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' MIGAWK A

Siedemdziesiqt lat temu

na Wzgorzach Wuleckich

we Lwowie hitlerowcy zamordowali
kilkudziesi¢ciu Iwowskich
profesorow. Wsrod nich byto
kilkunastu lekarzy, ordynatorow

i kierownikow klinik Uniwersytetu
Jana Kazimierza.

19 czerwca br. w krypcie Katedry
Chrystusa Krola w Katowicach
odstoni¢to pamiqtkowq tablice

ku ich czci.

Wielka

niewiadoma %

Do dzi$ pamietam, jakie wra-
Zenie zrobily na mnie pierwsze
kontakty ze szpitalami w kra-
jach Europy Zachodniej. Kie-
dy pracowatem w nich pod koniec
studiéw i na poczatku mojej dro-
gi zawodowej, roznily sie znacznie
od tych, ktére znatem w rodzin-
nym miescie. Jednak nie ich wy-
glad i wyposazenie byty dla mnie
najwazniejsze, dominujaca rézni-
cq byt spokoéj, w jakim pracowa-
lilekarze, pielegniarkiibardzo
liczny personel pomocniczy oraz
to, ze niczego w tych szpitalach
nie brakowalo i wszystko byto na
swoim miejscu.

PISMO 1ZB LEKARSKICH :

citzw. Jednorodnych Grup Pa-
cjentéw (JGP). Wiele os6b uwa-
za, ze znaczaco zwiekszy sie przez
to ilo$¢ papierkowej roboty, kté-
ra musi wykonaé lekarz, przez

co bedzie mial jeszcze mniej cza-
su dla pacjenta. Niepewne sg tak-
ze skutki finansowe nowej regula-
cji. Jedni wyliczaja, ze przychody
zmniejsza sie o kilkanagcie pro-
cent, drudzy radza, by poczekaé

z szacunkami, bo rozliczanie we-
diug JGP wielu szpitalom zapew-
nito dodatkowe fundusze.

W zycie weszly niektore przepi-
sy ustawy o dziatalnos$ci leczni-
czej. Pierwsze szpitale zaczyna-

Przemianom towarzyszy czesto obawa
o utrate¢ miejsca pracy. Trudno w takiej
sytuacji myslec o stawianiu Zqdan

ptacowych.

Minelo wiele lat, Polska bardzo sie
zmienila, zmienilty sie tez niektore
polskie szpitale, ale w wielu z nich
nadal mozemy zobaczy¢ 16zka sto-
jace na korytarzach oraz biegajacy
imoéwiacy podniesionym glosem per-
sonel. Wielu rzeczy brakuje, ale nie
dlatego, ze tak jak przed laty sq niedo-
stepne. Po prostu nie ma na nie pie-
niedzy, rosna dlugi wobec dostaw-
cow. Tak pozadanego przeze mnie
spokoju nie ma takze ze wzgledu na
ciagle zmiany przepisow.

1lipca byt kolejnym szczegolnie
waznym dniem. W poradniach
zaczely obowigzywaé nowe za-
sady rozliczania ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w posta-

ja woparciu o nie przeksztatcaé¢
sie w spotki prawa handlowego.
Czesé naszego $rodowiska wig-
zala z tymi zmianami nadzieje na
podwyzszenie lekarskich wyna-
grodzen. Tymczasem z informa-
cji, ktore docieraja do mnie wyni-
ka, ze Kolezanki i Koledzy nie sg
przygotowani do rozméw z zarza-
dem nowej spotki o warunkach
zatrudnienia i wynagrodzenia.
Przemianom towarzyszy cze-

sto obawa o utrate miejsca pracy.
Trudno w takiej sytuacji mysle¢
o stawianiu zadan ptacowych.

Ryszard Golaiiski
Iny@g lek

ska.pl
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Za kazdym razem, kie-
dy zbliza si¢ wrze-
siefl, zaczynam my-
§leé o tych wszystkich,
ktorzy wybieraja

sie do szkol, w paz-
dzierniku - na stu-
dia, w tym na wy-
dzialy lekarskie

i lekarsko-dentystycz-
ne. I rokrocznie mam
nieodparte wrazenie,
Ze studentéw uniwer-
sytetow medycznych
jest malo, zbyt ma-

to. Drze na mysl o tym,
kto bedzie nas leczyt

w przyszlo§ci. Jaka be-
dzie jakos¢é tego lecze-
nia? Zgodnie ze zmia-
nami wprowadzonymi
przezrzad, juz od paz-
dziernika 2012 r. studia
rozpoczng studenci, dla
ktérych nie przewiduje
sie stazu. Dla nich przy-
gotowywany jest obec-
nie nowy program stu-
diow, gdzie praktyka
ma wej$¢ pomiedzy teo-
rie, wciSnieta w te same
sze$¢é lat edukaciji. Za-
stanawiam sie, jaki be-
dzie skutek zmniejsza-
nia limitéw na studia,
patrz wypuszczania co-
raz mniejszej liczby ab-
solwentéw medycyny,
przy jednoczesnym eks-
perymentowaniu z pro-
gramem studiéw? Pisze
~eksperymentowaniu”,
bo wiem juz teraz trud-
no jest mlodemu czlo-
wiekowi znalez¢ miejsce
w szpitalu, zeby odby¢

OKIEM

PREZESA

praktyke zawodowa.

A co dopiero przyjecie
grupy studentéw bez ja-
kiegokolwiek prawa do
wykonywania zawodu.
Komu bedzie na tym za-
lezalo, aby ich przyjaé?
Szpitalom przeksztatco-
nym w spotki? Na pew-
no nie.

~

Pozostanmy przy te-
macie studioéw, ale tym
razem nielekarskich.
Majac na uwadze obec-
ne prace Rady Glownej
Szkolnictwa WyzZsze-
go nad standardami
ksztalcenia, Prezydium
NRL sprzeciwilo sie do-
tychczasowym zapisom
rozporzadzenia ministra
edukacjiiszkolnictwa
wyzszego, przewiduja-
cym nabywanie przez
studentéw kierunku ko-
smetologia umiejetnosci
rozpoznawania stanéw
przednowotworowych
inowotworowych sko-
ry. Taki zapis doprowa-
dzil bowiem do umiesz-
czania w programach
studiéw nielekarskich...
leczenia. Tymczasem le-
czy¢ moga wylacznie le-
karze ilekarze denty-

$ci. Podobna rzecz dzieje
sie w ratownictwie me-
dycznym. Ratownik me-
dyczny ma uprawnienia
do podjecia decyzji o od-
stapieniu od reanima-
cji! Czyli stwierdza zgon.
Pytam: jakim prawem?

~

Ostatnie zarzadzenie
prezesa NFZ w spra-
wie ambulatoryjnej
opieki specjalistycz-
nej pozbawilo mnie
zhudzen, ze fundusz
skonsultuje z nami co-
kolwiek przed wpro-
wadzeniem szeregu
nowosei. Oczywiscie
mam $wiadomo$é, ze
NFZ skorzystat poraz
kolejny z bystro§ciiin-
teligencji naszego $ro-
dowiska, ale mam wra-
zenie, ze tym razem
bardzo sie pospieszyt
inawet najlepszy specja-
lista nie zdazyt sie jesz-
cze zorientowaé, w kto-
rych szczegélach tkwi
diabet.

~

Dwa lata temu euta-
nazje popierala pra-
wie polowa Polakéw.
W 2010 r. niemiecki
Sad Najwyzszy unie-
winnil adwokata, ktory
doradzit klientce udzie-
lenie ,,pomocy w umie-
raniv”. Na poczatku lip-
ca tego roku ogloszono
wyniki sondazu Insty-
tutu Socjologii Czeskiej
Akademii Nauk, z kto-
rych wynika, Ze ponad
60 proc. Czechéw doma-
ga sie przywrdcenia euta-
nazji. Wydawaloby sie, ze
prawo do eutanazji bedzie
unasiunaszych sasia-
déw ulegato liberalizacji
wobec nacisk6w spotecz-
nych. Nic bardziej mylne-
go. W naszym kodeksie
mamy jasno zapisane, ze
lekarzowi nie wolno stoso-
waé eutanazji, ani poma-
gac¢ choremu w popelnie-
niu samobojstwa. Wedtug
czeskiego prawa eutana-
zja to morderstwo inic
nie wskazuje na to, zeby

kto$ chcial to zmieniac.
W Niemczech w czerweu
tego roku Zjazd Lekarzy
nadal nowe uprawnienie
samorzadowi lekarskie-
mu - wszelka pomoc

w popelnieniu przez pa-
cjenta samobdjstwa, pole-
gajaca jedynie na instruk-
tazu badz dostarczeniu
$miercionoénej substan-
cji, bedzie karana przez
samorzad lekarski pozba-
wieniem prawa wykony-
wania zawodu. To poka-
zuje, ze pewne wartos§ci
obronig sie same. Zasta-
néwmy sie nad tym w co-
dziennej pracy.

~

Na ostatniej przed wa-
kacjami Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej zajmo-
waliSmy sie - wérod
wielu innych spraw -
zmianami protokolu
dodatkowego do Kon-
wengcji o Prawach Czlo-
wieka i Biomedycynie,
dotyczacego transplan-
tacji narzadow i tkanek
pochodzenia ludzkiego.
Temat sprawozdawal
Jacek Czarkowski, szef
Osrodka ds. Bioetyki
NRL. Pisze o tym, gdyz
na tym samym posiedze-
niu wybrali$émy dokto-
ra Czarkowskiego prze-
wodniczacym na kolejna,
druga kadencje. Gratulu-
je jemu, a takze osobom
po raz pierwszy wybra-
nym do Rady oérodka:
Krystynowi Sosadzie

z Katowic i Eugeniuszo-
wi Matafiejowi z Lodzi.
Gratuluje rowniez wice-
prezesowi NRL Romual-
dowi Krajewskiemu, kto-
ry zostal czlonkiem nowo
utworzonego Komitetu
Bioetyki Polskiej Akade-
mii Nauk.

Maciej Hamankiewicz
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Temat miesigca

W NUMERZE

B Wstepniak
Migawka
S Okiem Prezesa
Maciej Hamankiewicz
6-13....... Temat miesigca
Pod opiekq farmaceuty
14-15.......... Rozmowa o zdrowiu
Wojciech Matusewicz
16.......... Z notatnika rzecznika NIL
Katarzyna Strzalkowska
17................ Nasi w Europie
Romuald Krajewski
1819 ......... Rozmowa o samorzadzie
Karawana idzie dalej
20............... Moim zdaniem
Czy mozna zy¢ bez milosci?
22-23......... Odpowiedzialno$é zawodowa

Postepowanie mediacyjne

24-25......... Indeks korzys$ci
Czy jeszcze jesteSmy lekarzami?

26-27 ......... Lekarze seniorzy
Jak dobrze mie¢ sgsiada...

28........ Debaty eksperckie
Kreowanie rzeczywisto$ci

30-31...... BIULETYN NRL

32 Ksztalcenie
Egzamin na piatke
33-35 ........ Wydarzenia
Nie cheg by¢ intruzami
Transplantologia wychodzi
z kryzysu
36-37 ........ Polska prezydencja w UE
Nie zmarnujemy naszej szansy

38-39....... Profilaktyka

POChHP - choroba palaczy
40-41....... Listy do redakcji
42-43 ... Raport

Stop zakazeniom szpitalnym
44-45........ Zmiany w prawie

Nowa praktyka

46-47........ Przychodzi lekarz do prawnika
Prawo lekarza czy niedopuszczalna
praktyka?

48-49 ....... Felieton
Zaplatani w sieé¢

50-57 ........ Ogloszenia, reklama

58-59 ... Kultura i medycyna

Kameralnie pod Tatrami
Recenzje

60 ... Listy do redakcji

61-63........ Sport i medycyna
Obylo sie bez ,,moczenia”
Rywalizacja w klasie ,,Puck”
Tenis na DeSki w Warszawie
Z Hubalem na le$nych duktach

64....... Komunikaty

65.... Epikryza
Jezyk gietki

66......... Jolka lekarska
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op1eka farmaceuty

89 proc. Polakéw nigdy
nie styszalo o opiece
farmaceutycznej.
Tymczasem w wielu
krajach jest to przedmiot,
ktory od wielu lat jest
wyktadany na uczelniach
medycznych.

Lucyna Krysiak

dea opieki farmaceu-

tycznej jest usprawnie-
I nie leczenia, poprawa
jego efektywnosci i bez-
pieczenstwa oraz racjonalizacja
wydatkéw. Aby udato si¢ osiagnad
ten cel, trzeba zbudowaé pomost
wspolpracy pomiedzy farmaceuta
a lekarzem.

Wielu pacjentow przyjmuje le-
ki na wiele schorzen, przepisywane
przez lekarzy réznych specjalnosci,
nie zawsze ich o tym informujac.
Farmaceuta moze by¢ koordynato-

Kazdego roku apteke
odwiedza 90 procent
Polakow, a wigc znacznie
wigcej niz przychodnig.

rem terapii i opiekunem pacjenta.
Na podstawie zalozonej w aptece
karty choroby moze doradzac, edu-
kowaé, wspierac 1 kontrolowac te-
rapig, a w razie potrzeby sugerowaé
przeprowadzenie dodatkowych ba-
dan i kontakt z lekarzem specjalista.

W obliczu zmian, jakie beda za-
chodzity w ochronie zdrowia, ap-
teka stanie sie Swiadczeniodawca
ustug kontraktowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w ramach

WWW.GAZETALEKARSKA.PL Gazeta 7
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Temat miesigca

W Niemczech nikt

nie uzyska pozwolenia
na otwarcie apteki,
Jjesli nie ma wydzielonego
miejsca na rozmowy

Z pacjentami.

Punkt widzenia farmaceuty

swiadczen finansowanych ze srod-
koéw publicznych.

Konieczne sq zmiany

Podstawowa rola apteki jest dys-
pensowanie lekow. Jednak coraz czg-
$ciej wizyta w niej zastgpuje wizy-
te lekarska. Kazdego roku apteke
odwiedza 90 proc. Polakéw, a wigc
znacznie wigcej niz przychodni¢. We
Wrtoszech, Portugalii i Szwajcarii ap-
teka jest placowka ochrony zdrowia,

Agnieszka Skowron

Co to jest opieka farmaceutycz-

nai czy jest potrzebna w Polsce?
Idea opieki farmaceutycznej na-
rodzita si¢ w latach 70. XX wieku,
a jej intensywny rozwoj rozpo-
czal si¢ w latach 90. Wtedy za-
czgto o niej moOwic 1 pisac takze
w Polsce, a od kilku lat jest na-
uczana na wydzialach farmaceu-
tycznych polskich uczelni me-
dycznych. W 2008 r. w ustawie
o izbach aptekar-
skich zapisano, ze
prowadzenie opie-
ki farmaceutycz-
nej moze byc for-
ma wykonywania
zawodu farmaceu-
ty. Zdefiniowano ja
jako proces, w kto-
rym farmaceuta, \
wspotpracujac z pa-
cjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby
z przedstawiciela-
mi innych zawodow
medycznych, czuwa
nad prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii w celu uzyskania
okreslonych jej efektow, popra-
wiajacych jakosc zycia pacjenta.
Podanie leku nie zawsze jednak
przynosi oczekiwany efekt. Zda-
rzenie lub okolicznosci dotyczace
farmakoterapii, ktore rzeczywi-
Scie lub potencjalnie przeszka-
dzaja w uzyskaniu pozadanych

Autorka jest dr. n. farm.
Kieruje Pracownig Farma-
koepidemiologii i Farma-
koekonomiki CM UJ

efektéw zdrowotnych, okresla si¢
mianem problemu lekowego (drug
related problem, DRP). W procesie
opieki farmaceutycznej farmaceu-
ta skupia si¢ na wykrywanlu usta-
laniu przyczyn i rozwiazywaniu ta-
kich problemow.
Jaka korzysé moga odniesc pa-
cjenci z wprowadzenia opieki far-
maceutycznej?
Dziatania farmaceuty w ramach
opieki w Polsce obej-
muja gtéwnie edu-
kacj¢ pacjenta w za-
kresie prawidtowego
przygotowama poda-
nia i przechowywania
leku oraz wspotprace

,’ z lekarzem w celu roz-
wiazywania problemow
’ lekowych. W przypad-

ku lekow wydawanych
na recepte, do lekarza
nalezy ostateczna decy-
zja o zmianie substan-
cji, postaci czy dawki
leku. Farmaceuta moze
natomiast zadbac o to, aby pacjent
nie stosowal przeciwwskazanych
u niego lub niepotrzebnych lekow
OTC, czy tak modnych ostatnio
suplementéw diety.

Pacjent objety opieka farmaceu-
tyczna zwigksza wigc swoje szan-
se na uzyskanie optymalnego efek-
tu farmakoterapii w najkrotszym
mozliwym czasie 1 przy najmniej-

Gazeta
Lekarska

a aptekarz — zrodtem informacji nie
tylko na temat lekow, ale i zachowan
prozdrowotnych Osoby przewlekle
chore i wyplsane ze szpitala maja
w aptece zapewniona dalsza opieke.
W aptekach wykonuje si¢ niecinwa-
zyjne badania diagnostyczne: pomiar
cisnienia tgtniczego, poziomu cukru,
testy ciazowe. W Niemczech nikt nie
uzyska pozwolenia na otwarcie ap-
teki, jesli nie posiada wydzielonego
miejsca przeznaczonego na rozmo-

szych naktadach finansowych, uni-
ka stosowania niepotrzebnych lub
niewskazanych lekow OTC oraz ma
szans¢ uzyskacé poprawe wiedzy
1 umiej¢tnosci zwigzanych z wia-
sna choroba (np. nauczy¢ si¢ po-
miaru glikemii).

Jaka korzysé moga odniesc farma-
ceuci z wprowadzenia opieki far-
maceutycznej?

Obecnie jedyna korzyscia z opieki
farmaceutycznej jest poprawa wize-
runku farmaceuty w spoteczenstwie,
wskazanie go jako osoby wyksztatco-
nej i kompetentnej w zakresie stoso-
wania lekow oraz podniesienie jego
satysfakcji zawodowej. Farmaceu-
ci nie spodziewaja si¢ teraz zadnych
profitow finansowych, ale licza na
zwigkszenie lojalnosci pacjentow
1ich przywiazania do apteki.
Czego farmaceuci obawiaja sie,
myslac o opiece farmaceutycznej?
Trudnosci i obawy zwiazane z opie-
ka farmaceutyczna, to przede
wszystkim koniecznos$¢ przecho-
wywania danych wrazliwych pacjen-
tow, co wymaga uzyskania zgody
GIODO oraz pon1e51en1a wydat-
kow na przygotowanle i wyposa-
zenie pomieszczenia do spotkan
z pacjentem. Obawy wzbudza takze
brak jasnego rozdzielenia kompe-
tencji lekarzy i farmaceutow. Far-
maceuci nie chca, aby ich dziatania
byly postrzegane jako zawtaszcza-
nie, ale wspomaganie lekarzy.

Co najbardziej hamuje rozwéj
opieki farmaceutycznej w Polsce?
Na calym $wiecie organizacje le-
karzy i farmaceutow zaciesniaja
wspoltprace, opracowujac wspol-
ne zalecenia i wytyczne w zakresie

NR 8 (248) SIERPIEN 2011



wy z pacjentami. Do tego, aby polska -
apteka mogta zapewnia¢ opieke far- °
maceutyczna pacjentom, konieczne .
sa zmiany, i to zarébwno dotyczace jej
wizerunku, jak i w systemie ksztatce-
nia przysztych farmaceutow.

Wiecej zajeé praktycznych

Nauczanie farmacji opierano do-
tad gtéwnie na naukach chemicz-
nych, obecnie punkt cigzkosci
powoli przesuwa si¢ w kierun-

uzytkowania lekow przez pacjen-
tow. Wydaje si¢ wigc, ze posze-
rzenie i zaciesnienie wspotpracy
pomig¢dzy lekarzami i farmaceuta-
mi pozwoliloby na racjonalizacj¢
stosowania lekow przez pacjen-
tow, zmniejszyto ilos¢ problemow
1 btedéw lekowych, a w przyszto-
sci doprowadzito do poprawy
wskaznikow zdrowotnosci pol-
skiego spoteczenstwa. Rozwinig-
cie takiej wspotpracy pozwolitoby
przekonad lekarzy, ze rola farma-
ceutow w systemie zdrowotnym
jest wspomaganie lekarzy w mo-
nitorowaniu zachowan pacjentow
zwiazanych z lekiem. Zwlaszcza
ze farmaceuta jest ostatnim ogni-
wem w systemie dystrybucji le-
kow, a co za tym idzie, ma szan-
s¢ wykryc¢ i rozwiazaé problemy
lekowe, zanim ich skutki ujaw-
nig si¢ w procesie terapii.

Jak opieka farmaceutyczna ma
sie¢ do wprowadzanego wtasnie
w Polsce systemu elektronicz-
nego konta pacjenta i e-recept?
Doskonatym punktem wyjscia
do wdrazania opieki farmaceu-
tycznej moze stac si¢ system e-re-
cept, jesli dostarczy informacji
o zleconych i wykupionych przez
pacjenta lekach. Farmaceuta,
sledzac histori¢ farmakoterapii,
bedzie mdgt zapobiec chociazby
zjawisku nieprzestrzegania zale-
cen terapeutycznych. Warto bylo-
by przy tej okazji rozpoczac pra-
c¢ nad zintegrowaniem systemu
e-recept z systemami dokumen-
tacji farmaceutycznej, co utatwi
wymiang informacji migdzy le-
karzami i farmaceutami.

Gazeta 9
Lekarska




Temat miesigca

ku opieki farmaceutycznej i zindy-
widualizowanej farmakoterapii.
Dzisiejszy absolwent wydziatu far-
maceutycznego nie jest juz apteka-
rzem-sprzedawca lekow, ale apte-
karzem-doradca w farmakoterapii.
Chce wiedzie¢ wigcej na temat far-
macji praktycznej, uwaza, ze wigcej
uwagi powinno si¢ poswigcacé prak-
tykom zawodowym (zaréwno wa-
kacyjnym, jak i tym po studiach, na
stazu) oraz rozwijaé wzorcowe apte-
ki szkoleniowe. Niepokojaca jest ten-

dencja wzrostu zatrudnienia $red-
niego personelu aptecznego kosztem
farmaceutéw, poniewaz opieka far-
maceutyczna mozliwa jest tylko
z udzialem absolwentow wyzszych
uczelni medycznych. Polska jest je-
dynym krajem UE, gdzie ponad po-
lowa personelu aptecznego nie ma
studiéw wyzszych.

Nie sq przygotowani

Absolwenci farmacji obawia-
ja si¢ pelnienia roli opiekuna far-

Punkt widzenia lekarza

Przemyslaw Kardas

Co to jest opieka farmaceutycz-
naiczy jest potrzebna w Polsce?
Dobrze rozumiana opieka far-
maceutyczna to dodatkowa po-
moc farmaceuty w planowaniu
1 realizacji farmakoterapii przez
pacjentéw. Biorac pod uwage
fakt, ze Polacy naleza do nacji
konsumujacych najwigcej le-
kow w Europie, a wydatki na
refundacje¢ lekow pochtaniaja
niematy procent budzetu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia,
ta dodatkowa pomoc wydaje si¢
w pelni uzasadniona. Tym bar-
dziej ze obecnie zaden lekarz
nie ma petnej wiedzy o wszyst-
kich lekach przepisywanych
pacjentowi przez réznych spe-
cjalistow. Jesli dotozy¢ do tego
coraz wigksza liczbg lekow do-
stepnych bez recepty oraz pa-
ralekow i suplementéw diety,
obraz staje si¢ jeszcze bardziej
zagmatwany. W tej sytuacji by-
loby dobrze, zeby pacjent mogt
skorzysta¢ z kompetentnej po-
mocy farmaceuty, ktorego — tak
jak lekarza — obowiazuja normy
etyczne. Nie jest on wytacznie
sprzedawca, ktorego jedynym
celem jest zysk.

Jaka korzysé moga odnies¢ pa-
cjenci z wprowadzenia opieki far-
maceutycznej?

Polskie spoteczenstwo starzeje sig,
przybywa osob chorujacych na cho-
roby przewlekte. W efekcie coraz
liczniejsza grupa ludzi musi mie-
rzy¢ si¢ z problemami, wynikaja-
cymi z koniecznosci wieloletniego
leczenia nierzadko wieloma leka-
mi. Trudno si¢ dziwic,
ze wielu pacjentow gu-
bi si¢ i nie kontynuuje
leczenia zgodnie z za-
leceniami. Agresywny
marketing firm farma-
ceutycznych sprawia, ze
niejeden pacjent rezy-
gnuje ze wzgledow fi-
nansowych z wykupie-
nia najwazniejszych dla
zycia lekow (np. kra-
zeniowych), natomiast

Autor jest dr. hab. med.,
prof. nadzw. UM. Kieruje

maceutycznego. Sygnalizuja,
ze obecny system ksztatcenia nie
dal im dostatecznego przygoto-
wania w zakresie farmakotera-
pii, dziatan niepozadanych lekow,
opieki farmaceutycznej, a takze
partnerskiej wspolpracy z leka-
rzami. Wedhug nich studia farma-
ceutyczne przetadowane sa przed-
miotami, ktére nie przydaja si¢
w praktyce aptecznej. Za najmniej
przydatne uwazaja przedmio-
ty chemiczne, nalezace do gru-

jakie z opieki farmaceutycznej moga
odnies¢ pacjenci.

Jaka korzy$é moga odnies¢ lekarze
z wprowadzenia opieki farmaceu-
tycznej?

Whbrew pozorom, opieka farmaceu-
tyczna moze przynies¢ lekarzom
konkretne korzysci. Obecnie sa oni
najczesciej catkowicie nieSwiadomi,
jakie pacjenci przyjmuja leki OTC
i suplementy diety, a ma to czesto
istotny wptyw na wyniki prowadzo-
nego przez nich leczenia. Wsrod nich
sa bowiem leki o silnym dziataniu,
jak chocby niesterydo-
we leki przeciwzapalne,
ktore nie tylko moga
prowadzi¢ do znanych
dziatan niepozadanych,
ale takze do istotnych
interakcji (np. z leka-
mi przeciwcukrzycowy-
mi!). Farmaceuta moze
tu by¢ swoista ,,ostat-
nig liniag obrony” przed
zastosowaniem lekow,
ktore tg¢ terapi¢ moga

d . I Zakladem Medycyny . . .

ecyduje si¢ na zakup P istotnie zaburzy¢. Do-
Rodzinnej Uniwersytetu S

reklamowanego prepa- R datkowa korzys¢ wy-

ratu wielowitaminowe-

go. Dodatkowa pomoc,

jaka moga takiemu pacjentowi za-
oferowac farmaceuci, jest zatem nie
do przecenienia. Dodajmy do te-
go mozliwos¢ indywidualnej nauki
stosowania leku (a takich umiejet-
nosci wymaga coraz wigcej lekow,
by wspomnie¢ cho¢by rozmaite for-
my lekow wziewnych), czy zadbania
o systematycznos$¢ leczenia i prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych,
a pojawi si¢ obraz realnych korzysci,
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nika z tego, ze ulotki

umieszczane w opako-
waniach lekow maja cze¢sto w Polsce
dziatanie zniechgcajace pacjenta do
leczenia. Jesli pacjent napotka w nich
informacje o licznych, potencjalnie
niebezpiecznych dziataniach niepo-
zadanych, moze zniechgcic si¢ do le-
czenia do tego stopnia, ze go w ogole
nie rozpocznie. I tu rola farmaceuty,
ktory jezyk nieprzyjaznych ulotek le-
kowych moze ,,przettumaczy¢” pa-
cjentowi na zrozumialy jezyk polski.




Studia farmaceutyczne
przetadowane sq
przedmiotami, ktore
nie przydajq si¢

w praktyce aptecznej.

Czego lekarze obawiajq sie, my-
$lac o opiece farmaceutycznej?
Obawiaja si¢ dwoch rzeczy. Przede
wszystkim ich niepokoj budzi fakt,
ze ktos — nawet jesli ma to byc far-
maceuta — bedzie na swoj Sposob re-
cenzowat ich prace. Méwiac wprost,
nie chca, zeby ktos skomentowat ich
recepte w stylu ,,Co za nieuk to panu
przepisal!”. A o taki komentarz nie-
trudno, jesli wezmie si¢ pod uwage,
ze niejeden pacjent, z racji swoich
licznych schorzen, musi przyjmo-
wac wiele lekow, ktore moga prze-
ciez wchodzi¢ ze soba w jakies inte-
rakcje. Drugie, potencjalne zZrodto
obaw lekarzy, to kwestie finansowe.
W niektorych krajach Europy opie-
ka farmaceutyczna optacana jest ze
srodkow systemu opieki zdrowot-
nej. Gdyby takie rozwiazania przy-
jal NFZ, lekarze mogliby to ode-
braé jako zabieranie im funduszy
na korzys¢ farmaceutow.

Co najbardziej hamuje rozwéj
opieki farmaceutycznej w Polsce?
Dobra wola licznych farmaceu-
tow nie wystarczy w sytuacji, gdy
opiece farmaceutycznej nie sprzy-
ja prawodawstwo. Kolejna istot-
na bariera jest brak w wielu ap-
tekach warunkéw lokalowych do
tego, by w niekregpujacy dla pa-
cjenta sposéb farmaceuta mogt
z nim prowadzi¢ dyskusje. Opie-
ce farmaceutycznej nie sprzyjaja
rowniez rozwiazania finansowe —
wiele aptek woli obnizy¢ ceny wy-
branych preparatow, niz oferowaé
swoim pacjentom dodatkowa ustu-
g¢, za ktora ani pacjent, ani NFZ
nie chca obecnie ptacié.

py przedmiotow podstawowych,
natomiast za najbardziej przydatne
takie przedmioty jak: postaci lekow,
podstawy technologii, receptura,
podstawy farmakologii, farmako-
ekonomika, fizjologia i anatomia,
a wigc te, ktore sa niezbedne w opie-
ce farmaceutycznej. Nie widzg uza-
sadnienia dla utrzymywania egza-
minéw z chemii analitycznej czy
biochemii. Opieke farmaceutyczna
wiaza wiec z daleko idacymi zmia-
nami w ksztatceniu.

Jak opieka farmaceutyczna ma

sie do wprowadzanego wiasnie
w Polsce systemu elektronicz-

nego konta pacjenta i e-recept?
W zwiazku z duza liczba aptek
w Polsce, pacjenci rzadko ko-
rzystaja wylacznie z jednej, na-
wet jesli jest to apteka najblizsza
miejscu ich zamieszkania. Doty-
czy to zwlaszcza pacjentow, kto-
rzy musza wykupi¢ wigksza ilosé
lekéw. Porownuja ceny w wielu
aptekach i czg$¢ recept realizuja
w jednej, a czgs¢ w innej. W ta-
kiej sytuacji nawet najlepsze che-
ci farmaceuty nie wystarcza, aby
sprawnie prowadzi¢ opieke far-
maceutyczna, jesli nie zostanie
wprowadzony jednolity system
elektronicznego konta pacjen-
ta, umozliwiajacy za jego zgoda
podglad recept wypisanych przez
wszystkich lekarzy oraz zrealizo-
wanych we wszystkich aptekach.
To réwniez pozwoli farmaceucie
uniknaé¢ zmudnego wypelniania
karty pacjenta, poczynajac na
standardowych informacjach
demograficznych, a skupic sig¢
na meritum opieki farmaceu-
tycznej. Korzystny efekt moze
daé réwniez powszechne wyko-
rzystanie e-recept, ktore przy-
spiesza wydawanie lekow z ap-
teki i pozwola uniknaé wielu
niepotrzebnych pomytek. Nie
od dzi$§ wiadomo, ze charakter
pisma lekarskiego pozostawia
wiele do zyczenia, czego zresz-
ta dowodza liczne przyktady pu-
blikowane na tamach ,,Gazety
Lekarskiej”. ®
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DR HAB. N. FARM.
KazimiER4 H. BODEK,
KIEROWNIK ZAKEADU
FARMACII APTECZNE]
KATEDRY FARMACII
Stosowanes UM w L.opzi
Doswiadczenia wielu kra-
jow w prowadzeniu opieki
farmaceutycznej potwier-
dzaja znaczacy wptyw far-
maceuty zaré6wno na po-
prawe bezpieczenstwa, jak
i skutecznosci farmakote-
rapii. Wykazano istnienie wy-
raznych korzysci z prowadze-
nia opieki farmaceutycznej.
Dlatego opracowanie za-
sad jej funkgjonowania oraz
ocena mozliwosci wdrazania
w Polsce jest ostatnio bardzo
szeroko omawianym zagad-
nieniem, gtéwnie w Srodo-
wisku farmaceutéw. Zatoze-
nia opieki farmaceutycznej
obejmuija koniecznos¢ state-
go kontaktu z lekarzem, kté-
ry ma mozliwo$¢ modyfikadji
farmakoterapii na podsta-
wie analizy i wskazéwek far-
maceuty. Prawidfowy pro-
ces opieki farmaceutycznej
sprowadza sie do wytworze-
nia partnerskiej wspotpra-

cy miedzy pacjentem, far-
maceutg i lekarzem. Jest to
najwieksze wyzwanie, maja-
ce na celu zmiane atmosfery
konkurendji panujacej od lat
miedzy srodowiskami lekar-
skim i farmaceutycznym. Pro-
by wprowadzenia opieki far-
maceutycznej w Polsce trwajg
juz kilka lat i ciagle napoty-
kaja wiele przeszkod. Wiek-
sz0$¢ z nich wynika z niecheci
Srodowiska farmaceutyczne-

Temat miesigca

KOMENTARZE

go do zmian. Wprowadzenie
tej ustugi do apteki wymaga
bowiem dodatkowych szko-
ler, zmiany sposobu pracy,
zapewnienia osobnego po-
mieszczenia do spotkan z pa-
cjentami. Wielu farmaceutdw
uwaza tez, ze opieka farma-
ceutyczna pogorszy ich rela-
dje z lekarzami, ktérzy moga
uznac to za ingerencje w tera-
pie pacjenta i podwazanie ich
kompetencji. Badania wza-
jemnych relacji miedzy zawo-
dami medycznymi wskazaty
na dominujaca role lekarza, co
wptywa na brak mozliwosci
podjecia partnerskiej wspot-
pracy miedzy lekarzem i far-
maceuta dla dobra pacjenta.
Inne badania wskazujg z kolei,
e lekarze nie do korica wie-
dza, czego moga oczekiwac
po wspdtpracy z farmaceuta-
mi. Wedtug autoréw wiekszg
Swiadomos¢ potrzeby wspot-
dziatania wykazuje mtod-

sze pokolenie lekarzy i farma-
ceutow. Dlatego niezwykle
wazng role w ksztattowa-

niu wiasciwych relacji miedzy
przedstawicielami zawodow
medycznych odgrywa od-
powiednia edukadja, ktéra

na przestrzeni lat ulega wielu
zmianom, réwniez w zakresie
wyznaczania kompetendcji po-
szczegolnych zawodow.
Nadal nierozwiazanym po-
zostaje problem poufno-

$ci zebranych danych, ich
przechowywania oraz sys-
tematycznego uzupetnia-
nia. Obecny stan prawny nie
okresla jednoznacznie zasad
Zbierania informacji o stanie
zdrowia pacjenta, stad rozwia-
zaniem bytby odpowied-

ni zapis w ustawie, okresla-
jacy opieke farmaceutyczng
jako ustuge medyczna. Kwe-
stia gromadzenia informa-

gji o stanie zdrowia pacjenta
jest bardzo skomplikowa-
nym procesem. Wymaga on

Lekarska

uproszczenia, aby opieka far-
maceutyczna mogta by¢ sku-
teczna i rozpowszechniona.
Uwazam za stuszne podjecie
starar o wprowadzenie jed-
nolitego systemu elektronicz-
nego konta pacjenta, jak réw-
niez rozpoczecie pracy nad
zintegrowaniem systemu e-
-recept z systemem doku-
mentacji farmaceutycznej, co
utatwitoby wymiane informa-
di miedzy lekarzami i farma-
ceutami.

DR N. MED. KONSTANTY
RADZIWILE, LEKARZ
RODZINNY Z WARSZAWY
Daleko nam do powszech-
nej zgody, czym jest opie-
ka farmaceutyczna. Zapis
ustawy o izbach aptekar-
skich jest nieprecyzyjny,

a praktyczne jego rozumie-
nie bardzo rézne. Przykfa-
dowo, na stronach ,Aptekarza
Polskiego” (pismo NIA) moz-
na znalez¢ propozycje szko-
lery w zakresie opieki farma-
ceutycznej w cukrzycy, astmie
i POChP. Jest tam mowa o na-
bywaniu przez farmaceutdw
umiejetnosci monitorowania
stanu zdrowia pacjenta oraz
wykrywania i rozwigzywania
problemdw lekowych. Moz-
na by zadac¢ pytanie o miej-
sce i sposdb podejmowa-

nia takich dziatar w aptekach.
Zasady wykonywania zawo-
du lekarza wymagaja od nie-
go przeprowadzenia badania
podmiotowego, przedmio-
towego i ewentualnie badan
dodatkowych (wszystko we-
dtug rozbudowanych algo-

NR 8 (248) SIERPIEN 2011



rytméw), zanim podejmie on
decyzje o leczeniu. Czy zada-
nie pytania przez lade aptecz-
na, ewentualnie pomiar glikemii
czy PEF w warunkach dalekich
od wymaganych od gabinetu
lekarskiego wystarczy, aby za-
leci¢ odpowiednie postepo-
wanie? Pytania o korzysci, jakie
z wprowadzania opieki farma-
ceutycznej moga wyniesc leka-
rze i farmaceudi, nalezy zastapi¢
pytaniem, czy podejmowanie
sie samodzielnego (cho¢ ogra-
niczonego) diagnozowania i le-
czenia przez farmaceute w ap-
tece poprawi jakos¢ leczenia

i bezpieczenstwo chorych oraz
czy wptynie korzystnie na uzna-
ne wskazniki zdrowia? A jesli tak,
to jakiej opieki farmaceutycznej
nalezatoby oczekiwac? Na pew-
no nalezy dziata¢ na rzecz bliz-
szej wspotpracy lekarza i farma-
ceuty w zakresie dostepnosci
okreslonych preparatéw, dawek
i dawkowania przepisanych le-
kéw oraz mozliwych interak-

¢ji miedzy nimi. Miedzy apteka

i gabinetem lekarskim powinna
istnie¢ ,goraca linia’, umozliwia-
jaca natychmiastowa konsulta-
cje. Z calg pewnoscig znakomi-
ta wiekszo$¢ aptekarzy posiada
ogromna wiedze na temat le-
kéw. Wiedza ta jest gwarantem
bezpieczenstwa farmakotera-
pii w lecznictwie otwartym. Ist-
nieje jednak obawa, ze doda-
nie farmaceuty do krétszej lub
dtuzszej listy lekarzy zlecaja-
cych farmakoterapie jednemu
padjentowi, nie poprawi jej ja-
kosci. Nowoczesne rozwigza-
nia z zakresu e-zdrowia, takie
jak internetowe konto pacjenta
lub elektroniczna recepta (wraz
zdostepnym dla lekarza on-line
systemem wsparcia ordynacji)
pozwola zmniejszy¢ ryzyko bte-
déw, jednak z cata pewnoscia
profesjonalny i odpowiedzialny
farmaceuta w aptece pozosta-
nie niezbednym uczestnikiem
bezpiecznego procesu farma-
koterapii. Na koniec refleksja na-
tury bardziej ogélnej: widoczne

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

od pewnego czasu préby ,za-
wiaszczania” pél tradycyjnie za-
strzezonych dla lekarzy przez
inne zawody medyczne nie za-
grazaja samym lekarzom, ale
chorym. Wydaje sie, ze stusz-
niejsze niz administracyjne
przekazywanie lekarskich pol
odpowiedzialnosci innym za-
wodom, bytoby lepsze opisanie
obszaréw koniecznej wspotpra-
cy. Dla dobra chorych.

~

PROF. JACEK SPEAWINSKI,
Naropowy INSTYTUT
LEkow

Na $wiecie opieka farma-
ceutyczna jest znana i stoso-
wana od 20 lat, w Polsce od
niedawna. Mozna wiec po-
wiedzie¢, ze dla Polakéw
oznacza nowe podejscie do
leczenia, mimo ze mamy do-
step do tych samych lekéw

i tych samych metod tera-
peutycznych, co caty Swiat.
Dotyczy to zaréwno opie-

ki farmaceutycznej w apte-
kach, jak i szpitalach, w ktérych
np. w USA farmaceuta klinicz-
ny uczestniczy w obchodzie le-
karskim i wspotdecyduje z ka-
drg medyczng o doborze lekow
iich dawkach. W obecnych cza-
sach, kiedy mamy do czynienia
z pacjentami, u ktérych czesto
wspdtistnieje kilka chordb — np.
alergia, cukrzyca, miazdzyca -
bezpieczna, skuteczna terapia
wymaga dogtebnej znajomo-
$ci farmakokinetyki lekéw, kto-
ra nie jest lekarzom tak dobrze
znana. Lekarz ma sie skupi¢ na
diagnozie i wytyczeniu meto-
dy leczenia. O interakcjach mie-
dzy lekami podawanymi cho-
remu na rézne, wspotistniejace
ze sobg schorzenia, czasie pot-

trwania lekéw, eliminacji, wie-
cej wie farmaceuta. Kiedy chory
przychodzi do apteki z recep-
tami od réznych specjalistéw,
farmaceuta moze przyjrze¢ sie
dawkowaniu lekdw, zastanowi¢
nad reakcjami niepozadanymi

i —w razie podejrzen, ze lecze-
nie nie jest w petni bezpiecz-
ne i skuteczne — zaproponowac
modyfikacje leczenia. Wymaga
to jednak Scistej wspotpracy far-
maceuty z lekarzem. Obawiam
sie, ze w naszym kraju lekarze
nie sg jeszcze w petni przeko-
nani, a takze przyzwyczajeni do
takiego stylu pracy iby¢ moze
na poczatku bedg niechetnym
okiem patrze¢ na opieke farma-
ceutyczng, widzac w niej che¢
Zbytniego ingerowania w te-
rapie. Jednak z doswiadczen
panstw, w ktorych opieka far-
maceutyczna jest bardzo rozwi-
nieta, takich jak Nowa Zelandia,
wynika, ze ten model leczenia
jest bardziej bezpieczny dla pa-
cjenta, mniej obcigzajacy finan-
sowo i zdecydowanie bardziej
satysfakcjonujacy dla lekarza,
ktdry osiaga lepsze wyniki.
Najwieksze znaczenie opieka far-
maceutyczna w aptece ma w le-
czeniu ludzi starszych, przewle-
kle chorych, ktérzy potrzebuja
nie tylko porady lekarskiej i wypi-
sania recept, ale rozmowy i do-
radztwa. Dobra opieka farma-
ceutyczna musi spowodowac,
7e padjent bedzie lepiej leczo-
ny. Lekarz nie musi zna¢ wszyst-
kich dziatari niepozadanych le-
kéw. Farmaceucie, ktéry ma
przed oczami kilka recept na kil-
kanascie lekow, od razu zapala
sie w glowie czerwone $wiatet-
ko, czy taki pakiet jest bezpiecz-
ny dla chorego. Jezeli lekarzo-
wi zalezy na zdrowiu pacjenta,
amysle, ze zalezy, chocby ze
wzgleddw etycznych i finanso-
wych, to ze wspdtpracy z farma-
ceutg wyniesie oczywiste korzy-
$ci. Sukcesy w leczeniu zawsze
przektadaja sie na opinie wsérod
chorychilekarzy oraz na status

zawodowy leczacego. ®
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» Skutecznos¢ kliniczna
1 bezpieczenstwo <«

1CZ

Z Wojciechem Matusewiczem’ Wielu lekarzom nazwa AOTM nie-
.. wiele méwi, mimo ze petni ona zna-
prezesem Ageanl OC@H}’ czaca role w systemie lecznictwa. Co
3% Technologii Medycznych, o pracy agencji powinien wiedzieé
.o , . kazdy lekarz?
rozmawiaja Ryszard Golanski Mamy strong internetowa i moze war-
1 Lucyna Krysiak to tam zajrzec, bo w swojej dziedzi-

nie jestesmy liderem w Europie Srod-
kowo-Wschodniej. Pierwsze agencje
powstaty 30 lat temu, i to w krajach
bogatych, takich jak Holandia i Szwe-
cja. Zaczeto dostrzegaé, ze techno-
logie medyczne szybko si¢ rozwijaja
i budzety nie nadazaja z ich finanso-
waniem. Dlatego uznano tam za ko-
nieczne utworzenie instytucji, ktora
bedzie podpowiadata decydentom, czy
procedury medyczne i leki sa na tyle
innowacyjne, skuteczne i bezpieczne,
ze warto je refundowaé. W nastep-
stwie tych dzialan powstata unijna
dyrektywa tzw. przejrzystosci zasad
podejmowania decyzji co do finanso-
wania lekéw i procedur medycznych.

h Matusew

To sugeruje, ze o wydawaniu opinii
decyduja finanse. Czy nie zachodzi
tu sprzecznosc intereséw systemow
ochrony zdrowia i pacjentow...?

Od tamtego czasu agencje ewolu-
owaty. Wszedzie zmienity si¢ zasady
rejestracji lekoéw. Na pierwszy plan
wytonity si¢ aspekty kliniczne — sku-
teczno$¢ 1 bezpieczenistwo nowych
technologii, cho¢ w tle zawsze beda
pieniadze, ktorych brakuje wszyst-
kim systemom. Tylko w Europie jest
13 agencji oceniajacych technologie
medyczne, majacych formalny, usta-
wowy wplyw na podejmowanie de-
cyzji dotyczacych ich finansowania
ze Srodkow publicznych. W Polsce
proces ten rozpoczyna si¢ od Mini-
sterstwa Zdrowia, ktoremu AOTM
podlega i do ktorego — od firm far-
maceutycznych, konsultantow kra-
jowych i prezesa NFZ — wptywaja
wnioski o refundacje nowych lekow,

prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

jclec
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For.: RyszARD GOLANSKI
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czy procedur medycznych. Po rozpa-
trzeniu i wstgpnej weryfikacji resort
przesyla je do agencji, ktora wysta-
wia swoja pozytywna lub negatyw-
na opinig, po czym wracaja do Mi-
nisterstwa Zdrowia. Dopiero na tej
podstawie NFZ moze finansowa¢d
nowe leki lub procedury medyczne
ze $rodkdéw publicznych.

Czy rekomendacja AOTM jest wia-
zaca?

Ostateczna decyzja o refundacji
nalezy do ministra zdrowia. W cia-
gu szesciu lat dziatania agencji wy-
dalismy 289 rekomendacji, w tym
144 na leki ubiegajace si¢ o refun-
dacje w ramach wykazu, 42 na leki
innowacyjne, 81 na wysokospecjali-
styczne oraz 22 na wyroby medyczne
i procedury diagnostyczne. Ostatnio
pojawito si¢ mnostwo lekow inno-
wacyjnych na tzw. choroby rzad-
kie, ktérych zdiagnozowano okoto
5 tysigcy. Tak naprawde dzis kazda
choroba onkologiczna jest choroba
rzadka — rak ptuca, jelita grubego,
piersi, poniewaz pacjentow typuje
si¢ genetycznie. Sita rzeczy leki te
testuje si¢ na matej populacji, ale je
rejestrujemy, cho¢ w leczeniu skut-
kuja u nielicznych chorych. Pacjen-
ciiich rodziny tego nie rozumieja
i domagaja si¢ wprowadzenia tych
lekow na listy ogolnie dostgpnych.
Sa to niewyobrazalnie drogie tera-
pie. Ich innowacyjno$¢ wykorzystu-
ja czesto producenci i winduja ceny.
Dlatego z producentami rozmawia
si¢ dzi$ inaczej — o dzieleniu ryzyka,
wspoOtptaceniu za pewne procedury,
negocjacjach cenowych. W przypad-
ku niepewnych technologii, ale bar-
dzo nowoczesnych, firma daje srod-
ki na leczenie, a jesli jest skuteczne,
ptatnik je refunduje.

Czy sq naciski ze strony resortu, aby
ze wzgledéw finansowych bardziej
restrykcyjnie traktowac wnioski re-
fundacyjne?

Nie byto i nie ma zadnych naciskow.
Oceniajac swiadczenia opieki zdro-
wotnej, opieramy si¢ na dowodach
naukowych (EBM), zbieramy dane,
robimy wyliczenia ekonomiczne, ob-
liczamy wskazniki inkrementalne
ima to odzwierciedlenie w naszych
analizach, stanowiskach Rady Kon-
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sultacyjnej i rekomendacjach preze-
sa AOTM. Od 2009 r. AOTM jest
agencja niezalezng, ustawowo zapi-
sang, posiada osobowos$¢ prawna, ale
spetnia rolg doradcza, opiniotwor-
cza dla ministra zdrowia. Rzadzi-
my si¢ wlasnymi zasadami, dla nas
najwazniejsza jest transparentnosc
podejmowanych decyzji dotycza-
cych lekow i1 procedur medycznych.
Wydajemy tez opinie o samorzado-
wych programach zdrowotnych —
w 2010 r. wydalismy 67 takich opinii
—1to jest dla nas problem. Agencja
zatrudnia zaledwie 60 os6b, ma bu-
dzet 10 milionéw zlotych rocznie,
a jej opinie sa nicodptatne — taki jest
ustawowy wymog. Obecnie mamy
okoto 400 zlecen (cz¢$¢ z nich zosta-
ta juz oceniona), a termin wydania
opinii jest trzymiesigczny. Samo-
rzady maja na programy zdrowotne
2 miliardy ztotych, ale réznie je wy-
korzystuja. Cze¢sto nie potrafia na-
wet napisa¢ poprawnie programu,
nie moéwiac juz o tym, Ze nie maja
pomystu, jak racjonalnie wydac te
pieniadze. Co gorsze, nasza nega-
tywna opinia niczym nie skutkuje,
cho¢ jest wymagana. Samorzad mo-
ze realizowac swdj program.

Kto pracuje w AOTM?

Wigkszos¢ pracownikow ma wy-
ksztalcenie medyczne, ale sa takze
biotechnolodzy, biolodzy, ekono-
misci. HTA to interdyscyplinarna
dziedzina, dlatego ksztalcimy na-
szych pracownikéw w renomowa-
nych osrodkach na kursach zagra-
nicznych. Sktadaja oswiadczenia,
ze ich praca w AOTM nie wchodzi
w konflikt interesow z dziatalnoScia
poza agencja. O ich wysokich kwa-
lifikacjach $wiadczy fakt, ze czgsto
firmy farmaceutyczne werbowaty ich
do pracy. Taki wyksztalcony facho-
wiec byt dla nich cennym nabytkiem.
Obecnie rotacja jest znacznie mniej-
sza, firmy farmaceutyczne zwalnia-
ja pracownikow i — paradoksalnie —
szukaja oni pracy w AOTM.

Wspotpracujacy z agencja narzekaja,
ze zbyt dtugo czeka sie na wydanie re-
komendacji. Jakie s terminy?

Na opinig¢ dotyczaca lekow, ktore pre-
tenduja do tego, by znalez¢ si¢ na li-
stach lekow refundowanych, czeka si¢

Rozmowa o zdrowiu

60 dni, poniewaz resort zdrowia
wprowadza zmiany na listach czte-
ry razy w roku. Terminy oceny in-
nych lekow i procedur medycznych
sa 6-8-miesi¢czne. Oczywiscie, sa
priorytety pilnosci, ale tak napraw-
de wszystko jest pilne. Mamy zbyt
maly zespol, aby te terminy skrocic.
Niektore zlecenia przekazujemy eks-
pertom z zewnatrz, zatrudnianym na
podstawie umoéw cywilnoprawnych.
Zwlaszcza te ztozone lub dotyczace
programoéw samorzadowych. Prosze
tez wzia¢ pod uwagg fakt, ze wnio-
ski — zanim trafia do AOTM - naj-
pierw sa sktadane w Ministerstwie
Zdrowia, gdzie sa omawiane i mo-
dyfikowane, co trwa czasem kilka-
nascie tygodni.

Jakie kompetencje ma AOTM? Czyjej
kontroli podlega?

Pod katem finansowym i meryto-
rycznym kontroluje nas Ministerstwo
Zdrowia. Przygotowywane badz we-
ryfikowane przez AOTM raporty firm
farmaceutycznych przedstawiane sa
na posiedzeniach Rady Konsultacyj-
nej, ktora jest ciatem apolitycznym,
niezaleznym zarowno od agencji, jak
1 od resortu. Ustawa , koszykowa”
wprowadzita zasade, zgodnie z kto-
ra w przypadku listy lekéw refundo-
wanych proces decyzyjny w agencji
konczy si¢ na stanowisku Rady Kon-
sultacyjnej. Jej opinia jest ostatecz-
na. W Ministerstwie Zdrowia dzia-
fa zespot gospodarki lekiem, ktory
opiera si¢ na stanowisku Rady Kon-
sultacyjnej i jego cztonkowie decy-
duja, czy lek bedzie refundowany,
czy nie. Przy programach zdrowot-
nych i usuwaniu §wiadczen gwaran-
towanych, a takze przy zmianie ich
finansowania wymagane sa stano-
wisko Rady Konsultacyjnej i reko-
mendacja prezesa AOTM. Zazwyczaj
oba dokumenty sa zbiezne. Zdarza-
lo si¢ jednak, ze po zapoznaniu si¢
ze stanowiskiem rady wydatem in-
na opinie, ktora w tych wypadkach
jest ostateczna. Mowig o tym, aby
uzmystowic lekarzom, ze oceniamy
wnioski o finansowanie technologii
medycznych ze srodkéw publicznych
i ta skrupulatnosc jest niezbedna.
Ponad 90 proc. naszych rekomen-
dacji jest uznawanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Gazeta
Lekarska
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rzecznika prasowego

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

Sprzeciw wobec
zarzadzenia
Naczelna Rada Lekar-
ska skrytykowata za-
rzadzenie prezesa NFZ

w sprawie okreslenia wa-
runkow zawierania i re-
alizacji umow w rodza-
ju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, wyraza-
jac sprzeciw wobec trybu
wprowadzania nowych
zasad rozliczen swiad-
czen opieki zdrowotnej.
Jak zaznaczyta NRL, wpro-
wadzenie systemu rozliczen
opartego na Jednorodnych
Grupach Pacjentow w lecz-
nictwie zamknietym byto
zwigzane z przeznaczeniem
dodatkowych srodkéw fi-
nansowych na realizacje te-
go przedsiewziecia oraz
poprzedzone kilkumiesiecz-
nymi konsultacjami i pilo-
tazem. Analogiczne roz-
wigzania powinny zatem

- zdaniem Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej — towarzyszy¢
zmianom wprowadzanym
w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

W dziatalnosci
leczniczej

1 lipca br. weszta w zycie
ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej. Wprowadzita ona
m.in. nowe zasady prowa-
dzenia praktyk lekarskich
i nowy rodzaj praktyki -
w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego - oraz
nowe zasady ubezpieczenia
OCdla lekarzy i lekarzy den-
tystow. Co istotne, termin
dostosowania praktyk upty-
wa 1 lipca 2012 roku, a ter-
min nowych zasad ubezpie-
czeniowych 1 stycznia 2012
roku. Obie kwestie zosta-

ty szerzej omowione w tym
numerze ,Gazety Lekarskiej",
znajduja sie rowniez w ko-
munikatach Komisji Legisla-
cyjnej NRL i Zespotu Radcow
Prawnych NIL.

Konsultanci
krajowi

W nawigzaniu do donie-
sien medialnych, pre-

zes NRL zwrdcit sie do mi-
nistra zdrowia z prosba

o podanie listy odwota-
nych konsultantéw krajo-
wych oraz ewentualnych
przyczyn ich odwotania.
W odpowiedzi ministerstwo
podato liste odwotanych
konsultantéw w dziedzi-
nach: chirurgia plastyczna,
kardiochirurgia, medycyna
ratunkowa, otolaryngologia,
patomorfologia, radiologia

i diagnostyka obrazowa, re-
habilitacja medyczna, zdro-
wie publiczne, chirurgia na-
czyniowa, immunologia
kliniczna, otolaryngologia
dziecieca, analityka farma-
ceutyczna, epidemiologia,
medycyna rodzinna i gene-
tyka kliniczna, nie podajac
przyczyn ich odwotania.

Wynagrodzenia

- prace zespotu
Odbylo sie pierwsze posie-
dzenie zespotu ds. monito-
rowania sytuacji pracow-
niczej w ochronie zdrowia

i zostat wydany pierwszy
komunikat dotyczacy dzia-
tan w zwiazku z przeksztat-
ceniem SPZOZ-6w w spotki
handlowe oraz negocjo-
waniem warunkéw umoéw
przez lekarzy i lekarzy den-
tystow. Zespot uznat, ze wy-
nagrodzenia zasadnicze np.
lekarzy z drugim stopniem
spedjalizacji lub tytutem spe-
cjalisty nie powinny by¢ niz-
sze niz trzykrotnos¢ sredniej
krajowej. Uznat réwniez, ze le-
karzom-pracownikom powi-
nien przystugiwac dodatek
stazowy na zasadach ta-

kich, jakie obowigzujg obec-
nie w SPZOZ- ach, a ponadto
kazdemu lekarzowi powinien
przystugiwac pfatny, corocz-
ny urlop szkoleniowy w wy-
miarze 14 dni roboczych.

t
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Pod nadzorem
lekarza

Naczelny rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodo-
wej wystosowata do mi-
nistra zdrowia zapytanie
o interpretacje ustawy

0 panstwowym ratownic-
twie medycznym. Zapyta-
nie dotyczyto wykonywania
przez ratownika medyczne-
go czynnosci medycznych
pod nadzorem lekarza syste-
mu w sytuacji, gdy lekarz nie
ma bezposredniego kontak-
tu z pacjentem, a w szczegdl-
nosci, czy lekarz ma w takiej
sytuacji prawo do odmowy
zlecenia podania przez ra-
townika okreslonych lekdw.
,Nadzor ten wigze sie z bez-
posrednig obecnoscia le-
karza na miejscu zdarzenia”
- czytamy w odpowiedzi mi-
nistra zdrowia.

Osrodek Bioetyki

- druga kadencja
Naczelna Rada Lekarska
powotata 17 czerwca 2011
roku Marka Czarkowskie-
go na stanowisko prze-
wodniczacego Osrodka
Bioetyki NRL drugiej ka-
dencji. Do Rady osrodka

w drugiej kadencji wybrani
zostali: Zdzistaw Annusewicz,
Romuald Krajewski, Euge-
niusz Matafiej, Konstanty Ra-
dziwitt, Krystyn Sosada. Osro-
dek Bioetyki zostat powotany
na podstawie uchwaty
Nr4/07/V NRL z dnia 16 lute-
go 2007 roku. Dr Marek Czar-
kowski petnit funkcje prze-
wodniczacego od poczatku
jego istnienia.

Petna tres¢ wszystkich opi-
sywanych dokumentéw
znajduje sie na stronie in-
ternetowej www.nil.org.pl
k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informujg, ze mozliwos¢
otrzymywania Newslettera NIL dro-
ga elektroniczna nastepuje po zareje-
strowaniu si¢ na stronie internetowej
www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

Dom europejskich lekarzy

W koficu czerwca pre-
zes i sekretarz generalny
Europejskiej Unii Leka-
rzy Specjalistow (UEMS)
podpisali umowe kup-
na siedziby UEMS. Po-
fozony w poblizu Parlamen-
tu Europejskiego budynek
nalezat wezeséniej do belgij-
skiego samorzadu notariu-
szy. Ma okoto 800 m? po-
wierzchni uzytkowej i jest

w dobrym stanie. Po niewiel-
kich adaptacjach juz za trzy-
-cztery miesiace przenio-

sq si¢ do niego biura UEMS
iinnych organizacji euro-
pejskich lekarzy. Zaintere-
sowane wynajmowaniem
powierzchni biurowej i uta-
twieniem komunikacji z in-
nymi organizacjami sg takze
niektdre krajowe organiza-

cje lekarzy, majace swoje biu-
ra w Brukseli. Wkrotce pod
jednym dachem ulokuje si¢
duze zgromadzenie europej-
skich organizacji lekarzy.

~

Potrzeba wspotpracy licz-
nych organizacji lekarskich
w Europie jest oczywista, ale
jej zasady sa ciagle dyskuto-

wane. Obok wielkich organi-
zacji, wsrod ktorych UEMS
jest najstarsza i zdecydowa-
nie najwigksza, istnieja orga-
nizacje niewielkie, reprezen-
tujace mniejsze grupy (np.
lekarzy zatrudnionych na
umowach pracowniczych,
lekarzy szpitalnych). Kazda
ma swoja tradycje i obszar
dzialania, chce zachowaé
niezaleznos¢, a wspotpra-
cowac z innymi na zasadzie
partnerskiej. Propozycje
,,jednej, silnej i wszechobej-
mujacej” organizacji euro-
pejskiej nie znajduja popar-
cia wigkszosci.

~

Dzieki dzialaniom UEMS,
codzienne kontakty po-
migdzy organizacjami be-

da tatwiejsze w domu euro-
pejskich lekarzy. Mogt on
powstac dzigki intensywnej
i wieloletniej pracy UEMS
w zakresie akredytacji do-
skonalenia zawodowego.
Pomimo ze optaty za akre-
dytacje sa niewielkie, dzig-
ki wzrastajacej liczbie or-
ganizatorow zdarzen
edukacyjnych, ktérzy ubie-
gaja si¢ o akredytacje eu-
ropejska, udato si¢ zaosz-
czedzic srodki i uzyskad
zdolno$¢ kredytowa na za-
kup nieruchomosci. Ze
sktadek wplacanych przez
cztonkoéw nie bytoby to ni-
gdy mozliwe ani w UEMS,
ani w zadnej innej organi-
zacji europejskiej. Wspot-
praca europejskich leka-
rzy bedzie teraz tatwiejsza
i bardziej skuteczna.

Romuald Krajewski




Rozmowa o samorzadzie

arawdlld

Ze Zbigniewem
Brzezinem,
przewodniczacym

Komisji Legislacyjnej
NRL, rozmawia
Lucyna Krysiak

Komisja Legislacyjna NRL obecnej
kadencji ukonstytuowata sie w kwiet-
niu minionego roku, wiec ma niewielki
staz. Czy zdotata juz okrzepna¢?
Dzialaja w niej jedni z najbardziej
doswiadczonych i aktywnych samo-
rzadowcow, jak choéby byly prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, prze-
wodniczacy Konwentu Prezesow
Okrggowych Rad Lekarskich, by-
li i obecni prezesi okregowych rad
lekarskich, szefowie komisji legisla-
cyjnych okregowych rad lekarskich
oraz lekarze zajmujacy sig¢ legislacja
w izbach okrggowych. Nie potrzebo-
wali wigc czasu, aby zaznajamiac si¢
z tematyka pracy komisji. Weszli od
razu w wir obowiazkow.

Czy wczesniej brat pan udziat

w pracach legislacyjnych samorzadu
lekarskiego?

W Naczelnej Radzie Lekarskiej je-
stem od momentu jej reaktywowa-
nia, czyli od 1989 r. Pracowalem
w roznych komisjach zwiazanych
z legislacja. Przez ostatnie osiem
lat w Naczelnej Izbie Lekarskiej nie
dziatata komisja legislacyjna, a pro-
blemy legislacyjne byly podzielone
tematycznie pomigdzy inne komi-
sje. W pierwszych trzech kadencjach
odrodzonego samorzadu komisja le-
gislacyjna wniosta znaczacy wktad
w stworzenie ustawy o zawodzie le-
karza, ktéra z niewielkimi popraw-
kami zostata przyjeta przez Sejm.
Jej tresc byta wysoko oceniana przez
ekspertéow w dziedzinie prawa. Z po-
czatkiem nowej kadencji prezes NRL
zdecydowat o reaktywowaniu Komi-
sji Legislacyjne;.

lle dokumentéw przeszto przez rece
cztonkow komisji w ciagu tego roku?

1 8 Gazeta

Komisja Legislacyjna nie jest or-
ganem Naczelnej Rady Lekarskiej,
w zwiazku z czym przygotowuje je-
dynie projekty, ktére pozniej przyj-
muje NRL badz Prezydium. Kazdy
wniosek jest konsultowany z komi-
sjami legislacyjnymi rad okreggo-
wych, a pdZniej jest opracowywany
w trakcie posiedzenia komisji i w for-
mie projektu uchwaty lub stanowi-
ska trafia do NRL badz Prezydium.
W ciagu kadencji do Naczelnej Rady
Lekarskiej wplywa kilkaset projek-
toéw roznych aktow prawnych: ustaw,

Sukces ma wielu ojcow,
a porazka jest sierotq.

rozporzadzen, zarzadzen. Komisja
zajmuje si¢ tylko niewielka ich cze-
Scia. Akty nizszego rzedu sa najcze-
$ciej rozpatrywane przez Prezydium
NRL. W niektorych przypadkach
pracami nad opiniowaniem aktow
prawnych zajmuje si¢ kilka komisji.

Dziatalnos¢ komisji przypadta

w trudnym okresie - wprowadzania
przez rzad tzw. pakietu ustaw
zdrowotnych. Czy ze strony samo-
rzadu byto duzo uwag? lle z nich
resort zdrowia uwzglednit w trakcie
prac legislacyjnych?

Poprawek byto duzo, ale niewiele
z nich uwzglg¢dniono, mimo ze by-
ly znaczace, bo dotyczyty funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia.
Najwigkszym sukcesem, osiagnig-
tym z udziatem prezesa NRL, byto
przeforsowanie zmiany w ustawie
o refundacji lekow, ktora w projek-

Lekarska
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idzie dalej

cie byta zbyt restrykcyjna dla sro-
dowiska lekarskiego. Wiazata sig¢
z duza odpowiedzialnoscia finanso-
wa, réwniez lekarzy wykonujacych
zawod tylko na podstawie umowy
o pracg. Udato si¢ zachowac rejestr
gabinetow lekarskich w izbach,
a w ustawie o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta zamienic termin ,,blad me-
dyczny” na ,,zdarzenie medyczne”.
Uzyskano réwniez zapis o mozli-
wosci zatrudniania lekarzy w indy-
widualnych praktykach lekarskich
na czas ich ksztalcenia specjaliza-
cyjnego. Nie udalo si¢ obronié stazu
podyplomowego 1 wielu innych nie-
korzystnych zapisow, ktére w mo-
jej ocenie niosa zagrozenie dla $ro-
dowiska i funkcjonowania ochrony
zdrowia.

Co pana zdaniem nalezatoby zrobi¢,
aby rzad liczyt sie ze zdaniem NRL?
W jednym z posiedzen NRL uczest-
niczyla prof. Irena Lipowicz, rzecz-
nik praw obywatelskich, ktora
z naciskiem podkreslala, ze samo-
rzadnos¢ zawodowa jest jednym
z fundamentow demokratycznego
panstwa, ale jak widac¢, rzadzacy czy
politycy niechetnie dziela si¢ kom-
petencjami, a nawet je ograniczaja.
Trudno powiedzieé, dlaczego samo-
rzady zawodowe in gremium nie zdo-
byly sobie takiej pozycji jak samo-
rzady terytorialne. Moze dlatego,
Ze obrona interesOw pacjenta nie-
shusznie jest stawiana w konfronta-
cji z interesami lekarzy. Jak trakto-
wany jest samorzad lekarski, wida¢
po projektach, ktore sa nadsytane do
zaopiniowania ,,na wczoraj”. Kazdy
z nas, oprocz pelnienia funkcji w sa-
morzadzie, pracuje zawodowo i mi-




Jestem przekonany, ze jesli
wszyscy lekarze sie zjednocza,
to potrafia osiagnaé swdj cel.

mo duzej mobilizacji sprostanie ta-
kim zadaniom jest bardzo trudne.
Nawet drobne zmiany legislacyjne
wymagaja niestychanego wysitku ze
strony komisji, ale i sprawnego lob-
by na szczeblu okrggowym i central-
nym, ktore jest stabe.

Lekarze twierdza, ze samorzad
lekarski nie ma wptywu na ksztatt
prawa regulujacego system ochrony
zdrowia. Czy zgadza sie pan z tym
zarzutem?

Itak, inie. Jedna z przyczyn jest kon-
testowanie samorzadu lekarskiego
przez czes¢ srodowiska, co jest spra-
wa dostrzegalna. Druga, nie mniej
istotna, jest solidarnos¢ zawodowa,
o ktora jest coraz trudniej. Brak za-
angazowania w poprzedniej kaden-
cji spowodowalt, ze obywatelska ini-

Na pytanie kolegow,

co robi izha, odpowiadam,
Ze sama nie robi nic. Robi
tyle, ile pracy wykonajq
Jjej cztonkowie.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

cjatywa ustawodawcza samorzadu,
mimo ze byla korzystna dla lekarzy,
przepadta, bo nie udato si¢ pod nia
zebra¢ odpowiedniej liczby podpi-
sow. Dlatego czgsto na pytanie ko-
legdw, co robi izba, odpowiadam, ze
sama nie robi nic. Robi tyle, ile pra-
cy wykonaja jej cztonkowie. Jestem
przekonany, ze jesli lekarze sig¢ zjed-
nocza, potrafia osiagnac swoj cel.

Czy nie ma pan poczucia frustracji,
wynikajacej z faktu, ze to, co robi
komisja, to czesto ,,para w gwizdek”?
Frustracja wynika z oczekiwan suk-
cesow, a te coraz trudniej si¢ osigga.
Wymagaja jeszcze wigkszego wysitku
i profesjonalizmu. W latach 90. ubie-
glego wieku byto tatwiej. Postowie
czgsto poprawki zglaszane przez sa-
morzad lekarski forsowali jako swo-
je 1udawato sig je zamieniac na usta-
wowe zapisy. Na tej zasadzie zespot,
ktorym kierowatem w tamtych cza-
sach, po wielomiesigcznych bojach
wywalczyl mozliwo$¢ wystawiania
recept refundowanych i skierowan
do szpitali w praktykach lekarskich,
ktore nie mialty umoéw z kasa cho-
rych. Ale nawet wtedy, gdy funkcje
ministréw zdrowia petnili promi-
nentni dziatacze izb lekarskich, nie
udato si¢ przeforsowac wszystkie-
go. Obecnie projekty wychodzace
z Ministerstwa Zdrowia, po wejsciu
na $ciezke legislacyjna bardzo trud-

For.: ARCHIWUM

no zmienié, poniewaz obowiazu-
je dyscyplina partyjna i mimo zZe
niektoérzy parlamentarzys$ci zga-
dzaja si¢ z naszymi argumen-
tami, zamierzonych celdw nie
osiagamy. To prawda, ze wplyw
samorzadu lekarskiego mogt-
by by¢ wigkszy, ale jestem prze-
konany, ze bez samorzadu sytu-
acja bylaby jeszcze trudniejsza.
No c¢éz, ,,karawana idzie dalej”.

Do obowiazkéw komisji nalezy tez
podejmowanie inicjatyw legisla-
cyjnych w sprawach wchodzacych
w zakres dziatalnosci samorzadu
lekarskiego. Co w praktyce
oznacza ten zapis?

Chodzi o przygotowywanie pro-
jektow uchwatl dotyczacych re-
gulacji spraw wewnatrzkorpora-
cyjnych. Komisja zajmowata sig
sprawami, ktore dotyczyty mie-
dzy innymi lekarzy patomorfolo-
goéw iich sytuacji w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych, czy
problemem lekarzy, ktorzy zaprze-
stali wykonywania zawodu i maja
trudnosci z wystawianiem recept.

Jak traktowany jest
samorzqd lekarski,
widac po projektach,
ktore sq nadsytane
do zaopiniowania
wha wezoraj”.

Sukcesy i porazki?

Praca Komisji Legislacyjnej polega
na podpowiadaniu rozwiazan, two-
rzeniu projektow, ktdre potem przyj-
mie Naczelna Rada Lekarska badz
Prezydium, a jeszcze inna grupa osob,
uczestniczac w spotkaniach w Mini-
sterstwie Zdrowia, parlamencie, pro-
buje poprzez lobbing je przeforsowac.
Dopiero dziatania na wielu szczeblach,
nie tylko centralnym, ale i okrggowych
izb lekarskich, moga przetozyc si¢ na
koncowe zapisy w aktach prawnych.
Trudno wigc wymienic konkretne po-
razki i sukcesy, bo sukces ma wielu oj-
cow, a porazka jest sierota.
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Moim zdaniem

JoLANTA MAEMYGA

ybratam mito$¢ na temat

wakacyjno-urlopowy.

Zatrzymajmy si¢ chociaz

na chwile,
przestanmy si¢ spie-
szy¢, przeciez lato to
czas odpoczynku. Mo-
zemy spokojnie pomy-
$le¢ i przypomniec so-
bie wszystkie mite
chwile. Zastanowmy
si¢, co dobrego nas
spotkato w ostatnim
czasie.

Czy mozliwe jest
zycie bez mitosci
i prawdziwych przy-
jaciol? Zycie stwarza
nam tyle mozliwosci 1 przepisow
na szczg$cie, musimy tylko chcieé

(...) mitosé po prostu jest.
Bez definicji. Kochaj
i nie Zqdaj zbyt wiele.
Po prostu kochaj.
Paulo Coelho

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

z nich skorzystac¢ i wybrac to,
co odpowiada nam najbardzie;j.

Zadni wladzy i kariery, kiedy
juz osiagniemy sukces
i zdobegdziemy wszyst-
ko, o czym marzyli-
$my i bez czego nie
wyobrazalismy sobie
zycia, tak naprawde
nie mamy nic.

Po drodze zapo-
mnieliSmy o szczeg-
$ciu 1 mitosci. Mito-
$ci przez duze M. Do
najblizszych, ale tak-
ze do siebie. Bo moim
zdaniem, trudno jest
kocha¢ innych ludzi,
jezeli nie kocha sig¢ siebie samego.
Kocha si¢ nie tylko raz, mito$¢ ma
przeciez rozne oblicza. To pigkne
uczucie, ale bywa $lepe i bezkry-
tyczne. Kochamy szalenczo, nie
oczekujac nic w zamian albo chce-
my za duzo.

Jednak moim zdaniem wazniej-
sze jest dazenie do milosci i jej pie-
lggnowanie. A tak niewiele po-
trzeba. Wazny jest kazdy szczegdt
i kazda chwila, z ktérej mozemy
si¢ cieszy¢. Wszystkie drobne rze-

t
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Czy mozna
ZyC bez
miloSci?

Jednak istniejq w Zyciu sprawy, ktore — bez
wzgledu na to, z ktorej strony bysmy na nie
patrzyli — sq zawsze tak samo wazne dla
wszystkich. Mitosé jest jednq z nich.

Paulo Coelho

czy sktadaja si¢ w jedna catosc i za-
pisuja na kartach naszej pamig-
ci. Takimi drobnymi rzeczami jest
usmiech nieznanej osoby, przyja-
zne pozdrowienie na przystanku
lub w windzie, odzyskanie swetra,
ktory upuscitam, idac do sklepu
(a znalazca czekat na moj powrét,
by mi go zwrécic).

Wazny jest kazdy szczegot
i kaZda chwila, 7 ktorej
mozemy si¢ cieszyc.
Wszystkie drobne rzeczy
zapisujq si¢ w pamigci.

Niekiedy nic nieznaczacy gest po-
zwala uwierzy¢ w ludzi i ich dobre
checi. Powoduje, ze zaczynamy do-
strzega¢ badz inaczej postrzegac oto-
czenie. Dlatego badzmy dla siebie
dobrzy, usmiechajmy si¢ do swiata,
a on odptaci nam tym samym. Zbie-
rajmy cegietki szczgscia.

Przy okazji nachodzi nas refleksja.
Czy potrafimy si¢ cieszyc¢? Czy potra-
fimy by¢ szczesliwi? Czy mitosé jest
tym, za czym tesknimy? ®







Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Postepowanie me

[ Postepowanie mediacyjne moze byc
* doskonalym narzedziem stuzacym
| do rozwiazywania konfliktow.

EwA NowosIELSKA, MALGORZATA RAjcA

stawa z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich wpro-
wadzita (art. 113) media-
cje do postgpowania w ra-
mach odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy. Z uwagi na fakt odwotania
si¢ w kwestiach nieuregulowanych
do przepiséw kodeksu postgpowa-
nia karnego, mediacje w ramach od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy
nalezy traktowac analogicznie do
mediacji w sprawach karnych.
Mediacja jest alternatywna for-
ma rozwiazywania konfliktow mig-
dzy stronami przy udziale oso-
by trzeciej — akceptowanego przez
obie strony, neutralnego, a wigc

Gazeta

nienarzucajacego rozwiazan i bez-
stronnego mediatora, opartg na do-
browolnym porozumieniu stron.
Mediator nie reprezentuje intere-
sow pokrzywdzonego ani obwinio-
nego, wspiera przebieg negocjacji,
tagodzi powstajace napigcia i po-
maga w wypracowaniu rozwiazania.

Mediacje w ramach od-
powiedzialnosci zawodowej

Mediacje w ramach odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy kie-
ruja si¢ takimi samymi zasadami jak
wszystkie pozostale mediacje, czyli:
¢ zasada akceptowalnosci — wyrazenia
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zgody na osob¢ mediatora i zasady
mediacji,

¢ zasada dobrowolnosci — wyrazenia
zgody przez strony na uczestniczenie
w mediacji,

¢ zasada poufnosci — zachowania
tajemnicy przez strony i mediatora,

e zasada neutralnosci — nienarzucania
rozwigzan,

e zasada bezstronnosci — rownego trak-
towania stron, nieopowiadania si¢ po
zadnej z nich.

Pozytywny wynik mediacji
satysfakcjonuje kazdq

ze stron, nie eskaluje
konfliktu, rozwiqzuje go,

a nie rozstrzyga.

Post¢gpowanie mediacyjne w ra-
mach odpowiedzialnosci zawodowe;j
ma jednak swoja specyfike. Strona-
mi sa w nim: pokrzywdzony, czyli
,osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposia-
dajaca osobowosci prawnej, ktorej
dobro prawne zostato bezposred-
nio naruszone lub zagrozone przez
przewinienie zawodowe” (art. 57 ust.
1 ustawy o izbach lekarskich) oraz
obwiniony, czyli ,,lekarz, wobec kto-
rego w toku postgpowania wyjasnia-
jacego rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wydat postanowienie
o przedstawieniu zarzutéw lub
przeciwko ktéremu skierowal do
sadu lekarskiego wniosek o ukara-
nie” (art. 58 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich). Z definicji tych jasno
wynika, ze w sprawach kierowa-
nych do postgpowania mediacyjne-
go musi by¢ wyodrgbniona osoba,
ktora doznata szkody oraz osoba,
ktorej zarzucono czyn naruszajacy
przepisy prawa.

Mediacja w sprawach karnych
ma na celu wypracowanie przez po-
krzywdzonego i obwinionego satys-




lacyjne

fakcjonujacego obie strony rozwigza-
nia. Nie koncentruje si¢ na ustaleniu
winy czy tez przebiegu zdarzenia. Spe-
cyfika tego rodzaju mediacji jest ele-
ment zados¢uczynienia za wyrzadzo-
na krzywdg, traktowany jako forma
sprawiedliwosci naprawcze;.

Korzysci dla stron

Mediacja stwarza bezpieczny ob-
szar do prowadzenia rozméw, wyra-
zania wlasnych emocji, oczekiwan,
odczué. Daje mozliwos¢ wzajemnego
poznania racji obu stron i przyczyn
zaistnialej sytuacji. Osoby anonimowe
stajq si¢ konkretnymi osobami, ktore
czuja i przezywaja. Strony konfliktu
maja mozliwos$¢ uwaznego, wzajem-
nego wystuchania si¢, wypracowania
satysfakcjonujacego je rozwiaza-
nia oraz wzigcia odpowiedzialnosci
za rozstrzygnigcie problemu i tresé za-
wartej przez nich ugody.

W trakcie spotkania mediacyjnego
osoba pokrzywdzona moze wyrazic¢
to, co czuje i zdecydowaé, jaka forma
naprawienia szkody bedzie dla niej sa-
tysfakcjonujaca. Ma poczucie, ze jest
kim$ waznym. Natomiast obwiniony
ma okazje, by zrozumie¢ skutki po-
petnionego przez siebie czynu 1 wziaé
za niego odpowiedzialno$¢. Ma takze
mozliwos¢ zdecydowania o formie za-
dosc¢uczynienia.

Zazegnywanie konfliktu

Mediacja jest forma przywroce-
nia tadu spotecznego i niedopusz-
czenia do eskalacji konfliktu. Moga
zaistnie¢ dwie rozne sytuacje.

Pierwsza dotyczy jednorazowego,
przypadkowego zdarzenia, ktore do-

Postepowanie mediacyjne
w ramach dpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy ma

swojq specyfike.

Mediacja daje moZliwosé
wzajemnego poznania racji
stron konfliktu i przyczyn
zaistnialej sytuacji.

prowadzilo do konfliktu migdzy stro-
nami niepozostajacymi ze soba w bliz-
szej relacji. W takiej sytuacji nalezy
przyjac, ze pozytywny wynik postgpo-
wania mediacyjnego usatysfakcjonuje
strony, zakonczy konflikt i zminima-
lizuje traumatyczne przezycia wyni-
kajace ze zdarzenia. Istnieje szansa,
ze wystuchany i usatysfakcjonowa-
ny pokrzywdzony nie bedzie eskalo-
wal konfliktu poprzez np. naglasnia-
nie sprawy w mediach czy kierowanie
sprawy na droge sadowa, co stano-
wi niewymierna korzysc¢ dla obwi-
nionego lekarza i calego srodowiska
lekarskiego.

W drugim przypadku konflikt po-
jawia si¢ miedzy osobami, ktore pozo-
staja ze soba w dtugiej relacji osobistej
badz stuzbowej. Zazegnanie konfliktu
czy zawarcie satysfakcjonujacej ugody
ma kluczowe znaczenie nie tylko dla
polepszenia relacji miedzy stronami,
ale wptywa takze na stosunki i atmos-
fer¢ w sSrodowisku czy spotecznosci,
z ktorych strony si¢ wywodza. Mo-
ze si¢ zdarzy¢, ze w takich przypad-
kach faktyczna przyczyna konfliktu
bedzie wybiegala poza zarzuty przed-
stawione lekarzowi, wskazane w po-
stanowieniu o skierowaniu sprawy
do postgpowania mediacyjnego. W ta-
kim wypadku sprawa wymaga prze-
prowadzenia drugiej, oddzielnej me-
diacji — cywilnej, ktéra pozwoli dojs¢
do istoty problemu i rozwiazac fak-
tyczny konflikt. Pozytywny wynik
mediacji cywilnej bedzie mogt mieé
wplyw na wynik mediacji prowa-
dzonej w ramach odpowiedzialnosci
zawodowe;. ®

AUTORKI SA PRACOWNICAMI BIura
NACZELNEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
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Z pewnym
zazenowaniem
odkrylysmy
z kolezankgq lekarka,
ze wykonujemy
zawod z misja.

O, jaki wstyd! Takie
duze, a mentalnie
ciagle w krainie Lucy
Maud Montgomery!
Nienawidze
Ani z Zielonego
Wzgorzal!!

|

k

Joanna Sokolowska

amiast postrzegac sig

w kategoriach przedsig-

biorcy i/lub bizneswoman,

one o misji. I Ze pieniadze
wazne, ale nie najwazniejsze. A jak to
przeczyta rodzina i znajomi?! Towa-
rzyskie harakiri... Moze wytlumaczy¢
si¢ nadmiernym spozyciem? Ale kole-
zanka jest niepijaca.

Nasza, moja i kolezanki, medycyna
cierpi. Jak chory w trakcie chemiotera-
pii, ktoremu wszyscy powtarzaja (cho¢
nie wiedza zazwyczaj, kto jest autorem
sentencji), ze to, co go nie zabije — nie-
watpliwie wzmocni i zblizy do szczg-
sliwego ozdrowienia.

Nasza medycyna jest dziedzing
humanistyczna, w ktorej statystyka
1 biologia molekularna sa naukami
pomocniczymi. Chyba nikt nas te-
go nie uczyl, ale wiedzialy$my, roz-
poczynajac pierwsze dyzury lekar-
skie, ze cztowiek sktada si¢ z tkanek
1 czegos jeszcze. — Duszy — podpowia-
da kolezanka. — Mysli, emocji i uczué
— ttumacze sobie nie do konca mate-
rialistycznie. — To tylko efekt waha-
nia st¢zenia dopaminy i oksytocy-
ny — podpowiada autor naukowego

Gazeta

artykutu, ktory czytam z zainteresowa-
niem i wiarg w ,,szkietko i oko”.
Staram si¢ wykonywac swoj zawdd
w zgodzie ze wspodlczesnymi standar-
dami, chetnie siggam po zdobycze tech-
nologii medycznych i informatycznych.
Rownie chetnie robia to, z podobna lub
wicksza od mojej tatwoscia, pacjenci,
ktérych leczg. I choc styszatam ostat-
nio, ze komputer zagraza zdrowiu i zy-
ciu chorego, gdy jest podtaczony do sie-
ci, wiem, ze dr Google jest konkurencja
o tyle powazna, ze dostgpna catodobo-
wo 1 bez koniecznos$ci wezesniejszego
rejestrowania si¢ na wizyte.
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Do konkurencji podchodzg z sza-
cunkiem, a za lini¢ obrony przyje-
tam... staroswiecka rozmowe. To po
nig czgsto przychodza do gabinetu
pelni internetowej wiedzy rodzice mo-
ich bardzo matych pacjentow. Po roz-
mowg przychodza rowniez starsiisa-
motni. Wiem, nie ma takiej procedury
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Pro-
cedur Medycznych ICD-9, a za roz-
powszechnianie tezy, ze przesiady-
wanie w poczekalni przychodni jest
swoistego rodzaju rozrywka, mozna
doswiadczy¢ publicznego wyklucze-
nia. Przekonala si¢ o tym postanka
Joanna Mucha.

Zaryzykujg. Publicznie przyzna-
j¢ si¢ do rozmawiania z pacjenta-
mi w czasie, za ktory ptaci Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Rozmawiamy
o zdrowiu, tkankach i chromoso-
mach, ale czasem takze o uczuciach.
To w trakcie takiej rozmowy jeden
z opiekundéw moich pacjentdow opo-
wiedziat mi o swoim ,,bliskim spotka-
niu trzeciego stopnia” z wysokospe-
cjalistyczng diagnostyka medyczna.

Bylo sterylnie i fachowo, bez zbed-
nych stow i gestéw. Podpisana zgoda
na leczenie. Zgoda na przetwarza-
nie danych osobowych. Informa-
cja, ze wykonywana procedura jest




inwazyjna i niesie ze soba ryzyko.
Zgoda na wszystko, o czym zdecydu-
ja w trakcie zabiegu osoby, ktére go
wykonuja. Zgoda na udzielenie infor-
macji i wydanie... tego, co zostanie.
Mierzenie, wazenie, golenie, dezynfe-
kowanie, pobieranie krwi i nie tylko,
wstrzyknigcie, pstryknigcie, szum ma-
szyn, aparat, ktory robi ,,pink”. ,,Jak
nie umrze, to zy¢ bedzie” — tak dok-
torzy powiedzieli i wypisali do dalszej
opieki ambulatoryjnej.

— Czuftem si¢ jak laboratoryjna zaba
—z gorzkim poczuciem humoru stwier-
dzit zaprzyjazniony pacjent.

Kto jest bez winy? Pewnie sama
niejednokrotnie uczestnicze w takiej
szpitalnej pantomimie. Potem ttu-
maczg si¢ przed sama soba nawalem
obowiazkow, nadmiarem medycznej
biurokracji, brakiem czasu, brakiem

REKLAMA

wyksztalcenia w zakresie komunika-
cji. I szczerze wierze w te thumaczenia.
W najglebszy zakamarek chowam to,
co tak tadnie w polskiej mowie nazy-
wa si¢ wspotodczuwaniem.

Dzig¢ki technologicznym zdoby-
czom XXI wieku zagladamy w glab
najpilniej strzezonych przez naturg
tajemnic. Rejestrujemy, obrazujemy,
ttumaczymy wzorami. Gromadzimy
w jednorodne grupy, klasyfikujemy,
tworzymy bazy danych, dygitalizu-
jemy (stowo tak straszne, jak proces,
ktory opisuje). Sprawdzamy za po-
moca testow laboratoryjnych i ba-
dan przesiewowych, weryfikujemy za
pomoca oznaczen biochemicznych.
StaliSmy si¢ pracownikami spotek,
wypracowujemy zysk, oszczgdzamy,
kontraktujemy. Tworzymy procedu-
ry, protokoty, standardy, liczymy

punkty. I wiemy wszystko. A resztg
mozemy przeczyta¢ w medycznych
bazach danych.

Jesli méwimy pacjentom, jak ro-
dzi¢ i karmi¢ dzieci, jak si¢ odzy-
wiaé, jak odpoczywaé, jak praco-
wacé i umierad, to wtasnie z pozycji
tych, ktorzy, opierajac si¢ na fak-
tach, wiedza lepiej. Dziwi i zlosci,
ze kto$ ma swoje ,,lepiej” i przycho-
dzi do nas po to, by zapytac o dro-
ge, a nie o cel. I tylko czasem przy-
chodzi refleksja: czy jeszcze jestesmy
lekarzami?



For.: PATRYK MASLANKOWSKI

Lekarze seniorzy

Jak dobrze mie¢ sasiada...

} Zawsze jest duzo zamieszania z przyjmowaniem
gosci albo kiedy samemu trzeba si¢ gdzie$ udac
z kurtuazyjna wizyta. Jednak podroze ksztatca
J 1 warto si¢ odwiedzac, poznawac, zaprzyjazniac.

JAROSEAW WANECKI

ak si¢ ubra¢, gdy zaplano-

wano i cze$¢ oficjalna,

i turystyczna? Obcasy czy

moze jednak ptaskie bu-
ty? Garnitur, ale w taki upat?!
A zreszta, nie to przeciez jest naj-
wazniejsze! Ruszamy.

Réwno o 6smej rano kierow-
ca busa ruszyl spod zabytkowej
kamienicy przy ul. Kosciuszki
w Plocku w strong starego mo-
stu na Wisle. Kilkunastu pasaze-
row gtosno dyskutowato, opowia-
dajac o przezyciach z ostatnich
dni, bolacych nogach, wizytach
u lekarzy, kltopotach i radosciach
z dzie¢mi, wnuczetami, a nawet
prawnuczg¢tami. Niespetna dwie
godziny pdzniej przed wszystki-
mi otworzytly si¢ drzwi Kujaw-
sko-Pomorskiej Okregowej 1zby
Lekarskiej. Nieznani sobie lu-
dzie, w wieku od niespeina 60 do
80 lat, przywitali si¢ hatasliwie,
podajac sobie rgce i z zaciekawie-
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niem oczekujac, czy wszystko po-
toczy si¢ zgodnie z planem.

Torun, 12 maja

— Przywital nas z najwigkszymi ho-
norami pan doktor Kazimierz Bryn-
dal — relacjonuje Marianna Rybicka,
pediatra i rehabilitant, nadal czynnie
uprawiajaca medycyng, mimo przej-
Scia na rent¢ ponad 20 lat temu, szefo-
wa Komisji Senioréw ptockiej izby le-
karskiej, z zamitowania organizatorka
wypraw turystycznych i sportowych.
I dodaje: — Wystuchalismy z zaintere-
sowaniem informacji na temat dzia-
talnosci kolezanek i kolegéw na rzecz
roznych srodowisk lekarskich. Zwie-
dziliSmy zakamarki izbowe, poznajac
pracownikow i dopytujac o szczegdty
funkcjonowania organéw samorzadu.
Z zaciekawieniem obejrzeliSmy zdje-
cia i pamiatki powieszone na scianach.

— Zajrzatam w kazdy kat, aby mdc
wyrobic sobie zdanie, jak to wszystko
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funkcjonuje u innych. Odwiedzitam
juz izby: naczelna i $laska, ale to wiel-
kie instytucje, ta w Toruniu byta pierw-
sza, ktora chocby w przyblizeniu mo-
gla by¢ podobna do naszej — zwierza
si¢ Barbara Kacer, dentystka, ,,Krolo-
wa Seniorow”, jak mawiaja o niej ptoc-
cy lekarze, zatozycielka Komisji Le-
karzy Emerytow i Rencistow przed 17
laty. Na koniec poprzedniej kadencji
w sprawozdaniu Naczelnej Rady Le-
karskiej uznano ja za jedna z najlepiej
wypetniajacych swoja role w Polsce.

Stery przewodnika po miescie prze-
jat Jerzy Hermanowski, na co dzien
przewodniczacy Komisji Rewizyjnej,
ginekolog-potoznik, od dziewigciu lat
na emeryturze. Z duma pokazywat
zbiory torunskiej biblioteki lekarskiej
z czytelnia oraz salg papieska, poswig-
cong wizytom torunian w Watykanie
i papieza Polaka w Toruniu.

Pogoda dopisata. Duch Mikotaja
Kopernika towarzyszyl nam w dro-
dze po staromiejskich uliczkach, przy
bramach, basztach i stynnej Krzywe;j
Wiezy. Ceglana, sredniowieczna ar-

Duch Mikotaja
Kopernika towarzyszyt
nam w drodze po
staromiejskich uliczkach,
przy bramach, basztach
i stynnej Krzywej Wiezy.

chitektura cieszyta oczy, a dyskusja
o sprawach lekarskich mieszata si¢ juz
z licznymi wspomnieniami ze szkol-
nych wycieczek, weekendowych wy-
padow lub krotkich odwiedzin w czasie
wakacyjnych powrotéw znad morza.
Trwaty juwenalia i zacy przypomina-
li radosny, tak nicodlegly, wydawato-
by sig, studencki czas.

Ptock, 16 czerwca

Sala Kolumnowa odnowionej
w ubiegtym roku Okrggowej Izby




Lekarskiej w Ptocku rozswietlita si¢
dziesiatkami zaréwek. Stoly ustawione
w prostokat ozdobily margerytki.
Wybita dziesiata.

— Chcielibysmy, aby samorzad
lekarski byl miejscem wymiany do-
$wiadczen i rozwiazywania zwyklych,
codziennych probleméw. Aby moc od-
najdywac w sztafecie pokolen autory-
tety, z ktorych mozna czerpac wzor-
ce. Stad inicjatywa prezesow naszych
izb: Lukasza Wojnowskiego i moja,
aby rozpocza¢ od turystycznej wymia-
ny lekarzy senioréw — powiedzialem,
witajac gosci.

Maltgorzata Kedzierska, pediatra,
od dziewigciu lat na emeryturze, czto-
nek rady, delegat na okrggowe zjazdy
lekarzy, przewodniczaca Komisji Se-
nioratu i Samopomocy z Torunia, mo-
wila o obronie interesow korporacji
lekarskiej, dbalosci o range zawodu
oraz o codziennym organizowaniu si¢
na przyktad w formie wspolnych wy-
jazdow rehabilitacyjnych, z ktorych ko-
rzysta coraz wigksza liczba chetnych.
Na marginesie dodaje, ze po zmianie
grafiki i tresci ,,Gazety Lekarskiej”
czyta ja prawie w catosci.

— A jakie sg panstwa oczekiwa-
nia wobec samorzadu zawodowego?
— zapytatem.

— Jestem bardzo zadowolona,
wszystko jest OK — stwierdzita Jadwi-
ga Gruszczynska, dentystka z 12-let-
nim stazem emerytki, sedzia ptockie-
go Sadu Lekarskiego. Z kolei Maria
Skrzypek, kardiolozka, ktora od 16 lat
mogtaby cieszy¢ si¢ wytacznie wolnym
czasem, a nadal ci¢zko pracuje az pigc
razy w tygodniu w poradniach Toru-
nia i okolic, chciataby, aby za posred-
nictwem izb zwigkszyty si¢ mozliwo-
$ci prawidtowego leczenia chorych.
Czeka takze na powrot do ,,GL” fe-
lietondw poetyckich Jolanty Zarem-
by-Wronkowskiej. Dentystka Teresa
Jaworska-Pio$, odkad zostata szes¢
lat temu emerytka, aktywnie dziata
w plockim Sadzie Lekarskim. Wedlug
niej korporacja powinna ,,wspierac
emocjonalnie”, zwlaszcza tych, ktorzy
po wielu latach pracy czuja si¢ zapo-
mniani i niepotrzebni. Rowniez Danu-
ta Skorupska-Budzyn, ktorej przejscie
na emeryture zbiegto si¢ z odrodze-
niem izb lekarskich w 1989 r., liczy na
pomoc w roéznych sprawach, ,,tak po
prostu, po ludzku”.

Najwazniejsza jest
dbatosé o interes lekarzy
i lekarzy dentystow,
inicjowanie aktywnosci
kulturalnej i spotecznej
oraz integracja
srodowiska.

Po oficjalnych przemoéwieniach dys-
kusja rozgorzata wokot opieki lekar-
skiej nad seniorami zawodu. Wactawa
Broniowska-Elert, pediatra, reumato-
log, od dziewigciu lat na emeryturze,
mowila: ,,M¢j lekarz rodzinny nigdy
nie odmawia mi pomocy. Jest kultural-
ny, okazuje mi szacunek, nie mam pro-
blemow ze skierowaniami na badania
specjalistyczne™. Wigkszos¢ podkresla-
la jednak, ze ,,murem sa rejestratorki”
ize ,,zachowanie zalezy od czlowieka,
od lekarza prowadzacego”. Niektorzy
zwracali uwage na problemy z korzy-
staniem z ustug specjalistow. Inni cho-
dza do lekarza prywatnie, nie mowiac
nic o swoich zwiazkach z medycyna.

Internista Andrzej Kunkel, emeryt
od czterech lat, wiceprzewodniczacy
Komisji Senioratu i cztonek ORL w To-
runiu, podsumowal, Ze najwazniejsza
jest ,,dbatos¢ o interes lekarzy i lekarzy
dentystoéw oraz inicjowanie aktywnosci
kulturalnej 1 spotecznej, wspolna pre-
zentacja postulatow wobec wladzy i in-
tegracja Srodowiska, cho¢by w formie
wzajemnego poznawania si¢ sasiadow”.

Zza chmur wyszto stonce. Wicepre-
zes ptockiej izby Pawet Sobieski opo-
wiadat o historii miasta, prowadzac
do katedry z romanskimi drzwiami,
na Palatium Hermana i przez skarby
Muzeum Diecezjalnego. Dalej spacer
Tumami w kierunku najstarszej pol-
skiej szkoty sredniej ,,Malachowianki”.
Sanktuarium $§w. Faustyny, gdzie mia-
to miejsce pierwsze widzenie obrazu
,,Jezusa Milosiernego” i Stary Rynek
z fontanna i restauracja ,,Estera”, gdzie
czekat wszystkich wyktad na temat zy-
dowskiej kuchni koszernej i pozegnal-
ny obiad. Na deser spragnieni zajrzeli
jeszcze do Muzeum Mazowieckiego,
aby podziwia¢ tam najwigksze zbiory
secesji. ®
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Debaty eksperckie

Kreowanie
IrZzeczywistosci

Samorzad zawodowy lekarzy, poza dziatalnoscia
korporacyjna, moze 1 powinien spetniac rolg
eksperta w dziedzinie ochrony zdrowia.

Roman Budzinski, Tomasz Zdrojewski

aka role niejednokrotnie sa-
morzad juz spetnial, m.in.
kiedy Komisja Legislacyj-
na Naczelnej Rady Lekar-
skiej przygotowywata projekt ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Jednak w ostatnim czasie ta naturalna
rola ekspercka przygasta. W powszech-
nym odczuciu cztonkow izby lekarskie
za mato zajmujg si¢ kreowaniem rze-
czywistosci w ochronie zdrowia w spo-
sob konstruktywny. Poza tym zbyt czg-
sto, zajmujac si¢ szczegdtowymi
problemami systemu, tracimy z pola
widzenia jego og6lny obraz.

Te rozwazania zainspirowaly Okre-
gowa Izbe Lekarska w Gdansku do
zainicjowania serii debat z udziatem

Zbyt czesto, zajmujqc
si¢ szczegotowymi
problemami systemu,
tracimy 7 pola widzenia
Jego ogolny obraz.

Gazeta

wybitnych ekspertéw zajmujacych si¢
organizacja, finansowaniem i ekono-
mika zdrowia. Pierwsza z nich zor-
ganizowano 7 kwietnia br. w siedzi-
bie OIL w Gdansku. Jej tematem byt
,»System zdrowia w Polsce na tle roz-
wigzan w innych krajach”.

Nowoczesny, czyli jaki?

Pierwsza cze$¢ debaty otworzyt
dr Adam Kozierkiewicz, ekspert
w dziedzinie ekonomiki zdrowia, kto-
ry w syntetyczny sposob przedstawit
rozne modele organizacji systemow
opieki zdrowotnej w Europie, Kana-
dzie i1 Stanach Zjednoczonych. Byty
wiceprezes NFZ, a obecnie kanclerz
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
dr Jacek Grabowski podjat probeg opi-
sania systemu obowiazujacego w Pol-
sce. W kolejnym wystapieniu, trans-
mitowanym z Warszawy, dr Paulina
Miskiewicz, dyrektor biura Swiatowe]
Organizacji Zdrowia w Polsce, przed-
stawita kryteria, ktore wedtug WHO
powinien spetniaé nowoczesny system
ochrony zdrowia. Z kolei prof. Tomasz
Zdrojewski z Gdanskiego Uniwersyte-
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tu Medycznego méwit o spotecznych,
demograficznych i finansowych deter-
minantach naprawy polskiego syste-
mu, ilustrujac swoj wyktad licznymi,
bardzo cieckawymi, a niekiedy zaska-
kujacymi danymi statystycznymi.

Diagnoza zalet i wad

Druga czg$¢ debaty otworzyt prezes
NRL Maciej Hamankiewicz. Przed-
stawil genez¢ problemoéw ochrony
zdrowia w Polsce 1 zapoczatkowat dys-
kusje na trzy zaproponowane przez
organizatorow tematy (,,Napigcie po-
migdzy liberalizmem a solidaryzmem
spolecznym — jak pogodzi¢ twarda
ekonomig z problemami niedostatku,
nieszczescia 1 nieudolnosci ludzkiej?”,
,,Jak zdefiniowac priorytety w ochro-
nie zdrowia, jak je wbudowac w sys-
tem?” oraz ,,Czy w Polsce istnieje poli-
tyka zdrowotna? Kto uczestniczy w jej
kreowaniu? W jakiej skali? Czy sa po-
trzebne narzedzia do jej racjonalnego
prowadzenia?”).

W dyskusji panelowej, prowadzo-
nej przez wiceprezes NRL Anng Lel-
Ig, jako pierwsza glos zabrala Teresa
Kaminska, prezes Pomorskiej Spe-
cjalnej Strefy Ekonomicznej (byta mi-
nister w rzadzie AWS 1 wspoltworcezy-
ni reformy wprowadzajacej system
kas chorych), ktora przedstawita za-
rys ewolucji systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Posel Marek Balicki, na-
wiazujac do wieloletnich doswiadczen
w pracy w Ministerstwie Zdrowia i sej-
mowej Komisji Zdrowia, podjat probg
identyfikacji zalet i wad obecnego sys-
temu. Poset Tadeusz Naguszewski sku-
pit si¢ na przyczynach wprowadzanych
zmian prawnych i omowit ich spodzie-
wane korzysci dla systemu. Wiceprezes
NRL Konstanty Radziwitt przedstawit
pokroétee dziatania i stanowiska podje-
te do tej pory przez samorzad lekarski.
Ostatni z uczestnikow panelu, prof.
Bogdan Wojtyniak z Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — PZH,
wspoltworca Narodowego Programu
Zdrowia, potozyt nacisk na koniecz-
nosé racjonalniejszego wykorzystania
srodkéw na opieke zdrowotna.

Zapis tej i nastgpnych debat zosta-
nie opublikowany i stanie si¢ kom-
pendium aktualnej wiedzy na temat
podstaw ,,ustrojowych” systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce.
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Posiedzenie NRL - 17 czerwca 2011 roku

UCHWALA Nr 13/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie zatwierdzenia wykonania budzetu
i przeznaczenia zysku Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2010

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

1.
1. Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu N§czelne] Izby Lekarskiej za rok 2010,
ktére zamyka sie suma bilansu (po stronie aktywoéw i pasywéw) w kwocie
16 200 858,93 PLN.
2. Postanawia sig przeznaczy¢ zysk w kwocie 1 250 110,47 PLN na dziatalno$¢
ustawowa Naczelnej Izby Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 14/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie powotania Przewodniczacego Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) oraz w zw. z § 3 ust. 1 uchwaty
Nr 4/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 lutego 2007 r. w sprawie O$rodka
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sig, co nastgpuije:

§1.
Na stanowisko Przewodniczacego O$rodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
powotuje sie dr. Marka Czarkowskiego.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 15/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie powotania Rady Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) oraz w zw. z § 5 uchwaty Nr 4/07/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 lutego 2007 r. w sprawie 0$rodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sig, co nastepuije:
1.

Powotuje sig Rade OSrodka Bioetyki Na%zelnej Rady Lekarskiej w sktadzie:
1) dr Zdzistaw Annusewicz
2) dr Romuald Krajewski
3) dr Eugeniusz Matafiej
4) dr Konstanty Radziwitt
5) dr Krystian Sosada

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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UCHWALA Nr 16/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy -
Prawo ochrony srodowiska

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1. Ustala sig projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo ochrony $rodowiska
2. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan w celu
wszczecia inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu ustawy.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatagcznik do uchwaty NRL nr 16/11/VI z dnia 17 czerwca 2011 r.

USTAWA
0 zmianie ustawy - Prawo ochrony
srodowiska

Art. 1.
W ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony $rodowiska wprowadza sig
nastepujaca zmiane:
- w art. 289 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Nie wnosi sig optat z tytutu tych rodzajéw korzystania ze srodowiska spo$réd
wymienionych w art. 273 ust. 1 oraz nie sktada si¢ wykazu, o ktérym mowa
w art. 286 ust. 1-2, jesli pétroczna wysoko$¢ optat wnoszona na rachunek urzedu
marszatkowskiego nie przekracza 400 zt.”

Art. 2.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem...

Uzasadnienie
W $wietle obecnie obowigzujgcego prawa wszystkie podmioty gospodarcze
i osoby fizyczne korzystajace ze srodowiska w sposéb ujety w ustawie sa
zobowigzane do przedstawienia Marszatkowi Wojewoédztwa wykazu zawieraja-
cego informacje i dane, o ktérych mowa w art. 287, wykorzystane do ustalenia
wysokosci optat oraz wysokosc tych optat. Drugi komplet tychze dokumentow
jest réwniez przedktadany Wojewddzkiemu Inspektorowi Ochrony Srodowiska.
Trzeci komplet pozostawia sobie w/w podmiot dla potwierdzenia dopetnienia
tego obowigzku. W odniesieniu do niewielkich podmiotéw gospodarczych ilo$¢
emisji do Srodowiska jest tak niewielka, iz podatek naliczony z tego tytutu jest
czesto ponizej obowiazujacej granicy 400 zt na okres 6 mc. Przewaznie ksztat-
tuje sie na poziomie kilku lub kilkunastu zt. Jednak ilo$¢ wymaganej dokumen-
tacji papierowej sigga czesto kilkudziesigciu stron. Egzekwowanie wigc takiego
obowiazku sprawozdawczego, ze wzgledu na ogromne w skali kraju zuzycie
papieru, jest wrecz nieekologiczne, a wigc catkowicie sprzeczne z duchem
wspomnianej ustawy.

STANOWISKO Nr 12/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Naczelna Rada Lekarska wyraza sprzeciw wobec trybu wprowadzania
nowych zasad rozliczen $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulato-

ryjna opieka specjalistyczna. Wprowadzenie systemu rozliczeri opartego na
Jednorodnych Grupach Pacjentéw w lecznictwie zamknigtym byto zwiazane
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z przeznaczeniem dodatkowych $rodkéw finansowych na realizacje tego
przedsigwzigcia a takze byto poprzedzone kilkumiesigcznymi konsultacjami
i pilotazem. Analogiczne rozwigzania powinny zatem towarzyszy¢ zmianom
wprowadzanym w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 13/11/ VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie uzywania jezyka polskiego w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska wyraza gtebokie zaniepokojenie widoczng tendencja do
wprowadzania do systemu ochrony zdrowia nowomowy administracyjnej zmienia-
jacej podstawowe zrozumiate dla spoteczenstwa pojecia.

Jednoznaczne okre$lenie obowigzkéw lekarza i praw pacjenta ujete w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, iz:

»Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobiegania cho-
robom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Najwigkszym nakazem
etycznym dla lekarza jest dobro chorego — Salus aegroti suprema lex esto. Me-
chanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja
lekarza z przestrzegania tej zasady” zastgpiono nowymi pojeciami.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadzenie w coraz szerszym zakresie do
jezyka polskiego nowych okre$len, takich jak:

- $wiadczeniobiorca lub nawet ustugobiorca zamiast chory,

- $wiadczeniodawca lub nawet ustugodawca zamiast lekarz,

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wykonywanie procedur zamiast leczenia,

- limitowanie $wiadczen i wprowadzenie pojecia nadwykonan maskujace
odmowe leczenia,

niesie za sobg negatywne skutki, bowiem:

- prowadzi do dehumanizacji zawodu lekarza,

- powoduje zagubienie sig chorego cztowieka w labiryncie niezrozumiatych

pojec i nazw jednostek ochrony zdrowia ( np. przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego),

- stoi w sprzeczno$ci z zapewnieniem nalezytych warunkéw do godnego
wykonywania zawodu lekarza,

- utrudnia leczenie i otaczanie wta$ciwa opieka wszystkich potrzebujacych.

Taki kierunek zmian podstawowych poje¢ nie stanowi zadnego postepu reform

i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Zwracamy si¢ do Kolezanek i Kolegéw
Lekarzy i Lekarzy Dentystow, aby w kontaktach z chorymi nadal postugiwali sig
powszechnie przyjetymi i zrozumiatymi dla nich pojeciami.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 14/11/ VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie zmian Protokotu Dodatkowego do Konwencji
o Prawach Cztowieka i Biomedycynie dotyczacego
transplantacji narzadéw i tkanek pochodzenia ludzkiego

Naczelna Rada Lekarska, w zwigzku z pismem z dnia 19 maja 2011 r. Dyrektora
Departamentu Praw Cztowieka Ministerstwa Sprawiedliwosci, znak: DPC | 0825-
22/11/1, informujgcym o zblizajgcym sig terminie pierwszej okresowej oceny
obowigzywania Protokotu Dodatkowego do Konwencji o Prawach Cztowieka i Bio-
medycynie dotyczacego transplantacji narzaddéw i tkanek pochodzenia ludzkiego,
zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego Protokotu:

1) ad. preambuty drugi akapit - niedoktadnie przytoczono tre$¢ art. 1a Statutu
Rady Europy: zamiast wyrazéw ,jej cztonkéw” powinny by¢ wyrazy ,miedzy jej
cztonkami, aby chroni¢ i wciela¢ w zycie ideaty i zasady stanowigce ich wspdlne
dziedzictwo oraz aby utatwi¢ ich postep ekonomiczny i spoteczny”;

2) ad. art. 2 ust. 1 — nalezy rozszerzy¢ zakres przeszczepiania do ,narzadéw,
tkanek i komdrek”, podobnie jak sam tytut Protokotu;

3) ad. art. 3:

a) w pierwszym akapicie - zamiast wyrazu ,ustug” powinien by¢ wyraz ,$wiad-
czen”,

b) w trzecim akapicie na koricu zdania nalezy doda¢ wyrazy ,oraz istniejace

w nich listy 0s6b oczekujacych”,

4) ad. art. 9 - konieczne jest zastanowienie si¢ nad wtasciwym okresleniem
»2yjacego dawcy”, ktérego narzad lub tkanka jest ofiarowana biorcy. Nie nalezy
uzywac okreslenia ,dawca” tylko ,ofiarodawca”, poniewaz to okreslenie lepiej
oddaje rzeczywisty obraz sytuacji. Biorca musi mie¢ $wiadomos¢, ze ofiarodawca
przekazuje mu swéj narzad lub tkanke catkowicie bezinteresownie, ofiarowujac
mu swoéj narzad lub tkanke. Transplantacja opiera sig bowiem na modelu ofiarowa-
nia potrzebujacej osobie (biorcy) narzadu lub tkanki od innej osoby. Funkcjonowaé
zatem powinien model ofiarowania a nie ,dawstwa”, poniewaz:

a) dar wymaga odwzajemnienia a ofiarowanie — nie,

b) odwzajemnienie nie jest praktycznie mozliwe, a ponadto nie powinno by¢ zale-
cane ani nie powinno stwarzaé u biorcy potrzeby rekompensaty,
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c) biorca, ktéremu sie co$ daje a nie ofiaruje staje przed zagrozeniem ,tyranig
daru”, ktéra moze wymuszac bezwzgledne postuszenstwo w stosunku do lekarzy,
ktérzy mu ten dar ,zatatwili”.

Z powyzszego ptynie nastepujacy wniosek: okreslenie ,dawca” sprzyja ujawnieniu
si¢ zjawiska podobnego do ,therapeutic misconception” wystepujacego w przy-
padku badan klinicznych (clinical trias), mozna je okresli¢ jako ,transplantational
misconception”. Problem ten dotyczy raczej polskiego ttumaczenia tekstu niz
uwag do wersji angielskojezycznej (po angielsku ,donor” jest raczej rozumiane

w znaczeniu ,benefactor”, a po polsku dawca nie jest réwnoznaczne z terminem
ofiarodawca);

5) ad. art. 10 — po wyrazie ,narzagdoéw” nalezy doda¢ wyrazy ,lub tkanek”;

6) ad. art. 12 w drugim akapicie - zamiast wyrazéw ,pracownika ochrony zdrowia”
powinien by¢ wyraz ,lekarza”;

7) ad. art. 14 ust. 2 pkt iii - nalezy skresli¢ wyraz ,potencjalng” (,potencjalna
mozliwos$¢” to tautologia);

8) ad. art. 15 — przepis ten opisuje element procesu przeszczepiania komorek,
jakim jest ich pobieranie. Caty protokét méwi za$ o przeszczepianiu narzadéw

i tkanek. Jest to niespdjnos¢, ktora wymaga poprawienia albo poprzez usunigcie
art. 15, albo poprzez rozszerzenie zakresu protokotu (wéwczas wszedzie, gdzie
mowa o przeszczepianiu narzaddw i/lub tkanek, nalezy dodac ,,i/lub komérek”).
Sugestia ta jest juz zawarta w pkt 2;

9) ad art. 16 drugi akapit - nalezy skresli¢ wyraz ,bezposrednio”;

10) ad. art. 19 - nalezy promowac nie ,dawstwo”, ale ,ofiarowanie” narzaddw itd.;
11) ad art. 23 ust. 1 — w zdaniu pierwszy po wyrazie ,0sobowe” nalezy dodac
wyrazy ,i medyczne” oraz na koricu zdania drugiego nalezy doda¢ wyrazy ,szcze-
géInie wrazliwych”;

12) w licznych miejscach w polskiej wersji jezykowej dokumentu zamiast wyrazu
Ltransplantacja” powinien by¢ uzyty wyraz ,przeszczepianie” (w odpowiednim
przypadku). Czasem wymaga to przeformutowania catych zdan. Generalnie
nalezatoby promowac polski termin ,przeszczepianie” zamiast zapozyczenia
Ltransplantacja”.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 15/11/ VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.
w sprawie projektu ustawy o kontroli w administracji
rzadowe;j

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu ww. projektu, nadestanego przy pi$mie
Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 maja 2011 r., znak: GMS-WP-173-110/11, zgta-
sza nastepujace uwagi:

1/ wart. 16 ust. 2 wskazuje na mozliwosci wystapienia do kazdego organu w Polsce
,0 niezwtoczne udostgpnienie dokumentéw”, zwigzanych z przeprowadzang w okre-
slonej jednostce kontrola. Jak sig wydaje, zapis winien by¢ uscislony, bowiem nalezy
sie spodziewac przeptywu dokumentéw, pomiedzy réznymi organami, w granicach
przekraczajacych zasady dziatania ,,0szczednego panstwa”.

2/ wart. 21 nalezy okresli¢, w jakim czasie przed kontrolg winna by¢ informacja o niej.
3/ wart. 77 - btednie przywotano propozycje poprawek w ustawie o dziatalnosci
leczniczej: zamiast art. 120 winien by¢ art. 121 (zm. 3), zamiast art. 121 winien by¢ art.
122 (zm. 4), a w tresci zamiast art. 117 i 118 winno by¢ art. 118 119.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 16/11/ VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 czerwca 2011 r.

w sprawie zmiany ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy oraz niektdrych innych ustaw, nadestanym przez Szefa Kance-
larii Sejmu przy pi$mie z dnia 23 maja 2011 r., znak: GMS-WP-173-108/11, wnosi
o0 odrzucenie projektu.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Gazeta
Lekarska
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Ksztalcenie

46 lekarzy, ktorzy

z najlepszym wynikiem
zdali w wiosennej sesji
Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny, otrzymato

listy gratulacyjne
od szefowej
resortu zdrowia.

Egzamin na piatke

&

Minis{}
\

Mariola Marklowska-Dzierzak

zorganizowanej po raz

pierwszy przez Minister-

'\; V stwo Zdrowia uroczysto-

$ci, zatytutlowanej ,,Specja-

lista 2011” gratulacje od minister Ewy

Kopacz i jej zastgpcy Andrzeja Wio-

darczyka oprocz wyrdznionych leka-

rzy odebrali rowniez kierownicy
ich specjalizacji.

Nie bojcie si¢ walczyé

—Jestem dumna, Ze mogg wam po-
gratulowac tak wspaniatych wyni-
kéw — zwrocita si¢ do lekarzy Ewa Ko-
paczizaapelowata do nich, aby swoja
wiedzg ,,przetozyli na satysfakcje pa-
cjentéow”. — Nie zapominajcie, ze pa-
cjentow trzeba traktowac tak samo,
jak swoich pracodawcow, musza wam
ufad. I nie bojcie si¢ walczy¢ ze zia opi-
nia o systemie ochrony zdrowia. Je-
steScie w tym systemie najwazniejsi,
bo to wy decydujecie o tym, jak reali-
zowana jest reforma — dodala.

Do Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego przystapito w wiosen-
nej sesji 1422 lekarzy w 36 specjaliza-
cjach podstawowych, 450 lekarzy w 26
specjalizacjach szczegotowych oraz
99 lekarzy dentystow w szesciu specja-
lizacjach dentystycznych.

W gronie tych, ktorzy uzyskali
najwyzsze noty, dostrzeglismy m.in.
Matgorzate Kulis, ktora z bardzo do-
brym wynikiem zdata egzamin spe-
cjalizacyjny z choréb wewngtrznych.
Zapytalismy ja, czy warto byto az tak

Gazeta

si¢ starac. — Warto bylo, choc¢by dla
wilasnej satysfakcji. Jednak czy prze-
lozy si¢ to na moja dalsza karierg za-
wodowa, to si¢ dopiero okaze — powie-
dziata ,,Gazecie Lekarskiej”.

Matgorzata Kulis pracuje w Ho-
spicjum $w. Lazarza w Krakowie,
ale specjalizacj¢ robita w Szpitalu Bo-
nifratrow, w ktérym byta rezydentka
Oddziatu Choréb Wewngtrznych i An-
giologii. Kierownik jej specjalizacii,
dr Bogustaw Rudel, boleje nad tym,
ze jego podopieczna nie znalazta
zatrudnienia w szpitalu.

—To ironia losu — pani doktor skon-
czyla u nas rezydenture, a ja nie mo-
glem jej zaproponowac etatu... — przy-
znal w rozmowie z ,,GL”.

Specjalista blizej pacjenta

Znowelizowana ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, ktora
weszta w zycie 1 lipca br., wprowadzi-
a wiele zmian w systemie ksztalcenia
lekarzy i lekarzy dentystoéw. Dotycza
one rowniez zdobywania specjaliza-
¢ji. Podstawa zakwalifikowania le-
karza do szkolenia specjalizacyjnego
bedzie juz niebawem pozytywny wy-
nik Lekarskiego Egzaminu Konco-
wego lub Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego, ktore zastapia
Lekarski Egzamin Panstwowy i Le-
karsko-Dentystyczny Egzamin Pan-
stwowy. Po raz pierwszy egzaminy na
nowych zasadach zostana przeprowa-
dzone w 2013 1.
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Gratulacje ode-
brali m.in. Mal-
gorzata Kulis
ikierownik

jej specjalizacji
dr Bogustaw
Rudel.

Nowelizacja zlikwidowata dotych-
czasowy podziat specjalizacji na pod-
stawowe 1 szczegotowe. Wprowadzita
modutowy system szkolenia specjali-
zacyjnego w danej dziedzinie. Po ukon-
czeniu podstawowego modutu, ktéry
odpowiada podstawowemu zakreso-
wi wiedzy teoretycznej i umiejgtno-
$ci praktycznych z danej dziedziny
medycyny badz wspdlnemu zakreso-

Pacjentow trzeba
traktowad tak samo,

jak swoich pracodawcow,
muszq ufac lekarzom.

wi dla pokrewnych dziedzin, lekarz
bedzie mogh kontynuowacd szkolenie
specjalizacyjne, wybierajac modut spe-
cjalistyczny.

W opinii ministerstwa, zmiany
w systemie ksztalcenia maja na ce-
lu wyeliminowanie problemu defi-
cytu i tzw. luki pokoleniowej leka-
rzy, zwlaszcza specjalistow (Srednia
ich wieku wynosi powyzej 55 lat)
oraz zwigkszenie dostgpu pacjentow
do $wiadczen medycznych. Temu
samemu celowi ma stuzy¢ ustawa
o umiejetnosciach, ktora — jak in-
formuje resort zdrowia — zostata juz
poddana konsultacjom zewn¢trznym.
Minister Ewa Kopacz ma nadzieje,
ze projekt ustawy o umiejetnosciach
trafi pod obrady Sejmu jeszcze przed
konicem jego kadencji.

For.: FiLip KacAra




Nie chca
by¢ intruzami

Wiasciciele prywatnych placowek medycznych
chca, aby traktowano je tak samo jak publiczne.

CELINA LISIECKA

edtug Andrzeja Madrali, wi-

ceprezesa Ogolnopolskiego

Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych, prywatne lecznice ma-
ja ogromny potencjat. Jednak do te-
go, aby mogty go w peini wykorzy-
stac i zajac przynalezne im miejsce
w systemie opieki zdrowotnej po-
trzebne sa odpowiednie mechanizmy:
wprowadzenie konkurencji migdzy
ptatnikami, ustanowienie silnego,
centralnego regulatora systemu ubez-
pieczen zdrowotnych, zrownanie
praw podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza, wyeliminowanie
uznaniowos$ci w kontraktowaniu
swiadczen medycznych. — Sektor szpi-
tali prywatnych bardzo si¢ rozwinat.
Powstaly nowoczesne, wieloprofilo-
we 1 dziatajace cata dobeg lecznice
oraz wysokospecjalistyczne osrodki
chirurgii jednego dnia. Jednak obok
nich, w pomieszczeniach wynajmo-
wanych czasowo w szpitalach pu-
blicznych, dziata réwniez tzw. chirur-
gia obwozna, co jest niedopuszczalne
— mowi Andrzej Madrala.

Jakosé, a nie wlasnosé

Uczestnicy I Kongresu Szpitali
Prywatnych, ktory odbyt si¢ w maju
w Warszawie, byli zgodni: w Polsce
nie powinno si¢ dzieli¢ szpitali na pu-
bliczne i prywatne. Wedtug nich jedy-
nym kryterium decydujacym o kon-
traktowaniu przez NFZ powinna by¢
jakosc¢ swiadczen, poparta analiza
poziomu satysfakcji pacjentow i licz-
by zdarzen niepozadanych (powi-
ktania, ponowne hospitalizacje itd.).

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Sa przekonani, ze wprowadzenie pa-
kietu ustaw zdrowotnych nie dopro-
wadzi do zrownania sektorow — pry-
watnego i publicznego. Potrzebna jest
ustawa, w ktérej zostatby nakreslo-
ny zintegrowany system planowania
potrzeb zdrowotnych, od poziomu
powiatu do catego panstwa.

Decydujqcym kryterium
przy kontraktowaniu
powinna byé jakosé
Swiadczen.

Zaniepokojeni brakiem docelo-
wych rozwiazan, wystosowali apel
do premiera Donalda Tuska. Jednym
z zawartych w nim postulatow jest
Lustanowienie parytetow dla poszcze-
g6lnych trybow w leczeniu szpital-
nym”. Taki system miatby umozliwi¢
podejmowanie z wyprzedzeniem de-
cyzji dotyczacych infrastruktury, edu-
kacji i organizacji ochrony zdrowia.

® Prywatne ustugi medyczne oferuje
w Polsce 1065 szpitali posiadajacych
okoto 78 tys. tézek.

® W 2010 r. NFZ zawart umowy o warto-
$ci ponad 2,17 mld zt z ponad 5,5 tys.
niepublicznych placéwek swiadcza-
cych ambulatoryjng opieke specja-
listyczna. Warto$¢ kontraktéw z pu-

FAKTY I LICZBY

Wydarzenia

Wiceminister zdrowia Marek Ha-
ber zapewnil, Ze resort stara si¢ elimi-
nowac podziaty szpitali na publiczne
1 niepubliczne, a wyrazem tych staran
jest ustawa o dziatalnosci lecznicze;.

— W swietle tej ustawy NFZ ma kie-
rowac si¢ jakoscia swiadczen i spetnie-
niem wymaganych kryteriow, a nie
tym, czy jest to szpital publiczny czy
prywatny — thumaczyt. I zapowiedziat,
Ze W przygotowywanej przez mini-
sterstwo ustawie o jakosci w ochronie
zdrowia zostana okreslone mechani-
zmy, na podstawie ktorych publiczne
srodki trafig do lecznic funkcjonuja-
cych na najwyzszym poziomie.

Jednakowe reguty gry

Andrzej Malinowski, prezydent
Pracodawcow RP, podkreslit, ze szpi-
tale prywatne sa coraz lepiej postrze-
gane zarOwno przez pacjentow, kto-
rzy cenia sobie warunki, w jakich sa
leczeni i zyczliwe traktowanie przez
personel medyczny, jak i przez polity-
kéw, samorzady lokalne, sSrodowiska
eksperckie. Zaapelowat wigc, aby raz
na zawsze odejs¢ od terminologii ,,pu-
bliczne i prywatne” na rzecz ,,dobrych
izkych”. Uczestniczacy w kongresie po-
set Bolestaw Piecha, przewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia, jest jed-
nak innego zdania. Wedtug niego po-
winien by¢ precyzyjny rozdziat migdzy
tym, co publiczne i prywatne, a szpitale
prywatne powinny by¢ jedynie uzupet-
nieniem sektora publicznego.

Dla poset Beaty Mateckiej-Libery,
wiceprzewodniczacej sejmowej Komi-
sji Zdrowia, nie ma znaczenia, kto jest
wlascicielem szpitala, jesli dobrze stu-
zy on chorym. Wedtug niej powinny
obowiazywac jednakowe reguty gry
dla wszystkich podmiotéw, zaréwno
w kwestii zasad funkcjonowania, jak
i finansowania.

blicznymi placowkami wyniosta
ponad 2 mid zt

® Na realizacje umow w zakresie lecz-

nictwa szpitalnego, zawartych z 593
niepublicznymi szpitalami, NFZ prze-
znaczyt ponad 2,9 mld zt. Na $wiad-
czenia zakontraktowane u 571 pu-
blicznych szpitali wydat 23,3 mld zt

Gazeta 2
Lekarska 3 o



Wydarzenia

Transplantologia
wychodzi z kryzysu

W ubiegtym roku
przeprowadzono
w Polsce 1376
przeszczepow.
To o jedna trzecia
wigcej niz
w feralnym 2007
roku, kiedy doszto
do zapasci
w transplantologii.

LucyNA KRYSIAK

iedy w 1966 r.

przeszczepiono

w Polsce pierw-

sza nerke, a dwa
lata pdzniej pierwsze serce,
stalo si¢ jasne, ze narodzita
si¢ nowa dziedzina medycy-
ny. Od tej pory transplanto-
logia przeszta dtuga drogg.
Stata si¢ specjalnoscia za-
rowno ratujaca zycie, jak i
ZNnaczaco poprawiajaca je-
go komfort. Obecnie prze-
szczepia si¢ nie tylko nerki
iserca, ale rowniez watrobeg,
trzustke 1 wyspy trzustkowe,
ptuca, skore, rogowki, a na-
wet rece i twarz.

Lekarze
i koordynatorzy

Na X Jubileuszowym
Kongresie Polskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjne-
go w Rawie Mazowieckiej
spotkato si¢ w czerwcu 540
transplantologéw. Wsréd
115 wyktadowcow byli tak-
Ze goscie z zagranicy, m.in.
prof. Maria Siemionow,
dyrektor zespotu badaw-
czego chirurgii plastyczne;j
z Cleveland Clinic, ktéra
w grudniu 2008 r. przepro-
wadzila pierwsza w USA
operacj¢ przeszczepienia

Gazet
3 4 Iflezlga%ska
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twarzy, a takze prof. Ka-
thryn Wood z Uniwersy-
tetu w Oxfordzie, zajmuja-
ca si¢ immunologicznymi
aspektami przeszczepow
narzadow.

Prof. Magdalena Dur-
lik, prezes PTT, nie kryta
zadowolenia z wysokiego
poziomu merytoryczne-

go kongresu, ktéry we-
dtug niej przektada si¢ na
poziom dyskusji o trans-
plantologii. — Jest to dzie-
dzina interdyscyplinarna,
skupia chirurgow, interni-
stow, immunologow, ane-
stezjologdw, ale tez oso-
by, ktore koordynuja caty
proces postgpowania — od

Obecnie przeszczepia si¢ nie tylko
nerki i serca, ale rownie? wqtrobe,
trzustke i wyspy trzustkowe, ptuca,
skore, rogowki, a nawet rece i twarz.




pobrania narzadéw po ich
wszczepienie, a pozniej za-
pobieganie powiklaniom
— ttumaczyta prof. Durlik.
Dodata, ze powodzenie te-
go typu leczenia w duzej
mierze zalezy od wspot-
pracy lekarzy. Dlatego na
kongresy PTT zaprasza-
ni sg takze lekarze nieza-
biegowi, specjalizujacy si¢
w immunosupresji i lecze-
niu wezesnych i odleglych
powiktan po przeszcze-
pach, a takze pielegniarki.

Komorki

macierzyste

i regulatorowe

Zdaniem prof. Mag-
daleny Durlik spote-
czenstwo si¢ starzeje,
wigc zwieksza si¢ zapo-
trzebowanie na narzady
do przeszczepiania, nato-

zycia lekéw zapobiega-
jacych odrzuceniu prze-
szczepionego narzadu.
W opinii prof. Woj-
ciecha Rowinskiego,
konsultanta krajowe-
go ds. transplantologii,
osiagnig¢cia nauko-
we 1 kliniczne wytycza-
ja kierunki leczenia, ale
mozliwosci ich wdroze-
nia sg uzaleznione od sy-
tuacji, w jakiej znajduje
si¢ polska transplanto-
logia. Mimo nagtasnia-
nych przez media afer,
ktore w 2007 r. dopro-
wadzity do kryzysu (za-
ledwie 393 pobrania i 983
przeszczepy), nastawienie
do przeszczepiania na-
rzadow jest pozytywne.
W 2010 r. wzrdést sredni
wskaznik pobran narza-
dow (13,5 na 1 mln miesz-
kancow). Najlepiej jest

Przysztosciq transplantologii
jest poszukiwanie nowych drog
pozyskiwania narzqdow i metod
zapobiegania ich odrzuceniu.

miast liczba dawcow jest
ograniczona. Przysztoscia
jest wigc poszukiwanie
nowych drég pozyskiwa-
nia narzadow do prze-
szczepiania (np. hodowle
z komorek macierzystych)
oraz metod zapobiegania
ich odrzuceniu (indukcja
tolerancji immunologicz-
nej). Obecnie ryzyko od-
rzucenia narzadu zmniej-
sza optymalizacja doboru
biorcy, ale by¢ moze juz
w niedalekiej przyszto-
$ci mozliwa bedzie te-
rapia genowa. Za tole-
rancj¢ przeszczepu beda
odpowiadaé¢ komérki re-
gulatorowe, ktére uwol-
nig pacjenta od obowiaz-
ku zazywania do konca

w Wielkopolsce i w wo-
jewodztwie zachodniopo-
morskim (30-34 pobrania
na 1 mln mieszkancow),
najgorzej na Podkar-
paciu, Lubelszczyznie
i w Matopolsce (2-5 po-
bran na 1 mln mieszkan-
cow). Prof. Rowinski ma
nadziejg, ze sytuacja jesz-
cze bardziej si¢ poprawi,
kiedy widoczne stana si¢
efekty projektu ,,Partner-
stwo dla Transplantacji”,
wdrozonego w osmiu wo-
jewodztwach. W ramach
tego programu organi-
zowane sa szkolenia dla
personelu medycznego,
spotkania z dyrektorami
szpitali, samorzadowca-
mi i licealistami. ®
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Polska prezydencja w UE

Nie zmarnujemy

naszej szansy

Z prof. Bolestawem Samolinskim,
przewodniczacym podzespotu ds. priorytetow

w obszarze zdrowia publicznego polskie;j
prezydencji w Radzie Unii Europejskie;,
rozmawia Mariola Marklowska-Dzierzak

1 lipca Polska objeta na sze$¢ miesiecy
przewodnictwo w Radzie Unii Europej-
skiej. Jakie cele chcemy w tym czasie
zrealizowac¢ w dziedzinie zdrowia?
Przede wszystkim chcemy zwrécié
uwage na przewlekte, niezakazne
choroby, ktore sa gtowna przyczy-
na zgonow oraz na rol¢ zdrowia pu-
blicznego w budowaniu zdrowego
spoleczenstwa i zdrowej starosci.
W przyjetych przez nas prioryte-
tach zawarte sa dwa gtowne obsza-
ry. Jednym z nich jest wyréwnywa-
nie réznic w zdrowiu mieszkancow
réznych krajow Europy, oczywiscie
przy uzyciu narzedzi, ktéorymi po-
stuguje si¢ zdrowie publiczne. Dru-
gim priorytetem jest zapobieganie
chorobom degeneracyjnym osrod-
kowego uktadu nerwowego.

W jaki sposob mozna wyréwnywa¢é
réznice w zdrowiu obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej?

Czy to w ogole jest mozliwe?

Z cala pewnoscig determinantem
zdrowia spoleczenstwa jest nad-
waga 1 walka z nadwaga i otytoscia
moze prowadzi¢ do poprawy tego
stanu rzeczy, podobnie jak odpo-
wiednia aktywnos¢ fizyczna. Chce-
my réwniez zwrdcié uwage na in-
ny wazny element, ktory nie byt do
tej pory wystarczajaco zaakcento-
wany w UE, a mianowicie na to, ze
o0 bezpieczenstwie zdrowotnym 0sob

w Srednim i starszym wieku decydu-
ja choroby wieku dziecigcego. Ina-
czej mowiac, zdrowa starosé zaczy-
na si¢ juz w dziecinstwie.

Ktore choroby wieku dzieciecego ma
pan na mysli, przypisujac im wptyw na
zdrowie pdzniejszych czterdziesto-
czy siedemdziesieciolatkow?
Przewlekle choroby uktadu odde-
chowego, w tym glownie alergi¢
1 astmg. Sa to absolutnie dominu-
jace schorzenia wieku dziecigcego,
majace bardzo istotny wptyw na to,
co bedzie sie dzialo z cztowiekiem
w pozniejszym okresie jego zycia,
poniewaz nie tylko uposledzaja go
spotecznie, ale rowniez zdrowotnie.
Skutkuja réoznymi innymi schorze-
niami w starszym wieku, przede
wszystkim jednak maja olbrzymi
wymiar socjoekonomiczny i deter-
minujg bezpieczenstwo otoczenia
chorych. Niektore postaci zaawan-
sowanych choréb uktadu oddecho-

O bezpieczenstwie
zdrowotnym osob

w Srednim i starszym
wieku decydujq choroby
wieku dzieciecego.
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wego prowadza do alienacji, a nawet
wykluczenia spotecznego.

Istotnym problemem, ktorym rowniez
bedziemy si¢ zajmowac w czasie prezy-
dencji, sa zaburzenia komunikacyjne
u dzieci, rozumiane jako uposledzenie
wzroku, stuchu i mowy. To z powo-
du tych wlasnie zaburzen dzieci go-
rzej si¢ rozwijaja, dostaja gorsze oceny
w szkole i czgsto maja problemy z na-
wiazywaniem relacji rowiesniczych.
Zaburzenia komunikacyjne maja ta-
kie samo znaczenie dla bezpieczeristwa
zdrowotnego 1 socjoekonomicznego
w pozniejszym okresie u 0sob doro-
stych, jak przewlekle choroby uktadu
oddechowego.

Jakimi narzedziami do wyréwnywania
réznic w zdrowiu spoteczenstw europej-
skich dysponuje zdrowie publiczne?
Innymi niz medycyna kliniczna, ktora
postuguje si¢ diagnostyka i leczeniem.
Zdrowie publiczne zarzadza zdrowiem
populacyjnym za pomoca odpowied-
nich kampanii spotecznych i promo-
wania zdrowego stylu zycia. To zada-
nia, ktdre stoja przed nami 1 wedtug
mnie jestesmy do nich bardzo dobrze
przygotowani. Ministerstwo Zdrowia
przygotowuje projekt ustawy o zdro-
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Prof. nadzw. dr hab. Bolesltaw
Samolinski jest kierownikiem
Zaktadu Profilaktyki Zagro-

zen Srodowiskowych i Alergolo-
gii Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego oraz prezydentem
elektem Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego.

wiu publicznym, ktora stworzy sys-
temowe rozwiazania w tym zakresie.
Przedyskutowalismy nasze prioryte-
ty 1 konkluzje prezydenckie w Komi-
sji Europejskiej. PrzedstawiliSmy je
wstepnie takze panstwom czlonkow-
skim — spotkaly si¢ z Zyczliwym przyje-
ciem. Jestem przekonany, ze weszlismy
w okres naszej prezydencji w Radzie
UE z duzym optymizmem i przeswiad-
czeniem, ze uda nam si¢ zrealizowac
wszystkie zalozenia i cele.

A co chcemy osiagnac?

Chcemy pokazaé, ze Polska jest kra-
jem, ktory widzi pewne problemy
w Europie, wynikajace przede wszyst-
kim z faktu, ze kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej maja rozny status ekono-
miczny, rozne tradycje zwigzane z roz-
nym okresem rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego i politycznego. Zdajemy
sobie sprawe, w jaki sposob przekta-
da si¢ to na zdrowie i ze wielka tro-
ska Europy powinno by¢ mtode po-
kolenie. Jesli uda nam si¢ wyréwnac

W
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roznice w zdrowiu mlodego pokole-
nia i nauczy¢ je zdrowego stylu zycia,
bedziemy mieli w przysztosci zdrow-
sze starsze pokolenie. Mtodzi ludzie
beda promowac to, czego si¢ sami
nauczyli — wysitek fizyczny i prawi-
dtowy sposéb odzywiania. Naszym
celem jest rowniez zwrocenie uwagi
na aspekty socjoekonomiczne choréb
degeneracyjnych o$rodkowego ukta-
du nerwowego, w tym choroby Al-
zheimera. Trzeba zbudowacé spraw-
ny system opieki nad osobami z tego
typu zaburzeniami. Cho¢ nie nalezy
to do naszych priorytetéw, w czasie
polskiej prezydencji w UE chcemy si¢
zajaé problemami palenia tytoniu, al-
koholizmu, a takze e-zdrowiem, e-
-recepta oraz systemem identyfika-
cji ubezpieczonych. To tematy, ktore
juz wezesniej trafialty pod obrady Unii
Europejskiej, nie sa wigc nowe, ale
chcemy je kontynuowaé. Mamy wie-
le cieckawych propozyciji, ktore swiad-
cza o dojrzalym podejsciu do proble-
mow w Europie.

Jakie korzysci mozemy osiagnac przy
okazji polskiej prezydencji w UE?

Nie ma czegos$ takiego jak korzysci
dla Polski w czasie prezydencji. Pol-
ska zarzadza Radg Unii Europejskiej
W sposob bezstronny. Proponujac za-
jecie si¢ konkretnymi problemami,

Mamy wiele ciekawych
propozycji, ktore
swiadczq o dojrzatym
podejsciu do problemow
w Europie.

udowadniamy, ze jestesmy $wiado-
mi ich wagi i koniecznosci znalezie-
nia dla nich rozwiazan. Jako pan-
stwo cztonkowskie Unii Europejskiej
chcieliby$my zainicjowaé proces bu-
dowania systemu wzajemnej wspot-
pracy w niektdrych obszarach. Zalezy
nam przede wszystkim na stworze-
niu w poszczegdlnych krajach sieci
centrow zajmujacych si¢ koordyna-
cja i monitorowaniem najczestszych
probleméw zdrowotnych. Bylyby to
miejsca wymiany pogladow, doswiad-

czen, wzajemnej pomocy i wspotpra-
cy. Do tej pory takie centra byly bu-
dowane dla rzadkich choréb.

Nie chce mi sie wierzy¢, ze nie wykorzy-
stamy szansy na pochwalenie si¢
naszymi osiagnieciami.
Rzeczywiscie, mamy si¢ czym po-
chwali¢. Fantastycznym osiagnig-
ciem jest migdzy innymi stworzony
przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach system wcze-
snego wykrywania oraz wdrazania
programoéw terapii i rehabilitacji
zaburzen komunikacyjnych u dzie-
ci. Peten uznania dla osiagniec tego
osrodka byt rowniez wizytujacy go
niedawno unijny komisarz ds. zdro-
wia John Dali. Sprobujemy przeko-
na¢ inne panstwa unijne do zbudowa-
nia na bazie tego instytutu centrum
koordynujacego i monitorujacego
programy badan przesiewowych oraz
sieci wspotpracujacych z nim osrod-
kow zlokalizowanych w poszczegol-
nych krajach europejskich. Chcemy
réwniez zainicjowaé wspolprace
w innych dziedzinach. W Europie
jest wiele osrodkow, ktére mogtyby
koordynowac rozne wazne zadania.

Mozemy réwniez zaprezentowac wyniki
badania , Epidemiologia choréb
alergicznych w Polsce” (ECAP), wykona-
nego pod pana kierownictwem. Moze
uda sie naktonic inne kraje europejskie
do skorzystania z naszych doswiadczen?
Na pewno bedziemy probowaé. ECAP
to jedno z najwigkszych badan przepro-
wadzonych do tej pory w Europie. Jego
skala jest nie do przecenienia. Nie tylko
pokazuje, jaka jest czgstos¢ wystgpowa-
nia alergii i astmy w Polsce w porow-
naniu z innymi krajami europejskimi,
ale zawiera réowniez wiele dodatkowych
elementow, co sprawia, ze wyniki tego
badania mozna wykorzystac do r6zno-
rodnych analiz. Na ich podstawie moz-
na dowies¢ istnienia sporych réznic, i to
nie tylko migdzy réznymi krajami, ale
takze wewnatrz jednego kraju. Migdzy
regionami i srodowiskami — miejskim
1 wiejskim. Zaprezentujemy réwniez
Narodowy Program Wczesnej Diagno-
stykiiLeczenia Astmy POLASTMA,
jeden z najlepszych systemow opieki
nad chorymi z astma oskrzelowa.

Na pewno nie zmarnujemy naszej szan-
sy, jaka jest prezydencja w Radzie Unii
Europejskiej.
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Profilaktyka

POChP

choroba palaczy

Wedhug prognoz WHO, w 2020 r. przewlekia
obturacyjna choroba ptuc stanie si¢ piata
przyczyna zachorowan i trzecia przyczyna zgonow.

IwoNA GRZELEWSKA-RZYMOWSKA

iczba zgonéw z powodu
POChP na $wiecie wynosi
L $rednio okoto 2,9 mln rocz-
nie. W zaleznosci od nasi-
lenia objawéw, w ciagu pigciu lat od
rozpoznania umiera od
40 do 70 proc. chorych.
Rokowanie jest szczegol-
nie zfe, gdy wystapi za-
ostrzenie choroby — 10-
35 proc. chorych umiera
w pierwszym roku po
kolejnym zaostrzeniu,
a40-60 proc. po ciezkim
zaostrzeniu. W Polsce
zapadalnos¢ na POChP
ksztaltuje si¢ na srednim
poziomie europejskim
(okoto 15 chorych/100
000/rok), co sprawia, ze
choruje okoto 2 min
0s6b. W ostatnich latach
obserwuje si¢ staty
wzrost liczby zachorowan wsrod ko-
biet 1 0sob w wieku 25-44 lat.

e N\

Raport GOLD

Wobec alarmujacych danych epi-
demiologicznych, z inicjatywy Na-
rodowego Instytutu Zdrowia USA
i Swiatowej Organizacji Zdrowia po-
wstata Swiatowa Inicjatywa Zwalcza-
nia Przewlektej Obturacyjnej Choro-
by Phuc (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease — GOLD),

Autorka jest prof. dr. hab.
n. med., pracuje w Klinice
Pneumonologii i Alergolo-
gii UM w Lodzi

ktora w 2001 r. opracowala i opubli-
kowata raport ,,Swiatowa strategia
rozpoznawania, leczenia i prewencji
POChHP”. Jego celem jest zwigksze-
nie $wiadomosci na temat tej choro-
by, zmnigjszenie zapa-
dalnosci 1 umieralnosci
oraz poprawa w zakresie
zapobiegania i leczenia.
Od 2003 r. publikowane
$q nowe wersje raportu
GOLD, ktore — opierajac
si¢ na aktualnych, szero-
kich badaniach — wpro-
wadzaja nowe zasady
postgpowania z chorymi
na POChP. W roku 2004
dwa migdzynarodowe
towarzystwa, zajmuja-
ce si¢ chorobami uktla-
du oddechowego — Ame-
rican Thoracic Society
(ATS) i European Respi-
ratory Society (ERS) podaty nowa defi-
nicje POChP. Zgodnie z niq jest to cho-

Gtownym objawem
POCHP, ktory budzi
lek i sktania pacjentow
do szukania pomocy,
jest dusznosé.

t
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roba, ktérej mozna zapobiegac i ktora
mozna leczyC. I chociaz dotyczy phuc,
to powoduje réwniez znaczace nastep-
stwa systemowe.

Palenie a rozwoj POChP

Gtéowna  przyczyna  rozwo-
ju POChP jest palenie tytoniu, ktd-
re wedhug szacunkéw odpowiada za
co najmniej 85 proc. przypadkow tej
choroby. Kilka lat temu zwrdécono
uwage, ze ,,bierne palenie”, czyli prze-
bywanie w srodowisku zanieczysz-
czonym przez dym tytoniowy, takze
moze by¢ przyczyna POChP. Wsrod
innych przyczyn wymienia si¢: zanie-
czyszczenia srodowiskowe 1 w miej-
scu pracy, gltéwnie tlenkiem siarki
i czastkami statymi, infekcje (zwhasz-
cza przebyte w dziecinstwie), zle wa-
runki socjockonomiczne, pteé, nie-
wihasciwe odzywianie, a szczegolnie
niska zawarto$¢ w diecie witamin
o wlasciwosciach antyoksydacyjnych
(witaminy A, C, E).

Niekorzystny wplyw palenia pa-
pieroséw na czynnos$¢ ptuc, gldwnie
FEV,, zostal po raz pierwszy przed-
stawiony w 1977 r. przez Fletchera
1 Peto, ktorzy wykazali w 8-letniej ob-
serwacji londynskich pracownikow
transportu, ze roczny spadek FEV,
u oso6b niepalacych dochodzi do
30 ml, a u palaczy tytoniu do 70 ml,




przy czym u niektorych z nich mo-
ze dochodzi¢ nawet do 120 ml rocz-
nie. Zaprzestanie palenia papierosow
powoduje, ze roczny spadek FEV,
u tych oséb zmniejsza si¢, a nawet
osigga wartosci jak u 0sob zdrowych.
Obserwacja ta zostata potwierdzona
w kanadyjsko-amerykanskim bada-
niu, nazywanym badaniem zdrowia
ptuc (The Lung Health Study I —
LHS). W badaniu tym wzi¢to udziat
5887 chorych na POChP palaczy pa-
pierosow w wieku 35-60 lat.
Obserwacj¢ prowadzono przez
pig¢ lat, przy czym u okoto 4000
0sOb zastosowano intensywny pro-
gram odzwyczajania od papiero-
sow, ktory obejmowal stosowanie
gumy z nikotyna i 12 sesji maja-
cych na celu zmiang zachowan. Do
konca programu 22 proc. tak leczo-
nych chorych porzucito naldg pale-
nia, podczas gdy z grupy niepodda-
nej leczeniu przeciwnikotynowemu
tylko 6 proc. U pacjentow, kto-
rzy nadal palili papierosy po pig-
ciu latach obserwacji spadek FEV,
byt wigkszy o 300 ml, niz w gru-
pie 0s6b niepalacych. U osob, kto-
re porzucily natoég palenia roczny
spadek FEV, rownat si¢ temu, kto-
ry obserwowano u oséb zdrowych.
Opublikowane w 2004 r. 50-letnie
badania brytyjskich lekarzy wykaza-
ty, ze dlugotrwate palenie tytoniu juz
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od mlodych lat az trzykrotnie zwigk-
sza ryzyko przedwczesnego zgonu.
Ryzyko to zmniejsza si¢ o polowe,
gdy nalog palenia zostanie zarzucony
przed 50. rokiem zycia. Jesli palenie
tytoniu zostanie zaprzestane przed
30. rokiem zycia, ryzyko zgonu jest
podobne do tego, jakie stwierdza si¢
u 0s6b zdrowych.

Choroba ogolnoustrojowa

Dla rozpoznania POChP ko-
nieczne jest ustalenie, czy chory byt
narazony na czynniki rozwoju tej
choroby. Do jej klinicznych obja-
wow naleza kaszel z odkrztuszaniem
1 dusznos¢. Chorzy na POChP bar-
dzo pdézno zglaszaja si¢ do lekarza.
Gléwnym objawem, ktory budzi Igk
i sktania do szukania pomocy jest
znacznie pogarszajaca si¢ jakos¢ zy-
cia 1 dusznos¢. Ztotym standardem
w rozpoznawaniu POChP jest bada-
nie spirometryczne.

Palenie tytoniu

Jest odpowiedzialne

za co najmniej 85 proc.
przypadkow POChHP.

W ostatnich latach ustalono,
ze POChHP jest choroba ogdlnoustro-
jowa, bedaca nastgpstwem systemo-
wej choroby zapalnej, ktéra jest wyni-
kiem dziatania prozapalnych cytokin.
Do systemowych powiklan tego scho-
rzenia naleza:

e utrata masy bezthuszczowej, ktora wy-
nika gléwnie z zaniku migéni szkiele-
towych, oddechowych i przepony; za-
nik tych migsni prowadzi do zaburzen
fizjologii oddychania z nasileniem zja-
wiska ,,putapki powietrza” i zwigksze-
niem dusznosci oraz obnizaniem tole-
rancji wysitku,

¢ niedokrwistos¢ — dotyczy 22 proc.
chorych, jej istnienie utrudnia lecze-
nie POChP, a zwlaszcza jej zaostrzen,

® osteopenia — stwierdza si¢ ja u wszyst-
kich chorych na cigzka posta¢ POChP,

e osteoporoza — do jej rozwoju docho-
dzi u wielu chorych ze stwierdzona
osteopenia,

¢ kacheksja (wyniszczenie organizmu)
—dochod?zi do niej u 20-40 proc. cho-
rych (zaburzenia stanu odzywienia
wiaza si¢ z zapaleniem i poglebiaja
si¢ wraz ze stopniem zaawansowa-
nia POChP),

e choroba zakrzepowo-zatorowa —
u podstaw jej rozwoju lezy hipokse-
mia 1 brak ruchu,

e zaburzenia depresyjno-lgkowe,

® choroby towarzyszace, np. choroba
niedokrwienna serca, udar mézgu.

Szczegolnie niebezpieczne sa za-
ostrzenia POChP, ktore wywotuja
bakterie, wirusy lub zanieczyszcze-
nia powietrza.

Przy wsparciu lekarza

Postgpowanie z chorymi na POChP
zalezy od stopnia jej zaawansowa-
nia. W kazdym stopniu jej cigzko-
$ci konieczne jest unikanie czynni-
kéw ryzyka, a zwlaszcza zaprzestanie
palenia tytoniu. Pacjent powinien
wypelni¢  kwestionariusz ~ Fager-
stroma, pozwalajacy ustali¢ stopien
uzaleznienia od nikotyny. Walke
z nalogiem nalezy prowadzi¢ nieza-
leznie od wieku pacjenta. Lekarz po-
winien go zacheca¢ podczas kazdej
wizyty do rzucenia palenia 1 wspierac
go, gdy juz tego dokona. Duza role
odgrywa edukacja chorego, pod wa-
runkiem, ze jest zrozumiata, interak-
tywna i praktyczna.

Leczenie uzaleznienia od nikotyny
powinni prowadzi¢ lekarze wigkszo-
sci specjalnosci, a zwlaszcza lekarze
POZ. Obejmuje ono nikotynowa tera-
pie zastgpcza (plastry, gumy do zucia,
tabletki do ssania) oraz leczenie anta-
gonistami nikotyny (bupropion, wa-
reniklina, cetyzyna). Niepowodzenie
w leczeniu natogu palenia tytoniu nie
moze obcigza¢ ani pacjenta, ani leka-
rza. W takiej sytuacji nalezy polecic¢
podjecie nowej proby walki z nikoty-
nizmem.

Aby zapobiec zaostrzeniom infek-
cyjnym POChP, warto poleci¢ chorym,
niezaleznie od stopnia zaawansowania
choroby, coroczne szczepienia przeciw-
ko grypie. Nalezy rowniez rozwazyc
u nich szczepienia przeciwko Strepto-
coccus pneumoniae oraz doustne szcze-
pionki, bedace lizatami antygenow
bakterii najczgsciej odpowiadajacych
za zaostrzenia POChP.
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Listy do redakcji

Uwaga
na bubel!

ardzo uwaznie prowadzmy

rozmowy telefoniczne z kon-

sultantami firm ogloszenio-
wych, reklamodawcami itd. Wielu
z nich dzwoni do nas, chcac potwier-
dzenia naszych danych zawartych
w ich zbiorach. Niektore firmy, jak
wydawca Polskich Ksiazek Telefo-
nicznych, tacza to z zawarciem nowe;j
umowy na ustugi. Jedno stowo ,,po-
twierdzam”, a klamka juz zapadta.
Nie tylko potwierdzite$ prawidtowos¢
swoich danych, ale jednoczesénie za-
warle$§ nowa umowe na reklame.
W ciagu najblizszych tygodni otrzy-
masz niezbedne pisemne potwierdze-
nia, faktury itd., ale zgodnie z regu-
laminem miate$ tylko 24 godziny na
pisemne zgtoszenie odwotania.
W praktyce to niewykonalne.

Ja juz w trakcie rozmowy z kon-
sultantka zgtaszatem, Ze nie chcg si¢
u nich ogtaszaé. Z tak fatalna obstu-
ga nie spotkalem si¢ w dotychcza-
sowej praktyce. W ogloszeniu byty
biedy. Chciatem doda¢ dwa slowa:

Skutecznosé reklamy byta
porazajgca—w ciqgu roku
dwie proby wejscia

na strong, ktore nie
przetoyly sie na wizyty.

przypadki nagle, ale nie mogltem do-
dzwonic si¢ do kompetentnego pra-
cownika, czgsto w ogdle nie moglem
dodzwonic¢ si¢ do tej firmy. Na wy-
stanego maila po miesiacu dostatem
odpowiedz z instrukcja, jak mam to
zrobi¢ sam (pisownia oryginalna):
,,Po zalogowaniu si¢ mozna doda-
wac¢ produkty/ustugi, klikajac na po-
le DODAJ NOWY PRODUKT - tam
nalezy wypetnic¢ wszystkie pola opi-
sujace wystawiany produkt/ustuge
(obowiazkowo nalezy wypetnic po-
la oznaczone gwiazdka). Przy wy-
stawianiu produktéw prosze popraw-
nie wypeinié¢ pola TYP MARKA

MODEL, tak by opisywaty produkt
lub ustuge (prosze nie podawac na-
zwy miasta, wojewodztwa badz na-
zwy firmy, dane te beda automatycz-
nie dodawane do produktu/ustugi)”.
Czy ,,przypadki nagle” sa TY-
PEM MARKA MODELEM - nie
wiem do dzisiaj, ale skutecznos¢ tej
formy reklamy byla porazajaca —
w ciagu roku dwie proby wejscia na
strong, ktore nie przetozyty si¢ na wi-
zyty. Kosztowato to ponad 600 zt.
Niestety, konsultantce potwier-
dzilem posiadane przez nich dane,
cho¢ zaznaczytem, Ze nie chcg z ni-
mi wspotpracowac. Nastepnego dnia
otrzymatem maila z potwierdzeniem
zamdwienia i zawarcia umowy. Od-
powiedzialem mailem, ze rezygnu-
j&, pOzniej listownie. Ale to byto juz
po 24 godzinach (ich wewngtrzny re-
gulamin!) i niewazne. Dalsza kore-
spondencja z PKTel. nie przyniosta
efektow, rosty tylko odsetki od nie-
zaptaconej kwoty i sprawa zostata
przekazana do firmy windykacyjnej,
co jeszcze bardziej podniosto kosz-
ty. Moglyby wzrosna¢ wielokrotnie,
gdybym czekat dalej, liczac na przy-
chylenie si¢ do mojego stanowiska
i rozwiazanie tak zawartej ,,umo-
wy”, bo sprawa trafitaby do sadu.
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Zacytuje autorke listu opublikowa-
nego w ,,GL” nr 05/2011 pod takim
samym jak moj tytutem: ,,Jak widaé
nawet firma, wydawatoby sig, reno-
mowana nie jest gwarantem jakosci.
To kolejny przyktad na to, jak bar-
dzo musimy by¢ uwazni przy zaku-
pach (rozmowach), by nie pozwolic¢
wcisngc sobie bubla. Bo na rzetel-
nos$¢ sprzedajacych nie ma co liczyc”.

LEK. STOM. ARTUR NIDZGORSKI

Odpowieds
na list otwarty

nawiazaniu do opublikowa-

nego w numerze 04/2011

,Gazety Lekarskiej” listu
otwartego przewodniczacego Zarza-
du Gtownego Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologéw Chirurgéow
Gtowy i Szyi prof. Kazimierza
Niemczyka oraz zawartej w nim su-
gestii, ze Ministerstwo Zdrowia po-
winno konsultowacd istotne sprawy
z lekarskimi towarzystwami nauko-
wymi, tym samym zarzucajac brak
przeprowadzonych konsultacji w za-




kresie wyboru priorytetow ministra
zdrowia na czas polskiej prezyden-
cji w I potowie 2011 r., uprzejmie in-
formuje, iz nie ma uzasadnienia, aby
Ministerstwo Zdrowia konsultowa-
to proces tworzenia zagranicznej po-
lityki zdrowotnej, w szczegdlnosci
Unii Europejskiej, z towarzystwami
naukowymi.

Kreowanie polityki migdzynaro-
dowej jest suwerennym prawem rza-
du, nalezy jednak zaznaczy¢, ze przy
ustalaniu listy priorytetow prezyden-
cji rzad polski kierowat si¢ nie tylko
sposobem prowadzenia polityki kra-
ju na arenie migdzynarodowej, ale
przede wszystkim okreslat kierunki
dziatania samej Unii Europejskie;j.
Okresdlajac zatem priorytety, rzad
polski musi rowniez bra¢ pod uwage
szerszy kontekst 1 wpisac si¢ w wie-
loletnig polityke Unii Europejskie;j.
Okreslone priorytety powinny zatem
odwotlywac si¢ rowniez do wczesniej
rozpoczetych i toczacych si¢ dziatan
akceptowanych przez wszystkie pan-
stwa czlonkowskie.

Ponadto pragne podkreslic¢ fakt,
iz Ministerstwo Zdrowia wspotpra-
cuje z konsultantami krajowymi
w roznych dziedzinach zdrowia. Po-
dobna sytuacja miata miejsce przy

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

tworzeniu priorytetow Ministerstwa
Zdrowia na czas polskiej prezyden-
cji, kiedy wspotpraca zostata na-
wiazana z konsultantem krajowym
w dziedzinie audiologii i foniatrii.

P1oTR OLECHNO
RZECZNIK PRASOWY MINISTRA ZDROWIA

- Szczepienia

przeciwko
HPV

W wywiadzie, ktorego udzie-

(. o ) lit na temat szczepien prze-

ciwko zakazeniom HPV pan

doktor Artur Prusaczyk (,,Szczepie-

nia przeciwko wirusowi HPV”, , GL”
nr 07/2011), jest szereg bledow.

1. ,,Szczepionka jest skierowana
przeciwko czterem typom wirusa
HPV...” jest stwierdzeniem niepraw-
dziwym, poniewaz sa dwie szczepion-
ki: jedna dwuwalentna — przeciwko
HPV 161 18, druga czterowalentna —
przeciwko HPV 16, 18, 61 11, ale HPV
61 11 nie maja nic wspdlnego z rozwo-
jem raka szyjki macicy (sa przyczyna
ktykcin na sromie).

2. Nieprawdziwe jest rowniez
stwierdzenie ,,(...) po zaszczepieniu
organizm nabiera immunogennosci
na blisko sto podtypdéw tych wiru-
sow (...)”, poniewaz badania prze-
prowadzano tylko na 10 typéw HPV
nieobecnych w szczepionkach.

3. Stwierdzenie ,,Szczepionka jest
tylko dla kobiet, ktoére jeszcze nie
rozpoczety wspotzycia” jest takze
nieprawdziwe, poniewaz obie szcze-
pionki sa zarejestrowane takze dla
kobiet, ktére juz rozpoczety wspot-
zycie (wg charakterystyki produktu
—dwuwalentna od 10. r.z. do 25. r.z.,
a czterowalentna od 9. r.z. bez poda-
nia gornej granicy wieku). W publi-
kowanych wynikach badan klinicz-
nych wykazano duza skutecznosc
szczepien takze u kobiet aktywnych
seksualnie. (...)

Pror. Ewa NOWAK-MARKWITZ
KLINIKA ONKOLOGIT GINEKOLOGICZNEJ
UM w PoznaNiu

Stoimy
W miejscu

uzo zostalo zrobione. Wywal-
czono dla lekarzy podwyzki,
duze stawki dyzurowe,
48-godzinny tydzien pracy, 11 godzin
wypoczynku w ciagu doby, klauzulg
opt-out. Stworzono zabezpieczenia fi-
nansowe, pomoc prawna dla prote-
stujacych lekarzy. Izby lekarskie
wspoéldziataja ze zwiazkami. Ale stan
na dzisiaj nie pozwala na $wigtowa-
nie. Klauzula opt-out zostala przez
lekarzy niedoceniona i odrzucona
w zamian za dorabianie na dyzurach.
To samo z 48-godzinnym tygodniem
pracy i 11 godzinami wypoczynku.
Lekarze dokonali ztego wyboru.
Kolejny raz dali si¢ wmanewrowac
w dorabianie przy niskich ptacach
za 8-godzinny dzien pracy. Zrezy-
gnowali dla dorabiania z umoéw eta-
towych 1 przeszli na umowy $mie-
ciowe. (...) Zarobki wysokie sa dla
waskiej grupy lekarzy, dla wigkszo-
$ci pozostaje srednia krajowa lub
poéttorej sredniej. O dwoch i trzech
srednich krajowych juz nikt nie mo-
wi. Koto sie zamkneto. Niskie za-
robki za 8 godzin to przymus eko-
nomiczny do dorabiania, niskie
emerytury, wyniszczajaca praca, Zy-
cie szpitalne, korupcja, alkoholizm.
Trzeba przed podj¢ciem decyzji
o masowych dziataniach ttumaczy¢
kolegom i kolezankom, ze bez zbio-
rowego dziatania nasz los jest w re-
kach urzednikow. Moga z nami ro-
bi¢, co chca, bo jestesmy nastawieni
na indywidualne, a nie zespotowe
dziatanie. Trzeba wspierac naszych
dzialaczy zwiazkowych i izbowych.
Trzeba $ciagnac do dziatan naszych
liderow. Trzeba rozpoczaé profe-
sjonalng kampanig informacyjna
i wizerunkowa skierowana do spo-
teczenstwa w celu poprawienia na-
szej opinii 1 zaufania u obywateli
w Polsce. Lekarz pozbawiony za-
ufania nie moze wypetniaé dobrze
swojej profesji, nie ma wptywu
na poprawe sytuacji materialne;j
1 poprawe warunkow wykonywa-
nia zawodu lekarza.
Lupwik OBARA
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zakazeniom szpitalnym

[ Blisko 800 mIn zt rocznie kosztuje w Polsce

* leczenie zakazen szpitalnych, na ktére wedlug

| szacunkéw narazonych jest co najmnie;j
5-10 proc. hospitalizowanych.

LucyNA KRYSIAK

mysla o edukacji sSrodowi-

ska medycznego i pacjen-

Z téw uruchomiono ,,Stop

zakazeniom szpitalnym.

Program promociji higieny szpitalne;j”.

Jego celem jest szerzenie wiedzy na te-

mat wlasciwych zachowan 1 nawykow

higienicznych, pomagajacych uniknac

cigzkich i trudno leczacych si¢ powi-

ktan oraz uswiadamianie pacjentom,

ze maja takie samo prawo do leczenia

w bezpiecznych warunkach, jak do fa-
chowej opieki medyczne;.

Czyste rece,
maseczka i fartuch

Zakazenia szpitalne sa niechlub-
nym $wiadectwem jakoS$ci ustug me-
dycznych. Bezposrednie koszty ich

leczenia siggaja 800 mln zt rocz-
nie, natomiast koszty posrednie
sq jeszcze wyzsze, bo przektada-
ja si¢ na przedwczesne zgony. We-
dtug Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych ograniczenie
czestosci zakazen tylko o 1 proc.
obnizyloby koszty ich leczenia az
o 7-10 proc. Tymczasem zagro-
zenie zakazeniami ro$nie, m.in.

Ograniczenie czestosci
zakazen szpitalnych tylko
o 1 proc. obnizytoby
koszty ich leczenia

az o 7-10 proc.

t
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dlatego, ze coraz wigcej szczepow
bakterii szpitalnych jest opornych
na dziatanie lekoéw. Najbardziej sa
na nie narazone rany pooperacyj-
ne, uktad oddechowy i uktad mo-
czowo-plciowy.

Dr hab. Malgorzata Bulanda,
prezes Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych, przekonuje,
ze w ich eliminowaniu najwigksze
znaczenie ma przestrzeganie zasad
higieny. Trzeba czgsto odkazacd
rece, stosowaé maseczki chirur-
giczne oraz uzywac jednorazo-
wych rgkawiczek i fartuchow. Aby
spetnié te, wydawac by si¢ mogto,
proste wymagania, potrzebny jest
kompetentny i kompletny perso-
nel medyczny. Tymczasem polskie
szpitale zmagaja si¢ z niedoborem
personelu medycznego, zwlaszcza
pielegniarek, nadmiarem pracy
administracyjnej i przepetnieniem
(chorzy czgsto leza na dostawkach
ustawionych na korytarzach).

Watpliwosci wzbudza odptlatne
udostepnianie odwiedzajacym jed-
norazowych ochraniaczy na obu-
wie 1 fartuchéw. Zdaniem Mat-
gorzaty Bulandy nie zapewniaja
one ochrony przed zakazeniem,




zwlaszcza ze wiele 0s6b uzywa ich
wielokrotnie.

Kontrolowaé
[ monitorowacd

Sytuacje moga poprawic piele-
gniarki epidemiologiczne, ktore po-
winny zidentyfikowac zrodta zaka-
zen szpitalnych i zrobi¢ wszystko,
by nie dopusci¢ do ich rozprzestrze-
niania si¢. Kilkaset pielegniarek
epidemiologicznych zostato juz
przeszkolonych, jednak dopiero
przyszlos¢ pokaze, jaki bedzie efekt
ich dziatan.

Problem zakazen w Polsce regu-
luje ustawa z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi.Naktada
ona na szpitale m.in. obowiazek mo-
nitorowania tego rodzaju zdarzen,
stosowania odpowiednich procedur
zapobiegajacych ich wystgpowaniu
oraz wprowadzenia kompleksowe-
go programu nadzoru epidemiolo-
gicznego. Zgodnie z zapisami usta-
WYy, W programie tym powinny si¢
znalez¢ dane dotyczace badan epi-
demiologicznych oraz zachorowal-
nosci i zgondéw z powodu zakazen
szpitalnych. Jednak mimo ze szpi-
tale maja obowiazek prowadzenia
takich rejestrow, sa one mato przy-
datne. Zdaniem dr. n. med. Pawla
Grzesiowskiego z Instytutu Profi-
laktyki Zakazen, rejestry nie sg wia-
rygodne, poniewaz opieraja si¢ na
wynikach badan mikrobiologicz-
nych, a tego typu badania wykonu-
je si¢ w Polsce rzadko. Wigkszosc
przypadkéw zakazen szpitalnych
umyka wigc statystyce.

Prawo swoje,

a Zycie swoje

Dane na temat zakazen szpital-
nych, nawet jesli sa rejestrowane,
czesto s ukrywane (700 szpitali nie
przyznalo si¢ do ani jednego takie-
go zdarzenia). Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia
doskonale zdaje sobie z tego spra-
we, ale moze zobowiazac do reje-
strowania i monitorowania zakazen
szpitalnych tylko te szpitale, ktore
ubiegaja si¢ o jego certyfikat akredy-
tacyjny. Zeby otrzymac taki certy-

www.gazetalekarska.pl

fikat, szpitale musza wdrozy¢ wiele
procedur majacych na celu poprawe
jakosci opieki.

Wizytatoréw z Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia interesuje m.in., w jaki sposob
radza sobie one z problemem in-
fekcji szpitalnych, w jakim zakre-
sie stosuja antybiotykoterapig, w ja-
ki sposéb kontroluja rozchédd lekow
i realizuja receptariusz szpitalny, ile
posiewow wykonuja i co jest przy-
czyna zakazen. Jezeli na oddziale
pojawiaja si¢ np. gronkowce wielo-
oporne (MRSA), wizytatorzy chca

Najwieksze znaczenie

ma przestrzeganie zasad
higieny: czeste odkazanie
rqk, stosowanie maseczek
chirurgicznych oraz
uzywanie jednorazowych
rekawiczek i fartuchow.

wiedzie¢, kto je przenosi — pacjenci
czy personel, czy w szpitalu nie zu-
zywa si¢ zbyt duzo antybiotykéw,
ktore stymuluja powstawanie tych
szczepdw, czy zastosowano wlasci-
wa profilaktyke i co zrobiono, zeby
uniknaé podobnych zdarzen w przy-
sztosci.

Mimo obowiazku udost¢pnie-
nia skrupulatnych informacji, szpi-
tale starajace si¢ o certyfikat akre-
dytacyjny Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia przy-
znaja si¢ zwykle tylko do 2 proc.
zakazen. Dopiero gdy wizytatorzy
bardziej wnikliwie przygladaja si¢
wszystkim danym, wychodzi na jaw,
ze zakazenia dotycza czasem nawet
15-20 proc. pacjentow.

Rejestry i raporty

Oproécz ustawy okreslajacej za-
sady kontroli zakazen szpitalnych,
obowiazuje rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 18 maja 2010 r., ktére
okresla sposob prowadzenia rejestru
zakazen oraz wzory i terminy prze-

kazywania raportéw na ten temat.
Raporty przekazywane przez szpi-
tal Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej powinny zawiera¢ m.in. infor-
macje na temat wykonanych badan
mikrobiologicznych w poszczegol-
nych oddziatach, zarejestrowanych
drobnoustrojow, a takze oceng za-
grozen epidemiologicznych i podje-
tych dziatan profilaktycznych.

Niestety, dowolnos$¢ w sposobie
sporzadzania raportow przez po-
szczegdblne szpitale powoduje, ze na
ich podstawie nie da si¢ poréwnadé
sytuacji w wybranych placéwkach,
ani wykona¢ analizy zakazen w ska-
li miasta, regionu czy kraju. Dlate-
go mimo obowigzku rejestrowania
zakazen szpitalnych, w Polsce nie
ma wiarygodnych danych dotycza-
cych ich zarejestrowanych postaci
klinicznych. Na prozno takze szu-
ka¢ szczegdtowych, ujednoliconych
instrukcji dotyczacych interpretacji
uzyskanych informacji w sposob,
ktory nie budzi watpliwosci.

Codzienna aktualizacja
danych

Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych opracowato system
czynnej rejestracji zakazen szpi-
talnych, dajacy kierownictwu szpi-
tala peten obraz epidemiologicz-
ny wtasnej placowki. Codzienne
aktualizowanie danych w posta-
ci analiz epidemiologicznych po-
zwala kontrolowac to zjawisko,
a tym samym poprawic¢ bezpie-
czenstwo personelu i pacjentoéw
oraz podnies$¢ standard leczenia.
By¢ moze wdrozenie systemu uta-
twitoby zapanowanie nad zaka-
zeniami. Dzigki analizie danych,
mozliwe bedzie stale udoskonala-
nie procedur zwalczania zakazen
szpitalnych oraz zwrotne przeka-
zywanie informacji na ten temat
do szpitali.

Istotna korzyscia ze stosowania
systemu czynnej rejestracji zaka-
zen jest mozliwos¢ przygotowania
dokumentacji, pozwalajacej szpi-
talowi na skuteczna obrong praw-
na w przypadku postawienia rosz-
czen finansowych przez pacjentow
i personel w zwiazku ze stwierdze-
niem zakazenia. ®

Gazeta
Lezkarska 43



Zmiany w prawie

AR AR ARG

Nowa praktyka

Umowy cywilnoprawne zawierane
w zakladach opieki zdrowotnej np. z praktyka
,,na wezwanie”, teraz beda zawarte

*

|

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
z praktyka ,,wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego™.

KATARZYNA STRZALKOWSKA

iedy kilka lat temu wpro-

wadzono pierwsze umowy
K cywilnoprawne na przy-

ktad na dyzury, wielu le-
karzy ilekarzy dentystow podpisato je
jako praktyki stacjonarne indywidu-
alne, specjalistyczne lub zawierato ja-
ko praktyki wylacznie w miejscu we-
zwania. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ktora weszta w zycie 1 lip-
ca br., zmienita zasady wykonywania
praktyk lekarskich i okreslita formy

prowadzenia przez lekarza i lekarza
dentyste dzialalnosci leczniczej w ra-
mach praktyki zawodowej. Zaktad
opieki zdrowotnej zostat nazwany
w tej ustawie przedsigbiorstwem pod-
miotu leczniczego. Nowoscia jest tez
dopisanie do dotychczasowej listy no-
wego rodzaju praktyki — ,,wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczni-
czego” oraz umozliwienie wykonywa-
nia grupowej praktyki lekarskiej w for-
mie spotki jawne;.
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Co powinien zrobi¢ lekarz, aby
dostosowac si¢ do nowych zasad?
e Jesli lekarz, lekarz dentysta pro-
wadzi praktyke tzw. stacjonar-
na i zawart umowg cywilnopraw-
na z zaktadem opieki zdrowotnej
— nie ma obowiazku zaktada-
nia nowej praktyki, jezeli zamie-
rza rownoczesnie prowadzic¢ tzw.
praktyke stacjonarna i wykony-
wac zawdd w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego.
Jesli lekarz, lekarz dentysta pro-
wadzi praktyke ,,na wezwanie”
1 zawarl umowe cywilnoprawna
z zaktadem opieki zdrowotnej —
ma obowiazek zarejestrowania

Zaktad opieki zdrowotnej
zostat nazwany w ustawie
przedsiebiorstwem
podmiotu leczniczego.
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Do dotychczasowej listy
dopisano nowy rodzaj
praktyki — ,,wylqcznie
w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego”.

praktyki wylacznie w przedsig-
biorstwie podmiotu lecznicze-
go, ale ma na to rok, czyli do
1 lipca 2012 r. Jezeli lekarz posia-
dat praktyke ,,na wezwanie” tylko
w celu zawarcia umowy cywilno-
prawnej z zaktadem — wraz z wnio-
skiem o zarejestrowanie praktyki
,ha wezwanie” powinien ztozy¢
wniosek o wykreslenie prakty-
ki ,,na wezwanie”. Jezeli jednak
wykonywat praktyke ,,na wezwa-
nie”, wykonujac rowniez czynno-
$ci w miejscu wezwania przez cho-
rego poza umowa cywilnoprawna
z zaktadem — bedzie posiadat dwie
praktyki: ,,na wezwanie” — aby da-
lej udzielaé tych §wiadczen przy
wezwaniu przez chorego i prakty-
ke wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego — dla za-
warcia umowy cywilnoprawnej
z przedsigbiorstwem podmiotu
leczniczego.

e Jesli lekarz po 1 lipca 2011 r.
decyduje si¢ na zawarcie umowy
cywilnoprawnej z zaktadem opieki
zdrowotnej 1 swa aktywnos¢ zawo-
dowa zamierza skupi¢ wylacznie
na tym, nie posiadat dotychczas
zadnej praktyki i nie chce zakta-
dac praktyki stacjonarnej — reje-
struje praktyke wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego.

e Jesli lekarz po 1 lipca 2011 r.
decyduje si¢ na zawarcie umowy
cywilnoprawnej z zaktadem opieki
zdrowotnej i swa aktywnos¢ zawo-
dowa zamierza prowadzié réwniez
w formie praktyki stacjonarnej —
wystarczy, ze zarejestruje praktyke
stacjonarna indy-
widualna lub spe-
cjalistyczna i nie
bedzie musiat za-
wiera¢ praktyki
wylacznie w przed-
sigbiorstwie pod-
miotu leczniczego.
Umowg cywilno-
prawna z przed-
sigbiorstwem pod-

miotu leczniczego Ao

zawrze woéwczas
jako praktyka sta-
cjonarna.
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POLISY

Reasumujac, ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej nie pozwala na wyko-
nywanie praktyki wylacznie na we-
zwanie w szpitalu. Ustawodawca
pozwolit jednak dziataé tym prakty-
kom na zasadach dotychczasowych
do 1 lipca 2012 r., wskazujac, ze data
ta jest koficem okresu przeznaczo-
nego na dostosowanie prowadzonej
dziatalnosci do wymogdw ustawy.

Informacje dotyczace nowych za-
sad mozna znalez¢ w Komunikacie
Komisji Legislacyjnej Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, znajdujacym si¢ na
stronie www.nil.org.pl

Otwarcie nowej praktyki czy za-

miana dotychczasowej odbywa si¢
w okreggowych izbach le-
karskich.
Dane objgte wnioskiem
o wpis do rejestru prak-
tyk oraz tryb postgpowa-
nia w tych sprawach okre-
$li rozporzadzenie, ktore
w czasie zamykaniu tego
numeru ,,Gazety Lekar-
skiej” nie zostato jeszcze
wydane.

/

&
Autorka jest rzecznikiem
prasowym NIL

Konsultacja: Wojciech
Idaszak, Zespol
Radcow Prawnych NIL

Jedno ubezpieczenie OC

Zawierane dotychczas az trzy polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej maja zostac zastapione tylko
jedna - tak mowi ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Jednak pomimo faktu, iz usta-
wa weszta w zycie 1 lipca 2011 r, zawieranie
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej wedtug nowych zasad nastapi
dopiero poczawszy od 1 stycznia 2012 r.
Dotychczas obowigzek posiadania trzech
réznych polis ubezpieczenia OC spoczywat
na lekarzach i lekarzach dentystach:

- wykonujacych zawdd w zakladzie opieki zdro-
wotnej lub w ramach stacjonarnej praktyki
lekarskiej,

- udzielajacych swiadczen zdrowotnych
na podstawie umowy o udzielenie zamo-
wienia na $wiadczenia zdrowotne, zawartej
z zaktadem opieki zdrowotnej,

- bedacych swiadczeniodawcami, czyli udzie-
lajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.
Od 1 stycznia 2012 r. obowigzek ten be-
dzie natozony na lekarzy i lekarzy denty-
stow wykonujacych zawdd w formie prak-
tyki zawodowej i bedzie dotyczyt szkéd
wyrzadzonych w nastepstwie udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub niezgodnego
Z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Opinia Zespotu Radcéw Prawnych NIL
na ten temat zostata umieszczona na stro-
nie internetowej www.nil.org.pl

Katarzyna Strzatkowska, rzecznik prasowy NIL
Konsultacja: Matgorzata Brzozowska-Kruczek,
Zesp6t Radcéw Prawnych NIL

Gazet
Eezzlga?ska 45



Przychodzi lekarz do prawnika

Prawo lekarza czy nied

W ostatnim czasie powstato wiele kontrowers;ji
wokot pytania, czy lekarz moze powtarzac
receptg bez osobistego zbadania pacjenta, czyli
mowiac potocznie, wystawiac recepte ,,zaocznie’.

JUSTYNA ZAJDEL

ieodlacznym elementem

udzielania $wiadczen zdro-
N wotnych jest wystawianie

recept nieroztacznie z prze-
pisywaniem produktéw
leczniczych dostepnych
wylacznie na recepte.
Uprawnienie do wypisy-
wania recept realizowa-
ne jest najczesciej przez
lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego. W rozu-
mieniu art. 5 pkt 14
ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw
publicznych (dalej
UoSSP) przez lekarza
ubezpieczenia zdrowot-
nego nalezy rozumied
lekarza bedacego Swiadczeniodaw-
ca, z ktorym fundusz zawarl umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, albo lekarza, ktory jest za-
trudniony lub wykonuje zawdd
u swiadczeniodawcy, z ktérym fun-
dusz zawart umoweg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej”.

UWAGA! Prawo do wystawiania re-
cept ma rowniez lekarz, ktdry sam nie
jest $wiadczeniodawca, a takze nie jest
zatrudniony u pracodawcy bedacego
$wiadczeniodawca, czyli nie jest leka-
rzem ubezpieczenia zdrowotnego. Prawo
lekarza w tym zakresie zostato okreslo-
ne w art. 34 ust. 2 UoSSP, zgodnie z kt6-
rym ,,zaopatrzenie w leki i wyroby me-
dyczne przystuguje s$wiadczeniobiorcy
takze na podstawie recepty wystawio-
nej przez lekarza niebgdacego lekarzem

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posia-
da on prawo wykonywania zawodu oraz
zawart z oddziatem wojewodzkim fun-
duszu umowe upowazniajaca go do wy-
stawiania takich recept”.
W ostatnim czasie po-
wstalo wiele kontrowersji
wokot pytania, czy lekarz
moze powtarzac recepte
bez osobistego zbadania
pacjenta, czyli moéwiac
potocznie, wystawiaé re-
cepte ,,zaocznie”. Aktu-
alne regulacje prawne nie
odnosza si¢ do tej kwe-
stii w sposéb jasny i jed-
noznaczny. Interpreta-
cje¢ przepisow dodatkowo
utrudnia brzmienie art. 42
ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (dalej UoZL),
zgodnie z ktorym ,,lekarz orzeka o sta-
nie zdrowia okreslonej osoby po uprzed-
nim, osobistym jej zbadaniu (...)".

UWAGA! Oczywiste jest, ze lekarz
nie ma prawa wystawic recepty zaocz-
nie, jezeli pacjent nie byt wezesniej dia-
gnozowany i leczony przez danego leka-

Prawo do kontynuowania
leczenia zaordynowanego
przez specjaliste majq
wylqcznie lekarze bedgcy
lekarzami ubezpieczenia
zdrowotnego.
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rza. Watpliwosci dotycza sytuacji, gdy
pacjent jest chory przewlekle, a kolejna
recepta na wezesniej zaordynowane pro-
dukty lecznicze jest niezbedna do nie-
przerwanego kontynuowania leczenia.

Kwestie dotyczace wystawiania re-
cept ,,zaocznie” nalezy rozpatrzy¢ w od-
niesieniu do pacjentow, ktdrzy przyjmu-
ja leki zaordynowane przez specjalistg
oraz pacjentow, ktorzy nie korzystali
wczesniej ze specjalistycznej konsultacji.

Powtarzanie lekow

przepisanych

przez specjaliste

Prawo do kontynuowania leczenia

zaordynowanego przez lekarza specja-
list¢ maja wylacznie lekarze bedacy le-
karzami ubezpieczenia zdrowotnego.
Regulacje odnoszace si¢ do ogolnych wa-
runkéw umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych (dalej OWU)! maja zasto-
sowanie wylacznie do lekarzy majacych
status ,,$wiadczeniodawcow”. Zgodnie
zpar. 12 ust. 6 OWU , lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej ma prawo konty-
nuowac leczenie farmakologiczne $wiad-
czeniobiorcy zastosowane przez lekarza
w poradni specjalistycznej, jezeli posia-
da informacjg, o ktorej mowa w ust. 5.
Oznacza to, ze lekarz POZ ma prawo
kontynuowac leczenie zlecone przez le-
karza specjalist¢ (np. kardiologa, neu-
rologa), jezeli dysponuje odpowiednimi
informacjami na temat specjalistyczne-
go procesu leczenia. Do informacji tych
nalezy zaliczy¢:

e rozpoznanie,

einformacje o przyjetym sposobie
leczenia,

e informacje o zaordynowanych produk-
tach leczniczych, schemacie i sposobie
ich dawkowania,

e informacje dotyczace rokowania,

e informacje o terminach wizyt kon-
trolnych.

Y Rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielenie §wiad-
czen opieki zdrowotnej z 6.05.2008 r.
(Dz.U.2008r., nr 81, poz. 484).




opuszczalna praktyka?

UWAGA! Prawo do skorzystania
z mozliwo$ci powtarzania zleconych le-
kow uzaleznione jest od wywiazania si¢
przez lekarza specjalist¢ z obowiazku in-
formowania o prowadzonym procesie
leczenia, w tym przekazywania infor-
macji wymienionych wyzej. Informa-
cje powinny by¢ przekazywane leka-
rzowi podstawowej opieki zdrowotnej
najrzadziej raz na 12 miesigcy.

Prawo do ,,powtarzania” recept ma
na celu usprawnienie procesu leczenia
1 ochrong pacjenta przed ewentualny-
mi negatywnymi nastgpstwami, kto-
re moglyby wyniknac z nagtej przerwy
w leczeniu (np. w zwiazku z ograniczo-
nym dostepem do specjalisty, zgubie-
niem lekow).

Powtarzanie lekow

przepisanych wczesniej

Pytanie, na ktore postaram si¢ od-
powiedzie¢ brzmi: czy lekarz (np. le-
karz POZ) moze powtoérzy¢ zaocznie
recepte na leki, ktore przepisat pacjen-
towi wezesniej sam? Zgodnie z art. 42
UoZL ,lekarz orzeka o stanie zdro-
wia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu, z zastrzeze-
niem sytuacji okreslonych w odrgb-
nych przepisach”. Tres$¢ tego przepi-
su rodzi watpliwosci, czy lekarz moze
wystawic kolejna recepte na te same
produkty lecznicze bez osobistego
zbadania pacjenta, czy tez samo wy-
stawienie recepty wymaga osobistego
kontaktu lekarza z pacjentem. Podsta-
wa jest wyjasnienie znaczenia stowa
,»orzeka”, ktore zostato uzyte w tresci
art. 42 UoZL.

UWAGA! Termin ,,lekarz orzeka”
nalezy rozumiec jako dziatanie leka-
rza zmierzajace do wydania orzecze-
nia o stanie zdrowia pacjenta, ktore
musi zosta¢ poprzedzone przeprowa-
dzeniem badania fizykalnego, zapo-
znaniem si¢ przez lekarza z wynikami
badan, a takze zaswiadczeniami wy-
danymi przez innych lekarzy. Oznacza
to, ze art. 42 UoZL nakazuje lekarzo-
wi osobiste przeprowadzenie badania
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w celu wydania zaswiadczenia o stanie
zdrowia pacjenta. Nalezy zaznaczyc,
ze mozliwe jest wydanie orzeczenia bez
przeprowadzenia uprzedniego badania
przez lekarza. Przypadki te zostaty $ci-
$le okreslone przez przepisy prawa wy-
mienione nizej:

a. rozporzadzenie ministra polityki
spotecznej w sprawie orzekania o nie-
zdolnosci do pracy z 14 grudnia 2004 .
W mysl par. 4 ust. 2 wydanie orzecze-
nia o niezdolnosci do pracy bez wyko-
nania badania jest mozliwe, jezeli do-
kumentacja dotaczona do wniosku jest
wystarczajaca,

b. rozporzadzenie ministra gospodar-
ki, pracy i polityki spotecznej z 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetno-
sprawnosci i stopniu niepetnosprawno-
$ci. W mysl par. 8 ust. 4, jezeli lekarz —
przewodniczacy sktadu orzekajacego
uzna posiadana dokumentacj¢ medycz-
na za wystarczajaca do wydania oceny
stanu zdrowia, ocena moze zosta¢ wy-
dana bez badania,

Lekarz POZ ma prawo kon-
tynuowac leczenie zlecone
przez specjaliste, jezeli dys-
ponugje odpowiednimi infor-
macjami na temat specjali-
stycznego procesu leczenia.

c. rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie wniosku o leczenie lub ba-
dania diagnostyczne poza granicami
kraju oraz pokrycie kosztow transpor-
tu z27 grudnia 2007 r. Zgodnie z par. 6
ust. 6-9 konsultant wojewodzki we wia-
$ciwej dziedzinie medycyny wydaje opi-
ni¢ o zasadnosci skierowania pacjenta na
leczenie lub badania diagnostyczne po-
za granicami kraju jedynie na podstawie
indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Wielu specjalistow podkresla, ze
nawiazanie osobistego kontaktu le-
karza z pacjentem nie jest konieczne,
jezeli podejmowane czynnosci lecz-

nicze nie sa wykonywane w celu wy-
dania zaswiadczenia lekarskiegoz
Z tresci art. 42 UoZL nie wynika bo-
wiem, ze osobiste zbadanie pacjenta
jest koniecznym elementem kazdego
procesu leczniczego. Zgodnie z art. 42
UoZL osobisty kontakt lekarza z pa-
cjentem konieczny jest wowczas, kie-
dy lekarz ma wyda¢ pacjentowi za-
swiadczenie lub orzeczenie o stanie
zdrowia. Od tej zasady istnieja jed-
nak wyjatki, ktore wymieniono wy-
zej w pkt. a-c.

Brzmienie art. 42 UoZL pozwa-
la na przyjecie twierdzenia, ze wiele
czynno$ci medycznych, w tym wysta-
wienie recepty na leki, ktore zosta-
ly przepisane pacjentowi w oparciu
0 wczesniejsze, osobiscie przeprowa-
dzone przez lekarza czynnosci leczni-
cze jest dopuszczalne z pominigciem
osobistego kontaktu lekarza z pacjen-
tem. Nalezy podkreslic, Zze zaden z ak-
tualnie obowiazujacych przepisow nie
zakazuje wprost wypisania recepty
»zaocznie”, jezeli lekarz przepisuje
te same leki, ktore pacjent przyjmu-
je w zwiazku z choroba przewlekta
od dtuzszego czasu.

UWAGA! ,,Zaoczne” wystawienie
recepty jest mozliwe w sytuacji, gdy pa-
cjent, ktory cyklicznie przyjmuje leki
przepisane na podstawie badania prze-
prowadzonego przez lekarza, nie zgta-
sza pogorszenia stanu zdrowia, dodat-
kowych dolegliwosci oraz stosuje si¢ do
zalecen lekarza dotyczacych wykona-
nia badan diagnostycznych i odbycia
wizyt kontrolnych. W przypadku, gdy
stan zdrowia pacjenta nie ulega zmia-
nie, a pacjent stosuje si¢ do zalecen le-
karza zwigzanych z ,,kontrolowaniem”
przebiegu procesu terapeutycznego, ,,za-
oczne” wystawienie recepty jest dopusz-
czalne 1 nie naraza lekarza na poniesie-
nie odpowiedzialnosci prawne;j. ®

2 Kapko M., [w]: Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komen-

tarz., red. Zielifiska E., ABC Wolters
Kluwer Business, Warszawa 2008 r.
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Zaplatani w sie¢

Warto, abysmy zainwestowali w obecnos¢
w internecie naszej grupy zawodowe;j.

KRrysTYNA KNYPL

dyby przybysz z innej
planety chcial wybrac
‘ ; si¢ w Polsce do lekarza
i szukat w internecie in-
formac;ji, do kogo powi-
nien si¢ udac¢, popadt-
by w powazny ktopot.
Bijemy bowiem na gto-
we chyba wszystkie kra-
je Swiata pod wzgledem
liczby wpiséw 0sob rze-
komo niezadowolonych
z jakosci ustug medycz-
nych. Dlaczego tak si¢
dzieje?
Sadzg, ze dlatego, iz

strona moze mie¢ kilka podstron i to
zupelnie wystarczy na indywidualne
potrzeby. Decydujac si¢ na upowszech-
nienie swojej strony w internecie, na-
lezy zadbac o dobre i aktualne zdjecie
oraz przemyslang tres¢
zamieszczonego tekstu.
Tworzac t¢ tresé, nie za-
pominajmy o podstawo-
wej zasadzie marketin-
gowej: nigdy nie taczymy
ze soba dwoch marek lub
znakow firmowych. Nie
Swieémy tez blaskiem
odbitym pochodzacym
zinnych firm, niezaleznie

avs Autorka jest doktorem .
prawo do bycia nieza-  pauk medyeznych, internista od tego, jak sa znane lub
dowolonym bez powo-  —hipertensjologiem wielkie oraz w jakiej kon-

du jest ulubionym pra-

wem polskiego pacjenta.

Wyjatkowo podkreslam narodowosc
wpisujacych internetowe opinie, bo
jest to niewatpliwie nasza, polska ce-
cha. Kasliwe uwagi, obrazliwe i wy-
myslne epitety przy braku ocen mery-
torycznych sa nieodtaczna sktadowa
tej specyficznej epistolografii.

Warto zainwestowac

Mysle, ze warto, abysmy bardziej
intensywnie i $wiadomie zainwesto-
wali w obecno$¢ w internecie naszej
grupy zawodowej. Jak powszech-
nie wiadomo natura nie lubi prézni
i skoro sami nie zadbaliSmy na czas
o wlasciwe kreowanie naszego wize-
runku w sieci, zrobili to za nas nie-
zadowoleni pacjenci, internetowe
trolle, a nierzadko postugujacy si¢
nie zawsze etycznymi zasadami nasi
konkurenci zawodowi.

Bycie w internecie warto zaczaé
od uruchomienia wiasnej strony. Naj-
prostsza droga jest skorzystanie z moz-
liwosci oferowanych bezptatnie przez
popularne portale internetowe. Taka

figuracji w stosunku do
nich jestesmy ulokowa-
ni. Gwiazdy, nawet male, maja swoja
urode wlasnie dlatego, ze Swieca same.

Jak przeciwdziataé
pomowieniom?

Dos¢ czgstym problemem zwiaza-
nym z obecnoscia w internecie jest na-
trafienie na nieprawdziwy i nieprzy-
chylny wpis na temat naszej lekarskiej
pracy. Autorzy sa zawsze anonimowi
oraz ubrani w ptaszczyk pacjentow,
ktérzy odwiedzili nasza praktyke. Mo-
ga oczywiscie zdarzy¢ si¢ tacy pacjenci
realnie istniejacy, ale wcale nierzadko
sa to osoby, ktore nigdy nie miaty z na-
mi stycznosci, lecz z racji probleméow
charakterologicznych zajmuja si¢ taka
wlasnie aktywnoscia w sieci. Szeptane
zrédia informacji mowia tez o firmach
$wiadczacych ustugi w postaci tworze-
nia odpowiednich wpiséw w interne-
cie na temat lekarzy.

Co robié, gdy pojawi si¢ nieprzy-
chylny wpis w sieci na nasz temat?
Przede wszystkim reagowac rzeczo-
wo. Udawanie, ze nic si¢ nie stato oraz
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zamykanie oczu nie jest dobrym po-
myslem. Zycie w sieci istnieje, bedzie
istniato i jest takim samym fragmen-
tem rzeczywistosci, jak wszystko inne,
co nas otacza. Z pewnoscia podjeliby-
$my radykalne kroki, gdyby ktos roz-
wiesil nieprzychylnej tresci plakaty na
nasz temat w calym miescie. Tak sa-
mo reakcji wymaga wpis w internecie.

Optymalna forma interwencji
jest zwrocenie si¢ w oficjalnej kore-
spondencji do administratora porta-
lu z prosba o udostegpnienie danych
osoby wpisujacej si¢. Motywujemy
prosbeg checia rzeczowego odniesie-
nia si¢ do wpisu i zamiarem prze-
prowadzenia analizy sytuacji. Od-
radzam zadanie natychmiastowego
usunig¢cia wpisu, zwykle bowiem ta-
ki ton jest nieskuteczny i powodu-
je jedynie psychologiczne przejscie
administratora na strong¢ trolla. Na-
tomiast deklaracja rzeczowego usto-
sunkowania si¢ do wpisu czg¢sto kon-
czy sig¢ jego usunigciem.

Trzeba mie¢ swiadomosé, ze wpisy
w internecie maja dlugi zywot i powin-
ny doczekac si¢ reakcji migdzy innymi
z tego powodu, ze kazdy nastgpny in-
ternauta odwiedzajacy dana strong po-
winien zobaczy¢ nasza spokojna i rze-
czowa reakcje na negatywna opinig.
Czgsto spotykam si¢ z gtosami, ze nie
nalezy reagowac na negatywne wpisy
w internecie. Nie podzielam takiego
stanowiska. Juz starozytni Rzymianie
mowili: qui tacet consentire videtur, czy-
li ci, ktorzy milcza, przyzwalaja. Przy-
zwalanie na bezpodstawne szarganie
opinii nigdy nie powinno miec miejsca.

Pomocny wzér pisma pokazujacy,
jak mozna reagowac na nieprzychylne
wpisy w internecie opracowata Komi-
sja Stomatologiczna NRL. Jest on do-
stepny pod adresem http:/www.sto-
matologia.nil.org.pl/xml/nil/tematy/
komisje/0609/stomat (wsrdd zbioru do-
kumentow z data 7.04.2011).

Internet ma potgzna site oddziaty-
wania w zakresie ksztaltowania opinii
1w zadnym wypadku nie powinnismy

Bycie w internecie warto
zaczqé od uruchomienia
wlasnej strony.




ani lekcewazy¢ tej sity, ani uwazac sta-
romodnie, ze dobra jakos$¢ obroni si¢
sama. Warto tez mie¢ swiadomos¢,
ze bardzo czgsto pacjenci nie odrdz-
niaja porady dobrej od porady zlej,

Gdy pojawi si¢ nieprzy-
chylny wpis w sieci, nale-
2y zwrocicé sie¢ do admini-
stratora portalu 7 proshq
o udostepnienie danych
osoby wpisujqcej sie.

ustugi fachowej od nieckompetentne;j.
Nie wszyscy maja jednakowy wzorzec
oceny jakosci ustug i porad, czgsto de-
cyduja o tych ocenach emocje oraz
brak profesjonalnej wiedzy.

Na szczedcie internet to nie tyl-
ko przykrosci i ktopoty — na co dzien
przewazaja mite aspekty uzytkowania
tego medium.

Realne wsparcie

Najwyzsza pora oswoic si¢ z tym,
ze nasze zycie sktada si¢ z czgsci re-
alnej 1 wirtualnej, a w niektorych
przypadkach sktadowa wirtualna
zaczyna przybiera¢ posta¢ dominu-
jaca. Dla wielu os6b to, co dzieje si¢
w internecie jest wazniejsze od tego,
co dzieje si¢ w $wiecie realnym, a je-
zeli kogo$ nie ma w sieci, to prawie
jakby nie istnial.

Badania internetu pokazuja,
ze medium to jest darzone przez
wielu czytelnikéw wysokim stop-
niem zaufania. W odniesieniu do
medycyny jeszcze nie jest tak, aby
wszyscy zgodnie wysoko oceniali
zasoby internetowe, ale niewatpli-
wie znaczenie i mozliwosci nowych
zastosowan internetu rosna kazde-
go dnia. Dobrze wiedza o tym liczni
uzytkownicy tego medium reprezen-
tujacy ilekarzy, i pacjentow. Zarow-
no jedni, jak i drudzy moga zasiggac
wzajemnych konsultacji, wymieniaé
si¢ opiniami, czy wreszcie informo-
wac o nowych spostrzezeniach na
temat dziatania lekéw, skuteczno-
Sci zabiegdw czy przydatnosci sprzg-
tu okreslonej marki.

W wielu krajach dziataja portale
o ograniczonym dostgpie, przezna-
czone wylacznie dla lekarzy. Zjawi-
sko jest na tyle rozpowszechnione, ze
doczekalo si¢ specjalnego kongresu
(http://www.doctors20.com/) w Paryzu
w dniach 22-23 czerwca br., na ktorym
omawiano rozne aspekty relacji miedzy
lekarzami, a takze relacji z pacjenta-
mi, rzadami, ptatnikami, przemystem
farmaceutycznym. Tak wigc wszystkie
aspekty naszego ciagle zmieniajacego
si¢ zawodowego funkcjonowania zna-
lazty si¢ w programie kongresu.

Tlustracja tego, jak dalece zmienia-
ja si¢ nasze relacje z pacjentami byt
odbywajacy si¢ w tym samym czasie
kongres na temat niedoboréw odpor-
nosciowych, zorganizowany w Phoenix
przez The Immune Deficiency Founda-
tion (wigcej na temat tej organizacji na
stronie http://209.251.35.238/idf.asp/).
Z lektury zasobdw internetowych do-
wiedziatam sig, ze pacjenci byli inte-
gralna czgscia kongresowej publiczno-
$ci oraz mogli uczestniczy¢ w licznych
sesjach przygotowanych dla tej grupy
1 pos$wigeconych schorzeniom charak-
terystycznym dla roznych przedziatow
wiekowych. Lekarze podejrzewajacy
u swojego pacjenta schorzenie z grupy
pierwotnych niedoboréw odpornoscio-
wych moga z tej internetowej strony
wystac prosbe o konsultacje¢ do eks-
pertow, co niejednokrotnie przyspiesza
diagnozg, a dzigki temu racjonalizuje
koszty. Dostgpna jest rowniez ciekawa
strona w jezyku polskim (http:/www.
niedoboryodpornosci.pl/), uruchomio-
na w zwiazku z akcja ,,Postaw na Od-
pornos¢”. Wszystkie te starania przy-
blizaja wiedzg¢ zaréwno lekarzom, jak
1 pacjentom oraz ich rodzinom na te-
mat rzadkich stanow klinicznych, jaki-
mi sa niedobory odpornosciowe.

W analizie internetu powszechnie
podkresla si¢ korzysci finansowe, jakie

WWW._

plyna z zastosowania tego medium.
Mozna sobie wyobrazic, ze jakis frag-
ment naszych medycznych ustug mo-
ze takze odbywac si¢ przez internet,
co znaczaco zmniejszy ich koszt. Nie-
zaleznie od tego, jak silnie jesteSmy
przywiazani do tradycyjnego mo-
delu uprawiania medycyny, musi-
my mie¢ $wiadomosc, ze konsump-
cja ros$nie z kazdym rokiem i koszty
takze rosna.

By¢ moze wlasnie internet po-
moze w racjonalizacji kosztoéw i re-
organizacji korzystania z ustug
medycznych. ®

RozSzZYFRUJ RECEPTE

Stosunkowo niewielka liczba roz-
wigqzan, jakie nadeslano po opu-
blikowaniu recepty ginekologa
praktykujacego w kraju francusko-
jezycznym, sklania mnie do kon-
statacji, ze w rozszyfrowywaniu
recept licza sie nie tylko talenty
grafologiczne, ale i praktyczna zna-
jomosé tematu. Gdy przedstawiam
recepty z naszymi, krajowymi spe-
cyfikami, liczba nadeslanych roz-
wiqzan jest nieporéwnanie wieksza.
Jak sadze, prawdziwym talentem grafo-
logicznym jest dr Beata Debska, laryn-
golog, ktora bezblednie rozszyfrowala re-
cepte napisang przez ginekologa.

Dr De¢bska zostaje wiec nasza kolej-

n3 laureatka; prosze o nadestanie e-ma-
ilem adresu, na ktory przeslemy nagrode
ksiazkowa. Po zagadkach wakacyjnych

i z innych krajow, pora na co$ polskiego,
ale zeby nie bylo zbyt latwo, skomplikuje-
my rozwigzywanie zadania dodatkiem hi-
storycznym. Juz matlo kto pamieta recep-
ty na leki zloZone sporzadzane w aptece.
Oto jedna z takich recept do rozszyfro-
wania. Warto przypomnie¢, Ze znajomo$¢
kilkudziesig¢ciu podstawowych recept

to byl kiedys obowiazujacy kanon

do egzaminu specjalizacyjnego z cho-

rob wewnetrznych. Dzi$, w dobie standa-
ryzacji terapii i gotowych lekow, wszyst-
ko wyglada inaczej. Do zmierzenia si¢

z zagadka zapra-
szam wszystkich Ko-
legéw, zaréwno tych,
dla ktoérych przed-
stawiona w tym nu-

. merze recepta jest

P wspomnieniem mlo-
dych lat, jak i tych,
dla ktorych jest ona

Ladh 2 07 czym$ nieznanym.

= Czekam na rozwia-
= zania pod adresem:
UooO4) krystyna.knypl@

{ compi.net.pl
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Kultura i medycyna

Kameralnie pod Tatrami

Od 17 do 24 wrze$nia w Zakopanem odbedzie
si¢ trzecia edycja Migdzynarodowego Festiwalu
Muzyki Kameralnej ,,Muzyka na Szczytach”.

wiazdami tegorocznego fe-
G stiwalu beda: brytyjska
grupa The King’s Singers
—jeden z najwybitniejszych
zespotéw Spiewajacych a cappella na
swiecie, Miroslav Kultyshev — zwycigz-
ca Migdzynarodowego Konkursu im.
Piotra Czajkowskiego w Moskwie i fi-
nalista ostatniego konkursu chopinow-
skiego oraz Mayuko Kamio — §wiato-
wej stawy japonska skrzypaczka.
Wystapia rowniez: Stefan Schmidt wraz
z Royal String Quartet, migdzynaro-
dowy kwartet gitarowy Guitar4mation
oraz Olga i Natalia Pasiecznik. Zapo-
wiadane sa rowniez dwa koncerty In
memoriam, poswigcone prof. Henry-
kowi Mikotajowi Goreckiemu, ktory
przez dwie poprzednie edycje festiwa-
lu przewodniczyt jego komitetowi ho-
norowemu oraz prof. Stanistawowi Wi-
stockiemu w 90. rocznice urodzin.
Wydarzeniem festiwalu bedzie wi-
dowisko poetycko-baletowe Igora Stra-
winskiego ,,Historia Zotierza” z tek-
stem Charlesa Ferdinanda Ramuza.
Do jego wykonania organizatorzy —
Stowarzyszenie im. Mieczystawa Kar-
towicza — zaprosili dyrygenta Jean-Luc

Tingauda oraz aktoréw Oliviera Bala-
zuca i Vladimira Serre’a.

Misja organizatora Mi¢dzynaro-
dowego Festiwalu Muzyki Kameral-
nej ,,Muzyka na Szczytach” jest przy-
wrocenie Zakopanemu, stolicy polskich
gor, dawnej $wietnosci. Nazywane juz
w potowie XIX wieku ,,polska Szwaj-
carig”, bylo miejscem inspirujacym ar-
tystow. Tutaj tworzyli i uczestniczyli
w zyciu kulturalnym i spotecznym ma-
larze, poeci, rzezbiarze, muzycy, lutnicy,
pisarze, architekci.

Stowarzyszenie im. Mieczysta-
wa Kartowicza chce realizowac ideg
przywrocenia Zakopanemu dawnej
Swietnosci, organizujac wydarzenia
kulturalne na najwyzszym poziomie.
Co roku zaprasza pod Tatry wybit-
nych muzykow i przedstawicieli in-
nych sztuk. Podczas poprzednich edycji
Miedzynarodowego Festiwalu Muzyki
Kameralnej ,,Muzyka na Szczytach”
rozbrzmiewaly wspaniale dzieta wy-
bitnych kompozytoréw, rowniez tych
niestusznie zapomnianych. Stuchano
utwordéw Beethovena, Mozarta, Schu-
manna, Chopina, Szymanowskiego,
ale réwniez Mieczystawa Kartowicza,
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Podczas
poprzednich
edycji
Miedzynaro-
dowego
Festiwalu
Muzyki
Kameralnej
»Muzyka

na Szczy-
tach” roz-
brzmiewa-
ty wspaniate
dzieta wybit-
nych kompo-
zytorow.

Zygmunta Noskowskiego, Juliusza Za-
rebskiego, Ignacego F. Dobrzynskiego,
Jozefa Krogulskiego, Romana Macie-
jewskiego czy Hanny Kulenty. Festiwal
goscit juz jeden z najwybitniejszych ze-
spotow kameralnych na swiecie Kronos
Quartet, wybitnych pianistow Jona-
thana Plowrighta i Ewg Marig¢ Zuk,
skrzypkéw Vadima Gluzmana i Ey-
ala Klessa. W tym roku do panteonu
gwiazd dotacza: The King’s Singers,
Miroslav Kultyshev i Mayuko Ka-
mio. Koncerty i imprezy towarzysza-
ce festiwalowi beda si¢ odbywacé w Za-
kopanem (Kosciot sw. Krzyza, hotel
,»Willa Merilor” , DW ,,Jasny Patac”,
Hotel Grand Nosalowy Dwor, Dwo-
rzec Tatrzanski, Klub ,, Morskie Oko”,
Grand Hotel Stamary), Bukowinie Ta-
trzanskiej (Hotel Bukovina), Nowym
Targu (Szkota Muzyczna im. F. Cho-
pina) oraz Szczawnicy Zdroju (,,Dwo-
rek Goscinny”™).

Jedna z atrakcji tegorocznego
festiwalu bedzie pokaz mody koncer-
towo-operowej, ktoremu towarzyszyc
bedzie koncert muzyki kameralne;.
Kolekcj¢ przygotowat znany kra-
kowski projektant mody pochodzacy
z Zakopanego Plich, natomiast kre-
acje fryzjerskie modelek beda dzietem
warszawskiego mistrza fryzjerstwa
Leszka Czajki, rowniez pochodza-
cego z Zakopanego.

OPRACOWALA: MM

Fort.: REGINA WATYCHA



DwadzieScia lat okiem ,,emeryta”

} Najwazniejszym

hormonem jest...
humor. Ma on sile
J tysiaca endorfin.

RYSZARD GOLANSKI

utor prezentowanej ksiazki,

Wtodzimierz Bednorz, jest do-

skonale znany w samorzadzie
lekarskim. Po 1989 r. byl wspotorgani-
zatorem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
od 1991 do 2001 r. przewodniczacym jej
rady, w latach 1998-2001 wiceprezesem
NRL. Jeden z tworcow gazety DIL o ty-
tule ,,Biuletyn”, ,,Remedium”, a ostat-
nio ,,Medium”, przez kilka lat jej redak-
tor naczelny.

., Kolorowe tabletki” to zbior felie-
tonéw, publikowanych w tym wydaw-
nictwie co miesiac od 1991 r. pod pseu-
donimem dr Jozef emeryt. Czytelnicy
przez wiele lat sadzili, ze pisze je oso-
ba w zaawansowanym wieku. Poczat-
kowo daleki od emerytury, z uptywem
lat — do czego przyznaje si¢ w przedmo-
wie — mocno przyblizyt si¢ do stosow-
nego dla emeryta wieku. Nie czuje si¢
tego jednak podczas lektury ksiazki.

Ocali¢ od zapomnienia

Naktadem Katedry i Zaktadu Histori1
Nauk Medycznych UM w Poznaniu

Zarowno teksty pochodzace z 1991 r.,
jakitez 2010 r. pisane sq ze swada i za-
angazowaniem, dowodzacymi jak bli-
skie sa Autorowi sprawy srodowiska
lekarskiego. Felietony pisane przed 20
laty, szczegolnie te, ktdre traktuja o re-
formie ochrony zdrowia czy zmianach
w systemie ksztalcenia lekarzy, nadal
sq bardzo aktualne. Zatrzymat si¢ czas,
czy od dwoch dziesigcioleci przezywa-
my déja vu? A moze opieka zdrowotna
w Polsce wpadta w jakas petle czasowa?
Czytelnik zrozumie moje watpliwosci po
przeczytaniu felietonow z lat 1991-1992.

Z kart ksiazki emanuje tesknota
Autora (jak tatwo si¢ domyslié, czg-
sto celowo przesadzona) za odchodza-
cymi w przeszto$¢ relacjami mistrz —
uczen migdzy lekarzami. Wielu z nas
zastanowi si¢ nad pytaniem o zapa-
migtanych nauczycieli zawodu. Dla
wielu bedzie to czas na chwilg refleks;ji:
czy mnie jakis$ lekarz moze przywotaé
w tej roli? Modym lekarzom, zwtasz-
cza zwolennikom wysublimowanych
metod diagnostycznych, polecam fe-
lieton ,,Obwacham pana”, o sposobach
rozpoznawania chorob po wygladzie
1— 0 zgrozo — po zapachu moczu pa-
cjenta. O tym, jakich doznan wecho-
wych dostarczaja lekarzowi pacjenci,

mozna by porozmawiaé takze z leka-
rzami dyzurnymi izb przyj¢é czy SOR-
-6w. Natomiast konkluzja tego tekstu
pozostaje niezmiennie aktualna. Autor
ksiazki jest endokrynologiem, dlatego
z respektem nalezy podejs¢ do stwier-
dzenia, ze najwazniejszym i najpotgz-
niejszym hormonem, o sile tysiaca en-
dorfin, jest... humor. Spotkacie go czgsto
podczas lektury tego wydawnictwa. Za-
lecam ja w czasie urlopowym i po wa-
kacjach takze.

tywy lekarzy, a kazdy z opi-
sanych epizodow jest inny.
Znajdziemy zapiski lekarza
polowego armii niemieckiej,
dziennik prowadzony pod-
czas wojny bolszewickiej,

ukazat si¢ pierwszy numer rocznika
,,Acta Medicorum Polonorum”.

JAROSEAW WANECKI

riorytetem nowe-
g0 czasopisma jest
wzbogacenie bio-
grafistyki i ozywienie ba-
dan z zakresu historii me-
dycyny poprzez utrwalanie
zycia 1 dziatalnosci lekarzy
polskich na tle wydarzen po-
litycznych i spotecznych. Au-

torzy chca pokazac, w jaki
sposéb istotne procesy hi-
storyczne wplywaty na szero-
ko pojeta organizacje opieki
zdrowotnej i rozwoj medycy-
ny akademickiej w Polsce.
Dlatego zapraszaja wszyst-
kich do nadsytania artyku-
Iow, dziennikow, pamigtni-
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kow, listow, wspomnien oraz
recenzji ksiazek autobiogra-
ficznych o lekarzach.
Tematem dominujacym
pierwszego numeru AMP sa
wojny widziane z perspek-

wspomnienie z kampanii
wrzesniowej. Anita Magow-
ska i Marcin Moskalewicz
przekonuja we wstepie, ze
dramatyczne losy jednostek
sumuja si¢ w obraz trudnych
doswiadczen pokoleniowych
lekarzy urodzonych w kon-
cu XIX ina poczatku XX w.
Aby obraz ten dopelniat sig,
trzeba pieczolowicie zbie-
ra¢ slady dziatalnosci na-
szych poprzednikow, do cze-
go wraz z wielkopolska izba
namawiam.
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Listy do redakecji

wlasciwym
czasie

o przeczytaniu listu ,,Jak
przekona¢ mame¢ do eme-
rytury” (,,GL” nr 06/2011)
chciatabym opisac¢ histori¢ bar-
dziej mrozaca krew w zytach, kto-
ra zdarzyta si¢ niedawno w malym,
prowincjonalnym szpitalu w Wiel-
kopolsce. Otoz przez dwa lata (do
marca biezacego roku) pracowat
w szpitalu i1 petnit dyzury lekarz,
ktory po cigzkiej operacji tetnia-
ka aorty, przeprowadzonej zreszta
w Berlinskim Centrum Serca, do-
znat cigzkiego udaru pooperacyj-
nego, a wigc afazja z duzymi zabu-
rzeniami mowy, mowa belkotliwa,
niedowtad reki (nie mogt si¢ nawet
podpisad), zaburzenia widzenia sko-
jarzonego oraz zaburzenia réwno-
wagi, niewatpliwie cigzkie kalectwo.
Paradoks tej sytuacji polega na
tym, ze cztowiek ten wczesniej byt
dyrektorem tego szpitala oraz or-
dynatorem oddziatu wewngtrzne-
go. Jego praca sterowata lekarka,
asystentka oddziatu wewnetrznego,
ktora byta jego konkubina i byta za-
interesowana korzys$ciami wynika-
jacymi z jego pracy; poza aspektem
materialnym (pensja menedzerska +
ordynatorska) byla mozliwos¢ ste-

6 () Gazeta

rowania swoja kariera i manipula-
cji kolegami lekarzami, ktérzy ma-
sowo zaczeli zwalniac si¢ z pracy
w oddziale i szpitalu.

Najpierw zdolnos¢ do pracy pod-
pisat lekarz pracujacy w szpitalu
i zajmujacy si¢ medycyna pracy.
Pozniej byly protesty kolegow le-
karzy do starostwa. Odestano cho-
rego lekarza na badania do o$rodka
klinicznego, tam trafit si¢ kole-
ga orzecznik, ktéry wydat zgode
na prace cze¢sciowo. Trudno byto
zrozumie¢, jakie czynnosci mogt
wykonywac w szpitalu lekarz, kto-
ry nie mogt si¢ porozumiewac z pa-
cjentami, nie widziat dobrze z kim
rozmawia, oczy miat zawsze skie-
rowane poza rozmowcg, chodzit po
szpitalu zygzakiem z rozwiazanymi
sznurowadtami od butdéw i nie mogt
trafi¢ kluczem do drzwi dyzurki
lekarskie;j.

Pacjenci przezywali ogrom-
ny stres zwiazany z praca, a ra-
czej symulacja pracy tego leka-
rza, personel rowniez, zwlaszcza
personel sredni, pielggniarki, kto-
re pracujac w trakcie dyzuréw te-
goz lekarza, nie rozumiaty wyda-
wanych przez niego polecen. (...)
Obchody odbywaly si¢ w ten spo-
sob, ze kroczyl najpierw chory pan
doktor, notabene prawie 60-let-
ni, a za nim jego mtoda konkubi-
na, ktéra ttumaczyta reszcie, co
pan doktor-ordynator powiedzial.
Byta to interpretacja dowolna,
co budzito mase zastrzezen zaroéw-

Lekarska
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no lekarzy, personelu medyczne-
go, jak tez pacjentow. Sytuacja ta
spowodowata odejscie z oddziatu
i szpitala wielu dobrych lekarzy,
a pacjenci uciekali do okolicznych
szpitali (...).
Pierwsza zasada pracy lekarskiej
gtosi ,,Primum non nocere”, a tu
ewidentnie zostaly naruszo-
ne wszelkie zasady bezpie-
czenstwa pacjentow i nor-

- my moralne.

Nawiazujac do listu czy-

_telniczki ,,Jak przekona¢ mame do

emerytury”, przytoczytam przyktad
bardziej drastycznej sytuacji, ktéra
wydarzyta si¢ nie w prywatnym ga-
binecie lekarskim, ale w publicznym
szpitalu. Narzuca si¢ pytanie, czy od-
powiedzialno$¢ za 32 z¢by (...) jest taka
sama, jak odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie 1 zycie ludzkie? Obie sytuacje sa
naganne, jakkolwiek beda miaty swoja
powtarzalnosé, poniewaz spotecznosc
lekarska si¢ starzeje, choruje, ale zeby
godziwie zy¢, nie wystarczy emerytura
lekarska. (...) Znam przypadek leka-
rza 80-letniego, ktéry pracowat w po-
gotowiu i pewnego razu, gdy miat mieé
dyzur, zadzwonit do dyspozytorki,
ze si¢ nie zgtosi, bo chyba si¢ dokonuje
u niego udar, gdyz ma niedowtad reki.
Na moim terenie pracuje wielu lekarzy
w wieku 70-80 lat 1 wigcej, czgsto sa to
ludzie niesprawni i chorzy, moze bar-
dziej niz ich pacjenci. (...)

Moze warto rozpoczaé dysku-
sj¢ w ,,Gazecie Lekarskiej” nie tyl-
ko o poczatku kariery lekarskiej,
ale tez o kryteriach przechodze-
nia na emeryturg lekarzy, zwtasz-
cza tych o specjalnosciach zabie-
gowych, pracujacych w lecznictwie
zamknigtym, gdzie czgsto sprawnosc
lekarzy, rowniez fizyczna, decydu-
je o zyciu ludzkim. Sama jestem le-
karzem o specjalizacji zabiegowej,
jakkolwiek od czasu reorganiza-
cji stuzby zdrowia i powstania kas
chorych, a pozniej NFZ-u pracuje¢
w lecznictwie otwartym. Zblizam
si¢ powoli do wieku emerytalnego
1 zycze sobie, zeby zdrowie mi dopi-
sato przez najblizsze lata, bo mam
dzieci w wieku szkolnym i Zebym nie
znalazta si¢ w opisywanej sytuacji,
ktoéra upokarza lekarza (...).

(IMIE I NAZWISKO DO WIADOMOSCI REDAKCJI)




Sport i medycyna

W Ogolnopolskich Mistrzostwach Izb Lekarskich w Zeglarstwie wystarto-

walo 10 zaldg reprezentujacych osiem okregowych izb lekarskich. Pierwsze

miejsce i puchar prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej zdobyli zawodnicy
z Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Obylo sie

bez , moczenia” .

Mistrzostwa to nie tylko zeglarstwo, ale przede

)
A

wszystkim dobra zabawa dla wszystkich

uczestnikow.

HALINA TEODORCZYK

uz po raz 6smy odbyly si¢

w Szczecinie Ogdlnopolskie

J Mistrzostwa Izb Lekarskich

w Zeglarstwie o puchar pre-

zesa Naczelnej Rady Lekarskiej. W ra-

mach mistrzostw propagowane jest nie

tylko samo zeglarstwo, ale i morskie tra-

dycje. Przede wszystkim jest to jednak
okazja do dobrej zabawy.

Regaty rozegrano w dniach 24-
26 czerwca na Jeziorze Dabskim.
Zatogi startowaly na jachtach klasy
,»Omega” w srednio trudnych i bez-
wietrznych (dzien finatowy) warun-
kach atmosferycznych. Imprezg zor-
ganizowata Komisja Kultury, Sportu
i Rekreacji Okrggowej Rady Lekar-
skiej w Szczecinie (sekcja zeglarska)
przy wspotpracy z Jacht Klubem AZS
w Szczecinie. Honorowy mecenat ob-
jat nad nig prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej Maciej Hamankiewicz, a pa-
tronami medialnymi byly ,,Gazeta
Lekarska” i,,Vox Medici” — biuletyn
OIL w Szczecinie.

W mistrzostwach wystartowato
10 zalog reprezentujacych Warmin-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sko-Mazurska Izbe Lekarska w Olsz-
tynie, Dolnoslaska Izb¢ Lekarska
we Wroctawiu, Slaska Izbe Lekar-
ska, Beskidzka Izbe Lekarska w Biel-
sku-Bialej, Okregowa Izbe Lekarska
w Opolu, Okregowa Izbg¢ Lekarska
w Koszalinie, Wojskowa Izb¢ Lekar-
ska oraz Okregowa Izbe Lekarska
w Szczecinie. W tym roku obylo si¢
bez ,,moczenia”, co pokazato, ze zato-
gi potrafia zeglowaé zgodnie z przepi-
sami, a protesty przeszty do historii.
Pierwsze miejsce i puchar prezesa NRL
zdobyta zatoga reprezentujaca Okrego-
wa Izbe Lekarska w Szczecinie.

Po emocjonujacych wyscigach za-
wodnicy i zaproszeni goscie spotykali
si¢ na imprezach integracyjnych, wy-
mieniajac si¢ wrazeniami oraz doko-
nujac oceny przebiegu regat.

Wyjatkowo uroczyscie byto pod-
czas zakonczenia mistrzostw, kiedy
wreczano pigkne puchary, medale,
dyplomy i nagrody ufundowane przez
sponsoréw dla wszystkich uczestni-
kow. Swoja obecnoscia zaszczycit nas
prezydent Szczecina Piotr Krzystek. ®

For.: MicHAL ORLOWSKI
—
—

Regaty rozegrano na Jeziorze Dabskim

w niezbyt sprzyjajacych warunkach atmos-
ferycznych. Zorganizowala je Komisja Kul-
tury, Sportu i Rekreacji Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie.

Wyniki:

I miejsce i puchar prezesa NRL - zato-
ga reprezentujaca Okregowa Izbe Le-
karska w Szczecinie w sktadzie: Jaro-
staw Golembiewski — sternik, Tomasz
Bubela, Bartosz Stawinski

I1 miejsce — zatoga ze Slaskiej Izby
Lekarskiej w sktadzie: Jacek Madej-
ski — sternik, Jacek Weglorz, Ryszard
Michalik

II1 miejsce — zatoga z Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Szczecinie w skia-
dzie: Marcin Sledz — sternik, Tomasz
Kacperski, Karol Teichman

IV miejsce - zaloga z Warminsko-Ma-
zurskiej [zby Lekarskiej w Olsztynie:
Stanistaw Danieluk — sternik, Zbigniew
Gugnowski, Marian Szczepanski

Gazeta
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Rywalizacja w klasie ,,Puck”

\ Ogolnopolskle Regaty Lekarzy w klasie ,,Puck” cieszyly
‘ si¢ wiekszym powodzeniem niz w roku ubiegtym.

o wodach Zatoki Puckiej $ci-
P galy si¢ 28 maja az 22 zatogi
reprezentujace nie tylko na-
sza, gdanska izbg lekarska, ale row-
niez dos¢ odlegte izby. Zawody
(w Harcerskim Os$rodku Morskim
w Pucku) rozpoczely si¢ rejestracja za-
tog, a 0 godz. 10.30 odbyta si¢ odpra-
wa sternikow, podczas ktorej sedzio-
wie omowili trase¢, procedure startowa
i przypomniano podstawowe przepi-
sy prawa drogi morskiej.
Wszyscy liczyli na sprzyjajaca po-
godg i trzeba przyznacd, iz rzeczywi-
$cie wialo dos¢ mocno. Z powodu sil-

L lﬂLUﬂJllfM
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W tegorocznych Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy

w Tenisie ,,Lexus Cup”

w Warszawie wzielo udziat
stu lekarzy z kraju i zagrani-
cy. Przyszloroczny turniej
zostanie rozegrany w Zabrzu.

FOT. JOANNA SZAFRANEK

Gazeta

nego wiatru, przekraczajacego nawet
6 stopni w skali Beauforta, podczas
dwoch pierwszych wyscigdow zatogi
miaty obowiazek zrefowania zagli (dla
niewtajemniczonych — zmniejszenia ich
powierzchni).

W sumie odbyly si¢ cztery z pigciu
zaplanowanych wyscigow. Rywalizacja
byla zacigta, ale kapitan zatogi, ktora
okazata si¢ najlepsza w ubiegtym roku,
lek. Przemystaw Rzepecki z Oddziatu
Urologii Szpitala w Wejherowie, réw-
niez i w tym roku poprowadzit ja do
zwycigstwa. Na drugim miejscu upla-
sowata si¢ grupa pod dowodztwem

Irminy Smietaniskiej, a trzecie miej-
sce zajeli kolejni przedstawiciele OIL
w Gdansku: Maciej Pawlak z Oddzia-
tu Chirurgii Ogdélnej i Naczyniowej
w Wejherowie wraz z zaloga.

Wszyscy uczestnicy otrzymali
z rak prezesa naszej izby, Romana
Budzinskiego, dyplomy i mogli si¢
podzieli¢ wrazeniami z regat podczas
poczestunku przygotowanego przez
organizatorow.

Mamy nadziejg, ze rowniez w przy-
sztym roku Ogolnopolskie Regaty Le-
karzy beda si¢ cieszyly podobnym za-
interesowaniem. (4.K.) ®

Tenis na DeSki w Warszawie

JOANNA SZAFRANEK

a kortach Klubu Tenisowego

DeSki oraz Solec w Warsza-

wie, pod patronatem mini-
stra sportu Adama Giersza oraz Na-
czelnej Izby Lekarskiej i Okrggowych
Izb Lekarskich w Warszawie i Kra-
kowie, odbyty si¢ w dniach 23-26
czerwca XXI Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Tenisie ,,Lexus Cup”. W tur-
nieju wzigto udziat 100 lekarzy z kra-
juizagranicy.

Zwycigzcy w poszczegodlnych ka-
tegoriach wiekowych: open kobiet
— Joanna Szafranek, +45 kobiety —
Krystyna Drzewicka, open m¢zczyzn
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— Jan Paradowski, +35 — Marcin Kry-
wiak, +45 — Romuald Czerwinski,
+50 — Marek Pudetko, +55 — An-
drzej Chendynski, +60 — Stanistaw
Chruszczyk, +65 — Janusz Malarski,
+70 — Wiestaw Pajak, +75 — Bogdan
Ostapowicz, debel open kobiet — Kry-
styna Drzewicka/Joanna Szafranek,
debel open mezczyzn — Telega/Waw-
rzynek, debel +45 — Szelagowicz/
Wronski, +55 — Filipek/Chruszczyk,
+65 — Safian/Solarski.

W przysztym roku Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie odbeda si¢
w Zabrzu, jak zwykle w okresie Boze-
go Ciata. Wszystkich lekarzy tenisistow
serdecznie na nie zapraszamy! ®

For.: AcaTA KARPIK




For.: RyszARD GOLANSKI

Z. Hubalem na

leSnych duktach

WOJCIECH SEDZICKI

Wspolne $piewanie
piosenek utanskich
% 1 wspomnienia

z poprzednich rajdow
trwaty do poznych godzin.

rasa V Ogdlnopolskiego

Rajdu Konnego im. Ma-
T jora Hubala, ktory odbyt

si¢ w dniach 17-19 czerw-
ca pod patronatem OIL w Lodzi, pro-
wadzila przez kompleks lasdéw spal-
sko-rogowskich i okoliczne pola oraz
odcinki szlaku konnego wyznaczo-
nego przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lodzkiego. Uczestni-
czyto w nim 25 jezdzcow, gtownie le-
karzy i ich dzieci oraz 29 koni (dla
gosci przygotowano dwie dwukonne,
o$mioosobowe bryczki). Tuz po obie-
dzie ruszylismy w teren duktami le-
$nymi i okolicznymi takami. Pigkna
pogoda i relaksowy 20-kilometrowy

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

odcinek sprawity, Ze nastroje jezdz-
cow 1 koni byly znakomite.

Po uroczystej kolacji, w czasie ktorej
przekazatem uczestnikom rajdu pozdro-
wienia od corki Hubala, pani Krysty-
ny Dobrzanskiej-Sobierajskiej, udali-
$my si¢ na koncert w wykonaniu artysty
operowego, Romualda Spychalskiego
juniora i towarzyszacej mu $piewacz-
ki, Anny Jurczynskiej. Wystep arty-
stow zostal nagrodzony owacja na sto-
jaco. Jestem przekonany, ze podobat si¢
tez gosciom z Warszawy, bowiem nasza
impreze uswietnili swoja obecnos$cia
cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej:
Krzysztof Makuch i redaktor naczelny
,»(Gazety Lekarskiej” Ryszard Golanski.

Drugi odcinek rajdu byt znacz-
nie trudniejszy i dtuzszy (okoto 40-45
km), prowadzit przez najurokliwsze za-
katki regionu. JechaliSmy przez lasy
i pola z falujacymi fanami dojrzewa-
jacych zboz. Napawalismy nasze oczy
widokiem wsteg niebieskich chabréw
i czerwonych makow. Nieco dalej, na
obrzezach rezerwatu jodtowego w La-

W V Ogolnopolskim Raj-
dzie Konnym im. Majora
Hubala wzielo udziat

25 jezdzcow, glownie
lekarzy i ich dzieci.

Drugi odcinek rajdu byt znacz-
nie trudniejszy i dluzszy

od pierwszego, ale prowadzit
przez najurokliwsze zakatki
regionu. Na obrzezach rezerwa-
tu jodlowego w Laznowie widaé
bylo ponadstuletnie drzewa.

znowie, podziwialiSmy pote¢zne, stu-
kilkudziesiecioletnie drzewa. Poz-
niej bardziej zaawansowani jezdzcy
pocwatowali szerokim, dwukilome-
trowym duktem. Po napojeniu koni
spokojnie wrocilismy do naszej bazy.
Wspolne $piewanie piosenek utanskich
przy akompaniamencie dwéch gitar,
opowiesci koniarzy i wspomnienia
z poprzednich rajdow trwaty do poz-
nych godzin.

Naste¢pnego dnia gospodarz obiek-
tu, dr Jarostaw Suwalski, dat po-
kaz przejazdu czwoérka koni po to-
rze przeszkodowym, a jest to widok
niezapomniany. Wtasnie tutaj od-
bywaja si¢ coroczne ogdlnopolskie
zawody pojazdow zaprzggowych.
Najbardziej wytrwali goscie brycz-
kami, a jezdzcy w siodlach zwie-
dzali najblizsza okolicge. Rajd
zakonczyt si¢ bez upadkoéw i innych
ktopotéw. Do zobaczenia za rok! ®

Gazeta
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE )

Absolwenci PAM

w Szcze
W dniach 30 wrzesnia—2 pazdziernika organi-
zujiemy w Patacu Maciejewo k. Goleniowa
Zjazd kolezeniski z okazji 35. rocznicy uzyska-
nia dyplomdw. Przewidywany koszt uczestnic-
twa: 660 zt. Wptaty do 10 wrzesnia na konto:
181600146218439 71580000001 (wptaty
z zagranicy: PL 18160014621843971580
000001 + KOD BIK SWIFT PPABPL PK),
z dopiskiem ,zjazd kolezeniski”. Optata obej-
muje: dwa noclegi i Sniadania, grill w pigtek,
obiad w sobote, bankiet w sobote wieczorem.
Zapraszamy Kolezanki i Kolegdw z Wydziatu
Stomatologii rocznik 1970-1975. Kontakt: Bo-
zena Gorzgdowska-Gorzka, tel. 608 303 912,
Henryka Pruriska-Hejnig, tel. 603 506 745.

Wydziat Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1971
Serdecznie zapraszamy na spotkanie
kolezenskie z okazji 40. rocznicy

ukonczenia Wydziatu Stomatologii
AM we Wroctawiu, w dniach 14-16
pazdziernika br., pensjonat BEATA

w Polanicy-Zdroju, ul. Rybna 9.
Optata za uczestnictwo w zjezdzie
od absolwenta/osoby towarzyszacej:
pigtek-niedziela z noclegami 400 4,
sobota-niedziela z noclegiem 300 zt,
pigtek-niedziela bez noclegow

250 zt, pigtek-sobota z noclegiem
200 zt. Wptaty do 30 wrze$nia na
konto DIL we Wroctawiu:
17154010302001775360750001,
z dopiskiem ,Zjazd 1971 S” lub bez-
posrednio w DIL (przyziemie). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecne-
go oraz z okresu studiéw. Informacije:
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
tel. (71) 798 80 68, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl, patka.ma-
lec@wp.pl. Za Komitet Organizacyj-
ny: Barbara tucko$, Alicja Marczyk-
-Felba, Wiestawa Matkowska.

XIV MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W KOLARSTWIE GORSKIM 2011
ZAWODY ZOSTANA ROZEGRANE W SOBOTE 3 WRZESNIA W O$ROD-
KU NARCIARSKIM WISLA STOZEK. ZAPISY NA MIEJSCU OD GODZ.
9.00 DO 11.30. REZERWACJA MIEJSC NOCLEGOWYCH: ON STOZEK,
TEL. (33) 855 32 52 LuB (33) 855 32 04 (PODAJEMY INFORMACJE: DLA
LEKARZY, UCZESTNIKOW ZAWODOW). START DO WYSCIGU GLOW-
NEGO: GODZ. 12.00, DZIECI POJADA PO ZAKONCZENIU ZAWODOW.
TRASA: KLASYCZNE MTB, WYSCIG NA PETLACH INTERWALOW YCH
Z POJEDYNCZYMI ELEMENTAMI TECHNICZNYMI — TRASA BEZPIECZ-
NA! DLUGOSC WYSCIGU DLA GRUPY GLOWNEJ: DO 60 MINUT,
PANIE ORAZ MASTERSI OK. 45 MINUT. ORGANIZATOR: JANUSZ
LEWANDOWSKI, TEL. 606 235 361, JANLEWDOCTOR(@INTERIA.PL
WIECEJ INFORMACJI NA WWW.MTBLEKARZE.PL

Nie umiera ten - kto pozostaje w naszym sercu

Panu
Pawlowi Matysiakowi

Cztonkowi
Naczelnego Sgdu Lekarskiego

Szczere wyrazy glebokiego wspolczucia
oraz stowa wsparcia
z powodu Smierci

Mamy

sktadajg
Przewodniczgcy i Zespot
Naczelnego Sgdu Lekarskiego

t
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I OGOLNOPOLSKI KONKURS POETYCKI ,,PULS SLOWA”
ROZSTRZYGNIETY

NA POSIEDZENIU W DNIU 6 CZERWCA BR. W WARSZAWIE JURY
W SKLADZIE: ZDZISLAW TADEUSZ 1.ACZKOWSKI — PRZEWODNICZACY,
JOLANTA ZAREBA-WRONKOWSK A, ALINA CHRABOL-SURA, MARIA
ZYWICKA-LUCKNER, ZBIGNIEW IRZYK, PO ZAPOZNANIU SIE Z ZESTAWAMI
KONKURSOW YMI POSTANOWILO:
1. NIE PRZYZNAC NAGRODY PIERWSZEJ.
2. II NAGRODE PRZYZNAC WALDEMAROWI HLADKIEMU Z KRAKOWA
—GODLO MATWIEL
3. III NAGRODE EX AEQUO PRZYZNAC: EWIE WIATER-KOZIOL Z LUBLINA
—GODLO ZOFIA
ORAZ ZBIGNIEWOWI KOSTRZEWIE Z £.oWICZA — GODLO DOROTA.
4. CZTERY WYROZNIENIA PRZYZNAC:
ANNIE GLEIXNER Z ZABRZA — GODLO (@GX)
JOANNIE CZAJKOWSKIEJ Z KONSTANTYNOWA LODZKIEGO
—GODLO EMILIA
LipIl ZIURKOWSKIEJ-MICHALEWSKIEJ Z GDYNI— GODLO SOPEL
SYLWESTROWI MILCZARKOWI Z DABROWY CHELMINSKIEJ
—GODLO SYLWIO.

X MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W MARATONIE MTB , MICHAELKI 2011”
W WIELENIU NAD NOTECIA

W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM ODBEDA SIE 19 WRZESNIA BR.
INFORMACIE: ToMASZ KACZMAREK, WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA,
TEL. 672 561 550.

I OcOLNOPOLSKI KONKURS FOTOGRAFICZNY
+»»JKOLO ZYCIA”

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

10BOZ TANECZNY LEKARZY »LET’S DANCE”
OIL w ZI1ELONE] GORZE ZAPRASZA

NA 4-DNIOWY WYPOCZYNEK Z NAUKA TANCA
TOWARZYSKIEGO I WIDOKIEM NA MORZE. TERMIN:
28 WRZESNIA — 2 PAZDZIERNIKA BR. MIEJSCE: KOLOBRZEG
— ARKA MEDICAL SPA-HOTEL (WWW.ARKA —MEGA.PL).

Z AJECIA TANECZNE W 2 GRUPACH 2 RAZY DZIENNIE,
M.IN. WALC ANGIELSKI, TANGO, CHA-CHA, SALSA, RUMBA,
BACHIATA; GRUPA POCZATKUJACA — 14 GODZ. ZAJEC, GRUPA
SREDNIO ZAAWANSOWANA — 14 GODZ. ZGLOSZENIA NA
ADRES: ZIELONA.GORA(@HIPOKRATES.ORG, Z DOPISKIEM
,,OBOZ TANECZNY”. TELEFON DO BIURA: (68) 320 79 00.




EPIKRYZA (13)

JAROSEAW WANECKI

Po raz pierwszy wszedt do swojego przedsigbiorstwa, podmiotu
leczniczego, nie jako ustugodawca, lecz swiadczeniobiorca,
chcac sprawdzic, jak w praktyce stosuje si¢ procedury medyczne
1 zasady wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

ezyk gietki

» Wiele dni i nocy trwala de-
bata, w ktorej wszyscy z je-
go starej studenckiej feraj-
ny zgodnie stwierdzili, ze
»Swiadczenie zdrowotne, to
dzialanie stuzace zachowa-
niu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia
oraz dzialania medycz-
ne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepisow odreb-
nych regulujacych zasady
ich wykonania”*. Tylko
przy stowie ,,sluzace” roz-
gorzala na nowo dyskusja,
kto komu stuzy i czy przy-
wracanie shuzby zdrowia
bedzie zdrowiu shuzylo.

» Rozejrzal si¢ po staro-no-
wym obiekcie. Przedsiebior-
stwo, oczywiscie w rozumie-
niu artykulu pi¢édziesiatego
piatego z jedynka kodek-
su cywilnego, to jego naj-
wigksze zyciowe spelnienie.
Fabryka marzen, w ktorej
»podmiot wykonuje dzia-
lalno$¢ lecznicza w rodza-
ju $wiadczenia szpitalne”*.
Wszystkie ,,jednostki i ko-
morki”* ,,podmiotu leczni-
czego o szczegolnej regula-
cji”’* wypisane niebieskimi
literami na bialej tablicy na-
pawaly dumg. Nad wszyst-
kim gorowala ,,firma pod-
miotu”*, umieszczona na
pierwszym miejscu ,,regula-
minu organizacyjnego” i po-
wtarzana z upodobaniem na
kazdym druku zgodnie z pa-
ragrafami umowy kontrak-
towej podpisanej z narodo-
wym platnikiem.

» Byt ,,kierownikiem bez bliz-

szego okreslenia”*, co do-
dawalo fasonu i sprytnie
ukrywalo zarzad spotki ka-
pitalowej, ktora reprezento-
wal z najwigkszg staranno-
Scia. Byl przeciez pierwszej
wody przedsigbiorca. Nie ja-
kim$ ,,samodzielnym zakla-
dem opieki zdrowotnej, sto-
warzyszeniem... (czy nie daj
Boze) kosciolem, koscielng
osoba prawna lub zwigzkiem
wyznaniowym”*, Samorzad
terytorialny nie miat ztu-
dzen. Nie zadna tam ,,jednost-
ka budzetowa”*, tylko spot-
ka. Kapital, rada nadzorcza,
prezes, zarzad. Nienaruszal-
na logika uzdrawiania $wia-
ta plus tajemnica handlowa
obok tajemnicy lekarskiej, za-
bezpieczajaca przedmiotowe
prowadzenie podmiotu na naj-
WYZSZym poziomie.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

» W izbie przyje¢ zastal zna-

n3 sobie od lat ,,0osobe wyko-
nujaca zawod medyczny”*.
Ilekro¢ pomyslat o niej od
tej pory ,,pielegniarka”, ,,ro-
zumial przez to takze po-
lozna”*, co przychodzito mu
raczej z fatwoscia. Nieco
trudniej wyobrazal sobie jed-
noznacznos¢ stow ,.lekarz”

i, lekarz dentysta”.

» Zdziwila go diuga kolejka.

Przez chwilg postanowil nawet
ja ominaé, tak jak czynil to

od wielu lat, spuszczajac glo-
we i nie patrzac oczekujacym,
zbolalym i zme¢czonym pacjen-
tom prosto w oczy. Przypo-
mniatl sobie jednak, ze wlasnie
dzisiaj jest chory, a omija-

nie kolejki nie przystoi, jest
takze szczegolnie regulowa-
ne, przejrzyste, skrupulatnie
odnotowywane i wykazywa-
ne w odpowiednich raportach.

%
Z. drugiej jednak strony byt
przeciez ,,quasi-wlascicielem”,
zarzadcg holdingu zlozonego

z podmiotow bedacych i niebe-
dacych przedsigbiorstwami*,
wladal z ograniczona odpowie-
dzialnoscig ,,zjednoczeniem
opieki zdrowotnej”.

» Usiadl na odrapanym krze-

selku. Ustyszal zgielk, wy-
rzekanie, krzyk dzieci i je-
czenie przywozonych przez
karetki. Siedzial godzine,
druga, trzecia. Mijany obo-
jetnie stanowil czastke jed-
norodnej grupy pacjentow,
limitu, raportu statystyczne-
go i wzoru wysokosci srod-
kow publicznych*. Przyjrzal
si¢ dzialalnosci leczniczej

i zrozumial, jak malo wie

i jak niewiele znaczy jego
nowomowa.

*Z ustawy o dziatalnosci leczniczej
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¢ kala-azar e stan brzoskwiniowy e rosyjski szampan e sodu, czyli
saletra ® cesarz czasow Chrystusa ® Srodek przeciwbakteryjny e
pozytywistyczne dzieto Prusa e fructus ¢ Myslenice za Kuznicami
e matka sw. Emeryka ¢ C2H50H e seks-film e smaczliwka e
butgarskie miasto z Mostem Przyjazni ® wyznaje islam e odczyn
opadania krwinek ¢ nastepca Gomutki ¢ Ruska lub Mazowiecka e
w $cidtce lasu sosnowego ¢ komisja sedziowska ¢ wielka mitos¢
Doktora Zywago e tyt araba e kurort Flandrii Zach. ® Pongo
z Borneo e stop zelaza z weglem e nocne oddawanie moczu e
poker lub domino e areka e imie celebrytki Jolie e skocznia
w Sapporo e tlenowiec ® zwdj tkaniny e teksty niewydane za zycia
e duzy, rudy lub wasatek e lina olinowania ruchomego e chroni
rybie tuski ® kanton z Altdorf e najczestszy dziesieciondg e imie
Swietej Avat e kilka gmin e obrecz (fac.) ® pobyt ze snem e cereus
e premier Holandii (1977-82) e podtos¢ e forma zwigzku o danym
wzorze sumarycznym e ukochana Radamesa ¢ miode bydto
rzezne ¢ gory z Grand Ballon ¢ wolniej niz adagio ® napad ¢ wyspa
za ciesning Velebitskg ® Gajusz Juliusz ® owca grzywiasta ® stan
ztotego dzieciota ® zmyst wechu e zielona czes¢ pietruszki ® onyks
e domy buduje ® wyréb wtdkienniczy e reczny lub szczekowy e
zwrot wiasciwy danemu jezykowi ® nagos¢

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 167 (,GL” nr 6/2011)

Nigdy nie pracuj, gdy jestes$ gtodny. Hipokrates

Nagrody otrzymuja: Jadwiga Muzyczuk-Sojka (Istebna), Alicja Nawrocka (Luban),

Michat Poczatek (Pita), Jolanta Ponikowska (Skarzysko-Kamienna), Magdalena Sagata
(Warszawa), Julita Szczesniak (Krotoszyn).

Nagrodami za prawidiowe rozwiazania sa ksiazki wydawnictw: Progress (,Prawa lekarza”
Justyny Zajdel) oraz Antoni J. Dziatkowiak i wspétpraca wydawnicza Towarzystwo Przyjaciét Sztuk
Pieknych w Krakowie (,Serce i skalpel” Antoniego J. Dziatkowiaka). Nagrody przeslemy poczta.
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