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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

ystapily twarze systemu
ochrony zdrowia — minister

zdrowia prof. Lukasz Szu-
mowski, dr Adam Kozierkiewicz, dr
Malgorzata Galazka-Sobotka, a takze
konstytucjonalista prof. Marek Chmaj,
aprzystuchiwali si¢ im bohaterowie od-
rodzenia, Matki i Ojcowie zalozyciele
samorzadu lekarskiego, ktérym zawdzie-
czamy jego reaktywacje.

Padaly wielkie stowa, nicktére stodko-gorz-
kie. Przypomniano o wadze integracjii so-
lidarnosci, keérych coraz bardziej brakuje
w naszych szeregach. Podkreslono niezwy-
ktos¢ lekarskiej wspolnoty, ktdra, tfaczac
dwie grupy zawodowe, stara si¢ spetni¢
ich zapotrzebowania, stojace nierzadko
w sprzecznosci. Okreslono samorzad jako
partneraw realizacji misji publicznej, jaka
jest ochrona zdrowia.

I'my tym partnerem pragniemy by¢, ale
coraz czgsciej jeste$my pomijani w kon-
sultacjach projektéw i regulacji, majacych
wplyw nazawdd lekarzailekarza dentysty.
Ostatnio zostali$my zlekcewazeni przez
NFZ - tre$¢ oraz tryb wydania zarzadzenia
w sprawie szczegolowych warunkéw uméw
w systemie podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
sa nie do przyjecia. Mimo obustronnych
ustalery, Ze istotne regulacje beda wspélnie
opracowywane, pominigto gtos 180 tys. le-
karzyilekarzy dentystéw. I tym sposobem
doszlo do dyskryminacyjnego premiowania
podmiotéw z i Il poziomu systemu PSZ.
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Potrzebujemy
DONOWNEQO odrodzenia

17 maja wspominalismy rocznice uchwalenia ustawy

0 izbach lekarskich. Podczas spotkania w formie konferencii
transmitowanej na zywao, poruszylismy kwestie roli

i dziatalno$ci odrodzonego od 30 lat samorzgdu lekarskiego.

Taka ignorancja boli tym bardziej, gdy my sami jestesmy jej Zrédfem. Na rzecz karier w po-
lityce lub indywidualnego ,,prestizu”, wypracowania sobie nazwiska, potrafimy szkodzi¢
calemu $rodowisku. Przyktadem jest projekt ustawy refundacyjnej dotyczacy podwdjnego
karania lekarzy za nieprawidlowosci zwigzane z wystawianiem recept. Zapisy w nim zawarte
nadal przewiduja podwdjne karanie lekarzy. Co prawda projekt usuwa 3 sposréd 5 przesta-
nek do nalozenia kary administracyjnej, ktére wprowadzata ustawa z lutego 2019 r., lecz dwie
przestanki: nieprowadzenie dokumentacji medycznej oraz prowadzenie jej niezgodnie z prze-
pisami, pozostaja bez zmian. Przewiduje si¢ stosowanie podwdjnego karania, i to w formie
drakoniskiej sankcji, w sytuacjach nie tylko patologicznych nieprawidlowosci stwierdzonych
w toku kontroli, ale moga one réwniez dotknaé uczciwych, cho¢ przepracowanych lekarzy.
Bola ztamane obietnice naszych kolegéw, w szczegdlnosci tych, kedrzy tak bardzo byliztaczeni
zsamorzadem w przesziosci.

Nie poddajemy si¢. Mimo wielu przeszkéd bedziemy dalej zabiegaé o dobro naszego $rodowiska.

Ponadto: braki w kadrach, braki w dofinansowaniu (liczenie wydatkéw na zdrowie w2019 .
na postawie PKB z roku 2017 to ,$miech na sali”), brak zainteresowania wérédd mlodych lu-
dzi medycyna, zmuszaja nas do protestu. Strajkowa¢ nie musimy — biorgc po uwagg aktualne
niedobory i ulomnosci systemu ochrony zdrowia, wystarczy, ze lekarze i lekarze dentysci za-
czng pracowaé zgodnie z Kodeksem pracy, przestang przyjmowaé po godzinach, pozakolejka,
przestang po$wiecal swoje zdrowie i zycie rodzinne pacjentom. Wtasnie o tym si¢ zapomina,
ze system powinien by¢ nie tylko ,,dla pacjenta” ale i dla ,,dla lekarza”, powinien umozliwia¢
godna prace i jak najlepsza opicke nad chorymi.

Oczywiscie, jestesmy réwniez winni i my. Wida¢ to w karierowiczostwie i braku jednosci.
Czgsto pracujemy na korzysci indywiduum, nie zastanawiamy si¢, co mozemy zrobi¢ wspdlnie
dla $rodowiska, a kazde rozdarcie wtadza umiejetnie wykorzystuje.

Na konferencji obchodéw 30-lecia odrodzonych izb lekarskich zabraklo nas — lekarzy -
dzialaczy samorzadowych. Przykre do zaobserwowania bylo to, ze tylko garstka czlonkéw
NRL brata udzial w tej konferencji. Serdecznie dzickuje tym, kedrzy okazali wiezi z historia
oraz wyglosili interesujace komentarze okolicznosciowe. Dzigkuje Kolegom Krzysztofowi
Madejowi, Andrzejowi Cisle i Grzegorzowi Wronie za dorzucenie cegietki w postaci analizy
obecnego stanu naszej wspélnoty.

Mam nadziejg, ze w trakcie grudniowych uroczysto$ci upamigtniajacych I Krajowy Zjazd
Lekarzy znajdziecie Paristwo wigcej czasu i zainteresowania historiag Naszego Samorzadu. Jest
to o tyle wazne, poniewaz potrzebujemy ponownego odrodzenia, nie w formie ustawy, ale po-
stawy. Musimy uderzy¢ si¢ w piers, musimy si¢ zjednoczy¢, przypomnie¢ sobie, ze w gorszych
warunkach potrafiliémy zadba¢ — zawalczyé wreez — o swoje prawa, prawa calego samorzadu,
by realizowa¢ w godnych i bezpiecznych warunkach nasza lekarska misje. M
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Co na to premier?

amorzad lekarski trzyma
reke na pulsie. Prezes NRL

Andrzej Matyja wystosowal
pismo do premiera Mateusza Mora-
wieckiego dotyczace rozbiezno$ci
w kwestii nakladéw na zdrowie. W rza-
dowej uchwale w sprawie Wieloletniego
Planu Finansowego Paristwa nalata2019-
2022 (opublikowanej w Monitorze Pol-
skim z 15 maja) w tabeli 18 ,Wydatki wg
funkeji” w pozycji ,ochrona zdrowia”
podano jedynie wartos$¢ procentows pu-
blicznych nakladéw w odniesieniu do
PKBzroku2017 (4,7 proc.). Brak w nicj

prognozowanej warto$cina 2022 r., pod-
czas gdy w przyjetej wezedniej przez sejm
tzw. ustawie 6 procent uwzgledniono
stopniowy, rokroczny wzrost naktadéw,
zapisujac, iz w 2022 r. wyniosa one 5,55
proc. PKB. ,,Prosz¢ o pilne wyjasnienie
powodéw wspomnianej rozbieznosci,
keéra napawa nas wielkim niepokojem,
zwlaszcza ze zapisana w ustawie docelowa
warto$¢ 6 proc. PKB w roku 2024 i tak
odbiega znaczaco od oczekiwan $rodowi-
ska ikoniecznosci dostosowania wielkosci
naktadéw do powszechnych oczekiwan”
— napisal prezesNRL. W
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6 proc. PKB -
przynajmniej do tego
poziomu majg wzrosng¢
srodki przeznaczone

na ochrone zdrowia

do 2024 r.

Prezydium
u ministra

maja w Ministerstwie Zdrowia
odbyto sie spotkanie kierow-

nictwa resortu z Prezydium
NRL, podczas ktérego oméwiono naj-
pilniejsze sprawy dla Srodowiska lekar-
skiego. Rozmawiano m.in. o ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty
w kontekscie realizacji ubiegtorocznego
porozumienia z rezydentami, roli stoma-
tologii w systemie publicznej opieki zdro-
wotnej, ograniczeniu biurokracji w ochro-
nie zdrowia, EDM, refundacji lekéw
i zniesieniu podwdéjnego karania lekarzy,
wydtuzeniu czasu opiniowania aktéw
prawnych przez NRL, a takze refundacji
kosztéw zadan wykonywanych przezizby
lekarskie. Zwrécono uwage na rozbiez-
nos$¢ postepowania miedzy minister-
stwem iNFZ. Przedstawiciele resortu zo-
bowigzali sie do konsultacji ze
srodowiskiem lekarskim zaréwno obec-
nych, jak i planowanych w przysztosci
zmian w ochronie zdrowia. Kolejne spo-
tkanie ma odby¢ sie pod koniec lipca.
Wéwczas tematem obrad beda m.in. za-
tozenia do strateqii opracowane po za-
konczeniu ogdlnopolskiej debaty ,,Wspdl-
nie dla Zdrowia". ®

30 lat pozniej

il

L

i

maja 1989 r. sejm uchwalit ustawe o izbach lekar-
skich. Doktadnie 30 lat p6Zniej, 17 maja br., w sie-

dzibie NIL odbyta sie konferencja podsumowujgca
minione trzy dekady samorzadnosci lekarskiej. W spotkaniu,
pozaprezesem NRL Andrzejem Matyja, uczestniczyto dwdch
jego poprzednikéw: Krzysztof Madej i Maciej Hamankiewicz.
Wielkim nieobecnym byt Konstanty Radziwitt, ktéry przystat
pismo z informacja, ze nie weZmie udziatu ,,z powodu nie-
spodziewanych i nieprzektadalnych obowigzkéw wynikaja-
cych z petnienia mandatu senatora”. Uczestniczyt w nim za
to m.in. minister zdrowia tukasz Szumowski. Wiecej o kon-
ferencji piszemy na s. 10-11, a wideorelacja jest dostepna na
www.gazetalekarska.pl. &
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Pamietamy!
wazniejszych elementéw

E tradycji. 30. rocznica

uchwalenia ustawy o izbach lekar-
skich byta okazjg do ztozenia kwia-
tow i zapalenia zniczy z tabliczka
.Lekarze Naczelnej Izby Lekarskiej
pamietajg”. Delegacja NIL odwie-
dzita groby dziataczy ktadgcych

amied jest jednym z naj-

ie mozemy zgodzi¢ sie z nieréwnym potraktowaniem

[ ] L]
Dento-mizeria
lecznictwa stomatologicznego w korekcie planu fi-

m nansowego - w ten sposéb wiceprezes NRL Andrzej

Cisto skomentowat projekt zmiany planu finansowego NFZ na
2019r. Zaplanowany w nim wzrost naktadéw na leczenie stoma-
tologiczne jest niewielki, mimo ze pula srodkéw na stomatologie
w wartosciach bezwzglednych nie rosnie od 10 lat, a udziat wy-
datkéw na stomatologie w budzecie NFZ w ciggu ostatnich 10 lat
systematycznie spada. Wiceprezes NRL w piSmie do postéw
cztonkdéw sejmowej Komisji Zdrowia podkreslit, ze gabinet sto-
matologiczny tworzy nie tyle pojedynczy lekarz, co kilkuosobowy
zespot. ,Zdecydowanie domagamy sie wyzszego procentowego
wzrostu naktadéw na stomatologie” - napisat Andrzej Cisto, ttu-
maczac, ze - poza kosztami ptacowymi - sporo wydatkéw powo-
duje m.in.rysujgca sie perspektywa wdrazania EDM, komplikacja
sprawozdan informatycznych i nowe wymogi sanitarne. ®

dukacji nigdy za duzo. Kontestowanie szczepien

Co czyta prezes?

E zes NRL Andrzej Matyja, ktéry jako jeden z kilku

lekarzy czyta bajke ,,Przygody Dzielnego NiedZwiadka
Szczepana'. Autorka ksigzki jest dziennikarka Izabela Filc-
-Redlinska. Bajka opowiada o niedZwiadku na co dzieh miesz-
kajgcym w przychodni, gdzie pomaga dzieciom przezwycie-
2y¢ lek zwigzany ze szczepieniem. - Naszym obowigzkiem,
jako lekarzy, jest rozmawiac z rodzicami, odpowiadac naich
pytania i watpliwosci dotyczace szczepien, rozumieé, iz py-
tania wynikajg nie tylko z obaw, ale czasem i nieprawdziwych
informacji, jakie mozna przeczytac w internecie - dodaje
prezes NRL. Bajka powstata w ramach kampanii ,,Zaszczep
sie wiedzg". Wiecej na www.zaszczepsiewiedza.pl. &
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rece ministra zdrowia

V 4
Wspolny gtos
m i prezesa NFZ trafito
stanowisko w sprawie

dyskryminacyjnych requlacji
dotyczacych wyceny niektérych
$wiadczen szpitalnych. Jest to
wspdlne stanowisko prezesa NRL
prof. Andrzeja Matyi oraz prze-
wodniczgcego Konferencji Rek-
toréow Akademickich Uczelni Me-
dycznych prof. Przemystawa
Jatowieckiego, bedace kontynu-
acja dziatan zapoczatkowanych
stanowiskiem Prezydium NRL
sprzed kilku tygodni. W pismie

Mo
-
/

gazetalekarska.pl

podwaliny pod jego odrodzenie i aktywnie dziatajacych
w strukturach samorzadu w péZniejszych latach. Mo-
gity prezesa NRL | kadencji prof. Tadeusza Chruscie-
la, NROZ Ii Il kadencji prof. Stanistawa Leszczynskie-
go i bytego wiceprezesa NRL dr. Andrzeja Wtodarczy-
ka na warszawskich Powgzkach odwiedzita delegacja
w sktadzie: wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz, NROZ
Grzegorz Wrona i przewodniczacy NKR Jolanta Or-
towska-Heitzman. ®

do ministra tukasza Szumow-
skiego podkreslono, ze oczekuje
sie od resortu podjecia natych-
miastowych dziatan zmierzajg-
cych do zniesienia praktyk dys-
kryminujacych szpitale wyzszych
stopni referencyjnosci. Dodat-
kowo, zaapelowano o poparcie
dziatan samorzadu w tym zakre-
sie do m.in. lekarzy z sejmowej
Komisji Zdrowia, przewodnicza-
cych klubéw poselskich, marszat-
kéw sejmu i senatu, Rzecznika
Praw Pacjentaiprezesa Najwyz-
szej lzby Kontroli. B

E-oczekiwania

7 rodowisko lekarskie
oczekuje rozwigzan,
ktére ograniczg czyn-
noscilekarza zwigzane z wysta-
wieniem recepty jedynie do
postawienia rozpoznaniai prze-
pisania leku. ,,Ustalanie, czy pa-
cjent jest uprawniony do lekéw
refundowanych i w jakim stopniu
to uprawnienie mu przystuguje,
nie jest czynnoscia lekarska i nie
powinno odwracac uwagi lekarzy
od pacjentéw" - podkresla Prezy-
dium NRL w stanowisku w sprawie

projektu ustawy o zmianie nie-
ktérych ustaw w zwigzku z wdra-
zaniem rozwigzah e-zdrowia.
Zwolnienie z obowigzku oznacza-
nia poziomu odptatnosci leku po-
winno mie¢ charakter generalny
i dotyczy¢ réwniez recept wysta-
wianych w postaci papierowej,
a narzedzia informatyczne po-
winny zwolni¢ lekarzy z jakich-
kolwiek czynnosci o charakterze
niemedycznym, w tym takze od
okreslania czy lek ma by¢ w ogdle
refundowany. ®
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KRZYSZTOF MADE)

wiceprezes NRL

nych do ksztalcenia lekarzy... ”,

listu dotaczony byt arty-
kut z jednego z portali
o ,wysypie uczelni chc;t-

w ktérym przytoczono list¢ uczel-
ni ubiegajacych si¢ o uzyskanie
stosownych zg6éd. Popadlem naj-
pierw w konsternacj¢, a chwile
poiniej w jeszcze wigksze zaklo-
potanie (nie wiem, jak si¢ stopniuje
»konsternacj¢”?).

Ustalilem bowiem, ze NRL nie
przyjmowala w tej sprawie zadnego
stanowiska, a gdy sam siebie zapy-
talem o to stanowisko, okazalo sig,
ze tez mam z tym klopot. Problem
checi ksztalcenia lekarzy na wielka
skale i, jak rozumiem, godziwego na
tym zarabiania, niby nie najnowszy,
ale w ostatnich dniach nabral nie-
zwyklej dynamiki i stal si¢ wlasnie
problemem.

Mozna by si¢ tg sprawg nie zajmo-
wa¢, tak radza purysci samorzadowi,
dowodzacy, ze przedmiotem naszej
korporacyjnej troski sa wyksztalceni
i wyzwoleni juz lekarze, a wigc tacy,
ktdrzy posiadaja prawo wykonywa-
nia zawodu, a nie studenci lub zgota
kandydaci na studentéw medycyny.
Z drugiej strony, jak wywodza inni,
jesli misja samorzadu jest ksztattowa-
nie $rodowiska lekarskiego i dbanie
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Gorszy pienigdz
wypiera lepszy

Kilka dni temu pracownik dziatu medialnego
potozyt na moim biurku wydruk e-maila z pewnej
redakcji z zapytaniem, jakie jest stanowisko
NaczelnejRady Lekarskiej w sprawie, jak to ujeto,
,Sporejliczby uczelni chcacych ksztatcic lekarzy”.

o odpowiednio wysoki jego poziom, to zainteresowanie,
kto aplikuje do tego $rodowiska i jakimi drogami do nie-
go wstepuje, wydaje si¢ uzasadnione. Mniej gérnolotnie
sprawe ta okresla ustawa o izbach lekarskich, ktéra wirdd
zadan samorzadu lekarskiego (art.5 pke. 8) méwi sucho:
»opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia
przed- i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach
medycznych”.

Poglady, jak wiadomo, mozna mie¢ wyrobione albo
mozna je sobie wyrobid. Jak ciasto, nie przymierzajac —
tak by wynikato z semantyki. Przygotowalem wigc skiad-
nikiw postaci danych statystycznych méwiacych: ile jest
w Polsce uczelni medycznych z wydziatami lekarskimi,
nazywanych obecnie uniwersytetami medycznymi; ile
uczelni publicznych, niebedacych uniwersytetami me-
dycznymi, ma juz takie wydzialy i rozpoczeto juz nabédr
i ksztalcenie albo za chwile je rozpocznie; ile uczelni pu-
blicznych i niepublicznych przygotowuje si¢ lub wyste-
puje o zgody na uruchomienie ksztalcenia lekarzy; jakie
sa limity przyjqc’ na studia stacjonarne i niestacjonarne;
jakie sa kryteria przyje¢ na te rozmaite tryby ksztalce-
nia lekarskiego oraz jakie sa wyniki tego ksztalcenia (na
podstawie wynikéw LEK, oczywicie w rozbiciu na tych,
keérzy studiowali stacjonarnie i odplatnie) — i nuze do
wyrabiania pogladéw. Z danymi statystycznymi jest kto-
pot, poniewaz dane dziennikarskie o tym, ktére uczelnie
publiczne i niepubliczne planujg dopiero lub rozpoczely
juz starania o ksztalcenie lekarzy, nie pokrywaja si¢ ze so-
ba, wigc trudno odrézni¢ domysty od twardych faktéw.
Z danymi oficjalnymi tez jest problem. Trudno o uzy-
skanie dyscypliny statystycznej z tego np. powodu, ze
wiele uczelni ubiegajacych si¢ o ksztalcenie w zawodach
medycznych nadzorowanych jest przez innych, niz mini-
ster zdrowia, ministrow.

&6

Poglady, jak wiadomo,
mozna mie¢ wyrobione,
albo mozna je sobie
wyrobic.



I gdy juz miatem rece urobione po
tokcie, nagle u§wiadomitem sobie,
ze przeciez mam poglady na temat
$ciezek ksztalcenia lekarzy. Do po-
gladéw tych podchodz¢ jednak bar-
dzo ostroznie i czytelnikom tez to
doradzam. Ksztalcenie lekarskie za-
czynalem bowiem w czasach, gdy nie
bylo innych uczelni medycznych niz
publiczne, nie bylo mozliwosci stu-
diowania odplatnego, na studia dosta-
walo si¢ w wyniku egzaminu wstep-
nego, a nie konkursu matur, i nie byto
lekarskiego egzaminu panistwowego.
Gdy zaczynalem swoja samorzadowa
postuge, teza przez nikogo wéwczas
nickwestionowang bylo stwierdze-
nie, ze lekarzy w Polsce jest za duzo
izezaduzo jest nicktérych jednostek
ochrony zdrowia, stad nieefektywne
ich wykorzystanie i koniecznos¢ re-
dukeiji niektérych 16zek, oddziatéw
czy przychodni.

Pamigtam taka dyskusj¢ na forum
Naczelnej Rady Lekarskiej, gdy za-
stanawiano sie, czy wobec nadmiaru
lekarzy i wysokich limitéw przyjeé na
akademie medyczne nie nalezatoby
zmniejszy¢ naboru. Profesor Bolestaw
Gornicki argumentowal, ze bytoby to
sprzeczne z trendami europejskimi
(podawal przyktfad Francji), wywo-
dzac ze uzyskanie wyksztalcenia me-
dycznego nie musi by¢ tozsame z roz-
poczeciem prakeyki lekarskiej. Moze
by¢ tylko forma rozwoju indywidu-
alnego, jak kazde inne wyksztalcenie
humanistyczne, a wejécie na rynek
pracy to odr¢bna kategoria rzadzaca
si¢ innymi prawami. Wéweczas nie by-
to drenazu absolwentéw przez zagra-
niczne firmy farmaceutyczne i nie bylo
takiej emigracji. W tzw. miedzyczasie
cala ta polityka zdrowotna doprowa-
dzita do paradoksalnego kryzysu per-
sonalnego w tzw. ,stuzbie zdrowia”
i nie ma zadnego odpowiedzialnego.
Tylko byli ministrowie zdrowia ma-
ja do swoich nastgpcéw krytyczne
uwagi, ze zle kreuja system i zle nim
zarzadzaja.

Istnieje zatem wysokie ryzyko, ze
moje poglady moga by¢ naznaczone
starczym idealizmem wynikajacym
z bezkrytycznej afirmacji mlodo-
§cit, co gorsza, ze nie mam zdolno-
$ci do wyczuwania ducha czaséw.

Szczegdlnie tego ducha, ktéry przedkiada myslenie
biznesowe nad myslenie w kategoriach wartosci.

Ow katastrofalny brak lekarzy i fatalne prognozy na
przyszlos¢, méwiace, ze niedlugo niektére specjalno-
$ci wymra jak dinozaury, sprawiaja, ze jest duze przy-
zwolenie spoleczne na rozkrecanie takich inicjatyw
szkoleniowych. Majg one zwickszy¢ doptyw lekarzy
na rynek. W $lad za tym ida rozbudzone nadzieje na
dobry biznes na tym polu.

Panuje przekonanie, ze ksztalci¢ mozna dobrze, jesli
bedzie to dobrze optacane, bo przeciez za dobre pie-
nigdze mozna kupi¢ wysokie kompetencje. Musza by¢
tez spetnione srogie, obiektywne kryteria formalne
i materialne, a tego juz przypilnuje groz’ny panstwo-
wy urzednik.

Jeden z moich interlokutoréw ttumaczyt mi to tak:
ksztalcenie musi kosztowaé i niech bedzie odptatne
w coraz wigkszym zakresie (bo takie jest zycie i $wiat —
podobno!). Gdy placacy i organizujacy ksztalcenie be-
da liczy¢ skrupulatnie, to sam ten mechanizm wymusi
jako$¢. I tak oto swoboda dziatalnosci gospodarczej (to
jeden z tych ozywczych wiatrédw wolnosci, ktéry prze-
nika nasze zycie spoleczne) ma si¢ spotka¢ z kontrolo-
wang przez pafistwo jakoécia, wymuszang etatystycznie.

Tradycjonalistycznie nastawieni recenzenci tych po-
mystéw powiadaja, ze ksztalcenie lekarzy, ze wzgledu
najego specyfike, powinno odbywad si¢ w uczelniach
medycznych z pelnym profilem dostgpu do naucza-
niaklinicznego, jak i w zakresie nauk podstawowych.
Dopuszczajg oni tworzenie wydzialéw lekarskich na
innych niz medyczne uczelniach pod warunkiem, ze
beda one mialy pelny dostgp do bazy klinicznej i am-
bulatoryjnej i wlasnych pracownikéw dydaktycznych
(czyli niby taka uczelnia medyczna w ramach innej
uczelni). Bylaby to realizacja $redniowiecznej zasady
uniwersytetu, ktéry, oprécz innych kierunkéw, musiat
zawiera¢ wydzialy: filozofii, prawa, teologii i medycyny.

Czy wydziatlekarski w wyzszej szkole: Marketingu
i Reklamy, Pedagogiki i Administracji, EkonomiiiIn-
nowacji, Finanséw i Biznesu, Informatyki i Ekonomii,
uczelni Technologiczno-Humanistycznej czy, w koncu,
w szkolach technicznych, z dostgpem do dwéch szpitali
powiatowych, zapewni to, o co apeluja wszyscy — jakosé
ksztalcenialekarzy? Co to jest zreszta tajako$¢? Czym
si¢ ja mierzy? Moze umiejetnoscia nie tylko uczenia,
ale i wychowywania? Czy kultura uniwersytecka temu
sprzyja? A jedli tak, to czy za dobre pieniadze da si¢ ku-
pi¢ kulture uniwersytecka? Najbardziej niepokojacym
jest to, ze wiele tych nowych wnioskéw zaktada ksztal-
cenie lekarzy wg tzw. ,,profilu praktycznego”, a wiec
maja to by¢ szkoly zawodowe z zalozenia.

Miarkujmy zatem, aby ze szkolnictwem lekarskim
nie stalo si¢ to, co stalo si¢ z innymi, ponad miarg sko-
mercjalizowanymi dziedzinami edukacji, w kt6rych do-
brem nabywanym stal si¢ dyplom, a nie wyksztalcenie.
Pamigtajmy o prawie Kopernika-Greshama: ,gorszy
pieniadz wypiera lepszy”. B
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Gdy zaczynatem swojq
samorzadowq
postuge, teza przez
nikogo wowczas
niekwestionowana
byto stwierdzenie,

ze lekarzy w Polsce jest
za duzo i ze za duzo jest
niektdrych jednostek
ochrony zdrowia,

stad nieefektywne

ich wykorzystanie

i koniecznos$¢ redukgji
niektorych tozek,
oddziatéw

czy przychodni.
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To byto
17 maja

Nie ma terazniejszosci bez przesztosci, nie ma
przysztosci bez terazniejszo$ci.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

&6

spomnienia, refleksje
i rozwazania na temat
roli lekarzailekarza den-
tysty w czasach, ktére przeszty juz
do historii, ich miejsca w obecnym
systemie opieki zdrowotnej oraz
w przysztosci to tematy, ktérym
poswiecono uroczystg konferencje
z okazji 30-lecia reaktywowania
samorzadnosci lekarskiej.

17 maja 1989 r. Sejm PRL uchwalit
ustawe o izbach lekarskich. Doktad-
nie 30 lat péZniej w siedzibie Na-
czelnej Izby Lekarskiej spotkali sie
uczestnicy i $wiadkowie tych wyda-
rzen, a takze ci, ktérzy dzieki wysit-
kom twércédw samorzadu lekarskiego
moga by¢ dzi$ jego czescia. Minuta
ciszy uczczono pamiec o tych, kté-
rzy go tworzyli, ale nie doczekali tej

Samorzad zawodowy dziata w oderwaniu od zwierzchnosci
hierarchicznej, zadna wfadza nie moze mu wydawac

polecen, co sprawia, ze staje sie partnerem dla rzadzacych,
cho¢ czesto niewygodnym.
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podniostej rocznicy. Gosémi spo-
tkania byli: minister zdrowia kukasz
Szumowski, dr Adam Kozierkiewicz,
dr Matgorzata Gatazka-Sobotka,
przedstawiciele Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Lekarskich (sktad li-
czyt170 osdéb) - m.in. prof. Stanistaw
Gtuszek, prof. Janusz Opolski, prof.
Bolestaw Samolifski, prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, prof. Witold
Zatonski, dr Michat Kurowski, prof.
Krystyna Rowecka-Trzebicka, dr
Jacek Piatkiewicz, mec. Witold Pre-
iss, byli prezesi NRL w poprzednich
kadencjach, a takze lekarze, ktérzy
od poczatku dziatali i wcigz dziatajg
w strukturach izb lekarskich.

Przed rozpoczeciem uroczystosci
delegacja samorzadu lekarskiego
(wiceprezes NRL Jacek Kozakie-
wicz, Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Grzegorz
Wrona i przewodniczgca Naczelnej
Komisji Rewizyjnej NRL Jolanta Or-
towska-Heitzman) odwiedzita groby
zastuzonych lekarzy majacych swoj
udziat w budowaniu odrodzonych
izb lekarskich w1989 .

GDZIE TEN ENTUZJAZM?
Tworzeniu sie samorzadnosci towa-
rzyszyt wielki entuzjazm, ktéry dzis
- jak podkreslit prezes NRL Andrzej
Matyja - co prawda znacznie ostabt,
nie umniejsza to jednak dokonan,
jakimi w 30-letniej historii moze sie
poszczyci¢ samorzad lekarski. W [i-
$cie ztozonym na rece prezesa Ma-
tyi prof. Zbigniew Chtap z Krakowa
- wspottwdrca struktur samorzado-
wych i Kodeksu Etyki Lekarskiej -
podkreslit, ze rozmiar tych dokonan
jest nie do przecenienia, poniewaz
samorzad stworzyt lekarzom i leka-
rzom dentystom mozliwo$¢ samo-
stanowienia o sobie, a to jest naj-
wyzsza wartos¢. Dotyczy to m.in.
pozycji, jaka lekarze wypracowali
sobie w spoteczenstwie, przejmo-
wania od administracji panstwowej
spraw zwigzanych z ksztatceniem
podyplomowym, doskonaleniem
zawodowym i orzecznictwem.
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Prawnik i politolog prof. Marek
Chmaj zaznaczyt, ze samorzad
lekarski funkcjonuje w oparciu
0 mocne podstawy prawne i, re-
prezentujgc wolny zawdd zaufania
publicznego, spetnia swoje zada-
nie. - Samorzad zawodowy dziata
w oderwaniu od zwierzchnosci hie-
rarchicznej, zadna wtadza nie moze
mu wydawacd poleceh, co sprawia,
ze staje sie partnerem dla rzadza-
cych, choé czesto niewygodnym -
zaznaczyt Marek Chmaj, dodajac,
ze jest to wyznacznikiem na przy-
szto$¢ w kontaktach samorzadu
z otoczeniem i wtadzga. Do tych
stéw odnidst sie minister Szumow-
ski, ktéry podkreslit, ze z reguty
wszystkie dobre dziatania sg oddol-
neitakjest w przypadku samorzg-
du lekarskiego, co jednak oznacza
nie tylko przywilej, ale i obowigzek,
gdyz sprawowanie pieczy nad za-
wodem zaufania publicznego wigze
sie z wielkg odpowiedzialnoscia. -
Moim oczekiwaniem, jako ministra
zdrowia i cztonka samorzadu, jest,
aby izby lekarskie byty partne-
rem w realizowaniu misji, jaka jest
ochrona zdrowia - podsumowat
tukasz Szumowski.

RAZEM | OSOBNO

Samorzad lekarskitgczy dwie grupy
zawodowe - lekarzy i lekarzy den-
tystéw. To rzadkos¢ na skale $wia-
towg, jesli chodzi o tego rodzaju
mariaz. Wiceprezes NRL Andrzej
Cisto powiedziat, ze cele tych dwéch
grup zawodowych nie sg sprzeczne,
ale ich potrzeby moga sie réznic.
- Od lat toczy sie w Srodowisku

dyskusja, czy to jest dla nas szan-
sa, czy ktopot? - pyta Andrzej Cisto.
Przygladajac sie 30-letniej historii
odrodzonego samorzgdu zauwaza,
ze na poczatku byto to dla stomato-
logéw dobrodziejstwem - wspdlnie
z lekarzami pracowali oni w zakta-
dach opieki zdrowotnej, ich model
pracy niczym sie nie réznit, zaréw-
no lekarze, jak i lekarze dentysci
cierpieli na brak nowoczesnego
sprzetu, zte warunki pracy i mize-
rie wynagrodzen. Zaznacza jednak,
ze pod koniec lat 90. XX w., kiedy
stomatologia zaczeta sie masowo
prywatyzowad, zaczeto dostrze-
gac specyfike tego zawodu, a wraz
z wejsciem w zycie rozwigzan unij-
nych stato sie obligatoryjne wyod-
rebnienie zawodu lekarza dentysty
jako zawodu zaufania publicznego.

- Ta specyfika dotyczy zaréw-
no ksztatcenia podyplomowego,
specjalizowania sie, pracy w duzej
czescijednoosobowej lub w matych
zespotach, co jest obcigzajace dla
tej grupy zawodowej - ttumaczy
Andrzej Cisto i zaznacza, ze istota
wykonywania zawodu zaufania pu-
blicznego, jakim jest zawdd lekarza
dentysty, jest wysoki stopien kom-
petencji, ktéry buduje sie poprzez
ksztatcenie, a ten problem wciaz
czeka na rozwigzanie. Uwaza, ze
dla stomatologéw w przysztosci
szansg bedzie pokonanie proble-
maéw, a problemem zmarnowanie
szans. Jego zdaniem stomatolodzy
oczekujg od samorzadu bardzo ak-
tywnego lobbingu, ale nie sg prze-
konani, czy w obecnej strukturze sg
w stanie te cele osiggnac.

Minuta ciszy
uczczono
pamiec

o niezyjacych
wspéttwércach
samorzadu.

Prof. Krystyna
Rowecka-
-Trzebicka

i prezes NRL
Andrzej Matyja.

Prof. Zbigniew
Zatonski.

Galeria zdje¢ na
\/
~ L

-~
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KAPITAL
Zabierajgcy gtos w dyskusji Michat Ku-
rowski stwierdzit, ze to, czego dokonat
samorzad w minionych latach, to kapitat,
ktérego nie mozna zmarnowad. - W cig-
gu tych 30 lat byty sukcesy i porazki,
a najwiekszg z nich zbyt maty wptyw na
reformowanie systemu ochrony zdrowia
- powiedziat Michat Kurowski. Dodat jed-
nak, ze jest optymista i wierzy, ze to sie
zmieni. Prezes NRL Andrzej Matyja zgo-
dzit sie, ze jednym z celéw powotania sa-
morzadu lekarskiego byto uzdrowienie
systemu ochrony zdrowia i wcigz jest to
jedno z najwiekszych wyzwan. Zazna-
czyt, ze wprawdzie samorzad czuje sie
wspdtodpowiedzialny za funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, to nie mozna
odpowiedzialnoscig za jego niedomaga-
nia obarczac lekarzy. Z kolei wiceprezes
NRL Krzysztof Madej podkreslit, ze leka-
rze sg czesto ofiarg ztego funkcjonowa-
nia systemu. - Urynkowiono ustugi me-
dyczne, ale nie ludzka prace, dlatego re-
forma nie mogta sie udac - powiedziat.
Krystyna Rowecka-Trzebicka odniosta
sie do ogromnej roli, jakg od poczatku
reaktywowania samorzadu lekarskiego
petnili rzecznicy odpowiedzialnosci za-
wodowej i sady lekarskie, wspominajgc
przy tym postac prof. Stanistawa Lesz-
czynskiego, Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej | i Il kadencji,
ktéry tworzyt struktury dziatania rzecz-
nikéw po przejeciu tych zadan od admi-
nistracji panstwowej. B
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prezes NRL
I kadengji

bjalem prezesur¢ w momencie

30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

Okiem

prezesow NRL

W odrodzonym samorzadzie byliliderami w poszczegolnych
kadencjach, ale nie mielitatwego zycia. Z jakimi problemami

musieli sie mierzyc?
ho¢ jego kandydatura nie byta planowana, na
C I Krajowym Zjezdzie Lekarzy wybrano go pre-
zesem NRL. Przeszedl do historii jako ten, ktéry
organizowal struktury NIL, przejmujac od administracji
paristwowej prowadzenie rejestru lekarzy, orzecznictwo
oraz wydawanie prawa wykonywania zawodu. Postrzegal
samorzad lekarski wieloaspektowo. W ,,Kronice Izb Le-
karskich w Polsce” z lat 1945-2005 autorstwa Zygmunta
Wisniewskiego prezes Chrusciel méwil: ,,Dotychczas le-
karze dzialali jak samotne wyspy, izby maja za zadanie
polaczy¢ ich w dzialaniu”.
Angazowal si¢ w sprawy podnoszenia prestizu zawodu le-
karza. Podkreslat: ,Od administracji paristwowej przejelismy

rejestracje i wydawanie prawa wykonywania zawodu nie
w sposdb mechaniczny, ale jakosciowo inny niz dotychczas.
Wydajac je, bedziemy sprawdza¢ nie tylko, czy lekarz posiada
dyplom, ale czy odbyl staz pod kierunkiem oséb, do ktérych
izba ma zaufanie”. Ten prestiz budowal tez przejgciem spraw
zwigzanych z orzecznictwem odpowiedzialnosci zawodowe;j,
ktérymi dawniej zajmowali si¢ urzednicy. O sprawach pla-
cowych lekarzy, ktérzy w tym czasie walczyli o podwyzki,
mowil tak: ,,Jako samorzad bierzemy udzial w negocjacjach
placowych i osiagnelismy sukcees, uzyskujac indeksacje wy-
nagrodzen lekarzy do poziomu 100 proc. dochodu, ale nie
dublujemy zwigzku zawodowego, w rozmowach z rzadem
chcemy wnies¢ swdj odrebny wkiad i spojrzenie”. W

E glebokich przeobrazen wlecz-
nictwie, do ktérych trzeba
bylo stworzy¢ podstawy prawne. Samo-
rzad lekarski brat udziat w tym wielkim
procesie legislacyjnym, a czgsto byt ini-
cjatorem projektow, ktdre p6ézniej trafia-
ly do parlamentarzystéw. Mialy one
stanowi¢ kanon prawa medycznego. To
byt prawdziwy wysyp ustaw, zaczynajac od
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty, poprzez ustaw¢ o ochronie zdrowia
psychicznego, prawo farmaceutyczne, usta-
we transplantacyjna, prawo sanitarne...
Wszystko to bylo tworzone z udzialem
samorzadu lekarskiego i moim osobistym.
Nie zlicz¢ spotkan z postami, ktére odby-
tem i toastéw, ktdre wéwezas trzeba byto
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wznie$¢ za powodzenie naszych projektéw. Mieliémy w swo-
im gronie lekarzy legislatoréw, ktdrzy uwazali, ze ich misja
jest tworzenie prawa medycznego i z pasja uczyli si¢ tych
nowych dla nich kompetencji. Nawet wéréd prawnikéw
legislatorzy stanowia odr¢bna grupe wysoko cenionych spe-
cjalistéw. Powiem nieskromnie, ze udalo mi si¢ wéwczas
powolaé najlepszy w historii zespt radcéw prawnych, jaki
dziatal w samorzadzie lekarskim, oraz przyciagna¢ sojusz-
nikéw, ekspertéw pomagajacych nam, nierzadko bezinte-
resownie, w tym dziele legislacyjnym. W zespole NIL dzia-
tato trzech bylych dyrektoréw Departamentu Prawnego
Ministerstwa Zdrowia (mecenasi: Gutkowski, Janiczak,
Rudnicki), wyksztalciliémy dwéch aplikantéw, nie przy-
mierzajac, jak w dobrej kancelarii prawnej. Dolegliwoscia
bylo uchwalenie w 1997 r. ustawy o kasach chorych z dwu-
letnim vacatio legis. Chociaz dookota czué bylo entuzjazm,
od poczatku nie zgadzalem si¢ z trybem wprowadzenia tej
tzw. reformy, a czas dowiddl, ze wyszlo na moje. W

prezes NRL
Ililllkadendji



KONSTANTY
RADZIWItE

prezes NRL
ViV kadengji

iedy zaczynalem kadencje, borykali$my si¢ z za-
dluzeniem szpitali, przeksztalceniem ZOZ-6w,

fala protestéw placowych, zaproponowalem wigc
resortowi zdrowia wspdlna z samorzadem lekarskim deba-
te ,,okraglego stotu zdrowia”. Cho¢ nie przyniosta spekta-
kularnych efektdw, pokazata wtadzom, ze lekarze maja wizje
naprawiania systemu, s3 w tym merytoryczniizich zdaniem
trzeba si¢ liczy¢. W samorzadzie lekarskim jest duzo myslenia
zwigzkowego, a samorzadno$¢ zawodowa wychodzi daleko
poza ten punkt widzenia. Wyzwaniem bylo wprowadzenie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Gdy powotano
kasy chorych, stalo si¢ jasne, ze $rodkéw w systemie bedzie
jeszcze mniej (sktadka miata wynosi¢ 11 proc., a ustalono ja
na poziomie 7,75 proc.), co oznaczalo dramatyczne ciecia.
Wraz z przygotowywaniem si¢ do wejscia do UE samorzad

lekarski zaangazowal si¢ w proces dostosowania polskiego
prawa medycznego do prawa unijnego (intensywnie w tym
uczestniczylem) i na tym polu nasz glos byt znaczacy. Ponie-
waz tlem tego byly protesty lekarzy, to na nich w tym czasie
skupiata si¢ uwaga, a zapomniano o tym, ze stworzylismy Cen-
tralny Rejestr Lekarzy, kedry byt jednym z najnowocze$niej-
szych rozwiazan tego rodzaju na $wiecie, znowelizowali$my
Kodeks Etyki Lekarskiej, zorganizowalismy system pomocy
lekarzom w potrzebie zdrowotnej, sprawili$my, ze samorzad
stal si¢ instytucja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw, zapewniali$my im pomoc prawna i w zakresie ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci zawodowej. Zbudowalismy spraw-
nie dzialajacy system opiniowania projektéw i decyzji doty-
czacych ochrony zdrowia, jak np. udzial w powolywaniu
konsultantéw. B

byt burzliwy czas. Owczesny
rzad, przygotowujac reforme

ochrony zdrowia, nie chcial
ujawniac swoich zamiaréw, do korica nie
wiedzieliémy wigc, co nas czeka. Po wielu
miesigcach tej niepewnosci pojawil si¢ pa-
kiet ustaw: m.in. o dzialalnoscileczniczej,
ustawa refundacyjna, ktore w srodowisku
lekarzy wywolaly wzburzenie. Samorzad
lekarski zabiegal o to, aby przybraly one ucy-
wilizowany ksztatt, poniewaz pierwotne pro-
jekty byty dalekie od rzeczywistych potrzeb
zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw. Réwnie
istotne bylo nasze stanowisko dotyczace dzia-
tania lekarza zgodnie z klauzulg sumienia.
Na wie$¢, ze Zgromadzenie Parlamentarne

Rady Europy zaczyna debatowaé¢ nad ta

kwestia, przekazaliémy w trybie pilnym polskie rozwiazania
prawne na rece europostéw. Uzyskanie poparcia naszego sta-
nowiska w tej sprawie uwazam za ogromy sukces. Podobnie
jak skierowanie sprawy do Trybunatu Konstytucyjnego i uzy-
skanie satysfakcjonujacego dlalekarzy wyroku. Trybunat uznal,
ze leczenie zgodnie z sumieniem jest obowiazkiem lekarza, ale
najwicksza wartoscia byto wiclostronicowe uzasadnienie, kedre
rozwiewa wszelkie watpliwosci na ten temat. Rozwijalismy
dzialalno$¢ naukowo-szkoleniowq za posrednictwem Osrodka
Doskonalenia Zawodowego powolanego przy NIL, korzystajac
z pozyskanych przez samorzad srodkéw unijnych i odwaznie
przeciwstawili$my si¢ homeopatii, widzac, jak niektdre uczel-
nie wyzsze, liczac na dodatkowe zrédto dochodéw, prowadzity
podyplomowe studia w tej dziedzinie. Podjeliémy dziatania na
rzecz jawnosci testéw dla zdajacych LEK i PES, przeorgani-
zowali$my biuro, ktére stalo si¢ sprawnie dzialajacym zaple-
czem dla komisji i zespoléw przy NRL. W

MACIE)
HAMANKIEWICZ

prezes NRL
VIiVil kadendji

ANDRZEJ
MATYJA

prezes NRL
Vil kadendji

adnej wladzy nie jest na reke silny samorzad
zawodowy, zwlaszcza w tak newralgicznej dzie-

pada na czas, kiedy wiele si¢ dzieje w tym zakresie i na-

dzinie jak ochrona zdrowia. Ta kadencja przy-

prawa systemu jest naszym priorytetem. Wiaze si¢ z tym
odbudowa zaufania i prestizu zawodu lekarza i lekarza den-
tysty, ale zeby realizowa¢ te cele, musimy by¢ partnerem
wladzy, a nie jej petentem, musimy takze wspieraé rezyden-
téw w ich dazeniach do przeobrazen w ochronie zdrowia
zainicjowanych akcjami protestacyjnymii przypieczgtowa-
nych dzialaniami legislacyjnymi na rzecz zmian w ustawie
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Przygotowany przez
nich projeke tych zmian $wiadczy o ogromnym zaangazo-

waniu w sprawy samorzadowe miodego pokolenia lekarzy.
W tej kadencji stawiamy takze na wzmocnienie okregowych
izb lekarskich, glosu samorzadu jako silnego reprezentanta
$rodowiska i obronicy jego intereséw, wspdlprace i niwelowa-
nie podzialéw oraz poszanowanie réznic. Szczegélnie na
sercu lezy mi integracja naszego srodowiska, z kt6ra dotych-
czas nie zawsze dobrze sobie radziliémy. Mozliwosci naszych
dzialan sg takie, najakie pozwalaja nam przepisy prawa i mu-
simy si¢ jeszcze wiele nauczy¢, jak nasze prawa egzekwowad.
Nie byloby jednak wspdtczesnosci bez tradycji i, tak jak
powiedzial marszalek Jézef Pilsudski, ,,ten kto nie szanuje
i nie ceni swej przeszloéci, nie jest godzien szacunku teraz-
niejszo$ci ani prawa do przyszlosci”. W
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Pierwsza masowa
manifestacja
uliczna, 1996 .

14 GAZETA LEKARSKA

30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

Saga lekarskiego
protestu

W czasie, gdy odradzat sie samorzad lekarski, stuzlbba zdrowia siegata
dna. Samorzad lekarski chciat mie¢ wptyw na ksztatt przeprowadzanych
reform w ochronie zdrowia, jednak wcigz tkwigcy w starych strukturach
system niefatwo poddawat sie zmianom.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

ikwidacja ZOZ-6w, zadtu-
zenie i restrukturyzacja

szpitali, polegajaca gtéw-
nie na tgczeniu placéwek i cieciach
kadrowych, odbijaty sie na warun-
kach pracy lekarzy oraz ich pta-
cach. To byty czasy, kiedy lekarze
zarabiali zenujgco marnie. Miata to
zmieni¢ nowelizacja ustawy o po-
datku wyréwnawczym, ale nie po-
prawita sytuacji bytowej lekarzy.

PLONNE NADZIEJE

Zwolnienie wynagrodzeh za dyzury
od podatku wyréwnawczego i uzna-
nie ich za prace w godzinach nadlicz-
bowych nie satysfakcjonowato

srodowiska. Nie rozwigzywato co-
dziennych probleméw - w szpitalach
brakowato strzykawek, igiet, pod-
stawowego sprzetu, nie byto szans
na jakiekolwiek podwyzki. Wrzenie
przybierato na sile, kraj ogarneta
fala protestéw - uczestniczyli w nich
nie tylko lekarze, ale tez pielegniarki
i inni pracownicy stuzby zdrowia. 2
maja 1991 r. w Gorzowie Wielkopol-
skim doszto do pierwszego protestu,
wkrotce dotaczyty: £6dZ, Zielona
Gora, Wroctaw, Poznan, Warsza-
wa i przybywato kolejnych miejsc.
Dr Bogdan Kaczmarek, ordynator
Chirurgii Ogdlnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Gorzowie

Wielkopolskim, éwczesny prezes
tamtejszej OIL i cztonek NRL, tak
wspomina tamten czas: ,,Podej-
mowatem w zyciu wiele trudnych
decyzji, ale ta nalezata do najtrud-
niejszych. Ryzykowatem utratg twa-
rzy przed OIL, groZbg niekontrolo-
wanego protestu z nieobliczalnymi
skutkami. Ale nie byto wyjscia, sta-
nelismy razem, obok siebie, zdespe-
rowani i silni”. Protestujgcy wybrali
Komitet Protestacyjny, ktéremu dr
Kaczmarek przewodniczyt. Zadano
m.in. zniesienia zapisu w Konstytu-
cji 0 bezptatnym leczeniu, przysta-
pienia do natychmiastowych prac
nad ustawami o ubezpieczeniach,
zaktadach opieki zdrowotnej, odptat-
nos$ci za leki, umozliwienia szpitalom
dziatalnos$ci gospodarczej, zagwa-
rantowania srodkéw na terminowe
wyptaty dla pracownikéw. Wkrétce
te postulaty przejeli lekarze z catej
Polski. 18 maja 1991 r. na nadzwy-
czajnym posiedzeniu NRL podjeta
decyzje o poparciu akgcji protestacyj-
nej lekarzy, ktéra organizacyjnie zo-
stata scalona przez NSZZ ,,Solidar-
nos¢", z apelem do wtadz o korekte
budzetu, zapewnienie srodkéw na
normalne funkcjonowanie placéwek,



FOTO: ARCHIWUM,GL"; MAREK STANKIEWICZ

roztozenie ciezaru leczenia ze wska-
zaniem na lekarza rodzinnego. Na
pierwsze miejsce wysuwato sie fi-
nansowanie placowek i organizacja
$wiadczen medycznych, sprawy pta-
cowe znalazty sie w cieniu potrzeb
lecznictwa, ale wobec pogarszajacej
sie sytuacji ekonomicznej lekarzy na
Nadzwyczajnym Il Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy wystgpiono z apelem
skierowanym do rzadzacych o walo-
ryzacje ptac. Nie byto reakcji.

GLODOWKA

3 grudnia 1994 r. 4 pracownikéw
stuzby zdrowia zrzeszonych w NSSZ
.Solidarnos¢” rozpoczeto gtodéwke
na znak protestu przeciwko usta-
wie budzetowej na 1995 r. Protest
poparty izby okregowe oraz Na-
czelna Rada Lekarska. Lekarze do-
strzegli, ze na stuzbe zdrowia znéw

przeznaczono zatrwazajgco mato
srodkéw. Protestujacy domagali sie
kompleksowego programu reformy
ubezpieczen zdrowotnych i socjal-
nych. Wobec braku odpowiedzirza-
dzacych, protest zaczat obejmowacd
kolejne szpitale. 18 grudnia 1994 r.
w Warszawie do protestu gtodowego
przystapito 13 pracownikéw stuzby
zdrowia (lekarze, pielegniarki, sani-
tariusze). Mimo dramaturgii formy
tego protestu rzad dtugo nie podej-
mowat negocjacji ze strajkujacymi.
Dopiero po 30 dniach doszto do
rozméw, po ktérych zobowigzano
sie, ze w1995 r. ptace pracownikéw
sfery budzetowej bedg o 6 proc.
wyzsze od okreslonego wskaznika
sredniorocznego wzrostu cen towa-
réw i ustug, co oznaczato zahamo-
wanie spadku ptac realnych. Ale to
byty rozwigzania potowiczne.

éé

Biate miasteczko,
2007 r.

Manifestacja
uliczna lekarzy,
1997 r.

Lekarzom zarzucano,

Ze wdajq sie w polityke,
ze chodzi im wytacznie
0 pienigdze, a idee
przyswiecajace
protestowi stale
umniejszano i spychano
na margines.

W lutym 1995 r. ztozono wniosek
0 wyodrebnienie zawodu lekarza
z 0gdlnej siatki ptac stuzby zdrowia,
a takze do czasu wprowadzenia
zmian systemowych, o podpisanie
uktadu zbiorowego pracy, odrebne-
go dla zawodu lekarza. Przeszto to
bez echa.

Wobec kolejnych budzetowych
ciec¢iniedotrzymywania obietnic pta-
cowych przez rzagdzacych 19 kwietnia
1996 1. lekarze zndéw zagrozili prote-
stem i postawili wotum nieufnosci dla
rzadu. W liczbie kilku tysiecy przeszli
ulicami Warszawy, by wyrazi¢ swoje
rozgoryczenie. Brak reakcji sktonit
ich do podjecia kolejnego protestu,
w ktérym m.in. przy wystawianiu
drukéw L4 nie wpisywali numeru
statystycznego choroby. 15 kwietnia
1997 r. w Brodnicy 7 anestezjologéw
rozpoczeto gtodéwke, domagajac sie
podwyzki ptac, zainstalowania nowo-
czesnej aparatury w salach operacyj-
nych, zorganizowania w ich szpitalu
sali pooperacyjnej. W tym czasie
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w strajku ostrzegawczym wzieto
udziat 100 lekarzy ze szpitala woje-
wédzkiego w Szczecinie. Ich dziata-
nia poparli anestezjolodzy z MSWiA.
We wrzes$niu 1998 r. protesty zawie-
szono. Co uzyskano? Niewiele, ale
znowelizowano ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej w czesci dotyczga-
cej czasu pracy, na mocy ktérej za
dyzury zaczeto ptaci¢ oddzielnie.
Wynagrodzenie za godzine dyzu-
ru ustalono na minimum 130 proc.
stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego, w godzinach nocnych
- 165 proc., a w niedziele i Swieta -
200 proc. Tojuz byto co$, jednak nie
zakonczyto protestow.

19 czerwca 2007 r. ulicami
Warszawy od Pl. Zamkowego pod

KOMENTARI

Byta tez
manifestacja
Porozumienia
Zawodow
Medycznych,
2016 .

kancelarie premiera w Al. Ujazdow-
skich przeszli lekarze i pielegniarki.
Ten ,.biaty marsz" byt protestem
przeciwko niskim ptacom i zapa-
$ci w lecznictwie. Gdy premier nie
chciat rozmawiac z protestujacymi,
po drugiej stronie ulicy spontanicz-
nie powstato ,biate miasteczko",
gdzie protestowaty pielegniarki i,
grzechoczgc wypetnionymi bilonem
plastikowymi butelkami po napo-
jach, manifestowaty swoje nieza-
dowolenie. Zdesperowani brakiem
postepéw w rozmowach lekarze
uciekli sie wowczas do ostatecznej
formy protestu - gtodéwek w miej-
scu pracy. Z tego powodu doszto do
ewakuacji chorych z warszawskie-
go szpitala ortopedycznego przy
ul Barskiej. Tymi protestami zyta
wdéwczas cata Polska.

1stycznia 2012 r. lekarze w catym
kraju rozpoczeli protest pieczatko-
Wy, sprzeciwiajgc sie przepisom
ustawy refundacyjnej przewiduja-
cym, ze w przypadku btednie wypi-
sanejrecepty beda zobowigzani do
zwrotu kwoty nienaleznej refundacji
wraz z odsetkami.

REZYDENCI

Od 2 paZzdziernika 2017 r. w o$miu
miastach Polski w sumie okoto 200
0s6b prowadzito gtodéwke. Domagali
sie zwiekszenia nakfadéw na ochrone
zdrowia do 6,8 proc. PKB i podwy-
zek ptac. Pézniej zdecydowali sie
na wypowiadanie klauzuli opt-out,
czyli umowy, w ktérej lekarz zga-
dza sie na wydtuzenie czasu pracy

ponad norme. Mimo dramatycznego
przebiegu dtugo nie mogli przebic¢
sie do wtadz ze swoimi postulatami.
Jarostaw Bilinski, dwczesny prezes
Porozumienia Rezydentéw OZZL,
powiedziat wéwczas, ze rezydentom
zarzucano, ze wdali sie w polityke,
ze chodzi im wytgcznie o pieniadze,
a idee przyswiecajace protestowi
prébowano umniejszac i spychac
na margines. Kiedy 8 lutego 2018
r. doszto do spotkania z ministrem
zdrowia kukaszem Szumowskim
i podpisania porozumienia, wydawato
sig, ze sprawa jest zamknieta. Jak po-
kazata przysztosé, nie jest. Wytykaja
resortowi zdrowia, ze w 67 szpitalach
wcigz nie zostaty wyptacone uzgod-
nione podwyzki i ze nadal nie ma
w systemie obiecanych sekretarek
medycznych. Minister zapewnia, ze
wiekszos¢ postulatéw wynikajgcych
z porozumienia zostata zrealizowana,
m.in. wzrosto finansowanie publicz-
nego sektora ochrony zdrowia oraz
wynagrodzenia zasadnicze lekarzy
odbywajacych szkolenia specjaliza-
cyjne w trybie rezydenckim, a takze
przyznano lekarzom specjalistom za-
trudnionym na podstawie stosunku
pracy wynagrodzenie zasadnicze
w kwocie nie mniejszej niz 6750 zt
brutto. Resort przydzielit takze rezy-
dentom dodatkowe Srodki finansowe
w zamian za odpracowanie w Polsce
dwdch z pieciu lat po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego. Mtodzi
lekarze sq rozgoryczeni postepami
w realizacji porozumienia, méwig
wrecz ze minister Szumowski ich
oszukat. H

STANIStAW
WENCELIS

wspdttworca Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Art. 73 KEL dopuszcza udziat lekarza
w zorganizowanej formie protestu, ale
zaznacza, ze nie zwalnia go to z obo-
wiazku udzielania pomocy lekarskie;j.
Strajk w §cistym tego stowa znaczeniu,
ktéry wiaze si¢ z zaprzestaniem pracy,
awigc odejsciem od t6zka chorego, jest
w przypadku lekarza niedopuszczalny.
Podobnie jak protestowanie poprzez
korzystanie z fikcyjnego zwolnienia
lekarskiego. Etycznie dozwolone jest
natomiast zbiorowe wypowiedzenie
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umow o prace przez lekarzy jako wyraz sprzeciwu
wobec narzucanych przez pracodawce warunkow
pracy i placy. Po uplywie okresu wypowiedze-
nia lekarz przestaje by¢ pracownikiem, nie ma
wigc obowiazku sprawowania opieki nad pacjen-
tem i juz nie ponosi za niego odpowiedzialnosci.
Kodeksu Etyki Lekarskiej nie naruszaja réwniez
formy protestu zwiazane z odmowg prowadzenia
dokumentacji medycznej, ale tylko takiej, ktéra nie
ma bezposredniego wplywu na leczenie pacjenta.

Lekarz, jak kazdy obywatel, ma prawo do
protestu. H

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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Jak zakonczy sie ta walka?
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rzez ostatnie tygodnie trwa-
PIy intensywne przygotowania

do zaplanowanej na 1 czerwca
w Warszawie manifestacji organizo-
wanej przez Zarzad Krajowy OZZL
i Porozumienie Rezydentéw OZZL.
Miata ona dwa gtéwne cele: zwrécié
uwage na zbyt niskie finansowanie
ochrony zdrowia i zbyt opieszatg re-
alizacje postanowien porozumienia
zawartego pomiedzy rezydentami
i strong rzagdowa. To kolejny etap
walki o lepsza rzeczywistos¢ z puntu
widzenia nie tylko lekarzy, ale przede
wszystkim pacjentéw. - Wychodzimy
na ulice, poniewaz straciliSmy wiare, ze
porozumienie podpisane z ministrem
zdrowia w lutym 2018 r. przyniesie
nowe otwarcie w ochronie zdrowia.
Wszystko wskazuje, ze to byto cynicz-
ne oszustwo - méwi Jarostaw Bilinski,
wiceprezes ORL w Warszawie, a jedno-
czesnie jeden z lideréw Porozumienia
Rezydentéw. ,Nie mozemy by¢ cicho,
gdy oszukuje sie pacjentéw na 10 mld
zt, stosujgc kreatywna ksiegowos¢" -
ttumaczyli organizatorzy, nawigzujac
do tego, ze wspétczynnik PKB na 2019
r.liczony jest wedtug stanu na 2017 r,,
€0 0znacza znacznie mniejsze naktady
na zdrowie od tych, ktérych wszyscy
spodziewali sie po wejsciu w zycie tzw.
ustawy 6 procent. Jak podkreslaja,
postulat pozostaje niezmienny: 6,8
proc. PKB na zdrowie. O udziat w ma-
nifestacji i poparcie innych dziatan

.,

~

protestacyjnych przez wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw apelo-
wato Prezydium NRL, podkreslajac
w podjetym stanowisku, ze z dez-
aprobatg przyjmuje niewywigzanie
sie ministra zdrowia z przyjetych
zobowigzan wobec S$Srodowiska
lekarskiego, szczegdlnie w zakre-
sie wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia. Organizatorzy od poczatku
zapraszali do uczestnictwa w prote-
$cie wszystkich, ktérym zalezy na
poprawie funkcjonowania ochrony
zdrowia w Polsce. - To protest z my-
$lg o pacjentach, bo cate srodowi-
sko lekarskie zdato sobie sprawe,
ze jesli w systemie pacjentowi be-
dzie dobrze, to tym, ktérzy pracuja
w ochronie zdrowia, tez sie polep-
szy - dodaje dr Bilinski. W grudniu
zakonczyt prace zespdét powotany
zarzadzeniem ministra zdrowia
w efekcie porozumienia zawartego
miedzy nimi PR OZZL. Najego czele
stat Jarostaw Bilinski. Zespét opraco-
wat projekt nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
oraz innych ustaw i rozporzadzen,
zawierajacy plan reformy szkolenia
podyplomowego i prawa pracy. - To,
ze projekt utkngt w ministerstwie, jak
i zapowiedZ tego, ze ma sie w nim
znaleZ¢ wiele zmian, byt jednym z za-
palnikéw protestu organizowanego
1czerwca - dodaje.

MT
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Wspieraja idee asystenta lekarza

w Katowicach podjeta
O R L stanowisko, w keérym
popiera utworzenie za-

wodu asystenta lekarza. Inicjatywa zro-
dzita si¢ w Slaskim Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu - pomystodawca
przeniesienia na grunt polski zawodu, kté-
ry z powodzeniem funkcjonuje juz w wie-
lu krajach na $wiecie, jest doc. Michat
Zembala (szerzej na ten temat nas. 42).

SIL chce w przysztoéci zajmowac sie
prowadzeniem rejestru asystentow
na podobienstwo rejestru lekarzy

— Wydaje si¢ koniecznoscig stworzenie
nowego zawodu — asystenta lekarza. Istot-
nym jest przygotowanie programu edu-
kacyjnego, umozliwiajacego pozyskanie
niezbednych podstaw wiedzy medycznej,
doktadnego programu ksztalcenia pody-
plomowego oraz stworzenie katalogu pro-
cedur i czynnosci medycznych, ktére beda
lezaty w kompetencji asystentéw. SIL chce
wspdtuczestniczy¢ w okreslaniu wymie-
nionych zalozen, a w przyszloéci zajmo-
wad si¢ prowadzeniem rejestru asystentéw
na podobiefistwo rejestru lekarzy i leka-

rzy dentystow oraz uczestniczy¢ czynnie \ I
k . . . ~ -
w kreowaniu i prowadzeniu szkolenia po-
i C
dyplomowego — méwi Tadeusz Urban, /

i lekarzy dentystow.

prezes ORL w Katowicach. M

Park im. Lestawa Wegrzynowskiego

14 maja jeden z wroctaw-
skich parkéw nosi imie
Lestawa Wegrzynowskie-

go. Uchwate w tej sprawie przyjeta
Rada Miejska Wroctawia. Inicjatora-
mi godnego upamietnienia dra We-
grzynowskiego s bracia Zbigniew
i Krzysztof Kopocinscy, wspierani
przez Wojskowa Izbe Lekarska. Uro-
czysto$¢ nadania imienia parkowi
odbyta sie zgodnie z ceremoniatem
wojskowym, wzieli w niej udziat m.in.
prezes WIL Artur Plachta, wiceprezes
NRL Jacek Kozakiewicz i dziekan
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Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM
w todzi prof. Jurek Olszewski.

Mjr dr Lestaw Wegrzynowski
(1885-1956) to lekarz, oficer Wojska
Polskiego, szef sanitarny Naczelnej
Komendy Obrony Lwowa w 1918 r,,
zotnierz Armii Krajowej i Naczelny
Lekarz | Obwodu Srédmieécie w cza-
sie Powstania Warszawskiego. Po
wojnie zajat sie zwalczaniem gruz-
licy. Odznaczony i wyrézniony m.in.
Krzyzem Niepodlegtosci, Krzyzem
Walecznych, Ztotym Krzyzem Zastu-
gi oraz Krzyzem Obrony Lwowa. B

gazetalekarska.pl

Lekarzom w 100-lecie
Powstania Wielkopolskiego

Ostrowie Wielkopolskim, dzieki staraniom
tamtejszej delegatury Wielkopolskiej I1zby Le-

karskiej, dokonano uroczystego odstoniecia
tablicy pamigtkowej,,W Stulecie Powstania Wielkopol-
skiego w Hotdzie Lekarzom Niosgcym Pomoc Walcza-
cymna Froncie Potudniowym i Zwigzanym z Regionem
1918-19". Dla jednego z lekarzy WIL byta to chwila wy-
jatkowa. Mowa o Jerzym Mikotajczyku, ktérego ojciec,
Tomasz Mikotajczyk, brat udziat w walkach i ktérego
nazwisko widnieje na tablicy pamigtkowej. B

Zrédio: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich  FOTO: Anna Grzesiak, DIL, WIL



Zrédto: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich  FOTO: Medium, OIL w Warszawie

Integracja samorzadow
zawodow zaufania publicznego

Lekarze, pielegniarki, far-
maceuci i weterynarze
zDolnego Slaska w waznych

sprawach bedg méwic jednym gtosem.
Przedstawiciele samorzgddéw repre-
zentujacy te zawody podpisali dekla-
racje zatozycielska, powotujgcg do

zyciaDolnoslaskie Forum Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego. Po-
rozumienie podpisano w siedzibie Dol-
noslagskiej Izby Lekarskiej. Sygnatariu-
sze podkreslaja, ze nowo powstate ciato
ma charakter merytoryczno-doradczy
i bedzie apolityczne.m

Ogadinopolskie RODO w Poznaniu

uczestnikéw spotkato
130 sie w Poznaniu na zor-

ganizowanych wspdlnie
przez Wielkopolska i Beskidzka Izbe
Lekarskg dwdéch konferencjach po-
$swieconych tematowi RODO. Wy-
ktadowcami byli wybitni eksperci ze

srodowiska prawniczego, a takze
inspektorzy ochrony danych oso-
bowych z OIL: Beskidzkiej IL, Lubel-
skiej IL, OIL w Warszawie, Wielko-
polskiej IL. W$réd stuchaczy byli
inspektorzy z Naczelnejlzby Lekar-
skiej oraz z 14 izb okregowych.

Zrozumiec kolege lekarza

omisja ds. Lecznictwa
K Otwartego Lubelskiej
Izby Lekarskiej organizu-

je cykl spotkan, ktére maja polep-
szy¢ komunikacje miedzy lekarza-
mi z réznych obszaréw systemu

ochrony zdrowia. Jak informuje
majowy ,Medicus”, dwa spotkania
juz sie odbyty. W pierwszym o wza-
jemnych relacjach rozmawiali leka-
rze POZ i SOR, a podczas drugiego
spotkania - POZ i ACS.H

Izba w smartfonie

kregowa Izba Lekarskaw Kra-
E kowie pracuje nad utworze-

niem aplikacji Moja Izba na
urzadzenia mobilne. Dzieki niej kontakt
lekarzy z izbg ma by¢ lepszy. Pomysto-
dawca jej utworzenia jest wiceprezes
ORL Robert Szczepara. Znane sg juz
ogdline zatozenia projektu - za pomoca

aplikacji bedzie mozna m.in. uzyskacin-
formacje o dostepnych kursach i szko-
leniach oraz zapisac sie na nie, przejrzec
oferty pracy, przeczytac o najnowszych
wydarzeniach zwigzanych z biezaca
dziatalnoscigizby. Bedzie takze dostep-
na opcja uruchomienia alertu dla wy-
branych grup lekarzy. ®

Debata o ksztatceniu
mtodych lekarzy

. rzy - ewolucja zamiast rewolucji". Spotkanie

odbedzie sie w Olsztynie w dniach 7-9 czerwca, organi-
zatorem jest Warminsko-Mazurska Izba Lekarska. B

bliza sie XXVIII Ogdlnopolska Konferencja

Nowa siedziba

odczas ostatniego okregowego zjazdu leka-

dla stupskiej delegatury
E rzy OIL w Gdansku podjeto decyzje w spra-
wie nowej siedziby dla delegatury w Stupsku.

W przyjetej uchwale upowazniono ORL w Gdahsku do
wyboru i kupna nieruchomosci, przeznaczajac na ten
cel 1,5 min zt. Trwajg tez prace nad realizacjg gtéwnej
inwestycji biezgcej i ubiegtej kadencji gdanskiej izby.
Mowa o budowie osrodka szkoleniowo-noclegowego,
ktéry miatby powstaé na sgsiadujgcej z siedzibg izby
dziatce. OZL zgodzit sie upowazni¢ rade do przezna-
czenia na ten cel do 10 min zt, a takze zaciggna¢ zobo-
wigzanie finansowe do 12 min zt. &

Stop hejtowi
W internecie

iedy widzisz, ze sg przekraczane granice pra-
wa, REAGUJ!" - zacheca Okregowa Izba Le-

karska w Warszawie na swoim profilu na Face-
booku. Chodzi o reagowanie na tzw. hejt w internecie,
dotyczacy wpiséw zawierajgcych informacje nierzetel-
ne i szkalujgce dobre imie lekarzy. Izba stworzyta zespét
szybkiego reagowania w takich przypadkach - zgtosze-
nia sg przyjmowane pod adresem: hejt@oilwaw.org.pl.l
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POLSKA
sposrod 91679 lekarzy 50888 pracuje
w ramach uméw cywilnoprawnych

(wtym 15030 w wymiarze nie mniejszym

LEKARZE W SZPITALACH 0GOLNYCH

niz peten etat)
ZACHODNIOPOMORSKIE POMORSKIE KUJAWSKO-POMORSKIE WARMINSKO-MAZURSKIE
sposrod 3639 lekarzy 2707 pracuje sposrod 4869 lekarzy 3241 pracuje sposr6d 4316 lekarzy 3114 pracuje sposr6d 2790 lekarzy 2161 pracuje
wramach uméw cywilnoprawnych wramach uméw cywilnoprawnych wramach uméw cywilnoprawnych wramach uméw cywilnoprawnych
(wtym 1271 w wymiarze nie (w tym 1340 w wymiarze (w tym 1566 w wymiarze nie mniejszym (w tym 963 w wymiarze nie mniejszym
mniejszym niz peten etat) nie mnigjszym niz pefen etat) niz peten etat) niz peten etat)
WIELKOPOLSKIE PODLASKIE
sposrod 7806 lekarzy 5332 pracuje sposrod 2867 lekarzy 1455 pracuje
w ramach uméw cywilnoprawnych w ramach uméw cywilnoprawnych
(wtym 1750 w wymiarze nie ® (w tym 494 w wymiarze nie mniejszym
mniejszym niz pefen etat) niz peten etat)

0
LUBUSKIE ® MAZOWIECKIE
sposrod 1866 lekarzy 1473 pracuje sposréd 16039 lekarzy 8086 pracuje
w ramach uméw cywilnoprawnych o w ramach uméw cywilnoprawnych
(w tym 707 w wymiarze nie mniejszym [ (w tym 1378 w wymiarze nie mniejszym
niz pefen etat) —® niz pefen etat)
+ODZKIE ®  LUBELSKIE
sposrod 7033 lekarzy 3442 pracuje sposrod 5744 lekarzy 2336 pracuje
w ramach uméw cywilnoprawnych w ramach uméw cywilnoprawnych
(w tym 845 w wymiarze nie mniejszym ® (w tym 467 w wymiarze nie mniejszym
niz peten etat) ® niz peten etat)
DOWO.‘ZLASKIE . ® SW!;TOKRHSKIE _
sposréd 6608 lekarzy 3500 pracuje sposréd 2535 lekarzy 989 pracuje
w ramach uméw cywilnoprawnych w ramach uméw cywilnoprawnych
(w tym 880 w wymiarze nie mniejszym (w tym 184 w wymiarze nie mniejszym
niz pefen etat) niz pefen etat)
OPOLSKIE SLASKIE MALOPOLSKIE PODKARPACKIE

sposrod 1585 lekarzy 777 pracuje

w ramach uméw cywilnoprawnych

(w tym 286 w wymiarze nie mniejszym
niz peten etat)

sposrod 12621 lekarzy 6801 pracuje

w ramach uméw cywilnoprawnych

(w tym 1448 w wymiarze nie mniejszym
niz peten etat)

I lekarze zatrudnieni w ramach umowy o prace
lekarze pracujacy w ramach umowy cywilnoprawnej

2000

DOLNOSLASKIE
LUBELSKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE

LUBUSKIE

+ODZKIE
OPOLSKIE

MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE

sposrod 7498 lekarzy 3578 pracuje

w ramach uméw cywilnoprawnych

(w tym 959 w wymiarze nie mniejszym
niz peten etat)

PODKARPACKIE
PODLASKIE
POMORSKIE
SLASKIE

SWIETOKRZYSKIE

sposrod 3863 lekarzy 1896 pracuje

w ramach uméw cywilnoprawnych

(w tym 492 w wymiarze nie mniejszym
niz peten etat)

WIELKOPOLSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE

Dane: (SI0Z, stan na 31.12.2017
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TOMCZAK .

dziennikarz

WARUNKI PRACY

Zniewolenie?

Praca lekarza na kontrakcie wzlbudza skrajne emocje. Dla jednych to
wieksza swoboda i okazja do zarobienia wiekszych pieniedzy, dlainnych
tymczasowosC i zagrozenie dla pacjentow. Kto ma racje?

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

ilka lat temu prof. Guy
K Standing zdefiniowat zja-
wisko prekariatu odno-

szgce sie do oséb zatrudnionych
na podstawie elastycznych form
zatrudnienia i pozbawionych ele-
mentarnych gwarancji z tego tytu-
tu. Stowo ,prekariusz" powstato
z potgczenia dwéch wyrazéw: ,,pre-
carious" (ang. niepewny) i, prole-
tariat” (tac. proletarius). Wsréd
cech charakteryzujacych prekariat
sg m.in. brak stabilnosci zatrudnie-
nia i tozsamosci zawodowej, wyko-
nywanie pracy ponizej posiadane-
go poziomu wyksztatcenia,
koniecznos$¢ pracy takze poza
.nhormalnymi"” godzinami aktyw-
nosci zawodowej, brak lub utrud-
niony dostep do swiadczen choro-
bowych czy emerytury.

Jak moéwi cztonek NRL Mieczy-
staw Dziedzic, lekarz na kontrak-
cie staje sie wolnym prekariuszem,
co niekorzystnie wptywa na niego
samego, jak i na osoby, ktérym ma
pomagac. Lekarz na kontrakcie nie
ma ,,swoich pacjentéw"”, bo zatra-
ca sie szczegdlna relacja tgczaca
go z chorymi, nie ma ,,swojej przy-
chodni” czy ,,swojego szpitala”, bo
w pracy - zdaniem dr. Mieczystawa
Dziedzica - pojawia sie nie tyle, by
leczyé, lecz by wypetni¢ warunki za-
pisane w kontrakcie. - Zatézmy, ze
pacjent w trybie natychmiastowym
musi by¢ poddany torakotomii. Pre-
kariusz za pét godziny kohczy swdj

dyzur, wiec moéwi, ze nie moze stac trzy godziny przy
zabiegu. Ordynator czeka na nastepnego - podkresla.
Zdaniem dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim Krystyny Ptukis, praca lekarza na kontr-
akcie moze troche negatywnie wptywac na opieke nad
pacjentem. - Lekarz z zewnatrz nie jest w stanie zapo-
znac sie ze wszystkimi procedurami, w tym akredyta-
cyjnymi, nie uczestniczy w wielu waznych zdarzeniach,
do jakich dochodzi w szpitalu, ani w ich omawianiu. Nie
zna szpitala z takg doktadnosciag co pracownik etato-
wy. Sytuacja jest inna, gdy w placéwce dyzuruje dtu-
goletni pracownik kontraktowy. Niestety zdarza sie, ze
kogos interesuje tylko stawka i w ogdle nie pyta o za-
kres obowigzkdéw - moéwi.

NAJEMNIK CZY FACHOWIEC?

Z takimi pogladami nie zgadza sie prezes Ogélnopol-
skiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych Andrzej
Sokotowski. - Méwienie, ze praca kontraktowa jest nie-
bezpieczna dla pacjentéw, to bzdura. To organizacja
pracy w danej jednostce moze by¢ niebezpieczna - pod-
kresla. Zdaniem prezesa OSSN z kontraktami i etatami
jest podobnie jak z kaloszami i sandatami, jedno i dru-
gie stuzy czemu innemu, lepiej sprawdzajac sie w od-
miennych okolicznosciach. - Jesli tworzy sie system
zaktadajgcy obecnos$¢ w placéwce tylko lekarzy kon-
traktowych, to rzeczywiscie pacjentem nikt sie nie zaj-
muje. W matym szpitalu nie musi by¢ specjalisty od tet-
niakéw mézgu, ale czasem na sali operacyjnej mozna
wykonac taki zabieg, $ciggajac lekarza kontraktowe-
go. Nie mylmy bataganu z zasada pracy kontraktowe;j
- apeluje. Podobne zdanie zdaje sie mie¢ osoba o naj-
wiekszej wtadzy w zakresie ochrony zdrowia od nie-
mal 1,5 roku. Minister zdrowia tukasz Szumowski uwa-
Za, ze kontraktow nie nalezy potepia¢ w czambut, bo
diabet tkwi w szczegdtach. W kontrakcie sformutowa-
ne sg obowigzki lekarza i od tych zapiséw zalezy, czy
moga one zwrdcic sie przeciwko lekarzom i poniekad
rowniez pacjentom, czy nie. Zdaniem ministra zdrowia
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kontrakty nie muszg sprzyjac prze-
pracowaniu, ale zdania na ten te-
mat sg podzielone. Z ministrem nie
zgadza sie m.in. ekspert ds. ochro-
ny zdrowia dr Adam Kozierkiewicz.
- Kontrakt sprzyja przepracowa-
niu zwtaszcza wtedy, gdy jest pod-
pisywany na okreslone czynnosci
poprzez niedoszacowanie liczby
godzin potrzebnych do ich wyko-
nania. Niektére kontrakty, np. na
zabiegi za¢my, okreslajg wykona-
nie konkretnej liczby $wiadczen
medycznych - méwi. Gdy lekarz
jest zatrudniony w oparciu o umo-
we o prace, to jego przetozony ma
pewng kontrole nad czasem pracy,
ale jesli pracuje na kontrakcie, to
nie wiadomo, od ilu godzin wyko-
nuje obowiazki i u kogo dorabia.
- Lekarz kontraktowy pracuje jak

1
Dtugi rosna...

W dyskusji nad wyzszoscig kontraktow nad
etatami czesto pada argument, ze rezygnacja
z etatu generuje spore oszczednosci, bo dla
szpitala lekarz pracujgcy na kontrakcie jest
tanszy. Poddaje to w watpliwos¢ m.in. analiza
sytuacji szpitali kontrolowanych przez Naj-
wyzszg, Izbe Kontroli. W ocenie NIK kontrakty
podpisywane z lekarzami nie decyduja, o kon-
dycji finansowej szpitala, a wrod zadtuzonych
placowek sg zaré6wno te, ktore je zawieraly, jak
i te, ktore zatrudniaty personel na umowach
o prace. Bywa, ze to wiasnie kontrakty zaci-
skajg petle na szyi dyrekcji, np. wtedy, kiedy
oprocz stawek godzinowych personel otrzy-
muje procentows, prowizje za wykonane swiad-
czenia. Czasami wyplaca sie je nawet calej
kadrze lekarskiej na wybranych oddziatach.
,Wysokos¢ prowizji dla lekarzy i personelu me-
dycznego zalezata od wyceny procedury przez
NFZ oraz podazy specjalistow w danej dziedzi-
nie. (...) To w praktyce swoista prywatyzacja
kontraktow z NFZ (...). W takich przypadkach
wykonywanie nawet wysoko wycenionych
procedur nie gwarantowalo osiggniecia zy-
sku, ktéry kompensowalby straty ponoszone
na Swiadczeniach nisko wycenionych” - tak
brzmig wnioski NIK z jednej z kontroli. Znane
sy przypadki szpitali, w ktérych kontraktow
nie stosowano w ogoble, ale sytuacje finanso-
wa, udato sie poprawié¢ dzigki konsekwentnym
dziataniom restrukturyzacyjnym.
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Lnajemnik", ktéry jest zaintereso-
wany wytacznie wykonaniem okre-
$lonego zadania - uwaza prorektor
ds. klinicznych UM w Biatymstoku
prof. Janusz Dzieciot. Jak mowi wi-
ceprezes Kujawsko-Pomorskiej OIL
Stawomir Badurek, z punktu widze-
nia budowania relacji z placéwka
0 wiele wieksze znaczenie od for-
my zatrudnienia ma liczba prze-
pracowanych godzin. Przyznaje, ze
w obliczu brakéw kadrowych coraz
wiecej lekarzy decyduje sie na pra-
ce na kontrakcie, petnigc wytgcznie
pojedyncze dyzury tam, gdzie bez
ich pomocy trzeba bytoby zamkngé
oddziat. - To towienie finansowych
okazji i oczywisécie nie ma mowy
0 budowaniu mocnych relacji z jed-
nym pracodawcg - dodaje. Sam jest
wieloletnim ,kontraktowcem™.

ZMOWA MILCZENIA

Od dawna nie jest tajemnica, ze sg
placéwki, w ktérych etatowych le-
karzy ze $wiecg szukad, a gdyby nie
.kontraktowcy", nie spieto by tam
grafikéw. W tych najmniejszych to
zaden sekret, bo czesto dojezdzajg
do nich medycy z do$¢ odlegtych
miast. - W moim szpitalu w zasa-
dzie wszyscy lekarze pracujg na
kontraktach - przyznaje dyrektor
Szpitala Powiatowego w Zambro-
wie Bogustaw Debski. Najwieksi
gracze narynku niechetnie chwa-
I3 sie zatrudnianiem lekarzy kon-
traktowych. Znamienny jest brak
odpowiedzi na pytania wystane do
rzecznikéw prasowych i oséb od-
powiedzialnych za kontakty z me-
diami, kiedy prosi sie ich o podanie
takich danych. Zwykle, gdy pro-
sze o udzielenie informacji na ja-
ki$ temat, po kilku godzinach do-
staje petnego uprzejmosci e-maila
z podziekowaniem za kontakt i za-
pewnieniem, ze odpowiedz zosta-
nie udzielona. | ta odpowiedzZ przy-
chodzi. Kiedy do prywatnych sieci
opierajacych model biznesowy na
umowach cywilnoprawnych wysta-
tem pytania o to, czy etat stanowi
preferowang forme zatrudnienia
ws$rdd pracujacych u nich leka-
rzy oraz ilu sposréd nich pracu-
je na kontraktach, musiatem sam

po kilku dniach pytaé, czy w ogé-
le moje e-maile dotarty. Doktad-
nych danych podac¢ nie chciano.
- W nowoczesnych demokracjach
oszczednosci generuje sie, dbajac
o czas pracy lekarzy. Specjaliscie
ptaci sie tam hojnie, ale tez zaktada
mu sie obroze, aby go mie¢ w za-
siegu tancucha do zatatwienia tyl-
ko iwytgcznie ciezkich przypadkdéw
oraz szkolenia mtodszych lekarzy.
On nie robi nikomu taski, ze uczy
swoich nastepcéw. Nikt mu nie
kaze siedzie¢ ciegiem po nocach
w szpitalu, kiedy mozna go zasta-
pi¢ tanszym, ale stale doskonalo-
nym personelem srednim. Aby co
miesigc jego konto bankowe sys-
tematycznie puchto, przyktada sie
starannie do swojej roboty, a nie
szuka miodu w prywatnej praktyce,
zostawiajgc w gtebokim powaza-
niu lekarska mtodziez w macierzy-
stym szpitalu - komentuje wielolet-
ni cztonek NRL Marek Stankiewicz.
Na to, ze w dobie ,medycyny kon-
traktowej" przestaje istnie¢ rela-
cja mistrz-uczen, przyczyniajaca
sie cate dekady do rozwoju medy-
cyny, ze smutkiem zwraca uwage
wielu lekarzy. Trudno odmowic ra-
cjitymargumentom, bo gdyby kaz-
dy dorastajacy cztowiek zaczynat
od proby wynalezienia kota, to jako
spoteczenstwo pewnie dalej miesz-
kalibysmy w jaskiniach. Kiedy mie-
dzy lekarzem o wieloletnim stazu
i tym mtodym, zdobywajgcym do-
piero doswiadczenie zawodowe,
nie ma podlegtosci stuzbowej ani
fachowej, trudniej o rozwdj. - Wra-
camy do poczatku swojego zawo-
du, gdzie kazdy sie uczy na wta-
snych btedach. Jak zwréci¢ uwage
mtodej, dopiero szkolacej sie kole-
zance, ze powinna zrobi¢ co$ ina-
czej, lepiej? - zastanawia sie dr
Mieczystaw Dziedzic. Pytam, czy
ta sytuacja cofa medycyne do
XIX w. - Chyba nawet wczesniej
- odpowiada.

CZYM PRZYCIAGA KONTRAKT?
Oczywiscie po drugiej stronie sg
odmienne opinie, ze starsi leka-
rze mogg blokowad rozwdj tym
najmtodszym, nie pozwalajgc im
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catymilatamina wybicie sie na za-
wodowa niezaleznos¢. Feudalne re-
lacje, z czym ma sie do czynienia
w niektérych placéwkach, nie sg
dla nikogo tajemnicg, w kuluarach
styszy sie wiele takich opowiesci.
Ten feudalizm bez watpienia nie-
ktérych lekarzy popycha w kierun-
ku kontraktéw, bo poza etatem -
jak deklarujg - czujg zdecydowanie
wiekszg autonomie i tatwiejim roz-
wing¢ skrzydta. -, Etatowiec” mo-
ze czuc sie wolny, bo ma poczucie,
ze jak zwichnie noge, to moze i$¢
na zwolnienie, a nie cztapac o ku-
lach do pracy, jak to ma czesto
miejsce w przypadku zatrudnio-
nych na kontraktach - méwi dr Sta-
womir Badurek, dodajac, ze ,.kon-
traktowcy", dzieki pracy w réznych
miejscach, majg poczucie wiekszej
niezaleznosci. - Nie trzeba zdawac
sie na kaprysy jednego szefa czy
dyrektora - podkresla. Wielu le-
karzy ucieka na kontrakt z powo-
du sktadek ZUS-owskich. Dyskusja
otym, cojest lepsze, etat czy kon-
trakt, toczy sie od wielu lat. - To
tak, jakby pytac o urode kobiety,
ktéra jest najtadniejsza - méwi pre-
zes Andrzej Sokotowski, dodajac,
ze wbrew podnoszonym obawom
0 zmierzanie w kierunku ,,medycy-
ny kontraktowej" za 20 czy 30 lat
lekarze etatowi nie znikng ze szpi-
tali ani na zachodzie Europy, ani

w Polsce. - Nie wyobrazam sobie
szpitala, w ktédrym wszyscy leka-
rze przychodza, ogladajg pacjen-
taiwychodzg lub prywatnej pla-
cOwki, w ktérej jest 3-4 wszystko
wiedzacych lekarzy - méwi pre-
zes OSSN. Czy w przysztosci jest
mozliwa sytuacja, ze wszyscy le-
karze przejda na kontrakty? - Nie,
taka sytuacja przy obecnym sta-
nie prawnym jest niemozliwa - mé-
wi dyrektor Szpitala Bielanskiego
w Warszawie Dorota Gatczynska-
-Zych, dodajac, ze atrakcyjnosé
kontraktéw zmniejszyta sie. - Le-
karze chcq krécej pracowad, za
wieksze pienigdze i na etacie.
W sytuacjach brakéw kadrowych
w niektérych podstawowych spe-
cjalnosciach bardzo wysokie staw-
ki przestaty by¢ , kuszace" - do-
daje. W ubiegtym roku dla czesci
lekarzy umowy cywilnoprawne
staty sie niezbyt optacalne. Wyna-
grodzenie lekarza specjalisty za-
trudnionego na etacie wzrosto do
6750 zt (brutto) pod warunkiem,
ze - méwigc w uproszczeniu - zde-
cyduje sie na prace tylko u jedne-
go pracodawcy. Dla czescilekarzy
te podwyzki nie byty symboliczne,
a utrata przywilejéw zwigzanych
z etatowym zatrudnieniem sku-
tecznie zniechecita ich do opie-
rania zawodowej przysztosci wy-
tacznie o kontrakt. m

Co po wyborach?

- Nie demonizowatbym tych uméw — w ten spo-
s6b minister zdrowia tukasz Szumowski odpo-
wiedziat namoje pytanie, jak ocenia dos¢ roz-
powszechniony model zatrudnienia lekarzy na
kontraktach. Okazja do rozmowy byta obecnos¢
na majowej konferencji towarzyszacej obcho-
dom 30. rocznicy uchwalenia ustawy o izbach
lekarskich. Ministra zapytatem réwniez o to,
czy praca kontraktowa sprzyja przepracowa-
niu lekarza. — Nie mozna na to jednoznacznie
odpowiedziec. Sa kontrakty zakladajace mata
ilos¢ godzin, np. tylko 60 miesi¢cznie. Znam
takie — ustyszatem w odpowiedzi. Resort nie
ma zakuséw, aby dokonac radykalnych zmian
na rynku pracy w tym wzgledzie. — Minister-
stwo Zdrowia nie ingeruje w umowy cywilno-
prawne miedzy wolnymi ludZmi. Nie chcemy
nikogo ogranicza¢ w wolnosci gospodarczej,
bytoby to zbyt radykalne i nie spotkatoby sie
z akceptacja ludzi ceniacych sobie wolnos¢ -
podkreslit szef resortu zdrowia. Za kilka mie-
siecy czekaja nas wybory parlamentarne. Nie
wiadomo, czy w nowym powyborczym rozda-
niu teki ministra nie obejmie ktos inny, na-
wet gdyby obecny obéz polityczny pozostat
u wladzy. Wydaje sie, ze minister tukasz Szu-
mowski z wtasnej woli nie podniesie reki na
skontraktowcow”, ale nie wiadomo, co moga
zrobicjego nastepcy. Przypadki $miercilekarza
zwigzane z - jak si¢ wydaje — wielogodzinna,
czasem 2-3-dniowa, pozaetatowa praca - za-
wsze szokuja, przy okazji zgonu pacjenta jak
bumerang wraca dyskusja o przemeczeniule-
karzy i pojawiaja sie postulaty uregulowania
pozaetatowejzasady ich pracy. Kazda wiadza,
niezaleznie od barw partyjnych, potrafi podej-
mowac szybkie i radykalne decyzje pod wpty-
wem oburzenia opinii publicznej nakrecane-
go spirala medialna. Zmiany mogtyby uderzy¢
w szpitale prywatne. Ich struktura formy za-
trudnienia rézni sie od placowek publicznych,
aodlat dlawielulekarzy praca w sektorze pry-
watnym stanowi dodatkowe wynagrodzenie.
Juzw 2015 r. podmioty zrzeszone w 0gélnopol-
skim Stowarzyszeniu Szpitali Niepublicznych
zatrudniaja ok. 6,6 tys. lekarzy (tj. ok. 8 proc.
lekarzy zatrudnionych w szpitalach stacjonar-
nych ogdlnych), sposrod ktorych tylko 7 proc.
na umowe o prace (wobec 49 proc. lekarzy ze
szpitali stacjonarnych ogdinych). Jak wyglada
sytuacjaw oparciu o najnowsze dane, prezen-
tujemy nas. 20.
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mowa kontraktowa daje ztudzenie réw-
nowagi stron, czgsto zachowujac pozory
negocjacji warunkdw. Najbardziej cy-

nicznym jej elementem jest powiazanie wynagro-

dzenia z ilo$cig ,wypracowanych punktéw”. Nie
ocenia si¢ wtedy warto$ci profesjonalisty, jego
madroéci i do$wiadczenia, a jedynie przydatnogé
pod wzgledem szybkosci przyje¢ pacjentdw i, naj-
tagodniej méwiac, sprytnego kodowania. Wizyta
poszpitalna — stabo punktowana, ale juz badanie
z biopsja — bardziej optacalne. Leczenie kilku scho-
rzent podczas jednej hospitalizacji — niemadre.
Rozwigzanie kilku probleméw podczas jednego
znieczulenia czgsto okazuje si¢ niewykonalne, cho¢
w innych krajach jest mozliwe, ale w ramach ustug
w pelni komercyjnych, takze u nas, jest dostepne
bez klopotu. Po zmianach wprowadzajacych
w ochronie zdrowia rachunek ekonomiczny, co od
1999 r. stalo si¢ codziennoscia, niektdrzy zauwa-
zyli mozliwo$¢ zwigkszania przychodéw poprzez
»delikatne” przecigganie struny. Szczegdlnie
w AQS, gdzie finansowanie bylo i nadal jest zwia-
zane z iloscig ,wyrobionych”, zakontraktowanych
punktéw. To wszystko powoduje, Ze zamiast szpi-
tala czy przychodni mamy co$ na ksztatt banku.

Czyz pacjent nie staje si¢ ,bankomatem”? Mniej lub
bardziej §wiadomie, ale tak si¢ dzieje i praca na kontr-
akcie do tego si¢ przyczynia. Kontrakt rozumiany jako
umowa dwéch firm nie zwraca uwagi na innych czlon-
kéw wykonujacych ten sam zawéd. Nie znam kontrak-
tu, w ktérym umowa bylaby zawierana przez wigcej niz
dwie strony. Gdzie zatem pomoc i wspSlpracaz innymi
lekarzami i profesjonalistami medycznymi? Szpitale
maja po kilkaset 16zek, liczng strukture oddzialéw i po-
radni, a umowy s tylko dwustronne. Czy nie jest to
zbidr atoméw? Z perspektywy 30 lat pracy wiem, ze
solidarno$¢ zawodowa polega m.in. na przekazywaniu
stajnikéw” wypracowywanych przez pokolenia lekarzy
swoim nastepcom, dla dobra ich i pacjentdw, bez ocze-
kiwania zaplaty dla tych, ktérzy je przekazuja. Robi si¢
to w imi¢ rozwoju medycyny, dla sprawniejszego i sku-
teczniejszego leczenia. Lekarz to wolny zawéd, a bycie
lekarzem to powolanie. Powinni$my by¢ wolni od ewen-
tualnych naciskéw wynikajacych z konsekwencji finan-
sowych, potraceni z wynagrodzen, zerwania kontrakeu.
Kontrakt z pewnoscia rozwigzuje wiele problemédw,
z ktérymi borykajg si¢ dyrektorzy, prezesi i minister
zdrowia, ale zmienia mentalno$¢ pracujacych. Nie mo-
zemy zapominad, ze beneficjentem pracy lekarza jest
pacjent, czyli potencjalnie kazdy z nas. B

mowy cywilnoprawne maja swoje zalety, ale ge-
neralnie jestem przeciwna wykonywaniu zawodu

cuje na etacie, to mam wigksza pewnos¢, ze utozsamia si¢ ze

lekarza w szpitalu na kontrakcie. Kiedy kto$ pra-

szpitalem, traktujac go jako podstawowe miejsce pracy, a ja
jako dyrektor posiadam wieksza kontrol¢ nad wykonywa-
niem przez niego obowiazkéw. Wprawdzie w kazdym kontr-
akcie sa zapisy umozliwiajace nadzorowanie pracy, ale to nie
to samo. Z powodu braku kadry wynagrodzenia lekarzy
kontraktowych w nieuzasadniony sposéb stale rosna. Uwa-
zam, ze stawka 150 zt za godzing dyzuru jest przesadzona,
a nawet niemoralna w stosunku do innych lekarzy. To nie-
sprawiedliwe, ze lekarzowi na umowie cywilnoprawnej wy-
starczy wziecie kilku dyzuréw w miesiacu do osiggniecia
tego samego wynagrodzenia ,,na reke” co ten, ktéry pracuje

w ramach etatu, cho¢ ,kontraktowiec” nie musi dzwigaé cig-
zaru porannej zmiany, ktdra jest najbardziej obciazajaca. Jako
dyrektorzy jeste$my przez ,kontraktowcéw” szantazowani,
do takich dziatan nie dochodzi ze strony 0s6b zatrudnionych
na etatach. Roszczenia s coraz wigksze, a lekarze na umo-
wach cywilnoprawnych wrecz zadaja, by zapewnié¢ im platny
czas urlopu. Stawia si¢ nas pod $ciang, bo chociaz decyzj¢

4

“
podejmuje dyrektor, czesto rynek sam mu ja dykeuje. W umo-
. . . . KRYSTYNA
wach wymusza si¢ zapisy z tak szybkim okresem wypowie- PLUKIS
dzenia, ze w praktyce nie pozwala to nazapewnienie Zastgp-
stwa. Jestem przeciwna rozliczaniu tylko z czasu pracy, kiedy | dyrektorSzpitala
lekarz przychodzi na dyzur i wykonuje zadania ad hoc. Kon- Zachodn.iego
trakt najbardziej uczciwy jest wtedy, gdy lekarza rozlicza sig W Grodzisku
Mazowieckim

zadaniowo, kiedy musi wykazaé si¢ przy konkretnej operacji
nad konkretnym pacjentem. B

ANDRZE)
BUJNOWSKI

atonek zarzadu 0ZPSP
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wyniku wprowadzenia nowych przepiséw czy no-
wych interpretacji dotychczasowych regulacji praw-

gnacji z umow cywilnoprawnych na rzecz umow o prace,

nych nalezy spodziewad si¢ nasilenia zjawiska rezy-

zwlaszcza wérdd lekarzy, kedrzy swiadeza ustugi w ramach
dyzuréw ujednego $wiadczeniodawcy. Wzrost wynagrodzenia
etatowego przy jednoczesnej ,lojalce” tez ma tu istotne zna-
czenie. Praca na kontrakcie jest chetniej akceptowana przez
anestezjologow oraz przez lekarzy specjalistéw zabiegowych,
choé nie ma tu reguly. Z moich obserwacji wynika, ze decyzja

lekarza dotyczaca preferowanej formy za-
trudnienia zalezy od jego aktualnej pozy-
¢ji narynku ustug medycznych. W sytuacji
deficytu kadr lekarskich umowy cywilno-
prawne daja mozliwo$¢ zapewnienia ob-
sady zaréwno w godzinach normalnej or-
dynacji, jak i na dyzurach. Umowy
kodeksowe, przy szczuplosci kadr, niosa
istotne ryzyko niezapewnienia wymaganej

przez NFZ obsady, gléwnie lekarskicj. B
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umienie i rzetelno$¢ zawodowa indywidualnego
lekarza jest podstawa jego stosunku do pacjenta.

Odgrywa jednak bardzo istota role w relacji z pracodawca.

Forma zatrudnienia nie ma tu istotnego znaczenia.

Lekarz kontraktowy nie wykazuje zadnego zainteresowania
sytuacja podmiotu, kt6ry go zatrudnia. Pracuje jak ,,najem-

nik”, ktéry jest zainteresowany wylacznie wykonaniem

PROF. JANUSZ okreslonego zadania. Przyszlos¢ w zakresie wyboru form
DZIECIOL zatrudnienia przez pracownikéw ochrony zdrowia, szcze-
..................................................... golnie lekarzy, jest nieprzewidywalna. Uwarunkowana jest
prorektor UM systemowymizmianami w organizacji pracy placowek stuz-
w Biatymstoku by zdrowia. Przy obecnej tendengji regulacji wynagrodzen,

wyjatkowo rozchwianej, uwazam, ze bedzie bardzo trudno
utrzyma¢ zatrudnienie na zasadach uméw o prace. Zmiany

zachodzace w $rodowisku pracownikdéw stuzby zdrowia
dzialaja demobilizujaco. W wielu przypadkach nawet wyso-
kie stawki ,etatowe” nie sg atrakcyjne dla lekarzy specjalistéw.
Pomimo gorszych w przyszlosci perspektyw zycia w wieku
emerytalnym wybieraja oni elastyczne formy zatrudnienia.
Studenci na zajeciach dydakeycznych w klinikach Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku maja mozliwos¢ obser-
wagji pracy irozméw z lekarzami zatrudnionymi na réznych
zasadach. Twierdza, Ze informacje uzyskiwane w ramach
zaje¢ w zakresie organizacji ochrony zdrowia i tak nie beda
aktualne w chwili podjecia przez nich samodzielnej pracy.
Ma to zwiazek ze stale zmieniajacymi si¢ zasadami funkcjo-
nowania podmiotéw w ochronie zdrowia i brakiem rozwia-
zan systemowych. Bl

ze wielu lekarzy decyduje si¢ pracowaé na kontr-
akcie, jest niebezpieczne dla naszego zawodu.

nieni na umowach o pracg, drudzy w oparciu o umowe

Powstaja rézne grupy intereséw: jedni sa zatrud-

kontraktowa, a jeszcze inni na podstawie obu. W momencie,
kiedy staramy si¢ uzyskaé poprawe warunkéw pracy i placy,
to nie da si¢ zabiera¢ glosu w imieniu calego srodowiska,
bo inne potrzeby maja ,,ctatowcy”, ainne ,kontraktowcey”.
Dopéki bedzie wystgpowaé takie zréznicowanie, dopéty
wspolna walka o poprawe jakosci w ochronie zdrowia be-
dzie utrudniona, co pokazat chociazby protest rezydentéw.
Protestowali przede wszystkim lekarze zatrudnieni na pod-
stawie uméw o prace (w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
i specjalisci, bo opt-out nie obowiazuje w umowach cywil-
noprawnych). Do czasu, gdy w danej jednostce nie ujedno-
lici si¢ form zatrudnienia i nie zmniejszy réznic w wyna-
grodzeniach, nawet lekarzy z ta samg specjalizacja
wykonujacych te sama pracg zarobkows, bedzie widoczna

réznica intereséw. W Czechach protest lekarzy udat sig, bo
niemal wszyscy pracuja na umowie o prace i praktycznie
nie istnieje tam prywatna ochrona zdrowia. Dlatego wszy-
scy poszli razem protestowaé. Niejednolite formy zatrud-
nienia nie pozwalajg polskim lekarzom solidarnie wystapi¢
o poprawe warunkéw pracy i ptacy. Nie podejrzewam, by
forma zatrudnienia miala jakie$ znaczenie z punktu widze-

nia bezpieczenstwa opieki nad pacjentem. Obecnie, z uwagi

na ogromne braki kadrowe, w wielu placowkach dyrektorzy BARTOSZ
nie maja jak dopinaé grafikéw dyzurowych, dlatego zatrud- FIALEK
nienie na kontrakcie nie niesie ze soba mniejszej gwarancji Iekarzrezydent """"""""""

ciaglosci pracy niz praca etatowa. Pracujac na kontrakecie,
mozna wykonywaé zawdd lekarza bez przerwy, 24 godz.
nadobg przez 7 dni w tygodniu, poniewaz w tym wzgledzie
nie obowiazuja regulacje zapisane w Kodeksie pracy. Tylko
wtedy, gdy lekarz korzysta z ,,przywileju” nieograniczonej
czasowo pracy, moze to nie$¢ niebezpieczeristwo dla pa-
cjentdw, ale takze dla samych lekarzy.

zgsto mowi sie, ze lekarz to wolny zawdd. To by
sugerowalo, ze kontrakty stanowig naturalne roz-

szerzenie koncepcji wolnego zawodu. Warunki jego
wykonywania nie wszgdzie sg takie same. W niektérych krajach
skandynawskich, w szczeg6lnosci w Danii, lekarze zatrudnie-
niw placéwkach medycznych nalezacych do samorzadu maja

status podobny do urzednikéw. Mozna powiedzieé, ze znaj-
duja si¢ wowczas na przeciwnym biegunie niz ci, keérzy pra-

DRADAM
KOZIERKIEWICZ

ekspert ds. ochrony
zdrowia

cujg w oparciu o umowy cywilnoprawne. Czy w Polsce kon-
traktow jest za duzo? Z punktu widzenia komfortu etatowe
zatrudnienie jest wygodniejsze, bo jedna z konsekwencji pra-
cy na kontrakcie moze by¢ dziatalno$¢ w réznych miejscach,
co wiaze si¢ m.in. z dojazdami. Mozliwe, ze ma to takze wplyw
nabezpieczeristwo pacjenta, ale trudno jednoznacznie t¢ kwe-
stig rozstrzygnaé. Zle si¢ dzieje, gdy kogos przymusza si¢ do
przejscia na kontrake, co wigcej, w obliczu braku lekarzy taki
przymus moze okaza¢ si¢ nieskuteczny. Obecnie sytuacja na

rynku pracy jest taka, ze jesli lekarzowi bardzo zalezy na etacie,
to taka ofert¢ dostanie. Unia Europejska narzuca kaganiec
bezpieczenistwa, uznajac, ze musi istnie¢ limit czasu pracy, bo
w pewnym momencie czlowick staje si¢ na tyle zmeczony, ze
moze doprowadzi¢ do tragedii. W Polsce kontrakty zawierane
zlekarzami obchodza unijng dyrekeywe, ale nie musiatoby tak
by¢. Dyrektywa nie rozréznia formy zatrudnienia, a polska
interpretacja jest taka, jakoby $wiadczenia wykonywane w
ramach uméw cywilnoprawnych nie liczyly si¢ do czasu pracy.
Bylem $wiadkiem tworzonych wéwczas przepisow i wiem, ze
polski legislator celowo nie zwrdcil na to uwagi. Gdyby keo$
zlozyl skarge do Trybunatu Sprawiedliwosci UE w Luksem-
burgu na to, ze nasz stan prawny rozmija si¢ z duchem dyrek-
tywy o czasie pracy, to by wygrat. Pozostaje pytanie, kto mial-
by mie¢ w tym interes. Teoretycznie Rzecznik Praw Pacjenta,
ale jest on $wiadomy, ze literalne trzymanie si¢ dyrektywy
sparalizowaloby nasz system. l
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Recepty — za co kary?

majaw senackiej Komisji Zdrowia dwa czy-

2 1 taniaprzeszlauchwalona przezsejmustawa
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
orazniektérych innych ustaw, zmieniajacazasady pro-
wadzeniakontroli$wiadczeniodawcéw przezNarodowy

Fundusz Zdrowia i nakladania kar na lekarzy za po-

pelnione bledy.

Nie powinno by¢ mowy o jakichkolwiek karach,
jesli dana nieprawidtowosc nie wptywata na ocene
zasadnosci i prawidtowosci wystawionej recepty.

\/

<N e
-
/

gazetalekarska.pl

O wprowadzaniu ustawg z 21 lutego 2019 r. podwdj-
nego karania lekarzy za nieprawidtowosci zwigzane
z wystawianiem pisalismy w ,GL” 4/2019. Regulacje te
wywolaly fale krytykize strony §rodowiskalekarskiego,
poniewaz dublowaly juz istniejace w ustawie refunda-
cyjnej sankgje i prowadzily do podwéjnego karania za
te same nieprawidtowosci. Srodowisko lekarskie zostato
wowczaszapewnione, Ze Zostanie opracowany nowy pro-
jektustawy, wktérym zapisy takie zostang skorygowane.
Projekt powstal, ale likwiduje on jedynie trzy z pigciu
przestanek do nalozeniakary administracyjnej naleka-
rza. Pozostaly dwie, ktore nadal umozliwiaja w okreslo-
nych sytuacjach karanie lekarza dwukrotne za t¢ sama

nieprawidlowo$¢: nieprowadzenie dokumentacji me-
dycznej oraz prowadzenie jej niezgodnie z przepisami.

W przypadku wejscia tego projektu w zycie, lekarz
poddany kontroli NFZ w zakresie wystawiania recept,
keéry nie bedzie mégt przedstawi¢ dokumentacji me-
dycznej pacjenta (np. z powodu jej zaginigcia), bedzie
obciazony obowiazkiem zwrotu kwoty refundacji le-
kéw przypisanych temu pacjentowi (tak jest obecnie)
orazdodatkowo zostanie ukaranykargadministracyjna.

—Druga przestanka do natozeniakaryadministracyj-
nej, czyli ,prowadzenie dokumentacji medycznej w spo-
s6b niezgodny z przepisami prawa’, jest do$¢ enigma-
tyczna — ocenia Wojciech Idaszak, radca prawny NIL.
— Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia okres$lajg wiele wymogdw, jakie spetnia¢ musi do-
kumentacja medyczna, np. wpisy musza by¢ czytelne
oraz ulozone w porzadku chronologicznym, a karty
powinny by¢ ponumerowane. Uchybienie ktéremukol-
wiek z nich oznacza¢ wigc moze ,,prowadzenie doku-
mentacji medycznej w spos6b niezgodny z przepisami
prawa” i tym samym moze skutkowaé nalozeniem pro-
jektowanej wart. 52a ustawy refundacyjnej kary admi-
nistracyjnej — wyjasnia. Jego zdaniem, nie powinno by¢
mowy o jakichkolwiek karach, jesli dana nieprawidto-
wos¢ nie wplywatanaocengzasadnoscii prawidtowosci
wystawionej recepty. Przepisy moga wejéé w zycie juz
1 czerwca2019r. B

Recepty — wysokosc¢ kar administracyjnych

stawa z 21 lutego 2019
U r. okresla maksymalng
wysokos$¢ kary admini-

stracyjnej, ktéra moze by¢ nato-
zona na lekarza i precyzuje, ze
moze ona maksymalnie siegna¢
réwnowartosci kwoty refundacji
za okres objety kontrolg lub za
okres objety czynnos$ciami.

Co bedzie, jesli kontrola wykaze

drobne uchybienia w zakresie do-
kumentacji medycznej w stosunku
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do jednego sposrdd dziesieciu
kontrolowanych pacjentéw? -
Formalnie bedzie to prowadze-
nie przez lekarza dokumenta-
cji niezgodnie z przepisami, co
daje podstawe do natozenia na
niego kary administracyjnej -
wyjasnia Wojciech ldaszak,
radca prawny NIL. - Poniewaz
ustawa okresla tylko maksy-
malng wysokos¢ kary, nalezy
wnosié, ze powinna by¢ zmiar-
kowana, ale w ustawie nie ma

zadnych innych szczeg6téw,
jak NFZ ma kary miarkowa¢
- komentuje. Uwaza, ze doscé
prostym rozwigzaniem byto-
by okreslenie, ze kara powinna
by¢ odniesiona do kwot niena-
lezytej refundacji lekédw w tych
przypadkach, dla ktérych do-
kumentacji nie ma lub posiada
ona takie wady, ktére rzutuja
na mozliwos¢ weryfikacji, czy
refundacja w tych przypadkach
powinna nastapi¢. ®
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Kasy rejestrujgce — wazna zmiana

31lipca ustuge zwolniong z VAT nalezy oznaczac na parago-
m nach literg E.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 5 nowego rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie kas rejestrujgcych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 816) podatnicy prowadzacy ewidencje przypisujg oznaczenia literowe
od A" do,G" w nastepujacy sposdb:

A" - stawka podstawowa podatku w wysokosci 22% albo 23%

,B" - stawka obnizona podatku w wysokos$ci 7% albo 8%

,C" - stawka obnizona podatku w wysokosci 5%

D" - stawka obnizona podatku w wysokosci 0%

+E" - zwolnienie od podatku

LF"i,G" - pozostate stawki podatku, w tym wartos¢ 0% (zero techniczne)
w przypadku sprzedazy opodatkowanej, o ktérej mowa w art. 119 ust. 1
lub art. 120 ust. 4 ustawy.

- Do konhca kwietnia 2019 . podatnicy zobowigzani byli przypisywac jedy-
nie litere ,, A" stawce 23%. Pozostate litery mogty by¢ dowolnie przypisa-
ne kolejnym stawkom podatku lub zwolnieniom. W Swietle § 6 ust. 1pkt 5
lit. b rozporzadzenia z 2013 r. podatnicy, prowadzac ewidencje, stosowali
oznaczenia literowe od ,,A" do,,G" do przyporzgdkowania stawki podatku

do nazw towardw i ustug, przy czym
literze ,, A" byta przyporzadkowana
stawka podstawowa podatku, a lite-
romod,,B" do,G" pozostate stawki
podatku stosowane na poszczegdlne
towary i ustugi oraz zwolnienie od
podatku. Teraz sie to zmienia - wyja-
$nia Olga Adamska z dziatu prawne-
go NIL. - Nowe rozporzadzenie, poza
innym przypisaniem literowym, za-
wiera réwniez przepis przejsciowy (§
59), zgodnie z ktérym podatnik uzy-
wajacy kasy na dzien wejscia w zycie
rozporzadzenia moze stosowac do
31 lipca 2019 r. dotychczas stoso-
wane oznaczenia literowe od ,,A" do
,G" do stawek podatku lub zwolnie-
nia od podatku przypisane do nazw
towardéw i ustug. Po tym terminie
musi zastosowac sie do przepiséw
nowego rozporzadzenia - dodaje.®

Ministerstwo

Odwotywanie sie od kar
administracyjnych

niedawna decyzja o nato-
zeniu kary administracyj-
nej w zwigzku z ordynacja

lekarskg wydawana byta przez dy-
rektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ. Od tej decyzji stuzyto odwotanie
do prezesa NFZ, a nastepnie byta

mozliwo$¢ wystgpienia ze skargg do
sadu administracyjnego. Od1czerwca
decyzje takie bedzie wydawat prezes
NFZ, od ktérego decyzji bedzie mozna
ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrze-
nie sprawy, a nastepnie skarge do sadu
administracyjnego.

porzadkuje
teleradiologie

maja weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia
2019 r. w sprawie standardéw organi-
zacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radio-
logii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych.
Rozporzadzenie okresla standardy organiza-
cyjne opieki zdrowotnej dla podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg w dziedzinie ra-
diologiii diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemdéw teleinformatycznych
w przypadku badan radiograficznych, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej (wiecej juz
w kolejnym numerze ,,GL").®
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PRZESLUCHANIE U PROKURATORA

Lekarz w charakterze

podejrzaneqo

W toku prowadzonego postepowania przygotowawczego moze zapase decyzja
O nadanie lekarzowi statusu podejrzanego. Dzieje sie tak na skutek wydania przez

prokuratora postanowienia O przedstawieniu zarzutow.

TEKST DR PAWEL KOWALSKI, PRODZIEKAN
DS. ORGANIZACYJNYCH, WYDZIAL PRAWA

SWPS UNIWERSYTET HUMANISTYCZNOSPOLECZNY

aka sytuacja z jednej stro-
T ny moze doprowadzi¢ do
skierowania aktu oskar-

zenia do sadu, z drugiej jednak daje
osobie podejrzanej - jako faktycz-
nej stronie postepowania - szereg
uprawnien, ktérych nie posiada
osoba przestuchiwana w charakte-
rze s$Swiadka. Znajomos¢ tych
uprawnien jest kluczowa do kon-
trolowania swojej sytuacji prawnej
i skutecznej obrony.

Podstawowym uprawnieniem le-
karza jest prawo do posiadania
obroncy. Wskazanie takiej oso-
by (lub tez oséb, gdyz kodeks po-
stepowania karnego zezwala na
powotanie maksymalnie trzech
obroncéw) jest zalecane na jak
najwczesniejszym etapie poste-
powania. Obronce nalezy optaci¢,
a w przypadku braku wystarcza-
jacych srodkdéw - ztozy¢ wniosek
do sadu o przydzielenie prawni-
ka z urzedu. Nalezy takze pamie-
tac, ze w sytuacji, gdy zostaniemy
uniewinnieni przez sad lub tez po-
stepowanie zostanie umorzone,
koszty naszego obroncy zostang
poniesione przez strone skarzgca.
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W przypadku spraw z oskarzenia
prywatnego bedzie to Skarb Pan-
stwa, natomiast w przypadku spraw
wszczetych z oskarzenia prywatne-
go - oskarzyciel prywatny (art. 632
kpk). Posiadanie obrofcy bedzie t3-
czyto sie z zadaniem przeprowadza-
nia wszelkich przestuchan w jego
obecnosci, jednak jego ewentualne

niestawiennictwo - odmiennie niz
w przypadku procesu sgdowego -
nie bedzie powodowad przetozenia
badZ odwotania przestuchania (art.
301 kpk).

Podejrzany lekarz powinien szcze-
go6towo zapoznac sie z zarzutami,
jakie s mu stawiane (art. 313 kpk).
Moze on takze zazgdad sporzadze-
nia uzasadnienia postawionych za-
rzutéw na pismie. Takie uzasadnie-
nie dostarczane jest w ciggu 14 dni
od momentu zazgdania jego wy-
dania. Nalezy pamieta¢, ze w pi-
semnym uzasadnieniu muszg zo-
sta¢ wskazane fakty i dowody, ktére
przyjeto za podstawe zarzutéw, dla-
tego tez pomimo fakultatywnosci
tej opcji, nie nalezy z niej rezygno-
wad. Dodatkowym uprawnieniem
podczas catego postepowania jest
prawo do wgladu w akta sprawy
w toku jej postepowania (wéwczas
moze jednak zaj$¢ sytuacja, w kté-
rej organ prowadzacy postepowa-
nie z uwagi na dobro postepowania
- moze odméwic¢ tego prawa - art.
156 kpk).

W toku postepowania moze za-
istnie¢ sytuacja, w ktérej podej-
rzany nabierze przekonania, ze
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przeprowadzenie pewnych czyn-
nosci, np. o przestuchanie $Swiadka,
uzyskanie dokumentu, dopuszcze-
nie opinii biegtego, moze w istotny
sposéb przyczynic sie do poprawie-
nia jego sytuacji procesowej (art.
315 §1kpk). Maon w zwigzku z tym
prawo do ztozenia wniosku o doko-
nanie takich czynnosci, jednak ich
ostateczne uwzglednienie bedzie
zalezato od pozytywnej decyzji or-
ganu prowadzgcego postepowanie.

W przypadku, gdy w sprawie wy-
stepuje pokrzywdzony, lekarz ma
prawo do ztozenia wniosku o skiero-
wanie sprawy do postepowania me-
diacyjnego w celu pogodzenia stron
(art.23a §1). Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze udziat w postepowaniu me-
diacyjnym jest dobrowolny inajego
przeprowadzenie muszg zgodzic sie
wszystkie strony. Pozytywne wyniki
przeprowadzonej mediacji sg brane
pod uwage przez sad przy ewentu-
alnym wymierzaniu kary.

W przypadku uznania przez po-
dejrzanego swojej winy, ma on pra-
wo do uzgodnienia z prokuratorem
wniosku o wydanie wyroku i wymie-
rzenie przez sad kary bez przepro-
wadzania dowodéw (art. 335 § 1
kpk). Taki wniosek musi jednak zo-
staé zaakceptowany przez sad przy
braku sprzeciwu pokrzywdzonego
(art. 343 § 2 kpk).

Wreszcie w sytuacji, gdy istnieja
podstawy do zamkniecia $ledztwa,
podejrzany lekarz ma prawo do za-
poznania sie z catoscig materiatéow
postepowania. Takie uprawnienie
jest szczegdlnie istotne, gdyz po-
zwala przygotowac sie do ewentu-
alnego postepowania przed sadem,
jednakze trzeba pamietac, ze nalezy
o takiwglad wystapi¢ z oddzielnym

&6

Podejrzany lekarz powinien szczegétowo zapoznac sie
z zarzutami, jakie s mu stawiane (art. 313 kpk). Moze on
takze zazadac sporzadzenia uzasadnienia postawionych

zarzutow na pismie.

wnioskiem do organu prowadzace-
go postepowanie. W zwigzku z ze-
branym materiatem, postepowanie
moze zostac zakonczone skierowa-
niem aktu oskarzenia przeciwko po-
dejrzanemu lub tez, w przypadku
braku podstaw do wniesienia aktu
oskarzenia - zostanie wydane po-
stanowienie o umorzeniu $ledztwa
(art. 322 kpk).

W zwigzku z prowadzonym poste-
powaniem, podejrzany ma takze
szereg obowigzkéw, z ktérych musi
sie wywigzad. Jezeli podczas pro-
wadzonego postepowania pozosta-
je on na wolno$ci, wtedy musi sta-
wic sie na kazde wezwanie organu
prowadzaceqo, a takze zawiadomic
go w razie zmiany miejsca zamiesz-
kania lub tez pobytu poza miejscem
zamieszkania przekraczajacego 7
dni. Niewykonanie tego zobowigza-
nia lub tez nieusprawiedliwione nie-
stawiennictwo na wezwanie moze
skutkowad zatrzymaniem i przymu-
sowym doprowadzeniem, a w przy-
padku powtarzajgcych sie utrudnien
- aresztowaniem na czas prowadzo-
nego postepowania (art. 75 kpk).
W przypadku opuszczenia miejsca
pobytu na dtuzej niz 7 dni, podej-
rzany jest zobowigzany do wska-
zania adresu, na ktéry bedzie kie-
rowana korespondencja zwigzana
z postepowaniem. Brak wskazania
takiego adresu bedzie skutkowa¢d
przesytaniem korespondencji na
ostatni znany adres i uznanie ich
za skutecznie doreczone. Moze
to spowodowac sytuacje, w ktérej
niemozliwe bedzie ztozenie wnio-
skéw, zazalen lub apelacji z uwa-
gi na uptyw ustawowych terminéw
(art. 138 kpk). W wypadku wezwa-
nia do osobistego stawiennictwa,

Jednymi z najwazniejszych praw
wynikajacych z posiadania statusu
podejrzanego jest:

H prawo do odmowy sktadania wyjasnien
lub

M prawo do odmowy odpowiedzi na nie-
ktore pytania (art. 300 §1 kpk).

Prawo to wynika z jednej z podstawowych za-
sad procesu karnego, stanowiacej, ze nikt nie
ma obowiazku dowodzenia swojej niewinnosci,
a takze dostarczania dowoddw na swoj nieko-
rzys¢ (art. 74 kpk). Nieudzielenie odpowiedzi
nie wiaze sie z zadng odpowiedzialnoscia, co
wiecej, lekarz nie ma obowigzku podawania
powodéw, w sprawie ktérych odmawia sktada-
nia wyjasnien. To strona skarzaca — prokurator
lub oskarzyciel prywatny — musi w sposéb
niewatpliwy dowies¢, ze czyn zakazany zostat
popetniony przez lekarza.

usprawiedliwienie nieobecnosci
z powodu choroby jest mozliwe wy-
tgcznie po przedstawieniu zaswiad-
czenia wystawionego przez lekarza
sgdowego (117 §2a kpk).

Podejrzany jest takze zobowigza-
ny do poddania sie wszelkim ogle-
dzinom i badaniom wskazanym
przez organ prowadzgcy postepo-
wanie, musi wyrazi¢ zgode na po-
branie odciskdw palcéw oraz okaza-
nie innym osobom (art. 74 §2 kpk).
Takze w uzasadnionych przypad-
kach lekarz musi zgodzi¢ sie na pod-
danie sie badaniom psychologicz-
nym i psychiatrycznym.

W razie zatrzymania lekarzowi
beda natomiast przystugiwac prawo
do informacji o przyczynie zatrzy-
mania i prawo do ztozenia lub odmo-
wy ztozenia zeznan w przedstawio-
nej sprawie (art. 244 kpk). W takiej
sytuacji lekarz ma takze prawo do
niezwtocznego kontaktu ze swoim
adwokatem i do odbycia z nim roz-
mowy. Co do zasady, taka rozmowa
powinna odby¢ sie w ,,cztery oczy”,
jednakze w uzasadnionych przypad-
kach zatrzymujgcy moze zazgdac
swojej obecnosci podczas rozmo-
wy (art. 245 kpk). ®
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Nie rozpoznat

Zfamania

Do szpitalnego oddziatu ratunkowego o godz. 6.00 rano
przyjeto pacjentke z siinym bolem lewej konczyny dolnej.
Pacjentce podano dozylnie leki przeciwbolowe, zZlecono
m.in. konsultacje chirurgiczng i bbadanie stezenia D-dimerow,

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

Chirurgowi, ktéry konsultowat pa-
cjentke podczas jej pobytu w SOR,
postawiono zarzut niezachowania
nalezytej starannosci i nieprzed-
siewziecia mozliwych $rodkéw
diagnostycznych, a w rezultacie
nierozpoznanie patologicznego
ztamania lewego uda, tj. przewi-
nienie zawodowe okreslone w art.
8 KEL. Dla wyjasnienia okoliczno-
$ci sprawy, w toku postepowania
przed okregowym rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej,
przeprowadzono dowdd z pisemnej
opinii biegtego (lekarza specjalisty
z zakresu ortopedii i traumatolo-
gii, chirurgii ogdélnej, medycyny
ratunkowej). W ocenie biegtego
postepowanie chirurga byto nie-
prawidtowe, poniewaz obwiniony,

zebranym wywiadzie le-
W karskim ustalono onkolo-
giczng przesztosé¢ pa-

cjentki, jak réwniez podejrzenie
zmiany nowotworowej w lewej kosci
udowej. Wezwany na konsultacje
chirurg - znajacy powdéd konsultacji
(,bél nogi lewej, gtéwnie uda") i ma-
jacy wiedze o podwyzszonym pozio-
mie D-dimeréw - po wykonanym
badaniu przedmiotowym stwierdzit:
.brak zylakéw konczyn dolnych,
obecnos¢ prawidtowego tetna w obu
konczynach dolnych w typowych

miejscach oraz obustronnie ujemny
objaw Homansa". Mimo narastaja-
cych u pacjentki dolegliwosci bélo-
wych nie poszerzyt diagnostyki o ba-
danie radiologiczne, nie widziat tez
wskazah do leczenia chirurgicznego.
Ostatecznie pacjentke wypisano do
domu. Nastepnego dnia, z uwagi na
nasilone dolegliwosci bélowe, kobieta
ponownie zgtosita sie do szpitala.
Przyjmujacy lekarz juz po wstepnym
badaniu rozpoznat patologiczne zta-
manie lewego uda i skierowat chorg
do pilnego leczenia operacyjnego.

majgc na uwadze nasilajgce sie
dolegliwosci bélowe pacjentki,
jak i fakt onkologicznego lecze-
nia w przesztosci, powinien wyko-
na¢ badanie radiologiczne w dniu
przyjecia do SOR. Okregowy sad
lekarski uznat lekarza za winnego
i wymierzyt kare pieniezna. Od-
wotanie od orzeczenia OSL ztozyt
obronca obwinionego. Naczelny
Sad Lekarski utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie. Kasacja
na korzysc lekarza zostata ztozona
przez jego obronce. W

KOMENTARI

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeanik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Kolejny raz wracamy do lekarskiego
obowiazku nalezytej starannoici,
w tym przeprowadzenia badania pod-
miotowego i przcdmiotowcgo. Opi-
sywana interwencja to konsultacja
do$wiadczonego lekarza specjalisty,
dotyczaca pacjenta przebywajacego
w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Nikomu z nas nie trzeba, szczegdlnie
z tytulu ostatnich wydarzen, wska-
zywad, ze to jeden z najtrudniejszych,
jesli nie najtrudniejszy ,odcinek pra-
cy” lekarza. Ramy tego komentarza
nie pozwalaja na uzasadnienie tej
trudnosci, ale mam nadziej¢, ze uda
si¢ do takiego uzasadnienia, po raz
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nie wiem ktéry, sprowokowa¢ czytelnikéw. Co do jednego natomiast sady nie
miaty watpliwosci: na lekarzu cigzy obowiazek wystraczajaco starannego ze-
brania wywiadu chorobowego, wywiadu, ktéry nie moze ograniczy¢ si¢ jedy-
nie do wybranego przez lekarza fragmentu. Tu zabrakto nawet podstawowych
pytar’l zadanych przytomnemu pacjentowi. Nie wystarczy tez, nawet staranne,
badanie fizykalne ograniczonego obszaru ciata. Nie ogladajac i nawet pobiez-
nie nie badajac calosci, tatwo przeoczyé ,belke w oku”. Tak tez si¢ stato. Sady
zatem nie mialy watpliwosci co do ustalenia winy. Pozostata zatem do ustale-
nia kwestia wysokosci kary. Orzeczono kare pieniezna (niewysoka) na cel po-
zytku publicznego. Wyroki sadéw si¢ szanuje, ale podobno mozna je komento-
wal. Zatem czy zdrowie pacjenta da si¢ wycenié i czy w takich sytuacjach kare
pieni¢zna da si¢ uzasadni¢? Ot6z ta sprawa byta przedmiotem kontroli sprawo-
wanej przez Sad Najwyzszy. Poniewaz sady lekarskie obu instancji w rzetelny
sposob odniosty si¢ w swoich uzasadnieniach do przyczyn ustalenia kary tego
rodzaju i jej wysokosci, Sad Najwyzszy kasacje obroficy lekarza oddalit jako
oczywiscie bezzasadng. W
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WYSOKOSC EMERYTURY A KAPITAL POCZATKOWY

Znikajaca kasa

Lekarze zawsze byli traktowani przez wtadze jako ,parszywy, gorszy sort” — uwaza
dr Piotr Pelczar z keby, ktory przystat do naszej redakcji dtugilist w sprawie, ktora
wczesnigj czy pozniej zacznie dotyczy¢ kazdego. Chodzi o wysokos¢c emerytury.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

ekarze pracujacy zbyt
L dtugo, zagonieni na dy-
zurach, kosztem zdrowia

i rodziny, byli zmeczeni i dlatego
dla wtadzy byli bezpieczniejsi, bo
juz brakowato im sit na dziatania
opozycyjne" - tymi stowami dr
Piotr Pelczar nawigzat w swoim li-
$cie do mrocznych czaséw PRL.

.Kiedy$ zapisy Kodeksu pracy po-
dawaty definicje i sposéb rozlicza-
nia nadgodzin, ale przy dyzurach
lekarskich byt odnosnik »nie doty-
czy dyzuréw lekarskich«. Lekarz
pracujacy na petnym etacie, np.
w Z0Z-ie, po wypracowaniu podsta-
wowych godzin etatowych, czesto
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pracowat dtuzej. Dla potrzeby i na
rzecz macierzystego zaktadu pra-
cy, dla zachowania ciggtosci jego
funkcjonowania, pracowat dodatko-
we godziny, dniinoce na dyzurach
w oddziatach i w pogotowiu. Dosta-
wat za to oszukane wynagrodzenie,
ktére byto uznaniowe, tabelarycz-
ne, a zawsze ponizej kodeksowego
wynagrodzenia normalnych nadgo-
dzin" - napisat nasz czytelnik.

KRADZIEZ LEGE ARTIS

Czes$c lekarzy chciata zarabia¢ wie-
cej w trosce o godziwe zycie swo-
jej rodziny i z mysla o przysztosci
swoich dzieci. Zdaniem dr. Pelcza-
ra zostato to dostrzezonei zrobiono

lekarzom psikusa. Mechanizm opisat
nastepujaco: ,,Jesli juz pracowates$
na dyzurach i zanizonymi stawkami
za dyzury jednak zarobite$ suma-
rycznie wiecej, to teraz czes¢ two-
jej sktadki, gromadzonej niby dla cie-
bie, pobranej do ZUS, nie doliczymy
do twoich zastug. Wymyslono »li-
mit« 250 proc., aby osoby praco-
wite, nie tylko lekarzy, uderzy¢ ko-
lejnym batem. W pewnym okresie
sktadki ZUS pobierano od catosci
przychodoéw, lecz na dobro pracu-
sia w ZUS-ie zaliczano tylko do 250
proc. tych sktadek, a powyzej limi-
tu trafiaty one do wspdlnego wor-
ka ZUS, ale nie na konto tego, ktéry
sktadki wypracowat i zaptacit. Taka
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sytuacja wypetnia znamiona »legal-
nej kradziezy«". Jego zdaniem, jesli
ZUS gospodaruje sktadkami, to wi-
nien stworzy¢ we ,, wspdlnym wor-
ku" takie mechanizmy, aby nikogo
nie pozbawic jego sktadek, bo usta-
lanie po czasie kapitatu poczatkowe-
go jest ,,mydleniem oczu" i stanowi
gre pozoréw. W rozmowie telefo-
nicznej dr Pelczar podkreslit, ze ta
sprawa jeszcze ,,nie wybuchta”, bo
- jak méwi - dopiero teraz ,,okrada-
ne roczniki” przechodzg na opéz-
nione emerytury. W jego ocenie sa-
morzad lekarskiizwigzki zawodowe
zrzeszajace lekarzy powinny przyj-
rzec sie catej sprawie, oczywiscie
korzystajgc z pomocy doborowych
prawnikéw. - Chodzi o to, aby w na-
szym imieniu doszto na drodze sado-
wej do przywrdécenia skradzionych
sktadek od wyliczanego w ZUS ka-
pitatu poczatkowego - powiedziat.

CO ODPOWIEDZIAL ZUS?

List naszego czytelnika przestatem
do Centrali ZUS, proszac o usto-
sunkowanie sie zaréwno do kwe-
stii poruszonych przez doktora, jak
i szeregu moich pytan. Z dtugiej, kil-
kustronicowej odpowiedzi, wynika,
ze ZUS nie chciat odnosi¢ sie do ,,hi-
storycznej"” sytuacji opisanej przez
dr. Pelczara, ktéra dotyczy przede
wszystkim lat 80. ubiegtego wieku.
Kapitat poczatkowy jest ustalany
na zasadach wskazanych w usta-
wie zdn.17 grudnia 1998 r. o eme-
ryturachirentach z Funduszu Ubez-
pieczeh Spotecznych i w oparciu
0 przepisy zawarte w ustawie eme-
rytalnej otrzymatem odpowiedz.
Zgodnie z obecnie obowigzujgcy-
mi przepisami jedynie miesieczna
podstawa wymiaru sktadki na do-
browolne ubezpieczenie chorobowe
jest limitowana do wysokosci 250
proc. prognozowanego przecietne-
go wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej na dany
rok kalendarzowy (w 2019 . jest to
kwota 11 912,50 z}). Do wszystkich
ubezpieczonych, w tym réwniez do
lekarzy, stosuje sie roczne ograni-
czenie podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenia emerytalneiren-
towe. Oznaczato, ze w danym roku

11 912,50 ZE,

- do tej kwoty jest
obecnie limitowana
miesieczna
podstawa
wymiaru sktadki
na dobrowolne
ubezpieczenie
chorobowe.

kalendarzowym suma miesiecznych
podstaw na ubezpieczenia emery-
talneirentowe nie moze by¢ wyzsza
od kwoty odpowiadajacej 30-krot-
nosci prognozowanego przecietne-
go wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej na dany
rok kalendarzowy (w 2019r. jest to
kwota 142 950 zt). Po przekroczeniu
tego limitu sktadki na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe nie sg opta-
cane. Okres ten jest jednak nadal
okresem podlegania ubezpiecze-
niom emerytalnemuirentowym. Po
przekroczeniu rocznego ogranicze-
nia podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia emerytalneirento-
we nadal naliczane sg i zapisywane
na koncie ubezpieczonego sktadki
na ubezpieczenia chorobowe, wy-
padkowe oraz zdrowotne.

JAK ZL0Z2YC ODWOLANIE?

Lekarze, ktérzy nie zgadzaja sie
z decyzja o ustaleniu kapitatu po-
czatkowego, mogg wnies¢ odwota-
nie za posrednictwem organu ren-
towego do wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania sadu okre-
gowego - sadu pracy i ubezpie-
czen spotecznych, w terminie mie-
sigca od dnia doreczenia decyzji.
Po tym terminie decyzja staje sie
prawomocna. Odwotanie mozna
sporzadzi¢ na pismie lub wnies¢
ustnie do protokotu. Prawomocny
wyrok sadu jest wigzgcy dla obu
stron postepowania. Zdarza sie, ze
osobom przechodzgcym na eme-
ryture pracodawca nie przekazuje
petnej dokumentacji pozwalajgcej
na ustalenie kapitatu poczatkowe-
go. Wéwczas - jak poinformowat
ZUS - ubezpieczony moze ztozy¢,
w dowolnym momencie, dodatko-
we dokumenty wraz z wnioskiem
w sprawie kapitatu poczatkowe-
go (formularz EKP). Te dokumen-
ty moga by¢ ztozone réwniez po
przyznaniu emerytury. Jezeli jed-
nak ubezpieczony przedtozy braku-
jgce dokumenty przed uprawomoc-
nieniem sie decyzji przyznajacej
emeryture, nowa wysokos$¢ swiad-
czenia zostanie ustalona od daty
przyznania prawa do niej. W przy-
padku, gdy wniosek o przeliczenie

Tylko nie w zerwcu!

Kto planuje przejs¢ na emeryture, nie po-
winien robic tego w czerwcu, bo naliczo-
na emerytura moze by¢ sporo nizsza. 0d
tego, w jakim miesiagcu sktada sie wniosek
o emeryture, moze zaleze¢ jej wysokosc.
Wynika to ze schematu waloryzagji skta-
dek zewidencjonowanych na koncie w ZUS.
W przypadku ustalania wysokosci eme-
rytury na wniosek ztozony w Il kwartale
danego roku, w kwietniu czy maju, sktad-
ka roczna podlega dodatkowo czterem
kwartalnym waloryzacjom. 1 czerwca kaz-
dego roku nastepuje roczna waloryzacja
sktadek. W przypadku zgtoszenia wniosku
w czerwcu dochodzi tylko do waloryzagji
rocznej (bez waloryzacji kwartalnych).
Jezeli wniosek zostanie ztozony w lipcu,
wysokos¢ zgromadzonego kapitatu w ZUS
moze by¢ powigkszona o sktadnik walory-
zacji rocznej oraz kwartalnej. — Czerwiec
jest najmniej optacalnym terminem na
sktadanie wnioskéw o emeryture. Je-
Sli wiek emerytalny osiagamy wtasnie
w czerwcu, a wniosek ztozymy juz w maju,
by unikna¢ niekorzystnej sytuacji, to nic
nam to nie da, bo ZUS emeryture bedzie
mogt przyznac dopiero po spetnieniu do
niej warunkéw, czyli od daty 60. urodzin
w przypadku kobiet i 65. w przypadku
meiczyzn - tlumaczy lwona Kowalska-
-Matis, rzecznik prasowy ZUS na Dolnym
Slasku, dodajac, ze jesli komus urodziny
wypadaja w ktoryms z czerwcowych dni,
emerytura bedzie przyznana od czerwca.
W takiej sytuacji warto przemysle, czy nie
wstrzymac sie ze ztozeniem wniosku przy-
najmniej do 1 lipca.

kapitatu poczatkowego oraz eme-
rytury zostanie ztozony po upra-
womocnieniu sie decyzji przyznaja-
cej $wiadczenie, emerytura w nowej
wysokosci bedzie wyptacana nie
wczesniej niz od miesigca, w kto-
rym zostat ztozony wniosek w tej
sprawie. Nie wiadomo, ilu lekarzy
zakwestionowato dotychczas wyso-
kos$¢ wyliczonego kapitatu poczat-
kowego. ZUS nie prowadzi statystyk
dotyczacych liczby odwotan od de-
cyzji o jego ustaleniu lub przelicze-
niu sktadanych przez poszczegéine
grupy zawodowe. W
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ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL
ktualny numer ,,GL” pelen
jest wspomnien o 30-leciu
odrodzonych izb lekarskich
irelacji z obchodéw tego $wigta, czyli
uroczystej konferencji, ktéra miata
miejsce 17 maja. Podczas swojej pre-
zentacji nakreslilem zebranym bilans
szans i probleméw wynikajacychzod-
miennosci zawodu lekarza dentysty.

Przypomnialem, a zapewne wickszosci
uswiadomilem, ze w maju (wraz z rocz-
nicg akeesji do UE) stukneta lekarzom
dentystom pigkna, 15. rocznica uzyskania
statusu odrebnego zawodu zaufania pu-
blicznego. To dla nas wazna, jedli nie prze-
lomowa data (1.05.2004). Odbylo si¢ to
droga zmiany tytulu ustawy ,,0 zawodzie
lekarza” na ustawe ,,0 zawodach lekarza
ilekarza dentysty”. Oczywiscie sensizna-
czenie dla pozycji prawnej naszego zawodu
saduzo glebsze nizsamazmianaw tytule.
Warto wigc, posrdd §wiatecznego chéru,
przepelnionego duma, ze$my te 30 lat
przezyli, przej$¢ do strefy zadumy nad
tym, czy jeste$my na wlasciwym kursie.
Nie padlo to wprost (moze i szkoda)
podczas rozwazan prawniczych nad rolg
imiejscem samorzadu w strukturach pan-
stwa, ale jasne jest chyba, Ze skoro ustawo-
dawcakonstytucyjny przewidzialistnienie
samorzadéw zawodowych ustanawianych
m.in. w celu reprezentacji osob je wykonu-
jacych, to zobowiazal tym samym wiadze
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DENTAL ESPRESSO

Od dumy

do zadumy

Mija 15 lat od uzyskania przez lekarzy
dentystow statusu odrelonego zawodu
zaufania publicznego.

wykonawcza i ustawodawcza do udostepnienia tym samorzadom narzedzi
do wykonania tej reprezentagji, czyli utrzymania dialogu w sprawach ob-
jetych interesem publicznym na poziomie umozliwiajacym wypelnienie
tego zadania. Niby to oczywiste — skoro dat mu narzedzia do wykonywania
pieczy (prawo wydawania orzeczeri i decyzji), to zapewne intencja bylo
rowniez zapewnienie owocnej reprezentacji. Nie oznaczato oczywis’cic, ze
wszystkie postulaty samorzadu musza byé spetniane, ale sama zasadnicza
teze cheialoby si¢ przedstawicielom klasy politycznej zadaé — jak niegdys
w szkolach — do przepisania kilkanascie razy do zeszytu.

Osobiscie, zupelnie wprost staralem si¢ w obecnosci Pana Ministra
wyartykulowad to, o czym napomknalem w ostatnim felietonie, a mia-
nowicie, ze w zasadniczym dla kazdego zawodu zaufania publicznego
obszarze (ksztalcenie podyplomowe) poziom zainteresowania wladz pu-
blicznych w naszym przypadku wymyka si¢ rozwazaniom o zarzadzaniu,
adotykaé zaczyna istoty funkcjonowania takiego zawodu.

Po tych 15 latach dalej szukamy swojej drogi i z racji braku samo-
dzielnoéci — modelu pracy. Jak wspomnialem w swej prezentacji, po
poprzedniej ustawie odziedziczylismy w czeéci stomatologicznej strukture
samorzadowq niepasujaca do wymogdw efektywnego zarzadzania, ze
znacznym rozproszeniem odpowiedzialnosci oraz brakiem mozliwoéci
samodzielnego ustanowienia establishmentu naszej grupy zawodowej.
Winien jestem t¢ odautorska diagnoze zaprezentowad, ale oczywiscie
na diagnozie nie poprzestaé.

Ze spraw biezacych: caly czas dzialamy w celu poprawy sytuacji oséb
realizujacych kontraktyz NFZ. Kazde nastgpne stowo o kiepskiej wycenie
jest zbedne. Szumnie zapowiadane dodatkowe 4 mld zt w budzecie NFZ
zostaly rozdzielone w sposdb niezrozumiaty. W chwili, gdy oddaje tekst,
nie wszystko jeszcze jest ustalone i pewne. Glosowanie w samej Radzie
NFZ 23 maja dowodzi, ze sama wladza nie ma jednolitego pogladu, jak
si¢ tym czteromiliardowym szczg$ciem podzieli¢.

Instynktownie jednak czuje, Ze najwigksze straty, i to wszystkim bez
wyjatku, moze przynies¢ zle i drogo zaprojektowana cyfryzacja medy-
cyny. Kazdy wysilek w to wlozony wart jest poniesienia. Zapraszam
nicodmiennie na @StomatolodzyN i @edm_2020.1

LAT

lek. denws;

zawodu Zf.f[ff{f.’h’ﬂ
publicznego
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2. 7aswiadczenia
od lekarza dentysty

DlaczeQo niektore szpitale wymagaja, by pacjenci przed planowym
zabiegiem przedstawiali zaswiadczanie od lekarza dentysty
O hiewystepowaniu W jamie ustnej ognisk zapalnych, ainne nie prosza

O taki dokument?

@ M.JAKUBIAK@GAZETALEKARSKA.PL
ystatam maile do kilkuna-
stu szpitali w catej Polsce

z zapytaniem, czy w ich
placéwce wymaga sie od chorego
takiego zaswiadczenia. Jak sie oka-
zato, temat jest chyba troche nie-
wygodny, bo odpowiedziaty zaled-
wie trzy. Reszta pomineta moje
pytanie milczeniem lub ttumaczyta
sie brakiem czasu, cho¢ na udzie-

lenie odpowiedzi byto go catkiem
duzo. Dlaczego?

- Moze to wynika¢ z niewiedzy - ko-
mentuje prof. Marzena Dominiak,
prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. - Propedeuty-
ka stomatologiczna jest traktowa-
na przez studentéw medycyny jako
mniej wazna, a zmiany patologicz-
ne w jamie ustnej jako istotne wy-
tacznie dla lekarzy dentystéw. Do-
datkowo kwestie ognisk zapalnych
w jamie ustnej zaczeto w pewnym
momencie bagatelizowac, bo podda-
no w watpliwos¢, czy wtérne ogni-
ska naprawde istniejg. Nastapito
tez sptycenie roli stomatologii, kté-
ra w pewnym momencie stata sie
bardziej biznesowa, a nie lekarska.
To z kolei sprawito, ze w stomatolo-
gii przestano zwraca¢ uwage na me-
dyczne aspekty - komentuje.

Bakterie pochodzace ze stanéw
zapalnych w jamie ustnej oddziatujg
na kondycje catego organizmu. Zde-
cydowanie mogg wptywac na pogor-
szenie zdrowia ogdlnego pacjenta. To
stan zapalny, ktéry moze prowadzic¢
do bakteriemii i wptywac na powsta-
wanie zmian w narzgdach odlegtych.
- Dos¢ dramatyczne, ale bardzo wy-
raziste sq przyktady pacjentéw on-
kologicznych. Jezeli chory ze zmia-
nami okotowierzchotkowymi zebdéw
zostanie poddany radioterapii czy
chemioterapii, to wszystkie te ogni-
ska moga ulec rozwojowi, powodujgc
nawet martwice kosci. To grozi ampu-
tacjami, czasem wiekszymi odcinko-
wymi resekcjami szczeki czy zuchwy.

Moze generowac olbrzymie powikta-
nia. W skrajnych przypadkach dopro-
wadzi¢ nawet do sepsy - wyjasnia
prof. Dominiak.

JAK TO WIDZA ONKOLODZY
Zaswiadczen od stomatologa o nie-
wystepowaniu ognisk zapalnych
w jamie ustnej nie wymaga sie np.
w Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat
w Gliwicach.

- W przypadku nowotwordéw gto-
wy i szyi, po wizycie kwalifikujgcej
do leczenia w Centrum Onkologii
w Gliwicach, pacjenci sg proszeni
o0 wykonanie sanacji jamy ustnej.
Otrzymuja takie zalecenie, co nie
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oznacza, ze jest od nich wymagane
zaswiadczenie o tym, Ze to zalece-
nie zostato zrealizowane. Od wyko-
nania sanacji nie uzaleznia sie ich
leczenia - informuje prof. Krzysz-
tof Sktadowski, dyrektor tej placéw-
kiijednoczesnie konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologicz-
nej. - Jesli pacjent ma w jamie ustnej
siedlisko bakterii czy innych poten-
cjalnie chorobotwérczych drobno-
ustrojéw, to w przypadku leczenia
onkologicznego moze dojs¢ do nie-
oczekiwanych powiktan, ktére moga
zniweczy¢ efekt operacji. Moga réw-
niez spowodowacd przerwe w radio-
terapii, ktérej przyczyng moze by¢
nieoczekiwane narastanie odczy-
nu popromiennego. Wreszcie mo-
gq réwniez doprowadzi¢ do groz-
nych infekcji przy chemioterapii,
kiedy dochodzi do obnizenia od-
pornosci - dodaje prof. Sktadkow-
ski. Trudno zatem zrozumie¢, dla-
czego usuniecie stanéw zapalnych
nie jest obligatoryjne.

CO NA TO INNE SZPITALE

Jak dowiaduje sie od Piotra Gota-
szewskiego, rzecznika prasowego
Szpitala Brédnowskiego w Warsza-
wie, wymaog posiadania zaswiadcze-
nia od stomatologa w tej placéw-
ce jest uzalezniony od regulacji
wewnetrznych kazdego oddziatu.
Znaczacy wptyw na oczekiwanie

Sanacja jamy ustnej

To uzdrowienie jamy ustnej, polega-
jace m.in. na usunieciu kamienia na-
zebnego, pozostatosci korzeniowych,
wypetnieniu ubytkéw préchnicowych.
Rozréznia sie:
msanacje bezwzgledna, czyli radykalne
usuniecie wszystkich zapalnych
ognisk w jamie ustnej, ktora jest wy-
konana u pacjentéw ze schorzeniami
ogniskowymi lub podejrzeniem o nie;
= sanacje wzgledna, wykonana
u pacjentéw ogdlnie zdrowych, bez
schorzen ogniskowych.

#rédto:, Podstawy chirurgii stomatologiczne)”
red. M. Dominiak, J. Zapafa, T. Gedrange, 2013
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Najwazniejsze jednostki chorobowe, ktore moga mie¢ zwiazek
z zebopochodnymi ogniskami pierwotnymi w jamie ustnej:

"

@ infekcyjne zapalenie wsierdzia
i/lub mig$nia sercowego

® choroba wiencowa, zawat

® udar mézgu

zapalenie ptuc
POChP (zaostrzenie)

osteoporoza

reumatoidalne zapalenie stawéw
® zakrzepowo-zatorowe zapalenie naczyn
krwionosnych

©® zapalenie kiebuszkowe nerek

@ ropien przerzutowy w kanale kregowym

#rédto:, Podstawy chirurgii stomatologicznej” red. M. Dominiak, J. Zapata, T. Gedrange, 2013

zaswiadczenia ma postawa czy ra-
czej opinia ordynatora. Sq oddziaty
wymagajace zaswiadczenia i takie,
ktére nie oczekujg tego typu doku-
mentu, sg tez jednostki zalecajace
sanacje.

- Od listopada 2018 r. pracuje
w naszym szpitalu zespét standary-
zujacy na nowo procedury. Jednym
z elementéw ma by¢ pakiet obowigz-
kowych zaswiadczen, jakie pacjent
musi dostarczy¢ przed zabiegiem.
W tej chwili mocniej rozwazany jest
model wskazania grupy zabiegéw,
ktérych obowigzek bedzie dotyczyt,
w tym stomatologicznych - infor-
muje Piotr Gotaszewski. Przyznaje,
ze w mniej formalnych rozmowach
widzi bardzo mocno zréznicowang
wsréd lekarzy postawe wobec sa-
nacji. Czes$¢ chirurgéw bez wzgledu
na regulacje formalne oczekuje od
swoich pacjentéw takiego dokumen-
tu, ale co warto podkresli¢, ttumacza
pacjentom sens takiego dziatania,
anie tylko radykalnie wymagajg go
od nich. - WyrazZnie widze silniejsze
przekonanie co do potrzeby sanacji,
jesliméwimy o tak trudnych dziata-
niach jak transplantacja - dodaje.

Cze$¢ medykow Szpitala Bréd-
nowskiego zwraca uwage na pro-
blem higieny jamy ustnej w szerszym

O06%

- w takim odsetku
przypadkéw
materiat z biofilmu
w jamie ustnej
i z blaszki
miazdzycowej
pobrany podczas
zabiegu by-passéw
zawierat bakterie
Porphyromonas
gingivalis.

ujeciu niz tylko kwestia samych ze-
béw, jako wyzwanie dla edukacji
spoteczenstwa. Podnoszg szereg sy-
tuacji, gdy osobie zgtaszajgcej sie do
powaznego zabiegu nie przeszkadza
owrzodzenie dzigset, wyraZzne sta-
ny zapalne itp. - Grupg lekarzy moc-
no podkreslajaca potrzebe takiego
obowigzku sg kardiolodzy. Zauwa-
Zaja, ze stan jamy ustnej moze by¢
zagrozeniem dla miesnia sercowe-
go - informuje Piotr Gotaszewski.

Dowiaduje sie takze, ze elemen-
tem, ktéry dodatkowo przewijat
sie w rozmowach z lekarzami, by-
ta kwestia pojawiajgcych sie trud-
nosci w zdefiniowaniu sanacji przez
samych stomatologéw. - Jest to np.
pytanie o zeby leczone kanatowo.
Spotykamy osoby, ktére miaty trud-
nos¢, aby uzyskad takie zaswiadcze-
nie. To oczywiscie jest juz odstuch
od samych pacjentéw, moze nie
w petni obiektywny, ale tez wazny
- podkresla rzecznik.

A jakie wymagania odnosnie za-
Swiadczen od stomatologa o braku
stanéw zapalnych w jamie ustnej
majq w Szpitalu im. dr Wt. Biegan-
skiego w kodzi? - Zaswiadczenie
takie potrzebne jest do wszyst-
kich zabiegéw, w szczegdlnosci
przy zabiegach wykonywanych na



zastawkach. Stany zapalne jamy
ustnej mogga by¢ przyczyng powi-
ktan pooperacyjnych, szczegdlnie
infekcyjnego zapalenia wsierdzia -
informuje Emilia Walas-Frankiewicz,
rzecznik prasowy tej placowki.

DLACZEGO NIE SA
OBLIGATORYJNE?

- Niestety, $wiadomos¢ wciaz jest
zbyt mata. To problem, o rozwigza-
nie ktérego walcze od wielu lat. Po
raz pierwszy spotkatam sie z nim
kilka lat temu, kiedy 72 godziny po
zawale mie$nia sercowego wykony-
walismy badania u pacjentéw kardio-
logicznych. W ostupienie wprawiato
mnie, ze chorzy odmawiali badania
stanu zdrowia jamy ustnej. Osoba
hospitalizowana ma w szpitalu wy-
konywane pewne badania obliga-
toryjnie, nikomu nawet nie przyj-
dzie do gtowy, zeby nie wyrazi¢
na nie zgody, ale kiedy przychodzi
do pacjenta lekarz dentysta i prosi
o otwarcie ust, bo chce zbadad stan
zdrowia jamy ustnej, chory méwi,
Ze sie nie zgadza na badanie. | ma
do tego prawo, jak poinformowali
mnie profesorowie na poszczegél-
nych oddziatach. Pacjenci odmawiali
tez leczenia, kiedy zapraszalismy ich
do naszego zaktadu. Swiadomos¢
wsrdd chorych jest niska. Jesli wiec
lekarze nie wymagaja od nich za-
swiadczen od stomatologa, sami
nie zadbajg o sanacje - komentuje
prof. Renata Gérska, kierownik Za-
ktadu Choréb Btony Sluzowej i Przy-
zebia WUM.

Jednoczesnie przyznaje, ze ostat-
nio pojawito sie tez duzo dobrego
w tej kwestii. - Okulisci nie wykonaja
zabiequ, jesli nie majg zaswiadcze-
nia - zauwaza. - Dodatni wskaznik
krwawienia dzigset to sygnat, ze ma-
my do czynienia z aktywng chorobg
przyzebia, co oznacza permanent-
ny wysiew bakterii przez uszkodzo-
ny nabtonek. Bakterie przedostaja
sie do krwiobiegu. Niektére bakte-
rie posiadajg na swojej powierzchni
molekuty, co prowadzi do powstania
mikrozakrzepow ptytkowych, kté-
re w dalszej kolejnos$ci powoduja
powstanie zakrzepdw przyscien-
nych. Badania, ktére prowadzilismy

w naszym zaktadzie, wykazaty, ze
materiat z biofilmu w jamie ustnej
i z blaszki miazdzycowej pobrany
podczas zabiegu by-passéw w 56
proc. przypadkéw zawierat bakterie
Porphyromonas gingivalis. Kolejne
badania dowodzg, ze gram-ujemna
bakteria beztlenowca znajduje sie
tez w ptynie mézgowo-rdzeniowym
0séb z chorobg Alzheimera - wyja-
$nia prof. Gérska.

- Kiedy w stomatologii przygoto-
wujemy sie do zabiegu chirurgiczne-
go, zawsze musimy wykonad sana-
cje, czyli usungc wszystkie ogniska
stanu zapalnego w jamie ustnej,

&6

Stan zapalny w jamie ustnej
moze prowadzi¢ do bakteriemii

i wptywac na powstawanie zmian
w narzadach odlegtych.
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ktére mogg wptywac na proces go-
jenia. Kazda dziedzina zabiegowa
powinna zadbad o to, zeby usunaé
inne aktywne ogniska - nie tylko
z jamy ustnej, ale z innych miejsc
w organizmie, jak np. zapalenie za-
tok szczekowych. Tak tez powinni-
smy zwréci¢ uwage na stany za-
palne w jamie ustnej, gdzie mamy
ogniska czynne, bierne, potencjal-
ne, sg tez zmiany w przyzebiu, czyli
ognisko otwarte, ale tez zamkniete
w postaci zgorzeli miazgi zebowej,
czyli zmian okotowierzchotkowych
- informuje prof. Dominiak.

W GABINECIE

Pytam w jednym z warszawskich
gabinetéw stomatologicznych, czy
pacjenci prosza o takie zaswiadcze-
nia. - Czasami. Sa to najczesciej ko-
biety w cigzy, cho¢ nie wszystkie,
pacjenci kardiologiczni, ale takze ci,
ktérzy przygotowuja sie do operacji
zaémy. Bardzo rzadko prosza o ta-
ki dokument szykujacy sie do za-
biegéw ortopedycznych czy w ra-
mach chirurgii naczyniowej. Nie
wszystkim oczywiscie takie za-
Swiadczenie mozemy wydacd. Kie-
dy odmawiamy, bardzo Zle reagu-
jg, czesto sg niemili. Jako lekarze
musimy by¢ jednak odpowiedzial-
ni i wiedzie¢, gdzie mozemy przy-
stawic¢ nasza pieczatke - informuje
Piotr Roszkiewicz, lekarz dentysta.
- Jesli chodzi o pacjentéw onkolo-
gicznych, nie zdarzyta mi sie taka
prosba. To raczej ja prositem o in-
formacje od lekarza prowadzgce-
go, Czy np. hie ma przeciwwskazan
do ekstrakcji u pacjentki, ktéra kil-
ka dni pdzniej miata by¢ poddana
chemioterapii. Nie wiedziatem, ja-
ka bedzie chemia, a co zatym idzie,
jak bedzie goito sie miejsce po wy-
rwanym zebie, czy i z jakiej grupy
antybiotyk moge podac. Lekarz od-
mowit wydania takiego zaswiadcze-
nia na pismie. Jak przekazata mi
pacjentka, powiedziat, zeby stoma-
tolog sam podjat decyzje co i jak
robi¢ - opowiada. - Byto tez kilka
ciezarnych kobiet w trakcie lecze-
nia stomatologicznego, z mocno
zaniedbang jamg ustng. Niestety
doszto u nich do poronienia. Kiedy
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wyeliminowalismy wszystkie ogni-
ska zapalne, a one zaszly w cigze
po raz kolejny, przebiegata ona juz
prawidtowo, urodzity zdrowe dzieci
- zauwaza doktor Roszkiewicz. Py-
tam, dlaczego tak wazna jest sana-
cjajamy ustnej? - Zeby wyelimino-
wac potencjalne ryzyko chorobowe
i zwiekszy¢ szanse na powodzenie
terapeutyczne - odpowiada.

JAK ZMIENIC
RZECZYWISTOSC?

- Od lat bijemy na alarm. Wspdl-
nie z prof. Hanng Gerber, z Katedry
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej UM
we Wroctawiu, kiedy jeszcze pet-
nitysmy funkcje konsultantéw wo-
jewodzkich w swoich dziedzinach,
wystaty$Smy pismo do Centrum On-
kologii we Wroctawiu z prosba, aby
pacjentéw przed terapig bisfosfo-
nianami i radioterapig koniecznie
poddawac leczeniu stomatologicz-
nemu i sanacji jamy ustnej. Nieste-
ty, nie byto zadnego odzewu. W na-
szej klinice sg obecnie otwarte dwa
doktoraty, ktére majg pokazag, jak
wykonanie sanacji wptywa na stan
0gdlny pacjenta - informuje prof.
Marzena Dominiak.

Sprawa koniecznosci przedsta-
wiania przez pacjentéw zaswiad-
czen od lekarza dentysty nie zosta-
nie uregulowana rozporzadzeniem.
- By¢ moze trzeba z takim apelem
zwrdécic¢ sie bezposrednio do kon-
sultantéw krajowych w poszczegél-
nych dziedzinach medycyny, zeby
wydali rekomendacje w tym za-
kresie. Mysle, ze wytacznie posze-
rzanie wiedzy srodowiska w tym
obszarze moze by¢ skuteczne - wy-
jasnia prezes PTS.

Obecnie prof. Dominiak wspét-
uczestniczy w pracach nad przy-
gotowaniem nowej publikacji, jak
przygotowac pacjenta do zabiegu
w dziesieciu dziatach medycyny. -
Pracujemy nad nowym wydaniem
podrecznika ,,Podstawy chirurgii
stomatologicznej"”, w ktérym po-
ruszamy aspekty specyfiki pacjen-
téw z réznymi chorobami ogélino-
ustrojowymiw przypadku leczenia
stomatologicznego oraz poszerza-
my znaczaco rozdziat dotyczacy

Jak jest na swiecie

Jak kwestia wymagania zaswiadczen
o0 braku stanéw zapalnych w jamie ustnej
wyglada w innych krajach, zapytatam dr
Anne Lelle, ktora przez ostatnie trzy lata
kierowata pracami European Regional Or-
ganization of the FDI World Dental Fede-
ration (ERO FDI).

— Pytanie zostato ocenione przez moich ko-
leg6w i kolezanki zinnych krajéw jako trudne,
ale bardzo ciekawe. Kto wie, by¢ moze w przy-
sztosci pokusimy sie o jakies szersze badania
na temat tego, czy w poszczegdlnych krajach
lekarze wymagaja, by pacjenci przed plano-
wanymi zabiegami przedstawiali zaswiadcze-
nie od stomatologa o braku standw zapalnych
w jamie ustnej. Wigkszos¢ moich rozmowcow,
odpowiadajac na to pytanie, nie potrafita okre-
$li¢, czym taki wymég podyktowany jest wich
kraju w jaki$ formalny sposdb, ale opowiedzieli
o swoich doswiadczeniach z praktyki zawo-
dowej. Posiadania zaswiadczenia o sanacji
jamy ustnej na pewno pilnuje sie w Austrii,
szczegdlnie przed zabiegami kardiologiczny-
mi. W Portugalii rowniez. Tam sami pacjenci
przychodza do lekarza dentysty, by do zabiegu
chirurgicznego przygotowac sie takze od strony
stomatologicznej. Z kolei w Holandii wszystko
zalezy od lekarza operatora, od tego, czy jest
»porzadny i uswiadomiony” — jak skomento-
watjeden z kolegéw pracujacych w tym kraju.
Innymi stowy, gdy lekarz wie, ze brak stanéw
zapalnych w jamie ustnej jest wazny, wdraza
obyczaj przedstawiania zaswiadczen. Takze
w Estonii i Butgarii pacjenci proszeni s o do-
starczenie takich dokumentéw. Mysle, ze w Pol-
sce Swiadomos¢ w tym zakresie rowniez rosnie.
Widze to w swojej praktyce. Coraz wiecej 0s6b
prosi mnie o takie zaswiadczenia — najczesciej
s wymagane przez okulistow i reumatologéw
—komentuje dr Lella.

sanacji jamy ustnej i przewle-
ktych proceséw zapalnych (ognisk)
wptywajgcych na stan zdrowia
ogdlnego. By¢ moze warto be-
dzie taki podrecznik rekomendo-
wac jako zalecany do propedeuty-
ki stomatologicznej, zeby zwrécié
uwage przysztych lekarzy na pro-
blem. Edukacja przed- i podyplo-
mowa z pewnos$cig moze co$ zmie-
ni¢ na lepsze - podsumowuje. &
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Bakterie w skrzepach mézgowych

Naukowcy z Uniwersy-
tetu Tampere w Finlan-
dii przeanalizowali

prébki skrzepéw mézgowych od 75
os6b z ostrym udarem nie-
dokrwiennym. To pierwsze bada-
nie pokazujace obecnoé¢ pacior-
kowcow zieleniejacych
wzakrzepach u pacjentéw z ostrym
udarem niedokrwiennym.
Pacjenci przeszli trombektomie.
Kiedy naukowcy przeanalizowali po-
brane probkikrwi, okazalo si¢, ze w79
proc. z nich sa bakterie pochodzace

z jamy ustnej. Za pomocy ilociowej
reakgji tanicuchowej polimerazy ozna-
czono w prébkach obecnosé gatunkow
Streptococcus, gtéwnie grupy Streprococ-
cus mitis, nalezacych do paciorkowcéw

zieleniejacych, jak réwniez Por-
phyromonas gingivalisi Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans.

Jak pokazaty badania naukow-
c6w z Uniwersytetu Tampere,
powtarzajaca si¢ przej$ciowa
bakteriemia moze zatrzymywaé
patogeny w blaszkach miazdzy-
cowych i sprzyjaé ich pekaniu.
Dlatego w regularnej profilak-
tyce ostrego udaru niedokrwien-
nego nalezy podkresla¢ regularng
opieke stomatologiczna i dbalos¢
o stan zdrowia jamy ustnej. B
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Orzet Periodontologii:
pamietamy, dziekujemy

olskie Towarzystwo Perio-
dontologiczne 9 maja wre-
czyto prestizowe statuetki

.Orzet Periodontologii” zastuzonym
ekspertom i nauczycielom, dzieki kté-
rym kolejne pokolenia ich wychowan-
kéw wykorzystujg przekazang wiedze
dla dobra innych.

Laudacje wyrdznionych laureatéw
wygtosili ich uczniowie, obecnie sami
juz bedacy doktorami habilitowanymi
czy profesorami. Statuetki otrzymali
prof. Jadwiga Banach (Szczecin), prof.
Jadwiga Sadlak-Nowicka (Gdansk), prof.
Maria Chomyszyn-Gajewska (Krakdéw),
prof. Wanda Stokowska (Biatystok) oraz
prof. Marek Zietek (Wroctaw). Wyréznie-

nia te wreczyta prezydent PTP prof.
Renata Goérska. Gospodarzami konfe-
rencji byli prof. Matgorzata Radwan-
-Oczko i prof. Tomasz Konopka.

W tym samym czasie Polskie To-
warzystwo Periodontologiczne oraz
Sekcja Periodontologii Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego zorga-
nizowaty we Wroctawiu miedzynarodo-
wa konferencje naukowg ,,Holistyczny
wymiar patologii jamy ustnej”. Poprze-
dzita jg debata,,Co nas boli w stomato-
logii” odbywajgca sie w Dolnoslaskiej
Izbie Lekarskiej, podczas posiedzenia
Komisji Stomatologiczneji Prezydium
DRL.H

Miazdzyca
Z dziecinstwa

Y

zeste zakazenia jamy
C ustnej w dziecinstwie
mogq zwiekszac ryzyko

miazdzycy w wieku dorostym - ta-
kie wnioski ptyng z 27-letnich ba-
dan, ktére przeprowadzili Finowie.
- Obserwacja jest nowa, poniewaz
nie ma wczesniejszych badan kon-
trolnych dotyczacych infekcji jamy
ustnej u dzieciiryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych w wieku doro-
stym - moéwi doc. Pirkko Pussinen
z Uniwersytetu w Helsinkach. Jak
zaobserwowali naukowcy, zaréwno
préchnica, jak i choroby przyzebia
w dziecinstwie byty istotnie zwia-
zane z grubosciag btony srodkowej
tetnicy szyjnej w wieku dorostym.m
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Jak pomdc mtodym lekarzom?

hcialabym odnieé¢ si¢ do krétkiej noty za-
mieszczonej w ostatnim numerze ,GL”, ktéra

éci to grupa zawodowa szczegélnie predysponowana do

dotyczy ankiety PTS, cytuje: ,,Lekarze denty-

ulegania wypaleniu zawodowemu (...) wéréd oséb w coraz
mlodszym wieku”.

Biorac pod uwage, ze sama jestem mloda dentystka, chciata-
bym podja¢ ten temat. Prowadzono wiele badan dotyczacych
obciazen psychofizycznych w pracy lekarza dentysty. I o ile
jako takie wypalenie nie dziwi u do$wiadczonych Kolegéw,
o tyle przytoczony fragment badan moze zastanawiaé. To, jak
trudna praca jest zawdd dentysty, moze potwierdzi¢ tylko den-
tysta. Bardzo chcialabym, aby mlodzi adepci tej sztuki juz na
starcie wiedzieli, z czym przyjdzie im si¢ zmierzy¢ i jak wyglada
praca od podszewki. By¢ moze byliby w stanie wkroczy¢ w ten
czas z rezerwa i nastawieniem, ktdre oszczedzityby im wielu
trosk i standw, ktore szybko prowadza do wypalenia.

Statystycznie, wsrdd nas, lekarzy, jest duzo
wiecej perfekcjonistow niz przecietnie. Jest

to cecha, z

ktorg trudno zy¢ i ktora sprawia,

ze sukcesy nie ciesza, a s racjonalizowane.
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Statystycznie, wrdd nas, lekarzy, jest duzo wigcej perfek-
cjonistéw niz przecigtnie. Jest to cecha, z ktérg trudno zy¢é
i ktdra sprawia, ze sukcesy nie ciesza, a s3 racjonalizowane.
Natomiast porazki sprowadzane s3 do rangi katastrofy.
W kotowrotku mysli pojawia si¢ sznur haset: ,,nie nadaje si¢”,
»to nie dla mnie”, ,mogtem to zrobi¢ lepiej”, ,jestem do nicze-
go”. Zyjemy w trudnych czasach, gdzie nie méwi si¢ otwar-
cie o porazkach czy powiklaniach, przez co ich skala jest
zanizona. Mlody lekarz zwykle tych potknig¢ bedzie miat
na poczatku wigcej, co w zestawieniu z magicznym $wiatem
stomatologii w social mediach prowadzi wprost na mentalna
szubienicg. Juz na studiach uczono perfekcjonizmu. Z jednej
strony dobrze, bo od poczatku ¢wiczylo si¢ doktadnosé¢ i do-
pieszczanie efektu koncowego. Z drugiej zle, bo przechodzac
ten proces, student jest nastawiony tylko na sukcesy. O po-
razkach méwilo si¢ w formie nagany — ,,co$ nie wyszlo”, ,kto$
spartolil”. Od poczatku student jak ognia boi si¢ jakichkol-
wieck powiklan, o bledach nie wspominajac.

I co robi, gdy w dopiero co rozpoczetej pracy zawodowej przy-
trafia mu si¢ porazki? Sa dwie opcje: jesli pracuje pod okiem
madrego lekarza, ten wytlumaczy mu, Zze takie sytuacje si¢ po

prostu zdarzaja i $wiat si¢ nie koriczy. Nie kazde powiklanie jest
bledem i nie wszystko musi wynikaé z niedopatrzenia. Stoma-
tologia to tez medycyna — nie wszystko jeste$my w stanie kon-
trolowa, pracujac na organizmie Zywym, majac do dyspozycji
instrumentarium, keére tez bywa zawodne. Druga opcja: gdy nie
ma akeeptacji w swoim $rodowisku i w samym sobie, zaczyna to
ukrywa¢. Uruchamia si¢ w nim prosty mechanizm wypierania.
Gdy porazki utozsamia ze swoja nieudolnoscia, musi opracowaé
w sobie mechanizm obronny, keéry nie przytloczy jego $wiezego
umystu. I stad tak wiele powiktan ,,niedoinformowanych”.

W stomatologii, podobnie jak w innych dziedzinach za-
biegowych, operator jest tym skuteczniejszy, im ma wigksza
wprawe i do§wiadczenie — jeden osiagnie to szybciej, drugiemu
zajmie to wigcej, jednak zawsze potrzebny jest czas wypraco-
wany. Tu nie wystarczy tylko wiedza akademicka, szkoleniowa.
Potrzebny jest kontakt kliniczny.

Wypalenie u doswiadczonych lekarzy wynika prawie zawsze
ze znudzenia, monotonii i braku wyzwan. Ostatnio od do§wiad-
czonej pedodontki uslyszalam, ze znudzita ja praca z dzie¢mi.
Dzieci wspdtpracujace nie s3 juz dla niej zadnym wyzwaniem.
Ona lubi podejmowac si¢ pracy z tymi niewspdlpracujacymi.
Co, stawiajac w opozycji do mlodych adeptéw, stanowi problem
innej wagi. Mlodzi nie podejmuja ryzyka, bo boja si¢ porazki.
Doswiadczeni - lubig ryzyko, bo ich praca jest juz na tyle ustabi-
lizowanai przewidywalna, ze s3 w stanie przewidzie¢ porazkilub
w ogole im zapobiegaé, wige nie stanowig dla nich obcigzenia.

Jak pomdc mlodym dentystom? Czy kro$ w ogéle chce im
pomagaé? Na rynku pracy lekarz lekarzowi wilkiem, ale...
nie wszedzie i nie zawsze. Warto szuka¢ mentoringu. Oséb,
keore sa gotowe doradzi¢, nie krytykowaé, poswigci¢ chwile
na omdwienie problemu. Sama staram si¢ zglasza¢ do takich
0s6b, gdy mam problem i wiem, ze mi nie odméwig. Czy jest
to solidarno$¢? Czy moze empatia i pamig¢ o tym, ze kazdy
sie kiedy$ uczyl, a nie kazdy chce stuzy¢ rada? Jedno wiem
na pewno — trzeba sobie pomaga¢ i ja bede to robila, gdy
tylko bede mogta. Tylko my wiemy, jak trudng drogg nale-
zy przej$¢, zeby swoje zycie zawodowe mozna bylo nazwa¢
stabilnym, wi¢c dlaczego nie ulatwi¢ tego innym? Czasem
wystarczy tylko dobre stowo, zach¢ta. Bo umiejetnosci i tak
kazdy musi w sobie wypracowa¢ indywidualnie. Wszyscy
zyjemy w jednym kotle, leczymy tych samych ludzi — dlacze-
go by nie podnies¢ standardu i leczy¢ na lepszym poziomie?
Wispierajmy si¢ nawzajem. A ci mniej altruistyczni, a bardziej
przedsi¢biorczy, moze zrozumieja to poprzez fake, ze i oni
kiedys potrzebowali pomocy, albo ten dziet jeszcze nadejdzie
i w mysl zasady, ze ,,karma wraca”, warto sobie pomaga¢? B

Anna Jasionowska
lekarz dentysta
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W sesji wiosennej

Wiemy juz, kto w tegorocznej sesji wiosennej najlepiej zdat Lekarski Egzamin Koncowy
i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy. Z Martg Géral [najlepiej zdany LEK] oraz
z Alicjg Musierowicz [najlepszy wynik LDEK] rozmawia Lucyna Krysiak.

T Co decyduje o wyniku egza-
minu - tylko wiedza czy trzeba
miec troche szczescia?

Na szczescie raczej bym nie liczyta.
Postawitabym na wiedze i samody-
scypline. To byto moje drugie po-
dejscie do Lekarskiego Egzaminu
Kohcowego. W sesji jesiennej przy-
stgpitam do testéw z marszu, nie
przygotowujgc sie. Zaliczytam, ale
nie na poziomie, na jakim bym sobie
zyczyta. Chciatam jednak sprawdzié, ile zostato mi w pamieci
po ukonczeniu studiéw (na studiach miatam bardzo wysoka
$rednig) i osiggnetam swoj cel. W sesji wiosennej intensyw-
nie uczytam sie i wynik byt o wiele lepszy. Okazato sie, ze
najlepszy (172 punkty).

MARTA GORAL

W drugim podejs$ciu byto tatwiej?

Przeciwnie, stopien trudnosci w sesji wiosennej byt zdecy-
dowanie wyzszy. We wszystkich specjalnosciach lekarskich
zdarzaty sie pytania problematyczne. Niektére byty bardzo
szczegbtowe, np. te dotyczgce podania liczb, inne wymagaty
gtebokiej analizy tresci, gdyz pasowato kilka odpowiedziitrze-
ba byto pomysleé, by méc wybraé whasciwa. Nie jestem jednak
zwolenniczkg obnizania poziomu tego egzaminu, poniewaz
jego rezultat jest kryterium przyjmowania na specjalizacje.
Najlepiej zdany LEK daje mi mozliwos¢ wyboru specjalizacji
i miejsca, gdzie chce odbywac szkolenie.

T Czy juz pani wybrata?

Rozwazatam rézne opcje, dotyczyty one co najmniej kilku
specjalnosci, m.in. okulistyki i diagnostyki obrazowej. W re-
zultacie zdecydowatam sie na radiologie. Zawsze bytam za-
interesowana dziedzinami o waskim zakresie, a radiologia
miesci sie w tym kanonie. Jednoczesnie szybko sie rozwija
i stwarza duze mozliwosci zatrudnienia.

T To byto pani drugie podej-
$cie do egzaminu. Czy co$
wczesniej poszto nie tak?
Zdecydowatam sie zdawad po-
nownie, poniewaz za pierwszym
razem liczba punktéw, ktére uzy-
skatam, wprawdzie wystarczyta
do zaliczenia egzaminu, ale byta
zbyt mata, aby mnie satysfak-
cjonowata. Wiedziatam, ze stac
mnie na wiecej, nie sadzitam jed-
nak, ze drugie podejscie zakonczy sie takim sukcesem
(171 punktéw).

ALICJA MUSIEROWICZ

2 Byto trudno?

Jakos szczegélnie nie przygotowywatam sie do testu, po-
stawitam na systematyczng prace w czasie 5 lat studiéw i to
zaprocentowato. Inspirowali mnie tez moi rodzice lekarze,
ktdrzy zaszczepili we mnie potrzebe samodzielnego zdo-
bywania wiedzy poza programem studiéw. Przez cate stu-
dia zdajemy egzaminy testowe, nie byto wiec zaskoczenia.
Wiele tez nauczytam sie podczas stazu podyplomowego,
ktéry wtasnie odbywam, co pozwolito mi skonfrontowac
teorie z praktyka. Najbardziej ufam jednak powtérkom,
ktére ugruntowujg zdobytg wiedze.

T Co dalej?

Jeszcze nie zdecydowatam sie na konkretng specjaliza-
cje, ale wiem, ze najlepiej zdany LDEK daje mi swobode
manewru. W stomatologii jest mato miejsc rezydenckich.
To problem, o ktérym mowi sie od dawna. Obecnie toczy
sie dyskusja na ten temat, pojawity sie nawet gtosy, aby
wprowadzi¢ specjalizacje ptatne, ale ten pomyst nie zyskat
poparcia wsréd wiekszosci mtodych lekarzy. Mamy duza
konkurencje, rynek jest wymagajacy, a specjalizacja z pew-
noscig utatwia wkroczenie na $ciezke kariery zawodowej.
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Rodzi sie nowa
medyczna profesja

Asystenci lekarzy coraz czesciej wkraczajg na oddziaty i sale operacyjne.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
obecrosnacego zapotrze-
bowania na wysokospe-

cjalistyczne operacje, np.
transplantacje, zabieqi kardiologicz-
ne, naczyniowe, torakochirurgicz-
ne, ortopedyczne, onkologiczne
oraz deficyty kadrowe w tych od-
dziatach, na sale operacyjne wpro-
wadza sig asystentéw lekarzy, kté-
rzy maja odcigzy¢ w pracy

chirurgéw, wykonujac niektére
czynnosci medyczne.

Takie rozwigzania sprawdzity sie
np. w USA, Kanadzie, Holandii
i Szkocji. Pozwalaja lepiej wyko-
rzysta¢ cenny czas lekarza i je-
go wysokie kwalifikacje, a takze -
z ekonomicznego punktu widzenia
- zaoszczedzi¢ na etatach. Wzorem
tych panstw, Slaskie Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu takze posit-
kuje sie asystentami lekarza. Nie-
stety, wcigz w polskim systemie
ochrony zdrowia nie jest to zawdd
wpisany do rejestru. Asystenci sa
wiec przewaznie z wyksztatcenia
ratownikami medycznymi SUM,
legitymujgcymi sie licencjatem.
Po odpowiednim przeszkoleniu
i przygotowaniu do zadan wyko-
nywanych w oddziatach i na salach
operacyjnych stajg sie przedstawi-
cielami nowej profes;ji.
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WYLACZNIE POD NADZOREM
LEKARZA

Slascy kardiochirurdzy, odbywa-
jac szkolenia za granicg, mieli bez-
posredni kontakt z praca asysten-
téw lekarzy. - Jest nas za mato,
szczegdlnie kardiochirurgéw, po-
moc w postaci asystenta jest wiec
nieoceniona - przekonuje doc. Mi-
chat Zembala z Oddziatu Klinicz-
nego Kardiochirurgii i Transplan-
tologii w Slaskim Centrum Choréb
Sercaw Zabrzuijako przyktad po-
daje oddziat, w ktérym przechodzit
szkolenie w USA, gdzie na 5 wysoko
wyspecjalizowanych lekarzy przy-
padato 10 rezydentéw i 20 asysten-
tow lekarzy. Stanowili oni pomost
miedzy pielegniarka i lekarzem. -
Ich zadaniem byto asystowanie do

o/ 10/20

W USA, gdzie doc. Michat
Zembala odbywat
szkolenie, na 5 wysoko
wyspegjalizowanych lekarzy
przypadato 10 rezydentow
i 20 asystentow lekarzy.

{6

Jest nadzieja, ze wkrotce przy
stotach operacyjnych w catym kraju
oprdcz lekarzy i pielegniarek stang

takze asystenci lekarza.

zabiegu (usuwanie drendw, cew-
nikéw, szwéw, intubacja), jednym
stowem, przeprowadzanie czyn-
nosci okreslanych mianem para le-
karskich - ttumaczy doc. Zemba-
la. Nie wymagano od nich studiéw
medycznych, ale ukonczenia szko6t
przystosowania medycznego. Taki
asystent jest zawsze przypisany do
lekarza, ktéry ponosi petng odpo-
wiedzialno$¢ za jego prace. Staje
sie on czescig jego zespotu. Razem
z chirurgiem otwiera pacjenta do
operacji, zamyka, szyje rany, pobie-
ra materiat do pomostowania aor-
talno-wiencowego, opiekuje sie pa-
cjentem przed i po operacji, a wiec
wykonuje czynnosci przypisane le-
karzowi. - Na sali operacyjnej sg
$cisle okreslone procedury, kazdy
musi wiedzieé, co do niego nale-
zy i w petni wywigzac sie ze swo-
jej roli, tak jest réwniez z asysten-
tem lekarza - zaznacza Karol Fron,
asystent pracujacy na bloku opera-
cyjnym SCCS.



SWIETNIE SOBIE RADZA

W Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu pilotazowo pracuje kilku
asystentéw lekarzy, a w perspekty-
wie ma by¢ ich wiecej. Z wyksztat-
cenia sq ratownikami medycznymi.
- System wyksztatcit rzesze oséb
przygotowanych do pracy w po-
gotowiu, ale tylko nieliczni znalez-
li tam zatrudnienie, aby wiec nie
marnowac wtozonego wysitku dy-
daktycznego, potencjatu i zapatu,
absolwentéw tych studiéw mozna
przysposabia¢ do wykonywania
pracy asystentéw lekarzy, a prak-
tyka potwierdza, ze ten kierunek
jest stuszny - uwaza doc. Zembala
i dodaje, ze studia, ktére koncza ra-
townicy, sg w tym wypadku bardzo
cenne. Nie ma tez konfliktu praw-
nego, poniewaz ustawa o zawodzie
ratownikédw medycznych pozwala
im na prace w szpitalach.

Jacek Waszak jest jednym z asy-
stentdéw, ktdérzy juz kilka lat pracuja
na kardiochirurgii $lgskiej placéw-
ki i jednoczesnie jest koordynato-
rem pacjentéw z mechanicznym
wspomaganiem krgzenia. Uczy
ich, jak obstugiwac sztuczne ser-
ce, a zjego wiedzy korzystajg inne
osrodki. Funkcje asysty taczy wiec
z funkcjg edukatora. - To nie jest
tatwa praca, oprécz teoretycznych
i praktycznych zasad wykonywa-
nia wielu czynnos$ci medycznych
od asystentéw lekarzy wymaga
sie otwartosci na ciggte ksztatce-
nie i dostosowywanie umiejetnosci
do potrzeb oddziatu. Sposrdd oséb
starajgcych sie o te prace pozosta-
to wiec zaledwie kilka - zaznacza
Jacek Waszak. Zauwaza, ze szko-
lenia w sposéb naturalny wytoni-
ty rézne odtamy zawodu asysten-
ta lekarza - zwigzany z chirurgia,

oddziatem naczyniowym, koordy-
nacjg mechanicznego wspomaga-
nia krgzenia etc.

NA WAGE ZtOTA

Dr n. med. Ryszard Walas, ordyna-
tor Oddziatu Chirurgii Naczynio-
wej i Endowaskularnej ze Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu
méwi, Zze w jego oddziale, ktéry ist-
nieje od 4 lat i jest najmniejszym
w strukturach szpitala, brakuje le-
karzy i kazde wykwalifikowane rece
do pracy sq na wage ztota. - Nasz
asystent Marcin Chrapek pracuje
nie tylko na bloku operacyjnym,
ale zajmuje sie pacjentem od chwili
przyjecia do chwili wypisu i zostat
specjalnie przeszkolony pod tym
katem - podkresla dr Walas. Kie-
dy jako ratownik nie dostat pracy
w swoim zawodzie, przez 10 mie-
siecy pracowat na wolontariacie
-najpierw na bloku operacyjnym,
pdZniej w oddziale chirurgii naczy-
niowej i endowaskularnej, szkolgc
sie i zdobywajgc doswiadczenie. -
To byta dla mnie prawdziwa szkota
zycia i nie tylko chodzi o nabycie
umiejetnosci, ale organizacje pracy
w oddziale, gdzie od personelu me-
dycznego wymaga sie wspotdziata-
nia i maksymalnego zaangazowa-
nia - méwi Marcin Chrapek. Jako
asystent lekarza nie jest przypisa-
ny do konkretnego chirurga, ale do
catego oddziatu, jest wiec wszedzie
tam, gdzie jest w tym momencie po-
trzebny. Asystuje temu chirurgowi,
ktéry jest w grafiku operacji. Poma-
gatez naizbie przyjec¢ w kwalifiko-
waniu chorych do zabiegu i wyja-
$nia im i ich rodzinom jego istote.
- To dos¢ rozlegty zakres kompe-
tencji i dziatan, ale nasz oddziat
jest specyficzny i ma specyficzne

potrzeby, w ktérych realizacje asy-
stent lekarza musi byt wtgczony na
réwni z innymi cztonkami zespotu,
musi by¢ dyspozycyjny i zaangazo-
wany - konkluduje dr Walas.

KIERUNEK JEST DOBRY

Mozna wiec mie¢ nadzieje, ze
wkrotce przy stotach operacyj-
nych w catym kraju oprécz leka-
rzy i pielegniarek stang takze asy-
stencilekarza. Zainteresowanie ich
ksztatceniem i przysposabianiem
do nowego zawodu jest coraz wiek-
sze. Projekt zyskat poparcie w $ro-
dowisku medycznym, Ministerstwie
Zdrowia i Instytucie Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazar-
skiego. Na czerwiec zaplanowano
w Zabrzu i w Warszawie konferen-
cje, na ktérych uczelnia przedsta-
wi wytyczne dotyczgce zakresu
ksztatcenia na kierunku: asystent
lekarza. Dyrektor 1IZWOZ Matgo-
rzata Gatgzka-Sobotka zastrze-
ga jednak, ze aby wprowadzi¢ taki
wzorzec, beda niezbedne zmiany
w prawie. Inicjatywe Slaskiego Cen-
trum Chordb Serca poparta takze
Slaska Izba Lekarska, ktéra zade-
klarowata, ze wspélnie ze Slaskim
Uniwersytetem Medycznym w Kato-
wicach podejmie dziatania zmierza-
jace do utworzenia kolejnej grupy
zawodowej na polskim rynku pra-
cy. - Srednia wieku lekarzy w spe-
cjalizacjach zabiegowych wynosi
okoto 60 lat. Coraz bardziej cierpi-
my na niedobdr kadr i stworzenie
zawodu asystenta lekarza wydaje
sie by¢ zasadne - podkresla Tade-
usz Urban, prezes SIL i zaznacza,
ze samorzad lekarski chce uczest-
niczy¢ ksztatceniu asystentéw le-
karzy i sprawowac piecze nad po-
ziomem tego ksztatcenia. ®

GAZETA LEKARSKA 43



' PRAKTYKA LEKARSKA

Co po stazu?

Uczelnia medyczna to pierwszy krok do zawodu lekarza. Po kilku latach zmudnej nauki
nadchodzi czas wybrania tej jedynej dziedziny, w ktorej bedziemy sie specjalizowac.
Czym miodzi lekarze kieruja sie, wybierajgc konkretng specjalizacje?

TEKST KATARZYNA BOGUSZEWSKA,
cztonek Kota Mtodego Lekarza OIL w todzi

pazdzierniku 2018r. prze-
prowadzono ankietg do-

tyczaca wyboru specjali-
zacji, w ktérej wzieto udziat 530
absolwentéw studiéw medycznych.
Ankiete przygotowatam w celu pre-
zentacji zebranych wynikéw na spo-
tkaniu mtodych lekarzy pt. , Staz
i co dalej?" w ramach Kota Miode-
go Lekarzai Lekarza Dentysty OIL
w todzi.

W badaniu wzieli udziat absolwenci
uniwersytetéw medycznych: w to-
dzi (158 osdb), Biatymstoku (63),
Katowicach (62), Warszawie (42),
Krakowie (39), Gdansku (30), Lu-
blinie (26), Wroctawiu (24), Pozna-
niu (18), Zabrzu (18), Bydgoszczy
(15), Szczecinie (14), Lwowie (3),
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Olsztynie (3). Ankietowani odpo-
wiedzieli w sumie na 29 pytan do-
tyczacych momentu wyboru spe-
cjalizacji, wptywu wyniku LEK oraz
osobistych priorytetéw przy podej-
mowaniu decyzji. Aby ankieta byta
kompaktowa, mozliwa do wypet-
nienia w ciggu okoto 5 minut, za-
warto w niej gtéwnie pytania jed-
nostronne, ktérych niezaznaczenie
miato sugerowac odpowiedz prze-
ciwstawng. Co sie okazato?

MADRZEJSZY PO STAZU

35,8% ankietowanych zdecydowa-
to sie na wybor specjalizacji dopie-
ro po zakonczeniu stazu, jedynie
24,3% zadeklarowato, ze wybrato
specjalizacje na poczatku studiow
i utrzymato swdéj wybor. Okoto jed-
na czwartabadanych odpowiedzia-
ta, ze staz podyplomowy zmienit
ich decyzje. Nieco ponad jedna pig-
ta mtodych lekarzy (22,8%) zdecy-
dowata sie na wybor specjalizacji

Ponad potowa bioracych udziat w ankiecie (56,2%)
odpowiedziata, ze wynik LEK nie miat wptywu
na to, jaka specjalizacje wybrali.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Co jest wazne przy wyborze specjalizacji?

43,2% 41,9%

36,4%

34%

R9,_% R9,8% RR,8% 20,2%

WWmmmn

L

mozliwos¢ rezygnagji wplyw na mozliwos¢ rozwoju  atmosfera pracy
w przysztosci organizacje zycia zawodowego na oddziale
zZpracy w szpitalu, rodzinnego i naukowego
perspektywa pracy i czasu wolnego

w poradniach
specjalistycznych
i zatozenia wlasnej
dziatalnosci

poziom obcigzenia zgodnos¢ dostepnos¢ miejsc przewidywalna wysokos¢
psychicznego zpogladami specjalizacyjnych czestos¢ zarobkéw
W regionie wystepowania
roszczen korczacych
sie postepowaniem
karnym

dopiero w momencie ukazania sie
listy miejsc szkoleniowych.

LEK BEZ ZNACZENIA

Ponad potowa biorgcych udziat
w ankiecie (56,2%) odpowiedzia-
ta, ze wynik LEK nie miat wptywu
na podjetg przez nich decyzje. Do-
stepnos$¢ miejsc specjalizacyjnych
w regionie byta istotna dla 22,8%
ankietowanych, przy czym 6,9%
0s06b zmienito decyzje ze wzgledu
na brak dostepnych miejsc specjali-
zacyjnych w swoim regionie. 20,9%
badanych wzieto pod uwage moz-
liwo$¢ zmiany miejsca zamieszka-
nia, przy czym 13,4% ostatecznie
podjeto takg decyzje. Niemal poto-
wa (45,7%) oséb nie znata oddzia-
tu, na ktérym podjeta zatrudnienie.
Mozliwos$¢ zmiany osrodka odby-
wania specjalizacji i dalszej pracy
w innym miejscu lub miescie, o in-
nym stopniu referencyjnosci, byta
rozwazana przez 10,6% badanych.

CO MA NAJWIEKSZY WPLYW
NA DECYZJE?

Bioragc pod uwage priorytety an-
kietowanych przy wyborze spe-
cjalizacji, najwiecej os6b (43,2%)

%5 8%

- tylu
ankietowanych
zdecydowato
sie na wybor
specjalizacji
dopiero
po zakorczeniu
stazu.

wskazato na mozliwos¢ rezygnacji
w przysztosci z pracy w szpitalu,
perspektywe pracy w poradniach
specjalistycznych i zatozenia wita-
snej dziatalnosci. Nieco mniej ba-
danych (41,9%) kierowato sie wpty-
wem na organizacje swojego zycia
rodzinnego i czasu wolnego. Mozli-
wos¢ rozwoju zawodowego i nauko-
wego bytaistotna dla 36,4% uczest-
nikdw ankiety, a atmosfera pracy na
danym oddziale - dla 34%. W dal-
szej kolejnosci nalezy wymienié
poziom obcigzenia psychicznego
zwigzanego z pracg w danej dzie-
dzinie (29,2%), zgodnos$¢ z po-
gladami (29,2%), uwarunkowania
zdrowotne (25,8%), a takze prze-
widywalna czestos¢ wystepowania
roszczenh konczacych sie postepo-
waniem karnym (20,2%). 19,2%
ankietowanych przy wyborze spe-
cjalizacji kierowato sie wysokoscia
zarobkdéw, 10,9% zwrdcito szczegél-
ng uwage na specjalizacje prioryte-
towe umieszczone na liscie ministra
zdrowia. 20,6% odpowiedziato, ze
rozwazato miedzy specjalizacja za-
biegowg a niezabiegowa.

W tym punkcie warto wymie-
ni¢ specjalizacje zaliczane do

zabiegowych: chirurgia ogélna,
chirurgia dziecieca, kardiochirur-
gia, torakochirurgia, neurochi-
rurgia, chirurgia onkologiczna,
chirurgia plastyczna, chirurgia
naczyniowa, chirurgia szczeko-
wo-twarzowa. Wsréd specjalizacji
zabiegowych wymienic nalezy row-
niez anestezjologie i intensywna
terapie oraz neonatologie, kardio-
logie interwencyjna, radiologie za-
biegowa, urologie, ginekologie, la-
ryngologie, okulistyke i ortopedie.

19,1% 0séb odpowiedziato, ze wy-
bér docelowej grupy wiekowej le-
czonych pacjentéw miat dla nich
duze znaczenie, kolejnych 17,9%
0s06b stwierdzito, ze grupa wieko-
wa nie miata wptywu na ich decy-
zje o wyborze specjalizacji.

Standardowy przebieg dyzuréw
w wybieranej dziedzinie (zwtaszcza
noce) miat znaczenie w przypad-
ku 17,7% oséb. Dodatkowo zakres
procedur wykonywanych w trybie
dyzurowym oraz waga podejmo-
wanych wéwczas samodzielnych
decyzji miata znaczenie przy po-
dejmowaniu decyzji o specjali-
zacji dla 16,2% biorgcych udziat
w ankiecie.
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24, 3%

- tylu
ankietowanych
wybrato
specjalizacje na
poczatku studiow
i utrzymato swoj
wybor.

CO ROBIC, GDY ZA PIERWSZYM

RAZEM NIE WYSZL0?

Z dotaczonych do ankiety komenta-
rzy wynika, ze czesto decyzja pod-
jeta wtérnie (np. przez brak miejsc)
jest nietrafiona, a pomystem mto-
dych lekarzy na uchronienie sie
przed nieudanym wyborem jest roz-
poczecie specjalizacji poza grani-
cami kraju, specjalizacja w ramach
tzw. wolontariatu lub odtozenie de-
cyzji do kolejnej rekrutacji. Przed
ostateczng decyzjg ankietowani ra-
dzg zrobic tzw. wywiad $rodowisko-
wy, oceni¢ mozliwosci pojawienia
sie nowych miejsc szkoleniowych
w najblizszym rozdaniu badz zwol-
nienia miejsca przez starszych kole-
géw na podstawie tego, ile oséb jest
aktualnie na ostatnim roku specjali-
zacjii w ciggu najblizszych miesiecy
podejdzie do PES-uiczy zgtoszono
zapotrzebowanie na miejsca specja-
lizacyjne w urzedzie wojewddzkim.

{6

(ztowiek na poczatku studiow medycznych
i mtody lekarz z dyplomem w reku maja

czesto inne priorytety.

Istotng informacja jest tez, jakie sg
trendy zmian organizacji zatrud-
nienia i remodernizacji osrodkéw.

Podsumowujac, cztowiek na po-
czatku studiéw medycznych i mtody
lekarz z dyplomem w reku majg cze-
sto inne priorytety. Obecnie przy
wyborze specjalizacji przez mtode-
go lekarza decydujgcy wptyw ma
perspektywa rezygnacji z pracy
w szpitalu irozpoczecie samodziel-
nej praktyki w poradniach i gabine-
tach lekarskich oraz to, jak specja-
lizacja wptynie na zycie rodzinne
i czas wolny, w mniejszym stopniu

perspektywa rozwoju kariery i wy-
soko$¢ zarobkéw. Ankieta ta uka-
zuje, ze po latach nauki i praktyki
lekarze maja dylemat, jak pogodzic¢
pasje do ratowania ludzkiego zdro-
wia z zyciem rodzinnym. Mtodzi le-
karze dazg do tego, by uczynié pra-
ce lekarza efektywna na tyle, by by¢
dobrym specjalistg, ale tez znalez¢
czas narozwdj osobisty, co w ogél-
nym rozrachunku $wiadczy o ro-
snagcej odpowiedzialnos$ci mtodych
ludzi, poniewaz $ciezka kariery nie-
rozerwalnie taczy sie z drogq zycia
prywatnego.

Najbardziej pozadani specjalisci (dane w proc. o odsetku szpitali majacych problem
z zatrudnieniem lekarzy z konkretna specjalizacj)

3%

3%

Rl% 15%

183% 13% 11%

10% 8% 7%

LR

= | = | =
pediatrzy internisci anestezjolodzy chirurdzy specjalisci neonatolodzy urolodzy ginekolodzy neurolodzy pulmonolodzy
medycyny
ratunkowej

#rédfo: Raport Manpower Life Science ,Niedobdr talentdw w branzy medycznej” Badanie objeto 71 szpitali z catej Polski, zrzeszonych w Polskiej Federacji Szpitali. Dane zbierano w okresie 31.01.2019-26.02.2019 metod3
jakosciowa z wykorzystaniem ankiety.
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NIEPOZA‘DANE ZDARZENIA MEDYCZNE

13 powodow...

by depenalizowac zawad lekarza

Tytut jawnie nawigzuje do poruszajgcego serialu Netflixa. Co ma wspolnego
Z systemem ochrony zdrowia w Polsce?

TEKST PIOTR PAWLISZAK, PRZEWODNICZACY ZESPOLU
DS. REFORMY SYSTEMU ZGEASZANIA | REJESTROWANIA ZDARZEN

NIEPOZADANYCH I SZKOD W OCHRONIE ZDROWIA
m relacji miedzyludzkich
w zyciu zawodowym,
a wsparcie instytucjonalne kuleje
(w aspekcie legislacyjnym, organi-
zacyjnym, finansowym i psycholo-
gicznym). W tle majaczy widmo tra-
gicznego konca, wynikajgce z upo-
rczywego ignorowania przez rzadzg-
cych objawéw ostrzegawczych.

ie doceniamy znaczenia

1. 747

W duzej analizie retrospektywnej
(USA, 37 miIn rekordéw) oszaco-
wano czesto$¢ zdarzen niepozada-
nych na 3,1% hospitalizacji. Hospi-
talizacje zakoficzone mozliwym do
unikniecia zgonem stanowity 0,71%.
Przeliczono to na ok. 251 tys. zgo-
néw rocznie w nastepstwie zdarzen
medycznych, co daje trzecie miej-
sce wsrdd przyczyn umieralnosci
w USA. Prof. Pronovost z JHU, od-
noszac sie do tych danych, powie-
dziat w Senacie USA: ,,Z tych liczb
wynika, ze kazdego dnia rozbijajg
sie dwa [Boeingi] 747.[...] Zadnemu
innemu srodowisku nie pozwoliliby-
$my tak nonszalancko obchodzic sie
z ludzkim zyciem". Dane UE poka-
zujg, ze zdarzenia medyczne doty-
czg 8-12% hospitalizacji. Przyjmu-
jac jednak optymistyczny wariant
(0,71%), w Polsce w 2017 r. mogto
z tego powodu umrzec¢ ok. 55 tys.

0séb - réwniez bytaby to trzecia, co
do czestosci wystepowania, przy-
czyna zgonéw.

2. SYSTEM

Wedtug Nizankowskiego, ,,do 90%
zdarzen niepozadanych dochodzi
w wyniku btednego planowania, ztej
organizacji lub wad trybu $wiadcze-
nia ustug medycznych. A zatem to
systemy nalezy korygowac [...]". We-
dtug WHO (2002) okoto 75% zda-
rzen medycznych wynika z ukrytych
bteddéw tkwigcych gteboko w sys-
temie. Czy mozna wyeliminowac te
btedy? Nie, pdki wystepuje czyn-
nik ludzki. Jako gatunek, jestesmy
w wiekszosci ewolucyjnie nieprzy-
stosowani do sprostania wymaga-
niom, jakie stawia sie przed spo-
tecznym wyobrazeniem idealnego
lekarza. Nalezy jednak dazy¢ do
tego, by sposéb organizacji opieki
zdrowotnej tak jawnie nie sprzyjat
wystepowaniu zdarzen medycznych.

3. SAMI SOBIE

Kto chce ulepszac caty swiat,

by byto w nim jak w niebie,

niech skupi sie nad swiata centrum

— niech zacznie sam od siebie. (Piet Hein)
Cho¢ potrzeba zmian, dotycza-
cych m.in. sposobu szkolenia leka-
rzy, warto zwréci¢ uwage na rzecz,
na ktérg sami mamy realny wptyw.

Tzw. piramida autorytetéw utrud-
nia ksztattowanie relacji partner-
skich w zespotach lekarskich. Sprzy-
jato mobbingowi, ktéry jest statym
elementem pejzazu towarzyskie-
go placéwek ochrony zdrowia (co
z art. 52 KEL?). Nie ulega watpli-
wosci, ze mobbing ma negatywny
wptyw na satysfakcje z pracy, jakos¢
zycia pracownika, jego produktyw-
nos¢ i zaangazowanie oraz relacje
pracownicze. Prowadzi to do rotacji
personelu, z emigracja zarobkowa
wigcznie. Pozostawiam do refleks;ji
zastyszane przeze mnie stwierdze-
nie: ,Ludzie zazwyczaj nie zmienia-
ja pracy. Zmieniajg szefa". W ankie-
cie Trades Union Congress (2016)
mobbing znalazt sie na drugim miej-
scu wsréd zagrozen zdrowotnych
W miejscu pracy. Mozemy sie zgo-
dzi¢, ze nasza praca jest wystarcza-
jaco wymagajgca i stresujaca, bez
dodatkowych konfliktéw.

4. sTRES

Uznano go w ankiecie TUC za naj-
wieksze zagrozenie zdrowotne
w miejscu pracy. Wptywa na pamieé
- umiarkowany stres moze uposle-
dza¢ odtwarzanie pamieci dtugoter-
minowej, z kolei silny stres negatyw-
nie wptywa na procesy pamieciowe
i uposledza funkcje poznawcze (od-
dziatywanie na hipokamp). Mato
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optymistyczna perspektywa, wobec
naszego, niemal nieograniczonego,
zapotrzebowania na ten zaséb.

5. PACJENT

Agresja pacjentéw lub ich rodzin nie
nalezy do rzadkosci, ale w dos¢ za-
skakujgcy sposéb moze wptyngc na
efekt ich leczenia lub ich bliskich.
W 2016 r. przeprowadzono symula-
cje wsrod zespotéw noworodkowego
OIT jednego ze szpitali w Tel-Awiwie.
Jedna grupe, przed podjeciem inter-
wencji, poddano wulgarnym komen-
tarzom ze strony rodzicéw, a druga
- komentarzom neutralnym. Pierw-
sza grupa odnotowata gorsze wyni-
ki w zakresie wszystkich ocenianych
parametréw (diagnoza, planowanie,
skutecznos¢ interwencji, komunika-
Cja, wzajemna pomoc i podziat obo-
wigzkdéw). Wzajemna uprzejmos¢ po-
winna by¢ naturalnym odruchem,
ale w relacji lekarz-pacjent zwyczaj-
nie optaca sie choremu.

informacji medycznej. Najczestsza
przyczyng byta obawa o negatywng
ocene lub ,,wyktad" na temat ztych
nawykdéw. Biorgc pod uwage ska-
le zjawiska, jest to jeden z kluczo-
wych argumentéw za odstgpieniem
od karania lekarzy. Takie klamstwo
jest czesto niemozliwe do udowod-
nienia ex post. Czy dysproporcja
w odpowiedzialnosci za to wpisu-
je sie w koncepcje sprawiedliwosci
spotecznej?

7. INSOMNIA

Wedtug OECD (2016), 82% 0s06b ak-
tywnych zawodowo w Polsce nie
pracuje w nocy. Na pewno jest to
w znacznym stopniu przyczyng bra-
ku zrozumienia dyzurowego aspek-
tu pracy lekarzy. W jednym z badan
dotyczacych lekarzy z cyklicznymi,
24-godzinnymi dyzurami, stwier-
dzono m.in: 36% wiecej powaz-
nych btedéw medycznych w po-
réwnaniu do lekarzy pracujacych
w systemie <16 h pracy ciggtej; pie-

Stres uznano w ankiecie TUC za najwieksze zagrozenie
zdrowotne w miejscu pracy.
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6.wszyscy KLAMIA

Tak mawiat dr House, nie jest to jed-
nak tylko filmowa fikcja. W dwdch
ankietach Medscape (okoto 4,5
tys. pacjentéow) nawet 81% respon-
dentéw przyznato sie do zatajenia
przed lekarzem przynajmniej jednej

ciokrotnie wiecej btedéw diagno-
stycznych; 0 61% wiecej zaktuc igta
po 20. godzinie pracy; dwukrot-
nie wieksze ryzyko uczestnictwa
w zdarzeniu drogowym po 24-go-
dzinnym dyzurze (powrét do domu);
spadek sprawnosci intelektualnej

poréwnywalny ze stezeniem alko-
holu we krwi nawet 1%o.

Ponadto, od niedawna wiadomo, ze
OUN posiada tzw. uktad glimfatyczny.
Odpowiada on za usuwanie toksycz-
nych metabolitéw (w tym B-amyloidu)
i dziata gtdwnie podczas snu. W fi-
zjologicznym (wraz z wiekiem) osta-
bieniu czynnosci tego uktadu upa-
truje sie jednej z przyczyn choroby
Alzheimera. Pozostawiam réwniez
ten temat do przemyslenia.

8. AKCJA - REAKCJA

Wszystkie te czynniki prowadzg do
wzrostu czestosci wystepowania
bteddéw. Przetadowanie pracg i obo-
wigzkami administracyjnymi zmusza
do wielozadaniowosci, ktéra o 50%
zwieksza ryzyko popetnienia btedu.
Czary goryczy dopetnia brak réw-
nowagi pomiedzy zyciem prywat-
nym i zawodowym wraz z dysonan-
sem pomiedzy oczekiwaniami (praca
z chorym) a realiami (brak srodkéw
na leczenie i czasu dla pacjenta), co
nieuchronnie prowadzi do wypale-
nia zawodowego. Wedtug publikacji
z Mayo Clinic, odsetek wypalenia za-
wodowego wséréd lekarzy siega 54%
i byto ono réwniez zwigzane z wiek-
szg czestoscig wystepowania powaz-
nych btedéw medycznych. Jednocze-
$nie 6% respondentéw deklarowato
mysli samobdjcze (rocznie w USA
dochodzi do 400-450 samobdjstw
lekarzy). Lekarze obarczeni sg do
czterech razy wiekszym ryzykiem
popetnienia samobdjstwa niz popu-
lacja ogdlna. Popetnienie btedu (nie-
zaleznie od jego ciezkosci) ma dewa-
stujacy wptyw na lekarzy - wzrasta
obawa o popetnienie kolejnego bte-
du, spada satysfakcja z pracy i prze-
konanie o wtasnych umiejetnosciach,
a dodatkowo pojawiajg sie stres i za-
burzenia snu. Eric Garton, w artykule
z ,Harvard Business Review" (2017)
wskazuje, ze wypalenie zawodowe
pracownika oznacza problem z orga-
nizacja, dla ktérej pracuje, a nie z sa-
mym pracownikiem. Nie pozwalajmy,
by wmawiano nam cokolwiek innego.

9. HINDSIGHT BIAS
Zjawisko to, znane z psychologii
spotecznej, oznacza sktonnos$¢ do
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przypisywania zdarzeniom prze-
sztym nadmiernej oczywistosci,
szczegodlnie gdy znany jest wynik
konhcowy. W przypadku procesu, np.
dotyczacego btedu medycznego,
zadna ze stron (a takze biegli) nie
moze go unikngé. Czy, jezeli skton-
nos¢ ta rzutuje na wynik procesu,
nalezy to uznac¢ za sprawiedliwe?

10. NO-FAULT

Za ten sam czyn lekarzowi moze
grozi¢ odpowiedzialno$¢ karna,
cywilna, zawodowa, ubezpiecze-
niowa i pracownicza. Nie sprzyja
to komfortowi pracy. Sady lekar-
skie powstaty, by odcigzy¢ sady po-
wszechne. |dea ta podupadta, kie-
dy uswiadomiono sobie, Ze mozna
uzyskac z tytutu zdarzenia medycz-
nego $wiadczenie pieniezne, cho¢-
by na dalsze leczenie. Niechcianym
skutkiem byta koniecznos$¢ wyka-
zania winy. Naturalng reakcjg na
probe wykazania winy jest obro-
na, co z racji obszernosci i stopnia
skomplikowania spraw medycz-
nych sprzyja przewlektosci proce-
sOw, a to nie stuzy zadnej ze stron.
Jednoczesnie, znikome jest praw-
dopodobienstwo, by karanie le-
karzy zmniejszato prawdopodo-
bienstwo wystepowania zdarzen
medycznych. Karanie powinno na-
stepowac jedynie w przypadkach
moralnie uzasadnionych.

17. NAPRAWA SZKOD

Kazdy pacjent, ktéry doznat jatro-
gennego uszczerbku na zdrowiu,
powinien otrzymac odszkodowanie,
a takze (w modelu idealnym) powinny
zosta¢ wdrozone dziatania napraw-
cze. Swiadczenia te powinny zostac¢
zapewnione w mozliwie najkrétszym
czasie, co przemawia przeciw drodze
sgdowej. Od 2011 r. dziata system po-
zasgdowego dochodzenia roszczen.
Niestety zawodzi, chociazby dlatego,
ze wydawane orzeczenia nie miaty
znamion decyzji administracyjnej,
a proponowane odszkodowania nie-
rzadko opiewaty na kwote 1zt. Oczy-
wistym jest, ze pacjenci odrzucaja
takie oferty i sprawa wraz z doku-
mentacjg przenosi sie do sadéw. Czy
to znaczy, ze wojewddzkie komisje

nalezy wyrzucic¢ na $mietnik historii?
W mojej opinii - nie. W mys| prawa en-
tropii, tatwiej w przyrodzie o procesy
rozpadu, ale ze wzgledéw pragma-
tycznych uwazam szkielet stworzony
na potrzeby funkcjonowania ww. ko-
misji za wystarczajgco plastyczny do
objecia go kierunkowa reforma. Z da-
nych prokuratury krajowej (2017) wy-
nika, ze wsérdd postepowan zakon-
czonych decyzjami merytorycznymi
w sprawach o btedy lekarskie, jedy-
nie w 7% przypadkéw wydano akt
oskarzenia. Czy celowe i spotecznie
pozyteczne jest marnowanie 93%
czasu prokuratoréw, ktérych w wie-
luinnych aspektach nie moga odcig-
zy¢ dedykowane sady (takie jak sady
lekarskie)? W latach 2012-17 taczna
kwota zasadzonych zadoscuczynien
i odszkodowan w postepowaniach sg-
dowych wyniosta nieco ponad 100
min zt. Proste wyliczenia matema-
tyczne pokazujg, ze stawka ok. 95 zt
od kazdego lekarza zabezpieczytaby
100% kwoty zasgdzonych roszczen.
Nie jest to ostateczna cena, jednak,
jezeli uwzgledni¢ kwoty, jakie ptaci-
my za polisy swoje i szpitali, na pew-
no nie jestesmy dalecy od docelowej
sumy OC, w petni zabezpieczajgcej
zaréwno pacjentéw, jak i pracowni-
kéw medycznych.

12. sYSTEMY REJESTROWANIA
SZKOD W OCHRONIE ZDROWIA

Trudno mowic o istnieniu takiego
systemu, mimo rekomendacji WHO
i UE. Wedtug zalecen UE (2014) ta-
kie obowigzkowe, poufne systemy
powinny by¢ uzupetnione regulacja-
mi dotyczgacymi zgtaszania pozba-
wionego sankcji dyscyplinarnych. Na
poczatku 2017 r. pojawit sie w Polsce
projekt ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta,
zaktadajgcy wdrozenie takiego re-
jestru. Dokument niestety pozosta-
je bez biegu legislacyjnego. Celem
prowadzenia baz danych jest wyko-
nanie na ich podstawie analiz, kté-
re finalnie postuzg bezpieczehAstwu
pacjentéw. Immunitet osoby zgta-
szajacej ma stanowi¢ czynnik mo-
tywujacy i maksymalizujacy liczbe
rejestrowanych zdarzen. Procedu-
ra powinna by¢ mozliwie krétka dla
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Przetadowanie praca
i obowigzkami adminis
zmusza do wielozadani

tracyjnymi
owosci,

ktora 0 50% zwieksza ryzyko

popetnienia btedu.

lekarza i stuzy¢ jedynie zasygnalizo-
waniu problemu, ktéry nalezy prze-
analizowa¢ w dedykowanym ku te-
mu gronie.

13. INWESTYCJA

Wedtug Mackenbacha i wsp. wskaz-
nik umieralnosci spada liniowo, wraz
ze wzrostem naktadéw na ochrone
zdrowia wyrazonych jako % PKB.
Z kolei zgodnie z Economist Intelli-
gence Survey (2015), wsrdd najwaz-
niejszych konsekwencji niewtasciwe-
go finansowania ochrony zdrowia
sg: mniej produktywne spoteczen-
stwo, wolniejszy rozwdj gospodar-
Czy oraz przeniesienie ciezaru opieki
zdrowotnej na medycyne ratunkowgq
(czy dziwig gtosne ostatnio zdarze-
nia na SOR?). Tym samym, jednym
z warunkdéw poprawy bezpieczen-
stwa pacjentéw i naszej pracy musi
by¢ zwiekszenie finansowania. Wie-
my jednak, ze nie ro$nie ono w tem-
pie, jakiego oczekujemy. Po czescima
to zwigzek z tym, ze postowie zazwy-
czaj nie zgtaszajg probleméw z do-
stepnosciag do $wiadczen. Jak twier-
dzi Jared Diamond, laureat Pulitzera,
sytuacja, gdy ,.elity” sg w stanie od-
izolowac sie od przykrych efektéow
witasnych decyzji, jest jedng z przy-
czyn upadkéw cywilizacji. Jak tego
unikng¢? Stang¢ ramie w ramie z sa-
morzgdem w walce o zmiany. Rota-
cja partii rzadzacych powoduje, ze
de facto za kazdym razem nalezy
zaczynac od nowa. Razem, nie pod-
dajac sie manipulacjom typu ,dziel
i rzadz". Jak mawiat John F. Kenne-
dy, .jedna osoba potrafi zrobi¢ rézni-
ce i kazdy powinien sprébowac"”. Do
czego kazdego zachecam.
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Lekarz powi
na myslenie
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PACJENT U ZNACHORA

Myslenie magiczne

Co sprawia, e pacjent przestaje ufac medycynie akademickieji szuka pomocy
uznachorow? Co moze zrobic lekarz w takiej sytuacji? Z psychologiem
spotecznym Leszkiem Mellibruda rozmawvia Lidia Sulikowska.

G Dlaczego ludzie idg do uzdrowicieli, znachoréw,
bioenergoterapeutéw etc.?

Powodéw jest wiele. Jeden z najwazniejszych to taki, ze
osoby potrzebujace pomocy szukaja tego, co daje po-
czucie bezpieczenstwa. Kogos, kto ma czas na rozmo-
we, potrafi pocieszy¢, da¢ nadzieje, udzieli¢ psychicz-
nego wsparcia. Jesli nie otrzymuja tego wszystkiego od
swojeqgo lekarza, sg bardziej sktonni skorzystac z tzw.
medycyny niekonwencjonalnej, bo ta, przynajmniej
pozornie, to zapotrzebowanie wypetnia. Korzystaja
z niej chorzy charakteryzujgcy sie wysokim pozio-
mem mys$lenia magicznego i emocjonalnego. De facto
otrzymujga irracjonalng obietnice pomocy, ale oni sg
w stanie w nig uwierzyé. Nawet bardzo inteligentni,
wyksztatceni ludzie ulegajg tej pokusie.

nien by¢ uwrazliwiony
emocjonalne pacjenta.

1 Mamy coraz wieksza wiedze na temat otaczaja-
cego nas $wiata, takze w kwestii zdrowia, mimo to
niektérzy wcigz sq gotowi péjs¢ w kierunku irracjo-
nalnosci. Jak to mozliwe?

To paradoks naszych czaséw. Im wiecej otrzymujemy
informacji, tym bardziej wzrasta poczucie zagubienia.
Do pdjscia na skréty sktania przetadowanie informa-
cyjne. Dlatego czes$c¢ spoteczenstwa jest gotowa udacd
sie do uzdrowiciela, bo tam czeka prosto wyrazona
obietnica: ,,ja ci pomoge", ,lecze wszystko". Wobec
takiego komunikatu u chorego myslenie emocjonalne
zaczyna przewazac nad racjonalnym. Woli trzymac sie
irracjonalnej nadziei niz sprawdzi¢, czy to, co mu sie
proponuje, faktycznie dziata. Niecierpliwos¢ i szukanie
szybkich rozwigzan jest czestym sposobem unikania
leku i ucieczkg przed poczuciem bezradnosci i utrata
nadziei. Chciatbym tutaj zwréci¢ uwage, ze problem

ten dotyczy nie tylko chorych, ale tez ich bliskich. To
czesto najblizsze otoczenie pacjenta sugeruje mu, by
udat sie do znachora.

1 Méwit pan, ze chory szuka poczucia bezpieczef-
stwa, a znachor potrafi mu je dac. To znaczy, ze le-
karzowi to sie nie udaje?

Lekarze czasami po prostu nie koncentrujg sie na zapew-
nianiu tej potrzeby, zapominajac, ze jest bardzo waznym
elementem procesu leczenia. Doktorzy takze czasemidg
na skroty. Pacjent przedstawia problem, a lekarz stawia
diagnoze i wydaje zalecenia - przepisuje leki, kieruje
na badania, nie interesuje sie jednak, jak chory ocenia
stan swojego zdrowia. Dobrze wyczuleni na tym polu
sg anestezjolodzy - oni wiedzg, ze poziom odczuwania
bélu jest mocno zindywidualizowany i trzeba po prostu
poswieci¢ czas narozmowe, by pacjent poczut sie ,,za-
opiekowanym", czyli z wiekszg wiarg w lekarza i wiek-
szym poczuciem bezpieczenstwa spojrzat na siebie,
swoja chorobe i jej objawy. Nie moge tego powiedziec
o innych specjalistach. Oczywiscie zawsze sg wyjatki.

! Jednak wydawatoby sie, ze mechanizm, ktérym
tzw. uzdrowiciele przyciggaja do siebie ludzi, powi-
nien dziata¢ na krétkg mete. Przeciez w koncu pacjent
zorientuje sie, ze choroba postepuje...

W latach 80. XX w. w Klinice Chirurgii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum przeprowadzilismy
eksperyment. Przez prawie rok uczestniczyto w nim
w sumie okoto tysigca pacjentéw i 100 uzdrawiaczy.
Jednga z grup stanowili chorzy na raka jelita grubego,
juz po leczeniu operacyjnym. U wiekszosci nie udato
sie wycig¢ zmiany w obowigzujgcych klinicznie grani-
cach bezpieczeAstwa zmniejszajgcych ryzyko nawrotu
choroby. Lekarze prowadzacy - na prosbe rodziny pa-
cjenta - zgodzili sie, aby ci pacjenciréwnolegle uczest-
niczyli w sesjach bioenergoterapeutycznych. U 90
proc. z nich zmniejszyty sie dolegliwosci bélowe, byli
w lepszej kondycji psychicznej, takze ich rodziny czu-
ty sie lepiej. Po uptywie roku niemal wszyscy zmarli.
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Rodziny jednak mowity, ze oni umierali z usmiechem. To
jest potega dziatania znachoréw. Potega efektu placebo
i wptywu sugestii. Potrafig poprawi¢ samopoczucie, uru-
chamiajac nadzieje.

Site i gtebokos¢ oddziatywania autosugestii pokazata
obserwacja innej grupy - 30 pacjentek z kamica pecherzy-
ka zétciowego. Tymi kobietami takze zajeli sie uzdrawia-
cze. Po 3-4 tygodniach réznego typu oddziatywan (dotyk,
wahadetko etc.) pacjentki poczuty sie lepiej, wrécity do
dawnej diety bez doraZznych negatywnych konsekwencji.
Po 3 miesigcach badanie kontrolne nadal wykazywato
u kazdej z nich obecnos¢ kamieni. Chore nie mogty w to
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Nie ma zbyt wielu prac naukowych poswieconych wyborowi
tzw. alternatywnych metod leczenia przez pacjentéow.
0d niedawna naukowcy prébujg wypeinié¢ te luke. W czasopi-
Smie ,,JAMA Oncology” opublikowano wyniki ankiety przepro-
wadzonej w amerykanskich szpitalach onkologicznych. Zawie-
rala ona m.in. pytania dotyczgce stosowania alternatywnych
metod leczenia (definiowanych jako leczenie dodatkowe lub
zastepujgce terapie konwencjonalne). 33,3 proc. sposSrdod 3118
chorych potwierdzito stosowanie alternatywnych terapii w cig-
guostatnich 12 miesiecy. W wiekszosci przypadkéw (35,8 proc.)
byty to preparaty ziotowe. Popularne byto rowniez korzystanie
z ustug chiropraktykéw (osoby utozsamiane z kregarstwem),
osteopatéw, masazystéow czy akupunkturzystéw. Mniej niz
1 proc. badanych deklarowato szukanie wsparcia u uzdrowicie-
li, energoterapeutéw i hipnotyzeréw. Z medycyny alternatyw-
nej znacznie czesciej korzystaty osoby rasy biatej, kobiety oraz
chorzy ponizej 66. roku zycia. Niepokojgce wydaje sie zatajenie
przed prowadzacym lekarzem informacji o stosowaniu dodat-
kowych terapii - takie postepowanie potwierdzito 29,3 proc.
badanych. Wigkszo§é pacjentéw (87,4 proc.) jako przyczyne po-
data brak pytania o nie ze strony lekarza, a pozostali uznali te
informacje za nieistotng,.

MT

uwierzyé, mowity wrecz, ze lekarze oszukujg, bo one
czujg sie Swietnie. Po szes$ciu miesigcach wszystkie
pacjentki miaty nawrét choroby i zostaty zoperowane.

1 Jak powinien zachowaé sie lekarz, by jego pacjent
nie szukat pomocy u znachora?

Nie wiem, czy to jest wtasciwie zadane pytanie, cho¢
rzeczywiscie w Srodowisku lekarskim jest nieche¢, za-
réwno wobec uzdrawiaczy jak i catego zjawiska medy-
cyny niekonwencjonalnej, czesto daleko wykraczajacej
poza dziatania uzdrawiaczy. Ale zawsze warto pamie-
ta¢, ze ludzie majg prawo takze do robienia gtupstw. My,
specjalisci, musimy jedynie przestrzegac przed wkra-
czaniem na niebezpieczng dla zdrowia i Zycia $ciezke,
ale nie mozemy im odebrad tego prawa.

21 Co wiec mozna zrobi¢?
Lekarz powinien by¢ uwrazliwiony na myslenie emocjo-
nalne pacjenta. Na te sfere naszej osobowosci mozna
oddziatywac racjonalnoscig, toczac dialog w oparciu
o odstoniecie tej magicznej czesci postaw chorychiich
rodzin. To jest nowe zadanie dla lekarza - uczy¢ pacjen-
taijego rodzine myslenia w kategoriach racjonalnego
rozumienia, na czym polega pomoc lekarska i jakg role
spetnia w tym pacjent, czyli jego organizm, jego ciato.
Lekarz réznymi dziataniami (farmakoterapia, zabiegi)
podnosi odpornos¢ organizmu, zwiekszajac site proce-
séw odpowiedzialnych za zjawisko samoleczenia. Pa-
cjent te site réwniez moze zwiekszad (cho¢ czasami jg
obniza, tracac wiare i nadzieje). Wydaje sie, ze lekarze
sg jednak stabo przygotowani do takiego podejsécia do
chorego i komunikowania mu znaczenia roli lekarza
i pacjenta w traktowaniu wtasnego organizmu i choroby.
To pomaga zamieniac lek pacjenta w ciekawos¢, co
pacjent sam moze zrobi¢ dla swego ciata i zwieksza-
nia jego odpornosci, budujgc w ten sposdéb bardziej
zadaniowg i racjonalng postawe w pacjencie, potegu-
jacg motywacje do leczenia zgodnie ze wskazaniami
medycznymi.

1 Czyli lekarz ma oddziatywaé na pacjenta za po-
mocg metod, ktérych uzywa znachor?

Trzeba przede wszystkim mie¢ swiadomos¢ istnienia
tych mechanizméw. Nalezy tez oczywiscie pietnowad
i pokazywac przyktady pseudoleczenia, ktére zakon-
czyto sie tragicznie. Ale przedstawianie, jak straszne
moga by¢ skutki odejscia od medycyny opartej na fak-
tach, nie wystarczy. Potrzebna jest zmiana myslenia,
zwiekszajgca nie tylko wiare w lekarza, ale réwniez
wtasng wiare pacjenta w siebie i swoje mozliwosci,
a to mozliwe jest przez zmiane podejscia lekarza do
pacjenta, jego rodziny oraz pacjenta do siebie same-
go. Popularnos¢ znachordéw opiera sie na marketingu
szeptanym, ktéry jest bardzo skuteczny i budzi duze
zainteresowanie wsrdd pacjentéw. To potezna bron,
ktéra mozna wykorzystac takze w redukowaniu niebez-
piecznych zjawisk zwigzanych z ucieczka w magie.
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Czy w Mydinikach
Spiewajq stowiki?

Moze to z powodu mojego nazwiska — ptaki wcigz
powracajg do moich felietonOw. Pojawity sie juz w nich
gesi Lorenza, samotny gtuptak Neigel z wyspy Mana

i lubiane przez Wojciecha Mtynarskiego wrony. Dzisiaj
tez bedzie o ptaszku — niepozornym z urody, za to

JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

wyjatkowo utalentowanym.
odobno przedstawiciele
tego gatunku Spiewaja

E tak donosnie, ze nie da-

ja spaé, zwtaszcza w upalne noce.
Tak przynamniej twierdzita Hanka
Ordonéwna w ,,Piosence o zgubio-
nym sercu". Przylatujg z Afryki na
przetomie kwietnia i maja, wiec
pewnie juz tu s3.

Stowiki - bo oczywiscie o nich mo-
wa - mate, rdzawoszare ptaszki,
patronujgce mitosnym uniesie-
niom kolejnych pokolen Polakdw.
Wtasnie dzieki charakterystyczne-
mu, czystemu i niezwykle dono-
$nemu $piewowi zwane sg podob-
no bekwarkami. | cho¢ osobiscie
nie znam nikogo, kto postugiwat-
by sie tg nazwa w potocznej mo-
wie lub pi$mie, nie mogtam sie
oprzec pokusie jej uzycia. Bo na-
wet jesli to tylko frazeologiczna
fanaberia jakiego$ muzykalnego
ornitologa-amatora, to powigza-
nie stowika z Valentinem Bekfar-
kiem, nadwornym lutnistg kréla
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Zygmunta Augusta Il - pisat o nim
i Jan z Czarnolasu, i Jan Lechon
- wydaje mi sie wyjatkowo trafne
i romantyczne.

Jestem tez pewna, ze mimo te-
gorocznej aury, ktéra raczej chtodzi
ciataizmysty, wielu cztonkdéw samo-
rzadu lekarskiego - czego im zresz-
tg zycze z catego serca - osobiscie
doswiadczy bezsennosci spowodo-
wanej wiosennym serotoninowym
tsunami, przy akompaniamencie
ptasich swiergotéw.

Na strony ,,Gazety Lekarskiej"
przywotatam jednak stowika - wy-
baczcie - z catkiem innego powodu.
Otéz w annatach polskiej historii
medycyny ten wyjgtkowy ptaszek
znalazt sie za sprawa Ludwika Ry-
dygiera, profesora uniwersyte-
téw Jagiellonskiego i Lwowskie-
go, jednego z najznamienitszych
polskich i europejskich chirurgéw.
Pan profesor - wybitny talent, po-
stac¢ obdarzona szczegdlng chary-
zmg, a takze Iwig grzywa i takaz
brodg - delikatnie rzecz ujmujac,

niespecjalnie gustowat w idei do-
puszczenia do zawodu lekarskie-
go kobiet.

Za to z pewnoscig styszat i po-
dziwiat ptasie trele na krakowskich
btoniach. Na wies$¢ o pojawieniu sie
»dziwolagdw kobiet lekarzy" pisat
w 1895 r. na stronach ,Przegladu
Lekarskiego":,,Dopdki u mnie w My-
dinikach stowik $piewa i zer przy-
nosi samicy w gniazdku siedzacej,
dopéty ja w réwnouprawnienie nie
uwierze".

Od anegdotycznych stwierdzen
o dyskwalifikujgcym w wykonywa-
niu lekarskiego fachu braku brody
po catkiem wspétczesne poréwna-
nia kobiety-chirurga z kawig do-
mow3 (bo swinki morskiej, drodzy
panstwo, nie ma w systematyce na-
szych braci mniejszych) uptyneto
wiele wody w Wisle, cho¢ to niespet-
na sto dwadziescia lat. Chciatabym
napisac, ze wbrew profesorowi Ry-
dygierowi panie szturmem zdoby-
ty katedry medyczne i zachwyci-
ty swoimi dokonaniami éwczesne
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Stowiki — bo oczywiscie o nich mowa — mate,
rdzawoszare ptaszki, patronujace mitosnym
uniesieniom kolejnych pokolen Polakdw.
Wiasnie dzieki charakterystycznemu, czystemu
i niezwykle donosnemu $piewowi zwane sa

podobno bekwarkami.

mizoginiczne Srodowisko lekarskie.
Od chwili, gdy pierwszej Polce, An-
nie Tomaszewicz, pozwolono zato-
zy¢ lekarski fartuch, do dnia dzisiej-
szego, w ktérym kobiety stanowig
przewazajacg grupe stanu lekar-
skiego, ,medycynierki” - jak po-
gardliwie je w XIX w. nazywano -
osiggnety w medycynie wszystko.
Byta to jednak droga trudna, zmud-
nairaczejwyboista. Dzi$ az trudno
przeciez uwierzy¢, ze Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie w1878 r. od-
méwito przyznania doktor Toma-
szewicz cztonkostwa, dyskredytujgc
jej kompetencje naukowe i pre-
dyspozycje zawodowe niejako dla
przyktadu, majgcego odwiez¢ inne
kobiety od podobnych ,,niedorzecz-
nych ruchéw". Gustaw Fritsche, pro-
pagator Towarzystwa Kolonii Let-
nich - postepowy lekarz spotecznik
- uzasadniat na tamach , Medycy-
ny" decyzje towarzystwa: ,wszyst-
kie dzisiejsze lekarki lub kandydatki
na takowe wypychane sg na te fat-
szywa droge nie przez zamitowanie
do nauki lub chec poswiecenia sie
ludzkosci, lecz przez jakie$ awan-
turnicze usposobienie, przez ched
zabty$niecia czyms oryginalnym".
Anno domini 2019 to ,,awanturni-
cze usposobienie” zyskato miano
innowacyjnosci, a ,chec zabtysnie-
cia" postrzegana jest jako kreatyw-
nos¢ - cechy pozadane bez wzgle-
du na ptec. | nie mam watpliwosci
- nikt nam, kobietom, w zaden spo-
sOb nie przeszkadza w zdobywaniu
kolejnych stopni wyksztatcenia czy
kariery naukowe;.

Dlaczego wiec, gdy przegladam
.Gazete Lekarska", mam wrazenie,
ze duch profesora Rydygiera dostoj-
nie przechadza sie po korytarzach
na Sobieskiego 110, z satysfakcja
potrzgsajgc swojg imponujaca fry-
zurg? O ile bowiem w gabinetach le-
karskich i lekarsko-dentystycznych
panie sa w przewadze, nie przekta-
da sie to na ich aktywnos$¢ samo-
rzagdowg czy zwigzkowa. W takiej
dziatalnosci oddajg palme pierw-
szenstwa swoim kolegom - rzad-
ko zostajg prezesami, nie ma ich
w Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej. Jesli nawet stajg sie spi-
ritus movens jakiego$ wydarzenia,
to w efekcie przywdédztwo oddaja
pierwszemu chetnemu do tego ko-
ledze. Czy tak sie dzieje z powodu
obecnosci ,szklanego sufitu”, czy
moze jednak wcigz z tradycyjne-
go podziatu ré1? A moze to kobie-
cy sprytizdobyta przezlata umie-
jetnos¢ krecenia rzadzaca gtowa?
Jesli to ostatnie jest prawda - ci-
cho sza!

Obserwuje nowe pokolenie leka-
rek rozpoczynajacych swojg zawo-
dowg kariere. Majg umiejetnosci,
ktorych ich poprzedniczki musiaty
sie dopiero nauczy¢ - sg $wiadome
swojej wartosci, odwazne, $wietnie
wyksztatcone. Chce je prosié, by
dzieki nim stowiki Spiewaty troche
ciszej - w MydlInikach i na Sobieskie-
go. A poniewaz wiem, ze sg gotowe
na wszystko, przypominam tylko,
ze ten niewielki ptaszek w naszym
kraju objety jest $cistg ochrong ga-
tunkowq... ®
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POLACY NA ARENIE MIEDZYNARODOWEJ

Najczesciej cytowani

najnowszej li§cie najczesciej
cytowanych naukowcéw
z calego $wiata (ranking Cla-

rivate Analytics obejmujacy 6 tys.
badaczy z 60 panistw) znalazlo si¢ 6
0s6b z Polski. Wsréd nich jest 5 kardio-
logéw z Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Sa to: prof. Piotr Poni-
kowski, prezes PTK, kierownik Kliniki

Ranking pozycjonuje wysoko
polska kardiologie i podkresla
znaczenie wkfadu Polakéw

w rozwdj Swiatowej nauki.

Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego we Wroctawiu, prof. Adam
Torbicki, kierownik Kliniki Krazenia
Plucnego, Choréb Zakrzepowo-Zato-
rowych i Kardiologii CMKP w Euro-
pejskim Centrum Zdrowia w Otwocku,
prezes PTK w latach 2004-2007, prof.
Andrzej Budaj, kierownik Kliniki Kar-
diologii CMKP w Szpitalu Gro-
chowskim w Warszawie, przewodni-
czacy Komisji Wytycznych i Szkolenia
zarzadu gléwnego PTK w latach 2017-
2019, prof. Michat Tendera, kierownik
III Kliniki Kardiologii Gérno$laskiego
Centrum Medycznego im. prof. Leszka
Gieca, a takze kierownik III Katedry
Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, prezes PTK
w latach 1995-1998 i prof. Dariusz

Dudek, kierownik II Oddziatu Kli-
nicznego Kardiologii oraz Interwencji
Sercowo-Naczyniowych Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie.

Komentujac wyniki rankingu,
prof. Piotr Ponikowski powiedzial,
ze pozycjonuje on bardzo wysoko
polska kardiologie i podkresla zna-
czeniec wkiadu Polakéw w rozwdj
$wiatowej nauki.

Obok kardiologéw na liscie zostata
réwniez sklasyfikowana prof. Jolanta
Lissowska, kierownik Pracowni Epi-
demiologii w Zaktadzie Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw w Centrum
Onkologii — Instytucie im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Jak
podaje portal ResearchGate, polska
badaczka miata 27 480 cytowan.

Obesitolodzy docenieni

odczas odbywajacej sie
w Brukseli miedzynaro-
dowej konferencji zorga-

nizowanej przez Europejskie Towa-
rzystwo Badan nad Otytoscia,
Polacy otrzymali nagrode za naj-
lepszy Narodowy Program Szkole-
niowy dla Specjalistéw Zdrowia
w Europie w 2018 r. Nagroda doty-
czy Programu PTBO w zakresie
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certyfikacji i akredytacji specjali-
stéw zajmujacych sie leczeniem
otytosci. W Polsce jest tylko 340
lekarzy z certyfikatami leczenia
nadwagi i otytosci, kolejnych 1300
jest w trakcie procesu certyfikacji,
2000 jest przeszkolonych na
warsztatach edukacyjnych, a 5
jest akredytowanych przez towa-
rzystwo osrodkéw leczenia nad-

wagi i otytosci. Nagrode odebrata
uczestniczgca w konferencji prof.
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz,
prezes PTBO, kierownik Zaktadu Pro-
mocji Zdrowia i Leczenia Otytosci,
Katedry Patofizjologii Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach.

W Polsce 27 min oséb ma nadwa-
ge, w tym 7 min cierpi na otytos¢,
a lekarzy zajmujgcych sie obesito-
logia jest jak na lekarstwo. Mimo na-
rastajgcego problemu i naciskéw ze
strony PTBO, Ministerstwo Zdrowia
dotad nie wprowadzito specjalizacji
w tej dziedzinie. Otyli w placéwkach
opieki zdrowotnej sg traktowani jak
obywatele gorszej kategorii, bowiem
personel medyczny nie kwalifikuje
otytosci jako choroby. Miedzynaro-
dowa nagroda dla programu certy-
fikacji PTBO pokazuje, jak pilna jest
potrzeba ksztatcenia lekarzy w kie-
runku obesitologii. B

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



PSYCHIATRIA

Potrzebne

przemodelowanie systemu

Z prof. Silvang Galderisi, prezydent Europejskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, rozmawia Marta Jakubiak.

1 Jak psychiatria sie zmienia i dlaczego?
Podstawowy aspekt transformacji leczenia psychiatrycz-
nego to zamiana modelu opartego na hospitalizacji na
leczenie pacjenta w jego Srodowisku. Zdali$my sobie spra-
we, ze obecny model opieki psychiatrycznej nie wypetnia
rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Trzeba stworzy¢ rozwig-
zania alternatywne, dzieki ktérym chory bedzie leczony
przede wszystkim ambulatoryjnie, a hospitalizowany jedy-
nie w sytuacjach wyjatkowych, jak np. zaostrzenie choroby.
Zidentyfikowalismy tez luke istniejacg pomiedzy opieka
psychiatryczng dzieci i dorostych. Sq one odseparowa-
ne i czesto nie ma pomiedzy nimi wspdétpracy. 75 proc.
zaburzen psychiatrycznych ma swoj poczatek w wieku
nastoletnim. W systemie granica jest sztywna: pacjenci
do18.r.z.ipo18.r.z. Jezeli u17-latka pojawig sie pierw-
sze objawy choroby, to po kilku miesigcach musi zmienic
lekarza, gdyz stat sie pacjentem dorostym. Przy takiej
organizacji nie jesteSmy w stanie zagwarantowaé mu
odpowiedniej opieki. Musimy stworzy¢ co$ pomiedzy.

1 Co jeszcze wymaga zmian?
Konieczne jest takze przejscie od leczenia standaryzo-
wanego do spersonalizowanego. Coraz bardziej rozu-
miemy, nie tylko w psychiatrii, Zze cztowiek nie réwna
sie chorobie. Zajmujemy sie pacjentami, ktérzy choruja,
anie samg chorobag. Nie wystarczy postawi¢ rozpozna-
nie. Potrzebna jest szersza ocena chorego - od $rodo-
wiskowej az po genetyczna. Wazne sg czynniki, ktére
charakteryzujg pacjenta jako cztowieka w jego chorobie.
Potrzebujemy tez modelu potgczonego, ktéry opar-
ty jest zaréwno na kontakcie bezposrednim pacjenta
z lekarzem, jak i tym wykorzystujgcym srodki komu-

nikacji elektronicznej. To bedzie nowa rzeczywistosc.

2 lle czasu potrzeba, zeby dokonato sie to
przemodelowanie?

To bardzo trudne pytanie, poniewaz wiele zalezy od po-
szczegdlnych krajow, woli politycznej, a takze zdolno-
$ciosdb, ktére sie tym tematem zajmuja, czyli lekarzy,

opiekundéw, pacjentéw - od tego, w jaki sposéb uzgod-
nig wspdlne cele. Duzo zalezy takze od finanséw. Nie
jestesmy w stanie oddzieli¢ psychiatrii od innych za-
gadnien, ktére sg dla Europy wazne i wymagajg okre-
$lonych srodkéw. W rozmowach politykdw jako palgce
pojawiaja sie przede wszystkim kwestie zwigzane ze
zmiana klimatu. Bardzo duzo pieniedzy trzeba bedzie
poswiecac wtasnie na ten cel, przynajmniej przez 10
lat. A jesli pienigdze beda przesuwane z obszaru opieki
zdrowotnej, w tym zdrowia psychicznego, to przemo-
delowanie psychiatrii bedzie trwato dtuzej.

T1Co jest najpilniejszym problemem do rozwigzania
w europejskiej psychiatrii?

Moim zdaniem wtasnie ta luka pomiedzy psychiatrig
dzieciecg a psychiatrig dorostych. Im wczesniej bedzie-
my w stanie podjg¢ interwencje i zachowac ciggtos¢
leczenia, tym lepsze bedg efekty. Nie méwie tylko o le-
czeniu farmakologicznym, ale réwniez o psychotera-
pii i réznego rodzaju dziataniach psychospotecznych.

21 Z jakimi nowymi zjawiskami trzeba sie mierzy¢?
Z uzaleznieniami behawioralnymi, jak np. uzaleznie-
nie od internetu, ktére moze prowadzi¢ do wycofania
sie z zycia w spoteczenstwie i przeniesienia do zycia
w sieci. Problemem jest takze uzaleznienie od gier, jak
rowniez od substancji psychoaktywnych i alkoholu.

T Psychiatria ktérego kraju moze by¢ uwazana za
wzorcowg?

Z catg pewnoscig w Danii, gdzie stworzono naprawde
dobry krajowy program opieki nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi. Jeszcze do niedawna nieztym przy-
ktadem mogta by¢ opieka psychiatryczna we Wtoszech,
ale kraj ten wpadt w ktopoty finansowe, co pociggneto
za sobg takze spadek kondycji psychicznej obywateli.

=1 A polska psychiatria?
Jest coraz lepiej, ale wcigz duzo pozostaje do zrobienia.l

ZE SWIATA

Europejska
psychiatria
w Polsce

Niedawno
w Warszawie odbyt sie
27. Europejski
Kongres
Psychiatrow.

Po raz pierwszy
European Psychiatric
Association
zorganizowata go
w naszym kraju.
Zgromadzit rekordowa
liczbe uczestnikow
— niemal 4300 oséb
z 88 krajow $wiata.
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Najlepsze i najgorsze systemy w UE

publikowano wyniki najnowszej edycji
E »IndeksuZréwnowazonego Rozwoju Sys-

teméw Ochrony Zdrowia”. Raport ocenia
systemy we wszystkich paristwach Unii Europejskiej
na podstawie okreslonych indekséw, dotyczacych
m.in. jako$ci opieki czy dostepnosci do $wiadczen.
W rankingu najlepiej wypadly Szwecja, Dania i Ho-
landia, a za nimi Niemcy, Finlandia i Luksemburg.

Polska nie ma sie czym pochwali¢ — nasz
kraj zajat jedno z ostatnich miejsc.

Warto tez zwrdci¢ uwage na Stowenig, Stowacje, Cze-
chy, ktére uplasowaly si¢ najwyzej wérdd panstw kra-
jéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Polska nie ma si¢
czym pochwali¢ — nasz kraj zajal jedno z ostatnich
miejsc w catym zestawieniu — wyprzedziliémy jedynie

Rumunig, Lotwe i Bulgarie.

Kontrowersje
WOKOt minister
S

w wywiadzie dla stacji NRK, ze wol-
no pali¢ papierosy, pi¢ alkohol i jes¢
tak duzo czerwonego miesa, ile sie
chce. Dodata, ze méwienie spote-
czenstwu, co jest zdrowe, a co nie,
nie jest rolg rzadu. Stwierdzita takze,
ze nie zamierza uprawia¢ polityki
umoralniajgcej, zadeklarowata jed-
nak, ze chce poméc ludziom uzyskac
informacje, na podstawie ktérych
beda mogli podejmowad wtasciwe
wybory zywieniowe. Sylvi Listhaug
w przesztosci petnita funkcje ministra
sprawiedliwosci, ale w marcu ub.r.
pod wptywem naciskéw zrezygno-
wata z tego stanowiska po kontro-
wersjach wywotanych wczesniejszy-
mi jej wpisami na Facebooku. W

Sylvi Listhaug, nowo po-
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Za co poszczegélne kraje zyskiwatly sporo punk-
téw? Liderzy indeksu to ci, ktérzy mierza i oceniaja
jako$¢ $wiadczonych ustug. W Szwecji np. jakos¢
$wiadczonych ustug poréwnuje si¢ pomiedzy $wiad-
czeniodawcami za pomoca publicznie dostepnych
wynikdéw rejestréw medycznych. Prowadzone sa m.in.
rejestry endoprotezoplastyk, leczenia reumatoidalne-
go zapalenia stawéw i chirurgii ginekologicznej.

W rankingu zwraca si¢ tez m.in. uwagg na czas oczeki-
waniaiwykonywania $wiadczen. Kraje, ktdre znalazly si¢
wirdd najlepszych, to te, w ktérych okreslono maksymal-
ny czas oczekiwania na wykonanie konkretnego $wiad-
czenia. W Szwegji konsultacja lekarza rodzinnego musi
odby¢si¢do7 dni, konsultacjaspecjalisty — w ciagu 90 dni,
tyle samo czasu jest na rozpoczecie leczenia po zdiagno-
zowaniu pacjenta. Réwniez Czechy majg zdefiniowany
czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne, np. operacja
zaémy musi by¢ przeprowadzona w ciagu 30 tygodni od
rozpoznania, a wdrozenie leczenia w stwardnieniu rozsia-
nym — 4 tygodnie od postawienia diagnozy. l

DNA lekarza starzeje sie szybciej

owe badanie opublikowane
w ,,Biological Psychiatry”
pokazuje, jak szkodliwa

zdrowotnie dla mtodego lekarza jest
pierwsza praca. Badacze wykazali,
ze DNA lekarzy stazystow starzeje sie
sze$¢ razy szybciej w ciggu pierw-
szych 12 miesiecy od rozpoczecia
kariery zawodowej.

2,5 tys. euro kary

Naukowcy pobrali prébki DNA od 250 lekarzy
na poczatku i koncu roku stazowego. Poréw-
nali je z prébkami 84 studentéw pierwszego
roku z University of Michigan. Okazato sie, ze
wsréd stazystow zaobserwowano duzo szybciej
postepujacy proces $cierania sie telomerdéw.
0Oso6b narazonych na dtugotrwaty stres, ktére
regularnie pracowaty ponad 80 godzin tygo-
dniu, ten problem dotyczyt najbardziej. &

7a niezaszczepienie dziecka

iemiecki minister zdrowia Jens Spahn proponuje kary finansowe dla rodzicéw,
ktérzy nie zaszczepili swojego dziecka przeciw odrze. Kara ma wynies¢ nawet
2,5 tys. euro. Chce takze wprowadzi¢ zakaz przyjmowania dzieci niezaszczepio-

nych przeciw tej chorobie w przedszkolach i innych placéwkach opieki dziennej. Pomyst
niemieckiego ministra zdrowia ma zwigzek z coraz czestszymi zachorowaniami na odre

w Niemczech, i nie tylko. R

7RODO: FUTUREPROOFING HEALTHCARE, ,BIOLOGICAL PSYCHIATRY”, NRK
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Bedzie rekord?

proc. — o tyle wzrosta

liczba wnioskéw doty-

czacych rozpoczecia
w naszym kraju badan klinicznych
w ciagu pierwszych miesiecy br.

Celem badan klinicznych jest
potwierdzenie bezpieczenstwa
i skutecznosci nowych lekéw lub

metod leczenia.

Jednym z gtéwnych powodéw ma by¢
uproszczenie procedur ich rejestra-
¢ji. Wiele wskazuje na to, ze ten rok
moze by¢ rekordowy. Jak informu-
je Grzegorz Cessak, prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, w latach 2011-2018 co
roku rejestrowano 400-450 takich
badan. Jak wynika z ankiety przepro-
wadzonej wérdd dorostych Polakéw
przez badaczy z UM we Wroclawiu,
wsréd przyczyn malego zaintereso-
wania spoleczeristwa badaniami kli-
nicznymi wymienia si¢ m.in. niskie
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zaufanie do firm farmaceutycznych,
cho¢ takze do samych badaczy, oba-
wy zwigzane z wystapieniem dzia-
tari niepozadanych leku, a wiele oséb
méwi wprost, ze ich zdaniem pacjen-
tow traktuje sig jak ,,kroliki doswiad-
czalne”. — Jesli substancja czynnanie
mazadnego ryzyka dziatan niepoza-
danych, to najprawdopodobniej nie
dziata. To tak jak z nozem, kiedy jest
ostry, to mozna nim zaréwno prze-
prowadzié operacje, jak i skaleczy¢ sie
— méwi prof. Wieslaw Jedrzejczak,
byty konsultant krajowy w dziedzi-
nie hematologii. B

Potrzebna rozwaga

By

hirurgiczna robotyka medycz-

na to stosunkowo mtoda czes$é

medycyny. W naszym kraju
robotéw jest jeszcze jak na lekarstwo,
ale w krajach takich jak USA sg wyko-
rzystywane powszechnie.
Nic dziwnego, ze Amerykanie majg na
tym polu bogate do$wiadczenia. W ostat-
nich tygodniach amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) wydata ko-
munikat ostrzegajgcy przed wykonywa-
niem amputacji piersi z uzyciem robotéw
chirurgicznych. Zastosowanie robotéow
zmniejsza inwazyjnos¢ zabiegéw opera-
cyjnych poprzez wykonywanie mniejszych
naciec i mniejszy ubytek krwi oraz skraca
czas rekonwalescencji. Dotychczas nie
udowodniono jednak ich réwnorzednosci

w stosunku do klasycznych zabiegéw
operacyjnych w zadnych wskazaniach
onkologicznych poza rakiem gruczotu
krokowego. Komunikat FDA pojawit sie
w zwigzku z ostatnimi doniesieniami
dotyczacymigorszych wynikéw lecze-
nia robotami chirurgicznymi pacjentéw
z nowotworem piersi i rakiem szyjki
macicy. Dotychczasowa opinia FDA o
zabiegach z uzyciem robotéw opierata
sie na ocenie czestosci wystepowania
powiktan w 30-dniowym okresie po-
operacyjnym. Ostatnie dane sugerujg
konieczno$¢ monitorowania odlegtych
efektéw tej formy leczenia (m.in. od-
setka miejscowych wznéw nowotworu,
czasu wolnego od nawrotu choroby czy
czasu catkowitego przezycia). m

Drogi palacz

soby palgce papierosy gorzej od-

powiadajg na radioterapie, che-

mioterapie oraz wystepuje u nich
wieksze ryzyko progresji nowotworu.
Amerykanscy badacze oszacowali dodatko-
we koszty leczenia przeciwnowotworowego
aktualnych palaczy. Opierajac sie o wcze-
$niejsze badania zatozono, ze 30 proc. 0séb
niepalacych nie odpowiada na pierwszg linie
leczenia oraz ze 20 proc. leczonych to pala-
cze tytoniu, ktérzy majg o 60 proc. wieksze
ryzyko niepowodzenia. Sredni dodatkowy
koszt leczenia osoby, ktéra nie zareagowata
na pierwotng terapie, oszacowano na 100
tys. USD. Leczenie palacza tytoniu gene-
ruje dodatkowy koszt ok. 10,7 tys. USD, co
w przypadku leczenia nowotworéw w USA
daje sume ponad 3,4 mld USD rocznie. Bada-
nie przedstawione w ,,Jama Network Open”
ma jednak swoje ograniczenia. Po pierwsze,
nie sg znane doktadnie koszty drugiej linii
chemioterapii. Po drugie, nie uwzglednio-
no dodatkowych wydatkéw generowanych
przez palaczy, takich jak: wspétistniejgce
choroby, zwiekszona toksycznos¢ lecze-
nia przeciwnowotworowego czy ryzyko
wystapienia kolejnych nowotworéw. Mimo
to wyniki badania stanowig dodatkowy ar-
gument w dyskusji nad systemowa walka
z tym natogiem. ®
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PRZYSZILOSC CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Wspotpraca,
nie rywalizacja

Z prof. Zbigniewem Gatazka, kierownikiem Kliniki Chirurgii Ogolne;,
Endokrynologiczneji Chorob Naczyn Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, rozmawia Lidia Sulikowska.

1 Jak zmieniato sie znaczenie chirurgii naczyniowej
we wspétczesnej medycynie?

Choroby sercowo-naczyniowe sg na niechlubnym,
pierwszym miejscu wsréd przyczyn zgondéw w Euro-
pie, w tym w Polsce. Gtdwnga przyczyng powaznych
patologii zwigzanych z uktadem krazenia, takich jak
zawat miesnia sercowego, udar mézgu czy niedokrwie-
nie konczyn dolnych prowadzace do amputacji, jest
miazdzyca. To powszechny problem zdrowotny, a licz-
ba chorych systematycznie wzrasta, wiec i chirurgia
naczyniowa odgrywa coraz wiekszgrole. Jestesmy w
stanie zaoferowac coraz lepsze techniki operacyjne,
dzieki ktérym mozemy zadziata¢ wczesniej i pomoc
pacjentom nawet w bardzo podesztym wieku. Mam na
mysli chirurgie matoinwazyjna, ktéra coraz bardziej
wypiera te klasyczna, otwarta.

1 Czy w przysztosci wszystkie operacje z za-
kresu patologii naczyn beda wykonywane
wewnatrznaczyniowo?

To przyszto$¢ catej chirurgii, a tym bardziej chirurgii
naczyniowej. Wydaje sie, ze nie ma innej drogi. Juz
teraz sg one powszechnie wykorzystywane, a dalszy
ich rozwdj bedzie uzalezniony od dwdch czynnikéw

Uwazam, ze najwazniejsze jest
dziatanie zespotowe. Pracy wystarczy
dla wszystkich.
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- po pierwsze, od dostepnosci coraz bardziej zaawan-
sowanego technologicznie sprzetu do przeprowadza-
nia zabiegéw matoinwazyjnych, w tym rzeczywistosci
rozszerzonej, czyli stosowania specjalnych okularéw,
ktére pozwalajg widzie¢ w tréjwymiarze, a po drugie
- od pomystowosci chirurgéw naczyniowych, jak te
nowosci techniczne optymalnie wykorzystywac. Abso-
lutnie zmierzamy tez w kierunku wejs¢ przezskérnych
i stosowaniu stentéw coraz to nowszych generacji.
Ogromnym problemem pozostaje leczenie tetniakéw
okotonerkowych i piersiowo-brzusznych. Tutaj nadziejq
dla chorych jest implantacja protez wewnatrznaczynio-
wych, ktére sq ,,szyte namiare”, czyli przygotowywane
pod konkretnego pacjenta.

21 To niestety drogie rozwigzanie...

To prawda, ponadto na taki stentgraft trzeba czeka¢
okoto 4-6 tygodni, a dla czesci chorych to zbyt dtugo.
Wydaje sie, ze dla nich mozna z powodzeniem zapro-
ponowac inne rozwigzanie. Mam na mysli metode
polegajaca na implantacji seryjnie produkowanych
protez wewnatrznaczyniowych, a wiec sporo tan-
szych, dodatkowo dostepnych od reki, ktére adap-
tuje sie do anatomii konkretnego pacjenta juz po
implantacji. Wéwczas, za pomocga specjalnego lasera
ekstrimoweqgo, wypala sie otwory w protezie - po
to, aby je idealnie dopasowac do wyjscia docelowej
tetnicy. Takg operacje udato nam sie wykonad w kli-
nice, ktéra kieruje, pod koniec lutego br. Chory miat
objawowego tetniaka okotonerkowego, po czterech
dniach od zabiegu opuscit szpital, czuje sie dobrze. To
byt pionierski zabieg w Polsce, a na $wiecie wykonano
zaledwie kilkadziesiat takich operacji.
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Podstawowy problem to miazdzyca
tetnic, ktora jest przyczyna
groznych dla zycia powiktan.

TWraz z rozwojem technik matoinwazyjnych zaciera
sie obszar dziatania chirurgéw naczyniowych ze spe-
cjalistami innych dziedzin. Mam na mysli kardiologéw
i, przede wszystkim, radiologéw interwencyjnych.
Jak wyglada miedzy nimi wspétpraca?

Uwazam, ze najwazniejsze jest dziatanie zespotowe.
Pracy wystarczy dla wszystkich. Szczegdlnie istotne
jest wspétdziatanie chirurgéw naczyniowych z radio-
logami zabiegowymi. Sg obszary, w ktérych dziatamy
wspdlnie, sg takie sytuacje, gdy np. pojawi sie powi-
ktanie i trzeba przej$¢ z techniki matoinwazyjnej na
klasyczna, gdzie tylko chirurg naczyniowy pomoze, sg
i takie, gdzie najlepiej radza sobie radiolodzy - mysle
tutaj o leczeniu zmian w naczyniach obwodowych. Ich
umiejetnosci w tym zakresie sg nie do przecenienia.
Tylko wspélnym dziataniem osiggniemy optymalny
wynik leczenia. Mysle, ze na Swiecie czas rywalizacji
minat. Ludzie doskonale rozumiejg, ze bez kooperacji
niczego sie nie osiggnie.

TV A jak jest w Polsce?

W wiekszosci wiodgcych osrodkéw chirurgii naczy-
niowej rozumie sie koniecznos$¢ tej wspétpracy, choé
zapewne sg takie miejsca, gdzie trudno o schowanie
do kieszeni wtasnych ambicji.

1 Jak, pana zdaniem, powinna wyglada¢ wzorcowo
zorganizowana klinika chirurgii naczyniowe;j?
Zazwyczaj w szpitalach funkcjonujg obok siebie kliniki
chirurgii naczyniowej i radiologii interwencyjnej, ktére
blisko ze sobg wspdtpracuja. Sa tez i takie kliniki chi-
rurgii naczyniowej, ktére maja u siebie doswiadczo-
nego radiologa zabiegowego. Kluczowga kwestia jest
mozliwos¢ wykonywania zabiegéw na sali hybrydowej,
czyli posiadajacej, poza standardowym wyposazeniem,
takze wszelkie sprzety stuzace chirurgii matoinwazyj-
nej. To bardzo wazne, bo pamietajmy ze kazdy zabieg
matoinwazyjny moze zakohczyc sie konwersjg do me-
tody otwartej.

T Jaka jest kondycja chirurgii naczyniowej w na-
szym kraju?

Jestesmy coraz lepiej postrzegani na Swiecie. Warto
podkresli¢, ze w przysztym roku w Krakowie odbedzie
sie zjazd Europejskiego Towarzystwa Chirurgéw Naczy-
niowych. Najwiekszym problemem pozostajg jednak
finanse. Kazdy postep wymaga okreslonych srodkdw.

Prof. Zbigniew
Gatazka: - Mysle,
Ze na $wiecie czas
rywalizacji minat.
Ludzie doskonale
rozumiejg, ze

bez kooperacji
niczego sie nie
osiggnie.

Brakuje tez narodowego programu leczenia chordb
naczyn. Jest on niezbedny, jesli chcemy zmniejszy¢
ogromna $Smiertelno$¢ zwigzang z patologiami uktadu
krazenia. Trzeba dziata¢ kompleksowo. Potgczy¢ dziata-
nia angiologdw, chirurgéw naczyniowych, kardiologéw
iradiologéw interwencyjnych. Dobrym prognostykiem
jest, ruszajacy wtasnie, pilotaz programu przesiewo-
wego Ministerstwa Zdrowia do wykrywania tetniakéw
aorty umezczyzn w wielu 65+. Mezczyzna w tym wieku
ma mie¢ mozliwo$¢ wykonania usg. jamy brzusznej,
aby na tej podstawie oceni¢ kondycje jego naczyh.

1 Jakie sg obecnie najwieksze wyzwania dla leczenia
choréb naczyn?

Podstawowym problemem jest miazdzyca tetnic, ktéra
jest przyczyna groZnych dla zycia powiktan. Caty czas
czekamy na pojawienie sie substancji czynnej, dzieki
ktérej mozna by zatrzymad rozwdj tej choroby. Marzymy
0 opracowaniu terapii genowej czy z wykorzystaniem
komérek macierzystych. Oczywiscie niezwykle waz-
na jest profilaktyka. Trzeba edukowac pacjentéw, aby
prowadzili higieniczny tryb zycia, ale nawet to moze
nie uchroni¢ przed pojawieniem sie choroby. Nie zna-
my mechanizmu jej powstawania, przez co umiemy
leczy¢ tylko objawy. Niestety nasze dziatania polegaja
na gaszeniu pozaru w jednym miejscu, ktéry za chwile
wybuchnie gdzie indziej. W wielu chorobach w dalszym
cigqu zatrzymali$my sie na poziomie leczenia objawdw,
np. 95 proc. przypadkdw nadcisnienia tetniczego poja-
wia sie samoistnie, co znaczy tyle, ze nie wiemy, skad
sie bierze. Wcigz jestesmy daleko od sedna sprawy. ®
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Przede wszystkim

leczymy

Z prof. Jerzym Struzyna, prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjneji Estetycznej oraz konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii

plastycznej, rozmawia LucynaKrysiak.

Z1Panie profesorze, co jest istota chirurgii plastycznej?
Rekonstrukcja tkanek zmienionych w wyniku urazéw,
choréb, wad wrodzonych, a takze oparzen. Staramy
sie przywrdcic¢ ich funkcje i wyglad. Zakres naszych
dziatah obejmuje takze chirurgie reki, w tym replan-
tacje konczyn. Trafiajg wiec do nas osoby z obcietymi
dtorimi, kciukami czy palcami. To jest skomplikowane
leczenie, wymagajgce ogromnej wiedzy i interdyscy-
plinarnego podejscia. Ta wiedza zawiera sie w wielu
tomach bardzo grubych ksigg. Mimo to mozna odnies¢
wrazenie, ze na chirurgii plastycznej znaja sie w Pol-
sce wszyscy, a wsréd nich sg takze lekarze, ktérzy
utozsamiajg tego rodzaju dziatania z upiekszaniem,
odmtadzaniem, poprawianiem wygladu. Jednym sto-
wem - z zabiegami estetycznymi, ktére majg wymiar
komercyjny. Nieprecyzyjny jezyk polski sprawia, ze nie
ma wyraznego oddzielenia tych dwdch kwestii. Z catg
moca nalezy jednak podkresli¢, ze chirurgia plastyczna
wyréwnuje braki powstate wskutek réznego rodzaju
zdarzen, przywraca funkcje i ratuje zycie, a zabiegi
estetyczne majg na celu poprawianie urody lub wad
gtéwnie subiektywnie odczuwanych przez pacjenta.

W ostatnich 20-30 latach nastapit szybki

rozwoj

chirurgii plastycznej, co ma

zwigzek z rozwojem mikrochirurgii
i transplantologii.
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21 Dziedzina medycyny, o ktérej rozmawiamy, ma cie-
kawa historie...

Siega ona starozytnego Eqgiptu, Indii, gdzie za kradziez
karano obcieciem nosa. Pierwsze zabiegi chirurgii
plastycznej byty wiec zwigzane z rekonstrukcjg tego
narzadu, ale tez z zamykaniem ran po oparzeniach,
chorobach, urazach odniesionych podczas réznego
rodzaju dziataniach wojennych. Rana to nic innego
jak ubytek powtok i znajdujgcych sie pod nig tkanek.
Niezamknieta prowadzi do groZnych powiktan, a nie-
jednokrotnie nie da sie jej zamkna¢ bez przeszczepu
skory, co takze jest domeng chirurgii plastyczne;j.

W ostatnich 20-30 latach nastgpit szybki rozwdj
tej dziedziny medycznej, co ma zwigzek z rozwojem
mikrochirurgii i transplantologii. Obecnie stosuje sie
ptaty z odlegtych okolic ciata, a takze od dawcéw, co
ma spektakularne znaczenie np. w przeszczepach reki,
skory twarzy, w rozlegtych oparzeniach. Nie udato sie,
niestety, stworzy¢ sztucznej skéry, cho¢ od czasu do
czasu pojawiajg sie na ten temat rézne sensacyjne do-
niesienia. Poczatkowo tego rodzaju zabiegi wykonywali
entuzjasci, ktérzy opanowali sztuke mikrochirurgii,
ale obecnie wiekszoscig z nich zajmuja sie specjalisci
chirurgii plastycznej.

1 Mamy epidemie nowotworéw, jak czesto pacjenci
onkologiczni trafiajg w rece chirurgéw plastycznych?
Bardzo czesto, gtédwnie sg to chorzy po wycieciu roz-
legtych nowotwordw w okolicach gtowy i szyi, ale tez
po mastektomii, chociaz obecnie s juz oni objeci
kompleksowg opiekg medyczng. Dzieki operacjom
plastycznym i rekonstrukcyjnym pacjenci odzyskuja
funkcje zwigzane z przezuwaniem pokarméw, przetyka-
niem, dawnym wygladem. Staramy sie ich przywrécié



do normalnego zycia. U nich to zycie byto zagrozone
i, ratujac je, trzeba byto poswieci¢ fragmenty tkanek
czy skoéry. Chirurgia plastyczna zajmuje sie tez lecze-
niem wad rozwojowych u dzieci, np. rozszczepéw wargi
i podniebienia, chociaz w tej chwili wiekszos¢ tych pa-
cjentéw przejmuje chirurgia dziecieca. Paradoksalnie,
kiedy$ chirurgia plastyczna ,podbierata” pacjentéw
innym specjalnosciom, obecnie jest odwrotnie, np.
wady wrodzone uktadu moczowo-ptciowego operuja
juz chirurdzy urolodzy.

1 Czy to stanowi jaki$ problem?

Nie, ale zaweza nasze pole dziatania, szczegdlnie jesli
chodzi o ksztatcenie mtodych kadr. Pacjenci z wadami
rak trafiajg na chirurgie ortopedyczng, zrozszczepami
podniebienia - na chirurgie dzieciecg. Tymczasem,
niezaleznie od tych podziatéw, chirurg plastyczny po-
winien umieé przeprowadzi¢ kazdy z tych zabiegdw.
Zajmujemy sie tez - i to jest liczna grupa - chorymi
z zespotem Lyella. Choroba ta prowadzi do martwicy
naskérka i nabtonka na skérze oraz $luzéwkach i ce-
chuje sie wysoka $miertelnoscia.

éé

éé

W Polsce jest okoto 250 chirurgdéw plastycz-
nych - wskaznik liczby lekarzy tej specjal-
noéci na jednego mieszkanca jest podobny
jak w Niemczech. Rzecz w tym, ze nie sg oni
witasciwie wykorzystani przez kliniki i od-
dzialy szpitalne.

1A leczenie oparzen?

Jesli chodzi o kadry i umiejetnosci, chirurgia plastycz-
na jest najlepiej przygotowana do rekonstrukcji skory
i tkanek uszkodzonych wskutek oparzen. W najstarszym
o$rodku leczenia oparzef w Siemianowicach Slaskich
pracujg lekarze innych specjalnosci, ktérzy tez lecza
dobrze. Moim zdaniem, oparzeni powinni trafia¢ do
oddziatéw specjalizujgcych sie w tej dziedzinie. Gros
takich przypadkéw jest w Polsce leczonych nieopty-
malnie. Jesli chodzi o replantacje kohczyn, to w Polsce
zajmuje sie tym 5 oddziatéw: w Poznaniu, Szczecinie,
Trzebnicy i Krakowie, a ostatnio w tecznej. Uwazam,
ze kazdy oddziat chirurgii plastycznej, a jest ich w kraju
12, powinien by¢ w stanie wykonywac réwniez zabiegi
replantacyjne na ostro i dalej kontynuowac leczenie.

T Jak sie ma chirurgia estetyczna do plastycznej?

Jest jej nierozerwalng czescig i nie odzegnujemy sie od
niej, ale chcemy, aby zabiegi chirurgii estetycznej prze-
prowadzali profesjonalisci - lekarze wyksztatceni w tym
kierunku, znajgcy zaleznosci tkankowe, czyli chirurdzy
plastyczni. Chodzi o to, aby nie szkodzi¢ pacjentowi. To
sg przewaznie zabiegi dotyczace wygladu, a mamy tu do
czynienia z cienka granicg pomiedzy leczeniem a jego
komercjalizacjg, poparta reklamamii dobrym pijarem.
To samo mozna powiedzie¢ o zjawisku, jakim generalnie
jest medycyna estetyczna. W ustawie o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty jest jasno powiedziane, ze tylko lekarz
ma prawo ingerowac w tkanki ludzkie. A z tego, co wiem,
medycyng estetyczng zajmujg sie osoby, ktére takich
uprawnien nie maja, co czasem konczy sie tragicznie.

T1Czy towarzystwo reaguje na tego rodzaju zdarzenia?
Jestesmy towarzystwem naukowym i naszym statuto-
wym celem jest szkoli¢ naszych cztonkéw, umozliwiac
im kontakt z najnowsza wiedza w dziedzinie chirurgii
plastycznej, tworzy¢ warunki do wymiany doswiadczen
z najlepszymi osrodkami w Swiecie. Organizujemy w tym
celu konferencje naukowe, np. chirurgii piersi, wad roz-
wojowych, warsztaty, staramy sie podnosi¢ poziom

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

Chirurgia plastyczna nie jest specjalizacjg niezbedng
w kazdym szpitalu, dlatego po ukonczeniu specjalizacji tyl-
ko czesé lekarzy znajduje prace w oddziatach szpitalnych
o tym profilu. Wiekszo§¢ zatrudnia si¢ w prywatnych klini-
kach i gabinetach medycyny estetycznej.

kwalifikacji naszych cztonkéw i dotrzymywac kroku
najlepszym. To wazne, poniewaz rozwdj chirurgii pla-
stycznejjest bardzo dynamiczny, szczegélnie jesli chodzi
o techniki mikrochirurgiczne umozliwiajgce réznego
typu przemieszczanie tkanek. To bardzo ztozone tech-
niki dotyczace nie tylko skéry, ale tez miesni i kosci. ®
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Piekto umierania

zanowna Redakcjo, pisz¢ w sprawie euta-
nazji, ktdry to temat zostal wreszcie poru-

szony na famach ,,Gazety Lekarskiej” (ar-
tykul doktora Leona Ferfeckiego w marcowym
numerze). Przezylam szmat czasu, w sierpniu koricze
94 lata. Jestem corka lekarzy, méj Ojciec byt znanym
chirurgiem w Polsce po odzyskaniu niepodleglosci 100
lat temu. Tez bylam lekarzem, jednak stosunkowo
wezesnie przestalam prakeykowad — nie wytrzymywa-
tam psychicznie cierpienia cigzko chorych ludzi,
a szczegélnie umierania w cierpieniu. Zawsze uwaza-
tam, ze umieranie bliznich w cierpieniach to okrucien-
stwo. Nazywaltam to i nadal nazywam ,,picklem umie-
rania”. Teraz szykuje si¢ na wlasng $mier¢, ktédra
niechybnie nadejdzie.

Zwracam si¢ do mlodych Kolezanck i Kolegow lekarzy
(dla mnie wszyscy jestescie miodzi): podobnie jak poma-
gacie ludziom przy ich narodzinach oraz w chorobach
i cierpieniach przez cale ludzkie zycie, nie zapominaj-
cie o usuwaniu cierpienia ludziom umierajagcym. Tez
umrzecie, kazdy czlowick umrze. Nie stosujcie uporczy-
wej terapii wtedy, gdy ona tylko przediuza cierpienie
osoby umierajacej.

Zapewniajcie bliZnim ortotanazje. Zabiegajcie o moz-
liwo$¢ stosowania eutanazji, czyli ,dobrej $mierci”.

Nie pozwalajcie, aby zycie ludzkie konczylo si¢ dysta-
nazja, czyli ,piektem umierania”.

Tez zakoricze sentencja: Memento Mori.

Wanda Radlirska

Wycena w AOS od lat

stoi w mze]scu

ozwalam sobie na krétka wypowiedz

w sprawie wyceny ambulatoryjnych

procedur chirurgicznych. W 2012 r.
NFZ placit za punkt chirurgiczny ok. 8,3 zl, ale
tez i punktacja byla zupelnie inna. W ciagu na-
stepnych lat kilkakrotnie zmieniano wycene punk-
towga procedur, ostatnia — jesienia ub. r., np. zmie-
niono punktacje¢ wizyty konsultacyjnej z 3,5 do 33
pke., ale przelicznik finansowy pozostal dokladnie
ten sam. Komu to bylo potrzebne, aby teraz liczy¢
punkty w tysigcach, zamiast w setkach? Nie wiado-
mo, chociaz niektdrzy twierdza, ze jak nie wiadomo
o0 co chodzi... Oczywiscie spowodowalo to dodat-
kowe koszty, bo trzeba bylo zmienia¢ programy
komputerowe. Wszyscy podpisujacy umowy z NFZ
twierdza, ze po kolejnych zmianach = przelicze-
niach i tak wychodzi na to samo: wycena od 8 lat
nie ulegta podwyzszeniu.

Jeszcze kilka lat temu wlasciciele mogli co$ zaro-
bi¢ na ustugach chirurgicznych. Od 4 lat jest sys-
tematyczny zjazd, od 2 lat poradnie s3 na minusie,
albo ledwo wychodza na zero. Materialy chirurgicz-
ne, zwlaszcza szwy, zawsze byly drogie, a procedury

niedoszacowane. Przyktad: NFZ placi za usunigcie
dwoéch zmian z dwoma badaniami histopatologicz-
nymi tak jak za jeden. To tak, jakby malarz wyma-
lowal nam dwa pokoje, a my chcieliby$my zaplaci¢
tylko za jeden. Byloby to oszustwo, wigc jak nazwa¢
to, co robi Fundusz? Procedura Z90, ktéra dotyczy
usuniecia 1-2 zmian + 2 badania histopatologiczne
($rednio 30 zt za jedno) zostala wyceniona na 187
z}. Procedura Z91, obejmujaca usunigcie do trzech
zmian + 3 badania histopatologiczne, nie wynosi
187x3, czyli 561 zi, tylko 374 zt. Procedura 792,
obejmujaca usunigcie od 4 zmian + 4 badania hi-
stopatologiczne, to nie jest koszt 4x187 zl, czyli 748
zt, tylko 560 zt.

I tak jest ze wszystkim. Powszechny zabieg usu-
nigcia paznokcia wyceniono na 33 zl, wycigcie
zmiany niewymagajacej badania histopatologicz-
nego (kaszak, tluszczaki) to wartos¢ 61 zi, nacie-
cie ropnia — 47 zt (SIC!), a usunigcie szwow (nie-
zaleznie od tego, po ilu usunigtych zmianach) to
33 z1. Kto to wycenial? Nacigcie ropnia jest niepo-
réwnywalnie powazniejszym dzialaniem niz usu-
nigcie szwow, nie méwiac o zuzytych narzedziach,



srodku  znieczulajgcym czy ilosci materiatu
opatrunkowego.

I tak mozna by w kétko. Mam wrazenie, ze
wyceny sa ustalane przez ludzi, ktérzy albo sa
urzednikami, albo lekarzami, ktdrzy stali si¢
urz¢dnikami, bo juz wiele lat nie mieli styczno-
$ci z praktyka. Od ponad roku NFZ zapowiadat
nowy konkurs ofert dla AOS i wlasciciele spét-
ek bardzo liczyli na podwyzke wyceny punkeéw.
Tymczasem mijaly kolejne terminy: styczen 2018
r., potem marzec, lipiec, wrzesien, az w koricu sty-
czent 2019 r. I nic, tylko kolejne aneksy do umo-
wy. Jak si¢ okazuje, we wrzesniu (raczej juz po
wyborach, zeby ludzi nie drazni¢), Fundusz ma
przeprowadzi¢ ,audyt”, szacujacy pracg poszcze-
golnych poradni (wgjakich kryteriéw?) i dopiero
wowczas maja by¢ rozpisane konkursy. Bedzie si¢
dzialo — walka na noze i prze$ciganie si¢ poszcze-
golnych spotek w obnizaniu warto$ci punkeu,
aby tylko si¢ utrzyma¢ na powierzchni. Tak juz
bylo, ale to proceder niemoralny, zeby nie powie-
dzie¢, bandycki.

Czytam systematycznie ,GL”, ale nie pamie-
tam, aby w ostatnich latach zostal poruszony te-
mat wyceny procedur AOS. Jakby problem nie ist-
nial. Stale si¢ méwi o kolejkach i braku kadr, co
jest oczywiscie prawda, o protestach lekarzy POZ,
ke6rzy znakomicie wiedza, ze rzadzacy ich nie ru-
szg. Stale czytam o szpitalach i niedoszacowanych
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procedurach. Sg artykuly o udziale przedstawi-
cieli NIL w posiedzeniach UEMS, jakze my tam
jeste$my aktywni (ostatnio uczestniczyl w posie-
dzeniu chirurg, prezes NIL), czytam raport, jak ta
organizacja si¢ rozwija... Tyle ze nic dla nas, sze-
regowych lekarzy specjalistéw w Polsce, z tego nie
wynika. Przepraszam za ten sarkazm, ale tak to
postrzegam.

Pracuje w zawodzie 44 lata i, niestety, niewiele
si¢ zmienilo. To przykre. Bardzo prosz¢ o poru-
szenie tego tematu na tamach ,GL” i jego analize.
Jestem pewna, ze bedzie odzew ze strony koleza-
nek i kolegdw specjalistow.

e Wycena 1 punktu chirurgicznego = 1 zt

e Za zabieg usuniccia 1 zmiany: 187 pke = 187 zt

e Mnie ptacono za 122 punkty po 0,45 zt = 54,9 zt
(brutto, ok. 41 z} netto)

o Pracodawca miat dla siebie 132,1 zt (187 z1-54,9 z)
W ramach 132 z} mieszczg si¢: badanie histo-

patologiczne (30 zi), koszty szwdéw, materiatu

opatrunkowego, lekéw odkazajacych pole opera-

cyjne, wynagrodzenie pielegniarki, rejestratorki,

sprzataczki, gabinet, media itp.

Od 8 lat nie zmieniono wyceny punktu chirur-
gicznego, a koszty wzrosty. W

Barbara de Link Lenczowska,
specjalista I st. chirurgii ogdlnej

AN yeyyYs. ____________________________________________________________________

Po otrzymaniu tego listu, zapytali-
$my Narodowy Fundusz Zdrowia,
czy zmienila si¢ (wzrosta) wyce-
na $wiadczen dla chirurgii w 2019
r. — W roku 2019 obowiazujg kon-
trakty podpisane w latach poprzed-
nich, ktére zostaly aneksowane do
korica2019 r. Dyrektorzy OW NFZ
przeprowadzaja na biezaco poste-
powania uzupelniajace, w sytuacji
kiedy stwierdza brak zabezpiecze-
nia $wiadczeni na danym terenie —
poinformowala nas Marta Popek
z Biura Komunikacji Spolecznej
Centrali NFZ.

Na stronie Funduszu pojawila si¢
rowniez informacja, ze 29 marca

prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisal zarzadzenia
(nr37/2019/DSOZ) dotyczace ambulatoryjnej opicki specja-
listycznej w zakresie kosztochlonnej diagnostyki — tomogra-
fii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM),
oraz leczenia szpitalnego, dzigki ktéremu operacje usunie-
cia za¢my beda finansowane bezlimitowo, zgodnie z rzeczy-
wistg liczba wykonanych badan i zabiegéw. Pozwoli to na
zmniejszenie liczby 0séb oczekujacych na udzielenie §wiad-
czen,a tym samym skrécenie czasu oczekiwania. Zarzqdzenia
gwarantujg zwickszenie kontraktéw placéwek opieki zdro-
wotnej raz na kwartal, adekwatnie do wartosci wykonanych
$wiadczen.

Pytanie, czy Agencja Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji dokonata nowej wyceny punktéw dla ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej i czy to prawda, ze od 8
lat nie ulegla ona zwigkszeniu, wystalismy dwukrotnie do

AOTMIT. Niestety, nie otrzymali$my odpowiedzi. B

Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
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Ochrona zdrowia

StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

szystko dlatego, ze rzad jako
punkt odniesienia przyj-
muje rok 2017. Co cickawe,
wydatkéw na cele obronne rzadzacy
w ten sposéb nie licza. Tam jednak
wszelkie ksiggowe sztuczki bylyby
z miejsca wylapane przez bystre oko
Wielkiego Brata, ktéry znéw méglby
si¢ obrazi¢ izakazaé naszym oficjelom
wstepu na swoje salony.

Krajowe podwdrko to co$ zupelnie in-
nego. Tu obowigzuje barejowska zasada:
»nhie mamy panskiego ptaszczaico pan
nam zrobi?”. Zaoszcz¢dzone na nas pie-
nigdze, czyli okoto 10 mld zi, rzad juz
wydal nastynng ,piatke Kaczynskiego”.
Niemal 11 mld zt kosztowala dodatko-
wa emerytura. Media sympatyzujace
z przewodnig sita narodu méwig o tych
pieniadzach ,Jarkowe”. Bardziej pre-
cyzyjna nazwa tej trzynastki mogtaby
brzmie¢ ,szpitalne”, ,przychodniane”,
»sorowskie”, a jesli odwolywad si¢ do
ludzi, to ,lekarzowe”, ,piclegniarkowe”
albo ,,ratownikowe”. Jarostaw Kaczyn-
ski, podobnie jak premier Morawiecki
ijego ministrowie, nie majg az tak wiel-
kich pieniedzy, by rozdaé je milionom.
Zeby komus da¢, musza komus zabrad.
To prosta, cho¢ odnosz¢ wrazenie, u nas
wcigz malo znana zasada.

Ochrona zdrowia wybitnie nadaje sig,
by czerpaé¢z niej garéciami. Paradoksalnie,
w duzej mierze z powodu panujacej w nicj

biedy i bataganu. I tak tonie w dlugach,
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minus

Dzieki wyzszym wptywom ze skiadek, publiczne nakiady

na ochrone zdrowia rosng szylbciej, niz przewiduje ustawa.

W tym roku majg osiggnac putap 4,92 proc. PKB, zamiast
deklarowanych 4,86 proc. W rzeczywistosci bedzie gorzej niz

mowig liczby, bo tylko 452 proc. PKB.

i tak sa kolejki, a jak co$ pdjdzie nie tak i zrobi si¢ afera, zawsze
mozna zrzuci¢ wing na personel. Senator Konstanty Radziwilt
po tragedii w Sosnowcu powiedzial: ,Jezeli pacjent trafia na SOR
i umiera, siedzac na krzesle w kolejce, to jest to totalna porazka,
przede wszystkim tych, kt6rzy sa bezposrednio odpowiedzialni
za organizacj¢ i udzielanie pomocy medycznej, a w konsekwenciji
bezpieczenstwo pacjentéw w tym miejscu”. Mozna tez wykpié sie
nadal modnym balcerowiczowskim powiedzeniem o koniecznosci
uszczelnienia systemu przed dodaniem do niego pieniedzy. Ciagle
styszymy urywki z tej samej starej plyty, niezaleznie od tego, jaka
zmiana jest akurat u wladzy. ,Dobra zmiana” upodobata sobie
transfery pieniedzy zwane polityka spoleczna. To najwigksza duma
gabinetu Mateusza Morawieckiego, o ktorej ustyszymy w kazdym
wydaniu telewizyjnych ,Wiadomo$ci”. Przekladanie pienigdzy
zkieszeni do kieszeni odbywassi¢ przy tym tak zapamietale, ze malo
kto zauwaza, ze dostat to, co wlasnie mu zabrano. Wspomnieni juz
emeryci sa bardzo dobrym przykiadem. Jedna reka daje si¢ im do-
datkowg emeryture, adruga przymyka drzwi do systemu publicznej
ochrony zdrowia, ktdrego wlasnie oni sa gléwnymi beneficjentami.

Rzecz jasna, nic za darmo. Dzierzacy ster wladzy politycy licza
nawdzigczno$é przy urnach. Stad koncepcja objecia transferami
mozliwie jak najwickszej liczby potencjalnych wyborcéw i wyraz-
ne wzmozenie rozdawnictwa na kilka miesi¢cy przed wyborami.

Nie mam nic przeciwko walce z bieda w rodzinach wielo-
dzietnych, wyzszym emeryturom i podnoszeniu poziomu zycia
w Polsce powiatowej. Tylko trzeba to robi¢ z glowa, a nie na
o$lep lub w celu osiagniecia biezacych politycznych celéw. Miarg
sprawnego paristwa i jakodci zycia jego mieszkaricdw nie jest
liczba programéw rozdawniczych, a dobrze dziatajace panstwowe
instytucje, w tym publiczna opicka zdrowotna. Jak si¢ okazuje,
byly pieniadze na wydatng poprawe w tym zakresie. Poza tym
wicksze dochody budzetowe mozna bylo przeznaczy¢ na redukeje
diugu publicznego, a czas koniunktury gospodarczej sprzyjal
decyzjom o redukeji podatkéw. Nic takiego nie miato miejsca.
Dla nas, lekarzy, taka polityka jest po prostu niebezpieczna.
Wypowiedz doktora Radziwilta doskonale pokazuje, dlaczego. B
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Ochrona zdrowia
wybitnie nadaje

sie, by czerpac

Z niej garsciami.
Paradoksalnie, w duzej
mierze z powodu
panujacej w niej biedy
i bataganu.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

ostatnia sobote maja odbyt
W si¢ Pierwszy Maly Kongres
Kultury Lekarskiej. Wielo-

godzinna dyskusj¢ zudziatem przedsta-
wicieli 15 izb lekarskich, wielu stowa-
rzyszen tworczych lekarzy oraz
menadzeréw kultury uwieniczono przy-
jeciem rezolugji skierowanej do Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej:

»My, lekarze i lekarze dentysci, twércy
sztuki i organizatorzy wydarzen kultu-
ralnych z udzialem i dla $rodowiskalekar-
skiego oraz pacjent(’)w, Wraz ze wspoma-
gajacymi nas profesjonalistami, prosimy
ouwzglednienie przez Naczelng Rade Le-
karska wnioskéw z Pierwszego Malego
Kongresu Kultury Lekarskiej odbywa-
jacego si¢ 25 maja 2019 roku w Plocku.
Po pierwsze zwracamy si¢ z prosba
o przeprowadzenie audytu komunika-
¢ji wewnetrznej organéw oraz komisji
problemowych Naczelnej Izby Lekar-
skiej i okregowych izb lekarskich w celu
poprawy jakosci przeptywu informacji
ikoordynacji dziatani z zakresu kultury
w przestrzeni og6lnopolskiej. Checemy
w ten spos6b zwickszy¢ dostepnosé oraz
promocj¢ wydarzen kulturalnych tak,
aby zacheci¢ $rodowisko lekarskie do
aktywno$ci artystycznej i kulturalnej.
Po drugie chcieliby$my, za posred-
nictwem Prezydium NRL, poprosi¢

rezolucja
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Kulturalna

W ciggu trzech dekad odrodzonego samorzadu lekarskiego,
poOza realizacjg ustawowych zadan, we wszystkich niemal
izbach odbywa sie niezliczona iloS¢ wydarzen artystycznych.
Medycyna swoj rodowod wywodzi z humanistyki.
Przypominamy o tym w konkursach literackich, plenerach
malarstwa, fotografii i ceramiki oraz podczas koncertow.

To nie jest tylko indywidualna pasja, ale misja integracyjna.

prezeséw o wyizolowanie komisji zajmujacych si¢ wylacznie kul-
tura i sztuka w okregach izb lekarskich lub ich utworzenie w tych
izbach, ktére takich nie powotaly. Pozwolitoby to na utworzenie
sieci wymiany dziet artystycznych pomigdzy poszczegélnymi izbami.

Po trzecie uczestnicy Kongresu z niepokojem przyjmuja in-
formacgje, ze od poczatku VIII kadencji zmniejszane s3 budze-
ty komisji kultury i klubéw lekarza w niekt6rych okregowych
izbach lekarskich nawet 0 60 proc. w stosunku do lat poprzed-
nich. Kongres stoi na stanowisku, ze nakltady na kulture lekarska
powinny rosna¢, a izba lekarska nie moze petni¢ wylacznie roli
urzedu. Pozwdlmy, aby zgodnie z art. 5 pkt 13 ustawy o izbach
lekarskich samorzad byt miejscem integracji naszego $rodowiska.

Po czwarte postulujemy do Konwentu Prezeséw, aby czton-
kowie samorzadu lekarskiego mogli w réwnej mierze i na takich
samych warunkach korzysta¢ ze wszystkich wydarzen kultural-
nych, niezaleznie od okregu przynaleznosci.

Po piate, z okazji jubileuszu 30-lecia odrodzonego samorza-
du lekarskiego w Polsce, zwracamy si¢ do Panistwa o zainicjo-
wanie, za posrednictwem Komisji Kultury NRL, profesjonalnej
digitalizacji, archiwizacji i skatalogowania na serwerach NIL
wszelkich zasobéw tworczosci artystycznej lekarzy i lekarzy
dentystéw, gléwnie z zakresu: literatury, malarstwa, fotografii,
muzyki, $§piewu, tarica i kabaretu oraz rzemiosta artystycznego.

Uczestnicy Kongresu stojg na stanowisku, ze podejmowanie
dziatani zwigzanych z kultura, w zakresie twérczosci wlasnej
i odbioru sztuki wyzszej, ma pozytywny wplyw na spoleczny
wizerunek lekarzy i lekarzy dentystéw”.

Polski samorzad dysponuje niespotykanym nigdzie na $wiecie
arsenatem artystéw we wszystkich dziedzinach kultury i sztu-
ki. Nie potrafimy tego wykorzysta¢, zapominajac o humani-
stycznych atutach, ktére sg niezbedne w budowie zawodowego
prestizu. Wszak ,,lek dobrego stowa” powstaje w alchemicznym
tyglu nug, liter, obrazéw i bibelotéw. W

&6

W ostatnig sobote
maja odbyt sie
Pierwszy Maty
Kongres Kultury
Lekarskiej.
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historyksztuki

Na sen

ledna z najistotniejszych kontrybucjiWoody'ego Allena dla ludzkosci

jest, niewatpliwie, oswojenie widzow z wnetrzem gabinetu
terapeutycznego. Rezyser wprowadzit do zbiorowej wyobrazni
typowy pokoj z wygodnag kozetka, dyskretnymi olrazami na $cianach

i tomami Freuda w tle. A co zdobito $ciany gabinetu samego wielkiego
pioniera psychoanalizy?

Obraz: Johann Heinrich Fiissli, ,Koszmar”, 1781, Detroit Institute of Arts

egenda gtosi, ze austriac-
ki neurolog powiesit na

$cianie obraz Johanna
Heinricha Fiissliego, ktéry pod ko-
niec XVIII w. wywotat niematy
skandal. Nawet jesli nie ma w tej
legendzie ani ziarna prawdy, to nie
zdziwitaby mnie taka decyzja de-
koratorska Freuda. W ,,Koszma-
rze" Flssli siega do najciemniej-
szych poktadéw marzen sennych,
z mistrzostwem przeplatajgc bél,
strach i przyjemnoscé.
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W okresie, gdy na malarskich sa-
lonach krélowaty przedstawienia
historyczne, ujete w klasyczne ra-
my wycyzelowanych kompozycji,
Fussli siegnat po temat, ktéry na
owe czasy nie byt w zasadzie te-
matem. C6z tak naprawde dzieje
sie na jego obrazie? Nie ma tutaj
rzymskich bohateréw zmieniaja-
cych bieg historii rodem z Jacqu-
es-Louis'a Davida. Zamiast tego
mamy kobiete rozciggnieta na téz-
ku w pokoju, o ktérym w zasadzie

niewiele mozna powiedzie¢. Na jej brzuchu zas$ siedzi
czy to cztowiek, czy zwierze o twarzy dos$¢ potwornej.
Czy zjawa uosabia¢ ma zty sen kobiety?

Koszmar opowiedziany zostat przez Fissliego za po-
moca gry kontrastéw, tak wizualnych, jak i fakturowych.
Biata suknia kobiety zyskata jeszcze wiekszg wyrazistosé
w zestawieniu z ciemnym ttem, miekkos$¢ jej sukni wy-
bija na tle szorstkosci skéry potwora. By¢ moze najbar-
dziej tajemniczg czescig obrazu jest twarz Spigcej. Czy
wyraza strach, czy moze rozkosz? Co kryje sie pod ty-
mi zamknietymi powiekami i niedomknietymi ustami?

Lubie wyobrazac sobie, jak Sigmund patrzyt na ten
obraz w swoim gabinecie. | co w nim widziat. B

4



Rozwiazanie zagadki z,,GL" 5/2019

1. Palec wskazujacy Jezusa schowany w piesci.

Na oryginalnym obrazie Jezus ma wyciagniety palec wskazujacy lewej dtoni w dos¢ niezwyklym gescie.
Gesty dtoni Jezusa w przedstawieniach z Madonna maja zazwyczaj charakter przekazywanego bfogosta-
wienristwa. W tym wypadku zdaje sig, ze Jezus wskazuje w kierunku lewego panelu dyptyku z donatorem.

2. Zmiana koloréw aniotéw.

Tak, ze te oryginalnie czerwone staja sie niebieskie, a niebieskie czerwone: kolorystyka aniotéw na
obrazie nie jest przypadkowa: trzy niebieskie to cherubiny reprezentujace powietrze, a 6 pozostatych,
czerwonych, to serafiny.

3. Zmiana koloru szaty Agnes na biaty.
Tradycyjnie Madonny przedstawiano w szatach btekitnych, istnieje wiele przedstawien, w ktdrych
okalaja one swoim opiekuriczym ptaszczem czy to Jezusa, czy ludzi.

4. Ubrudzenie rak Agnes. Obraz: Jean Fouguet, ,Madonna z dziecigtkiem, otoczeni przez

Ofijalng przyczyna $mierci Agnes byta czerwonka, zwana, choroba brudnych rak”. anioty”, dyptyk z Melun, okoto 1450, Krélewskie Muzeum Sztuk
Pigknych, Antwerpia

NAG RO DZEN I Z ,,G |_” 5/201 9. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Agata Kamiriska (Siedlce).

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Monika Guzowska-Sobieraj (Warszawa), Jadwiga Kosiriska (Prudnik), Magdalena Lamm (Otmice).

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 czerwca 2019 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL06 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. q{
' 4

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie .
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga . ‘
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA °

(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato) '
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi, T H f ' HO
. [ = L
D i ‘Y

JAGIELLONSKIEGO i’

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego ; 2 »?134 @

ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich

. sprostowe'mia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

GAZETA LEKARSKA 67



' PO GODZINACH

| KULTURA |
Koncert

14 czerwca w Puszczykowie, 15 czerwca

w Poznaniu, a 16 czerwca we Wroctawiu
odbeda sie koncerty charytatywne z udziatem
lekarzy z Polski i Niemiec. Artysci wykonajg

Requiem Antonina Dvordka na chér i orkiestre.

LPuls Stowa”

Do 30 czerwca mozna nadsytac prace do PATRONAT
X Ogélnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego

Puls Stowa" dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw (na

adres: Redakcja ,,Zdrowej Pragi” 03-719 Warszawa

ul. Jagiellonska 34). Dodatkowych informacji udziela

Majka Maria Zywicka-Luckner, tel. 22 619 42 31,

604 286 324, e-mail: majkazywicka@wp.pl. Patronem

medialnym konkursu jest ,,Gazeta Lekarska".

Finat konkursu

Juz 9 czerwca w tédzkim Klubie Lekarza \ /,

~
Cd
W

gazetalekarska.pl

odbedzie sie uroczyste rozstrzygniecie

IX Ogdlnopolskiego Konkursu Literackiego
pod hastem ,,Pisac kazdy moze".
Organizatorem konkursu jest OIL w todzi
wraz z Literackg Grupa Nieformalng. Wieczér
uswietni wystep zespotu Druga Klinika.

@ NASZA CZYTELNIA
Zaniedbanie Kardiologia w gabinecie
i samozaniedbanie osob : . lekarza Podstawowej
starszych. Medyczne Kgrdlql_ogzc Opieki Zdrowotnej
i spoteczne uwarunkowania Redakgja: Ewa Straburzyriska-
Redakcja: Beata Tobiasz- -Migaj, Maciej Lesiak

-Adamczyk, Monika Brzyska,
Tomasz Grodzicki

Publikacja przygotowana

przez lekarzy i socjologéw
zajmujgcych sie tematyka
starodci i starzenia sie.
Przedstawiaja oni zjawisko
zaniedbania i samozaniedbania
senioréw z wielu perspektyw,
zaréwno tych stricte
medycznych, jak i pod wzgledem
uwarunkowan spotecznych.
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Zbiér uzytecznych zagadnieh
z zakresu najpowszechniej-
szych choréb kardiologicz-
nych w praktyce lekarza
rodzinnego. W podreczniku
opisano m.in. metody dia-
gnostyczne i terapii chordb
serca, uktadu krazenia i wiel-
kich naczynh krwionosnych,

a takze poruszono kwestie
specyficznych probleméw
zwigzanych z ich leczeniem.
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13 lipca w Bukowie koto Polanowa
przy okazji rajdu Czarna Cobra od-
beda sie | Mistrzostwa Polski Leka-
rzy w Rajdach na Orientacje. Udziat
w rajdzie dla wszystkich cztonkéw
OIL w Koszalinie jest bezptatny.

Go If W dniach 22-25 sierpnia w Osrodku

+Wodnik" w Stoku koto Betchatowa
odbedzie sie Jubileuszowy XV Ogdl-
nopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy
,DoctorRiders" 2019.

W ostatnig niedziele maja, nad Zalewem Zemborzyckim w Lublinie, odbyt sie Turniej
Golfa w ramach Lekarskich Mistrzostw Polski.

—g—L \/
N -

W dniach 4-8 wrzesnia pod Giewont zjadg lekarze sportowcy z catej -

Polski juz po raz siedemnasty. Letnie Igrzyska Lekarskie w Zakopanem /

odbywaja sie pod patronatem ,,Gazety Lekarskiej". PATRONAT

FOTO: MAREK STANKIEWICZ

i afs
SMIERCI
Gty medyoymie wolng

zkodzid

Kultura $mierci.

Gdy medycynie wolno
szkodzi¢

Wesley J. Smith

Polski przektad gtosnej ksigzki
,.Culture of Death: The Age

of Do Harm Medicine”

0 przemianach kulturowych

w sferze etycznej, prawnej

i spotecznej, ktére majg
wptyw na warunki pracy leka-
rzy - szczegdlnie w zakresie
fundamentalnych wartosci,
jakim przyswieca medycyna.
Ksigzke wydano staraniem
Polskiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycynie.
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Zywot Marzycielki...
Julianny Zarebskiej

(1918-2002)

Maciej Andrzej Zarebski

Autor to lekarz, pisarz, regiona-
lista i podréznik. Przedstawia
historie zycia swojej matki.

To szczegb6towy opis barwnego
zycia kobiety, dla ktérej rodzina
to priorytet, a dzieci - najwiek-
sze dobro, ale jednoczesnie
udowadniajacej, ze nie moz-

na rezygnowac z wtasnych
marzen. Opowiesc¢ jest bogato
ilustrowana fotografiami z zycia
gtéwnej bohaterki.
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Dr Jan

3lmarca odszedt na wieczny dyzur Jan Bohdan Glinski [pseud. Glour, Doktor Jan)
— uczestnik walk obronnych ilekarz podczas Il wojny swiatowej, komendant
PRS przy ul. Nowogrodzkiej 34 w czasie Powstania VWarszawskiego, po wojnie

dyrektor Sanatorium Przeciwgruzliczego w Rudce. Miat 103 lata.

an Bohdan Gliiski przy-
szedt na swiat w grudniu
1915 r. w Wiedniu. Pocho-
dzit z rodzinny lekarskiej z Opatowa
Kieleckiego. Gimnazjum ukonczyt
w Rydzynie. Nastepnie studiowat
medycyne na Uniwersytecie im. J6-
zefa Pitsudskiego w Warszawie. Koi-
cowe egzaminy lekarskie zdat pod-
czas okupacji niemieckiej w1941 r.

W kampanii wrzesniowej 1939 r. jako
strzelec-ochotnik brat udziat w wal-
kach Samodzielnej Grupy Operacyj-
nej,,Polesie” gen. Franciszka Kleeber-
ga, po kapitulacji trafit do niewoli, ale
w 1940 r. zostat zwolniony. Pracowat
w Szpitalu Powiatowym w Opatowie
Kieleckim, a 0d 1942 r. byt asystentem
w Szpitalu Zakaznym w Warszawie.
Na poczatku 1942 r. zaangazowat sie
w dziatalno$¢ konspiracyjng - jako czto-
nek organizacji ,Unia", a potem w Ar-
mii Krajowej w zgrupowaniu ,,Gurt”.
Przed wybuchem Powstania War-
szawskiego szkolit sanitariuszki
i leczyt AK-owcéw, a takze Zydow.
Na czas zrywu byt komendantem
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Jan Bohdan Glinski zostal odznaczony m.in.:
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Zitotym Krzyzem Zastugi, Krzy-
zem Armii Krajowej, Warszawskim Krzyzem
Powstanczym, Medalem Wojska, Medalem za
Warszawe 1939-1945, Medalem za Udziat w
Wojnie 1939, Zastuzonym dla Zdrowia Narodu,
Odznaks, za Wzorows, Prace w Stuzbie Zdrowia,
w stulecie urodzin Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie nadato mu tytul ,Spectassimus”.

Punktu Ratowniczo-Sanitarnego przy
ul. Nowogrodzkiej 34, z ktérego pod
koniec sierpnia wraz z chorymiicatym
personelem zostat wypedzony przez
Niemcoéw. Trafit do obozu przej$ciowe-
go w Pruszkowie, z ktérego udato mu
sie zbiec. Do grudnia 1944 r. prowadzit
szpital powstanczy w Gércach.

Dr Glinski opowiedziat nam o tych wy-
darzeniach w wywiadzie, ktéry ukazat
sie kilka lat temu w ,,Gazecie Lekarskiej":
LWyszlismy, nim Niemcy sie zorientowa-
li. Udato mi sie nawigzad kontakt z AK.
Oddelegowano nas do Goérc, gdzie zor-
ganizowalismy szpital dla osdéb, ktére
uciekty z miasta. Pracowalismy w drew-
nianej szkole, a mieszkaliSmy w domu
pielegniarki Kominkowej, ktéra przed
nami byta jedynym przedstawicielem
stuzb medycznych w Gércach. Moglismy
dziatad tylko dzieki wspaniatym miesz-
kancom. Ci ludzie, cho¢ sami niewiele
mieli, dzielili sie z nami jedzeniem, or-
ganizowali leki"” - wspominat na tamach
naszego pisma.

Po wojnie osiedlit sie wraz z rodzing
w Zgorzelcu, gdzie przez kilka lat byt

jedynym polskim lekarzem w powie-
cie. Organizowat tam lokalng stuzbe
zdrowia. 0d 1954 r. zwigzat swoje zy-
cie z Sanatorium Przeciwgruzliczym
w Rudce (0d 1972 r. do emerytury byt
dyrektorem tej placéwki). Réwnocze-
$nie udzielat sie spotecznie. Byt tak-
ze wielkim pasjonatem historii medy-
cyny. Brat udziat w zatozeniu Sekcji
Historycznej Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Do konca swoich dni byt
jej przewodniczgcym, a takze Kota
Historycznego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego. Jest autorem
6 tomow ,,Stownika biograficznego
lekarzy i farmaceutdw - ofiar drugiej
Wojny Swiatowej".

A prywatnie? - To byt czarujacy
cztowiek. Zawsze elegancki, a przy
tym skromny i bardzo pracowity. To
méj przyjaciel. Zawsze bede ciepto
o nim pamieta¢. Wspétpraca z nim by-
ta dla mnie nie tylko zaszczytem, ale
i dowodem bezgranicznego zaufania
- wspomina prof. Bibiana Mossakow-
ska, wieloletnia wiceprzewodniczaca
Kota Historycznego TLW, dodajac ze
doktor Glinski aktywnie uczestniczyt
w posiedzeniach do samego konhca,
poza ostatnim na dwa dni przed je-
go odejsciem.

Osoby, ktére miaty szczescie spo-
tka¢ na swojej drodze dra Glinskie-
go, podkreslajg jego wielki patriotyzm
oraz ze wszystko, czego dokonat,
maégt zrobic tylko dobry cztowiek.
Sam doktor Glinski mowit, ze jest, ja-
ki jest, dzieki swoim rodzicom.

9 kwietnia Jan Bohdan Glinski spo-
czat w grobie rodzinnym na Starych
Powazkach w Warszawie. B

Trodto: TLW, Muzeum Powstania Warszawskiego, materiaty wiasne  FOTO: Archiwum,, GL"
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»Przychodzi wena
do lekarza”2018
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Pekniete serce,
czyli znieczuleni az do DOIU s

Telefon w szpitalu najczesciej nie wrézy niczego dobrego. Szczegdl-
nie na dyzurze, a juz z pewnoscig w godzinach popotudniowych. Ten
za$ rozlegt sie zupetnie niespodziewanie. Ostry dzwiek telefonu wyr-
wat mnie z monotonnego rytmu uzupetniania historii chordb, ktory
przerywat jedynie ciag szlagierdw, ptynacy z wiaczonego radia.

Dzwonit lekarz dyzurny z oddziatu chirurgii. Przyjeli tam przed
kilkoma godzinami miodego cztowieka po silnym urazie przedniej
czedci klatki piersiowej (spadty na niego bale drewna podczas pracy
w pobliskim tartaku), pozostajacego na obserwadji. Lekarz dyzurny
referowat: — Chory w stanie ogélnym dobrym, w kontakcie stownym
logicznym, bol usmierzony farmakologicznie, parametry morfologii
krwi,trzyma’, problemem jest utrzymuijaca sie tachykardia i tendencja
do niskich wartosci cisnienia tetniczego. Poza tym bez niepokoju klin-
icznego. W TK klatki piersiowej, poza ztamaniem kilku zeber, szczesli-
wie nie doszto do innych obrazen, ptuca bez cech odmy, serce bez
istotnych odchylen. Konsultowany wczesniej przez interniste, EKG
bez cech ostrego niedokrwienia, cechy tachykardii, stezenie tropon-
iny podwyzszone nieznamiennie, jak to po urazie. Zalecono jedynie
obserwacje zyciowych parametréw.

Wopis anestezjologa podobnej tresci — bez cech wstrzasu, bez ws-
kazari do hospitalizacji w OIT.

— Czy cos podac na te tachykardie? — pada klasyczne pytanie
chirurga do internisty. — Jako ze w tym przypadku jest to prawdopo-
dobnie objaw wyréwnawczy, nie nalezy go zwalczac, tym bardziej ze
cisnienie raczej niskie — pada réwniez rutynowa odpowiedz z mojej
strony. Zalecam scista obserwacje, uczulam intuicyjnie na potencjalny
Wstrzas pourazowy, rozwijajacy sie w czasie. Ale co jest uszkodzone?
Mysle... Moze to tylko reakcja chorego na bdl i stres? Zalecam ECHO
serca w godzinach rannych (nurtuje mnie to cisnienie i tachykardia),
bo TK kontrolne juz chirurdzy wczesniej zaplanowali.

Rano - bomba! Wpada kardiolog, wysmienity echokardiografista,
7 szokujaca wiadomoscia: — Alez ten pacjent ma pekniete sercel Dzi-
urawa $ciana prawego przedsionka, krew przesacza sie do osierdzia, ale
zrobit sie mechanizm wentylowy, dlatego nie dolewat krwi gwattownie!
Rozwija sie tamponada sercal A pacjent, o dziwo, przytomny, logiczny,
jedynie zgfasza ogdine ostabienie! Dzwonie na kardiochirurgie!

Konsultujacy kardiochirurdzy zalecili jednak wykonanie zaplanowa-
nego TK. Bez tego badania zaden kardiochirurg nie otworzy przeciez
w takiej sytuacji klatki piersiowej. Na podstawie samego ECHA serca?!
To zbyt,grube”badanie dla kardiochirurga, mato pewnych przestanek
diagnostycznych. Na szali potozone jest Zycie pacjenta i zabieg
operacyjny z tak wysokim ryzykiem powikfari! A jesli to pomytka
diagnostyczna? Czas dziata na niekorzys¢ pacjenta, do osrodka kar-
diochirurgii dystans okofo 30 km, a organizacja transportu, kolejne
badania, procedury itd. Jezeli to rzeczywiscie pekniecie serca, szansa
statystyczna na przezycie pacjenta w takich warunkach jest znikomal

Myslenie. Dylematy. Decyzje. Utamki sekund! Jedyny ekspert wiad-
ny podjac tak trudna decyzje — najbardziej doswiadczony kardiochiru-
rg w regionie. W pracy niestety nieobecny. Moze jest na miejscu,
blisko swojego szpitala? Moze zaryzykuje? Tylko on moze podjac tak

wazka decyzje. Szczesliwie byt na miejscu. Wziat na siebie i decyzje,
i ryzyko. Zoperowat pacjenta tylko na podstawie ECHA serca. W ostat-
niej chwili. Chory w trakcie zabiegu byt juz umierajacy. Jednak przezyt,
udafo sie go uratowac i ma sie swietnie.

| to wiasnie jest prawdziwa medycyna, ktéra powinnismy i prag-
niemy sie zajmowac!

W takie wiasnie spektakularne akcje lekarskie powinna iS¢ cata
nasza energia, wiedza i doswiadczenie. Owe chwile zwyciestwa nad
chorobg i potencjalnym zagrozeniem $miercia dodajg nam skrzydet,
znosza uczucie dramatycznego zmeczenia, fagodza stany wypalenia
zawodowego, nadaja sens naszej pracy, ktéra przeciez tak kochamy.
Bo z nienawisciag do zawodu nie da sie przeciez zy¢ latami, predzej czy
pozniej skoriczytoby sie to ,rozwodem” A wiec to, ze trwamy latami
w tak silnym zwiazku emocjonalnym ja i medycyna’, musi dowodzi¢,
ze nie jestesmy chyba przewlektymi frustratami i ofiarami emocjonal-
nymi. Jesli tak, to bytby to z pewnoscia ZBIOROWY PRECEDENS!

Dzi$ i mnie peka serce. Nie przywality mnie jednak zadne potki
z medycznymi ksigzkami, nie uszkodzity ciezkie studia, ani tez
karkotomne egzaminy. Takie rzeczy nie zabijajg! Czyni¢ to moze jed-
nak skutecznie SYSTEM, w jakim przyszto nam pracowac, a w ktérym
wykonywanie naszego zawodu w sposob nalezyty i godny staje sie
powoli niemozliwe. W tym systemie rzadzi niepodzielnie CHAOS —
jedyna stata 0s tego systemu. Reszta otoczenia wokot nas ciagle sie
zmienia jak na karuzeli: ustawy, zatozenia, limity, procedury. .. Postep
w medycynie, jako dziedzinie, jest czyniony. Organizacyjnie za$ ciagle
zmierzamy po réwni pochytej.

Znieczulica w szpitalach? Oczywiscie, Ze jest faktem! Duzo o niej
pisza dziennikarze w dzisiejszej prasie. Ba, ona jest i... bedzie! Przy
kotowrotku szybko przyjmowanych pacjentéw, braku sekretarek
i wsparcia biurokratycznego brakuje czasu dla pacjenta. Przemeczenie
to drugi sprzymierzeniec znieczulenia — wzbudza ztos¢ i nieche¢ do
drugiego cztowieka, zabiera sity, energie i wrazliwos¢ na cierpienie
chorego, uniemoZliwia gtebie przezywania i zaangazowania. Jest
ono skutkiem ubocznym i nieszczesliwym dla medykéw odruchem
obronnym. Chodzi o to, zeby przezy¢ w tym buszu. A lekarz tez
cztowiek, podlega przeciez prawom biologii. Z czasem znieczula sie
na bodzce, znieczula... az do bolul

Profesjonalizm to nie tylko styl uprawiania zawodu, lecz takze
umiejetno$¢ panowania nad emocjami. Niefatwo by¢ wrazliwym
i zarazem odpornym psychicznie, szczegdlnie w takich trudnych
warunkach i w przewleklym narazeniu na stres — to kolejne sprzec-
znosci, z ktdrymi spotykamy sie my, lekarze. A przeciez od dawna
wiadomo, ze diugotrwate narazenie na stres i frustracje zmienia cztow-
ieka, czasami ostatecznie i nieodwracalnie. Profesor Andrzej Szczeklik
pisat wielokrotnie o zmianie charakteru lekarzy, obserwowanej na
przestrzeni wielu lat pracy, udowadniat naukowe podtoze tych przeo-
brazen. A co by napisat dzis, obserwujac je w dzisiejszym, dramatycz-
nym SYSTEMIE? Znajac jego wrazliwg osobowos¢, nie starczytoby mu
na to wiasciwych stow i zagratby pewnie tylko na swoim pieknym
biatym fortepianie jakas teskng etiude. Mowa ciata i duszy... Stowa
sg zbedne.
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA - VIII EDYCJA

Poezja. Proza. Benefis

Po raz osmy w krakowskim Teatrze Juliusza Stowackiego rozdano nagrody

Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika. Statuetki
akrobatow trafity tradycyjnie do zwyciezcow w kategorii poezjii prozy oraz Anny

Dymnej, obbchodzacej zioty jubileusz pracy sceniczne.

TEKST JAROSEAW WANECKI, SEKRETARZ JURY,
PRZEWODNICZACY KOMISJI KULTURY NRL

warzyszg koncerty. Od

dwéch edycji Komisja Kul-
tury NRL prezentuje twérczo$¢ me-
dykéw. W tym roku wystapit najstar-
szy polski chér Medici pro Musica
pod dyrekcjg Matgorzaty Wawruk.
Spiewajacy reprezentanci Warmin-
sko-Mazurskiej lzby Lekarskiej
w Olsztynie wykonali miedzy innymi
kilka piosenek Jeremiego Przybory
i Jerzego Wasowskiego. Solisci, ché-
rzysci oraz skrzypaczka Anna Sle-
szynska-Gorny podbili serca publicz-
nosci. Tym razem juz nikt nie byt
zdziwiony profesjonalnym poziomem

wykonawcéw. Po przerwie wystapili
Beata Rybotycka i Jacek Wéjcicki.

roczystej gali corocznie to-

Fragmenty tekstéw szesciorga laure-
atéw czytali aktorzy Narodowego Sta-
rego Teatru w Krakowie. Twdrczosc
Andrzeja Szczeklika przypomniat Je-
rzy Trela. Tym razem wybrano tek-
sty opowiadajace o ,urzeczeniu mi-
tosnym” z tomu ,,Kore". Na tle kliszy
fotograficznejz obrazami malarstwa
wreczono nagrody. Konkurs prozator-
skiwygrata Anna Pituch-Noworolska
(,,Gra z cieniem"), cztonkini Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy, szefujgca w od-
dziale krakowskim Zwigzku Literatéw
Polskich. Pani profesor jest immu-
nologiem klinicznym. Drugie miejsce
zajeta Edyta Markiewicz-Niewifnska
(,Upadty aniot"), lekarz rodzinny
z Ptonska, a trzecie - Paulina Klop-
per (,,Jesien™), zakaznik z Gdanska.
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Najlepszym poetg 2019 zostat Andrzej
Berner (,,Serce"), internista z Dolisto-
wia Starego, kolekcjoner 1500 odmian
lilii ogrodowych. Miejsce drugie zajeta
Anna Nierédkiewicz (,,rozmowa z umie-
rajgca"), onkolog z Watbrzycha, a trze-
cie - llona Dzijak-Muniak (,,Tak sie nie
godzi"), pediatra z Nakta nad Notecia.
Wszystkie prace zaprezentujemy w ko-
lejnych numerach ,,Gazety Lekarskiegj",
a ,Medycyna Praktyczna" zebrata je
w rozdanej uczestnikom gali pokon-
kursowej ksigzce ,,Serce wota".

Laureatom gratulowali na scenie ju-
rorzy: Maria Szczeklik, Anna Dymna,
Ewa Lipska, Waldemar Htadki, redak-
tor naczelny ,,Medycyny Praktycznej”
Piotr Gajewski oraz prezesi Andrzej
Matyja (NRL) i Robert Stepien (Kra-
kéw). Po raz trzeci miatem przyjem-
nos$¢ realizacji teatralnej catosci wy-
darzenia, ktérego waznym elementem
byt benefis Anny Dymnej.

~Mimo wszystko" jest statym part-
nerem ,Weny". W tym roku fundacja

obchodzi swoje 15-lecie. Z tej okazji
odbyt sie podczas gali pokaz specjal-
nego teledysku promujgcego festi-
wal ,,Zaczarowanej piosenki”. Finat
z udziatem wspdlnie $piewajacych
Z niepetnosprawnymi gwiazd estrady
odbywa sie na krakowskim Rynku. An-
na Dymna, poza wspomnieniem de-
biutanckiej roli Isi w ,,Weselu" Stani-
stawa Wyspianskiego (1969) na scenie
Teatru Stowackiego, opowiadata o in-
spirujgcych spotkaniach z profesorem
Andrzejem Szczeklikiem i swoim pro-
gramie telewizyjnym, w ktérym rozma-
wia o problemach niepetnosprawnosci,
marzeniach i sensie zycia. Jerzy Trela
recytowat, Wenus"” Konstantego llde-
fonsa Gatczynskiego, chér $piewat ,,Ce-
cyliade”, a 600-osobwa publicznos¢
wzruszajacy ,,Pejzaz horyzontalny”
Wiestawa Dymnego i gromkie ,,sto lat™.

A w Krakowie padat nieustannie
deszcz, ale mimo to i mimo wszyst-
ko, po raz kolejny wygrata poezja, pro-
za i stoneczny usmiech Ani... &

Gala wreczenia
nagréd.

FOTO: Aleksander Hordziej



ZJAZDY KOLEZENSKIE

PAM SZCZECIN, ABSOLWENCI
1979

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia
ukoriczenia studiéw, ktére odbedzie si¢ 21-
23 czerwca 2019 r. w Szczecinie. Szczegd-
lowe informacje: www.zjazd79.szczecin.pl

WYDZIAL LEKARSKI AM

W LUBLINIE, ROCZNIK

1973-1979

Termin spotkania: 13-15 wrze$nia 2019
r. Miejsce: Dom Dziennikarza w Ka-
zimierzu Dolnym, tel. (81) 881 01 62.
Koszt: 520 zt od osoby (pobyt 13-15
wrzesnia) lub 260 zt (14-15 wrzesnia).
Wptaty na konto Domu Dziennika-
rza: 07 1240 2412 1111 0000 3610 7559
z dopiskiem ,Zjazd 1979 + imie i nazwi-
sko” do 30 czerwca. Zgloszenie udzialu
i rezerwacja noclegéw w recepcji Domu
Dziennikarza, tel. (81) 881 01 62. Informa-
cje: Rostawa Kluza, tel. 604 401 654, e-ma-
il: kluzar@o2.pl lub Anna Zmystowska, tel.
601 283 318, e-mail: a.zmyslowska@hipo-

krates.org

SLAM - WYDZIAE LEKARSKI

W ZABRZU, ROK UK. 1989

30 lat od ukoficzenia studiéw to do-
bra okazja do spotkania, planujemy ta-
kie w dniach 11-13 pazdziernika 2019 r.
w OW ,,Azalia” w Wegierskiej Gérce. Za-
interesowanych udzialem prosze¢ o szybkie
zgloszenia (do konica czerwcea) na e-mail:
mpajakowski@interia.pl lub sms-em: tel.
602 177 857, starosta Maciej Pajakowski

ABSOLWENCI WYDZIALU
LEKARSKIEGO I ODDZIALU
STOMATOLOGII AM

W POZNANIU, ROCZNIK 1958-1964
Zapraszamy na spotkanie z okazji 55-lecia
ukonczenia studidow organizowane w Po-
znaniu 19 pazdziernika 2019 r. Informacje
o programie, kosztach i wplatach zostang
rozestane na adresy, jakie posiada Komitet
Organizacyjny. Osoby, ktére do 15 wrze-
$nia nie otrzymaja tych informacji, a chca

wzigé udzial w uroczystodci, proszone sg
o dokonanie zgloszenia do 20 wrzeénia
na adres: Wielkopolska Izba Lekarska,
61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego 51,
tel. 61 852 58 60 wew. 127 [p. Baginski]
180 [sekretariat], e-mail: izba@wil.org.pl.
Ewa Trzaska, tel. 602 651 009, Andrzej
Habrych, tel. 604 579 671, Ewa Wozniak
tel. 609 483 839.

WYDZIAL LEKARSKI AM

WE WROCLEAWIU, ROCZNIK

1990

Zapraszamy na spotkanic kolezeriskie
z okazji 30-lecia ukonczenia studiéw, ked-
re odbedzie si¢ 5-7 czerwea 2020 r. w Zie-
leficu (Osrodek Vital & SPA Resort Sza-
rotka). Program zjazdu wraz z wysokoscia
oplat na www.dilnet.wroc.pl w zakladce
spoleczno$¢é. Wplat prosimy dokonywaé
na konto 63 1140 2004 0000 3402 7877
0728 (odbiorca: Ewa Willak-Janc) do 31
grudnia 2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1990”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiéw. Informacje:
Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl Za KO Wojciech
Apoznanski, Ewa Willak-Janc, Teresa Zak

(Biercewicz)

WYDZIAL LEKARSKII ODDZIAL
STOMATOLOGICZNY AM

WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1970

Zapraszamy na spotkanie z okazji 50-le-
cia ukoriczenia studidw, ktére odbedzie
si¢ 12-13 czerwca 2020 r. we Wroclawiu.
Program zjazdu wraz z wysokoscia oplat
na www.dilnet.wroc.pl w zakladce spotecz-
no$é. Wptat prosimy dokonywa¢ na kon-
to 47 1140 2004 0000 3302 7877 4363
(odbiorca: Henryk Lisiak) do 31 grudnia
2019 r. z dopiskiem ,Zjazd 1970”. Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw. Informacje: Patry-
cja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.
malec@wp.pl Za KO Barbara Bruziewicz-
-Miktaszewska, Henryk Lisiak

PO GODZINACH =2

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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' Ogtoszenia
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JOLKA LEKARSKA 243

Objasnienia 61 haset podano w kolejnosci alfabetycznej. W diagramie ujawniono wszystkie litery: J, Ki M. Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Juliusza Cezara. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 czerwca 2019 r. Wsréd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).

* antyparistwowiec * géry Inkéw * ptynie przez Steyr * wodna lub
$niezna * Stowarzyszenie Naroddw Azji Pd-Wsch. * Freud lub Strauss
* lwowski matematyk, patron medycznej ulicy * trzecie miasto Kolum-
bii * mieszkaniec paristwa rozgromionego przez Rus * wywiad USA
* garlic * zotnierz piechoty, a potem jazdy * uzdrowisko nad Lahn * po-
stac na wprost (fr.) * dorkas lub garna * stolica Hainan * patron peczka
AV *wyspa (fac.) * stolica Krety * zamsz * Grozny * zaognianie si¢ rany
* lingua * requluje przyrzady optyczne * najwieksze miasto Afryki *
eland * grod ze Spodkiem * Swiecznik przyscienny * cze$¢ dziata pod
lufa * kozoddj * nad Saona i Rodanem * przekret, oszustwo * wyspa
Morza Irlandzkiego * metropolia Florydy * efekt udoju * nicos¢ * kle-
ska, nieszczedcie * fungicydyna * eksponat * kraj z Maskatem * mazak
* dawne 16,4 kg * brzeg, obrebienie * matka Zeusa * prognoza stanu
pacjenta * Lew od afery * torba lub sie¢ * roztam w Kosciele * Finlandia
* wywotuje scabies * miedzynarodowy system przewozu fadunkéw
* milion gramdw * skret, skrecenie (fac.) * dzieto wyobrazni * watek
muru * woda w ktko * zastepuja rzeczowniki, przymiotnikii przystow-
ki * partnerka Gorzowa Wlkp. * kartofel, pyra * Zodiaku * zareczyny

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 243 (,GL” nr 04/2019)
Serce miej otwarte dla wszystkich,

Marta Bolek (Pogorzyce), Agata Koztowska (Zawiercie), Olga Wachnik
(Wrocfaw). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska
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WYDAWCA Redaktor naczelna Adres redakdji
AN Marta Jakubiak 00-764 Warszawa,
Naczelna Tel. 698 297 739 ul. Jana lll Sobieskiego 110
ﬁ Rada naczelny@gazetalekarska.pl
nicziina - Lekarska o . Reklama i marketing
TZBALERARSKA Lidia Sulikowska Elzbieta Tarczynska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 173 400 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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sekretarz redakgji
Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia

Olga Anisko

Tel. (22) 559 13 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6dZ)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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