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Hasta wybrzmiaty,
problemy zostaty

,Porozumienie dla zdrowia” bedzie przypominac politykom,

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

godnie z przewidywania-
mi, zdrowie wysunelo sie

na plan pierwszy w kam-
panii wyborczej. Raczono nas kil-
kupunktowymi receptami. Duzo ha-
sel, malo konkretow. Taka jest
specyfika kampanii wyborczych,
krojonych wedlug marketingowych
wzoréw i oczekiwan mediow. Gorzej,
ze w programach startujacych ugru-
powai tez trudno bylo doszukaé sie
klarownej wizji modelu ochrony
zdrowia w Polsce.

Moze wiec przyszedt czas, by spo-
teczenstwo zadato politykom lekcje
do odrobienia, w postaci jasno sfor-
mutowanych oczekiwan dotyczacych
konkretnych celéw zdrowotnych. Rola
politykdéw bytoby zas znalezienie na-
rzedzi, by te cele osiagnad. Bytby to
rodzaj spotecznego kontraktu.

Z takiej idei zrodzita sie inicjatywa
,Porozumienie dla zdrowia”, ktéra
podczas pazdziernikowej konferen-
cji ,,Wizja zdrowia. Diagnoza i Przy-
szto$¢” przedstawitem wraz z repre-
zentantami srodowisk pacjenckich,
$wiadczeniodawcéw i pracownikéw
ochrony zdrowia. Punktem wyjscia
jest dziesie¢ ogdlnych zasad*, ktére
powinny przyswieca¢ budowie lep-
szego, bardziej racjonalnego i efek-
tywnego systemu ochrony zdrowia.
Dla kazdej z nich maja by¢ sformu-
towane konkretne cele do osiggnigcia
i mierniki sukcesu.
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ze obietnice to dtug, ktory trzelba sptacac.

Do pracy nad szczegdtami zaproszone zostaty rézne srodowiska i inte-
resariusze ochrony zdrowia. Rezultaty przedstawimy nowemu premiero-
wi i nowemu ministrowi zdrowia, ktérzy — mam nadzieje — uwzglednia je
w programie rzadu.

Cele powinny by¢ konkretne, ambitne, ale realne do osiagniecia w okreslo-
nym terminie. Zadaniem politykéw bytoby dobranie takich narzedzi i rozwia-
zan, ktére to umozliwia. Od nich powinnismy ustysze¢ np. jakie beda naktady
w relacji do PKB, w jakim horyzoncie czasu, jak zamierzaja je wykorzystac,
jakie rozwigzania organizacyjne proponuja, na czym planuja sie skoncentro-
wad, jakie zasoby — w tym kadrowe — beda potrzebne i skad je wziac.

Jako samorzad lekarski mamy konstytucyjny obowiazek wystepowac w obro-
nie interesu publicznego. Nasza powinnoscia jest alarmowac¢, gdy dzieje sie
Zle oraz gdy system uniemozliwia zapewnienie pacjentom opieki na pozio-
mie, ktéry mozemy zaoferowac dzieki naszej wiedzy, umiejetnosciom i po-
stepowi medycyny.

Czujemy sie zaktadnikami systemu, ktéry kreuja politycy. Nie chcemy i nie
mozemy sie na to godzi¢. Nasza niezgoda przyjmuje rézne formy. Srodowi-
sko rezydentéw i OZZL zainicjowato akcje ,,Zdrowa praca”. Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie z rozmachem przeprowadzita kampanie pod hastem
,,Polska to chory kraj”. Protesty i oddolna presja opinii publicznej maja zmu-
si¢ politykéw do dziatania.

Naczelna Izba Lekarska wzieta na siebie role ,,izby refleksji”. MoZe to mato
spektakularne, ale potrzebne i dtugofalowe dziatanie. Skupiamy sie na two-
rzeniu platformy porozumienia srodowisk pacjenckich, samorzadéw lekarzy
i innych zawodéw medycznych, pracodawcéw i zwigzkowcdw. Pierwszym
krokiem byt wystosowany w sierpniu br. wspélny list otwarty do prezyden-
ta, premiera, ministra zdrowia i lideréw partii politycznych z apelem o pil-
ne dziatania ratujace polska ochrone zdrowia. W czasie kampanii wyborczej
w ,,Liscie otwartym do Obywateli Rzeczpospolitej” apelowatem z kolei do
ugrupowan politycznych i ich lideréw, by wzieli odpowiedzialno$¢ za skta-
dane obietnice. Powtdrze raz jeszcze: nie dajmy sie zwies¢ dobrze brzmigcym
deklaracjom. Rozliczajmy obietnice wyborcze, pytajac, kiedy i w jaki sposéb
beda zrealizowanie, skad wzig¢ pienigdze. Inicjatywa , Porozumienie dla
zdrowia” pomoze zracjonalizowaé oczekiwania i uzgodni¢ konsens ponad
podziatami. Zaproszenie do tej pozytywistycznej pracy u podstaw trafito
juz na podatny grunt. W

* prezentujemy je nastr. 10 (przyp.red.)



Stop szkalowaniu!

amorzad lekarski szybko
i zdecydowanie zareago-

wal, kiedy na profilu na
Facebooku, ktérym zarzadza 0gél-
nopolskie Stowarzyszenie Wiedzy
o Szczepionkach STOP NOP, za-
mieszczono post sugerujacy, ze le-
karze anestezjolodzy w polskich
placéwkach stuzby zdrowia dopro-
wadzali do $mierci pacjentéow.
W imieniu prezesa NRL i prezeséw
wszystkich okregowych rad lekar-
skich ztozono zawiadomienie o po-
dejrzeniu popelnienia przestepstwa

~ & do Prokuratora Generalnego Zbi-
- gniewa Ziobro i Prokuratury Rejo-
/ nowej Warszawa-Mokotéw. Juz dwa
dni po publikacji wpisu stanowisko

podjeta NRL, stanowczo

gazetalekarska.pl

sprzeciwiajac sie ,,probie bezpardonowego, karygodnego
szkalowania lekarzy, podwazania zasadnosci stosowanych
metod leczniczych i zarazem straszenia pacjentéw”.
»Zgodnie z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz ma
obowigzek stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, wedtug naj-
lepszej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiegaé
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic,
majac na celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny
szacunek” - czytamy w stanowisku NRL. Wspdlne o$wiad-
czenie wydali réwniez minister zdrowia i prezes NRL,
uznajac, ze zarzucanie lekarzom dziatar majacych na celu
umyslne spowodowanie $mierci pacjenta w celu osiggniecia
korzys$ci majatkowej dla szpitala jest ,niegodziwe”. Mi-
nister Lukasz Szumowski i prezes Andrzej Matyja wezwali
do zaprzestania straszenia pacjentéw, godzenia w dobre
imie lekarzy i personelu medycznego oraz budowania at-
mosfery braku zaufania do polskiego systemu ochrony
zdrowia. Pojawil sie réwniez postulat, by wystapic¢ o zde-
legalizowanie stowarzyszenia. B
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Dali przyktad

BRI

ZnanylLekarz.pl
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zetelne recenzowanie pracy lekarza i lekarza
dentysty - tak, przektamania i niescistosci -
nie. Takie stanowisko prezentowali wicepre-
zes NRL Andrzej Cisto i Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Grzegorz Wrona w czasie
spotkania z przedstawicielami spétki ZnanyLekarz, kté-
re odbyto sie w siedzibie NIL pod koniec wrzes$nia. Wska-
zywali na nieprawidtowosci obecne w portalu Znany-
Lekarz.pl, polegajgce m.in. na umieszczaniu w nim
przedstawicieli innych zawodéw medycznych, pomimo
ze nazwa wskazuje, ze sg tam informacje o lekarzach
(np. profilom zaktadanym dla technikéw dentystycznych
przypisywana jest kategoria ,lekarze dentysci”). Zda-
niem samorzadu lekarskiego w przestrzeni publicznej,
w tym takze w internecie, potrzebny jest przekaz odpo-
wiadajacy prawdzie. - Zwrdécono uwage, iz do przekta-
man i niescistosci, a w konsekwencji nierzetelnej infor-
macji, moze tez prowadzi¢ zbyt uboga opcja wyboru
przy definiowaniu kompetencji lekarza w portalu inter-
netowym - méwi Beata Wierzchowska, radca prawny
NIL. Jak dodaje, w toku poprzedzajacej spotkanie kore-
spondencji spétka potwierdzita realizacje wptywajacych
do nich wnioskéw lekarzy i lekarzy dentystéw o skorzy-
stanie z tzw. prawa do bycia zapomnianym, zwigzanym
z usunieciem danych z portalu. |

MY
'{:‘r"’ g )

tym, ze szczepienia s3 nie tylko bezpieczne, ale niezwykle
E wazne z punktu widzenia zdrowia catej populacji, cztonko-

wie NRL przekonywali w ramach akcji pod hastem ,Lekarze
dajag przyktad”. 18 pazdziernika w siedzibie NIL zaszczepili sie prze-
ciwko grypie w obecnosci dziennikarzy. Organizatorem akgcji kolejny
raz byta Fundacja Lekarze Lekarzom na czele z jej prezesem dr. Mariu-
szem Janikowskim. Fotogaleria na www.gazetalekarska.pl. ®
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Spotkanie rzecznikow

witnie wspoélpraca
K rzecznikéw odpowie-
dzialnos$ci zawodowej

zawodow zaufania publicznego. 16
pazdziernika w siedzibie Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej odbylo sie kolejne
spotkanie konsultacyjne. Omo-
wiono m.in. konsekwencje prowa-
dzenia postepowania przez rzecz-
nika lub wydania orzeczenia przez

czlonka sadu dyscyplinarnego, przeciwko ktéremu
toczy sie postepowanie karne / postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej, wykonywanie
orzeczen sagdow dyscyplinarnych oraz zmiany w Ko-
deksie postepowania karnego. Poza NROZ Grzegorzem
Wrona w spotkaniu wzieli udzial przedstawiciele:
Krajowej 1zby Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Izby Radcow
Prawnych, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw. Kolejne spotkanie ma sie odby¢ juz
za kilka tygodni. B

Co dostanie minister?

ie znamy jeszcze nazwi-
ska ministra zdrowia
w rzadzie, ktory dosta-

nie wotum zaufania od nowo wy-
branego sejmu. Wiemy za to, ze
szef tego resortu otrzyma jasno
wyrazone oczekiwania ze strony
lekarzy i ekspertéw. Znajda sie
wsréd nich cele i wartosci oraz py-
tanie, czy je podziela i w jaki spo-
s6éb zamierza je zrealizowad.

Zapowiedziano to 9 pazdziernika
w Warszawie w trakcie kongresu
»Wizja Zdrowia. Diagnoza i przy-
sztos¢”, w ktorym uczestniczyt pre-
zes NRL Andrzej Matyja. Zaprezen-
towano wéwczas roéwniez
inicjatywe ,Porozumienie dla zdro-
wia” oraz dekalog ,Zdrowie na-
prawde najwazniejsze”. W dekalo-
gu grupa ekspertéw ujeta
najwazniejsze kwestie zgtaszane

podczas spotecznych debat o zdro-
wiu. - W poprzedniej kadencji sejm
uchwalit bardzo dobrg i potrzeb-
na ustawe o zdrowiu publicznym,
ale od czterech lat nie ma do niej
rozporzadzer wykonawczych. Bez
tego ustawa po prostu nie dziata.
Gdyby profilaktyka byta funda-
mentem systemu, mogliby$my za-
pobiec wielu chorobom - podkre-
Slit prezes NRL. W

DEKALOG ,,ZDROWIE NAPRAWDE NAJWAZNIEJSZE”:

1. Dbajmy o zdrowie, ktore jest najwiekszg wartoscia, ale nie jest dane na zawsze
i wymaga codziennego pielegnowana.

2. Madrze planujmy dziatania systemu ochrony zdrowia, czyniac to i realizujac ponad
podziatami politycznymi.

3. Zapobieganie chorobom fundamentem polityki zdrowotnej panstwa.

4. Efektywnie wykorzystujmy zasoby systemu ochrony zdrowia.

5. Zmian demograficznych nie lekcewazmy, rozwijajac odpowiednie formy opieki.

6. Odwaznie i pilnie zwiekszajmy zatrudnienie w ochronie zdrowia, zmieniajac system
ksztatcenia i zasady wynagradzania kadr.

7.Dobre warunki i bezpieczenstwo pracy personelu medycznego gwarancja
bezpieczenstwa pacjentéw.

8. Nie zyjmy ztudzeniami, bez wyzszych naktaddw na system ochrony zdrowia nie bedzie
poprawy jakosci ustug medycznych i ich dostepnosci.

9. Wymagajmy réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

10. Pamietajmy, ze mierzy¢ trzeba zamiary na sity, adekwatnie do mozliwo$ci finansowych

panstwa.

6 GAZETA LEKARSKA
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wiceprezes NRL

bardziej krewcy rewolu-
cjonisci lub, co najmniej,

wiecowi kontestatorzy
obecnej rzeczywistosci twierdza,
ze zadnej reformy nie bylo i w kon-
cu trzeba ja przeprowadzié, skoro
od zmiany ustroju minelo juz 30
lat, a niezadowolenie spoleczne
jest bardzo duze. Bardziej filozo-
ficznie nastawieni teoretycy orga-
nizacji ochrony zdrowia zgadzaja
sie, ze reforma byla, ale kiepskiej
jako$ci, wiec trzeba ja naprawié,
czyli dokona¢ reformy reformy.

Niektérzy kwestionujg adekwat-
nos¢ stosowanych obecnie Srodkéw
naprawczych reformy i postuluja
najpierw ich naprawienie, a zatem
logika ta skutkuje postulatem refor-
my reformy reformy. Prosze sie nie
$miac i nie poprawiac tekstu, spo-
tkatem i taki postulat.

Przywotujac ten slogan opisujacy
obyczaje rodakéw, nie mam na mysli
pdznej pory dnia ani innych okolicz-
nosci towarzyszacych przyjmowaniu
ptynéw zmieniajacych nastréj. Roz-
mowy te tocza sie od bladego switu.
Rozszerzajaco widze réwniez samo
pojecie ,,rozmoéw”. To nieustajaca
i nic nie wnoszaca gadanina w me-
diach od $witu do nocy, niezliczo-
na liczba doniesienl i komentarzy

8 GAZETA LEKARSKA

Dylemat, ktorego
swiat nie rozwigzat

W tzw. nocnych Polakow rozmowach od kilkudziesieciu
lat statym motywem jest funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia i co$, co nazywamy reforma stuzoy zdrowia”

prasowych oraz absurdalna liczba réznych konferencji, debat i foréw, z tym ich
natrectwem w postaci debat panelowych, w trakcie ktérych stu prelegentéw, kaz-
dy po jednej minucie, odpowiada na pytanie moderatora: co bym zrobit, gdybym
mogt cos zrobic i jeszcze na doktadke wiedziat, co mam zrobié.

Najwazniejszym stowem i zarazem pojeciem w otwierajacym porzekadle jest
stowo ,,Polakow”. Spiesze to wyjasnic¢. Od czasu do czasu oddaje sie zglebianiu
systeméw organizacji ochrony zdrowia w innych krajach. Robie to po amatorsku
ihobbystycznie, bo nie jest to moim zawodem. Uderzyty mnie kiedy$ odmiennosci
w funkcjonowaniu medycyny instytucjonalnej w réznych krajach — w panstwach,
ktére my okreslamy jako nalezace do kregu wysoko rozwinietych. Konstatacja ta
jest tym bardziej wymowna, ze w krajach naszego kregu cywilizacyjnego systemy
administracyjne, gospodarcze, bankowe, ubezpieczeniowe, a nawet polityczne,
wykazuja tendencje do standaryzacji i upodabniania sie do siebie. Systemy ochrony
zdrowia wykazuja natomiast daleko wieksze zréznicowanie. Wida¢, ze w duzym
stopniu zalezg one od uwarunkowan historycznych, przesadéw i mitéw spotecznych
oraz wielu innych politycznie ulotnych czynnikéw. Pamietacie Panistwo, jak jeden
z politykéw w trakcie kampanii wyborczej grzmiat, ze , stuzba zdrowia” musi by¢
,bezptatna” i ze nie ma zgody na powstawanie ,,fortun w medycynie” i dostawat
za te stwierdzenia programowe huraganowe oklaski. To podwaza racjonalnos¢
pewnego natretnie powtarzanego zarzutu domorostych ekspertéw do klasy po-
litycznej: czemuz oni nie przekopiuja dobrych i sprawdzonych w innych krajach
poszczegdlnych rozwiazan i nie wkleja ich do systemu polskiego.

Krétko moéwigc, polski system ochrony zdrowia trzeba wymysla¢ na biezaco
i samemu, uwzgledniajac polskie realia i uwarunkowania. Czy mamy usprawniac
poszczegdlne czesci tego, co juz w tej chwili istnieje, czy szukaé jakiego$ nowe-
go pomystu w ogélnych zatozeniach systemowych? To jest najtrudniejsze pytanie
polityczne i sadze, ze nikt w Polsce nie ma na nie w tej chwili zadowalajacej od-
powiedzi. Stad popularno$¢ postulatu szybkiego, skokowego i radykalnego zwigk-
szenia naktadéw na ochrone zdrowia, bo jest on najprostszy do wyartykutowania
i obronienia. Mozna go tatwo uzasadni¢ np. wskaznikiem naktadéw na medycyne
w stosunku do PKB. Ma on poza tym ten walor, ze zwiekszenie naktadéw pozwoli
utrzymac dotychczasowe status quo, tylko ze bardziej, co w obecnej sytuacji jest
nie do pogardzenia. Najpierw podwyzszmy nakiady, a wadami systemu zajmie-
my sie pdZniej.



Kiedy$ pewien ekonomista tak
wyjasnit mi podstawowa trudnosé
w projektowaniu i utrzymaniu,
w spotecznie akceptowalnym ksztat-
cie i funkcji, systeméw ochrony zdro-
wia. Jest w nich zaszyty podstawo-
wy dylemat, ktérego §wiat jeszcze nie
rozwigzat. S3 mianowicie dwa prze-
ciwstawne sposoby publicznego fi-
nansowania instytucji medycznych
i $wiadczen zdrowotnych. Jeden to
wskaznikowy, parametryczny. Okre-
Slona ilo$¢ pieniedzy w trybie decyzji
administracyjnej przydzielana jest
najednostke organizacyjna systemu,
ze wskaznikowo, a wiec z grubsza,
okreslonym zakresem powinnosci,
ktére za te pienigdze trzeba wykonac.
Drugi, cennikowy, okreslany niekie-
dy terminem ,,fee for service”, pole-
ga na ptaceniu réznie kalkulowanej,
lecz cennikowej stawki za wykonane
$wiadczenie. Oba te systemy moga
funkcjonowac wzglednie dobrze przy
duzym nadmiarze srodkéw publicz-
nych przeznaczanych na zdrowie. Gdy
natomiast mamy niedobdr tych srod-
kéw, tak jak w Polsce, wady obu tych
rozwigzan goruja nad ich zaletami.
W pierwszym pojawia sie niedobor
$wiadczen. Pieniadze przyznane,
wiecej ich i tak nie bedzie, zalegltosci
i tytutdéw ptatniczych do obstuzenia
wiele, Swiadczenia nie staja sie jedy-
nym i gtéwnym celem funkcjonowa-
nia placéwki medycznej, bo ich mak-
symalizacja tylko powieksza diugi.
Drugi system charakteryzuje si¢ nad-
miarem Swiadczen, czyli wysokim
ryzykiem niewydolno$ci finansowej
w biezacej dziatalnosci. Tertium non
datur. Wszystkie te negatywne ce-
chy obu rozwiazan nasilaja sie, gdy
jest systemowe przyzwolenie na zysk
w dziatalno$ci medycznej. Z tego tez
powodu s3 kraje, gdzie dziatalno$¢
medyczna systemowo definiowana
jest jako ,,non profit”. W medycynie
niepublicznej, prywatnej nie ma tego
dylematu. Za $wiadczenia ptaci sie
cennikowo, zasada maksymalizacji
zysku jest zasada gtéwna, a cena jest
okreslana rynkowo, tj. §wiadczenie
kosztuje tyle, ile jego nabywca jest
sktonny za nie da¢, nie wynika z zad-
nej tam polityki zdrowotnej czy in-
teresu spotecznego.

Caty Swiat szarpie sie w tym, powyzej naszkicowanym, dy-
lemacie mozliwosci ekonomicznych, wymyslajac najrézniej-
sze kombinacje, ktérych celem jest maksymalizacja dobrych
efektéw wydawania pieniedzy publicznych i unikanie skutkéow
negatywnych. Wszystko to, powtarzam, dziata niekiedy bardzo
dobrze, tj. ze spotecznie pozytywnie ocenianym efektem i ku
zadowoleniu profesjonalistow, gdy jest nadwyzka pieniedzy.
Gdy jest niedobdr, pojawiaja sie problemy spoteczne, i Polska
ze swoja socjalistyczng, niedoborowa gospodarka w medy-
cynie jest tego najlepszym przyktadem. W naszej medycynie
instytucjonalnej kazdy fragment systemu finansowany jest
wedle odmiennych zasad, a jeszcze, na doktadke, cze$¢ szpi-
talng, poprzez wprowadzenie ,sieci szpitali”, podzielono na
dwie czesci: finansowana z kontraktu i finansowana z ryczat-
tu. Na wady obu tych sposobéw finansowania nie wymys$lono
jak dotychczas skutecznego remedium, dziatajacego w samym
systemie, w jego srodku, obiektywnie i bezkonfliktowo. Jedy-
nym sposobem w takich sytuacjach jest kontrola zewnetrzna.
Kontrola, sprawozdania, kontrola, algorytmy, zestawienia, kon-
trola. Méwiac jezykiem obecnej nowomowy, swiadczeniodawcy
iptatnicy doklejaja do swoich struktur organizacyjnych rézne,
coraz wieksze dziaty rozliczen, kontroli i statystyk, coraz wie-
cej mamy biur i wydziatéw polityki zdrowotnej, coraz wiecej
rzecznikéw rozmaitych praw kontrolujgcych wykonanie tych
praw, coraz wiecej samorzadéw zawodéw medycznych kon-
trolujacych wykonywanie swoich zawodéw, agencji rzadowych
samorzadowych, stowarzyszen obywatelskich i ,,pacjenckich”,
kontrolujacych poprawno$é¢ leczenia poszczegdlnych choréb,
,ogolnopolskich rejestréw” i na koniec gremiéw ekspertéw
przy partiach politycznych. Te ostatnie skontrolujg, jak Zle
zarzadzali medycyna nasi poprzednicy i jak niewtasciwe po-
glady w tych sprawach maja nasi oponenci.

W jakim kierunku powinna p6j$¢ w panstwie dalsza praca
systemotworcza? Odpowiem: nie wiem, i w ten sposéb zgrab-
nie wykrece sie z dalszych dywagacji, bo koficzy mi sie miejsce
przeznaczone na ten felieton. Moge natomiast na koniec wy-
glosi¢ pewne proroctwo (czasami podejrzewam siebie o kom-
petencje profetyczne). Pojawia sie w naszym systemie ochrony
zdrowia nowa religia. Informatyzacja. Dzieki niej zyskamy ko-
lejne pietro mozliwo$ci kontrolnych. Przekonatem sie o tym na
pewnym szkoleniu z planowanych kierunkéw informatyzacji
polskiej medycyny. Ot6z cata (cata!) dokumentacja medyczna
w postaci elektronicznej ma trafia¢ do ptatnika, aby on mogt
natozy¢ na nig rozmaite algorytmy kontrolne. Dowiedziatem
sie na przyktad, ze system sprawdzi, czy pacjent przyjmowany
planowo do szpitala zaliczyt wtasciwy staz w kolejce do takiego
przyjecia itd., itd. Mozna tu wymysla¢ najrozmaitsze kryte-
ria kontroli i oceny, np. skutecznosci i efektywnosci leczenia.

Czy to przyniesie spodziewane skutki w postaci miru obywa-
telskiego i uwolni opinie spoteczna od zbiorowego leku przed
nieotrzymaniem adekwatnej pomocy medycznej w chwili kry-
zysu zdrowotnego? Réwniez nie wiem. Czy to spowoduje, ze
pozostate elementy systemu: administracyjne, organizacyj-
ne, legislacyjne i finansowe, naprawia sie i zoptymalizujg?
Nie wiem, ale wiem na pewno, ze pozwoli to w znoju i mozole
przetrwac kolejna kadencje z dobrym uzyskiem medalowym
na koniec. I dlatego jestem za! B

&6

W jakim kierunku
powinna pojs¢

W panstwie
dalsza praca
systemotwdrcza?
Odpowiem:

nie wiem...
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Dokumentacja medyczna

tualizowal objasnienia stepowan prowadzonych przez RPP w sprawach praktyk
prawne dotyczace doku- naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Koncentrujg
‘ ‘ mentacji medycznej. Podstawg doich  sie one na praktycznych zagadnieniach zwigzanych z pro-

E zecznik Praw Pacjenta zak-  orzecznictwo sagdow administracyjnych wynikajace z po-

opracowania bylo gléwnie wadzeniem, przechowywaniem i udostepnieniem doku-
mentacji. Objasnienia uzupetniono o kwestie bezptatnego
jej udostepnienia pacjentowi lub jego przedstawicielowi

0 rzeczn |(tw0 SQd 6W ustawowemu po raz pierwszy, udostepniania dokumentacji
.. . . zmartego pacjenta osobie bliskiej oraz sprawy podatkowe

ad ministra cyj nyCh jest bazq w czesci poswieconej wymaganiu podania celu, dla ktérego
. , pacjent wnosi o udostepnienie mu dokumentacji medycz-

d 00 p racowania wWs ka owe k nej. Cel zmian: wsparcie podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych w realizacji praw pacjenta i w konse-

prZ)’datn)’Ch dla |Eka rzy. kwencji zabezpieczenie ich interesow. Wiecej na www.

gazetalekarska.pl. B

Prawo atomowe

egzaminem (odbywanego co 5 lat), jak i szkolenia ,usta-
wicznego”, stanowiacego alternatywe dla dotychczas
obowigzujacej formy szkolenia ORP. - Zakres tematycz-
ny nowego rodzaju szkolenia (,ustawiczne”) z zakresu
ORP zostat zaproponowany w sposoéb zbiezny z oczeki-
waniami NRL. Niepokoi¢ musi natomiast zaproponowa-
na w zataczniku liczba godzin obowigzkowych w ramo-
wym programie szkolenia ORP. Dotad lekarzy dentystéw
obowigzywato 7 godzin obowigzkowych tego kursu i 7
nieobowigzkowych. Projekt zaktada, ze liczba godzin
obowigzkowych wzros$nie do 12 - méwi Andrzej Cisto,
dodajac, ze NRL zajmie w tej sprawie zdecydowane sta-
nowisko. Wiecej na www.gazetalekarska.pl. B

ZWiaZkU 4 WejS'Ciem w inie nOWeliZaCj i »Ludzie, kedrych kochamy, zostaja na zawsze, bo zostawili $lady w naszych sercach”
ustawy Prawo atomowe poszerzono za-

.. Panu
kres danych z klinicznego audytu we-

dr. n. med. Krzysztofowi Zaorskiemu

whnetrznego. Raport z audytu powinien zawierac licz- Sedriemu Nosaelnego Sadu Lekarskicgo

be zastosowanych procedur radiologicznych

z podziatem na wiek i pte¢ pacjentéw. Komisja Sto- szezere wyrazy g*9b;’kicg° WS}E""*CZ“C“”“I“
matologiczna NRL zwraca uwage na te zmiany z po- w tmds;:}zlscﬁxﬁ;?;oyémiﬂd
wodu koniecznoéci zbierania danych o liczbie wyko- TATY

nanych ekspozycji. Jak podkresla wiceprezes NRL

Andrzej Cisto, zachodzi konieczno$¢ wydania przez skladajg

ministra zdrowia rozporzadzenia regulujgcego zakres Jacek Miarka

i tematyke szkolen z zakresu ochrony radiologicznej Przewodniczgey Naczelnego Sadu Lekarskiego

pacjenta (ORP), zaréwno szkolenia zakornczonego

wraz z Zespolem Sedziéw
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W imieniu srodowiska

rzech cztonkéw
Prezydium NRL uczestni-

czyto w waznej, opi-
niotwérczej debacie XV Forum
Rynku Zdrowia, ktére w dniach
21-22 pazdziernika odbyto sie
w Warszawie.

IMPORT? NIE, DZIEKUJE

Zdaniem wiceprezesa NRL Krzysztofa
Madeja trzeba zdefiniowaé na nowo
podmiot odpowiedzialny za zapewnie-
nie $wiadczen. - System uméw mie-
dzy NFZ i placéwkami nie wypetnia
tego postulatu - powiedziat. Na py-
tanie, czy samorzad lekarski czuje sie
partnerem w debacie o przysztosci
polskiego systemu ochrony zdrowia
prowadzonej z decydentami, odpart:
- Odpowiedz na to pytanie jest pro-
sta: nie. JesteSmy wpychani na pozy-
cje roszczeniowe, co jest jakas nasza
rolg do spetnienia, ale nie o to chodzi.
Wiceprezes NRL podkreslit, ze jedng
z najwazniejszych bolaczek w ochro-
nie zdrowia s problemy kadrowe. -
Pozwole sobie na niepopularng teze,
ze mamy w Polsce zte wykorzystanie
kadr - zauwazyt. Krytycznie wypo-
wiedziat sie w sprawie préby poprawy
sytuacji poprzez sprowadzanie medy-
kéw z zagranicy, o czym od pewne-
g0 czasu coraz $mielej mowi resort
zdrowia. - Bytbym bardzo ostrozny
przed importowaniem lekarzy. To pro-
ces o bardzo groznych odlegtych skut-
kach - podkreslit Krzysztof Made;.

KSZTALCIC PO POLSKU,

BO OBCOKRAJOWCY
WYJEZDZAJA

Natomiast cztonek Prezydium NRL
Jerzy Friediger zwrdécit uwage, ze
cho¢ od dawna méwi sie o niedobo-
rze kadr medycznych, niewiele w tej
sprawie zrobiono. - Czy na istnieja-
cych uczelniach medycznych musi-
my ksztatci¢ tylu studentéw obco-
krajowcéw? A dlaczego nie mozemy
wiecej studentéw z Polski? Mamy
gotowe miejsca, uczelnie sg na to
przygotowane. ZmieAmy priory-
tet - zaapelowat do siedzacej nie-
opodal wiceminister zdrowia Jozefy
Szczurek-Zelazko. Zaprzeczyt, jakoby
lekarze nie chcieli dzieli¢ sie zadania-
mi z pielegniarkami, farmaceutami
czy fizjoterapeutami. - Nie strzeze-
my zazdrosnie swoich kompetencji.
Podejmowanie decyzji o leczeniu
musi jednak wiazaé sie z odpo-
wiedzialnoscia. Ten, kto podejmu-
je decyzje, musi za nie odpowiadac
- powiedziat Jerzy Friediger. Jego
zdaniem nalezy skonczy¢ wreszcie
Z mnogoscia specjalizacji, tym bar-
dziej, ze te w waskich dziedzinach
trwaja tyle, co np. trudne i odpowie-
dzialne ksztatcenie z zakresu cho-
rob wewnetrznych. Ubolewat, ze
minister zdrowia dat do zrozumie-
nia, ze w najblizszym czasie nie na-
lezy spodziewac sie w tym obszarze
zmian, cho¢ wydajac rozporzadzenie,
mogtby wstrzymaé czasowo nabor
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na niektére waskie specjalizacje.
Pozwolitoby to zwiekszy¢ liczbe le-
karzy na specjalizacjach niezbednych
dla funkcjonowania ochrony zdro-
wia w Polsce.

OD STYCZNIA E-RECEPTA

- Nie moge powiedzie¢, by goto-
wosc¢ $rodowiska lekarskiego byta
powszechna - tymi stowami wice-
prezes NRL Andrzej Cisto odnidst
sie do tego, ze juz za kilka tygodni
kazdy lekarz, poza wyjatkami wska-
zanymi w przepisach, bedzie musiat
wystawiac e-recepty. Brak gotowo-
$ci srodowiska lekarskiego wynika
z wielu powodoéw, m.in. z uwagi na
fakt, ze wielu lekarzy pracuje w kilku
miejscach. - W kazdej poradni moze
by¢ inny system - podkreslit Andrzej
Cisto, dodajac, Ze z punktu widzenia
uzytkownika wyzwaniem jest nauka
jednego, a co dopiero kilku skompli-
kowanych programow. - Lekarz nie
jest w stanie podjac¢ dyskusji na réw-
norzednym poziomie z informatyka-
mi, tym bardziej, gdy program kom-
puterowy jest na rynku od niedawna
- wskazat. Inng bolgczka sa wydatki,
ktére dla matych praktyk lekarskich
stanowig duze obcigzenie finansowe.
Jeszcze innym utrudnieniem dla le-
karzy jest, jak powiedziat Andrzej
Cisto, niejasne otoczenie prawne
i rosnaca ilo$¢ obowigzkéw towa-
rzyszacych przechodzeniu z ery pa-
pierowej do cyfrowej. B
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Jestich 24 —tyle, ile okregowych izl lekarskich. Biuletyny
izbowe, bo o nich mowa, tak jak samorzad lekarski, majg swojg

maja 1989 r. uchwalono

30-letnig historie.
ustawe o izbach lekar-

. skich, a juz 9 sierpnia

Komitet Organizacyjny Izb Lekar-
skich zaczat usilnie zabiegac o pra-
wo do wydawania wtasnego tytu-
tu prasowego. Wystosowat w tej
sprawie pisma do Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
redaktora naczelnego Panstwo-
wych Zaktadéw Wydawnictw Le-
karskich dr. n. med. Aleksandra
Tulczynskiego z prosba o przeka-
zanie izbom lekarskim tygodnika
,Stuzba Zdrowia” i przemianowa-
nia tytutu na ,Gazeta Lekarska”.

To byt czas, kiedy nowy tytut
moégt by¢ wydawany tylko na ba-
zie starego, a tygodnik ,Stuzba
Zdrowia” najlepiej pasowat do tej
koncepcji. Mimo réznego rodza-
ju perturbacji 1 wrzesénia 1990 .
ukazat sie pierwszy numer ,Gaze-
ty Lekarskiej". Poprzedzit go numer
sygnalny z wywiadem z prof. Ta-
deuszem Chruscielem, pierwszym
prezesem NRL, ktory okreslit role
i miejsce izb lekarskich w $rodowi-
sku. To byt przetomowy moment
réowniez dla biuletynéw, poniewaz
z czasem byty one kolportowane
wspdlnie z ,Gazeta Lekarsky”, wza-
jemnie sie uzupetniajac.

12 GAZETA LEKARSKA

PISMA SZYBKIEGO
REAGOWANIA
Przestanie co do polityki wydaw-
niczej ,GL" byto jasne. W numerze
sygnalnym napisano: ,Chcemy zbie-
ra¢ to, co rozproszone: inicjatywy,
opinie, doswiadczenia, wiedze prak-
tyczng i naukowq”. Zaangazowany
w tworzenie zaplecza medialnego
dla dopiero co odrodzonego samo-
rzadu lekarskiego Stefan Zgliczynski,
éwczesny przewodniczacy Komisji
Informacji Naczelnej Rady Lekar-
skiej, rozpoczat redagowanie ,Biu-
letynu Informacyjnego” NRL, dajac
tym samym impuls dla tworzenia
tego rodzaju pism w okregowych
izbach lekarskich. Cze$¢ z izb, widzac
ogromny gtéd informacji wsréd leka-
rzy o tym, co dzieje sie w okregach,
szybko zaczeta je tworzy¢. Obecnie
jestich 24 - tyle, ile izb lekarskich.
Ich wydawanie, podobnie jak ,Ga-
zety Lekarskiej”, jest obowigzkiem
wynikajagcym z zapiséw w ustawie
o izbach lekarskich, cho¢ wczesniej
taki zapis nie dotyczyt biuletynéw.
Od poczatku byty one pismami
szybkiego reagowania, stanowity
medialny dialog ze srodowiskiem. Ich
istnienie i role odnotowata ,GL" w sy-
gnalnym numerze w rubryce ,\Wy-
pisy z biuletynéw izb okregowych”.

Autor rubryki, podpisujacy sie T.J.,
napisat, ze do redakcji dotarty wta-
$nie pierwsze numery - z Biatego-
stoku, Kielc, Olsztyna, Torunia, £odzi
i Warszawy, a kolejne s3 w drodze.
W Biuletynie OIL w Biatymstoku An-
drzej Lussa w sposéb dosadny napi-
sat: ,Naptywaja sygnaty, ze w tzw.
terenie niewiele sie zmienito, nadal
rzadza nomenklaturowe mafie, fa-
milijno-kumoterskie kliki, skutecznie
blokujace préby zmian”, a dwczesny
prezes OIL Jan Stasiewicz zapewniat,
ze w tej sytuacji izba bedzie dazy¢
do samooczyszczenia Srodowiska,
reformowania systemu i stworze-
nia godziwego systemu ptac. Jan
Stasiewicz prowadzi biuletyn od
pierwszego numeru. - To byt 1990
r., pierwsze sktadki dopiero zaczety
naptywac, wydawaliSmy wiec pierw-
szy numer bez pieniedzy, korzystajac
z powielacza urzedu wojewddzkie-
go i wyzebranego gazetowego pa-
pieru. Liczyt trzydziesci pare stron
i zawierat zdjecia, na ktérych trud-
no byto kogokolwiek rozpoznaé -
wspomina dzi$ prof. Jan Stasiewicz.

Biuletyn Swietokrzyskiej Izby Le-
karskiej w swoich pierwszych wy-
daniach pochylat sie nad sprawa-
mi organizacyjnymi izby. Prezydium
ORL uchwalito, ze kazdy cztonek OIL



niemajacy mandatu moze uczestni-
czy¢ w zebraniach ORL i jej Prezy-
dium oraz w okregowym zjezdzie le-
karzy, ale bez prawa gtosu. W czasie
budowania struktur izby to byty infor-
macje kluczowe. Wiele na ten temat
mozna sie byto dowiedzie¢ z pierw-
szych numeréw Biuletynu Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej. Jej
éwczesny przewodniczacy Marek
Stefanowicz pisat o trudnej drodze
do samodzielnosci izby i zaznaczat,
ze lekarze zdecydowali o niej sami,
wbrew decyzjom Krajowego Komi-
tetu Organizacyjnego. Tresci zawarte
w biuletynach moga zaskakiwac od-
waga i bezkompromisowoscia, np.
informacja o uchwale Kujawsko-Po-
morskiej Izby Lekarskiej zwracajacej
uwage na zbednosc¢ kosztownych dy-
zuréw lekarza wojewddzkiego.

Z biuletynu OIL w todzi mozna
byto sie dowiedzie¢, ze wybory do
organow izb lekarskich wykazaty,
jak zatomizowane jest srodowisko
i jak mato lekarze znaja sie w obrebie
swojego wojewddztwa, a z biuletynu
OIL w Warszawie - jak administracja
panstwowa réznych szczebli okazuje
nieched i bierny opér wobec inicja-
tyw samorzadowych. Jerzy Moskwa
pisat wéwczas: ,Pozory okazywanej
zyczliwosci maja na celu wciagniecie
samorzadu w starg machine biuro-
kracji, zatracajac to, co w samorza-
dzie najcenniejsze - poczucie wolno-
$ci zawodu, swobody decydowania
o wtasnym losie”.
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DOTRZEC Z INFORMACJA
Biuletyny zyty tym, co dziato sie
w izbach. Poruszaty sprawy tere-
nowych wyboréw samorzadowych,
konkurséw na kierownicze stano-
wiska, kadencyjnosci ordynatoréw,
uczestnictwa w egzaminach specja-
lizacyjnych, tworzenia kot delegatow
i przedstawicielstw terenowych. Kry-
tykowaty zbyt matg aktywnos¢ czton-
koéw i kulejace Scigganie sktadek. Taka
byta woéwczas rzeczywistosc.
Biuletyn OIL w Krakowie zaczat
wychodzi¢ na przetomie lat 1989-
90. Najpierw byta to ztozona kart-
ka papieru w formacie A4 wydruko-
wana na powielaczu, a redaktorem
naczelnym byt niezyjacy juz Jan Ko-
walczyk, chirurg onkolog, ktéry ta
funkcja wymieniat sie co kaden-
cje z Jerzym Friedigerem, pdzniej-
szym prezesem i wiceprezesem OIL
w Krakowie. Po nich pateczke prze-
jat redaktor Stefan Ciepty, juz 20
lat redagujacy pismo, ktére szybko
przeobrazito sie w ,Galicyjska Ga-
zete Lekarska”. - Owczesna, zeszy-
towa formuta biuletynu moze nie
byta zbyt atrakcyjna, ale spetniata
swoja role informatora w $rodowi-
sku. W tym czasie izby lekarskie wy-
dawaty certyfikaty do prowadzenia
praktyk, a poniewaz lista ta budzita
ogromne zainteresowanie, biuletyn
ja zamieszczat, cho¢ ledwo sie mie-
$cita w numerze - wspomina Stefan
Ciepty. Dostrzezono wiec potrze-
be rozszerzenia formuty i tematyki.
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KOLEJNI LAUREACI
PRYMARIUSZA OPOLSKIEGO

r‘

W 2006r. ,GGL" jako jedyna w kra-
ju dotaczyta suplement traktujacy
o problemach lekarzy dentystéw. Ten
dodatek ukazuje sie do dzi$. Czytel-
nicy - jak méwi Stefan Ciepty - chca
czytac o sobie, m.in. o doktoratach,
habilitacjach, profesurach, sylwet-
kach wybitnych lekarzy. Jesli chodzi
oinformacje, szybszym medium stat
sie internet, ktéry wygrywa z wer-
sjg papierowa. Proces przeobrazania
sie biuletynow w pisma formatu A4,
wydawane w kolorze na kredowym
papierze objat wszystkie duze izby.

Tak byto m.in. réwniez w Slaskiej
Izbie Lekarskiej. W | kadenciji biule-
tyn nosit tytut ,Medicus”, a w sktad
redakcji wchodzili: redaktor naczelny
i przewodniczacy Komisji ds. Informa-
cyjnych ORL Andrzej Szulc, niezyjaca
juz Maria Klimowicz, 6wczesna wice-
prezes ORL oraz dr Danuta Korniak,
cztonek ORL. Od Il kadencji pismo jest
wydawane jako ,Pro Medico” i od tego
momentu po dzi$ dzien jego redakto-
rem naczelnym jest Zywistaw Mendel.
- Na poczatku, tak jak wszystkie biu-
letyny, pismo miato charakter stricte
informacyjny (stanowiska, uchwaty),
obecnie s3 to felietony, wywiady, re-
portaze, komentarze, refleksje - wy-
licza Zywistaw Mendel i nadmienia,
ze cho¢ romantyzm tamtych czaséw
bezpowrotnie przeminat, wydawanie
pisma wciaz budzi emocje. Wiaz3 sie
one z zabieganiem o czytelnika, wy-
chodzeniem naprzeciw jego gustom
i oczekiwaniom.

SOR

IAGAZYILERARSH

[ Biuléhin Lekarski

Biuletyny

okregowych izb

lekarskich

® Medyk Beskidzki”

,Primum”
»Medium”
,Meritum”
»Medicus”
,Biuletyn Okregowej Izby

Lekarskiej w Biatymstoku”

#Czestochowska
Gazeta Lekarska”

»Pomorski Magazyn
Lekarski”

,Biuletyn Lekarski”
(0IL w Gorzowie Wlkp.)

,Biuletyn Okregowej Izby
Lekarskiej w Koszalinie”

Galicyjska Gazeta
Lekarska”

»Panaceum”

,Biuletyn Informacyjny
Opolskiej Izby Lekarskiej”

,Biuletyn” (OIL Ptock)

,Biuletyn Okregowej Izby
Lekarskiej w Rzeszowie”

NVOX MEDICI”

,Biuletyn Okregowej Izby
Lekarskiej w Tarnowie”

#Puls”
Doktor”
»ProMedico”
#Eskulap”

,Biuletyn Lekarski”
W-MIL

,Biuletyn Informacyjny
Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej”

»Skalpel”
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»Panaceum” - biuletyn OIL w to-
dzi, to jedno z tych pism okrego-
wych, ktére zabiegajac o czytelnic-
two na przestrzeni lat zmieniato sie
wielokrotnie. Biuletyn prowadzit Ka-
zimierz Pankiewicz, przewodniczacy
Komisji Informacyjnej z Czestocho-
wy, pozniej Stanistaw Ciechowicz,
a po nich Ryszard Golanski, prezes,
a pézniej wiceprezes OIL w todzi
oraz pézniejszy redaktor naczelny
,GL". - To byty lata, kiedy odbywa-
ty sie pierwsze zjazdy lekarzy i ko-
munikacja ze srodowiskiem miata
ogromne znaczenie, nie byto e-ma-
ila, komorek, internetu, a wiec trze-
ba byto dotrze¢ do kazdego lekarza
z 0sobna, dostarczy¢ biuletyn do rgk
wtasnych - wspomina Ryszard Go-
lanski i dodaje, ze wtedy pismo re-
dagowali wytacznie lekarze.

Dopiero, kiedy samorzad okrzept,
redagowanie biuletynu powierzono
zawodowemu dziennikarzowi Ninie
Smolen. Obecnie ten trend przejety
inne biuletyny, np. ,Pomorski Maga-
zyn Lekarzy” OIL w Gdansku, ktore-
go redaktorem naczelnym przez lata
byta lekarka Wiestawa Klemens, czy
»,Medicus” Lubelskiej Izby Lekarskiej,
redagowany przez wiele lat przez
lekarza Marka Stankiewicza. - Te
zmiany majg na celu wnie$¢ swiezos¢
i profesjonalizm, umiejscowi¢ pisma
izbowe w strukturach nowoczesne-
go rynku wydawniczego - podkre-
$la Marek Stankiewicz i pyta, czy
tego rodzaju zabiegi rzeczywiscie
poniosa biuletyny, trafig w gusta le-
karzy, ktére sg bardzo zréznicowa-
ne w zaleznosci od wieku, regionu,
w ktérym zyja i pracuja, oraz poza-
medycznych zainteresowan.

INTEGRACJA

PRZEZ KOMUNIKACIJE
Czytelnictwo zawsze bytoi jest naj-
wieksza bolaczka biuletynéw, bo-
wiem pokutuje przekonanie, ze le-
karze ich nie czytaja. Maja jednak
swoich fanéw, szczegdlnie wsrod
$redniego i starszego pokolenia le-
karzy, ktorzy z niecierpliwoscia cze-
kaja na kazdy nowy numer. Przyby-
wa tez czytelnikéw z grona mtodych
adeptow sztuki medycznej. Od 30
lat, a wiec od chwili reaktywacji
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samorzadu lekarskiego, nieustajg-
co pada pytanie - co robi izba lekar-
ska. Biuletyny staraja sie na nie od-
powiadad. - Duze izby i wydawane
przez nie pisma maja wieksze moz-
liwosci w tym zakresie, mate gorzej
sobie z tym radza, tworza jednak fa-
miliarng atmosfere, przez co tatwiej
sie zintegrowac i poznac oczekiwa-
nia $Srodowiska - ttumaczy Zbigniew
Brzezin, prezes OIL w Czestocho-
wie i redaktor naczelny ,Czesto-
chowskiej Gazety Lekarskiej”, ktorej
wprawdzie nie sta¢, aby wychodzita
co miesiac, ale i tak jest znana w ca-
tej Polsce dzieki organizacji miedzy-
narodowego konkursu PhotoArtMe-
dica, w ktérym uczestniczg lekarze
z catego Swiata.

Ta integracyjna rola biuletynéw
jest podkreslana wielokrotnie. To na
ich tamach ukazuja sie relacje z r6z-
nych oficjalnych i mniej oficjalnych
imprez, to tutaj mozna przeczy-
ta¢ o zawodach sportowych i po-
zna¢ nazwiska zwyciezcéw, to tu
czytelnik moze dowiedzie(¢ sie, jak
udzielaja sie lekarze na polu kul-
tury. - W artykutach musza zna-
lez¢ sie nazwiska oséb zwigzanych
z poruszanym problemem i zdjecia,
na ktoérych lekarze rozpoznaja sie-
bie i swoich kolegéw - méwi Ja-
rostaw Wanecki, wieloletni prezes
OIL w Ptocku i przez lata redak-
tor naczelny izbowego biuletynu,
ktorego pierwszy numer ukazat sie
w 1990 r. Jego twérczynia i pierw-
szym redaktorem naczelnym (sze-
fem i personelem) byta lekarz pe-
diatra Barbara Sosnowska, takze
pomystodawczyni winiety periody-
ku, z zarysem ptockiego Wzgérza
Tumskiego, do dzi$ pojawiajgcego
sie na oktadkach wszystkich nume-
row. Od poczatku byt i wciaz jest on
redagowany wytacznie przez leka-
rzy, bez wyptacania im jakiegokol-
wiek honorarium.

Biuletyn Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej takze funkcjonuje na takich
zasadach. Andrzej Baszkowski, od
poczatku zwigzany z pismem, mowi,
ze powstato ono réwnolegle z po-
wotaniem izby. Tematyka byta -
jak w innych biuletynach - zwia-
zana z formowaniem sie struktur

&6

Nie sposdb opisa¢ w jednym materiale
wszystkich izbowych biuletynéw. Z oka-
Zji jubileuszu 30-lecia odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego kazdemu z osobna
zyczymy dalszych sukceséw, bo za kaz-
dym z tych pism stoi ogromny wysitek
i niepowtarzalna historia.

\/
-
/

~
-

gazetalekarska.pl

samorzadowych, ale juz zaczynano
poza nig wychodzi¢. Niezyjacy prof.
Janusz Skowronek, redagujacy ,Pe-
ryskop”, zamieszczat w nim na zasa-
dzie ciekawostek materiaty z pogra-
nicza nauki, wprowadzajac element
rozluznienia w powazng tematyke
dotyczaca prac samorzadu.

Zatem formuty wydawania biu-
letynéw byty rézne, wielokrotnie
decydowaty o tym finanse, ale nie-
zaleznie od tego zawsze staraty sie
odzwierciedla¢ gtos $rodowiska i je
integrowad. Wszystkie ewoluowaty
-z przypominajacych podziemng so-
lidarnosciows ,bibute” zmienity sie
w kolorowe magazyny duzego for-
matu. - Nowa rzeczywistos$¢ wy-
musza zmiany w redagowaniu biu-
letynéw, juz mato kto poszukuje tam
aktualnych informacji, obecnie do-
kumentuja i archiwizuja rézne wazne
wydarzenia zwigzane z dziatalnoscia
izb lekarskich, a takze srodowisk le-
karskich na réznych polach, nie tylko
zwigzanych z medycyna. Kierunek,
w ktérym zmierzaja, to zwarta tresé
i duzo zdje¢ - zaznacza tukasz Ty-
szler, redaktor naczelny ,VOX ME-
DICI", biuletynu OIL w Szczecinie,
dodajac, ze formy papierowe pism
staty sie medium dla okreslonej gru-
py odbiorcéw.

Niezaleznie od poziomu redago-
wania biuletynéw w poszczegélnych
izbach, od regularnosci ich wydawa-
nia, od tresci, jakosci papieru, zdjeé,
wszystkie stanowig pomost pomie-
dzy tym, co dzieje sie w samorza-
dzie i lekarzami w okregach. Poma-
ga w tym zamyst, by kolportowac je
razem z ,Gazeta Lekarska”, co po-
zwala spojrze¢ na te media jako ca-
to$¢. Chodzi o to, aby by¢ jak najbli-
zej siebie. W
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30-lecie W-MIL

poczatku pazdziernika

Warminsko-Mazurska

Izba Lekarska zaprosita do
filharmonii olsztyniskiej wielu zna-
mienitych gosci. Tak obchodzono
30-lecie reaktywowania samorzadu
lekarskiego.
— Dla nas ten jubileusz ma znaczenie
szczegole, bo jezeli chcemy méwic
o trzydziestoleciu reaktywacji sa-
morzadu, to dla Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej jest to 30 lat
istnienia. Nie mozemy sie pochwali¢,
tak jak inne izby, historig przedwo-
jenna. Organizujac nasz jubileusz,
staralismy sie, zeby nie byt wyda-
rzeniem pompatycznym, ale przy-
jemnym spotkaniem i chwilg relaksu
w zawodowym zabieganiu — méwita
dr Anna Lella, prezez ORL W-MIL.
— Wszystkim serdecznie dzieku-
je za tych trzydziesci lat dziatania
na rzecz naszego samorzadu. Cie-
sze sie, ze moge wspétuczestniczyé
w tworzeniu jego historii. To duze
wyrdznienie, ale jednoczesnie wiel-
kie wyzwanie i odpowiedzialno$¢
—podsumowata.

Pani Atto, 200 lat!

— Najczestsza figura retoryczng stosowana przez mowcéw — w takich jak ta
przemowach jubileuszowych — jest namawianie, zeby przeanalizowac czas
przebyty, wyciagnac z niego jedynie stuszne wnioski i ze niby ma to mie¢
wplyw na projektowanie lepszej przysztosci. Ta inwokacja jest oczywiscie
przydatna tylko dla tych, ktérzy wierzg, ze historia jest nauczycielka zycia —
zauwazyt dr Krzysztof Madej, reprezentujacy naczelny szczebel samorzadu
lekarskiego. — Z braku czasu nie bede analizowat 30-lecia i prébowat wyciagac
wnioskéw. Przypomne tylko mit zatozycielski, ktéry byt podstawa reakty-
wowania samorzadu lekarskiego. Sktadat sie on z trzech punktéw: integracja
srodowiska, przywrdcenie etosu tegoz srodowiska (chciatoby sie powiedzie¢:
inteligenckiego etosu lekarskiej spotecznosci — wiem, ze to sformutowanie
brzmi dzisiaj nieco ryzykownie, ale u schytku PRL-u tak to byto werbalizo-
wane) i pomoc panstwu w dobrej wierze i w eksperckiej wspdtpracy w zbudo-
waniu na nowo, innego niz dotychczasowy, systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. Czy te trzy rudymentarne zadania udato sie w ciagu tych trzydziestu lat
wypeti¢? Zdania sa podzielone: od samozachwytu nad mnogos$cia dokonan,
do ogtoszenia kompletnej , klapy” i narodowego kryzysu — puentowat. l

ta Cwiklinska, najstarszy
lekarz zrzeszony w Sla-

skiej Izbie Lekarskiej, we
wrzeséniu obchodzita setna roczni-
ce urodzin. Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Katowicach Tadeusz
Urban ztozyt pani doktor zyczenia

z tej wyjatkowej okazji, podzieko-
wat takze za kilkudziesiecioletnie
poswiecenie sie pracy lekarza.

Jubilatka nie kryta wzruszenia, ser-
decznie dziekowata za pamiec i zy-
czenia. Podczas spotkania caty czas
sie uSmiechata. Poproszona o rade
dla mtodych lekarzy, powiedziata:
»Najwazniejsze, by w tym zawodzie
by¢ tolerancyjnym, empatycznym
i umie¢ stucha¢ drugiego cztowie-
ka”". Doktor Cwiklinska ukonczyta
Akademie Medyczng w Krakowie
w 1951 r., aw 1956 r. uzyskata ty-
tut specjalisty z zakresu pediatrii.
Przez cate zycie zawodowe leczyta
matych pacjentéw w Gliwicach. B

listopada w stolicy Dolnego Slaska od-

[ ] o0 .
0 geriatrii we Wroctawiu
bedzie sie lll konferencja ,Wspbétczesna

geriatria - choroby otepiencze”. Orga-

nizatorami spotkania sa m.in.: Katedra i Klinika Ge-
riatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
Dolnoslaska Izba Lekarska oraz O$rodek Badaw-
czo-Naukowo-Dydaktyczny Choréb Otepiennych
w Scinawie. Za uczestnictwo przystuguje 5 punk-
téw edukacyjnych. Aby wzigé¢ udziat w spotkaniu,
wystarczy wystaé¢ swoje zgtoszenie do Komisji
Ksztatcenia DRL (mailowo lub telefonicznie). W cza-
sie konferencji zostang poruszone m.in. tematy: po-
lifarmakoterapia u oséb starszych, senior na szpi-
talnym oddziale ratunkowym, depresja u pacjentow
w starszym wieku, otepienie z perspektywy neu-
rologa, metody przesiewowe w diagnostyce ote-
pien, profile neuropsychologiczne otepien. B
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Wielkopolski Lekarz
7 Sercem 2019

pazdziernika ogtoszono wyniki trze-
ciej edycji konkursu Wielkopolski Le-
karz z Sercem im. dr. Kazimierza Ho-
togi organizowanego przez Wielkopolska Izbe
Lekarska oraz Samorzad Wojewddztwa Wielko-
polskiego. Wielkopolskim Lekarzem z Sercem zo-
stat Pawet Wiszniewski. Przyznano rowniez trzy
wyrdznienia, otrzymali je: Maria Izabela Pobo- \\ I,
jewska, Anna Ptasik i Wiestaw Wawrzyniak. Lau- -

reaci konkursu to osoby, ktére poprzez swoja po- ,
stawe zyciowg oraz dziatalno$¢ pozazawodowa
niosg pomoc ludziom chorym i potrzebujacym
pomocy w kraju i za granica. ®

gazetalekarska.pl

Kto stworzy najpiekniejszg
/7 4 . ?
pocztowke na Swieta
\ przesytaé do 30 listopada
- dla zwyciezcéw przewi-
dziano nagrody rzeczowe.
Rozstrzygniecie konkursu
i nagrodzenie laureatéw od-
bedzie sie 14 grudnia w cza-
sie imprezy mikotajkowej
organizowanej w siedzibie
izby w Toruniu. Nagrodzo-
ne prace zostang wykorzy-
stane do promowania izby,
m.in. beda rozsytane jako
kartki pocztowe w okresie
$wigtecznym.

Z kolei w konkursie or-
ganizowanym przez gdan-
ska izbe moga wzigé udziat
dzieci do lat 14. Warun-

uszyty konkursy dla
ﬂ dzieci na projekt kartki

bozonarodzeniowej. Or-
ganizatorem jednego z nich jest Ku-
jawsko-Pomorska Okregowa lzba
Lekarska, a drugiego - OIL
w Gdansku.
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Konkurs KPOIL jest przeznaczo-
ny dla dzieci w dwéch kategoriach
wiekowych (do7.r.z.iod 8r.2.). Pro-
jekty moga by¢ wykonane dowolna
technika, wazne, aby przedstawia-
ty motywy zwigzane ze $wietami
Bozego Narodzenia. Prace mozna

kiem uczestnictwa jest sa-
modzielne przygotowanie
projektu kartki zwigzanej
z Bozym Narodzeniem lub
Nowym Rokiem. Prace na-
lezy dostarczy¢ do siedzi-
by izby do 15 listopada. B
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

|zba przestrzega SN
przed dopalaczami

W

gazetalekarska.pl

ielkopolska Izba Lekarska
W zorganizowata w Pile
szkolenie dla mtodziezy

i policjantéw o niebezpieczenstwach
zazywania substancji psychoaktyw-
nych, zwanych potocznie dopalacza-
mi. Wyktadali: Magdalena tukasik-
Gtebocka z poznanskiej toksykologii
oraz Artur de Rosier - lekarz psy-
chiatraiprezes ORL WIL. Pomysto-
dawczynia spotkania byta Aldona

Pietrysiak - wiceprezes izby.

- Zebyémy mogli powiedzie¢
o tym, co tak naprawde mozna
spotkacé w sensie psychicznym po
spozyciu réznych substancji, trze-
ba zdefiniowac kilka poje¢, ktoére
sq bardzo czesto mylone - zazna-
czyt Artur de Rosier, wyjasniajac
definicje halucynacji: wzrokowych,
stuchowych, smakowych, oraz ztu-
dzen, urojen, czy omamow. B

Wymiana doswiadczen
7 niemieckimi lekarzami

statnig sobote wrzesnia
delegacja Dolnoslaskiej
Rady Lekarskiej spedzita

w Dreznie na spotkaniu z prezydium
zaprzyjaznionej Saksonskiej Izby Le-
karskiej - informuje natamach ,Me-
dium” Pawet Wréblewski, prezes
DRL. Uczestnicy rozmawiali m.in.
o swoich doswiadczeniach

zwigzanych z transgraniczng wspot-
praca w dziedzinie medycyny, dys-
kutowano takze o aktualnych pro-
blemach zwigzanych z cyfryzacja
ochrony zdrowia. Jak przyznaje pre-
zes DRL, problemy polskiej i nie-
mieckiej ochrony zdrowia sg bardzo
podobne, chod jej finansowanie réz-
ni sie znacznie. W

SAMORZAD =

Debata z udziatem
politykow

poczatku pazdziernika
w siedzibie Okregowej Iz-
by Lekarskiej w Zielonej

Goérze odbyta sie debata z udziatem
przedstawicieli izby, lokalnych polity-
kow reprezentujacych rézne partie oraz
mediéw. W czasie spotkania rozmawia-
no o najwiekszych problemach syste-
mu, w tym lekarzy POZ, AOS, szpitala
i stomatologii. Prezes ORL dr Marzen-
na Plucinska moéwita o ztej sytuacji
ochrony zdrowia zaréwno w woj. lubu-
skim, jak i w catym kraju, a wiceprezes
ORL Jacek Kotuta przedstawiat proble-
my stomatologii, m.in. kwestie zwigza-
ne z niedoszacowaniem wyceny pro-
cedur stomatologicznych i trudnosci
zwiazane z ksztatceniem kadr. l

Szzepienia
— kontekst prawny

listopada w Opolu odbedzie
sie Il Interdyscyplinarna

Ogolnopolska Konferencja
Naukowa ,Prawnokarne i medyczne
aspekty zaniechania szczepien dzie-
ci”. Organizatorami spotkania sa:
Wydziat Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Opolskiego, Okregowa
Rada Adwokacka w Opolu i Opolska
Izba Lekarska. Organizatorzy spo-
tkania planuja wydaé recenzowang
publikacje naukowa, w ktorej znajda
sie artykuty przygotowane przez
prelegentéw. Chec¢ uczestnictwa
w konferencji mozna zgtaszac¢ do 15
listopada. ®
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Zadtuzenie w wojewodztwach

ZACHODNIOPOMORSKIE POMORSKIE PODLASKIE

taczne zadtuzenie 13 SPZ0Z-6w (w tym t3czne zobowigzania wymagalne 10 szpitali, Wsréd szpitali podlegtych samorzadowi
7 szpitali specjalistycznych), dla ktérych ktérych podmiotem tworzacym jest wojewddztwo, wojewddzkiemu najwieksze zobowigzania
podmiotem tworzacym jest samorzad wyniosty ok. 43 min zt (stan na 31 sierpnia). wymagalne maja: Wojewddzki Szpital
wojewddztwa, wynosi 23 min zt (de facto Rekordzisci: spétka Copernicus Podmiot Leczniczy Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
dotyczy 2 szpitali). w Gdarsku, Szpitale Pomorskie w Gdyni, (27,5 min z) i Szpital Wojewddzki

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie. im. dr. L. Rydygiera w Suwatkach (5,8 min z4).

WIELKOPOLSKIE - — MAZOWIECKIE

Samorzad wojewddztwa nadzoruje Wartos¢ zobowigzar krétko-
20 podmiotdw leczniczych. Wg stanu

i diugoterminowych szpitali dziatajacych
na 31 sierpnia najwyzsze zobowigzania e/ w formie SPZOZ, dla ktrych podmiotem
wymagalne maja: Szpital Wojewddzki tworzacym jest wojewddztwo, na dzier
w Poznaniu (19 min zt), Wojewddzki 31 grudnia 2018 1. wyniosfa facznie
Szpital Zespolony w Lesznie (7,6 min z4), 387,6 min zt. 6 miesiecy pozniej wzrosta

do 434,9 min zt. Najwieksze problemy
finansowe posiadaja podmioty realizujace
dziatalnosc w zakresie psychiatrii, natomiast
najwyzsze wartosci zobowiazan wykazuja
duze szpitale wielospedjalistyczne.

Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kaliszu (6,6 min zt).

LUBUSKIE

Zobowigzania wymagalne 8 szpitali

podlegajacych samorzadowi wojewddztwa LU BEI.SKIE

siega 4,5 min zt. Rekordziéci: Szpital Samorzad wojewddztwa jest

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych - podmiotem tworzacym dla 9 szpitali.
w Migdzyrzeczu (1,6 min 1) oraz Szpital Na dziei 31 sierpnia ich zobowiazania
Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego og6tern wyniosty 871,3 min zt, w tym
w Zielonej Gérze (1,5 min zt). zobowiazania wymagalne 82,1 minzt

(najwyzsze ma Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny w Chefmie

—0ok. 183 minzt).

DOLNOSLASKIE OPOLSKIE
MALOPOLSKIE

Samorzd wojewddztwa petni funkeje Zobowigzania ogotem

podmiotu tworzaceqo dla 18 SPZOZ-6w podlegajacych szpitali Wojewddztwo jest podmiotem tworzacym . PODKARPACKIE

oraz uczestniczy w 2 spétkach prawa samorzadowi wojewodztwa dla 13 szpitali. Z poréwnania danych ze Wsrod placowek podlegtych
handlowego wykonujacych dziatalnos¢ na dziefi 31 grudnia 2018 . sprawozdan finansowych wojewddzkich samorzadowi wojewddztwa
leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne. wyniosty 56,8 min 24, zaden podmiotow leczniczych za lata 20171 2018 zobowiazania wymagalne posiada
kaczna wartos¢ zobowiazart dhugo- Znich nie wykazat zobowiazart wynika, e nastapit wzrost zobowiazar tylko szpital w Tamobrzequ

i krtkoterminowych 20 szpitali (wg stanu wymagalnych. krdtko- i dtugoterminowych. Ujemny wynik (6,2 minz), a jego strata do pokrycia
na 31 grudnia 2018 1.1 30 czerwea br.) finansowy netto za ubiegty rok miaty: Szpital przez samorzad wynosi 6,5 min 21
wyniosta odpowiednio 443,8 min zt Wojew6dzki im. $w. tukasza w Tamowie, Zobowiazania dtugoterminowe
1485,4 min 21, Placowka z najwyzszym Krakowski Szpital Spedjalistyczny im. Jana wszystkich szpitali wynosza 367,2
poziomem zadtuzenia (stan na 30 czerwca) Pawia ll, Szpital Spejalistyczny im. J. Dietla min zt, najwigksze ma Kliniczny

jest Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny w Krakowie, Szpital Kliniczny im. J. Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie
w Legnicy (161,9 min zF). Babiriskiego w Krakowie. (139,9min z0).

Wyjasnienie

Zobowigzanie wymagalne to takie, ktdrego termin ptatnosci minat, ale nie zostato przedawnione lub umorzone. Wszystkie dane zebrano
z urzeddw marszatkowskich na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2019 .
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MARIUSZ
TOMCZAK

dziennikarz

Skad te dtugi?

Wiele szpitali jest na minusie, niektore od dawna sg zadtuzone po uszy,
ale aktualnej sumy ich zolbbowigzan nie znamy. Wiemy za to, dlaczego
placowki czasem nie dopinajg budzetow.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
iski poziom finansowa-
nia $wiadczen zdrowot-

m nych przez ptatnika (za-
rowno pod wzgledem liczby
zakontraktowanych $wiadczen, jak
i ich wyceny), rosnace koszty re-
alizacji procedur medycznych
i outsourcingu (np. utrzymanie
czystosci, ustugi cateringowe,
pralnicze), dynamiczny przyrost
réznych innych wydatkéw (np.
energii elektrycznej) - to tylko nie-
ktére przyczyny powstawania

ujemnego wyniku finansowego
w szpitalach publicznych.

Wydaje sie, ze najwazniejszym
powodem przyrostu zadtuze-
nia w wielu placéwkach w czasie
ostatnich miesiecy (w niektdérych
szpitalach to absolutny numer 1)
jest wzrost wynagrodzen, niema-
jacy pokrycia w poziomie przy-
choddéw otrzymywanych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. - Czas
Judymoéw sie skonczyt. Musimy to
przyja¢ do wiadomosci i do tego
stanu dostosowywac organizacje
systemu - powiedziat w potowie
wrzesénia Andrzej Jacyna, dorad-
ca premiera Mateusza Morawiec-
kiego ds. zdrowia, a do niedawana
prezes NFZ. - Wzrost ptac w sekto-
rze zdrowia jest wynikiem zasztosci,
wieloletnich zaniedban ptacowych,
ktére doprowadzity do masowych

el Mk A

protestéw - podkreslit. Rzetelno$¢ dziennikarska
nakazuje doda¢, ze dynamiczny wzrost wynagro-
dzen czesci lekarzy i przedstawicieli innych grup za-
wodowych spowodowany jest kilkoma ustawowy-
mi regulacjami. Andrzej Jacyna przywotat postaé
doktora Tomasza Judyma nie z okazji przypadaja-
cejw tym roku 120. rocznicy od napisania powiesci
,Ludzie bezdomni” przez Stefana Zeromskiego, kto-
rej Judym jest gtéwnym bohaterem, lecz w zwigz-
ku z dyskusjg nad raportem ,Szpitale powiatowe
- dzisiejszy stan, jutrzejsze perspektywy”. Analiza
powstata z inicjatywy Zwigzku Powiatéw Polskich
oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpi-
tali Powiatowych.
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WINNY SYSTEM CZY SIEC?

Jego autorki, prof. Ewelina Noj-
szewska i dr Agata Sielska ze Szko-
ty Gtéwnej Handlowej oraz Dorota
Gotab-Bettowicz, zastepca dyrek-
tora ds. finansowych Szpitala Spe-
cjalistycznego w Krakowie, zebra-
ty dane ze 120 sposrdd ok. 260
szpitali powiatowych dziatajacych
w naszym kraju. Na koniec czerw-
ca tylko 10 placéwek nie miato
straty netto, cho¢ jeszcze w 2017
r. (i kilku wczes$niejszych latach)
ten wskaznik oscylowat wokét 55
proc. W 2018 r. wzrdst do juz ok. 74
proc. Oile w 2015r. strate wykaza-
to ok. 52 proc. placéwek, a na ko-
niec 2017 r. niecate 55 proc., o tyle
| pétrocze br. ponad 92 proc. lecznic
ze stratg zamkneto. - Jezeli strate
wykazuje ponad 90 proc. szpita-
li, nie mozna wyciaga¢ wniosku, ze

,Milion Plus”

Minister zdrowia tukasz Szumowski za-
powiedziat, ze szpitale | i Il stopnia za-
bezpieczenia dostana ekstra 344 min zt
wramach sieci szpitali. Pienigdze trafia
do 373 placéwek, co oznacza, ze Srednio
na kazda przypada ok. 1 min zt. Dodat-
kowe pieniadze przeznaczone zostana
nawzrost wycen 34 Swiadczen wysoko-
specjalistycznychrealizowanych przede
wszystkim w osrodkach referencyjnych
(szpitalach klinicznych i instytutach ba-
dawczych). - Patrzacz perspektywy ko-
lejnychlat, 2020, 2021, to naprawde nie
jestostatnie stowo. Przyszto$¢ przynie-
sie kolejne wzrosty wycen — zapowiada
minister. Dyrektorzy szpitali oczywiscie
ciesza sie z tych obietnic, ale twierdza,
ze choc¢ akcja z przymruzeniem oka na-
zywana jako ,Milion Plus” niektorym
placéwkom poprawi ptynnos¢ finanso-
wa, to nie wszystkie zadtuzone lecznice
wyciagnie zzapasci, a chcac zeglowaéna
petnym morzu, nie mozna ciagle brzu-
chem szorowac o dno. Z pewnoscia do-
datkowe pieniadze niewiele pomoga
szpitalowi w Grudziadzu, ktéry ma pét
miliarda dtugu.
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ich dyrektorzy sg nieudolni - méwi
prof. Ewelina Nojszewska. Jej zda-
niem to wina fatalnie zorganizowa-
nego i zle finansowanego systemu.
Autorki raportu nie majg watpliwo-
$ci: zta kondycja finansowa wiekszo-
$ci szpitali w Polsce powiatowych
to efekt uchwalenia ustawy o sie-
ci, bo stosowany w oparciu o nig
ryczatt nie zapewnia wtasciwego
poziomu finansowania. - Zatama-
nie nastgpito w 2018 r., gdy s$red-
nia strata szpitala powiatowego sie-
gneta kwoty 2,7 min zt. W 2019 .
kryzys sie pogtebit. Srednia stra-
ta szpitala, a ma jg ponad 90 proc.
placéwek, jest niemal réwna kwo-
cie straty za rok poprzedni - wyli-
cza Andrzej Ptonka, prezes zarzadu
Zwiazku Powiatéw Polskich. Sytu-
acja jest patowa, bo w obliczu nie-
doboru kadr lekarskich i pielegniar-
skich oraz braku rak do pracy takze
wsrdd przedstawicieli wielu innych
zawodow, ktérych zatrudnienie jest
niezbedne do funkcjonowania szpi-
tali, pracownikom tatwiej dykto-
wac warunki. Z pustego i Salomon
nie naleje, a epoka Judymoéw - jak
mowi Andrzej Jacyna - odeszta do
lamusa. O ile ztotousty eksprezes
NFZ zgadza sie z autorkami rapor-
tu, ze podwyzki wynagrodzen ka-
dry medycznej wptynety na wzrost
zadtuzenia szpitali, o tyle protestu-
je, gdy wine za wpadniecie pod kre-
ske przypisuje sie ustawie o sieci.
Jeszcze dobitniej méwi o tym byty
minister zdrowia Konstanty Radzi-
witt, ktéry te przepisy przeforsowat.
Byty szef resortu zdrowia krytyku-
je raport Najwyzszej Izby Kontro-
li, ktéry ujrzat $wiatto dzienne kil-
ka tygodni temu. Jeden z gtéwnych
wnioskow raportu NIK brzmi: sieé
nie wyciagneta szpitali z dtugow. -
Ustawa o sieci nie doprowadzita do
zmniejszenia finansowania placé-
wek, a wrecz odwrotnie, bo otrzy-
maty one dodatkowe srodki, a tak-
Ze, co jest istotne z punktu widzenia
zarzadzania, wieloletnig gwarancje
kontraktu z NFZ. Mysmy zmienili
sposéb ich finansowania, a nie je-
go wysokosé, a jesli juz zmienialisSmy
wysokos¢, to w gore, a nie w dot -
moéwi minister Konstanty Radziwitt.

&6

Jak wyjs¢ na prosta?

Nawet z wielkiego zadluzenia mozna wyjs$¢ na
prosta, co $wietnie pokazuje przyktad Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. W 2010 r. UCK po-
siadato prawie 100 mln z} zobowigzan do sptaty.
Problemy z ptynnosciag powodowaty opéznie-
nia w platnosciach do dostawcéow i w efekcie
wzrost zadluzenia. Przeterminowane wierzy-
telnosci generowaty wysokie koszty finanso-
we i komornicze. Agencja Rozwoju Przemystu
wsparla szpital kwotg 110 mln zl, ale postawila
warunek: konieczna jest restrukturyzacja. Plan
restrukturyzacyjny rozpoczety w 2011 r. polegat
na wprowadzeniu szeregu zmian w funkcjono-
waniu szpitala klinicznego, ktérych celem byta
poprawa sytuacji finansowanej i organizacyj-
nej. Placéwka postawita m.in. na informatyzacje
gléwnych procesow (np. kontrola zuzycia lekow
i materiatéw medycznych). Dziatania restruk-
turyzacyjne zakonczyly sie sukcesem. — Nasz
szpital nie ma dlugéw. SplaciliSmy pozyczke
z ARP z 20-miesiecznym wyprzedzeniem, nad-
ptacajac 18,5 mln zt - mowi Jakub Kraszewski,
dyrektor naczelny UCK. To m.in. dzigeki wyjsciu
na prosta mogty powsta¢ unikatowe jednost-
ki jak Krajowe Centrum Hipercholesterolemii
Rodzinnej, Centrum Medycyny Translacyjnej,
Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz czy
Centrum Chordb Rzadkich. Wiecej na ten temat
piszemy na www.gazetalekarska.pl, a komen-
tarz dyrektora UCK publikujemy na str. 23.

WZBIERA FALA ROSZCZEN

W szpitale uderza negocjowanie na
poziomie centralnym podwyzek dla
réznych grup zawodowych zatrud-
nionych w sektorze ochrony zdrowia
bez zagwarantowania podmiotom
leczniczym srodkéw pozwalajacych
na spetnienie tych oczekiwan. Dy-
rektorzy niektorych placowek alar-
muja, ze fala roszczen ptacowych
moze je wykonczyé¢, a juz na pew-
no ogranicza pule pieniedzy trafia-
jacych na leczenie. Nie jest tajem-
nica, ze zaktady pracy priorytetowo
traktuja obowigzek wyptacania
wynagrodzen i wszystkich ich po-
chodnych. - Z tego wzgledu, przy
ograniczonej wysokosci $srodkow
finansowych, w dalszej kolejnosci
regulowane s inne zobowiazania,
np. zakup ustug, lekéw, sprzetu me-
dycznego - méwi Zbigniew Terek,

465 MLN /1,

- tyle wynosza
zobowigzania
szpitala
w Grudzigdzu.



dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Woje-
woédztwa Wielkopolskiego. - Nie-
ktore szpitale 85 proc. swoich $rod-
kéw przeznaczajg na wynagrodzenia
- przyznaje Waldemar Malinowski,
prezes Ogdlnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych.
Trudno dziataé przy takiej strukturze
kosztéw dlatego, ze kazda decyzja
o podwyzce moze oznacza¢ wydatek
dodatkowych setek tysiecy ztotych,
a nierzadko nawet znacznie wiecej.
Niewiele wskazuje na to, by sytuacja
miata zmieni¢ sie w najblizszych mie-
sigcach. W potowie tego roku zadtu-
zenie (rozumiane jako warto$¢ zobo-
wigzan dtugo- i krétkoterminowych)
20 szpitali podlegajacych Samorza-
dowi Wojewddztwa Dolnoslaskiego
wyniosto ponad 485,4 min zt. O ile
w 2017 r. $Sredniomiesieczne koszty
pracy (warto$¢ wynagrodzen z tytu-
tu umow o prace i umoéw cywilno-
prawnych wraz z obowiazkowymi
pochodnymi) wyniosta 75,8 min zt,
o tyle w | pétroczu br. wzrosta do
89,9 min zt, tj. o ok. 14,1 mIn zt.
- Wprawdzie wzrost kosztéw pra-
cy podlega ,refundacji” ze srodkéw
ptatnika publicznego, jednakze jej
poziom pozwala wytacznie na cze-
Sciowe ich pokrycie, podczas gdy 51
proc. wzrostu kosztéw wynagrodzen
obcigza bezposrednio budzet szpi-
tala - mowi Michat Nowakowski,
rzecznik prasowy marszatka woje-
wédztwa dolnoslaskiego. Natomiast
koszty wynagrodzen wraz z pochod-
nymi w szpitalach wojewdédzkich na
Opolszczyznie w 2018 r. wzrosty
0 3,9 proc. w poréwnaniu do 2017r.

NA KRAWEDZI BANKRUCTWA

Wsréd przyczyn fatalnej sytuacji fi-
nansowej moga by¢ oczywiscie nie-
trafione decyzje kadry kierowniczej.
Tak jest w przypadku Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Gru-
dzigdzu, prawdopodobnie krajowe-
go rekordzisty pod wzgledem za-
dtuzenia. Gtéwng jego przyczyna
i jednym z gtéwnych powodow ak-
tualnych problemoéw lecznicy jest
nadmierna, w stosunku do osia-
ganych przychodéw, rozbudowa.
Na budowe i wyposazenie w latach

SYaS

- tyle szpitali
1i 1l stopnia
zabezpieczenia
otrzyma
dodatkowe Srodki
z Ministerstwa
Zdrowia (Srednio
na kazdg przypada
ok.1min z).

1985-2014 wydano 541,41 min zt.
Obecnie stan zobowigzan placéwki
siega 465 min zt, a razem ze zobo-
wigzaniami Grudzigdzkich Inwesty-
cji Medycznych (spotki komunalnej
bedacej wtascicielem nieruchomo-
$ci szpitala) na miescie, tj. wtasci-
cielu lecznicy, cigzy zobowigzanie
w wysokosci ok. 580 min zt. Chcac
je szybko sptaci¢, wtadze miasta mu-
siatyby m.in. z dnia na dzier zwolni¢
urzednikéw, wyprzedaé sporo ma-
jatku i zaprzesta¢ remontéw drog.
Liczby nie ktamia: w uchwalonym
pod koniec stycznia budzecie miasta
po stronie dochodow jest 645 min
zt. - Miasto zamierza oddtuzy¢ szpi-
tal, pozyskujac srodki pieniezne z ty-
tutu sprzedazy posiadanych udzia-
téw w kilku spétkach miejskich do
Grudzigdzkiego Holdingu Komunal-
nego, w ktérym 100 proc. akcji po-
siada gmina-miasto Grudzigdz - moé-
wi Beata Adwent, rzecznik prasowy
Urzedu Miejskiego w Grudzigdzu.
Kilka tygodni temu dotychczasowy
dyrektor szpitala zostat zwolnio-
ny, bo zdaniem prezydenta miasta
opieszale wdrazat plan naprawczy.
Obecna dyrekcja dwoi sie i troi, aby
zbilansowa¢ budzet, ale czes¢ pra-
cownikéw moze dostac po kiesze-
ni. - Wsréd wydatkéw operacyjnych
znaczna kwote stanowia wynagro-
dzenia, ktére wymagaja optymali-
zacji - przyznaje Beata Adwent. Na
moje pytanie, co sie pod tym kry-
je i czy ,optymalizacja” dotknie le-
karzy, nie otrzymatem odpowiedzi.
Zupetnie odrebng kwestia jest kon-
dycja finansowa instytutow medycz-
nych, ktére generuja ogromne dtugi.
Zysk netto za ubiegty rok odnoto-
waty tylko trzy z 16 nadzorowanych
przez ministra zdrowia instytutow
badawczych. Najwyzsze zobowigza-
nia ogétem miaty Instytut ,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w War-
szawie, Instytut ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi, Centrum On-
kologii - Instytut im. Marii Skto-
dowskiej-Curie. Lecza one gtéwnie
pacjentéw w najciezszym stanie, wy-
magajacych ztozonego, a co za tym
idzie - kosztownego postepowania
diagnostycznego, leczniczego i re-
habilitacyjnego. ®

Ministerialna gra?

Nie wiadomo, ile doktadnie wyno-
si aktualne zadtuzenie szpitali pu-
blicznych. Wciaz nie ma danych doty-
czacych SPZ0Z-6w za | kwartat 2019
r., choc Ministerstwo Zdrowia jest
zobowiazane do podawania ich co
trzy miesiace. Ztosliwi twierdza, ze
kilkumiesieczne opoznienie wynika
zpogarszajacej sie kondycji finanso-
wej placéwek i strachu, by ujawni¢
to przed wyborami parlamentar-
nymi. Resort ttumaczy, ze do sys-
temu wptynety dodatkowe pienia-
dze (podniesiono ryczatt), szpitale
nadal wszystko ksieguja, dlatego
dane o zobowiazaniach podlegaja
korektom. W ostatnich tygodniach
minister zdrowia tukasz Szumowski
wiele razy ttumaczyt, ze publikowa-
nie sprawozdania nieuwzgledniaja-
cego, jak to ujat, ,duzych przepty-
wow finansowych”, bytoby czyms
nieprawdziwym. — Kazdy, kto miat
do czynienia z zasadami ksiegowo-
$ci, wie, ze Srodki powinny zosta¢
rozpoznane w odpowiednich mie-
sigcach, poniewaz ryczattjest prze-
liczany ze skutkiem od 1 stycznia.
Trudno sie dziwic, ze spodziewajac
sie korekt, nie sg jeszcze publikowa-
ne wyniki - thtumaczytkilka tygodni
temu podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Janusz Cieszyn-
ski w czasie posiedzenia sejmowe;j
Komisji Zdrowia, dodajac, ze dysku-
sje o wynikach finansowych szpitali
nalezy przetozy¢. W ostatnich dniach
spotkatem oko w oko podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia Sta-
womira Gadomskiego. — Juz niedtu-
go opublikujemy dane za Il kwartat
z korekta za | kwartat. Zadtuzenie
ogotem SPZ0Z-6w jest na poziomie
ok. 13 mld zt - powiedziat wicemi-
nister dopytywany o wysokosc za-
dtuzenia. Z oficjalnych danych opu-
blikowanych przez resort w marcu
br. wynika, ze w IV kwartale 2018
r. zadtuzenie publicznych szpitali
ogdtem wynosito 12,8 mid z4, a ich
zobowiazania wymagalne prawie
1,6 mid zt.
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Szpitale beda zamykane!

Czy za diugi szpitali wini¢ ustawe o sieci? Co z wycenami procedur medycznych?
Dlaczego NFZ skapi publicznego grosza? Kto nakreca spirale wzrostu ptac?
Czy mozna wyjsc z dtugow? Gdzie podkupujg pracownikow? Co czeka interng?

ako Ogoélnopolski Zwigzek Pracodaw-
céw Szpitali Powiatowych prébowali-
$my oszacowac skutki wzrostu wyna-
grodzenia minimalnego do 2600 zt brutto w 2020
r. Z informacji przekazanych przez 140 szpitali
powiatowych, czyli potowe dziatajacych w kraju,
wynika, ze trzeba dla nich wygospodarowac na

WALDEMAR ten cel ok. 800 mln zt. Zaktadajac, ze w placow-
MALINOWSKI kach, ktore nie odpowiedziaty na nasza ankiete,
""""""""""""""""""""""""""" skutki podwyzszenia wynagrodzenia minimal-
prezes OgGlnopolskiego nego beda na podobnym poziomie, potrzeba w su-
Zwiazku Pracodawcow

Szpitali Powiatowych

mie ok. 1,6 mld zt w skali roku. Kazda konferencja
prasowa ministra zdrowia zwykle koniczy sie sto-
wami: ,Przekazatem szpitalom srodki na wyna-
grodzenia”. Nic dziwnego, ze pdzniej nawet grupy,
ktoére niedawno otrzymaty podwyzki, upominaja
sie o jeszcze wiecej. Oczekiwania ptacowe rosna,
mimo ze juz teraz w niektérych szpitalach az 85
proc. ogdlnych kosztow stanowia wynagrodzenia.
Na rosnace zadtuzenie szpitali powiatowych
wptywa takze oderwany od realiéw udziat kosz-
toéw pracy w wycenie §wiadczen medycznych do-
konywanej przez AOTMIT. Jesli do dyrektora

szpitala przychodzi zesp6t lekarski pracujacy w oddziale i w ca-
tosci sktada wypowiedzenie, to jego dziatalnos¢ trzeba zawiesic.
Dyrektor ma kilka miesiecy na skompletowanie nowego zespotu,
ajesli to sie nie uda, musi oddziat przeksztatcic lub zlikwidowac.
O tym, ze takich sytuacji nie brakuje, styszymy z medidw. Z uwagi
na niedobdr lekarzy coraz wieksze problemy pojawiaja sie w utrzy-
maniu podstawowych oddziatéw, takich jak np. interna czy pe-
diatria. Internisci pracuja w oddziatach choréb wewnetrznych,
w POZ, nocnej i $wiatecznej opiece medycznej oraz dtugotermi-
nowych oddziatach przeznaczonych dla oséb starszych, a jesli
spojrzymy na to, ilu absolwentéw wybiera rezydenture z choréb
wewnetrznych, okazuje sie, ze jest ich zatrwazajaco mato.
To prawda, ze ro$nie liczba studentéw, ale brak lekarzy w pod-
stawowych specjalnosciach sprawi, ze opieka nad pacjentami
bedzie sie pogarszac, takze ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstwa. Gtéwna bolaczka w ochronie zdrowia sg whasnie braki
kadrowe, o czym $wiadcza rosnace kolejki takze w prywatnej
ochronie zdrowia. Nie wierze, ze szpitale powiatowe beda teraz
zamykane. Aby doszto do likwidacji placéwki w powiecie, musza
nienagannie funkcjonowaé¢ POZ i AOS, bo mieszkaricom trzeba
zapewni¢ bezpieczna i kompleksowa opieke medyczna. Kto$ musi
réwniez swiadczy¢ nocna i §wigteczna opieke, przypisang obec-
nie do szpitali. B

twierdzenie, ze zadtuzenie szpitali rosnie,
nie jest do konca precyzyjne. To temat skom-

plikowany, ktérego nie da sie podsumowac
jednym zdaniem. To prawda, Ze wzrosta nieco kwota
ogdlna zadtuzenia, ale problem dotyczy mniej wiecej
1/3 szpitali, co oznacza, ze 2/3 nie ma dtugdéw, a juz na
pewno nie tych wymagalnych. Nie nalezy sumowac
zadtuzenia wszystkich placéwek, lecz spogladac¢ m.in.
na to, ktérych szpitali dotycza i jaka majg one struk-
ture. Sq przeciez oddziaty zawsze przynoszace straty,
jakite atrakcyjne pod wzgledem finansowym. Zacia-
ganie zobowigzan jest zjawiskiem normalnym, gdy
sie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza. Problem za-
czyna si¢ wtedy, gdy dtugi przekraczaja granice bez-
pieczenstwa, np. zblizajac sie do warto$ci kontraktu
rocznego lub gdy maja charakter wymagalny, a pla-
céwka nie jest w stanie ich sptaci¢. Sa szpitale z za-
ciagnietymi kredytami i dodatnim wynikiem finan-
sowym, ale s3g i takie, ktére miaty nadwyzke, ale
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obecnie odnotowuja wynik ujemny. Znam wiele przykta-
dow, gdy dwie lecznice o podobnej strukturze, czasami
potozone nawet niedaleko siebie, sg w innej kondyc;ji fi-
nansowej — jedna tonie w dtugach, a druga radzi sobie
niezle. Odpowiedz na pytanie, dlaczego tak sie dzieje,
moze by¢ tylko jedna: sg inaczej zarzadzane. Sa placow-
ki zadtuzone po uszy, jak szpital w Grudzigdzu, w ktérym
dtug zbliza sie do 500 mln zt. Od dawna wiadomo, Ze jego
przyczyna byto przeinwestowanie, bo dyrektor, znajdu-
jacy sie pod ,,ochronag polityczng”, przez wiele lat zacia-
gal zobowiazania i nikt na to nie reagowat. Z drugiej
strony mamy np. Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej z dodatnim wynikiem finansowym.
Oddtuzanie szpitali miato miejsce juz kilkakrotnie i nie
przyniosto zadnego efektu, o ile nie byto powiazane z re-
strukturyzacja i reforma zarzadzania. Znane sg placéw-
ki, jak np. szpital w Gorzowie Wielkopolskim, ktére wy-
szty z wielkich diugéw gtéwnie w wyniku zmiany
sposobu zarzadzania. B

KONSTANTY
RADZIWItL

minister zdrowia
w latach 2015-2018
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laczego coraz wiecej szpitali powiatowych jest

,naminusie”? Dlaczego wydaja wiecej pieniedzy

niz otrzymuja? Odpowiedz na te pytania wydaje

sie prosta, ale w rzeczywistosci jest wielowatkowa. Wzrost

zadluzenia silnie widoczny jest od 2018 r. WiaZe sie z wej-

= Sciem w zycie ustawy o sieci, odkad czes$¢ Swiadczen me-
dycznych finansowanych jest ryczattowo. Z punktu widze-
nia ptatnika nie ma juz nadwykonan, czyli sytuacji, w ktérej
wykonuje sie wiecej Swiadczen niz zakontraktowano z NFZ.
W rzeczywistosci one w dalszym ciggu istnieja, ale od IV
kwartatu 2017 r. szpitale nie otrzymuja za nie zadnej re-
kompensaty finansowej. Jednoczesnie szpitale, ktére maja
w swoich strukturach SOR i nie moga pacjentom odméwic
przyjecia, nie maja mozliwosci skutecznego dopasowania
liczby przyjmowanych pacjentéw do wyznaczonego limitu
ryczattowego. Jako szpital mamy obowiazek zapewnic¢ tym
pacjentom pomoc, co oznacza, ze kto$ sie musi nimi za-
opiekowad, zdiagnozowad, poda¢ im leki, a to kosztuje.
Po drugie, wyceny $wiadczen medycznych nie uwzgledniaja
wzrostu kosztéw osobowych oraz cen materiatéw, lekéw,
sprzetu jednorazowego czy aparatury. Koszty i nasze wy-
datki z tego tytutu rosng znacznie szybciej niz nasze

DOROTA
GOLAB-BELTOWICZ

zastepca
dyrektora Szpitala
Spedjalistyznego
im. S. Zeromskiego
w Krakowie

przychody z realizacji kontraktéw z ptatnikiem. Naszymi
dziataniami optymalizacyjnymi nie jestesSmy w stanie za-
mknac tych nozyc. Podam tylko jeden przyktad: w wyniku
analizy potrzeb i po wprowadzeniu dodatkowych procedur
nasz szpital ograniczyt zuzycie produktu leczniczego Al-
buminy o0 13 proc., ale w ciggu roku koszt jego zakupuw po-
stepowaniu przetargowym wzrdst o ok. 100 proc. Podkresli¢
nalezy, ze szpitale publiczne nie maja innego Zrédta finan-
sowania niz srodki od publicznego ptatnika, czyli NFZ.
Nie maja réwniez uprawnien do zmiany cen realizowanych
przez siebie ustug. Po trzecie, w sytuacji braku kadr, szpi-
tale coraz czesciej podkupujg sobie pracownikdéw, bo czesto
jest to jedyny sposéb na utrzymanie realizacji kontraktu
obwarowanego m.in. normami personelu. Podbijanie sta-
wek obserwuje sie juz nie tylko w nocnej i $wiatecznej opie-
ce zdrowotnej czy na SOR-ach. Po tym, jak Ministerstwo
Zdrowia silnie wiaczyto sie jako regulator, dyrektorzy szpi-
tali maja jeszcze mniejsza swobode w ustalaniu warunkdéw
zatrudnienia. Sa szpitale, w ktérych koszty wynagrodzen
siegaja 80 proc. wartosci kontraktu. Brakuje nie tylko leka-
rzy i pielegniarek, nie ma technikéw radiologii, zaczyna sie
problem z fizjoterapeutami. Bl

ozyczka zaciggnieta w Agencji Rozwoju Prze-

mystu pozwolita nam na sptate wszystkich

dtugéw, co wiazato sie z likwidacja kosztow
obstugi zadtuzenia, ktére osiagato wartos¢ nawet
28 mln zt rocznie. Sptata dtugéw za pomoca pozyczo-
nych srodkéw wygenerowata zatem duze oszczednosci,
mimo koniecznosci uiszczania miesiecznej raty. Do-
datkowo zdecydowalismy sie na zlecanie firmom ze-
wnetrznym zadan takich jak: pranie, sprzatanie, przy-
gotowanie jedzenia czy transport. To dziatanie nie tylko
przyniosto oszczednosci, lecz réwniez umozliwito Uni-
wersyteckiemu Centrum Klinicznemu skupienie si¢ na
gtéwnym zadaniu szpitala, jakim jest oczywiscie le-
czenie pacjentéw. W ostatnich latach w UCK potaczono
niektére z klinik, tworzac np. Kliniczne Centrum

Ministerstwo Zdrowia za

e
pierwsze 9 miesiecy tego

roku trafity do nas, dzieki czemu moj
szpital poprawit ptynnos¢ finansowa.
To jest jednak za mato. Algorytm wy-
znaczajacy ryczatt dla placéwek be-
dacych w sieci nie uwzglednia wzro-

ieniadze obiecane przez

BOGUSLAW | i )

stu kosztow niezaleznych od
DEBSKI . . .
........................................................... szpitala. Ceny przegladéw wyrobdw
dyrektor Szpitala medycznych czy czesci do nich sa
Powiatowego wygorowane i rosng, nowych urza-
w Zambrowie dzen takze. Rosna koszty ubezpie-

czenia szpitali, gdyz na rynku pozo-
stat praktycznie jeden ubezpieczyciel.
Coraz wiecej kosztuje utrzymanie,

Kardiologii. Funkcjonowanie w ramach jednej struktury
generuje mniejsze koszty. Przeniesienie klinik do nowo
wybudowanych budynkéw Centrum Medycyny Inwazyj-
nej oraz Nieinwazyjnej pozwolito na zmniejszenie kosz-
téw zwigzanych z transportem pacjentéw. Wezesniej kli-
niki UCK znajdowaty sie w réznych czesciach miasta. Dzis
wiekszo$¢ z nich zlokalizowanych jest w jednym miejscu.
Nowoczesne budynki to takze oszczednos¢ zwiazana z

kosztami eksploatacyjnymi. Informatyzacja gtéwnych JAKUB

proceséw zachodzacych w szpitalu umozliwia kontrole KRASZEWSKI

nad podejmowanymi dziataniami, réwniez te finansowa. dyrektornaaelny """"""""
Przyktadowo: elektroniczne zlecanie lekdéw prowadzi do Uniwersytediego
obnizenia kosztéw ich zuzycia, m.in. dzieki obniZeniu ' (antrum Kliniznego
stanu zapaséw oraz unikaniu przekroczenia dozwolonych | cdarsku

terminéw wykorzystania lekow. B

rozwijanie i serwisowanie systemoéw informatycznych, z natury wymaga-
jacych nieustannej aktualizacji, a informatycy oczekuja coraz wyzszych
wynagrodzen. Nakrecono spirale wzrostu ptac, powodujaca wzrost kosztéw
funkcjonowania szpitali. W przysztym roku ptaca minimalna wzrosnie
do 2600 zt i jesli kto§ w Warszawie nie zareaguje, to bedzie dla niektérych
szpitali tragedia. W moim szpitalu prébujemy sie ratowaé, wykonujac duzo
badan rezonansem i tomografii, dzieki temu rekompensujemy straty wyni-
kajace ze $wiadczenia niektérych procedur, ale chyba nie tak to powinno
wygladad. Z powodéw finansowych w naszej placéwce protestowali fizjote-
rapeuci, w sasiednim szpitalu doszto do protestu diagnostéw laboratoryjnych,
ktérzy rowniez czuja sie pokrzywdzeni. Uwazam, ze stusznie, bo wykonuja
odpowiedzialna prace, uzyskuja specjalizacje, chodza na kursy doskonalace,
ktére wiele kosztuja, ale nie ma to odzwierciedlenia w wynagrodzeniu. Nie jest
doceniana praca administracji, od ktérej wymaga sie znajomosci specyficz-
nych, stale zmieniajacych sie uregulowan prawnych. Jesli nie zmieni sie
sytuacja w AOS, to specjali$ci po prostu odejda. B
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NAUCZANIE PRAKTYCZNE

OdpowiedzialnosC za studenta

Zmiany organizacyjne w klinikach uniwersyteckich zwigzane z nowymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi szkot wyzszych i nauki, czy sytuacja
ekonomiczng szpitali klinicznych, moga wptywac na sytuacje lekarzy

— pracownikow naukowych, szczegolnie prowadzacych zajecia
praktyczne ze studentami. O wyijasnienie kwestii odpowiedzialnoscilekarzy
nauczajgcych praktycznie zawodu zwrocili sie do redakcji lekarze dentysci
Zjednego ze szpitali klinicznych.

w zakresie 1 etat prowadzi zajecia kliniczne — nauczanie kliniczne studentéw Wydziatu Lekar-

. systent — lekarz dentysta zatrudniony w uniwersytecie medycznym na podstawie umowy o prace

sko-Dentystycznego na III, IV, V roku. Asystent posiada zatrudnienie w wymiarze 1/8 etatu
w podmiocie leczniczym, ktéry prowadzi dziatalnos¢ lecznicza finansowana przez NFZ (kontrakt). Pod-
czas zaje¢ klinicznych (¢wiczenia) studenci (grupa od trzech do pieciu oséb na jednego asystenta) lecza

pacjentow.

Jaka jest odpowiedzialno$¢ lekarza w przypadku, kiedy student pracujacy pod jego opieka popeini btad
lub zdarzy sie nieszczesliwy wypadek, np. nieprawidtowe opracowane kanatéw, perforacja korzenia zeba
i ostatecznie utrata zeba?

Jezeli pacjent uzna, ze btad popetnit lekarz, bo zamiast sta¢ nad studentem wykonujacym procedure
podszedt w tym czasie do drugiego studenta i pacjenta, czy moze oskarzy¢ lekarza? Czy musi oskarzy¢
podmiot leczniczy?

Czy uczelnia nie ponosi w tej sytuacji zadnej odpowiedzialnosci?

Jak mozna sie ubezpieczy¢ na dang okolicznos$¢? Ubezpieczenie OC lekarzy obejmuje jedynie prace sa-

modzielng. &

0DPOWIEDT

(imie i nazwisko autora do wiadomosci redakcji)

0d ponad roku obowigzuje ustawa z 20 Na podstawie delegacji zawartej w tym przepisie Minister Nauki i Szkolnic-
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyz-  twa Wyzszego wydat 26 lipca br. rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztat-
szym i nauce (Dz.U. z 2018 1. poz. 1668).  cenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
Nie zawiera ona przepisow regulujacych  farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
zasady odpowiedzialnoéci za szkody  iratownika medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1573). Standardy ksztalcenia przy-
wyrzadzone przez studentéw w trakcie  gotowujacego do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty stanowia
praktycznej nauki zawodu. Jednak w art.  odpowiednio zalaczniki nr 1 oraz nr 2 do tego rozporzadzenia. W zatacznikach
68 méwi o standardach ksztatcenia, m.in.  tych wymienione zostaty enumeratywnie i precyzyjnie umiejetnosci praktycz-
na kierunkach lekarskich i lekarsko-den-  ne, jakie musi posias¢ absolwent studiéw medycznych m.in. w zakresie nauk
tystycznych, ktére maja by¢ uwzglednia-  przedklinicznych ogélnolekarskich (niezabiegowych) czy nauk klinicznych kie-
ne w programach studiéw. runkowych (zabiegowych). Jesli zastanawiamy sie nad mozliwoscia udzielania
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$wiadczen zdrowotnych przez studentéw,
to tylko w celu zdobycia takich umiejet-
nosci, ktére wprost wymienione zostaty
w standardach. Niektére z nich studenci
moga ¢wiczy¢ wyltacznie na fantomach,
co wprost zapisano w rozporzadzeniu (np.
leczenie endodontyczne).

Podstawowe znaczenie ma to, ze do
udzielania $wiadczenn zdrowotnych
niezbedne jest posiadanie prawa wy-
konywania zawodu. A takie otrzymuje
osoba, ktéra posiada juz dyplom lekarza
(lekarza dentysty). Podczas stazu po-
dyplomowego nawet taka osoba, odby-
wajac praktyczne nauczanie, wykonuje
czynnos$ci wynikajace z ramowego pro-
gramu zaje¢ praktycznych pod bezpo-
Srednim nadzorem opiekuna (art. 5 ust.
12 ustawy).

Podobny zapis mozna znalez¢ w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej, ktéra
w ust. 3 art. 21 stanowi, ze studenci

PRAWO | MEDYCYNA =1

zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego moga bra¢ udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w ramach ksztatcenia pod bezposrednim nadzorem oséb wykonujacych
zaw6d medyczny wasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia. Ten bezposredni nadzor nalezy inter-
pretowac bardzo dostownie, zeby nie wpas¢ w tarapaty — wymuszona organizacja zaje¢ koniecz-
nos¢ sprawowania nadzoru na kilkoma studentami moze by¢ przyczyna klopotéw i nie zwalnia
lekarza prowadzacego zajecia z odpowiedzialnosci.

Znamienne jest, Ze przepisy art. 20-22 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
gwarantuja pacjentom prawo do poszanowania intymnosci i godnosci. Jednak art. 36 ust. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze przepiséw tych nie stosuje sie w przypadku jed-
nostek uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu
medycznego w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych. Ale to daje studentom wytacznie
prawo do uczestniczenia przy wykonywaniu $wiadczen, a nie do udziatu w ich wykonywaniu.

Lekarze, ktérzy prowadza zajecia praktyczne ze studentami, wykonujac swoje obowiazki pra-
cownicze (w podmiocie leczniczym, w ktérym studenci odbywaja te zajecia), sa pracownikami tych
podmiotéw i ich odpowiedzialno$¢ reguluja przepisy Kodeksu pracy. Wobec tego zgodnie z art. 120
§ 1 Kp zobowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej jest wytacznie pracodawca.
Pamietac trzeba o ewentualnym roszczeniu regresowym pracodawcy ograniczonym co do zasady
do trzykrotnego wynagrodzenia za prace, ktérego bieg przedawnienia rozpoczyna sie od wyptaty
odszkodowania (a nie od momentu zdarzenia).

Studenci odbywajacy zajecia praktyczne nie podlegaja obowigzkowym ubezpieczeniom OC. Jed-
nak na rynku funkcjonuja produkty ubezpieczeniowe dajace im odpowiednig ochrone. Warto o tym
pamietac i z tego skorzystac.ll

Jarostaw Klimek,
radca prawny OIL w Eodzi

bsolwenci wydziatu lekar-
skiego Akademii Medycz-

nej w Krakowie (rocznik
1963-1969) spotkali sie w Collegium
Nowodworskiego w Krakowie na zto-
tym jubileuszu z okazji 50-lecia uzy-
skania absolutorium. W uroczystosci
uczestniczyto ponad sto oséb.

W 1969 r. 241 studentéw wydziatu
lekarskiego uzyskato absolutorium.
Na przestrzeni lat odeszto na wiecz-
ny dyzur 68 osdb. Ich pamiec¢ uczczo-
no minutg ciszy.

Uroczystos¢ prowadzita dr Ewa Ko-
pytko. Spotkanie uswietnili goscie: Je-
go Maghnificencja Rektor Uniwersytetu

Jagiellonskiego prof. dr hab. Wojciech
Nowak, dziekan Collegium Medicum
UJ prof. dr hab. Maciej Matecki, pet-
nomocnik rektora UJ ds. klinicznych
w Collegium Medicum prof. dr hab.
Stanistaw Kwiatkowski. Wyktad oko-
licznosciowy wygtosit prof. Zdzistaw
Gajda. m (E.K.)
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Jarzadzaj clektywnie
konfliktem

Instytucje mediacji w sprawach cywilnych wprowadzono do polskiego systemu
prawnego ustawag z 28 lipca 2005 1. © zmianie ustawy kodeks postepowania cywilnego
oraz niektorych innych ustaw. Ninigjszy artykut poswiecony jest przyblizeniu tematyki
mediacji na linii lekarz-pacjent, ktorg mozna zainicjowac na polubownym etapie konfliktu
[badz w trakcie trwajacego postepowania sgdowego.

TEKST KAROLINA WRABEL, ADWOKAT

MEDIATOR STALY PRZY SADZIE OKREGOWYM W tODZI

ozwdj medycyny polega
m nie tylko na pojawianiu sie

nowych metod diagnozo-
wania i leczenia, ale takze na zmia-
nie relacji pomiedzy lekarzem i pa-
cjentem. Utrzymujacy sie przy tym
wzrost Swiadomosci medycznej
i oczekiwan pacjentéw wptywa na
liczbe interwencji ukierunkowanych
bezposrednio na dziatania lekarzy,
na gruncie prawa karnego, cywilne-
go czy odpowiedzialnosci zawodo-
wej. To wtasnie na poczatkowym
etapie, w ktérym pacjent zgtasza
roszczenia odszkodowawcze badz
w niektérych przypadkach preten-
sje odnosnie postepowania lekarza,
nie mozna pozostac biernym. W in-
teresie personelu medycznego jest
podjecie préby rozwigzania sporu
polubownie.

DLACZEGO W DRODZE MEDIACJI?
Specyfika spraw medycznych przede
wszystkim ujawnia sie duzym nasile-
niem emocjonalnym kazdej ze stron.
Z perspektywy pacjenta odczuwany
jest wymodg wyjasnienia zaistniate-
go zdarzenia medycznego, udziele-
nia mu informacji - czego z reguty
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nie otrzymuje. Niejednokrotnie mo-
tywacja pacjenta lub jego rodziny
przejawia sie potrzeba okazania
szacunku, np. w formie przeprosin,
ale takze checig doprowadzenia do
zmian w procedurach medycznych,
by wyeliminowaé podobne zajsécia
w przysztosci. Kwestie finansowe
sg niezwykle rzadko gtéwnym ogni-
wem sporu. Dla lekarza wchodze-
nie w konflikt z pacjentem, sytuacje
obarczong stresem, poczuciem dys-
komfortu z powodu mozliwosci wy-
rzadzenia komus krzywdy, stwarza-
jacej ryzyko upadku dobrej reputacji,
czy zakonczenia wspotpracy w da-
nym podmiocie medycznym, z oczy-
wistych powodoéw nie bedzie dzia-
taniem korzystnym.

Uwazam, ze wyzwaniem w sferze
wyjasniania roszczen medycznych
jest brak, podpartej pomoca osoby
trzeciej, tacznosci na poziomie leka-
rz-pacjent. Mediacja, jako polubow-
na i pozasagdowa metoda rozwigzy-
wania sporow, w ktorej bierze udziat
neutralny i bezstronny mediator, ma
na celu wspoméc strony konfliktu
we wzajemnej komunikacji, okresle-
niu intereséw, czego efektem moze

by¢ wypracowanie akceptowalne-
go dla stron konsensusu, podpar-
tego wystuchaniem sie nawzajem
i zrozumieniem. A przeciez, jak pod-
kresla amerykanski lekarz David H.
Newman, ,najwazniejszym czynni-
kiem odpowiedzialnym za sukces lub
porazke nie jest infrastruktura, ale
kontakt miedzy lekarzem a pacjen-
tem. Prawdziwy przetom musi za-
czac sie od srodka, w obrebie relacji
miedzy lekarzem i pacjentem”. Me-
diacja zapewnia bezpieczng atmos-
fere rozméw, daje poczucie kom-
fortu porozumiewania sie pacjenta
bezposrednio z lekarzem. Mozliwe
jest to do osiggniecia na kazdym
etapie konfliktu, pozasadowym

WAZNE

Lista mediatoréw
statych
prowadzona jest
przez prezesa
wiasciwego sadu
okregowego.
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Sprawy do mediaciji:

uszkodzenia ciala / rozstrdj zdrowia pacjen-
ta, bedace skutkiem btednej diagnozy, btedow
w leczeniu (zabiegu), podaniu niewlasciwego
leku, niewlasciwego zachowania sie personelu
medycznego.




i sgdowym. Mediator ma zadbac
o réwnowage stron i udroznienie
komunikacji, po to, by strony mo-
gty wypracowac kompromis.

KORZYSCI DLA OBU STRON
Mediacja to alternatywa dla poste-
powania sagdowego, daje mozliwosc
obu stronom konfliktu - lekarzowi
i pacjentowi - realizacje ich dazen.
Tylko wzajemne wyjasnienie stano-
wisk przy obecnosci bezstronnej
osoby trzeciej, czyli mediatora, po-
zwala na zrozumienie sie oraz spro-
stanie ewentualnym oczekiwaniom.
Takiej atmosfery nie zapewnia sala
sadowa. Na przyktad w toku media-
cji mozliwe jest uzyskanie przez pa-
cjenta przeprosin i kompensaty fi-
nansowej, z kolei dla lekarza istnieje
mozliwo$¢ negocjowania potencjal-
nej kwoty odszkodowania, zachowa-
nie reputacji czy szacunku kolegéw,
a dla podmiotu zarzadzajacego pla-
céwka medyczng istotne pozosta-
je zachowanie dobrego specjalisty.

Mediacja stwarza réwniez mozli-
wos¢ spojrzenia przez zainteresowa-
ne strony na sprawe z innego punktu
widzenia czy tez wyciagniecia przez
lekarza dla swojej praktyki zawodo-
wej wnioskdw na przysztosc. Nie-
watpliwie to narzedzie moze by¢ po-
mocne w rozwigzywaniu konfliktéw
powstatych w relacjach lekarz-pa-
cjent, a przy tym nies¢ dobry grunt
do ich odbudowania.

Postepowanie sagdowe nacecho-
wane jest formalizmem, mediacja
daje wiekszag mozliwos$é ksztatto-
wania regut postepowania, a strony
maja zapewniong elastycznosé w za-
kresie formutowania tresci porozu-
mienia, ktére moze przewidywa¢
oryginalne rozwigzania. Niewatpli-
wymi atutami tej metody jest pouf-
nosc¢ i dobrowolnosé.

Zasada poufnosci mediacji stwarza
mozliwos$¢ rozwigzania konfliktu przy
zachowaniu tajemnicy, z kolei dobro-
wolnosc¢ daje gwarancje decydowania
o przebiegu mediacji i momencie jej
zakonczenia przez same zaintereso-
wane strony. Postepowania w spra-
wach o btagd medyczny s3 niezwykle
skomplikowane pod wzgledem dowo-
dowym, czestokroc¢ trwaja w sadzie
wiele lat. W mediacji medycznej wy-
eliminowano wyzwania postepowa-
nia dowodowego. Nie ma formalnych

Korzysci z mediacji:

@ ochrona dobrego imienia i reputacji

@ szybsze zakornczenie stresujgcej sytuacji

@ realizacja empatii

® wptyw na wysokos¢ odszkodowania

® mozliwo$¢ ponownego skupienia sie
na pracy zawodowej

® wspétdecydowanie o swoim losie
mozliwos$¢ unikniecia postepowania
cywilnego czy karnego

&6

Mediator ma zadba¢
0 rownowage stron

i udroznienie komunikacji,
po to, by strony mogty
wypracowa¢ kompromis.

przeszkdd, aby zainteresowane stro-
ny w toku mediacji zdecydowaty sie
na powotanie biegtego lekarza, ktory
wyda prywatng opinie, bedaca pod-
tozem do dalszych rozmow.

W praktyce warto w toku postepo-
wania mediacyjnego korzystac z po-
mocy zaufanego prawnika. Udziat
petnomocnika zabezpiecza interesy
lekarza, poprzez prawna ocene zgta-
szanych roszczen przez pacjenta. Co
wazne, mediacja pozwala zakonczy¢
spor w sposéb efektywny, gdyz za-
twierdzona przez sad ugoda zawar-
ta przed mediatorem ma moc wyro-
ku sadowego, a zatem sfinalizowana
ugoda mediacja eliminuje potencjal-
ne roszczenia w przysztosci.

Mysle, Zze pozytywnie nalezy oce-
ni¢ wszelkie kroki w branzy medycz-
nej majace na celu zminimalizowa-
nie potencjalnych spraw sadowych.
Pod rozwage mozna poddac umiesz-
czenie klauzuli mediacyjnej w umo-
wie z pacjentem, zawieranej przed
rozpoczeciem procesu leczenia czy
diagnostyki. Zgodnie z trescig takiej
klauzuli strony zobowigzane byty-
by w pierwszej kolejnosci do podje-
cia préby polubownego rozwigzania
sporu, wtasnie w drodze mediacji.

' D.H. Newman ,Cien Hipokratesa. Tajemni-
ce domu medycyny’, Krakoéw 2010, s. 8, za:
,Realizacja zasady informed consent w kontek-
sScie relacji lekarz - pacjent. Wyzwania i ba-
riery rozwojowe w Polsce”, Warszawa 2012,
www.rpo.gov.pl/pliki/13584264060.pdf
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

0 chelatacji raz jeszcze

W tym roku Naczelny Sad Lekarski rozpoznat kolejng sprawe dotyczaca
stosowania przez lekarza terapii chelatonowej w leczeniu miazdzycy.

bwiniony lekarz stosowat
na terenie kilku miast
w Polsce terapie z uzy-

ciem preparatu EDTA, ktéry poda-
wat pacjentom dozylnie w leczeniu
zmian miazdzycowych. Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej, po zbadaniu sprawy, skiero-
wat do sadu lekarskiego wniosek
o ukaranie lekarza, w ktérym wska-
zat, ze dziatanie obwinionego naru-
szaart. 57 ust. 1 KEL* i jest niezgod-
ne ze stanowiskiem Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 6 listopada 2009
r. w sprawie stosowania chelatonéw
przez lekarzy.

Na znaczenie tego stanowiska
zwroécit uwage Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu postanowienia z 8
lutego 2018 r. w sprawie o sygn.
SDI 114/17 (sprawa dotyczyta in-
nego lekarza, ktéry stosowat w celu

leczenia miazdzycy terapie z uzy-
ciem preparatu Na-EDTA). SN, odda-
lajac kasacje obroncy obwinionego,
wskazat, ze wina lekarza w Swietle
stanowiska NRL ,rysowata sie jako
oczywista”. Nie ma bowiem dowo-
déw naukowych przemawiajacych
za skutecznoscia stosowania che-
latacji w innych przypadkach niz
ostre zatrucia metalami ciezkimi.
Co wiecej, w innych przypadkach
niz ostre zatrucia metalami ciezkimi
po zastosowaniu chelatacji notowa-
ne s3 ciezkie dziatania niepozadane,
w tym zgony.

Dodatkowo, do akt sprawy wtg-
czono opinie biegtego, z ktérej jed-
noznacznie wynikato, ze: ,brak jest
naukowych dowoddéw potwierdza-
jacych skuteczno$¢ metody chela-
tacji przy uzyciu preparatu o nazwie
EDTA w leczeniu schorzen uktadu
krazenia. (...) Dotychczasowe wyniki

badan w tym zakresie nalezy oce-
niac¢ z ostroznosciag. Wymagaja one
potwierdzenia w kolejnych rando-
mizowanych badaniach klinicznych.
(...) Brak przekonujacych dowodoéw
z badan klinicznych do stosowania
terapii chelatowej w leczeniu choréb
sercowo-naczyniowych na tle miaz-
dzycy. Dlatego tez nie jest ona zale-
cana przez wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego obo-
wigzujace w Polsce”. Okregowy sad
lekarski, réwniez wobec takich opinii,
uznat lekarza za winnego zarzucane-
g0 mu przewinienia i wymierzyt kare
pieniezng w wysokosci 12 tys. zt na
cel spoteczny zwigzany z ochrong
zdrowia. NSL, rozpoznajac odwota-
nie obroncy obwinionego, utrzymat
w mocy zaskarzone orzeczenie. B

*,Lekarzowi nie wolno postugiwac sie metodami
uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe
lub nie zweryfikowanymi naukowo (...)"

(art. 57 ust. 1 KEL)

ey ey |
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GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosc
Zawodowej
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Tre$¢ zakazu uzytego w art. 57 KEL
(,,lekarzowi nie wolno”) wydaje sie
by¢ jednoznaczna. Dlaczego w inter-
necie (w mediach spotecznosciowych)
mozna bez problemu wyszukac wiele
informacji o ,,rewelacyjnych, najsku-
teczniejszych, najbardziej wartoscio-
wych” metodach leczenia, ktérych
w szpitalach nie mozna uzyskac? Dla-
czego wszystkie te metody, w prze-
ciwienstwie do bardzo kosztownej
medycyny klasycznej, s3 tanie, gdyz
za seans, wizyte czy kroplowke trze-
ba zaptaci¢ zaledwie 100-150 zF A ile
ptaci si¢ w publicznej stuzbie zdro-
wia za konsultacje specjalisty? I za

zlecone przez niego badania? A ile kosztuja refundowane leki? I ostatnie
pytanie: czy lekarze zalecajacy te niestandardowa wizyte i alternatywna
metode leczniczg wierza w jej skutecznosé, czy tez wierza w dowody wptat
na konto?

Prébujemy od lat odpowiadaé na pytanie, czym jest aktualna wiedza me-
dyczna. Prowadzac postepowania dotyczace zasadnosci stosowania metod
takich jak chelatacja, prosimy osoby o wielkim autorytecie naukowym o opinie
dotyczace aktualnosci i prawdziwego medycznego sensu tych metod, otrzy-
mujac najczesciej negatywne wyniki przeprowadzonych badan lub informacje
o ich braku. Mozna powiedzie¢, ze wiara czyni cuda. Tyle, Ze cuda s3 rzad-
koscia. Koszty stosowania tych ,terapii” zawsze obcigzaja pacjenta i tu cu-
déw nie ma. Wprowadzajac do swojego gabinetu kolejna procedure lecznicza,
warto zapoznac sie z publikacjami na jej temat. Wéwczas unikniemy zarzutu
stosowania niepotwierdzonych naukowo metod i niestraszne beda nam pyta-
nia inspekcji farmaceutycznej, inspekcji sanitarnej, organu rejestrowego czy
rzecznika, a w skrajnych przypadkach — prokuratora.®
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FORMY WYKONYWANIA DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Na zleceniu
bez praktyki

Cofnijmy sie w czasie o ponad 20 lat. We wrzesniu 1997 1. weszta w zycCie ustawa
z5grudnial996 r. 0 zawodzie lekarza [obecnie — po wielokrotnych nowelizacjach
— o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

TEKST JAROSLAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI

tanowita onaw ust. 3 art.
50, ze za rownoznaczne

z indywidualna praktyka
lekarska lub indywidualng specjali-
styczng praktyka lekarskg uwaza
sie wykonywanie zawodu lekarza
poza zaktadem opieki zdrowotnej
na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawne;j.

Przepis ten byt uznawany za podsta-
we do wykonywania zawodu leka-
rza w oparciu o umowe zlecenia bez
otwierania praktyki lekarskiej. Zwré-
ci¢ trzeba jednak uwage, ze mowi
on wprost tylko o wykonywaniu za-
wodu poza éwczesnymi zaktadami
opieki zdrowotnej (bez rozréznienia
czy publicznymi, czy niepubliczny-
mi). To juz dyskwalifikowato go jako
uniwersalng podstawe do zawiera-
nia uméw zlecenia bez wzgledu na
rodzaj podmiotu, w ktérym umo-
wa miataby by¢ wykonywana. Osta-
tecznie zniknat on z ustawy 1 lipca
2011 r., uchylony w zwiazku z wej-
$ciem w zycie ustawy z 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
Ustawa ta reguluje zasady wykony-
wania dziatalnosci leczniczej, czyli
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Okresla ona (w art. 5 ust. 2 pkt 1)
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formy ich wykonywania przez le-
karzy. Taka aktywnos$é¢ zawodo-
wa moze by¢ podejmowana po
spetnieniu okreslonych warun-
kéw i wpisie do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg (art. 5 ust. 1), gdyz jest
to dziatalno$¢ regulowana w ro-
zumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw
(art. 16 ust. 1). Pojawia sie wobec
tego pytanie, czy ustawa o dziatal-
nosci leczniczej zawiera zamkniety
katalog form wykonywania dzia-
talnosci leczniczej przez lekarzy,
czy tez nie zawiera takich ogra-
niczen. Z jednej strony mamy bo-
wiem zasade swobody umoéw,
z drugiej konieczno$¢ zagwaran-
towania pacjentom, Ze bedg leczeni
przez osoby spetniajgce okreslone
w przepisach wymagania (zaréw-
no co do odpowiednich kwalifika-
cji, jak i choc¢by ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej).

MOZLIWOSCI 1 OGRANICZENIA
W mojej opinii nalezy przyjaé, ze
co do zasady lekarze moga udzie-
la¢ Swiadczen, zawierajac umowy
zlecenia bez prowadzenia prakty-
ki zawodowej, ale taka swoboda

WAZNE

Umowy zlecenia
nie moga by¢
zawierane
z osobami
fizycznymi
nieprowadzacymi
dziatalnosci
gospodarcze;j.

moze, a nawet musi podlegac
pewnym ograniczeniom. Art. 3
ustawy Prawo przedsiebiorcéw
definiuje dziatalnos¢ gospodar-
cza jako zorganizowanga dziatal-
nos$¢ zarobkowa, wykonywana
we wtasnym imieniu i w sposéb
ciagty. Z kolei art. 13 pkt 8 usta-
wy o podatku dochodowym od
0sbéb fizycznych mowi, ze przy-
chody z dziatalnosci osobistej to
przychody z tytutu wykonywania
ustug, na podstawie umowy zle-
cenia lub umowy o dzieto, uzy-
skiwane wytacznie od osoby fi-
zycznej prowadzacej dziatalnosé
gospodarcza, osoby prawnej i jej
jednostki organizacyjnej oraz jed-
nostki organizacyjnej niemajacej
osobowosci prawnej. Umowy zle-
cenia nie moga by¢ wobec tego
zawierane z osobami fizyczny-
mi nieprowadzacymi dziatalno-
$ci gospodarczej.

Duzo wieksze pole do interpre-
tacji daje jednak ustawowe po-
jecie wykonywania dziatalnosci
zorganizowanej w sposéb ciaggty.
Zorganizowanie dziatalnosci to
dysponowanie srodkami niezbed-
nymi do podjecia sie okreslonych
zadan i dajagcymi mozliwosé ich
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W mojej opinii nalezy przyja¢, ze co do zasady
lekarze mogq udziela¢ Swiadczen, zawierajac
umowy zlecenia bez prowadzenia praktyki
zawodowej, ale taka swoboda moze, a nawet
musi podlega¢ pewnym ograniczeniom.

wykonania. A ciggto$¢ to zamiar
wykonywania jej w sposoéb staty,
powtarzalny, regularny, a nie spo-
radyczny, okazjonalny czy jedno-
razowy. Jesli zatem lekarz chce
udziela¢ $wiadczen w sposdb cig-
gty, powinien zarejestrowac dzia-
talnos¢ gospodarcza i otworzyé
praktyke zawodowa.

UWAGA NA OC

Kolejny problem, jaki wigze sie
z wykonywaniem zawodu na pod-
stawie umowy zlecenia bez otwie-
rania praktyki, to ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej. Umo-
wy takiego ubezpieczania moga
zawierac postanowienia przewi-
dujace, ze ochrona ubezpiecze-
niowa nie obejmuje dziatalnosci,
ktora podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej. Nalezy wiec uwaznie za-
poznac sie z ogdlnymi warunkami
ubezpieczenia OC, a potem wybraé
taki jego wariant, ktory obejmie
ochrong szkody na osobie wyrzg-
dzone w zwigzku z wykonywaniem
zawodu lekarza, gdy nie stanowi
ono dziatalnosci leczniczej, ktéra
podlega obowigzkowemu ubezpie-
czeniu odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza.

KWESTIA
ODPOWIEDZIALNOSCI
Zasygnalizowac tez trzeba kwe-
stie podmiotu odpowiedzialnego
wobec pacjenta za ewentualne
szkody wyrzadzone przy udziela-
niu $wiadczen na zlecenie innego

podmiotu. Z jednej strony udzie-
lanie $wiadczen zostaje powierzo-
ne wykwalifikowanemu lekarzo-
wi (osobie, ktora w zakresie swej
dziatalnosci zawodowej trudni sie
wykonywaniem takich czynno-
$ci), a z drugiej powierzenie na-
stepuje na wtasny rachunek pod-
miotu bedacego w jakims stopniu
zwierzchnikiem lekarza bezpo-
srednio udzielajacego Swiadczen.
W rozstrzygnieciu tego proble-
mu pomocny moze by¢ wyrok
Sadu Najwyzszego z 26 stycznia
2011 r. (IV CSK 308/10). Przy-
jeto w nim, Ze niezalezno$¢ za-
wodowa lekarza w zakresie sztu-
ki medycznej nie sprzeciwia sie
stwierdzeniu stosunku podpo-
rzadkowania. Istotne jest dzia-
tanie na rachunek powierzajacego
podmiotu, w jego imieniu i inte-
resie oraz ogdélnoorganizacyjne,
a nie szczegdtowe, podporzad-
kowanie. Konsekwencja tego jest
przyjecie odpowiedzialnosci pod-
miotu powierzajacego lekarzowi
udzielanie swiadczen, a nie sa-
mego lekarza.

Koniczac, warto réwniez wska-
za¢, ze wykonywanie dziatalnosci
leczniczej nie bedzie nigdy dzia-
talnoscig nieewidencjonowang
w rozumieniu art. 5 ust. 1 prawa
przedsiebiorcéw, jako ze jest to
dziatalno$¢ wymagajaca wpisu
do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos$é lecznicza (re-
jestru dziatalnosci regulowanej),
o czym wprost stanowi art. 44 ust.
3 tej ustawy.

e REKLAMA === ssssssnnnnn
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wiceprezes NRL

Vg wiatowy Dzien Zdrowia Jamy
Ustnej obchodzimy w mar-
cu, cho¢ dopiero niedawno
FDI przesunela ten termin z jesieni.
W tym roku, cho¢ marcowym obcho-
dom nic zgota nie brakowato, prawdzi-
wy festiwal stomatologii mieliSmy
jesienia, a dokladnie 12 wrzesnia.

Tego dnia weszta w zycie ustawa
o opiece zdrowotnej nad uczniami.
Tylu stomatologdéw wypowiadajacych
sie w telewizji jednego dnia — jak zyje,
nie widziatem. Pojecia ,,préchnica”
i ,gabinet szkolny” odmienione
zostaty przez wszystkie przypadki.
Znamienne jest to, ze cho¢ wszystkie
komentarze nie pozostawiaty ztu-
dzen, ze to raczej idea niz akt prawny
poprawiajacy opieke medyczna, to
media ogélnopolskie zajmowaly sie
tematem doktadnie jeden dzien.
Tak wiec, pomimo tytutu felieto-
nu nawiazujacego do znanej niegdys
romantycznej piosenki, nic wiecej ro-
mantycznego z tej sytuacji wycisnaé
sie nie da. Nie my jedni oczywiscie
doswiadczamy tego, ze $wiat zwielo-
krotnit tempo przeptywu informacji
inasza tez rzecza jest, aby o tak waz-
nych sprawach przypominac.
Trudno podsumowaé rzeczong
ustawe w kategoriach , zta/dobra”. Na
pewno jest zyczeniowa, przypomina
odwieczne poszukiwanie kamienia
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DENTAL ESPRESSO

| Trochg wiosny
jesienia

Najprawdopodobniej zemsci sie wieloletnie uprawianie polityki
,hastowego’ rozwigzywania problemow stomatologii.

filozoficznego — ot, jak prostym ruchem zrobi¢ z czegos, co nie dziata,
cos$ spotecznie przydatnego. O organizacji opieki stomatologicznej nad
dzie¢mi napisano juz mndstwo. Jesli doszukuje sie czego$, czego klasa
polityczna jeszcze nie jest §wiadoma, to tego chyba, ze wobec prze-
pelnionego rynku stomatologicznego kazdy wchodzacy na ten rynek
stomatolog instynktownie szuka gwarancji stabilnosci swej 40-letniej
perspektywy pracy w opanowaniu procedur komercyjnych, najczesciej
zwigzanych ze stomatologia pacjentéw dorostych. Ttumacze to, gdzie
moge, ze wlasnie msci sie na catym spoteczenstwie brak stabilnosci
zasad wspdtpracy platnika i lekarzy dentystéw, niedopuszczalna prak-
tyka marginalizowania stomatologii, pewna maniera przejawiajaca sie
w mysleniu, Ze wasnie zrobito sie $wietny interes, obnizajac ciggle stawki
za punkt rozliczeniowy. I wszystko to z przewrotnym odwotaniem sie do
zboznego, skadinad, celu racjonalnej gospodarki srodkami publicznymi.

25 tys. duzych szkét i 6,5 tys. placéwek stomatologicznych. Juz samo
to troche paralizuje. Niemniej, na stronach NIL zamiesciliSmy poradnik
wyjasniajacy schemat organizacyjny opieki szkolnej. W swoich komuni-
katach KS NRL informuje, ze wydane w przeddzien [sic!] wejscia w zycie
ustawy Zarzadzenie nr 120 Prezesa NFZ ma zakodowany w sobie dos¢
niejasny mechanizm finansowania nadwyzek swiadczen i w wiekszosci
przypadkoéw przekroczenie wykonania umowy nie uruchomi zadekla-
rowanej w ustawie ,nielimitowanej wielkosci wykonan”. Stwarza to
zagrozenie wpadniecia w proste nadwykonanie, ktérego zaptata, jak
wiemy, najczesciej znacznie odsuwa sie w czasie.

W chwili oddawania tekstu do druku jesteSmy w trakcie rozméw
z centrala NFZ iwszystkich zainteresowanych odsytam, aby sprawdzili,
czy nawww.nil.org.pl nie ma informacji o jakiej$ zmianie, ktéra powinna
oczywiscie przyjac postac nowelizacji zarzadzenia prezesa NFZ.

Dlaczego ta ustawa stanowi taki problem? Ano dlatego, ze przy
ogromnej skali oddziatywania powiela u§wiecony niestety juz tradycja
model hastowego rozwiazywania probleméw stomatologii. Po mizerocie
naktadéw na szkolenie podyplomowe, braku wizji rynku, dentobu-
sach, o ktérych z niewiadomych przyczyn w ogdle nie wspomina sie
w debacie publicznej (16 pojazdéw na caty kraj), teraz odtrgbiono
rozwiazanie problemu zaniedban wielu dekad w opiece nad dzie¢mi.®

éé

25 tys. duzych szkot
6,5 tys. placowek
stomatologicznych.
Juz samo to troche
paralizuje.



UCS przyjmuje
pacjentéw z catej
Polski, zaréwno
w ramach

ustug NFZ, jak

i Swiadczen

nierefundowanych.

gazetalekarska.pl

Nowa era w stomatologii

iedem kondygnaciji, blisko
8 tys. m.kw. powierzchni

uzytkowej, docelowo 164
unity stomatologiczne - tak w licz-
bach prezentuje sie Uniwersytec-
kie Centrum Stomatologii
w Warszawie.
- Oficjalnie zaczynamy nowa
ere w stomatologii w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym
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- Budynek tetni zyciem, od poczatku
pazdziernika ksztatcimy tu studen-
téw - dodat rektor. UCS przyjmuje
pacjentoéw z catej Polski, zaréwno
w ramach ustug NFZ, jak i $wiad-
czen nierefundowanych. 9 pazdzier-
nika, w uroczystym otwarciu Cen-
trum udziat wzieli m.in. podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia Sta-
womir Gadomski, wiceprezes NRL dr
Krzysztof Madej, byli rektorzy WUM
prof. Tadeusz Tottoczko i prof. Marek
Krawczyk, wiceprezesi ORL w War-
szawie: dr Dariusz Paluszek i dr Ja-
rostaw Bilinski. Koszt catej inwe-
stycji siega 81 min zt brutto. Prace
wykonawcze zrealizowano w kilka-

- powiedziat rektor WUM prof. Mi-
rostaw Wielgos$ w czasie uroczyste-
go otwarcia UCS zlokalizowanego
na terenie kampusu Banacha. To
najwieksze w Polsce i najnowocze-
$niejsze sposrdod polskich uczel-
ni medycznych centrum stomato-
logiczne stuzace ksztatceniu kadr
medycznych, rozwijaniu badan na-
ukowych oraz leczeniu pacjentéw.

nascie miesiecy. W nowym budyn-
ku znalazta sie wiekszos¢ jednostek
Woydziatu Lekarsko-Stomatologicz-
nego (9 katedr i zaktadow, laborato-
rium i poradnia), ktory obecnie liczy
blisko 1 tys. oséb, w tym 695 stu-
dentéw, 52 doktorantéw oraz 239
nauczycieli akademickich oraz pra-
cownikéw. Fotorelacja z wnetrz na
www.gazetalekarska.pl. ®

Andrzejki Stomatologiczne Jubileuszowe spotkanie

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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ANDRZEJKI

¥ . STOMATOLOGICZNE

AR WEPCRTTESME |

yzwania wspétczesnej stomatologii” - pod
takim hastem odbedzie sie tegoroczna edy-
cja Andrzejek Stomatologicznych. Wyda-

rzenie organizowane jest w ostatni weekend listopada
przez Komisje Stomatologiczng Okregowej Rady Lekar-
skiej w Katowicach. Przez dwa dni uczestnicy

spotkania wezmg
udziat w 15 sesjach
naukowych. Uzupet-
nieniem czesci dydak-
tycznej bedzie czes¢
kulturalno-rozrywko-
wa. Spotkanie jest do-
bra okazjg do wymia-
ny doswiadczen
i wiedzy, a takze inte-
gracji. Szczegéty nt.
konferencji znajduja
sie nastronie interne-
towej SIL (zapisy po-
przez formularz zgto-
szeniowy prowadzone
sgdo 11 listopada).

dniach 27-29 wrzes$nia w Stoku pod Bet-

lekarzy dentystow

. konferencja naukowo-szkoleniowa ,t6dz-

kie Spotkania Stomatologiczne”. Wydarzenie jest
organizowane przez komisje stomatologiczng dzia-
tajaca przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi.
Uczestnikéw konferencji powitat prezes ORL Pawet
Czekalski, szefowa KS tédzkiej izby Matgorzata Lin-
dorf oraz Jacek Pypeé, w tym roku w stroju Tadeusza
Koéciuszki. W Konferencji wzieto udziat prawie 400
uczestnikéw, ktérzy w ciggu trzech dni wystuchali
wyktadéw 13 prelegentéw, uzyskujac za uczestnic-
two 25 punktéow edukacyjnych. Oprocz nauki na
uczestnikow czekaty liczne atrakcje towarzysko-in-
tegracyjne, m.in. dwie imprezy taneczne, pokaz
sztucznych ogni oraz wystep grupy muzycznej ,Dru-
ty” i teatru improwizujacego ,Ab ovo”. (PP) B
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WAZNE

Trzeba by¢
otwartym
na nowe metody
znieczulania
i indywidualng
reakcje pacjenta
na bél.

STOMATOLOGIA

Stomatologia

niskoinwazyjna
— zeby tylko nie bolato

75 proc. Polakow obawia sie bolu podczas leczenia stomatologicznego,
CO Sprawia, ze unikajg wizyt w gabinecie dentystycznym.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
ednym ze znakéw rozpo-
znawczych stomatologii

XXl w. jest bezbolesne le-
czenie i usuwanie zebow. Na kon-
gresach, warsztatach i prezenta-
cjach nowoczesnego sprzetu
i materiatéw podkresla sie, ze obec-
nie s3 juz do dyspozycji takie meto-
dy isrodki, ktére zapewniajg pacjen-
towi unikniecie bdélu podczas
zabiegéw zaréwno ekstrakcji zebdw,
leczenia endodontycznego czy pe-
riodontologicznego, jak i z zakresu
stomatologii estetycznej. Tymcza-

sem bél w gabinecie stomatologicz-
nym jest wcigz wszechobecny.

Jak wynika z badan wykonanych
na zlecenie Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, az 75 proc. Po-
lakéw obawia sie bélu podczas le-
czenia stomatologicznego, a 77
proc. przynajmniej raz w zyciu go
zaznato. Bél byt zwigzany zarow-
no z wykonywanymi przez lekarza
dentyste czynnosciami (np. 44 proc.
respondentéw sygnalizowato cier-
pienie podczas ekstrakcji zeba), jak
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i po ich zakonczeniu (bdl utrzymy-
wat sie kilka godzin lub nawet kilka
dni po powrocie do domu). Badania
udowodnity takze zalezno$¢ pomie-
dzy bdélem, a czestoscia i regular-
noscia wizyt u stomatologa, co ma
niekwestionowany wptyw na stan
zdrowia jamy ustnej naszego spote-
czenstwa. Dla wielu 0séb jest to bar-
dzo silny ,odstraszacz”, a az 85 proc.
ankietowanych zadeklarowato, ze
jest gotowych doptaci¢ do standar-
dowej ceny, aby bezbolesnie przejs¢
przezleczenie czy ekstrakcje zebow.

TRAUMA Z DZIECINSTWA

Potowa dorostych pacjentéw
przyznaje, ze na czestos¢ ich wi-
zyt w gabinecie stomatologicznym
maja wptyw traumy z dziecinstwa.
Prof. Marzena Dominiak, prezy-
dent Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, ttumaczy, ze sg
to czesto osoby, ktore chodzity do
szkét w czasach, kiedy funkcjono-
waty tam gabinety stomatologicz-
ne, niestety, w wiekszosci wyposa-
zone w przestarzaty sprzet, gdzie

leczono nieaktualnymi juz dawno
metodami. Poktosie dziatan tych ga-
binetéw zbieramy jednak do dzis.
Znamienne jest wiec, ze pacjenci
bardziej niz Zle przeprowadzonego
zabiegu obawiaja sie bélu. Ta trau-
ma jest tak silna, Zze bdl stawiajg na
rowni z jakosciag ustugi i kwalifika-
cjami personelu medycznego.

- Nie mam watpliwosci, ze leka-
rze dentysci umiejg pracowac bez-
bolesnie, ale wyniki ankiety zmusza-
ja nas wszystkich do zastanowienia
sie nad obecng sytuacjg. Badania
stanowig wazny materiat do anali-
zy, tym cenniejszy, ze zawarty w nim
jest gtos pacjentow, ktéry w dys-
kusji o niedostatkach opieki den-
tystycznej ma ogromne znaczenie
w tworzeniu obrazu nowoczesne;j
stomatologii. W tym wizerunku musi
znalez¢ sie miejsce na walke ze ste-
reotypami dotyczacymi bolu - pod-
kresla prof. Dominiak.

Badania ujawnity réwniez, ze sto-
matologa boi sie az 40 proc. dzie-
ci rodzicéw, ktérzy w dziecinstwie
przezyli traume zwigzang z bdlem
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w gabinecie stomatologicznym.
Kazimierz Szulist, lekarz dentysta
z Nakta nad Notecig uwaza, ze do-
$wiadczenia dorostych stygmatyzu-
ja najmtodszych, co utrudnia prowa-
dzenie skuteczniej profilaktyki oraz
leczenia. - Wspétczesna stomatolo-
gia naprawde daje wiele mozliwo-
$ci bezbolesnego leczenia, wtacz-
nie z usuwaniem mitologizowanych
,2osemek”. Mowimy wrecz o nowym
trendzie, tzw. stomatologii niskoin-
wazyjnej, ktéra za cel stawia sobie
wtasdnie mniej traumatyczne zabie-
gi i szybszy powrdét do normalnego
Zycia, ale by tak leczy¢, trzeba po-
zby¢ sie starych przekonan - zazna-
cza Kazimierz Szulist.

BYC OTWARTYM

Dr Hubert Gotabek, prowadzacy
praktyke stomatologiczna w Zielon-
ce pod Warszawga, méwi, ze wiele
zalezy od podejécia stomatologow
do problemu. Podkresla, ze nie cho-
dzi o nieche¢ lekarzy do stosowania
znieczulen, ale ich dobér. - Zawsze
nalezy pacjenta traktowac indy-
widualnie, tak jak robig to lekarze

PACJENCI 0 BOLU

Trédto: PTS

kazdej innej specjalnosci. Nalezy
przeprowadzi¢ skrupulatny wywiad
dotyczacy ogdlnego stanu zdrowia,
choréb przewlektych, zazywanych
lekéw. Dowiedzie¢ sie, jakie pro-
blemy pojawiaty sie w przesztosci
w zwigzku z podaniem znieczulenia
i ocenic, jak mozna ich uniknaé, bio-
rac tez pod uwage stan psychiczny
pacjenta i do$wiadczenia zwigzane
z wizytami w gabinecie dentystycz-
nym - przekonuje Hubert Gotabek.
Uwaza, ze w dobie dostepnosci do
réznorodnych metod i Srodkéw znie-
czulajacych kazdy zabieg, od najbar-
dziej skomplikowanego (ekstrakcje,
wszczepianie implantéw) po stan-
dardowe leczenie kanatowe, moz-
na przeprowadzic¢ bez bélu.

W stomatologii do duzych zabie-
gow stosuje sie znieczulenie ogdlne,
ale tez gaz rozweselajacy dziatajacy
rozluzniajaco. Aby uniknac klasycz-
nego znieczulenia, ktére pacjentowi
kojarzy sie z igtg i bolesnym wktu-
ciem, mozna rozwazy¢ znieczulenie
komputerowe, roztozone w czasie
(rozchodzenie sie ptynu znieczula-
jacego jest wolniejsze, mniejszy jest

{6

Potowa dorostych pacjentow przyznaje,
ze na czestos¢ ich wizyt w gabinecie
stomatologicznym maja wptyw traumy
z dziecifistwa.

tez uraz tkanek zwigzany z wttacza-
niem ptynu, a to pozwoli unikna¢
bélu, kiedy znieczulenie przesta-
nie dziata¢, gdy pacjent juz opu-
$ci gabinet stomatologiczny). Zda-
niem doktora Gotgbka mozliwosci
bezbdélowego leczenia jest bardzo
wiele, a cierpienie pacjenta zawsze
wigze sie z nieprawidtowo podanym
znieczuleniem, poczawszy od wybo-
ru rodzaju $rodka i metody, skon-
czywszy na sposobie jego zastoso-
wania. Trzeba by¢ zawsze otwartym
na nowe metody znieczulania i in-
dywidualna reakcje pacjenta na bdl.

® 7 5% pacjentow obawia sie bélu

podczas leczenia zehow

® 7 7 % pacjentow zaznato bélu

podczas leczenia zehow

Ou 44% pacjentow strach ma wptyw

na czestotliwos¢ wizyt

| ® 5 O% pacjentéw ma zte doswiadczenia

z dziecinstwa zwigzane z wizytami u stomatologa

® 8 5% pacjentow jest sktonnych dopfacic
do standardowej ceny, aby bezbolesnie usunac zab

® tylko 17 % Polakow korzysta czesciej
niz 3 razy w roku z ustug stomatologicznych
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Aby uniknac klasycznego znieczulenia, ktére
pacjentowi kojarzy sie z igta i bolesnym wktuciem,
mozna rozwazy¢ znieczulenie komputerowe.

KLINIKA BEZ BOLU

Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne nie poprzestato na zbada-
niu problemu. Organizacja zaini-
cjowata ogdlnopolska akcje ,Klinika
bez bélu”. W programie, nad kto-
rym PTS objeto honorowy patro-
nat, moze uczestniczy¢ kazda pla-
cowka stomatologiczna. Warunkiem
jest m.in. udziat w szkoleniach cer-
tyfikowanych przez towarzystwo.
Do akgji przystapito juz 80 placé-
wek, a chetnych wciaz przybywa.
Kliniki uczestniczace w progra-
mie mozna rozpoznac po specjal-
nych naklejkach z logo programu na
drzwiach oraz plakatach w recep-
cjach i poczekalniach.

Inicjatywa promowana jest spo-
tem, w ktérym osmioro bohateréw
opowiada o metamorfozach zwigza-
nych z wizyta u lekarza dentysty. Na
oficjalnej stronie programu (www.
klinikabezbolu.pl) oraz w gabinetach
bioracych w nim udziat zawisty tez
materiaty informacyjno-edukacyj-
ne dla pacjentéw. W ramach akgcji
prowadzone s3 tez m.in. wyktady
i warsztaty praktyczne dla lekarzy
dentystow. Jednym z tematéw jest
ekstrakcja zeba, ktéra budzi najwiek-
sze emocje, jesli chodzi o bdl - nie
tylko podczas samego zabiegu, ale

takze pdzniej, w trakcie gojenia rany.

Dr n. med. Maciej Michalak, ko-
ordynator szkolen organizowanych
w ramach programu, méwi, ze tak-
ze nalezy do pokolenia, ktére miato
traumatyczne przejscia w szkolnym
gabinecie stomatologicznym, dlate-
go zostajac stomatologiem, obiecat
sobie, ze nigdy nie zafunduje podob-
nych wrazen swoim pacjentom. Pod-
kresla, ze nawet pojedynczy incy-
dent moze pozostawi¢ w psychice
uraz, ktéry przez lata bedzie znie-
checat do wizyty u dentysty. Ostrze-
ga jednak, by nie mitologizowac den-
tofobii, ktéra w wielu przypadkach
jest wytacznie skutkiem cierpienia
fizycznego. Uwaza, ze na boél trze-
ba spojrze¢ poprzez podnoszenie
Swiadomosci problemu i rozszerza-
nia kwalifikacji, dlatego podjat sie
roli koordynatora szkolen. Pierw-
sze szkolenia juz sie odbyty - w pie-
ciu duzych miastach Polski (Kato-
wice, Warszawa, £6dz, Bydgoszcz,
Lublin). W listopadzie dotgczg nowe
miejscowosci.

Dr Ewelina Gebarowska-Jakubiak
z kodzi przeszta juz jedno z takich
szkolen. Jej zdaniem s3 one bardzo
potrzebne i chociaz sama standar-
dowo stosuje w swoim gabinecie
znieczulanie komputerowe, uwaza,

ze kazda nowa informacja w kwestii
dostepnych metod minimalizowania
bélu jest dlalekarza dentysty cenna.
Na szkoleniach stomatolodzy pozna-
jg takze tajniki dziatania urzadzen
stosowanych do podawania znie-
czulen. Dzieki temu beda potrafili
kontrolowac je, tak aby byty precy-
zyjne, bezpieczne dla tkanek i kosci,
skuteczne, bezbolesne i niepowodu-
jace dtugotrwatej rekonwalescencji.
- B4l jest jedna z gtéwnych przy-
czyn niskiej frekwencji pacjentéw
w gabinetach stomatologicznych,
a zwazywszy, ze 80 proc. Polakéw
ma prochnice, walka z tg chorobg
w tej sytuacji staje sie jeszcze trud-
niejsza - podsumowuje prof. Ma-
rzena Dominiak. Wierzy, ze program
»Klinika bez bolu” rozszerzy sie na
caty kraj. Z korzyscia dla pacjenta
i rynku ustug stomatologicznych. ®

PATRONAT

O PSYCHOGERIATRII
WE WROCLAWIU

W dniach 29-30 listopada w stolicy Dolnego Slaska od-
bedzie sie XIII Miedzynarodowa Konferencja ,,Psychoge-
riatria 2019 — stan obecny”. W programie przewidziano
wyktady oséb reprezentujacych prestizowe osrodki na-
ukowe z catego Swiata, m.in. USA, Kanady, Japonii i Au-
stralii. ,,Gazeta Lekarska” objeta patronatem medialnym

to wydarzenie. B

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom
i Kolegom, ktorzy znalezli sie¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg, - razem
mozemy sprawié, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktoére naptywaja, do nas z catej Polski: Gdaiska, Miedzianej Gory, Warszawy, Nowego Sacza,
Legnicy, Mielca, Czarnkowa, Kluczborka, Tarnowa, Ktodzka.

Szczegoblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz naszej Fundagji.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundagcji Lekarze Lekarzom
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LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

Feralny lot

Z dr. Mariuszem Mioduskim, anestezjologiem, specjalista medycyny
ratunkowej i lekarzem Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktory pod
koniec wrzesnia zostat oslepiony laserem podczas lotu sSmigtowcem LPR,
rozmawiajg Marta Jakubiak i Lidia Sulikowska.

6znym wieczorem na autostradzie A2, na wy-
ﬂ sokosci Grodziska Mazowieckiego, doszto do

karambolu okoto dziesieciu pojazdéw. Utwo-
rzyt sie 15-kilometrowy korek. Do zdarzenia wezwano
m.in. zatoge Lotniczego Pogotowia Ratunkowego R12,
ktéra dotarta jako jedna z pierwszych. Po zbadaniu po-
szkodowanych okazato sie jednak, ze nikt nie wymaga
transportu smigtowcem do centrum urazowego. Po
udzieleniu pomocy zatoga LPR wystartowata w droge
powrotng do bazy na warszawskim Bemowie.

T Co wydarzyto sie w czasie tego lotu?

Kiedy przelatywali$my nad Starymi Babicami, nagle
zobaczytem silny btysk, a po chwili mocny strumien
Swiatta, ktéry wpadat do kabiny z prawej strony, czyli
po mojej lewej, bo lekarz siedzi tytem do kierunku lo-
tu, a przodem do pacjenta. Pojawit sie powidok w obu
oczach. Powiedziatem wtedy do pilota: uwazaj, osle-
piaja nas. Od razu zgtosilismy to na wieze na lotnisku.
To nie byt pierwszy raz, takie sytuacje sie zdarzajg, mia-
tem ich juz kilkanascie. Tym razem byta to jednak bar-
dzo silna, ciggta wigzka $wiatta. Po prostu kto$ trzymat
nas na przystowiowej ,muszce”. Skontaktowali$my sie
raz jeszcze z wiezg, by poinformowad, ze postaramy sie
zlokalizowa¢ Zrodto Swiatta. Istniato zagrozenie, ze ta
wiazka mogta by¢ przekierowana na samoloty pasazer-
skie, ktoére tamtedy przelatuja, podchodzac do Iadowa-
nia na Okeciu. Dostalismy zgode.

1 Udato sie zlokalizowa¢ to miejsce?

Tak, zrobilismy jedno kétko, nieco obnizylismy lot i ko-
rzystajac z urzadzen poktadowych, zaznaczylismy na-
sz pozycje, okreslajgc dane GPS. W tym czasie kto$
nadal $wiecit w kabine naszego $migtowca. Nie przesta-
wat. Odprowadzit nas w zasadzie do samej bazy, niemal
do ladowania, wpuszczajac Swiatto przez tylng szybe.

1 Czy takie incydenty zgtaszacie na policje?
Oczywiscie, tak tez byto tym razem. Nasz dyspozy-
tor ustalit numer, pod ktéry mamy zadzwonié, zeby

przekazac wiecej informacji. Niezwtocznie po ladowaniu
Robert Wozniak, nasz pilot, a byty wojskowy po prze-
bytej misji w Iraku, skontaktowat sie z policjg i zgtosit,
ze zostalismy o$lepieni laserem i ze udato nam sie usta-
li¢ lokalizacje zrédta $wiatta. Policjant, ktéry odebrat,
poprosit, zeby napisa¢ w tej sprawie maila.

T Pan zartuje?

Nie, tak byto. Robert napisat mail i wystat wraz z opi-
sem zdarzenia. Podat tez adres i wspo6trzedne GPS do-
mu, z ktérego wychodzito $wiatto lasera.

T Czy ujeto juz sprawce?

Z tego, co wiem, na razie nie. Kiedy dwa dni po zdarze-
niu zadzwonitem do dyzurnego komendy, ktéra przyjeta
zgtoszenie, zeby poinformowadé, ze mam problemy ze
wzrokiem, przetgczyt mnie na wydziat prewencji, a stad
zostatem przetaczony do dzielnicowego. Ten nawet nie
wiedziat, ze przydzielono mu taka sprawe. Po dwoch
tygodniach co$ jednak drgneto. Sprawe przekazano do
wydziatu sledczego, gdzie ztozyli$my juz zeznania. Nie-
dawno zostatem przestuchany po raz kolejny. Wiem tez,
ze policja byta pod wskazanym przez nas adresem i py-
tata, czy mieszkajgca tam osoba posiada laser.

GAZETA LEKARSKA 37




=1 PRAKTYKA LEKARSKA

I Przyznata sie?

No nie, nie przyznata sie. Trwa $ledztwo, pod nadzo-
rem prokuratury. Mam jednak watpliwosci, czy spraw-
ca zostanie wykryty.

I Prosze powiedzie¢, kiedy uswiadomit pan sobie, ze
co$ z oczami jest nie tak?

Na poczatku, poza powidokami, wtasciwie nie miatem
dolegliwoséci. Zazwyczaj w czasie dyzuru, do tego jesz-
cze nocnego, cztowiek nie skupia sie na sobie. Nic mnie
nie bolato. Jedynie kiedy zamykatem powieki, czutem,
jakby prosto w oczy swiecito mi ostre Swiatto. Kiedy
skonczytem dyzur, pojechatem do szpitala, w ktérym
pracuje, i uméwitem sie, ze nastepnego dnia zrobimy
badania. W miedzyczasie pojawito sie lekkie zamglenie
pola widzenia. Po zrobieniu OCT okazato sie, Ze obraz
oka jest jak po fotokoagulacji. Wystapit obrzek, siat-
kéwka byta potyskliwa, byta tez pseudocysta.

T Jakie sa rokowania?

Czytam dwa gorne rzedy tablicy Snellena. W lewym
oku w 80 proc. nie ma centralnego pola wiedzenia, co
sprawia, ze nie widze ksztattéw obiektu, tylko rozmyta
plame. W prawym oku caty czas mam btyski. Obrzek
powoli ustepuje, ale wcigz mam ktopot z polem widze-
nia. Koledzy lekarze twierdza, Ze stan taki moze utrzy-
mywac sie przez p6t roku. Potem sie polepszy albo nie.

T Cozpraca?

Nie jestem w stanie pracowac jako specjalista anestezjo-
logii czy medycyny ratunkowej. Dyzurowanie w $mi-
gtowcu i na intensywnej terapii czy na SOR jest na razie
niemozliwe. Wrécitem jedynie do swoich obowigzkéw
zastepcy dyrektora ds. medycznych w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach. Przyzwyczajam
sie do komputera i sytuacji, ze na jedno oko wtasciwie
nie widze. Mam jednak nadzieje, ze juz wkroétce bede
mogt pracowad jako lekarz i dyzurowad.
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21 Nikt inny z zatogi nie ucierpiaf?

Nie, na szczescie nikt. Chyba we wszystkich pozosta-
ta jednak obawa, ze taki incydent moze sie powtoérzyé,
a ten byt wyjatkowo niebezpieczny. Dotychczas, jesli
kto$ strzelit laserem, to na chwile. Tym razem byto zu-
petnie inaczej - to byto kilka minut ciggtego $wiecenia.

T Co teraz?
Probowatem swoich sit w réznych miejscach w syste-
mie, ale praca w LPR stata sie mojg pasja. Jestem leka-
rzem pogotowia lotniczego od niemal dziesieciu lat. To
niezwykta praca. Mozna powiedzie¢, ze jest to medy-
cyna ekstremalna, kiedy intubuje sie pacjenta na ulicy,
wykonuje sie drenaz klatki piersiowej na tace albo usg.
w stodole. Czasem jestesmy catkiem sami i musimy po-
dejmowac dziatania, bo nie ma obok nikogo, kogo moz-
na poprosi¢ o pomoc. Wiemy, ze musi nam sie udac.
Wierze, ze wrdce do petnej sprawnosci i zndw bede ra-
towat ludzi jako lekarz LPR. Nie chce myslec inaczej. Jest
jeszcze jedna rzecz, o ktérej musze powiedzieé, choc to
przyziemne: jesli lekarz pracuje w ramach umowy cywil-
noprawnej, a wielu jest takich, i stan zdrowia uniemozliwi
mu prace, to przestaje zarabiac. Taka jest rzeczywistos$¢.
Poza tym juz mnie nosi. Od kilkunastu lat nie byto w mo-
im Zyciu takiego okresu, zebym nie dyzurowat. Juz nie
moge wytrzymacd bezczynnosci, musze wrécic do pracy.
Mam jednak $wiadomos¢ réwniez tego najgorszego
scenariusza, ze juz nigdy nie wsigde do $migtowca, ze nie
wréce do tego, co tak kocham. Ratownictwo jest moja
pasja. Réwniez to przedszpitalne.
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Wierze, ze wrdce do pelnej sprawnosci

Dr Mariusz
Mioduski podczas
dyzuru R12.

i znow bede ratowat ludzi jako lekarz LPR.

Nie chce mysle¢ inaczej.
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T Czy po tym zdarzeniu odczut pan te
solidarnos¢ zawodowa?

Tak, bardzo wspierali mnie lekarze
Z mojego szpitala i nie tylko. Duzo oséb
dzwonito, proponujgc pomoc albo zeby
po prostu zapyta¢, jak sie czuje i mnie
wesprzec. Miatem tez telefon od mini-
stra Kraski i rozmawiatem bezposrednio
z ministrem Szumowskim. Za to wspar-
cie chciatbym wszystkim serdecznie
podziekowad.

Takie wsparcie ze strony grupy zawo-
dowej jest niezwykle wazne. Najgorzej
zosta¢ samemu w trudnej sytuacji. Jezeli
obok jest ktos zyczliwy, kto mysli pozy-
tywnie i stara sie pomdc, to chory takze
wierzy. Wiem, ze to jest wazne dla kaz-
dego pacjenta, ale dla lekarza szczegélnie.
Bycie pacjentem jest dla niego wyjatkowo
trudne. Jako lekarze mamy bowiem $wia-
domo$¢, co sie moze wydarzyé, jakie mo-
g3 by¢ konsekwencje. Wsparcie i niepo-
zostawienie chorego samemu sobie, jest
ogromnie istotne.

T Kiedy widzieli$my sie kilka lat temu,
moéwit pan o bardzo atrakcyjnej ofer-
cie pracy w Zjednoczonych Emiratach
Arabskich. Dlaczego pan nie wyjechat?
Pienigdze w zyciu sg oczywiscie wazne,
ale ja chyba za bardzo kocham Polske
i polskich pacjentéw. Dla nich chce sie
rozwija¢, by¢ dobrym lekarzem. Wciaz
mamy tu duzo gorsze warunki pracy
i ptacy niz lekarze na Zachodzie, musi-
my duzo wiecej pracowad, bo sg niedo-
bory kadrowe i chcemy utrzymac rodzi-
ne, ale tu jeste$my u siebie...

Propozycja byta bardzo dtugo aktu-
alna, by¢ moze nadal jest, ale na razie
z niej nie skorzystatem. Zostatem po-
proszony o pomoc W organizacji pracy
w szpitalach w Siedlcach i w Rudce, tak-
ze jako lekarz na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii i SOR. Zgodzitem
sie. Poza tym nie wyobrazatem sobie
zycia bez pracy w LPR. Zostatem.

Lubie wyzwania i takie dostatem, wiec
na razie realizuje sie w Polsce. Teraz, mam
nadzieje tymczasowo, pozostato tylko za-
rzadzanie szpitalem. Wiem, Ze to zupet-
nie inna dziatka niz ratowanie pacjentéw,
ale wcigz ratowanie - szpitala w systemie.
To codzienna walka i ogromne wyzwania.
Trzeba gasi¢ pozary i rozwigzywacé proble-
my. Ja wciaz jednak jestem peten optymi-
zmu i wierze, ze bedzie dobrze. ®

{6
POLICJA APELUJE

W sprawie sprowadzenia bezposredniego niebezpieczenistwa katastrofy w ruchu
powietrznym poprzez skierowanie w kierunku $miglowca LPR wiazki lasera, oSle-
piajac lekarza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, nadal prowadzone s3 czynno-
$ci zmierzajace do zgromadzenia jak najobszerniejszego materiatu dowodowego.
Na chwile obecna jeszcze nikomu nie zostaly przedstawione zarzuty.

Policjanci sprawdzaja kazda informacje, jaka otrzymaja. Dlatego zwracamy sie
z apelem do wszystkich oséb, ktére maja wiedze na temat tego zdarzenia, o kontakt
z Komenda Powiatowa Policji dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego z siedziba
w Starych Babicach pod numerem telefonu (22) 752 80 00 lub droga elektroniczng
na adres e-mail: oficer.prasowy.warszawa-zach@ksp.policja.gov.pl

podinsp. Ewelina Gromek-0¢wieja, oficer prasowy Komendy Powiatowej Policji
dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego z siedzibq w Starych Babicach
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE |

Agresja w relagji
pacjent-lekarz

Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem jest szczegolna. Od lekarza, poza wiedza,
Wymaga sie tzw. umiejetnosci miekkich: wzlbudzania zaufania, przekazywania zalecen
zrozumiatym dla pacjenta jezykiem, okazywania zrozumienia, a nawet empatii. Od pacjenta
— Otwartosci, szczerosci w przekazywaniu wszystkich, nawet najtoardziej wstydlivwych
informacji na temat jego zdrowia.

TEKST BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA,
PSYCHOLOG, COACH RELACJI, TRENER W ODZ NIL

ez tych elementéw nie be-
dzie dobrze postawionej
diagnozy, a tym samym

skutecznego leczenia. Tymczasem
w gabinetach lekarskich, szpitalnych
oddziatach ratunkowych czy przy-
chodniach coraz wiecej jest nieuf-
nosci, frustracji a nawet agresji. Nie-
stety po obu stronach.

SKAD TEN PROBLEM?

Z jednej strony mozemy moéwic
w ogole o kryzysie autorytetéw,
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z drugiej o coraz wiekszej dostep-
nosci do réznych zrédet wiedzy,
z czego pacjenci chetnie korzysta-
ja z powodu braku mozliwosci szyb-
kiego kontaktu z lekarzem. Dodat-
kowo media przekonuja, jak tatwo
samemu zadbac¢ o wtasne zdrowie,
informujac o dostepnosci i skutecz-
nosci roznych medykamentéw, su-
plementéw diety itp. Dzi$ mamy pa-
stylke na wszystko. Na pozbycie sie
wtosow i na porost wtoséw, aby
schudnac i aby zwiekszy¢é mase

miesniowa, na poprawe nastroju,
na zadbanie o narzady wewnetrz-
ne, o sen, a nawet dtugie i szczesli-
we zycie. A wszystko bez kolejek,
dojazdow, krepujacych pytan i za
kilka ztotych...

Dodatkowo lekarze, zastaniajac
sie brakiem czasu, skupiaja sie na
stechnicznej” stronie swojej pra-
cy. Prowadzac wywiad medycz-
ny, oczekuja od pacjentéw sza-
cunku, zaufania (to ja mam wiedze
branzowa), zrozumienia (to nie ja
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odpowiadam za to, ze system ku-
leje), cierpliwosci (to nie ja jestem
odpowiedzialny za grafik wizyt)
etc. Relacje z pacjentem postrze-
gaja jako niesatysfakcjonujaca.

PERSPEKTYWA LEKARZA

W czasie szkolen, ktére prowadze
z lekarzami, czesto stysze, ze pacjen-
ci sg wobec nich agresywni, roszcze-
niowi, a gdy nie moga dostac tego,
czego chca, krzycza, groza skarga.
Uwazaja, Ze wszystko im sie nale-
2y, za darmo i natychmiast. Nie sza-
nuja lekarza, wymadrzaja sie, przy-
chodza z gotowg diagnoza. Méwia,
jakich leczy¢, oczekuja konkretnych
recept, uzywajq wulgaryzmow, wy-
muszaja $wiadczenia, nie stosujg sie
do zalecen i obarczaja lekarza wing
za brak efektéw leczenia.

PERSPEKTYWA PACJENTA
Z kolei pacjenci majg swoje oczeki-
wania - chca dostepnosci do $wiad-
czen (refundacji, szpitala, zwolnie-
nia, sanatorium, specjalistycznego
badania itp.), dostepnosci lekarza
(musze dostac sie do gabinetu/szpi-
tala natychmiast, nawet poza kolej-
noscia, przeciez jestem chory), zro-
zumienia (babcia jest stara i chora,
nie bede jej tu ciagnad, prosze wypi-
sac dla niej recepte bez badania), cza-
su (wystuchaj mnie, bo jestem chory
i nie mam komu powierzy¢ swoich
lekdw, obaw), zainteresowania.
Stysze od pacjentéw (zebrane
ze szkolen i warsztatéw), ze z leka-
rzami trzeba ostro, bo jak sie czto-
wiek nie wyawanturuje, to nic nie
dostanie. Ponadto pacjenci uwaza-
ja, ze lekarze sie nimi nie przejmuja,
poswiecajq im najwyzej pie¢ minut,
nie stuchaja, chowaja sie za lapto-
pem, zalezy im tylko na czasie i pie-
niadzach, nawet nie spojrza na czto-
wieka, nie potrafig postawic prostej
diagnozy, a gdyby nie Google, czto-
wiek niczego by sie nie dowiedziat.

AKCJA WYWOLUJE REAKCIJE

Jak wida¢, oczekiwania obu stron
- lekarzy i pacjentéw - dalece od-
biegaja od siebie i od rzeczywistosci.
Co sie dzieje, gdy nasze oczekiwania
nie pokrywaja sie z rzeczywistoscia?

Uruchamia sie prosty mechanizm psychologiczny:

FRUSTRACJA

- to bardzo silna emocja, ktéra powstaje, gdy
nasza rzeczywisto$¢ i oczekiwania nie zgadza-
ja sie ze soba, np. ,oczekiwatam, ze dostane
antybiotyk, szybko dojde do zdrowia, a tym-
czasem nawet nie dostatam sie do lekarza...".

GNIEW

- jest najbardziej charakterystycznym spo-
sobem radzenia sobie z frustracja (innym jest
wycofanie). To silna emocja. Od umiejetnosci

radzenia sobie z gniewem zalezy, czy przerodzi
sie on w agresje czy nie. To dlatego nie kazdy
pacjent we frustrujacej go sytuacji zachowu-
je sie agresywnie. Niektorzy sa wycofani, inni
ttumia w sobie gniew, niekiedy wytadowujac
g0 na rodzinie lub w sitowni.

AGRESJA

- to nie emocja, a forma zachowania. To jeden
ze sposobow radzenia sobie z gniewem. Od tej
umiejetnosci zalezy, czy pacjent zachowa sie
w gabinecie lekarskim agresywnie czy nie.
Sita gniewu (wybuchu), a tym samym forma
agresywnego zachowania (krzyk, wulgaryzmy,
trzaskanie drzwiami, przemoc fizyczna) zalezy
od sity frustracji, innymi stowy od tego,
jak bardzo jednostce zalezato na danym
rozwigzaniu.
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(o sie dzieje, gdy nasze oczekiwania
nie pokrywaja sie z rzeczywistoscia?
Uruchamia sie prosty mechanizm
psychologiczny: frustracja, gniew,
agresja.
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SPOSOB NA AGRESJE

Jak radzi¢ sobie z agresja pacjen-
tow i swojg wtasna? Najpierw trzeba
zdiagnozowa¢ zachowanie pacjen-
ta. Z doswiadczenia wyniesionego
ze szkolen i warsztatéw, ktére pro-
wadze dla lekarzy i lekarzy denty-
stow w Naczelnej Izbie Lekarskiej,
wiem, ze nie wszystkie zachowania
pacjentéw, ktére sg niekomforto-
we dla lekarzy, sg przejawem agre-
sji; niektore dowodza braku kultu-
ry (przerywanie wypowiedzi, zucie
gumy), braku zaufania (zatajenie kre-
pujacych informaciji, przedstawianie
innych mozliwosci leczenia) itp. Po
co takie wytuskanie rzeczywistych
przejawoéw agresji z catej puli réz-
nych zachowan pacjentéw? Bo z kaz-
dym z nich radzimy sobie za pomo-
cg innych technik.

»JA” KONTRA ,TY”

Podstawowa technika radzenia so-
bie z agresja pacjentow jest tzw. ko-
munikat typu ,ja”, bedacy elemen-
tem komunikacji asertywne;j.
Wyobrazmy sobie, ze byliSmy umé-
wieni z kim$ na 19.00, ale ta oso-
ba nie stawita sie na spotkanie i nie
poinformowata nas o ewentual-
nym spoznieniu lub nieobecnosci.
Co czujemy? Prawdopodobnie gniew
- co on/ona sobie mysli? Lekcewa-
zy mnie, itp. Gdy w koncu widzimy
te osobe, mozemy zareagowacé w je-
den z dwdch sposobdw.

1. ,Znowu sie spoznitas/es; na to-
bie w ogoéle nie mozna polega¢” - to
typowy komunikat typu ,ty”. Jakie
bed3 reakcje zaatakowanej osoby?
Typowe, czyli atak (bo jak powszech-
nie wiadomo, jest on najlepsza for-
ma obrony). ,A ty myslisz, ze jestes$
taka/i Swieta/y?". Dodatkowo moga
pojawic réznego rodzaju usprawie-
dliwienia, nie zawsze prawdziwe.
Ktamstwo jest druga typowa reak-
cjg na komunikat typu ,ty”.

2. Mozemy takze zastosowaé komu-
nikat typu ,ja". ,(Ja) denerwuije sie,
jak sie sp6zZniasz i nie dajesz zna-
ku zycia, znasz mnie, od razu mam
w gtowie czarne scenariusze”. Re-
akcja na taki komunikat jest inna,
wyjasnienie motywoéw zachowania
sktania ludzi do wspoétpracy.
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Jak radzi¢ sobie z agresja pacjentow
i sSwoja wiasna? Najpierw trzeba
zdiagnozowac zachowanie pacjenta.

Jak te technike (komunikat typu
»ja") zastosowac w relacji z pacjen-
tem? Mozna np. odpowiedzieé:
»Ja nie moge pracowad, kiedy
pan/i na mnie krzyczy / wymusza
recepte / wchodzi do gabinetu poza
kolejnoscia, ale zajme sie¢ panem/
pania, gdy..."” - i tu musi pojawic sie
bardzo konkretne oczekiwanie leka-
rza wobec pacjenta, np. ,przestanie
pan/i krzycze¢ / pozwoli sie zba-
dac / spokojnie mnie wystucha itp.

Bardziej rozbudowana, ale nie-
zmiernie skuteczng metoda radzenia
sobie z agresja pacjentéw jest tzw.
zdarta ptyta. Sktada sie ona zawsze
z tych samych czesci: z komunikatu
typu ,ja”", mojej decyzji oraz uzasad-
nienia tej decyzji. Uzasadnienie de-
cyzji musi zawsze brzmiec tak samo.
Dodatkowo, potrzebna jest jeszcze
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parafraza, ktéra stuzy podtrzyma-
niu dobrych relacji z pacjentem.

PRZYKLAD SKUTECZNEGO
KOMUNIKATU

»,Prosze mi wypisac recepte dla
babci...” - prosi wnuczka pacjentki.
sNie” (decyzja) - moéwi lekarz.
»Nie wypisze recepty dla babci
bez jej zbadania, poniewaz moge
zaszkodzi¢ jej zdrowiu lub zyciu”
(uzasadnienie decyzji - nasze p6z-
niejsze zdanie klucz, nie wolno go
zmieniac!)

»Ale babcia jest stara, mieszka da-
leko i to problem, zeby ja tu przy-
wiez¢” - wnuczka oczywiscie naci-
ska, ale my nie dajemy sie wciggnac
w zadne poboczne tematy i nadal
konsekwentnie stosujemy ,zdarta

ptyte”.

»Rozumiem, Ze to ktopot (parafra-
za), ale nie wypisze recepty dla bab-
ci bez jej zbadania (decyzja), ponie-
waz bez diagnozy moge zaszkodzic¢
jej zdrowiu lub zyciu” (zdanie klucz,
zawsze musi brzmiec tak samo, wiec
dobrze, zeby byto krétkie i dobitne).
»Myslatem, ze jest pan/i dobrym le-
karzem...” - wnuczka kontynuuje.

»Tak, jestem dobrym lekarzem (pa-
rafraza), dlatego nie wypisze recep-
ty dla babci bez jej zbadania (de-
cyzja). Poniewaz moge zaszkodzi¢
jej zdrowiu lub zyciu (zdanie klucz).

To tylko nieliczne przyktady
technik. Czy wyeliminuja catkowi-
cie agresywne zachowanie pacjen-
tow? Raczej nie, ale pozwolg uniknaé
nakrecania spirali konfliktu, obnizg
poziom stresu, obronig przed wyco-
faniem i manipulacja, zmniejsza ry-
zyko wypalenia zawodowego. Czy
do stosowania tych sposobéw po-
trzebny jest jakis dodatkowy czas?
Na szczescie nie, poniewaz z komu-
nikacja jest jak z pogoda. Jest za-
wsze. | tylko od nas zalezy, jak be-
dzie przebiegaé. m
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POLACY NA ARENIE MIEDZYNARODOWEJ

Polskie akcenty na UEMS w Londynie

n. med. bukaszJasek z Osrodka Wspol-
pracy Zagranicznej NRL uczestniczylt

w spotkaniu Europejskiej Unii Leka-
rzy Specjalistow (UEMS), ktore odbylo si¢ 18-19
pazdziernika w siedzibie British Medical Asso-
ciation (BMA) w Londynie.
Spotkanie poswiecono m.in. opracowywaniu
wskazowek dla tworzenia programéw specjaliza-
cji. — Toprogramy, ktérymi powinny postugiwac sie
wszystkie kraje europejskie, co pozwoliloby ujed-
nolici¢ poziom ksztalcenia specjalizacyjnego, jed-
nak biorgc pod uwage specyfike réznych systeméw

W czasie spotkania prof. Rafat Chrzan
z Krakowa zaprezentowat autorski program
specjalizacji z zakresu urologii dzieciecej.

stuzby zdrowia i ksztalcenia specjalistow, czton-
kowie UEMS stwierdzili, ze nalezy je uwzglednic,
a wdrazanie programéw traktowa¢ bardziej jako
sugestie niz odgoérne zalecenia — moéwi Ltukasz

Jasek. Dodaje, ze caly czas podkresla sie role np.
edukacji z zakresu e-zdrowia, ktéra powinna by¢
prowadzona juz w czasie studiéw lekarskich.

Podczas dyskusji, rowniez kuluarowych, wy-
plynela sprawa dzielenia sie¢ medycyny na co-
raz wezsze specjalizacje. Okazuje sie, ze w wielu
krajach nie ma az tylu specjalizacji, ile jest np.
w Polsce, i UEMS poprzez swoje dziatania pro-
buje zahamowa¢ trend mnozenia specjalizacji.
Chodzi o to, aby te zbliZone zakresem dzialania,
np. alergologia, immunologia czy pulmonologia,
nie powielaty sie.

Byly tez polskie akcenty. W czasie spotka-

nia prof. Rafal Chrzan z Krakowa zaprezentowat
autorski program specjalizacji z zakresu urolo-
gii dzieciecej. Z kolei na poprzednim spotkaniu
UEMS, ktére odbyto sie w Brukseli, prof. Marek
Sasiadek przedstawil projekt ukazujacy rézne
aspekty radiologii.
Do niedawna prezesem UEMS byl prof. Romuald
Krajewski, ktory w tym roku przekazat te funkcje
lekarzowi greckiego pochodzenia pracujacemu
w Wielkiej Brytanii (Vassilios Papalois), pozostat
jednak tzw. oficerem lacznikowym. Bl

Kto znalazt sie na Liscie Szanghajskiej?

ziewie¢ polskich uczelni,
a wsrod nich dwie me-
dyczne, znalazto sie na

Liscie Szanghajskiej 2019 (Acade-
mic Ranking of World Universities)
w kategorii open. Najwyzej sklasy-
fikowano Uniwersytet Jagiellonski
(miejsce w zakresie 301-400; ran-
king nie podaje doktadnych miejsc
poza pierwsza setka), za nim znalazt
sie Uniwersytet Warszawski (401-
500), pozostatych siedem uczelni
zajeto pozycje w drugiej piecsetce
rankingu. S3 to: Akademia Gérni-
czo-Hutnicza w Krakowie (601-700),
Warszawski Uniwersytet Medyczny
(701-800), Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu (701-800),
Politechnika Warszawska (801-900),

atakze Slaski Uniwersytet Medycz-
ny, Uniwersytet im. Mikotaja Koper-
nika w Toruniu i Politechnika Wro-
ctawska, ktére weszty do ostatniej
sklasyfikowanej w rankingu setki
(901-1000). Pierwsza dziesiatke ran-
kingu zdominowaty uczelnie ame-
rykanskie, z Uniwersytetem Harvar-
da naczele.

W kategorii oceniajacej tylko
uczelnie w dziedzinie ,medycyna
kliniczna” (ShanghaiRanking’s Glo-
bal Ranking of Academic Subjects
2019 Clinical Medicine) znalazto sie
sze$¢ polskich uczelni: Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu (151-200),
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego (201-300), Gdanski
Uniwersytet Medyczny (301-400),

Uniwersytet Medyczny w todzi
(401-500), Slaski Uniwersytet Me-
dyczny (401-500) i Warszawski Uni-
wersytet Medyczny (401-500).

Ranking Listy Szanghajskiej two-
rzony jest m.in. w oparciu o liczbe
0s6b konczacych dang uczelnie czy
pracownikéw naukowych, ktérzy
otrzymali Nagrode Nobla lub Me-
dal Fieldsa, najwieksza ilo$¢ cytowan
autoréw (wybranych przez Thomson
Reuters), liczbe publikacji w czaso-
pismach ,Nature” i ,Science” oraz
publikacji wymienionych w wybra-
nych indeksach cytowan (Science
Citation Index - Expanded, Social
Sciences Citation Index), a takze roz-
miar osiggnie¢ w stosunku do wiel-
kosci uczelni. ®

GAZETA LEKARSKA 43



1 PRAKTYKA LEKARSKA

WIELOCHOROBOWOSC

Pacjent onkologiczno-
-kardiologiczny

Pacjenci z chorobami serca to czesto osoby cierpigce rowniez na nadcisnienie,
cukrzyce, nerki, i inne choroby przewlekie, w tym nowotwory:.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

spotczesna kardiologia to
nie tylko diagnozowanie

i leczenie choréb serco-
wo-naczyniowych zgodnie z naj-
nowszymi kanonami wiedzy. To
dziedzina, w ktoérej coraz bardziej
dostrzega sie koniecznos¢ wspot-
pracy z innymi specjalnosciami
medycznymi.

XXIII Miedzynarodowy Kongres Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ktéry odbyt sie pod koniec
wrzes$nia w Katowicach, byt odpo-
wiedzig na ogdélnos$wiatowy trend
kompleksowego zaopiekowania sie
pacjentem, ktéry zmaga z wieloma
problemami zdrowotnymi. Pacjenci
z chorobami serca to czesto osoby
cierpigce réwniez na nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, nerkiiinne prze-
wlekte choroby, w tym nowotwory,
ktdre po schorzeniach serca s3 naj-
czestsza przyczyna zgonéw. Wie-
lochorobowos¢ stata sie dla systemu
lecznictwa ogromnym wyzwaniem.

HART-TEAMY

Prof. Zbigniew Gasior, z Katedry i Kli-
niki Kardiologii SUM i przewodnicza-
cy komitetu naukowego kongresu,
podkresla, ze od interdyscyplinarno-
$ci w kardiologii nie ma odwrotu. Ten
punkt widzenia potwierdzaja aktual-
ne rekomendacje, ktore zalecaja, by
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w przypadkach ztozonych medycznie
decyzje terapeutyczne podejmowac
wspolnie z lekarzami réznych specjal-
nosci. Te - jak nazwat je prof. Gasior
- kardiogrupy, czyli hart-teamy, sku-
piatyby kardiologdw o réznych umie-
jetnosciach. Z kolei kardiogrupy plus
/ hart-teamy plus oprécz kardiologéw
sktadatyby sie takze z lekarzy réz-
nych specjalnosci: internistéw, neu-
rologéw, nefrologdw, diabetologdw,
ale tez onkologéw.

Ci ostatni w kardiologicznych te-
amach sa szczegélnie pozadani, po-
niewaz w Polsce nie ma zadnego
spéjnego systemu, ktéry okreslat-
by zasady wspotpracy kardiologii
z onkologia. W wiekszych osrod-
kach onkologicznych angazuje sie
kardiologéw jako konsultantéw,
W mniejszych pacjenci z nowo-
tworami nawet tego sg pozbawie-
ni. Tymczasem przy leczeniu on-
kologicznym - chemioterapia czy
radioterapia, dochodzi do rozwoju
choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, a jednym ze skutkéw ubocz-
nych tego rodzaju terapii jest np.
kardiotoksycznos¢, ktéra moze roz-
wina¢ wiele innych powiktan. Na
przyktad u chorych z rakiem ptuca
rozwija sie niewydolno$¢ serca, za-
torowos¢ ptucna, zdarzenia wien-
cowe, zapalenie osierdzia, zaburze-
nia rytmu i przewodzenia.

FAKT

Wielochorobowos$¢
stata sie dla
systemu
lecznictwa
ogromnym
wyzwaniem.

Na nowotwory zapadajg tez
osoby, ktére s3 juz np. po przeby-
tym zawale serca, majg migotanie
przedsionkdw, a takze pacjenci z nie-
wydolnoscig serca. W takich sytu-
acjach takze jest niezbedna wspét-
praca kardiologa z onkologiem. - To
nie jest tatwe, kardiolodzy dopie-
ro uczg sie onkologii, ale nie da sie
od tego uciec. Mysle, ze w progra-
mie opieki koordynowanej dla cho-
rych z niewydolnosécig serca KONS
mogtoby tez znalez¢ sie miejsce dla
chorych onkologicznie - méwi prof.
Oskar Kowalski ze Slaskiego Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu. Jed-
nak program nie byt projektowany
z mysla o pacjentach chorych naraka
z powiktaniami kardiologicznymi.
Poza tym, na razie ma on charakter
pilotazowy, ale prof. Piotr Ponikow-
ski, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w minionej kaden-
cji, ocenia, ze jego wprowadzenie to
najwiekszy sukces PTK ostatnich lat,
podobnie jak programu KOS-zawat,
czyli koordynowanej opieki nad cho-
rymi po zawatach serca. - To praw-
da, ze w grupie objetych programem
KOS-zawat $miertelno$¢ z powodu
tej choroby obnizyta sie o 50 proc.
i to jest niewatpliwy sukces, ale
wciaz jest wiele do zrobienia, po-
niewaz ze wzgledu na niewystarcza-
jaca refundacje wielu nowoczesnych
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Najwazniejsze przyczyny wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych w Polsce

=

6 7 % mata aktywnos¢ fizyczna

terapii ich dostepnos¢ jest ograni-
czona - ttumaczy prof. Jarostaw
KazZmierczak, konsultant krajowy
w dziedzinie kardiologii.

NA ROZDROZU
Kardiologia znalazta sie na rozdro-
zu, z jednej strony zmierza w kie-
runku rozwijania coraz wezszych
podspecjalnoscii coraz bardziej wy-
rafinowanych technik zabiegowych
- leczenia zaburzen rytmu, obrazo-
wania w leczeniu choroby wiernco-
wej, wszczepiania kardiowerteréw,
a z drugiej - jest zmuszona do in-
tegrowania sie z wieloma specjal-
nosciami. Onkologia to jedno z naj-
wazniejszych wyzwan dotyczacych
tej integracji.

Prof. Piotr Jankowski, sekre-
tarz PTK, moéwi, ze po leczeniu

{6

Onkologia poczynita w ostatnim czasie ogromny postep

w metodach leczenia, zaréwno jesli chodzi o chemioterapie,
jak i radioterapie, ale jest to leczenie agresywne, ktorego
skutki uboczne coraz czesciej bedg dotyczy¢ wiasnie serca.

onkologicznym choroby uktadu ser-
cowo-haczyniowego moga ujawnic
sie w krotkim czasie, ale czasem tez
dopiero po latach. - Rola kardiolo-
gow w zakresie kwalifikacji do le-
czenia onkologicznego, jak i lecze-
nia jego powiktan, bedzie rosta. PTK
organizuje konferencje dotyczace
tylko aspektu kardioonkologiczne-
go, ktére pogtebiaja nasza wiedze
na ten temat, nie rozwigzuja jednak
problemu systemowej wspoétpracy
na osi kardiologia-onkologia - pod-
kresla prof. Jankowski.

Prof. Zbigniew Kalarus, ze Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu
i przewodniczacy komitetu organi-
zacyjnego kongresu, zauwaza, ze
onkologia poczynita w ostatnim
czasie ogromny postep w meto-
dach leczenia, zaréwno jesli chodzi

o chemioterapie, jak i radiotera-
pie, ale to jest leczenie agresywne,
ktorego skutki uboczne coraz cze-
sciej beda dotyczy¢ wtasnie serca:
poczawszy od bezobjawowej dys-
funkcji miesnia lewej komory po-
przez objawowa niewydolno$¢, jak
i chorobe niedokrwienna tego na-
rzadu czy zaburzenia rytmu. Nie-
dawno wybrany prezes PTK prof.
Adam Witkowski zapowiada wiec
w nowej kadencji powrét do zarzu-
conej koncepcji Narodowego Pro-
gramu Zdrowego Serca.

- Chcemy stworzy¢ program,
ktéry koordynowatby wszystkie
funkcjonujace dotad inicjatywy,
np. KOS czy KONS oraz szereg in-
nych cegietek sktadajacych sie na
dziatania w zakresie prewencji pier-
wotnej, kontroli czynnikéw ryzy-
ka, takich jak nadcisnienie, palenie
tytoniu i otytosé, a takze chorob
naczyn obwodowych, rehabilitacji
- ttumaczy prof. Adam Witkow-
ski. Uwaza, ze w ten projekt moze
wpisywac sie takze kardioonkolo-
gia, o ktérej coraz wiecej sie méwi,
chociaz w Polsce wcigz stanowi to
margines dziatan towarzystwa.
Prof. Przemystaw Mitkowski, pre-
zes elekt PTK, zwraca uwage na
wspotprace z lekarzami rodzinny-
mi, ktérzy jako pierwsi maja kon-
takt z pacjentami z podejrzeniem
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choréb sercowo-naczyniowych
i wspotistniejacych z nimi innych,
tak powszechnych obecnie, scho-
rzen. W USA i Europie Zachodniej
powotuje sie specjalne grupy robo-
cze, ktére podejmuja dziatania zmie-
rzajace w kierunku objecia pacjenta,
u ktorego wystepuje wielochorobo-
wosé, kompleksowa opieka, aby nie
gubit sie w gaszczu systemu.

SZYBKA SCIEZKA
KARDIOLOGICZNA

W Instytucie Kardiologii w War-
szawie-Aninie funkcjonuje wspél-
ny oddziat z Centrum Onkologii -
Instytutem. Z kolei w Europejskim
Centrum Zdrowia w Otwocku waz-
nym elementem dziatalnosci osrod-
ka jest wspotpraca z Klinikag Onko-
logii CMKP i pomoc w kwalifikacji
do leczenia przeciwnowotworowe-
g0 pacjentéw obcigzonych kardiolo-
gicznie. Jednak na mapie Polski sa
to pojedyncze punkty, gdzie realizu-
je sie na taka skale zamierzenia pod
hastem kardioonkologia.

Prof. Maciej Lesiak, kierownik Kli-
niki Kardiologii w Szpitalu Klinicz-
nym Przemienienia Panskiego w Po-
znaniu, jest przekonany, ze mozna to
zmienié. - Wskutek coraz lepszych
wynikow leczenia onkologicznego
poprawia sie przezywalnos¢ tych

WAZNE

Prof. Maciej
Lesiak proponuje
stworzenie tzw.
szybkiej $ciezki
kardiologicznej
dla chorych
na raka.

chorych, ale statystyki moéwia, ze
osoby, ktére pokonaja raka, w ko-
lejnych latach najczesciej umieraja
na serce. Naktadajg sie tutaj dwa
czynniki: raz, ze choroby uktadu
krazenia wciaz sg killerem, a dwa,
ze u pacjentéw leczonych chemio-
terapia i radioterapiag ryzyko wy-
stapienia choroby sercowo-naczy-
niowej wzrasta - przekonuje prof.
Lesiak i dodaje, ze w takich realiach
czekanie miesigcami na konsultacje
kardiologiczna jest nie do przyje-
cia. Chodzi o to, aby jak najszybciej
pacjent onkologiczny trafit do kar-
diologa i proponuje dla chorych na
raka stworzenie tzw. szybkiej Sciez-
ki kardiologicznej.

Wraz z zespotem opracowat pro-
gram uwzgledniajacy rozwigzanie,
ktére zostato zaakceptowane przez
AOTMIT, i wkroétce bedzie realizowa-
ne w szesciu osrodkach: w dwéch
szpitalach w Poznaniu oraz w Ple-
szewie, Kaliszu, Koninie i Pile. - Naj-
pierw jednak trzeba wytoni¢ gru-
py ryzyka, poniewaz program nie
obejmuje wszystkich pacjentéw
czekajacych w kolejce do kardiolo-
gaw ramach NFZ - ttumaczy profe-
sor i wskazuje, ze to rola onkologéw,
bo to oni sa najlepiej zorientowani,
ktérzy pacjenci potrzebuja tej szyb-
kiej sciezki.

CHOROBY KARDIOLOGICZNE W POLSCE

'i'i. 1@ 1@
f
§

@ to wciaz pierwsza przyczyna
zgonow

@ w dniu rozgrywek sportowych
0 11 proc. wzrasta liczba
incydentéw sercowo-naczyniowych

@ 33 proc. Polakéw nie wie, jak
rozpoznac zawat u drugiej osoby

co czwarty zgon z powodu zawatu
(23,5 proc.) ma miejsce, zanim
chory trafi do szpitala
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—0tym,

ze chemioterapia
jest kardiotoksyczna,
wiemy od lat,

pora aby podja¢
radykalne dziatania
i unikna¢ wielu
niepotrzebnych
zgonow w zwigzku
w tym powiktaniem
— podsumowuje
prof. Maciej Lesiak.

Autorzy programu opracowali
tabele, ktéra beda sie postugiwac.
Czynniki decydujace to: wiek po-
wyzej 65.r.z., przebyty zawat serca,
uszkodzona funkcja lewej komory,
niekontrolowane nadcis$nienie tet-
nicze, strukturalne wady serca, kar-
diomiopatie, leczenie nowotworu
antracyklinami. Prof. Lesiak zwraca
uwage na brak znajomosci wséréd le-
karzy jezyka kardiologicznego i on-
kologicznego, twierdzi, ze niezbed-
na bedzie edukacja w tym zakresie,
co pozwoli stworzy¢ teamy kardio-
onkologiczne, w ktérych bedzie
mozna rozmawiac o stanie wspol-
nego pacjenta. Wierzy, ze w nieda-
lekiej przysztosci program obejmie
caty kraj. - O tym, ze chemioterapia
jest kardiotoksyczna, wiemy od lat,
pora aby podjac¢ radykalne dziata-
nia i unikngé¢ wielu niepotrzebnych
zgonow w zwigzku w tym powikta-
niem - podsumowuje prof. Maciej
Lesiak. ®
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Rozsadek

w cyfryzagi

PRAKTYKA LEKARSKA =1

Transformacja cyfrowa polskiego systemu ochrony zdrowia staje sie
faktem. Od 8 stycznia 2020 1. recepty [poza wyijatkami ustawowymi) beda
mogty by¢ wystawianie wytacznie elektronicznie. Wkrotce dojdg kolejne
elementy, m.in. e-skierowanie.

TEKST WOJCIECH LUKOMSKI, LOGISTYK, KOORDYNATOR
REJESTRU LEKARZY ORAZ PRAKTYK ZAWODOWYCH OIL W £tODZI

© W.LUKOMSKI@HIPOKRATES.ORG
unkcjonuja juz: Interne-
towe Konto Pacjenta,

. System Monitorowania

Ksztatcenia, Rejestr Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecz-
nicza, e-ZLA i wiele innych. Naj-
wiekszy nawet sceptyk projektu
e-zdrowie nie zaprzeczy, ze wyko-
nano ogromna prace. Mozliwe ko-
rzys$ci ptynace z informatyzacji
ochrony zdrowia s3 ogromne.

Tylko wystawione dotychczas e-re-
cepty pozwalajg na dokonanie ana-
liz, ktore wczesniej byty bardzo
trudne do przeprowadzenia. Wie-
my, ile przepisanych recept jest re-
alizowanych, ktérzy pacjenci i kie-
dy je realizujg oraz jakie to sg grupy
lekéw. Jest to zatem pierwszy krok
do wykorzystania sztucznej inteli-
gencji w stuzbie ochrony zdrowia.
Ktos powie, Ze to tylko statystyka,
ale warto pamieta¢, ze Ignaz Phil-
lipp Semmelweiss w 1840 r. wtasnie
na podstawie badan statystycznych
skorelowat umieralnos¢ kobiet na

wydziale potozniczym z pracg le-
karzy, ktérzy tam pracowali i ich
praktyka w prosektorium. Dzieki
tej obserwacji obnizono umieral-
no$¢ w potogu z 12 proc. do 2 proc.
przez wprowadzenie procedury de-
zynfekcji rak przez lekarzy opusz-
czajacych prosektorium.

ULATWIAC,

A NIE KOMPLIKOWAC

W swojej pracy codziennie roz-
mawiam z kilkunastoma lekarza-
mi. Zaréwno ze stazystami, jak
i z lekarzami, ktérzy zgtaszajg pra-
ce w dziesigtym podmiocie leczni-
czym, a takze z tymi, ktérzy prace
specjalizacyjne przygotowywali na
maszynie do pisania w czasach, gdy
nikomu nie $nito sie, ze bedzie in-
ternet. Od nich posiadam wiedze,
Ze przynajmniej potowe czasu, kto-
ry woleliby poswieci¢ pacjentowi,
przeznaczaja na obstuge kompute-
ra. Sam, bedac pacjentem lub osoba
towarzyszacg choremu, obserwuje
procesy, ktore zachodza w polskich

szpitalach. Jako logistykowi trud-
no mi zrozumieé, ze w sklepie na
niemal kazdej wartosciowej rzeczy
znajduje sie RFID (element, kté-
ry pika przy przechodzeniu przez
bramki), zas w duzej placowce kli-
nicznej lekarz, ktéry codziennie bie-
ga miedzy izba przyjeé, oddziatem
a salg operacyjng, musi kazdora-
zowo wpisywac 6-cyfrowy kod na
klamce drzwi. Pacjenci ze zrozumie-
niem przyjmuja do wiadomosci fakt,
ze sie nie rozdwoi... Czekaja na wy-
pis ze szpitala, widzac przez uchy-
lone drzwi lekarzy, ktérzy siedza
przed klawiaturami i co$ wstukuja.

Dla mnie, jako pacjenta, czas, kto-
ry lekarz poswieca na wprowadze-
nie moich danych, przygotowanie
mojej dokumentacji medycznej,
ustalenie, jak zaklasyfikowa¢ pro-
cedury medyczne, ktére mi wyko-
nano, ile za to jest punktow, nie ma
zadnej wartosci dodanej. Chciat-
bym, aby lekarz wykorzystat swoja
wiedze, aby ustali¢, co jest powo-
dem awarii mojego organizmu i jakie
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dziatania naprawcze mozna podjacé.
Aby miat na to chwile czasu i nie
dziatat pod presja. Obserwacja tych
wszystkich dziatan nasuwa watpli-
wos¢ o wtasciwym wykorzystaniu
zasobow ludzkich oraz organizacji
proceséw w samych placéwkach.
Model ochrony zdrowia, w kto-
rym niemal kazde $wiadczenie jest
dostepne dla kazdego pacjenta za
darmo, w warunkach niedoboru ka-
dry medycznej oraz jednym z naj-
nizszych poziomoéw finansowania
w relacji do PKB w Europie, musi
oznacza¢, ze dostepnosé $wiadczen
wydtuza sie, a to z kolei powodu-
je, ze proces leczenia pacjenta staje
sie drozszy oraz mniej efektywny.

BEDA WYKLUCZENI

Z SYSTEMU?

Cyfryzacja powinna poprawié obec-
na sytuacje w zakresie przepty-
wow informacyjnych, jednak nie-
sie ze sobg takze zagrozenie utraty
czesci kadry medycznej. Wynika to
przynajmniej z trzech czynnikéw:
struktury demograficznej lekarzy
w Polsce, przepracowania, struk-
tury zatrudnienia.

Z danych rejestru lekarzy prowa-
dzonego przez OIL w todzi wyni-
ka, ze niemal co trzeci lekarz jest
w wieku 60+, a ponad 15 proc. przy-
pada na lekarzy w wieku 70+. Cat-
kowita liczba lekarzy nie zostata po-
mniejszona o tych, ktérzy nie mieli
cierpliwosci do pracy w tak zorga-
nizowanym systemie i wyjechali do
pracy do innych krajow (w okresie
od stycznia do pazdziernika 2019 .
niemal 100 oséb zwrécito sie o za-
Swiadczenia niezbedne do podje-
cia pracy na terenie UE). Ich nie-
obecnosc nie jest zauwazana przez
system przy obliczaniu tzw. liczby
lekarzy na 1000 mieszkancéw, kto-
ra i bez tego jest jedna z nizszych
w Europie.

Poza tym lekarze w Polsce pra-
cuja za duzo, a zmeczony cztowiek
myli sie czesciej, co powoduje spa-
dek jakosci udzielanych swiadczen.
Ponadto, z posiadanych przeze mnie
danych wynika, ze lekarze pracuja
$rednio w co najmniej dwoch pod-
miotach leczniczych poza swoim
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gabinetem. Oznacza to koniecznos¢ obstugi kilku programéw do obstu-
gi dokumentacji (kazdy podmiot leczniczy moze wybrac¢ innego dostaw-
ce). Warto pamietac, ze pobierajac dane do np. map potrzeb zdrowot-
nych na zasadzie liczby placowek, w ktérych zabezpieczono ustugi np.
endokrynologa, nie bierze sie pod uwage, ze jest to jeden i ten sam le-
karz, ktéry pracuje w kilku (a sa tacy, ktérzy pracuja w kilkunastu) pod-
miotach leczniczych.

Wygenerowanie niezbednych certyfikatéw oraz obstuga aplikacji ga-
binet.gov.pl bez pomocy osoby biegtej w obstudze komputera jest w naj-
lepszym wypadku czasochtonne. Zagrozonych wykluczeniem cyfrowym
moze by¢ ok. 15 proc. lekarzy. Oczywiscie nie kazdy doktor 70+ ma pro-
blemy z komputerem, ale z drugiej strony sg takze mtodsi lekarze, ktorych
pasja nie jest informatyka. Ich wiedza i umiejetnosci sg jednak bardzo
cenne i warto zastanowic sie, jak zachowac zalety wynikajace z cyfryza-
cji proceséw odbywajacych sie w ochronie zdrowia oraz nie utraci¢ tak
duzego zasobu profesjonalnej kadry medyczne;j.

RECEPTA NA SUKCES

System ochrony zdrowia jest bardzo wrazliwy na zjawisko suboptyma-
lizacji, czyli sytuacje gdy pomimo najlepszych wynikéw czesci sktado-
wych systemu nie uzyskujemy optymalnego rezultatu z punktu widzenia
jego jako catosci. Przyczyng wystepowania tego zjawiska jest odrebna
ocena kazdego dziatania przez pryzmat osiagniecia indywidualnych ce-
16w lub (w wiekszej skali) autonomizacja poszczegdlnych dziatéw sys-
temu, z ktérych kazdy dazy do osiggniecia jak najlepszych wynikow.
Aby znaleZ¢ rozwigzanie, musimy zachowac perspektywe. Przesledzmy
to na ponizszym diagramie:

potrzeba umiejetnosci

potrzeba

umiejetnosci

umiejetnosci

potrzeba umiejetnosci

potrzeba umiejetnosci

potrzeba

Irédto: Opracowanie whasne na podstawie Guus Schrijvers, Integrated care better and cheaper”
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CHAOS
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Z punktu widzenia MZ, CSIOZ, NFZ, ZUS lekarze wskazuja na brak pilnej
potrzeby wprowadzenia zmiany, i stad ich opér. Z punktu widzenia lekarzy
wystepuje frustracja, ze ich wiedza jest wykorzystywana w nieefektyw-
ny sposob i zbyt duzo czasu spedzajg na czynnosciach pozamedycznych.
Wsrdd najstarszej grupy takze strach, ze brak umiejetnosci w zakresie
obstugi komputera wykluczy ich z zawodu. Z punktu widzenia dostaw-
cOw oprogramowania pojawia sie chaos wynikajacy z nieprecyzyjnych
i czesto zmieniajgcych sie przepiséw, presja czasu na opracowanie pro-
duktu. Z punktu widzenia pacjentéw (szczegdlnie starszych) pojawia sie
zagubienie, bo nie rozumieja wizji e-zdrowia.

W moim przekonaniu analiza i préba usprawnienia zachodzacych pro-
cesow cyfryzacji moze poméc w skutecznym wprowadzaniu e-zdrowia.
Mozna to osiggnac poprzez:
® umiejscowienie nie tyle pacjenta, ile procesu leczenia/profilaktyki

w centrum, wokot ktérego optymalizujemy e-ustugi;

proces
leczenia

e dokonanie rewizji wszystkich dziatan towarzyszacych procesowi le-
czenia - celem ustalenia, ktére rzeczywiscie sg niezbedne; od mo-
mentu rejestracji w placéwce do czasu oczekiwania na wypis i doku-
mentacje medyczng;

e analize, czy naprawde potrzebujemy tylu wzoréw skierowan, oswiad-
czen, zgodd, zarzadzen dyrektoréw ptatnika, komunikatéw i obwiesz-
czen prezeséw ubezpieczalni i innych dokumentéw;

® zapewnienie realnego finansowania asystentow medycznych, zatem
pracy polegajacej na odcigzeniu lekarza od pracy sprawozdawczo/ad-
ministracyjnej; jej skuteczno$é ma duzy wptyw na poprawe wydolno-
$ci systemu;

e wykorzystanie potencjatu ustug wspomagajacych; w kazdym panstwo-
wym urzedzie moga znalez¢ sie ulotki dotyczace IKP, a by¢ moze tak-
ze osoby, ktére pomoga zatozy¢ konto i wyttumacza, jak funkcjonuje;

® analize, dlaczego lekarze wyjezdzaja do pracy w innych krajach;

® nie wszystkie systemy gabinetowe posiadaja ,co$ wiecej”, niz wyma-
gaja tego przepisy; warto sprébowac wbudowaé moduty na wzér sto-
sowanego w logistyce CRM (customer relationship management) jako
wspomaganie np. profilaktyki; utatwienie pacjentom zgtoszenia rezy-
gnacji z wizyty, uswiadomienie, jak wazny to element;

e prowadzenie szkolen z zakresu lean management w placéwkach ochro-
ny zdrowia. &

KOMENTARZ

ANDRZEJ CISt0, wiceprezes NRL

Wiadze publiczne nie ukrywaja, ze
alternatywa wdrozenia systemu EDM
jest kiepska dosc perspektywa zwrotu
znacznej sumy z tytutu niezrealizowa-
nego projektu unijnego. Tyle Ze to nie
powinno wazy¢w sprawie, ktoramabez-
posredni wptyw na prawidtowe funkgjo-
nowanie opieki zdrowotnej.

Autorartykutu stusznie podnosi wage czynnika
ludzkiego. Gremia dyskutujace na rozlicznych
panelach (w ktdrych sam czesto uczestnicze)
sktadaj sie gtéwnie z entuzjastow cyfryzagji.
Tlumacze gdzie moge, Ze to nie jest tak, ze
$wiat lekarskilekcewazy potencjalne zyskizin-
formatyzadji, tylko po prostu ludzie obciazeni
tak ciezkq praca nie maja dos¢ emocjonalnej
rezerwy, aby zaangazowac si¢ do tego stopnia
W €03, co nie jest ich pasja (bo jest nig leczenie).
PR-u reformie nie poprawi rozbieznos¢
w oszacowaniu liczby btednie wystawionych
dotad e-recept (dane z aptek nie pokrywaja sie
z szacunkami MZ) i wskazywanie przy tym, ze
to lekarze powinni co$ z tym zrobic. Jesli skala
problemu jest duza, to problem nie dotyczy
jednego czy dwdch dostawcéw. Co do bez-
pieczeristwa samej dokumentacji: z projektu
nowego rozporzadzenia w sprawie dokumen-
tadji zniknefa funkgjonalnos¢ zrzutu danych
jako wymag prawa dla programéw do pro-
wadzenia dokumentagji, a przeciez to whasnie
zabezpiecza mozliwos¢ migracji danych i gwa-
rantuje minimalne bezpieczeristwo placowki
medycznej. Na 70 dni przed , godzing zero” nie
powinno by¢ juz takich rozterek. O wszystkim

‘ ‘ tym mozna przeczytac na nil.org.pl/edm.

W moim przekonaniu analiza

i proba usprawnienia zachodzacych
procesow cyfryzacji moze pomac

w skutecznym wprowadzaniu
e-zdrowia.
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Co pacjendi chwala,
a (0 gania

Jak chorzy oceniajg placowki, w ktorychich leczono? Coim przeszkadza, a z czego s
zadowoleni? Czy system dostrzega ich potrzeby i co zrobic, by zarzadzajacy szpitalami
i przychodniami oraz personel medyczny byli bardziej otwarci na te oczekiwania? Jak je

rownowazyc¢ z mozliwosciami placowek medycznych?

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

koncepcji patient expe-
rience, czyli dostrzeganiu
doswiadczen chorego

zwigzanych z tym wszystkim, co zo-
baczyt, czut, zrozumiat i zapamietat
w trakcie kontaktu z placéwka me-
dyczna, coraz $mielej moéwi sie
w krajach dojrzatych systeméw
opieki zdrowotnej na catym
Swiecie.

Zgodnie z definicjg The Beryl In-
stitute, doswiadczenia pacjenta to
tak naprawde suma wszelkich inte-
rakgji, ksztattowanych przez kulture
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danej organizacji, ktére wptywaja
na odczucia chorego i jego bliskich
w catym kontinuum opieki zdrowot-
nej. Pionierem w zakresie wprowa-
dzania tej idei w zycie sg Stany Zjed-
noczone. Od 2006 r. funkcjonuje
tam HCAHPS (Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Provi-
ders and Systems), czyli narzedzie,
za pomoca ktérego mierzy sie do-
Swiadczenia pacjentow w szpitalach
amerykanskich. Co wiecej, wyniki
tego badania sg powigzane z sys-
temem publicznej refundacji. Kon-
cepcja patient experience jest tez
obecna w Wielkiej Brytanii i krajach

skandynawskich. Jakie sg do$wiad-
czenia polskiego pacjenta?

ZtE MENU | BRAK EMPATII
Na poczatku wrzesnia ukazat sie
raport ,Doswiadczenia pacjen-
ta w Polsce™, w ktérym przedsta-
wiono wyniki analizy potrzeb Polek
i Polakéw zwigzanych z szeroko ro-
zumiang ochrong zdrowia. Ankieto-
wanych zapytano o ich wtasne od-
czucia zwigzane z opieka medyczna.
Okazato sie, ze az 39 proc. ba-
danych pacjentéw i ich opiekunéw
ma negatywne (zte lub bardzo zte)
opinie o polskiej stuzbie zdrowia.



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

- Pociesza jednak fakt, ze ich bez-
posrednie, ostatnie kontakty w da-
nej placowce medycznej wigza sie
z lepszymi doswiadczeniami - za-
uwaza Piotr Kuskowski z Siemens
Healthineers, autor raportu. Najle-
piej oceniany jest POZ, gorsze wra-
zenia zwigzane sg z wizyta w przy-
chodni specjalistycznej, a najgorsze
- w szpitalu, gdzie w petni zadowo-
lony byt tylko co czwarty ankieto-
wany. Wyjatek stanowia szpitale
kliniczne, ktére wypadty w bada-
niu bardzo dobrze.

Co decyduje o takim postrzeganiu
poszczegdlnych ogniw catego sys-
temu? Na ten obraz sktada sie wie-
le czynnikéw, ktoére sa dla pacjenta
wazne. Jak sie okazuje, tak oczywi-
ste kwestie jak dostep do leczenia
czy efektywnos¢ terapii to tylko nie-
liczne z wielu elementéw wptywaja-
cych na catosciowg ocene.

W szpitalach nie podoba sie
przede wszystkim jakos¢ jedze-
nia. Niemal potowa badanych ma
zte doswiadczenia z wyzywieniem
podczas hospitalizacji. Duzo nega-
tywnych opinii dotyczy tez niezro-
zumiatego przekazywania informacji
o ryzyku zwigzanym z ordynowany-
mi lekami. Ponad 30 proc. pacjentow
i opiekunéw uwaza, ze personel me-
dyczny szpitala nie interesowat sie
ich stanem emocjonalnym i ze od-
czuwali brak wsparcia emocjonal-
nego. W pogtebionych wywiadach
padato np. czesto w odniesieniu do
lekarzy i pielegniarek stowo ,znie-
czulica”. Poprawy wymagaja takze
interakcje z pracownikami admini-
stracyjnymi. Niemal 30 proc. bada-
nych uwaza, ze komunikacja z nimi
jest catkowicie niezrozumiata.

Dopiero na pigtym miejscu w ran-
kingu negatywnych ocen znalazt sie
czas oczekiwania na przyjecie/kon-
sultacje. Hospitalizowanym brakuje
tez uwzglednienia ich zdania w de-
cyzjach terapeutycznych, w tym tak-
ze aktywnego stuchania czy otwar-
tosci na zadawanie pytan, a takze
informacji o ryzyku zwigzanym
z zastosowang procedurg medycz-
na, Wielu pacjentom doskwieraja
takze zte warunki snu, komfort pla-
cowki i sprawnos¢ przeprowadzania

procedur administracyjnych i me-
dycznych. Az 20 proc. chorych sy-
gnalizowato, Zze personel medyczny
szpitala nie interesowat sie pozio-
mem odczuwanego przez nich bélu.

W zakresie lecznictwa otwartego
(AOS i POZ) najbardziej brakuje zro-
zumiatego wyttumaczenia skutkow
ubocznych zwigzanych z zalecong te-
rapia. Przeszkadza takze dtugi czas
oczekiwania na wizyte. Tutaj, podob-
nie jak w szpitalach, takze pojawito
sie sporo negatywnych opinii na te-
mat empatii ze strony personelu me-
dycznego i mozliwosci wspotdecydo-
wania pacjenta o procesie leczenia.

DOBRA PRAKTYKA

Autorzy badania zapytali takze o po-
zytywne odczucia zwigzane z kon-
taktami z placéwka medyczna. | tak,
najwiecej dobrych ocen, przyzna-
nych zaréwno przychodniom, jak
i szpitalom, dotyczyto przygotowa-
nia pacjenta do dalszej Sciezki lecze-
nia. Okoto potowa badanych otrzy-
mata zrozumiate, jasne informacje
w tym zakresie. Az 44 proc. bada-
nych chwalito tez otrzymane wska-
zéwki dotyczace dbania o zdrowie.
Wielu pacjentéw docenito tatwos¢
poruszania sie po placéwce.
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Zr6dto: Raport badawczy Siemens Healthineers
,Doswiadczenia pagjenta w Polsce” 2019
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Jak sie okazuje, tak oczywiste kwestie

jak dostep do leczenia czy
terapii to tylko nieliczne z

efektywnos¢
wielu

elementow wptywajacych na

catosciowq ocene.

W kwestii zapewnienia prywatno-
Sci lepiej wypadaja placowki lecznic-
twa otwartego - 46 proc. pacjentéw
przychodni zdecydowanie pozy-
tywnie ocenito poziom prywatno-
$ci podczas zabiegéw i badan, zas 44
proc. - podczas rozméw z lekarza-
mi. W szpitalach te odsetki byty niz-
sze: odpowiednio 35 proc.i 34 proc.

Czy personel poswieca swoim pa-
cjentom wystarczajgco duzo czasu?
Doswiadczenie to pozytywnie oce-
nito 38 proc. badanych w lecznic-
twie otwartym i kilka proc. mniej
w szpitalach. Najgorzej oceniono
personel administracyjny, a najle-
piej - lekarzy POZ i AOS oraz pie-
legniarki szpitalne.

" Raport zostat przygotowany przez Siemens Healthineers na podstawie badan przeprowadzonych przez pracownie 4P Research Mix. Wyniki zebrano w rezultacie badari jakosciowych
iilosciowych, obejmujacych reprezentatywna probe1872 pacjentdw oraz opiekundw pacjentéw niepefnoletnich i niesamodzielnych oséb dorostych.
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Najgorsze doswiadczenia

z systemem maja opiekunowie
0s0b niesamodzielnych — az 58 proc.

z nich krytykuje szpital,

w ktorym leczono ich podopiecznych.

Lepiej w badaniu wypadty placow-
ki prywatne niz publiczne, jednak, jak
podkreslaja autorzy raportu, to kwe-
stia nie tylko lepszej kondycji finanso-
wej sektora prywatnego, ale tez kul-
tury organizacyjnej, w ktérej zwraca
sie uwage na dobra komunikacje z pa-
cjentem oraz otwartos$¢ na dialog. Na
przyktad w przypadku prywatnych
placéwek ponad potowa badanych
dobrze oceniata mozliwosc zadawania
pytan lekarzom oraz czuta sie wystu-
chana. Placéwki publiczne zanotowa-
ty wynik kilkanascie procent nizszy.

Co ciekawe, najgorsze doswiadcze-
nia z systemem majg opiekunowie oséb
niesamodzielnych - az 58 proc. z nich
krytykuje szpital, w ktérym leczono ich
podopiecznych. Boli ich, ze nie mogli
angazowac sie w proces leczenia czy
wrecz nieliczenie sie zich gtosem, a tak-
ze brak wsparcia, w tym m.in. od strony
fizycznej opieki nad chorym.

Jak widzimy, na poziom satysfak-
cji pacjenta z systemu ochrony zdro-
wia wptywa wiele czynnikéw zwigza-
nych z tzw. kompetencjami miekkimi.
Chodzi o zachowanie dobrych relacji
pacjenta z personelem poprzez po-
Swiecenie odpowiedniej ilosci czasu,
mozliwos¢ swobodnego zadawania
pytan oraz zrozumiate prowadzenie
po kolejnych etapach leczenia. Bar-
dzo wazne jest takze wyczulenie na
bdl pacjenta oraz okazywanie empatii.

NIE BAGATELIZUJ DROBIAZGOW
Prof. Dorota Cianciara z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, konsultantka naukowa ra-
portu, uwaza ze koncepcja patient
experience jest wazna i przysztoscio-
wa, a o jej randze swiadczy m.in. to,
ze juz doczekata sie przegladéw sys-
tematycznych. Idee dostrzegania po-
trzeb pacjentéw promuje tez m.in.
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Czynniki
zwigzane z tzw.
kompetencjami

miekkimi to wazny
element oceny.

prof. Janusz Kowalewski, dyrektor
Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
- Trafia do nas pacjent, ktory jest
zagubiony. Wyrwany ze swojego $ro-
dowiska, wchodzi do nowego miejsca
i chciatby, by tam byto ciepto, czysto
i zeby ludzie traktowali go zyczliwie
- zauwaza prof. Kowalewski. Pacjent
oczekuje tez, ze bedzie mogt jesc to,
co lubi, i nie to samo codziennie, dla-
tego w placéwece, ktora kieruje, juz
od dobrych kilku lat chorzy korzysta-
ja ze szpitalnej restauracji, z duzym
wyborem dan, gdzie $niadanie i ko-
lacja sg dostepne przez 1,5 godziny,
a obiad - przez 2,5 godziny w ciggu
dnia. Ponadto w szpitalu przeprowa-
dza sie regularnie badania, w ktérych
sg analizowane aktualne potrzeby pa-
cjentéw. - Budujemy wzajemne za-
ufanie, a to przektada sie na wyniki
leczenia - przekonuje profesor.

Zdaniem Jakuba Kraszewskiego, dy-
rektora Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, realizacja kon-
cepcji patient experience to duze wy-
zwanie, a najtatwiej jg zrozumieé po-
przez wyobrazenie siebie jako chorego.
- Budujmy takie relacje z pacjentami,
jakich bysmy sami oczekiwali, bedac
chorymi - przekonuje i dodaje, ze do-
strzegt, jak wazna jest ta idea, gdy byt
przyjmowany do nowoczesnego szpi-
tala na krétka hospitalizacje, w czasie
ktérej zmarzt i odebrano mu rzeczy
osobiste. Jak przyznaje, to doswiadcze-
nie wybudzito go z letargu i gdy zostat
dyrektorem UCK, zaczat dokonywac
zmian wtasénie w oparciu o koncepcje
patient experience.

- Zaczelismy od ankiet wéréd pa-
cjentéw, bo to oni wiedza, czy sa
gtodni, wyspani etc. - ttumaczy.
Zwrdcit tez uwage na pierwszy kon-
takt z placéwka, ktory odbywa sie za
pomoca rejestratorek/ow. Wczesniej
pacjenci nisko oceniali jako$¢ tej ob-
stugi, ale dzieki szkoleniom i rozmo-
wom z pracownikami sytuacja zacze-
ta sie poprawiac.

Eksperci podkreslaja, ze aby wdro-
zenie koncepcji patient experience
rzeczywiscie sie powiodto, potrze-
ba przeobrazenia kultury organiza-
cyjnej catej korporacji - przychod-
ni czy szpitala, a w perspektywie
- catego systemu - tak, aby pacjent

rzeczywiscie poczut sie w centrum
uwagi. Musza by¢ osoby odpowie-
dzialne za to zadanie, musi dzia-
ta¢ system, ktéry na biezaco mie-
rzy doswiadczenia pacjenta, i musi
by¢ mechanizm, za pomocga ktére-
go mozna efektywnie reagowac na
niedociggniecia.

PO CO TO WSZYSTKO

Jakie moga by¢ korzysci dla szpitali
i przychodni, a takze catego systemu
opieki zdrowotnej, wynikajace z wdro-
zenia patient experience? Pozytywne
odczucia chorego to wieksza satysfak-
cja z opiekiilepsza opinia o placéwce
medycznej, w ktérej go leczono. Czy
jednak dobra opinia rzeczywiscie jest
czyms$ bardzo cennym dla zarzadzaja-
cych podmiotem leczniczym? Dlacze-
go placowki miatyby zabiega¢ o dobra
ocene pacjenta, skoro efektem moze
by¢ pozyskanie wiekszej liczby cho-
rych, a kolejki i tak sa dtugie?

Prof. Jakub Kraszewski zwraca uwa-
ge, ze to zjawisko w publicznym sys-
temie opieki nie jest pozadane, bo tu
zawsze jest zbyt wielu chetnych. Bodz-
cem mogtyby by¢ dodatkowe zache-
ty, np. powigzanie doswiadczen pa-
cjenta z finansowaniem. Ale nie tylko.
Prof. Dorota Cianciara zwraca uwage
na wiele korzysci, ktére daje patient
experience. Informuje, Ze juz teraz na
podstawie dostepnych badarn mozna
stwierdzi¢, ze dobre doswiadczenia
pacjenta koreluja min. z lepszymi za-
chowaniami profilaktycznymi i prze-
strzeganiem zalecen lekarskich, mniej-
szg liczba komplikacji pooperacyjnych,
bteddw i zaniedban personelu, a tak-
ze skarg i roszczen, krétszym czasem
pobytu w szpitalu, mniejsza umieral-
noscia pooperacyjna, spadkiem wizyt
w POZ, a to wszystko przektada sie na
poprawe wskaznikéw ekonomicznych.

To dlatego uczestnikom systemu
powinno zaleze¢ nie tylko na zdro-
wiu pacjenta, ale takze na jego od-
czuciach i dobrych do$wiadczeniach
w trakcie catego procesu leczenia,
jednak jak zauwaza Jacek Kozakie-
wicz, wiceprezes NRL, trzeba stuchac
pacjenta, ale nie bezkrytycznie, oraz
uswiadamiaé mu, ze nie tylko perso-
nel medyczny ma obowiazki, ale sam
pacjent rowniez. B
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Dazymy do wyrownania
standardow

Z prof. Jarostawem Stawkiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

T1Sporo sie méwi o neurologii. Z czym to jest zwiazane?
Ze starzeniem sie spoteczenstwa i obawami, ze system
opieki zdrowotnej nie jest na to zjawisko przygotowa-
ny. Granica dtugosci zycia wydtuza sie, ale w planach
Ministerstwa Zdrowia okreslajacych priorytety zdro-
wotne znalazta sie kardiologia i onkologia, natomiast
o chorobach mézgu nie ma tam ani stowa. Dane Euro-
pejskiej Rady Mdzgu wskazuja, ze choroby o podtozu
neurologicznym kosztuja dwukrotnie wiecej niz kar-
diologiczne, reumatologiczne i diabetologiczne razem
wziete. To wskazdwka, ze nalezy zmieni¢ podejscie do
ich systemowego leczenia, zaréwno w kontekscie or-
ganizacyjnym, jak i finansowym. Przemawiajg za tym
takze realizowane badania kliniczne nad nowymi le-
kami. Przoduje onkologia, ale na drugim miejscu jest
neurologia, co pokazuje, ze przemyst farmaceutyczny
juz dostrzegt problem zmian demograficznych i wy-
chodzi temu naprzeciw.

1 Dtuzsze zycie oznacza wzrost liczby choréb zwia-
zanych z wiekiem. Jakich?

Przede wszystkim udaréw moézgu, ale tez choroby Al-
zheimera i choroby Parkinsona, ktorych nastepstwa
sg dramatyczne i moga wywotywac kolejne problemy
medyczne i pozamedyczne, zwigzane np. z kosztami
posrednimi. Na przyktad przebyty udar indukuje wy-
stapienie napadow padaczkowych, u 5-15 proc. cho-
rych po udarze w ciggu dwoch lat rozwija sie ta choroba.
Wielu pacjentéw po udarze cierpi tez np. na depresje.

I W neurologii mamy jednak ogromny postep, jesli
chodzi o farmakologie, jak to sie przektada na leczenie?
Do niedawna w wielu chorobach nie byto skutecznych
terapii. Obecnie np. w przypadku stwardnienia rozsia-
nego mamy ich do dyspozycji kilkanascie, a kilka kolej-
nych czeka na rejestracje. Podobnie jest z padaczka czy
choroba Parkinsona, gdzie réwniez mamy do wyboru
kilkanascie opcji terapeutycznych, tacznie z operacyj-
nymi (zabiegi gtebokiej stymulacji mézgu - przyp. red.).
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59 oddziaty, w ktorych trombolize
otrzymuje 30 proc. chorych, a s takie,
gdzie tylko 3 proc. Towarzystwo dazy
do wyréwnania tych standardow.

W leczeniu migrenowego boélu gtowy stosujemy juz prze-
ciwciata monoklonalne i toksyne botulinowa, a choréb
rzadkich, takich jak choroba Pompego, rdzeniowy zanik
miesni i choroba Fabry’ego - réwnie nowoczesne leki
biologiczne. Znaczny postep nastapit w terapii udaréw
mozgu, gdzie leczymy chorych tromboliza i za pomo-
ca trombektomii, tak jak zalecajg wytyczne $wiatowe.
Metode trombektomii mechanicznej mozna wprawdzie
zastosowac u niewielkiej grupy chorych, ale za to u tych
Z najciezszymi postaciami udaru i zamknieciem duzych
naczyn mézgu. Obecnie osrodki leczace w ten inwazyj-
ny sposéb mamy w kazdym wojewddztwie.

1 Postep generuje koszty, a tych szpitale nie chca
ponosic.

To prawda, ale liczac je, trzeba wzigé¢ pod uwage koszty
posrednie, czyli opieki nad pacjentami. Chory po zawale
serca dzieki rehabilitacji moze wréci¢ do pracy i przestaje
by¢ obcigzeniem dla systemu, rodziny i spoteczenstwa,
z kolei pacjent po np. nieleczonym udarze nie ma szans
na samodzielne zycie. Na to naktadaja sie problemy ka-
drowe. W Polsce brakuje lekarzy wielu specjalnosci, ale
neurologéw w szczegolnosci. Oddziat, ktérym kieruje,
dwa lata temu z tego powodu byt bliski zamkniecia. Nie
ma tez zachet, by lekarska mtodziez wybierata neuro-
logie jako specjalizacje, bo praca w oddziatach szpital-
nych jest bardzo ciezka. Mtodzi decyduja sie wiec na
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specjalnosci, ktore sg ,modne”, np. kardiologie, w ktora
sie obecnie inwestuje najwiecej. Zmian wymaga row-
niez program studiéw, studenci uczg sie neurologii tylko
przez dwa tygodnie, a na Lekarskim Egzaminie Korco-
wym nie ma zadnych pytan z tej dziedziny medycyny, co
jest niepojete.

I Jak towarzystwo prébuje poprawié¢ sytuacje
w neurologii?

Poprzez serie spotkan ze studentami na uniwersytetach
medycznych, przedstawiajac im neurologie jako nowo-
czesng, dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine. Ale to
trudne, przed rokiem otrzymalismy zaledwie 16 miejsc
rezydenckich z neurologii na caty kraj. Po naciskach PTN
w obecnym rozdaniu jest ich juz 180. Podejmujemy tez
dziatania, aby dotrzec¢ z wiedza na temat choréb o pod-
tozu neurologicznym do naszych potencjalnych pacjen-
téw, wynajelismy nawet w tym celu firme PR. Chodzi
nam o to, aby tak, jak w przypadku zawatu serca, roz-
powszechni¢ w spoteczenstwie wiedze, jak rozpoznaé
pierwsze objawy udaru, kiedy wezwa¢ pogotowie. Ma-
my w Polsce 170 oddziatéw udarowych, gdzie pacjenci
moga uzyskac fachowa pomoc, ale w réznych regionach
Polski funkcjonuja one na réznych poziomach, a przy tym
tylko czes¢ chorych do nich trafia - np. w £odzi tylko 60
proc. Nowoczesne leczenie nie moze dotyczyc tylko wy-
branej grupy chorych. | to nalezy zmieni¢.

1 Czyli nie wszystko zalezy od pieniedzy?

Wiele zalezy od organizacji opieki, choéby na poziomie
ratownictwa medycznego. Dostarczenie pacjenta z uda-
rem w mozliwie krétkim czasie do osrodka udarowego,
gdzie ma zapewniong nowoczesng diagnostyke i lecze-
nie, powinno by¢ standardem, a niestety nie jest. Okno
terapeutyczne dla wspomnianej trombolizy to 4,5 godziny
od wystapienia udaru, dla trombektomii - 6 godzin. Nie
mozna czeka¢ w domu w nadziei, ze objawy same usta-
pia, ale tez dyspozytorzy pogotowia musza przez telefon
rozpoznac objawy udaru. Sg oddziaty, w ktérych trombo-
lize otrzymuje 30 proc. chorych, a s3 takie, gdzie tylko 3
proc. Towarzystwo dazy do wyrdwnania tych standar-
déw. Potencjat jest, ale niewykorzystany. Nie refundu-
je sie tez nowoczesnych lekéw przeciwzakrzepowych,
a takze zawodzi rehabilitacja, poniewaz oddziaty o tym
profilu s dla szpitali nierentowne, a tézek i kadry jest za
mato. Zmiana organizacji, np. zniesienie sztywnych ram
czasowych pobytu pacjenta na oddziale, usprawnitaby
praceinp. skrdcita czas oczekiwania chorych na SOR-ach.

T To moze nalezy stworzy¢ w leczeniu udaréw model
opieki koordynowanej?

Rozwaza sie opieke, gdzie bytyby jasno okreslone drogi
przeptywu pacjenta poprzez szpital, rozne metody lecze-
nia, az po edukacje i rehabilitacje. Do pewnego stopnia te
wymagania spetnia sie¢ oddziatéw udarowych. Taki mo-
del powstat natomiast w przypadku stwardnienia rozsia-
nego, gdzie w proces leczenia zaangazowano psychiatre,

Prof. Jarostaw
Stawek: - W Polsce
brakuje lekarzy
wielu specjalnosci,
ale neurologéw

w szczegélnosci.
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psychologa, rehabilitanta, cho¢ i ten schemat postepowa-
nia wymaga modyfikacji, poniewaz realia nas przerosty.
Podobnie jak projekt opieki koordynowanej w chorobie
Parkinsona, gdzie zabrakto pieniedzy na jego pilotaz. Pra-
ca w takich skoordynowanych zespotach wymaga wiek-
szych naktadoéw finansowych, ale efekty sg wymierne.

1 Nastapito ostatnio kilka przetoméw w neurologii,
jakich?

Takim przetomem byto wprowadzenie chirurgicznego
leczenia choréb neurologicznych poprzez gtebokg sty-
mulacje mézgu i montowanie réznych urzadzen - sty-
mulatoréw i pomp, a takze leczenie udaréw za pomoca
mechanicznej trombektomii. Takze w diagnostyce, gdzie
rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa
staty sie standardem i daty nowe mozliwosci leczenia,
oceny jego przebiegu i patogenezy choréb. Czekamy na
wyniki badan nad przeciwciatami monoklonalnymi umoz-
liwiajacymi leczenie modulujace w chorobach zwyrod-
nieniowych, np. w chorobie Parkinsona czy Alzheimera,
opdzZniajace proces ich rozwoju.

1 A programy lekowe? To takze jedna z bolaczek
neurologii.

Prébujemy rozmawiaé z Ministerstwem Zdrowia o zmia-
nie programéw lekowych, do ktérych wcigz nie ma row-
nego dostepu. Udato nam sie wprawdzie poprawic sy-
tuacje w przypadku stwardnienia rozsianego, poprzez
uzyskanie wyzszej wyceny, ale to poczatek drogi. Pro-
gramy wymagaja uproszczenia i odbiurokratyzowania.
Nalezy takze znie$c¢ system penalizacji uchybien biu-
rokratycznych - naktadania wysokich kar na jednost-
ki opieki medycznej czy lekarzy za, w wielu sytuacjach
niezamierzone, uchybienia. Ich wysoko$¢ jest czesto
nieadekwatna, a kara finansowa natozona na szpital to
zabranie $wiadczen pacjentom. Dlaczego w pierwszym
etapie kara nie moze by¢ nagana? il

Szacuje sie, ze w Polsce pracuje 2500 neurologéw. Wiekszo$¢ prak-
tykuje w lecznictwie ambulatoryjnym, przez co w szpitalach coraz
bardziej odczuwa sie deficyty kadrowe w tej specjalnosci. Na wizyte
w poradni pacjent czeka w kolejce od kilku do kilkunastu miesiecy
w zaleznosci od regionu kraju.
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Stoty

Stotw domu jest najwaznigjszy. Juz sama jego obecnosc
Swiadczy o tym, ze dom jest Domem, a nie tylko
mieszkaniem. Tutaj nie ma miejsca na kompromisy — stoliki
kawowe, tawy z ekologicznych materiatow, barowe
platy. Allbo masz prawdziwy stot, allbo cos udajesz. Jeden
rzut oka i wszystko staje sie jasne.

&6

esli stét jest odpowiednio
duzy, ustawiony tak, by

zapraszat - domownikéw
i gosci - do przycupniecia czy wrecz
do rozparcia sie na stojacych wokoét
niego krzestach - czujemy sie od ra-
zu oczekiwani i wazni. Jesli opisali-
byscie taki mebel raczej przymiot-
nikiem ,solidny” niz ,tadny”,
prawdopodobnie jego wtasciciele
z duma wspominaja odbyte przy nim
spotkania. | zapewne maja co wspo-
mina¢ - bo to stét po przejsciach,
mebel z przesztoscia...

Taki stot dZzwiga ciezar i tajemnice.
Moze kto$ na nim kiedy$ tanczyt,
mleko sie rozlato, przy uderzeniu
piescig odezwaty sie nozyce, a mo-
Ze kto$ pod niego spadt z wrazenia.

To stét wspdlny, co sie zowie. Taki
stot, jak pisat Miron Biatoszewski,
»pawi sie okami sekow”, ma ,wymia-
ry réwnosci z tajemnym bogactwem
uchybien”. Bo plamy i rysy sa wazne
- to mapa, ktoérg potrafig odczytaé
tylko wtajemniczeni, ktérzy zasia-
dali wokét, jak rycerze kréla Artura.
Opierajac sie o jego blat, fatwiej pa-
trzec sobie prosto w oczy.

To takze st6t na batagan, ktéry by-
wa twérczy. Mozna na nim postawié
talerz z szarlotka, wazon z kwiata-
mi, rozrzuci¢ czytane gazety i ksiaz-
ki, odnalez¢ bilety z ostatniego wyj-
$cia do teatru, wizytéwki, lisciki do
bliskich. | nie mozna go ot tak, po
prostu wystaé na strych lub w zapo-
mnienie. Czasem takie stoty kraza
wsrdd rodziny i znajomych...

Stot to mebel metafizyczny. Nadaje pomieszczeniu
sens i znaczenie. Moze by¢ biesiadny lub konferencyjny,
sowicie zastawiony lub pusty, egzaminacyjny

albo wrecz sedziowski, operacyjny lub — nomen omen
w ostatecznosci — sekcyjny.
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pediatra, felietonista

Na drugim biegunie stotowego
uniwersum sg przejrzyste blaty
z powytamywanymi nogami, opa-
trzone dyskretnym, ale jednak wi-
docznym, logo designera. Swiet-
nie smakuje, podane na skraju ich
chtodnej tafli, latte na sojowym
mleku. | tylko wyjatkowo wpraw-
ne oko moze czasem zauwazyg,
w btekitnej poswiacie smartfo-
nu, odbity na szklanym blacie $lad
czyjego$ palca. Taki stot to znak,
ze wchodzicie do $wiata, ktére-
go gospodarze wybiegajg wzro-
kiem (a moze nawet mysla) dale-
ko w przysztosé. To pewnie takze
alergicy z determinacja tropiacy
kazda drobine kurzu i moleku-
te glutenu. Na takich pulpitach
pewna reka kreslg wzory zapla-
nowanej z matematyczna precy-
Zja przysztosci. Tutaj pewnie rodza
sie pomysty zmieniajgce znacze-
nie rzeczy i bieg zdarzen, powsta-
ja algorytmy i start-upy.

Pod takimi stotami nic sie nie
da ukry¢. Lepiej jednak zachowac
pewnga ostroznosc¢ - nie tanczyc,
nie uderzaé, nie spadac pod. Szkto,
nawet to hartowane, peka bowiem
niespodziewanie, pod byle pretek-
stem, na tysigce kawatkdw.
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Sq jednak tacy, ktorzy z perspektywy
stotu operacyjnego zapamietaja cos
szczegdlnego, choc niekoniecznie
chwalebnego. Takie wspomnienie
towarzyszy pewnej mojej znajome;j (...).

Stét to mebel metafizyczny. Na-
daje pomieszczeniu sens i znacze-
nie. Moze by¢ biesiadny lub kon-
ferencyjny, sowicie zastawiony lub
pusty, egzaminacyjny albo wrecz
sedziowski, operacyjny lub - no-
men omen w ostatecznosci - sek-
cyjny. Kazdy z nich zobowiazuje do
stosowania specyficznego dress
code'u, rytuatéw, uzywania jezyka
zrozumiatego tylko dla wybranych.
Fundamentalna staje sie sprawa
miejsca, ktére przy nim zajmujemy.

Ten, krolujacy na sali operacyj-
nej, taczy w sobie idee solidnosci
z osiggnieciami wspodtczesnych
technologii. Dostosowuje sie do
potrzeb - raz jest wyzszy, innym
razem pochylony. Jak na monar-
che przystato - ma swoich gier-
mkow. Stoliki - instrumentariusz-
ki i anestezjologiczny - to $wita
skromna, ale niezbedna. Niby przy-
cupnieci tuz obok, ale i stréj ma-
ja podobny i zblizy¢ sie mozna do
nich tylko po spetnieniu okreslo-
nych warunkoéw.

Gdy zamykaja sie drzwi bloku
operacyjnego i zapala sie jaskrawe
Swiatto, wszyscy obecni zaczynaja,
jak za dotknieciem czarodziejskiej
rézdzki, odgrywac swoje role. Po-
jawiajg sie przedmioty i ptyny, kté-
rych przeznaczenie pozostaje dla
ogdbtu wiedza tajemna, realizuja sie
scenariusze, a czasem rodzg sie no-
watorskie pomysty.

Oczywiscie mozna prowadzi¢
spor o to, kto jest gtéwnym boha-
terem wydarzen - ten, kto lezy, czy

ci, ktérzy stoja wokét. Jestem za to
prawie pewna, ze wszyscy obec-
ni my$la w zasadzie o tym samym
- zeby wszystko sie udato i zeby
trwato raczej krocej, niz dtuzej.

Dla niepoznaki, ci stojacy cza-
sem rozmawiaja. Tematy ich roz-
mow pozostaé musza za drzwiami
sali operacyjnej, a o ich mys$lach -
milcza kronikarze.

Ci, ktorzy leza (a to jedyny stéft,
na ktérym wypada zasna¢), czasem
dzielg sie wspomnieniami. W pa-
mie¢ zapadaja pojedyncze stowa,
zapachy i dzwieki. Pozostaja remi-
niscencje leku i obaw, ale tez sza-
cunku dla wiedzy i postepu medy-
cyny, wdziecznosci dla tego, kto
pewna reka wyciat chorobe - na-
prawit Swiat.

Sa jednak tacy, ktérzy z per-
spektywy stotu operacyjnego
zapamietajg co$ szczegodlnego,
cho¢ niekoniecznie chwalebne-
go. Takie wspomnienie towarzy-
szy pewnej mojej znajomej, ktéra
przez caty czas operacji obserwo-
wata przedstawiciela rodziny kara-
czanowatych, przemierzajacego,
krok za krokiem, sufit ponad po-
lem operacyjnym. Jego brazowy
pancerzyk potyskiwat w $wietle
odbitym od bezcieniowych lamp,
a znajoma nie rozmyslata ani nad
wielkoscig dokonan wspotczesnej
chirurgii i anestezjologii, ani nawet
nad metafizyka operacyjnego sto-
tu. Mysl, ktéra wracata do niej jak
mantra, brzmiata: ,spadnie czy nie
spadnie”? B
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UK: molestowany jest jeden

na pieciu lekarzy

najnowszego raportu Medscape wy-
nika, Ze 3 proc. brytyjskich lekarzy
doswiadczylo naduzycia, niewlasci-
wego zachowania lub wrecz molestowania seksu-
alnego w ciggu ostatnich trzech lat ze strony innych
lekarzy, a 17 proc. — przez pacjentéw. W badaniu
udziatl wzielo 1300 lekarzy. Ofiarami najczesciej
byly kobiety.

W przypadku molestowania ze strony
pacjentéw, to w wiekszosci (ponad
potowa) dotyczyto ono zachowan

0 podtekscie seksualnym, a prawie
jedna trzecia — zapytan o randke.

Do jakich zachowan dochodzito? Z raportu wynika,
ze ofiary innych lekarzy najczesciej informowa-
ly o celowym naruszeniu ich przestrzeni osobistej
(w tym np. ze kto$ stat zbyt blisko), niechcianym
kontakcie fizycznym (klepanie, przytulanie etc.),
a takze kierowaniu w ich strone komentarzy o pod-
tekscie seksualnym na temat budowy ich ciata. Nieco
mniej przypadkow (32 proc.) dotyczyto nagabywania
o randke, 15 proc. — propozycji o zaangazowanie si¢
w relacje o podlozu seksualnym, a 12. proc. — otrzy-
mywania niechcianych wiadomosci (SMS, e-mail)
o tresci seksualnej. 2 proc. ofiar zostalo zgwatco-
nych. Sprawcami najczesciej byli anestezjolodzy,
chirurdzy i psychiatrzy. Do molestowania dochodzito
przewaznie w strefie administracyjnej niedostepnej

Gdzie najczesciej dochodzito
do molestowania seksualnego
przez lekarzy?

w strefie administracyjnej
niedostepnej dla pacjenta

39%

2 9% w oddziale szpitalnym

dla pacjenta, w oddziale szpitalnym i na korytarzu.

W przypadku molestowania ze strony pacjentéw, to
w wiekszosci (ponad potowa) dotyczyto ono zachowan
o podtekscie seksualnym, a prawie jedna trzecia — za-
pytan o randke. Jedna czwarta sprawcéw probowata
niechcianego dotyku. Najczesciej molestowani byli chi-
rurdzy, psychiatrzy i specjaliSci medycyny ratunkowej.

Co alarmujace, az 61 proc. lekarzy, ofiar przemocy
seksualnej ze strony innych lekarzy, nie zareagowa-
o na zachowanie sprawcy. Co wiecej, ponad potowa
0s6b dotknietych ta przykra sytuacja nie powie-
dziala o niej nikomu. Osoby, ktore zdecydowaty sie
powiadomié¢ o molestowaniu otoczeniu, najczesciej
wybieraty do tych zwierzen kolegéw.

W przypadku niechcianych zachowan ze strony
pacjentéw reakcja byta duzo silniejsza. Czesciej mo-
wili do sprawcy, aby przestal, rezygnowali z dalszej
opieki nad nim lub prosili pielegniarke lub innego
pracownika medycznego o obecno$¢ w czasie wi-
zyty, aby juz nie by¢ sam na sam z narzucajacym
sie pacjentem. B

{astrzyk gotowki dla finskiej ochrony zdrowia

inlandia chce poprawi¢ dostepno$¢ do ustug zdro-
wotnych i w tym celu rzad zamierza przekazaé
gminom w sumie 200 mIn euro w ciggu najbliz-

szych czterech lat - informuje finski publiczny nadawca
Yle. Wszystko po to, aby zmniejszyc kolejki do lekarza oraz
poprawi¢ opieke zdrowotna i socjalng w poszczegélnych
regionach kraju.
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Pienigdze maja by¢ przeznaczo-
ne m.in. na zatrudnienie dodatkowej
liczby lekarzy. Obecnie jest okoto
300 wakatéw dla lekarzy w lokalnych
osrodkach zdrowia w catym kraju.
Rzad zamierza do 2023 r. zatrudnic
dodatkowo tysigc lekarzy do pracy.®

RODKO: MEDSCAPE, HELSINKI TIMES”, YLE
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Miliony zgonéw z powodu otytosci

onad 90 mln ludzi z kra-
jow OECD, G20 i UE28
umrze przedwczesnie

w ciggu najblizszych 30 lat z powo-
du choréb zwigzanych z otyloscia,
a oczekiwana dlugos¢ zycia w tym
czasie zmniejszy sie $rednio o 3 lata
- tak wynika z raportu OECD opu-
blikowanego w pazdzierniku (,,The
Heavy Burden of Obesity — The
Economics of Prevention”).

Juz teraz sytuacja jest bardzo
powazna, a problem ciggle nara-
sta. Obecnie prawie 60 proc. 0séb
z panstw nalezacych do OECD ma
nadwage, z czego jedna czwarta
jest otyla (w 2010 r. otyli stanowili

21proc.). Z kolei zwigzane z nadwaga
choroby implikuja ogromne wydat-
ki. Kraje OECD juz wydaja 8,4 proc.
swoich budzet6éw przeznaczanych na
opieke zdrowotna na leczenie 0séb
cierpigcych na schorzenia powigza-
ne z otytoscia.

Autorzy raportu informuja, ze
w przeciwdzialaniu epidemii oty-
osci moze pomdc m.in. lepsze opi-
sywanie produktéw zywnosciowych
i wprowadzenie obostrzen zwiaza-
nych z reklamowaniem niezdrowego
jedzenia dla dzieci. Szacuja takze, ze
zmniejszenie o 20 proc. kaloryczno-
$ci niezdrowych przekasek, takich jak
chipsy czy stodycze, zredukowatoby
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Obecnie prawie 60 proc. 0s6b
z panstw nalezacych do OECD
ma nadwage, z zego jedna
zwarta jest otyla.

o ponad milion rocznie liczbe za-
chorowan na choroby przewlekle.
Podkreslaja takze, ze kazdy dolar wy-
dany na prewencje otylosci generuje
korzys$ci w postaci az 6 dolaréw. B

7RODO: OECD, WWW.CTYNEWS.CA, CIHI, STATISTICS CANADA, CNN, , THE INDEPENDENT”

Kanada: problem z dostepem

do lekarza GP

ciagu ostatnich pieciu lat licz-
W ba lekarzy w Kanadzie sys-
tematycznie wzrastata i to

w tempie zdecydowanie przekracza-
jacym wzrost catej populacji tego kraju.
Mimo to nadal w wielu rejonach kraju
jest problem z dostepem do lekarza
rodzinnego.

Zgodnie z danymi opublikowanymi
pod koniec wrzesnia przez Canadian
Institute for Health Information (CIHI),
w latach 2014-2018 catkowita liczba
mieszkancow Kanady wzrosta o 4,6
proc., aliczbalekarzy - azo 12,5 proc.
Najwiecej lekarzy przybyto w prowin-
cjach: Manitoba i Kolumbia Brytyjska
(17.8 proc. i 17.4 proc.), a najmniej
w Quebecu oraz Nowej Szkocji (5.9
proc.i 6.5 proc.).

Obecnie w Kanadzie praktykuje
prawie 90 tys. lekarzy, co daje 241
medykéw na 100 tys. mieszkancéw
(122 lekarzy rodzinnych i 119 specja-
listéw). To najlepszy wynik w historii
tego kraju. - Obecnie mamy wiecej le-
karzy w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca niz kiedykolwiek wczesniej, ale

mimo to nadal wielu Kanadyjczykéw
zgtasza problemy z dostepem do le-
karza rodzinnego - przyznaje Geoff
Ballinger z Canadian Institute for
Health Information.

Brak opieki statego lekarza moze do-
tyczy¢ nawet 4,8 min Kanadyjczykow
(dane: Statistics Canada). Powodem
takiej sytuacji jest m.in. nieréwno-
mierne rozmieszczenie medykdow.
Jak podaje CTV News, zdecydowa-
na wiekszo$¢ lekarzy pracuje w mia-
stach, a najwieksze problemy z doste-
pem do swojego statego lekarza jest
w obszarach wiejskich, w tym przede
wszystkim w prowincjach: Quebec,
Kolumbia Brytyjska i Saskatchewan.
W5srod osob powyzej 12 r.z. ponad
jedna czwarta ludnosci Quebecu nie
ma swojego lekarza rodzinnego.

Dane te pokazuja, Ze sam wzrost
liczby praktykujacych lekarzy nie wy-
starcza, by zapewni¢ godng opieke
wszystkim obywatelom. Potrzebne
jest wprowadzenie dodatkowych za-
chet, by lekarze chcieli pracowac tam,
gdzie sg najbardziej potrzebni. B

Pierwszy kraj
7 7akazem reklam
napojow stodzonych

przysztego roku w Singapurze nie
m bedzie mozna reklamowac¢ napojéw

z wysoka zawartosciag cukru, w tym
sokdw i jogurtéw. Zakaz ma obowigzywac za-
réowno w mediach drukowanych, jak i interne-
towych, a takze w radiu i telewizji. Jak infor-
muje CNN, to pierwszy kraj na Swiecie,
w ktorym bedzie takie ograniczenie.

O wprowadzeniu zakazu poinformowat w po-
towie pazdziernika minister zdrowia Singapuru
Edwin Tong. Ma to by¢ element walki z otyto-
$cig i chorobami dietozaleznymi, m.in. cukrzyca
czy chorobami kardiologicznymi.

Poza zakazem reklamowania napojéw wysoko-
stodzonych, produkty te beda takze oznaczane
widoczng z przodu opakowania informacja na
temat wartosci odzywczych i zawartosci cukru.

Minister zdrowia poinformowat takze, ze
rozwazane s3 dodatkowo inne regulacje do-
tyczace niezdrowych napojow, wtaczajac eks-
tra opodatkowanie takich produktéw, a nawet
catkowity zakaz ich sprzedazy. Te propozycje
beda jednak poddane jeszcze szczegdtowej
analizie.
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PROGRAMY ZDROWOTNE W UE

Badz zdrowa, Europo!

Dyskusje o ochronie zdrowia, ktore w Polsce sg prowadzone zarowno
przez lekarzy, jak i pacjentow oraz dziennikarzy, czesto zawierajg
porownanie z innymi krajami europejskimi. Liczioa lekarzy na 100 tys.
mieszkancow czy odsetek budzetu przeznaczanego na ochrone zdrowia
$§ najczescie] przytaczanymi argumentami.

TEKST KRYSTYNA KNYPL,

HIPERTENSJOLOG, DZIENNIKARZ MEDYCZNY

wykle nie wypadamy ko-

Z rzystnie w tych poréwna-

niach i dyskusje koncza

sie wnioskiem o zwiekszenie nakta-

déw finansowych na ochrone zdro-

wia - wigkszy budzet ma zmniejszy¢
wszystkie problemy.

Jednakze w dobie globalizacji na
pewne aspekty funkcjonowania
powinnismy spogladac szerzej, po-
niewaz istniejq takze inne zagadnie-
nia wymagajace naszej uwagi, kté-
re nie maja nalezytego nagtosnienia
w przestrzeni publicznej.

W GLOBALNYM SWIECIE

Wiele dziedzin naszego zycia zmie-
nia globalizacja - nie tylko gospodar-
kaizycie spoteczne ulegty jej wpty-
wowi, ale takze medycyna staneta
przed wczesniej nieznanymi licznymi
problemami. Wszyscy podrézujemy
o wiele czesciej i dalej niz w prze-
sztosci. Wraz z nami przemieszcza-
ja sie bakterie i wirusy, ktére maja
o tyle tatwiej, Zze nie potrzebuja pie-
niedzy, paszportéw ani wiz. Wczo-
raj obecne tylko w Afryce, dzi$ moga
wyladowaé w kazdej europejskiej
stolicy. Gorgczka krwotoczna Ebola
przestata by¢ choroba krajow afry-
kanskich i, cho¢ trudno w to uwie-
rzy¢, bywa rozpoznawana w Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii czy we Wtoszech.
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Podroézuja nie tylko ludzie i patoge-
ny, ale takze czasteczki PM2,5 oraz
PM10, ktére przemieszczajg sie
przez kraje oraz kontynenty, wpty-
wajac na stan powietrza. A zanie-
czyszczone powietrze jest czynni-
kiem ryzyka coraz wiekszej liczby
schorzen.

Zagadnieniami tymi w skali na-
szego kontynentu zajmuje sie The
Consumers, Health, Agriculture and
Food Executive Agency (Chafea), be-
daca jedna ze struktur Komisji Euro-
pejskiej. Wyniki roznych programow
zdrowotnych realizowanych przez
Chafea sg przedstawiane na okre-
sowych konferencjach. 30 wrzeénia
br. odbyta sie w Brukseli kolejna,

dotyczaca zrealizowanych juz pro-
graméw zdrowotnych oraz tych pla-
nowanych w najblizszej przysztosci.

ZAKAZENIA TRANSGRANICZNE
Zyjemy w $wiecie czestych podro-
zy i intensywnej migracji ludno-
$ci, ale takze intensywnej wymia-
ny handlowej drogg ladowa, wodna

&6

Wiele dziedzin
naszego zycia zmienia
globalizacja.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



i powietrzna. Stwarza to ryzyko za-
kazen szczegdlnie niebezpiecznymi
patogenami w drodze transgranicz-
nej transmisji. Na wspoétczesnego
globalnego podréznego czyhaja cho-
roby przenoszone przez tzw. wek-
tory zakazenia, a wiec borelioza
z Lyme, riketsjozy, krymsko-kongij-
ska goraczka krwotoczna, takze den-
ga, tropikalna choroba o egzotycz-
nej nazwie chikungunya, zakazenie
wirusem zachodniego Nilu i z6tta
febra. Nie zapominajmy tez o cho-
robie Chagasa. W naszej codziennej
praktyce lekarskiej nie mieliSmy oka-
zji zdoby¢ doswiadczenia w diagno-
zowaniu i leczeniu tych schorzen.
W zwiazku z tym Komisja Europej-
ska powotata specjalng sie¢ 42 pla-
céwek medycznych, ktére przepro-
wadzajg badania w razie podejrzenia
zakazenia szczegdlnie niebezpiecz-
nymi patogenami. Nadzér meryto-
ryczny sprawuje nad nimi Instytut
Roberta Kocha w Niemczech. W Pol-
sce placéwka wyznaczong do prowa-
dzenia takich badan jest NIZP-PZH.
Eksperci wspomnianej sieci opra-
cowali zasady pobierania niebez-
piecznego materiatu biologiczne-
go, transportu do wyznaczonego
laboratorium oraz wytyczne dia-
gnostyczne i lecznicze.

ZAGROZENIA HYBRYDOWE
Niebezpieczne, transgraniczne pato-
geny to nie wszystko, co nam grozi

WSKAZOWKI, KTORE PRZEKAZANO SEUCHACZOM KONFERENC)I

we wspoétczesnym, globalnym $wie-
cie. W koncu stycznia 2018 r. w Luk-
semburgu zorganizowano ¢wiczenia
warsztatowe z postepowania na wypa-
dek terrorystycznych dziatar hybrydo-
wych polegajacych na jednoczesnym
cyberataku i ataku laseczkami waglika
uzytymi w formie broni biologiczne;j.
Whioski z tych warsztatéw orazinnych
prac opublikowano 13 czerwca 2018r.
w dokumencie ,,Joint Report on the im-
plementation of the Joint Framework
on countering hybrid threats from July
2017 to June 2018".

Miedzy innymi stwierdzono, ze
konieczna jest poprawa $wiado-
mosci na temat zagrozen hybry-
dowych, wzmocnienie zdolnosci
zapobiegania kryzysom i reago-
wania na nie, a takze wspotpraca
z NATO w celu zapewnienia dzia-
tan skoordynowanych.

OPORNOSC NA ANTYBIOTYKI
Kolejnym tematem, nad ktérym
pracuje Chafea, jest antybiotyko-
opornosé. 18 listopada obchodzony
jest Europejski Dzien Wiedzy o An-
tybiotykach (European Antibiotic
Awareness Day - EAAD), ktérego
celem jest podnoszenie $wiadomo-
$ci w zakresie prawidtowego sto-
sowania antybiotykéw. W 2015 r.
po raz pierwszy zorganizowano ty-
dzien poswiecony tematyce opor-
nosci i konsekwencjom niewtasci-
wej antybiotykoterapii.

PLAN NA KRYZYS

Kazda sytuacja kryzysowa, niezalez-
nie od tego, czy dotyczy katastrofy
naturalnej, czy wybuchu epidemii
spowodowanej przez nieznane do-
tychczas patogeny, wymaga wielo-
kierunkowego postepowania. W dzi-
siejszym Swiecie rzagdzonym przez
internet i media spotecznosciowe
odpowiednio zredagowany komuni-
kat o niepomy$lnym zdarzeniu jest
réwnie wazny jak konkretne dziata-
nia naprawcze.

Nieprawidtowo skonstruowany
przekaz moze nasili¢ rozmiary szkéd
i wywotaé panike, ktorej skutki beda
nie mniejsze niz sama katastrofa. Ma
wiec znaczenie nie tylko sprzet usu-
wajacy szkody na miejscu katastrofy,
opatrunki ktadzione na rany, ale tak-
ze stowa i zdania wysytane taczami
internetowymi, telewizyjnymiiradio-
wymi. Zagadnieniom wdrazania naj-
lepszych rozwigzan w razie zaistnienia
zagrozen na miedzynarodowa skale
poswiecono dwudniowg konferen-
cje ,Best practices in implementing
the International Health Regulations
(IHR)”, ktora odbyta sie w Atenach 7
i 8 czerwca 2018 r., i gdzie dyskuto-
wano o metodach zapobiegania zagro-
zeniom zdrowotnym, zasadach poste-
powania w razie ich wystapienia oraz
najlepszych sposobach komunikacji
ze spoteczenstwami w trakcie trwa-
nia kryzyséw zdrowotnych.

W 2005 r. ogtoszono Miedzynaro-
dowe Przepisy Zdrowotne (Internatio-
nal Health Regulations, IHR), ktére s3
dokumentem prawnym obowiazuja-
cym w 196 krajach na catym swie-
cie, w tym we wszystkich panstwa

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

w razie wystapienia sytuadji kryzysowej komunikuj sie
zosobami zainteresowanymi mozliwie jak najwczesniej,

cztonkowskich WHO. Celem jest po-
moc spotecznosci miedzynarodowej
W zapobieganiu ostrym zagrozeniom
dla zdrowia publicznego, ktére moga
przekraczac granice i zagrazac¢ ludziom
na catym $wiecie, i reagowaniu na nie.

Niezwykle waznym elementem kaz-
dej sytuacji kryzysowej jest niepew-
nos$¢ towarzyszaca osobom dotknie-
tym kryzysem w sposéb bezposredni
lub posredni, dotyczacaich rodzin. Nie-
pewnos¢ jest bardzo silnym czynnikiem
stresujgcym i powoduje, Zze oczekiwa-
nia wobec informacji o szczegétach
kryzysu narastaja. B

kontaktuj sie z osobami zainteresowanymi czesto,
mimo niepewnosdi, jaka moze ci takze towarzyszyc,

ludzie tatwiej zrozumiejg i lepiej odbiora twoja
niepewnos¢, jesli o niej powiesz, niz gdy ja ukryjesz
i bedziesz milcze.

Prawidtowa komunikacja w stanach zagrozenia jest dla zdrowia publicznego kluczowai powinna sie odbywac

nawielu poziomach i obszarach. Ludzie potrzebuja rzetelnych informacji, aby méc chronic siebie i swoje
rodziny przed skutkami wydarzenia kryzysowego.
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Komorki i tlen

William G. Kaelin Ir, sir Peter J. Ratcliffe i Gregg L. Semenza zostali tegorocznymi
laureatami Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lulb medycyny. Naukowcow
wyrozniono za odkrycie mechanizimow adaptujgcych komorki do zmian
poziomu dostepnosci tlenu. Procesy te mozna wykorzystac w walce z wieloma
chorobami, w tym onkologicznymii kardiologicznymi.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

roku rusza gietda nazwisk

naukowcoéw, ktérzy moga

otrzymac¢ medycznego
Nobla. W tym roku czes¢ eksper-
tow przewidywata, ze moze byc ona
przyznana za osiggniecia z obszaru
genetyki, onkologii czy medycyny
regenaracyjnej. Komitet Noblowski
zazwyczaj jednak nie podaza tym
$ladem. Tak byto i tym razem.

TRUDNA ZALEZNOSC

Zgromadzenie Noblowskie dziata-
jace przy Krélewskim Karoliriskim
Instytucie Medyczno-Chirurgicz-
nym w Sztokholmie wyréznito od-
krycie, ktére wyjasnia podstawowe
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mechanizmy, dzieki ktorym Zzycie
w ogéle jest mozliwe. Tréjka nagro-
dzonych naukowcoéw, czyli Brytyjczyk
sir Peter J. Ratcliffe (Uniwersytet Oks-
fordzki, Francis Crick Institute) oraz
dwdch Amerykanéw Gregg L. Se-
menza (Uniwersytet Johnsa Hopkin-
sa) i William G. Kaelin Jr. (Dana-Far-
ber Institute, Uniwersytet Harvarda)
odkryta, w jaki sposéb komorki po-
trafig dostosowywac sie do réznych
warunkéw tlenowych, dzieki czemu
moga rozwijac sie i przetrwaé. Na-
ukowcy zidentyfikowali maszynerie
czasteczkowa, ktdra reguluje aktyw-
nos¢ genéw w odpowiedzi na zmie-
niajace sie poziomy tlenu.

FAK'T

Odkrycie, ktére
uhonorowano
tegorocznym
medycznym

Noblem, znane jest
od lat.

- Tlen jest niezbedny do pra-
widtowego funkcjonowania ca-
tego organizmu i jego poje-
dynczych komérek, ale jest to
zaleznosc¢ bardzo trudna. Zaréw-
no jego nadmiar, jak i niedobér
moze wywotaé bardzo nega-
tywne konsekwencje. Mecha-
nizm, ktory zostat odkryty, tak
naprawde méwi komérce, co ma
zrobi¢, by za niskie lub za wyso-
kie stezenie tlenu jej nie zaszko-
dzito - ttumaczy dr hab. Anna
Wojcicka z Zaktadu Medycy-
ny Genomowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Jak
to wyglada w praktyce?

FOTO: COPYRIGHT © NOBEL MEDIA 2019. ILLUSTRATION: NIKLAS ELMEHED
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Dotychczas Nagrode Nobla w dziedzinie fizjo-
logii lub medycyny przyznano 110 razy. Uhono-
rowano tym wyrdznieniem w sumie 219 oséb,
w tym 12 kobiet. Najmtodszy nagrodzony miat
32 lata (Frederick G. Banting w 1923 r.), a naj-
starszy - 87 lat (Peyton Rous w 1966 r.).

- W przypadku niedotlenienia
pojawia sie hipoksja i w tych wa-
runkach powstaje HIF-1, czynnik,
ktéry indukuje kolejne procesy fi-
zjologiczne, np. wytwarzanie ery-
tropoetyny odpowiedzialnej za pro-
dukcje czerwonych krwinek, ale tez
sprzyja angiogenezie, czyli powsta-
waniu nowych naczyn - wyjasnia
prof. Krzysztof J. Filipiak z | Kate-
dry i Kliniki Kardiologii WUM, kar-
diolog i farmakolog kliniczny.

BEZ KONTROWERSJI

Tegoroczni laureaci to osoby po 60
r.z., 0 bogatym dorobku naukowym.
W 2016 . otrzymali nagrode Laske-
ra za badania nad komérkowymi me-
chanizmami adaptacji do zmiennej
dostepnosci tlenu. Wartos¢ ich osiag-
gniecia trudno kwestionowac, cho¢
trzeba przyznaé, ze ich odkrycie,
dostrzezone teraz przez Akademie
Szwedzka, jest powszechnie znane
od lat. - Jeste$my juz bardzo dobrze
zaznajomieni z mechanizmem, kté-
ry opisali nagrodzeni naukowcy. Nie
pomyslatam, ze zostanie ono aku-
rat teraz docenione - przyznaje dr
hab. Anna Wéjcicka. Z drugiej stro-
ny, jak dodaje, bez opisania mecha-
nizméw, ktére odpowiadaja za przy-
stosowanie sie komérek do réznego
poziomu tlenu, nie potrafiliby$my
zrozumieé, w jaki sposéb dziata ta
regulacja i jak mozna ja wykorzy-
sta¢ do lepszego poznania organi-
zmu cztowieka i do walki z choro-
bami. A wtasnie teraz pojawiajg sie
pierwsze mozliwosci wykorzysta-
nia odkrycia w praktyce klinicznej,
w tym m.in. do walki z anemia (po-
przez kontrole metaboliczng zelaza),
chorobami onkologicznymi i scho-
rzeniami sercowo-naczyniowymi.

MOZLIWE IMPLIKACJE
KLINICZNE

W przypadku choréb kardiolo-
gicznych obieg krwi jest pogor-
szony, a dzieki znajomosci mecha-
nizméw adaptujacych komérki do
zycia przy niskim poziomie tlenu
wiemy, ze mozna prébowac po-
prawiac ten stan rzeczy. - Pod-
wyzszona ekspresja HIF-1 indukuje
powstanie angiogenezy, czyli pro-
cesu, ktory bardzo cieszy kardio-
loga. Dzieki niej dochodzi do po-
lepszenia ukrwienia niedokrwionej
tkanki. W ramach eksperymentéw
przedklinicznych testowane s3 juz
rézne substancje, ktére podwyz-
szg ekspresje HIF-1. Po to, aby le-
czy¢ chorobe niedokrwienng serca,
a takze polepszac ukrwienie kardio-
miocytéw i miesnia sercowego - in-
formuje prof. Krzysztof J. Filipiak.
- Seria badan nad niedotlenieniem
komorek nagrodzona tegorocznym
Noblem ma wiec réwniez istotne
przetozenie na potencjalne nowe
kierunki farmakoterapii kardiolo-
gicznej, to zastuzony, interdyscy-
plinarny Nobel, chociaz przyznawa-
ny dwie-trzy dekady po pierwszych
odkryciach w tej dziedzinie - doda-
je profesor.

A Jak to odkrycie mozemy wyko-
rzysta¢ w walce z chorobami onko-
logicznymi? -Czasteczka HIF-1 od-
powiada za regulacje 100 innych
czasteczek w komérce. Jesli jest zmie-
niona, np. przez zbyt niski poziom tle-
nu, cate procesy w komoérce ulegaja
rozregulowaniu. Nowotwor to Sci-
sta struktura, do ktérej wiele tlenu

Tegoroczne rozstrzygniecia Akademii Szwedz-
kiej sa dla nas wyjatkowe. Polka Olga Tokarczuk
zostala laureatka literackiej Nagrody Nobla za
rok 2018. Wyr6znienie otrzymata za ,,wyobraz-
nie narracyjng, ktéra z encyklopedyczng pasja
prezentuje przekraczanie granic jako forme
zycia”. Nagrode Nobla za rok 2019 otrzymat
austriacki pisarz Peter Handke. W tym roku
przyznano dwie Nagrody Nobla w dziedzinie li-
teratury — w poprzednim roku nie wyrdzniono
nikogo ze wzgledu na skandal obyczajowy.

Tegoroczni laureaci
medycznego Nobla:

WILLIAM G. KAELIN, JR. (urodzony
w 1957 r.) - amerykanski lekarz, spe-
cjalista chorob wewnetrznychi onkolo-
gii, profesor zwyczajny Harvard Medical
School. Zatozyt wtasne laboratorium
badawcze w Instytucie Onkologii Dana
Farber w Bostonie. 0d ponad 20 lat Jest
badaczem Instytutu Medycznego Ho-
warda Hughesa.

SIR PETER J. RATCLIFFE (urodzony
w 1954r.) - brytyjski nefrolog, profesor
zwyczajny Uniwersytetu Oksfordzkie-
go, zatozyciel niezaleznej grupy badaw-
czejna Uniwersytecie Oksfordzkim. Jest
m.in. dyrektorem ds. Badan klinicznych
we Francis Crick Institute w Londynie.

GREGG L. SEMENZA (urodzony w 1956 1.)
—amerykanski pediatra, profesor zwy-
czajny Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa.
Zatozyciel niezaleznej grupy badaw-
czej na tej uczelni. 0d 2003 r. jest dy-
rektorem Programu Badan Naczynio-
wych w Johns Hopkins Institute for Cell
Engineering.

naczyniami krwiono$nymi nie dopty-
wa. Jak wiec on sobie radzi z niedo-
borem substancji odzywczych? Wta-
$nie rozpoczyna tworzenie nowych
naczyn krwionos$nych, za co odpo-
wiada HIF-1. Obecnie w medycynie
poszukuje sie lekéw, ktérych dziata-
nie mozemy ukierunkowac bezpo-
$rednio na walke z tym zaburzeniem,
czyli hamowac proces angiogenezy.
Obecnie jest juz jeden lek (inhibitor
HIF-1) stosowany w onkologii, a w ba-
daniach klinicznych kolejnych kilka-
nascie. Jednym z kluczowych nowo-
twordw, gdzie mozna to odkrycie
wykorzystad, jest rak nerki, ktéry nie
odpowiada na klasyczng chemiote-
rapie, a w ktérym bardzo zaburzone
sg procesy zwigzane z niedotlenie-
niem, a ten nowotwor jest wiasnie
takim niedotlenieniem indukowany
i w oparciu o nie rozwija sie - wyja-
$nia dr hab. Anna Wojcicka. B
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HTZ moze by¢ niebezpieczna

plyw hormonalnej te-

rapii zastepczej na

zwiekszenie ryzyka
zachorowania na raka piersi zo-
stal potwierdzony - donosi cza-
sopismo ,,The Lancet”.

Ryzyko zachorowania rosnie wraz
Z czasem stosowania terapii.

gazetalekarska.pl

Hormonalna terapia zastep-
cza (HTZ) jest stosowana w celu
zmniejszenia objawoéw menopauzy
(np. uderzen goraca czy wzmozonej
potliwosci). Po fali poczatkowego
entuzjazmu, jej popularnosc¢ spadta

Lekarze uczg komputery

N
- 8

r

SR

——

— stalo sie tak w nastepstwie opublikowania 20 lat temu metaanalizy
udowadniajacej zwiekszone ryzyko zachorowania na raka piersi wsrod
kobiet stosujacych te terapie. Najnowsze wyniki podaja wiele szczegotow
w tym temacie. Analizie poddano 58 badan z lat 1992-2018 przeprowa-
dzonych na ponad 100 tys. kobiet po menopauzie, ktore zachorowaty na
raka piersi. 51 proc. z nich stosowato HTZ. 20-letnie ryzyko zachorowania
na raka piersi wérdd kobiet w wieku 50-69 lat, o przecietnej wadze,
ktore nigdy nie stosowaly HTZ, wynosilo 6,3 proc. 5-letnie stosowanie
tej terapii zawierajacej estrogeny i progesterony zwiekszato to ryzyko
do 8,3 proc. (tj. 0 1 na 50 chorych). HTZ zawierajaca wylacznie estrogeny
byta bezpieczniejsza i zwiekszala ryzyko o 0,5 proc. (1 na 200 chorych).
Ryzyko zachorowania rosto liniowo wraz z czasem stosowania terapii
i w niektérych przypadkach utrzymywato sie nawet po 10 latach od jej
zaprzestania. Jedynie dopochwowe formy estrogenéw nie zwiekszaty
ryzyka wystgpienia raka. W komentarzach do badania autorzy podkreslili,
ze nadal wieksze ryzyko zachorowania na nowotwor piersi w poré6wnaniu
z HTZ stwarza otytos¢, a przedstawione wyniki powinny utatwi¢ wybor
formy, rodzaju i czasu stosowania tej terapii u kobiet wymagajacych
suplementacji hormonalnej ze wzgledu na nasilone objawy wypadowe. l

Antybiotyki a rak

ygrywaja z infekcjami bakteryjny-
mi, ale maja tez skutki uboczne.
Przyjmowanie antybiotykoéw do-
ustnych moze m.in. zwiekszac ryzyko wy-

— stapienia nowotworu.

W czasopismie ,Gut” opublikowano

= badanie dotyczace wptywu doustnego

1 przyjmowania antybiotykéw na ryzyko
_ zachorowania na raka jelita grubego. Au-

: torzy badania wykorzystali dane z ,Clinical

: Practice Research Datalink” w Wielkiej

Brytanii. Przedmiotem analizy byto 28 980

ardiolodzy chca nauczy¢

komputery opisu EKG.

Czy dzieki temu terapie
beda skuteczniejsze?
W WUM rozpoczeto badanie na-
ukowe, ktére ma ustali¢ wzory
wystepujace w zapisie EKG u pa-
cjentéw poddawanych terapii re-
synchronizujacej serca z wykorzy-
staniem zaawansowanych technik
analitycznych opartych na sztucznej
inteligenciji. Dziatania podejmowane
w trakcie projektu naukowego obej-
muja rejestracje cyfrowego sygnatu
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EKG wsrod pacjentéw poddawanych
leczeniu kardiologicznemu w szpitalu
przy ul. Banacha w Warszawie. Na-
stepnie zapisy te beda analizowane
przez badaczy, a tak uzyskany mate-
riat ma stanowi¢ baze treningows dla
algorytmu sztucznej inteligencji, ktéry
w przysztosci moze wspomagac decyzje
terapeutyczne lekarzy. Zesp6t badaw-
czy prowadzg prof. Grzegorz Opolski
i prof. Marcin Grabowski. Partnerem
kardiologéw z WUM s3 krakowscy in-
zynierowie i informatycy zajmujacy sie
analizg cyfrowych sygnatow EKG.

0s6b, u ktérych w latach 1989-2012 roz-
poznano raka jelita grubego, i liczagca 137
077 os6b grupa kontrolna. Wykazano, ze
przyjmowanie nawet minimalnej ilosci
antybiotykoéw wigzato sie z wiekszym
ryzykiem zachorowania na raka jelita.
Autorzy badania podkreslaja, ze jest to
najwieksza przeprowadzona dotychczas
analiza podejmujaca ten temat. Wyrazaja
rowniez nadzieje, ze ich praca przyczy-
ni sie do stosowania antybiotykéw tylko
w uzasadnionych przypadkach, bo tego, ze
wielu pacjentom pomagaja one powrdcié
do zdrowia, nikt nie kwestionuje. &

RODK0: GUT.BMJ.COM, THELANCET.COM, WUM.EDU.PL
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

od wzgledem klarownosci
E przekazu najlepsza wizje

systemu przedstawita Ko-
alicja Obywatelska. W odréznieniu
od innych partii, w jej programie nie
zabraklo konkretéw. Zdaniem nie-
ktérych ekspertow to ogromna za-
leta, bo przynajmniej wiadomo,
z czego politykéw rozliczac.

Sek w tym, ze czes$¢ z waznych obiet-
nic, jak maksimum 60-minutowy czas
oczekiwania na SOR-ze i 21-dniowy
na wizyte do specjalisty, zabrzmiata
razaco niewiarygodnie. Chce sie w tej
sytuacji zapyta¢ — czy pozostate de-
Kklaracje to tez taki sam pic? Zwlasz-
cza ze sformutowata je partia, ktéra
podczas 8-letnich rzadéw miata dosé
czasu, by przynajmniej cze$¢ propo-
zycji wdrozy¢. PiS natomiast wykazato
sie duzo wiekszg wstrzemiezliwoscia
w sktadaniu konkretnych zobowiazan.
W programie partii Jarostawa Kaczyn-
skiego jest mowa o ,,mozliwie najefek-
tywniejszym skréceniu kolejek” — bez
wyjasniania, co doktadnie 6w gtadki
zwrot ma oznaczac.

0 innych szczegétach obietnic wy-
borczych sktadanych przez partie pi-
sat nie bede. Wiekszos$¢ z nich to zna-
ne od lat i tak samo dtugo pozostajace
w sferze poboznych zyczen komunaty.
Tymczasem podstawa realnej, a nie
stworzonej na potrzeby propagandy,
koncepcji systemu jest odpowiedz na
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omunaty

| co dalej?

Pisze ten felieton na kilka dni przed wyborami.| cho¢ nie wiem,
czy wygratfaworyt, czy tez jego najwiekszy polityczny
konkurent wiasnie tworzy koalicje rzadows, lektura programow
wyborczych upewnita mnie, ze w ochronie zdrowia politycy

nie planuja przetomu.

pytanie, co i w jakim zakresie bedzie finansowane przez panstwo.
Odpowiedz: ,wszystko”, jakiej niezmiennie od dziesiecioleci
udzielaja politycy, jest mita dla wiekszosci obywateli pafistwa
opiekuniczego, jakim od zarania PRL-u jeste$my.

By¢ moze jest tak dlatego, ze , mtodzi i zdrowi”, ktérzy ko-
rzystaja z wykupionych przez firmy abonamentéw, prawdziwa
twarz systemu widza najczesciej za szybka smartfona, a ,,starzy
ichorzy” przywykli i spokornieli. Jedni i drudzy pozostaja przy
tym pod wptywem propagandy. A ta nieustannie zapewnia, jak
rzad sie stara, poprawia, utatwia i dosypuje pieniedzy. Poniewaz
najbardziej narzeka sie na niedostateczne finansowanie, jeste-
$my bombardowani przekazem o az dwukrotnym zwiekszeniu
nakladéw w odniesieniu do schytku rzadéw PO-PSL. Brzmi
doskonale, cho¢ to obietnica, ktdra jesli zostanie zrealizowana
zgodnie z planem, czyli w 2024 1., da realny wzrost naktadéw
nie wiekszy niz 30 proc. I to w odniesieniu do stanu z bliskich
okolic europejskiego dna.

W Portugalii, ktéra podobno nawet wiosna juz przegonilismy pod
wzgledem poziomu zycia, wydaje si¢ na ochrone zdrowia mniej
wiecej péttora raza wiecej niz u nas. Portugalski system opieki
zdrowotnej, tak jak u nas, opiera sie na placéwkach publicznych,
ale jest dobrze oceniany i w duzym stopniu wolny od znanych
nam probleméw. Niegdy$ sam miatem okazje sie o tym przekonac.

W Czechach ochrona zdrowia takze funkcjonuje przyzwoicie,
ale i w tym kraju panstwo wydaje na nia zdecydowanie wiecej
w poréwnaniu z nami. W Czechach o przeprowadzeniu reformy
zdecydowal nacisk lekarzy. Co czwarty zatrudniony w publicz-
nej opiece zdrowotnej ztozyt wypowiedzenie z pracy w ramach
akeji ,,Dziekujemy, odchodzimy”, zapoczatkowanej w 2010 r. Na
Stowacji podobna akcja zakoniczyta sie wprowadzeniem w kil-
kunastu szpitalach stanu wyjatkowego, by zmusi¢ lekarzy do
pracy. Préba okazata sie nieudana, bo wiekszos¢ protestujacych
nie odebrata nakazéw pracy, wziela urlopy opiekuncze albo
zwolnienia. Jak bedzie w Polsce? Kiedy skoricza sie czasy pudro-
wania systemu? Nie znam odpowiedzi na te pytania, ale jest dla
mnie oczywiste, ze nie stanie sie tak z inicjatywy politykéw. B

&l

W (zechachina
Stowadji o reformie
systemu ochrony
zdrowia zdecydowat
nacisk lekarzy.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

nie przyjela do emisji
T V P komercyjnego spotu
przygotowanego

przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie pod tytulem ,Polska to
chory kraj”. Strategia publicznych
mediéw nie pozwolila na straszenie
Polakéw przewracajacymi sie ze
zmeczenia doktorami i zapelniaja-
cymi szpitalng przestrzen wokot to-
czacej sie politycznej gry o elektoraty.
Nie rak zabija i nie kolejka do spe-
cjalisty jest problemem.

Zaniedbania we wszelkiej eduka-
cji i nieobecny na SOR-ze doktor
nie martwiag przemystu funeralnego
i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
Rzad najbardziej boi sig¢ elity inte-
lektualnej i jej katastroficznego my-
Slenia o przysztosci. Wtadza chce, by
pozytywny przekaz goit rany: , Nie
umrzesz wszystek”, , Inni maja go-
rzej”, ,,System polski jest najlepszy w
Europie”. Tymczasem zaopiekowana
przez NFZ kura znoszaca zlote jaja nie
powinna gdaka¢. Mniejsza wiekszo$¢
oczekuje radosnego piania: ,,Polska
to samo zdrowie — mleko, miédisu-
plementy diety”. Kogutéw medycyny
przeciez nam nie brakuje.

Kilka miesiecy wczes$niej opozycja
zorganizowata konferencje ,,Uzdro-
wi¢ Polske”. Medyczne hasto miato
szeroki zakres. Diagnozowano kil-
ka chordb systemowych, od wymiaru

EPIKRYZA (93)
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Samo zdrowie

Nie sprawdzity sie pogtoski, ze ochrona zdrowia stanie sie
agtowng osig sporu kampanii wylborczej. Dostep do leczenia
wywracat w przesziosci sondaze i byt niezawodnym hastem
W przecigganiu wyborcow. Ten etap jest zakonczony.
Dekady szczepienia pustymi sloganami przyniosty
zamierzony efekt uodpornienia. Lepszy grosz W garsci niz

niepewna sanacja.

sprawiedliwosci poczynajac, na sprawach gospodarczych
konczac. Na marginesie byt pacjent, ktéremu wespé6t w ze-
sp6t proponowano skrécenie kolejki, ale jakby mniej czasu
poswiecono temu, co mozna wykonac za drzwiami zdoby-
tego w walce o pierwszenstwo gabinetu. Licytacja obietnic
to jednak zbyt mato. Ludzie réznicuja frazesy. Krétki Smiech
zabit: 21 dni do AOS i pét godziny na izbie przyjec. Choroba
Polski to raczej brak strategii zdrowotnej z konsekwentnie
realizowanym dochodzeniem do celu w wielu obszarach jed-
noczesnie i spéjnie. Tymczasem ,kazda sroczka swéj ogo-
nek chwali” i przygania kolezankom i kolegom w zalezno-
$ci od miejsca pracy. Bardziej pouczamy sie wzajemnie niz
uczymy razem.

Cena za teke ministra zdrowia, wystawiona po wygra-
nych przegranych wyborach senackich, to zaledwie jeden
glos senatora Rzeczpospolitej Polskiej w zamian za popar-
cie lekarza na stanowisku marszatka drugiej izby. Nie rozu-
miem logiki uderzenia w prawy i lewy policzek. Nie dos¢, ze
trzeba bytoby zdradzi¢ swoich wyborcow, to jeszcze podjac
sie naprawy nienaprawialnej struktury. Nekrolog z funk-
cja rzadowa w zyciorysie nie jest wart takiego poswiecenia.
Wazne jest jednak cos innego. Propozycja korupcji politycz-
nej to wyltacznie kupczenie stanowiskami w zaden sposéb
nieprzystajace do haset walki o dobro pacjenta i pracownika
ochrony zdrowia. Bylismy, jestesmy i nadal bedziemy pion-
kami, a nie figurami w szachowej rozgrywce, tak pieknie
pokazanej w filmowej etiudzie rezydentéw.

Cztery lata nie przyniosty podniesienia PKB na zdrowie
do wymarzonych przez bytego prezesa, sekretarza, mini-
stra i senatora, 6 proc. Rewolucja zjada wtasne dzieci. Wia-
rygodni mozemy by¢ tylko wéwczas, gdy slogan (np. 500
plus) zostaje zmaterializowany. Jesli idea staje sie wylacz-
nie trampoling osobistych ambicji, zabija ja Smiech. W tym
wypadku, $§miech przez tzy. Nic tak nie boli, jak zawiedzo-
na nadzieja i patrzenie na upadajace oddziaty, szpitale oraz
sfrustrowanych lekarzy. Szach. Mat. Pat. &

&6

Nie rozumiem
logiki uderzenia
w prawy i lewy
policzek.
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| GLOS CZYTELNIKOW.
Moje nocne koszmary

zasami budze sie spocony, aby po chwili z ulga u§wiadomi¢ sobie, ze to, co mi sie przysnito, dalekie jest

od rzeczywistosci. Ostatnio mam jednak pewne watpliwosci. Podejrzewam, Ze ostatnie koszmary sen-

ne zainicjowat list, ktéry dotart na adres mojej jednoosobowej praktyki lekarskiej. W ,lotku” mi nie
idzie, a tu prosze: ,Paniska praktyke lekarska wylosowano celem uzyskania danych statystycznych”. Nie cierpie
pism zaczynajacych sie od ,,..obowiazek wynika z...” itd., ale trudno — doczytatem do konca.

Zaczatem sie zastanawia¢, czy nadawca sie nudzi, czy moze kto$ robi mnie w balona? Bo co wspdlnego ze
statystyka moga mie¢ pytania o kondycje finansowa mojej praktyki, przysztosciowe wizje rozwojowe czy moje
marzenia zarobkowe (miatem ochote poda¢ 1 mln/miesiac)? No i stato sie.

Zasypiatem z nadzieja, ze przy$ni mi sie co$ fajnego, a tymczasem: siedze za biurkiem. Znéw internet nie dziata.
W gabinecie totalny batagan, setki pism na stole — sprawozdawczos$¢, statystyka, kolejne kary finansowe za nieprawi-
diowosci przy wypisywaniu recept, ponaglenia i czort wie, co jeszcze. Z poczekalni dobiega gtosny ptacz. Starsza pani
nerwowo pociera skére na przedramieniu, boi sie, Ze nie zostanie przyjeta. Sprawdzam. Faktycznie — wytatuowany
numer jest stabo widoczny. Sam mam watpliwosci, czy trzecia cyfra od korca to 3 czy 8 — trudno bedzie zidentyfiko-
wac. Tym bardziej ze zapomniata nazwiska — od wielu lat go nie uzywa. W kaciku, na swoim statym miejscu, znudzona
pani mecenas robi co$ na drutach. To dobrze, ostatnio jakby mniej skarg. Maz pacjentki siedzacej obok grzebie cos przy
smartfonie. Przygotowuje sie do nagrywania wizyty (ostatnio prosit, abym mu pokazat nadzerke czesci pochwowej u
zony). To nagrywanie staje sie codziennoscia. Powoli sie z tym wszystkim oswajam, denerwuje mnie jedynie moja fry-
zura i czasami wlosy wystajace z nosa. W gabinecie demontuja kase fiskalng — co za ulga, tym bardziej, Ze prowadzona
od dtuzszego czasu przez urzad skarbowy akcja ,,Mamy Cie” wyraznie spowodowata polaryzacje na linii pacjent-lekarz.
Donos na lekarza, ktéry zapomniat wystawi¢ paragon, i nagroda w postaci 3-miesiecznego zwolnienia od podatku do-
chodowego dla donosiciela nie poprawiaty relacji na tej linii. Rados¢ trwa jednak krétko. Pan demontujacy kase fiskalna
oznajmia, ze wieczorem bedzie instalowat kamery, aby poglebi¢ nadzér. Cate szczescie, ze koszty pokrywaja urzedy
skarbowe. Psuja sie moje relacje z zong. Mam dla Niej coraz mniej czasu. Dzisiaj jest nasza rocznica §lubu, a ja jeszcze
musze o godz. 15.00 w sanepidzie, jak co miesiac, uczestniczy¢ w instruktazu prawidtowego mycia rak, a wieczorem zas
udac sie do odlegtej o dwa wojewddztwa spalarni w celu obowigzkowego nadzoru spalania moich odpadéw medycznych.

... Budze sie spocony. Mam dos¢. Decyzje podjatem. Mam 66 lat. Uzyskatem emeryture. Zdrowie pozwala mi wpraw-
dzie jeszcze pracowac i dzieli¢ sie doswiadczeniem z mtodszymi, ale w obliczu tego wszystkiego, co sie dzieje — tych
sprawozdan, statystyki, Ewusi, E-zwolnien, E-recept, E-medycyny, RODO i nie wiadomo czego jeszcze, gdzie pacjent
jest drobna czescia tego wszystkiego, zdecydowatem w przysztym roku zakonczy¢ kariere zawodowa.

Méj nr 2656002. Pseudonim: wocio. Nazwiska nie pamietam. Wl
Lekarz (pracujqcy emeryt)

W sprawie pedofilii

ziekuje za podjecie tematu pedofilii na tamach naszego pisma.
Pan prof. Zbigniew Lew-Starowicz stusznie zauwaza, ze ,dzieki nagto$nieniu problemu bedzie mniej

skrzywdzonych dzieci”. Szczegétowo analizuje Pan Profesor przyczyny pedofilii wsréd ksiezy, co z racji

matej iloSciowo grupy spotecznej i ograniczenia do oséb kontaktujacych sie z ksiezmi nie ma tak duzego zna-

czenia w cato$ci problemu. W artykule wymienia Pan Profesor zawody podwyzszonego ryzyka — czy znane sa
przyczyny i dane liczbowe dotyczace pedofilii wéréd oséb wykonujacych te zawody?

Z powazaniem

Maria Pytel

Przekazalismy pytanie Czytelniczki prof. Zbigniewowi Lew-Starowiczowi. Oto odpowiedz:

Dane o grupach ryzyka [zawody] pochodza z badan sadowo-seksuologicznych, w ktérych sprawcami byty oso-
by majace kontakty z dzie¢mi: wychowawcy, nauczyciele, pedagodzy, organizatorzy kolonii, obozéw letnich,
a rzadziej przedstawiciele innych zawoddéw. Nie ma danych statystycznych, ktére przedstawiaja zwiazki za-
wodow z wykorzystywaniem seksualnym dzieci. Sumujac: dane pochodza z doswiadczen bieglych, a nie badan
populacyjnych. &

Zbigniew Lew-Starowicz
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| GLOS CZYTELNIKOW
Nie uchodzi!

powrocie z urlopu poczutem sie, jakbym dostat maczuga w gtowe. Chodzi mi o akcje ,,Nie §wiruj

— idZ na wybory”! Nie spodziewatem sie, ze co$ takiego moze mnie jeszcze spotkac.

Akurat rozpoczatem 45. rok pracy w psychiatrii, a wiec sporo juz w tej kwestii widziatem, ale to
mnie porazito. Na przyktad znany i ceniony aktor dla jakich$ doraznych celéw wykorzystuje swéj niewat-
pliwy warsztat, odgrywajac zachowanie chorego psychicznie. I to w sposéb uragajacy wszelkim normom.
Tak, jak ,,maty Jas pod blokiem” sobie takiego chorego wyobraza.

To byto gorsze od patostreamdw, gdyz tam ludzie sprzedaja SWOJA patologie, a w tej akcji naigrywaja
sie powazni ludzie z autorytetem z czyjego$ nieszczescia. I po co? Zeby domniemaniem choroby psy-
chicznej zdyskredytowac innych? Do takiego niestosownego zachowania nie posunat sie nawet ,,mistrz”
szczucia i insynuacji J. Urban w okresie stanu wojennego.

Wiem, ze jestem tylko prowincjonalnym psychiatra, ale musze ,,da¢ gltos”! Wiem, ze inni, wazniejsi,
wypowiedzieli badZ wypowiedza sie na ten temat, ale gdybym koniunkturalnie milczat, to czutbym sig,
jakbym naplut sobie w cala swoja dotychczasowa prace zawodowa. We wszystkie moje dotychczasowe
pasje, zaangazowanie, akcje itp. Tak tatwo jest glosi¢ stuszne zasady, ale trzeba tez dac i §wiadectwo —
chociazby tak mato znaczace i symboliczne.

Musze sprzeciwic sie wszechogarniajacej ,,kulturze rechotu”, nawet jesli bytby to rechot jasnie oswie-
conych. Nie chce juz stucha¢ o pochylaniu sie z szacunkiem i otwartoscig na INNEGO, o transgresjach,
dezintegracjach pozytywnych, protestach przeciw wykluczeniu, mowie nienawisci, stusznych i zba-
wiennych deklaracjach z okazji dnia zdrowia psychicznego itp. itd. — jezeli dopuszczamy w sobie i wokét
siebie takie zachowania.

I nie stwarzajmy zadnych nowych praw, dopdki nie wypetnimy tych, co s3 obyczajem i kultura oso-
bista. Po prostu: uczynmy podstawa zachowania — po staroswiecku za Fredra — stowa: ,Nie uchodzi!
Nie uchodzi!”.

Z bélem i powazaniem

lek. specjalista psychiatra Ryszard Maciejewski

kierujqcy Catodobowym Oddziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej Nr 14 Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

Komunikat Kapituty Medalu

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

23 czerwca 2017 r. Naczelna Rada Lekarska ustanowila Medal im. Dra Wtadystawa Biegariskiego ,,Hominem Inveni”, ktéry przyznawany jest
osobom lub instytucjom zaangazowanym w dzialalno$¢ spoteczng lub filantropijng ukierunkowana na niesienie bezinteresownej pomocy
i wsparcia potrzebujagcym (uchwata NRL nr 12/17/VII).

Zapraszamy czlonkéw i organy izb lekarskich, a takze przedstawicieli instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia, do zglaszania kandydatur
0s6b lub instytucji, ktére polozyly szczegélne zastugi o charakterze spotecznym lub filantropijnym i zastuguja Waszym zdaniem na Medal
,Hominem Inveni”.

Wypelnione wnioski nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie:
Medal ,,Hominem Inveni” lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org do 10 grudnia 2019 r.

Mariusz Janikowski
Sekretarz Kapituty Medalu ,,Hominem Inveni”
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» Pchty na noc

AGATA
MORKA

h.storyksztulq S

Niderlandy to miejsce dla historii sztuki niezwykte. W siedemnastym
wieku wybucht tu talent, jakiego wczesniej nie widziano.

ciasnych uliczkach Delft,
W w portach Hagii Antwer-
pii rozwineto sie malar-

stwo zachwycajace przywigzaniem
do detalu, jak i poetyckim ujeciem
Swiatta. Lubie holenderski barok,
jednak za co$ zupetnie innego niz
melancholijne spojrzenie ,Dziew-
czyny z perta”. Lubie holenderskich
mistrzoéw za ich elokwentng i szar-
mancka sprosnosc.

Jesli kto$ potrafi przekuc¢ inwazje
owadow pijacych krew ofiary i prze-
noszacych dzume oraz tyfus w cos
erotycznego, to sa to tylko malarze
Niderlandéw. Pchty byty nieodtacz-
nymi towarzyszkami zycia holen-
derskich domostw w owym czasie,
a iskanie odziezy i tézka - jednym
ze statych elementéw wieczornych
zabiegoéw higienicznych. ,Polowanie
na pchty” van Honthorsta przed-
stawia taka wtasnie typowa sce-
ne: dwie kobiety staraja sie pozby¢
uciagzliwych pasozytow.

Stuzaca niby to pomaga mtodej
kobiecie w poszukiwaniach insek-
téw, podswietlajac jej ubranie $wie-
ca. Bardziej niz ubranie jednak, blask
Swiecy wydobywa z mroku naga kibié
zainfekowanej. Gérna cze$€ jej ciata
jest najbardziej o$wietlona, nie pozo-
stawiajac watpliwosci, ze malarz nie
chciat, by uwaga widza skupiata sie
na owadach. Zblizone gtowy stuza-  nie napawa ich specjalnym przerazeniem. Przeciwnie,  Obraz: Gerard

s g . . . .. . . van Honthorst,
cejidziewczyny orazich dionie, kté-  gdyby pozbawié¢ obraz tytutu i kontekstu, te dwie pa- . Polowanie na
re spotykaja sie natrzymanymprzez nie, roze$miane i wyraznie podekscytowane, wygla-  pchty”, 1620,
ta ostatnia materiale, tworzac dodat-  daja bardziej, jakby szykowaty mtoda na nocne igrasz-  Dayton Art

. . . . » .. . . . Institute
kowa niby-rame, wyodrebniajg nagie  ki. ,Pchty na noc”, w ujeciu holenderskich mistrzéw,
ciato z catosci obrazu. mogtoby by¢ zatem raczej dos¢ erotycznym w wyra-

Wyraz twarzy obu kobiet zda- zie Zyczeniem, niz wezwaniem do prawdziwego polo-

je sie wskazywad, ze pchlainwazja wania na te mata, skaczaca zaraze. B
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Rozwigzanie zagadki z,,GL" 10/2019

1. Usunigcie wtosow z nosa.
Kronikarz John Evelyn po spotkaniu z Barbara z detalami opisat, jak wygladato owtosienie jej
twarzy, wskazujac, ze ze srodka jej nosa wyrastaty dtugie pukle.

2. Uskromnienie sukni, zastoniecie biustu portretowanej.
Barbara byta znana z tego, Ze ubierata sie zawsze podtug najnowszej mody, na wiekszosci
przedstawier widac j3 z poteznym dekoltem uwydatniajacym jej kibic.

3. Dodanie niewielkiej litery A na sukni Barbary.
Prawdziwe imie portretowanej to nie Barbara, a Augusta.

4. Dodanie dtoni z obraczka na palcu.
Barbara nie miata ktopotdw ze znalezieniem meza. Poslubit ja Michael van Beck, ktdry zostat
rwniez jej menadzerem i organizowat jej wystepy.

Obraz: Portret
Barbary Urslerin,
kolekcja Wellcome
Trust, Londyn,
autor nieznany

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 1 0/ 201 9: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Izabela Machlarz z Mielca.

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Grzegorz Kusiak z Gorzowa Wielkopolskiego, Magdalena Kwiatkowska z Krakowa, Magdalena Mienciuk z Bydgoszczy.

’ °
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 1 grudnia 2019 . + %
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. Y | ‘
Fi1Y%-:,

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.: N 3

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

(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato) !

« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni
- F |
F‘Lf - w
e —

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi, .l"' ’:-‘i # B

/ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

ll,.-l‘..‘!

T

JAGIELLONSKIEGO

K
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego oo
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do z3dania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
' sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Doskonalili sztuke fotografowania

Juz po raz siodmy lekarze — pasjonaci fotografii, przyjechali do Kazimierza Dolnego nad
Wistg. W dniach 17-22 wrzes$nia odbywat sie tu Ogolnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy;,
organizowany przez Lubelska Izibe Lekarska przy wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej.

TEKST DARIUSZ HANKIEWICZ

ak co roku patronat me-
dialny nad wydarzeniem
objeli ,Gazeta Lekarska”,
lubelski ,Medicus”, a takze ,Portal
Kazimierski”. W tym roku gosciem
i mentorem pleneru byt cztonek

PATRONAT

@ NASZA CZYTELNIA

Przeglad schorzenh nowo-

i oczodotu wraz z opisem

m.in. zaleznos$ci miedzy

Onkologia okulistyczna
Bozena Romanowska-Dixon,
Martine Jager, Sarah Coupland

tworowych narzadu wzroku

stosowanych metod diagno-
stycznych i terapeutycznych.
W publikacji oméwiono tez

zaburzeniami genetycznymi,
chromosomalnymi i immu-
nologicznymi predysponujg-

Zwiazku Polskich Artystow Foto-
grafikow Lucjan Demidowski, przed-
stawiciel fotografii konceptualne;j.

Codziennie wieczorami, az do
p6znej nocy, po dniu spedzonym
z aparatami w plenerze, odbywaty

CIALO

NIE KEAMIE

cymi do rozwoju nowotworu

i przedstawiono ciekawe

przypadki kliniczne. Ksigzka

jest bogato ilustrowana.
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sie rozmowy o fotografii, omawia-
no tez wykonane prace. Ocenie
poddawano takze prace uczestni-
kéw przywiezione ,z domu”. Leka-
rze fotograficy (w liczbie 20), m.in.
z Lubelszczyzny, Pomorza, Dolne-
g0 Slaska, Podlasia i Mazowsza, do-
skonalili swéj warsztat, wymieniali
doswiadczenia i dzielili sie uwaga-
mi na temat zdobytych umiejetno-
$ci. Efekty ich pracy bedziecie mo-
gli obejrze¢ na wystawie w Galerii
Sztuki Nieprofesjonalnej ,U Leka-
rzy”, zlokalizowanej przy ul. Chmiel-
nej 4 w Lublinie w siedzibie Klubu
Lekarza Lubelskiej I1zby Lekarskiej.
Wernisaz wystawy odbedzie sie 9 li-
stopada (sobota) o godzinie 12.00.
Zapraszamy. l

Ciato nie klamie
Judy Melinek, T.J. Mitchell

Wspomnienia patolozki pracujacej
w biurze naczelnego lekarza
sgdowego w Nowym Jorku.
Autorka opowiada o pracy

,za policyjnymi tasmami”,

o tym, jak wygladajg ogledziny
na miejscu zgonu i samych
sekcjach zwtok. Uchyla rabka
tajemnicy zawodu znajdujgcego
sie na granicy $wiata zywych

i umartych. ,,Zeby mierzy¢ sie

ze $miercig, trzeba kochad zycie”
- pisze, ukazujac perspektywe
swojej codziennej praktyki.

FOTO: DARIUSZ HANKIEWICZ
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Dla hospicjum

Istniejaca od 2010 r. Polska Orkiestra Lekarzy wystapita
na scenie Forum Mosty w Leborku. Beneficjentem, a takze
wspdtorganizatorem koncertu byta Fundacja Leborskie
Hospicjum Stacjonarne, ktérej celem strategicznym jest
budowa hospicjum stacjonarnego. ®

Kompendium
wykonywania uzupetnien
protetycznych

Redakgja: Beata Dejak

Ksigzka opisujgca zasady
wykonawstwa wspétczesnych
uzupetnien protetycznych,
uwzgledniajac: wskazania

i przeciwwskazania, stosowane
materiaty, rodzaje uzupetnien,
wykonanie kliniczne i labora-

toryjne, zalety i wady konkret- P’
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PATRONAT

Wernisaz

19 pazdziernika odbyt sie
wernisaz VIl Miedzynarodowego
Salonu Fotografii Artystycznej
Lekarzy PhotoArtMedica 2019
w Czestochowie. Organizatorem
wydarzenia byta OIL

w Czestochowie. R

Koncert

24 wrzesnia w Akademii
Muzycznej im. Karola
Szymanowskiego w Katowicach
odbyt sie koncert uswietniajacy
VIl Festiwal Muzyczny im.
Henryka M. Géreckiego. Wieczér
uswietnity wystepy m.in. lekarzy,
cztonkéw Slaskiej I1zby Lekarskiej:
Marty Gamrot-Wrzot (sopran)

i Jakuba Sazanoéw-Lubelskiego
(tenor). W festiwalu uczestniczyt
m.in. wiceprezes NRL Jacek
Kozakiewicz. ®

Burze w mozgu. Opowiesci
ze Swiata neurologii
Suzanne 0'Sullivan

Co dolega mezczyZnie, ktéry
widzi przebiegajace przez
pokdj postaci z kreskédwki?

A dziewczynie, ktéra ma
wrazenie, jakby $wiat zmieniat
sie w scenerie z ,,Alicji

w Krainie Czaréw"? Brytyjska
neurolozka, specjalizujgca sie
w diagnozowaniu ztozonych

przypadkéw padaczki, opisuje

nych rozwigzan. Wiedza w niej
zawarta podana jest w sposéb
jasny i klarowny, poparta licz-

nymi rycinami oraz przyktada-
mi preparatéw do zastosowa-

nia w praktyce klinicznej.

zagadkowe objawy pacjentéw,
szukajac naukowych wyjasnien
ich probleméw. Autorka jest
laureatkg nagrody Wellcome
Book Prize in Royal Society of
Biology Book Prize.
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA
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0 AUTORZE

EDYTA MAR
-NIEWINSKA
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”

. Sq rzeczy na ziemi i na niebie, o ktdrych nie $nito sie filozofom...

~Zdaje mi sie, Ze widze... gdzie? Przed oczyma duszy mojej...
William Shakespeare

Upadty aniot

(fragmenty)

”

Siedziat w metrze w swoim czarnym zbyt obszernym ptaszczu. Wypetnit swoje ostatnie za-
danie. Dygotat z zimna i emocji. Juz TAM nie wrdci. Nie wréci juz po kolejne zlecenie. Patrzyt
przed siebie niewidzacymi pustymi oczami.

».. zdarzyto sie wszystko, co miato sie zdarzyé, a jednoczesnie nie zdarzyto sie nic..."

Srebrny siedziat zadumany. Jeéli kierunek uptywu czasu sie odwréci i skutki bedg wyprze-
dzaé przyczyny? Jesli Swiat nie ma granic w przestrzeni, nie ma poczatku ani korica w czasie,
to nie ma tez w nim nic do zrobienia dla Stwércy... Tylko On moze tworzyc i niszczy¢, gdyz
jest wszechwtadny. To On, tworzac cztowieka, dat mu wszystkie uczucia, a potem wszystkie
moze zabrad.

- Mamo, styszatas$ kiedys jak niebo gra?

Mata Ula od dwodch lat w zasadzie mieszkata w szpitalu. Zmieniata tylko oddziaty - onko-
logiczny, hematologiczny, dzieciecy, neurologiczny. Miata 9 lat i juz chyba nie pamietata zycia
przed... Wszyscy w rodzinie uzalali sie nad nig - ze taka mtodziutka, ze taka straszna choro-
ba. Najpierw ttumnie ja odwiedzali, gtaskali po gtowie, przytulali. Stopniowo krag odwiedza-
jacych zeszczuplat, az w koncu zniknat zupetnie. Z zycia Uli zniknat réwniez jej ojciec. Nie wy-
trzymat. Swojego bélu, bélu ukochanej céreczki, histerii i rozpaczy pograzonej w schizofrenii
zony. Najpierw wracat pdzno, przygarbiony i zty na caty swiat i siebie. P6Zniej wracat nad ra-
nem, powoli odsuwajac sie od wszystkiego, co dziato sie w domu, az ktérego$ dnia po prostu
nie wrocit. Mata Ula i jej matka zostaty same.

*Aniot, ktory radykalnie i nieodwotalnie sprzeciwit sie Bogu, wykorzystujac otrzymana wolng wole.

Laureatka VIII edycji konkursu
»yPrzychodzi wena do lekarza”
II miejsce w kategorii PROZA

Urodzila sie w Warszawie i tu ukon-
czyla akademie medyczna. Nastep-
nie odbyla specjalizacje z pediatrii
i medycyny rodzinnej. Pracuje
w jednej z poradni w Plorisku, pro-
wadzi w tym mie$cie réwniez gabi-
KIEWICZ- net medycyny estetycznej. Uwielbia
podréze.
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Maratonskie sukcesy Tenis

W dniach 9-11 listopada w Pabianicach odbedzie sie
XVI Ogdlnopolski Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy

- Memoriat dra Andrzeja Jasinskiego. Turniej bedzie
rozgrywany zgodnie z regulaminem Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy. B

Triathlon

Ziemia Sandomierska po raz kolejny goscita naj-
wszechstronniejszych sportowcéw sposrdd lekarzy.
W Xl Mistrzostwach Polski Lekarzy w Triathlonie

na dystansie sprinterskim (750 m ptywania, 20 km
na rowerze i 5 km biegu) wzieto udziat 20 kolezanek

FOTO: M. BACZEK/WIL, ARCHIWUM PRYWATNE

-letnia lekarka z Toma-
szowa Mazowieckiego
okazata sie najlepsza

sposréd ok. 150 Polek startuja-
cych w 46. edycji Berlin-Marathon.
Z czasem 3:00:03 dr Marta Bukow-
ska uplasowata sie na 144. miej-
scu w gronie ponad 13 tys. biega-
czek z catego swiata.

- W $rodowisku lekarskim Mar-
te Bukowska mozna uzna¢ za naj-
wieksze sportowe odkrycie tego
roku w biegach dtugodystanso-
wych. Berlinski maraton jest jed-
nym z sze$ciu najwiekszych ma-
ratonéw na $wiecie i tym bardziej
cieszy tak piekny sukces przed-
stawicielki naszego zawodu -
moéwi skarbnik NRL Grzegorz
Mazur, ktéry byt jednym z ponad
44 tys. uczestnikéw berlinskiego
maratonu.

Tegoroczny maraton w stolicy
Niemiec odbyt sie 29 wrzesnia. Za-
wodnicy musieli pokona¢ 42 km

195 m. Dla dr. Mazura tegorocz-
ny Berlin-Marathon byt siédmym
ukonczonym maratonem w trzy-
letniej przygodzie z bieganiem na
dtugich dystansach. - Moja satys-
fakcja jest tym wieksza, ze kazdy
z nich konczytem z rekordem zy-
ciowym. Tym razem wynik 3:31:41
pozwolit znalez¢ mi sie wsréd 15
proc. najlepszych w kategorii po-
wyzej 55 lat i jednoczesnie zdy-
stansowac 35 tys. innych biega-
czy - méwi skarbnik NRL. @ MT

Mo
-
/

gazetalekarska.pl

i kolegéw z catego kraju. Impreze zorganizowano
przy finansowym wsparciu NIL. |

Maraton 30-lecia

20 pazdziernika w Poznaniu odbyt sie Maraton
30-lecia Odrodzonych Izb Lekarskich. Byty to
jednoczesnie XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Maratonie. Zwyciezyli Dominik Samotij

z Rzeszowa oraz Zaneta Sadowczyk z Rawi-
cza. Najstarszym uczestnikiem biegu byt Piotr
Mikotajczyk z Bedzina (79 lat). Nagrody oraz
puchary ufundowaty Naczelna Izba Lekarska
oraz Wielkopolska Izba Lekarska. Wreczali je
prezes ORL WIL Artur de Rosier oraz Grzegorz
Mazur, skarbnik NRL. Maraton zorganizowat
Wojciech tacki z Komisji ds. Kultury i Sportu
ORL WIL, a w kategoriach wiekowych nagrody
wreczata takze Katarzyna Bartz-Dylewicz,
przewodniczaca komisji. B
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JOLKA LEKARSKA 249

Objasnienia 64 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: M, P i S. Na ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasta, ktdre stanowi
rozwizanie. Jest to przystowie abisyriskie. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 1 grudnia 2019 r. Wsréd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).
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* gotuje dla Lidla * dokument przestany telefaksem * bufet wojskowy
* enzym z papai * awatar Wisznu lub krdl Syjamu * konserwa wojskowa
* ukrairiska preria * Leopold, noblista, zsyntetyzowat testosteron * lingula
* opinia, stopieri * imie Donizettiego* 2 lub 7* Swarozyc Lucicéw * drapiezna
zadtéwka * stynna willa Szymanowskiego * wytwarza ozon z tlenu *
w rekach Klenczona * cztonek mitycznego plemienia z Tesalii * papier
do powinszowan * zona Konrada Wallenroda * na kraterze Warikowicza
* synchrotron protonowy z Berkeley * rzymski Eros * twierdzenie
do udowodnienia * kraj z Mbabane * lubi cierpie¢ * nastepczyni sierpa *
partnerka miozyny * talizmany * dziedziczenie débr przez najstarszego *
grdd nad Ouse * palma sagowa * siostra Balladyny * wierzba szara * tabletka
* Antonio, nauczyciel Beethovena * ceremoniat dworski * jedna milionowa
czes¢ tony * nogi zajaca * takowy, zwany lisim ogonem * letni, suchy wiatr
we wsch. czgsci M. Srodziemnego * grawiura * ptynie w Innsbrucku *
munsztuk * karpiowaty Tinca tinca * bezludna Wyspa Podwietrzna (1,5 km
kw.) * mitosnie, pieszczotliwie (muz.) * cze$¢ naleznodci z géry * sundajski
waulkan, wybucht w 1883 . * odwaga * piesr pochwalna w reku chirurga
* gruba gataZ * dawna miara objetosci cieczy (35-38 1) * Mamry lub Wigry
* pierwszy cztowiek * cienkie, suche kietbasy * Kazimierz, tworca nazwy
witamina * bohaterka ,Chaty za wsig” * widowiska o Bozym Narodzeniu
* Winnetou lub Geronimo * powielacz * wie$ gminna miedzy Wzg6rzami
Lewiriskimi a Gorami Orlickimi * Piosenki Polskiej w Opolu * sepsa

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 247 (,GL" nr 09/2019)
Kiedy wpadniesz w gniew, zamilknij.

Nagrody otrzymuja:

Marcin - Choroszy (Olesnica), Natalia Okoriska (Rumia), Inez
Wisniewska (tdd7). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
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namii rozporzadzeniami).
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