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Oby sprawiedliwie

notowac¢ wydarzenie znamien-

Wiemy juz, jakimi pieniedz-

niezgodne z konstytucja! Spra-

czas gorskich wedrowek. Dla-

mi bedzie dysponowal Na- nedla przeprowadzanej przez ~ we bedzie musial rozstrzygnaé¢ tego na koniec anegdota urlo-
rodowy Fundusz Zdro- prezydenta Baracka Obame sad najwyzszy. Nasza demo- powa. Wiadomo, ze kiedys stu-
wia w roku 2012. Piszemy idemokratow reformy opie- kracja jest zbyt mtoda, aby sta-  denckich funduszy brakowato
o tym ponizej i w glebi nu- kizdrowotnej w USA. Pamie-  wiac tak radykalne pytania. na godziwe positki. Pod ko-

meru. Ma by¢ ich wiecej, to
oczywiscie cieszy, ale wazniej-
sze jest to, jak zostana podzie-
lone. Po pierwsze, pomiedzy
wojewodzkie oddzialy NFZ.
Po drugie, pomiedzy poszcze-
gblne dzialy: szpitale, POZ,
AOS i placéwki zajmujace sie
osobami chorymi przewlekle.
Trudno sobie wyobrazi¢, aby
wszyscy byli zadowoleni, taka
sytuacja jeszcze sie nie zdarzy-
laizdarzy sie niepredko. Istot-
ne jest, aby mie¢ poczucie, ze
podziatu dokonano sprawie-
dliwie. Czy tak bedzie?
Sprawy za oceanem interesu-
ja nas mniej, jednak trzeba od-

tamy, ze byl to jeden z waz-
niejszych punktéw programu
wyborczego demokratyczne-

Kiedy wprowadzano w Polsce
obowigzkowe ubezpieczenie
zdrowotne, wiekszo$¢ z nas, le-

Pieniedzy w 2012 r. ma byé wiecej.
To cieszy, jednak wazniejsze jest to,
jak zostanq podzielone.

go kandydata na prezyden-
ta. Teraz jeden z sqdéw stano-
wych uznal, Ze naloZenie na
kazdego obywatela obowiaz-
ku ubezpieczenia zdrowotne-
go (a to jest istota zmian) jest

karze i pacjenci, przyjela te re-
forme z rado$cia i nadzieja.

Z radosci pozostalto niewiele,
a z nadziei?

Nie minaljeszcze czas urlo-
pow, z pewnoscig nie minat

niec wyjazdu jadalo sie chleb
zmargaryna icebulg lub z dze-
mem. I oto stysze od mlodsze-
go kolegi, stazysty, ze w cza-
sie tegorocznej bieszczadzkiej
eskapady jedli chleb ze §wie-
zymi pokrzywami. Myli sie
ten, kto pomy$lal, ze to znowu,
jak przed laty, brak ,,srodkéw
finansowych”. Otéz ,,srodki”
byty, tylko nie tam, gdzie nale-
zy. Mtodzi, nowocze$ni ludzie
nie wzieli ze sobg na potoni-
ny banknotéw z podobiznami
wiadcow, tylko i wylacznie...
karty kredytowe.
Ryszard Golaiiski
naczelny@gazetalekarska.pl

e

MIGAWKA

61 mld 530 min 24 tys.

zt, czyli 0 3 mld 628 min
383 tys. zt wigcej niz

w tym roku zamierza
wydac na swiadczenia
medyczne w 2012 r. NFZ.
Finansowaniu ochrony
zdrowia w przysztym roku
poswigcona byta wspolna
konferencja prasowa
minister zdrowia Ewy
Kopacz i prezesa NFZ
Jacka Paszkiewicza,
zorganizowana 11 sierpnia
w Ministerstwie Zdrowia.
(WIECEJ N4 STR. 32)

For.: FiLip KacAra
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Urzad Ochrony Kon-

kurencji i Konsumen-
tow wydal decyzje

W sprawie naszego sta-
nowiska z 2008 r. do-
tyczacego homeopatii.
Na konferencji praso-
wej jeden z dziennikarzy
zapytat: A dlaczego do-
piero teraz? I bylo to py-
tanie, na ktére trudno
znalez¢ logiczng odpo-
wiedz. Podobnie jak na
pytanie, zjakiej przyczy-
ny ten urzad postanowit
leczy¢ ludzi. Sam sie za-
stanawiam, jakie sg gra-
nice tego absurdu. De-
cyzja UOKiK pokazata
wazny element, ktéry co-
raz czeSciej wplata sie

w ochrone zdrowia - gre
rynkowaq. UOKiK uznat
Naczelng Izbe Lekar-
ska za przedsiebiorstwo
W rozumieniu ustawy

o ochronie konkurencji
ikonsumentéw, a nasze
stanowisko za naruszaja-
ce interes spoleczny. A ja
uwazam, ze interes mieli
w tym wylgcznie produ-
cenci preparatéow home-
opatycznych. Idac tokiem
rozumowania UOKiK,
jeslilekarz niewtasci-
wie zastosuje jakikolwiek
lek czy preparat, a sa-
morzad zwrdci mu uwa-
ge, to moze w ten spos6b
zmniejszy¢ produkcje te-
go leku czy preparatu.
Izba lekarska ma wiec
wybor: stang¢ na stra-

7y wykonywania zawo-
du przezlekarza, osadza-

PREZESA

jac go w obronie pacjenta
lub popieraé¢ zwiekszenie
produkcji leku lub prepa-
ratu. Robigc szum wokél
homeopatii i prowadzac
postepowanie przeciwko
izbie lekarskiej, UOKiK
sam rozpetal medialng
burze na ten temat i przy-
czynil sie do uswiada-
miania spoleczeistwa na
temat dziatania prepara-
téw homeopatycznych.
Ich sprzedaz spadta -
czyz urzad nie powinien
teraz wystapi¢ sam prze-
ciwko sobie?

~

Jestem zaszokowany
nagla $miercia nasze-
go Kolegi lekarza ane-
stezjologa, ktory zmart
w Glubczycach po kil-
kudobowym dyzu-

rze. Wszyscy zaczeliSmy
sie zastanawiaé, co by-

fo przyczyna Jego $mier-
ciidlaczego zdecydowat
sie pracowac w tak wy-
czerpujacym trybie. Od-
powiedz nasuwala sie sa-
ma: pewnie postanowit

- jak wielu z nas - wie-
cej zarobié. Samorzad

od lat apeluje, aby zapro-
ponowac lekarzom inne
rozwigzania systemowe
iokresli¢ ustawowo pla-
ce minimalng. Przy pod-
pisywaniu kontraktow
nie zawsze ta zmiana for-
my wykonywania pracy
byta dla lekarzy korzyst-
na finansowo. Niejeden -
aby zy¢ godnie - podpi-

sywal kontrakty w wielu
miejscach lub sporo dy-
zurowal. Wziecie na sie-
bie zbyt wielu zobowia-
zan jest niebezpieczne
dla naszego zycia - na-
gla $mier¢ naszego Kole-
gijest tego przykladem.
Natychmiast pojawia sie
réwniez pytanie: czy na-
Sze przemeczenie mo-

ze by¢ niebezpieczne dla
naszych pacjentéw? Nie
watpie, ze tak. Zmeczony
lekarz tatwiej moze po-
pelnié przewinienie za-
wodowe. OczywiScie do
tego dochodzi kwestia
uregulowania czasu pra-
cy, ktora zajmuje sie Ko-
misja Europejska. My tez
chcieliby$émy, aby lekarz
Swiadczyt ustugi w jed-
nym miejscu. Jednak

na przeszkodzie zawsze
stal jeden warunek: pla-
ce na wysokim poziomie
uregulowane ustawo-
wo. A tego do tej pory nie
udalo sie uzyskac.

~

Otrzymali$my od Mi-
nisterstwa Nauki

i Szkolnictwa Wyzsze-
go odpowiedz na nasze
stanowisko w sprawie
programéw studiow
nielekarskich. Minister
poinformowatl nas, ze od
pazdziernika br. wejdzie
w zycie ustawa Prawo

o szkolnictwie wyzszym,
ktéra spowoduje utra-

te mocy rozporzadze-
nia. Uczelnie majg otrzy-
mac¢ wiekszg autonomie
w zakresie opracowywa-
nia programéw ksztatce-
nia. Tymczasem w wielu
dziedzinach obserwuje-
my niepokojacy proces
przejmowania kompe-
tencji osob wykwalifiko-
wanych przez absolwen-
tow szkol policealnych.
Poprzednio pisatem o ab-

solwentach kosmetologii
rozpoznajacych nowo-
twory skory, ale przykla-
dow jest duzo wiece;j.

Oto np. w aptekach zaste-
puje sie magistrow far-
macji technikami farma-
ceutycznymi, omijajac
warunek, ze porada przy
wydawaniu lekéw i pre-
paratéw powinna by¢ za-
rezerwowana dla os6b

z wyksztalceniem uni-
wersyteckim. Strach po-
mys$leé, ze pacjent, ktory
pytaolek, uzyska porade
absolwenta szkoly police-
alnej i mu zawierzy, my-
§lac, ze obstuzyt go far-
maceuta. Wydaje sie, ze
w zakresie tych standar-
déw mamy jeszcze wiele
do zrobienia.

~

Juz pod koniec wrze-
$nia spotkamy sie

z przedstawicielami
izb lekarskich krajow
czlonkowskich Unii
Europejskiej, a tak-
Ze izb panstw spo-

za UE na 18. Sympo-
zjum Izb Lekarskich
Parnistw Europy Srod-
kowej i Wschodniej
»ZEVA”. Spotkanie to,
bedace forum wymiany
doswiadczen i pogladow
na tematy, ktore sq waz-
ne dla europejskiej spo-
tecznos$ci lekarskiej, jest
organizowane co roku,
za kazdym razem w in-
nym panstwie. W tym
roku wzieliSmy na sie-
bie organizacje tego spo-
tkania, ktére w Polsce
odbedzie sie porazdru-
gi. Zachecam wszyst-
kie Kolezanki i Kolegoéw
do zglaszania tematow,
ktére Waszym zdaniem
mogliby$Smy podczas
niego poruszy¢.

Maciej Hamankiewicz
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ygor, dla innych
erykanka

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

dkad 25 kwietnia 1998 r.
Naczelna Rada Lekarska
podjeta uchwatle nr 18/98/
IIT w sprawie szczegoto-
wych zasad podawania do publicznej
wiadomosci informacji o udzielaniu
przez lekarzy swiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki le-
karskiej (weszla w zycie 1 stycznia
1999 r.), nie milkna dyskusje na temat
braku rownosci migdzy lekarzami
prowadzacymi wlasne gabinety a za-
ktadami opieki zdrowotnej. Czgs$c le-
karzy i lekarzy dentystow ma zal do
wiladz samorzadu, ze uchwalajac do-
kument zawierajacy mndstwo ob-
ostrzen, postawity ich juz na starcie
w gorszej pozycji na rynku ustug me-
dycznych, niz zaktady opieki zdrowot-
nej, co odczuwaja na whasnej skorze
zwlaszcza lekarze dentysci.

Gdzie tu sprawiedliwosc?

Lekarzom i lekarzom denty-
stom wykonujacym indywidualna
praktyke wolno podawac do pu-
blicznej wiadomosci tylko infor-
macje zawierajace imi¢ i nazwisko,
tytut zawodowy, naukowy, specja-

lizacje, szczegbélne uprawnienia,
miejsce, dni i godziny przyjec oraz
numer telefonu. Uchwata okresla
nawet ilos¢, ksztatt, wielkos$¢ 1 miej-
sce rozmieszczenia tablic ogloszenio-
wych, a takze wskazowke, w jakich
rubrykach lekarze moga si¢ oglaszac
w prasie, ksiazkach telefonicznych, in-
formatorach o ustugach medycznych
1internecie. Tymczasem zaktady opie-
ki zdrowotnej sa zobowiazane do prze-
strzegania mato precyzyjnego art. 18b
ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, zgodnie z ktorym ,,zaktad opieki
zdrowotnej moze podawac do wiado-
mosci publicznej informacje o zakre-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sie i rodzajach udzielanych §wiadczen
zdrowotnych”, jednak ,,ich tres¢ i for-
ma nie moga mie¢ cech reklamy”.

O tym, ze nie wszystkie zaktady
stosuja si¢ do tego przepisu, nie trze-
ba chyba nikogo przekonywaé. Wy-
starczy rozejrze¢ si¢ dookota. Ogrom-
ne banery informujace o bezbolesnym
usuwaniu zgbow czy najnowoczesniej-
szych metodach ich wybielania to czg-

Jak grzyby po deszczu
wyrastajq rozne ,, kliniki”,
ktore z prawdziwq klinikq
poza nazwaq nie majq nic
wspolnego.

sty widok zaréwno na ulicach duzych
miast, jak i miasteczek. Jak grzyby po
deszczu wyrastaja rozne ,.kliniki”, kto-
re z prawdziwa klinika poza nazwa nie
maja nic wspolnego.

— Izba lekarska narzucone na sie-
bie obowiazki wykonuje w sposob bar-
dzo rygorystyczny, natomiast podmio-
ty podlegajace jurysdykcji wojewodow
prawie w ogole tego nie robia — oce-
nia prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz, ktory w paz-
dzierniku ubieglego roku rozestat do
wojewodow pismo z prosba o ,,pod-
jecie dzialan w celu likwidacji naru-
szen obowiazujacych przepiséw” przez
podlegte im zaktady opieki zdrowot-
nej. Przypomnial w nim brzmienie
art. 18b ustawy o ZOZ-ach, wyjasnia-
jac, ze informacje o zakresie i rodza-
jach udzielanych $wiadczen medycz-
nych nie moga nosi¢ cech reklamy,
a w szczegodlnosci zachgcac do korzy-
stania ze $wiadczen zdrowotnych, za-
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Temat miesigca

wiera¢ potocznych okreslen, obietnic,
informacji o metodach i czasie lecze-
nia, cenach i sposobie ptatnosci, a tak-
ze jakosci sprzetu medycznego. Przy-
toczyl réwniez tres¢ uchwaty NRL
z 25 kwietnia 1998 r., ktora obowia-
zuje lekarzy i lekarzy dentystow pro-
wadzacych indywidualne praktyki.

Nielad czy prawidlowos§¢?

,Jestem przekonany, ze mimo bra-
ku szczegotowego przepisu podobne
zasady powinny obowigzywac 0so-
by i podmioty prowadzace publiczne
i niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej (...)” — napisat prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej i zaapelowat do
wojewodow o podjecie akeji informa-

By¢ moze przyszedt czas, by ponownie przyjrzec
si¢ uchwale NRL w sprawie szczegoétowych zasad
podawania do publicznej wiadomosci informacji
o udzielaniu przez lekarzy swiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki lekarskie;.

WojciEcH RATAJCZAK

0, co dzieje si¢ w tej dzie-
dzinie napelnia jednych
T niesmakiem, innych po-
czuciem niesprawiedli-
wosci. Trzeba przyznaé, ze coraz
rzadziej spotyka si¢ ,,horrorki”
z ociekajacymi krwig narzadami,
o leczeniu ktorych informuja panie
1 panowie doktorzy.
Poczucie estetyki wy-
raznie wzrasta. Nie-
stety, wzrasta rowniez
che¢ dominowania na
rynku poprzez oglo-
szenia, ktore nama-
wiaja, kusza, a nieraz
wrecz krzycza: Pa-
cjencie, wybierz mnie!
Dlaczego? Bo je-
stem dobry, ba — naj-
lepszy (w domysle —
inni sg gorsi), jestem
najtanszy, dam ci ra-
bat, zrobi¢ za darmo
badanie, a potem zde-
cydujesz, czy cheesz si¢ u mnie le-
czy¢. Pracuje u mnie zespot lekarzy,
w1¢c nazywamy si¢ klinika, co oczy-
wiscie zapewnia wyzszy standard
$wiadczen. Zaktadam implanty w je-
den dzien.
O co chodzi w regulacjach za-
wartych we wspomnianej uchwa-
le nr 18/98/111 NRL z 25 kwietnia

Gazeta

Autor jest lekarzem den-
tysta, specjalista chirur-
gii stomatologicznej, czlon-
kiem Zespotu ds. Praktyk
Lekarskich NRL

1998 1.? Przytoczg par. 3, 41 5, ktorych
tres¢ jest tematem mojego artykutu.

§ 3. 1. Lekarz prowadzacy praktyke,
o ktorej mowa w § 1, moze informo-
wac o udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych wylacznie poprzez:

1/ nie wigeej niz 2 stale tablice oglosze-
niowe na zewnatrz budynku, w kto-
rym prowadzona jest
praktyka i ew. dodatko-
Wwo, nie wigcej niz 2 ta-
blice ogloszeniowe, przy
drogach dojazdowych do
siedziby praktyki,

2/ ogloszenia prasowe
w rubrykach dotycza-
cych ustug lekarskich,
3/ informacje zawarte
w ksiazkach telefonicz-
nych i informatorach
o ustugach medycznych
w dziale dotyczacym
ustug lekarskich,

4/ informacjg elektro-
niczna (internet, specjal-
ne telefony informacyjne).

2. Tablice, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
1, powinny zawiera¢ w gornej czesci
napis ,,praktyka lekarska”, ,,specjali-
styczna praktyka lekarska”, ,,praktyka
stomatologiczna” lub ,,specjalistyczna
praktyka stomatologiczna”.

3. Dozwolone jest zamieszczenie
napisu, wymienione w ust. 2, tak-

Lekarska
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cyjnej majacej na celu przypomnienie
0 obowiazujacych przepisach.

Proszq i przypominajq

Piszac to, chyba si¢ nie spodzie-
wal, ze otrzyma tak zaskakujace od-
powiedzi. Na przyktad Mazowiecki
Urzad Wojewddzki poinformowat,

ze w informacjach, o ktéorych mowa
w ust. 1 pkt 2-4.

4. Tablice ogloszeniowe, o ktorych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, powinny
mie¢ ksztaltt prostokata o wymia-
rach nie wigcej niz 40 cm na 60 cm.
5. Okregowa rada lekarska moze okre-
sli¢ szczegdlowy wzoér tablicy oglo-
szeniowej. § 4. Informacja, o ktorej
mowa w § 1, nie moze nosic cech re-
klamy, a w szczegolnosci zawierac:
1/ zadnej formy zachety do korzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych,

2/ potocznych okreslen, obietnic, in-
formacji o metodach i czasie leczenia,
3/ okreslenia cen i sposobu ptatnosci,
4/ informacji o jakosci sprzetu me-
dycznego.

§ 5. 1. Uchwata wchodzi w zycie z mo-
ca obowiazujaca od dnia 1 stycz-
nia 1999 r. z zastrzezeniem ust. 2.
2. Lekarze i lekarze stomatolodzy,
ktorzy prowadza praktyke lekarska
w dniu podjgcia uchwaty, obowigza-
ni sa dostosowac tablice ogloszeniowe
do wymogdéw okreslonych w § 3 ust. 2
i § 5 ust. 1 w terminie trzech miesigcy
od dnia uzyskania wpisu do rejestru
indywidualnych (specjalistycznych)
praktyk lekarskich.

Wiadomo zatem, gdzie i jak mozna
si¢ oglasza¢ — moéwi o tym par. 3. Wia-
domo takze, czego nie wolno — wynika
to z par. 4. Gdy zespot NRL pracowat
nad uchwala, $cieraty si¢ dwie tenden-
cje panujace w dwczesnym swiecie:
» amerykanska — catkowita dowolnosc,
,reklama dzwignia handlu”, kolorowe
zdjecia usmiechnigtych lekarzy z ro-
dzina i psem, zapewnienia o nadzwy-
czajnych cenach, wybitnych umiejetno-
Sciach, niemalze propozycje umilania
wizyt na fotelu wystepami komikow
z przylepionymi nosami,

* niemiecko- austriacka — dyskret-
na i dystyngowana, ograniczona do
matych miedzianych tabliczek z na-




ze ze wzgledu na ,,trudnosci inter- -
pretacyjne zwiazane z brakiem usta-
wowej definicji reklamy” zwrocit sig¢ .
do Ministerstwa Zdrowia z prosba
o0 zajgcie stanowiska w tej sprawie.
Jednoczesnie do zaktaddéw zareje-
strowanych przez wojewodg rozestat
e-mailem komunikat przypo-

zwiskiem i specjalnoscia lekarza.
Za przekroczenie tych zasad gro-
zita wysoka grzywna i ostracyzm
spotecznosci lekarskiej. Polski sa-
morzad sklaniat si¢ raczej ku zwy-
czajom europejskim, z mata korek-
ta na rzecz zwyczajow krajowych
1 zrozumialej wowczas niecheci do
poddawania si¢ rygorom. Uchwala
ujrzata swiatto dzienne i wowczas
okazalo sig, ze sa do niej zastrzeze-
nia. Cze$¢ kolegow uwazala, ze jest
zbyt liberalna, czgs¢ — ze restryk-
cyjna. Obydwie frakcje zgadzaty si¢
co do jednego — jest niesprawiedli-
wa, bo zaktadom opieki zdrowotnej
wolno wigcej.

Mingto 13 lat. W tym roku we-
szta w zycie ustawa o dziatalnosci
leczniczej, a w §lad za nia rozpo-
rzadzenia wywracajace do gory
nogami dotychczasowy porzadek
1 nazewnictwo. StaliSmy si¢ ustugo-
dawcami i prowadzimy podmioty
lecznicze, mamy kasy fiskalne, wy-
dajemy kwitki i paragony. Moze
wigc przyszla pora, by zastanowic¢
sig, czy uchwata powinna by¢ zmie-
niona? W ktora strong powinny
pojs$¢ zmiany? Czy nalezy ja tylko
uzupelnié, np. o zasady oglaszania
w witrynach internetowych? Czy
wymagac informacji o kwalifika-
cjach, jakimi legitymuje si¢ lekarz,
a jesli tak, to jaki powinien by¢ ich
minimalny zakres? Czy wielooso-
bowe gabinety powinny mie¢ moz-
liwos¢ oglaszania zakresu ushug,
np. na stronie internetowe;j?

Takie i inne pytania skfaniaja do
whniosku, ze pora rozpocza¢ dyskusje,
w ktorej wypowiedza si¢ cztonkowie
samorzadu. Trzeba sobie odpowie-
dzie¢ na dwa podstawowe pytania:
czy uchwale nalezy zmienic, a jezeli
tak, to w jakim zakresie oraz jak eg-
zekwowac jej przepisy?

Gazeta 9
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Temat miesigca

minajacy o koniecznosci przestrze-
gania art. 18b ustawy o ZOZ-ach.
Lubelski Urzad Wojewodzki row-
niez podjat jakie$ dziatania — popro-
sit pisemnie dyrektoréw SPZOZ-6w
i NZOZ-6w wpisanych do rejestru
wojewody o przestrzeganie tego ar-
tykutu. Podlaski Urzad Wojewodz-
ki przypomniat o jego istnieniu or-
ganom zatozycielskim, wojewoda
kujawsko-pomorski poinformowat
o nim podlegte mu zaktady, a Lubu-
ski Urzad Wojewodzki umiescit tresé

art. 18b na stronie Biuletynu Infor-
macji Publicznej. Dwa inne urzg-
dy — opolski i §laski — przyznaty, ze
wykonuja kontrole, ale w zadnym ze
skontrolowanych zaktadow albo nie
stwierdzono naruszenia zakazu re-
klamy (Opolszczyzna), albo ujaw-
nione nieprawidtowosci i uchybienia
nie byly istotne ,,z punktu widzenia
prawidlowosci funkcjonowania za-
ktadéw” (Slask). Najbardziej zaska-
kujace byly jednak opinie na temat
egzekwowania prawa.

KOMENTARZE

Z0Z moZe podawaé do
wiadomosci publicznej
informacje o zakresie

1 rodzajach udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,
ale ich tresé i forma nie
mogq miec cech reklamy.

Jak to robig w innych krajach?

JACEK RYCHTER, ANESTEZJOLOG, oD 1992 R.

ZA4 GRANICA (0D 2005 R. w SzKOCJI):
Zalecenia brytyjskiej General Medical
Council dotyczace ogtaszania sie leka-

rzy nie sg zestawem twardych przepiséw,

ktérych ztamanie jednoznacznie stano-

wi naruszenie prawa, ale sg powszechnie
respektowane. Obecne regulacje obowia-
zuja od roku 1987. Lekarz nie moze reklamo-
wac swojej praktyki — dotyczy to ulotek oraz

ogtoszen we wszystkich mediach. Informa-

cje na temat oferowanego serwisu moga by¢
dostepne w gabinetach lekarskich, bibliote-
kach i innych centrach informacyjnych. Spe-

gjalisci mogli przesytac informacje o swoich

praktykach tylko do lekarzy generalnie prak-
tykujacych (GP), i to w momencie rozpocze-
cia praktyki lub przy okazji zmiany jej adresu.
Rozszerzono ten zapis 0 mozliwos¢ biezace-

go informowania o dziatalnosci specjalisty.

Lekarze zwiazani z niezaleznymi organizacja-

mi medycznymi (nie z NHS), majg obowia-

REKLAMA

zek upewnic sie, ze organizacje te postepuja
zgodnie z zaleceniami. Szpitale, kliniki i do-
my opieki mogg informowac lekarzy ogol-
nie praktykujacych tylko o zakresie ofero-
wanych serwiséw. Tabliczka z nazwiskiem
informujaca o praktyce musi miec okreslo-
ny ksztatt. Nazwiska lekarzy moga pojawiac
sie na dokumentach, raportach i w nagtow-
kach, ale nie w sposéb promujacy ich. Leka-
rze moga uczestniczy¢ w dyskusjach w me-
diach, ale nie wolno im promowac wiasnej
praktyki. Specjalisci najczesciej przyjmuja pa-

cjenta skierowanego przez lekarza ogélnego.

Lekarze posiadajacy odpowiednie kwalifika-
cje moga zamieszczac informacje o swoich

praktykach na tzw. zéttych stronach w prasie.

Informacja taka musi by¢ wydrukowana ma-
t czcionka. Najwyzsza karg dla lekarza, kto-
ry jest oskarzony o ogtaszanie sie, moze by¢
skredlenie z rejestru. Takie sytuacje sg jednak
bardzo rzadkie, zdarzaja sie raz na kilka lat

w catej Wielkiej Brytanii.

KRrzyszror KUCHARSKI, KARDIOCHIRURG,
oD 1987 R. w ParRYZU:

Zrédtem informacji o lekarzu we Frangji
moze by¢ tradycyjna ksiazka telefonicz-
na, ktdra jest coraz rzadziej uzywana. Cze-
éciej korzysta sie z tzw. zottych stron w wy-
dawnictwach réznego typu, takze w prasie
codziennej. Coraz bardziej powszechnym zr6-
dtem jest oczywiscie internet. Specyfika Fran-
qji jest czeste podawanie informacji o placéw-
kach, w ktérych lekarz pracowat w przesztosci.
Jednak tytuty i sformutowania, ktérych moz-
na uzywad, sq scisle okreslone. Dotyczy to tak-
Zze danych umieszczanych na wizytdwkach. In-
formacje o konkretnym lekarzu mozna réwniez
znalez¢ w ksigzce adresowej wydawanej przez
izbe lekarska. Specjalista moze informowac in-
nych lekarzy o swojej dziatalnosci poprzez wy-
stapienia naukowe. Przedstawia wowczas wy-
niki swojej pracy, ale nie moze moéwic o swojej
praktyce. Tabliczki informujgce o praktyce leka-
rza, ktore umieszczane sg na budynku, sa nie-



»Realizujac uprawnienia wyni-
kajace z art. 65 pkt 3 [ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej — przyp.
red.], wojewoda Slaski wydaje decy-
zje administracyjne w formie wysta-
pien pokontrolnych nakazujacych
usunigcie stwierdzonych niepra-
widltowosci. Jednak ze wzgledu na
brak we wspomnianym uregulo-
waniu przepiséw karnych, w trybie
ktorych mozliwe byloby natozenie
sankcji, praktyczna egzekucja wy-
danych zalecen i nakazow zalezy od

wielkich rozmiaréw, skromne i nie rzucaja sie
w 0czy. Zasada ta obowiazuje takze inne zawo-
dy, na przyktad adwokatéw.

ANDRZEJ JANKOWSKI, CHIRURG I CHIRURG
URAZOWY, 0D 1981 R. PRACUJACY

w NIEMCZECH:

Zasady ogtaszania sie lekarzy, czy tez bar-
dziej informowania o wtasnej praktyce, usta-
la w Niemczech witasciwa terytorialnie izba
lekarska. Specyfika praktyk lekarskich w Niem-
czech jest to, Ze ich liczba jest ograniczona. Le-
karz otwierajacy praktyke moze dwukrotnie
umiesci¢ ogtoszenie w prasie. Obowigzuje zakaz
jakiegokolwiek reklamowania lekarza lub prak-
tyki. Informacja o dziatalnosci moze by¢ umiesz-
czona w ksigzce telefonicznej. Obecnie czesciej
wykorzystuje sie do tego celu internet. Tam in-
formadje o praktyce moga by¢ bardziej szczego-
fowe. Rozmiary tabliczki informujacej o praktyce
nie sq regulowane, ale zawarte na niej informa-
cje sg bardzo oszczedne - poza danymi per-
sonalnymi lekarza jego spedjalizacja i godziny
przyje¢. Trzeba przy okazji dodac, ze w niektd-
rych rejonach Niemiec trzeba czekac na wizy-

te u spedjalisty. Przyktadowo, do chirurga okoto
trzech tygodni, do neurologa sze$¢ tygodni.

JERZY PUZIO, NEUROLOG DZIECIECY,

oD 2005 R. PRACUJACY W SZWECJI:

W szwedzkich gazetach i mediach elektro-
nicznych ukazuje sie bardzo niewiele ogto-
szen i reklam dotyczacych ustug medycz-
nych. Sytuacja taka wynika z faktu, ze wszystkie
prywatne przychodnie otrzymuijg koncesje od
panstwowej stuzby zdrowia, czyli nie muszg
specjalnie zabiegac o pacjentdw, a co za tym
idzie, nie ogtaszaja sie. Mozna natomiast prze-
czytac w prasie i na stronach internetowych
ogfoszenia o ustugach typu kosmetologia, ope-
racje korygujace wzrok itp.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

indywidualnego podejscia kierow-
nikéw zaktadéw opieki zdrowotne;j
do przestrzegania obowiazujacych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
przepisow” — napisatl dyrektor Wy-
dzialu Nadzoru nad Systemem Opie-
ki Zdrowotnej w Slaskim Urzedzie
Wojewddzkim.

Wedtug wojewody wielkopolskie-
go w gestii ministra zdrowia, a nie
wojewody czy NRL lezy wydanie
odpowiednich przepisow lub wy-
tycznych, w jaki sposdb egzekwowacé
przestrzeganie przepiséw od zakla-
dow opieki zdrowotnej. A w Pomor-
skim Urze¢dzie Wojewodzkim zasu-
gerowano, zeby samorzad lekarski
zawiadamiat o przypadkach tama-
nia zakazu reklamy organy $ciga-
nia, bo kodeks wykroczen przewi-
duje za ten ,,nielegalny proceder”
karg aresztu, ograniczenia wolno-
sci albo grzywny.

— Réznorodnosc¢ odpowiedzi wo-
jewodow swiadcezy o niezrozumieniu
przez nich problemu — ocenia Maciej
Hamankiewicz. — Niestety, nadal po-
kutuje poglad, ze tamanie zakazu re-
klamy to nieistotna kwestia, podczas
gdy z punktu widzenia interesow pa-
cjenta ma ona kapitalne znaczenie,
bo poprzez reklamg pacjent moze zo-
sta¢ wprowadzony w btad — dodaje.

Pora na zmiany

Przedstawiciele samorzadu przy-
znaja jednak, ze od czasu wejscia
w zycie uchwaty nr 18/98/111 Naczel-
nej Rady Lekarskiej wiele si¢ zmie-
nito. Rowniez w ochronie zdrowia.

— Weszlismy w $wiat trochg zbyt
drapieznego wedlug mnie kapita-
lizmu. Pojawit si¢ rynek ustug me-
dycznych, a wraz z nim mozliwos¢
przedstawienia swoich ofert. Wiele
gabinetéw dziala na zasadzie pod-
wykonawcow ustug. Zmienity sie tez
zapisy dotyczace no$nikow reklam —
wylicza prezes NRL. I dodaje, ze po
przyjrzeniu si¢ uchwale, ktora obo-
wiazuje juz ponad 12 lat, doszedt do
wniosku, ze nalezy ja znowelizowac.

— Napisatem pismo do Komisji
Legislacyjnej Naczelnej Rady Le-
karskiej, proszac ja, by przygoto-
wata projekt nowelizacji na jedno
z najblizszych posiedzen rady — po-
informowal ,,Gazet¢ Lekarska” Ma-
ciej Hamankiewicz. ®
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Krystyna Barbara Kozlowska

rzecznik praw pacjenta

t
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» Pacjent

l Z Krystyna Barbara Koztowska,
rzecznikiem praw pacjenta,
‘ rozmawiaja Ryszard Golanski

1 Lucyna Krysiak
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przede wszystkim «

Rzecznika Praw Pacjenta powotano po
to, by bronitintereséw chorych, ale wnio-
ski z rozpatrywanych spraw dotycza ca-
tej ochrony zdrowia i pani ustawowa
powinnoscia jest informowanie o nich sa-
morzady zawodow medycznych. Co leka-
rze powinni wiedzie¢ o zadaniach i kom-
petencjach pani urzedu?

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta stworzyta instrumenty,
dzigki ktorym mozliwa jest reakcja na
famanie tych praw. Kiedy pacjent zgta-
sza si¢ do biura i wystepuje podejrze-
nie, ze zostato ztamane np. prawo do
zachowania tajemnicy lekarskiej, mo-
g¢ wystapi¢ o wyjasnienie tej sprawy
do dyrektora szpitala czy przychodni
Iub interweniowa¢ u Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej dziatajace-
go przy okregowych izbach lekarskich,
izbach pielggniarek i potoznych, izbach
diagnostow laboratoryjnych. W celu
monitorowania efektéw moich inter-
wencji moge tez zwrocic si¢ do tych
organow o udostepnienie informacji
na temat toczacego si¢ postgpowania.
Wiele spraw trafia do mojego biura
za posrednictwem bezptatnej, ogdl-
nopolskiej infolinii oraz korespon-
dencji. Dotycza nieetycznych zacho-
wan. W przypadku, gdy np. nieetyczne
zachowanie personelu medycznego
wplywa na naruszenie praw pacjenta,
moge skierowaé sprawe do rozstrzy-
gnigcia przez wlasciwy organ samo-
rzadu zawodowego lub do nadzoru
nad zaktadem, w ktérym doszto do
zdarzenia. Mogg rowniez skorzystac
z umocowania w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, wystepujac do swiadczeniodaw-
¢y o wyciagnigcie konsekwencji stuz-
bowych w stosunku do pracownika
winnego zaniedbania lub do orga-
nu zatozycielskiego o wyciagnigcie
konsekwencji w stosunku do osoby
zarzadzajacej placéwka. Jako rzecz-
nik praw pacjenta mam takze pra-




wo osobiscie zbadac kazda sprawe
na miejscu, nawet bez uprzedzenia,
np. przeprowadzajac kontrole doku-
mentacji medyczne;j.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta juz na etapie projektu bu-
dzita w Srodowisku lekarskim wiele kon-
trowersji. Naczelna Rada Lekarska kry-
tycznie wypowiadata sie o niektérych
zapisach. Co pani sadzi o zgtaszanych
wowczas zastrzezeniach?

Nie widzg w tym niczego szczegdlnego,
7e Naczelna Rada Lekarska przedstawi-
ta swoje stanowisko dotyczace poszcze-
golnych regulacji zawartych w projekcie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Jest organem uprawnio-
nym, wrecz zobowiazanym do opinio-
wania projektow dotyczacych ochrony
zdrowia, nawet jesli opinie te s krytycz-
ne. W trakcie prac legislacyjnych na te-
mat projektu tej ustawy wypowiadali
si¢ przedstawiciele réznych srodowisk,
instytucji, organizacji i nie zawsze by-
li zgodni w wypowiedziach. Dla mnie
jako rzecznika praw pacjenta najwaz-
niejsze jest, aby obowiazujace przepisy
prawa stuzyty jak najlepiej pacjentowi,
czyli nam wszystkim.

Wielu lekarzy wciaz jednak widzi

w rzeczniku kogos, kto jak prokurator
czyha naich bledy, aby wyciagna¢ kon-
sekwencje i doprowadzi¢ do ich ukara-
nia. Naiile jest to poglad uzasadniony?
Nie mam kompetencji, aby kogokol-
wiek Sciga¢ lub karaé. Moja rola jest
reagowanie na zdarzenia, ktore wska-
zywalyby na famanie praw pacjenta.
Czesto zdarza sig, ze za posrednictwem
naszej infolinii kontaktuja si¢ z naszym
biurem wiasnie lekarze. Chca uzyskac
poradg, jak w konfliktowej sytuacji za-
chowac sie, by nie doszto do tamania
praw pacjenta lub upewnic sig, ze ich
dziatania sa zgodne z prawem. Urzad
jest po to, aby rozstrzygac i tagodzic
sporne sprawy, a nie je zaostrzac.

Ostatnio mamy do czynienia z nasile-
niem agresji pacjentéw wobec lekarzy.
Naile rzecznik moze rzetelnie rozstrzy-
ga¢, kiedy famane sg prawa pacjentow,

a kiedy mamy do czynienia zpomoéwie-
niami, a nawet oszczerstwami?

Jestem rzecznikiem praw pacjenta
1 moja misja jest pomaganie im w sy-
tuacjach, kiedy nie przestrzega si¢ ich
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praw, dlatego tez nie zajmuj¢ stano-
wisk w sprawach dotyczacych leka-
rzy. Mysle, ze lekarze maja wiasnych
rzecznikow, ktérzy reprezentuja ich
interesy i jesli sa one zagrozone, po-
trafig skutecznie dziataé. Nie ozna-
cza to, ze jako rzecznik praw pacjen-
ta jestem bezkrytyczna. Od osoby
sprawujacej taki urzad nalezy ocze-
kiwac¢ wrazliwos$ci na ludzkie spra-
wy, ale tez obiektywnego podejscia.
Kazda sprawa wymaga rzetelnego
rozpoznania i wyjasnienia.

lle skarg od pacjentow trafia do pani
biura w ciaggu roku i jakich spraw doty-
€z3 najczesciej?

Jeszcze dwa lata temu byto ich bli-
sko 9 tys., ale w roku 2010 ich liczba
wzrosta do 29 tys., a wigc trzykrotnie.
Najczesciej dotycza one tamania pra-
wa dostgpnosci do $wiadczen zdro-
wotnych, np. problemow z rejestracja
na telefon, z uzyskaniem skierowa-
nia na badania. Czgste jest tamanie
prawa dostgpnosci do dokumenta-
cji medycznej — w wielu placowkach
utrudnia si¢ chorym wglad w doku-
mentacj¢, pobiera niezgodne z usta-
wa oplaty za jej udostgpnienie. La-
mane jest prawo do poszanowania
prywatnosci, a takze prawo do nie-
odptatnych ustug medycznych. W wie-
lu placéwkach pobiera si¢ zbyt wy-
gorowane oplaty za obecnos$¢ przy
porodzie i sprawowanie dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. W przypadku
pacjentow hospitalizowanych w za-
ktadach opieki zdrowotnej sprawu-
jacych catodobowa opieke psychia-
tryczna, najwigcej skarg dotyczyto
hospitalizacji bez zgody pacjenta
oraz niewlasciwego postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego.
Najwigcej skarg zgtaszanych do Biu-
ra Rzecznika Praw Pacjenta dotyczy
endokrynologii, neurologii, laryngo-
logii, okulistyki, ortopedii i kardio-
logii. Jednak kazda skarga jest tak
samo wazna, a co za tym idzie — kaz-
da wymaga jak najszybszego wyja-
$nienia i zakonczenia. Kierowane do
mnie sprawy dotycza nie tylko tama-
nia praw pacjenta, sa to réwniez py-
tania, jak poruszac si¢ w obowiazu-
jacym systemie ochrony zdrowia.

Obecnie, jak nigdy dotad, pacjenci sa
roszczeniowi wobec lekarzy, a to pod-

Rozmowa o zdrowiu

bija emocje. Jaki wptyw ma Rzecznik
Praw Pacjenta na uzdrowienie tych
relacji?

Uwazam, ze jesli pacjenci beda znali
prawa, jakie im przystuguja, a leka-
rze beda ich przestrzegacd, relacje te
znacznie si¢ poprawig. Sytuacja pa-
cjentéw moze nie jest jeszcze kom-
fortowa, ale wciaz si¢ zmienia na lep-
sze. W pazdzierniku ubiegtego roku,
W pierwsza rocznicg urzgdowania,
przeprowadziliSmy ogoélnopolska ak-
cje¢ informacyjno-promocyjna, kto-
ra miala na celu podniesienie Swia-
domosci obywateli na temat praw
pacjenta. Materiaty informacyjno-
-promocyjne w postaci ulotek zo-
staly rozestane do wszystkich gmin
w Polsce, tj. blisko 2,5 tys. jednostek
administracji samorzadu terytorial-
nego. Wzrosto zainteresowanie ta te-
matyka, ale tez instytucja Rzecznika
Praw Pacjenta, co przetozylo si¢ na
wzrost liczby spraw kierowanych do
biura. Materialy informacyjne tra-
fity takze do bardzo matych miej-
scowosci, w ktérych mieszkancy nie
mieli dotad pojecia o funkcjonowa-
niu tego typu urzgdu. Wceiaz jednak
mato osob wie, jakie prawa im przy-
stuguja 1 gdzie moga si¢ zgtosic, aby
uzyskac rzetelne informacje, dlatego
przygotowujemy kampani¢ medialng
— telewizyjna, radiowa i interneto-
wa. Mam nadziejg, Ze poszerzy ona
wiedz¢ na temat praw pacjenta oraz
urzgdu Rzecznika Praw Pacjenta.

W styczniu tego roku, kiedy byta pa-
ni gosciem Prezydium Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, powiedziata pani, ze
sSwiadczeniodawcy zaczynaja sie li-
czy¢ z Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Co sie za tym kryje?

Zdecydowanie lepsza wspotpraca z dy-
rektorami placéwek ochrony zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdrowia,
a takze medycznymi samorzadami
zawodowymi. Do niedawna o pra-
wach pacjenta méwiono tam w kon-
teks$cie skarg i roszczen za doznane
przykrosci. Obecnie coraz bardziej
postrzega si¢ ten problem w kate-
goriach nowej jakosci w ochronie
zdrowia. Zaréwno ustawa o pra-
wach pacjenta, jak i sprawowany
przeze mnie urzad ma na celu egze-
kwowanie przestrzegania okreslo-
nych standardéw w lecznictwie. ®
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Z notatnika

rzecznika prasowego

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

Prace nad
praktykami
Prezydium NRL zajeto
szczegotowe stanowisko
oraz przekazato ministro-
wi zdrowia wzory wnio-
skow w sprawie projektu
rozporzadzenia dotycza-
cego zakresu danych i try-
bu dokonywania wpiséw,
zmian i wykreslen z reje-
stru praktyk lekarskich. Na
ten akt prawny MZ czekajg
w izbach okregowych lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy mo-
Ca ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej zostali zobowigzani do
utworzenia praktyki wytacz-
nie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego, co zosta-
to omdéwione w poprzednim
numerze ,GL". W zakresie po-
bierania opfaty skarbowej za
dokonanie wpisu do rejestru
podmiotow wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza i za wy-
danie zaswiadczenia o wpi-
sie, minister poinformowat

0 zastosowanym w ustawie
wskazniku zaleznym m.in. od
wysokosci przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia

w sektorze przedsiebiorstw.
Wedtug obliczery dokony-
wanych w sierpniu br. opfata
wyniesie 69 zt (2 proc. kwoty
3430,73 7, 1). 68,612).

NIL - UOKIiK

Urzad Ochrony Konkuren-
¢ji i Konsumentéw - po
przeprowadzeniu poste-
powania antymonopo-
lowego - wydat decyzje

w sprawie stanowiska NRL
22008r., ktore wskazywa-
to, iz stosowanie home-
opatii stoi w sprzecznosci
z zasadami etyki lekarskiej.
UOKIK uznat, ze dziafania sa-
morzadu lekarskiego odno-
szgce sie do produktow ho-
meopatycznych naruszyty
przepisy ustawy o ochronie
konkurendji i konsumentéw.
NIL zadecydowata o odwo-
faniu sie od tej decyzji. Kwe-

Gazeta

stionuje w nim nie tylko pra-
widtowos$¢ postepowania,
jakie odbyto sie przed UOKIK,
ale réwniez sam fakt podda-
nia ocenie pod katem zgod-
nosci z przepisami o ochronie
konkurengji dziatar\ samorza-
du lekarskiego, polegajacych
na zajmowaniu stanowiska

w kwestiach prawidtowe-

go leczenia chorych. 28 lipca
br. w siedzibie NIL odbyta sie
konferencja prasowa na ten
temat (tekst na str. 26-27 ,GL").

Nie lekarz, ale
Swiadczeniodawca
Trwaja przygotowania do
wsp6lnej konferencji Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Ra-
dy Jezyka Polskiego, kt6-
ra odbedzie sie 3 listopada
br. Zostana na niej pokazane
konsekwencje nadawania no-
wego nazewnictwa oraz sto-
sowania mechanizmow je-
zykowych w dokumentach

i pismach zwiazanych z le-
czeniem. NRL przekaze na
konferencji swoje stanowi-
sko w sprawie uzywania je-
zyka polskiego. Uzasadniajac
decyzje o organizacji konfe-
rencji, cztonkowie NRL zazna-
czali, izadministracyjna no-
womowa przektada sie na
rzeczywistos¢, a nazewnic-
two stosowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia powo-
duje, ze lekarz jest traktowany
jak $wiadczeniodawca, a cho-
ry $wiadczeniobiorca. Pod-
kreslali réwniez, ze biorac pod
uwage limity Swiadczen zdro-
wotnych, lekarze zamienig sie
niedtugo w ,robokopy w limi-
towanych dawkach’, a patrzac
na zapisy obowiazujacej juz
ustawy — nie p6jda do szpitala,
ale do przedsiebiorstwa pod-
miotu leczniczego.

Komisja Stomato-
logiczna NRL
Przedstawiciele Komi-

sji Stomatologicznej NRL
spotkali sie z przedsta-

Lekarska

wicielami Ministerstwa
Zdrowia, aby wypracowac
porozumienie reguluja-
ce wspotprace samorzadu
lekarskiego i Ministerstwa
Zdrowia w zakresie syste-
mu kontraktowania $wiad-
czen opieki stomatologicz-
nej. Komisja wystosowata do
prezesa NFZ pismo w spra-
wie wyceny $wiadczen
stomatologicznych i pra-
widtowosci procedur kon-
kursowych. Zajmowata sie
tez opiniowaniem projek-

tu rozporzadzenia w spra-
wie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Komisja
pozytywnie ocenita propo-
zycje wydzielenia swiadczen
chirurgii stomatologicz-

nej i periodontologii, co jest
zgodne z postulatami $ro-
dowiska lekarskiego. Nega-
tywnie natomiast odnio-

sta sie do projektowanego
zniesienia mozliwosci dal-
szego zatrudniania pomo-
cy dentystycznych jako per-
sonelu pomocniczego oraz
wprowadzenia obowigz-

ku posiadania przez $wiad-
czeniodawcow separatorow
amalgamatu.

NROZ

W ramach nadzoru nad pra-
ca okregowych rzeczni-
kéw odpowiedzialnosci za-
wodowej, naczelny rzecznik
odpowiedzialnosci zawodo-
wej Jolanta Ortowska-Heit-
zman odwiedzita rzecznikow
izb w Gdarisku, Poznaniu, Kra-
kowie, Katowicach, Wroctawiu
i Zielonej Gorze.

Petna tres¢ wszystkich opi-
sywanych dokumentow
znajduje sie na stronie in-
ternetowej www.nil.org.pl

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwos¢
otrzymywania Newslettera NIL dro-
g3 elektroniczna nastepuje po zareje-
strowaniu sie na stronie internetowej
www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

Europejska legitymacja zawodowa

Trwaja prace nad okre-
sowym przegladem funk-
cjonowania systemu
uznawania kwalifikacji
zawodowych w Unii Eu-
ropejskiej. Komisja Euro-
pejska opublikowala tzw.
zielong ksiege dotyczaca
unowoczes$nienia dyrek-
tywy 2005/36/WE.
Przedstawiciele Rady Eu-
ropejskich Lekarzy Denty-
stow (CED) uczestniczyli m.in.
w spotkaniu organizacji repre-
zentujacych w UE tzw. zawody
sektorowe, aby zsynchronizo-
wad dalsze dziatania. Ponadto
odbyly si¢ rozmowy z przed-
stawicielami Stowarzyszenia
na rzecz Ksztalcenia Stomato-
logicznego w Europie (ADEE)
oraz Emma Clarkin, postan-
ka do Parlamentu Europej-

skiego, ktora przygotowuje ra-
port na temat ww. dyrektywy.
Warte podkreslenia jest to, ze
CED oficjalnie popiera zgto-
szona przez polski samorzad
lekarski propozycje wprowa-
dzenia zmian utatwiajacych
objecie dodatkowych specja-
lizacji lekarsko-dentystycz-
nych systemem automatycz-
nego uznawania. Uciazliwos¢

dotychczasowych procedur
wzajemnego uznawania kwa-
lifikacji, liczne skargi w syste-
mie SOLVIT sktonity do po-
szukiwan innych rozwiazan.
Aby realizowac uprawnienia
w zakresie transgranicznym,
Komisja Europejska zapropo-
nowala nowy klucz — europej-
ska legitymacj¢ zawodowa ja-
ko narzedzie do usprawnienia
mobilnosci wykwalifikowanej
kadry i skrocenia czasu ocze-
kiwania na decyzj¢ wlasciwego
organu. Legitymacja mialaby
si¢ opiera¢ na technologiach
szybkiej komunikacji XXI
wieku. Pomyst ten budzi wie-
le emocji i pytan o mozliwosci
organizacyjne oraz finansowe.
Nalezatoby rozwiazac kwe-
stie mobilnos$ci tymczasowe;j,
aktualnosci informacji, np.

o niekaralnosci, ubezpiecze-
niu odpowiedzialnosci zawo-
dowej w przypadku zawodow,
w ktorych jest taki wymog,
doswiadczenia zawodowego,
stanu zdrowia. Wydaje si¢ tak-
ze, ze trudno bedzie catkowi-
cie unikna¢ kontaktu z orga-
nem wydajacym legitymacje
w celu weryfikacji danych. Do
20 wrzesnia br. mozna zgla-
sza¢ uwagi na temat zagad-
nien poruszonych w ,,zielonej
ksigdze”, udzielajac odpowie-
dzi na wszystkie lub niektore
sposrod 24 pytan. Po zebra-
niu odpowiedzi planowa-

na jest konferencja na temat
unowoczesnienia dyrekty-
wy, a na koniec roku Komisja
Europejska planuje zglosi¢
projekt jej nowelizacji.

Anna Lella

REKLAMA




Rozmowa o samorzadzie

Potrzebna nam
fnansowa stabilnosé

Z Wojciechem Marquardtem, przewodniczacym

Komisji Finansowo-Budzetowej NRL,
rozmawia Lucyna Krysiak

Komisja Finansowo-Budzetowa NRL zaj-
muje si¢ podzialem pieniedzy, od kté-
rego zalezy funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego. Czy czuje pan na sobie cie-
zar tej odpowiedzialnosci?

Tak naprawdg finansami rzadzi Na-
czelna Rada Lekarska, a my jestesmy
organem opiniujacym projekty budze-
téw 1 sprawujacym pieczg nad ich re-
alizacja. Zadania i uprawnienia Komi-
sji Finansowo-Budzetowej sq zapisane
w stosownej uchwale. Zapisy te regulu-
ja réwniez sprawy finansowe okrego-
wych izb lekarskich. Izby, ktore sko-
rzystaty z tej mozliwosci i powolaty
u siebie takie komisje, przestaty mie¢
problemy finansowe. Jesli w trakcie re-
alizacji budzetu niezbedne sa korekty,
whnioskujemy o jego nowelizacje. Oczy
kolegdw sa wigc przez caty czas skie-
rowane na nasze dziatania. Rowniez
Naczelna Rada Lekarska uwaznie
wsluchuje sig, co w sprawie budzetu
ma do powiedzenia Komisja Finan-
sowo-Budzetowa. By moc spokojnie
pracowac i czuc si¢ bezpiecznie, NRL
musi mie¢ oparcie w finansach. Rada
obdarzyta nas kredytem zaufania, a to
duze obciazenie zaréwno dla mnie, jak
1 cztonkdw komisji. Odczuwamy je na
kazdym kroku.

Jak sie tworzy budzet NRL? Jakie kryte-
ria bierze si¢ pod uwage?

Niestety, w duzej mierze budzety two-
rzy si¢ historycznie. Za punkt wyjscia
do opracowania projektu na rok bie-
7acy bierze si¢ stary budzet z roku mi-
nionego lub nawet kilku minionych lat.
Przyjmujac zalozenie, ze wzrastaja wy-

nagrodzenia (o wskaznik inflacji), kosz-
ty utrzymania, powstaja nowe zadania
izb okregowych, a inne wypadaja z gra-
fiku, budzet nalezy dostosowac do re-
aliow. Jednym stowem, przez caty czas
musimy wiedzie¢, co dzieje si¢ W naszej
samorzadowej spofecznosci, aby jak
najracjonalniej planowac rozdzielanie

Samorzqdowi
lekarskiemu potrzebna

jest finansowa

stabilnosé, a Komisja
Finansowo-BudZetowa
stara si¢ jq zapewnic.

$rodkow, ktore mamy do dyspozycii.
Ta elastycznosé, zdolnos¢ dostosowy-
wania budzetu do potrzeb, jest klu-
czowym kryterium. Prosz¢ pamigtad,
ze budzet powinien nie tylko zapew-
ni¢ sprawne funkcjonowanie Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ale i pozostatych
organow, np. Naczelnego Sadu Lekar-
skiego czy Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej. Ich dzia-
lania sa bardzo kosztowne i znacznie
przekraczaja kwoty, ktore NRL od-
zyskuje w formie dotacji z Minister-
stwa Zdrowia. Budzet Naczelnej [zby
Lekarskiej uchwala i pdzniej rozlicza
Naczelna Rada Lekarska. Komisja
moze jedynie wnosi¢ o wprowadzenie
w nim zmian i zwykle robi to w poro-
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zumieniu ze skarbnikiem, ktory — po-
za Prezydium NRL — ma najwigcej do
powiedzenia, jesli chodzi o realizacj¢
budzetu. Samorzadowi lekarskiemu
potrzebna jest finansowa stabilnosc,
a Komisja Finansowo-Budzetowa sta-
ra si¢ ja zapewnic.

Tam, gdzie w gre wchodza pieniadze,

w tym wypadku pochodzace ze sktadek
lekarzy, rodza sie emocje. Jak postrzega-
na jest przez srodowisko dziatalnos¢ Ko-
misji Finansowo-Budzetowe;j?
Srodowisko lekarskie ma stabe roze-
znanie w kwestii struktur samorzado-
wych, nie wie, czym zajmuje si¢ Ko-
misja Finansowo-Budzetowa, nie zna
szczegdtow podziatu pienigdzy pocho-
dzacych ze sktadek. Jednak dziatacze
samorzadowi sg zywo zainteresowani
tym, jak sa one dzielone. Przewodni-
czacy roéznych komisji i oSrodkow skta-
daja do nas wnioski o finansowanie
ich dziatalnosci, a my je rozpatrujemy
iuwzgledniamy lub nie przy konstruk-
¢ji budzetu. Rozmawiamy, dyskutuje-
my na ten temat, wymieniamy pogla-
dy, ktorym czgsto towarzysza emocie,
bo apetyty sa zawsze wigksze niz moz-
liwosci. Kazdy chcialby przeforsowaé
swoje racje, ale ilo$¢ pieniedzy do po-
dziahu jest okreSlona i trzeba je dzie-
li¢ racjonalnie.

Zaréwno wysokos¢ sktadki optacanej
przez lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
pracujacych emerytéw, jak i podziat pie-
niedzy ze skladek pomiedzy izby okrego-
we i NIL zawsze budzity kontrowersje...
Ostatni raz sktadka zostata podniesio-
na trzy lata temu i wynosi 40 zt. Trze-
ba jednak zaznaczyc, ze w wysokosci
podstawowej ptaci ja 75 proc. lekarzy.
Lekarze znajdujacy si¢ w gorszej sytu-
acji finansowej, a wigc lekarze stazysci
oraz emeryci i rencisci, ptaca 10 zt. Oso-
by, ktore nie sa w stanie ptacié¢ sktad-
ki nawet w tej symbolicznej wysokosci,




Kazdy cheialby przeforsowaé
swoje racje, ale ilo$¢ pieniedzy
do podziatu jest ograniczona.

moga by¢ czasowo zwolnione z tego
obowiazku. Takich osob jest w naszej
spotecznosci blisko 16 tys., a wige nie-
mato, a ptacacych sktadke w wysokosci
10 zt prawie 19 tys. Mamy opracowa-
ne odpowiednie procedury, trzymamy
si¢ ich 1 mozna powiedzie¢, ze emocje
dotyczace sktadek opadty. Niebawem
zniknie problem sktadek pobieranych
od stazystow, poniewaz bedzie zlikwi-
dowany staz podyplomowy.

Dziatacze samorzadu lekarskiego czesto
stysza pytanie: ,Place sktadke i co z tego
mam?” Co pan odpowiada kolezankom

i kolegom?

Ta sktadka w duzej czgsci do nich wra-
ca. Lekarze nicodplatnie dostaja ,,Ga-
zete Lekarska”, izby organizuja i finan-
suja dla nich szkolenia, wiele imprez

For.: KATARZYNA STRZALKOWSKA
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kulturalnych i sportowych. W izbach
okregowych istnieja fundusze pomo-
cy lekarzom, fundusze stypendialne.
Ale tak naprawdg¢ odpowiadam, ze
nic z tego nie musza mie¢. Naleza do
korporacji, ktora ma ustawowo okre-
slone zadania. Jest korporacja prawa
publicznego, realizujaca w czgsci za-
dania przejete od panstwa, a w czgsci
zadania, ktérych sama jest pomysto-
dawca. Izba lekarska nie jest wigc po
to, aby lekarz bezposrednio odnosit
z tego korzysci, ale po to, by tworzyé
spotecznosé, z ktorej zdaniem beda sig
liczy¢ ustawodawcy, ktora bedzie od-
dziatywac na to, co dzieje si¢ w pan-
stwie, bedzie stanowic lobby bronia-
ce interesOw naszej grupy zawodowe;.

Przy podziale budzetu najwiecej pienie-
dzy dostajq Komisja Kultury, Sportui Re-
kreacji oraz Komisja Stomatologiczna.

Z czego to wynika?

Blisko 20 proc. lekarzy w naszej kor-
poracji to stomatolodzy i jest dla nas
niezaprzeczalng wartoscia, ze mamy
wspolny samorzad lekarzy i lekarzy
dentystow. Ich potrzeby sa specyficzne
i uzasadnione, np. maja bardzo liczna
Komisj¢ Stomatologiczna, zajmujaca si¢
wszystkimi problemami dentystow, dla-
tego wymaga ona wyzszych naktadow.
Kultura, sport i rekreacja to sposob na
zachowanie rownowagi pomigdzy wy-
czerpujaca praca zawodowa lekarza
a jego kondycja fizyczna 1 psychicznag.

Naczelna Izba Lekarska
wydaje rocznie na zadania
zlecone przez panstwo

1 min 300 tys. i,

a tytutem refundacji
dostajemy 370 tys. z1.

Lekarz powinien by¢ zdrowy i promo-
wac zdrowy styl Zycia. Jestesmy dumni
z tego, ze wsrod nas sg mitosnicy spor-
tu, turystyki, ale tez muzyki, malarstwa,
szeroko pojetej sztuki, i w t¢ dziedzing
warto inwestowac.

Jednym z probleméw, ktéry od lat
nie znajduje rozwiazania, jest re-
fundacja kosztéw ponoszonych

Izba lekarska nie jest

po to, aby lekarz odnosit
z tego korzysci, ale Zeby
tworzy¢ spotecznosé,

z ktorej zdaniem bedq
si¢ liczyé ustawodawcy.

przez izby okregowe i NIL w zwigz-

ku z przejeciem zadan administracji
panstwowej. Czy wierzy pan, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia odda w koncu sa-
morzadowi te pienigdze - wedtug
realnych kosztéw, a nie wedtug uzna-
nia - i lekarze przestana finansowa¢
te dziatania z wlkasnych sktadek?
Wierzg, poniewaz minister zdrowia
ma wolg, aby uregulowac te sprawy.
Powotat specjalny zespot ds. opra-
cowania kosztow zadan refundowa-
nych przez panstwo, jestem jednym
z jego cztonkow. Samorzad lekarski
juz w 2004 r. opracowal procedury
sposobu liczenia kosztdéw czesci, kto-
ra dotyczyla rejestru ewidencji leka-
rzy i prac wykonywanych przez sa-
dy lekarskie w izbach okregowych
oraz NIL, a takze przez Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowe;.
Przekazalismy ministrowi te propo-
zycje i czekamy na opini¢. NIL wyda-
je rocznie na zadania zlecone przez
panstwo 1 mln 300 tys. z1, a tytutem
refundacji dostajemy 370 tys. zt.

Sprawia pan wrazenie czlowieka
niezwykle opanowanego, jakby po-
zbawionego emocji. Czy to praca

z pieniedzmi wymusza tego rodzaju
zachowania?

Mam dtugi staz w dziatalnosci sa-
morzadowej 1z doswiadczenia wiem,
ze nawet najlepsze pomysty rozpad-
na si¢ jak domek z kart, jesli nie ma-
ja solidnego zaplecza finansowego.
Co do emocji, posiadam je jak kazdy
cztowiek, ale nauczytem si¢ nad nimi
panowac, poniewaz w sprawie pie-
nigdzy licza si¢ wylacznie rachunki.
Nie ma sentymentow, kolezenskich
uktadéw czy sympatii, ale twardy ra-
chunek ekonomiczny. Jestem zwolen-
nikiem stabilizacji, spokoju i uwa-
zam, ze¢ budzet powinien by¢ tego
odzwierciedleniem.

Gazeta
Lekarska
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Moim zdaniem

Mistrz 1 uczen

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznosciq dla
moich Mistrzow nadany mi tytuf lekarza i w pelni
swiadomy zwiqzanych z nim obowiqzkow
przyrzekam: stale poszerzac swq wiedze lekarskq
i podawac do wiadomosci Swiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi sie wynalezé i udoskonalic.

KEL — przysigga

JOLANTA MALMYGA

ak brzmig stowa przysiegi
T lekarskiej sktadanej pod-
czas wreczania dyplomow.
Szczgdliwi z powodu ukon-
czenia studiow medycznych, z wiara
1 zapatem ruszamy do pracy. Z glowa
petna marzen i planami na wymarzo-
na specjalizacje startujemy ufni, ze
wszystko juz teraz pojdzie tatwiej
1 szybciej. Na uczelni réznie bywato,
a inauczyciele byli mniej lub bardziej
taskawi dla naszych nie-
dociagnigg, ale teraz je-
stesmy przeciez pelno-
prawnymi lekarzami
z dyplomami. Mamy
wiedzg, moze bardziej
teoretyczna, jednak star-
si koledzy pomoga nam
przy wdrazaniu teorii do
codziennej praktyki.

I wtedy zaczynaja si¢
pierwsze rozczarowania,
wigksze dla tych, ktérzy
na uczelni mieli nauczy-
cieli chetnie przekazuja-
cych wiedzg i dla ktérych
nauczanie bylo powotaniem.

Ja miatam szczgsécie zarowno pod-
czas studiow, jak 1 w czasie specjaliza-
cji spotka¢ madrych i dobrych nauczy-
cieli, ktorzy poza doskonata nauka
zawodu nauczyli mnie umiejgtnosci
przekazywania zdobytej wiedzy in-
nym. Wiem, to byly inne czasy, epo-
ka kartek i bonow do Peweksu. Ale tez
trzeba bylo zarabia¢ na swoje utrzy-
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Autorka jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.

manie, a wyjazdy na staze pozbawia-
ly dodatkowych pieni¢gdzy za dyzu-
ry. Jednak nikt nie zadat ode mnie,
abym ptacita moim nauczycielom za
nauke — asystowania przy operacjach,
a pdzniej samodzielnego ich wykony-
wania, ustalania rodzaju badan i sta-
wiania diagnozy. W ten sposob egze-
kwowano moja wiedzg i umiejgtnosci
oraz korygowano bledy.

Pisze tak dlatego, ze obecnie coraz
wiecej miodych lekarzy
skarzy si¢ na lekcewaze-
nie i brak dobrej woli do
przekazywania wiedzy
i nauki zawodu ze stro-
ny doswiadczonych ko-
legdw. Swoja niechec do
doskonalenia mtodych
usprawiedliwiajg oni
brakiem rekompensa-
ty finansowej. To praw-
da, ze nikt nie ptaci kie-
rownikom specjalizacji
za szkolenie, a oni wylo-
zyli duzo wihasnych pie-
niedzy za doskonalenie
swoich umiejetnosci i potwierdzenie
ich odpowiednim dokumentem. Ale
czy jedynym, wiarygodnym argumen-
tem moze byc¢ brak zaptaty za ksztat-
cenie mtodych? Tylko madry i pozba-
wiony kompleksow nauczyciel cieszy
si¢ z sukcesOw swego ucznia i nie oba-
wia si¢, Ze uczen moze go przerosnac.

Moim zdaniem przekazanie swo-
jego kunsztu i mistrzostwa oraz
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satysfakcja z wyszkolenia nastgpcy
jest tym, co mozemy po sobie pozosta-
wic. I jak powiedziat Tadeusz Kotar-
binski: ,,Dzielny nauczyciel umie in-
nych uczy¢ nawet tego, na czym sam
si¢ nie zna”. Zabiegamy o zmiany sys-
temu specjalizacji, by odbywala si¢
ona na zasadzie mistrz — uczen, co
podyktowane jest zmianami sposobu
zatrudnienia. Pamigtajmy jednak, ze:

(...) mistrz nie jest kims,
kto czegos uczy; mistrz to
ktos, kto zacheca ucznia
do dotoZenia wszelkich
staran, aby odkryt to,
0 czym juz wie.

Paulo Coelho

Przeciez szkolac i uczac mtodych
ludzi, robimy to takze dla siebie,
gdyz to oni w przyszlosci beda nas
leczy¢ — tak jak ich nauczylismy.
Nie chciatabym by¢ leczona przez
bezdusznego lekarza, ktéry nie po-
trafi ze mna rozmawiac i wyjasnic
moich watpliwos$ci oraz zastoso-
wacé w leczeniu najnowszej wiedzy
medycznej bez dodatkowych optat.

Pewnie jestem idealistka. Ale
tak mnie nauczono. Mam satys-
fakcje, ze do tych, ktorych uczy-
tam moge w kazdej chwili zwrécic
si¢ z petnym zaufaniem po pomoc
1ja otrzymam zgodnie z zasadami
etyki i deontologii lekarskie;j.

Zakonczg swoj felieton stowami
Alberta Einsteina:

Upokarzanie i psychiczne gne-
bienie uczniow przez niedouczonych
i egoistycznych nauczycieli sieje spu-
stoszenie w mlodych umystach, po-
wodujqc w pozZniejszym wieku opla-
kane skutki, ktorych juz nie da sie
naprawic. ®







U stomatologdow

Nie tylke ze;by

28 wrzesnia br.

w siedzibie NIL
odbedzie si¢ kolejna,
organizowana przez

Komisj¢ Stomatologicz-
na Naczelnej Rady
Lekarskiej, debata

na temat stanu zdrowia
jamy ustnej Polakow.

N3
-4

ANNA LELLA

tym roku chcemy ja po-
swigci¢ gtownie dorostym,
\; V spetniajac tym samym
oczekiwania tych osob,
ktore poprosity, ,,aby nie bylo tylko
o dzieciach”. To, ze problemom sto-
matologicznym o0sob dorostych i star-
szych nie poswigca si¢ zadowalajace;j
uwag1 wymka zapewne z niewystar-
czajacej op1ek1 stomatologicznej
1 ograniczen finansowych. Bedzie
wigc okazja do wymiany pogladow,
zapoznania si¢ z aktualnymi danymi
epidemiologicznymi oraz rola, jaka
ma do spelnienia stomatolog jako le-
karz pierwszego kontaktu w zwiazku
z korelacja schorzen jamy ustnej i cho-
rob ogélnoustrojowych. Udziat
w konferencji zapowiedzieli profeso-
rowie: Maria Wierzbicka, Renata
Gorska, Edward Franek, Grzegorz
Opolski, Tomasz Konopka oraz Fran-
ciszek Szatko i Tomasz Zdrojewski.

Kogo to obchodzi?

Weiaz styszymy: ,,To tylko zeby!”.
Jednak w Europie i na $wiecie w ostat-
nich latach o zdrowiu jamy ustnej mo-
wi si¢ coraz wigcej — na konferencjach
WHO, GCHP, czy podczas debaty
w Parlamencie Europejskim. Usta-
nowiono Swiatowy Dzien Zdrowia
Jamy Ustnej. Nie bez znaczenia jest
takze aspekt ekonomiczny. Skoro po

lekturze raportu Sekretariatu Swia-
towego Zgromadzenia Zdrowia wie-
my, ze leczenie schorzen jamy ustnej
jest czwartym najbardziej kosztow-
nym problemem leczniczym, niepo-
jety jest brak dzialan na rzecz sku-
tecznej polityki zdrowia jamy ustne;j.
Strategia dotyczaca zdrowia w UE na
lata 2008-2013 jako gtéwne cele wska-
zuje wsparcie kondycji starzejacej si¢
Europy i1 ochrong ludzi przed choro-
bami przewleklymi. Jednakze, jak
wynika z raportu Rady Lekarzy Den-

Nieleczona choroba jamy
ustnej zwigksza ryzyko
powstania innych chorob
przewlektych.

tystow Europejskich (CED), na szcze-
blu UE nie ma inicjatyw politycznych
skupiajacych si¢ na zdrowiu jamy ust-
nej. Ale kogo to obchodzi? Wiadomo,
ze nie politykéw, rzad, NFZ, ani na-
wet samych pacjentow!

Z raportu CBOS na temat zdrowia
izdrowego stylu dowiadujemy si¢, Ze na
zachowanie zdrowia jako jedna z naj-
wazniejszych wartos$ci codziennego zy-
cia wskazuje 59 proc. respondentow,
wyzej jest cenione jedynie szczescie
rodzinne (76 proc.). Mimo iz 75 proc.
spoleczenstwa uwaza, ze nalezy sa-
memu dbac o wlasne zdrowie, ta de-
klaracja nie przektada si¢ na aktywna
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postawe, jak cho¢by proste ¢wiczenia
fizyczne czy badania lekarskie i wizyty
profilaktyczne u stomatologa, na ktdre
26 proc. Polakow nie zghasza sig w 0go-
le, a 43 proc. przychodzi maksymalnie
raz na rok. Jak wynika z zeszlorocznej
konferencji Komisji Stomatologicz-
nej NRL, tylko 40-50 proc. dorostych
szczotkuje zgby dwa, trzy razy dzien-
nie, a przeciez to oni maja by¢ wzorem
do nasladowania dla dzieci. Szczotecz-
ke do z¢gbow wymienia si¢ w Polsce
rzadko, na pewno nie co trzy miesia-
ce, jak powinno. Tylko 20 proc. kobiet
w cigzy ustyszato od swojego gineko-
loga pytanie o wizyt¢ u stomatologa.

Dobry stan zdrowia jamy ustnej jest
niezbedny dla skutecznego porozumie-
wania si¢, dobrej samooceny oraz pew-
nosci siebie. Co moze o tym powiedzie¢
43,9 proc. bezzgbnych Polakéw w wie-
ku 65-74 1at? W 1998 1. byto ich wedtug
»Monitoringu zdrowia jamy ustnej”
34,7 proc., wigc jest coraz gorzej.

Promocja zdrowia
Jjamy ustnej

Gléwne czynniki ryzyka choréb
jamy ustnej sa takie same jak w przy-
padku powaznych przewlektych cho-
rob niezakaznych — przede wszystkim
niezdrowa dieta (szczegdlnie wyso-
kie spozycie cukru), palenie tytoniu
inaduzywanie alkoholu. Ponadto nie-
leczona choroba jamy ustnej zwigksza
ryzyko powstania innych chorob prze-
wlektych. Dlatego Swiatowa Federacja
Dentystyczna (FDI), ktorej dziatania




wspiera The World Health Professions
Alliance (WHPA), uznata za priorytet
rozszerzenie wykazu chorob niezakaz-
nych (NCD), obejmujacego choroby
uktadu krazenia i uktadu oddechowe-
go oraz nowotwory i cukrzyce, o cho-
roby jamy ustnej. Dyrektor FDI —dr
Mathias Eisele, w przemowieniu wy-
gloszonym podczas 64. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia w maju br.
apelowat: ,,Najczestsza choroba na ca-
tym $wiecie jest prochnica. Ma ona du-
7y wplyw na spoteczenstwo, dzieci, na
kazdego z nas. Nalezy pamigtac o niej
w kontekscie listy NCD”.

Na szczescie sSwiadomos$¢ spote-
czenstwa na temat préchnicy stop-
niowo wzrasta. Wymuszaja to zwigk-
szajace si¢ wymagania estetyczne
wobec 0s6b pragnacych robi¢ karie-
r¢ na roéznych polach. Zastraszajaco
mata jest natomiast wiedza dotycza-
ca chorob przyzebia oraz ich interak-
¢ji z innymi schorzeniami ogélnymi.
Nadal grozna pozostaje niedosta-
teczna czujnos¢ onkologiczna.

Promocja zdrowia jamy ustnej, opar-
ta na pojeciu powszechnego ryzyka, mu-
si by¢ integralna czescia promocji zdro-
wia w znaczeniu ogélnym i profilaktyki
choréb przewlektych. Edukacja i szko-
lenie profesjonalistow z dziedziny zdro-
wia — nie tylko stomatologdw, ale réw-
niez lekarzy, pielggniarek, farmaceutow,
potoznych — powinny zawiera¢ elementy
dotyczace zdrowia jamy ustnej. Rowniez
pacjenci powinni mie¢ dostep do pro-
stej 1 zrozumialej informacji o zdrowiu
ogolnym i zdrowiu jamy ustnej, uzyski-
wanej od pracownikéw ochrony zdro-
wia i ze zrédet publicznych. Dostep pa-
cjentéw do opartej o dowody edukacji
prozdrowotnej 1 informacji o mozliwo-
Sciach leczenia powinny ulec poprawie.

Przy promocji zdrowia i dziatan pro-
filaktycznych nalezy wzia¢ pod uwage

26 proc. Polakow nie
zglasza si¢ w ogole

na wizyty profilaktyczne
do stomatologa, a 43 proc.
przychodzi maksymalnie
raz na rok.
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zroznicowanie potrzeb roznych grup
spolecznych w zaleznosci od ich wieku,
stylu zycia, kondycji, warunkow zycia.
Nieréwnosé w dostepie do swiadczen
zdrowotnych dotyka gldéwnie dzieci, lu-

Dobry stan zdrowia jamy
ustnej jest niezbedny

dla skutecznego
porozumiewania sig,
dobrej samooceny

oraz pewnosci siebie.

dzi starszych, bezdomnych, hospitali-
zowanych. Tymczasem cate spoteczen-
stwo powinno mie¢ zagwarantowany
dostep do wysokiej jakosci opieki sto-
matologicznej. Jako markery nierow-
nos$ci powinny by¢ wykorzystywane
wskazniki zdrowia jamy ustnej. Epi-
demiologia chordb jamy ustnej musi
by¢ regularnie monitorowana w ca-
tej UE — zaréwno na poziomie kra-
jowym, regionalnym, jak i lokalnym.
Swiadomos¢ zdrowotna spoleczen-
stwa, bedaca przyczyna wezesnej zgta-
szalnosci, wbrew ogélnemu mniemaniu
nie rodzi kosztow, ale przynosi ogrom-
ne oszczgdnosci finansowe, pozwalajac
uniknaé kosztochtonnych powiktan.
Tyle ze ilo$¢ pienigdzy przeznaczanych
na opieke stomatologiczna w ramach
srodkéw publicznych, ktorymi zarza-
dza Narodowy Fundusz Zdrowia, sys-
tematycznie maleje. W tym roku na
leczenie stomatologiczne jednego ubez-
pieczonego NFZ przeznacza w skali ro-
ku, w zaleznosci od wojewddztwa, od
43 do 52 zt. Oznacza to, ze potrzeby
lecznicze w zakresie stomatologii musza
by¢ pokrywane z kieszeni pacjentdw.
Podczas konferencji, ktora odbeg-
dzie si¢ 28 wrzesnia w siedzibie NIL,
po raz kolejny podejmiemy wysitki,
aby rzeczowe argumenty przedsta-
wione przez wyktadowcow i podkre-
slone w dyskusji przekonaty odpo-
wiedzialnych za polityke zdrowotna,
ze w dziedzinie zdrowia jamy ustnej
kazda wydana ztotéwka moze przy-
nies¢ znaczne oszczednosci.
Program konferencji na stronie
www.stomatologia.nil.org.pl. Patronem
medialnym jest ,,Gazeta Lekarska”. ®
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Indeks korzy$ci

Od historii po wypie

Najciekawsze w naszej pracy jest spotkanie
z drugim cztowiekiem. Pierwszy kontakt,
spojrzenie, usmiech, podanie reki.

WLODZIMIERZ BEDNORZ

rlopy sprzyjaja spotka-

niom towarzyskim, czgsto
U w gronie kolegow wspo-

minamy na nich nasze
medyczne poczatki. Obecna rekru-
tacja na medycyng to cos z zupetnie
innej bajki. Wtedy wazne byty egza-
miny z biologii, chemii i fizyki, kté-
ra podobno byla najbardziej wiary-
godnym testem madrosci kandydata.
Nie mniejsze znaczenie miaty punk-
ty za pochodzenie spoteczne. I po-
chodzenie, i punkty oczywiscie byty
wzgledne, jak wiele rzeczy w 6wcze-
snych czasach. Proces rekrutacji tez
zreszta mozna bylo obejsc, jesli byto
si¢ na supertajnej liscie przysztych
studentow — kandydatdéw na TW. Ale
wowcezas wigkszos$¢ z nas nie mysla-
ta tymi kategoriami.

Pytaniem zasadniczym bylo: po
co ide/idziesz na studia lekarskie?
Odpowiedzi byty pewnie takie jak
obecnie: sa cickawe, gwarantuja
udziat w dynamicznym rozwoju na-
uki i technologii, mozna po nich zna-
lez¢ ciekawa prace za granica, kto$
przeciez musi przejac gabinet po ro-
dzicach. Wstydliwe byto przyznanie
sig, ze to powotanie. W miarg uply-
wu lat, pracy w kieracie kilku po-
sad jednoczesnie, na whasnej skorze
odczulismy wzgledno$é czasoprze-
strzeni, bedac jednoczesnie w kilku
miegjscach. Stopniowo zmieniaty si¢
podreczniki, leki, zalecenia klinicz-
ne, procedury. Pojawity si¢ punkty
1 dziwne ludziki tworzace wirtualne
grupki jednorodnych ,,chorakow”.

Mylitby si¢ jednak ten, kto
mysli, ze podczas studiéw wzra-
stala jedynie nasza wiedza na-
ukowa. Moglismy si¢ popisac
wybitna znajomoscia funkcjono-

2 2 Gazeta

wania panstwa, prawa ogolnego
i medycznego, uktadow gminnych,
szpitalnych, uczelnianych, specja-
lizacyjnych itp.

— Dziadku, dziadku, taka okrop-
na dzi$§ pogoda, leje deszcz, nie mozna
wyjs$¢ z domu, opowiedz cos cieckawe-
go — poprosit wnuczek. Zasiadlem wigc
w fotelu 1 opowiedzialem mu o réznych
rodzajach lokomotyw — tych starych
weglowych, spalinowych, elektrycz-
nych, ale takze o tych specjalnych —

Pasjonujqce w medycynie
Jest rozpoznanie choroby.
Oczywiscie inaczej wyglada
to na szczeblu przychodni
rejonowej, a inaczej

w wyspecjalizowanej
klinice.

gorskich, ktore bez problemow wspi-
naja si¢ na strome gory, zjezdzaja
serpentynami. Byl oczywiscie zachwy-
cony, tym bardziej ze jedna z dobra-
nocek opowiada obecnie o przygo-
dach lokomotyw. Przed spaniem, po
glebokim namysle spytat: — A wia-
$ciwie dziadku, skad ty wiesz tyle
o lokomotywach? Przeciez jestes le-
karzem! — Leczylem kiedys pacjenta,
starego maszynistg¢ kolejowego, kto-
ry godzinami opowiadal mi o swojej
pracy — odpowiedziatem.
Pami¢tam tez pacjentke, ktora
przyszia z jakims$ banalnym scho-
rzeniem. Spojrzatem na jej rgce — cos
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dramatycznego. Kazdy staw moc-
no pogrubiaty, dtonie wygladaty jak
sgkate. W myslach przebieglem ca-
ta diagnostyke roéznicowa. Okazato
si¢, ze w czasie II wojny swiatowej
specjalnie wybrata si¢ na kilka lat
do Workuty, aby gotymi r¢kami wy-
dziera¢ ziemi wegiel. Po wojnie, juz
w Polsce, jako wybitna znawczyni
jezykow wschodnich sasiadow byta
opiekunka do dzieci oficera Potnoc-
nej Grupy Wielkiej Armii.

U innej chorej w trakcie badania
zwrocitem uwage na duza blizng na
nodze i ubytki migsni. To takze byt
slad przezy¢ wojennych. Mtode la-
ta spedzita podobnie jak kolezanka
—w tamtej czgsci Swiata (dostala bi-
let ,,last minute™...). Gotymi rgkami
wydobywata gling, pracowata w pod-
ziemnej (sic!) cegielni na Kotymie.
A na cegielniach znam si¢ doskonale,
przez kilka lat bylem lekarzem bada-
jacym pracownikéw kilkudziesigciu
cegielni. Tamta cegielnia na Koty-
mie czerpala gling z podziemnych
chodnikéw. Piec byt takze pod zie-
mia, nad powierzchni¢ wystawat je-
dynie komin. Skad blizna? Po ude-
rzeniu kilofem rozwingto sie ciezkie
osteomyelitis — cudem uratowat ja od
$mierci rosyjski lekarz.

Wiemy, jak wazny jest wywiad
w naszej codziennej pracy. Pytam np.
chorego, dlaczego poziomy jego cu-
kréw sa ,,0d sasa do lasa”. Méwie, ze
musi si¢ regularnie odzywia¢, a on na
to, ze je tylko raz dziennie. Jest bez-
robotny 1 bezdomny, mieszka na wsi,
gdzie nie ma nawet darmowych obia-
dow, jak to si¢ zdarza w duzych mia-
stach. Inny z kolei w dni parzyste ma
dobre cukry, a w nieparzyste bardzo
wysokie. Pytam, o co chodzi? — Bo ja,
panie doktorze, mam na jedzenie tyl-
ko 8 ztotych dziennie i w dni parzyste
jem w stotowce, w ktorej sa potrawy
lekkostrawne i duzo surowek, a w nie-
parzyste kupujg sobie zupki chinskie —
odpowiada. No wtasnie, znowu wszyst-
kiemu winni ci Chinczycy. ..

Najbardziej dramatyczne sg wy-
znania na tozu $mierci. Ostatnio je-




kanie chleba

den starszy, nobliwy pan opowiedziat
mi o swojej przygodzie z Kosciotem.
W latach 40. zamiast do wojska wcie-
lono go do zbrojnych formacji UB. Na-
gle w nocy alarm, zbidrka, oficer kazat
catemu plutonowi przez noc nauczyc
si¢ na pamig¢ ministrantury — oczywi-
$cie w tamtych czasach po tacinie! — No
i wie pan, panie doktorze, nauczylismy
si¢ $piewajaco. Rano rozdano nam
komezki, stuzylismy do mszy $wigtej
1 przez caty dzien byliSmy w orsza-
ku irlandzkiego kardynata. Wszyscy
w tym orszaku byli podstawieni. Je-
dynym prawdziwym byt ten kardy-
nall — wspominatl pacjent.
Pasjonujace w medycynie jest
rozpoznanie choroby. Oczywiscie
inaczej wyglada to na szczeblu przy-
chodni rejonowej, a inaczej w wy-
specjalizowanej klinice. Ale daj¢

stowo, ze w kazdym przypadku jest
to fascynujace. Lekarz rodzinny jest
by¢ moze wigkszym bohaterem niz
klinicysta, bo dysponuje mniejszym
zapleczem diagnostycznym. Tak,

Lekarz rodzinny jest by¢
moze wigkszym bohaterem
ni? klinicysta, bo dysponuje
mniejszym zapleczem
diagnostycznym.

rozpoznanie jest super. Drugim, nie
mniejszym przezyciem, jest wylecze-
nie pacjenta z choroby — spektaku-
larne (rzadko) lub mozolne (czgsciej)
po dtugotrwatej terapii. To sa dwie

ogromne przyjemnosci z bycia leka-
rzem. Najciekawsze w naszej pracy
jest jednak spotkanie z drugim czto-
wiekiem — dowiedzenie sig, co go
trapi, o czym mysli, co robi w pracy,
jaki jest. Wchodzi do gabinetu albo
widzimy go pierwszy raz na tézku —
na izbie przyjec, w szpitalu. Pierw-
szy kontakt, spojrzenie, usmiech,
podanie r¢ki. Dzien dobry, dobry
wieczor, jak zdrowie, co boli? Roz-
mowa, badanie, ocena stanu zdro-
wia, zlecanie diagnostyki. Potem
zwykle jest czas na podsumowanie
diagnostyki, zlecanie terapii zacho-
wawczej lub proponowanie operacji
czy innych form terapii. W tzw. mig-
dzyczasie pytam pacjenta, co robi,
jak zyje, co mysli o zyciu, jakie miat
przygody. W ten sposob wychodze
poza nauki medyczne. Poszerzam
swoje horyzonty humanistyczne.
Poznaj¢ roznych ludzi i ich proble-
my. Poznaj¢ Swiat nie tylko medycz-
ny. Uczg si¢ rzeczy, o ktorych do tej
pory nie miatem pojecia — od histo-
rii po wypiekanie chleba. ®
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Badanie opinii

Ksztalcenieiroz

} Jakie sa oczekiwania i1 problemy lekarzy
1lekarzy dentystow? Na te 1 wiele innych pytan

L

N

"~ odpowiedza wyniki badania opinii lekarzy,
‘ ktore zostanie przeprowadzone jesienia.

TERESA PERENDYK, KINGA WOJTASZCZYK

srodek Studiéw, AnaliziIn-
O formacji (OSAI) nawiazat
wspoétprace z Osrodkiem
Realizacji Badan Socjolo-
gicznych Instytutu Filozofii i Socjolo-
gii PAN. Zamierza wspolnie z nim
prowadzi¢ badania opinii Srodowiska
lekarskiego, ktérych celem jest uzy-
skanie wiarygodnego obrazu oczeki-
wan, mocnych stron, sukcesow i pro-
blemoéw lekarzy i lekarzy dentystow.
Wyniki badan maja pomoc samorza-
dowi w podejmowaniu skuteczniej-
szych i lepiej dostosowanych do ocze-
kiwan lekarzy dziatan.

W zwiazku z planowanymi badania-
mi OSAI przeprowadzit badanie pilo-
tazowe, ktorego intencja byto poznanie
opinii na temat najbardziej odpowied-
niej formy badan, okreslenia czasu ich

realizacji, sposobu docierania do re-
spondentow, jak rdwniez poznanie naj-
bardziej interesujacych tematow i iden-
tyfikacja problemow, ktére moglyby
by¢ glownym przedmiotem badan.
Pilotaz przeprowadzono wsrod leka-
rzy ilekarzy dentystow, ktdrzy uczest-
niczyli w kursach organizowanych
przez Osrodek Doskonalenia Zawo-
dowego NIL i okregowe izby lekar-
skie. Uzyskano odpowiedzi od 211
0s0b. Z pewnoscig nie jest to grupa re-
prezentatywna. Na podstawie wcze-
$niejszych badan wiemy jednak, ze
uzyskanie znaczacej, a tym bardziej
reprezentatywnej liczby odpowiedzi
w srodowisku lekarskim jest niezwykle
trudne. Stworzenie mozliwosci prowa-
dzenia badan reprezentatywnych dla
catego srodowiska bedzie wigc zapewne

76,8
’
i M Mozliwosci ksztatcenia i wha-
PI'Efereane snego rozwoju zawodowego
70 i M Samorzad zawodowy lekarz
dOtyc’zqce tematykl i Iekarzyadentystéw g ¢
badan [ Status lekarzy w spoteczen-
60 stwie
Agresja w miejscu pracy
M Sytuacja materialna lekarzy i le-
48,3 karzy dentystow )
50 — B Problemy z wykonywaniem za-
wodu
39,8
40 —
30
20
10

Gazeta
24 Lezkarska

0
Zdecydowanie interesujace Raczej interesujace
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wOj] zZawodowy

najtrudniejszym zadaniem O$rodka
Studiéw, Analiz i Informacji.

Wigkszos¢ ankietowanych (92 proc.)
odpowiedziata ,,tak” na pytanie, czy
wzigliby udzial w badaniach prowa-
dzonych przez NIL. Tylko 8 proc. oséb
nie byloby nimi zainteresowanych ze
wzgledu na brak czasu lub nieche¢ do
wypelniania ankiet. Na pytanie o naj-
bardziej odpowiednia form¢ badania
80 proc. lekarzy odpowiedziato, ze jest
nig ankieta udostgpniana i wypetnia-
na przez internet, 60 proc. wskazato
na ankiete¢ w formie drukowanej prze-
sylana z ,,Gazeta Lekarska”, a tylko
12 proc. wolatoby ankiete telefonicz-
na. Okoto 50 proc. badanych mogtoby
poswigcic na udziat w badaniach od 6
do 15 minut tygodniowo.

Glownym celem badania pilotazo-
wego byto jednak okreslenie, jakie te-
maty badan bytyby najbardziej intere-

Badania powinny
przyczynic si¢ do poprawy
pracy lekarzy

i samorzqdu zawodowego.

sujace. Spodziewalismy sig, ze beda to
problemy zwiazane z wykonywaniem
zawodu i wynagrodzeniami, tymcza-
sem najwigcej respondentdw (96 proc.)
wskazato na mozliwosci ksztatcenia
i wlasnego rozwoju zawodowego (76,8
proc. okreslito ten temat jako ,,zdecy-
dowanie interesujacy”). Na drugim
miejscu znalazty si¢ problemy z wyko-
nywaniem zawodu (87 proc.), ktore sa
,,zdecydowanie interesujace” dla pra-
wie potowy ankietowanych. Na pyta-

nie: ,,Co zachgcitoby Pania/Pana do
wziecia udziatu w badaniach?”, 46,4
proc. ankietowanych odpowiedziato,
ze cel badania, 30,8 proc. — ched wy-
razenia opinii i wniesienia wlasnego
wktadu w badanie, 26,5 proc. — upo-
minek dla kazdego uczestnika (jedno-
czesnie 20,9 proc. uznalo, Ze nie bylby
on motywujacy), a 23,7 proc. — mozli-
wos¢ wylosowania nagrdd przeznaczo-
nych dla czgsci uczestnikéw. Jako inne
metody zachecenia do udziatu w bada-
niach wymieniano nadziej¢ na obiek-
tywna oceng miejsca lekarzy i lekarzy
dentystow w spoleczenstwie oraz wy-
korzystanie wynikéw do wyekspono-
wania problemoéw zawodu. Badania,
zdaniem ankietowanych, powinny po-
prawi¢ pracg lekarzy i samorzadu za-
wodowego, a ich wyniki — zobowiazac
zespot badajacy do ujawnienia zda-
nia srodowiska na forum publicznym
irzadowym.

Wyniki badania pilotazowego po-
stuza do przygotowania duzego ba-
dania opinii lekarzy, ktore rozpocz-
nie sig jesienia. ®
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Wydarzenia

NIL kontra UOKiK

Urzad Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow zakonczyt
postepowanie antymonopolowe wobec Naczelnej Izby
~ Lekarskiej, naktadajac na nia blisko 50 tys. zt kary. Izba
nie zamierza sktadac¢ broni — odwotata si¢ juz od tej
decyzji do Sadu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

o decyzja krzywdzaca nie
tylko dla Naczelnej Izby
T Lekarskiej, ale przede
wszystkim dla pacjentéw —
podkresla reprezentujacy izb¢ mecenas
Krzysztof Wasowski z Uniwersytetu
Warszawskiego. Wedtug niego, wyda-
jacja, prezes UOKIK popetnita biedy.
— Wydata t¢ decyzje, zanim strona, czy-
li Naczelna Izba Lekarska, przedsta-
wita swoje stanowisko, a to razace na-
ruszenie procedury — mowi Krzysztof
Wasowski. Kolejnym argumentem
przemawiajacym jego zdaniem za od-
wolaniem od tej decyzji jest to, Ze nie
dotyczy ona sfery gospodarki, lecz le-
czenia i kompetencji samorzadu lekar-
skiego. — UOKIiK pomylit rynek ustug
zdrowotnych z rynkiem producentdéw
lekow. Nie powinien w ogole prowa-
dzi¢ tego postgpowania — dodaje.

Kto narusza prawo?

Jak juz informowalismy w ,,GL”, 2
lutego br., na wniosek Izby Gospodar-
czej ,,Farmacja Polska, UOKiK wsz-
czal postgpowanie antymonopolowe
przeciwko NIL, zarzucajac izbie, ze
zawarla na krajowym rynku $wiad-
czen zdrowotnych porozumienie ogra-
niczajace konkurencj¢ na krajowych
rynkach sprzedazy produktow leczni-
czych homeopatycznych wydawanych
z przepisu lekarza. Porozumienie to
polega — zdaniem urzgdu — na ograni-
czaniu dostgpu do tych rynkow przed-
sigbiorcom prowadzacym sprzedaz
produktow homeopatycznych wsku-
tek ograniczenia lekarzom i lekarzom
dentystom mozliwosci ich ordynowa-
nia w wyniku przyjecia przez NRL
stanowiska, zgodnie z ktérym sto-

GC tC
26 C(%Z}?a}ska

sowanie homeopatii stoi w sprzecz-
nosci z zasadami etyki lekarskie;j.
Zdaniem prezesa UOKIiK ,,powyz-
sza praktyka narusza zakaz okreslo-
ny w art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow”.

W komunikacie zatytutowanym
»Samorzad lekarzy naruszyt prawo”,
opublikowanym przez Departament

Co to jest interes
publiczny? Czy jest nim
wzrastajgca produkcja
jakiegokolwiek preparatu
leczniczego czy teZ
zdrowie i Zycie pacjenta?

Wspotpracy z Zagranica i Komunika-
¢ji Spotecznej UOKIK 25 lipca, w dniu
wydania decyzji w sprawie NIL, po-
wtorzono ten zarzut. ,,Naczelna Izba
Lekarska, zabraniajac lekarzom prze-
pisywania na recepte¢ niektorych pro-
duktow dopuszczonych do legalnego
obrotu, naruszyta prawo antymono-
polowe” — czytamy w komunikacie.
Za kare samorzad ma wplaci¢ do bu-
dzetu panstwa 49 113,89 zt i zaniechac
stosowania niedozwolonej praktyki
ograniczajacej konkurencje.

W interesie publicznym

— W uzasadnieniu do swojej decyzji
pani prezes powotuje si¢ wielokrotnie
na interes publiczny. Rodzi si¢ wobec
tego pytanie: co to jest interes publicz-
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ny? Czy jest nim wzrastajaca produk-
cja jakiegokolwiek preparatu leczni-
czego czy tez zdrowie i zycie pacjenta?
— pyta Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. I odpo-
wiada: — W naszym glgbokim prze-
konaniu to zdrowie i zycie pacjenta
decyduje o tym, w jaki sposob po-
winni$my postepowac. A zatem in-
teres publiczny to interes pacjenta,
a nie producenta.

— Prezes UOKIK uznata, ze pro-
dukty homeopatyczne sa réwno-
znaczne z produktami leczniczy-
mi, ujeta si¢ za nimi. Przy calym
szacunku dla wszystkich urzedni-
kéw Urzedu Ochrony Konkuren-
¢ji i Konsumentow, nie maja oni
merytorycznych kwalifikacji, zeby
rozstrzygac, czy homeopatia jest
réwnorzgdnym sposobem leczenia
—dodaje mecenas Wasowski.

— UOKIK nie jest strong dyskusji
na temat skutecznosci produktow
homeopatycznych. Ta kwestia nie
byta w ogdle przedmiotem naszego
zainteresowania. StwierdziliSmy, ze
praktyka Naczelnej Izby Lekarskiej
stanowi naruszenie konkurencji po-
przez ograniczenie dost¢pu do ryn-
ku przedsigbiorcom sprzedajacym
produkty dopuszczone do legalne-
go obrotu, a tym samym dost¢gpno-
$ci tych produktow dla odbiorcow
—odpowiada prezes UOKiK Malgo-
rzata Kransodebska-Tomkiel.

»Warto podkresli¢, ze produk-
ty te zostaly dopuszczone do legal-
nej sprzedazy w Polsce, a jedynym
organem, ktory moze zakazac ich
obrotu, jest Urzad Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych”
—czytamy w komunikacie opubliko-
wanym przez UOKIiK dla mediow.

NRL si¢ nie wycofa

Cho¢ nie wynika to wprost
z podjetej przez UOKIK decyzji,
nakazujac samorzadowi lekarskie-
mu zaniechanie stosowania niedo-
zwolonej praktyki ograniczajacej
konkurencje, urzad tak naprawde
domaga si¢ od niego zaprzestania
stosowania stanowiska nr 7/08/V
NRL z 4 kwietnia 2008 r. (w sprawie
stosowania homeopatii i pokrew-
nych metod przez lekarzy i leka-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

rzy dentystéw oraz organizowania
szkolen w tych dziedzinach). NIL
nie zamierza si¢ jednak z tego sta-
nowiska wycofywac.

— Stanowisko NRL nie jest podsta-
wa do egzekwowania odpowiedzialno-
sci. Jest nia Kodeks Etyki Lekarskiej
oraz ustawa o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty — przypomina Romuald
Krajewski, wiceprezes NRL.

Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ,,lekarz ma
obowiazek wykonywaé zawdd zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

Lekarz musi wykonywaé
zawod zgodnie 7 aktualng
wiedzq medyczng

oraz zasadami etyki
zawodowej.

medycznej, dostgpnymi mu metodami
1 $rodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chorob, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezy-
ta starannoscig”.

W zadnym stanowisku, ktore ba-
zuje na medycynie opartej na do-
wodach naukowych nie ma zalecen
do stosowania homeopatii. W zad-
nej dziedzinie medycyny uprawia-
nej przez lekarzy homeopatia nie
jest wymieniana jako metoda lecze-
nia — podkresla Jerzy Kruszewski,
przewodniczacy Komisji Ksztalce-
nia Medycznego NRL. — Nie jeste-
$my przeciwko homeopatii. Jesli
chory cztowiek ja stosuje, to jego
wybor. Nie godzimy si¢ jednak na
to, zeby lekarz swiadomie, a czg-
sto cynicznie stosowal takie meto-
dy wobec chorego.

— W czasach przednaukowych,
200 lat temu, kiedy zyt doktor Samuel
Hahnemann, tworca homeopatii, wy-
starczylo czyjes$ przekonanie i odpo-
wiednio sugestywne przekonanie in-
nych, zeby spopularyzowac jakas nowa
metode. W dzisiejszych czasach lekarz
musi si¢ opierac¢ na standardach i wy-
tycznych, ktére powstaty w oparciu
o wyniki solidnie przeprowadzonych
badan naukowych — podsumowuje wi-
ceprezes NRL Konstanty Radziwitt.(®

Gazeta
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Wydarzenia

Kulisy dymis;ji kon
krajowych

Minister zdrowia Ewa Kopacz odwotata
17 konsultantéw krajowych. Nazwiska
15 z nich byty znane juz w marcu, ale
ministerstwo dtugo nie chciato ich ujawnic
w obawie, ze odmowig petnienia obowigzkow
do czasu powotania ich nastepcow.

JoANNA MoRGA

ierwsze informacje o za-
miarze odwotania kilku-
P nastu konsultantow prze-
dostatly si¢ do mediow juz
pod koniec maja, jednak ich nazwi-
ska zostaty ujawnione dopiero 8 lip-
ca. Opublikowata je na swojej stro-
nie internetowej Naczelna Izba
Lekarska. Na liscie, ktora NIL
otrzymata na prosbe prezesa NRL
Macieja Hamankiewicza, widniaty
nazwiska 15 profesoréw. Dwaj po-
zostali zostali pozbawieni funkcji
W innym terminie.

Dowiedzieli si¢ 7 gazet

Decyzja szefowej resortu zdro-
wia wzbudzita kontrowersje zaréw-
no w srodowisku medycznym, jak
i w mediach. Pojawily si¢ sugestie,
ze byla podyktowana wzglgdami
personalnymi lub politycznymi.
Ministerstwo zapewnia jednak, ze
byla oparta wylacznie o przestanki
merytoryczne.

Tyle tylko ze wielu konsultan-
tow dowiedziato si¢ o swojej dymi-
sji z medidw, ktoére przedrukowaty
listg opublikowana przez NIL. Do-
piero pozniej zostali powiadomieni
przez resort listownie, mailem i fak-

sem. W wyjasnieniu ministerstwo
powotalo si¢ na ustaweg o konsultan-
tach w ochronie zdrowia z 6 listopa-
da 2008 r., zgodnie z ktora kadencja
konsultanta trwa pigc lat. Ale mo-
ze zosta¢ odwotany wczesniej, jezeli
w ocenie organu, ktéry go powotat
,»nhie realizuje zadan i uprawnien lub
zaistnialy okolicznos$ci uniemozli-
wiajace ich dalsze wykonywanie”.

Ministerstwo Zdrowia
powotalo si¢ na ustawe

o konsultantach, zgodnie
z ktorq kadencja
konsultanta trwa pieé lat.

— Nikt wczesniej nie zglaszat za-
zalen do mojej pracy, a nagle oka-
zalo sig, ze zostaj¢ odwotany i to bez
podania szczegdlowych wyjasnien
—mowi ,,GL” prof. Andrzej Zielin-
ski, konsultant ds. epidemiologii.
Wedtug niego prosba Ministerstwa
Zdrowia, aby odwotani konsultan-
ci petnili swoje obowiazki do czasu
zakonczenia procedury powotania

Gazet
28 Iflezlgai}ska
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ich nastepcow pozostaje w logicznej
sprzecznosci z uzasadnieniem. — No
bo jak mozna dalej petni¢ obowiaz-
ki, z ktorych si¢ cztowiek nie wywia-
zuje? — zastanawia si¢ prof. Zielinski.

Decyzja minister zdrowia byla
zaskoczeniem takze dla prof. Stani-
stawa Wosia, ktory przez 12 lat pet-
nit funkcje konsultanta krajowego
ds. kardiochirurgii. — Swoje obowiaz-
ki wypelniatem nalezycie za kadencji
weczesniejszych pigciu ministrow i za-
den z nich nie dopatrzyt si¢ w moje;j
dziatalnosci uchybien. Nie mam pojg-
cia, jakie byly przyczyny mojego od-
wolania. Moze pani minister uznata,
Ze czas najwyzszy mnie zmienié, ze
zbyt dtugo petnig te funkcj¢? — zasta-
nawia si¢ prof. Wos, ktéry do swoich
sukcesow zalicza m.in. zlikwidowa-
nie ,,bialtych plam” na mapie kardio-
chirurgicznej kraju. — Obecnie nie ma
juz w Polsce wojewodztwa, w ktorym
nie byloby dobrze dziatajacego osrod-
ka kardiochirurgii — dodaje.

Jako jedyny odwotania spodziewat
si¢ prof. Jan Lubinski, ktory 12 lat byt
krajowym konsultantem ds. genetyki,
a w 2005 r. zatozyl firm¢ Read-Gene
zajmujaca si¢ komercjalizacja metod
wykrywania, zapobiegania i leczenia
nowotworow ztosliwych. — Nie do-
szukuje si¢ w swojej sprawie zadnych
podtekstéw. Nie byta to personalna
napasé. Chodzito gtéwnie o sygnaty
ze srodowiska, ze nie jest w porzad-
ku, bym petnit funkcje konsultanta,
bedac prezesem spotki gietdowej. Lu-
dzie widza w tym konflikt interesow,
bo taki jest stan Swiadomosci spotecz-
nej w Polsce — powiedziat ,,GL”.

Bez stowa ,,dziekuje”

Zdymisjonowani konsultanci ma-
ja swiadomos¢, ze minister zdrowia
ma prawo dobierac¢ sobie wspotpra-
cownikow wedtug wlasnych potrzeb
i oczekiwan, maja zal za sposob,
w jaki zostali odwotani.

— Bycie konsultantem wymaga-
to duzego naktadu pracy kazdego
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sultantow

dnia, dlatego mam troche zalu, ze na
koniec dziatalnosci zostatem odwota-
ny w taki sposéb, bez podania kon-
kretnych przyczyn i podzigkowania —
dodaje prof. Wos.

— Odwotywanie ekspertow, ktorzy
tyle lat stuzyli ministerstwu swoja wie-

dza i praca, powinno wygladac inaczej
— moéwi prof. Zielinski. W rozmowie
z ,,GL” przyznaje jednak, ze dymisja
si¢ specjalnie nie zmartwit, a nawet
przyjat ja z pewna ulga, bo ,,w kon-
taktach z urzednikami ministerstwa
przestat si¢ czu¢ komfortowo”. ®

Dr n. med. Andrzej Wiodar-
czyk, podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia:
Minister Ewa Kopacz poprosi-

ta mnie o weryfikacje dziatalno-
$ci konsultantéw na koniec ka-
dendcjirzadu. Dlatego zwrdcitem
sie do wszystkich departamen-
tow i agendji podlegtych Mi-
nistrowi Zdrowia oraz do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia

0 opinie w tej sprawie. Wspot-
pracy w tym zakresie odmo-

wit nam jedynie NFZ, ttumaczac,
Ze nie podalismy kryteriéw oce-
ny konsultantéw. Wiekszos¢ py-
tanych udzielita nam odpowie-
dzi i na tej podstawie podjelismy
decyzje. Byfa to decyzja admi-
nistracyjna i nie miata zadnych
podtekstéw — whbrew sugestiom
autorki artykutu ,Kulisy dymisji
konsultantow krajowych” Listy
w tej sprawie do odwotanych
konsultantéw zostaty wystane
23 maja br. Nikt nie musiat ni-
czego ,ujawniac”. Na pismo pre-
zesaNRL dr. n. med. Macieja
Hamankiewicza odpowiedzie-
lismy 17 czerwca br. Trudno, by
przekazywac informacje, zanim
o decyzji dowiedzieli sie sami
zainteresowani.

Powody odwotar byty rézne.
Niektdrzy konsultanci nie utoz-
samiali sie z polityka resortu.
Mozna powiedzie¢, ze zamiast
wspierac dziatania ministra albo
przekonywac go do swoich ra-
qji, krytykowali decyzje, na ktore
przeciez sami mieli duzy wptyw.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

KOMENTARZ

Niektorzy skrupulatnie pilnowa-
[iintereséw swojego srodowiska
badZ wiasnych. Jest dziedzina,
w ktdrej zamiast przeszczepdw
nerek, korzystniejszych dla pa-
gjenta i dla budzetu ptatnika,
popierana byta dializoterapia.
Czasem zbytnio ulegano orga-
nizacjom, ktére nie reprezento-
waty interesu pacjenta, ale swoj
wiasny. W kilku przypadkach do-
datkowa przyczyna odwotania
byto ograniczanie mtodym le-
karzom dostepu do specjaliza-
qji. Niektdrzy zas przez lata pet-
nigc funkcje konsultanta, nie
podjeli zadnych dziatar, aby za-
pobiec zapasci w swojej dzie-
dzinie medycyny. Nie uwazam
jednak za stosowne szczegéto-
we omawianie na tamach prasy
przyczyn poszczegdlnych od-
wotan, mysle, ze sami zaintere-
sowani tego by nie chcieli.
Konsultant jest przede wszyst-
kim doradcg i rzecznikiem mini-
stra w Srodowisku medycznym.
Ta funkgja nobilituje w $rodo-
wisku. Konsultanci maja wptyw
m.in. na tworzenie koszyka
Swiadczer gwarantowanych,
wycene procedur i ustalanie
kryteriow, wg ktérych mozliwe
jest kontraktowanie $wiadczen
przez ptatnika z placowkami. To
sg duze uprawnienia i chodzi
0o, aby je wykorzystywac z po-
Zytkiem dla pacjentow. Nieste-
ty, w niektérych przypadkach
interes pacjenta nie byt sprawg
pierwszoplanowa. Stwierdzili-

$my to z duza przykroscia.

O obowiazujacej procedurze
odwotywania trudno mi dysku-
towac, bo nie ja jg ustalatem. Je-
stem zwolennikiem nowelizadji
ustawy o konsultantach. Row-
niez uwazam za celowe zmie-
nienie dotychczasowej formu-
ty zawiadomienia o odwotaniu
- zjednakowej dla wszystkich

- na indywidualne zawiado-
mienia. Moze tez logiczniej by-
toby od razu powofac tymcza-
sowych konsultantéw na okres
szesciu miesiecy (co jest moz-
liwe na podstawie przepiséw
ustawy) zamiast prosi¢ odwo-
tanych o kontynuowanie obo-
wigzkéw. Jednak mamy ztozo-
ne w ministerstwie pisma tylko
od dwoch odwotanych konsul-
tantéw, w ktérych pisza, iz nie
beda petnili funkdji do czasu
powotania nastepcow.

Na koniec - po zapoznaniu sie
z artykutem redakcyjnym ,Kuli-
sy dymisji konsultantow krajo-
wych” odmdwitem autoryzacji
moich wypowiedzi cytowa-
nych w tendencyjnie zreda-
gowanym tekscie. Od autorki
otrzymatem odpowiedz, ze nie
zmieni formuty i sposobu cy-
towania wypowiedzi. Pozosta-
wiam sprawe bez komentarza.
Szanujac wszystkich Czytelni-
kéw ,Gazety Lekarskiej”, w po-
rozumieniu z redaktorem na-
czelnym dr.n. med. Ryszardem
Golanskim, przekazuje redakdji
moja wypowiedz.

t
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SpOr o szczepienia zalecane

Zbliza si¢ sezon szczepien przeciwko grypie.
Lekarze podstawowej opieki zdrowotne]

'S
N

przewiduja, ze poziom wyszczepialnosci, ktory

1 tak byt do tej pory bardzo niski, jeszcze
bardziej si¢ obnizy.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

d wielu miesiecy lekarze

apeluja o zmiang obowia-
O zujacych przepisow, z po-

wodu ktorych powstat spor
migdzy nimi i farmaceutami w spra-
wie dystrybucji szczepien zalecanych
(m.in. przeciwko grypie, pneumoko-
kom, meningokokom i rotawirusom).
Wskazuja przede wszystkim na art. 68
ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. Nr45z2008 r., poz. 271 z pdzn.
zm.), zgodnie z ktérym tylko apteki
ogolnodostepne moga prowadzic¢ ob-
rot detaliczny szczepionkami. Zakta-
dy opieki zdrowotnej moga si¢ w nie
zaopatrywac bezposrednio w hurtow-
niach farmaceutycznych, ale musza je
odsprzeda¢ pacjentom w takiej samej
cenie, w jakiej je zakupity.

— Niezaleznie od tego, Ze sa stoso-
wane w profilaktyce, szczepionki to
leki, a prawo do prowadzenia obro-
tu produktami leczniczymi posiadaja
wylacznie apteki. Nie gabinety lekar-
skie, ani zaktady opieki zdrowotne;.
Jesli lekarze chea prowadzic obrot le-
kiem, powinni zrezygnowac z wyko-
nywania swojego zawodu — przeko-
nuja farmaceuci, ktérym na reke sa
obowiazujace regulacje prawne.

Nie chcq ponosié strat

Prawo farmaceutyczne to nie je-
dyny akt prawny, ktory przyczynit
si¢ do konfliktu migdzy lekarzami
i farmaceutami. Zawazyly na nim
réwniez znowelizowana ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicz-
nych, ktéra zlikwidowata podziat

3 () Gazeta

szczepien ochronnych na zalecane
i obowiazkowe oraz ustawa o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (zgodnie z art.
15 pkt 7 tej ustawy osoba poddajaca
si¢ zalecanemu szczepieniu ochron-
nemu ponosi wyltacznie koszty zaku-
pu szczepionki).

— Ministerstwo Zdrowia traktu-
je szczepienia zalecane tak samo jak

Wedtug farmaceutow
szczepionki powinny

by¢ dostepne wylqcznie
w aptekach, bo tylko
one sq w stanie zapewnic¢
im wlasciwe warunki
przechowywania.

szczepienia obowiazkowe. Lekarz nie
dostaje ani grosza za badanie kwalifi-
kacyjne 1 przeprowadzenie szczepien
zalecanych, cho¢ to dla niego dodat-
kowa praca — ttumaczy w rozmowie
z ,,Gazeta Lekarska” Jacek Krajew-
ski, prezes Federacji Zwiazkow Pra-
codawcdw Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogodrskie”, skupiajace;j
lekarzy rodzinnych z 14 wojewddztw.

Zaktadom opieki zdrowotnej nie
oplaca si¢ sprowadzac z hurtowni
szczepionek zalecanych, bo nie dosc,
ze na nich nie zarabiaja, to ponosza
jeszcze koszty ich przechowywa-
nia. — Musimy zapewnic¢ szczepion-
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kom odpowiednie warunki — trzymacé
je w lodowce, w odpowiedniej tempe-
raturze, ktora trzeba stale monitoro-
wac. W przeciwnym razie moga stra-
ci¢ wlasciwosci immunogenne. Istnieje
réwniez ryzyko, ze zajda w nich trudne
do przewidzenia reakcje, mogace wy-
wrzec negatywny wplyw na organizm
pacjenta — méwi Jacek Krajewski. —
Za zachowanie tzw. zimnego tancu-
cha nikt nie zwraca zaktadom opieki
zdrowotnej kosztow — dodaje.

Dla farmaceutow sprawa jest jasna:
szczepionki powinny byc dostgpne wy-
lacznie w aptekach, bo tylko one sa
w stanie zapewni¢ im wlasciwe warun-
ki przechowywania. I tylko one podle-
gaja nadzorowi farmaceutycznemu. —
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna
nie ma uprawnien do kontrolowania
zaktadow opieki zdrowotnej — stwier-
dzita Anna Gotdyn, prezes Okregowe;j
Rady Aptekarskiej w Kaliszu, podczas
debaty ,,Kontrowersje w medycynie —
szczepienia”, ktora odbyta si¢ w maju
br. w Warszawie.

— Lekarzy kontroluje sanepid.
Mamy te same lodowki i zapew-
niamy w nich takie same warunki
przechowywania. Trzymamy w nich
przeciez szczepionki obowiazkowe —
odpowiedziat jej dr Pawet Grzesiow-
ski, prezes Fundac;ji ,,Instytut Profi-
laktyki Zakazen”.

O wlos od porozumienia

W grudniu 2010 r., tuz przed $wig-
tami Bozego Narodzenia, pojawita si¢
szansa na zazegnanie sporu o dystry-
bucje szczepien zalecanych. Lekarzom
z ,,Porozumienia Zielonogorskiego”
udato si¢ podpisac¢ z Ministerstwem
Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia 10-punktowe porozumie-
nie, w ktérym minister zdrowia zo-
bowiazata si¢ m.in. do ,,niezwloczne-
go podjecia inicjatywy legislacyjnej
zmierzajacej do umozliwienia prze-
prowadzania szczepien zalecanych
w sposéb przyjety w poprzednich la-
tach”. Mingto ponad osiem miesigcy,
a punkt dotyczacy szczepien nie do-
czekat si¢ jeszcze realizacji.




— Konsekwencja postulatow za-
wartych w pkt. 3a [dotyczy szcze-
pien zalecanych — przyp. red.] po-
rozumienia zawartego 22 grudnia
2010 r. pomigdzy Federacja Zwiaz-
kow Pracodawcow Ochrony Zdro-
wia ,,Porozumienie Zielonogodrskie”
a ministrem zdrowia jest obecnie
przygotowywane przez resort stano-
wisko w sprawie uregulowan praw-
nych, o jakie wnioskuje Federacja
— poinformowat nas na poczatku
czerwca Piotr Olechno, rzecznik

Pacjenci, cheqc sie
poddac szczepieniom
zalecanym, powinni
najpierw pojs¢ do lekarza
po recepte na szczepionke,
wykupic jq w aptece,

a nastepnie wrocic 7 niq
do przychodni.

prasowy ministra zdrowia, ktérego
zapytali$my o zapowiadane zmiany
majace umozliwi¢ zgodne z prawem
kupowanie szczepionek i szczepienie
si¢ nimi w jednym miejscu.

Dtuzsza droga

do szczepien zalecanych

Na razie pacjenci, chcac si¢ pod-
dad szczepieniom zalecanym, po-
winni najpierw pdjs¢ do lekarza po
recepte na szczepionke, wykupié ja
w aptece, a nastgpnie w przenosnej
lodéwece lub torbie termicznej zabrac
jado domu i do czasu wizyty u leka-
rza przechowywac ja w lodowce. Ale
to tylko teoria, bo w praktyce nie
w kazdej przychodni zostana taka
szczepionka zaszczepieni. Dlaczego?

— Rodzi si¢ pytanie, czy pacjent
jest w stanie zapewni¢ odpowied-
nie warunki przechowywania szcze-
pionce kupionej w aptece. W zadnej
ustawie nie jest przeciez napisane, ze
pacjent jest ogniwem ,,zimnego tan-
cucha”. Nie jest pracownikiem me-
dycznym, osoba, ktora bierze petna
odpowiedzialno$¢ za warunki, w ja-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kich jest przechowywana i transpor-
towana — thumaczy Jacek Krajewski.

Nie mogac si¢ pozby¢ tych watpli-
wosci, 18 maja br. zarzad Federacji
,,Porozumienie Zielonogorskie” za-
lecit zrzeszonym w niej lekarzom, by
wykonywali wylacznie szczepienia
obowiazkowe, z uzyciem amputek do-
starczanych do przychodni przez sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne.

Potrzebna inicjatywa

Mecenas Paulina Kieszkowska-
-Knapik z kancelarii Baker & McKen-
zie proponuje, by szczepienia zalecane
nazwac ,,utrudnianymi, niefinanso-
wanymi szczepieniami zalecanymi”.
— Watpliwosci regulacyjne i finanso-
we, ktore si¢ wokot nich pigtrza, sa
dla mnie kompletnie niezrozumiate.
Nie chodzi przeciez o to, by szcze-
pienie zalecane byto bezptatne, ale
by byto dostepne — mowi Paulina
Kieszkowska-Knapik. Wedtug niej
trzeba opracowac taki model, aby
koszt szczepionki byt jak najnizszy
dla pacjenta i zeby mogta by¢ ona
jak najszybciej i najbezpieczniej po-
dana. — Nie ma podstawy prawnej do
wymuszania trybu kupowania szcze-
pionki w aptece — dodaje.

W drugiej potowie lipca doszto do
spotkania przedstawicieli Federacji
,,Porozumienie Zielonogorskie” z mi-
nister zdrowia Ewa Kopacz. Powroco-
no na nim do niezrealizowanych zapi-
sOw ubieglorocznego porozumienia,
m.in. dotyczacych szczepien.

— Nasze zdania na temat regulacji
prawnych dotyczacych szczepien za-
lecanych jest odmienne. Pani minister
stol na stanowisku, Ze nic nie stoi na
przeszkodzie, abysmy mogli je wyko-
nywac na dotychczasowych zasadach.
Ale my jestesmy przeciwnego zdania.
Nie chcemy tamac przepisow, dlate-
go postanowiliSmy wystapi¢ z inicja-
tywa ustawodawcza w sprawie zmiany
art. 68 ustawy Prawo farmaceutyczne,
ktora sprawi, ze w gabinetach lekar-
skich réwniez bedzie mogt si¢ odby-
wac obroét szczepionkami zalecanymi
— poinformowat nas Jacek Krajewski.

3 sierpnia do kancelarii marszat-
ka Sejmu trafita propozycja zmiany
ustawy przygotowana przez Komi-
tet Obrony Szczepien powotany przez
,,Porozumienie Zielonogdrskie”. (©
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B e
51 do 52 zt wzro-

Z $nie cena jednego
punktu w lecz-

nictwie szpital-

nym. W stacjonarnej opiece
psychiatrycznej i leczeniu

uzaleznien cena za punkt ma
zostac¢ podwyzszona do mi-

R EKLAMA

nimalnej wartosci 10 zt. Zy-
ska na tym 11 wojewddztw,
bo w pigciu pozostatych juz
w tym roku stawki byty nie-
co wyzsze (od 10,18 do
11,50 zt za punkt). — W tych
wojewodztwach, gdzie cena
jest wyzsza niz 10 z}, nie za-

leczenie?

W przysztym roku wydatki NFZ

na $wiadczenia zdrowotne maja
wzrosnac¢ o ponad 3,6 mld zt
(6,27 proc.) w poréwnaniu
z rokiem biezacym.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

mierzamy jej obnizaé — wy-
jasnil prezes NFZ Jacek
Paszkiewicz podczas wspol-
nej konferencji prasowej
z minister Ewa Kopacz, zor-
ganizowanej 11 sierpnia
w Ministerstwie Zdrowia.
Dodat tez, ze podobna za-
sada bedzie dotyczyta row-
niez innych zmian planowa-
nych w przysztym roku.

Wigcej dostana zakta-
dy pielggnacyjno-opiekun-
cze i opiekunczo-lecznicze —
75 z} za osobodzien (W tym
roku w zaleznosci od woje-
wddztwa fundusz ptaci od
66,50 do 78,10 z1). Do po-
ziomu 4400 zt podwyzszona
zostanie minimalna staw-
ka bazowa w szpitalnych
oddziatach ratunkowych.
— Spowoduje to zasadnicze
zmiany w finansowaniu, bo
np. tzw. stawka wynikowa,
czyli stawka bazowa kory-
gowana o wartos$¢ wspot-
czynnikéw zaleznych od in-
frastruktury i aktywnosci
SOR-u, dla niektorych wo-
jewddztw znaczaco wzro-
$nie. Przyktadowo dla woje-
wddztwa swigtokrzyskiego
o 37 proc., a dla lubuskiego
0 21 proc. —stwierdzit Jacek
Paszkiewicz.

Od wrze$nia br., w zwiaz-
ku z podniesieniem do po-
ziomu 2,0 wspotczynnikow
korygujacych stawke kapita-

2°) Gazeta

cyjna w grupie dzieci do szo-
stego roku zycia oraz 0sob
powyzej 65 lat, do podstawo-
wej opieki zdrowotnej zosta-
nie skierowany dodatkowy
strumien pienigdzy. Wedtug
wyliczen NFZ do korca ro-
ku bedzie to kwota 62 min z,
natomiast w przysztym roku
—186 mln zt.

Nie ma si¢ co tudzié, ze
w trzecim roku obowiazy-
wania nowego algorytmu
podziatu srodkéw dojdzie
do wyrownania dyspro-
porcji regionalnych. Na-
dal beda one widoczne,
cho¢ — jak podkreslita mi-
nister Ewa Kopacz — zo-
stana ,,bardziej sptaszczo-
ne”. Najmniej na wzroscie
wydatkow na leczenie zy-
skaja dwa najwicksze re-
giony — Mazowsze (wig-
cej o 2,2 proc.) i Slask
(+4,6 proc). Natomiast naj-
bardziej powinni odczué
ten wzrost mieszkancy wo-
jewodztw lubuskiego (+9,2
proc.), kujawsko-pomor-
skiego (+9 proc.), Matopol-
ski (+8,9 proc.) i Wielko-
polski (+8,7 proc.). Srednio
na leczenie jednego ubez-
pieczonego NFZ wyda
w przysztym roku 1635 zt,
najwigcej na Mazowszu —
1764 zt, a najmniej w woje-
wodztwie warminsko-ma-
zurskim — 1534 zt. ®
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Debaty eksperckie

Za malto na zdrowie

Finansowanie ochrony zdrowia bylo tematem
przewodnim drugiej czgsci debaty o systemie

A
-~

opieki zdrowotnej ktora zorganizowano

w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku.

RoMAN BUDZINSKI

ebata odbyta si¢ 8§ lipca. Ja-
ko pierwszy glos zabrat
D wiceprezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej Romuald
Krajewski, ktéry w syntetycznym
skrécie przedstawit oczekiwania sa-
morzadu lekarzy i lekarzy dentystéw
wobec systemu ochrony zdrowia.
Opierajac si¢ na tresci stanowisk Na-
czelnej Rady Lekarskiej i krajowych
zjazdéw lekarzy, podkreslit dazenia
naszego samorzadu do respektowa-
nia praw i podmiotowosci pacjenta
oraz zapewnienia wlasciwych praw-
nych, finansowych i systemowych
warunkow do pracy lekarzom.
Wprowadzeniem do dyskus;ji byt
rowniez wyktad dr. Krzysztofa Ku-
szewskiego z Narodowego Instytu-
tu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakladu Higieny. Podjat on
probe odpowiedzi na pytania, czy
w Polsce naktady na system ochro-
ny zdrowia sa wystarczajace i ja-
ka powinna by¢ optymalna struk-
tura budzetu na opiek¢ zdrowotna
w panstwach obszaru UMIC (Upper
Middle-Income Countries).

Dodatkowe

ubezpieczenia

Poset Marek Balicki przedstawit
argumenty za i przeciw wprowa-
dzeniu ubezpieczen dodatkowych
1 wspotptaceniu za ustugi medyczne
przez pacjentow. Szczegdtowo omo-
wil dotychczasowe prace legislacyj-
ne i rozne punkty widzenia na temat
ubezpieczen dodatkowych. Przy-
pomnial, Ze juz teraz w niewielkim
zakresie funkcjonuja one w Polsce,
jednak ich rola w skali wszystkich

3 4 Gazeta

srodkow w systemie zdrowia w Pol-
sce jest niewielka. Problemem jest
takze brak nalezytej regulacji praw-
nej dotyczacej ubezpieczen dodat-
kowych. Zarowno w wersji suple-
mentarnej, jak i komplementarne;j
moglyby one stanowi¢ zagrozenie
dla konstytucyjnie zagwarantowa-
nej réwnosci dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Ich potencjalna ko-
rzys$c dla systemu nie jest wigc wca-
le oczywista. Wypowiadajac si¢ na
temat koncepcji wspotplacenia za

Rozwdj systemu ochrony
zdrowia wymaga
wieloletniego, spojnego

I opartego na naukowych
podstawach planu.

wybrane §wiadczenia medyczne,
poset Balicki opart si¢ na réznych
przyktadach i stwierdzit, ze mo-
ze ona petnié, oczywiscie pod kil-
koma warunkami, pozyteczna ro-
le regulacyjna.

Zdrowie i ekonomia

 Zawartos¢ nowych dokumentow
Swiatowej Organizacji Zdrowia do-
tyczacych finansowania systemow
zdrowia na $wiecie i w Europie oraz
wyniki metaanalizy efektywnosci
sektora publicznego i prywatnego
przyblizyt uczestnikom debaty To-
masz Zdrojewski. Korzystajac z wha-
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snych doswiadczen uczestnika wielu
narodowych i migdzynarodowych
programow badawczych oraz grup
eksperckich, w niebanalny sposéb
przedstawil, zaskakujace niekiedy
zaleznosci, na przyktad migdzy eko-
nomia systemu zdrowia a wskazni-
kami zdrowotnymi, a takze migdzy
dochodami poszczegdlnych krajow
a dlugoscia zycia. Opierajac si¢ na te-
go typu statystykach, Tomasz Zdro-
jewski dowiodt, ze rozwoj systemu
ochrony zdrowia wymaga wielolet-
niego, spdjnego i opartego na nauko-
wych podstawach planu.

Po krotkiej przerwie glos zabrata
prof. Stanistawa Golinowska, eko-
nomista i wybitny ekspert w dzie-
dzinie ekonomiki zdrowia. Czerpiac
z bogatych doswiadczen, wyniesio-
nych z polskich i miedzynarodo-
wych projektow i badan, przedsta-
wita wlasne przemyslenia na temat
prawidlowosci oraz mechanizmow
finansowania systemu zdrowotne-
go. W ujeciu ekonomicznym zdro-
wie jest, jak podkreslita, jednym
z najwazniejszych dobr spotecz-
nych. Zdawanie si¢ w jego ochronie
wytacznie na mechanizmy rynko-
we jest bledem, poniewaz bez wiha-
Sciwej regulacji ze strony panstwa
te mechanizmy zawodza.

Dyskusj¢ otworzyt dr Adam Ko-
zierkiewicz, ekspert w dziedzinie
ochrony zdrowia, ktéry droga tele-
transmisji z Warszawy przedstawit
ewolucj¢ systemow finansowania
zdrowia w Polsce oraz swoja opini¢
na temat koncepcji finansowania
systemu zdrowia zorientowanego
na osiagane rezultaty, efektyw-
nos¢ i rosnaca jakos¢. W dyskusji
glos zabierali wyktadowcy oraz po-
zostali zaproszeni goscie: prezes
NRL Maciej Hamankiewicz, czto-
nek sejmowej Komisji Zdrowia
Jan Kulas oraz cztonkowie wtadz
samorzadowych wojewodztwa.

Na zakonczenie spotkania wy-
razono zyczenie, by idea organiza-
cji trzech cze$ci debaty byta kon-
tynuowana.







Profilaktyka

Badania przesiewowe
stuchu u dzieci w Polsce

L
b\

Nowoczesna audiologia i1 otolaryngologia,
ktore zaliczane sa do medycyny prewencyjne;j,
dysponuja obecnie wieloma mozliwosciami
niesienia pomocy pacjentom
z zaburzeniami lub uszkodzeniami stuchu.

HENRYK SKARZYNSKI, KrRZYSZTOF KOCHANEK

by jednak w petni wykorzy-

sta¢ te mozliwosci, zaburze-
A nia badz uszkodzenia stu-

chu nalezy wykrywac we
wezesnej fazie. Stad tez ogromnego zna-
czenia nabieraja programy przesiewo-
we pod katem wczesnego wykrywania
wad stuchu. W optymalnym systemie
opieki zdrowotnej badania przesiewo-
we stuchu powinny by¢ prowadzone nie
tylko w okresie noworodkowym lub
niemowlecym, ale réwniez w kolejnych
latach zycia dziecka. W ten sposdb mo-
ga by¢ wykrywane zaréwno wrodzo-
ne, jak 1 nabyte wady stuchu. Rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z 22
pazdziernika 2010 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
208, poz. 1376) naktada obowiazek oce-
ny stuchu poczawszy od okresu nowo-
rodkowego 1 niemowlgcego, az do ukon-
czenia 13. roku zycia.

Gazeta

Dwa programy,
wspolny cel

W Polsce prowadzone sa od wie-
lu lat dwa niezalezne programy, ktore
wzajemnie si¢ uzupelniaja:

e program powszechnych badan prze-
siewowych stuchu u noworodkoéw, pro-
wadzony z wielkim sukcesem od 2002
r. przez Fundacje ,,Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy”, ktorego celem
jest wykrywanie wrodzonych zabu-
rzen stuchu. Dzigki temu programo-
wi wykrywane sa glebokie ubytki stu-

Wraz z wiekiem
zwieksza sie odsetek
dzieci 7 roZnymi
problemami stuchu.

NR 9 (249)

36

Lekarska

K)
%k

WRZESIEN 2011

chu u 1-2 noworodkoéw na tysiac nowo
narodzonych dzieci. W realizacjg te-
g0 programu zaangazowane sa glow-
nie Srodowiska neonatologow, pedia-
trow, audiologdw i otolaryngologow.
Sygnatariuszem europejskiego konsen-
susu dotyczacego powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkow,
ktory zostat podpisany w Mediolanie
w 1998 1., byt prof. Henryk Skarzynski.
e programy badan przesiewowych stu-
chu u dzieci w wieku szkolnym (7-12
lat), ktérych celem jest wykrycie naby-
tych zaburzen stuchu typu przewodze-
niowego, odbiorczego lub centralnego,
zaburzen wrodzonych ujawniajacych
si¢ w okresie pozniejszym oraz innych
probleméw zwiazanych ze stuchem,
jak np. szumy uszne. Realizacja tych
programéw umozliwia wykrywanie
r6éznego rodzaju zaburzen stuchu u co
piatego dziecka. Sa one realizowane od
1999 r., gldéwnie przez zespdt Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu we wspot-
pracy z ré6znymi organizacjami rzado-
wymi i pozarzadowymi oraz licznymi
przedstawicielami srodowisk otolaryn-
gologéw, audiologow, foniatréw, logo-
peddw oraz pracownikow poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych.

Wezesne wykrycie
zwieksza szanse

Poroéwnanie czgstosci wystgpowa-
nia problemow zwiazanych ze stuchem
unoworodkdéw i niemowlat oraz u dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym wskazuje jednoznacznie, ze wraz
z wiekiem zwigksza si¢ odsetek dzieci
z réznymi problemami zwiazanymi ze
stuchem, ktére moga mie¢ istotne zna-
czenie dla rozwoju dziecka i jego wyni-
kow nauczania. Wezesne wykrycie za-
burzen stuchu u tych dzieci daje szanse
skutecznego wdrozenia odpowiednie;j
terapii i stworzenia dziecku odpowied-
nich warunkow stuchowych dla roz-
woju procesu komunikacyjnego.




W badaniach przesiewowych stu-
chu u noworodkow stosowane sa dwie
metody badan obiektywnych: otoemi-
sja akustyczna (OAE) oraz stucho-
we potencjaly wywolane pnia mozgu
(ABR). Analiza efektywnosci réznego
rodzaju modeli badan przesiewowych
wykazuje, ze najbardziej optymal-
nym z ekonomicznego i praktyczne-
go punktu widzenia jest model, w ktd-
rym stosuje si¢ tacznie obie metody.
W Polsce badania przesiewowe stu-
chu u noworodkéw, ktorymi objeto
juz ponad 3 mln dzieci, oparte sa ak-
tualnie na modelu wykorzystujacym
metode OAE.

W badaniach przesiewowych
u dzieci w wieku przedszkolnym
1 szkolnym stosuje si¢ przede wszyst-
kim metody audiometryczne. W cia-
gu ostatnich dziewigciu lat badaniami
przesiewowymi stuchu objeto w Polsce
ponad 600 tys. dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, z czego w ciagu
ostatnich trzech lat prawie 300 tys. ba-
dan wykonano u dzieci ze srodowisk
wiejskich. Dla potrzeb badan przesie-
wowych u dzieci w tym wieku opraco-
wano, przy znaczacym udziale Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu, szereg
unikalnych programoéw i urzadzen,
ktore zostaty nagrodzone podczas naj-
wazniejszych konkursow i targdéw wy-
nalazczosci w kraju i za granica.

Prof. dr hab. n. med.

Grazyna Niedzielska,

kierownik Katedry

i Kliniki Otolaryngolo-

\ " giiDzieciecej, Foniatrii
\ < iAudiologii UM

w Lublinie:

Rozwdj gtosu i mowy wymaga prawidtowego
funkcjonowania narzaddw zmystu, przy czym

narzad stuchu odgrywa kluczowg role. W za-
leznosci od stopnia niedostuchu rozwaj mo-
wy moze byc¢ opdzniony, zaburzony, a przy

catkowitej gluchocie niemozliwy do osiggnie-

cia. Poniewaz proces ten odbywa sie w dzie-
cifstwie, a ,ztoty rozwdj mowy" przypada na

okres przedszkolny, ocena narzadu stuchu wy-

daje sie by¢ niezbedna w jak najwczesniej-
szym okresie zycia dziecka. Program przesie-

wowych badar stuchu u niemowlat i matych

dzieci spetnia te oczekiwania. Badania prze-
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Sukces Polski

Niewatpliwie realizacja obu pro-
gramow badan przesiewowych stu-
chu stawia Polske¢ na pozycji jednego
z lideréw badan przesiewowych stu-
chu dzieci w r6znym wieku nie tylko
w Europie, ale rowniez w $wiecie. Do-
wodem uznania wysokiej pozycji na-
szego kraju w zakresie badan prze-
siewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym jest fakt, ze 22 czerwca br.,
podczas X Kongresu Europejskich

W badaniach
przesiewowych u dzieci
stosuje si¢ glownie
metody audiometryczne.

Towarzystw Audiologicznych — EFAS
w Warszawie, z inicjatywy Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu podpisa-
no dwa konsensusy:

e w sprawie badan przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym (podpisany przez
przedstawicieli 27 krajow stowarzy-
szonych w EFAS),

e dotyczacy potrzeby prowadzenia ba-
dan przesiewowych stuchu, wzroku

KOMENTARZ

siewowe stuchu w okresie niemowlecym po-
zwalajg rozpozna¢ wrodzong gtuchote po-
chodzenia genetycznego i niegenetycznego.
Wiadomo, ze we wczesnym dziecinstwie,

a nawet w okresie okotoporodowym istnieje
wiele przyczyn prowadzacych do wystapie-
nia niedostuchu w pd&zZniejszym okresie Zycia
dziecka, réwniez istotnym dla jego prawi-
dtowego rozwoju. Badania przesiewowe stu-
chu dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
uzupetniaja program badan przesiewowych
w okresie noworodkowym. Zatem pozwalaja
na leczenie i rehabilitacje niedostuchu celem
zapewnienia prawidtowego rozwoju dziecka.
Niewydolno$¢ oddechowa, pobyt niemowle-
cia w oddziale intensywnej terapii zwieksza-
ja poziom ryzyka wystapienia gtuchoty od-
biorczej. Ryzyko to jest okreslane jako 10-20
razy wieksze niz w normalnej populacji. Wy-
daje sie logiczne, iz ryzyko powstania niedo-

i mowy w celu wyréwnywania szans
edukacyjnych u dzieci z zaburzeniami
komunikacyjnymi (podpisany przez
przedstawicieli europejskich towa-
rzystw audiologicznych, okulistycz-
nych, foniatrycznych oraz terapeutoéw
mowy).

W wyrazonej publicznie opi-
nii przedstawicieli Europy, Austra-
lii i USA oraz $rodowiska polskiego
obecnego na kongresie EFAS, podpi-
sanie obu konsensuséw oznacza petne
poparcie krajow Europy dla polskiej
inicjatywy 1 dziatan w zakresie badan
przesiewowych stuchu, wzroku i mo-
wy na forum Unii Europejskiej. Akty
te stanowity podstawe zaprezentowa-
nia przez nas europejskiego stanowiska
w tym zakresie podczas nieformalne-
go spotkania ministrow zdrowia 5 lip-
ca br. w Sopocie. Wyniki dotychcza-
sowych badan oraz polska inicjatywa
w zakresie badan przesiewowych shu-
chu, wzroku i mowy zostaly pozytyw-
nie i jednoglosnie przyjete przez mini-
strow zdrowia krajow UE, co nalezy
uznaé za wielki sukces Polski. ®

Henryk Skariynski jest prof. dr.
hab. med., dyvektorem Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu, Krzysztof Ko-

chanek jest prof. nadz. dr. hab. med.
inz., sekretarzem naukowym Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu

stuchu postepujacego o opdznionym po-
czatku moze by¢ przeoczone w rutynowym
badaniu skryningowym. Szczegélnym obcig-

zeniem dla grupy pacjentéw OIT wydaje sie

by¢ niewydolno$¢ oddechowa, mechaniczna
wentylacja o wysokiej czestosci, nadcisnienie
ptucne. Sa pewne dowody, ze u dzieci uro-
dzonych przedwczesnie istnieje wieksza po-
datnos¢ na dziatanie lekdw ototoksycznych.
Wiele wiruséw od dawna jest uwazanych za
uszkadzajace struktury ucha wewnetrznego,
np. wirus swinki, ospy wietrznej, odry, rézyczki,
CMV, opryszczki, adenowirusy. Infekcje wiru-
sowe i bakteryjne, ktére sa chorobami wieku
dzieciecego, uwaza sie za wiodace w powsta-
waniu gtuchoty. Uwazam, ze nagromadzenie
tak wielu przyczyn powstawania niedostu-
chu w okresie wczesnodzieciecym uzasadnia
w petni prowadzenie badar przesiewowych
stuchu w wieku przedszkolnym i szkolnym.
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Indeks niedorzeczno$ci

Da Vinci skazany na ja

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

obot zostat zakupiony
w ramach grantu Fundu-
szu Nauki i Technologii
Polskiej Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. To
najnowoczesniejsza wersja da Vinci
—z konsolg sterownicza, za pomoca
ktorej chirurg kieruje czterema inte-
raktywnymi ramionami wyposazo-
nymi w kamerg¢ endoskopowa i na-
rzgdzia chirurgiczne, ktére moga
kopiowac ruchy ludzkiej reki. Latwo
nimi manipulowacd i co nie mniej
wazne, sg w stanie dotrze¢ do najbar-
dziej niedostepnych miejsc, takich
jak zmiany nowotworowe w miedni-
cy matej czy guzy w okolicy podsta-
wy czaszki. Dzigki trojwymiarowe-
mu, przestrzennemu obrazowi
dziesigciokrotnie powigkszonego po-

8,5 mln zt kosztowat
robot da Vinci Si,
ktérym operowani sa
chorzy na nowotwory
w Wojewodzkim
Szpitalu
Specjalistycznym we
Wroctawiu. Jednak
gdyby nie sponsorzy,
urzadzenie bytoby
bezuzyteczne, bo
NFZ nie finansuje
chirurgii robotowe;.

la operacyjnego oraz systemowi re-
dukcji drzen reki chirurga, operacje
z uzyciem robota wykonywane sa
z niebywala precyzja. Taka, jakiej nie
da si¢ uzyskaé w zadnej innej meto-
dzie leczenia chirurgicznego.

Dokumentowanie wynikow

Po co Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego sfinansowato szpita-
lowi tak drogi sprzet? — Dostalismy go
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Operacja przy uzyciu
robota jest korzystniej-

sza dla pacjenta. Wiqze si¢
z mniejszym bolem
pooperacyjnym, lepszym
gojeniem si¢ ran, krotszym
pobytem w szpitalu i szyb-
szym powrotem do zdrowia.

po to, by przeprowadzac operacje i po-
réownac wyniki leczenia chorych na no-
wotwory trzema metodami: klasyczna,
laparoskopowa i laparoskopowa przy
asyscie robota chirurgicznego — ttu-
maczy ,,GL” prof. Wojciech Witkie-
wicz, dyrektor Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego we Wroctawiu
— Osrodka Badawczo-Rozwojowego,
prezes Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Robotowe;.

Zanim wroctawscy chirurdzy przy-
stapili do operacji z uzyciem robota,
zostali przeszkoleni w zagranicznych
osrodkach specjalizujacych si¢ w chi-
rurgii robotowej — we Wtoszech, Belgii
1 Szwecji. Przy pierwszych operacjach,
ktore wykonali w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroctawiu,
w grudniu 2010 r., asystowali im $wia-
towej stawy chirurdzy — profesorowie
Giuseppe Spinoglio z Wtoch, Alex Mot-
trie z Belgii i Jan Persson ze Szwecji. Do
konca lipca br. we wroctawskim osrod-
ku robot byt wykorzystywany 42 razy.
Znalazt zastosowanie w ginekologii,
urologii, chirurgii ogoélnej i naczyniowe;.
Operowano nim jelito grube, odbytnicg
inadnercza, usuwano pecherzyk zotcio-
wy, gruczot krokowy, macicg i sledzio-
ng, a choremu z zespoltem Leriche’a wsz-
czepiono protezg aortalno-dwuudowa.
Lekarze zgromadzili wystarczajaco du-
70 materiatu, aby moc oceni¢ wyniki le-
czenia z zastosowaniem roznych metod.

— Operacja w asyscie robota da Vin-
ci jest znacznie korzystniejsza dla pa-




Imuzne

cjenta. Wiaze si¢ dla niego z mniej-
szym bolem pooperacyjnym, lepszym
gojeniem si¢ ran, krétszym pobytem
w szpitalu i szybszym powrotem do
zdrowia — podkresla prof. Witkiewicz.
Wedtug niego, na podstawie dotych-
czasowych doswiadczen $miato mozna
powiedzieé, ze jest to metoda niezasta-
piona w przypadku operacji raka pro-
staty, macicy i niskiego rectum. W wie-
lu krajach niemal catkowicie wyparta
juz inne metody. Ponadto robot popra-
wia wyniki leczenia raka jelita grube-
go, nerki, zotadka, trzustki. Znajduje
zastosowanie w torakochirurgii, kar-
diochirurgii i laryngologii.

Koszyk bez robota

Na $wiecie roboty da Vinci sa wy-
korzystywane juz od 10 lat. W sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych
jest ich 1344, a wszyscy rezyden-
ci z chirurgii obowiazkowo musza
przejs¢ szkolenie z chirurgii roboto-
wej. W Europie tacznie pracuje 330
takich urzadzen, najwigcej we Wto-
szech (56), Niemczech (50) i Francji
(46). Ale roboty maja tez kraje by-
tego bloku wschodniego, m.in. nasz
najblizszy potudniowy sasiad Cze-
chy oraz Rumunia, gdzie zakupiono
po dziewigc¢ takich urzadzen. W Pol-
sce nie mamy si¢ czym pochwali¢ —

KOMENTARZ

mamy tylko jeden robot, na dodatek
nie w pelni wykorzystywany.

—Mogliby$my wykonywac trzy ope-
racje dziennie, a wykonujemy tylko
jedna, dwie w tygodniu — skarza si¢
chirurdzy z wroctawskiego szpitala.
Wszystkie przeprowadzone przez nich
do tej pory operacje zostaly sfinanso-
wane z grantow naukowych i przez
sponsoréow. Od pacjentéw publicznym
szpitalom optat pobiera¢ nie wolno, bo
zakazuja im tego obowiazujace przepi-
sy, a NFZ nie refunduje operacji z wy-
korzystaniem robota.

— W koszyku swiadczen gwaran-
towanych nie ma takiej procedu-
ry, a fundusz ptlaci tylko za to, co si¢
w nim znajduje — informuje ,,GL” Jo-
anna Mierzwinska, rzeczniczka pra-
sowa Dolnoslaskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ.

Nietrudno si¢ domysli¢, dlaczego
operacje z uzyciem robota nie zosta-
ty umieszczone w wykazie $wiadczen
i procedur zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych. Sa drozsze od
tych, ktore przeprowadza si¢ pozosta-
tymi metodami. Przyktadowo, usunie-
cie prostaty metoda klasyczna kosztuje
okotlo 5 tys. zt, laparoskopowa oko-
to 8 tys. zl, a przy uzyciu robota oko-
to 25 tys. zt.

—Koszt jednostkowy operacji z uzy-
ciem robota rzeczywiscie jest wyzszy —
przyznaje prof. Witkiewicz. Ale w og6l-
nym rozrachunku, gdyby wzia¢ pod
uwage wszystkie koszty, rowniez po-
noszone przez ZUS (hospitalizacja po
operacji, leczenie powiktan poopera-
cyjnych, rehabilitacja, absencja cho-

Marszatek obiecal pomoc

Lekarze z Wroctawia kompletuja doku-
mentacje dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych. Majg nadzieje, ze operacje z uzy-
ciem robota otrzymaja pozytywna rekomenda-
cjeibeda refundowane. - Do tego czasu Mini-
sterstwo Zdrowia mogfoby je finansowac, tak
jak kiedys przeszczepy, a teraz zastawki aortal-
ne wszczepiane przez tetnice udowa — mowia,
nie kryjac rozczarowania. Na razie pomoc finan-
sowg zadeklarowat marszatek wojewddztwa
dolnoslaskiego Rafat Jurkowlaniec. We wrze-
$niu do kasy szpitala powinien wptyna¢ 1 min
7t Wystarczy na kilkadziesigt operadji (koszt jed-
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nej wynosi, w zaleznosci od jej rodzaju, od 5 do
25 tys. zt bez amortyzadji). — Uznalismy, Ze skoro
mamy takie supernowoczesne i jedyne w Pol-
sce urzadzenie, ktére moze pomac pacjentom
i zmniejszy¢ ich cierpienie, to powinno praco-
wac, a nie sta¢ — powiedziat ,GL” marszatek Jur-
kowlaniec, ktéry obiecat réwniez pomoc w roz-
mowach dyrekgji szpitala z Ministerstwem
Zdrowia w sprawie objecia refundacja operadji
robotowych. — Dajemy sobie czas do korica ro-
ku na przekonanie ministerstwa i NFZ do korzy-
4ci, jakie moga one przynies¢ systemowi opieki
- dodaje Rafat Jurkowlaniec.

Wszystkie przeprowadzone
do tej pory operacje
zostaly sfinansowne

z grantow naukowych

i przez sponsorow. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia

nie zrefundowat ani jednej.

robowa itd.), to paradoksalnie jest ona
tansza. — Podczas operacji robotowe;j
chory nie traci krwi, zuzywa mniej le-
kow, szybciej wraca do sprawnosci 1 ak-
tywnosci zawodowej — wylicza prof.
Witkiewicz, powotujac si¢ rowniez na
opini¢ prof. Mottrie, ktory doktadnie
obliczyt koszty operacji z zastosowa-
niem robota. Operacj¢ prostatektomii
wyceniono w Belgii na 8400 euro. Jed-
nak po odliczeniu kosztdw, jakie pono-
si szpital i pacjent po operacji przepro-
wadzonej metoda tradycyjna, operacja
z zastosowaniem robota okazuje si¢ by¢
tansza 1 najefektywniejsza opcja.

Na Zachodzie tworzone sa centra,
w ktorych operuje si¢ tylko z uzyciem
robotow 1 wowczas procedura ta jest
bardziej optacalna. Centra sa jedno-
czesnie osrodkami, w ktorych odbywa-
ja si¢ szkolenia dla chirurgow chcacych
operowac z zastosowaniem robota.
U nas, we Wroclawiu, rowniez istnieje
mozliwos¢ szkolenia specjalistow w tej
dziedzinie, bez potrzeby organizowa-
nia kosztownych wyjazdow zagranicz-
nych. Obecnie w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym, z inicjatywy
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ro-
botowej, powstaje centrum szkolenio-
we. Najblizsze warsztaty dla chirurgéw
z calej Polski zaplanowano na potowe
wrzesnia br. Bedzie to juz trzeci cykl
szkolen z udziatem specjalistow z USA,
organizowanych przez prof. Wojciecha
Witkiewicza. Wezmie w nim udziat 20
chirurgow.

Niestety, Narodowego Funduszu
Zdrowia, co potwierdzita nam row-
niez Joanna Mierzwinska, nie obcho-
dzi, jaka metoda jest przeprowadzana
operacja. Najwazniejsze, by byla jak
najtansza, bo w dobie kryzysu, kiedy
brakuje pieniedzy na wszystko, trzeba
liczy¢ sie z kazda zlotowka. ®
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Przychodzi lekarz do prawnika

O receptach raz jeszcze

Poprzedni artykul dotyczyt mozliwosci
,powtarzania” recept z pominigciem osobistego
kontaktu z pacjentem. W tym wyjasniamy nowe
zasady wystawiania recept na leki refundowane.

JusTYNA ZAJDEL

chwalona 12 maja 2011 r.
Ustawa o refundacji lekow,
U srodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, zwana dalej UoRL (Dz.U.
2011 r., nr 122, poz. 696), reguluje pod-
stawowe zagadnienia zwiazane z no-
wymi zasadami wystawiania recept
przez osoby uprawnione, a takze za-
sady, na jakich beda
mogty odbywac si¢ kon-
takty lekarzy i innych
0s0b uprawnionych do
wystawiania recept
z przedstawicielami
przemystu farmaceu-
tycznego 1 medycznego
oraz kwestie zamiany
produktow leczniczych
przepisanych na receptg
przez apteki. Ustawa za-
cznie obowiazywacd 1
stycznia 2012 r., z wyjat-
kiem $cisle okreslonych
przepisow, ktore weszty w zycie 14 dni
od dnia jej ogloszenia (przepisy wy-
mienione w art. 86 ust. 1) lub wejda
w zycie 1 lipca 2012 r. (dotyczy prze-
pisu wymienionego w art. 86 ust. 2).
Zacznijmy od definicji. Przez oso-
be uprawniona nalezy rozumiec: le-
karza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (dalej UoSSP); lekarza, leka-
rza dentystg, felczera, starszego fel-
czera, z ktorymi NFZ zawart umowe
upowazniajaca do wystawienia re-
cept refundowanych; lekarza, lekarza
dentystg, felczera, starszego felczera
posiadajacego prawo wykonywania
zawodu, ktory faktycznie nie wyko-

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

nuje zawodu, ale zawart z funduszem
umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept refundowanych dla wysta-
wiajacego, jego matzonka, wstgpnych
1 zstgpnych w linii prostej oraz ro-
dzenstwa (art. 2 pkt 14 UoRL). Zgod-
nie z art. 48 ust. § UoRL w przypad-
ku wypisania recepty nicuzasadnione;j
wzgledami medycznymi, niezgodne;j
z uprawnieniami posiadanymi przez
pacjenta lub wypisa-
nia recepty niezgodnie
ze wskazaniami okre-
Slonymi w odpowied-
nich obwieszczeniach,
osoba uprawniona do
wystawiania recept be-
dzie miata obowiazek
zwroci¢ rownowartosc
kwoty naleznej refun-
dacji wraz z ustawowy-
mi odsetkami.

Kiedy recepte nale-
Zy uznaé za wystawiona
mimo braku uzasadnio-
nych wzgledéw medycznych?

O wystawieniu recepty mimo bra-
ku uzasadnionych wzgledow medycz-
nych bedzie mozna mowic w sytuacji,
gdy osoba uprawniona wypisze recep-
te mimo braku przestanek przema-

Za nieprawidtowe
wypisanie recepty lekarz
bedzie musiat zwrocié
rownowartos¢ kwoty
naleznej refundacji wraz
z ustawowymi odsetkami.
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wiajacych za zastosowaniem okre-
slonego leku lub innego produktu
w $wietle aktualnych wskazan wie-
dzy medycznej. Merytoryczne uza-
sadnienie przepisania refundowanego
leku/produktu musi zosta¢ odnoto-
wane w dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Lekarz lub felczer moga zo-
sta¢ zobowiazani do zwrotu kosztow
refundacji réwniez wowczas, gdy wy-
stawia recepte na lek refundowany
w zwiazku z choroba, ktéra nie byta
wezesniej diagnozowana lub specjali-
styczny lek refundowany w przypad-
ku, gdy pacjent nie byt konsultowany
przez wtasciwego specjaliste.

W celu petniejszego wyjasnie-
nia omawianej kwestii ponizej za-
mieszczono przyktady, ktére uza-
sadniaja zwrot kwoty refundacji
przepisanego leku.

PRZYKEAD 1. Lekarz wypisat re-
cepte na lek refundowany, mimo ze
pacjent nie byt nigdy wczesniej dia-
gnozowany ani tez leczony z powo-
du choroby, dla ktorej dedykowany
jest przepisany lek.

PRZYKEAD 2. Lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej wypisat re-
cepte na refundowany lek neuro-
logiczny pacjentowi, ktory nigdy
wczesdniej nie byt konsultowany
przez specjalistg neurologa.
PRZYKEAD 3. Lekarz psychiatra
przepisat swojemu matzonkowi lek re-
fundowany na dolegliwosci alergicz-
ne, chociaz nie leczyt si¢ on wezesniej
z tego powodu, ani tez nie doszto do
postawienia wstgpnej diagnozy przez
specjalistg alergologa.

Kiedy recepta bgdzie uwazana
za wystawiong niezgodnie z upraw-
nieniami pacjenta?

Powyzsza sytuacja dotyczy¢ bedzie
recept wystawionych osobom nie-
ubezpieczonym, ktore nie sa upraw-
nione do pobierania §wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.
Lekarz lub osoba przez niego upo-

D Ustawa o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych z 27.08.2004 r., tj. Dz.U.
2008 r., nr 164, poz. 1027, ze zm.




wazniona bedzie miat obowiazek
zweryfikowania aktualnosci doku-
mentu ubezpieczenia, a nie faktycz-
nego istnienia lub braku uprawnien
w zakresie pobierania $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkow publicz-
nych. W przypadku, gdy recepta
zostanie wystawiona osobie niepo-
siadajacej aktualnych uprawnien do
korzystania ze §wiadczen finansowa-
nych z srodkow publicznych, fundusz
bedzie mogt zadac zwrotu kwoty re-
fundacji na przepisany lek.
UWAGA! Jezeli dokument ubezpie-
czenia zostanie podrobiony albo prze-
robiony przez pacjenta lub inna osobg,
co doprowadzi lekarza do biednego
przekonania, ze pacjent posiada prawo
do $wiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, fundusz nie bedzie
mogt zadaé zwrotu nienaleznej refun-
dacji (art. 49 ust.9 UoRL).

Recepta wystawiona osobie
nieubezpieczonej bez prawa
do pobierania swiadczen
finansowanych ze srodkow
publicznych, zostanie uzna-
na za wystawionq niezgodnie
Z uprawnieniami pacjenta.

Nalezy podkreslié, ze pacjent
ma obowiazek okazaé¢ dokument
ubezpieczenia na prosbe lekarza
lub osoby zatrudnionej w miejscu,
gdzie pobiera §wiadczenia zdrowot-
ne. W przypadku braku dokumentu
lub odmowy jego okazania, pacjent
ponosi petna (100-proc.) odptatnosé
za $wiadczenie, a w przypadku, gdy
posiada szczegdlne uprawnienia (np.
jest inwalida wojennym, honorowym
krwiodawca), nie moze z nich sko-
rzystaé. Kiedy recepta bedzie wy-
stawiona niezgodnie ze wskazania-
mi okreslonymi w obwieszczeniach
ministra ds. zdrowia?

Przez obwieszczenie nalezy rozu-
mie¢ akt prawny wydawany przez
ministra ds. zdrowia, ktéry okresla
wykazy refundowanych lekow, $rod-
kow specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyroboéw medycznych.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Obwieszczenie okresla m.in. katego-
ri¢ dostgpnosci refundacyjnej, poziom
odptatnosci, urzedowa ceng zbytu, ceng
detaliczna, wysokos$¢ limitu finansowa-
nia, wysokos$¢ doplaty $wiadczeniobior-
cy, grupg limitowa oraz termin wejscia
w zycie decyzji o objeciu refundacja.
PRZYKEAD 1. Recepta zostata wy-
stawiona z btednie okre§lonym po-
ziomem odptatnosci. Osoba, ktora
wystawita recept¢ moze zostac zo-
bowiazana do zwrotu czesci kosz-
toéw refundacji.
PRZYKEAD 2. Po uptywie 35 dni od
wykonania planowego zabiegu allo-
plastyki catkowitej stawu biodrowego
doszto do zylnego powiktania zakrze-
powo-zatorowego. Lekarz wypisat re-
cepte na lek refundowany w ramach
prewencji pierwotnej. W takiej sytu-
acji lekarz moze zosta¢ zobowiazany
do zwrotu kosztoéw refundacji, ponie-
waz leki refundowane w ramach pre-
wencji pierwotnej przystuguja pacjen-
tom jedynie w ciagu 30 dni od dnia
przeprowadzenia zabiegu (§1 pkt 46
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu chordb oraz wy-
kazu lekéw 1 wyrobow medycznych,
ktére ze wzgledu na te choroby sa
przepisywane bezptatnie, za optata
ryczattowa lub za cze$ciowa odptat-
noscia z 22.12.2010 r. (Dz.U. 2010 r.,
nr 253, poz. 1699).
UWAGA! Do zwrotu kosztoéw re-
fundacji zobowiazana bedzie bez-
posrednio osoba, ktora wypisala
recepte, a nie $wiadczeniodawca,
ktory zatrudnia osobg uprawniona
(lekarza, lekarza dentyste, felczera).
Oznacza to, ze nawet, jezeli umowa
z NFZ zostanie zawarta przez za-
ktad opieki zdrowotnej, NZOZ lub
grupowa praktyke lekarska, odpo-
wiedzialno$¢ za nieprawidtowo wy-
stawiong recepte poniesie bezpo-
srednio osoba, ktora ja wystawita.
Podsumowujac, obowiazek zwro-
tu przez lekarza rownowartosci kwo-
ty nienaleznej refundacji wraz z odset-
kami zaistnieje jedynie w przypadkach
wymienionych w art. 48 ust. 8§ UoRL.
Dla ,,odpowiedzialnosci” nie bedzie
mialo znaczenia, czy do wystawienia
recepty doszto w wyniku swiadome-
go dziatania osoby uprawnionej do
wystawiania recept, czy tez dziatania
nieumyslnego (lekkomyslnosci, nie-
dbalstwa, nieznajomosci prawa). (®
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Ograniczenia chemioterapii w leczeniu raka
wynikaja przede wszystkim z toksycznosci.

MAREK (GARBACZONEK

rzyczyna ogromnego po-
stgpu w leczeniu przeciw-
P nowotworowym sg w du-
Zej mierze innowacyjne
terapiie celowane, dodawane do r6z-
nych schematdw chemioterapii cytotok-
sycznej lub stosowane w monoterapii.

Innowacyjne
leki i badania kliniczne

Guz ztosliwy danego narzadu nie
jest jednorodna grupa chordb. W za-
leznosci od cech jakosciowych komo-
rek nowotworowych — obecnos¢ specy-
ficznych mutacji w obrgbie wybranych
gendw lub zwigkszona liczba recepto-
row na powierzchni btony komorko-
wej — poszczegodlne podtypy raka mo-
g4 roznic si¢ rokowaniem i metodami
leczenia. Jednym z przyktadow moze
by¢ rak piersi z nadekspresja recepto-
ra HER2. Ten podtyp nowotworu, roz-
poznawany u co piatej chorej na raka
piersi, charakteryzuje si¢ ztym rokowa-
niem, a leczony jest z zastosowaniem
m.in. trastuzumabu — przeciwciata mo-
noklonalnego skierowanego przeciw-
ko receptorowi HER2, nieskutecznego
gdyby zastosowa¢ go w leczeniu cho-
rych na inny podtyp raka piersi Dzigki
badaniom klinicznym i innowacyjnym le-
kom w codziennej praktyce onkologicz-
nej wiedza na temat ich skutecznosci jest

coraz wigksza, np. cetuksymabu w lecze-
niu chorych na raka jelita grubego czy ra-
ka glowy iszyi oraz erlotynibu i gefityni-
bu, stosowanych w leczeniu chorych na
niedrobnokomorkowego raka ptuca. Ich
dobroczynne dziatanie nie uwidacznia si¢
w przypadku kazdego podtypu nowo-
tworu i w przypadku kazdej
kombinacji terapeutycznej.

Rézne, czgsto nieprzewidy-

walne odpowiedzi na to le-

czenie zmuszaja przemyst far-

maceutyczny do poszukiwan

czynnikow zwiazanych z cho-

robg i pacjentem, ktore mo-

ga zagwarantowac wigksza
efektywnosé. Prowadzenie

badan klinicznych w wybra-
nej populacji chorych na no-
wotwor z odpowiednim pro-
filem molekularnym, moze
przyspieszy¢ proces rejestra-
cji nowych lekow i zapobiec przedwcze-
snemu odrzuceniu tego preparatu, ktory
nigdy nie wykaze zadowalajacej skutecz-
nosci w badaniu uwzgledniajacym cata
populacje chorych.

Postep w leczeniu

Ten model dziatania sprawdzit
si¢ w przypadku czerniaka i mutacji
BRAF. W 2002 r. naukowcy wykazali,
ze w co najmniej 50 proc. przypadkow

Autor jest lekarzem
i menedzerem

ds. komunikacji
medycznej w Roche

czerniaka, nowotwor wykazuje muta-
cje V60OE dotyczaca kinazy BRAF. Co
wigcej, jest to mutacja bardzo specy-
ficzna — wystgpuje az w 95 proc. wszyst-
kich przypadkow mutacii tej kinazy.
W zwiazku z powyzszym postanowio-
no przyjrzec si¢ mozliwosciom terapeu-
tycznym ukierunkowanym wihasnie na
ten cel molekularny. Podczas tegorocz-
nego kongresu ASCO (American Socie-
ty of Clinical Oncology) przedstawiono
wyniki badania III fazy, oceniajace-
go skutecznos$é i bezpieczenstwo ve-
murafenibu w populacji
chorych na czerniaka ze
wskazana wczesniej muta-
cja. Blisko potowa chorych
odpowiedziata na lecze-
nie, podczas gdy w ramie-
niu kontrolnym jedynie co
osiemnasta osoba.
Czerniak, to nowotwor
o duzej dynamice wzro-
stu zachorowalnosci przede
wszystkim w populacji kau-
kaskiej. Jednym z powodow
takiego stanu jest coraz wigk-
sza ekspozycja na czynniki
ryzyka, takie jak promieniowanie UV.
W zaawansowanym stadium czerniak
jest jednym z najszybciej postepuja-
cych nowotwordw litych. Mediana cza-
su przezycia oscyluje pomigdzy 6. 1 10.
miesiacami. Od ponad 30 lat nie odnoto-
wano znaczacego postgpu w wydtuzeniu
zycia chorych na ten nowotwor. Lecze-
nie systemowe z uwzglednieniem immu-
noterapii oraz chemioterapii przynosi
jakakolwiek korzys¢ tylko u 10-15 proc.

Prof. dr hab. ANDRZE]J MACKIEWICZ - Uniwersytet Medyczny w Poznaniu i Wielkopolskie Centrum Onkologii

Rok 2011 uznany zostat
za przelomowy i otwieraja-
.| cynowa ere terapii czernia-

4 J ka. Ipilimumab (Yevroy) pierw-
szy raz w historii rozwoju terapii
tej choroby wykazat zysk leczni-
czy w postaci wydtuzenia prze-

zycia chorych. Wskazuje to na potencjat nieswoistej
aktywniej immunoterapii nowotworéw. Nastepnym
etapem rozwoju bedzie opracowanie swoistej ak-
tywnej immunoterapii czeriaka, czego juz dokona-
no w przypadku hormono-opornego raka stercza
(w2010 . FDA zarejestrowata pierwsza swoista te-

rapeutyczna szczepionke rakowa). Od 10 lat prowa-
dzi sie poszukiwania celéw dla terapii drobnych cza-
steczek. W bardzo zaawansowanych fazach badan
klinicznych sa dwa rézne preparaty skierowane na
zmutowany w komaérkach czerniaka gen BRAF. Oba
inhibitory BRAF indukuja niespotykane dotychczas
w czerniaku odpowiedzi kliniczne i istotnie wydtuzg
chorym zycie. Na tych obserwacjach koriczy sie na-
sza dzisiejsza wiedza, jednak niosg one za sobg na-
dzieje na postep. Powyzsze strategie leczenia skie-
rowane sg do wyselekcjonowanych grup chorych.
Inhibitory BRAF powinny by¢ stosowane u chorych,
u ktérych wystepuja mutadje (ok. 50 proc.). Obser-

wujemy jednak znaczne zréznicowanie czestosci

ich wystepowania w réznym wieku (czeste miedzy
20-30 rokiem, rzadkie miedzy 70-80). Dla Yervoya nie
znamy jeszcze biomarkeréw. Leczenie Yervoy zwia-
zane jest u niektorych chorych z zespotem nadwraz-
liwosci i zwigzanych z nim dziatari niepozadanych.
Efekt terapii inhibitorami BRAF jest przejsciowy, gdyz
szybko obserwuije sie oporno$¢ na leczenie. Final-
nie nie bedzie to lek, ktdry wyleczy czerniaka, a odle-
gtych dziatart ubocznych jeszcze nie znamy. Otwar-
ty pozostaje problem tzw. leczenia uzupetniajgcego
(po chirurgicznym). Tutaj dopatruje sie miejsca dla
terapeutycznych szczepionek czerniakowych.



pacjentow z choroba rozsiana, a jesz-
cze mniej doswiadcza korzysci maja-
cych wplyw na poprawg czasu przezy-
cia. Jednak $miertelno$¢ z powodu tego
nowotworu zmniejsza si¢, co jest zastu-
ga poprawy diagnostyki oraz leczenia
wezesnych postaci choroby. W tej fazie
rozwoju nowotworu szerokie wycigcie
zmiany pozostaje najlepsza opcja tera-
peutyczng. Dakarbazyna jest jedynym
chemioterapeutykiem zarejestrowanym
do leczenia chorych na zaawansowa-
na postaé czerniaka, ktory podobnie
jak immunoterapia interferonem ma
swoje ograniczenia, wynikajace przede
wszystkim z toksycznosci ogdlnoustro-
jowej oraz niewielkiej skutecznosci.

Terapia personalizowana

Kierunek w rozwoju lekow stoso-
wanych w terapii chorych na czernia-
ka wpisuje si¢ w nowg er¢ w onkologii:
leczenia, w ktorym decyzje terapeu-
tyczne podejmuje si¢ na podstawie in-
dywidualnego profilu genetycznego.
Efektem tego jest znaczaca poprawa
skutecznosci dostgpnych metod lecze-
nia oraz ograniczenie niepotrzebnego
narazania chorych na dzialanie lekow
cytotoksycznych. Jest to kolejnych
krok w kierunku urzeczywistnienia
medycyny personalizowane;.

Dr hab. n. med. PIOTR WYSOCKI - Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

W ostatnim roku mamy do
czynieniaz ogromnym po-
stepem w terapii jednego

< ~ || znajmniej podatnych nale-

3 czenie systemowe nowotwo-
‘l{/ réw - czerniaka. Leki, pomi-
S mo odmiennego mechanizmu

dziatania okazaty sie byc skuteczne w terapii te-
go nowotworu. Ipilimumab - przeciwciato mo-
noklonalne w wyniku nieswoistej, gwattownej ak-
tywadji mechanizmdw immunologicznych po raz
pierwszy wydtuzyt przezycie catkowite chorych na
uogdlnionego czerniaka. Nalezy réwniez podkre-
dli¢, ze u okoto 25 proc. chorych obserwuije sie dfu-
gotrwate przezycia (ponad 3 lata) bez aktywnej
choroby. Zaobserwowana skutecznos¢ kliniczna
ipilimumabu wptyneta na reaktywadje (po ponad
dekadzie zwatpienia) koncepcji immunoterapii ja-
ko potencjalnie skutecznej strategii systemowego
leczenia nowotwordw. Pomimo, wysokiej toksycz-
nosci (u wielu chorych lek wywotuje nasilone reak-
cje autoimmunologiczne) ipilimumab na pewno
znajdzie swoje miejsce w praktyce klinicznej w Il li-
nii leczenia chorych na zaawansowanego czernia-
ka, o ile jego cena ulegnie znaczacej redukdji. Ak-
tualnie koszt terapii dla jednego chorego zostat
wyceniony na okoto 320 tys. ztotych. W przypad-
ku ipilimumabu istotny problem stanowi rowniez
brak zdefiniowanych czynnikéw predykcyjnych.
Niestety nie opracowano jak do tej pory zadnych
biomarkeréw umozliwiajacych wskazanie chorych,
ktérzy odniosa korzys¢ z zastosowanego leczenia.

{«

W odréznieniu od ipilimumabu, dla vemurafenibu
nie tylko zdefiniowano czynnik predykcyjny,

ale réwniez opracowano i zwalidowano meto-

de diagnostyczna. Mutacja V600E genu kodujace-
go kinaze BRAF jest zaburzeniem genetycznym
obserwowanym w ponad 50 proc. przypadkdw
czerniaka. Mutacja ta powoduje nieustanng akty-
wadje kinazy BRAF, co prowadzi do aktywadji licz-
nych proceséw wewnatrzkomorkowych warunku-
jacych ztosliwy fenotyp komorki nowotworowej.
Zahamowanie aktywnosci zmutowanej kinazy
BRAF umozliwito uzyskanie obiektywnych odpo-
wiedzi klinicznych u potowy chorych na uogélnio-
nego czerniaka z mutacja V60OE, ale praktycznie

u wszystkich chorych dochodzito do zmniejszenia
rozmiaréw ognisk przerzutowych. Wydtuzenie cza-
su przezycia catkowitego i wolnego od progresji
chorych leczonych vemurafenibem wobec place-
bo zostato stwierdzone na podstawie analizy eta-
powej (po wystapieniu 50 proc. zgondw). Na osta-
teczne ustalenie wptywu inhibitora BRAF na czas
przezycia chorych trzeba bedzie jeszcze poczekac.
Inhibitor BRAF to kolejny, skuteczny lek w terapii za-
awansowanego czerniaka. Vemurafenib jest przy-
kladem prawdziwej terapii personalizowanej, sto-
sowanej wytacznie u chorych, ktérzy maja realng
szanse na odniesienie korzysci z leczenia. Indywi-
dualizowana terapia jest bezdyskusyjnie przyszto-
$cig onkologii, a zdefiniowanie biomarkeréw o zna-
czeniu predykcyjnym pozwala nie tylko zwiekszyc¢
skutecznosc poszczegolnych lekdw i znaczaco
ograniczy¢ ogolny koszt terapii onkologicznych.

Prof. nadz. dr hab. med. PIOTR RUTKOWSKI - Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Czerniaki skory ze wzgledu
na lokalizacje i stosunkowa
tatwos¢ rozpoznania w uni-
kalny sposob pozwalaja na
wczesng identyfikacje ogni-
ska pierwotnego, a przez

' to na catkowite wyleczenie.
Wihasciwe i wczesne leczenie chirurgiczne pier-
wotnego ogniska nowotworu (oraz postepowa-
nie z regionalnymi weztami chtonnymi, jak biop-
sja wezta wartowniczego) stanowig najistotniejsze
elementy umozliwiajace wyleczenie. Wskazni-

ki 5-letnich przezy¢ wynoszg we wczesnych po-
staciach czerniaka 60-90 proc. oraz 20-70 proc.

i 5-10 proc. w stadium regionalnego zaawansowa-
nia i uogdlnienia. Niezadowalajace wyniki lecze-
nia chorych w IV stopniu zaawansowania i brak
nowych terapii prowadzity do swego rodzaju ni-
hilizmu terapeutycznego. Przetomowe wydaja

sie ostatnie lata. Postepy w terapii uogéinionego
czerniaka wigza sie zdwoma mechanizmami: im-
munoterapig nieswoista, za pomoca przeciwciat
monoklonalnych anty-CTLA4 hamujacych ogél-
noustrojowe mechanizmy immunosupresji w ce-
lu indukgji odpowiedzi przeciwnowotworowej

il

Al

oraz leczeniem ukierunkowanym molekularnie za
pomoca inhibitoréw szlakéw BRAF/MEK. Ipilimu-
mab (Yervoy) zarejestrowany w tym roku w Euro-
pie do leczenia chorych na przerzutowe czerniaki
wykazat w badaniach wydtuzenie przezy¢ catko-
witych, przy niewielkim odsetku odpowiedzi. Ko-
rzys¢ z leczenia chorzy odnosza dopiero po 3-4
miesigcach, ale pozwala on na uzyskanie u okoto
20 proc. chorych dtugotrwatej, wieloletniej remisji.
Korzystne wyniki terapii ipilimumabem obserwo-
wano we wszystkich grupach chorych — obecnie
brakuje czynnikéw predykcyjnych skutecznosci
tej terapii, jednak bezwzglednie do tej terapii nale-
zy kwalifikowac chorych w bardzo dobrym stanie
sprawnosci. Problemem przy terapii ipilimuma-
bem sg dziatania niepozadane zwiagzane z autoim-
munizacja (irAE; immune-related adverse events),
gdyz IV stopien toksycznosci (zapalenie skory,
zapalenie jelita grubego, zapalenia watroby, en-
dokrynopatie: zapalenie tarczycy i zapalenie przy-
sadki) obserwowano u ponad 20 proc. chorych.
Postep w leczeniu ukierunkowanym zaawanso-
wanego czerniak wiagze sie z odkryciem, ze w 50-
70 proc. czerniakdw skéry, powstajacych w miej-
scach nienarazonych na dtugotrwate dziatanie

promieni stonecznych, obserwuje sie mutacje so-
matyczne genu BRAF. W prébach Klinicznych jest
kilka selektywnych inhibitoréw kinazy BRAF i MEK.
Opublikowane w 2011 r. wyniki rejestracyjnego
badania Il fazy z wemurafenibem w | linii u wyse-
lekcjonowanych chorych na przerzutowe czernia-
ki z mutacja BRAF wykazaty odpowiedzi na lecze-
nie wynoszace 48 4 proc. w grupie leczonej tym
inhibitorem BRAF, jak réwniez znaczaca popra-

we przezy¢ wolnych od progresji i przezyc catko-
witych. Problemem w tej terapii jest toksycznos¢
skorna. Inhibitory BRAF w wyselekcjonowanej gru-
pie chorych na zaawansowane czerniaki (z muta-
Cja BRAF potwierdzona zwalidowanym testem)
powodujg w krotkim czasie odpowiedzi i kontrole
nowotworu u wiekszosci chorych poddanych le-
czeniu. Jednocze$nie dtugos¢ trwania odpowie-
dzi jest ograniczona w zwigzku z pojawianiem sie
mechanizmdw opornosci (mediana czasu trwa-
nia odpowiedzi wynosi 6,7 miesiaca), prawdo-
podobnie wiec beda to leki z wyboru u chorych
objawowych o duzej masie nowotworu przed roz-
poczeciem leczenia ipilimymabem lub tez beda
przedmiotem przysztych badan w terapii skojarzo-
nej (z ipilimumabem lub inhibitorami MEK).
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Bezpieczenstwo preskrypcji

Niezaleznie od tego, czy nam si¢ to podoba
czy nie, dochodzi do klientelizacji medycyny.

KRrysTYNA KNYPL

adzor nad ordynacja-
mi lekowymi na kolej-
| \ l nych etapach ich realiza-
cji jest niedoskonaty. To
sprawa ztozona i w wie-
lu krajach poszukuje si¢ skutecznych
zabezpieczen, w ktore zaangazowa-
ne sa réznorakie mechanizmy. Tym-
czasem dla organizatoréw polskiego
systemu ochrony zdrowia najlepszym
rozwiazaniem wszystkich niedocia-
gnigc sq kontrole 1 kary naktadane na
lekarzy, ktorzy nie spetniaja wybuja-
tych wymagan urzgdniczych. Wyma-
gania te rozwijaja si¢ w niezwyktym
tempie, a pomystowos¢ kontrolerow
nie ma konca.
Oto dowiaduj¢ si¢ z jednego
z newsletterow medycznych, ze wy-
myslono nowa mozliwos¢ ukarania
nas w zwiazku z wystawianiem re-
cept refundowanych. Jak wiadomo,
w razie zatrudnienia w NZOZ nie-
majacym kontraktu na ustugi me-
dyczne wystawiamy recepty refundo-
wane na podstawie indywidualnych
umow z NFZ. Ekipy kontroleréw ru-
szyty do analizowania takich ordy-
nacji i podobno spotykaja si¢ z od-
mowami wgladu do dokumentacji

Kompleksowa
informatyzacja systemu
ochrony zdrowia

Jest realizowana
zdumiewajgco wolno.
Chyba tylko budowa drog
I modernizacja kolei

w naszym kraju odbywa
si¢ bardziej opieszale.

Gazeta

lekarskiej. Orzekaja wigc, ze doku-
mentacji nie ma i obarczaja lekarzy
wystawiajacych recepty ,,kosztami
nienaleznej refundacji”. Osobiscie
sktonna jestem przy-
puszczaé, ze NFZ de-
leguje do kontroli oso-
by nieuprawnione do
wgladu w dokumenta-
cj¢ medyczna i dlatego
spotykaja si¢ one z od-
mowami udostepnienia
historii chorob. Nadaw-
cy newslettera radza,
aby podpisujac umo- L

tronicznych receptach, opublikowa-
ne online 29 czerwca br. w ,,Journal
of the American Medical Informa-
tics Association”, wykazaly, ze taka
metoda preskrypcji tez nie jest wol-
na od bledéw. Stwierdzono je w Sred-
nio 11,7 proc. przypadkow, przy czym
czgstosé wystgpowania wahata si¢ od
5,1 do 37,5 proc., w zaleznosci od sys-
temu komputerowego.

Niewatpliwie komputerowa edy-
cja recept znacznie ogra-
nicza btedy zwiazane
z nieczytelnym wypisy-
waniem, jednak nie usu-
wa ryzyka popelnienia
pomylki na etapie wyda-
wania leku z apteki oraz
zazywania go przez pa-
cjenta. Pomytka polega-
jaca na bltednym wyda-
niu leku bardzo czesto

we¢ z NZOZ niemaja-  Autorka jest doktorem jest zwiazana z nieprawi-
cym kontraktu z NFZ,  naukmedycznych, internista dtowo odczytana nazwa.
lekarze zadbali o odpo- ~ — hipertensjologiem Nie zawsze tekst czytany

wiednia tres¢ umowy,
gwarantujaca udostep-
nianie dokumentacji sitom kontrol-
nym NFZ. Tymczasem meritum oraz
bezpieczenstwo ordynacji sa poza
kregiem zainteresowan.

Recepta elektroniczna

Wprowadzenie elektronicznego
systemu naszych ordynacji §lima-
czy si¢ niebywale, a z lektury do-
niesien prasowych wynika, ze naj-
wigcej sukcesOw w tej materii maja
rozne grupy przeciwnikow takiego
rozwigzania. Na marginesie warto
odnotowac, ze kompleksowa infor-
matyzacja systemu ochrony zdrowia
jest realizowana zdumiewajaco wol-
no. Chyba tylko budowa drog i mo-
dernizacja kolei w naszym kraju od-
bywa si¢ bardziej opieszale.

Choc¢ elektroniczne bazy danych
nie sa systemem doskonatym, prak-
tycznie nie ma odwrotu od takiego do-
kumentowania wszystkich praktycznie
dziedzin zycia. Amerykanskie bada-
nia przeprowadzone przez Karen C.
Nanji i wsp. z Bostonu na 3850 elek-
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jest wlasciwie rozumiany,

np. pacjenci w 40 proc.
nie rozumieja tego, co czytaja, a w 30
proc. rozumieja to tylko w niewiel-
kim stopniu.

Skroty i mylgce nazwy

Oprocz czytelnego pisania zaleca
si¢ unikanie skrotow, ktore moga by¢
mylnie zinterpretowane. Skroty sa pla-
ga wspolczesnej komunikacji medycz-
nej. Jezeli dodamy do tego jednoczesne
uzywanie terminow tacinskich, angiel-
skich i polskich, to efektem jest zaszy-
frowany jezyk medyczny znany tylko
jego autorowi. Czgsto przyczyna big-
du sa mylace nazwy lekéw — raporty
FDA podaja, ze 10 proc. pomytek wy-
nika z podobienstwa w nazewnictwie.

Powazny wplyw na bezpieczenstwo
kuracji maja leki przyjmowane z in-
nych powoddéw, w tym takze te, ktore
sa stosowane przez pacjenta bez wie-
dzy lekarza. Szeroka dostgpnos¢ lekow
bez recepty, nachalna ich reklama pet-
na podstgpnych stowek, potrafia sku-
si¢ niejednego, a co dopiero cierpia-
cego i szukajacego szybkiej pomocy




cztowieka. Jezeli dodamy do tego po-
wszechne przekonanie, ze ,,natural-
ne” to synonim czego$ lepszego, zro-
zumialy staje si¢ zapat pacjentow do
popijania zidtek i mikstur z nich spo-
rzadzanych. Niezaleznie od charak-
teru i pochodzenia leku, kazdy z nich
musi zosta¢ metabolizowany i moze
wplywac na toczace si¢ przemiany in-
nych lekow zazytych przez chorego.

Kondycja lekarza

Wsrod czynnikéw wplywajacych na
bezpieczenstwo preskrypcji nie moz-
na pomina¢ kondycji ordynujacego —
zardwno psychicznej, jak i fizyczne;j.
Podlegamy tym samym prawom na-
tury co nasi pacjenci, cho¢ oni czesto
sa przekonani, ze jest inaczej. Tak sa-
mo mozemy by¢ zdenerwowani, zme-
czeni, niewyspani, zdekoncentrowani
czy przepracowani. Kazda z okolicz-

Podlegamy tym samym
prawom natury co nasi
pacjenci, choé oni czesto sq
przekonani, Ze jest inaczej.

nosci ostabiajacych stan naszego sku-
pienia na wydawanym zleceniu moze
prowadzié do réznego rodzaju przy-
krych konsekwencji.

Nikt nie rozczuli si¢ nad lekarzem,
ktory powodowany wybujatym po-
czuciem obowiazku bedzie pracowat
bez konca. Nie nalezy oczekiwaé naj-
mniejszych okolicznosci usprawiedli-
wiajacych, gdy ze zmgczenia popel-
nimy btad. Reakcja otoczenia bedzie
suche stwierdzenie ,,przeciez jest leka-
rzem i wiedziat, co robi”. Nikt nie dzig-
kuje zmeczonym lekarzom za ich po-
Swigcanie si¢ ponad sity, lecz kazdy,
gdy tylko zdarzy si¢ mozliwos$¢, zauwa-
Zy, ze narazali oni pacjenta na uszczer-
bek na zdrowiu.

Zbadanie pacjenta

Cho¢ dyskusja nad tym, czy mozna
wypisac recepte bez zbadania pacjen-
ta trwa i mamy co miesiac nowe inter-
pretacje platnika, czesto charaktery-
zujace si¢ zmiennoscia regionalna, to
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otacza nas rzeczywisto$c taka, ze nie
zawsze warto odstgpowac od zasady.
W sytuacjach oczywistych, takich jak
dawno niewidziany czy zgota niezna-
ny pacjent, nie nalezy ulega¢ czarowi
prosb. W wypadku naszych statych
pacjentéw z przewlektymi schorzenia-
mi, ktére sa ustabilizowane, warto pa-
migtac o sporzadzeniu kroétkiej notat-
ki o ich samopoczuciu. Gdy pacjenci
zwracaja si¢ do mnie z prosba o prze-
dtuzenie recept na leki hipotensyjne,
zawsze pytam o aktualne wartosci ci-
$nienia krwi i odnotowuj¢ uzyskane
informacje w historii choroby.

Tylko niezbedne leki

Wspodiczesny §wiat lubi szybkie
i spektakularne akcje. Zapotrzebo-
wanie na blyskotliwy sukces nie omija
rowniez medycyny. Najes¢ si¢ do woli,
a potem lyknac cudowna tabletke — to
marzenie nastawionego na konsump-
cj¢ wspolczesnego cztowieka. Produ-
cenci lekow czesto sugeruja w telewi-
zyjnych reklamach, ze jest to mozliwe.
No, ale po drodze jest jeszcze lekarz.
Oczywiscie t¢ drobna przeszkode tez
da si¢ pokonag, trzeba tylko poinfor-
mowac owego lekarza, zeby wiedziat,
co ma robic.

Wystuchanie pacjenta jest wazna
czescia naszej pracy, jednak wybor
i ostateczna decyzja co do sposobu te-
rapii zawsze nalezy do lekarza. Zycie
nie jest programem telewizyjnym i nie
mozemy dawac si¢ podswiadomie wci-
ska¢ w jedna z rdl, jaka zapisal nam
producent leku, ktory przebrat si¢ za
rezysera reklamy.

Reklamy potrafia zmyli¢ nawet naj-
bardziej czujnych ludzi. Dwuznaczne
stowa, niedopowiedzenia, dziatanie na
emocje — to najbardziej typowe metody
wplywania na konsumenta. Niezalez-
nie od tego, czy nam si¢ to podoba czy
nie, dochodzi do coraz wigkszej klien-
telizacji medycyny. Spora czg$¢ ocze-
kiwan zgtaszanych w naszych gabine-
tach zwiazana jest z oddzialywaniem
reklam na pacjentow o klientelistycz-
nym nastawieniu, co tez moze wpty-
wac na bezpieczenstwo preskrypcji.

Jak widac¢ bezpieczenstwo pre-
skrypciji to ztozone zagadnienie, na
ktoére wplywa wiele czynnikow zalez-
nych od nas samych, ale takze od pa-
cjenta, producenta leku, organizatora
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ochrony zdrowia, a nawet rezysera re-
klam lekowych. Z pewnoscia Koledzy
maja wlasne przemyslenia na temat
tego, jak powinniSmy dbac o bezpie-
czenstwo preskrypcji. Zapraszam oraz
zachecam do podzielenia si¢ swoimi
sposobami na coraz trudniejsze cza-
sy. Czekam na Wasze listy i maile. (®

RozszyFRUJ RECEPTE

Nie spodziewalam sie, Ze po opu-
blikowaniu zagadki z nr. 7/2011 na-
plyna takie ciekawe propozycje
rozwigzan. Wiele os6b sugerowa-
lo, Ze napisane jest stowo ,,Biala”.
Natomiast dr Bogustaw Lenard uwa-
7a, ze stlowo, ktore bylo do odgadnie-
cia to ,,Biruta”, napisane przez zako-
chanego wielbiciela. Uzasadnit to tak:
,»Nie ma imienia Biurta, ale jest imi¢
Biruta (imieniny 5 lutego). (...) W emo-
cjach literowka oczywista”. Ten mini-
mural, ktory pokazalam na fotografii,
jest wiec prawdopodobnie wyznaniem
uczu¢ dla pigknej Biruty, ktora zawlad-
neta sercem grafficiarza. Podoba mi si¢
takie wytlumaczenie. Jest jednocze-
$nie wiarygodne, pogodne i wakacyjne.
I dlatego dr Bogustaw Lenard zosta-

je naszym kolejnym laureatem. Cze-
kam na adres pocztowy oraz informacje
o specjalizacji. Powracamy do zaga-
dek. Mam wrazenie, ze w ich rozszy-
frowywaniu duzg role¢ odgrywa element
domystu na podstawie dobrze znanych
medycznych realiow. Gdy wiec pokaza-
lam recepte z innego kraju, nadeszlo
znacznie mniej rozwigzan. Nie zrazam
si¢ tym jednak i dzi$ takze zagranicz-
na recepta.

Czekam na rozwiazania pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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Tylko nie do szpitala

Na hasto ,,szpital” 1 ,,operacja” wigkszosc¢
Polakéw reaguje panicznym strachem.
Czy to znaczy, ze nie ufamy nowoczesnej
medycynie, czy tez warunki w szpitalach sa
tak zte, ze lepiej je omijac szerokim tukiem?

LucyNA KRYSIAK

roblem jest ztozony, bo mi-

mo ze — jak wynika z ba-

P dania TNS OBOP prze-

prowadzonego na zlecenie

firmy Philips — 83 proc. pacjentow

stara si¢ unikac hospitalizacji jak

ognia, to w razie powaznych ktopo-

toéw ze zdrowiem ponad polowa i tak

szuka pomocy w szpitalu. Nie jest

wigc tak Zle z postrzeganiem szpita-
li w systemie lecznictwa.

Ziotka i pigutka

Tyle ze az 45 proc. pacjentow liczy,
ze wyzdrowieje bez interwenciji chirur-
ga lub innych szpitalnych terapii. Wie-
rza, ze wylecza sig, pijac ziotka badz
zazywajac parafarmaceutyki, a tak-
ze ogdlnie dostepne leki przeciwbolo-
we, przeciw przezigbieniu i poprawia-
jace trawienie. Popularnoscia ciesza
si¢ zwlaszcza leki ziolowe uspraw-
niajace stawy, pamig¢ i koncentra-
¢j¢ oraz Srodki nasenne i1 uspokaja-
jace. Osoby starsze czg¢sciej siggaja
po ziota, mtodsze wola parafarma-
ceutyki w postaci pigutek. 48 proc.
badanych jest przekonanych o sku-
tecznosci akupunktury i innych nie-
konwencjonalnych metod leczenia.

Dr Jacek Wasilewski, adiunkt kul-
turoznawstwa Szkoly Wyzszej Psy-
chologii Spotecznej i Dziennikarstwa
Uniwersytetu Warszawskiego, uwaza,
ze dzieje si¢ tak, poniewaz wsrod Po-
lakow weiaz jest gleboko zakorzenio-
ne przeswiadczenie, ze choroba wy-
stepuje wtedy, gdy daje o sobie znac
poprzez objawy, a nie kiedy mozna ja
wykry¢ badaniami laboratoryjnymi

lub diagnostyka obrazowa. To czg-
Sciowo thumaczyloby nieche¢é do le-
czenia szpitalnego. Czgéciowo, bo
az 93 proc. ankietowanych chciato-
by, aby w miejscu ich zamieszkania
lub w okolicy byt szpital, poniewaz
dostgpnos¢ zamknigtego lecznictwa
zwigksza ich poczucie bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Jak zatem pogo-
dzi¢ nieche¢¢ do leczenia szpitalnego
z tymi oczekiwaniami?

Powiatowe szpitale
bardziej przyjazne

W innym badaniu TNS OBOP,
okreslajacym stosunek pacjentow do
szpitali powiatowych (przeprowa-
dzono je w maju 2011 r. w wojewodz-
twie dolnoslaskim), 76 proc. ankie-
towanych ocenito dziatalnos¢ tych
placowek pozytywnie. Argumentem
na ,tak” jest dla nich mozliwos¢ uzy-
skania w nich szybkiej i profesjonalne;j
pomocy. 21 proc. badanych ocenito je
wrecz bardzo dobrze. Prawie 50 proc.
badanych zna pracujacy w nich per-
sonel, 67 proc. ma do niego zaufa-
nie, a 64 proc. wysoko ocenia jego
zaangazowanie w pracg 1 skupienie
na potrzebach pacjenta. Wyniki te-
go badania pokazaty wigc, jak waz-
ne z punktu widzenia mieszkancow
1 lokalnych spotecznosci jest istnienie
malych szpitali powiatowych.

Szpitale powiatowe to wedtug re-
spondentow miejsca, gdzie przyjmuja
specjalisci i mozna liczyé na komplek-
sowa diagnostyke, z ktorej korzystaja
nie tylko hospitalizowani pacjenci, ale
wszyscy mieszkancy. Najwigcej 0sob
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(87 proc.) uwaza, ze likwidacja szpi-
tala powiatowego utrudnitaby dostep
do lekarzy specjalistéw 1 badan lekar-
skich. 92 proc. uznalo, ze zasadne jest
inwestowanie w szpitale tego szcze-
bla. Ankietowani mieszkancy woje-
wodztwa dolnoslaskiego deklaruja,
ze w razie zachorowania w pierwszej
kolejnosci zgtosiliby si¢ do swojego
szpitala powiatowego. Inicjator badan
— Konsorcjum Dolno$laskich Szpita-
li Powiatowych — zastrzega, ze zleca-
jac to badanie, chciato poznac nieza-
lezna opini¢ na ten temat.
Poproszony o oceng wynikéw an-
kiet dr Tomasz Sobierajski, socjolog
z Uniwersytetu Warszawskiego, uwa-
7a, 7e szpitale powiatowe sg blisko lu-
dzi, przez co staja si¢ bardziej przyja-
zne niz liczace po tysiac i wigcej 1ozek
molochy. Sa wigc jednym z elemen-
tow budowania wiezi w spoteczno-
Sciach lokalnych na poziomie powia-
tu. Badanie przeprowadzono wsrdd
300 mieszkancéw wojewddztwa dol-
noslaskiego w wieku powyzej 18 lat.
Daje ono odpowiedz na pytanie, co
trzeba zmienié, aby Polacy przesta-
li si¢ bac szpitali. Sugeruje, ze nalezy
budowac mate szpitale dla lokalnych
spotecznosci, ktoére beda przedtuzo-
nym ramieniem POZ. Dzigki temu
fatwiej bedzie zapewnic¢ komplekso-
wa opiek¢ medyczna nad pacjentem.

Czego si¢ obawiajq

Badanie Health Barometre, prze-
prowadzane w 2009 r. w szesciu pan-
stwach Unii Europejskiej (Niemcy,
Francja, Wtochy, Wielka Brytania,
Szwecja i Polska), nie pozostawia ztu-
dzen — tylko jeden na 10 polskich pa-
cjentow jest zadowolony z opieki me-
dycznej. Wigkszos¢ boi sig, ze bedzie
musiata miesigcami czekac na t6zko
szpitalne, Ze zabraknie lekarzy specja-
listow, a w szpitalu zostana czyms za-
infekowani. Okazuje si¢, ze obawy te
nie sa bezpodstawne. Zakazenia szpi-
talne dotykaja oficjalnie okoto 5 proc.
hospitalizowanych, jednak Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
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Zdrowia uwaza, ze W rzeczywisto-
sci ulega im 10-12 proc., a w niekto-
rych szpitalach nawet blisko 20 proc.
wszystkich leczonych.

Jak wynika z badania Health Baro-
metre, rocznie w Polsce odnotowuje si¢
od 2,5 do 3 tys. skarg na bledy w sztuce
lekarskiej. To dowod na to, ze w cza-
sie hospitalizacji mozna powaznie za-
chorowad. Szpitale bronig si¢ przed
ponoszeniem odpowiedzialnosci za te-
go rodzaju zdarzenia. Ich dyrektorzy
twierdza, ze pracuja w trudnych wa-
runkach, czgsto w mocno okrojonych
zespolach, bo wielu lekarzy wyjezdza
za granice, a kontrakty, ktére podpi-
suje znimi NFZ, to ,,kontrakty biedy”.

Z danych Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wy-
nika, ze jest w tym wiele racji. Na ty-
siac mieszkancow przypada u nas nie-
spelna piec pielegniarek, podczas gdy
w Europie wskaznik ten wynosi osiem
na tysigc osob. W wielu szpitalach dra-
matycznie brakuje anestezjologow, le-
karze i pielggniarki musza pracowad

w warunkach ciaglych niedoborow
finansowych. Na Zachodzie roczny
budzet szpitala to 300-400 mln euro,
unas 200-250 mln zt. Aby wigc pacjen-
ci przestali ba¢ si¢ szpitala, potrzeb-
ne sa rowniez pieniadze. Tymczasem
w Polsce naktady na ochrong zdrowia
oscyluja wokot 6 proc. PKB, co plasuje
nas nawet za Bulgaria (7,7 proc. PKB)
czy Wegrami (7,8 proc. PKB).

Jak na szpital przystato

Jest takie powiedzenie: ,,Nie ma
Iudzi zdrowych, sa tylko niezdiagno-
zowani”. Cho¢ to zart, w mentalnosci
Polakow funkcjonuje przeswiadczenie,
ze to prawda. Najlepszym dowodem
na to, jaki stosunek maja pacjenci do
szpitala i badan diagnostycznych jest
fakt, ze stabo reaguja na zaproszenia
na badania profilaktyczne. Wciaz po-
kutuje w nich przekonanie, ze jesli ba-
dania co$ wykryja i potrzebna bedzie
operacja, np. onkologiczna, to stan ich
zdrowia moze si¢ pogorszyc.

Aby zmieni¢ stosunek spoteczen-
stwa do hospitalizacji i leczenia
operacyjnego, trzeba réwnolegle
z inwestowaniem w sprzgt, aparatu-
r¢ 1 budynki zajac si¢ edukacja. Jak
na dobry szpital przystato, obok le-
karzy i pielggniarek w szpitalu po-
winni pacjentem zajmowac si¢ tak-
ze psycholodzy, bo wszelkie Igki sa
trudne do wykorzenienia zwykta
perswazja. Powinno si¢ takze uczy¢
lekarzy i pielegniarki, jak rozma-
wiac z pacjentami i ich rodzinami,
jak informowac ich o stanie zdro-
wia, przebiegu leczenia, rokowa-
niach, ewentualnych powiktaniach
i zagrozeniach.

Badanie TNS OBOP wskazuje,
ze dla co najmniej 25 proc. hospita-
lizowanych nawet wktucie wenflo-
nu czy wykonanie badania USG to
ogromny stres. Moze wiec takze le-
karz pierwszego kontaktu lub spe-
cjalista wystawiajacy skierowanie
do szpitala powinien pacjenta przy-
gotowaé na tego rodzaju leczenie.(®
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Zyjac pod namiotem,
czyli piekny sen
o mlodoSci

} Parafrazujac stowa znanej piosenki: jak co
roku w Mucznem znow zaczat si¢ hucznie nasz
kolejny rajd (Rajd Goérski Stuzby Zdrowia 7
Bieszczady 2011). ‘

ANNA SIEMIANOWSKA, MARIA SZUBER

- piewem, tancem i grzan-
cem w tym cudownym

S miejscu zaklinamy czas.
To juz po raz jedenasty

nasza lekarska brac (i nie tylko) spo-
tkata si¢ w Mucznem, azeby tam
wlasnie rozbi¢ namiot. Mitosnicy
Bieszczaddw ciagngli thumnie z naj-
odleglejszych krancow Polski.
Zjechato sig ich 140, reprezentujac

12 izb lekarskich. W sporej czesci

uczestnicy spotykaja si¢ co roku, ale
przybywaja tez nowe twarze.

Tradycyjna bieszczadzka pogo-

da powitata nas trzema deszczowymi
dniami (potem byto juz tylko stonce),
ale kojacy szum deszczu padajacego na
namiot to najwspanialsza melodia dla
lubiacych pospaé. Rajdowicze w czasie
deszczu nigdy si¢ nie nudza, wigc zwie-
dzali cerkiewki, testowali najnowsze
modele BMW, $piewali rajdowe pio-
senki i zbierali grzyby, ktére w tym

Gazeta

Lekarska

roku dopisaty wyjatkowo. Codzienne
piesze wedrdéwki po bieszczadzkich
szlakach wieczorami uzupetniaty spo-
tkania z ,,bieszczadnikami” , warszta-
ty ,,koralikowe”, filmy o bieszczadz-
kich niedzwiedziach, konkurs ,,Jaka
to melodia?”, wystgp ,,Wotosatek”,
gawedy Adriana Wisniowskiego, le-
$nika z Cisnej nominowanego do ty-
tutu Mistrz Mowy Polskiej, konkur-
sy fotograficzny i rysunkowy, turnieje
sportowe. Rajdowicz nigdy si¢ nie nu-
dzi, zwlaszcza w tak picknym miejscu
1w tak znakomitym towarzystwie.
Osiem dni mingto jak pigkny sen,
a rajdowicze z pewnoscia wroca pod
namiot, zeby dotknaé natury, wro-
ci¢ wspomnieniami do pigknych
czasow mtodosci, gdzie nie samo-
choéd 1 t6zko, ale plecak i namiot
byty podstawowymi atrybutami tu-
rysty w Bieszczadach. Miejmy na-
dzieje, Ze sen znéw sie spelni.  ®©
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Kajakiem po serce Ani

ARTUR BIEL

Warto bylo stoczy¢ walke z pogoda, Zzeby pomoc
Fundacji Radia Zet w zbiorce pienigdzy
na skomplikowana operacj¢ serca matej dziewczynki.

dniu wyptyniecia nie zda-
waliSmy sobie jeszcze spra-
-\; \/ wy, ze kiepska pogoda —
przeciwny wiatr, zimno
i fale — to zaledwie rozgrzewka przed
tym, co bedzie nas czekac dalej. Po kil-
ku godzinach nasza Srednia predkosc
zamiast spodziewanej 10 km/h nie
chciala przekroczyc 6 km/h. Mimo ze
wiostowalismy z pradem, to natych-
miast po odlozeniu wiosel wiatr cofat
nas pod prad z predkoscia—jak wska-
zywatl nasz GPS - 2 km/h. Juz wtedy
zdalismy sobie sprawe, ze Wista nie od-
da nam si¢ po dobroci.

O potnocy motorowka asekuracyj-
na WOPR ugrzezta na mieliznie i od
tej pory zostaliSmy sami na zupelnie
czarnej w nocy rzece. Padajacy deszcz
bardzo utrudnial nawigacje, a wiry
spowodowaty, ze w pewnym momencie
nie byliSmy juz nawet pewni, czy wio-
stujemy we wlasciwa strong.

Po 15 godzinach wiostowania na
zimnie 1 w mokrej odziezy Renata
zobaczyta w wodzie kobietg-topiel-
ca w identycznym jak nasz kapoku...

Nad ranem, z szesciogodzinnym
opdznieniem, doptynelismy do Ptoc-
ka. Zaraz po ,,wypelznigciu” z kaja-
ka dopad!l mnie nagly atak skurczéw
migsni spowodowany hipotermia — byt
tak silny, ze nie mogtem si¢ samodziel-
nie rozebra¢ ani napic¢ goracej herba-
ty. Z pomoca przyszedt nam szef ekipy
technicznej Sylwester Jaworski, ktory
przez caly czas wyprawy niczym cien
podazat za nami, dbajac o nasze bez-
pieczenstwo.

Po czterech godzinach snu i cie-
plym $niadaniu obolali wsiedlisSmy
z Renata do kajaka tylko po to, zeby
przekonac sig, ze pogoda nie odpu-
$ci nam nawet na chwilg. Kolejnym
etapem wyprawy bylo przeptynigcie
zalewu przy zaporze we Wloctaw-
ku. Ponad metrowej wysokosci fale
sprawily, ze ten 15-kilometrowy od-
cinek zamienit si¢ w walke o utrzy-
manie stabilnosci naszego sportowe-
go kajaka. Szybki positek na zaporze
i dzigki uprzejmosci jej dyrekcji zo-
staliSmy przesluzowani. W nocy do-
tarlismy do Torunia, gdzie czekat
nas kolejny nocleg.

W trzeciej dobie natrafili$my na
wiatr, ktory wedtug wskazan me-
teo osiagnat 25 m/s i sprawil, ze le-
dwo posuwali$my si¢ do przodu.
Towarzyszyt nam caty dzien i noc,
kiedy to ledwie zywi dobilismy
z wielogodzinnym opo6znieniem
do Grudziadza. U Renaty zaczeg-
to si¢ nasilac przeciazenie tokcia,
uniemozliwiajac jej przez kilka go-
dzin wiostowanie bez bolu.

XVII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W BRYDZU SPORTOWYM

ODBEDA SIE W DNIACH 21-23 PAZDZIERNIKA BR.

W WARSZAWIE, W CENTRUM KONFERENCYINYM WP PRZY UL. ZWIRKI 1 WIGURY 9/13.
ROWNOLEGLE BEDA ROZGRY WANE X1 MISTRZOSTWA MAZOWSZA W BRYDZU SPORTOWYM.
ORGANIZATORZY: KRZYSZTOF MAKUCH, TEL.: 608 200 190, KRZYSZTOFMAKUCH@HIPO-
KRATES.ORG; ALEKSANDER SKOP, TEL.: 604 267 343, SKALEK(@POCZTA.ONET.PL

t
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WARTO WIEDZIEC

Naprzeciw
wiatrom i falom

2 lipca br. dwoje kajakarzy - Rena-

ta Klekotko, studentka warszawskiej
AWF i dr n. med. Artur Biel z Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu WUM - wyptyneto z Warszawy,
by w cztery doby pokonac 480-kilometro-
wy odcinek Wisty do Gdariska specjalnie
skonstruowanym kajakiem sportowym. Za
kazdy przeptyniety kilometr sponsorzy zo-
bowiazali sie przekaza¢ pienigdze Fundadji
Radia Zet na operacje péttorarocznej Ani
z Wieliczki, ktéra urodzita sie z wada serca.

Startujac nastgpnego dnia rano,
zdalismy sobie sprawe, ze nasze opoz-
nienie jest tak duze, iz ostatni etap
musimy pokonac bez wigkszych po-
stojow. Jedzenie 1 picie ograniczali-
$my do niezbednego minimum, po-
trzeby fizjologiczne zatatwialiSmy
z kajaka. O poinocy we wtorek byli-
$my jeszcze 50 km przed celem. Wio-
stujac w nocy, walczyliSmy ze snem
—w chwili wielkiej sennosci zazywa-
liSmy guarang.

Doptywajac do $luzy i wptywa-
jac na martwa Wiste okoto 6 rano
w $rodg, cieszyliSmy sig, zartujac, ze
,maraton” juz za nami, a teraz cze-
ka nas ,,runda honorowa po stadio-
nie”. Srogo si¢ jednak zawiedlismy —
wiatr, ktory nas tu przywitat nie miat
sobie rownych w ciagu catej wypra-
wy. Spowolnit tempo naszego ptynig-
cia do 3 km/h!

Renatg ztapat gwattowny boél pra-
wego barku, zamieniajac kazdy ruch
w dramat. Na spokojna wod¢ kana-
tu w Gdansku wptynelismy 40 minut
przed uptywem wyznaczonego cza-
su, a pod Zuraw przybyli$my z zapa-
sem 14 minut przed uptywem zapla-
nowanej czwartej doby.

Mamy nadziejg, ze walka, ktora
stoczyliSmy z pogoda, nie pdjdzie cal-
kiem w zapomnienie, a nagroda bedzie
dla nas nowe, lepsze zycie dla pewnej
matej, chorej dziewczynki. ®
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Regaty na Sasankach

Mimo zmiennej pogody, tegoroczne
mistrzostwa Polski radiologow-zeglarzy
nalezy zaliczy¢ do bardzo udanych.

ANDRZE]J URBANIK

Nowym Warpnie nad Zale-

wem Szczecinskim (Marina

Skagen) odbyly si¢ I Radio-
logiczne Mistrzostwa Polski w Zeglar-
stwie. Tym razem w regatach wystar-
towalo pig¢ zaldg reprezentujacych
pig¢ oddziatoéw Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego: 16dz-
ki, matopolski, podkarpacki, pomor-
ski i wielkopolski. Impreza odbyla si¢
pod honorowym patronatem burmi-
strza Nowego Warpna. Regaty prze-
prowadzono 18 czerwca na wodach Za-
toki Nowowarpnienskiej, przy zmiennej
pogodzie. Stonce przeplatalo si¢ z za-
chmurzeniem i deszczem, wiatr miat si-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

f¢ 2-3 stopni w skali Beauforta. Uczest-
nicy $cigali si¢ na jachtach klasy Sasan-
ka 660. Zorganizowano dla nich trzy
biegi po klasycznym trdjkacie i jeden
dhugi, podwojnie punktowany. Regaty
byty potaczone z uroczystoscia otwar-
cia w Nowym Warpnie Alei Zeglarzy,
faczacej rynek miasta z portem. W bruk
wmurowano pierwsze tablice na czes¢
stynnych polskich zeglarzy — kapitanow
Krzysztofa Baranowskiego i Andrzeja
Mendygrata. Gosciem honorowym uro-
czystosci byta kpt. Marta Szitajtis-Obie-
glo, najmtodsza Polka, ktéra samotnie
optyneta kule ziemska. To ona wreczyta
dyplomy oraz puchar ufundowany przez

burmistrza Nowego Warpna dla najlep-
szej zalogi. Po rozdaniu nagrod rozpoczg-
ta si¢ impreza, w ktorej udziat wzieli
mieszkancy miasta i zaproszeni goscie.
Przy dzwigkach muzyki trwala szampan-
ska zabawa. Ekipa Mariny Skagen pod
wodza szefa Jacka Lowinskiego zorgani-
zowala dla uczestnikow regat i kibicow
prawdziwa uczte. Wspolne spotkanie
przeciagneto si¢ do poznych godzin. Jed-
noglosnie ustalono, ze nastgpne regaty od-
beda sig w tym samym miejscu za rok
(13 czerwca 2012 1.).

Wyniki: | miejsce (23 pkt) - Oddziat £ 6dzki PLTR:
Piotr Otulski (sternik), Ewa Rachlewska, Jakub Rychlew-
ski, Jerzy Kowski, Il miejsce (21 pkt) - Oddziat Mato-
polski PLTR: Ryszard Zetudziewicz (stemik), Bartosz
Biatczyk, Justyna Kozub, Wiestaw Dabrow-
ski, Il miejsce (13 pkt) — Oddziat Podkarpacki PLTR:
Adrian Lenczyk (sternik), Janusz Dorocha, Daniel Du-
dek, Ziemowit Dudek, IV miejsce (9 pkt) - Oddziat
Wielkopolski PLTR: tukasz Matuszewski (sternik),
Arleta Witkowska-t uczak, Magdalena Jakubowska,
Pawet Borucki, V miejsce (8 pkt) - Oddziat Pomor-
ski PLTR: Maciej Markuszewski (sternik), Joanna Nie-
munis-Sawicka, Zadam Zapasnik, Bartosz Bascik

REKLAMA

Glflezlg?ska 5 7



Sport i medycyna

Reprezentacja polskich lekarzy, cho¢
mniej liczna niz w latach poprzednich,
odniosta wiele sukcesow.

Meskaawaleria

w Las Palmas

%

Gospodarzem XXXII Mistrzostw Swiata
Medykow (World Medical and Health Games
— WMHG) byla stolica Gran Canarii — Las
Palmas, ktora jest kandydatem do miana stolicy
kultury europejskiej w roku 2016.

Krzyszror MAKUCH

ak co roku na poczatku
lipca okoto 2 tys. medykow
J z niemal 40 krajéw $wia-
ta rywalizowato o medale
w ponad 20 dyscyplinach. Reprezen-
tacja polskich lekarzy, mniej liczna niz
w latach poprzednich i po raz pierw-
szy bez pan, odniosta wiele sukcesow.
Juz w czasie uroczystosci otwarcia mi-
strzostw, poprzedzonej parada repre-
zentacji w historycznej czesci Las Pal-
mas pamigtajacej pierwsza wyprawe
Krzysztofa Kolumba do Ameryki, na-
si sportowcy wraz z rodzinami, ubra-
ni w stroje w barwach narodowych, zo-
stali zauwazeni przez miejscowe media.
Najwazniejsze jednak, ze byliSmy wi-
doczni na sportowych arenach.

Gazeta

Doskonata forme zaprezentowa-
li nasi lekkoatleci, poprawiajac ze-
sztoroczny wynik z WMHG w Chor-
wacji. Siedem medali, w tym szes¢
ztotych (skok w dal, wzwyz, 200 m,
kula, oszczep, pigcioboj) i srebro (100
m) zdobyt Julian Petka z Torunia,
a jego wynik 5,32 m w skoku w dal
byl jednym z najlepszych we wszyst-
kich grupach wiekowych (na rozgry-
wanych w tym czasie Mistrzostwach
Swiata Weteranéw w Sacramento
datby mu zloty medal). Julek ma
juz w swoim dorobku 11 medali Mi-
strzostw Swiata i Europy Weteranow
iod 1998 r. petni odpowiedzialne
funkcje w Polskim Zwiazku Wete-
randw Lekkiej Atletyki.
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Dobra forme utrzymali zesztoroczni
medalisci: Zenon Krukowski z Migdzy-
rzecza — dwa zlote (oszczep i skok w dal)
i dwa srebrne medale (dysk i kula), Ste-
fan Madej z Sosnowca — trzy srebrne
(kula, oszczep, dysk), Andrzej Kacata
z Wielunia — srebro (skok wzwyz) 1 braz
(skok w dal), Konrad Bonda z War-
szawy — srebro (kula), czwarte miejsce
w oszczepie 1 piate w dysku. Z pigcio-
ma medalami: ztotym (400 m), dwoma
srebrnymi (200 m i pigcioboj) oraz dwo-
ma brazowymi (100 m i skok w dal) wro-
cit do Lublina Ryszard Siwek, a debiutu-
jacy w WMHG Wiodzimierz Dtuzynski
z Pabianic ze zlotem w dysku, srebrem
w kuli i czwartym miejscem w oszczepie.

Fantastycznie zadebiutowat Jaro-
staw Grzelec z Gdanska, zdobywa-
jac trzy zlote medale w biegu na 5 km,
poOimaratonie i morderczym triathlo-
nie i pokonujac o metr zesztoroczne-
go mistrza Jana Plaskacza z Rzeszowa.

10 medali wywalczyli nasi ptywacy.
Krzysztof Kawecki z Bydgoszczy zdo-
byt ich szes¢, w tym dwa ztote (400 m
dowolny i 100 m klasyczny), trzy srebr-
ne (1500 m dowolny, 50 m motylkowy,
200 m zmienny) i braz (50 m grzbieto-
wy), a Jan Wilczek z Bytomia cztery:
ztoty (50 m motylkowym), dwa srebr-
ne (100 m dowolnym i 50 m grzbieto-
wym) oraz brazowy (200 m zmiennym).

W sportach rakietkowych nasi teni-
siSci stotowi zdobyli pig¢ medali: An-
drzej Kapton z Géry k. Leszna zloto
w singlu i braz w deblu z Francuzem,
a Grzegorz Winkiel z Obornik Sla-
skich braz w singlu oraz w deblu +45

For.: KRZYSZTOF MAKUCH



z Andrzejem Kacata, ktéry uzupel-
nit swoja kolekcje kolejnym brazem
w mikscie z Ukrainka Tatiana Vorono-
wa. W squashu ztoto zdobyt Rafat Dry-
galski, a Krzysztof Makuch byt czwar-
ty, w badmintonie srebro w singlu oraz
srebro z Annya Sekula z Mancheste-
ru zdobyt Andrzej Lewszuk z Bialego-
stoku. Annya, pracujaca w komisjach
bioetycznych w NHS, uzupehita pol-
ski dorobek o ztoto w singlu i deblu,
poprawiajac swoj zesztoroczny wynik.

Przez trzy dni, na potozonym na
zboczu wygastego krateru wulka-
nicznego najstarszym polu golfowym
(z 1891 r.) Bandama Golf, o medale ry-
walizowali nasi reprezentanci ze Szcze-
cina, Lublina i Wroclawia. Swoja Swiet-
na formg¢ z zeszlego roku potwierdzili
szczecinscy stomatolodzy, zdobywajac
trzy medale najszlachetniejszego kolo-
ru. Czarek Turostowski (hep 20,1) byt
niepokonany w grupie handicapowe;j
14,121, wygrywajac w kategoriach brut-
to i netto, a Jurek Szymczak (hcp 24,0)
w grupie 21,1-36 zdobyt ztoto w kate-
gorii netto. Czarek i Jurek sa graczami

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Klubu Golfowego Binowo Park. Trady-
cyjnie z medalami wracaja nasi judo-
cy. Takim samym dorobkiem — zlotem
w swojej kategorii 1 brazowym meda-
lem w kategorii open — zapisali si¢ Ma-
ciej Niedzwiecki z Gdanska i Krzysz-
tof Lejmanowicz ze Szczytna.

Za rok gospodarzem
mistrzostw bedzie turecki
Stambut. Warto juz
rozplanowad treningi.

W sportach zespotowych tradycyjnie
zmedalami wracaja siatkarze — ze srebr-
nym druzyna Polish Medical Cham-
ber, w ktorej weterandw: Aleksandra
Panko, Janusza Korfela, Mieczysta-
wa Ereminowicza, Adama Jarzebowi-
cza, Krzysztofa Makucha wspomagali
dzielnie tenisisci stotowi Andrzej Ka-
calta i Grzegorz Winkiel oraz lekkoatle-

ci: Wiodek Dtuzynski, Konrad Bonda
i Zenek Krukowski. Braz przypadt bia-
tostockim pitkarzom i byt to $wietny tre-
ning w drodze po ztoto w pitkarskich
szdstkach. Znacznie trudniej o medale
bylo w turnieju pitkarskim, w ktorym
rywalizowalo 14 druzyn, w tym dwie
z Polski -z Zabrza 1 Biategostoku. Obie
druzyny trafity na siebie w ¢wiercfinale,
gdzie po dramatycznym meczu godnym
finatu ,,Jagiellonia” pokonata ,,Gorni-
ka” 2:1, by po kolejnych zwycigstwach
zdoby¢ ztote medale i mistrzowski pu-
char. W siatkowce plazowej rozgrywa-
nej na WMHG w tréjkach medal bra-
zowy wywalczyli: Janusz Korfel, Adam
Jarzgbowicz i Krzysztof Makuch.

Obok medalowych sukcesow cie-
szy doskonata atmosfera, satysfakcja ze
sportowej rywalizacji i ciepty, rodzin-
ny doping. Szkoda, ze wysokie koszty
wyjazdu na Wyspy Kanaryjskie odbity
si¢ na frekwencji, nie tylko polskich, le-
karzy. Za rok gospodarzem bedzie tu-
recki Stambul. Pora zarezerwowac czas
w lipcu i rozplanowac treningi. Wszak-
ze sport to zdrowie.

REKLAMA
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Po raz kolejny odbyt si¢
rajd z cyklu ,,Poznaj swdj
kraj”. Tym razem byly to |
,,Zamki Dolnego Slqska”

GRZEGORZ KRZYZANOWSKI

calej Polski do Kotliny Je-
Z leniogodrskiej zjechato trzy-
dziesci kilka motocykli
iponad 60 oséb. Perfekeyj-
na organizacja, trafny dobér miejsc
1 wspaniata atmosfera, a wszystko
dzigki Bartkowi i Leszkowi Espen-
schied, ich zonom — Beacie i Eli oraz
Markowi Gogoli, ktérym sktadam
wielkie gratulacje, podzigkowanie
iuznanie. Na Dolnym Slasku jest naj-
wigksze na $wiecie skupisko patacow,
rezydencji, zamkoéw 1 warowni. Do
drugiej wojny $wiatowej byto ich po-
nad 7 tysigcy, a poniewaz wojny na
tych terenach tak naprawdg nie bylo,
okoto 3 tysigcy przetrwato do dnia dzi-
siejszego. Zachwycaja, zwlaszcza te
odrestaurowane, swym pigknem, cu-
downym potozeniem i otaczajacymi
je parkami oraz bukowymi lasami.
Najstarsze z nich pamigtaja krot-
kie panowanie Piastow, dtugie Cze-
chow 1 Austriakéw oraz najdtuzsze
Prus i Niemiec. XIII-wieczny zamek
Chojnik jest tego przyktadem. Nasza
wedrowka to jazda motocyklami, po
kretych, gérzystych terenach, pomig-
dzy uroczymi stawami, jeziorkami i po
przepigknych kotlinach. Od Lwow-
ka Slaskiego przez Swieradow Zdroj,
Szklarska Porebe, Cieplice, Jelenia Go-
re, Kowary, Karpacz, Lubawke, Krze-
szow po Walbrzych i Zamek Ksigz.
Wszystko to przy dobrej pogodzie.
Pierwszy wyjazd to Kowary — spo-
tkanie w X VIII-wiecznym Ratuszu
z burmistrzem, park miniatur, czy-
li kraina fantazji w skali 1:25, ukazu-
jaca bogactwo architektury Dolne-
go Slaska, gdy dolina patacow tetnita

zyciem najznakomitszych rodow ary-
stokratycznych naszego kontynentu.
Na doktadke sztolnie, z pierwszym
w historii wjazdem motocykla na
kilkaset metréw w glab, a uczynit to
oczywiscie ,,Srebrzanka”. Sztolnie to
pozostatos¢ po kopalniach uranu. Nie
wiedziatem, ze takowe byty w Polsce.
Nic dziwnego, bowiem otoczone byty
wielka tajemnica, kordonami NKWD,
zamknigtymi dla ,,obcych” miastecz-
kami. Caty urobek szedt do Zwiazku
Radzieckiego. Wszyscy pracujacy tam

Na Dolnym Slgsku

Jest najwieksze skupisko
patacow, rezydencdji,
zamkow i warowni.

gornicy mtodo zmarli, cho¢ w kartach
zgonow brak jakiejkolwiek wzmian-
ki o uranie. Legenda gtosi, ze Stalin,
gdy dowiedziat si¢ o uranie przesunat
granicg Polski z Nysy Klodzkiej na
Nys¢ Luzycka, zaktadajac, iz bedzie-
my kolejna Republika Sowiecka. Ko-
palnie zamknigto w roku 1972.

Kolejny dzien to przelecz Kowar-
ska, Opactwo i monumentalna Bazy-
lika w Krzeszowie oraz domy tkaczy,
ktorzy w XIX w. ,,ubierali” amery-
kanskich kowbojow.

Sroda — zwiedzanie (oczywiscie
z wjazdem motocyklami na starowke)
Jeleniej Géry, Ratusz i spotkanie z pre-
zydentem. Dalej pojechalismy do zam-
ku Czocha, potgznego zamczyska po-
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tozonego nad Jeziorem Les$nianskim,
owianego legendami, znanego m.in.
z filmu ,,Gdzie jest general” i serialu
,Tajemnica twierdzy szyfrow”, opar-
tego na autentycznych wydarzeniach.

Ksiaz to kolejny dzien naszej eska-
pady. WjezdzaliSmy i zagladaliSmy
tam, gdzie mato kto zaglada. Ten
pochodzacy z XIII w. na]wu;kszy
z zamkow Dolnego Slqska mial wie-
Iu wiascicieli, owiany jest legendami
1 tajemnicami oraz cudowna historia
zwiazana z ostatnimi (przed zaanekto-
waniem przez Hitlera) wtascicielami, ze
szlachetna Angielka — ksiezna Daisy.

Zamki na szczytach gor, warownie
strzegace drog i miast, palace i rezy-
dencje ukryte w romantycznych par-
kach, to nieodtaczne elementy kra-
jobrazu tej Jedynej w swoim rodzaju
krainy na $wiecie, gdzie pierwsze slady
cztowieka stwierdzono juz 500 tysigcy
lat temu. My w t¢ histori¢ wpisalismy
si¢ malenikim epizodem — pierwszym
w historii wjazdem motocyklami na
dziedziniec XII-wiecznego koscidtka
Wang, u podnéza Sniezki. Pickne ka-
zanie wyglosit ksiadz Jan, mottem by-
ty stowa: ,,Motocyklisci tacy jak wy,
lekarze zrzeszeni w klubie DoctoRRi-
ders, to ludzie, ktdrzy ponad wszystko
cenig sobie wolnos¢, honor i solidar-
nos¢”. Niech te stowa pozostana na-
szym przestaniem.

Rajd zakonczyliSmy zabawa w mia-
steczku ,,Country” k. Karpacza, wzig-
tego zywcem z Dzikiego Zachodu.
Ukoronowaniem kazdego dnia byty
wielogodzinne biesiady. Muzyka, stra-
wa, wspolne $§piewanie, granie, tance,
swawole i nickonczace si¢ rozmowy,
ktorych przewodnim tematem byly
motocykle i wszystko, co z nimi zwia-
zane, w tym ostatnie podroze.

A na Dolny Slask musimy ko-
niecznie wrocié. ®

For.: ARcHIWUM DocToRRIDERS







Komunikaty

A 060, XV MIEDZYNARODOWY
Wydziat Lekarski SAM 605-642-101; Patrycja Malec, DIL 2 3 TOWARZYSTWA
w Zabrzu-Rokietnicy, we Wroctawiu, (71) 79 88 068, e-ma- » & KARDIOLOGICZNEGO
rocznik 1955 : il: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, pat- 7 e& @\-}
Z okazji 56. rocznicy ukoniczenia stu- ka malec@wp.pl. Do zobaczenia bm oL WROCLAW

wkrétce! Za Komitet Organizacyjny
Jolanta Zaleska.

6-8 PAZDZIERNIKA 2011 R.

diéw zapraszamy na zjazd kolezenski
24-25 wrze$nia br., w hotelu ,Jaskot-

ka" w Ustroniu (43-450 Ustron,

ul. Zdrojowa 10, tel. +48 (33) 854
48 40, 854 15 59, tel./faks +48 (33)
854 29 29, www.jaskolka.com.pl).
Koszt bankietu i obiadu 150 zt. Koszt
pokoju 1-osobowego 125 zt, 2-0s0-
bowego 90 zt. Koszty organizacyjne

zwigzane z zaproszeniem gosci, mszg

itp. (do zaptaty w recepcji hotelu)
20 zt. Zgtoszenia uczestnictwa — naj-
pozniej do 15 wrze$nia br., dzwonigc
do hotelu i podajac hasto ,Zjazd inte-
gracyjny 24 i 25 wrzesnia”. Konto

bankowe hotelu: 87 1050 1096 1000

0001 0102 4859, z dopiskiem:

,Zjazd integracyjny 24 i 25 wrze$nia”.

Dojazd autobusem do Ustronia Cen-
trum lub pociggiem do Ustronia Zdroju,
nastepnie takséwka. Szczeg6towy pro-
gram zjazdu na stronie: ziutaniemce-
wicz.blog.onet.pl. Kontakt do mnie: tel.
(32) 227 24 25 |ub kom. 601 780 797,
Krysia Leuchter, tel. (32) 251 03 93
lub kom. 606 973 483.

Wydziat Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1971
Serdecznie zapraszamy na spotkanie
kolezenskie z okazji 40. rocznicy ukon-
czenia Wydziatu Stomatologii AM we
Wroctawiu, 14-16 pazdziernika br.,
pensjonat BEATA w Polanicy-Zdroju,
ul. Rybna 9. Optata za uczestnictwo
w zjezdzie od absolwenta/osoby towa-
rzyszacej: piatek-niedziela z noclegami
400 zt, sobota-niedziela z noclegiem
300 zt, piatek-niedziela bez noclegow
250 zt, pigtek-sobota z noclegiem
200 zt. Wptaty na konto DIL we Wro-
ctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001, do 30 wrzesnia, z dopi-
skiem ,Zjazd 1971 S” lub bezposrednio
w DIL we Wroctawiu (przyziemie). Panie
prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw. Informacje: Pa-
trycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
(71) 79-88-068, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@
wp.pl. Za Komitet Organizacyjny: Bar-
bara tuckos, Alicja Marczyk-Felba,
Wiestawa Matkowska.

Wydziat Lekarski AM

we Wroctawiu,
rocznik 1982

Droga Kolezanko! Drogi Kolego! Powoli
szykujemy sie do kolejnego spotkania,
tym razem z okazji 30. rocznicy ukon-
czenia studiéw. Planowany termin: wio-
sna 2012 r. we Wroctawiu. W zwigzku
z zamiarem wydania pamiatkowego al-
bumu, prosze o nadsytanie zdje¢, tych
starych z okresu studenckiego — najle-
piej w formie elektronicznej. Zdjgcia pro-
sze przesytaé pod adresami: Jolanta Za-
leska, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl,

Absolwenci AM

we Wroctawiu,
rocznik 1967

Droga Kolezanko! Drogi Kolego! Ser-
decznie zapraszamy na spotkanie kole-
zenskie z okazji 45. rocznicy ukoncze-
nia studiow,1-2 czerwca 2012 1. we
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo od
absolwenta/ osoby towarzyszacej: cat-
kowity koszt (bankiet + rejs + czesé
oficjalna) 350 Z, rejs statkiem + cze$¢
oficjalna 250 zt (RO), bankiet + cze$¢
oficjalna (bez rejsu) 250 zt (BO), osoba
towarzyszaca na bankiecie 150 zt (B),
tylko rejs statkiem (bez bankietu i cze-
$ci oficjalnej) 150 zt (R), tylko czgs¢ ofi-
cjalna (bez bankietu i rejsu) 100 zt.
Wptaty na konto DIL we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075
0001, do 31.12.br., z dopiskiem ,Zjazd
1967” oraz zaznaczeniem opcji poda-
nych w nawiasie przy cenach (RO, BO,
B lub R). Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu stu-
diéw. Wptat gotéwkowych mozna doko-
nywac bezposrednio w DIL (poziom -1).
Informacje: Patrycja Malec, DIL we
Wroctawiu, tel. (71) 79-88-068, faks
(71) 79-88-081, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@wp.
pl. Do zobaczenia wkrotce! Za Komitet
Organizacyjny Irma Grenik-Sieklucka,
Dorota Ryszkowska, January Sieklucki,
Krystyna Stgpniewska, Ziemistaw Step-
niewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga.

Absolwenci AM w todzi,

rocznik 1947-1952

60 lat po dyplomie
Serdecznie zapraszamy Kolezanki
i Koleg6w (rocznik 1947-1952)
na uroczyste spotkanie z okazji
60. rocznicy ukoriczenia AM w todzi
19 maja 2012 . 0 godz. 14.00 trady-
cyjny obiad w restauracji Osrodka
Szkoleniowo-Konferencyjnego Uniwer-
sytetu kodzkiego w todzi, ul. Kopcin-
skiego 16/18. Koszty uczestnictwa: od
absolwenta (obiad + pamigtkowy dy-
plom) 110,00 zt, osoby towarzyszacej
90,00 7, sktadka na Stowarzyszenie
Absolwentéw 24,00 zt. Ostateczny ter-
min zgtoszen: do 1 marca 2012 r.
Kontakt: Stowarzyszenie Absolwentow
AM, tel. (42) 639 39 39 — Janina Pa-
szotta-Ostrowska. Kolezanki i Koledzy,
poniewaz korzystamy z bazy adreso-
wej z poprzednich lat, prosimy 0 0sobi-
ste zaangazowanie i informowanie ab-
solwentow naszego rocznika, z ktérymi
jestescie w kontakcie osobistym, tele-
fonicznym czy mailowym o naszym
spotkaniu. W imieniu Komitetu Organi-
zacyjnego: Irmina Miastkowska-Fili-
piak, Wala Januszewska i Janina
Paszotta-Ostrowska.
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KARDIOLOGIA W PRAKTYCE
LEKARZA RODZINNEGO,

PIATEK, 7 PAZDZIERNIKA 2011 R.

9:00-10:30 ZABURZENIA
RYTMU SERCA — CZY
ZAWSZE LEKARZ RODZINNY
MUSI SIE ICH OBAWIAC?
KWALIFIKACJA DO
ELEKTROTERAPII
PRZEWODNICZACY: ARTUR
FuGLEwICZ (WROCLAW),
KATARZYNA ZYCINSKA
(WARSZAWA)

11:00-12:30 PREWENCJA
CHOROB UKLADU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO —
WSPOLPRACA LEKARZA
RODZINNEGO I KARDIOLOGA
PRrZEWODNICZACY: GRZEGORZ
OproLSKI (WROCLAW), JANUSZ
SIEBERT (GDANSK)

14:30-16:00 PRZEWLEKLA
CHOROBA WIENCOWA

I NIEWYDOLNOSC SERCA —
DYLEMATY DIAGNOSTYCZNE
I TERAPEUTYCZNE
PRZEWODNICZACY: ANDRZEJ
CIESLINSKI (POZNAN), ANDRZEJ
STECIWKO (WROCLAW)

16:30-18:00 NADCISNIENIE
TETNICZE I NABYTE WADY
ZASTAWKOWE SERCA

W PRAKTYCE LEKARZA
RODZINNEGO
PRZEWODNICZACY: ANDRZEJ
JANUSZEWICZ (WARSZAWA),
PioTR HOFFMAN
(WARSZAWA), ANDRZEJ
STECIWKO (WROCLAW)

SERDECZNIE
ZAPRASZAMY!

POLSKIE TOWARZYSTWO
KARDIOLOGICZNE ORAZ
ORGANIZATOR KONGRESU
cASUSMEDICAL
WWW.PTKARDIO2011.PL

KONKURS JEDNEGO WIERSZA
POD HASLEM ,,NA PROGU”

OGLASZA, NA WNIOSEK LITERACKIE] GRUPY NIEFORMALNEJ DZIA-
LAJACEJ PRZY LODZKIM KLUBIE LEKARZA, OIL W LoDz
PROPONOWANE MOTTO: ,,POGODA DOMU NIECHAJ BEDZIE Z TOBA”.
ORGANIZATORZY SERDECZNIE ZACHECAJA DO UDZIALU W KONKURSIE
WSZYSTKICH LEKARZY ORAZ STUDENTOW MEDYCYNY, KTORZY AMA-
TORSKO ZAJMUJA SIE TWORCZOSCIA POETYCK A. WIERSZE KONKURSO-
WE (W TRZECH EGZEMPLARZACH), PODPISANE GODLEM, BEDA PRZYJ-
MOWANE DO 10 GRUDNIA BR., POD ADRESEM: OIL, 93-005 LODZ,
UL. CZERWONA 3 (z DOPISKIEM NA KOPERCIE KONKURS LGN).
UWAGA! NA KOPERCIE NIE NALEZY UMIESZCZAC ADRESU ZWROT-
NEGO, A DO WIERSZY KONKURSOWYCH (KONIECZNIE PODPISANYCH
GODLEM/PSEUDONIMEM) PROSIMY DOLACZYC MNIEJSZA, ZAKLEJONA
KOPERTE, OPATRZONA TYM SAMYM GODLEM, CO TEKST WIERSZA; W KO-
PERCIE TEJ POWINNO SIE ZNALEZC: IMIE I NAZWISKO AUTORA, JEGO AD-
RES POCZTOWY 1 EW. INTERNETOWY ORAZ NUMER TELEFONU KONTAK-
TOWEGO. PRZEWIDZIANE SA TRZY NAGRODY RZECZOWE ORAZ JEDNO
WYROZNIENIE. LAUREACI ZOSTANA POWIADOMIENI INDY WIDUALNIE.
UROCZYSTE ZAKONCZENIE KONKURSU I WRECZENIE LAUREATOM NA-
GROD ODBEDZIE SIE W NIEDZIELE 22 STYCZNIA 2012 R. 0 GoDpZ. 17.00
W SALACH KLUBU LEKARZA OIL w Lopz1, PRZY UL. CZERWONE]J 3.
INFORMACJE (ROWNIEZ DOT. NOCLEGOW): IWONA SZELEWA,
SEKRETARIAT OIL LUB POD NR. TEL. (42) 683 17 01.




OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
NACZELNE]J 1ZBY LEKARSKIE]
ZAPRASZA NA WARSZTATY:

,»JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM — WSTEP DO UMIEJETNOSCI
KOMUNIKACYJNYCH™: 16.09.2011, 13.10.2011, 28.10.2011. PROWADZA-
CY: DR SONIA GELLER, DR PAWEL GRABOWSKI, DR HANNA HAMER.
»WYSTAPIENIA PUBLICZNE — WARSZTATY”: CZESC 1 20.09.2011,
czE$C 11 21.09.2011. PROWADZACY: MGR MARZENNA KOSTKA,
MGR IwONA LESNIEWSKA-BAKOWSKA.
,,JECHNIKI NEGOCJACJI — WARSZTATY": 22.09.2011, 19.10.2011.
PROWADZACY: MGR MARZENNA KOSTKA,
MGR IWONA LESNIEWSKA-BAKOWSKA.
,»ASERTYWNOSC I ROZWIAZY WANIE KONFLIKTOW W RELACJI
LEKARZ-PACJENT” — POZIOM PODSTAWOWY: 29.09.2011.
PROWADZACY: DR SONIA GELLER.

,,RADZENIE SOBIE ZE STRESEM I PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU
ZAWODOWEMU™: 7.09.2011, 6.10.2011, 27.10.2011.
PROWADZACY: DR SONIA GELLER.

WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJACII”: 4.10.2011.
PROWADZACY: MGR MARZENNA KOSTKA,
MGR IWONA LESNIEWSKA-BAKOWSKA.

,»MOBBING — PRZEMOC PSYCHICZNA W MIEJSCU PRACY — JAK ROZ-
POZNAWAC, ZAPOBIEGAC, POSTEPOWAC?”: 14.09.2011, 26.10.2011.
PROWADZACY: DR PAWEL GRABOWSKI.
,,BUDOWANIE I PRACA W ZESPOLE”: 15.09.2011, 18.10.2011.
PROWADZACY: MGR NOEMI GELLER.

»ANALIZA TRANSAKCYJNA JAKO METODA REAGOWANIA

NA ZACHOWANIA AGRESYWNE™: 10.10.2011. PROWADZACY:
MGR BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA.
,,PSYCHOMANIPULACIJE™: 24.10.2011. PROWADZACY:
MGR BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA.

WARSZTATY ODBY WAJA SIE W SIEDZIBIE NACZELNEJ [ZBY LEKAR-
SKIE] W WARSZAWIE PRZY UL. SOBIESKIEGO 110. UDZIAL JEST
BEZPLATNY DLA CZLONKOW 1ZB LEKARSKICH OPLACAJACYCH

REGULARNIE SKEADKI CZLONKOWSKIE.
UCZESTNICY WARSZTATOW OTRZYMUJA PUNKTY EDUKACYJNE.

W CELU ZAPISANIA SIE NA WYBRANE WARSZTATY NALEZY POBRAC

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY, KTORY ZNAJDUJE SIE NA STRONIE
INTERNETOWE] WWW.0ODZ.NIL.ORG.PL I PO WYPELNIENIU PRZESLAC
GO DO ODZ E-MAILEM: ODZ@HIPOKRATES.ORG BADZ FAKSEM:
(22) 559 02 70. TEL.: (22) 559 02 69, (22) 559 02 86.

V WARSZAWSKIE SPOTKANIA
DIABETOLOGICZNE

22 PAZDZIERNIKA BR. (WARSZAWA, BIBLIOTEKA NARODOWA,

AL. NIEPODLEGLOSCI 213) KONSULTANT DS. DIABETOLOGII NA MA-
ZOWSZU ZAPRASZA NA V WARSZAWSKIE SPOTKANIA DIABETOLOGICZ-
NE Z TEMATEM PRZEWODNIM ,,POSTEPY W LECZENIU CUKRZYCY TYPU
2”. W PROGRAMIE M.IN.: DIABETOLOGIA NA MAzowszu 2010, INNo-
WACYJNE KONCEPCJE I PRAKTYKA LECZENIA CUKRZYCY TYPU 2, POL-

WIECZE STOSOWANIA METFORMINY, PRAKTYCZNE LECZENIE CUKRZYCY
W POLSCE, PRZEWOD POKARMOWY U CHORYCH NA CUKRZYCE, Po-
STEPY W LECZENIU POWIKLAN MIKRONACZYNIOWYCH. WSTEP BEZ-
PLATNY. wwWWSD.DNCD.PL. ORGANIZATOR: CASUSMEDICAL,

UL. REGLOWA 4, 60-113 POZNAN,
TEL. (61) 830 40 67, E-MAIL: ORGANIZATOR@DNCD.PL
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OGOLNOPOLSKA WYSTAWA FOTOGRAFII
POD HASLEM ,,MOJE SPOJRZENIE NA...”

W KLUBIE LEKARZA W L.ODZI PRZY UL.
CZERWONE]J 3 ODBEDZIE SIE W PAZDZIERNIKU
POWAKACYINA OGOLNOPOLSKA WYSTAWA FOTOGRAFII
LEKARZY, TYM RAZEM POD HASLEM ,, MOJE SPOJRZENIE
NA...”. UROK I SPECYFIKA MIEJSC ZNANYCH I NIEZNANYCH,
WYDARZENIA, CIEKAWE SYTUACJE, INTERESUJACE
POSTACL... REALIZACJE TEGO TEMATU POZOSTAWIAMY
INWENCJI I WYOBRAZNI LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
CHCACYCH WZIAC UDZIAL W TEGOROCZNEJ WYSTAWIE.
‘WERNISAZ PLANUJEMY NA 23 PAZDZIERNIKA
(NIEDZIELA) O GODZ. 17.00. WYSTAWA POTRWA
DO 28 PAZDZIERNIKA BR.

ZAPRASZAMY DO UDZIALU KOLEZANKI 1 KOLEGOW
ZE WSZYSTKICH OKREGOWYCH 1ZB W POLSCE. PRACE
PROSIMY NADSYLAC NA NASZ ADRES NIE POZNIEJ NIZ DO
10 PAZDZIERNIKA BR.

FOTOGRAMY WINNY BYC NIE MNIEJSZE NIZ W FORMACIE
A5, WYKONANE W TECHNIKACH DOWOLNYCH,
OPATRZONE NASTEPUJACYMI INFORMACJAMI:

IMIE I NAZWISKO, SPECJALIZACJA I MIEJSCOWOSC
ZAMIESZKANIA AUTORA,

A TAKZE EWENTUALNIE TYTULEM.
KONTAKT: IWONA SZELEWA, SEKRETARIAT OIL,
93-005 L6DZ, UuL. CZERWONA 3, TEL. (42) 683 17 01.

REKLAMA



Wspomnienie

Fot.: A. Kurnatowski

Dokumentalista hitlerowskich

zbrodni medycznych

22 maja 2011 r. zmarl we Wtoctawku
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Sterkowicz — wybitny lekarz, historyk 1 filozof
medycyny, publicysta.

MAREK PAWLIKOWSKI

tanistaw Sterkowicz urodzit si¢ w Pinsku
w roku 1923. Mature zdat w 1942 r. w Kra-
kowie, przed tajna Komisja Podziemnego
Kuratorium Krakowskiego. Zostat zaprzy-
sigzony jako zotnierz Armii Krajowej.
Schwytany w tapance ulicznej, zestany do pracy przy-
musowej w Niemczech. Z powodu dziatalnosci konspi-
racyjnej aresztowany w Berlinie i uwigziony w obozie
koncentracyjnym Neuengamme koto Hamburga. Po wy-
zwoleniu obozu w 1945 r., po kilku miesigcach powrocit
do kraju, gdzie rozpoczat studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku. Juz ja-

N

shuga byto opisanie zbrodniczych eksperymentow me-
dycznych w niemieckich obozach koncentracyjnych
(,,Nieludzka medycyna — lekarze w stuzbie nazizmu”,
,Lekarze mordercy spod znaku swastyki”). Niemieckim
obozom koncentracyjnym i innym formom terroru hi-
tlerowskiego poswigcit takze liczne dalsze publikacje
(,,Jesli echo ich gloséw umilknie — rzecz o terrorze hitle-
rowskim”, ,,Obo6z koncentracyjny Neuengamme”, ,,Au-
schwitz-Birkenau”, ,,Holokaust”). Waznymi pozycjami
w dorobku piSmienniczym prof. Sterkowicza sa Jego
wspomnienia (,,Zagubiony na polskich drogach — po6t-

wiecze pracy lekarza”, ,,Medicus sum,

ko student podjat prace w Zaktadzie Hi-
storii i1 Filozofii Medycyny (1947-1950).
Studia lekarskie ukonczyt w 1951 r., w tym
samym roku obronit prace¢ doktorska
1 uzyskat stopien naukowy doktora medy-
cyny. W latach 1952-1975 pracowat jako
ordynator oddziatu wewngtrznego w szpi-
talu powiatowym w Leborku. W 1975 1.
podjal prace w Szpitalu Wojewodzkim we
Wioctawku, z ktorym pozostat zwiazany
az do chwili przejécia na emeryturg w ro-
ku 1986. Habilitowat si¢ w Akademii Me-
dycznej w Lodzi w roku 1978. W latach
1980-1986 pracowat jako docent w Zespo-
le Nauczania Klinicznego we Wtoctawku,
bedacym filia Akademii Medycznej w Lo-
dzi. Nominacj¢ profesorska otrzymat
z rak Prezydenta RP juz bedac na emery-
turze, w roku 1993. Dorobek naukowy
Stanistawa Sterkowicza z zakresu medycyny to okoto 250
prac naukowych, publikowanych w krajowych czasopi-
smach medycznych. W okresie pracy we Wiloctawku zaj-
mowala go gtownie kardiologia, byt organizatorem Od-
dziatu Kardiologicznego w Szpitalu Wojewodzkim
i niestrudzonym organizatorem ponad 20 wloctawskich
konferencji kardiologicznych. Inny nurt jego dziatalno-
$ci to publicystyka — byt autorem 480 artykutow publi-
cystycznych. Byt rowniez, nade wszystko, autorem licz-
nych ksiazek nie tylko o duzej wartosci historycznej, ale
1 o wysokich walorach literackich. Jego szczegolna za-
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czyli codzienno$¢ lekarza — trochg zycia,
trochg filozofii”, ,,Porzuécie wszelka na-
. dzieje, ktérzy tu wechodzicie — wspomnie-
R nia ofiar nazizmu”, ostatnia z tych ksia-
1 zek napisana wspolnie z zona, zmarla
rowniez w biezacym roku dr Janing Ster-
kowicz). Byl takze biografem pochodza-
cego z Wloctawka laureata nagrody No-
bla w dziedzinie medycyny, Tadeusza
Reichsteina (,,Tadeusz Reichstein — Zycie
i dzialalnos¢ naukowa”) oraz Tadeusza
Boya-Zelenskiego (,,Po prostu Boy”,
,,Czlowiek-instytucja”).

Stanistaw Sterkowicz za swoja dziatal-
nos¢ uzyskat wiele odznaczen i wyréznien,
m.in. Krzyz Oficerski i Kawalerski Orde-
ru Odrodzenia Polski, Krzyz Armii Kra-
jowej, Krzyz Oswigcimski, Medal Gloria
Medicinae. Byt cztonkiem Polskiej Aka-
demii Medycyny, honorowym prezesem Pomorsko-Ku-
jawskiej Okregowej Izby Lekarskiej, cztonkiem honoro-
wym Towarzystwa Internistéw Polskich, Wloctawskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
cztonkiem honorowym Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.

Profesor Stanistaw Sterkowicz byt — nie tak czgstym
we wspolczesnych czasach — przyktadem lekarza lacza-
cego gleboki profesjonalizm zawodowy z szerokim ho-
ryzontem intelektualnym. Trudno wskazac kogos, kto
w wigkszym od Niego stopniu przyczyniat si¢ do zacho-
wania humanistycznego wymiaru medycyny.




EPIKRYZA (14)

JAROSEAW WANECKI

Skonczyty si¢ wakacje. Przyzwyczajamy si¢ na nowo do zajec
w przychodniach, karetkach, szpitalach 1 praktykach, a takze
do prac spotecznych, pozazawodowych zainteresowan
oraz polityczno-medialnego zgietku kampanii wyborczej.

Marketing dusz

» Inni takze intensywnie pra-
cujg. Nie ma tygodnia, bym
nie odebral kilku telefonow
z propozycjami zakupu naj-
doskonalszych i najczesciej
nieprzydatnych produktow,
korzystania z niepowtarzal-
nych promocji i okazji, za-
stanowienia si¢ nad zmia-
n3 przepisow, ktore same si¢

wdroza, jesli kupi¢ odpowied-

nio wyposazony skoroszyt
uzupelniany co chwila za od-
powiednig doplata. Innym
razem dzwonig ankieterzy,
ktorzy probuja wyspowia-
da¢ mnie z preferencji dobr
materialnych, liczby pacjen-
tow, tabletek i recept. Cza-
sem kto$ zmartwiony o moje
wyksztalcenie zada pytanie,
co czytam i czy teksty prze-
kazywane przez dane czaso-

pismo sa na odpowiednim po-

ziomie merytorycznym.

» Po drugiej stronie stuchawki,
tak to sobie wyobrazam, za-
siada zmeczona i zestresowa-
na pani, ktora recytuje swo-
ja formutke, bardzo czesto
bez zrozumienia, wyrabiajac
norme polaczen skutecznych,
to znaczy dla bezpieczen-
stwa rozméwcy nagranych na
twardym dysku.

» Przez kilka lat zdarzylo mi
si¢ podejmowac telefoniczny
temat. Jednak nachalnos$¢,
z jaka przyciskano mnie do
podjecia natychmiastowej
decyzji, zaczela mnie coraz

bardziej meczyé, a co za tym

idzie — dziwnie poczulem,
e to ja staje sie produktem,

ktory podlega handlowemu
obrotowi, wraz z danymi te-
leadresowymi i informacja-
mi o szlaku sklepow, gale-
rii, ksiegarn, konferencji,
hoteli, ktore odwiedzilem
w ciggu ostatnich miesigcy.
» Dodatkowo w naszym za-
wodzie spotykamy przed-
stawicieli farmaceu-
tycznych, zatroskanych
niezwykle o umiejetnosci
lekarskie, prezentujacych
roznice i niezbite dowody
z uzyciem metod podwoj-
nych i Slepych, ze az trud-
no uwierzy¢, ze nasi chorzy
zdrowieja, skoro ich organi-
zmy nie pochlonety jeszcze
najdoskonalszej, czterdzie-
stej na rynku modyfika-
cji oryginalu. Za rozsad-
ng cene!

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

» Filmy przerywane reklama-
mi, seanse kinowe z nieskon-
czong liczba zwiastunéw,
skrzynki pocztowe wypelnio-
ne po brzegi. Pisza do mnie
najwieksze koncerny i naj-
wazniejsi politycy.

» Napuchniete koperty ladu-
ja w koszu i az zal, ze znow
nie skorzystalem z taniej wy-
cieczki, ciuchéw za zalicze-
niem pocztowym, ksiazek,
ktore moge oddad, jesli tylko
mi si¢ nie spodobaja, dosko-
nalych kosmetykow odmia-
dzajacych, regenerujacych,
odswiezajacych i ratujacych
zycie intelektualne, spolecz-
ne, zawodowe i seksualne,
szybkich i niezawodnych sa-
mochodow...

» Kultura masowej komercji.
A po drugiej stronie miaz-

dzace wyniki matur i za-
trwazajacy poziom studiow,
niedouczeni i bezczelni dzien-
nikarze, ktorzy nie pozwala-
ja dojs$¢ do stowa swoim go-
Sciom, skompromitowani
politycy blyszczacy na salo-
nach i w telewizyjnych stow-
nych gierkach.

» Marketingowa machina nape-

dza si¢ sama. Liczy sie kon-
tekst, bez ktorego nie mozna
nic powiedzie¢. Nie ma are-
opagow dyskusji, sa wyzyny
shupkéw sprzedazy i cyrogra-
fy wspolczesnosci. Stajemy
si¢ zakladnikami zachlanno-
Sci wirtualnego $wiata, nie wi-
dzac, jak waznym jesteSmy
trybem rozprzestrzeniaja-
cych si¢ wzorcow, stworzo-
nych na pokuszenie przez ze-
spoty od pijaru. ®
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Jolka lekarska 170

Objasnienia 73
haset podano

w przypadkowej
kolejnosci.

W diagramie
ujawniono
wszystkie litery:
F,G,JiP.Na
ponumerowanych
polach ukryto

39 liter hasta,
ktore stanowi
rozwigzanie.
Nalezy je przestaé
na karcie
pocztowej na
adres redakcji do
10 pazdziernika
br. Wsréd autoréow
prawidtowych
rozwigzan
rozlosujemy
nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie
specjalizacji).

e patron osteitis deformans ¢ zawody ku czci ® dynastia ze snopem
w herbie ® oznaczona Newtona e astenia ® miedzy siodtem a grzbietem
konia e kraj Hamleta ¢ wiktacze towarzyszace bawotom e sol kwasu
jodowego e na gtowie krasnoludka e woédz Hitlerjugend i gauleiter
Wiednia e Ali dla Mahometa e cieptownia geotermiczna e suturae ® Nikita
Minow, reformator e Kraj Rad ¢ uzdrowisko pod Liege ® fenyloamina e
Olsen i koledzy e imi¢ Brandta e kpina ® witka e ciepty wiatr znad Afryki
e James, idol lat 50. ¢ Tomasz, filomata i filareta ® gips na ztozu soli ®
trwate oznaczanie zwierzat ® niemieckie dziekuje ® stan z Cleveland e
wiekszy niz oktet e pericardium e zona radzy ¢ cesarz Francuzow e czesé
dtugu e ropa (tac.) ¢ krétki, dowcipny utwor sceniczny e uosobienie teczy
® na nie wynoszg Swietych e rzady, kierownictwo e zbiornik e tréjdzwiek
e stan z Pandzim e $lad e pokolenie ® dokument przestany telefonicznie
e zwrot srodkéw e partia Brandta e btazen Jagiellondw e atrofia e
wiecej niz era e ptynie w Wegorzewie ® SMS z grafikg ® chrzgszcze
wuja Toma e apostot z Tarsu ® gra z gumowym kétkiem e orzet przedni
¢ niemiecka $piewogra e ojciec Erosa e Thanksgiving e druga czesc
rzymskiej duszy e jemu sige ktaniamy e Kongo za Mobutu e juz tutaj nie
mieszka ® pozytonowa tomografia emisyjna e carska karetka wiezienna
* poprzednik Sadata ® przyczyny e lizergid ¢ najwigkszy kontynent e
miasto sw. Antoniego e tubylcy e periosteum

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 168 (,,GL” nr 7/2011)

Droga ustana kwiatami nigdy nie prowadzi do chwaty. La Fontaine

Nagrody otrzymuja: Elzbieta Dgbek (Zielona Géra), Monika Kurowska (Pszczyna),
Bogustawa Kutwin-Wysocka (Biatystok), Joanna Lewandowska (Poznar),

Jan Lisowski (Wroctaw), Grazyna Winiarska-Przybyta (Wodzistaw Slaski).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksigzki wydawnictw:
Instytut Zywnosci i Zywienia i medipage. Nagrody przeslemy poczta.
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