skontrolowania?
Na pewno nalezy sprawdzi¢, jakie sg skutki przeksztatcen
wiasnosciowych szpitali. Trzeba ustali¢, czy po to, zeby zbi-
lansowac¢ swojg dziatalno$¢, przeksztatcone jednostki nie
rezygnuja z pewnych deficytowych swiadczen, na ktore jest
zapotrzebowanie na lokalnym rynku, a co za tym idzie - czy
nie pogarsza sie ich dostepnos¢. To jest najpilniejsze zadanie.
Nalezy przyjrze¢ sie takze funkcjonowaniu szpitali kli-
nicznych: dlaczego generuja tak wysokie dtugi, skoro maja
potencjalnie tak wiele zrodet finansowania? Po pierwsze,
najwieksze finansowanie plynie z NFZ. Po drugie, zatrud-
niaja nauczycieli akademickich, ktérzy czesciowo sa opfa-
cani z budzetu. Za obecno$¢ w szpitalu studentéw takze
powinny sptywac pienigdze. | po trzecie, instytuty maja
mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych srodkéw na badania
kliniczne oraz badania naukowe. Mimo tych wszystkich
mozliwosci finansowania szpitale kliniczne sa najbardziej
zadtuzong grupa jednostek w ochronie zdrowia. Sposréd
ponad 40, tylko kilkanascie nie ma zadtuzenia.



Wyniki kontroli pokaza, gdzie gubione s3 pieniagdze. Pod-
powiedzg tez, jak efektywniej zarzadza¢ tymi placéwkami.
Jesli tylko jeden szpital bytby niezadtuzony, a reszta bankru-
towata, rentownos¢ mozna bytoby uznac za wypadek przy
pracy. Jesli jednak 25 proc. jednostek jest zarzadzanych bez
generowania dtugéw, oznacza to, ze mamy do czynienia
zlepszym i gorszym dysponowaniem funduszami. Dlacze-
go pozostate 75 proc. nie potrafi osiggna¢ dobrego wyni-
ku? Warto sie temu przyjrzec.

(o jeszcze jest do poprawienia?

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, a dokfadnie ambu-
latoryjnych badan specjalistycznych. Obecnie jest ona bar-
dzo niska, co generuje wysokie koszty w szpitalach, gdyz tra-
fiajg do nich pacjenci, ktérzy mogliby by¢ po duzo nizszych
kosztach leczeni ambulatoryjnie. Na wizyte u specjalisty
trzeba jednak bardzo dtugo czekac. To olbrzymia niedosko-
nato$¢ systemu. Lekarze rodzinni niepotrzebnie odsytaja do
spedjalistyki wielu pacjentdw, jako tych generujacych zbyt
duze dla POZ koszty. | cho¢ nie ma chyba lepszego sposobu
ptacenia za POZ jak ryczatt kapitacyjny, uwazam, ze kwe-
stig otwartg wcigz pozostaje okreslenie, ile za ten ryczatt sie
nalezy. Chodzi o badania pomocnicze - ile lekarz wyda na
Swiadczenia zdrowotne, ktére powinny by¢ finansowane
w ramach POZ. Teraz wycena nie jest dobra, dlatego lekarze
POZ chetnie odsytajg pacjentéw pietro wyzej, zeby wyko-
nali badania. Spedjalisci tez ograniczajg sie z ich zlecaniem.
| w efekcie pacjent trafia do szpitala albo na SOR.

Druga kwestia, ktéra pozornie nie ma znaczenia, ale
moze znaczaco wptyna¢ na zwiekszenie dostepnosci
Swiadczen, to uruchomienie systemu informatycznego
ochrony zdrowia. | cho¢ wszystko rodzi sie tak troche w bé-
lach, proces zostat rozpoczety. Lada moment pojawi sie ra-
port NIKw tej sprawie.

Z informatyzacja wiaze sie jeszcze inny problem - obec-
nie brakuje lekarzy, system radzi sobie dzieki temu, ze pra-
Cuja jeszcze emeryci i rencisci. Cze$¢ z nich nie poradzi sobie
w nowej informatycznej rzeczywistosci. Mozemy ich stracic.
Méwie o tym gtosno i podkreslam ten problem.

Panie dyrektorze, jest pan lekarzem. Prosze powiedzie¢, w jaki
sposob taka instytucja jak NIK moze pomoc grupie zawodowej,
do ktorej pan nalezy?

To bardzo trudne pytanie. Czy NIK jest po to, zeby poméc
lekarzom? Nie wiem. Ma przede wszystkim pomadc syste-
mowi i pacjentom. To brzmi troche banalnie?

Bardziej bezdusznie niz banalnie... Za lekarzami stoj ludzie,
system jest urzedniczym tworem.

Tak, ale jezeli ten system bedzie dobrze skonstruowany, leka-
rzom bedzie fatwiej w nim funkcjonowac. Jako lekarz duzo le-
piej rozumiem problemy swoich kolegdw, niz bytbym w sta-
nie zrozumie¢ jako urzednik. Umiem patrzec¢ z perspektywy
$wiadczeniodawcy, bo wiem, jak wyglada praca lekarza. Takie
postrzeganie sprawia, ze nieco inaczej czyta sie obowiazujace
przepisy prawa i ocenia celowos¢ pewnych dziatan.

Jakie gtowne problemy dostrzega pan w systemie?
Bez watpienia deficytowos¢ swiadczern medycznych. Kardio-
logia i oddziaty wczesnej interwencji kardiologicznej rosna

jak grzyby po deszczu. Skomercjalizowata sie dializoterapia,
bo ona réwniez sie optaca. Wszyscy szukajg najlepiej wyce-
nianych procedur, uciekajac od tych niedochodowych. Dys-
proporcje s3 zbyt duze, a ztla wycena $wiadczen generuje
problemy. Niedopuszczalne jest, by pewne specjalnosci byty
nadmiernie opfacalne, inne zupetnie nieopfacalne. Fundusz
nie potrafit tego dobrze oszacowac. Nie kontrolowalismy wy-
ceny $wiadczen, bo nie mamy do tego narzedzi, ale wiemy,
Ze rozporzadzenie okreslajace miejsca powstawania kosztow
w szpitalach pozwalato na duza dowolnos¢ ich ustalania, a co
za tym idzie, rézna wycene takich samych swiadczen.
Obiektywna wycena to warunek powodzenia matej, na-
zwijmy ja, reformy, jaka szykuije sie w najblizszym czasie.

Na podstawie wynikow kontroli prowadzonych przez NIK - jak
pan ocenia — czy dzieje sie lepiej w stuzbie zdrowia?

Jest lepiej, chociaz wciagz nie jest dobrze. Do SOR-6w zgtasza
sie zbyt wielu pacjentéw. W POZ brakuje profilaktyki. Kon-
trola przeprowadzona kilka lat temu wykazata, ze pacjenci
otrzymywali niewiele skierowan na badania dodatkowe,
mezczyzni nie byli badani per rectum mimo obowigzku
natozonego przez Ministra Zdrowia, nawet pomiar cisnie-
nia sporadycznie notowano w kartach. Specjalistyka jest
zapchana i boryka sie z problemem marnej dostepnosci.
Stworzenie profilaktycznego programu kardiologicznego
POLCARD pomogto w zbudowaniu systemu, dzieki ktdre-
mu coraz mniej ludzi umiera na zawaty, w czym bez watpie-
nia ma swdj udziat ratownictwo medyczne, ale dostepnos¢
do poradni kardiologicznych znacznie sie pogorszyta.

Jesli chodzi o szpitalnictwo, swiadczenie ustug odbywa
sie na bardzo réznych poziomach. Do tej pory NIK walczy-
fa o jedna rzecz: o jasne kryteria przyjmowania pacjentéw,
czego nikt wcigz nie kontroluje. Z listami oczekujacych
zwigzany jest jeszcze jeden problem. Szpitale zgfaszaja je,
NFZ zawiesza na swoich stronach, ale system eWUS nie we-
ryfikuje, czy na pieciu listach nie ma tego samego pacjenta.

Niepokéj budzi tez zadtuzenie jednostek stuzby zdrowia,
azwlaszcza instytutdw, gtéwnie pediatrycznych — i temu wi-
nien jest przede wszystkim Minister Zdrowia, ktéry marnie
nadzorowat te placédwki. Co roku, kontrolujac wykonanie
budZzetu, raportowalismy ministrowi, jakie jest zadtuzenie.
Jednak dopiero wtedy, gdy w Centrum Zdrowia Dziecka wy-
bucht pozar, czyli zagrozenie bankructwem, minister zare-
agowat, pojawili sie nowi dyrektorzy i programy naprawcze.

Wiele do zrobienia jest réwniez w lecznictwie stoma-
tologicznym, ktére w Polsce whasciwie juz sie skomercjali-
zowato. Pod koniec czerwca ukazg sie wyniki naszej kon-
troli, gtdwnie poswiecone stomatologii dzieciecej i walce
z préchnica. Nie bede zdradzat wstepnych danych. Pocze-
kajmy na petny oficjalny raport.

Wierze, ze kontrole NIK i ich wyniki moga by¢ pomocne
przy eliminowaniu btedéw systemu. | cho¢ jako pracownicy
NIK wystrzegamy sie bycia adwokatami lekarzy, chcemy im
pomaga¢, diagnozujac istniejace dysfunkcje, ustalajac na
przyktad, gdzie wyciekaja pieniadze, by dyrektorzy szpitali
mogli skorygowac swoje decyzje dotyczace zarzadzania.
W pracy nad systemem najwazniejszy jest obiektywizm
i niezalezne badanie tematéw. | oczywiscie che¢ dokony-
wania zmian na lepsze.m

Petna tres¢ wywiadu na www.gazetalekarska.pl
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Buntownicy zwyhoru

Okregowa Izba Lekarska w Plocku

Izby lekarskiej w Ptocku nigdy miato nie byc. Swoje istnienie
zawdziecza reakgji pierwszych delegatow, ktorzy zbuntowali
sie przeciwko tworzeniu wylgcznie duzych okregéw, z wielkimi
budzetami i rozbudowang administracja.

Mc:,zna powiedzie¢, ze to byt bunt przeciwko ,samorzado-
i anonimowemu’; zakladajacemu w poczatkowej fazie
reaktywadji sztuczne scalanie regiondw, ktdrych nic wezedniej
nie taczyto. W wyniku wytomu od tej zasady wytonity sie izby
w Bydgoszczy, Toruniu i Ptocku, ktére bardzo sobie cenig
wywalczong w bojach niezaleznos¢. Plocka izba powotana
decyzja Naczelnej Rady Lekarskiej 18 grudnia 1989 r. rozpo-
czynata skromnie, od spotkart w prywatnych mieszkaniach
i dyzurkach lekarskich, ale z entuzjazmem, ktory sprawit, ze
w ciggu poéttora roku mozna juz byto zaanektowac lokal z salg
konferencyjna i telefonem. - Jeste$my namacalnym przykta-
dem toczacej sie walki wewnetrznej w polskim samorzadzie
lekarskim i ciggtego rozdrapywania sporu pomiedzy zwolen-
nikami jednolitych, duzych okregéw z wielkimi budzetami,
etatami i pararzadowa administracjg oraz zwolennikami kon-
cepdji samorzadnosci lokalnej, mniej rozdetej, biedniejszej,
lecz blizszej ptatnikowi skfadki — wyjasnia Jarostaw Wanecki,
obecny prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku. Ubolewa,
ze chociaz od czasu ksztattowania sie izb mineto wiele lat,
nikomu juz niepotrzebny dyskurs na ten temat wciaz toczy

sie w kulisach waznych spotkan przedstawicieli samorzadu
lekarskiego i szkodzi wizerunkowi korporaciji.

Po reformie administracyjnej kraju, woj. ptockie zostato zi-
kwidowane i weszto w skfad woj. mazowieckiego i todzkiego.
O Ptock upomniata sie wowczas Warszawa, ale mata izba byta
juz zaawansowana w budowie wiasnej tozsamosci i utwier-
dzona w przekonaniu, ze droga, ktéra kroczy, jest ta wiasciwa.

Izhajestwasza.

OIL w Plocku swoim zasiegiem obejmuje powiaty nalezace
do dawnego wojewddztwa ptockiego: kutnowski, feczyc-
ki, sierpecki, gostyninski i dwa ptockie. To mata spotecznos¢
(liczy 1388 lekarzy), ale duza duchem. Pierwszy przewod-
niczacy OIL w Ptocku, Zbigniew Jedrzejewski, powiedziat
w przemdwieniu inauguracyjnym: (..) izba lekarska jest wa-
sza i dziata w waszym imieniu (..)" i to zdanie jej czZlonkowie
czesto przytaczaja, kierujac sie nim w codziennej dziatalnosci.
Po przedwczesnej smierci Jedrzejewskiego zastapita Krysty-
na Badowska, ktéra doskonale i z oddaniem organizowata
gniazdo, w ktérym lekarze mogli sie spotykac i obradowac. To

FOTO: archiwum OIL w Ptocku



jej inicjatywa i gust decydowaty o wystroju izby, a kto mdgt
dzielnie jg w tym wspierat. Hanna Hejke-Mojzesowicz, ktdra
w | kadendji byfa sekretarzem izby, ktéregos dnia przyniosta
z domu dwa zdobione krzesta ze stylowymi obiciami. Posta-
wita je na srodku pustej sali i powiedziafa: — Jedno jest dla le-
karza, drugie dla lekarza dentysty.

Ten gest wiele wéwczas znaczyh, a dzi$ obrost juz legen-
da. Elzbieta Mazurkiewicz, lekarz dentysta, ktdra jako jedyna
nieprzerwanie od 1989 r. jest delegatem na wszystkie zjazdy
okregowe, wspomina: — Pragnelismy wiasnej izby i temu pra-
gnieniu towarzyszyly wielkie zaangazowanie i emocje. Nie
byto podziatéw, stanowilismy jednos¢, a krzesta byty tego
symbolem. Hanka Hejke-Mojzesowicz nosita takze pokazny
koszyk, w ktérym znajdowato sie cate biuro izby, dopdki nie
dorobilismy sie wiasnej siedziby. Tego sie nie zapomina.

Przewodniczaca ptockiej OIL w Il i lll kadencji byta Sabina
Kantoch. Do dzi$ srodowisko pamieta organizowane przez
nig kilkudniowe konferencje. Byt taki rok, w ktérym do nauko-
wo-piknikowego Miatkéwka przybyto 25 proc.
lekarzy z Ptocka, Kutna, teczycy, Sierpca, Go-
stynina i okolic. Pawta Sobieskiego, przewod-
niczacego IV kadendji, zapamietano m.in. jako
organizatora wielkich konferencji chirurgéw
onkologéw oraz potoznikéw wespét z prof. Wi-
toldem Malinowskim zajmujacym sie cigzami
wieloptodowymi. Obok zwyktej pracy, przez
wszystkie kadencje trzeba bylo odpiera¢ ata-
ki, ktére miaty na celu likwidacje izby, o czym
swego czasu pisata,Gazeta Lekarska” w artykule
,Obrona Czestochowy’”. Ale jednoczesnie byt to
czas protestow, manifestacji, strajkéw (w okolicy
byto ich kilka) oraz niezliczonych zmian w re-
jestrach, ktére wymagaty koordynacji. Doktor
Sobieski znany byt z niekonwencjonalnych
rozwiazan, btyskotliwych méw i umiejetnosci
kontrolowania pola zagrozen oraz zazegnywa-
nia konfliktéw. — Staram sie wykorzystywac te
zdobycze dla dobra naszych zawoddéw i matej
spotecznosci, oczywiscie na tej drodze jest wiele
przeszkod i czasami trudno ustrzec sie bteddw.

Dodatkowo rozpoczelismy intensywng wspot-
prace z izbami osciennymi. Razem jest fatwiej
rozwigzywac problemy, uczy¢ sie i wspdttwo-
rzy¢ projekty kulturalne — méwi prezes Wanecki.

Gahinet prezesow

Siedziba OIL w Ptocku miesci sie w zabytkowej
kamienicy przy ul. Kosciuszki 8 z 1804 r. Zbu-
dowat jg bank ziemski, po ktérym zostato 8
unikatowych, zeliwnych kolumn. Lokal izby ma
zaledwie 150 m, ale niedtugo bedzie ich wiecej.
Izba zajmuje cze$¢ parteru kamienicy i zamie-
rza dokupi¢ jeszcze 40 m na pietrze. Beda tam
usytuowane sale posiedzeri sadu lekarskiego,
ktdre obecnie odbywaja sie w sali gtéwnej. Wie-
cej przestrzeni daje ptockim lekarzom szanse na
rozwijanie nowych aktywnosci. Siedziba OIL jest
usytuowana w $cistym centrum miasta. Z jed-
nej strony widac ulice, ktéra prowadzi na Stary
Rynek. Z drugiej — okna wychodzg na wiekowe

wieze i kopute ptockiej katedry. Przy wejsciu do budynku
stata jedna z barykad obrony 1920 r. w wojnie polsko-bol-
szewickiej. W calym otoczeniu izby czuje sie oddech historii.
Po remoncie przeprowadzonym w 2010 r, wnetrza siedziby
zaliczaja sie do jednych z najpiekniejszych w Polsce. — Obiekt
przekazany przez wiadze miasta wykupilismy bez kredytéw
i jest nasza wiasnoscig od 1995 r.— podkresla Jarostaw Wanec-
ki. Swoj klimat ma, gabinet prezeséw’, maty, przytulny pokoik
bez okien, ale z niepowtarzalnym urokiem toczonych tam
rozméw. Na $cianach wisza portrety dotychczasowych prze-
wodniczacych.

Troche historii

Plock powstat w X w.,, jego najbardziej zabytkowa dzielnica
to Stare Miasto, ktdére zachowato niezmieniony uktad prze-
strzenny od ponad 800 lat. Najstarsza jego czescia jest Wzgd-
rze Tumskie, ktdrego zabudowania znajduja sie na skarpie
wislanej ok. 47 m nad poziomem Wisty. Slady historii spotyka
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sie tutaj na kazdym kroku, takze w $rodowisku medykéw, kto-
re w 1872 r. zatozylo Plockie Towarzystwo Lekarskie. Nalezeli
do niego lekarze, ktorych nazwiska sg owiane legenda umie-
jetnosci zawodowych, spotecznego zapatu, nowatorstwa
metod, ogromnej woli nauki i szerzenia edukacji. To z Ptocka
wywodzi sie Marcin Kacprzak, pierwszy polski lekarz, ktory po
wojnie wspdttworzyt Swiatowa Organizacje Zdrowia, definiu-
jac termin, zdrowie’; specjalista w dziedzinie zdrowia publicz-
nego. To w Ptocku pracowat i dziatat Bronistaw Mazowiecki,
ojciec Tadeusza Mazowieckiego — p6zniejszego premiera RP.
Do dzi$ jest wspominany jako wspéttwérca, kropli mleka’, sys-
temu opieki nad matka i dzieckiem, jako lekarz, ktéry niést po-
mocg, nie pytajac o zaptate. Pracowat w Szpitalu sw. Tréjcy, ktd-
ry dziata w Plocku nieprzerwanie od 1405 r. Byt przyjacielem
okulisty Aleksandra Macieszy, pierwszego burmistrza Plocka,
prezesa Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego, krzewiciela
wiedzy z zakresu higieny, a takze profilaktyki choréb oczu.
Doktor Maciesza byt rdwniez antropologiem i fotografikiem,
a dla ptocczan autorytetem w wielu dziedzinach. Uwazat, ze
edukacja i zdrowie to dwie najwazniejsze dziedziny w zyciu
kazdego czlowieka, czego dowiddt, budujac w Plocku szkote,
tzw. Jagiellonke, na 6wczesne czasy jedna z najnowoczesniej-
szych, ktéra ukonczyt m.in. Wiadystaw Broniewski. Wybieraja-
cemu sie na medycyne Marcinowi Kacprzakowi, przyszlemu
higieniscie, Aleksander Maciesza podarowat na pozegnanie
+Regulamin pracy lekarza szkolnego” Wybudowany 40 lat
temu w Ptocku Szpital Wojewddzki, przyciagat ofertg pracy
lekarzy z catego kraju. W 1939 r. w miescie byto zaledwie 26
medykdw, dzisiaj razem ze stomatologami w ptockich od-
dziafach, pogotowiu, dziesigtkach przychodni i gabinetéw
pracuje ich prawie siedmiuset. Za tym rozwojem stoi naftowy
gigant — petrochemia ORLEN. Pienigdze z ropy pozwolity nie
tylko przywrdci¢ swietnos¢ zabytkom Ptocka, ale tez przy-
spieszy¢ rozwdj tutejszej medycyny.

By¢ biisko siehie
Prezes Wanecki méwi, Ze izba stara sie zapewnic jak najszer-
szy dostep do informadji, ktéra pozbawiona jest szumu. Prio-

Warto wiedzie¢
Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku

Terytorium: byte woj. ptockie, powiaty: ptockie, kutnowski, gostyninski, sierpecki, teczycki
Adres siedziby: ul. Kosciuszki 8, 09-400 Ptock

Kontakt: tel. 24 2626424, faks 24 2645646

e-mail: oilplock@plocman.pl

Strona internetowa: www.oilplock.pl

Liczba cztonkow: 1388, w tym 1061 lekarzy i 326 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 64

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 15

Prezes: Jarostaw Wanecki

Wiceprezesi: Ewa Szczutowska, Pawet Sobieski, Michat Kuriga, Andrzej Szwarocki
Delegatury: 0

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Marek Zimoch
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Wiodzimierz Nowatorski
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Artur Gatecki

Liczba pracownikéw etatowych: 3, umowy-zlecenia: 5

Liczba samorzadowcow pobierajacych wynagrodzenia: 0
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rytety zawarte sa w hasle:,Moja izba lekarska — naukowa co-
dziennie, kulturalna nie tylko od $wieta - juz wiem, po co jest!"
Ambicjg ptockiej izby jest organizacja jak najwiekszej liczby
szkolen, warsztatéw, konferencji. Dlatego Komisja Ksztatce-
nia $cisle wspdtpracuje z PTL. VI kadencja rozpoczeta 5-letni
projekt przeszkolenia wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw
z zakresu pierwszej pomocy. Wsrdéd tych priorytetowych
spraw nie zapomina sie jednak o sferze ducha i kultywowaniu
pamieci. Klub Lekarza organizuje wiele atrakcji wpisanych do
statego kalendarza, jak Gala Medali, gdzie podczas koncertu
odbywaja sie miedzypokoleniowe spotkania, choinka dla
dzieci, bale karnawatowe, jedyne w swoim rodzaju Wypo-
minki i Zaduszki Lekarskie, turnieje szachowe, a takze impre-
zy okazjonalne, wyprawy na koncerty, spektakle, spotkania
artystyczno-naukowe i $wigteczne. Na pytanie, co wyréznia
ptocka izbe, prezes wymienia System Powiadamiania OIL
(SPOILER), ktory obejmuje zasiegiem krétkich informacji SMS
75 proc. telefondw komérkowych cztonkdw izby. Dzieki temu
nikt nie narzeka na brak dostepu do informacji o ksztatceniu
i imprezach kulturalnych. Cztonkowie OIL w Ptocku maja
znizki w 2 kinach, szkole tanca i centrum nurkowym. Izba
negocjuje ceny z teatrem, gdzie cate rodziny moga po oka-
zaniu pieczatki otrzymac ulgowe bilety. Ale najwazniejsze,
Ze potrafia sie mobilizowac¢ w stanach zagrozenia kontrakto-
wego czy receptowego. Dysponuja strong internetowa, na
ktorg zaglada 3 razy wiecej oséb, niz jest cztonkéw. Opiniuja
miejskie programy profilaktyczne, dzieki czemu poza NFZ
w zdrowie mieszkaricdw wiadza lokalna zainwestowata od
2002 r. ponad 11 min zk. Mimo tych dziatars wielu czionkéw
samorzadu jest niezadowolonych. Prezes Jarostaw Wanecki
uwaza, ze jest to wazny powdd do zastanowienia sie, gdzie
w idei, ktéra przezyta stalinowskie zakneblowanie, zostaty po-
petnione btedy. - Moja wizja samorzadu lekarskiego, to praca
u podstaw, wielokierunkowe, systemowe a nie okazjonalne,
udowadnianie z dnia na dzier, ze zawdd lekarza i lekarza
dentysty wbrew tabloidowym opiniom nie traci swojej rangi.
Nadal mam nadzieje, ze samorzad lekarski jest zdolny do we-
whnetrznej sanadji - podsumowuje prezes izby.m




czyzohaczyc?

Zwykle prébujemy dostrzec to, czego nie ma,
a jestesmy slepi na wielkie lekcje, jakie zycie inscenizuje

przed naszymi oczami.

lakie to szczescie, ze mozemy widzie¢ Swiat
i wszystko, co nas otacza. Jednak najczesciej
oceniamy tylko wzrokiem, nie korzystajac zinnych
zmystow, tak jak to czynig niewidzacy. Oni odbie-
raja sSwiat wszystkimi zmystami i potrafig dzieki
temu by¢ bardziej wrazliwi - ocenia¢ go lepiej od
nas, ludzi widzacych. Potrafig stucha¢, czu¢, do-
strzegac to, co nas otacza, precyzyjnie i subtelnie,
oceniajg bardziej wnikliwie i z wieksza empatia,
ktorej czesto brakuje osobom widzacym. Czesto
to my, posiadacze widzacych oczu, jestesmy Slepi
i nie dostrzegamy wielu spraw i rzeczy waznych
W naszym zyciu.

Ustyszatam, jak niewidzaca piosenkarka opisata
tecze, mowiac o odczuwaniu jej koloréw i wrazen,
jakie w niej wzbudza. Zastanawiatam sie, czy my,
ktorzy mozemy ogladac to barwne zjawisko, potra-
filibysmy lepiej je opisac i przekaza¢ nasze odczu-
cia. Tak sobie mysle, ze przydatoby sie nam wszyst-
kim zatozy¢ opaske na oczy i sprébowac poczug,
jak to jest, kiedy nie mozna zobaczy¢.

Moze niewidzacy minister zdrowia i prezes NFZ
lepiej by poczuli potrzeby ludzi chorych i potrafili
je dostrzec? A gdyby musieli jeszcze dodatkowo
chociazby przez jeden dzien poruszac sie na woz-
kach inwalidzkich, poczuliby, jaki to wygodny
i komfortowy pojazd. Dobrze by byto, aby spré-
bowali w normalnym trybie, tak jak to zarzadzili
i bez dodatkowych optat, otrzymac zabiegi reha-
bilitacyjne w stosownym terminie. Moze wéw-
czas fatwiejsze by byto zrozumienie tej senten-
cji, ze ,dopoki moge i$¢ o whasnych sitach, péjde
tam, gdzie chce”. Czy wtedy byliby zadowoleni
z wlasnej twodrczosci i nie zachowywali sie, jak
slepcy, ktérzy za wszelka cene chca przeprowa-
dzi¢ przez ulice niewidzacych? Rzadzacy sa zto-
tousci i potrafig pieknie mowi¢, bronigc swoich
pomystéw, tylko nie zawsze potrafig dostrzec ich
nastepstwa. Zarzadzajacy opieka zdrowotna nie
moga stanowic¢ przepisdw z opaska na oczach.
Nie moga by¢ Slepi i nieczuli, nie dostrzegac rze-
czywistych trudnosci w realizowaniu tego, co wy-

Paulo Coelho

myslili, a obcigza¢ wing zmuszanych do wykony-
wania ich wizji lekarzy.

A my, lekarze, czy z opaska na oczach mieliby-
Smy wiecej czasu na wystuchanie potrzeb naszych
pacjentéw, poza wypisaniem recepty? Wiem, ze
w medycynie wzrok jest jednym z najwazniejszych
zmystéw, pozwalajacym zobaczy¢ to, czego cho-
ry nie chce powiedzie¢. Zmuszeni do patrzenia
w ekrany komputeréw cata uwage z koniecznosci
skupiamy na tym, co on pokazuje, a brakuje czasu
na wnikliwe spojrzenie na pacjenta oraz zrozumie-
nie jego obaw. Bardzo czesto popadamy w rutyne,
gdyz uwazamy, ze jako profesjonalisci na temat
zdrowia i choroby wiemy wszystko najlepiej. A pa-
cjenci powinni nam slepo wierzy¢ i ufa¢, gdyz to
zaufanie sie nam nalezy bez wzgledu na okoliczno-
$ci. | to jest ta $lepota, niekiedy bardzo brzemienna
w skutkach, ale na szczescie niewielu sposréd nas
ma te przypadtos¢. Za btedy w postepowaniu za-
dufanych w sobie pojedynczych kolegéw niestawa
i odpowiedzialnos¢ spada na cate srodowisko. Fat-
szywie pojeta solidarnosc¢ skutkuje utrata dobrego
imienia wszystkich oddanych i ciezko pracujacych
lekarzy. Nie broAmy tych, ktérzy zaniedbujac obo-
wiagzki, popetniaja btedy zaniechania czy zanie-
dbania, tylko osadzmy ich sprawiedliwie i bez
emocji, bez zamiatania pod dywan tego, co jest zte.
Z tym wewnetrznym problemem naszej korporacji
musimy poradzi¢ sobie sami i w tym wypadku bez
opaski na oczach. Tak jak to winna czyni¢ Temida,
ktéra ma ocenia¢ postepowania i czyny popetnio-
ne wbrew prawu. Ona musi by¢ Slepa i nieczuta,
pozbawiona empatii i ocenia¢ sprawiedliwie. Nie
dajmy sie wcigga¢ w medialne debaty nad poje-
dynczym przypadkiem i zbiera¢ ciosy za cate zto
tego $wiata.

Badzmy dobrzy dla siebie i uwierzmy we wtasne
sity, woéwczas tatwiej bedzie dostrzec drugiego
cztowieka. Nauczmy cieszy¢ sie zyciem, dostrzegac
jego uroki. Zblizaja sie wakacje, czas relaksu, odpo-
czynku i wyciszenia, zamknijmy oczy i sprébujmy
opisac tecze.m

Wiceprezes ORL
W Gorzowie WIKp.

WPozadasz
rie Z‘eﬁo, co
eoidzisz, lecz
Z‘ego, co sobie
cwyobrazasz.”
Pactlo Coelho
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FOTO: Jarostaw Oktaba (Dziat Fotomedyczny WUM)

Prof. Janusz Piekarczyk
ma swoja aule na WUM

dniu 19 kwietnia odbyfa sie uroczystos¢ nada-

nia Auli Centrum Dydaktycznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego imienia profesora
Janusza Piekarczyka. To on wtasnie, doktadnie 10 lat
temu, w okresie sprawowania funkgcji rektora uczelni
(1999-2005) podjat decyzje o rozpoczeciu budowy
Centrum, bez ktérego dzis$ trudno bytoby sobie wy-
obrazi¢ uniwersytet wczesniej gniezdzacy sie w dzie-
sigtkach miejsc rozrzuconych po catej Warszawie.

Na uroczystosci odbywajacej sie podczas VIl Mie-
dzynarodowej Konferencji Stomatologicznej Zach6d-
-Wschéd (zainicjowanej przed laty przez patrona)
zgromadzili sie licznie jego przyjaciele, wspotpracow-
nicy z bliska i z daleka, rodzina oraz wtadze uczelni,
ktorg ukonczyt w 1969 r.i przez cate swoje zycie zawo-
dowe byt z nig zwigzany. Wspominali, ze ciagle trudno
im uwierzy¢, ze juz od 4 lat nie ma go wsréd zywych.
Ze lekarza, skutecznie walczacego o zdrowie chorych,
cztowieka, cate zycie nie tylko petnego pomystéw, ale
potrafigcego wprowadzac je w zycie wbrew wszelkim
przeszkodom, pokonata choroba.

Profesor Piekarczyk byt cziowiekiem, ktérego licz-

Od prawej: dr n. med. Barbara Sieminska-Piekarczyk,
prof. Renata Gorska, prof. Elzbieta Mierzwinska-
-Nastalska, prof. Marek Krawczyk oraz wiceminister
zdrowia Cezary Rzemek

ne funkcje i dokonania trudno wymienié. Byt wybit-
nym specjalista w zakresie chirurgii stomatologicznej
i chirurgii szczekowo-twarzowej, nauczycielem wielu
pokolen lekarzy dentystéw, wieloletnim prezesem
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, petnit
liczne wazne funkcje w Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym, czesto zabierat gtos w sprawach
publicznych dotyczacych ochrony zdrowia. Dzieki
ogromnemu dorobkowi naukowemu stat sie jedna
z najwazniejszych postaci polskiej stomatologii, byt
rozpoznawany takze poza granicami kraju. W uznaniu
zastug byt nagradzany i odznaczany wieloma tytuta-
mi i orderami.

Podczas pogrzebu zmartego w dniu 17 wrzesnia
2009 r. prof. Janusza Piekarczyka rektor uniwersytetu
prof. Marek Krawczyk méwit: ,Odszedt jeden z najwy-
bitniejszych rektoréw w historii naszego uniwersyte-
tu, wielka posta¢ naszej Alma Mater, wybitny lekarz
i naukowiec, Cztowiek, ktérego oddania i dobroci do-
Swiadczalismy przez wiele lat”. To dobrze, ze pamiec
0 nim pozostanie juz na zawsze w jego ukochanej
uczelni.m

~Radiacia” (,GL’ 05/2013) - sprostowanie

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” w tekscie prof. Marka K. Janiaka wkradt sie btad korektorski zmie-
niajacy merytoryczna tres¢ jednego ze zdan zawartych w tekscie. Prawidtowo, zgodnie z oryginatem autorskim,

powinno ono brzmie¢:

,W odréznieniu od promieniowania a i B, odkryte przez Wilhelma Roentgena w roku 1895 promienie X maja
zdolnos¢ przenikania catego ciata cztowieka i przekazywania mu czesci swojej energii, dzieki czemu znalazty one

szerokie zastosowanie w diagnostyce medycznej".
Przepraszamy za rozbiezno$¢ z oryginatem.
Redakcja

Konstanty
Radziwit

spec jalistq

w Z@é resSie
c/vfrargl'/
stomatolo-
5/c2n§j

/ C/?/)‘L(/‘j/./l
S2¢ zekorwo-
~Zewarzoewe),
naaczyc/‘e/em
wrelu po,éo/ er
lekarzy
dentyystSeo,
wl‘e/ O/ eZ‘h/‘M
Prezesernt

Pol. S,é/ego
7/owarzy5Z‘ oa
Stomat olo-
3/‘6217330 ..

2 Gazeta
Lekarska



Stomatologia

Arna Lella
od poczatku

Uczestnczy
e pracach
na rzecz
Samorzadu
zaa)oa/oa)eﬂo
lefarzy
denz‘yéiéw.

1 natury jestem optymistka

Z Annag Lell, prezydentem elektem ERO-FDI — Europejskiej
Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej,
wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej NRL, rozmawia Jolanta Matmyga.

Poraz pierwszy w historii ERO-FDI przewodzenie organizagji
powierzono kobiece Polce — to docenienie roli kobiet i polskich
osiagniec w stomatologii?

Nie postrzegatabym tego w kategoriach uznania dla kobiet,
ptec raczej nie ma znaczenia, choc faktycznie jestem pierw-
sza kobietg pefniaca te funkcje. Bez watpienia moj wybor
jest wystawieniem wysokiej oceny polskiej stomatologii, jej
historii i ogromnej przemianie, jaka dokonata sie w ostatnich
latach. To réwniez wyraz uznania dla rozwiazan prowadza-
cych do umedycznienia naszego zawodu.

Kto sposrad polskich lekarzy dentystow, poza toba, uzestniazy

w pracach ERO-FDI?

Nasza reprezentacja jest nieliczna, ale merytoryczna i dostrze-
gana dzieki aktywnosci. Sposréd stomatologéw cztonkami
zespotu ds. wspotpracy miedzynarodowej sa: dr Anna Spiatek
oraz dr Kazimierz Bryndal, ktéry dziata tu od lat; to on wpro-
wadzat mnie w $wiat wspdtpracy miedzynarodowej. Ania
Spiatek wiaczyta sie w te dziatania p6zniej, ale dzigki swojej
pracowitosci zostata powotana do grup roboczych ERO-FDI
i CED. Ponadto Naczelna Izba Lekarska ma podpisang umowe
wspdtpracy z PTS-em i razem jako komitet narodowy two-
rzymy wspoIna reprezentacje na forum FDI ; szefowg dziatu
wspdtpracy miedzynarodowej PTS-u jest prof. Honorata
Shaw, to bardzo cenna wspétpraca.

Po trzech latach bydia prezydentem elektem zostaniesz
prezydentem ERO-FDI. Czy twoim zadaniem bedzie
kontynuowanie obenej dziatalnosci?
Rola prezydenta elekta jest przygotowanie sie do
przejecia funkcji prezydenta. Wdraza sie on w pra-
ce zarzadu, aby potem sprawnie przejaé obo-
wigzki i przewodniczy¢ organizacji. To zapewnia
ptynno$¢ zarzadzania. Zarzad ERO-FDI jest piecio-
osobowy, pracuje jak kolezenski zespét, wspdinie
realizujac zadania i rozwigzujac problemy. Jest tez
w Scistym kontakcie z przewodniczacymi po-
szczegolnych grup roboczych, koordynujac ich
prace.

ERO-FDI to miedzynarodowe zrzeszenie
dziatajace w strukturach Swiatowej Federadji
Dentystycznej (FDI). Tworzy szeroka platfor-
me krajéw europejskich, takze tych spoza
Unii, do wymiany wiedzy o edukacji przed-
i podyplomowej, o doswiadczeniach w za-
kresie opieki stomatologicznej we wszyst-
kich krajach europejskich. Transgraniczna
wsp6tpraca zawodowa jest bezcenna.

0d 2010r. pelnitas funkge Sekretarza Generalnego, a wazesniej
przewodniczyta$ pracom grupy roboczej Parity, a takze bytas
inigatorem ustanowienia grupy Relation Between Dental
Practitioners and Universities, ktére analizowaly relage

miedzy lekarzami praktykami a akademikami oraz sytuagje
zawodowa dentystow z krajow Zachodu i dawnego Wschodu.

Co wniosty wyniki tych pracna rzea poprawy sytuagji

zawodowej stomatologow?

Dawna grupa ds. réwnosci nie miata fatwego zadania. Nie cho-
dzito przeciez tylko o sucha analize i poréwnanie sytuadji za-
wodowej, ale tez 0 zmiane mentalnosci, walke ze stereotypami
—obalenie mitéw podziatu na Europe Zachodnig i Blok Wschod-
ni. To sie w duzej mierze udato, ale wciaz jeszcze nie ma petnej
jednosci. Linia podziatu przesuneta sie na kraje UE i te poza Unia.
Choc¢ duzo sie juz dokonato, wiele jeszcze przed nami zadan do
realizacji. ERO dazy do zagwarantowania obywatelom krajéw
europejskich i lekarzom dentystom najwyzszych standardéw
opieki stomatologicznej oraz rozwoju zawodowego.

Praca w grupie ds. relacji pomiedzy uniwersytetami a prak-
tykami daje duzo satysfakgji i potrzebna wiedze praktyczna.
Teraz juz nie prowadzetej grupy, przekazatam to zadanie kole-
zance zTurgji. Analiza probleméw i poszukiwanie rozwiazan sg
konieczne. Poznanie réznych pogladéw zbliza do konsensusu.

Udziat Polakéw w organizacjach migdzynarodowych to mozliwos¢
wplywania na rozwigzywanie spraw istotnych dla stomatologii na
$wiecie i na poziomie krajowym panistw ctonkowskich. ...
Zgadzam sie. Nalezy wykorzystac szanse, jaka zyskata polska
stomatologia — zaistnienia bardziej wyrazi$cie w $wiadomo-
$ci miedzynarodowej. Waznym elementem dziatania ERO
jest wspieranie wspotpracy miedzy krajowymi organizacja-
mi lekarzy dentystéw w dziedzinie badan, edukacji, praktyki
i zdrowia publicznego (jamy ustnej i ogdlnego), jak réwniez
na rzecz poprawy polityki krajowej w odniesieniu do zdro-
wia, np. poprzez inicjowanie prac nad propozycja rozwiazan
prawnych utatwiajacych prowadzenie praktyk przez lekarzy
dentystéw. ERO dba o budowanie wizerunku lekarza denty-
sty jako wolnego zawodu, opierajacego sie na swobodnym
wyborze pacjenta i indywidualnym dziataniu lekarza, wol-
nym od naciskéw systemdéw ubezpieczeniowych.

Wspomniatas o umedyaznieniu polskiej stomatologii.
Jakwygladamy na tle innych krajow europejskich?

Poglady na ten temat zmienialy sie. Ostatnio praktycznie nie
przypominam sobie zebran ERO, FDI czy CED, podczas kt6-
rych nie padty stowa o koniecznosci umedycznienia zawodu
lekarza dentysty — zaréwno w procesie edukacji przeddypo-
lomowej, jaki i praktyki zawodowej, o roli lekarzy stomatolo-



géw jako lekarzy pierwszego kontaktu. O tym sie nie tylko
mowi, to sie dzieje. Pisatam juz na ten temat na tamach ,Ga-
zety Lekarskiej"

Swiatowy Dziert Zdrowia Jamy Ustnej to cenna inicjatywa FDI.
Jakie widzisz mozliwosci wpisania go przez paristwa cztonkowskie
do polityki zdrowotnej?
Z natury jestem optymistka, wiec chciatabym powiedzie¢,
ze Swietlana przysztos¢ przed stomatologia i ze zrealizuje-
my nasze plany. Jednak jest nieco mniegj kolorowo, znacznie
trudniej... Z jednaj strony poprawia sie swiadomos¢ spote-
czenstw 0 znaczeniu zdrowia jamy ustnej i korelacji z innymi
schorzeniami, jest coraz wieksze zrozumienie dla koniecznosci
wspotpracy lekarzy réznych specjalnosci dla dobra pacjenta.
Jednoczesnie coraz wiecej styszy sie jednak o przebudowy-
waniu struktury wydatkdw systeméw ubezpieczeniowych,
a w zasadzie cieciu funduszy przeznaczonych na stomatolo-
gie z powodu ograniczonych mozliwosci finansowych po-
szczegdlnych systemoéw ubezpieczeniowych. Przykro stysze¢,
ze ,stomatologia to luksus” Jednoczesnie zauwazam dobre
zwiastuny na przysztos¢, przyktady pozytywnych praktyk.
Wyzwaniem wciaz pozostaje wyrdwnanie utrzymujacych
sie dysproporcji w zakresie zdrowia jamy ustnej, jesli chodzi
o status spoteczno-ekonomiczny, wiek, pte¢, a nawet ogéiny
stan zdrowia. Jak podaje raport przygotowany na europej-
ski szczyt zdrowia jamy ustnej, ,wykazano, ze zwiekszenie
budzetu na zapobieganie chorobom jamy ustnej skutecz-
nie ogranicza wydatki na inne leczenie, np. w Danii, Szwecji,
gdzie zainwestowano wiele w zapobieganie, odnotowano
widoczna redukcje pojawiania sie chordb'.

Niektorzy ztonkowie naszego samorzadu nie widza potrzeby
udziatu polskich lekarzy i lekarzy dentystow w organizagach
miedzynarodowych. Co sadzisz o takich pogladach?
Kazdy ma prawo do wiasnych pogladéw, jednak wystepujac
na forum publicznym, nie nalezy kompromitowac srodowi-
ska zasciankowoscia. Zyjemy w Europie, a $wiat XXl w. to jed-
na wielka globalna wioska. Nie da sie dzi$ odcia¢ od tego, co
nas otacza. Minat ten czas, kiedy Chiny budowaty mur izoluja-
cy imperium od reszty $wiata. Wspdtpraca miedzynarodowa
jest konieczna i daje korzysci. Uczymy sie od siebie nawzajem,
a mozliwo$¢ komunikacji przektada sie na aspekty praktycz-
ne naszego zawodu. Niektore przepisy europejskie moga
utrudniac zycie, ale uczestniczac w pracach organizacji mie-
dzynarodowych, mamy szanse je zmienia¢. Inne moga by¢
pomocne i dostarcza¢ argumentéw w rozmowie z krajowy-
mi decydentami. Przeplyw informagiji, jaki zyskujemy dzieki
naszej dziatalno$ci miedzynarodowej, jest niezwykle pomoc-
nym narzedziem. Przeptyw informacji jest dwutorowy: korzy-
stamy zdanych i analizinnych krajéw, obserwujemy stosowa-
ne tam rozwigzania i jednocze$nie mamy czym sie pochwali¢
na arenie miedzynarodowej. Polska moze wiele wnies¢ do
stomatologii europejskiej, posiadajac cenne doswiadczenia
i pomysty. | jestesmy dobrze oceniani, skoro trzem wicepre-
zesom NRL powierzono réwnolegle przewodniczenie trzem
organizacjom zawodowym lekarzy i lekarz dentystow.
Troche przykro, ze czasem mniej doceniamy sie nawza-
jem w swoim wiasnym srodowisku. Latwiej tu o krytyke, niz
o konstruktywna wspétprace. Jako optymistka, mam jednak
nadzieje, ze kiedys to sie zmieni.m
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=~ Perditissima respublica

Zatozeniem niniejszego tekstu byto pierwotnie przedstawienie
kilku refleksji na temat zmian, jakie dokonuija sie w obszarze
wykonywania zawodu lekarza wskutek coraz to smielej
wprowadzanych nowinek, gtdwnie na ptaszczyznie technologii
informatycznych. Jednakze juz w trakcie pisania doszedtem

do wniosku, ze problem ten ma o wiele szerszy kontekst.

ysl, ze zawdd lekarza jest najbardziej regulowanym

prawno-organizacyjnie zawodem, miata dla mnie za-
wsze bardziej intuicyjny niz pogtebiony badawczo wymiar.
Jednakze juz tylko przeglad najswiezszej dziatalnosci legi-
slacyjnej, jaka powstata w w/w obszarze, daje spory han-
dicap w ewentualnym przekonywaniu zwolennikéw tezy
odmiennej. Tylko w okresie trzech miesiecy (grudzien-luty)
mozemy moéwic o blisko trzydziestu nowych lub znoweli-
zowanych aktach prawnych, regulujacych w mniejszym lub
wiekszym wymiarze zasady wykonywania zawodu lekarza.

Oczywiscie ich waga jest rézna. Jednakze mozna tru-
istycznie stwierdzi¢, ze prawo jest prawem, niezaleznie od
jego objetosci, poniewaz mozna zatozy¢, ze skoro zostato
uchwalone, to reguluje jakis istotny wycinek zycia spotecz-
nego. Inny bedzie naturalnie skutek zmiany wysokosci wy-
nagrodzenia lekarza sagdowego, systemu szkolen specjaliza-
cyjnych czy zasad wypisywania recept — niemniej w jakims
wycinku zycia zawsze bedzie to wymiar istotny. Narzuca sie
pytanie: czym jest prawo dla obywatela? Najprosciej moz-
na by powiedzie¢, ze jest komunikatem zawartym w akcie
prawnym. Jezeli jest komunikatem, to winien on w pierw-
szym rzedzie dotrze¢ do odbiorcy. | teraz niech kazdy uczci-
wie odpowie sobie na pytanie, czy jako osoba zobligowana
do przestrzegania prawa, zgodnie z uroczg stylistycznie, ale
nierealizowalng w rzeczywistosci zasada, iz ,nikt nie moze
powolywac sie na nieznajomos$¢ prawa wiasciwie ogto-
szonego’; potrafie dotrze¢ do komunikatu, mogacego np.
wywrdci¢ do géry nogami cate moje zycie zawodowe. Przy-
ktadem chocby sytuacja, w jakiej znaleZli sie lekarze z | stop-
niem specjalizacji w jednej z dziedzin medycznych.

Nie mamy juz ,Dziennikéw Ustaw” wydawanych w for-
mie papierowej, obowiazuje publikacja elektroniczna aktow
prawnych. Kazdy moze skorzysta¢ z witryny Rzadowego
Centrum Legislacji i odnalez¢ tam interesujacy go akt praw-
ny.Aleto, 0 czym tuwspominam,jestli tylko i wytgcznie
pewnym konstruktem idealnym.

Uczciwos¢ nakazuje bowiem stwierdzenie, ze gdyby na-
gle odcieto ludziom mozliwos¢ korzystania z komercyjnych
programdw, porzadkujacych akty prawne - zaznaczam, ze

s to programy komercyjne, nie majace rangi oficjalnych
publikatoréw prawa - to tego samego dnia stanetaby ad-
ministracja, gospodarka zostataby sprowadzona prawdo-
podobnie do jakiejs formy handlu barterowego, a sady
zaczelyby pewnie orzekad w oparciu o prawo zwyczajowe.
A to, 0 czym wspominam powyzej, jest waznym, ale nie je-
dynym aspektem postrzegania prawa jako komunikatu. Czy
nie powinno by¢ bowiem tak, ze komunikat jest zrozumiaty
dla odbiorcy? Oczywiscie, ze jezyk prawa jest specyficzny.
Ale czy jest to kod dostepu do wiedzy tajemnej, do ktérej
dostep mogg miec¢ jedynie wybrancy? Czy nie powinno
w istocie byc tak, ze jako uczestnik zycia spotecznego (ktore-
go przeciez prawo jest regulatorem), winienem mie¢ mozli-
wos¢ zrozumienia regut rzadzacych tym porzadkiem?

By¢ moze tymi stowami uderzam we wiasne srodowisko
zawodowe, ale od strony prawnej sytuacja przecietnego
cztowieka — w najdrobniejszych przejawach zycia - stata sie
ostatnio tak zagmatwana, ze dla unikniecia ewentualnych
przykrych konsekwencdji, kazdy winien chyba mie¢,za ple-
cami”prawnika? | prosze uwierzy¢, ze wsréd wielu osobiscie
mi znanych prawnikéw, przewaza zdanie o ,przeklefstwie
nadregulacji” czy inaczej rzecz okreslajac, o, inflacji prawa”.

Odwotujac sie do intuicji, mysle, ze zycie ma w istocie taki
sam stopien skomplikowania jak dawniej, a zmiana dotyczy
gtéwnie zachtysniecia sie przez legislatoréw mozliwoscia
wdroZzenia narzedzi pozornie utatwiajacych zycie. Niestety,
tylko pozornie. Oczywiscie, nie postuluje powrotu do Sre-
dniowiecza. Nowe technologie zmieniajg rzeczywistosc.
Nowe potrzeby rodza nowe narzedzia ich zaspakajania.
Niemniej, jak stwierdzit Jeffrey Eugenides, ,Dziwna prawda
0 wspdtczesnosci jest to, ze wyprodukowalismy mndstwo
urzadzen, ktére miaty wyeliminowaé z naszego zycia po-
$piech, ale i tak nikt nie ma na nic czasu”. Z duzym prawdo-
podobienstwem zaktadam, ze nie jestem jedynym, ktdry
doswiadcza skutkédw wspomnianego paradoksu. Nadpro-
dukdja przepiséw, w powigzaniu z mozliwosciami technicz-
nymi powoduje, Ze to nie zycie w wymiarze spotecznym sta-
to sie bardziej skomplikowane, ale - mam wrazenie - sami je
sobie skomplikowalismy, famiac jedng z moich ulubionych



zasad sformutowanych przez miedzynarodowego eksper-
ta ds. zarzadzania Petera Ferdynanda Druckera, ze ,Jedng
zwaznych decyzji jest niepodejmowanie zadnej decyzji".
Oczywiscie ocena poszczegolnych, zindywidualizowanych
rozwiagzan prawnych ma charakter subiektywny. Mozna jed-
nak zaobserwowac pewne elementy, ktére powtarzaja sie
w toku ksztattowania prawa z réznym natezeniem. Odwotam
sie do kilku wybranych przyktadéw z obszaru prawa medycz-
nego, by zobrazowac powyzsze stanowisko. Pierwsza kwestia
dotyczy, moim zdaniem, najwiekszego grzechu, jakiego do-
puszczaja sie twdrcy prawa, to jest braku wezesniejszej oceny
samej potrzeby reguladji, jej adekwatnosci i ewentualnych
kosztéw, uwzgledniajacej opinie partnerdw spotecznych.
Zebym byt dobrze rozumiany. Oceny sie dokonuije, ale tyl-
ko w wymiarze formalnym, wprowadzajac w obieg prawny
swoje niepodwazalne finalnie stanowisko. Ostatnio podano
do wiadomosci opinii publicznej statystyki spraw rozpatry-
wanych przez tzw. komisje wojewodzkie ds. zdarzerh me-
dycznych. Nie oceniajac sensu ich powofania,
z nigjakim zdumieniem skonstatowatem, ze ko-
mentatorzy (nierzadko, wspottwdrcy w/w prze-
pisdw) wyrazaja zdziwienie, iz okres, w jakim teo-
retycznie komisja powinna wydac¢ decyzje, jest
zbyt krétki m.in. ze wzgledu na konieczno$¢ za-
siegniecia opinii biegtego, choc¢ od poczatku byto
powszechnie wiadomo, ze sprawy medyczne od
strony prawnej nalezg do szczegdlnie skompli-
kowanych i niemal zawsze wymagac beda po-
zyskania specjalistycznej opinii. A z doswiadczen
proceséw karnych i cywilnych réwnie powszech-
na byta wiedza o trudnosciach w ich uzyskaniu.
Ze zdziwieniem przyjmowany jest tez fakt,
Ze szpitale i ubezpieczyciele nie godza sie na
dobrowolne wypfacanie orzeczonych odszko-
dowan. Co wiecej - mimo sygnalizowanych
mankamentéw przyjetych rozwigzan - Rzecz-
nik Prawa Pacjenta, jak informuja media, postu-
luje rozszerzenie odpowiedzialnosci na wszyst-
kie podmioty lecznicze. Niejakim przerazeniem
napawa takze fakt, Ze w procesie konsultacji
legislacyjnej pomija sie nie tylko opinie partne-
réw spofecznych, ale nawet Rzagdowego Cen-
trum Legislacji.
Mozna to bylo zaobserwowac¢ na przykia-
dzie rozporzadzenia w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Mimo nieko-
rzystnej opinii RCL, wskazujacej na mozliwos¢
przekroczenia upowaznienia ustawowego
i prawdopodobng niekonstytucyjnos¢ prze-
piséw, uwagi te nie znalazly odzwierciedlenia
w ustalonym ostatecznie tekscie.
Mam takze wrazenie, ze w toku uchwalania
prawa, nie bierze sie pod uwage kwestii men-
talnosciowych. Ot, uwaza sig, ze w procesie
totalnej informatyzacji czy cyfryzacji, obywatel
bedzie sie musiat dostosowac, bo nie bedzie
miat wyjécia. Moze to skutkowaé sytuacjami
humorystycznymi, jak w wypadku konieczno-
$ci stosowania w szpitalach systemu ,znako-

wania pacjentéw”. Jednakze generalnie sg to kwestie mato
zabawne, zajmujace czas i kosztochtonne. Z duzym praw-
dopodobienstwem zaktadam, ze takim obszarem bedzie
koniecznos¢ obowigzkowego wdrozenia dokumentacji
elektronicznej. Przykfady mozna mnozy¢.

Obawiam sig, ze z czasem na zycie zawodowe lekarzy
beda coraz potezniej rzutowaty aktualne rozwigzania praw-
ne, ktérych wprowadzenie nie zostato poprzedzone wy-
starczajacg kompleksowa analizg skutkéw i wstuchaniem
sie w glos najbardziej zainteresowanych. Wadliwe prawo
dopiero z czasem przyniesie ,owoce”.

| na zakonczenie podtrzymuje swoja intuicyjnie sformu-
towang mysl z poczatku ninigjszego artykuty, ze cho¢ po-
zornie powyzszy wywdd dotyczy ,prawa’; to w istocie jest
o lekarzach, bo to, co dotyczy prawa, dotyczy czesto lekarzy
Jbardziej”. A na marginesie, ciekawym tematem wydaje mi sie
w kontekscie powyzszych rozwazan, jak tez spetnia sie aktu-
alnie pojmowanie profesji lekarza, jako,wolnego zawodu"? m
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Medycyna paliatywna
- plotrzebna jestzmiana

stereotypow

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, opieke paliatywng
okresla sie jako dziatanie, ktore poprawia jakosc zycia chorychiich
rodzin stajgcych wobec problemdw zwigzanych z postepujaca,
zagrazajaca zyciu nieuleczalng choroba.

nziaiania te polegaja na zapobieganiu i znoszeniu
cierpienia dzieki wczesnej identyfikacji oraz ocenie
i leczeniu boélu i innych probleméw: somatycznych, psy-
chosocjalnych i duchowych.

Medycyna paliatywna oznacza wiasciwg, ukierunko-
wang na poprawe jakosci zycia opieke medyczna nad
tymi chorymi. Dazy do objecia opieka chorych nie tylko
w ostatnim okresie zycia, ale takze we wczesniejszych
stadiach choroby, gdy jeszcze stosowane jest leczenie
przedtuzajace zycie i wystepuja trudne do opanowania
objawy. Gtéwne dziatania lekarzy specjalistow polegaja,
wiec na diagnostyce i leczeniu objawoéw.

Na podstawie Atlasu Opieki Paliatywnej w Europe
oraz analiz przygotowywanych dla Parlamentu Euro-
pejskiego, Polska zajmuje pigte miejsce w Europie pod
wzgledem rozwoju opieki paliatywnej. Dane, ktére zo-
staly zawarte w powyzszych dokumentach, pochodzity
z 2005 r. Wedtug badania przeprowadzonego w 2011 .
przez Worldwide Palliative Care Alliance zatytutowane-
go ,Mapowanie poziomu rozwoju opieki paliatywnej:
globalna aktualizacja 2011", Polska znajduje sie w grupie
panstw Vb, tj. krajow o najwyzszym poziomie opieki pa-
liatywnej na swiecie. Sa to kraje, w ktérych opieka palia-
tywna jest okredlana, jako etap zaawansowanej integra-
¢ji w ramach gtéwnych form organizacyjnych, w ktérych
opieka paliatywna jest zintegrowana z systemem opieki
zdrowotnej. Zapewniona jest w nich odpowiednia do-
stepnos¢ morfiny i innych silnych analgetykéw opioido-
wych.

Aktem prawnym okreslajacym zakres oraz warunki
realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakre-

su opieki paliatywnej i hospicyjnej z 2009 r. Swiadczenia
te realizowane s3 w warunkach stacjonarnych (hospi-
cjum stacjonarne lub oddziat medycyny paliatywnej),
domowych (hospicjum domowe dla dorostych oraz dla
dzieci) i ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatyw-
nej). Na podstawie powyzszego rozporzadzenia kwa-
lifikacji do objecia opieka paliatywna dokonuje lekarz
zatrudniony w jednostce opieki paliatywnej w oparciu
0 ocene stanu klinicznego oraz rozpoznanie zgodne
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10. Do
opieki paliatywnej pacjentéow dorostych kwalifikuje sie
osoby z rozpoznaniem choroby nowotworowej (ICD-C
oraz D); wg WHO niezaleznie od stadium zaawanso-
wania choroby, jesli konieczne jest leczenie objawowe.
Ponadto opieka paliatywng moga by¢ tez objeci pa-
cjenci w konicowych stadiach nastepujacych schorzen
wg ICD-10 - G (nastepstwa choréb zapalnych uktadu
nerwowego, uktadowe zaniki pierwotne OUN, choroby
demielinizacyjne OUN), B - choroby wywotane przez wi-
rus HIV, L - owrzodzenia odlezynowe, oraz stadia schyt-
kowe kardiomiopatii (I) oraz przewlektej niewydolnosci
oddechowej (J). Wsréd pacjentéw dorostych >95 proc.
pacjentéw objetych opieka paliatywna stanowia osoby
ze schorzeniami nowotworowymi. W grupie dzieci do
18 roku zycia lista schorzen gwarantowanych zgodnie
z kodami ICD-10 jest bardzo szeroka i obejmuje, oprécz
choréb nowotworowych, wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje chromosomowe, uszkodze-
nia okotoporodowe, zaburzenia metaboliczne, choroby
uktadu nerwowego i inne. W obu grupach wiekowych
listy schorzeh maja charakter zamkniety, co wiaze sie
z dyskryminacja pacjentéow z chorobami nieznajduja-
cymi sie na liscie, cho¢ takze w stadiach nieuleczalnych
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choréb, ktérym towarzysza wymagajace leczenia do-
legliwosci (np. bdl). Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, jeden lekarz opiekuje sie 10
pacjentami w oddziale stacjonarnym i 30 pacjentami
w opiece domowej.

W 2012 r. $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej
w ramach umowy z NFZ wykonywaty 442 podmioty
(wykres). Ponadto funkcjonowato kilkanascie jednostek
udzielajgcych powyzszych $wiadczerr finansowanych
przez organizacje pozarzadowe oraz samorzady lokal-
ne. Podstawowa i najbardziej rozwinietg w Polsce forma
opieki paliatywnej jest hospicjum domowe. W 2012 r.
podpisano 325 uméw na $wiadczenia w zakresie opie-
ki domowej dla dorostych oraz 51 uméw na hospicja
domowe dla dzieci. Rozmieszczenie jednostek opieki
paliatywnej, jak i podziat srodkéw finansowych pomie-
dzy wojewoédztwami nie jest rbwnomierny. Utrzymuje
sie znaczne zréznicowanie w naktadach finansowych na
opieke paliatywng w przeliczeniu na jednego mieszkan-

ca. W wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, wielkopol-
skim i warminsko-mazurskim wartosci te przewyzszajg
ponad dwukrotnie naktady finansowe z wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Medycyna paliatywna jest odrebng dziedzing me-
dyczna, a takze specjalizacja lekarska i pielegniarska.
W Polsce nalezy do najmtodszych, podlegajacych dy-
namicznym zmianom dziedzin medycyny. Specjalizacja
z medycyny paliatywnej zostata wprowadzona w 1999
r. Ltacznie, wliczajac sesje wiosenng w 2013 r., 340 leka-
rzy zdato egzamin specjalizacyjny, z czego okoto 290
pracuje w jednostkach medycyny paliatywnej, jednak
czes$¢ w niepetnym wymiarze. Obecnie ok. 120 osdb jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Liczba specjali-
stow jest niewystarczajaca. Zapotrzebowanie na kadre
specjalistyczng okreslone jest na poziomie ok. 1200 le-
karzy specjalistéw, brakuje ok. 900. Lekarz specjalista
medycyny paliatywnej z Polski bez problemu znajdzie
prace poza granicami kraju.

Najwigekszym problemami medycyny paliatywnej
w Polsce jest niedostateczne finansowanie. Od kilku
lat nie podwyzszano wartosci osobodnia w opiece do-
mowej oraz stacjonarnej. Ponadto brak jest mozliwosci
dodatkowego finansowania procedur, np. przetacza-
nie krwi, zabiegowych procedur leczenia bélu. Dla
systemu opieki paliatywnej powoduje to niepotrzeb-
ne generowanie kosztéw zwigzanych z przemieszcza-
niem pacjentéw na inne odziaty, na ktérych zazwyczaj
brakuje miejsc. Kolejnym problemem jest zbyt p6zne
kierowanie pacjentéw do opieki paliatywnej. Caty czas
w spotecznosci medycznej utrzymuje sie stereotyp po-
strzegania opieki paliatywnej jako miejsca dla pacjen-
téw, ktdérzy nie maja opieki, lub jedynie jako miejsca
spokojnego umierania. Stereotyp ten powinien ulec
zmianie, gdyz jednostki opieki paliatywnej to specja-
listyczne osrodki leczenia objawowego oraz miejsca
wsparcia dla pacjentéw i rodziny potrzebnego na kaz-
dym etapie postepujacej, zagrazajacej zyciu, nieule-
czalnej choroby.m
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Programy

(za maio) zdrowotne

W Polsce kazdego roku realizowanych jest kilkaset programow
zdrowotnych. Czesto jednak mowi sie, ze wiele z nich tworzonych
jest bez konkretnego planu i oszacowania rzeczywistych potrzeb,

CO sprawia, ze sg nieefektywne.

Programy zdrowotne moga by¢ realizowane i finansowa-
ne przez jednostki publiczne - zaréwno centralne (MZ
i NFZ), jak réwniez samorzadowe (gminy, powiaty, woje-
wodztwa). Najwiecej programéw organizuja duze miasta,
najmniej gminy wiejskie. Podejmowane dziatania dotycza
wielu obszardw i sa zazwyczaj zwigzane z szeroko pojeta
tematyka profilaktyki i promocji zdrowia.

Wiele programéw ma na celu wczesne wykrywanie
najczesciej wystepujacych nowotwordw, popularne s
tez szczepienia, np. przeciwko grypie i HPV, oraz dziatania
chronigce przed otytoscig czy chorobami uktadu krazenia,
badz wspomagajace walke z nimi. Na przyktad NFZ w tym
roku finansuije realizacje kilku programéw profilaktycznych,
m.in. dotyczacych raka piersi, raka szyjki macicy i choréb
odtytoniowych. Coraz czesciej pojawiaja sie tez dziatania
skierowane na walke z zaburzeniami psychicznymi. Zda-
rzaja sie tez duzo bardziej oryginalne, np. w szpitalu im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu jest realizowany pierwszy
w Polsce program skierowany do pacjentéw zagrozonych
niedozywieniem.

Checi nie wystarcza

Problem polega na tym, ze cho¢ inicjatyw zachecajacych
do zwrécenia uwagi na whasne zdrowie jest duzo, to nieste-
ty zbyt czesto ilos¢ nie przechodzi w jakos¢. — W Polsce na
profilaktyke zdrowotna przeznacza sie sporo pieniedzy, ale
to nie znaczy, ze jest genialnie z naszym zdrowiem. Nieste-
ty okazuje sie, ze cho¢ wiemy, na jakie zagrozenia zwracac
szczegdblng uwage, to mamy problem z cze$cig wdrozenio-
wa. Najlepiej wypadaja programy centralne, bo s tworzo-
ne w oparciu o wiedze medyczna. One jednak stanowia
mniejszos¢. Najwiecej mamy programéw samorzadowych,
ktdére czesto sg Zle organizowane. Okazuje sig, ze wiele
pieniedzy wydawanych jest nie na rzeczywiste potrzeby
zdrowotne Polakéw, ale na to, co akurat komus przyjdzie
do gtowy — uwaza Bolestaw Samolinski, konsultant krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego. - W planowaniu takich
programéw duza role odgrywa niestety intuicja, a nie zdro-
wy rozsadek. A to szczepimy na nieistotne z epidemiolo-
gicznego punktu widzenia choroby zakazne, a to kupimy
tomograf bez zastanowienia, czy jest taka potrzeba. Jest
wiele programéw rzetelnych i potrzebnych, ale jest tez wie-
le takich pod publike — dodaje prof. Samoliriski.

(hyle)lakos$é

Potwierdzaja to dane publikowane przez Agencje Ochrony
Technologii Medycznych, ktéra opiniuje programy zdrowot-
ne finansowane ze srodkéw publicznych*. Na 104 programy
przeanalizowane dotychczas w tym roku, potowa uzyskata
opinie negatywna. Pozytywnie oceniono np. program PO-
LKARD na lata 2013-2016, realizowany przez MZ. Podkre-
slono, ze dotyczy on precyzyjnie opisanego problemu,
z opisana sytuacjg epidemiologiczna. Dobrg opinie wydano
takze m.in. projektowi programu profilaktyki choréb nerek
miasta Krakdw oraz projektowi gminy Suszec, dotyczace-
go profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2012-2014. Jest
jednak wiele opinii negatywnych. Jedna z nich dotyczy pro-
gramu ,Dbamy o zdrowie naszych senioréw” gminy Legio-
nowo. AOTM wytknat jego autorom, ze ograniczona liczba
miejsc w programie poddaje w watpliwos¢ réwny dostep
do swiadczen, a budzet wydaje sie zbyt niski. Z kolei projekt
programu,,Profilaktyka chordb zyt dla mieszkaricdw Mysto-
wic-Dzie¢kowic” nie zyskat aprobaty, bo zostat opracowany
nieprecyzyjnie i czesciowo powiela swiadczenia gwaranto-
wane przez NFZ. Negatywnie oceniono takze m.in. projekt
programu,Wczesne wykrywanie nowotworéw ptuc” gminy
Szczecin. Jednak zdaniem prof. Samolinskiego nie mozna
narzeka¢ na samorzady, ze robig zte programy. — Trzeba
wykorzystac ich chec i po prostu poméc — ocenia prof. Sa-
molinski. Z kolei w opinii Marka Wojcika ze Zwigzku Powia-
téw Polskich w przypadku bardzo popularnych programéw
zdrowotnych powinny by¢ opracowane standardy doty-
czace tego, jak powinny wygladac. — Ponadto standardowe
programy zdrowotne, ktére spetniaja wymogi medyczne
i proceduralne, mogtyby by¢ zwolnione z opiniowania
przez AOTM. Dzigki temu skrécono by proces ich wdrazania
- uwaza Marek Wojcik. Zaznacza takze, ze programy samo-
rzadowe s3 czasem nieprofesjonalne, bo w jednostkach sa-
morzadowych brakuje specjalistow z dziedziny profilaktyki
zdrowotnej, jest tez bariera finansowa.

Sila przyciagania

To, czy program bedzie skuteczny i efektywny, nie zalezy tyl-
ko od odpowiedniej konstrukgji i wtasciwego oszacowania
grupy docelowej. Réwnie wazne jest przekonanie ludzi do
wziecia w nim udziatu. Z tym jednak jest spory problem, co
widzimy, analizujac np. zgtaszalnos¢ do programu NFZ dot.



profilaktyki raka piersi. W 2012 r. wystano 2,5 min zaproszen
na badania mammaograficzne, a przebadano niewiele ponad
1 min kobiet. Jeszcze gorzej wypadta zgtaszalnos¢ na bada-
nia cytologiczne w ramach programu NFZ dot. profilaktyki
raka szyjki macicy. — Nalezy pamieta¢, ze z profilaktyka proz-
drowotna tatwiej dotrze¢ do niektdrych grup spotecznych,
doinnych jest to o wiele trudniejsze. Nie wszystko dla wszyst-
kich, dlatego przed startem kazdy program musi by¢ podda-
ny analizie - tumaczy prof. Maria Libiszowska-Z6ttkowska,
socjolog z Uniwersytetu Warszawskiego. - Straszenie nie
pomaga, bo to moze wywota¢ odwrotng reakcje. Bardziej
przemawiaja fakty méwigce o tym, ile oséb udato sie ochro-
ni¢ przed dana choroba, bo np. wykonali w odpowiednim
czasie badanie, zaszczepili sie lub rzucili palenie. Skutecznosé¢
bardzo zwieksza oferowanie przyziemnych korzysci - pod-
powiada nasza rozméwczyni. Z programami zdrowotnymi
jest jeszcze jeden problem. Czesto s one promowane w ga-
binetach lekarskich, przychodniach i szpitalach, a przeciez
do lekarza nie chodzg ludzie potencjalnie zdrowi, dla kté-
rych sg one dedykowane. - Dlatego warto przy promowaniu
programéw zdecydowac sie tez na inne miejsca — twierdzi
prof. Libiszowska-Z6ttkowska. Tutaj ogromna role odgrywaja
wiasnie samorzady, ktére maja czesto dobre wyniki zgtaszal-
nosci, lepsze od tych tworzonych przez jednostki centralne.
Dlatego nalezatoby, zdaniem Marka Wojcika z ZPP, umozli-
wic pofaczenie sit samorzadowcdw z jednostkami centralny-
mi. - Obecnie zarzuca sie nam, Ze nasze programy s tozsa-

me z tymi realizowanymi przez jednostki centralne, gtéwnie
NFZ. To jest sytuacja powszechna w catym kraju. Dzieje sie
tak, bo NFZ ma srodki na dobre programy, tyle tylko, ze réw-
noczeénie ma problemy z przekonaniem odbiorcéw do
udziatu w nich. Dlatego samorzady podejmuja réwnolegte
dziatania, dzieki ktérym fatwiej jest dotrze¢ do mieszkancow,
jednak w ten sposéb pienigdze sg wydawane dwa razy na te
same przedsiewziecia. Sytuacja wygladataby inaczej, gdyby
mozna byto faczy¢ srodki budzetéw centralnych i samorza-
dowych na profilaktyke zdrowotna. Naszym atutem jest do-
tarcie do ludzi. Po co wysytac list z zaproszeniem na badanie
mammograficzne, skoro mozna je wreczy¢ dziecku w szkole,
a ono przekaze je mamie czy babci? To mniej kosztuje, a do-
datkowo uzyskujemy niekwestionowany walor edukacyjny.
Tak samo do celéw promocyjnych wykorzystujemy domy
pomocy spotecznej, przychodnie, wspdlnoty mieszkaniowe,
zaleznie od grupy, do ktérej dedykowany jest program zdro-
wotny - wylicza Marek Wéjcik.

Programy zdrowotne powinny by¢ waznym i trwatym ele-
mentem profilaktyki zdrowotnej kazdego panstwa. Wydaje
sie, ze u nas powoli sie nim staja, i cho¢ wiele jeszcze przed
nami, chyba wypada pogratulowaé inicjatyw propaguja-
cych zdrowie. Powinnismy sobie jednak zdawac¢ sprawe, ze
profilaktyka nie moze koriczyc¢ sie na wczesnym wykryciu
nowotworu czy innej choroby, ale powinna prowadzi¢ do
szybkiego leczenia. O tym jednak zbyt czesto w programach
zdrowotnych sie zapomina.m
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Egzotyczne kraje,
hezpieczny uriop

Coraz czesciej miejscem wypoczynku sg odlegte kraje,
ktore — choc piekne — bywaja niebezpieczne.

Najwie;ksze zagrozenie stanowia obszary o gora-
cym klimacie, a takze miejsca, w ktérych warunki
sanitarne pozostawiaja wiele do zyczenia. Na wiele
groznych choréb mozemy sie zaszczepi¢, cho¢ przed
niektérymi nieprzyjemnymi niespodziankami moze
uchronic tylko wiasna zapobiegliwos¢.

Przezorno$¢ procentuje

Najczestsza dolegliwos¢ turystéw to biegunka, po-
wodowana ztymi warunkami sanitarnymi. Na te przy-
paditos¢ nie dysponujemy skuteczng szczepionka,
ale tez profilaktyka nie jest skomplikowana. Gorzej
w przypadku malarii, ktéra moze doprowadzi¢ nawet
do zgonu, a na ktéra réwniez szczepionki nie ma. To
najpowszechniejsza choroba pasozytnicza w krajach
goracych stref klimatycznych, przenoszona przez ko-
mary widliszki. Jedyna ochrone przez malaria moze
stanowi¢ przyjmowanie lekdw przeciwmalarycznych
i stosowanie srodkéw przeciwko owadom. — Martwi
mnie, ze tylko 10 proc. Polakéw udajacych sie w re-
jony zagrozone malaria, dba o wiasciwa profilaktyke
- mowi dr Agnieszka Wroczynska z Krajowego Osrod-
ka Medycyny Tropikalnej w Gdyni.

Grozna dla podréznych chorobg jest takze den-
ga, czyli wirusowa goraczka krwotoczna. Zapadal-
nos¢ na te chorobe w ostatnich latach dramatycznie
wzrasta. Co gorsza, przenoszona jest przez komary,
ktore zeruja w dzien, a nie jak w przypadku malarii
- w nocy, a jedyna dostepna profilaktyka to unikanie
ich uktu¢, bo dotychczas szczepionki lub lekéw zapo-
biegajacych rozwoju tej choroby nie opracowano.

Szczepionki

Na wiele choréb na szczescie mozna sie jednak za-
szczepic¢. - Gdy wybieramy sie w rejon Basenu Mo-
rza Srédziemnego, zwtaszcza do Egiptu, warto przy-
ja¢ szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A. Jesli naszym celem podrézy jest
miejsce o watpliwych warunkach sanitarnych, pa-
mietajmy o szczepieniu przeciw durowi brzusznemu
- przypomina dr Wroczynrska. Czasem warto zaszcze-
pi¢ sie przeciwko wsciekliznie, tezcowi, kleszczowe-
mu zapaleniu mézgu czy zakazeniom meningokoko-
wym. Bywa, Ze szczepienie jest wrecz wymagane, by
wjecha¢ do danego kraju. Tak jest np. w przypadku

turystow pielgrzymujacych do Mekki — aby wjecha¢
do Arabii Saudyjskiej, trzeba by¢ zaszczepionym
przeciwko zakazeniom meningokokowym typu A,
C, W-135, Y. Wiele krajow wymaga takze szczepienia
przeciwko zottej febrze. - Dobér szczepien i lekow za-
lezy od regionu, w ktéry sie wybieramy, ale nie tylko.
Réwnie wazne jest to, w jaki sposéb bedziemy tam
spedzad czas. Podrézni szykujacy sie na ekstremalne
przygody wymagaja zupetnie innych przygotowan,
niz turysci, ktérzy chca po prostu wypoczac i zwie-
dzi¢ popularne atrakcje turystyczne podczas tropi-
kalnych wakacji — wyjasnia dr Agnieszka Wroczyniska.

Do poradni

Nie ma sie takze co tudzi¢, ze raz zdobyta wiedza
wystarczy, aby zminimalizowa¢ ryzyko zachorowa-
nia. Swiatowa Organizacja Zdrowia co najmniej raz
w roku uaktualnia zalecenia dla podréznych, bo sy-
tuacja epidemiologiczna zmienia sie na biezaco. Dla-
tego przed planowanym wyjazdem warto odwiedzi¢
poradnie medycyny podrézy lub lekarza specjalizu-
jacego sie w chorobach tropikalnych. Szczegélnie
jest to istotne w przypadku wyjazdéw niestandardo-
wych, a takze kobiet w cigzy i oséb chorych przewle-
kle. — Dlatego, jesli lekarz dowie sig, Zze jego pacjent
wybiera sie w tropiki, powinien ostrzec o zagroze-
niach, a jesli sam nie czuje sie na sitach, moze zasu-
gerowac wizyte w poradni medycyny podrézy. Takiej
porady nie powinni bac sie takze sami lekarze, ktérzy
chca wyjecha¢ w ciepte kraje. Dbajmy o swoje bez-
pieczenstwo - apeluje dr Wroczyniska.

Nawet najbardziej staranne przygotowania nie sa
w stanie zagwarantowac stuprocentowego bezpie-
czenstwa. W razie niepokojacych objawéw po po-
wrocie z egzotycznych krajéw konieczna jest pilna
diagnostyka, uwzgledniajaca choroby tropikalne.
- Pamietajmy, ze opdznienie leczenia malarii na-
wet o jedng dobe moze przyczyni¢ sie do zagroze-
nia zycia u podréznego, a $miertelnos¢ u turystow
z powodu tej choroby jest w Polsce kilka razy wyz-
sza niz przecietna w Europie. Pacjent goraczkujacy
po egzotycznej podrézy powinien by¢ kierowany
jak najszybciej do specjalistycznego osrodka zaj-
mujacego sie medycynga tropikalng — przypomina
dr Wroczynska. m
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UCHWALA Nr 3/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

w sprawie upowaznienia do podpisania listu intencyjnego

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

§1.
Upowaznia sie Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza i Sekretarza
NRL Mariusza Janikowskiego do podpisania listu intencyjnego
w sprawie wspdlnego przedsiewziecia inwestycyjnego ze Stowac-
ka I1zba lekarska budowy osrodka szkoleniowego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow w Veternej Porubie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 4/13VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem
do Ministra Administracji i Cyfryzacji

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 0 in-
formatyzacji podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr
64, poz. 565 z pézn.zm.) w zw. z § 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia Mini-
stra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 kwietnia 2011 r.
w sprawie zasad potwierdzania, przedtuzania waznosci, wykorzy-
stania i uniewazniania profilu zaufanego elektronicznej platformy
ustug administracji publicznej (Dz. U. Nr 93, poz. 547), Naczelna
Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Wystapic¢ do Ministra Administracji i Cyfryzacji z wnioskiem o udzie-
lenie zgody na prowadzenie dziatalnosci punktu potwierdzajacego
profil zaufany ePUAP.

§2.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankie-
wicza do wniesienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Ministra
Administracji i Cyfryzacji oraz reprezentowania Naczelnej Rady Le-
karskiej w postepowaniu przed Ministrem Administracji i Cyfryzacji
w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1, z prawem udzielenia
petnomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 5/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu dziatania
komisji i zespotow Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 z pézn. zm.) i § 6 ust. 1
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do
uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, uchwala sieg, co
nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 11/10/VI z dnia 26 marca 2010 r. w sprawie regulami-
nu dziatania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej wprowa-
dza sie nastepujaca zmiane:
-w §. 16 zatacznika do uchwaly po ust. 2 dodaje sie ust. 3 w brzmie-
niu:
»3. W razie, gdy zdaniem przewodniczacego komisji, zespotu na
posiedzenie komisji, zespotu nalezy zaprosi¢ przedstawiciela orga-
nu administracji rzadowej, Parlamentu lub Narodowego Funduszu
Zdrowia, zaproszenie do tych przedstawicieli kieruje Prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej”

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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STANOWISKO Nr 2/13/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

w sprawie: projektu ustawy o postepowaniu wobec
osob zaburzonych psychicznie stwarzajacych za-
grozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o po-
stepowaniu wobec o0séb zaburzonych psychicznie stwarza-
jacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb przekazanego przy pismie pana Michata Krélikow-
skiego Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
z dnia 15 kwietnia 2013 r., znak: DPK-1-400-8/12/295, wyraza
nastepujace stanowisko.

Naczelna Rada Lekarska wyraza zadowolenie, ze w toku prac
legislacyjnych nad projektem Ministerstwo Sprawiedliwosci
wystuchato gtosu srodowiska lekarskiego i odstapito od pomy-
stu umieszczania groznych przestepcéw w szpitalach psychia-
trycznych wraz z innymi pacjentami. Samorzad lekarski kryty-
kowat to rozwiazanie jako naruszajace prawa innych pacjentéw,
sprzeczne z ideg ochrony zdrowia psychicznego i zasadami
funkcjonowania placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w mysl ktérych szpital psychiatryczny powinien pozosta¢ pla-
céwka stuzaca wytacznie celom medycznym, a nie miejscem
prewencyjnej izolacji groznych przestepcow.

Zaproponowane rozwigzanie polegajace na utworzeniu Krajo-
wego Osrodka Terapii Zaburzen Psychicznych bedacego pod-
miotem leczniczym i podlegajacego Ministrowi Zdrowia nie
odpowiada jednak postulatom samorzadu lekarskiego, ktéry
uwaza, ze tworzenie warunkow izolacji groznych przestepcéw
nie jest zadaniem stuzby zdrowia.

Ze wzgledu na fakt, ze tworzone przepisy maja na celu ochrone
spoteczenistwa przed groznymi jednostkami, a nie cele terapeu-
tyczne, trafna jest decyzja, aby stworzy¢ w tym celu odrebng
ustawe i tym samym nie umieszczad tych zagadnien w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego.

Niezrozumiata jest rezygnacja projektodawcy z klauzuli bezpie-
czenstwa publicznego jako jednego z kryteriéw zaliczenia os6b
do grupy,0s6b stwarzajacych ryzyko” W dotychczasowych pro-
jektach za osobe stwarzajaca ryzyko uznawano takze kogos kto
stwarzat zagrozenie popetnienia przestepstwa przeciwko bez-
pieczenstwu powszechnemu. Obecnie z zapisu tego zrezygno-
wano. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej powazne zagrozenie
wywotania w przysztosci takich przestepstw przeciwko bezpie-
czenstwu powszechnemu jak: umysine sprowadzenie pozaru,
wywotanie eksplozji materiatébw wybuchowych lub rozprze-
strzenianie substancji trujgcych powinny uzasadnia¢ mozliwos¢
izolacji jednostki od reszty spoteczenstwa.

Nietrafne jest rozwigzanie, w mysl ktérego umieszczane
w Osrodku beda tylko osoby, ktére zostaty skazane za przestep-
stwo popetnione z uzyciem przemocy i ktére stwarzaja w przy-
sztosci ryzyko popetnienia przestepstwa z uzyciem przemocy.
Wymog uzycia przemocy jako elementu czynu zabronionego
nie byt stawiany we wczesniejszych propozycjach legislacyj-
nych dotyczacych izolacji sprawcéw szczegdlnie niebezpiecz-
nych przestepstw. Dla uznania danej osoby za ,stwarzajaca
zagrozenie” nie jest konieczne, aby dopuszczata sie powaznych
przestepstw z uzyciem przemocy.

Zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej budzi tres¢ art. 11 ust.
1 projektu ustawy w zakresie, w jakim naktada na biegtych le-
karzy psychiatrow obowigzek orzekania czy przestepstwo, ja-

kie w przysztosci moze popetni¢ badany, jest zagrozone kara
co najmniej 10 lat pozbawienia wolnosci. Biegty w swej opinii
powinien kierowac¢ sie wylacznie wiedzag medyczng, a nie wie-
dza prawnicza. Ponadto nie jest rolg biegtego lekarza psychiatry
ocena cech charakterologicznych, ktére moga by¢ przyczyna
popetnienia w przysztosci czynu zabronionego. Artykut 11 pro-
jektu ustawy wymaga zmiany takze w takim zakresie, w jakim
pomija psychologa w zespole biegtych powotanych przez sad.
Wydawanie przez lekarza psychiatre opinii czy badany spetnia
kryteria ,osoby stwarzajacej zagrozenie” musi opiera¢ sie na
wyniku badania psychologicznego, co uzasadnia powotywanie
biegtego psychologa we wszystkich przypadkach, a nie tylko
w sprawach dotyczacych oséb z zaburzeniami osobowosci.
Naczelna Rada Lekarska nie widzi potrzeby wprowadzania
dodatkowego mechanizmu ochrony praw oséb izolowanych
w Krajowym Osrodku Terapii Zaburzen Psychicznych przez
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Przewidzia-
ne w projekcie ustawy mechanizmy kontroli w postaci nadzo-
ru sadu opiekunczego, kontroli ze strony sedziego wizytatora
uprawnionego do wstepu do pomieszczenn Osrodka oraz fakt
obowigzkowego statego catodobowego monitoringu Osrodka
sprawia, ze wprowadzanie dodatkowych instrumentéw kontro-
li jest niecelowe. Ponadto izolacyjny, a nie leczniczy charakter
Osdrodka przesadza o braku kompetencji Rzecznika w tym za-
kresie.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy przewidujacej, ze nie-
ktérzy skazani po opuszczeniu zaktadu karnego nie znajda sie
na wolnosci pociggnie powazne skutki finansowe dla budzetu
panstwa. Naczelna Rada Lekarska konsekwentnie uznajac, ze
ustawa realizuje cel izolacyjny, a nie leczniczy, sprzeciwia sie po-
krywaniu kosztéw dziatania Osrodka z budzetu panstwa z cze-
$ci 46 — Zdrowie. Zadania z zakresu bezpieczenstwa publiczne-
go winny by¢ finansowane z innych zrédet.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 3/13/ VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o cmentarzach
i chowaniu zmartych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z poselskim projek-
tem ustawy o zmianie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych, przekazanym przy pismie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 3
kwietnia 2013 r., znak: GMS-WP-173-103/13, zgtasza nastepuja-
ce uwagi do projektu:
1) ad. art. 1 pkt 3 projektu (dot. art. 7 ust. 1 ustawy o cmentarza
i chowaniu zmartych)
- proponuje sie przeredagowac przepis, aby umozliwi¢ wihasci-
cielowi grobu dochowanie do tego grobu oséb najblizszych
przed uptywem 20 lat, niezaleznie od rodzaju grobu. Docho-
wanie trumny w grobach ziemnych powinno by¢ mozliwe pod
warunkiem ekshumacji i spopielenia szczatkéw pozostatych po
poprzednich pochéwkach;
2) ad. art. 1 pkt 3 projektu dot. art. 7 ust. 8 ustawy o cmentarza
i chowaniu zmartych
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- nie wiadomo kto i w jakim trybie bedzie dokonywat oceny,
czy dany gréb jest ,pamiatka historyczna, ze wzgledu na swo-
ja dawnos¢, osoby w nim pochowane, lub zdarzenia z ktérymi
ma zwigzek albo tres¢ artystyczng” Tak skonstruowany prze-
pis moze pozbawia¢ cztonkéw rodziny prawa do pochowania
w tym grobie oraz moze stanowi¢ podstawe réznych naduzy¢;
3) ad. uzasadnienie

- trudno zgodzi¢ sie z uzasadnieniem projektodawcy, ze nale-
zy zrownac prawa witascicieli grobéw ziemnych i murowanych
(uzasadnienie do zmiany brzmienia art. 7 ustawy). Po pierwsze
groby murowane sg wielokrotnie drozsze od ziemnych i z regu-
ty sa budowane w celu chowania tam catych rodzin i ich poko-
len. Dlatego tez zarzadca cmentarza nie powinien dysponowac
takimi samymi uprawnieniami w odniesieniu do grobu ziem-
nego i murowanego. By¢ moze nalezy wprowadzi¢ inny okres
obowigzywania prawa do grobu, np. do grobéw murowanych
wygasatoby ono po 50 lub 100 latach, a nie jak obecnie po upty-
wie 20 lat od ostatniego pochéwku. Wskazany problem mozna
takze prébowac regulowac wysokoscia cen w zaleznosci od ro-
dzaju grobu.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 4/13/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

w sprawie ustawy zmieniajacej ustawe o wyrobach me-
dycznych oraz niektdre inne ustawy

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu ustawy zmieniajacej
ustawe o wyrobach medycznych oraz niektére inne ustawy,
przekazanej przy pi$mie Pana Igora Radziewicza — Winnickiego,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 16 kwietnia
2013 r. nie zgtasza uwag do przedstawionego projektu ustawy.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 2/13/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 26 kwietnia 2013 r.

do srodowiska lekarskiego w Polsce w sprawie pobierania
narzadow do przeszczepiania

Dziatajac w oparciu o przepisy ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich, a w szczegélnosci zobowigzanie wynikajgce
z art. 5 ustawy - pkt 1 do dbania o przestrzeganie zasad etyki
lekarskiej oraz pkt 15 do zajmowania stanowiska w sprawach
stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej pan-
stwa oraz organizacji ochrony zdrowia Naczelna Rada Lekarska
apeluje do Kolezanek i Kolegéw Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
o uwzglednienie w podejmowanych dziataniach problematyki
pobierania narzadéw do przeszczepiania.

Tematyka ta zajmuje istotne miejsce nie tylko w przepisach

rangi ustawowej, ale takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej, a wiec
w podstawowym i zasadniczym akcie, okreslajacym obowigz-
ki kazdego lekarza i lekarza dentysty wobec swoich pacjentéw
i catego spoteczenstwa.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z ape-
lem do catego srodowiska lekarskiego o aktywne poparcie tej
metody leczenia. Identyfikacja dawcy, komisyjne rozpoznawa-
nie Smierci mézgu oraz pobieranie narzadéw od wszystkich
zmartych, gdy nie istnieja ku temu przeciwwskazania medycz-
ne, s naszym wspdlnym lekarskim obowiagzkiem.

Obowiagzek stosowania tych przepisow nie wynika tylko z for-
malnego podejscia do obowigzkdéw lekarzy i lekarzy dentystéw,
lecz takze z faktu, ze przeszczepianie narzaddéw jest bardzo
skuteczna, w petni bezpieczng, a w wielu przypadkach jedyna
mozliwoscia leczenia pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
wiasnych narzadéw.

W nastepstwie zbyt matej liczby narzadéw pobieranych od
zmartych, wielu pacjentéw oczekujacych na takie leczenie
umiera.

Wiadze panstwowe i przedstawiciele kosciotéw w swoich dzia-
faniach i dokumentach jednoznacznie popierajg przeszczepia-
nie narzadéw, jako metode ratowania zycia i zdrowia chorych.
Komisja Episkopatu Polski wystosowata w 2007 roku List Paster-
ski do wiernych, w ktérym podkresla ogromne znaczenie prze-
szczepiania narzadow.

W tekscie pod znamiennym tytutem ,Nadprzyrodzony krwio-
bieg mitosci” biskupi polscy stwierdzaja: ,W swoim nauczaniu
Kosciot podkredla, ze ciatu zmartego cztowieka nalezy sie sza-
cunek, pobranie za$ narzagdu po $mierci cztowieka nie narusza
jego godnosci ani zadnych praw osoby ludzkiej. Wedtug aktu-
alnego stanu wiedzy medycznej, podstawg do stwierdzenia
Smierci cztowieka jest ustanie wszelkiej aktywnosci mézgowej.”
Potwierdza to akceptacje z punktu widzenia moralnego i etycz-
nego przyjetych przez srodowisko medyczne kryteriéw $mierci
cztowieka w oparciu o stwierdzanie $mierci mézgu.

Takze wiadze panstwowe przywigzuja duzg wage do kwestii
jak najszerszego stosowania metody leczniczej polegajacej na
przeszczepianiu tkanek i narzadéw. W 2008 roku Sejm RP wy-
stosowat Apel do spoteczenistwa oraz terenowych wtadz admi-
nistracji panstwowej i samorzadowej wszystkich szczebli o ak-
ceptacje tej metody leczenia, a w 2010 roku Rzad RP ustanowit
Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na
lata 2011-2020.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze wszystkie ostatnio prze-
prowadzane badania opinii spotecznej wskazujg na znaczna
poprawe akceptacji przeszczepiania narzadéw pobieranych od
dawcéw zmartych. Liczba oséb, od ktérych po smierci mozliwe
bytoby pobranie narzadéw, jednak znacznie przekracza liczbe
rzeczywistych pobran. Oznacza to, ze lekarze zbyt rzadko roz-
wazaja mozliwos¢ pobrania narzadéw po Smierci pacjenta.
Wedtug danych, w ponad potowie szpitali w Polsce, w ktérych
mozliwe bytoby pobieranie narzaddéw, nie jest zgtaszana taka
mozliwos¢ i nie dochodzi do pobierania, co odbiera szanse na
skuteczne leczenie osobom oczekujagcym na przeszczepienie
narzadu.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze umozliwienie pobierania na-
rzadéw od zmartych w celu przeszczepu jest niezwykle waznym
zadaniem dla realizacji potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
wymagajacym wsparcia i zaangazowania wielu kolezanek i ko-
legow lekarzy.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Nie tracic z oczu horyzontu
i pod nogi patrzec

Umiejetnos¢ dochodzenia do wiasnego zdania jest w dzisiejszych
czasach cechg deficytowa. Jak kazdy z nas wie, media jak magnes
przyciggane sg przez tematy, ktére na pierwszy rzut oka wydaja
sie by¢ bulwersujace, wrecz skandaliczne.

To tym historiom odbiorcy poswiecaja najwieksza
uwage, wcielajac sie podczas $niadania czy prze-
rwy w pracy w role sedzidw, ktérzy zwykle ksztattu-
ja swe subiektywne wyroki w przeciggu minut badz
nawet sekund. Cze$¢ z gtosnych historii faktycznie
zastuguje na potepienie, lecz z przykroscig nalezy
stwierdzi¢, ze w zaleznosci od tego, jak dany temat
zostanie przedstawiony, ciekawy odbiorca zwykle
przyjmie teze przewijajaca sie przez wiekszos¢ re-
portazu czy artykutu, uznajac ja jako zgodna z jego
wiasnym pogladem, co gorsza przekazujac ja dalej.

Nie inaczej rzecz ma sie w kwestiach dziatania
rodzimej stuzby zdrowia. O ile prezentowany od
diuzszego czasu poziom rzetelnosdci dziennikar-
skiej przestat juz dziwi¢, za niepokojace nalezy
uznac serwowanie przez osoby wywodzace sie ze
srodowiska lekarskiego informacji nieprawdziwych
i tworzacych w nim podzialy. Za przyktad niech
postuzy kwestia zarzadzania szpitalami, gdzie nie
wszyscy zdaja sie racjonalnie wazy¢ swe stowa. Za-
rzuty padajace gtéwnie pod adresem dyrektorow
szpitali, ktorzy rzekomo odmawia¢ majg przyjmo-
wania chorych wymagajacych natychmiastowego
leczenia, wystugujac sie przy tym lekarzami pra-
cujacymi w szpitalach, uzna¢ nalezy za komplet-
nie oderwane od rzeczywistosci. Ubieranie przy
tym swych argumentéw w zasady etyki lekarskiej
(a konkretnie ich braku) wskazuje niestety na przej-
mowanie retoryki szukajacych sensacji medidw.
Osoby, o ktérych mowa, zdaja sie nie rozumie¢,
iz szpital nie jest podmiotem rzadzacym sie typo-
wymi zasadami rynku. Podstawowym zadaniem
publicznego szpitala, jako podmiotu realizujacego
Swiadczenia zdrowotne, nie jest zarabianie pienie-
dzy, lecz wypetnianie swej misji, jaka jest leczenie
pacjentow. Nie oznacza to oczywiscie, iz szpital nie
jest w stanie na siebie zarabia¢, jednak nalezy mie¢
na uwadze, ze jego prawidtowe funkcjonowanie za-
lezy przede wszystkim od finansowania swiadczen
ze Srodkéw publicznych, czym zajmuje sie Narodo-
wy Fundusz Zdrowia.

Bez wzgledu na charakter swiadczen, nalezy
mie¢ na uwadze fakt, iz aby pacjenci mogli by¢

leczeni w sposéb najefektywniejszy, rowny i moz-
liwie sprawiedliwy, swiadczenia opieki zdrowotnej
w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane we-
dtug kolejnosci zgtoszenia'. W sytuacji za$ ogra-
niczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
swiadczen zdrowotnych, pacjent ma prawo do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ do-
stepu do tych swiadczen?. Réwniez owe kryteria nie
podlegaja arbitralnej ocenie lekarza, lecz wynikaja
z przepisdw prawa, a sg nimi: stan zdrowia chorego,
rokowania co do dalszego rozwoju choroby, choro-
by wspétistniejace majace wptyw na chorobe, z po-
wodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie, oraz
zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogtebie-
nia niepetnosprawnosci®. Poza wszelkimi kolejkami
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg osobom, ktére
potrzebuja natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Wynika to z szeregu przepiséw pochodza-
cych z ré6znych aktéw prawnych, jak art. 15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, art. 71 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta czy art. 30 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ostatni
z nich najbardziej szczegétowo okresla przed-
miotowy stan, stanowiac, iz lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wacé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
W sytuacjach takich nie budzi zadnych watpliwosci
obowigzek NFZ do pokrycia udzielonych swiadczen
réwniez osobom nieposiadajagcym uprawnien z ty-
tutu ubezpieczenia zdrowotnego*.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz obowigzkiem
lekarza jest prawidtowe zdiagnozowanie, czy stan
zagrozenia zycia faktycznie ma miejsce. Pomocne
jest w tym przedmiocie orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego, ktéry w szeregu swych wyrokéw prezentuje
jednolita linie orzecznicza. Za przyktad postuzyc
moze orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznia



2007 r, w ktérym podniesiono, iz: ,Swiadczeniami
zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. 1991 r. Nr 91 poz. 408 ze zm.) oraz w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Tekst jednolity: Dz. U. 2005 r.
Nr 226 poz. 1943 ze zm.), objete zostaty w zasadzie
stany nagte i niespodziewane, ktérych nie mozna
przewidzie¢ (np. pacjenci zudarem moézgu, zawatem
serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie
s3 nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratuja zycie, jednak
stosowane sg u chorych leczonych przewlekle, wy-
magajacych regularnego poddawania sie zabiegom
medycznym”>. Wyrok ten w sposdb jasny przeczy wy-
suwanym niekiedy argumentom, iz wszyscy chorzy
poddawani np. zabiegom onkologicznym uwazani
by¢ powinni za spetniajacych powyzsza przestanke.
Fakt ten jest o tyle istotny, iz dyrektor zarzadzajacy
w szczeg6lnosci podmiotem leczniczym udziela-
jacym takich $wiadczerh musi mie¢ na uwadze do-
bro zaréwno wszystkich pacjentdw, jak i personelu
medycznego oraz ogromne naktady finansowe, na
ktérych pokrycie musi znalez¢ pienigdze. Zarzuty
sprowadzajace sie do przytaczania haset wywodzo-
nych z Kodeksu Etyki Lekarskiej uzna¢ nalezy w tym
przedmiocie za dalece rozmijajace sie z ich wtasci-
wym sensem. Wskaza¢ bowiem trzeba, iz jakkolwiek
najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego, to niczym nieskrepowane w tym zakresie
postepowanie prowadzi ostatecznie do zagrozenia
dobru pozostatych chorych w sytuacji, gdy szpital
znajduje sie na skraju bankructwa i jedyng mozli-
woscia pozostaje jego likwidacja lub przeksztatcenie
w spétke prawa handlowego, ktéra rzadzi sie zupet-
nie innymi prawami, niekoniecznie przekfadajacymi
sie na korzys¢ pacjenta. Za takim stanowiskiem réw-
niez opowiedziat sie Sad Najwyzszy, ktéry w wyroku
z dnia 21 grudnia 2004 r. podnidst, ze: ,Zamknieta
pula pieniedzy okreslona przez ustawodawce wy-
sokoscia skfadki wyznacza poziom bezpieczeristwa
zdrowotnego. Zaden podmiot dziatajagcy w sferze
ochrony zdrowia nie moze wykracza¢ poza $rodki
przyznane na ten cel”s. Konkretyzacja powyzszego
stanowiska byt zas wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 lutego 2005 r., w ktérym Sad powiedziat, iz:,Zada-
nia w zakresie ubezpieczerr zdrowotnych realizuje
Narodowy Fundusz Zdrowia i on okreéla zasady do-
stepnosci do swiadczen zdrowotnych, natomiast za-
ktady opieki zdrowotnej sg tylko podmiotami, przy
pomocy ktérych oddziaty NFZ wypetniajg natozone
na nich obowiazki ustawowe"’.

Zarzuty kierowane pod adresem dyrektoréw
szpitali powinny by¢ w gruncie rzeczy skierowane
do 0sdb, od ktérych naprawde zalezy finansowanie
stuzby zdrowia. Jedli dziatania ustawodawcy nie po-
zwalaja na efektywne finansowanie szpitali, zasady
demokratycznego paristwa prawa przewidujg moz-
liwos¢ sygnalizowania mu tego, a jesli czynnosci te
nie przynosza skutku, to odpowiednia okazja do
zmian pojawia sie przy okazji wyboréw.

Od dyrektora szpitala, tym bardziej gdy jest on
lekarzem, wymagac¢ nalezy podejmowania dzia-
tan, ktére nie tylko skupione sg na ,tu i teraz’, lecz
pozwola na udzielanie pomocy chorym, ktérzy
potrzebowa¢ beda pomocy w przysztosci. Mot-
tem kazdego dyrektora powinny by¢ zatem stowa
Gustava Flauberta, ktéry stusznie radzit, iz: ,Trzeba
jednoczesnie nie traci¢ z oczu horyzontu i patrze¢
pod nogi. Szczegodt jest rzeczg okrutng, zwlaszcza
jesli sie kocha szczegét tak jak ja. Z peret powstaje
naszyjnik, ale to nitka tworzy naszyjnik: ot6z niza¢
perty, nie gubiac ani jednej i wciaz trzymaé swoja
nitke druga reka, to jest sztuka” m

" Art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U.z 2008 .
Nr 164 poz. 1027 ze zm.).

2 Art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2008 r. Nr 159 ze zm.).

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r.
w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinien kierowac sie
Swiadczeniodawca, umieszczajgc $wiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2005 r. Nr 200, poz. 1661).

4 Tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2007 r., sygn. akt
I CSK 125/07, LEX nr 333608.

> Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznia 2007 r., sygn. akt V CSK
396/2006, LexPolonica nr 1394730.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., sygn. akt | CK
320/04, LexPolonica nr 371600.

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2005 r., sygn. akt Ill CK
345/04, LexPolonica nr 1935496.
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Lekarze polonusi

Prof. Andrzej Matyja oraz prof. Marek Rudnicki

Maja wspdlne korzenie i méwig wspolnym jezykiem, ale pracuja
w réznych systemach i sSrodowiskach. Zjechali z Chicago, Londynu,
Sztokholmu, z zakatkéw Kanady, Nowej Zelandii, Ukrainy, Biatorusi
i innych odlegtych miejsc, by wzig¢ udziat w VIIl Kongresie Polonii
Medycznej, pofaczonym ze Swiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich.

kongresie, ktory odbyt sie w dniach 23-26 maja w Kra-

kowie uczestniczyto blisko 800 osdb. Wsrdd nich byto
okofo 200 lekarzy ze Wschodu. Ta rekordowa liczba uczest-
nikéw $wiadczy o rosnacej randze imprezy, ktéra stata sie
wydarzeniem nie tylko towarzyskim, ale merytorycznym.
Program naukowy kongresu zatytutowany ,Inspirujac jakos¢,
wspolnie podnosimy standardy leczenia” dowodzi, jak wazna
dla medycznego srodowiska polonijnego jest wymiana wie-
dzy i doswiadczen w tej dziedzinie. — W dobie dostepu do no-
woczesnych technologii medycznych udaje sie ratowac wielu
chorych, ale nierzadko leczenie jest obcigzone powiktaniami.
Okazuije sig, ze jego jakos¢ oraz walka o bezpieczenstwo pa-
cjenta to dziafalno$¢ wielokierunkowa, nie tylko zalezna od
systemow ochrony zdrowia, polityki czy ekonomii, ale od od-
powiedniego szkolenia lekarzy i utrzymywania ich umiejet-
Nnosci na najwyzszym poziomie przez caty czas wykonywania
zawodu — podkreslat prof. Marek Rudnicki, chirurg z Uniwer-

sytetu lllinois w Chicago, przewodniczacy Komitetu Nauko-
wego Kongresu, prezes Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych. Tematyka przewodnia sesji i wyktadéw nie jest
wiec przypadkowa, to efekt miedzynarodowej wspétpracy
miedzy specjalistami réznych dziedzin medycznych, w celu
skonfrontowania i przedyskutowania probleméw dotycza-
cych dziatar\ niepozadanych.

Nawigzujac do tych wypowiedzi, prof. Andrzej Matyja,
prezes ORL w Krakowie, przewodniczacy Komitetu Orga-
nizacyjnego Kongresu, zaznaczyl ze spotkania polskich
lekarzy zyjacych i pracujacych na obczyznie stuzg nie tylko
wspomnieniom starego kraju, ale twdrczej wymianie mysli,
co w rezultacie przektada sie na codzienng praktyke. — Kra-
kéw jest jednym z wazniejszych centréw nauki i fakt, ze to
wiasnie tutaj dyskutuje sie o standardach medycznych i jako-
$ci leczenia nie jest bez znaczenia - powiedziat prof. Matyja.
Tym jest ono wieksze, ze kongres odbywa sie w 120. rocznice
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powstania Wschodnio-iZachodniogalicyjskich Izb Lekarskich
z siedzibami we Lwowie i Krakowie. Uczestnicy kongresu
mogli wiec poznac¢ kawatek historii samorzadu lekarskiego.
Tegoroczny kongres potaczyt lekarzy, ktdrzy wyemigrowali
za pracy, ktérzy znaleZli sie poza granicami Polski po zmianie
granici tych, ktérzy pozostali i pracuja w kraju. Dlatego zyskat
dodatkowa nazwe - Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich. Maciej
Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora byfa
jednym z giéwnych organizatoréw kongresu, podkreslit, ze
w przesztosci z tego rodzaju spotkar w wiekszej mierze czer-
pali rodzimi lekarze, poniewaz w krajach zachodnich medy-
cyna byta na wyzszym poziomie. Obecnie stuzg one bardziej
wymianie pogladéw. Réznice dotyczg finansowania i orga-
nizacji ochrony zdrowia, a w mniejszym stopniu technologii
medycznych i metod leczenia. Zaznaczyt, ze reaktywowanie
samorzadu lekarskiego, ktdry jest struktura w petni demokra-
tyczna, ugruntowana i mimo ze spotyka sie z réznymi stowa-
mi krytyki, funkcjonujaca sprawnie i sprawujacg piecze nad
wykonywaniem zawodu lekarza, byto wielkim osiggnieciem
lekarzy.

Obok dyskusji o powikfaniach leczenia i bezpieczenstwie
pacjenta, na kongresie toczyly sie rozmowy na temat misji
zawodu lekarza, etyki, klauzuli sumienia oraz wiarygodnosci
informacji medycznych podawanych w internecie. Anatol
Swiecicki z Narodowego Uniwersytetu Medycznego w Kijo-
wie na Ukrainie, w swoim wystapieniu poswieconym relacji
lekarz — pacjent w sytuacji zagrozenia zycia podkreslit, ze

wspotczesny lekarz powinien dbac nie tylko o ciggte podno-
szenie kwalifikacji, ale o swoj wizerunek i rozwéj duchowy.
- W dobie technologii medycznych, kontakt z pacjentem
ogranicza sie do niezbednego minimum, zwiaszcza w dzie-
dzinach zabiegowych, a chory potrzebuje rozmowy, rzetel-
nej informadji podanej w odpowiedni sposdb i oczekuje ich
od lekarza - powiedziat. Pacjent o swoich chorobach moze
przeczytac w internecie, ale wiedza podawana przez,doktora
Google” nie jest weryfikowana. Bezposrednia relacja lekarza
z pacjentem nabiera wiec wielkiego znaczenia. Andrzej Kaje-
tanowicz ze szpitala w Nowej Szkodji w Kanadzie przestrzegt,
ze mamy do czynienia z zalewem porad medycznych z inter-
netu niezgodnych z obowigzujacymi standardami. Podat, ze
Uniwersytet McMaster opracowat system weryfikacji infor-
madji medycznych MORE (McMaster On Line Rating of Evi-
dence) i wkrétce bedzie mozna z niego korzystac. Olga Bon-
darewa reprezentujaca Zwigzek Lekarzy Polskich na Ukrainie
dodata, ze internet to dla lekarzy szybki i skuteczny sposéb na
przyswajanie nowej wiedzy, dlatego weryfikacja tresci poja-
wiajacych sie w tym medium jest sprawa najwyzszej wagi.

Honorowy patronat nad kongresem objat prezydent Bro-
nistaw Komorowski. Gosciem honorowym byt Kazimierz No-
wak z Wielkiej Brytanii, pierwszy prezydent Federacji Polskich
Organizacji Medycznych na Obczyznie w latach 1994-1996.
Urodzit sie koto Wadowic, studia medyczne koriczyt w Krako-
wie, pracowat w Klinice Chirurgii Dzieciecej Instytutu Pediatrii
w Krakowie, tutaj s wiec jego wspomnienia.m
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Potrzeby szkoleniowe i wiedza w zakresie
kompetencji miekkich oraz organizacji systemu

ochrony zdrowia.

okresie od stycznia do maja 2013 roku Osro-

dek Studiow, Analiz i Informacji Naczelnej
Rady Lekarskiej zrealizowat badanie socjologicz-
ne, ktérego celem byto okreslenie potrzeb szko-
leniowych oraz wiedzy mtodych lekarzy i lekarzy
dentystéw w zakresie kompetencji miekkich oraz
organizacji systemu ochrony zdrowia. Zostato
ono przeprowadzone w ramach organizowanego
przez Naczelng Izbe Lekarska projektu ,0gdélno-
polskie szkolenia z zakresu funkcjonowania syste-

mu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunika-
cji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla
lekarzy rozpoczynajacych prace’, wspétfinansowa-
nego przez Unie Europejska. Wsparcia merytorycz-
nego i metodologicznego udzielit Instytut Filozofii
i Socjologii Polskiej Akademii Nauk.

Jako technike badawcza wykorzystano ankiete pa-
pierowa wysytana droga pocztowa do respondenta
oraz ankiete internetowa. Uzyskano odpowiedzi od
1608 lekarzy i lekarzy dentystow w wieku do 35 lat.



70 proc. respondentéw odpowiedziato, ze ni-
gdy nie uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych
komunikacji z pacjentami, radzenia sobie ze stre-
sem i innych kompetencji miekkich. Wsréd tych,
ktérzy brali udziat w takich szkoleniach, co trzeci
uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym efektywnej
komunikacji z pacjentami. 97 proc. badanych oséb
uwaza, ze kompetencje miekkie s tak samo waz-
ne jak wiedza oraz umiejetnosci fachowe. Ponad
potowa ocenia swoje kompetencje w tym zakresie
jako niskie lub przecietne. Wykres 1. Zdecydowana
wiekszos¢ (93 proc.) deklaruje potrzebe doskona-
lenia w tych kompetencjach. Wykres 2.

Pytalismy takze o uczestnictwo w szkoleniach
z prawa medycznego oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia oraz o wiedze badanych na ten
temat. 86 proc. respondentéw uczestniczyto w ta-
kich kursach w trakcie odbywania stazu, a 58 proc.
w czasie studiow. Tylko niewielka grupa badanych
ocenia wysoko poziom witasnej wiedzy w tym za-
kresie (2-4 proc.), a braki wiedzy odczuwa wiek-
szos¢, szczegdblnie w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, cywilnej i karnej (81 proc.) oraz wysta-
wiania recept (78 proc.). Wykres 3. Zdecydowana
wiekszos¢ (85 proc.) ankietowanych deklaruje po-
trzebe pogtebiania wiedzy dotyczacej organizacji
systemu ochrony zdrowia. Wykres 4.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze mtodzi lekarze
Swiadomi s3 znaczenia kompetencji miekkich
w ich pracy zawodowej i odczuwajg wyrazny de-
ficyt tych umiejetnosci. Ich zdaniem sg one tak
samo istotne, jak wiedza i umiejetnosci fachowe.
Bardzo podobnie oceniajg swoja wiedze w zakre-
sie organizacji i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i podobnie wysoko oceniaja przydatnos¢
tej wiedzy.

Wiekszos¢ (2/3) respondentdw preferuje zajecia
warsztatowe w matych grupach jako forme szkole-
nia i uwaza, ze powinny to by¢ szkolenia 1-2-dnio-
we, odbywane 1-2 razy na pét roku.

Szczegoétowy raport z przeprowadzonego bada-
nia znajduje sie na stronie internetowej www.osai.
nil.org.pl; informacje dotyczace projektu: www.nil.
org.pl, e-mail: mlodylekarz@hipokrates.org.

Te opinie bardzo wyraznie wskazuja, ze organi-
zowany przez Naczelng Izbe Lekarska w ramach
projektu systemowego wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej program szkolen dla
miodych lekarzy (Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu
zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Pod-
dziatanie 2.3.3. Podniesienie jakosci zarzadzania
w ochronie zdrowia) jest oczekiwany i potrzebny.
Szkolenia beda odbywac sie na terenie catej Polski.
Informacje o szkoleniach sg dostepne na stronie
www.mlodylekarz.org.pl. m

Wszystkie wykresy dostepne na
www.gazetalekarska.pl
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Uwaga, nadchodz P1!

Informatyzacja stuzby zdrowia zbliza sie nieuchronnie. Na biezagco
staramy sie $ledzi¢ postepy prac nad opracowaniem Projektu P1.

maju w siedzibie NIL w Warszawie odbyto sie
spotkanie konsultacyjne z firmami, ktére tworza
system w ramach Projektu Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfro-
wych o Zdarzeniach Medycznych, czyli P1. W spotkaniu
uczestniczyli Zyta Kazmierczak-Zagoérska i Stefan Sob-
czynski z Grupy Doradczej Uzytkownikéw projektu P1
powotanej uchwata Prezydium NRL w sierpniu 2012 r.
oraz Anna Pogorzelska z dziatu informatycznego NIL.

Gtéwnym tematem spotkania byto oméwienie obsza-
ru analizy danych, zjawisk niepozadanych, ktére beda
mozliwe do zrealizowania w oparciu o dane dostepne
w ramach funkcjonowania tego projektu. Przedstawio-
na zostafa takze koncepcja obstugi zdarzert medycznych
i dokumentacji medycznej, w tym wymiana dokumen-
tacji medycznej pomiedzy ustugodawcami w ramach
Internetowego Konta Pacjenta.

- Srodowisko lekarzy nie wyczuwa wagi problemu
zwigzanego z informatyzacja stuzby zdrowia, a prace
firm tworzacych system sg juz mocno zaawansowa-
ne - ostrzega Zyta Kazmierczak-Zagoérska. Podczas
spotkania uwaznie dyskutowano o 35 podstawowych
zestawach analiz, ktére moga wykry¢ zjawiska niepo-
zadane. Bedzie je mozna zestawia¢ w dowolnych kon-
figuracjach, dokonujac kolejnych pozioméw analiz.
Sprawdzanie bedzie dotyczyto m.in.: anomalii zwigza-
nych z wystawianiem/przyjmowaniem dziennej dawki
substancji czynnych wiekszej, niz wskazuje na to stow-

nik WHO z DDD; z wystawianiem recept na leki, ktére
wchodza w niepozadane interakcje; anomalii przy
wystawianiu skierowan wsréd lekarzy; analizy lekarzy
wypisujacych leki prawie jednego producenta; wizyt
pacjenta u lekarza; liczby pacjentéw przyjmowanych
przez lekarza; wypisywanych lekéw refundowanych;
liczby wystawianych recept przez lekarza; rotacji pa-
cjentéw u lekarzy w podziale na specjalizacje; wykry-
wanie $wiadczenia ustug medycznych przez pracowni-
ka medycznego w duzej liczbie placéwek medycznych
znacznie oddalonych od siebie. To tylko przykladowe
obszary kontroli. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze uru-
chomienie platformy P1 wprowadzi catkowicie nowa
rzeczywisto$¢ w pracy lekarzy. Pojawi sie mozliwos¢
pozyskiwania informacji o zdarzeniach medycznych,
e-Recepcie, e-Zleceniu, e-Skierowaniu i e-Zwolnieniu,
ale kazde dziatanie lekarza bedzie uwaznie $ledzone,
a dostep do danych catkowicie zalezny od zgody (lub
jej braku) pacjenta. Lekarz otrzyma wglad w indeks da-
nych w koncie pacjenta, ale zeby otrzyma¢ dostep do
szczeg6towych zapiséw, np. wynikéw badan, bedzie
musiat mie¢ zgode pacjenta i zamoéwic pliki u ustugo-
dawcy, na ktérego platformie sie znajduja. Pierwotnie
zaktadano, ze wszystkie dane beda dostepne, a dopie-
ro aktywnos¢ pacjenta wprowadzi zakaz ich udostep-
niania. Stowarzyszenia pacjenckie wymogtly jednak
zmiane tego fundamentalnego zatozenia, co zwigzane
jest z ochrong danych osobowych.

Informatyczna zawierucha

w numerze 04/2013 ,Gazety Lekarskiej” kilku autoréw
napisato o nowych systemach (elektronicznych i biu-
rokratycznych) tworzonych po to, aby zmieniac i unowo-
czesniac prace lekarzy. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
w ,Nie jest fatwo i nie bedzie": ,Ministerstwo zdrowia
podjeto sie karkotomnej, ale priorytetowe]j w skali globu
ziemskiego misji stworzenia wirtualnej obstugi pacjenta
poprzez informatyke. (..) A zatem trzeba bedzie sie uczy¢
stawiania diagnozy rzutem szybkiego spojrzenia w zZreni-
ce oka, bo na wywiad, badanie fizykalne i intelektualny
proces myslenia czasu juz nie bedzie” Szczepan Cofta
w,Czas na recenzowanie informatyzacji”: ,(...) czesto zwy-
czajnie mi wstyd za to, ze spogladam nie w oczy pacjenta,
lecz w ekran komputera. Czy taka powinna by¢ ewolucja
wykonywania naszego zawodu?". Jolanta Matmyga w,Li-
czy sie cztowiek”: ,Ginie etos zawodu lekarza, a my sami
do tego dopuszczamy, prezentujac brak zaangazowania

i bezdusznos¢, bo nie mamy czasu na empatie wpisang
w nasz zawdd. Sciéle stosujac sie do biurokratycznych
procedur, zapominamy, Ze misja zawodu lekarza jest ra-
towanie cztowieka. (...) Opieka zdrowotna przybrafa cha-
rakter rynkowy — kupuije sie zdrowie i sprzedaje ustugi
medyczne, nie liczy sie cztowiek, a jedynie zysk. (...) Od
lekarzy wymaga sie wypetniania coraz bardziej skompli-
kowanych sprawozdarn i biurokracji, nie dajac czasu na
leczenie. Z drugiej strony, sami na takie traktowanie po-
zwalamy, slepo sie temu podporzadkowujac. Biernos¢
i bezczynnos¢ catej korporacji jest porazajaca”

Od przysztego roku leczac chorych ludzi, obowigzkowo
bedziemy uzywac¢ komputera i, jak podejrzewam, be-
dziemy karani bardziej za btedy w e-wpisach niz za btedy
w sztuce lekarskiej. Lekarz bedzie poswiecat wiecej czasu
i uwagi na prace zkomputerem niz na diagnozowaniei le-
czenie swoich pacjentéw.
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Przewidziano obszar danych krytycznych, jak np. informa-
cje o chorobie przewlektej, cigzy czy grupie krwi, ktére majag
by¢ udostepnione niezaleznie od zgody pacjenta jako istotne
dla ratowania zycia i zdrowia. Podczas spotkania wynikneto,
ze kwestig nieuwzgledniong i nieustalong jest, czy dostep
do dokumentacji medycznej dostepnej w ramach P1 bedzie
miat Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.

— Srodowisko jest w niezrozumiaty dla mnie spo-
séb niezainteresowane tak wazng sprawg — ostrzegat

Naleze do starszego pokolenia lekarzy i moze nie
rozumiem i nie akceptuje w petni ,ewolucji” gatunku
homo sapiens. Ale pytam, jak mamy sie odnies¢ do za-
stepowania relacji pacjent-lekarz, bedacej spotkaniem
czlowieka z cztowiekiem (,najlepszym lekarstwem dla
cztowieka jest drugi cztowiek”), relacja: usterkowany
mechanizm ludzki - mechanik/biurokrata medyczny
usuwajacy usterke i zapisujacy wykonana ,procedure”
w komputerze.

Mamy przestawac by¢ emocjonalnymi ludZzmi (mimo iz
ewolucja ludzkiego mézgu z jego psychika przyczynia sie
do lawinowego narastania schorzen zwigzanych z emo-
cjami; notabene, czy w ogole jest mozliwe chorowac i le-
czy¢ sie bez emogji?), a zmieniac sie w bezduszne roboty
od chorowania i leczenia, bo tak wymyslaja sobie ,ewolu-
cyjnie” (czytaj: dla wiadzy, zysku i sprawnego zarzadzania
ludzmi) politycy i urzednicy?

Mam nieodparte wrazenie, ze ta niby-ewolucja
gatunku ludzkiego, wymyslana przez samego czto-
wieka, nie ma nic wspdlnego z naturalna ewolucja
w przyrodzie ani z dotychczasowa cywilizacyjna,

24 maja Stefan Sobczynski podczas spotkania NRL
w Krakowie. Apelowat o wigksza aktywnos¢ i bacz-
niejsze przyjrzenie sie kwestii informatyzacji, dysku-
towanie tego tematu i zgtaszanie swoich uwag oraz
sugestii cztonkom Grupy Doradczej Uzytkownikéw
Platformy P1.

W kolejnych numerach ,Gazety Lekarskiej” bedzie-
my bardziej szczegétowo omawiac sprawy dotyczace
Projektu P1.m

kulturowa, a nawet technologiczng ewolucjg homo
sapiens; zakrawa to na dehumanizacje i, niestety,
ewolucyjny slepy zautek. A nawet jezeli tak nie jest,
jesli sie myle (mtode pokolenia dos¢ sprawnie staja
sie ,komputerowe, internetowe i wirtualne”), to ape-
luje o zwolnienie tempa tych przemian, bo od tego
tempa wszyscy bedziemy coraz bardziej chorowac i,
biorac pod uwage wzgledy ekonomiczne, bedzie to
bardzo kosztowne.

Czesto moi pacjenci, co ciekawe - takze mtodzi, wyra-
Zaja spontanicznie zadowolenie, ze z nimi rozmawiam,
skupiam na nich uwage, nie rozpraszajac sie patrzeniem
w ekran komputera (ktérego w pracy nie uzywam) i stu-
kaniem w klawiature.

Stanowczo domagam sie, jako cztonek Samorzadu
Zawodowego Lekarzy, aby obecni oraz nowi (po wy-
borach) nasi przedstawiciele Izb Lekarskich skutecz-
nie walczyli o to, abysmy wykonywali swdj
zawo6d i powotanie, anie pozwalali na prze-
ksztatcanie nas w mechanikéw oraz techno- i biuro-
kratéw medycznych.m
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Wielka Brytania

Brytyjski system ochrony zdrowia jest w trakcie gtebokich reform.
Przetamuije sie dotychczasowy monopol sektora publicznego jako

dostawcy Swiadczen, zwiekszajac role sektora prywatnego. Nadal
jednak obowigzuje zasada, ze stabsi sg chronieni, zas ci, ktorych 3.,
sta¢, powinni uczestniczy¢ w kosztach ustug zdrowotnych.

Wielkiej Brytanii ustugi zdrowotne s3 dostepne dla

wszystkich — wedtug potrzeb klinicznych, a nie zdolnosci

do pfacenia. Nie ma zdefiniowane;j listy swiadczers gwaranto-

wanych, ustugi zdrowotne maja by¢ dostarczane ,w zakresie
niezbednym do zaspokojenia rozsadnych oczekiwari’.

W ciggu kilku ostatnich dekad wydatki na opieke zdrowotng
bardzo wzrosty: 2231 £ w 1980 r.do 1168 £ w 2000 .i 1872 £
w 2008 r. na mieszkarica (w ujeciu catkowitym z 6,6 proc. PKB
w 1997 r.do 11 proc.w 2012, z55 do 125 mld £).

Kryzys, jaki ujawnit sie pod koniec pierwszej dekady XXI w.,
pokazat, ze panstwa nie stac na dalszy wzrost wydatkow. Rzad
konserwatywny, ktory objat wiadze w lipcu 2010 r, zapoczat-
kowat reforme. Jej gtéwny cel to powstrzymanie wzrostu wy-
datkéw, redukcja kosztdw, zwiekszenie konkurencyjnosci, po-
prawa efektywnosci, mniejsza biurokracja i zmiana organizadji
kontraktowania $wiadczen w kierunku wzmocnienia poziomu
lokalnego. W kwietniu br. weszta w zycie kolejna faza reformy,
ktéra ma byc w petni wdrozona w 2014 .

Irédio finansowania - podatki

W Wielkiej Brytanii (Anglia, Szkocja, Walia i Irlandia Pétnocna)
ochrona zdrowia jest publiczna, finansowana z podatkéw
i skladek powszechnego ubezpieczenia (national insurance
contribution - NIC). Srodki rozdysponowuje rzad centralny po-
przez departament (ministerstwo) zdrowia, ktéry odpowiada
za dalsza ich alokacje.

Za zapewnienie dostepu do opieki medycznej odpowie-
dzialna jest utworzona w 1948 r. Narodowa Stuzba Zdrowia
(National Health Service — NHS)'. Jej strategie i polityke for-
mutuje i wdraza departament zdrowia zgodnie z linig rzadu.
Propozycje zmian sg konsultowane z najwazniejszymi uczest-
nikami systemu, kluczowe projekty publikuje sie (,biata karta")
i poddaje konsultacji spotecznej - taka procedure przeszty pro-
jekty obecnej reformy.

jac ich funkcje wyspecjalizowanym regulatorom: ogélnokrajo-

Decentralizacia
iwzmocnienie pozycji
pacjenta
Reforma zastgpita dotych-
czasowe posrednie ogniwo
zarzadzania  regionalnego,
tzw. strategiczne urzedy zdro-
wia, powotujac niezalezny
urzad kontraktujacy $wiadcze-
nia NHS — NHS Commissioning
Board (NHS CB) i urzedy lokalne
Clinical Commissioning Groups,
CCG. To one tworza strukture odpo-
wiedzialng za nabywanie swiadczen. Tak
zwane trusty dostawcéw $wiadczen pozo-
staly, ale zostaly zreorganizowane. Dziafalnos¢
trustow podstawowej opieki (Primary Care Trust
- PCT) przejety fundacje trustéw NHS (NHS FT). Poza
Swiadczeniami podstawowymi realizujg one takze
ustugi specjalistyczne otwarte, zamkniete i psychia-
tryczne (szpitale NHS takze uzyskuja status NHS FT). Lekarze
0gdlni (GP) nie tylko $wiadczg ustugi, lecz réwniez je nabywaja
w ramach procedury kontraktowania opartego na praktykach
lekarskich (practice-based commissioning — PBC). Pracujac
w $rodowisku i dla srodowiska, dobrze znajg potrzeby zdro-
wotne swoich pacjentéw i s3 odpowiedzialni za ich zapew-
nienie (takze nabywanie). W pewnym sensie ich rola w opiece
zdrowotnej jest podobna jak 100 lat temu: sa podstawa NHS.

Ustugi zdrowotne dla spotecznosci swiadczg wszyscy ustu-
godawcy, ktorzy majg odpowiednie kwalifikacje. Dotad do-
stawcy wigkszosci ustug zdrowotnych reprezentowali sektor
publiczny. Reforma zniosta preferencje: dostawcy publiczni,
niepubliczni i prywatni sg traktowani na réwnych prawach
(zasada: any qualified provider vs. preffered provider). Wzrasta
udziat ustug swiadczonych przez prywatne podmioty dla NHS
w ramach kontraktéw dtugoterminowych (np. 30-letnich). Po
przeksztatceniu 49 proc. ustug zdrowotnych bedzie swiadczo-
nych na zasadach prywatnych.

Reforma zlikwidowata wiele struktur kontrolnych, przekazu-

r U
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)

wym agencjom kontrolujagcym pod réznym katem dziafania
nabywcdw i dostawcow swiadczen oraz tworzacym ogéino-
krajowe standardy, np. National Institute for Health and Care
Excellence - NICE, Care Quality Commission — CQC, Monitor.



Wazna role w nadzorze nad realizacjg ustug przyznano lokal-
nym organizacjom z udziatem pacjentow?.

Duzo zwolniei, piaca ci, ktorych staé

Wiekszo$¢ swiadczen NHS jest bezpfatnych, ale w przypadku
niektdrych obowiazuje optata bezposrednia lub wspétptace-
nie —optaty z kieszeni pacjenta, czyli OOP. Opfaty bezposrednie
dotyczg prywatnego leczenia w placéwkach NHS, lekéw nie-
recepturowych, opieki okulistycznej i socjalnej. Wspdtptacenie
obejmuje leki na recepte i opieke stomatologiczna. W 2008 r.
wysokos¢ OOP na osobe wyniosta 230 £ (20 lat wczesniej. ..
62 £). Wydatki prywatne czesciowo pokrywa dobrowolne
ubezpieczenie medyczne (Private Medical Insurance — PMI);
w 2010 r. korzystato z niego 13 proc. Brytyjczykéw. Refunduje
ono zabiegi szpitalne i ambulatoryjne, pobyt w szpitalu, opie-
ke pielegniarska, badania laboratoryjne w szpitalu — w réznych
schematach i z wykorzystaniem systemu premii zaleznych
od sposobu szacowania ryzyka, wykorzystania refundadji itp.
Szacuje sig, ze refundacja z PMI pokrywa 61 proc. OOP. Na leki
przypada 41 proc. opfat bezposrednich. Do ustug optycznych
i okulistycznych - gtéwnie swiadczonych przez prywatnych
specjalistow — trzeba doptacac, ale badania dla dzieci, studen-
téw, 0s6b o niskich dochodach, powyzej 60. rz. sa bezptat-
e

Opieka socjalna koordynowana przez wiadze
lokalne jest odpfatna w zaleznosci od warunkéw fi-
nansowych; gdy roczne dochody podopiecznego
przekraczaja 23 250 £, pokrywa on petne koszty opie-
ki socjalnej/dtugoterminowej, gdy ponizej — cze$¢. Leki
OTC s3 petnopfatne, ale w szczegdlnych przypadkach
lekarz moze wypisac recepte na lek OTC, wtedy jest za
dopfata. W Anglii doptata pacjenta do leku wynosi 7,20
£, ale dzieci, studenci, kobiety ciezarne, ludzie starsi, nie-
zamozni, chorujacy na nowotwory itp. nie ptaca; tacznie jest
to 50 proc. ludnosci. Przy okresowej koniecznosci stosowania
wiekszej liczby lekéw mozna wykupi¢ abonament. W innych
czesciach Wielkiej Brytanii sg stosowane inne rozwigzania, z li-
kwidacjg OOP wiacznie.
Opieka dentystyczna wymaga wsp6tptacenia, oplaty sa
. rézne w réznych czesciach kraju. Stomatolodzy praktykuja
prywatnie na kontraktach.
Istnieje wiele tytutéw do zwolnieri od opfat, poniewaz obo-
Wigzuje zasada, ze stabsi powinni by¢ chronieni, natomiast ci,
ktorych stac, powinni ptaci¢. W systemie brytyjskim nie spoty-
ka sie optat nieformalnych.

Sektor prywatny coraz wazniejszy
Pierwszy kontakt to GP — samozatrudniony lub z kontraktem
(praktyka ogolna). Inne elementy podstawowej opieki NHS:
Community Health Services (np. pielegniarka srodowiskowa,
fizjoterapeuta), NHS Direct (ustugi na telefon, przez internet),
NHS Walk-in Centres, przychodnie, gabinety dentystyczne,
optycy, apteki - tez sa najczesciej prowadzone przez prywatne
i niepubliczne podmioty. Lekarz ogdlny stanowi bramke do
ustug spedjalistycznych, ktdre zapewniajg lekarze spedjalisci
(okreslani jako konsultanci), pielegniarkii inni fachowcy pracu-
jacy w szpitalach publicznych i prywatnych.

Organizacja opieki dtugoterminowej zostata w duzej mierze
przesunieta z placéwek stacjonarnych do osrodkéw dziataja-
cychw srodowisku i jednoczesnie z sektora publicznego do or-

ganizacji prywatnych i opartych na wolontariacie. Finansowa-
nie tej opieki jest mieszane: publiczne, lokalne (wtadze lokalne)
i prywatne, w czesci refundowane przez ubezpieczenie. Opie-
ka psychiatryczna jest Swiadczona w placéwkach otwartych ze
wsparciem oddziatéw szpitalnych, w ramach NHS bezptatna.

Larohki dobre,

infrastrukturawystarczajaca, brakuje kadr
Pracownicy ochrony zdrowia (poza GP) s3 w wiekszosci etato-
wymi pracownikami NHS. Specjalisci (konsultanci) maja 40-go-
dzinny tydzien pracy, dodatkowe dyzury, realizuja obowiaz-
kowe programy. Srednie roczne wynagrodzenie konsultanta
wynosi ok. 110 tys. £; nie ma ograniczen dla dodatkowych za-
robkéw w ramach prywatnej praktyki.

Sektor ochrony zdrowia zatrudnia ok. 1,5 min profesjona-
listow: 141 tys. lekarzy, w tym 40 tys. GP, 400 tys. pielegniarek
i potoznych. Wskazniki zatrudnienia lekarzy (2,9/tys.) sq nizsze
niz rednio w Europie. Kadr jest za mato, luke wypetnia imigra-
cja: ok. 36 proc. lekarzy to profesjonalisci wyksztatceni poza
Wielkg Brytania. Ksztatcenie medyczne trwa 5 lat, prowadzg
je 22 uczelnie; ksztatcenie specjalistyczne trwa 5-7 lat, licencje
zawodowa trzeba odnawiac co 5 lat.

W statystykach brytyjskich nie s3 podawane liczby
szpitali, lecz trustéw skupiajacych grupy szpitali o okre-
slonym profilu. W 2010 r. istniato 166 trustow specjali-
stycznych, 55 trustow psychiatrycznych, 10 trustow opie-
kii11 trustéw ambulatoryjnych.

Pacjencizadowoleni, ale nie do koiica

Satysfakcje pacjentéw badaja regularnie zlecane przez rzad
sondaze. Ten z 2009 r. pokazuje, ze 92 proc. oséb hospitali-
zowanych ocenia jakos¢ opieki jako dobra albo coraz lepsza,
a odsetek uwazajacych, ze jest doskonata, zwiekszyt sie z 38
do 44 proc. O wysokiej jakosci Swiadczer specjalistycznych
i szpitalnych przekonanych jest 77 proc. Brytyjczykdw — mniej
niz Szwedéw (90 proc.), Francuzéw (83 proc.) czy Niemcow (79
proc.); nieco lepiej oceniajg oni jakos¢ $wiadczer GP (88 proc.)
- podobnie jak w Niemczech, ale gorzej niz we Frangji (93%). m

Korzystatam z opracowar:

,Health Care Systems in Transition: United Kingdom (England) 2011, przygoto-
wanego przez European Observatory on Health System and Policy, wystapienia
,Reforma brytyjskiej stuzby zdrowia” (Taylor-Wessing, konferencja 21 lutego 2013
r.w ambasadzie brytyjskiej w Warszawie) oraz zrédet whasnych.

1 Ustanowienie w Wielkiej Brytanii NHS w 1948 . stworzyto ,pierwszy w zachod-
nim spoteczenstwie system oferujacy bezpfatng opieke medyczna dla catej po-
pulacji” (Klein R: The new politics of the NHS, from creation to reinvention. 2006).
Od tamtej pory obywatele s3 w jej ramach uprawnieni do ustug lokalnego GP
i moga oczekiwac, ze beda obstuzeni w nagtej potrzebie przez kazdy szpital
w UK.

2 Reforma wzmacnia pozycje pacjenta jako centralnego punktu systemu. Wyra-
zem tego jest sformutowanie praw pacjenta w ustawie o NHS z 2010 r, szeroki
dostep do informadji i realny wybdr ustugodawcy. Pacjenci maja wptyw na
funkcjonowanie systemu (kontraktowanie swiadczen, szacowanie potrzeb zdro-
wotnych) przez udziat w lokalnych komisjach, takich jak Health and Well-Being
Boards, Local Healthwatch.
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,Co ci zrobit lekarz i ile to kosztowato” - to tytut notki prasowej, jaka
umiescita w,Gazecie Wyborczej” redaktor lwona Hajnosz w zwigzku
z zapowiedzig uruchomienia nowego elektronicznego nabytku
Narodowego Funduszu Zdrowia — Zintegrowanego Informatora
Pacjenta (GW 21.03.2013).

nedaktor Hajnosz pisze w swoim materiale o sys-
temie, jako rodzaju portalu spotecznosciowe-
go, ktoéry pozwoli pacjentom na $ledzenie kra-
dziezy i oszustw popetnianych wobec nich przez
nieuczciwych $wiadczeniodawcéw. Zeby nie by¢
gotostownga, dziennikarka powotuje sie na przyktad
podwarszawskiego szpitala, ktéry rozliczat zabiegi
jednoczesnie jako komercyjne i refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Tekst jest krétki, nie-
meczacy i tresciwy, a po jego lekturze kazdy ,czyta-
jacy ze zrozumieniem” dowiaduje sie kilku rzeczy. Po
pierwsze, ze lekarz ,co$ robi” pacjentowi. Po drugie,
ze nie robi tego za darmo. Po trzecie i po czwarte,
ze tapiduch (to jest ten, ktdry tapie wirtualne dusze
w systemie rozliczen z NFZ), jako byt w swej istocie
pazerny i przebiegly, gotéw jest nawet wkroczy¢ na
sciezki wystepku, zeby wycisna¢ spoteczng kase jak
przystowiowa cytryne.

Pani redaktor przemilczata w swoim materiale
kwestie sposobu dostepu do systemu, przejrzystego
jedynie dla sprawnie postugujacych sie internetowy-
mi narzedziami pacjentéw oraz to, iz w wirtualnej
chmurze znajda sie informacje, ktére sg takomym
kaskiem dla wielu firm, niekoniecznie zainteresowa-
nych naszym zdrowiem, za to zywo interesujacych
sie naszymi pieniedzmi. Nie wspomniata réwniez

o sprawie bodaj najwazniejszej - o tym, ze za pomoca
systemu pacjent bedzie mogt sie zorientowag, nie ile
jego zdrowie kosztuje, ale na ile wycenia je Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Jak nikta jest wiedza dotyczaca faktycznych kosz-
tow leczenia, przekonaty$my sie jakis czas temu na
oddziale, w ktérym pracuje na co dzieA — neonatolo-
gicznym Il stopnia referencyjnosci. Nasi pacjenci spe-
dzaja tu czesto kilka tygodni, a niekiedy pare pierw-
szych trudnych miesiecy swojego zycia. W pewnej
luZnej rozmowie z majacymi mozliwo$¢ bezptatnego
pobytu przez caty okres hospitalizacji, opiekujacymi
sie swymi chorymi dzie¢mi matkami, padto pytanie
o to, czy wiedzg, ile leczenie to kosztuje. - Dajemy
WAM odciagniete z piersi mleko, kupujemy WAM
pieluchy, wiec... chyba niewiele... - po chwili ktopo-
tliwego milczenia, spogladajac zza cieplarki, ponad
urzadzeniem wspomagajacym oddech, monitorem
i pompa infuzyjna, odparfa jedna z nich.

System informacji o wycenie Swiadczen jest wiec nie-
zbedny. Dla kazdego cennym doswiadczeniem moze
by¢ poréwnanie swojej sktadki z przedstawionymi ce-
nami ustug medycznych.

Réwnie frapujace, cho¢ z zupehie innych powodoéw,
jest zestawienie oferowanego przez NFZ cennika ustug
z cennikiem jakiegokolwiek zaktadu fryzjerskiego.

FOTO: Photos.com



Dla przyktadu: ,usuniecie zeba przez diutowanie we-
wnatrzzebodotowe przy zastosowaniu wiertet, dzwigni,
zab: Gérna lewa édsemka” odpowiada ostrzyzeniu i mo-
delowaniu potowy meskiej glowy...

Dzielac sie swoimi spostrzezeniami z czytelnikami,
dziennikarka utwierdzita ich w tym, czego sie od daw-
na domyslaja: lekarze czyhaja na ich pieniadze, lekce-
wazac réwnoczesnie zdrowie i zycie. O tym ostatnim
donosili redakcyjni koledzy pani redaktor wielokrotnie
i z zaangazowaniem godnym wyniesienia na pomniki.
Obserwacje dziennikarskie wskazuja jednoznacznie, ze
w Polsce ludzie nie umierajg - sg zabijani gtupota i bra-
kiem lekarskiej odpowiedzialnosci. Widmo ,szarlatana
- szui” krazyto nad nami tak dtugo, ze wszyscy pfatnicy
sktadek zdrowotnych, niezwiagzani zawodowo z opieka
medyczng, uwierzyli w kompletny upadek etosu leka-
rza i pielegniarki. Zwatpili tez, co gorsza, mniej odporni
psychicznie przedstawiciele ,biatego personelu’, chyba
wiec na nic sie nie zda epatowanie lekarska etyka i zwy-
czajna ludzka zyczliwoscia. ..

Zastanawiajace, ze nikt z zainteresowanych nie sko-
rzystat na tak zbudowanym, pod sztandarami dzienni-
karskiej niezaleznosci i misji niesienia informacji, obra-
zie opieki zdrowotnej.

Mamy rzesze pacjentow, dla ktérych kazda wizyta
w gabinecie lekarskim czy dentystycznym obarczona
jest niepokojem przed, z géry oczekiwanymi, uchybie-
niami. Kazdy informator przeznaczony dla korzystaja-
cego z ustug publicznej, ale takze komercyjnej stuzby
zdrowia, instruuje o tym, jak zabezpieczy¢ sie na wypa-
dek szkéd odniesionych w procesie leczenia. Ba! Ruchy
pacjentéw przeciwko lekarzom i ich btedom zyskaty
spoteczng i publiczng akceptacje. Fakt zajscia w ciaze,
narodzin dziecka, szczepiert ochronnych, zabiegu po-
prawiajacego komfort zycia lub wrecz go ratujacego,
odstania przed potencjalnym pacjentem ocean leku
- wszak czytat w gazecie i widziat reportaz.

Z drugiej strony, znad plikéw formularzy i dokumen-
téw, lekarz z nie mniejszym lekiem spoglada na cho-
rego, ktéry wtasnie wkracza do gabinetu. Wie przeciez
- bo czytat w tej samej gazecie i ogladat ten sam repor-
taz - ze przedstawione fakty czesto byly niepetne, a to-
warzyszace doniesieniu emocje pozbawity je rzetelno-
$ci. Widziat materiaty audiowizualne nagrywane ukryta
kamera, styszat kompilacje wycietych z réznych zdan
skrawkdéw wypowiedzi swoich kolegow.

W procesie leczenia, ktéry wymaga czasem wnik-
niecia w bardzo intymna sfere, zaufanie zdaje sie ele-
mentem zasadniczym i obopdlnym. Jego budowanie
to proces znacznie trudniejszy niz rzucanie pomoéwien
i odnajdowanie sensacyjnych watkéw, z przestepstwem
w tle. To dopiero prawdziwe wyzwanie dla prawdziwe-
go publicysty: pokaza¢, ze lekarz i pacjent wistocie daza
do tego samego celu, sg sobie potrzebni! Moze wypro-
mowanie takiego wiasnie modelu wspétdziatania cho-
rego i lekarza, zaowocuje w przysztosci mniejsza iloscia
nieporozumien i szkéd - po obu stronach. A wéwczas,
rzetelnie oddajac sedno problemu, redaktor Hajnosz
bedzie mogta zatytutowac swdj tekst: ,Co zrobit ci NFZ
i ile to kosztowato" m
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UnrzejmosSc fagodzi obyczaje

Co pewien czas nasilajg sie pretensje do lekarzy.

otycza zaniedban, braku wiasciwych reakgji

w odpowiednim czasie, lekcewazenia sygnatéw
od pacjentéw, niepodejmowania dziatar stwarzaja-
cych zagrozenie, a nawet utrate zycia. Nieszczesliwe
zbiegi okolicznosci, wypadki, lekkomyslnos¢ czy nie-
dbalstwo wystepuja w kazdej profesji. Inne sa jednak
konsekwencje jazdy pojazdem po pijanemu, pracy na
wysokosci bez zabezpieczen, ewidentnych btedéw
w stosowaniu lekéw, nieprawidtowosci w leczeniu
groznych choréb, nieumiejetnego przeprowadzania
zabiegéw chirurgicznych, a inne przy popetnianiu
btedéw w pracy urzednika, nauczyciela, artysty czy
dziennikarza.

Co pewien czas spoteczne pretensje zwiekszaja sieg,
gdy wystepuje zagrozenie lub utrata zycia ludzkiego.
lle jest w tym winy samych lekarzy? Czy ich 160-ty-
sieczna spotecznos¢ to ludzie lekkomyslni, nieetycz-
ni, niewykwalifikowani, niewrazliwi, zrutynizowani,
cyniczni, znudzeni i zniesmaczeni profesjg eskulapa?
Moje doswiadczenia mdéwia zupetnie co innego.

We wczesnym dziecinstwie brodaty dr Fomenko
w mojej rodzinnej Czeladzi wielokrotnie przykfadat
mi ucho do brzuszka i stawiajac diagnoze, obiecy-
wat, ze w zamian za ochocze przyjmowanie lekdow,
a zwlaszcza tranu, mamusia ugotuje mi zalewajke
(taka zupa zagtebiowska, ktdrg uwielbiam do dzis).

Po pierwszym roku studiéw podczas wakacji przy
przenoszeniu dokumentéw z Krakowa do Poznania
komisja poborowa wykryta, ze juz nie ma mnie na
Wydziale Prawa UJ, a jeszcze nie jestem na UAM. Tyl-
ko natychmiastowe wykrycie przez zawiercianskich
lekarzy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
uratowato Polske Ludowa przed moja kariera wojsko-
wa. Dzi$ bylbym zapewne emerytowanym generatem
albo nawet marszatkiem. Prawdopodobnie w 1968 r.
Czechostowacje przylaczylibysmy do macierzy, jako

Byc lekarzem

wielkim uznaniem przyjatem ukazanie sie na rynku
ksigzki poruszajacej tak wazne, a czesto trudne tematy
w relacjach, jakie zachodzg pomiedzy lekarzami a ludzmi
chorymi. Trescia ksiazki sa wypowiedzi wybitnego specjali-
sty, Wojciecha Eichelbergera, absolwenta Wydziatu Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry w psychoterapii
odwotuje sie do koncepgji terapii integralnej faczacej psy-
chike chorego cztowieka z jego ciatem, energig i ducho-
woscia. Ten czotowy, polski psychoterapeuta, po studiach
w Instytucie Psychoterapii Gestalt w Los Angeles (1976)
i Zen Center of Rochester (1980), bedacy wspéttworca i dy-
rektorem Instytutu Psychoimmunologii (IPSI) zatozonego
w 2004 r.w Warszawie, jest idealnym rozmdwca i wybitnym

ze juz Bolestaw Chrobry byt tam krélem. Lwéw i Wilno
bytyby oczywiscie nasze, a Wojciecha Jaruzelskiego
nikt nie dreczytby jakimikolwiek pretensjami. Zostat-
by odsuniety od wtadzy zaraz po koronacji Lecha
Walesy, beatyfikacji braci Kaczynskich i matzenstwie
Joanny Szczepkowskiej z Silvio Berlusconim. Gwa-
rantami tych przemian byliby polscy psychiatrzy, a ja
nie musiatbym przez cate zycie rzadzi¢ komediantami
operowymi i pisa¢ wstrzasajacych felietonéw.

Stykajac sie z krytyka srodowiska medycznego mam
ochote krzycze¢: nie wszyscy, nie wszyscy! Procent
nieuczciwych, karygodnych lekarzy jest o wiele nizszy
niz na przyktad inzynieréw, prawnikéw, budowlanych,
ksiegowych czy politykdw. Tylko spoteczne przyzwole-
nie na lekarskie niegodziwosci jest bliskie zeru, jako ze
chodzi o nasze zdrowie i zycie. W tej sytuacji jedynym
sposobem zmniejszania narodowego ostracyzmu wo-
bec naszych rodakéw w biatych kitlach jest przekona-
nie ich o koniecznosci kazdorazowego pochylania sie
nad potrzebujacym, bezinteresownos¢, wzbudzanie
zaufania do swej gotowosci, kwalifikacji i dobrej woli.

Tylko jak to zrobi¢, skoro z drugiej strony mamy tak
mato wiary w wyzdrowienie bez wreczenia tapéwki,
przejaw stanowczosci lekarza traktujemy jako za-
mach na nasza godnos¢, a stawiane diagnozy uwaza-
my czesto za przejaw niekompetencji albo lekkomysl-
nej zgadywanki.

Kiedys w bedzinskim szpitalu badat mnie profilak-
tycznie pewien sedziwy lekarz: Rozebrac sie! Zdja¢ te
ozdoby (krzyzyk na tancuszku). Gteboko oddychac!
Czy nie rozumie, co méwie? Nie zawracac gtowy! Ko-
niec badania. Ubierac sie i wynosi¢. Szybciej... Tak po-
traktowano honorowego obywatela tego miasta. Co
w takim razie ustyszat zwykty mieszkaniec?

Chciatoby sie westchna¢ za Sokratesem: ,Niechaj
uprzejmosc tagodzi obyczaje” m

ekspertem. Jego uwagi dotyczace relacji lekarza z pacjen-
tem moga znalez¢ praktyczne zastosowanie w tysigcach
gabinetow lekarskich. Z kolei tak trafne odpowiedzi na
nurtujace zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw pytania oraz po-
ruszanie trudnych zagadnien choroby, cierpienia, Smierci,
moga w wielu przypadkach odpowiedzie¢ na drzemiace
w naszej Swiadomosci pytania i problemy.

,By¢ lekarzem, by¢ pacjentem” porusza tak wazne
zagadnienia, jak problemy bélu i cierpienia, lek, ktéry
towarzyszy choremu w gabinecie lekarza, zwtaszcza
w czasie jego pierwszej wizyty, gdy obawia sie ustysze¢
najgorsze dla siebie rozpoznanie. Porusza tez nie btahy
problem wstydu, ktéry nierzadko utrudnia dobry kon-
takt pacjenta z lekarzem.

W oddzielnych rozdziatach omawiane sg zachowa-
nia mtodych chorych, a takze pacjentéw trudnych oraz



1 cyklu, CzesSci cialainaczej”

—oticinek 1:, Stopy”

W ksigzce Krystyny Sienkiewicz ,Cacko’, znalaztem
opis wakacyjnych wypraw mtodych artystéw na Mazury.

wspomnienie mieszkajacej tam babci Kwiatkowskiej:

,Babcia Kwiatkowska byta mniejsza ode mnie, ale miata
wielka stope. Kiedys zapytatam jej corke, jak to mozliwe, ze
babcia jest taka mata, a ma taka wielkg stope? Nie zasta-
nawiajac sie, odparta: - Kiedys byta duza, ale sie zdeptata”

O, i tak powinien by¢ skonstruowany cztowiek! Nie tracisz
czasu na bezsensowne rozmowy z kims, kto niewiele wie
0 zyciu. Widzisz, ze niski i z duza stopa — znaczy, ze troche juz
przezyh ze moze mie¢ co$ madrego do powiedzenia. Wyso-
ki w matych bucikach - trzeba jeszcze pare lat poczekac.

Te dwa czynniki musza wystepowac razem. Sam wzrost
(lub raczej jego brak) moze $wiadczy¢ o innego rodzaju
przezyciach. Jeden z moich (niewysokich) kolegéw arty-
stow estradowych twierdzi, ze kilkadziesiat lat temu byt
koszykarzem, ale trema go zzarta. Przy najblizszej okazji
musze go spytac¢ o numer buta. Czy trema zre razem ca-
tos¢ ciata proporcjonalnie? Czy stdp nie rusza?

Wiec nie tylko wzrost, ale i stopy. Z wiekiem powinny sie
cztowiekowi powieksza¢. Dostownie i w przenosni. Stopa
jako czeé¢ ciata i poziom zycia. Emeryci powinni dostawac
specjalne dodatki, tak zwane , butowe’.

Nalezatoby jeszcze rozr6zni¢ znaczenie dtugosci i sze-
rokosci stopy. Dlugos¢ mogtaby by¢ odpowiedzialna za
przezycia natury ogoélnej, szeroko$¢ za mitos¢. Juz mam
pomyst na catoroczng piosenke liryczna:

Gdy dla Ciebie pisze wiersze,

Ty masz stopy coraz szersze,

Ale kiedy widzisz meza,

Stopa ci sie zweza.

Albo piosenke wakacyjna:

Slady naszych stép na piasku,

postepowanie z nimi, a takze specyfike leczenia chorych
w szpitalu. Oddzielne rozdziaty omawiaja korzysci w leczeniu,
gdy ma miejsce oddanie osobie chorej, cierpigcej. Poruszono
tez zagadnienie empatii, a takze tak trudne tematy jak choro-
by przewlekte, terminalne i wreszcie narodziny i Smierc.
Zaluje, ze ksigzka ta nie ukazata sie chociaz pét wieku
wczesniej, gdy rozpoczynatem swa praktyke lekarska.
Zgadzajac sie w petni z sagdami i ocenami autora, miat-
bym w niej wielkie oparcie w mojej pracy lekarskiej. Wie-
lokrotnie zabierajac gtos, podkreslatem, jak mato wiemy
z dziedziny psychoterapii. Czesto tez pisatem w wielu
felietonach, ze uczymy w czasie studiéw przysztych le-
karzy psychiatrii, a zbyt mato poswiecamy uwagi psy-
chologii i jak wiasciwie postepowac w relacji z chorymi.
By¢ lekarzem to jest nie tylko petnienie zawodu, ale tez
state uzupetnianie wiedzy, postepowanie zgodne z etyka,

Wyszty spod porannej mgty,

Ludzie myslg, Ze szfo Yeti,

Ato szlismy my.

Albo smutng piesri na rozstanie:

Chwile razem nam sie wiokg,

Marze o piekniejszym zyciu,

Stope masz nie za szerokq

I niskq w podbiciu.

A wiasnie, jeszcze tego elementu nie omowilismy —
podbicie stopy. Moze by¢ odpowiedzialne za fantazje.
Albo zaradnos$¢. Albo wiernos¢ - ten, kto ma niskie pod-
bicie... Zreszta przyjrzyjcie sie wkasnym stopom i sami
wyciagnijcie wnioski.

Albo przys$piewki ludowe:

Matulu, tatulu,

Nie siedzcie nad piwem,

Kupcie mi trzewiki czarne,

Byle rozciggliwe.

Kupcie sznurowadta ztote,

Niech mi na zabawie bysng,

Bo ostatnio, co sobote

Strasznie mnie sandaty cisnq.

Nie znalaztem w ksigzce opisu samego procesu,,siezdepta-
nia” Czy to tylko uptyw czasu? Troski? Ciezka praca? A moze
sktonno$¢ do romansoéw i hulaszczy tryb zycia? W kazdym razie
okreslenie bardzo mi sie spodobato. Marze o tym, zeby przyszty
czasy takiej wolnosci i tolerandji, w ktdrych kazdy cztowiek be-
dzie miat prawo do samodzielnego wyboru sposobu,siezdep-
tania’, Zeby nikt nie byt deptany przez innych. Chciatbym w tej
ostatecznej chwili méc o sobie powiedzie¢:,Szkoda, ze to juz,
ale przynajmniej catkiem przyjemnie sie zdeptatem’ m

wrazliwos¢ na cudze cierpienie oraz state stuzenie chore-
mu cztowiekowi. Czesto w mych kontaktach ze studenta-
mi i na szpitalnych, porannych odprawach z asystentami
podkreslatem, ze lekarzem jest sie zawsze od ztozenia
Przysiegi Hipokratesa, przez 24 godziny na dobe, siedem
dni w tygodniu, 12 miesiecy w roku, az po kres zycia. Nie
wolno tez nigdy zapominac, ze nawet w beznadziejnych,
terminalnych stanach jest lek, ktéry choremu podaje sie
przez ucho.Ten lek, to NADZIEJA.

W ksigzce ,By¢ lekarzem” podkresla sig, jak wielka role
ogrywa wiedza, ale takze serce i stosunek lekarza do cho-
rego cztowieka. Hinduska maksyma mowi, jezeli nie mo-
zesz zostac krélem, zostan lekarzem, przywracajac zdro-
wie i darowujac - serce. Wtedy chorzy, za leczenie bedg
wdzieczni, za$ za serce, bedg zawsze winni, bo dar serca to
prawdziwie krélewski dar.m
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ho¢ temat powazny, przypomniata mi sie stara
anegdota: w gtebokim PRL-u polska delegacja
podziwiata zawrotne tempo produkcji samocho-
déw w USA. W rewanzu postanowiono pokazac
amerykanskiej delegacji produkcje naszych Syre-
nek, bez silnikéw (...), zeby ten czas produkcji jakos
skroci¢. Dociekliwy obserwator chciat jednak zaj-
rze¢ pod maske. Zapadta ktopotliwa cisza. Po chwili
oprowadzajacy nabrat powietrza i wypalit: ,A u was
murzynéw bija!”..
Jest to chyba dobry przyktad na sposéb prowa-

dzenia dyskusji w Polsce — nie masz argumentéw,
zazyj oponenta z zupetnie innej strony, najlepiej
osobistej, opluj go i zohydz. Nie ma to nic wspdlne-
go z tematem dyskusji, a nawet zupetnie odbija od
tematu, ale co tam, btoto zostato rzucone i trzyma
sie obrzuconego bardzo mocno.

Przyktad idzie z gory, wiec skoro ludzie ogladaja
dysputy znanych osobistosci, a kazda z nich prze-
rywa bez skrepowania przedmoéwcy i przekrzykuje
go albo prowadzacy dziennikarz nie dopuszcza do
niechcianych, niewygodnych wypowiedzi - uwaza,



ze tak trzeba, taka jest norma. Podobnie jak uzywa-
nie w publikatorach agramatyzméw, wulgaryzméw
i czesto niezbyt poprawnej polszczyzny (,Co ty
opowiadasz?! Dobrze méwie, tak byto w TV!").

W duzej mierze jest to kwestia kultury, tej wynie-
sionej z domu, z obserwacji, z lektury. A takze sza-
cunku dla cztowieka, niezaleznie od jego wyksztat-
cenia i petnionej funkgji.

Nie ucza tego w szkole (cho¢ moze gdzies zdarza
sie pasjonat), a szkoda. Erystyka bardzo by sie przy-
dafa, bo kiedy wie sig, jakich argumentéw nalezy
uzy¢ w dyskusji, mozna te dyskusje poprowadzi¢
lepiej i skuteczniej, czasem przekonac przeciwni-
ka, lub - stuchajac uwaznie jego wypowiedzi — do-
strzec btagd we wtasnym rozumowaniu.

Odpowiednia lektura tez moze poprawi¢ nie-
dostatki kultury, ale nasze spoteczenstwo mato
czyta, a to, co czyta, nie uzupetnia luki w kulturze.
Najwiekszg popularnoscia ciesza sie kolorowe cza-
sopisma, traktujgce o zyciu prywatnym znanych
z ekranu oséb, takie komiksy dla dorostych - duzo
obrazkéw, mato tresci. Niewielu siega po opraco-
wania na temat prowadzenia dyskusji, sposobu za-
rzadzania, budowania wiezi czy autorytetu i innych
istotnych przeciez w zyciu spraw.

Czy mozna uzywac przeswiadczenia w dyskusji
jako pewnika? W moim odczuciu przeswiadczenie
to bardzo mocno ugruntowane przekonanie, ze
mam racje w omawianej kwestii, cho¢ niekoniecz-
nie potrafie to udowodni¢. Mysle, ze trudno z tego
zrezygnowa¢, bo to siedzi gteboko w cztowieku,
ktéry juz nie pamieta skad to wie, ale jest pewny,
ze to prawda, choc¢ oczywiste, ze to prawda subiek-
tywna. Bedac otwartym na dyskusje, czasem udaje
sie zmieni¢ przeswiadczenie, ale nie jest to tatwe.

A powotanie? Moze to i troche gérnolotne stowo,
ale znam ludzi, ktérzy od wczesnej mtodosci wi-
dzieli sie tylko w zawodzie lekarza, nauczyciela czy
ksiedza, i kiedy udato im sie zrealizowac¢ te dazenia,
stali sie nie tylko swietnymi pracownikami, zaanga-
zowanymi w tym, co robig, ale wida¢ byto w nich
jakis zar, cos, co sprawia, ze pracuja z pasja, chetnie
dziela sie wiedzg, robig wiecej, niz musza, nie licza
godzin, bo praca jest ich hobby. Otoczenie wyczu-
wa te wyjatkowos¢, a nawet czasem wykorzystuje.
Powotanie jest moze wtasnie przeswiadczeniem, ze
w wybranym zawodzie moge sie spetni¢. Nie tylko
by¢ fachowo dobrym, ale zanurzy¢ sie w nim, nie
moc sobie wyobrazi¢ innego miejsca w zyciu.

Tymczasem na studia medyczne idg ludzie z r6z-
nych powodéw: rodzinna tradycja, prestiz, pienia-
dze, nacisk rodzicéw, bo kolega idzie itp. Powo-
fanie to raczej rzadkos¢, ale to nie znaczy, ze bez
niego nie mozna by¢ dobrym. Medycyna to cieka-
wa wiedza i moze wciggnac¢ cztowieka, nawet jesli
nie przyswiecaly mu na poczatku zbyt szczytne
cele, a jest dociekliwy, pracowity i obowigzkowy.
Jedli tak sie stanie, moze osiggnac¢ bardzo wiele
i czerpac satysfakcje z umiejetnosci przynoszenia
ulgi cierpiagcym.m
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Ze wszystkich autoportretow Direra, najbardziej fascynuje mnie wcigz
ten najbardziej znany. Albrecht, lat 28, wystrojony w futrzany kotnierz,
z rozpuszczonymi luzno witosami wyrasta z czarnego tfa niczym
wspotczesny model Calvina Kleina. Ma czelnos$¢. Gestem, wyrazem
twarzy i sSwiadomym wyborem Srodkow plastycznych, lansuje sie

przed widzem na samego Chrystusa.

WSzystko w tym portrecie jest przewrotne, balansuje
gdzie$ na skraju aluzji i swietokradztwa. Malarz niby to
podtrzymuje ptaszcz prawa dtonig, a jednak gest ten jest ja-
snym nawigzaniem do gestu btogostawieristwa, z ktérym tak
czesto portretowano Chrystusa. Niby od zawsze Albrecht miat
dtugie wiosy, sptywajace do ramion, ale po raz pierwszy uto-
Zone sg W sposob budzacy jednoznaczne, boskie” skojarzenia.
To portret inny niz wczesniejsze, odarty z banalnych atrybu-
téw w rodzaju malarskiej czapki, wyswobodzony z konwen-
cjonalnego wnetrza z oknem w tle. Albrecht nie patrzy juz na
widza nie$miato, ledwie odwracajac gtowe en trois quarts. Nie,

Obraz: Albrecht Diirer, ,Autoportret’,
1500, Pinakoteka, Monachium

tutaj zwraca sie do patrzacego bezposrednio, twarza w twarz,
wystawiajac sie na dziatanie $wiattocienia o sile reflektora. To
nie przegadana historyjka o aspirujacym malarzu, a bezczelna
konfrontacja ze swiadomym swego kunsztu mistrzem. Ciasna
kompozycja catego obrazu, kontrasty, niezwykte wysycenie
koloréw wzmagaja jeszcze ogdlne napiecie obrazu. Dla widza
nie ma ucieczki przed spojrzeniem Diirera, co$ w twarzy mala-
rza nie znosi sprzeciwu.

Niektérzy badacze twierdza, ze do dramatyzmu portretu
przyczynita sie takze choroba Albrechta, bardzo dyskretnie
zaznaczona na obrazie. O jaka przypadtos¢ mogto chodzic? m
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginatl i znajdz cztery szczegoty réznigce
obrazy oraz postaw diagnoze:
na co choruje Albrecht Diirer?

Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 21 czerwca 2013 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

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

w Krynicy-Zd roju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

» dwa noclegi dla dwdch oséb w apartamencie

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

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

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

T it

[ HOTEL PREZYDENT

-

NAGRODZENIZ,GL" 05/2013

Voucher do Hotelu

Prezydent**** Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Grazyna Winiarska-Przybyla z Wodzistawia Slaskiego
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 09/2013

Obraz oryginalny: b
Diagnoza: prognatyzm

Karol V cierpiat na prognatyzm, chorobe znang réwniez pod bardziej
potoczng nazwa jako ,szczeka Habsburgow” badz ,warga Habsbur-
ska”, byta ona bowiem nieodtacznym atrybutem cztonkoéw tej krolew-
skiej linii. Zaburzenie powstate, jak sie uwaza, na skutek zawierania
przez Habsburgdw matzenstw pozostajacych w obrebie jednego rodu,
nierzadko miedzy pierwszymi kuzynami, objawia sie przerostem zu-
chwy i dolnej wargi, a towarzyszg mu takze zapadniete policzki i moc-
no zarysowane dolne powieki. Choroba najbolesniej dotkneta Karola
11, ostatniego Habsburga na tronie hiszpanskim, ktory nie byt nawet
w stanie domknag ust, prognatyzm utrudniat mu réwniez méwienie.

Szczegoly rézniace obrazy:

1. Dodanie w tle stonca.

To Karol V okreslit swoje ziemie mianem imperium, nad ktdrym nigdy
nie zachodzi storice, zatem jego obecnos$¢ w pejzazu nie bytaby nie-
uzasadniona.

2. Zamiana zlotego materiatu w tle na czarny.

Karol V znany byt z mitosci do rzeczy skromnych, spokojnych i pro-
stych. Podczas gdy sale patacowe, gdzie przyjmowano gosci, deko-
rowane byly bogato zdobionymi arrasami, sam krdl zdawat sie mie¢
gust iscie minimalistyczny i w swej sypialni dopuszczat wieszanie tylko
prostego, czarnego sukna. Jego zamitowanie do pokoju i swietego
spokoju najpetniej wyrazato sie w decyzji o zrzeczeniu sie obowigzkow
cesarskich w 1556 r. Dwa ostatnie lata zycia na wtasna prosbe Karol V
spedzit w klasztorze San Yuste w Hiszpanii.

3. Dodanie na balustradzie kufla piwa.

Cesarz lubit pi¢ dobre piwo; pono¢ obejmujac rzady w Hiszpanii, za-
dbat na samym poczatku o wydanie ustawy dbajacej o czystos¢ wa-
rzenia tego trunku. Do dzi$ w Belgii mozna wypi¢ stawne Gouden Ca-
rolus — piwo warzone przez stary browar Het Anker w Mechelen tylko
raz w roku, 24 lutego, w dzien urodzin cesarza piwosza. Smak tego
wiasnie piwa tak mocno przypadt Karolowi do gustu, ze nie odmawiat
go sobie nawet w czasie pobytu w klasztorze, zamawiajac regularne
dostawy trunku do San Yuste.

4. Zamiana wisiora na wiszacy zegarek.

Karol V lubit tez zegarki i byt ich zapalczywym kolekcjonerem. Lubit
ich stucha¢, rozktadac je na czesci i sktada¢ od nowa. Wedtug za-
chowanych prze-
kazéw podczas po-
bytu w klasztorze
~emerytowany”
cesarz zajmowat
sie gtownie wed-
kowaniem i praca
nad zsynchronizo-
waniem  wszyst-
kich jego zegarow
tak, by chodzity
w dokfadnie jed-
nym rytmie.

Regulamin kon-
kursu dostepny
na stronie www.
gazetalekarska.pl.

Tycjan ,Portret
KarolaV w
fotelu”, 1548.
Pinakoteka,
Monachium
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3[10Sohy na wypalenie

Kiedy dzi$, rozmyslajac nad tematem stanowigcym przedmiot
konkursu, uswiadomitam sobie, ze za mna juz 40 lat praktyki
lekarskiej, nie mogtam uwierzyc, ze juz tyle czasu pracuje

— spetniam sie w tym zawodzie.

40Iat pracy, najpierw na oddziale, gdzie czas odmierzajg
kolejne nocne dyzury, a,ostry” do dzi$ przyprawia mnie
o drzenie serca - co tym razem? Jacy pacjenci? Jakie przypa-
dtosci? Pospiech, stres, mato czasu dla rodziny, wypisywanie
kart pacjentéw, rozmowy z rodzinami, nieraz bardzo trudne,
nieraz chwile zwatpienia. Praca w pogotowiu - stan ciagtej go-
towosci i niewiadoma - co zastane na miejscu: pacjenta z silng
dusznoscia, ofiare nieszczesliwego wypadku, a moze spotkajg
mnie wyzwiska i grozby ze strony pijanych uczestnikéw libacji?
Wspominam dalej. .. Decyzja o podjeciu pracy w POZ-cie, atam
biurokracja, ,tony” drukéw do wypetnienia, kolejki pod drzwia-
mi gabinetu, bycie po trosze i okulistg (najblizszy termin do spe-
qjalisty czerwiec przyszlego roku), i neurologiem - skonczyt sie
kontrakt, i ginekologiem - zostaty punkty tylko dla ciezarnych.
Niestabilna sytuacja, straszenie nas, lekarzy, konsekwencjami
zaniedban ze strony NFZ-u, spadek prestizu lekarza.

Tak sobie rozmyslam o tym wszystkim przy wieczornej
herbacie i staram sie przypomnie¢ sobie, czy kiedykol-
wiek odczuwatam to,modne” dzis, a w poczatkach mojej
pracy nieznanie pojecie — wypalenie zawodowe? Coz,
naprawde kryzysowych momentéw chyba nie miatam.
Moze wynika to z faktu, ze praca nigdy nie byta dla mnie
przykra koniecznoscia, ale czyms, co robie z ochota i za-
dowoleniem.

Zastanawiam sie wiec teoretycznie, jak walczy¢ z poja-
wiajacym sie zniecheceniem i niezadowoleniem z wyko-
nywanych obowiazkéw?

Jak broni¢ sie przed stresem? To trudne zadanie,
zwlaszcza ze ostatnio na kazdym kroku atakuje nas
chamstwo, niemite traktowanie przez urzednikéw i bez-
ustanne, niczym racjonalnym niemotywowane zmiany
przepisow.

Uwazam, ze sposobem walki z nim jest znalezienie
pewnego rodzaju odskoczni, azylu, ludzi i miejsca, do
ktérego nasza praca nie ma wstepu. Rodzina, bliscy,
ktérzy czekaja na nas w domu stanowia antidotum na
zniechecenie. Radosci i troski, jakie niesie nam ,zycie
domowe’, moga skutecznie ,zagtuszyc” stres i wypalenie
zawodowe. Nalezy pamieta¢, Zze praca jest wazna, nawet
bardzo wazna, ale nie moze przestania¢ nam catego zy-
cia. Jesdli pozostawimy sobie miejsce na prywatnos¢, na
przezywanie sympatycznych chwil w gronie rodziny,

teatrze czy na koncercie, sprawimy, ze z wigksza werwg
i ochotg pojdziemy nastepnego dnia do pracy.

Kolejna sprawa — pasje. Nigdy nie miatam,,prawdziwe-
go” hobby, nie stworzytam kolekgji dziet malarstwa, ani
tez nie spedzatam dtugich godzin, uprawiajac jakis sport.
Mam jednak swoja matg przyjemnos¢ - teatr. Spektakle
w Teatrze Rozrywki, w miescie, w ktérym mieszkam, czy
letnie spotkania teatralne przynoszg mi duzo radosci,
gdyz na czas trwania sztuki przenosze sie niejako w inny
$wiat — wyobrazni, iluzji i teatralnej magii.

Wazne jest tez szukanie wsparcia w wierze lub filozo-
fii, jaka wyznajemy. Wierzac, ze istnieje Sita, ktora deter-
minuje zycie i ,prostuje nasze sciezki’, tatwiej przetrwac
trudne chwile. Wiara pomaga tez moze nie tyle zrozu-
mie¢, bo to za trudne dla ludzkiego umystu, ale raczej
w pewien sposob pogodzi¢ sie czy — moze whasciwszym
sformutowaniem bedzie -, nie obrazic sie” na swiat, zycie
i swoja profesje, kiedy po miesigcu od wykrycia choro-
by umiera nam pacjent - mtody cziowiek u progu zycia,
kiedy odwiedzamy podczas wizyty domowej terminal-
nie chorego pacjenta, ktdry jeszcze niedawno przycho-
dzit do nas tryskajacy energig i peten planéw na dalsze
zycie, czy kiedy pozornie btaha dolegliwos$¢ konczy sie
zgonem pacjenta. Takie doswiadczenia nie sg obce zad-
nemu praktykujacemu lekarzowi, dlatego uwazam, ze
wzmocnienie znajdowane w wierze pomaga poddawac
sie z pokorag temu, co nieuniknione, a walczy¢ z tym, co
mozliwe do zwalczenia.

Na koniec moich rozwazan podam jeszcze jeden
Jprzepis” na walke ze stresem i wypaleniem zawodo-
wym: obcowanie z natura. | nie méwie tu o wycieczkach
»na koniec $wiata’, ale o weekendowych piknikach, ma-
jowych majéwkach, wakacyjnych urlopach, jesiennych
grzybobraniach i zimowych spacerach. Na co dzier war-
to przejs¢ sie do pobliskiego parku i tam podziwia¢ ,co
w trawie piszczy”. Kontakt z przyroda sprawi, ze,,przewie-
trzymy” nasze zmeczone, lekarskie umysty, ze uleczy nas
szum wiatru i $piew ptakéw. Prosze mi wierzy¢ — spraw-
dzitam, dziata.

To wszystkie moje recepty na zachowanie optymizmu
w pracy i walke ze stresem. Prosze stosowac tyle razy dzien-
nie, ile potrzeba i zgtosi¢ sie na kontrole za miesigc.m
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Ki Oyoinopoiska Wystawa
Malarstwa Lekarzy

W maju £6dz staje sie stolica. Stolicg polskich
malarzy lekarzy. 26 maja w Klubie Lekarza

w todzkiej Izbie Lekarskiej na wernisazu spotkali
sie lekarze, ktérzy malujg oraz ci, ktdrzy pragna
obejrzec i podziwia¢ dziefa kolezanek i kolegow.

tegorocznej wystawie wystawiono 124 prace 66 autorow.

Dominowaty jak zwykle Panie - 53, wobec tylko 13 mez-
czyzn. Mniejszy procent nizzwykle stanowili stomatolodzy. Sta-
li bywalcy tédzkich wystaw malarskich z pewnym zdziwieniem
przyjmowali informacje, e jest ich tylko 21. Najliczniej byty re-
prezentowane srodowiska lekarzy artystéw z Poznania i todzi -
po 14 autoréw, zWarszawy pochodzity prace 13 oséb. Ponadto
reprezentowana byfa praktycznie cata Polska. Dotychczasowe
wystawy konczyt plebiscyt publicznosci, w tym roku po raz
pierwszy przyjeto formute malarskiego konkursu. Prace oce-
niato profesjonalne jury. Jego przewodniczacym byt Grzegorz
Klinowski z tdzkiej Akademii Sztuk Pigknych, czlonkami Daniel
Cybula z tej samej uczelni oraz Piotr Kotlicki z PWSTVIT. Jury,
przedstawiajac swoj werdykt, podkreslato wysoki poziom prac
oraz zwigzane z tym ktopoty z wytypowaniem najlepszych.
Z tego powodu przyznano az siedem wyréznien, ktére otrzy-
mali: Edward Dyrkacz (£6dZ), Anna Grzybowska (Warszawa),
Bogumita Kempinska-Mirostawska (£6dz), Ineza Koztowska-
-Rogalska (£6dz), Joanna Weglowska-Wozniak (W-wa), Tadeusz
Wolski (W-wa) oraz Hanna Teresa Wozniak-Kwiatkowska (Ptock).

,Portret wnuka” autorstwa laureata ,Ztotej
palety” Mieczystawa Chrusciela ze Szczecina.

Laureatka ,Srebrnej palety” Anna Kulpiriska
z Katowic pozostate nie wymagaja opisu.

Pierwsza nagrode - Ztotg Palete - otrzymat dobrze znany w $ro-
dowisku lekarskim malarz portrecista Mieczystaw Chrusciel ze
Szczecina, zawodowo ginekolog-potoznik. Jego portrety wnu-
kow zatrzymywaty uwage kazdego zwiedzajacego wystawe.
Srebrna Paleta pojedzie do Katowic, otrzymata ja bowiem, za
swoje niezwykte obrazy, Anna Kulpiriska. Natomiast jej prace
pojada w innym kierunku, zostaty bowiem podczas wernisa-
2u sprzedane. Nabywca i ceny pozostaly tajemnica. Brazowa
Paleta, w rekach Reginy Jedrzejkowskiej, powedruje do Gliwic..
Obrazy tej autorki réwniez znaczaco wyrdzniaty sie posréd in-
nych prac. W kuluarach wernisazu panowata zgodna opinia, ze
poziom przedstawianych w tym roku prac byt znaczaco wyzszy
niz w latach minionych. Stowa uznania i podziekowania nale-
23 sie organizatorom wernisazu, szczegolnie jej komisarz Alicji
Naruszewicz-Petrenko. tddzka wystawa jest do tej pory jedyna
o takim, ogdlnopolskim, charakterze. Padaty propozycje, aby
w innych miastach, w innych izbach, organizowac wystawy te-
matyczne. Czekamy zatem na kolejne, oby réwnie udane, pre-
zentacje twdrczosci lekarzy malarzy. m

Zdjecia nawww.gazetalekarska.pl
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Gzy Eskimos

bedzie wiedzial?

| Ogolnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy — Kazimierz Dolny 2013

od koniec kwietnia do Kazimierza Dolnego przybyto

20 lekarzy z catej Polski, by zmierzy¢ sie z niebaga-
telnym wyzwaniem - robieniem zdje¢ pod okiem profe-
sjonalistéw. Impreze zorganizowata Komisja Kultury ORL
w Lublinie, przy wsparciu Naczelnej Rady Lekarskiej. — Ni-
gdy wczesniej nie bratam udziatu w imprezach organizo-
wanych przez samorzad. Miatam ogromne obawy przed
wyjazdem, nie znatam nikogo z uczestnikdw pleneru. Nie
wiedziatam, czy sobie poradze, czy odnajde sie w grupie
zupetnie obcych ludzi, jakie zrobie zdjecia i jak zosta-
ng ocenione. Bardzo sie ciesze, ze przetamatam strach
i tu jestem - méwita Magda, mtoda lekarka z Krakowa,
uczestniczka pleneru. Juz po pierwszym wieczorze z foto-
grafiag wszelkie obawy zniknety. Dariusz Hankiewicz, prze-
wodniczacy KK ORL w Lublinie, ktéry byt pomystodawca
i realizatorem tego przedsiewziecia, stworzyt naprawde
niezwykly klimat. Nie byto lepszych i gorszych fotogra-
fow - byty zdjecia. Bardziej lub mniej udane, ale walczyt
o kazde, pokazujac, jak szuka¢ dobrych uje¢, i spokoj-
nie tlumaczyt, gdzie zostat popetniony biad. Czasem tez
chwalit, zachecajac do doskonalenia warsztatu i nowych
poszukiwan. W rozmowach o fotografii i analizach zdje¢
plenerowych brali udziat réwniez profesjonalni fotografi-
cy: Maks Skrzeczkowski i Krzysztof Kuzko.

W Kazimierzu wspoélna pasja potaczyta lekarzy réz-
nych specjalnosci z najdalszych zakatkéw Polski. Kaz-
dego dnia z usmiechem wyruszali w plener uzbrojeni

w aparaty réznej klasy: od najprostszych kompaktéw
po solidne lustrzanki. Ale przeciez nie byto wazne,
z czym sie wychodzi, tylko wazne bylo, z czym sie
wraca. A jak twierdza specjalisci od fotografii otwor-
kowej, piekne zdjecia mozna robi¢ nawet pudetkiem
po zapatkach. | co$ jest na rzeczy. Na wieczorna dys-
kusje i ocene zatrzymanych w kadrze obrazéw czekali
wszyscy. Byto ciekawie, profesjonalnie, czasem za-
bawnie i zawsze do pdzna. Prawie w kazdym ze zdjec
mozna bylo co$ znalez¢. Tylko niektére odrzucano
jako niepodlegajace krytyce, zgodnie z kryterium, ze
Eskimos nie miatby pojecia, co sie na nich znajduje.
Efekty pleneru mozna bedzie zobaczy¢ juz 22 czerwca
na wernisazu w Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej w Lu-
blinie, przy ul Chmielnej 4A. Ekspozycja potrwa do 30
wrzesnia. Nastepnie powedruje w podroz po Polsce
i bedzie prezentowana w innych okregowych izbach
lekarskich.

Na koniec musze dodac jeszcze jedna rzecz. Foto-
grafia to nie byla jedyna wspdlna pasja uczestnikéw
pleneru w Kazimierzu. Ta druga, a wiasciwie pierwsza,
jest zawdd lekarza. Z przyjemnoscia stuchatam, w jaki
sposoéb opowiadaja o swojej pracy, ile towarzyszy
temu emocji. Zmagajg sie z podobnymi problemami,
czasem przychodzi wypalenie, niekiedy brakuje sity.
Zawsze jednak cieszy i przywraca sens powodzenie
w leczeniu i wygrana z choroba.m

FOTO: Jakub Szymanski ; galeria: A. Sliwinski, B. Szczepanska, B. Banaszek, J. Bednarski, B. Drotlef, D. Hankiewicz, J. Fiedorowicz, M. Nowacka, M. Jakubiak, M. Stankiewicz, P. Szczepanski



Rywalizacja siatkarzy

xll Mistrzostwa Lekarzy w Siatkéwce odbyly sie w Bielsku-
-Biatej w dniach 10-12 maja w hali MOSIR pod Debow-
cem. Gtdwnym organizatorem byta Beskidzka Izba Lekarska
z Klaudiuszem Komorem na czele, przy wsparciu prezes Zyty
Zagorskiej-Kazimierczak oraz prezydenta miasta Jacka Kry-
wulta. Zawody finansowata Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
NRL. W mistrzostwach udziat wzigto osiem druzyn reprezentu-
jacych okregowe izby lekarskie: Bielsko-Biata, Czestochowa-Po-
znan, Katowice, Lublin, £6dZ, Szczecin, Warszawa oraz druzyna
z Minska (Biatorus), ktdra tradycyjnie od kilku lat bierze udziat
w rywalizacji polskich lekarzy siatkarzy. Wyjatkowo wyréwnany
byt w tym roku sportowy poziom druzyn. Juz po pierwszych
meczach byto wiadomo, ze kazda z uczestniczacych w tur-
nigju druzyn moze stang¢ na najwyzszym stopniu podium.
O wygraniu meczu czesto decydowaly tie breaki. W pieknej,
nowej hali pod Debowcem mecze byly najczesciej niezwykle
zaciete, choc nie zawsze wyréwnane. Jasne bylto, Ze nie mozna
byto méwi¢ o zdecydowanych faworytach. Najlepszy dowdd
to fakt, ze w fazie grupowej pdzniejszy mistrz Polski przegrat
zdruzyna, ktéra zajeta siodme miejsce. Uczestnikéw mistrzostw
czekata ciekawa niespodzianka. Podczas tak zwanego, konkur-
su gwozdzia’, czyli najbardziej efektownego ataku przy siatce,

wystawiajacym byt Grzegorz Wagner, byty reprezentant Polski
na tej pozydji.,Rzucajacy” kiedys pitki na mistrzostwach $wiata,
teraz wystawiat je lekarzom z catego kraju. Zwyciezcy konkursu:
Michat Mojzesz, Artsem Radchenko i Szymon Zuber. W finale
turnigju druzyna z Katowic pokonata 2 do 1 kolegdw z Lublina.
Zwycieska druzyna grata w sktadzie: Wojciech Kusak, Adam Ka-
biesz, Szymon Zuber, Michat Fatyga, Lukasz Polczak, Jan Franke,
Adam Mroczka, Kamil Baczynski, Przemystaw Rosak. Trzecie
miejsce na podium przypadto lekarzom z Miriska, po pokona-
niu zespotu Czestochowa-Poznan. Piate miejsce zdobyli lekarze
z Warszawy po zwyciestwie nad druzyng ze Szczecina, a siéd-
me gospodarze z Bielska-Biatej po pokaniu druzyny tddzkiej.
Najbardziej wartosciowym zawodnikiem turnieju wybrano
Szymona Zubera z Katowic, najlepszym libero Przemyslawa
Rosaka, tez ze zwycigskiej druzyny. Za najlepszego rogrywaja-
cego uznano tukasza Matuszewskiego z Lublina, za$ najlep-
szym atakujacym zostat Mikolaj Wierenicz z Minska. W organi-
zacji mistrzostw pomagali Klaudiuszowi zona Agnieszka Komor,
Rafat Kluba i Szymon Zuber. Okazje do rewanzu beda druzyny
miaty na Lekarskich Igrzyskach w Zakopanem we wrze$niu oraz
w przysztorocznych Mistrzostwach Polski w Opolu.m

Zdjecia z mistrzostw na www.gazetalekarska.pl.




nrt“r dniu 11.05.2013 r.rozegrano Mistrzostwa Izb Lekar- ~ wywalczyt Bogumit Zalewski — emerytowany stomato-
v n skich w golfie. Zawody odbyly sie po raz pierwszy  log z OIL w Warszawie i byly mistrz Polski lekarzy. W ka-
GZBKIBI'IIOWSI(I na najnowszym petnowymiarowym polu golfowym k.  tegorii,open” pierwsza byta Dorota Cioczek, stomatolog

Otwocka. Zorganizowanie imprezy byto mozliwe dzie-
ki wspotfinansowaniu przez OIL w Lublinie i Naczelng
Izbe Lekarska. Mistrzostwa zaplanowano nie tylko jako
turniej golfowy, ale tez praktyczne szkolenie i trening
dla cztonkéw rodzin lekarskich. Gra toczyta sie na 18
dotkach. Rywalizacja w kategorii lekarskiej i kategorii
~open” byfa bardzo zacieta. W klasyfikacji lekarzy | miej-
sce i puchar zdobyt Jacek Grabski z OIL w Lublinie. Drugi
byt Mariusz Talerczyk z OIL w Szczecinie, a trzecie miejsce

z OIL Lublin. W dodatkowych konkurencjach na najdtuz-
sze uderzenie zwyciezyt z odlegtoscia 220 m Maciej Ko-
ztowski, stomatolog z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu, a w konkurencji na uderzenie najblizej dotka
zwyciezyt Feliks Zotadek, ktéry umiescit jednym uderze-
niem pitke 215 cm od dotka. Zapraszamy za rok na VI
Mistrzostwa Izb Lekarskich, ktére tradycyjnie juz odbeda
sie w potowie maja.m

Petna relacja na www.gazeta.lekarska.pl.

W dniach 30.08. - 01.09.2013 r. odbedzie sie
IX Ogodlnopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy,,DoctoRRiders” 2013
Wiecej informacji na stronie: www.oil.lodz.pl/DoctoRRiders
lub tel. 42 683 17 27 (Elzbieta Sadura)

Zarzqd DR
14 wrzes$nia w Wieleniu nad Notecia odbeda sie v’
Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy w maratonie MTB. ¢
Wszelkie informacje na temat trasy, regulamin, program Ly .
zawododw, lista zgtoszeniowa na www.maraton.wielen.pl. ! I

Plakat promujacy impreze na www.gazetalekarska.pl.

Wszystkich lekarzy triathletow i tych, ktérzy chca sie nimi sta¢, zapraszamy na
Mistrzostwa Polski Lekarzy i Farmaceutéw na Dystansie Olimpijskim. Zawody odbeda
sie w ramach IV Frydman Triathlonu 14.07.2013 r. Wszelkie informacje na stronie www.

frydmantriathlon.pl lub u organizatora: Lucjana Habiedy, tel. 665515600.

IX Mistrzostwa w Plywaniu
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W dniach 18-20 kwietnia na debickim 50-metrowym

Klasyfikacja druzynowa

basenie po raz dziewiaty odbyly sie Mistrzostwa  1.0IL+ODZ 310 pkt
Polski Lekarzy w Ptywaniu. Wzieto w nich udziat 72 2. OIL WARSZAWA 263 pkt
zawodnikéw, w tym 5 rodzin w sztafecie rodzinnej, 3. OIL LUBLIN 219 pkt
z 19 okregowych izb lekarskich. Po raz pierwszy  Klasyfikacja indywidualna kobiet

w mistrzostwach uczestniczyli takze koledzy z za- 1. Jedrzycka Katarzyna (OIL £6d2) 2095 pkt
granicy. W trakcie 3-dniowych zmagan ptywackich 2. Zimna-Walendzik Ewa (OIL £6d2) 1828 pkt

rozegrano 31 konkurencji indywidualnych, sztafeto-
wych (w tym rodzinne, mikstowe), a takze dla dzieci

3. Lijowska-Bochnia Matgorzata (OIL Krakéw) 1485 pkt
Klasyfikacja indywidualna mezczyzn

zawodnikow. 1. Stanek Grzegorz (OIL Opole) 2976 pkt
Honorowy Patronat nad mistrzostwami objat  2.Pasieczny Andrzej (OIL Gdansk) 2705 pkt
Maciej Hamankiewicz, prezes NRL. Uroczystego 3. Faff Mariusz (OIL Rzeszéw) 2647 pkt

otwarcia dokonata Maria Szuber, przewodnicza-
ca Komisji Sportu i Turystyki ORL w Rzeszowie.
W trakcie mistrzostw odbyta sie tez VIII Konferen-
cja Naukowo-Szkoleniowa ,Postepy w medycynie
sportowej”.

Bardziej obszerna relacja na www.gazetalekarska.pl.
Oficjalne wyniki IX Mistrzostw Polski Lekarzy

w Ptywaniu na stronach: www. rzeszow.oil.org.pl
oraz www.mplwp.pl. =
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STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW AM | UMW £ODZI
Kalendarium spotkan absolwentdw w roku 2013
Spotkania coroczne:
do roku 1950 - czerwiec i grudzien
rok 1952 - 18 maja
rok 1957 - 16 czerwca
rok 1959 - 25 maja
rok 1960-61 - grudzien
rok 1962 - czerwiec

Wydziat Lekarski

rok 1953 - 1 czerwiec (60-lecie)

rok 1958 — 29 czerwca (55-lecie)

Wydziaty: Lekarski, Stomatologiczny, Farmaceutyczny
rok 1963 - 26 pazdziernika (50-lecie)

rok 1968 — 28 wrzesnia (45-lecie)

rok 1973 - 16 listopada (40-lecie)

rok 1978 - 12 pazdziernika (35-lecie)

rok 1983 - 19 pazdziernika (30-lecie)

rok 1988 - 5 pazdziernika (25-lecie)

rok 1993 -9 listopada (20-lecie)

Informacje: Janina Paszota-Ostrowska, tel. (42) 639 39 39, (42) 272 5909,
£6dz, al. Kosciuszki 4, pok. 35

ABSOLWENCI UM IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU,

LATA STUDIOW 1957-1963
Zapraszamy 8 wrze$nia 2013 r. do Poznania na uroczystosc¢
+,Odnowienia dyplomu lekarskiego po 50 latach” Koszty
uczestnictwa: absolwenci 200 zt, osoba towarzyszaca 50zt.
Whptaty na konto: Nordea Bank Polska S.A.10ddziat w Pozna-
niu, 56 1440 1286 0000 0000 0214 2988, Fundacja Uniwer-
sytetu Medycznego, Teczowa 3, 60-275 Poznan, z dopiskiem
+~Absolwenci 1963" imie i nazwisko uczestnika. Dodatkowo
bankiet w hotelu Sheraton 200 z#/os. UWAGA! wpfaty za
bankiet na inny numer konta: Andrzej Krzak Bank Zachodni
WBK SA | Oddz. w Ostrowie Wielkopolskim, Plac Bankowy 1,
061090 11 60 0000 0000 16 00 62 49, z dopiskiem ,bankiet”.
Opfaty najpoézniej do 1 czerwca. Dokonanie wptaty bedzie
potwierdzeniem uczestnictwa. Mozliwos$¢ rezerwacji noc-
legu w akademiku Esculap - kontakt: Biuro Organizacyjne.
Mozliwos¢ noclegu w hotelu Sheraton, specjalne ceny! Kon-
takt: hotel, (61) 655-2000, hasto,,Odnowienie Dyploméw po
50 latach”. Wiecej informacji: na www.absolwenci63.pl lub
Biuro Organizacji Konferencji i Zjazdéw (BOKiZ) Fundacji
Uniwersytetu Medycznego, ul. Teczowa 3,60-275 Poznan,
tel. (61) 66 21 120 w. 15, e-mail: biuro@bokiz.pl www.bokiz.
pl. Komitet Organizacyjny.

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1988
Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25 roczni-
cy ukonczenia Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu,
w dn. 28-29 wrzesnia 2013 r. w hotelu LAS w Piechowicach
k. Szklarskiej Poreby (ul. Turystyczna 8). Opfata za uczest-
nictwo w zjezdzie od absolwenta/osoby towarzyszacej
300 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001 do 30 czerwca, z dopiskiem ,Zjazd
1988 L" lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu przy ul. Ka-
zimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu stu-
didw. Informacje: Katarzyna Jedrzejewska-Jurga 603 649
140, Matgorzata Sztajer-Marciniak 501 279 553, Patrycja
Malec, DIL we Wroctawiu (71) 79 88 068, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet
Organizacyjny Katarzyna Jedrzejewska-Jurga, Matgorzata
Sztajer-Marciniak.

WYDZIAL LEKARSKI, ODDZIAL PEDIATRYCZNY

1 STOMATOLOGICZNY AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1963
Zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50 rocznicy uzyskania ab-
solutorium, ktére odbedg sie 12 pazdziernika 2013 r. we Wroctawiu
(hotel Jana Pawta Il - Sw. Idziego 2, Wroctaw-Ostréw Tumski). Opfata
za uczestnictwo w zjezdzie: od absolwenta (opfata za wszystko) 300 z1,
osoba towarzyszaca na bankiecie 150 Z, tylko uroczystosci (bez bankie-
tu) 100 zt. Wpfaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001 do 30 czerwca, z dopiskiem ,Zjazd 1963” lub bezposrednio
w DIL we Wroctawiu przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Ma-
lec (poddasze). Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
panienskiego. Zakwaterowanie we wiasnym zakresie (nie jest wliczone
w cene zjazdu). Informacje: Ludwika Sadowska, (71) 348 47 33,692 051
337; Alicja Kedzia, (71) 34 32 082, praca (71) 78 400 79; Patrycja Malec, DIL
we Wroctawiu; (71) 79 88 068, e-mail: patrycja.malec@dilnetwrocypl lub
patka.malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny Alicja Kedzia, Ignacy Lysik,
Ludwika Sadowska.
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WYDZIAL LEKARSKI, ROCZNIK 1962-1968 ORAZ ODDZIAL
STOMATOLOGII, ROCZNIK 1962-1967 AM W POZNANIU
Komitet Organizacyjny Zjazdu Absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego z roku 1962-1968 oraz Oddziatu Stomatologii z roku
1962-1967 AM w Poznaniu zaprasza na kolezenskie spotkanie
z okazji 45 rocznicy ukonczenia studiéw. Szczegotowe informa-
Cje oraz program zostang rozestane do Kolezanek i Kolegéw,
ktorych adresy posiada Komitet Organizacyjny. Termin zjaz-
du: 14 wrzesnia 2013 r., miejsce Villa Magnolia, ul. Glogowska
40.0pfata zjazdowa 250 zt absolwent, 150 zt osoba towarzy-
szaca. Wptaty na konto: PKO SA 65 1240 6595 1111 0010 5048
0943, z dopiskiem 45 lat mineto”. Zgtoszenia do 30 czerwca na
adres: Katedra i Klinika Chirurgii, prof. Andrzej Jankowski, 60-
572 Poznan, ul. Szpitalna 27/33, tel. 601 56 34 34, e-mail: acjan-

kowski@op.pl.

WYDZIAL STOMATOLOGICZNY AM WE WROCt AWIU,
ROCZNIK 1988

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukon-
czenia Wydziatu Stomatologicznego AM we Wroctawiu, ktére
odbedzie sie w dn. 28-29 wrze$nia 2013 r. Pensjonat BEATA w Po-
lanicy Zdroju, ul. Rybna 9. Optata za uczestnictwo w zjezdzie od
absolwenta/osoby towarzyszacej 250 zt. Wpfaty na konto DIL we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 30 czerwca,
z dopiskiem, Zjazd 1988 D" lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu
przy ul. Kazimierza Wielkiego 45 u p. Patrycji Malec (poddasze). Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Informacje: Matgorzata Kaczkowska-Staszyriska, 508 190 549; Pa-
trycja Malec, DIL we Wroctawiu (71) 79 88 068, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny
Matgorzata Kaczkowska-Staszyriska.

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO AM
W LUBLINIE, ROCZNIK 1983
Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studidw, 12 pazdziernika
2013 r. odbedzie sie spotkanie kolezeriskie w Zemborzycach.
Informacje: Barbara Zmurowska 661046496, Bozena Kowal
693847713, Piotr Wojtas 691033100 lub e-mail: zjazdabsol-
wentowamlublin1983@gmail.com.

WYDZIAL LEKARSKI AM W POZNANIU, ROCZNIK 1967-1973
Z okazji 40 rocznicy ukonczenia studiéw zapraszamy na spo-
tkanie kolezenskie w dn. 12-13 pazdziernika 2013 r. w Park
Hotelu nad Maltg w Poznaniu. Szczegétowe informacje: kry-
stynanaterdworzecka@interia.pl, telefonicznie: Krystyna Na-
ter-Dworzecka (61) 8789477 lub 505 107 642, Maria Bauta-
-Babst 601 727 564, Grazyna Drygalska 606 979 110.

ABSOLWENCI SLAM, ROCZNIK 1983

Zapraszamy do wziecia udziatu w spotkaniu z okazji 30 rocznicy
ukoriczenia SIAM, ktére odbedzie sie w dn. 12-13 pazdziernika
2013 r.w hotelu Mercure Kasprowy w Zakopanem. Koszt udziatu
w zjezdzie: 290 zt brutto (uroczysta kolacja, oprawa muzyczna
i koszty organizacji). Nocleg: 200 zt brutto pokdj jednoosobowy,
220 zt brutto pokéj dwuosobowy. Rezerwacja noclegéw na stro-
nie www.kasprowy.pl, (po rejestracji na www.konferencja.the-
bloom.pl/Zjazd-SLAM otrzymajg Panstwo hasto do rezerwadiji
hotelowej). Zainteresowanych zapraszamy do wczesniejszego
przyjazdu i udziatu w nieoficjalnym spotkaniu 11 pazdziernika
br. Mile widziane zdjecia z lat studenckich — prosimy o przesyta-
nie zdje¢ na adres organizatorow. Kontakt w sprawach zjazdo-
wych: Marian Papiez, tel. 602 532 912, e-mail: marpap@poczta.
onet.pl; Matgorzata Papiez, tel. 608 342 514, e-mail: papiezm@
poczta.onet.pl. Rejestracja do udziatu w zjezdzie oraz szczegéty:
www.konferencja.thebloom.pl/Zjazd-SLAM.

WYDZIAL LEKARSKI AM W POZNANIU, ROCZNIK 1977-1983
W zwigzku ze zblizajagcym sie 30 rocznica naszego dyploma-
torium planujemy zorganizowanie spotkania naszego roku 5
pazdziernika (sobota) 2013 r. w Green Hotelu w Komornikach.
Koszt spotkania 350 zt od osoby (spotkanie grillowe, uroczy-
sta kolacja). Wptaty na konto: Alior Bank SA, Al. Jerozolimskie
94, 00-807 Warszawa, Oddziat w Poznaniu, ul. Hetmanska 91,
04 2490 0005 0000 4600 5554 0517 (z dopiskiem: XXX-lecie
studiow). Jest to specjalny rachunek dla uczestnikéw spotka-
nia. Prosimy o dokonywanie zgtoszen i wptat do 30 czerwca.
Rezerwacja noclegéw bezposrednio w Green Hotelu Ko-
morniki, ul. Jeziorna 1a, 62-052 Komorniki, nr konta 80 9072
0002 2099 0007 7549 0001, z dopiskiem w tytule: uczest-
nik spotkania 5.10.2013 r. + imie i nazwisko os6b bedacych
uczestnikami imprezy. Informacje: Ewa Wender-Ozegowska,
e-mail: ewaoz@post.pl, Ewa Koczorowska-Cieslak, e-mail: cie-
slak-ewa@wp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AM W POZNANIU, ROCZNIK1982-1988
Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w Poznaniu, rocz-
nik1982-1988, na spotkanie kolezenskie z okazji 25 rocznicy ukonczenia
studiéw. Zjazd odbedzie sie 21 wrze$nia 2013 r. w IBB Andersia Hotel,
Plac Andersa 3, 61-894 Poznan, 0 godz. 19.00. Koszt uczestnictwa: 300 zt.
Woptaty do 31 lipca na rachunek nr 30 1240 6609 1111 0010 5012 7431
Banku PeKao SA, Aleksandra Kubiak, Hanna Ptotast, z dopiskiem, Zjazd".
Prosze o podanie imienia, nazwiska oraz numeru grupy. Mozliwos¢
rezerwacji noclegéw bezposrednio w hotelu. Szczegétowy pro-
gram spotkania zostanie przestany na adresy e-mail, ktére posiada-
my. Aleksandra Kubiak, e-mail: kubiak.aleksandra@gmail.com, tel.
602 334993,

WYDZIAL LEKARSKIW ZABRZU, SLAM, ROK UKONCZENIA 1988
Zjazd z okazji 25 rocznicy uzyskania przez nas dyplomu lekarza
odbedzie sie 19 pazdziernika 2013 r., w hotelu STOK w Wisle
Ustroniu. Rozpoczecie o godz. 19.00. Gtdwna cze$¢ imprezy
to elegancki bankiet z dobrg orkiestra. Opfata: 220 zt/osobe.
Woptata na konto hotelu:,Bodeko Hotele” Sp. z 0.0. w Wisle, ING
Bank Slaski o/ Wista, nr 97 1050 1096 1000 0001 0108 6080,
z podaniem imienia i nazwiska, hasta ,Zabrze 88" oraz numeru
grupy - po to, aby wstepnie rozplanowac sale. Noclegi prosze
rezerwowac osobno, tez postugujac sie hastem ,Zabrze 88" tel.
48/33 856 41 00 i 48/ 33 856 41 66, recepcja@hotelstok.pl. Do
zobaczenia, Robert Bukalski, robertbukalski@pro.onet.pl.

SRODMIAZSZOWE CHOROBY PLUC

Warszawsko-Otwocki Oddziat PTChP organizuje 15 czerwca 2013 r. 35 sesje Szkoty Pneumonologii nt. Srédmiazszowych
choréb ptuc. Warszawa, Sala Wyktadowa NOT, ul. Czackiego 3/5, w godz. 9.30-17.30. Wstep bezptatny. Szczegdtowe infor-
macje na stronie: www.ptchp.home.pl, kierownik kursu: Tadeusz M. Zielonka 501 143 324, tmzielonka@wp.pl; sekretarz:
Jacek Jagodzinski 604 957 483, jacek.jagodzinski@hipokrates.org; sekretariat: 1zabela Misiak, Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc, 01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26, tel. (22) 43 12 158, i.misiak@igichp.edu.pl.

KOMUNIKATY
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Meﬂiaﬂia —studium przypadku

W nawigzaniu do artykutu,Mediacja - lek na pozwy”, ktéry ukazat
sie w lutowym numerze ,Gazety Lekarskiej” (02/2013), pragne
przedstawic przyktad mediacji medycznej.

Nie dotyczy on co prawda dramatycznej sprawy, o jakich
czasem czyta sie na pierwszych stronach ogdlnopolskich
gazet, ale takiej, 0 ktdrych czesto mozna ustysze¢ wsrod rodzi-
ny i znajomych. Takiej, ktéra moze zdarzy¢ sie kazdego dnia. ..

Opis przypadku

Do przychodni lekarskiej w mieécie X przybyta Anna Mali-
nowska wraz z 10-letnig cérka Magda, ktdra uskarzata sie na
bdl brzucha, nudnosci i biegunke. W poczekalni, w kolejce do
pediatry czekato wiele oséb, a zblizata sie godzina zamkniecia.
Odczekawszy na swoja kolej, pani Malinowska wraz z cérka
weszly do gabinetu lekarza pediatry — Jana Nowaka. Atmosfe-
ra nie byta przyjemna - lekarz byt rozkojarzony, nieprzyjemny
i wyraznie spieszyt sie, aby skonczy¢ juz prace. Po szybkim i po-
bieznym zbadaniu dziecka stwierdzit infekcje wirusowa, czyli
tzw. grype zotadkowa i zalecit odpowiednie nawodnienie oraz
probiotyki.

Niestety po powrocie do domu stan Magdy nie tylko sie
nie poprawit, ale zdecydowanie pogorszyt: bél sie nasilit i wy-
stapity wymioty. Nie zastanawiajac sie dtuzej, pani Malinow-
ska zawiozta corke samochodem do najblizszego SOR. Tam
lekarz rozpoznat ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
Szczesliwie w pore odkryto prawdziwa przyczyne dolegliwo-
4ci i szybka interwencja chirurgiczna zapobiegta groznym po-
wiktaniom, jak perforacja sciany wyrostka i rozlane zapalenie
otrzewnej. Po 7 dniach pobytu w szpitalu mata Magda zostata
wypisana do domu w dobrym stanie.

Konsekwencje

To wydarzenie gteboko wstrzasneto paniag Malinowska, ktéra
stwierdzita, ze nie pozostawi tak tej sprawy. Wystapita z ofi-
jalna skarga do dyrektora przychodni, w ktdrej przyjmowat
lekarz pediatra i zasygnalizowala, Ze zgtosi sprawe do prasy
oraz bedzie domagata sie odszkodowania i zados¢uczynienia
w sadzie.

Dyrektor przychodni — pan Kowalski — ocenit, ze bez wzgle-
du na grozbe procesu sadowego, taka przykra sprawa moze
zrujnowad reputacje lekarza i catej placéwki. Pan Kowalski
miat w tej sytuacji dwa wyjscia: nic nie rozbic i biernie czekac
na rozwdj wypadkoéw albo przejac inicjatywe i stawi¢ czota
problemowi. Wybrat druga opcje. Spotkat sie z pediatra i prze-
kazatinformacje o skardze i dalszych intencjach pani Malinow-
skiej wraz z sugestia, zeby znalez¢ polubowne rozwiazanie za-
istniatej sytuacji. Przekazat tez, ze warto w tym celu skorzysta¢
z pomocy mediatora. Doktor Nowak nie byt chetny na takie
rozwiazanie, ale ostatecznie dat sie naméwic. Wobec tego
dyrektor skontaktowat sie z mediatorem, ktérego poprosit
0 nawiazanie kontaktu z panig Malinowska i przeprowadzenie
mediadji.

Mediacja

Mediator niezwlocznie porozumiat sie z panig Malinowska,
wyjasniajac swoja role i zasady mediacji, oraz zaproponowat
spotkanie z lekarzem pediatrg na neutralnym gruncie. Poinfor-
mowat g, Ze dzieki temu moZliwe bedzie udzielenie odpowie-
dzi na wszelkie pytania i uzyskanie wyjasnier oraz zapewnit,
ze catos¢ odbedzie sie w atmosferze petnej poufnosci. Pani
Malinowska wyrazita zgode na spotkanie z pediatra i dyrekto-
rem przychodni.

W uzgodnionym dniu obie strony spotkaty sie w kancela-
rii mediacyjnej. Spotkanie zainicjowat mediator, wyjasniajac
zasady mediadji, jej dalszy przebieg i zachecajac strony do za-
dawania pytan, co nieco roztadowato napiecie. Nastepnie me-
diator poprosit panig Malinowska, zeby opowiedziata, jak ona
postrzega calg sytuacje, a pediatre o uwazne stuchanie. Potem
role odwrdcity sie. W dalszej kolejnosci mediator zadawat obu
stronom pytania i upewniat sig, Ze strony moga sie wzajem-
nie wystucha¢. Szybko okazato sig, ze do nieszczedliwego
przeoczenia oraz ztej atmosfery podczas wizyty przyczynity
sie osobiste problemy lekarza, ktdry nastepnego dnia miat
rozprawe rozwodowa, a do tego bytzmeczony po ciezkim dy-
2urze w pobliskim szpitalu. Po tym wyznaniu nastapity prze-
prosiny, ktére zostaty przez panig Malinowska przyjete. W tym
momencie wzajemna nieufnos¢ zniknela, a strony szybko
Jprzestawily sie” na wspdlne odnalezienie satysfakcjonujace-
go zwienczenia mediadji.

W trakcie niewiele ponad dwugodzinnej mediacji
stronom udato sie dojs¢ do porozumienia i podpisac¢
ugode. Co ciekawe, nie obejmowata ona wyptaty kla-
sycznego odszkodowania. Pediatra zobowiazat sie do
zwrotu poniesionych kosztéw zwiazanych z leczeniem
pooperacyjnym oraz do objecia matej Magdy bezptat-
na opieka w ramach prowadzonej przez siebie prywat-
nej praktyki lekarskiej przez najblizszy rok. Anna Mali-
nowska, usatysfakcjonowana postepowaniem lekarza,
zrezygnowata z wystepowania na droge sagdowa oraz
z podejmowania jakichkolwiek dziatan godzacych
w dobre imie przychodni. Dodatkowa, jesli nie najwiek-
sz3 zaleta takiego obrotu spraw, byt fakt, ze obie strony
miaty szanse nawigza¢ dialog i zrozumie¢ swoje racje.
Pacjent zobaczyt w lekarzu cztowieka, a ten miat moz-
liwos¢ otwarcia sie przed pacjentem w bezpiecznej
atmosferze. Wiez lekarza z pacjentem zostata ocalona,
a pani Malinowska nie zmienifa pediatry i nadal korzy-
sta z ustug tej przychodni.

Wyobrazmy sobie teraz, jaki mogtby by¢ finat tej sprawy,
gdyby trafita ona do sadu i na pierwsze strony gazet...m
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Wyobrazmy sobie, jaki mogtby
by¢ finat sprawy, ktorej studium
przypadku opisat obok mecenas
Michat Wysocki, gdyby trafita

ona do sadu i na pierwsze strony
gazet, zamiast zakonczyc sie przy

mediacyjnym stole lub chocby zwyktg
rozmowa stron w gabinecie lekarskim.

M ingt dzien, kiedy zdrowe dziecko Anny Malinow-
skiej wyszto ze szpitala po operacji wyrostka
robaczkowego, ktérego zapalenie nie zostato w spo-
séb wtasciwy rozpoznane w przychodni, gtéwnie
z powodu pospiechu i niedoktadnego badania. Sa-
motna matka, po szczerej pogaduszce z chirurgiem
wydajacym wypis, nie potrafita pogodzi¢ sie z mysla,
Ze tak niewiele brakowato, a zycie jej jedynej pocie-
chy bytoby zagrozone. Wieczorem napisata list do
kierownika placéwki, a kolejne kopie rozestata do
izby lekarskiej, prokuratora, Rzecznika Praw Pacjenta
i na wszelki wypadek do gazety.

Minat rok. Doktor Jan Nowak zacisnat zeby, od-
wracajac twarz od biegnacego za nim kamerzysty,
ktéry prébowat ustawié go na tle szyldu przychod-
ni, w momencie wyjscia z pracy. Wczesniej odebrat
telefon z propozycja rozmowy na wizji. Przed kilko-
ma tygodniami sad lekarski uznat jego wine i ukarat
upomnieniem. Schudt, stabo spat, stracit sens pracy,
do ktorej tak chetnie przychodzit, by pomaga¢ ma-
tym pacjentom. Na kilka dni przed rozprawa cywilna,
ktora definitywnie powinna zamkna¢ temat, week-
endowe wydanie lokalnej gazety rozpoczeto dzien-
nikarska obtawe.

Zanim rozéwietlit sie napis ,nagranie’, przypieto
mikroporty, pudrowano twarze rozméwcoéw, posta-
wiono wode i ostatni raz przetarto l$nigca podtoge.
Wstep zostat przygotowany wczesniej, tak aby mie¢
poslizg w realizacji ,na zywo". Publiczno$¢ zajmowa-
ta miejsca. Realizator zaczat odliczanie. Poszta czo-
téwka.

Anna Malinowska byta z zawodu nauczycielem je-
zyka polskiego. Umiata tadnie méwi¢, pisata dobre
teksty, potrafita dyskutowad. Scenograf programu
rozmawiat z nig dwa dni temu, nakazujac przyjscie
w ciemnej, najlepiej czarnej sukience, z zakrytymi
ramionami, bez dekoltu i bizuterii na szyi, palcach
i w uszach. Skromnie.

Oko prawej kamery patrzyto na jej twarz. Po raz
kolejny przypomniata koszmar tamtej nocy, strach
przed najgorszym, oczekiwanie na zakonczenie ope-

racji i dni rekonwalescencji. Gtos drzat. Swiatto razi-
to zaszklone oczy. ,Niech mi pan nie méwi, ze moje
dziecko to statystyczny przypadek!”.

,Nagana?” - wtadza wydeta usta, a kazdy pedia-
tra zrozumiat, Ze w razie zawodowego przewinie-
nia, zamiast ustawowego katalogu kar, trzeba na
srodku miasta stawiac szubienice.,Takich przypad-
kéw sa dziesigtki tysiecy” — krzyknat starszy pan,
pokazujac plik kartek, by potwierdzi¢ stowa ,zna-
my je".,Jednostkowa sprawa nie powinna obcigzac
catego srodowiska” — bronit sie przedstawiciel izby,
ale kazde jego stowo zagtuszane byto kolejnym
oskarzeniem, przyktadem, nieszczesciem, tzami,
fragmentem reportazu, przypomnieniem innych
imion, klepsydr, paskéw na oczach oskarzonych,
odméw udzielania wywiadéw, dzwieku odktada-
nych stuchawek telefonicznych, przebitek tytutow
z pierwszych stron dziennikéw. ,Nie zamiatajcie
spraw pod dywan; Jan Nowak juz nigdy nie powi-
nien leczy¢ dzieci; Jestescie profesjonalistami, ale
musicie oczysci¢ sSrodowisko!”.

Rozmowa ze studia przeniosta sie do barku. Re-
daktor podziekowat za udziat w programie i za-
pewnit o dalszym zainteresowaniu problemem.
Mimochodem zapytat konsultanta, ktéry milczaco
przypatrywat sie akcji, do kogo powinien sie udac
z bélem nézek swojego synka. Dwa miejsca byty pu-
ste. Przedstawiciel izby mknat na dyzur do oddziatu,
a Anna Malinowska, po pozegnaniu i wytagczeniu ka-
mer, stata sie natychmiast niewidzialna.

Nastepnego dnia przetoczyta sie fala jatowych
dyskusji. Lekarze oburzyli sie na dziennikarzy - oce-
niali innych, zapominajac o sobie i uznajac, ze trzeba
poprawi¢ PR. Pacjenci z ukosa spojrzeli na swoich
medykéw — wzrosta liczba okrzykéw i nagran na
dyktafony. Dziennikarze pogonili za kolejng sensacja
- edukowanie przestato by¢ zadaniem mediow. Wia-
dza rozpoczeta pisanie procedury — ,Udoskonalanie
systemu jest naszym celem nadrzednym!”. Anna Ma-
linowska znéw poczuta sie samotna. Jan Nowak pa-
trzyt w sufit. Wahat sie z myslami...

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyinego ,Gl”
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Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejno-
§ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery C, L i O. Na
ponumerowanych polach ukryto 52 litery hasta, ktére
stanowi rozwiazanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocz-
towej lub e-mailem na adres redakgji do 10 lipca 2013
r. Wsrdd autorédw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy

nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizadji).

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 187 (,GL” nr 4/2013)
1e ziego naleiy wyhieraé mniejsze zio. Cyceron

Nagrody otrzymuja: Aleksandra Wabik (Wroctaw),
Andrzej Zawadzki (tancut), Ewa Zmystowska (Ptorisk).
Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.Fun-
datorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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w srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona
jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osdb prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6
wrzesnia 2011 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126,
poz. 1381,z p6zn. zmianami i rozporzadzeniami).
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