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Kilka lat temu ojciec jedne-
go z moich kolegdw, przez
wiele lat bedacy ordyna-
torem oddzialu, nagle zre-
zygnowal z pelnienia tej
funkecji. Po kilku miesigcach
wyjawil, Ze nie byt w stanie
wytrzymaé presji, jaka wy-
wierano na osobe pelnigcg kie-
rownicza funkcje w ochro-

nie zdrowia. Presjq ta byly
ciagle zmieniajace sie przepi-
sy, te wychodzace z okragte-
go budynku przy ulicy Wiej-
skiej, te, ktorych zrodiem byty
urzednicze gabinety przy Mio-
dowej, a przede wszystkim te,
ktore ustanawiata 6wczesna
kasa chorych. Lekarz nie ma
obowiazku bycia ordynato-
rem, cho¢ w naszym systemie
dla wielu os6b jest to ukorono-
wanie drogi zawodowej. Ale ci

znas, ktorzy od lat pracuja ja-
ko lekarze, czuja coraz silniej-
sz presje przepisow, naklada-
jacych na lekarza obowigzki
niewiele majace wspolnego

z leczeniem pacjentow. Uzy-
tem okreslenia staro§wieckie-
go, ktére probuje sie usunaé do

refundacyjnej, ktore wzbu-
dzity stanowczy sprzeciw $ro-
dowiska lekarskiego. To naj-
wazniejsza obecnie sprawa,

w kilku miejscach tego nume-
rumoga Panstwo przeczytaé
na ten temat. O tym, jaka jest
tendencja zmian w przepisach

Lekarze czujq coraz silniejszq presje
przepisow, ktore naktadajq na nich
obowiqzki niewiele majqce wspolnego
z leczeniem pacjentow.

lamusa. Wszak my teraz nie
leczymy chorych, my mamy
$wiadcezy¢ ustugi medyczne

i prowadzié¢ dziatalno§é lecz-
nicza. Od nowego roku zaczna
obowiazywac przepisy ustawy

nas obowigzujacych, §wiadczy
projekt nowego rozporzadze-
nia ministra zdrowia w spra-
wie recept lekarskich. Do ab-
surdu, ze u dzieci do 18. roku
zycia nalezy wpisa¢ zar6wno

PESEL, jak i wiek, musieliSmy
przywyknaé. Obecny projekt
nie tylko nie zdejmuje z leka-
rza krytykowanych obowigz-
koéw, ale naktada nowe. Lekarz
ma okreslac¢ rodzaj odptat-
nosci za leki!!! W aptece ma-
gistrowi pomaga w tym pro-
gram komputerowy. Kto lub
co pomoze w tej sprawie le-
karzowi w gabinecie?! Wyka-
zy lekéw, ich cen detalicznych
ilimitéw liczg kilkaset stron.
Jedynym rozwiazaniem wy-
daje sie by¢ komputer ze sto-
sownym programem w kaz-
dym gabinecie lekarskim.
Tego zycza nam pod choinke
urzednicy Ministerstwa Zdro-
wiaiNFZ? Cona to dr Bartosz
Artukowicz?

Ryszard Golariski

Iny@g lekarska.pl

W zlobie lezy,
ktoz pobiezy koledowac Malemu?...

Kolegium Redakcyjne i redakcja
»Gazety Lekarskiej”

wraz ze wspotpracownikami i autorami sktadajg
lekarzom i lekarzom dentystom

Swigteczne i noworoczne Zyczenia zdrowia

i wszelkiej pomysinosci na trudne czasy!
Bgdzimy razem! Koledujmy razem!
Spotkajmy sie w Betlejem...

Farostaw Wanecki, Ryszard Golaniski

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Ostatnie wydarzenia
dotyczace zasad wypi-
sywania recept na le-
ki refundowane i od-
powiedzialno$ci za
sprawdzanie doku-
mentow ubezpiecze-
nia oraz form kontro-
li przeprowadzanych
w gabinetach lekar-
skich spowodowaly,
ze musimy sie prze-
ciwstawi¢ kolejnym
zapisom prawa. Usta-
wy, rozporzadzenia,
zarzadzenia NFZ, do
ktorych mamy sig zasto-
sowac, zaczely wypie-
raé nasza misj¢ leczenia
chorych. Oprécz dotych-
czasowego systemu kon-
troli Fundusz rozpoczat
»akcje uswiadamiajaca”,
majaca na celu zastra-
szenie i wywolanie obaw
u wszystkich lekarzy
ilekarzy dentystow

w momencie, kiedy ich
dtugopis zawisnie nad
drukiem recepty. Aby le-
karz, obawiajac si¢ kon-
sekwencji, nie napisat tej
recepty. Zaczglo si¢ od
wysylanych na adresy
domowe listow poleco-
nych, ktore informowa-
ty, ile dany lekarz wy-
dal na leczenie. Nie na
poszczegodlna jednost-
ke chorobowa, lecz glo-
balnie! Ten, ktory ma
wigcej chorych, a za-
tem wypisuje wiecej le-
koéw, jak i ten, ktory le-
czy ,,drozsze” schorzenia
jest w oczach NFZ gor-
szy 1 zty!

OKIEM

PREZESA

~

Tak skonstruowana ak-
cja, bez wzgledu na to,
co twierdza urzednicy
NFZ, wywotata strach

i oburzenie. Kiedy opro-
testowaliSmy ja w mediach,
NFZ wpadtna jeszcze ,,lep-
szy” pomyst i zawiesit na
stronach internetowych te
same informacje wraz z nu-
merami prawa wykony-
wania zawodu. Nie mam
watpliwosci, ze chodzi-

o o wywotanie atmosfe-

ry strachu. Spotggowato to
wyobrazenia niczym z fil-
moéw Alfreda Hitchcocka:
w $wiat wyruszyli w licz-
nych zastgpach kontrolerzy
z zadaniem nie tylko zna-
lezienia najdrobniejszych
uchybien i wyznaczenia
kar, lecz rowniez kreatyw-
nego wymyslania przyczyn,
dla ktorych mozna byto-

by te kary zwigkszaé. Ma to
swoj cel —urzednicy NFZ
chca by¢ tymi dobrymi dla
spoleczenstwa, wszystko
mu ofiarujacymi, ale po-
niewaz ich na to nie staé —
w koncu NFZ to nie az tak
bogaty platnik — to maja ar-
gument, Ze to nie oni, ale le-
karz odmawia chorym.

~

Jest to perfidnie wymy-
$lona konstrukcja.Per-
fidia polega na tym, ze to
lekarz staje wobec chore-
go cztowieka, ktoremu nie
mozna odmowi¢ pomo-

cy, narazajac swoje finanse,
a nawet zycie (pamigtam,
jak wyciagatem cztowieka

spod tramwaju). Bo trudno
sobie wyobrazi¢ sytuacje,
ze lekarz odmowi wypi-
sania recepty choremu

z POChP, ktory jest od lat
leczony przez niego w malej
miejscowosci, wiedzac, ze
pacjent bedzie potrzebowat
tego leku wziewnego juz za-
wsze. I zdajac sobie sprawe,
Ze sytuacja materialna tego
pacjenta jest trudna, ze sam
wychowuje czworke dzieci,
ze przejazd do specjalisty to
dla niego wyprawa na dru-
gi koniec $wiata, ze... Mogl-
bym takich historii opowia-
dad tysiace. I jestem pewien,
ze taki lekarz nie odmowi
pomocy. Ze bedzie cztowie-
kiem. Ale system pozostaje
nieludzki. I temu powinni-
$my si¢ wspolnie przeciw-
stawi¢. Nie wiem, z jakiej
racji Fundusz nazywa si¢
,harodowym”, ani dlacze-
go ,,zdrowia”, skoro nie
wiadomo czyjego. Wspol-
ne przeciwstawienie si¢ to
m.in. podpisanie przez kaz-
dego z nas przygotowanej
przez Prezydium NRL pe-
tycji. Poprositem okregowe
izby lekarskie, aby pomo-
gty dostarczyc ja do kazde-
go z was.

~

Ustawa refundacyjna na
zawsze juz pozostanie
najdobitniejszym przy-
kiadem wykorzystania
lekarzy i lekarzy den-
tystow z premedytacja.
I niestety nie jedynym. Co-
raz wigcej obciazen admi-
nistracyjnych ciazy na nas

1 W ten sposob stajemy si¢
biurokratami w RP, zresztg
jedynymi, ktorzy za urzed-
nicze bledy odpowiada-

ja wlasnym majatkiem. Juz
przed rokiem wskazywa-
liSmy na niewlasciwe roz-
wigzania ustawy o przemo-
cy w rodzinie, narzucajacej
lekarzom bezptatne wyko-
nywanie obdukcji sadowo-

-lekarskich. Do dzis brak
reakcji ze strony wladz,

a w komendach rejono-
wych policji zawisty olbrzy-
mie plakaty informujace,
ze kazdy lekarz w Polsce
ma obowiazek wykonac
obdukcje za darmo. Konse-
kwencje wykonania i nie-
wykonania tego zadania
kazdy z nas potrafi prze-
widzieé. Niestety ustawo-
dawca nie byl w stanie. To
samo dotyczy obowiazku
lekarzy — gléwnie neuro-
logdéw, diabetologdw i kar-
diologéw — zgtaszania do
wydzialu komunikacji na-
padu o symptomatologii
padaczkowej u pacjenta.
Pomijajac fakt biurokra-
¢ji, wykonanie badz nie-
wykonanie tego zadania
niesie za sobg konkret-

ne konsekwencje, ktorych
ustawodawca nie potra-

fi przewidzie¢. Kolejnym
przyktadem jest natozenie
na lekarza obowiazku wy-
dania zaswiadczenia o cia-
7y, potrzebnego pacjentce
do pobrania ,,becikowe-
go”. Pomijajac bezsens tej
czynnosci urzedniczej,

to obowiazek ten natozo-
ny na lekarza moze rodzic¢
konsekwencje, ktore kaz-
dy z nas potrafi przewi-
dziec, a nie potrafit usta-
wodawca. I tak dalej.

Bez konca.

~

Na nadchodzace Swieta
Bozego Narodzenia zy-
cze, abyscie mogli zapo-
mnie¢ o tych wszystkich
obowiazkach, biurokracji,
administracji i zatopili si¢
w nastroju radosci, zapa-
chu choinki i rodzinnym
koledowaniu.
W Nowym Roku zyczg
spelnienia marzen, bo to,
co najlepsze w ochronie
zdrowia, pozostaje wlasnie
w ich sferze.

Maciej Hamankiewicz
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kilku tysigcy lekarzy zaproszenie
do wzigcia udziatu w badaniach.
Bardzo prosz¢ Kolezanki 1 Kole-
gbéw, do ktorych dotarty nasze li-
sty, o pozytywna odpowiedz na
zaproszenie i odestanie zataczonej
ankiety.

Projekt pierwszego badania,
dotyczacego mozliwosci i ba-
rier w rozwoju zawodowym le-
karzy i lekarzy dentystow, zostat
opracowany przez socjologow
z Instytutu Filozofii i Socjolo-
gii Polskiej Akademii Nauk. Za-
pewnia on poprawnos¢ metodo-
logiczna badania, jednak baczna
uwage zwracalismy takze na to,
by udziat w badaniu nie byt dla
uczestnikéw uciazliwy i trudny.
Te zasady beda przestrzegane
takze w nastepnych badaniach.

Informacje zawarte w ankie-
cie rekrutacyjnej sa niezbedne
do zapewnienia sprawnie dzia-
tajacej komunikacji pomigdzy




uczestnikami badan a OSAI
NIL. Jest to warunkiem po-
prawnego przeprowadza-
nia badan i uzyskiwania re-
prezentatywnych wynikow.
W wielu sytuacjach wiary-
godna informacja o proble-
mach i opinii naszego srodo-
wiska jest bardzo potrzebna.
Moglibysmy lepiej formuto-
wac nasze postulaty i wcze-
$niej rozpoznawac problemy.
Wobec narastajacych trudno-
$ci z wykonywaniem naszych
zawodoOw 1 narzucania coraz
liczniejszych biurokratycz-
nych obowiazkdw, staje si¢ to
wrecz koniecznoscia.

Wyniki wstepnej ankiety
dotyczacej tematdéw badan,
o ktoérej pisaliSmy wczesniej,
wskazywaty na bardzo do-
bre zrozumienie tych potrzeb
w naszym Srodowisku i du-
7a akceptacj¢ udzialu w ba-
daniach. Mamy wigc nadzie-
j¢, ze Kolezanki i Koledzy,
ktorzy otrzymali zaprosze-
nie, poswigca naszym wspol-
nym sprawom troche czasu.
Postaramy sig, aby byt to czas
jak najkroétszy.

Osoby, ktére nie zosta-
na wylosowane do udziatu
w panelu, takze beda mogty
wyrazi¢ swoja opini¢. Po za-
konczeniu rekrutacji wyloso-
wanej grupy, na stronie inter-
netowej OSAI (www.osai.nil.
org.pl) znajdzie si¢ informa-
cja o badaniu i adres formu-
larza ankiety. Te dodatkowe
informacje beda dla nas tak-
ze bardzo cenne.

Autor jest wiceprezesem NRL



Ustawa refundacyjna

Nie damy sie za

Do tej pory lekarze byli ngkani kontrolami i karani finansowo przez NFZ.
* Samorzad lekarski nie moze dopuscic¢ do tego, *
aby od 1 stycznia 2012 r. bylo jeszcze gorzej.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK, KATARZYNA STRZALKOWSKA

poczatkiem przysztego ro-

ku zacznie obowiazywac

Ustawa o refundacji lekow,

srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych z 12 maja
2011 r. Wizja jej wprowadzenia spowo-
dowata prawdziwa burz¢ w Srodowi-
sku. Lekarze méwia jednym glosem:
»>Mamy do$¢ nadzoru Narodowego
Funduszu Zdrowia!”.

Ptaé i nie dyskutuj!

Od kilku lat liczba kontroli prze-
prowadzanych przez NFZ stale
wzrasta. W zesztym roku kontro-
lerzy Funduszu wzigli pod lupg po-
nad 1300 lekarzy — o ponad 31 proc.
wigcej niz w 2009 r. Wzrasta rowniez
warto$¢ kontrolowanej ordynacji

lekarskiej (w 2010 r. przekroczy-
ta ona 307 mln zt — w poréwnaniu
z 2009 r. nastapit wzrost o 688 proc.!)
i kar finansowych naktadanych na
lekarzy. Za co sa oni najczesciej ka-
rani?

Grzegorz Mazur, prezes ORL
w Lodzi, wylicza: brak adnotacji
o wystawieniu recepty w dokumen-
tacji medycznej, brak danych w do-
kumentacji na temat przepisanej
dawki leku oraz schematu stosowa-
nia, brak medycznych wskazan do
wystawienia leku (np. wystawienie
leku na prosbg pacjenta dla cztonka
jego rodziny), wystawienie leku na
tzw. chorobg przewlekta niezgodnie
ze wskazaniami okreslonymi w prze-
pisach szczegolnych, pomytka przy
wpisaniu danych pacjenta lub na-
zwy leku na recepte, btad w numerze

8 Gazeta
Lekarska

NR 12 (252)cruDzIEN 2011

PESEL, wystawienie recepty refun-
dowanej bez wizyty lekarskiej, brak
weryfikacji dokumentu potwierdza-
jacego uprawnienia szczegdlne pa-
cjenta, brak weryfikacji aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Wedtug Macieja Jedrzejowskiego,
przewodniczacego zespotu ds. wyna-
grodzen lekarzy ORL w Warszawie,
po wejsciu w zycie zapisOw ustawy
refundacyjnej Narodowy Fundusz
Zdrowia jeszcze bardziej nasili kon-
trole. — Nowa ustawa z jednej strony
wprowadza sztywny limit wydatkoéw
NFZ na refundacj¢ lekow w wyso-
kosci 17 proc. jego budzetu, co be-
dzie motywowac¢ Fundusz do nasile-
nia kontroli, z drugiej za$ umozliwia
domaganie si¢ zwrotu nienaleznej re-
fundacji bezposrednio od lekarzy —
podkresla Maciej Jedrzejowski.

Katarzyna Urbanska prowadzaca
NZOZ w miejscowosci gminnej No-
wy Duninow w wojewodztwie ma-
zowieckim zaznacza, ze urz¢dnicy
kontrolujacy zasadno$¢ refundacji
recept z ramienia NFZ samodziel-
nie decyduja o tym, czy byly wska-
zania medyczne do zastosowanej te-
rapii lekowej, czy tez nie. Czgsto nie
biora pod uwage wytycznych kon-
sultantéw w danej dziedzinie medy-
cyny, dotyczacych zakresu czgsto-
tliwosci badan kontrolnych, a takze
zalecanej terapii.

— W moim najblizszym otocze-
niu zostalo skontrolowanych kilka
NZOZ-6w. Wymierzone kary finan-
sowe okazaty si¢ bardzo dotkliwe,
cho¢ w odczuciu pracujacych lekarzy
zupetnie nieuzasadnione. Nie mozna




straszyc

przeciez kwestionowac zasadnosci
przepisywania lekéw przeciwbolo-
wych w chorobach nowotworowych,
czy tez lekow przeciwastmatycznych
z powodu braku aktualnej, tzn. wy-
stawionej nie dtuzej niz rok temu, in-
formacji z poradni specjalistyczne;j.
Kazdy z nas pracuje wiele lat, regu-
larnie doksztatcamy sig, potrafimy
leczy¢ cukrzyce i astme oskrzelowa.
Czy zatem NFZ chce wydtuzy¢ ko-
lejki do poradni specjalistycznych? —
pyta Katarzyna Urbanska.

Lekarz jest od leczenia

Srodowisko lekarskie jest obu-
rzone zaréwno karami stosowany-
mi przez NFZ, jak i przerzucaniem
na lekarzy obowiazku sprawdzania
dokumentu potwierdzajacego ubez-
pieczenie pacjenta.

— Obowiazkiem lekarza i leka-
rza dentysty jest leczenie chorych.
Ustalanie, kto i w jakim zakresie
jest uprawniony do swiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicz-

Lekarze sq oburzeni
zarowno karami
stosowanymi przez NFZ,
jak i przerzucaniem

na nich obowiqzku
sprawdzania dokumentu
potwierdzajgcego
ubezpieczenie pacjenta.

nych, to rola ptatnika publicznego
— podkreslaja cztonkowie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, ktorzy
pod koniec pazdziernika wystoso-
wali w tej sprawie apel do wiadz.
Podjeli réwniez stanowisko i wydali

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

o$wiadczenie, ktére jasno wskazu-
ja, ze srodowisko lekarskie ma dos¢
zrzucania odpowiedzialnosci na le-
karzy i lekarzy dentystow za obo-
wiazki administracyjne.

— Doszlo do sytuacji, w kto-
rej wszyscy zaczynamy si¢ zasta-
nawia¢, czy wypelniamy misjg le-

Weryfikacja uprawnien
pacjenta i ustalenie
Jego uprawnien
do otrzymania recepty
na lek refundowany
to rola Narodowego
Funduszu Zdrowia.

czenia, czy jesteSmy maszynami do
pisania, liczenia, sprawdzania. Mo-
del, w ktérym przychodzi pacjent,
okazuje elektroniczng karte 1 jest
sprawdzony na biezaco przez system
NFZ nie istnieje. Model, w ktérym
pacjent wychodzi z lekiem na jego
schorzenie, a nie z lekiem na 30, 50
lub 70 proc. tez nie istnieje. Istnieje
model, gdzie za wszystko odpowia-
da¢ ma lekarz — podkresla Maciej
Hamankiewicz, prezes NRL.

Samorzad lekarski zaznacza, ze
refundacja przepisanych lekéw jest
prawem pacjenta i obowigzkiem
ptatnika. Jezeli ptatnik zrefundu-
je pacjentowi lek ,,nienaleznie”, nie
moze obciazac tym problemem le-
karzy.

Prezydium NRL uwaza, ze wery-
fikacja uprawnien pacjenta i usta-
lenie jego uprawnien do otrzyma-
nia recepty na lek refundowany to
rola NFZ. ,Lekarze i lekarze den-
tysci nie maja narze¢dzi pozwala-
jacych dokonac takiej weryfikacji
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—narzgdziami takimi i niezbednymi
danymi dysponuje jedynie Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, ktéry do tej
pory nie byt w stanie wyposazy¢ pa-
cjentow w odpowiednie dokumenty”

Na stronach
internetowych NIL
zamieszczono petycje,
ktorq powinni podpisaé
lekarze majqcy dosyé
biurokracji i naktadanych
na nich obowiqzkow
administracyjnych.

—czytamy w stanowisku Prezydium
NRL z konica pazdziernika br.

— Zdjecie z lekarza obowiaz-
ku weryfikacji dostgpu do syste-
mu ubezpieczenia zdrowotnego to
wspolny cel naszego srodowiska
— ocenia Jerzy Jakubiszyn, prezes
ORL w Opolu.

— W systemie opieki zdrowotnej
chcemy by¢ partnerem dla NFZ,
ktéry przeciez sam nie jest w sta-
nie leczy¢ swoich ubezpieczonych.
Tymczasem czujemy si¢ jak oszu-
$ci, ktorzy czyhaja na nienalezne im
srodki. Marzy nam si¢ elektroniczna
karta pacjenta, w ktdrej zapisana by-
faby historia pacjenta, zaordynowa-
ne leki, kontrole w poradniach spe-
cjalistycznych. To byloby rzeczywiste
uszczelnienie systemu i oszczgdno-
sci dla NFZ. A dla nas komforto-
wa informacja o catosci udzielonych
pacjentowi §wiadczeniach — méwi
Katarzyna Urbanska.

Podpisujcie petycje

Dotychczasowe zasady wysta-
wiania recept na leki refundowa-
ne zostaly okreslone w Ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Zgodnie z jej zapisami pra-
wo do wystawiania takich recept
maja lekarze ubezpieczenia zdro-
wotnego, a wigc ci, ktorzy zawarli
kontrakt bezposrednio z NFZ lub

Gazeta
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byli zatrudnieni w placéwkach, kto-
re taki kontrakt podpisaty, a tak-
ze lekarze, ktorzy zawarli z NFZ
umowe na wystawianie recept re-
fundowanych.

Odpowiedzialnos¢ lekarzy wy-
stawiajacych recepty na leki obje-
te refundacja na podstawie umowy
zawartej z NFZ wynika z zapisow
tej umowy. Umowy zawarte z NFZ
straca waznos$¢ po 30 czerwca
2012 r. Nowe zasady i nowa odpo-
wiedzialno$¢ beda wynikadé z nowej
ustawy. Zapowiadane sa rowniez
nowe umowy, ktorych tresc pre-
zes NFZ Jacek Paszkiewicz obie-
cat skonsultowa¢ z samorzadem le-
karskim.

Podnosza si¢ glosy, ze Naczelna
Rada Lekarska powinna zaskarzy¢
ustawe refundacyjna do Trybunatu
Konstytucyjnego — tak wnioskowa-
ta ORL w Krakowie, a jej stanowi-
sko zostato przekazane do opinii
NRL. Moéwi si¢ rowniez o pilnej po-
trzebie nowelizacji ustawy — przede
wszystkim temu ma by¢ poswieco-
ne nadzwyczajne posiedzenie Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktére na
2 grudnia br. zwotato Prezydium
NRL.

Tymczasem na stronach inter-
netowych www.nil.org.pl zosta-
la zamieszczona, przygotowana
przez Prezydium Naczelnej Rady

® W 2008 r. NFZ przeprowadzit kontro-
le u 870 lekarzy. Jej przedmiotem by-
ta ordynadja lekarska o tacznej wartosci
ok. 30,4 miIn zt. W konsekwendji stwierdzo-
nych nieprawidtowosci kontrolerzy NFZ
zakwestionowali refundacje na leki o war-
tosci ponad 4 min zt £aczna wartosc kar
finansowych natozonych na lekarzy wy-
niosta ponad 3,4 min zt. Najwieksze kary
natozono na lekarzy z Mazowsza (ponad
1,8 min z}), wojewddztwa tédzkiego (ok.
4309 tys. zt) i Pomorza (ok. 1894 tys. zf).

@ W 2009 r. oddziaty wojewddzkie NFZ
skontrolowaty 991 lekarzy. Przedmiotem
wszystkich postepowan byfa ordynacja le-
karska o facznej wartosci ponad 39 min zt.
Wartos¢ zakwestionowanej refunda-
qji siegneta ok. 3 min zt. Najwiekszymi
karami finansowymi obcigzono lekarzy
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FAKTY I LICZBY

Lekarskiej, petycja, ktéora powinni
podpisac wszyscy lekarze i lekarze
dentys$ci majacy dosy¢ biurokracji
i naktadanych na nich obowiazkow
administracyjnych oraz domagaja-
cy si¢ m.in. zniesienia kary zwrotu
»,hienaleznej” refundacji. W pety-
cji moéwi si¢ takze o zmianie prze-
pisoOw w taki sposob, aby upraw-
nienie pacjenta do otrzymania leku
refundowanego bylo realizowane
przez platnika refundujacego kosz-
ty lekow, natomiast lekarze i leka-
rze dentysci powinni zajmowac si¢
wylacznie wskazywaniem na recep-
cie, jakiego leku pacjent potrzebuje.

Kazdy lekarz i lekarz dentysta
moze wyrazi¢ poparcie dla pety-
Ccji poprzez:

® podpisanie wydrukowanego
tekstu petycji i wystanie podpisa-
nego dokumentu poczta lub faksem
na adres swojej izby;

¢ wyslanie e-mailem na adres se-
kretariat@hipokrates.org wiado-
mosci zawierajacej informacj¢ o po-
parciu petycji z podaniem numeru
prawa wykonywania zawodu;

e wyrazenie poparcia na de-
dykowanej temu przedsigwzigciu
stronie internetowej pod adresem:
http:\www.nil.org.pl/petycja, gdzie
nalezy poda¢ numer prawa wyko-
nywania zawodu i klikna¢ przycisk
,Popieram petycje”.

z Mazowsza (ok. 715,5 tys. zt), wojewddz-
twa tédzkiego (ok. 638,5 tys. ) i Slaska
(ok.440,3 tys. z).

® W 2010 . NFZ przeprowadzit kontrole or-
dynadji lekarskiej 1303 lekarzy w 491 po-
stepowaniach prowadzonych w ramach-
sprawdzenia realizacji uméw na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz uméw indy-
widualnych na wystawianie recept na le-
ki i wyroby medyczne objete refundacja.
Wartos¢ kontrolowanej ordynacji lekarskiej
przekroczyfa 307 min zt. W konsekwendji
stwierdzonych podczas kontroli nieprawi-
dtowosci zakwestionowano ordynacje le-
karskg o wartosci ponad 5,3 min zt, z cze-
go 3 min 250 tys. 243 zt na Mazowszu. NFZ
natozyt réwniez na lekarzy kary umowne
w wysokosci ok. 2,3 min zt.

Zrédto: NFZ




Moze by¢ gorzej?

Prawo nie moze by¢ obchodzone, ale tez nie moze
stawia¢ lekarza w sytuacji, w ktorej niezaleznie
od tego, jak si¢ on zachowa, zawsze grozi mu kara.

MAREK CZARKOWSKI

ciagu ostatnich szesciu lat

wydatki NFZ na programy

lecznicze wzrosty ponad

sze$ciokrotnie, a w 2010 r.
kwota refundacji lekow wzrosta o po-
nad 1 mld zt w stosunku do dwdch po-
przednich lat. Nic zatem dziwnego, ze
NFZ szuka sposobu na ograniczenie
kosztéw refundacji lekdéw. Powstaje za-
tem pytanie: jak ten cel osiagnic? Ja do-
strzeglem dwie metody:

e zastraszanie lekarzy w celu ogra-
niczenia wypisywania przez nich lekow
refundowanych,

e przerzucenie kosztow refundacji
lekow na tych lekarzy, ktorzy mimo
wszystko beda je przepisywac.

W jakim zakresie

chroni platnika przed podjeciem nie-
posiadanych srodkow? Odpowiedz jest
negatywna. Lekarz nie ma mozliwosci
zweryfikowac, czy dany pacjent posia-
da uprawnienia do otrzymania recepty
na leki refundowane. A skoro nie moze
w czasie wizyty w gabinecie sprawdzic,
czy chory posiada takie uprawnienia,
jakim prawem ustawa dopuszcza ka-
ranie go z tego tytutu?

Jak zatem powinien zachowac si¢
lekarz? Teoretycznie ma cztery moz-
liwosci:

1. Wypisuje choremu w potrzebie re-
cepte refundowana, zakladajac, ze jest
ubezpieczony.

2. Wypisuje choremu w potrzebie

recepte z pelna odptat-

pierwsza metoda oka- noscia, zaktadajac, ze
zala si¢ skuteczna, nie nie jest ubezpieczony.
wiadomo. Trzeba by- 3. Przerywa wizy-
toby zapytac o to pol- .* te 1 wysyta chorego po
skich pacjentéw. Mam druk RMUA, ktory po-
nadziejg, ze Naczelna twierdzi jego uprawnie-
Izba Lekarska wkrot- nia.

ce takie badania prze- 4. Rezygnuje z pra-
prowadzi. Na pytanie cy w zawodzie lekarza.
o mozliwosci przerzu- = ) W pierwszym przy-
cenia kosztow refunda- ~ Autor jest przewodniczacym  padku lekarz naraza
cji lekéw z NFZ na leka- Osrodka Bioetyki NRL si¢ na ryzyko pokrycia

rzy odpowiedzi udziela

posrednio ustawa o re-

fundacji lekow. Art. 48 ust. 8 wymienia
sytuacje, w ktérych lekarz jest zobo-
wiazany do zwrotu NFZ kwoty sta-
nowiacej rownowartos¢ nienaleznej
refundacji (wraz z ustawowymi odset-
kami). Zwrot nalezy si¢ m.in. wowczas,
gdy wypisze recept¢ choremu niepo-
siadajacemu uprawnien do refunda-
cji lekow.

W jaki sposob lekarz ma sprawdzic,
czy choremu przystuguje uprawnienie
do refundacji lekow? Czy polski pa-
cjent ma mozliwo$¢ okazania lekarzo-
wi swoich uprawnien? Czy ma np. kar-
te na wzor karty bankomatowej, ktora

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kosztow refundacji wraz
z karnymi odsetkami.
W drugim — naraza si¢ na konsekwen-
cje wynikajace z bezprawnego pozba-
wienia uprawnien chorego, ktéremu
przyshuguje refundacja. W trzecim —
ryzykuje pogorszeniem stanu zdro-
wia, a nawet Smiercia chorego. Nato-
miast w czwartym wariancie rezygnuje
z prawa wykonywania zawodu, mimo
ze sam nic zlego nikomu nie uczynik.
Mamy zatem sytuacje¢ prawna,
w ktérej lekarz — niezaleznie od tego,
jak postapi — zawsze zostanie ukara-
ny. Nie znajduj¢ zadnego usprawiedli-
wienia dla ustalania tak dyskryminu-
jacych przepisow.

GI?eZIg%Ska 11
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Ustawa refundacyjna

Pozorne oszczednoSci na

| Wchodzaca w zycie 1 stycznia 2012 r. ustawa [

S

o refundacji lekow ograniczy dostgp chorych

na cukrzyce do stosowania samokontroli
J glikemii 1 insulinoterapii.

LEsZEK CZUPRYNIAK

ukrzyca jest druga pod

wzgledem czgstosci — po
C nadci$nieniu tgtniczym —

choroba przewlekla w na-
szym kraju. Szacuje si¢, ze dotyczy
ponad 2,5 mln osdb, a leczonych jest
prawie 2 mln. Aby uchroni¢ si¢
przed chorobami uktadu krazenia,
bedacymi powiktaniami cukrzycy,
ta rzesza pacjentow stara si¢ co-
dziennie przestrzegac zasad wtasci-
wego odzywiania, przyjmuje leki do-
ustne i/lub insuling oraz stosuje
samokontrolg glikemii, czyli — mo-
wiac jezykiem praktycznym — korzy-
sta z glukometru. Samodzielnie
przez chorego wykonany pomiar ste-
zenia glukozy we krwi wlosniczko-
wej pozwala np. pacjentom leczo-
nym insuling dostosowa¢ dawke
tego leku do aktualnej glikemii albo
zmodyfikowaé najblizszy positek itp.
Niestety, w przyszlym roku takie
prowadzenie leczenia cukrzycy —

Gazeta

Chory, nie mierzac stgzenia
glukozy we krwi, nie bedzie
mogt dobra¢ whasciwe;j
dawki insuliny.

w oparciu o samokontrolg — napotka
ogromne trudnosci.

Pacjentowi po kieszeni

Zgodnie z art. 14 pkt 1 ustgp 2a)
ustawy minister zdrowia zezwala na
ponoszenie przez chorego odptatnosci
ryczaltowej (obecnie 3,20 z}) za lek lub
wyrob medyczny, jezeli musi on by¢
stosowany przez ponad 30 dni i jego
koszt ponoszony przez chorego przy
odptatnosci 30 proc. limitu finanso-
wego przekracza 5 proc. minimalnego
wynagrodzenia miesigcznego.

Zapis ten oznacza, ze utrzymanie
oplaty ryczaltowej za paski testowe
do glukometréw wymagatoby doko-
nywania przez wszystkich chorych na
cukrzyce co najmniej szesciu pomia-
row glikemii dziennie, co oczywiscie
jest nieuzasadnione i wrecz niemozliwe.
Wielu chorym do utrzymania dobrej
kontroli cukrzycy wystarczy bowiem
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jeden pomiar glikemii dziennie. Row-
noczesnie ustawa nie przewiduje moz-
liwosci, aby ten sam produkt, np. paski
testowe, byt dostepny z r6zna odptat-
noscia, np. ryczattowa dla oséb wy-
magajacych os$miu oznaczen glikemii

Miesi¢czny koszt
samokontroli glikemii
w zaleznosci od liczby
codziennych pomiarow
wyniesie od okoto 50
do okoto 100 zt.

dziennie, a 30-proc. dla chorych do-
konujacych pomiaréw jeden, dwa ra-
zy dziennie. Ponadto, art. 15 pkt 91 10
ustawy stanowi, ze w przypadku wy-
robéw medycznych limit finansowa-
nia przez NFZ nie obejmuje marzy ap-
tecznej —jej wysokos$¢ poniesie pacjent.

Wyniki dokfadnych obliczen wska-
zuja, ze miesigczny koszt samokon-
troli glikemii chorego dokonujacego
czterech pomiaréw dziennie (jest to
minimum przy stosowaniu intensyw-
niejszych form insulinoterapii) wynie-
sie ok. 50 zt, natomiast w przypadku
chorego przyjmujacego insuling czte-
ry, pi¢¢ razy dziennie lub stosujacego
osobista pompg insulinowa — ok. 100 z.

Nowa ustawa zmienia takze do-
step chorych do sprzetu stosowane-
go w insulinoterapii, jak np. wstrzy-
kiwacze i nakluwacze. Wedlug art. 49
ust. 3 nie bedzie mozliwe stosowa-
nie jakichkolwiek darowizn na rzecz
chorych, a wigc nie beda oni mogli
otrzymywac — jak to si¢ dzieje od lat
— bezptatnie wstrzykiwaczy do insu-
liny lub glukometrow.

Koszty hospitalizacji
w gore

Polskie srodowisko diabetologicz-
ne: pacjenci i ich rodziny, lekarze




leczeniu cukrzycy

i pielegniarki, jest bardzo zaniepoko-
jone zaistniala sytuacja prawna. Z jed-
nej strony zrozumiata jest troska rzadu
o stan budzetu systemu ochrony zdro-
wia i — podzielana takze przez diabe-
tologow — cheé racjonalizacji zuzycia
paskéw testowych przez chorych na
cukrzyce w naszym kraju. Z drugiej
jednak opisane wyzej zmiany w do-
stepie chorych do paskow testowych
spowoduja bardzo szybko wzrost wy-
datkéw NFZ. Wielu chorych bedzie
bowiem zmuszonych zaniecha¢ samo-
kontroli glikemii, co musi doprowa-
dzi¢ w krotkim czasie do pogorszenia
wyrownania metabolicznego cukrzy-
cy. Chory, nie mierzac stgzenia gluko-
zy we krwi, nie bedzie mégt dobrac
wilasciwej dawki insuliny, co spowo-
duje znacznie czgstsze wystgpowanie
niedocukrzen i znacznych hiperglike-
mii, ktorych leczenie bedzie nawet cza-
sem wymagac hospitalizacji. By¢ mo-
ze zatem NFZ zmniejszy sume doplat
do paskow testowych, ale w ciagu kil-
ku miesigcy znacznie wzrosna koszty
leczenia szpitalnego cukrzycy.

Samokontrola tak jak lek

Warto podkresli¢, ze samokontro-
la glikemii jest traktowana w diabe-
tologii jak lekarstwo, na rowni z leka-
mi doustnymi i insulina. Istnieja liczne
dowody naukowe wskazujace, ze u pa-
cjentow, ktorzy regularnie prowadza
samokontrole, cukrzyca jest lepiej wy-
réwnana, wartosci glikemii blizsze
prawidlowym, a ryzyko rozwoju powi-
ktan — mniejsze. I odwrotnie — niesto-
sowanie samokontroli prowadzi do zte-
go wyréwnania cukrzycy i szybszego
rozwoju powiklan. A np. niemoznosé¢
bezptatnego otrzymania wstrzykiwa-
cza do insuliny spowoduje, ze pacjen-
ci beda odwlekac rozpoczecie insuli-
noterapii, a tym samym beda narazeni
na szybszy rozwoj powiktan choroby.

Wprowadzone droga usta-
wy zmiany w zakresie refundacji
paskow wpisuja si¢ w ogodlnie nie-
korzystne dla chorych na cukrzyce
dziatania wtadz. Od kilku lat, wraz

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

z pacjentami chorymi na cukrzyce,
nieustannie zwracamy uwage Mini-
sterstwa Zdrowia 1 premiera na bar-
dzo ograniczony dostep chorych do
nowych lekow przeciwcukrzycowych
(nierefundowanie dtugo dziatajacych
analogow insulin i lekéw inkretyno-
wych). Obecnie zagrozony jest takze
dostep chorych do samokontroli.

Co trzeba zmienié?

Prébujac dziataé konstruktywnie,
Polskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne w liScie otwartym do minister zdro-
wia z 15 sierpnia br. zglosito konkretne
propozycje zmiany nickorzystnych za-
pisow ustawy. Sejm mogtby znowelizo-
wac tresc art. 72 poprzez uwzglednie-
nie w nim wyrobow medycznych, co
skutkowatoby utrzymaniem odptat-
nosci ryczattowej dla wszystkich osob
z cukrzyca. Drugim elementem no-

Nie bedzie moZliwe
stosowanie jakichkolwiek
darowizn dla chorych,

co oznacza, Ze nie

bedq mogli oni
otrzymywacd bezpltatnie
wstrzykiwaczy do insuliny
lub glukometrow.

welizacji powinna by¢ zmiana art. 15
pkt 10 w zakresie limitu finansowa-
nia, tak aby uwzgledniat on urzedowa
marzg detaliczna. Inna mozliwoscia —
bardziej skomplikowana — jest wpro-
wadzenie do ustawy zapisu dzielacego
pacjentéw na dwie grupy o odmienne;j
odptatnosci w zaleznosci od czgstosci
stosowania samokontroli. ®

Autor jest prof. nadzw. dr bab., specjali-
stg chorob wewnetrznych i diabetologii,
prezesem Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego

Gazeta
Lekarska
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Ustawa refundacyjna

W krainie ab

Pora, aby srodowisko lekarskie uswiadomito sobie
wplyw ustawy o refundacji nie tylko na pozycje
prawna lekarzy, ale takze pacjentow.

PauLINA KIESZKOWSKA-KNAPIK

otychczas wchodzaca

w zycie | stycznia 2012 r.
D Ustawa o refundacji le-

kéw, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych pojawita si¢ w debacie
z udziatem lekarzy jedynie w kon-
tekscie ich potencjalnej odpowie-
dzialnosci za tzw. nienalezng refun-
dacje¢. Oburzenie lekarzy na

R EKLAMA

przektadanie na nich zadan pan-
stwa, w dodatku w oparciu o nieja-
sne, wewngetrznie sprzeczne przepi-
sy, jest jak najbardziej stuszne, ale
nie jest to jedyna wada ustawy, kto-
ra bedzie miala wplyw na praktyke
lekarska. Moze nawet wazniejszy
jest wptyw na zakres refundacji le-
kow dla pacjentow, a wigc przyszie
wybory terapeutyczne lekarzy, a co
za tym idzie — ich skuteczno$¢ i od-
powiedzialnos$é
zawodowa. Usta-
wa wprowadza
bowiem wiele
kontrowersyj-
nych rozwigzan,
ktore beda bity
W pacjenta.

Do czego
doptaci
pacjent

Przy lekach re-
fundowanych za-
sada jest taka, ze
NFZ ptaci za le-
ki z danej tzw.
grupy limitowej
maksymalnie do
wysokosci z go-
ry okreslonego
limitu refunda-
cji (a czasem tyl-
ko do jego czgsci),
a reszte¢ doptaca
pacjent. Za leki
drozsze, zwykle
oryginalne, czy
Wrecz innowacyj-
ne pacjent ptaci

1 4 Gazeta

wigc z wlasnej kieszeni. Od 1 stycz-
nia 2012 r., mimo ze limit refunda-
cji NFZ bedzie dla poszczegdlnych
lekow ten sam albo nizszy, dotych-
czas maksymalne (a wigc rynkowo
obnizalne) doptaty pacjenta maja
by¢ sztywne — zamrozone, okresla-
ne tylko w decyzji ministra zdrowia.
Nawet jesli firma obnizy wyjsciowa
ceng produktu, to ani hurtownia,
ani apteka nie beda mogty nigdy ob-
nizy¢ cen i doptat pacjentow. Takie

Aptekarz moZe pacjentowi
zamienic tylko leki
tozsame co do substancji,
i to tez tylko wtedy,

Jjesli nie ma roznic
terapeutycznych.

rozwiazanie kilku konstytucjona-
listéw uznalo za sprzeczne z kon-
stytucja, bo zamraza si¢ nie tylko
wydatek NFZ (niezaleznie od leku
w danej grupie limitowej taki sam),
ale takze wlasny wydatek pacjenta.

Celem tej operacji jest — jak wska-
zywal posetl sprawozdawca — ,,zachg-
cenie” pacjentow do leczenia sig le-
kami generycznymi. Sam w sobie cel
ten jest kontrowersyjny, zwazywszy,
ze 1 bez ustawy 85 proc. polskiego
rynku lekéw to generyki, a w Euro-
pie chyba tylko Rosja daje mniejsza
dostepnos¢ do innowacji niz Pol-
ska. Dodatkowo jednak, co szcze-
gblnie wazne, mechanizm tego prze-
stawiania ludzi na leki generyczne
nie bierze pod uwage, ze refundacyj-
ne grupy limitowe (art. 15) sg o wie-
le szersze niz grupy zamiennikow
aptecznych (art. 44). Refundacyjne
grupy limitowe, dzigki ktorym NFZ
ogranicza swoje wydatki, zawiera-
ja leki o roznych substancjach, jesli

Lekarska



surdow

posiadaja one podobne dziatanie te-
rapeutyczne i zblizony mechanizm
dzialania, przy mozliwych innych
drogach podania czy postaciach far-
maceutycznych. Natomiast apte-
karz moze pacjentowi za-
mienic tylko leki tozsame
co do substancji, i to tez
tylko wtedy, jesli nie ma
réznic terapeutycznych.
W przypadku lekéw ap-
tecznie niezamiennych,
problemem jest wigc nie
tylko to, ze pacjenci eko-
nomicznie beda zmuszeni
do zmiany terapii na ge-

zostaje ze sztywna dopta-
ta i albo lekow nie wyku-
pi, albo — aby si¢ dalej leczy¢ — wro-
cido lekarza z pytaniem, co dalej?
Najgorsze jest to, ze nowych grup
limitowych jeszcze nie ma. Nie ma si¢
wigc jak przygotowac do oceny sen-
sownosci planowanej przez ustawo-
dawce masowej operacji przestawia-
nia pacjentodw na inne, moze wcale
nie optymalne dla nich leczenie.

Szpitalna niewiadoma

W szpitalach sytuacja bedzie
jeszcze bardziej niejasna. Progra-
my terapeutyczne na poszczegdlne
choroby maja zastapic¢ dziesiatki
programow lekowych, dotyczacych
poszczegdlnych dawek kazdego le-
ku z osobna. Nikt nie wie, kto na-
pisze te programy, kiedy one wejda
w zycie, jak NFZ bedzie je kontrak-
towat. Okres przejsciowego spokoju
to tylko szes$¢ miesigcy (od 1 stycz-
nia do 30 czerwca 2012 r.) kontrak-
téw zawartych pomiedzy swiad-
czeniodawcami a NFZ tej jesieni.
Zagadkowos$¢ nowego rozwigzania
poglebia fakt, ze w szpitalach tak-
ze maja obowiazywac grupy limito-
we, z zakazem zakupu przez szpital
lekéw drozszych niz leki wyznacza-
jace limit.
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Autorka jest adwokatem,

neryczna. Pacjent leczacy " zmian w prawie za-
si¢ takim lekiem zawsze partnerem w kancelarii mowien publicznych
Baker&McKenzie )

O ile w aptekach limit powoduje,
ze w gre¢ wchodzi wigksza doptata
wlasna pacjenta, o tyle w szpitalach
takie rozwiazanie oznacza po prostu
brak niektorych lekow dotychczas
stosowanych w lecze-
niu. Pacjent nie mo-
ze bowiem doptacic
w szpitalu do leku,
aby mogt by¢ leczo-
ny lekiem drozszym,
ale w jego przy-
padku lepszym lub
wrecz niezbednym.
Ponadto, ustawa nie
wprowadza zadnych

Wyglada wigc na to,

ze kazda zmiana li-
mitéw (planowana co dwa miesia-
ce) bedzie powodowacé renegocjacje
umow z dostawcami i ewentualnie
zmiang terapii, jesli pewnych lekow
szpital nie bedzie mdgt kupié, bo
wskutek obnizenia limitu stana si¢
drozsze niz limit.

Mato tego, ministerstwo, moim zda-
niem wbrew racjonalnej wyktadni prze-
pisow, twierdzi, ze zakazane beda tak-
ze darowizny lekéw refundowanych do
szpitali. Nie ma jednoczesnie odpowie-
dzi na pytanie, jak NFZ zamierza za-
pewnic dostepnos¢ nowoczesnego lecze-
nia, ktore w pewnym chociaz zakresie
gwarantowaly, np. w psychiatrii, tera-
pie darmowe. Na to wszystko styszymy
glos prezesa NFZ, ze ten jest nieprzy-
gotowany do wprowadzenia ustawy.

Wszystkie te dylematy bynajmniej nie
dotycza tylko firm farmaceutycznych,
ich cen i warunkow prowadzenia dzia-
talnosci w Polsce. Te warunki refunda-
¢ji beda miaty w obecnym, catkowicie
scentralizowanym, urzedniczym syste-
mie bezposredni wptyw na mozliwosci
terapeutyczne lekarzy. Jak to si¢ ma do
aktualnej wiedzy medycznej i autonomii
zawodowej lekarzy? Czy uzasadnione
jest systemowe utrudnianie pacjentom
dostepu do nowoczesnego leczenia? (®
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Lekarze w stanie
wojennym

Cho¢ od tamtej mroznej, grudniowej nocy
min¢to 30 lat, pamie¢ tych tragicznych wydarzen
jest wciaz Zywa.

LucyNA KRrysiAk

uz w pierwszym tygodniu
stanu wojennego w blisko
60 aresztach i osrodkach
internowania zamknigto

J

5 tys. osob. W sumie internowano
10 tys. dziataczy NSZZ ,,Solidar-
nos¢”. Oprocz przywoddcow i dorad-
cow zwiazku, organizatordéw prote-
stow 1 strajkow, represjonowano
intelektualistéow, naukowcow,
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nauczycieli, lekarzy. Byli nie tylko in-
ternowani, ale zwalniani z pracy,
zmuszani do emigracji, $ledzeni,
ngkani rewizjami.

Dekret na czarownice

Lodzka internistka i hematoloz-
ka, dr Maria Dmochowska (w la-
tach 80. wspolorganizatorka struktur
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zwiazkowych ,,Solidarnosci” w shuz-
bie zdrowia, obecnie doradca preze-
sa Instytutu Pamieci Narodowej),
zatrzymanie i internowanie pamig-
ta tak, jakby to zdarzyto si¢ wczo-
raj. W przeddzien wprowadzenia
stanu wojennego pojechata do Gdan-
ska, gdzie obradowata Krajowa Sek-
cja Stuzby Zdrowia NSZZ ,,Solidar-
nosé”.

— Wrocitam noca, byto zimno, ca-
ta droge statam w pociagu na kory-
tarzu, bylam zmeczona i zalowatam,
ze nie zostatam. Teraz wiem, ze gdy-
bym to zrobila, moje losy potoczy-
tyby si¢ inaczej. Zamiast internowa-
nia byloby aresztowanie 1 wigzienie
— wspomina.

Zabrali ja 20 minut po poinocy.
Pozwolili zamieni¢ szlafrok na cie-
pla odziez, wziaé paste i szczotecz-
ke do zebow. Na ul. Lutomierska i do
innych komend milicji w Lodzi zwie-
ziono juz kilkadziesiat osob. Byty




przestuchiwane, pdzniej odsytano je
,ha dotek”, gdzie odbywaly si¢ trwa-
jace do piatej rano rewizje. Nastgpnie
podjezdzaty ,,suki” milicyjne, ktore
przewozity zatrzymanych do wigzien.
Mari¢ Dmochowska przewieziono
do Leczycy, a stamtad do Olszynki
Grochowskiej. — Gdzie$ zapodzial si¢
lekarz wigzienny i na prosbe¢ naczel-
niczki wigzienia leczytam wigzniow.
Pomagatam ,,naszym”, ale chodzi-
tam tez do ,,potykow”. Bralam udziat
w roznoszeniu paczek PCK i koscio-
ta — opowiada Maria Dmochowska. —
Doprowadzitam do zwolnienia chorej,
ktora pozniej leczyl w swoim oddzia-
le dr Marek Edelman. My, lekarze, nie
tylko ci z wigzienia, ale z tzw. wolnosci,
byliSmy przez caly czas z aresztowany-
mi — dodaje. Jej wspomnienia opisa-
no w ksigzce ,,Dekret na czarownice."

W Goldapi, gdzie docelowo trafi-
fa dr Dmochowska, zamknigto pigc
lekarek. Byly wsréd nich dr Halina
Sarul z pobliskiego Gizycka, ceniona
przez pacjentow lekarka chirurg, kto-
ra SB zabrato sita w kapciach, tamiac
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Oprocz przywodcow

i doradcow zwiqzku,
organizatorow
protestow i strajkow,
represjonowano
intelektualistow,
naukowcow, nauczycieli,
lekarzy. Byli internowani,
zwalniani 7 pracy,
zmuszani do emigracji,
ne¢kani rewizjami.

jej przy okazji okulary i dr Elzbieta
Seferowicz, dermatolozka z Zabrza,
od 1980 r. dziataczka ,,Solidarno$ci”,
ktérej rodzing przez kilka tygodni SB
trzymato w niewiedzy, gdzie przebywa
ico si¢ z nig dzieje. W Gotdapi byta do
konca istnienia o$rodka internowania.

— Gdyby nie koledzy lekarze z ze-
wnatrz, nie wiem, jak przetrwatyby-
$my ten czas. Pamigtam malzenstwo
okulistow, ktore przez caty czas utrzy-
mywato z nami kontakt i staralo si¢
jak najwigcej z nas hospitalizowac.
Byta to okazja do spotkania z rodzi-
na i chociaz przez chwilg przebywa-
nia w normalnym, ludzkim $wiecie.
Wielu lekarzy z zewnatrz, anonimo-
wych, obok pomocy medycznej nio-
sto wsparcie moralne. Wyciagali ,,na
szpitale” internowanych, a zagrozo-
nych wigzieniem przetrzymywali w od-
dziatach najdtuzej jak si¢ dato — wspo-
mina dr Elzbieta Seferowicz.

Dr Grazyna Przybylska-Wendt,
anestezjolozka, jedyna kobieta w Pre-
zydium Krajowej Komisji NSZZ ,,So-
lidarnos¢”, przed wprowadzeniem
stanu wojennego pracowata w szpi-
talu wojewodzkim w Plocku jako le-
karz sadowy. Kiedy w pamigtna,
mrozna noc aresztowano ja w Gdan-
sku i internowano do Gotdapi, mia-
fa przy sobie maszyne¢ do pisania
i notatki z sekcji zwtok, z ktérych



Temat miesigca

nie zdazyta sporzadzic¢ protokotow.
Wtadze polecily jej dokonczenie tej
pracy. Wtedy zazadata osobnego
pokoju, dzigki czemu oprocz ofi-
cjalnych protokotéw mogta wysta-
wiac¢ obdukcje wspotwigzniarkom,
ktore doznaty obrazen w czasie po-
bytu w wigzieniach i transportu do
miejsca internowania.

— Te obdukcje dotarty do Mig-
dzynarodowego Czerwonego Krzy-
za i na ich podstawie powstat raport
o sytuacji zdrowotnej internowa-
nych kobiet — wspomina Grazyna
Przybylska-Wendt.

Bez pracy i szans
na specjalizacje

Wydawato sig, ze aresztowaniom
1 internowaniom nie bedzie konca.
Kazdy drzat o wlasne zycie i los pozo-
stajacych na wolnosci rodzin, przyja-
cidt, kolegdw z opozycji. Obawy te nie
byly bezpodstawne. Do 24 grudnia
4 tys. osob, gtownie przywddcom
zwiazkowym, przedstawiono zarzu-
ty prokuratorskie i zasadzono wyro-
ki. Wielu lekarzy wyrzucono z pracy.
Taki ,,wilczy” bilet oznaczat dla nich
nie tylko utrat¢ dochoddw, ale i moz-
liwosci dalszego ksztalcenia sig.

Dr Zbigniew Kowalewski praco-
wat wtedy w Specjalistycznym Szpi-
talu im. A. Sokotowskiego w Szcze-
cinie. Kiedy wprowadzono stan
wojenny, pojechat do niego (byt
cztonkiem zarzadu Komisji Zakta-
dowej ,,Solidarnosci”). W obawie
przed aresztowaniem, przez trzy dni
nie opuszczal stanowiska pracy. Po-
niewaz dzialaty jeszcze telefony, wie-
dzial, co dzieje si¢ w innych regio-
nach kraju. Zdawat sobie sprawg, ze
jest zle, ze dziatacze ,,Solidarnosci”
sa zatrzymywani, przestuchiwani,
inwigilowani, wywozeni do osrod-
kow internowania. Sam rowniez byt
wielokrotnie zatrzymywany przez
milicj¢ na 48 godzin i przestuchiwa-
ny w czasie stanu wojennego. W je-
go mieszkaniu przeprowadzano re-
wizje. Szukano ulotek i niezaleznej
prasy. Mimo szykan, przez caly czas
organizowal pomoc dla rodzin inter-
nowanych. Kolportowat ulotki pod-
ziemnych wydawnictw, m.in. nie-
zaleznego pisma ,,KOS” (Komitet
Oporu Spotecznego).
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W kwietniu 1982 r. zostat in-
ternowany za podziemna dziatal-
nos¢ i osadzony w zaktadzie kar-
nym w Wierzchowie Pomorskim.
Zwolniono go dopiero w sierpniu.
Stracil prace i mial duze proble-
my ze znalezieniem nowej. Nie po-
zwolono mu dokoniczy¢ specjaliza-
cji II stopnia. Ostatecznie, dzigki
przyjaciotom zostat zatrudniony
w przychodni kolejowej w Szczeci-
nie. W kwietniu 1984 r. ponownie
go aresztowano i1 trafit do zaktadu
karnego w Nowogardzie.

Grazyna Przybylska-Wendt po
powrocie z internowania przez trzy
miesiace nie mogta odzyskac etatu
lekarza sadowego. Szykanowana,
bez zlecen z sadu i prokuratury, nie
mogac wystawiac opinii jako biegty,
pozostawata bez srodkow do zycia.
Kiedy w koncu odzyskata prace,
zabrano jej wszystkie wypracowa-
ne przez lata dodatki.

Kazdy driat o wlasne
Zycie i los pozostajqcych
na wolnosci rodzin,
przyjaciot, kolegow

Z opozycji.

Powszechna praktyka bylo zmu-
szanie dziataczy ,,Solidarnosci” do
opuszczenia kraju. Prof. Andrzej
Sosnowski, kardiochirurg , byl mto-
dym lekarzem, kiedy zaangazowat
sie w dziatalno$¢ zwiagzku. Interno-
wany w stanie wojennym, w 1983 r.
dostal paszport. Dano mu wyraznie
do zrozumienia, ze wtadza w Polsce
juz go nie chce.

Dla niego i wielu jemu podob-
nych to byla podroz w jedna strong.
Przez 20 lat mieszkat i pracowal za
granica. Niedawno wrocit do Pol-
ski, mieszka w Sopocie.

Ponad podziatami

Wedtug oficjalnych danych wsku-
tek postrzatéw i innych obrazen
odniesionych w stanie wojennym
zgingto 56 osob, cho¢ wedtug Nad-
zwyczajnej Komisji Sejmowej liczba
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ofiar mogta siggac¢ 100. W starciach
z sitami bezpieczenstwa 1zej i cigzej
rannych w catym kraju byly setki.
Do najwigkszego pogromu doszto
w kopalni ,,Wujek”.

— Pracowatem w Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Ligocie,
w ktorym z najwyzszego pigtra
mozna bylo zobaczy¢, co dzieje si¢
w okolicy kopalni. Krazacy nad
gltowami helikopter byl sygnatem,
ze bedzie pacyfikacja. Caly personel
stat w oknach i czekat w napigciu na
rozwoj wydarzen. Wsrod nas byty
zony, corki i matki gérnikow z ko-
palni ,,Wujek” — wspomina prof.
Grzegorz Opala, kierownik Kate-
dry i Kliniki Neurologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (w latach 2000-2001 minister
zdrowia, posel na Sejm III kaden-
cji, w ,,Solidarnosci” od 1980 r., byt
m.in. delegatem na I Krajowy Zjazd
Delegatéw zwiazku w Gdansku).

Mimo tego sasiedztwa Centralny
Szpital Kliniczny nie byt przez wta-
dze wytypowany do udzielania po-
mocy medycznej poszkodowanym
podczas pacyfikacji. Funkcje¢ te pet-
nity szpital MSW i zmilitaryzowa-
ny szpital gérniczy w Ochojcu, cho¢
w zadnym z nich nie byto neurochi-
rurgii, a przeciez wigkszos¢ ran-
nych gornikow zostato postrzelo-
nych przez pluton specjalny ZOMO
w glowe i klatke piersiowa. Neuro-
chirurdzy i pielggniarki ze szpita-
la w Ligocie, wyposazeni w narzeg-
dzia chirurgiczne, pojechali wigc
do Ochojca.

Widzac narastajace zagroze-
nia dla gornikow, jeden z lekarzy
— Marek Rudnicki (wtedy adiunkt
Kliniki Chirurgii, dzi§ profesor na
Uniwersytecie Chicagowskim), ry-
zykujac aresztowanie, na czestotli-
wosci radiowej dla karetek nadat
shuzbowo brzmiacy komunikat, ze
wszystkich rannych nalezy wiezé
do szpitala w Ligocie. Dzigki temu
trafiali tu gornicy, na ktoérych Stuz-
ba Bezpieczenstwa polowala szcze-
gblnie. Miata doskonate rozeznanie,
kto jest kim, bo nie baczac na rany,
esbecy wyciagali ich z karetek jada-
cych do Ligoty i wiezli do szpitala
MSW. Cz¢$¢ rannych udato si¢ jed-
nak zatrzymac i ochronié. Atmosfe-
r¢ grozy podgrzewato przywozenie




ciat zabitych gornikéw do zaktadu
medycyny sadowe;j.

— Postawa lekarzy w tym cza-
sie zastuguje na najwyzsze uzna-
nie. Nawet ci, ktorzy jako szefowie
byli zwiazani z rezimem, usuwa-
li si¢g na bok, aby nie przeszkadzac.
Liczba poszkodowanych w rézny
sposéb byta ogromna. Jednych cze-
katy procesy, inni zostali bez $rod-
kow do zycia i mozliwosci leczenia
—wspomina prof. Grzegorz Opala,
ktoéry z mysla o nich w stanie wojen-
nym wspottworzyt Biskupi Komi-
tet Pomocy Internowanym i Uwig-
zionym (kierowat sekcja lekarska).
— To byta pomoc nieoceniona. Nie
tyle polegata ona na udzielaniu bez-
posredniej pomocy medycznej, ile
na zebraniu dokumentacji medycz-
nej, formutowaniu wnioskow i od-
wotan sadowych dla uwigzionych
czy koniecznej dla dobrego wnio-
sku hospitalizacji. SzukaliSmy spo-
sobdéw, aby uzyska¢ dla nich zwol-
nienie ze wzglgdu na stan zdrowia.

REKLAMA

Dla wigzionych

I internowanych
najbardziej
wyczekiwanym prezentem
gwiazdkowym byta
Jjakakolwiek wiadomosé¢
od bliskich. Cos, co daje
nadzieje.

Zwracali$my si¢ do lekarzy z réz-
nych przychodni i szpitali, aby po-
mogli. I pomagali, niezaleznie od
tego, czy byli w partii, czy byli zaan-
gazowani w ruch solidarnosciowy.
Potrafili wznie$¢ si¢ ponad te po-
dziaty, dajac dowdd wysokiej etyki
i solidarnosci zawodowej — dodaje.

Oprécz tych, ktorzy za dziatal-
nos¢ opozycyjna trafili do wigzien

1 osrodkéw internowania, stracili
pracg lub zostali zmuszeni do wy-
jazdu z kraju, byla cata rzesza le-
karzy dziatajacych po cichu. Nie-
$li pomoc tym, ktérzy ryzykowali
wiasne zdrowie i zycie. Narazajac
si¢ na szykany, otaczali ich opieka
medyczna, przekazywali leki, pacz-
ki zywnosciowe, odziez.

Stan wojenny wprowadzono dwa
tygodnie przed Bozym Narodze-
niem. Trudno dzi$ sobie wyobrazic,
jakie byly dla nich te $wigta.

Na Slasku dzielono si¢ optat-
kiem ze tzami rozpaczy po zabi-
tych goérnikach i z trwoga w sercu,
jaki los czeka tych, ktorzy przezy-
li. Dla wigzionych i internowanych
najbardziej wyczekiwanym prezen-
tem gwiazdkowym byta jakakolwiek
wiadomosc od bliskich.

A dla ich rodzin najwazniejsze
bylo, jak dotrze¢ do nich z ciepta
odzieza, lekami czy chocby kawat-
kiem §wiatecznego ciasta. Z czym-
kolwiek, co mogto dodaé otuchy.®
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ez
rzysiegi...

Wprowadzenie stanu wojennego uniemozliwito
mlodym lekarzom uroczyste ztozenie przysiggi
Hipokratesa. Czekali na ten moment 30 lat.

Zy1A KAZMIERCZAK-Z AGORSKA

W 1975 r. byliSmy pierwszym rocz-
nikiem, ktory rozpoczal studia na no-
wo otwartym Wydziale Katowickim
Slaskiej Akademii Medycznej. Wlasnie
konczono budoweg Centralnego Szpita-
la Klinicznego w Ligocie, sukcesywnie
oddawano do uzytku akademiki oraz
budynki poszczegdlnych zaktadow
teoretycznych, zatem na krotki czas
mieli$my uczy¢ si¢ w Za-
brzu-Rokitnicy, gdzie
miescit si¢ Wydziat
Zabrzanski.

Szesc lat trud- Ay
nych studiow, f -
zdane egzaminy
i oczekiwanie na f
upragniony dy-
plom, przysig-
ga Hipokratesa
zlozona w sza-
cownych

murach Alma Mater, rado$¢ rodzicéw,
a potem wymarzona praca lekarza. To
Sciezka, ktora podazaja kolejne roczni-
ki mtodych lekarzy w Polsce.

Co si¢ takiego wydarzyto, ze ab-
solwenci rocznika 1975-1981 nie zto-
zyli przysiggi Hipokratesa? Czy fakt,
ze 30 lat temu nie ztozylisSmy jej wply-
nat na nasze zawodowe zycie? Te 1 in-
ne pytania zadawali nam dzienni-
karze, ktorzy przybyli 3 czerwca
2011 r. do auli im. prof. Witol-

da Zahorskiego na dyplomato-
rium absolwentoéw rocznika

1981 Wydziatu Katowickiego

Slaskiej Akademii Medycz-

nej w Katowicach. Wré¢my
jednak do tamtych, juz hi-
storycznych dni...

ABSOLWENCI WYDZIALU
KATOWICKIEGO PO OFI-
CJALNYCH UROCZYSTO-
SCIACH. NA PIERWSZYM
PLANIE DR HAB. MACIEJ
KAJOR, ORGANIZATOR
JUBILEUSZU.

Niedzielny, zimowy poranek
13 grudnia 1981 r. W telewizji obraz
kontrolny i wreszcie straszna wiado-
mos¢ — stan wojenny. Nazajutrz za-
planowana uroczysto$¢ dyplomato-
rium mojego wydziatu, wigc juz od
kilku dni trwaja przygotowania. Ro-
dzice zaplanowali urlop, aby mi to-
warzyszy¢ w tym waznym dla mnie,
ale i dla nich, dniu.

Profesor Witadystaw
Nasitowski z poSpiechem
i wielkq powagq wreczat
nam dyplomy, a profesor
Stefania Kardaszewicz

z matczyngq troskq gasita
nasze przerazenie i obawy
o przyszlosé.

Kraj byt w szoku, a my tez. Ogto-
szono zakaz zgromadzen, nie wiado-
mo bylo, jak potocza si¢ losy kraju,
wiec wszyscy studenci juz od godzin
rannych szturmowali dziekanat, kto-
ry wtedy miescit si¢ w Katowicach
przy ulicy Poniatowskiego 15. Owcze-
sny rektor, prof. Zbigniew Herman, na
prosbe dziekana Wydziahu Katowickie-
go, prof. Whadystawa Nasitowskiego,
wyrazil zgodg na otwarcie dziekanatu
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1 wreczenie dyplomow. Oczywiscie nie
bylo wtedy mowy o jakiejkolwiek uro-
czystej formie 1 wyktadzie z deontologii
lekarskiej. Pamigtam prof. Wiadystawa
Nasitowskiego, w brazowej, sztrukso-
wej marynarce, ze znaczkiem ,,Soli-
darnosci” w klapie marynarki, ktory
z pospiechem i wielka powaga wreczat
nam dyplomy, a prof. Stefania Karda-
szewicz z matczyna troska gasita na-
sze przerazenie i obawy o przysztosc.
Te i inne wspomnienia przywota-
liSmy podczas uroczystosci 30-lecia

PROF. DR H. C. SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNE-
GO WEADYSEAW NASILOWSKI.
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ukonczenia studiow, ktéra dla nas
byta jednoczesnie pierwsza oka-
zja, by ztozy¢ uroczyscie przysig-
ge Hipokratesa. Zatem tradycji stato
si¢ zados¢. Nasz jubileusz uswietni-
li swoja obecnoscia: JM Rektor Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego
— prof. Ewa Matecka-Tendera, obec-
na dziekan Wydziatu w Katowicach

R EKTLAMA

— prof. Joanna Lewin-Kowalik oraz
prof. Wiadystaw Nasitowski, ktory
w swoim wyktadzie wspominal tamte
trudne dla uczelni i Polski dni.
Uroczystosci zorganizowalt i przy-
gotowal nasz kolega z roku, dr hab.
n. med. Maciej Kajor. ®
AUTORKA JEST PREZESEM OKREGOWEJ]
RapY LEKARSKIE] w BIELSKU-BIALE]



Fot.: Katarzyna Strzalkowska

PROF. WLADYSEAW NASILOWSKI JEST
SPECJALISTA ANATOMII PATOLOGICZ-
NEJ I MEDYCYNY SADOWEJ. W LATACH
1980-1982 BYL DZIEKANEM WYDZIA-
LU LEKARSKIEGO SLASKIEJ AKADE-

MII MEDYCZNEJ. KIEROWAL ZAKELA-
DEM MEDYCYNY SADOWEJ SAM; BYL
PRZEWODNICZACYM NACZELNEGO
SADU LEKARSKIEGO I OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO W KATOWICACH.

Panie profesorze, gratuluje tytu-

tu Doktora Honoris Causa Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, nada-
nego podczas tegorocznej Central-
nej Inauguracji Roku Akademic-
kiego. W laudacji prof. Grzegorz
Opala, méwiac o czasach ,Solidar-
nosci”, powiedziat o panu: , Jest
wszedzie tam, gdzie powstawaty
nowe struktury zwiazkowe i uczel-
niane, wymagajace prawnego opi-
sania nowej rzeczywistosci”. Jaka
byta wéwczas rzeczywistos¢?

W uczelni wszystkie decyzje musiaty
by¢ wydawane przez rektora, méwito
si¢ nawet o kablu taczacym Katowice
z Kremlem. W koncu mielismy dos¢
zycia w nietadzie 1 arbitralnych decyzji
rektora Jozefa Jonka, ktory byt nie-
przystgpny w swoim zachowaniu, de-
spotyczny. W 1980 r. zebralismy cztery
rady wydziatow i doprowadzilismy do
jego obalenia. W szufladzie mam ka-
rykaturg autorstwa Tadeusza Ginko,
ktora obrazuje to wydarzenie — jest
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Temat miesigca

»,2MVoja postawa
wynikala
z odwagi cywilnej”

Z prof. Wiadystawem Nasitowskim, emerytowanym
* profesorem Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, *
rozmawia Katarzyna Strzatkowska

szubienica, wyrok, gilotyna i skan-
dujacy thum. DazyliSmy $wiadomie
do zmian w kierunku demokracji
1 wolnej pracy. Kiedy wybrano mnie
dziekanem Wydziatu Lekarskiego,
wreczono mi kwiaty, ale kiedy powie-
dziatem, Ze nie nalez¢ do partii — za-
zadano odebrania ich ode mnie. Sam,
dwa lata pozniej, zrezygnowalem z tej
funkcji. W 1983 r. podpisatem pety-
cj¢ skierowana do Sejmu, w ktorej
wezwano do uwolnienia aresztowa-
nych z przyczyn politycznych. Pety-
cje podpisato 51 0sob, w tym dziewigc
z naszej akademii. Wiadze PRL nie
daty za wygrana — zaczgtly si¢ szyka-
ny i inwigilacja przez SB. Taka byla
rzeczywistosé.

Wybuch stanu wojennego
zderzyt si¢ 7 absolutorium
moich studentow.
Mielismy uroczyscie
zakonczyd studia, rozdaé
dyplomy, zloyé przysiege.
Wydziat zabrzanski
zdqzyt, nasz juz nie.

14 grudnia 1981 r. absolwenci Wy-
dziatu Lekarskiego w Katowicach
mieli uroczyscie odebra¢ dyplomy,
a tymczasem dzien wczesniej wy-
bucht stan wojenny i zabroniono
wszelkich uroczystosci.
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Wybuch stanu wojennego zderzyt si¢
z absolutorium moich studentow. Mie-
liSmy uroczyscie zakonczy¢ studia,
rozdac¢ dyplomy, ztozy¢ przysigge.
Wydziat zabrzanski zdazyt, nasz juz
nie. Zamknigto dziekanaty. Naradzi-
tem si¢ z prof. Zbigniewem Herma-
nem, éwczesnym rektorem, i zorgani-
zowalis$my dziesigc grup studenckich.
Kazda wzywalem oddzielnie, zgta-
szali si¢ do mnie po odbiodr dyplo-
mu. Do kazdej grupy miatem dzie-
sig¢ roznych przemowien. O czym im
mowitem? O ,,Solidarnosci”. Dyplo-
my odebrali, ale przysiggi nie ztozyli.

I postanowili ja ztozy¢ po trzydziestu
latach...

Tak, przyjechali w tym roku z roz-
nych czgsci swiata. Wielki aplauz, tzy
wzruszenia, rados$¢. Dla mnie to byt
znamienny znak, ze prawda etyczna
nie ginie. To byt rezonans po naucza-
niu, ze w wykonywaniu zawodu waz-
na jest umiejetnos$¢ podejmowania
decyzji etycznych. Wzruszyto mnie
sympatyczne podejscie lekarzy, kto-
rzy przyjechali z Miami i odczuwali
przez tyle lat brak zlozenia przysig-
gi. To byl ciekawy incydent $wiad-
czacy o tym, ze duch w lekarzach jest
wielki, ze sg tacy, ktorzy chea przy-
pomnie¢ tamte czasy.

Tamte czasy to tez 16 grudnia 1981,
pacyfikacja gérnikow kopalni ,Wu-
jek”. Jak zapamietat pan ten dzien?
Nas nie zdegradowano, pomimo sta-
nu wojennego, ale Zaktad Medycy-
ny Sadowej, ktorym kierowalem,




obstawiono. Chciano manipulowac,
facznie z prokuratura krajowa. Naci-
ski byly od samego poczatku, chcieli
zakamuflowaé pogrzeby. Na koryta-
rzach byli rézni dziwni ludzie. Zarza-
dzitem peina obiektywizacje. Powie-
dziatem, ze to ma by¢ tak zrobione,
zebysmy historycznie mogli dojsé do
prawdy. Podsunatem prokuratorom,
ze nalezy rodzinom wydawac zwloki.
Zrobilismy petna dokumentacjg foto-
graficzna. Nasze fotografie byly zrobio-
ne w kilku wersjach i przechowywane
u znajomego lesniczego. Znalezlismy
w ciele jednego z goérnikow pocisk. Po-
cisk ten zostat zarekwirowany przez
prokuraturg, jednak nie wykorzystano
go do identyfikacji broni, z ktorej strze-
lano do gornikow.

Kilka lat temu w procesie pacyfikacji
+Wujka” zeznal pan, ze nie miat wat-
pliwosci, iz do gornikow strzelano,
celujac w wazne dla zdrowia i zycia
czesci ciala.

Zeznawanie przed sadem, nawet
po wielu latach, to ryzyko zawodowe
kazdego medyka sadowego. Sprawe
traktowalem wiec zawodowo. Ana-
tomicznie stwierdzilem, ze postrza-
ly byly celowane — prawie wszyscy
ranni i zabici gornicy zostali bowiem
trafieni w glowe lub klatke piersiowa.

W panskim zyciorysie sa ekshumacje
dla celow beatyfikacyjnych

i koscielnych oraz gtosne sprawy: Sta-
nistaw Pyjas - 1977 r., ks. Jerzy Popie-
tuszko - 1984 r., ks. Sylwester Zych

- 1989 r. Dlaczego chciat je pan pro-
wadzi¢?

Moja postawa wynikala nie z bohater-
stwa, ale z wlasciwego podejscia do za-
wodu i odwagi cywilnej. Do dzisiaj po-
wtarzam mtodym ludziom: miej odwage
cywilna, nie zaktadaj kominiarki, nie
boj si¢ nazwiska, pokaz twarz, pokaz,
kim jestes$ i co potrafisz! A cokolwiek
robisz, rob to porzadnie.

Oczywiscie te sprawy miaty ogromne
znaczenie historyczne, polityczne, ale
z punktu widzenia medycznego na-
lezato podejs¢ do nich metodycznie.
Aparat wladzy, jakim byta Stuzba
Bezpieczenstwa, tworzyl skrzywione
prawa, z ktorych wynikaty rézne dzia-
tania zbrodnicze. Musiatem jednak
przyjaé, ze te przypadki to w naszej
pracy statystyczny margines. Tylko

myslac w ten sposdb, moglem poko-
naé negatywne obrazy i zajac si¢ po-
rzadnie praca.

Panskie motto zawodowe jest za-
czerpniete z obrazu Rembrandta
»~Lekcja anatomii doktora Tulpa”.
Tak. Tulp uczy siedmiu uczniow, jak
przeprowadzac sekcje, a w tle powi-
nien widnie¢ napis ,,Hic est locus ubi
mors succurrere vitae”, co znaczy ,,Tu
jest miejsce, gdzie §mier¢ pomaga zy-
ciu”. To przypomina, ze sekcja zwlok
to nie metoda kontrolna, ale badaw-
cza. Dlatego medycyna sadowa po-
winna nosi¢ nazwe medycyna prawna,
ktorej nie da si¢ zastapi¢ tomografia
komputerowa i radiogramami.

Powtarzam mtodym
ludziom: miej odwage
cywilnq, nie zaktadaj
kominiarki, nie boj si¢
nazwiska, pokaz twarz,
pokaz, kim jestes i co
potrafisz! A cokolwiek
robisz, rob to porzqdnie.

Dwa lata temu, pytany o prawdzi-
wych bohateréw, powiedzial mi
pan, ze prawdziwi bohaterowie

juz nie zyja. O kim pan myslai?

To zrozumiate — o tych, ktérzy odda-
li zycie za Polske.

A jak wyglada teraz Polska?

Mamy to, o co walczylis$my i nie po-
trafimy tego wykorzysta¢. Na nowo
nie da sie odbudowac ,,Solidarno-
$ci”, ale pewne wartosci demokra-
tyczne powinny by¢ wpojone przez
nauczycieli i wychowawcow. A co
widzimy? 11 listopada 2011 — de-
monstracje dwoch grup i bijatyke.
Az strach pomyslec, co powiedziatby
marszalek Pitsudski. Mtodziez na-
uczytbym przede wszystkim reali-
zacji wartosci, a ci, ktorzy tego nie
potrafia niech zajma si¢ sportem,
zwlaszcza wyczynowym, a nie wy-
chodzeniem na ulice. ®
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Co zlego, to nie my

Ostatni kwartat ro-
ku to czas préby w pu-
blicznych szpitalach

i poradniach. Koi-
cza sie limity, a cho-
rych przybywa. I jed-
no, i drugie jest tak
samo przewidywal-
ne jak pojawienie si¢
zolttych liSci na drze-
wach w pazdzierni-
ku. Jesli spelniono by
obietnice sprzed reformy
i pienigdz szedlby za pa-
cjentem, mieliby$my te-
raz czas obfitych zbio-
réw, a nie nerwowego
wyczekiwania na koniec
roku. Gdyby tak chociaz
mozna bylo renegocjo-
wac umowy, w elastycz-
ny sposob przesuwacé
punkty, liczy¢ na zapla-
te za nadwykonania al-
bo udzielaé §wiadczen
odplatnie. To takze ma-
rzenia Scietej glowy dy-
rektora. NiemiloSciwie
panujacy nam Fun-
dusz nie tyle bezradnie
rozklada rece, co kar-

ci $wiadczeniodawcow
iwybiela sie w oczach
pacjentéw. Szefom pla-
cowek medycznych do-
staje sie za brak plano-
wania przyje¢iwytyka
najrozmaitsze uchybie-
nia w realizacji kontrak-
tow, a nastepnie zabie-
ra pieniadze. Pacjentom
ubezpieczyciel nieustan-
nie powtarza: ,Co zlego,
to nie my”, zapewniajac,
ze w zasadzie wszystko
jest dostepne, a jesli cze-
go$ nie ma, wina lezy po
stronie lekarzy, ktérzy
powinni pracowacé , le-
piej, racjonalniej, z wiek-
Szym zaangazowaniem
itroska”.

Ociekajacy frazesa-
mi jezyk pozwala NFZ
do niczego sie nie zo-
bowigzywadé, zacho-
wujac przy tym twarz
dobrego wujka. To
doprawdy kuriozum

na skale §wiatowg, ze
ubezpieczyciel narodu
pobiera z naszych kie-
szeni pieniadze, dekla-
ruje gwarancje $wiad-
czen, ale nie moéwi, co
dokladnie i w jakim cza-
sie musi by¢ zrealizowa-
ne. Przekaz dziata, bo
nieprzyjety pacjent naj-
czeSciej nie skarzy sie
na Fundusz, lecz wyle-
wa zale (méwigc bardzo
delikatnie) na rejestra-
torkiilekarzy. Tymcza-
sem to NFZ powinien
nie tylko méwié, ze be-
dzie pilnowat kolejek,
ale faktycznie nimi za-
rzadzaé. Ergo w sytu-
acji, gdy pacjent dowia-
duje sie o wyczerpaniu
limitu, to ubezpieczyciel
winien wskazaé, gdzie
ikiedy ma sie zglosié¢

na leczenie, proponujac
o$rodki w regionie, kra-
ju, ajak potrzeba - za
granica. Bo tak to wta-
$nie dziala wszedzie
tam, gdzie §wiadczenia
s gwarantowane nie
tylko znazwy.
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Jaskrawych przykla-
dow umywania przez
Fundusz rak jest wie-
cej. Kolejni szefowie tej
instytucji chwala sie na
prawo ilewo niskimi
kosztami administracyj-
nymi, zapominajac jak
duza w tym zasluga pra-
cownikéw placéwek me-
dycznych. Absurdalnie
rozbudowana sprawoz-
dawczo$¢ i konieczno$é
odpowiadania na bez-
zasadne, nierzadko po
prostu bzdurne pyta-

nia urzednikéw absorbu-
jaikradng czasna prace
z pacjentami, bo angazu-
jaréwniez lekarzy i pie-
legniarki. Rozumiem, nie
ma nowoczesnego syste-
mu ochrony zdrowia bez
rozbudowanej biurokra-
cji. Znajomi praktykujacy
na Zachodzie tez narze-
kaja na obcigzajaca papie-
rologie - klasyczng oraz
te w formie bitow. Ale dla
nich biurokracja zwigza-
na z prowadzeniem prak-
tyki to przede wszystkim
wystawianie rachunkéw,
w tym za badania pro-
filaktyczne, szczepie-
nia, stwierdzenie zgonu
iczynno$ci administra-
cyjne, takie jak wypi-
sywanie zwolnief i za-
Swiadczen. Méwigc
krotko - piszesz i masz.
Prawie tak jak u nas -
piszeszimasz... kare.
Mam na mysSli ordyna-
cje lekow. Nie przecze,
recepty na leki refun-
dowane mozna trakto-
wad jak rodzaj czeku,
wzglednie promese
udzielenia bezzwrot-
nej pozyezki. Z drugiej
strony, nie moze by¢

tak, ze w przypadku
wytudzenia dofinan-
sowania karze sie nie
naciggacza, a bankie-
ra. Lekarz nie ma moz-
liwo$ci skutecznego
sprawdzenia, czy kto$
jest ubezpieczony, czy
tylko tak twierdzi, bo
na przyklad nie odpro-
wadzil na czas sktadki
zdrowotnej. To dopraw-
dy nie nasza wina, ze
nie ma w Polsce aktu-
alizowanej na biezgco
bazy ubezpieczonych.
A gdyby nawet byla,
odpowiednim miejscem
weryfikacji uprawnien
do okre§lonego rodzaju
odplatnosci za leki jest
okienko apteczne, a nie
gabinet lekarski. Niedo-
puszczalne jest, by za-
miast czytelnych stan-
dardow, opracowanych
przez AOTM i towarzy-
stwa naukowe, o tym,
co komu, z jaka odplat-
nos$cig i w jakiej ilosci
mozna bylo wypisaé,
decydowato widzimi-
sie urzednika NFZ. Nie
badzmy naiwniinie
przygladajmy sie bier-
nie, jak po raz kolejny
kto$ prébuje na nas sce-
dowaé swoje obowigz-
ki, moéwiac: ,,Co zlego,
to nie my”. Ta bierno$¢
moze bowiem oznaczaé,
ze za chwile my bedzie-
my musieli wykrzyk-
naé: ,Toniemy!”.

Stawomir Badurek
Autor jest diabetologiem
wiceprezesem
Kujawsko-Pomorskiej
OIL w Toruniu
publicystg

»»Pulsu Medycyny”
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» Prywatyzacjatak, ale
w rozsadnym zakresie<<

Z prof. Wojciechem Maksymowiczem, |  Panieprofesorze, jak pan ocenia to,

co sie dzieje w ochronie zdrowia?

dziekanem Wydzialu Nauk Czego mozna spodziewac sie w ciagu

Medycznych z kierunkiem lekarskim s Raiblizszych czterech latz

* Wiele zalezy od woli rzadu, otoczenia

1CZ

na Uniwer sytecie Warminsko- makroekonomicznego oraz przygo-
: : towania i dynamizmu pomystodaw-
Mazurskim w OISZtynle’ cow. Zmiany fundamentalne dokona-

rozmawia Lucyna Krysiak ty sig juz w 1999 r., kiedy powotano
kasy chorych, usamodzielniono pla-
cowki, wprowadzono kontraktowa-
nie $wiadczen i rachunek kosztow. To,
co si¢ dziato pdzniej — setki poprawek
w ustawach, powstawanie nowych —
nie zmienito podstaw nowego syste-
mu. Nie jest wigc konieczna zbyt gte-
boka ingerencja w to, co juz zostato
zrobione. Po drodze trafili si¢ politycy,
np. minister zdrowia Mariusz Lapin-
ski, ktorzy blokowali wtasciwa ewo-
lucje. Powotanie wtedy Narodowego
Funduszu Zdrowia, wygodnego dla
rzadzacych narzegdzia sprawowania
nadzoru, byto blgdem, ktorego kosz-
ty wciaz ponosimy. Wczesniej zlikwi-
dowano Krajowy Zwiazek Kas Cho-
rych i Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, ktére otwieraly dro-
ge¢ prywatnym ubezpieczeniom zdro-
wotnym. Z chwila powotania NFZ,
powazne migdzynarodowe instytucje
ubezpieczeniowe wycofaly sig, nieste-
ty, z planow zainwestowania w Polsce.
No cdz, stalo sie, ale teraz trzeba do-
prowadzi¢ do wypelnienia obietnicy
wyborczej Platformy Obywatelskiej
i zlikwidowa¢ NFZ oraz utworzy¢
kilka funduszy. Sytuacja jest jed-
nak kryzysowa i niczego nie powin-
no si¢ robi¢ pochopnie. Swego czasu
takze zaktadalismy komasacje kas,
ale z dopuszczeniem prywatnego ryn-
ku ubezpieczen.

h Maksymow

dziekan Wydzialu Nauk Medycznych

jclec

Jakie zagrozenia niesie ze soba obecna
reforma i czy rzeczywiscie jest sie

czego obawiac?

Nie nazywajmy wprowadzenia kilku
ustaw reforma. Im bardziej politycy
sa politykami, a mniej fachowcami,

Wo

For.: ARCHIWUM
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tym chetniej positkuja si¢ PR. Jest nie-
zbedny, aby pozyskaé wladzg, utrzy-
mac ja ijak trzeba — wyttumaczy¢ sig,
ze wszystko jest OK. Najbardziej oba-
wialbym si¢ nie do konca przewidy-
walnych skutkow niektorych zapi-
sOw ustawy o dziatalnosci leczniczej,
dotyczacej mozliwych przeksztalcen
wihasnosciowych pokazywanych poli-
tycznie jako panaceum na wszystkie
bolaczki ochrony zdrowia. Prywaty-
zacja tak, ale w rozsadnym zakresie,
z ograniczeniem prowadzenia dzia-
talnosci dla zysku. Moje obawy budzi
podniecenie wsrdd finansistow, kto-
rzy widza w tym wlasny interes, nieko-
niecznie tozsamy z interesem spotecz-
nym. Jesli cate grupy, np. szpitali czy
przychodni, bgda gwattownie prze-
ksztalcane, to moze narazi¢ rzad na
powazne konsekwencje. Presja pry-
watnych wiascicieli dziatajacych for
profit jest ogromna. Niemal pewne jest
wystapienie mechanizmu tzw. spija-
nia $mietanki. Prywatne, dziatajace
dla zysku szpitale beda unikac ryzy-
kownych, generujacych koszty pro-
cedur, ktérymi w wiekszym stopniu
niz dotychczas obciazy si¢ publiczne
szpitale wojewodzkie i przede wszyst-
kim kliniczne. Paradoksalnie, pry-
watyzacja czgsci placowek moze spo-
wodowaé wzrost zadhuzenia szpitali,
ktore musza pozostac¢ publicznymi
oraz poczucie niedostatecznego do-
stepu do drogich swiadczen, zwhasz-
cza szpitali klinicznych. Jednoczesnie
mozna si¢ spodziewaé wigkszych na-
wet od zwiazkowych naciskéw pry-
watnych wlascicieli na zwigkszanie
naktadow na opieke zdrowotna.

Czy w takim razie obrany przez rzad
kierunek zmian jest wtasciwy?

Trzeba przyzna¢, ze minister zdro-
wia Ewa Kopacz przeszta te cztery
minione lata bez strajkow, protestow,
odchodzenia od t6zek pacjentdw itp.
Doszto jednak do budowania czegos,
co budzi watpliwosci. Zauwazmy, ze
w Wielkiej Brytanii, ktora jest wzor-
cem dla wielu naszych menedzerow
od zdrowia, podmioty stricte prywat-
ne stanowia margines systemu. Mu-
si wreszcie dotrze¢ do decydentow,
ze cho¢ ochrona zdrowia to ustugi,
to rzadzi si¢ innymi prawami. Musi
zapewni¢ ludziom poczucie bezpie-
czenstwa, i tatwo naruszyc t¢ zasade.
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A co sadzi pan o likwidacji stazu pody-
plomowego?

Jako dziekan utworzonego przed czte-
rema laty od podstaw nowego wydzia-
tu uniwersyteckiego, nie jestem tym
przestraszony. Jestesmy elastyczni
1 spokojnie mozemy dostosowaé pro-
gram studiéw do nowego systemu.
Ministerstwo Zdrowia moze nas na-
wet uzy¢ jako pilotazu. Juz na I roku
studiow mamy wigcej zajeé praktycz-
nych, pozyskalismy srodki europejskie
na wprowadzanie nowoczesnych me-
tod nauczania, umiej¢tnosci klinicz-
nych, wyposazenie sal i laboratoriow.
Trudno oceni¢ sytuacj¢ innych uczelni
medycznych, ktore sa znacznie wigk-
sze i maja stare programy. Potrzebne
jest porozumienie rzadzacych z pro-
fesorami, bo relacje migdzy nimi sa
trudne, a przeciez zawsze spotykaja
si¢ ze soba w obszarze odpowiedzial-
nosci. Ostatnio zostaty naruszone nie-
fortunnymi zapisami ustawowymi,
rozdzielajacymi funkcje kierowni-
ka kliniki i jej ordynatora. Wiedza
w $wiecie medycyny jest bardzo waz-
na i zawsze bedzie wptywata na ja-
kos¢ leczenia, koszty i uksztaltowa-
nie przysztych lekarzy. Kompromis
jest wigc konieczny.

W rzadzie Jerzego Buzka byt pan mi-
nistrem zdrowia i opieki spotecznej,
wczesniej zasiadat pan w Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, byt redak-
torem naczelnym ,Gazety Lekarskiej”.
Czy mozna pogodzi¢ urzad z dziatalno-
$cig samorzadowca?

Nie mozna sprawowac tych funkcji
jednoczesnie, poniewaz inny jest za-
kres odpowiedzialnosci za to, co si¢
robi. Mnie ta odpowiedzialno$¢ mo-
bilizowata, powodowata, ze pracowa-
tem jak niewolnik. Jako lekarz indy-
widualnie odpowiadam za pacjenta,
jako dziatacz samorzadowy za los ko-
legdw funkcjonujacych w okreslonym
systemie, jako urzednik panstwowy za
caly dziat panstwa. To nie moze by¢
tozsame z dziatalnoscia samorzado-
wa. Praca w samorzadzie i ,,Gazecie
Lekarskiej” data mi wiedzg i kontak-
ty, ktére zaprocentowaty, kiedy zosta-
fem ministrem. Izba to nie jest jakis
monolit, uczy szacunku do innosci
przekonan, wzbogaca wewngtrznie,
zwlaszcza kiedy Scieraja si¢ ambicje
iemocje. W przeciwienstwie do wielu

Rozmowa o zdrowiu

0sdb, ktore po objeciu funkcji odsung-
ty si¢ od izby, ja ten kontakt utrzymuje.

Pana zyciorys zwigzany jest z , Solidar-
noscia”. Jak postrzega pan swoj udziat

w tym ruchu?

W 1980 r. skonczytem studia, zacza-
fem prace w szpitalu przy ul. Banacha
w Warszawie i z entuzjazmem wiaczytem
si¢ w tworzenie zwiazku zawodowego
»Solidarnos$¢”. Bylem mtody, co zmyli-
to stuzby bezpieczenstwa i nie chodzili
zamna tak jak za innymi. Polowali na
przywodcow. Kiedy ich przetrzebiali,
kolejny szereg wchodzit do aktywno-
$cii tak znalazlem si¢ w srodku wy-
darzen. W drugi dzien stanu wojen-
nego miatem dyzur. Kto$ zadzwonit,
zapytat, czy mam samochod i benzyng.
Pojechalismy ratowac co si¢ dato z oplom-
bowanego Osrodka Badan Spotecznych.
Centrum Warszawy, Aleje Jerozolim-
skie, pusto, wejscie od podwodrka, wo-
kot same ,,suki” milicyjne. Zabralismy
co si¢ dalo, takze powielacz, ktory do
konca stanu wojennego stuzyt w pod-
ziemiu. Wyniostem go osobiscie, byt
bardzo cigzki. Grozily za to sankcje, za
cos$ takiego moj student Rafat Tacza-
nowski, pozniej wicedyrektor Szpita-
la Brodnowskiego w Warszawie, zostat
aresztowany. Na uczelniach zakazano
dziatalnosci kot naukowych, a ja takie
nielegalnie prowadzitem. Wymieniali-
$my ulotki, pras¢ podziemna. Na Ba-
nacha zatozylismy réwnolegty ,,szpital
podziemny”. Remontowane oddziaty
stuzyly do opatrywania i przetrzymy-
wania rannych z r6znych manifesta-
cji. Dzigki temu omingli izbg przyjec,
gdzie wszystkich spisywano. Swoisty
,,szpital polowy” powstat przy koscie-
le na ul. Miodowej, obok Minister-
stwa Zdrowia, gdzie takze opatrywa-
no rannych w akcjach protestacyjnych.
Na przetomie 1989 1 1990 r. zaczgliSmy
odbudowg ciagle jeszcze nielegalnych
struktur ,,Solidarnosci”. Powierzono
mi prowadzenie Komisji Koordynuja-
cej Stuzby Zdrowia Regionu Mazow-
sze, pozniej oddelegowano do zor-
ganizowania pierwszych wyborow
do wiladz izb lekarskich i tworze-
nia struktury organizacyjnej bazy
Naczelnej Izby Lekarskiej. Zostatem
sekretarzem I kadencji NIL, dyspo-
nujac jedna stara maszyna do pisa-
nia, rownowartoscia 2 tys. zt i ogrom-
nym zapatem, ®
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Z notatnika

rzecznika prasowego

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

Whniosek o zawie-
szenie prac

18 listopada Prezydium NRL
ztozyto wniosek do ministra
zdrowia o zawieszenie prac
nad projektem rozporzadze-
nia w sprawie recept lekar-
skich do chwili ustalenia wzoru
umowy upowazniajacej lekarzy
i lekarzy dentystéw do wysta-
wiania recept na leki refundowa-
ne oraz opracowania projektu
rozporzadzenia umozliwiajace-
go prowadzenie ograniczonej
dokumentacji medycznej w celu
wystawiania recept ,pro familia”
i,,pro auctore”, zgodnie z dekla-
racja podpisang 26 pazdziernika
przez minister Ewe Kopacz, pre-
zesa NRL i prezesa NFZ. W de-
klaracji zawarte zostato m.in.
o$wiadczenie, ze NFZ — wspdlnie
i w porozumieniu z NRL — opra-
Cuje wzOr umowy upowaznia-
jacej lekarza i lekarza dentyste
do wystawiania recept na refun-
dowane leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyroby me-
dyczne, stosuje i bedzie stosowat
zasady kontroli, ktérych gtow-
nym celem jest wykrycie raza-
cych naduzy¢, a MZ okresli spo-
s6b prowadzenia dokumentadji
medycznej w przypadku wy-
Sstawiania recept ,pro autore”
i,poro familia”.

Refundacja

- kalendarium

22 pazdziernika Prezydium
NRL podjeto apel do wtadz
RP, stanowisko i oswiadcze-
nie dla mediéw w sprawie
ustawy o refundacji. Dwa dni
pdzniej przedstawiciele Prezy-
dium spotkali sie z minister Ewg
Kopacz i przedstawili jej te do-
kumenty. 26 pazdziernika od-
byto sie kolejne spotkanie z mi-
nistrem zdrowia oraz prezesem
NFZ Jackiem Paszkiewiczem,
na ktérym podpisano wspdl-
ne oswiadczenie. Tego same-
go dnia prezes NRL wystosowat
list wyjasniajacy, ze podpisane
o$wiadczenie jest poczatkiem

Gazeta

drogi w walce o prawa do le-
czenia bez naciskéw biurokra-
tycznych NFZ. Wszystkie doku-
menty zostaty opublikowane
na stronie www.nil.org.pl i prze-
kazane mediom. 27 pazdzier-
nika prezes NRL zwrécit sie do
Rady o ocene zasadnosci wy-
stania do Trybunatu Konsty-
tucyjnego wniosku o spraw-
dzenie, czy zapisy ustawy
refundacyjnej sa zgodne z Kon-
stytucja RP. 4 listopada Prezy-
dium NRL podjeto stanowi-
sko, w ktérym zwrdcito sie do
wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw z prosba o poparcie
petydji. Podpisujac ja, bedzie-
my domagac sie, aby upraw-
nienie pacjenta do otrzymania
leku refundowanego byto reali-
zowane przez ptatnika refundu-
jacego koszty lekdw, natomiast
lekarze i lekarze dentysci zaj-
mowali sie wytacznie wskazy-
waniem na recepcie, jakiego
leku pacjent potrzebuije.

~Przepraszamy
lekarzy”

31 pazdziernika dziennik
+Fakt” opublikowat prze-
prosiny Zarzadu spotki Rin-
gier Axel Springer Polska za
nieprawdziwe tresci artyku-
tu ,Terrorysci!”, zamieszczo-
negow na tamach ,Faktu”

25 maja 2006 r. Przeprosiny zo-
staty opublikowane w nastep-
stwie procesu sadowego, ktéry
zostat wytoczony przez NRL. Za-
rzad RASP przeprosit m.in. za na-
zwanie lekarzy terrorystami oraz
zarzucenie im bezwzglednosci

i odmawiania pomocy chorym
dzieciom. Wyrok zostat opisany

i skomentowany w marcowym
numerze ,GL"

To naruszenie
tajemnicy!

Prezydium NRL zwrécito sie
zapelem do ministra zdro-
wia o pilng nowelizacje roz-
porzadzenia z 7 stycznia
2004 r. w sprawie badar le-
karskich kierowcow i os6b

Lekarska

ubiegajacych sie o uprawnie-
nia do kierowania pojazda-
mi. Zgodnie z przepisami za-
wartymiw zatgczniku nr4 do
rozporzadzenia, lekarz, ktory
podczas wykonywania zawo-
du stwierdzit u osoby ubiegaja-
cej sie 0 prawo jazdy lub posia-
dajacej prawo jazdy przypadek
wystapienia epizodu ciezkiej hi-
poglikemii lub napadu o symp-
tomatologii padaczkowej,
podejrzenie albo istnienie pa-
daczki, powinien — niezaleznie
od okolicznosci — niezwtocz-
nie powiadomi¢ organ wydaja-
cy prawo jazdy o koniecznosci
dokonania oceny predyspozy-
dji zdrowotnych tej osoby do
kierowania pojazdami. Przepis
ten jest sprzeczny z nakazem
zachowania w tajemnicy infor-
madji dotyczacych pacjenta,

a uzyskanych w zwigzku z wy-
konywaniem zawodu, sformu-
towanym w ustawie z 5 grudnia
1996 1.0 zawodach lekarza ile-
karza dentysty i moze spowo-
dowac ukrywanie przez pacjen-
tow ww. dolegliwosci, a tym
samym stworzyc¢ zagrozenie
dla ich zdrowia.

Zdrowie w stowie
NRL oraz Rada Jezyka Pol-
skiego zapraszajq na konfe-
rencje ,Zdrowie w stowie”,
ktora odbedzie sie 15 grud-
nia 2011 r.o godz. 11 w sie-
dzibie NIL w Warszawie przy
ul. Sobieskiego 110. Tematem
przewodnim bedzie uzywa-
nie jezyka polskiego w ochro-
nie zdrowia. Udziat w konferen-
dji zapowiedzieli: prezes NRL
—drn. med. Maciej Hamankie-
wicz, wiceprzewodniczacy Rady
Jezyka Polskiego — prof. dr hab.
Jerzy Bralczyk, prof. dr hab. Ewa
Kotodziejek, prof. dr hab. med.
Jan Doroszewski, przewodni-
czacy Rady Etyki Medidw — Ry-
szard Bakowicz oraz lek. med.
Zbigniew Kostrzewa. Szczegoty
i zgtoszenia: Milena Kruszewska,
tel. (22) 55913 27,
m.kruszewska@hipokrates.org
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Nasi w Europie

Wybielanie zebow bedzie bezpieczne

,,Nowy dzien dla pac;en-
tow i konsumentow” — w ta-
ki sposob Rada Lekarzy
Dentystow Europejskich
(CED) skomentowata decy-
zje Rady Unii Europejskiej
o zaakceptowaniu noweli-
zacji przepisow dyrekty-

wy dotyczacej produktow
kosmetycznych. CED wie-
lokrotnie nawotywata do
whasciwych regulacji w od-
niesieniu do produktow do
wybielania zebow. Lekarze
dentysci, zar6wno na pozio-
mie krajowym, jak i unijnym,
wskazywali, ze znajdujace si¢
w wolnej sprzedazy produkty
wybielajace zgby o wysokiej
zawartos$ci nadtlenku wodo-
ru moga stanowic niebezpie-
czenstwo dla pacjentow.
Nowelizacja regulujaca za-
sady dopuszczenia do sprze-
dazy produktéw wybielaja-
cych zgby w petni realizuje

zalecenia zawarte w opi-
nii Komitetu Naukowe-
go ds. Produktow Kon-
sumenckich (SCCP), jak

i stanowisko CED w spra-
wie stosowania nadtlenku

wodoru w tych produktach.

Po decyzji Rady UE pro-
dukty do wybielania zg-
bow zawierajace do 0,1 proc.
nadtlenku wodoru nadal be-
da dostgpne na rynku dla

konsumentéw. W przypad-
ku produktéw zawierajacych
od 0,1 do 6 proc. nadtlen-

ku wodoru konieczne bedzie
przeprowadzenie badania
klinicznego i ewentualne le-
czenie przez lekarza dentystg
w celu zapewnienia braku
czynnikow ryzyka lub pa-
tologii jamy ustnej. Pozniej
pacjent bedzie mdgt konty-
nuowac wybielanie samo-
dzielnie. Korzystanie z tych
produktéw przez osoby

w wieku ponizej 18 lat nie
jest zalecane.

Do 30 pazdziernika 2012 r.
(czyli 12 miesigcy od daty pu-
blikacji w Dzienniku Urzg-
dowym UE dyrektywy zmie-
niajacej) wszystkie panstwa
cztonkowskie UE maja obo-
wiazek wdrozenia odpowied-
nich przepiséw krajowych.
Omawiana nowelizacja

ma istotne znaczenie dla

bezpieczenistwa pacjentow,
zwlaszcza w obliczu coraz
czgsciej pojawiajacych si¢ na
rynku niesprawdzonych na-
ukowo srodkéw o wysokim
stezeniu nadtlenku wodo-
ruiszeregu niewykwalifiko-
wanych podmiotéw oferuja-
cych stosowanie tego rodzaju
srodkéw. Decyzja Rady Unii
Europejskiej jasno precyzu-
je, jak i przez kogo wybiela-
nie zgbéw powinno byé wy-
konywane w UE.

Komisja Stomatologiczna
NRL zwrdcita si¢ do mini-
stra zdrowia o bezzwtocz-
ne podjecie odpowiednich
dziatan legislacyjnych, aby
przepisy wynikajace ze zno-
welizowanej dyrektywy zo-
staty wdrozone do prawa
polskiego w najkrétszym
mozliwym terminie.

Anna Lella

REKLAM




Rozmowa o samorzadzie

JesteSmy organem szybki

| administracyjnych panistwa. Przypo-
mnijmy, Ze na mocy ustawy o izbach
lekarskich samorzad lekarski zaj-
muje si¢ wpisywaniem lekarzy do
rejestru, wydawaniem prawa wy-

" Z Jerzym Jakubiszynem, przewodniczacym Konwentu
* Prezesow Okregowych Rad Lekarskich,
| rozmawia Lucyna Krysiak |

For.: MATEUSZ GAJDA

Dopoki jestem przewodniczacym
Konwentu, bede¢ pilnowal, aby
nie powstato wrazenie, ze ktos
chce co$ zrobi¢ poza plecami
Naczelnej Rady Lekarskie;.

Kto i po co ustanowit Konwent Preze-
sow? W ustawie o izbach lekarskich
nie ma zapisu, ktéry mogtby postuzyc
jako podstawa do utworzenia tego ro-
dzaju organu.

Nie ma w niej takze zapisu o komi-
sjach problemowych, a dziatalnosc
Konwentu wpisuje si¢ w ten schemat.
Konwent Prezesow Okregowych Rad
Lekarskich powstat w drugiej kaden-
cji samorzadu lekarskiego jako organ
szybkiego reagowania na najbar-
dziej palace problemy pojawiaja-
ce si¢ w naszej korporacji, budza-
ce najwigcej emocji, kontrowersji.
Nasze spotkania czgsto przeradza-
ja si¢ w burze mdzgdw, a wypraco-
wane na nich stanowiska sa poz-
niej prezentowane na posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Skoro jednak Naczelna Rada Lekar-
ska jest pomiedzy Krajowymi Zjazda-
mi Lekarzy najwyzsza instancjq i za-
siadaja w niej ci sami prezesi, ktorzy

tworza Konwent, to czy jest sens dwa
razy dyskutowac o tym samym? Mo-
ze udziat w obradach Rady wywotuje
w nich niedosyt i musza spotykac sie
na Konwencie?

To nie jest kwestia niedosytu. Na
posiedzeniach Naczelnej Rady Le-
karskiej rozstrzygane sa réznorodne
sprawy, jest ich caty pakiet. Konwent
zajmuje si¢ pojedynczymi problema-
mi, ktopotliwymi, ktore czgsto doty-
cza okregowych izb lekarskich i ich
specyfiki. Takim przyktadem jest
chocby dyskusja na temat wysoko-
$ci refundacji otrzymywanej z Mini-
sterstwa Zdrowia na zadania przeje-
te przez samorzad od administracji
panstwowej. Dzigki rozmowom na
Konwencie udato nam si¢ znalezé
skuteczny sposéb na to, aby wyeg-
zekwowac nalezne izbom pieniadze.
Wspdlnie sprzeciwiliSmy si¢ resor-
towi 1 wynegocjowalismy znacznie
wigksze Srodki, niz pierwotnie nam
proponowat. Sprawa refundacji kosz-
téw ponoszonych przez izby z tytutu
przejecia obowiazkow administra-
cji panstwowej bedzie co roku wra-
cacé, nasza postawa jako Konwen-
tu w tej sprawie jest wigc znaczaca.
Tym bardziej ze Ministerstwo Zdro-
wia koszty te traktuje jako dotacje,
a nie ustawowo nalezne nam pienia-
dze. Wiadomo przeciez, ze dotacja
jest uzalezniona od zasobnosci bu-
dzetu, a refundacja powinna by¢ je-
go statym elementem.

Naciski Konwentu Prezesow ograni-

czaja sie jedynie do zajecia stanowiska
w sprawie, czy tez maja ciag dalszy?

Tak, maja ciag dalszy. Za sprawa
ustalen, ktore zapadty na spotkaniu
Konwentu, okrggowe izby lekarskie
wystapity na drogg sadowa i w ten
sposob dochodza zwrotu pienigdzy
za przejecie czynnosci od organow
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konywania zawodu, prowadzeniem
spraw przez rzecznikow odpowie-
dzialno$ci zawodowe;j i sady lekar-
skie. Jednak kazda izba nieco ina-
czej dysponuje tymi srodkami. Tam,

Jesli chcemy by¢ silni,
musimy mowic jednym
glosem. Tylko wtedy
Jestesmy partnerem dla
Ministerstwa Zdrowia

gdzie ustala si¢ wynagrodzenia np.
dla rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej czy sedziow sadu lekar-
skiego, sprawa jest prosta, ale juz
rozliczenia zuzycia gazu czy ener-
gii roznia si¢ migdzy izbami i resort
probuje to wykorzystac na ich nie-
korzys¢. Dlatego uchwata Naczel-
nej Rady Lekarskiej koszty utrzy-
mania zostaty usrednione i wedlug
tych kosztoéw bedziemy naliczac stan
zadluzenia. Resort zaproponowat
powotanie wspdlnego zespotu, kto-
ry znajdzie ztoty srodek. Wiadomo,
izby chca odzyskac jak najwigcej,
a Ministerstwo Zdrowia — oddac jak
najmniej. Trzeba si¢ wigc spotkac
gdzie$ w potowie drogi, w jakims
sensownym miejscu, i znalez¢ kon-
sensus. Wiem, ze jeszcze raz trzeba
przeanalizowaé sposob obliczania
tych kosztéw, po to, by doktadnie
wiedzied, co si¢ nam nalezy.

Nad czym obecnie tamia sobie glowy
prezesi na Konwencie?

Nad ustawa refundacyjna, ktora
wprawdzie wejdzie w zycie dopie-
ro w styczniu 2012 r., ale juz budzi
sprzeciw §rodowiska medycznego.
Ustawa ta m.in. naktada na lekarzy,

2011



ego reagowania

ktorzy blednie wypisza recepte refun-
dowana, powazne sankcje. Oczywiscie,
nie chodzi nam o zachowania prze-
stepcze, ale o te codzienne sytuacje,
kiedy np. lekarz, nie wiedzac, ze pra-
codawca nie odprowadzit sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, wypisuje
pacjentowi-pracownikowi recepte re-
fundowana. Zdarza si¢, ze pytajac pa-
cjenta, czy jest ubezpieczony i uzysku-
jac od niego odpowiedz twierdzaca,
lekarz wypisuje mu lek refundowany.
Dopiero potem okazuje si¢, ze pacjent
nie jest ubezpieczony. Nie miat jednak
pojecia o tym, Ze jego pracodawca jest
nierzetelny i nie odprowadzil za niego
sktadki. Tyle ze w $wietle ustawy to nie
pracodawca ma byc¢ ukarany, ani pra-
cownik, ktory — by¢ moze nieswiado-
mie — wprowadzit lekarza w blad, ale

Nie do nas nalezy
weryfikowanie uprawnien
pacjenta. Nie ma tego

w kanonie wykonywania
zawodu lekarza

i lekarza dentysty.

lekarz. To nie jest w porzadku i bg-
dziemy walczy¢ o zmiang tego zapi-
su. Nie do nas nalezy weryfikowanie
uprawnien pacjenta. Tego w kanonie
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty, wynikajacym z art.2 ustawy
o naszych zawodach, nie ma.

Konwent zawsze spotyka sie w przed-
dzien posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej. To przypadkowa zbieznos¢ ter-
minéw?

Nie, to celowy zabieg. Nasze spo-
tkania, dyskusje, maja charakter ro-
boczy. W czasie obrad NRL czesto
jest zbyt mato czasu, aby szczegoto-
wo rozwodzi¢ si¢ nad jednym pro-
blemem. Dzigki spotkaniom na Kon-
wencie mamy juz wypracowany
punkt widzenia, wiemy, jak glosowac

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

i jakimi argumentami si¢ podpie-
ra¢. Je§li mamy ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za to, co uchwali NRL
1 wprowadza¢ te uchwaty w swo-
ich izbach, musimy bardziej wgte-
biaé si¢ w szczegoty poszczegodlnych
spraw, 1 Konwent nam to umozli-
wia. Przyktadem korzysci wynika-
jacych z dziatann Konwentu jest spra-
wa rejestrowania praktyk lekarskich.
Dtugo nie bylo rozporzadzen do
ustawy, wiec juz w czerwcu zastana-
wialis$my sig, jak ustosunkowac si¢
do tego stanu zawieszenia.

Jakie kompetencje ma Konwent Preze-
sow? Jest cialem doradczym, moze po-
dejmowac decyzje w sprawach samo-
rzadu? Przed kim rozlicza sie ze swojej
dziatalnosci?

Pracujemy dla NRL, odpowiadamy
przed nia i NRL jest dla nas najwaz-
niejsza instancja. Nie uzurpujemy so-
bie prawa do decydowania o czym-
kolwiek. Konwent ma by¢ pomocny
w wypracowaniu pewnych stanowisk.
Nie mamy zadnych uprawnien for-
malnych, jestesmy cialem doradczym.
Dzialamy na zasadzie komisji proble-
mowej, choc¢ nie ukrywam, ze komisji
szczegdlnej, bo w jej sktad obligato-
ryjnie wchodza prezesi poszczegol-
nych izb, ktorzy powinni thumaczy¢
si¢ ze stanowisk podjetych na Kon-
wencie rowniez przed swoimi okrego-
wymi radami lekarskimi. Nawet jesli
ich zdanie nie bylo zgodne z stano-
wiskiem podjetym przez wigkszosc,
powinni je w swoich izbach forso-
wac. Tak funkcjonuje korporacja.
Jesli chcemy byc¢ silni, musimy mo-
wi¢ jednym glosem, tylko wtedy je-
steSmy partnerem dla Ministerstwa
Zdrowia. My nie wychodzimy z na-
szymi sprawami na zewnatrz jako
Konwent, ale jako Naczelna Rada
Lekarska, i dopoki jestem jego prze-
wodniczacym, bedg pilnowal, aby nie
powstato wrazenie, ze ktos chce co$
zrobi¢ poza plecami Rady. Konwent
Prezesow pracuje przy otwartej kur-
tynie i nie ma zadnej sprzecznosci
intereséw z tym, co robi Rada. ®
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Moim zdaniem

Swiateczne

Zyczenia

Tradycje trwajq, ale gasnie stopniowo pragnienie
powrotu. Skrywamy je gteboko w sercach,
Jjak nadzieje, ktorq lubimy sie mamic,
choc nigdy sie nie speini.

JoLANTA MAELMYGA

oze Narodzenie to moim

B zdaniem najpigkniejsze

ze WSzyst-

kich $wiat.
To wspomnienia bez-
troskiego dziecinstwa
iczasu oczekiwania na
wymarzone prezenty.
Wspomnienia jarza-
cych si¢ lampek na
swiatecznych drzew-
kach, kolorowych
bombek, ktore tatwo
si¢ ttukty 1 choinki
niosacej ze soba za-
pach rozgrzanego, let-
niego lasu w mrozny
zimowy wieczér. To oczekiwanie na
pierwsza gwiazdke na niebie

W zabieganym Zyciu

i pogoni za sukcesem ging
zarowno autorytety,

Jjak i wartosci
przekazywane od pokolen.

32 Gazeta

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

i dzielenie si¢ optatkiem. Sktadanie
zyczen, marzenia o ich spetnieniu
i plany na zblizajacy
si¢ Nowy Rok.

Boze Narodzenie
to czas spokoju oraz
wesotych spotkan
w gronie rodzinnym
przy wigilijnym sto-
le. To tradycyjne ra-
dosne Swigta, ale
czy nadal potrafi-
my z dziecigcg rado-
$cig si¢ nimi cieszyc?
W kazdym z nas jest
cos z dziecka, tylko
skrzetnie to ukry-
wamy — my, osoby doroste. Moim
zdaniem o wielu tradycjach zapo-
mnieli$my i nie probujemy ich pod-
trzymywac. Dlaczego tak si¢ dzieje?
W drodze do dorostosci zagubili-
$my usmiech i spontanicznos¢, za-
tracity si¢ pewne wartosci zyciowe.
Zastanawiamy si¢, co wybrac, czym
si¢ kierowad, aby zy¢ zgodnie ze
wspotczesnymi trendami. W pogo-
ni za dobrami doczesnymi gubimy
siebie, zapominamy o odpoczynku
i nie mamy czasu na radosc.
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Paulo Coelho

Co roku sktadamy sobie zyczenia
1 obietnice spetnienia marzen.

I jak co roku wierzymy, ze na-
stgpny rok pod kazdym wzglgdem
bedzie lepszy. Czy dotrzymujemy
tych obietnic? Czy potrafimy si¢ cie-
szy¢ tym, co mamy?

Czlowiek jest tak zajety
zarabianiem na zycie,
Ze zapomina z)c¢.

Margaret Fuler

Te $wigta zwiastuja tez koniec
roku, wigc jest to czas na podsu-
mowania, oceny i refleksje nad re-
alizacja zaplanowanych zamierzen.
Ale to takze narodziny nowego zy-
cia i Nowego Roku. To nadzieja na
lepszy i pigkniejszy czas.

Jak co roku sktadajac zyczenia
zdrowia i spetnienia marzen, bede
wierzyla, ze spetnia si¢ one wszyst-
kim. Przy roziskrzonej migocacymi
Swiatetkami choince, w poczuciu
ciepta i mitosci zyczmy sobie rado-
$ci na caty rok. I dotrzymajmy tej
obietnicy nie tylko w te ,,cicha noc,
Swieta noc”.
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U stomatologdow

Obowiazki i sankcje

Ustawa o wyrobach medycznych
naktada na stomatologdw
1 technikow dentystycznych szereg
obowigzkow. Za niewywiazanie si¢
z nich groza kary.

ANNA LELLA, HALINA POREBSKA

stawa jest konse-

sekwencja imple-
P mentacji Dyrek-

tywy Rady 93/42/
EWG z 14 czerwca 1993 r.,
dotyczacej wyrobow me-
dycznych. Przepisy te wpro-
wadzily obowiazek zgtasza-
nia do prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobow Medycz-
nych i Produktow Bioboj-
czych (URPL) wyrobéw
medycznych wykonywanych
przez ich wytworcow na za-
moéwienie. Zgloszenie takie
powinno okreslac¢ kod kaz-
dego z wyrobdw wedtug po-
wszechnie uznanej nomen-
klatury GMDN (Globalna
Nomenklatura Wyrobow

Gazeta

Medycznych) lub innej
uznanej na $wiecie nomen-
klatury, np. UMDS oraz
AMDNS.

Kto zglasza wyrob
do URPL

Poczatkowo sadzono,
ze pozyskanie kodoéw wy-
robu, ktore sa niezbed-
ne przy zgloszeniu wyrobu
do urzedu, to znaczny koszt.
Okazato si¢ jednak, ze w do-
bie globalizacji mozna ta-
kie kody pozyskaé bezptat-
nie, choc¢by z singapurskich
stron internetowych. Po-
nadto, dzigki staraniom
srodowiska, wysokos¢
optat za zgloszenie wyro-
bumedycznego uleglawkolejnych

34
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zapisach dziesigciokrotnemu
obnizeniu (z 300 do 30 zt).

Komisja Stomatologicz-
na Naczelnej Rady Lekar-
skiej przypomina Kolezan-
kom i Kolegom, ze zgodnie
Z przepisami nowej usta-
wy o wyrobach medycz-
nych, ktéra weszta w zy-
cie 18 wrzesnia 2010 r. oraz
wydanych na jej podsta-
wie rozporzadzen ministra
zdrowia, obowiazek zgta-
szania wyrobéw medycz-
nych wykonanych na zamo-
wienie dotyczy technikow.
Protezy czy aparaty orto-
dontyczne wykonywane
w pracowniach technicz-
no-dentystycznych zostaty
zaklasyfikowane do wyro-
bow klasy IIb.

Uchybienia
formalne mogq
stanowicé podstawe
do ubiegania si¢
przez pacjenta

o odszkodowanie.

Definicja wyrobow na
zamoéwienie nie obejmuje
prac, ktore wykonuje lekarz
dentysta w czasie wizyty
pacjenta w gabinecie, ani
tych, ktore wykonuje za-
trudniony w tym gabinecie
technik dentystyczny.

Zgodnie z art. 11 ust. 3
ustawy, do wprowadzanych
do obrotu i uzywania wy-
rob6éw wykonanych na za-
moéwienie, ktore sa wyro-
bami klasy IIb, dotacza si¢
o$wiadczenie wytworcy
(jest nim pracownia tech-
niczno-dentystyczna, a nie

lekarz dentysta) lub autory-
zowanego przedstawiciela
0 zgodnosci z wymaganiami
zasadniczymi wyrobu wy-
konanego na zamowienie.

Obowiqzki
lekarza dentysty

Przed oddaniem pa-
cjentowi do uzytku przed-
miotu okreslanego jako
wyréb medyczny, wyko-
nanego przez pracownie
protetyczna na zlecenie
lekarza dentysty, lekarz
musi sprawdzié, czy do-
starczona praca zawiera
wymagane o$wiadczenie.
Jest ono wystawiane po
przeprowadzeniu odpo-
wiedniej dla danego wyro-
bu procedury oceny zgod-
nosci, ktora potwierdza,
ze wyrdb spetnia odnosza-
ce si¢ do niego wymagania
zasadnicze lub wskazuje
(z podaniem przyczyn),
ktore z wymagan zasad-
niczych nie zostaty spel-
nione.

Zgodnie z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia,
oswiadczenie dla wyrobu
wykonanego na zamoéwie-
nie zawiera co najmniej na-
stepujace informacje:

a) nazwe i adres wytworcy,

b) dane umozliwiajace
identyfikacj¢ wyrobu me-
dycznego,

¢) oswiadczenie, ze wy-
rob medyczny jest przezna-
czony wylacznie do uzyt-
ku okreslonego pacjenta
1 zawiera nazwisko, akro-
nim lub kod jednoznacznie
wskazujacy pacjenta,

d) nazwisko lekarza lub
innej uprawnionej osoby,
ktoéra sporzadzita opis zle-
cenia, a w w razie potrze-
by nazwe zaktadu opieki
zdrowotne;j,




e) szczegolne wlasciwosci
wyrobu medycznego wska-
zane w zleceniu, o ktérym
mowa w pkt. d),

f) oswiadczenie, ze wyrob
medyczny jest zgodny z wy-
maganiami zasadniczymi
lub wskazanie wymagan za-
sadniczych, ktore nie zosta-
ty w calosci spetnione (z po-
daniem przyczyn).

Wytworcea (technik) po-
winien przekazaé oSwiad-
czenie zleceniodawcy (le-
karzowi), a ten przekazuje
je pacjentowi, dla ktérego
przeznaczony jest wyréb.
Pacjent powinien by¢ zi-
dentyfikowany za pomo-
ca nazwiska, akronimu lub
kodu liczbowego. Ponadto,
wytworca wyrobu wykona-
nego na zamowienie albo
jego autoryzowany przed-
stawiciel przechowuje do

dyspozycji prezesa URPL
dokumentacje wskazujaca
miejsce lub miejsca wytwa-
rzania oraz pozwalajaca
na zrozumienie projek-
tu, procesu wytwarzania
i dzialania wyrobu, w tym
okreslajaca przewidywane
parametry dziatania,
przygotowana w sposéb
umozliwiajacy przepro-
wadzenie oceny zgodno-
$ci wyrobu z odnoszacymi
si¢ do niego wymagania-
mi. Wytwérca podejmuje
wszelkie niezbedne srod-
ki, aby proces wytwarza-
nia zapewniat, ze wyroby
medyczne sa wytwarzane
zgodnie z ta dokumentacja.
Dokumentacja i o§wiad-
czenie sa przechowywane
przez okres pigciu lat.

Za oddanie pacjentowi
wyrobu medycznego bez

Jubileusz APF

Akademia Pierre’a Faucharda
obchodzi w tym roku 75-lecie.

ostata zatozona w 1936 r. w Minneapolis w stanie

Minnesota przez amerykanskiego lekarza dentyste

Elmera S. Besta, ktory skupiat wokot siebie wielu naukow-
céw, by wdrazac¢ do stomatologii obiektywne wyniki ich prac,
niezaleznych od dziatari komercyjnych. Na patrona Akademii
wybrano Pierre’a Faucharda (1678-1761), francuskiego lekarza
uwazanego za ojca wspoiczesnej stomatologii.

Obecnie w sktad APF wchodzi 55 sekcji z USA i 64 sekcje dziata-
jace w innych krajach $wiata. Jedng z nich jest Sekcja Polska, ktéra
zainaugurowata swoja dziatalnos¢ w 1991 r. podczas Kongresu
Stomatologéw Polskich w Warszawie (oficjalna rejestracja Stowa-
rzyszenia ,Akademia Pierre’a Faucharda Sekcja Polska” nastapita
dopiero w 1999 r.). Cztonkami Akademii sg lekarze dentysci zastu-
zeni dla rozwoju stomatologii zaréwno w swoich krajach, jak i na
arenie miedzynarodowej, ktérzy zostali do niej zaproszeni i reko-
mendowani przez innych cztonkéw APF.

Pierwszymi cztonkami APF z Polski, zaproszonymi przez sekcje ame-
rykanskie, byli: w 1985 r. profesorowie Kazimierz Dominik i Zofia Knychal-
ska-Karwan, a od 1986 1. prof. Zbigniew Jariczuk. Wraz z dwczesnym pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, prof. Wiodzimierzem
Jozefowiczem, rozpoczeli oni prace nad zorganizowaniem Polskiej Grupy
APF. Od poczatku istnienia Sekgji Polskiej az do 2003 r. jej przewodnicza-
cym byt prof. Zbigniew Jariczuk. Zastgpit go prof. Eugeniusz Spiechowicz,
ktory przekazat prezesowanie na tegorocznym wrzesniowym spotkaniu
Sekdji prof. Elzbiecie Mierzwiriskiej-Nastalskiej. (AL)
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wymaganego dokumentu
groza sankcje.

Jak ustrzec

si¢ kary

Lekarze dentysci powin-
ni bezwzglednie wymagac,
aby pracownie techniczno-
-dentystyczne sporzadzatly
i przekazywaly im omawia-
ne powyzej oswiadczenie,
ktére nalezy nastepnie
przekazywacé pacjentowi.
Z punktu widzenia lekarzy
jest to tym bardziej istotne,
ze z jednej strony zapewnia
im wigksze bezpieczenstwo
w przypadku ewentualnych
roszczen ze strony pacjen-
toéw, a z drugiej jest spetnie-
niem obowiazku wynikaja-
cego z przepisOw ustawy.

Rozdziat 13 ustawy o wy-
robach medycznych zawiera
zbidr przepiséw karnych,

przewidujacych rézne sank-
cje — od kary grzywny, po-
przez karg ograniczenia
wolnosci, az po kar¢ po-
zbawienia wolnosci do lat
dwoch.

Dziewig¢ artykutow w tym
rozdziale dotyczy lekarzy
dentystéw i technikow. Le-
karz moze odpowiedzie¢ za
braki formalne, a technik za
brak zgtoszenia do URPL
lub wprowadzenie do obrotu
wyrobu bez certyfikatu. Po-
nadto, uchybienia formalne
moga stanowi¢ podstawe do
ubiegania si¢ przez pacjenta
o odszkodowanie.

Anna Lella jest wicepreze-
sem NRL i przewodniczqcq
Komisji Stomatologicznej
NRL, Halina Porebska jest
sekretarzem KS NRL

REKLAMA



Felieton Artura Andrusa

Z.a wesolo jest

Kolega lekarz, ktore-
mu powiedzialem, ze
mam pisaé do ,,Gazety
Lekarskiej”, zadal dwa
pytania: - A ty sie na
tym znasz?

-1 to bedzie wesole? .
Gdybym pisat o czyms,
naczym sie znam, zna-
czyloby, ze ide na tatwi-
zne. A ja tak nie chce.
Chociaz medycyna nie
jest czym§ zupelnie mi
obcym. Przez kilka lat
pisywatem regular-

nie do pisma dla policji,
a policzytem, ze nara-
zie, statystycznie, mam
czestszy kontakt ze stuz-
ba zdrowia, niz z orga-
nami §cigania. O, prosze
- juz uzylem fachowego
sformulowania - ,,orga-
nami”! Czyli sie znam.
A czy wesole? Wiem, ze
niektérzy na site préobu-
ja udowadniaé¢, ze ludz-
kie niedomaganie mo-
ze by¢ czym§ radosnym.
Pamietam, jakie wraze-
nie kilka lat temu zrobi-
la na mnie propozycja

Z pewnego programu te-
lewizyjnego. Zadzwo-
nil panipowiedzial, ze
wiaénie uruchamiaja no-
wy ,,projekt”, ktéry pole-
ganatym, ze w kazdym
odcinku jakas$ gwiazda,
jakis celebryta, opowia-
da o przebytej przez sie-
bie chorobie, a fachowiec
- lekarz wyjasnia, na
czym ta choroba polega,
skad sie bierze, jak z nig
walczyé, jak jej przeciw-
dzialaé. OczywiScie, do
przedsiewziecia dorobio-
na byla cala ideologia.
Ze to o powaznych spra-
wach, ale na wesolo, ze
niby rozrywka, ale jaka

edukacja! Grzecznie od-
moéwilem, ttumaczac,

ze nie przeszedlem zbyt
wielu choréb na tyle
ciekawych, aby chcie¢

o nich opowiadaé w te-
lewizji. Ale wiem, ze
program sie odbyl. Wi-
dzialem jeden odcinek,
w ktérym znany piosen-
karz pokazywat zdjecie
swojej endoprotezy i za-
Spiewal przebdj o pa-
rostatku. Nie wiem do-
kladnie, jaki byt klucz
doboru piosenki ilustru-
jacej opowiesc o endo-
protezie, bo z programu
wynikalo, ze nie ma jej
w zwiazku z parostat-
kiem, ale by¢ moze po
prostu nie miat w swo-
im repertuarze wystar-
czajaco wesolej piosenki
o wypadku samochodo-
wym.

Teraz zaluje, ze sie nie
zgodzilem. Minelo tro-
che czasuizauwazam,
Ze zaczyna sie u mnie
pojawiaé coraz wiecej
dolegliwosci, o ktorych
na pewno z przyjemno-
$cig ustyszaloby wie-

lu telewidzéw. Zwlasz-
cza ci, ktérzy za mna nie
przepadaja.

Moze Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia powin-
na opublikowaé ,S-BI”,
czyli,,Show - Business

Illness” - wykaz choréb,
ktoérymi celebryci mo-
¢liby sie chwali¢ w tele-
wizji i kolorowej prasie?
Lekarze braliby wtedy
udzial w regulowaniu
tego rynku, bo wiado-
mo, ze jesli kto§ opowia-
da o banalnym zapale-
niu migdatkow, to albo
poczatkujaca gwiaz-

da, albo juz sie konczy.
Przypadtosci o najcie-
kawszych nazwach i ma-
jace swoje zZrodto w na-
prawde hulaszczym
trybie zycia, bytyby za-
rezerwowane dla tych
na topie, a publikowane
w internecie zestawie-
nia ,,Kto ma co?” wywo-
tywalyby natychmiast
dyskusje na forach in-
ternetowych pod hastem
»Kto ma co od kogo?”.
Przepraszam, to dopie-
ro poczatek naszej zna-
jomo&ci, a juz mnie po-
niosto w zbyt odwazne
zarty. Ale poniosto mnie,
bo sobie przypomnia-
tem tamtq propozycje te-
lewizyjna i pomys§latem,
ze to tylko kwestia cza-
su, a na pewno kto$ wy-
mys$li co$ jeszcze odwaz-
niejszego.

A tak w ogole to za we-
solo jest. W ksigzce,

w podpisie do zdjecia,
na ktérym uwieczniona
zostala rodzina pewne-
go poety, o jego babci na-
pisano: ,,A usta ulozyly
sie jej w podkdéwke cha-
rakterystyczng dla lu-
dzi, ktérzy zapomnieli
wlozyé sztuczng szcze-
ke”. Odnosze wraze-

nie, ze wokol, zwlaszcza
w telewizji, coraz wiecej
jest takich, ktérych usta

ukladajg sie w usmiech
charakterystyczny dla
ludzi, ktérzy wlozy-

li sztuczng szczeke, za-
pominajac, ze juz tam
jest jedna. Tez sztuczna.
Usmiechaja sie do mnie
za czesto i zupelnie bez
powodu.

Za wesolo jest. Ide ja so-
bie kiedys$ ulicg Florian-
ska w Krakowie, a od
strony rynku zbliza sie
do mnie demonstra-

cja. Zdaje sie, ze to jakas
szlachetna akcja, stusz-
ny wyraz sprzeciwu wo-
bec lamania praw cho-
rych - tego dotyczyly
hasta na transparentach.
Na jednym zobaczylem
napis: ,Stowarzyszenie
Wesoty Diabetyk”. Ro-
zumiem szlachetna in-
tencje - chodzi o to, zeby
diabetykowi, mimo réz-
nych probleméw, z kto-
rymi codziennie sie bo-
ryka, zylo sie rado$nie.
Ale czy my nie naduzy-
wamy przymiotnika
~wesoly” i jemu podob-
nych? Mam nadzie-

je, ze to sie nie przenie-
sie na cale Srodowisko
medyczne. Nie wiem,
czy chcialtbym sie leczyé
w przychodni, w kto-

rej przyjmuja: ,,zartobli-
wy ortopeda”, ,jowialny
dermatolog” czy ,psotny
okulista”.

No, za wesolo jest. Spro-
buje, zeby przynajmniej
tutaj, w moich tekstach,
nie byto za wesolo.
Wesotych Swiat! ®

Autor jest dziennika-
rzem radiowej ,,Trojki”,
konferansjerem,
satyrykiem
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Fot.: KATARZYNA STRZALKOWSKA

Wydarzenia

10 Iat OIL w Czestochowie

] Male izby lekarskie |
* oy . *
| dzialaja sprawnie. |

RYSZARD GOLANSKI

ubiegltym roku wszystkie izby le-

karskie w Polsce — okregowe

i naczelna - obchodzily jubile-

usz 20-lecia, jako ze odrodzony
samorzad lekarski rozpoczat dziatalnos¢
1 stycznia 1990 r. Skad zatem w tytule mo-
wa 0 10-leciu? Korporacja w Czgstochowie
dziala réwniez od 1990 r., ale podczas po-
dziatu kraju na izby okregowe dwczesne wo-
jewddztwo czgstochowskie zostalo wiaczo-
ne do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi,
razem z wojewddztwami skierniewickim,
sieradzkim, piotrkowskim i miejskim t6dz-
kim. Wiekszos¢ lekarzy czgstochowskich nie
czuta zwigzku z Lodzig i z cala pewnoscig
myélalaby o samodzielnym funkcjonowa-
niu, gdyby nie fakt, ze pierwsza przewodni-
czacg Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
zostala wybrana doktor Wanda Terlecka
z Czestochowy.

W kolejnych latach w naszym samorza-
dzie toczyly si¢ dyskusje, czesto bardzo emo-
cjonalne, nad ksztattem terytorialnym izb.
Nasilily si¢ one przy okazji zmiany podzia-
tu administracyjnego kraju, kiedy w miej-
sce 49 ustanowiono 16 wojewodztw. Glo-
$no domagano sie wéwczas, aby obszar izby
okregowej byt tozsamy z obszarem woje-
wodztwa. Mate izby, takie jak beskidz-
ka, gorzowska, zielonogérska, ptocka czy
tarnowska, udowodniaty racje swojego bytu.

Naczelna Rada Lekarska data wyraz
swojego poparcia dla funkcjonowania ta-
kich struktur samorzadu zawodowego leka-
rzy, powolujgc na wniosek czestochowskich
lekarzy nowg okregowa izbe lekarska, z sie-
dziba w Czestochowie. Ten fakt i przypomi-
najaca go rocznica s wazne takze obecnie.
W Ministerstwie Zdrowia wraca bowiem
od czasu do czasu pomyst zmiany.

Spotkanie zorganizowane w pazdzier-
niku w Czestochowie bylo wiec okazja do
przypomnienia historii powstania samo-
dzielnego samorzadu lekarskiego i podzig-
kowania osobom, ktore si¢ do tego przyczy-
nily. W Teatrze im. Adama Mickiewicza
obecny prezes izby czestochowskiej, Ma-
riusz Malicki, wreczyt odznaczenie Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Czestochowie
»Za Zastugi dla Samorzadu Lekarskie-
go” pierwszemu przewodniczacemu
ORL Zbigniewowi Brzezinowi oraz
Zycie Kazmierczak-Zagoérskiej, Ry-
szardowi Golanskiemu, Romualdowi
Gorniakowi, Annie Kapusteckiej, Mat-
gorzacie Klimzie, Markowi Mikotaj-
czykowi i Grzegorzowi Zielinskiemu.
Nagrode Prezydenta Miasta Czgstochowy
im. Dr. Wiadystawa Bieganiskiego w dzie-
dzinie ochrony zdrowia otrzymali leka-
rze: Kazimierz Unton, Dariusz Nowicki
i Anna Paluch. Obchodom rocznicowym
towarzyszyly wyjazdowe posiedzenia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
i Komisji Stomatologicznej NRL. Uro-
czystoéci, ktore mialy miejsce w Czesto-
chowie, byly okazja do przedstawienia
korzysci wynikajgcych z wigkszej inte-
gracji srodowiska w izbie o niewielkim
terytorium dziatania. ®

Pazdziernikowe spotkanie bylto okazjg do
przypomnienia historii powstania samodziel-
nego samorzadu lekarskiego w Czestochowie.
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Posiedzenie NRL - 8 pazdziernika 2011 roku

UCHWALA Nr 21/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2011 r.

w sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2012

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

1.
Ustala sig terminy posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2012:
10 lutego, 13 kwietnia, 22 czerwca, 7 wrze$nia, 26 pazdziernika,
14 grudnia.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 22/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2011 r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt
11 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Naczelna Rada Lekarska
uchwala co nastepuje:

§1.
Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnosci § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja
2010 r. w sprawie przekazywania izbom lekarskim $rodkéw finan-
sowych na pokrycie kosztéw czynnosci wykonywanych przez izby
lekarskie (Dz. U. Nr 94, poz. 611) z art. 115 ust. 3 w zwigzku z art.
115 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Nr 219, poz. 1708, p6zn. zm.) oraz art. 2, art. 64 ust. 21i 3, art.
92 ust. 1iart. 216 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Haman-
kiewicza do sporzadzenia wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego

i reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed
Trybunatem Konstytucyjnym, w sprawie wniosku, o ktérym mowa
w § 1, z prawem udzielenia petnomocnictwa.

STRONA 1 BIULETYN 7/2011

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 23/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2011 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie szczegétowego
trybu postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
i lekarzy dentystéow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857,
zpozn.zm.)” iart. 5

pkt 3, 4,611 oraz art. 6 i 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .

o0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 i Nr 112, poz. 654)
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 30/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 wrzesnia
2010 r. w sprawie szczegotowego trybu postepowania w spra-
wach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,
zmienionej uchwatg Nr 5/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13
maja 2011 r., w § 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, ktéry zamierza podjac¢ wykonywanie zawodu po uptywie
5 lat od uzyskania dyplomu lekarza, przed przyznaniem ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu lekarza, jest zobowigzany

do odbycia przeszkolenia, majgcego na celu uzupetnienie wiedzy
medycznej.”.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz
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Profilaktyka

rzed dwoma laty poprosi-
fem lekarzy i pielegniarki
o okreslenie przyczyny nie-
zaszczepienia si¢ przeciw-
ko grypie. Najczestszym powodem by-
ta nieSwiadomos¢ takiego obowiazku,
ktora zadeklarowato az 55 proc. pielg-
gniarek 1 33 proc. lekarzy. W nastep-
nej kolejnosci byt u pielegniarek koszt
szczepienia (17 proc.), a u lekarzy brak
czasu (24 proc.) i lenistwo (17 proc.).
Wskazuje to na duza potrzebg eduka-
cji w tym zakresie, szczeg6lnie $rednie-
go personelu medycznego. Zarowno
lekarze, jak i pielegniarki czgsto stwier-
dzali, ze nie musza si¢ szczepié, gdyz
sa miodzi i zdrowi. Pokazuje to, jak
gleboka jest ich niewiedza, gdyz uza-
sadnieniem do corocznego szczepienia
personelu medycznego (lekarzy, pielg-
gniarek, fizykoterapeutow, studentow
zawodow medycznych) jest przede
wszystkim ochrona ich podopiecz-
nych, czyli 0sdb chorych, w podesztym
wieku, z obnizona odpornoscia i licz-
nymi chorobami przewlektymi, dla

ktorych zakazenie to moze by¢ grozne
i nierzadko $miertelne.

Nieetyczne obyczaje

Warto przypomnie¢ zasadg primum
non nocere, stanowiaca fundament me-
dycyny. Czy lekarz zakazajacy swojego
chorego potencjalnie $miertelnym wi-
rusem grypy przestrzega tego nakazu?

Gazeta

rimum non
nocere

Tylko 6 proc. polskich lekarzy przestrzega zalecen

1 szczepi si¢ przeciwko grypie.

TADEUSZ MARIA ZIELONKA

W Polsce panuje obyczaj, wzmac-
niany presja srodowiskowa ze strony
bezposrednich przetozonych i kole-
gow, ze z powodu grypy, czyli banal-
nej infekcji wirusowej, nie wypada nie
przyj$¢ do pracy, bo to niekolezen-
ska i nieetyczna wzgledem chorych
postawa. Powoduje to przekazywanie
choroby pozostatym cztonkom zespo-
hu i narazanie chorych na utratg zycia
lub zdrowia. Przypomina to troche
postawe lotnikow, ktorzy wbrew pro-
cedurze, z powodu presji otoczenia,
swiadomi braku dobrych alternatyw,
decyduja si¢ ladowaé w skrajnie ztych
warunkach pogodowych, wierzac,
Ze moze 1 tym razem uda sig szczgsliwie
wyladowac. Postawa ta jest glgboko za-
korzeniona w polskim srodowisku le-
karskim i trudno begdzie ja zmienic.
Moze zatem szczepiac si¢ przeciw gry-
pie, zmniejszymy konsekwencje takich
nieetycznych i groznych dla pacjentow
obyczajow.

Lekarze nie dajq dobrego
przyktadu

Warto przywota¢ przyktad amery-
kanskich lekarzy, ktorzy najczesciej
szczepia si¢ przeciwko grypie (ponad
80 proc.). Trzeba jednak dodac, ze do-
chodzili oni do tego stopniowo, dzigki
podejmowaniu skutecznych dziatan.
Na poczatku zalecenie szczepien perso-
nelu medycznego wpisano do standar-
dow dotyczacych profilaktyki i kontro-
li grypy. Potem, analizujac przyczyny
stabej reakcji srodowisk medycznych,
zalecono bezplatne wykonywanie
szczepien w miejscu pracy. Jednak
najlepsze wyniki przyniosto wprowa-
dzenie obowiazku pisemnego uzasad-
nienia przyczyny niezaszczepienia si¢
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przeciwko grypie oraz koniecznos¢ sto-
sowania w pracy masek chirurgicznych
w sezonie epidemicznym przez perso-
nel medyczny, ktory si¢ nie zaszczepit.

W innych krajach wysoko rozwinig-
tych odsetek szczepiacych sig lekarzy,
cho¢ kilkakrotnie wyzszy niz w Pol-
sce, nie przekracza 50 proc. (we Fran-
cji 48 proc., w Niemczech 31 proc.,
a w Wielkiej Brytanii 25 proc.).
Jak widag, nie tylko polscy lekarze ma-
ja ktopot z realizacja standardow me-
dycznych, szczegdlnie jesli dotyczy to
ich samych. Jakze tatwo w praktyce
klinicznej usprawiedliwia¢ nieskutecz-
no$¢ dziatan lekarskich nieprzestrze-
ganiem przez chorych zalecen. Oka-
zuje si¢ jednak, ze pomimo posiadanej
wiedzy lekarze wcale nie sa madrzejsi
i lepsi od swoich pacjentéw i nie daja
im dobrego przyktadu.

Zle pojeta oszczednosé

Waznym usprawiedliwieniem
dla nieszczepiacych si¢ pielggnia-
rek, cho¢ rowniez dla 10 proc. leka-
rzy, byt koszt szczepienia. W prze-
prowadzonym badaniu ankietowym
zaledwie 20 proc. lekarzy i 15 proc.
pielggniarek otrzymalo propozycje
bezplatnego zaszczepienia si¢ w miej-
scu pracy. W amerykanskich zale-
ceniach Centrum Kontroli Zakazen
podkresdla si¢, ze szczepienia perso-
nelu medycznego powinny by¢ bez-
platne. Jest to logiczna konsekwencja
faktu, ze wskazaniem do szczepie-
nia nie jest wlasny interes, ale ochro-
na przed zakazeniem innych osob.
Odsetek zaszczepionego przeciwko
grypie personelu medycznego jest
wyznacznikiem bezpieczenstwa pla-
cowki stuzby zdrowia dla chorych.




Badania naukowe wykazaty nie tyl-
ko zdrowotne, lecz rowniez ekonomicz-
ne korzysci szczepien. Pomimo silnych
dowodéw naukowych na skutecznosé
i optacalnosc¢ takiego
dziatania, rozpowszech-
niona w Polsce Zle poje-
ta oszczednos¢ powodu-
je, ze dyrekcje placowek
stuzby zdrowia nie decy-
duja si¢ wydac stosunko-
wo matych srodkow na
ochrong pracownikéw
przed zakazeniem. Ale

Zaskakujaca byla szczerosc¢ wielu
lekarzy przyznajacych, ze nie szczepia
si¢ z powodu lenistwa, czyli wiedza,
ze powinni, ale nie chce im si¢ pojsé.
Jeszcze wigeej lekarzy
stwierdzito, ze nie mieli
czasu na zaszczepienie,
co wiaze si¢ z obciaze-
niem czasowym lekarzy
w Polsce, wynikajacym
z rosnacych obowiaz-
kéw 1 szczuptosci kadry,
ale moze tez by¢ uspra-
wiedliwianiem lenistwa.

potem musza wydawac  “aygor jest dr. n. med., Siggajac ponownie
d1.12'e sumy na skutki ta- pracownikiem Katedry dq zalecen amerykan-
kiej decyzji. Moze dla- i Zakladu Medycyny skich, warto przytoczyc
tego bogate kraje sa = Rodzinnejf WUM stwierdzenie, ze personel

bogate, bo inaczej wy-

daja pieniadze? Dla nich profilakty-
ka to oszczgdnosé, a dla nas wydatek,
na ktory nas nie stac, cho¢ stono przy-
chodzi nam za to zaptacic.

Lenistwo i brak czasu

Jak wida¢, nieswiadomos¢ wa-
gi problemu oraz potrzeba edukacji
w zakresie szczepien jest w naszym
kraju powszechna i dotyczy tez me-
nedzerow stuzby zdrowia. Teoretycz-
nie w Polsce sa podstawy prawne,
aby zadac od pracodawcy poniesienia
kosztéw ochrony przed zakazeniem
w miejscu pracy. Niestety, przecho-
dzenie na kontrakty spowoduje utra-
te tego prawa, jesli lekarz nie zagwa-
rantuje sobie tego w umowie. Niska
swiadomos$¢ prawna lekarzy spowo-

Dla bogatych krajow
profilaktyka to oszczednosé,
a dla nas wydatek,

na ktory nas nie staé,

cho¢ stono przychodzi nam
za to zaplacic.

duje, Ze wpatrzeni gtdéwnie w pozycje
,»przychdd”, nie zwrdca uwagi przy
podpisywaniu umow, jak wiele stra-
ca korzysci (nawet tych potencjal-
nych, z ktorych nie korzystali) 1 jak
wiele kosztownej odpowiedzialno-
$ci na siebie biora, za ktora wezesdniej
odpowiadat pracodawca.

medyczny powinien by¢
szczepiony w miejscu pracy. Minima-
lizuje to czas konieczny do wykona-
nia szczepienia do kilku minut, trudno
wiec zrozumied tych, ktorzy majac ta-
ka okazje, nie skorzystaja z niej. Wigk-
szos$¢ lekarzy (64 proc.) i potowa piele-
gniarek (49 proc.) stwierdzilo, ze mieli
mozliwo$¢ wykonania na wlasny koszt
szczepienia w miejscu pracy.
Konieczna jest refleksja i debata
polskich srodowisk medycznych nad
rola profilaktyki we wspolczesnej me-
dycynie. W Polsce jedynie lekarze pe-
diatrzy, poprzez odpowiednia edukacje
i realizacj¢ obowiazkowych szczepien,
wykazuja odpowiedzialny stosunek
do tego problemu. Szczepienia, podob-
nie jak i inne dziatania profilaktyczne,
sq stanowczo zbyt marginalnie trakto-
wane w nauczaniu lekarzy. Konieczna
jest gleboka reforma ksztatcenia me-
dycznego ze zmiang pozycji profilakty-
ki. Stanie si¢ to mozliwe, gdy uczelnie
medyczne w Polsce, zgodnie z wymo-
gami, okresla sylwetke absolwenta. Bez
zastanowienia nad tym, co powinien
umiec i wiedzie¢ student po zakoncze-
niu studiow trudno prowadzi¢ eduka-
cj¢. A czy przy obecnym stanie wiedzy
medycznej mozna sobie wyobrazi¢, aby
wspolczesny lekarz nie posiadat odpo-
wiedniej wiedzy 1 umiejgtnosci doty-
czacych szczepien ochronnych?
Reasumujac, nieszczepienie si¢
lekarzy przeciwko grypie jest nieetycz-
ne, nieekonomiczne, niezgodne z ak-
tualna wiedza medyczna i zasada-
mi dobrej praktyki klinicznej. Warto
zatem zadac sobie pytanie, dlaczego
nie szczepig si¢ przeciwko grypie? (®
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Raport

Serca Polakow starze

Jesli chorych nadal bedzie przybywac w takim tempie,

N
N

jak przez ostatnig dekadg, w 2035 roku co drugi z nas

bedzie mial nadcisnienie, a co trzeci bedzie otyty.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

ak wynika z zakonczone-

go niedawno ogdlnopol-

skiego badania rozpo-

wszechnienia czynnikéw
ryzyka chorob uktadu krazenia
NATPOL 2011, w ktérym uczestni-
czyto 2418 Polakéw w wieku 18-79 lat,
najwigkszymi zagrozeniami zdrowot-
nymi w naszym kraju sg obecnie: nad-
cisnienie tetnicze, cukrzyca i otytosé.
Nadcis$nienie ma juz co trzecia osoba,
na cukrzycg cierpi co dwudziesta, a co
piata jest otyfa. Jesli nie zmienimy sty-
lu zycia, bedzie jeszcze gorzej. Tym-
czasem, jak podkreslaja lekarze zaj-
mujacy si¢ leczeniem nadci$nienia,
tatwiej przekonac pacjentow do zazy-
wania lekow niz do zmiany diety, wy-
sitku fizycznego czy rzucenia palenia.

Dekada dobrych

i ztych zmian

Od 2002 roku, kiedy to zo-
stat ogloszony poprzedni raport —

NATPOL 2002, zaobserwowano kilka
bardzo korzystnych zmian. O 7 proc.
(do 27 proc.) obnizyt si¢ odsetek osob
palacych, przy czym jest to zastuga
przede wszystkim mezczyzn (spa-
dek o 12 proc.), bo kobietom trudnie;j
si¢ rozstac z natogiem (spadek tylko
0 3 proc.). O okoto 9 proc. zmniejszyta
si¢ liczba 0s6b z podwyzszonym cho-
lesterolem (niestety, nadal u ponad
potowy Polakéw jego poziom prze-
kracza 190 mg/dl). Co wazne, niemal
dwukrotnie poprawita si¢ skutecznosé
leczenia nadcisnienia tgtniczego, kto-
re jest jedna z najczgstszych przyczyn
przedwczesnych zgondéw. Zdaniem
lekarzy uczestniczacych w projekcie
NATPOL 2011, to z pewnoscia efekt
nowoczesnych, dziatajacych calg do-
be lekow, wyedukowanych pacjentow,
ktorzy stosuja si¢ do zalecen i lekarzy,
ktorzy konsekwentnie daza do osia-
gnigcia docelowych wartosci cisnie-
nia u swoich podopiecznych.

KOMENTARZ

KR
K

Niepokojacym zjawiskiem jest
widoczny wzrost liczby chorych
na nadci$nienie. W pordwnaniu z wy-
nikami badania NATPOL 2002, za-
padalno$¢ na nadcis$nienie wzrosta
o 2 proc. Aktualnie choruje na nie
ok. 32 proc. dorostych Polakow —
9,5 mln os6b w wieku 18-79 lat i ok.
1 mln 0s6b powyzej 80. roku zycia.
3 mln os6b nie zdaje sobie sprawy,
ze maja nadcis$nienie.

W ciagu ostatnich 10 lat wzrosta
réwniez liczba 0sob otytych, zwlaszcza
mezczyzn, ktorych jest teraz o 5 proc.
wigcej. Stanowia prawie jedna czwarta
wszystkich me¢zezyzn w Polsce. Wzro-
sta rowniez liczba chorych na cukrzyce
1 zagrozonych ta choroba, co ma bez-
posredni zwiazek z coraz powszech-
niejsza otyloscia.

Rosnie ryzyko zawatu
i udaru

Koncepcja projektu NATPOL 2011,
ktore zostato przeprowadzone migdzy
marcem i czerwcem br., zostata opar-
ta na amerykanskim badaniu Framin-
gham Heart Study i NHANES. Dzi¢ki
wspotpracy z realizujacymi je eksper-
tami, na podstawie danych dotycza-
cych czestosci wystgpowania nadci-
$nienia, cukrzycy, nadwagi, otylosci

Prewencja i edukacja moga powstrzymac epidemie otytosci

44

Prof. Michat
Pencina z Bo-
ston Univer-
sity - School
of Public He-
alth, jeden
zrealizato-
row badania Framingham
Heart Study i wspétautor
projektu NATPOL 2011
Poréwnanie wynikéw badania
NATPOL z lat 2002 i 2011 sta-
nowi doskonatg okazje oce-
ny trendéw stanu zdrowia

Polakéw. Generalnie, tren-

dy te zgadzaja sie z tym, co
obserwujemy w USA i Euro-
pie Zachodniej: spada odse-
tek 0séb palacych papierosy
i lepiej kontrolowany jest po-
ziom cholesterolu, ale rosnie
problem otytosci, a co za tym
idzie - liczba 0séb z cukrzy-
ca. W poréwnaniu do popu-
lacji amerykanskiej, w Polsce
trzeba nadal energicznie pra-
cowac nad ograniczeniem pa-
lenia tytoniu i zwiekszeniem
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aktywnosci fizycznej. Trzeba
rowniez dbac o edukacje spo-
teczenstwa, jesli chodzi o od-
powiednia dietetyke — nalezy
przeciwstawiac sie naptywa-
jacej z Zachodu praktyce spo-
zywania duzej iloéci przetwo-
rzonych produktéw, a skupic¢
sie raczej na jedzeniu wiek-
szej ilosci $wiezych artyku-
tow, zwiaszcza rodzimych
warzyw i owocow. W USA ,je-
dzenie organiczne” robi za-
wrotng kariere, mimo ze jest

ono znacznie drozsze. Nale-
zy réwniez uwaznie monitoro-
wac zjawisko wzrostu otytosci.
W Polsce, w przeciwienstwie
do USA, jest to problem raczej
nowy i w $wiadomosci spo-
tecznej bardzo niedoceniany.
Na szczescie problem otyto-
$ci nie posunat sie jeszcze tak
daleko jak w Ameryce i wzmo-
zenie wysitkdw prewencyj-
nych, zwtaszcza u mtodego
pokolenia, powinno da¢ do-
bre wyniki.




ja sie zbyt szybko

i palenia papieroséw udato si¢ okre-
sli¢ wiek uktadu sercowo-naczynio-
wego przecigtnego Polaka (w odnie-
sieniu do osoby o standardowych
czynnikach ryzyka. Okazuje sig,
7e jest on starszy srednio o osiem-
-dziewig€ lat, niz wskazuje na to wiek
metrykalny.

Proces starzenia si¢ uktadu ser-
cowo-naczyniowego, okreslany
w oparciu o czynniki ryzyka, prze-
biega inaczej u mezczyzn i kobiet.

Uktad sercowo-naczyniowy mez-
czyzny zaczyna si¢ ,,starze¢” juz ok.
30. roku zycia, ale proces ten prze-
biega stopniowo.

Z kolei uktad sercowo-naczy-
niowy kobiety utrzymuje si¢ w do-
brej kondycji dtuzej, za to gwattow-
niej si¢ ,,starzeje”. Kiedy kobieta

przekroczy czterdziestke, jej uktad
sercowo-naczyniowy jest starszy od
niej o ok. 10 lat, natomiast uktad
sercowo-naczyniowy 70-latki jest
juz w takim stanie, jakby miala ona
juz 95 lat.

— Jesli serce 40-latka ocenimy na
50 lat, to znaczy, ze ryzyko np. zawa-
tu serca czy udaru mézgu jest u niego
takie samo jak u osoby o dziesigC lat
od niego starszej, ale majacej prawidto-
we wskazniki zdrowotne — thumaczy
dr hab. Tomasz Zdrojewski z Katedry
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go w Gdansku, koordynator projektu
badawczego NATPOL 2011. ®

Wigcej o badaniu na stronie
www.natpol.org

I WARTO WIEDZIEC il

e Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego nalezg do
grupy choréb niezakaznych,
stanowiacych gtéwne zagrozenie
zdrowotne na $wiecie.

® \W 2008 r. zich powodu
zmarto 36 min oséb

(63 proc. wszystkich zgonow),
w tym 17 mIn z powodu
choréb uktadu krazenia.

* WHO prognozuje, ze
Smiertelnos¢ spowodowana
chorobami niezakaznymi
wzroé$nie w latach 2010-2020
o kolejne 15 proc., zwtaszcza
w krajach rozwinietych

i Sredniozamoznych.
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/Zgoda pacjenta
na Swiadczenie
zdrowotne

Zgodnie z postanowieniami ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,
# przeprowadzenie badania lub udzielenie innego
swiadczenia zdrowotnego jest dopuszczalne
po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

MALGORZATA SERWACH

prawnienie pacjenta do wy-

razenia zgody przewiduje

U rowniez ustawa z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Z wymogiem uzyskania zgody taczy
sie¢ obowiazek szeroko ujmowanej in-
formacji (art. 30 ust. lek.). Lekarz po-
winien bowiem udzieli¢ pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu przystegpnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych

si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich za-
stosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. W sytu-
acjach wyjatkowych, jezeli rokowanie
jest niekorzystne dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie
zdrowia, jezeli przemawia za tym je-
go dobro. W takim przypadku ma
obowiazek poinformowania przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta lub oso-
be przez niego upowazniona. Na za-
danie tego podmiotu ma jednak
obowiazek udzieli¢ mu zadanej infor-
macji (art. 31 ust. 4 ust. lek.).

Gazet
46 Iflezlga%ska

NR 12 (252) GRUDZIEN 2011

Osoby uprawnione
do wyraZenia zgody

Zakres podmiotowy 0s6b upowaz-
nionych do wyrazenia zgody na $wiad-
czenie zdrowotne jest szeroki, poza
samym pacjentem uprawnienie to zo-
stalo przyznane rowniez wielu innym
podmiotom. Dlatego mozemy mowic
0 zgodzie osobistej (wtasnej) pacjenta,
zgodzie zastgpczej, zezwoleniu wlasci-
wego organu, a nawet zgodzie podwoj-
nej. Omawiane prawo przystuguje:

® pacjentowi, ktory ukonczyt lat 16;

® przedstawicielowi ustawowemu,
gdy pacjent jest matoletni, niezdolny
do wyrazenia zgody lub catkowicie
ubezwlasnowolniony. W tym ostat-
nim przypadku, jezeli osoba catko-
wicie ubezwlasnowolniona jest jednak
W stanie z rozeznaniem wypowiedziec¢
opini¢ w sprawie badania, koniecz-
ne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby;

¢ sadowi opiekunczemu, gdy pa-
cjent nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie z nim jest
niemozliwe lub napotyka trudne do
przezwyciezenia przeszkody. Zezwo-
lenie sadu opiekunczego jest wymaga-
ne takze wtedy, gdy matoletni, ktory
ukonczyt lat 16, osoba ubezwtasno-
wolniona, chora psychicznie lub upo-
sledzona umystowo, lecz dysponujaca
dostatecznym rozeznaniem sprzeciwia
si¢ czynnosciom medycznym. Sadem

.. opiekunczym wlasciwym miejscowo

do wyrazenia zgody na wykonywanie
czynnosci medycznych jest sad, w kto-
rego okrggu czynnosci te maja by¢ wy-
konywane (art. 32 ust. 10 ust. lek.);

¢ opickunowi faktycznemu, jezeli
zachodzi potrzeba badania pacjenta,
ktéry jest matoletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody.

Warunki skutecznej

zgody

1. Zgoda wyrazona przez pacjen-
ta musi spetnia¢ wymogi tzw. zgo-
dy oswieconej lub tez inaczej zgody
swiadomej. Pacjent powinien sobie
zdawac sprawg, ze wyraza zgodg i na
co ja wyraza. Dlatego z zagadnie-
niem zakresu udzielonej zgody laczy
si¢ nierozerwalnie problematyka ro-
dzaju informacji, jakie powinny zo-
sta¢ mu przekazane. Wskazuje sig,
ze przed ztozeniem odpowiedniego




oswiadczenia pacjent powinien by¢
powiadomiony nie tylko o ryzyku,
ale i skutkach zabiegu, przy czym
informacja ta musi by¢ sformuto-
wana w sposob dla niego zrozumia-
ly. W przeciwnym razie zachodzi
taki stan, jak gdyby zgoda w ogole
nie zostata wyrazona. Nie ma w tej
mierze zadnych elementow czy tez
ogniw posrednich: zgoda jest udzie-
lona w sposéb §wiadomy i prawidto-
wy albo jako nieobjasniona jest wa-
dliwa, a wtedy wystapia takie skutki
jakby w ogole nie zostata udzielona.
Obowiazkiem lekarza jest respekto-
wanie prawa kazdego czlowieka do
swiadomego udziatu w podejmowa-
niu podstawowych decyzji medycz-
nych dotyczacych jego zdrowia oraz
nietykalnosci cielesne;j.

Korzystna dla pacjenta interpre-
tacj¢ uzupelnia fakt, ze w razie po-
wstania jakichkolwiek watpliwosci,
cigzar dowodu spetnienia ustawowe-
go obowiazku udzielenia
pacjentowi przystgpnej
informacji, poprzedza-
jacej wyrazenie zgody na
okreslone $wiadczenie,
spoczywa na lekarzu.
Innymi stowy, to lekarz
powinien udowodnic,
ze udzielil pacjento-
wi zrozumiatej dla nie-
go informacji o ryzyku

i skutkach zabiegu oraz  Autorka jest doktorem,

ze stanowita ona wystar-  pracownikiem Uniwersytetu
czajaca podstawe wyra-  Medycznego w Lodzi
zenia przez niego zgody i Uniwersytetu Lodzkiego

lub jej odmowy.

2. Kazda osoba, ktéra wyraza
zgode na wykonanie okreslonego
Swiadczenia bierze na siebie ryzy-
ko z nim zwiazane, tj. jego typowe,
bezposrednie i zwykte skutki. Spo-
czywajacy na lekarzu obowiazek
wyjasnienia pacjentowi konsekwen-
¢ji konkretnej ingerencji ma na celu
takie zapoznanie go ze stanem jego
zdrowia oraz nast¢gpstwami propo-
nowanego zabiegu, aby podejmo-
wat decyzje o wyrazeniu zgody na
ten zabieg z petna swiadomoscia, na
co si¢ godzi i czego si¢ moze spodzie-
wac. Dlatego lekarz powinien wyja-
$ni¢ choremu nie tylko cel i rodzaj
zabiegu, ale tez zwykle jego nastep-
stwa. Nie ma natomiast obowiaz-
ku zapoznawac go z nietypowymi

nastepstwami, nieobjetymi normal-
nym ryzykiem, ktéore moga wysta-
pic tylko w przypadku szczegdlnych
powiktan. Tego rodzaju informa-
cja moze nawet negatywnie wpty-
nac na zdrowie i samopoczucie pa-
cjenta. Skoro okreslone powiktania
nie stanowig bezposrednich, nor-
malnych nastepstw objetych ryzy-
kiem $§wiadczenia, chory nie musi
by¢ o nich informowany.

Wyjatek od zasady, ze godzac si¢
na leczenie pacjent bierze na siebie
ryzyko zwiazane z jego wykonaniem
oraz typowe skutki, stanowia zabie-
gi wykonywane wylacznie dla celow
estetycznych. W razie ingerencji stu-
zacej jedynie polepszeniu wygladu
zewnetrznego czy poprawie samo-
poczucia wymog zgody jest zacho-
wany, gdy pacjent zostanie uprzed-
nio dostatecznie poinformowany
takze o szczegélnych czyli wszel-
kich mnleJ lub bardziej mozliwych
do przewidzenia, skut-
kach $wiadczenia.

3. Akceptacja ry-
zyka konczy si¢ w miej-
scu, w ktoérym zaczyna
si¢ wina lekarza. Przyj-
muje sig, Ze pacjent ni-
gdy nie wyraza zgody na
szkodg, ktéra moze by¢
wynikiem zawinionego
dzialania lub zaniecha-
nia. Ryzyko, jakie bierze
na siebie chory, udziela-
jac stosownej zgody, nie
obejmuje pomytki leka-
rza. Nie mozna uznac,
ze wyrazenie zgody na okreslone
swiadczenie jest tozsame ze zgoda na
wszystkie powiklania i niekorzyst-
ne nastgpstwa, zwlaszcza gdy pacjent
nie ma $wiadomosci mozliwosci wy-
stapienia takich powiktan. Dzialanie
lekarza zawsze jest bezprawne, je-
zeli pozostaje w sprzecznosci z obo-
wiazujacym porzadkiem prawnym,
przez ktory nalezy rozumiec nie tyl-
ko przepisy prawa, ale takze obo-
wiazujace w spoteczenstwie zasady
wspotzycia spotecznego. Do jedne;j
z takich zasad nalezy przeprowa-
dzanie zabiegéw zgodnie z aktual-
na wiedza medyczna, z tzw. sztuka
lekarska oraz z najwyzsza staranno-
scia wymagana od profesjonalistow
w zakresie medycyny.
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Felieton

O ile platnik nie uzna inaczej

Zalewa nas powielaczowe prawo produkowane
przez NFZ, ktére obezwladnia lekarzy,
szkodzi pacjentom i rozzuchwala urz¢dnikow.

KrysTYNA KNYPL

szystko wskazuje na to,ze

znane od zawsze sformu-

S & 7 lowanie ,,0 ile lekarz nie
zaleci inaczej” niebawem

bedzie zastapione zwro-

tem ,,0 ile ptatnik nie umysli sobie ina-
czej”. Organizator $wiadczen medycz-
nych rosci sobie prawo do bycia
ostatnia instancja i wyrocznia we
wszystkich zagadnieniach zwiazanych
z leczeniem pacjentow, nie zapewnia-
jac takich podstawowych rzeczy, jak
rejestr ubezpieczonych czy wykaz
rekomendowanych sposobow terapii,
mimo ze ma takie obowigzki. Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych méwi, ze Fundusz prowadzi cen-
tralny wykaz ubezpieczonych w celu
potwierdzenia prawa do swiadczenia
z ubezpieczenia zdro-
wotnego. Tymczasem
NFZ w elektronicznym
systemie obstugi recept
refundowanych zastrze-
ga sobie, ze informacje
wyswietlane po wpro-
wadzeniu PESEL-u nie

tych pienigdzy w kieszeni lekarzy jest
najbardziej kuriozalnym, jaki si¢ zda-
rzytl w historii ubezpieczen. Decy-
denci preza muskuty w $wietle ka-
mer telewizyjnych, oswiadczajac, jak
to troszcza si¢ o polskiego pacjenta,
ale mingtly czasy, w ktorych informa-
cje dostepne sa tylko z jednego 7ro-
dta, a stuchaczom obce jest myslenie.

Na tamach pazdziernikowego nu-
meru ,,Health Economics, Policy and
Law” ukazato si¢ opracowanie Pio-
tra Ozieranskiego i wsp. z Cambridge
University zatytutowane ,,Pharma-
ceutical lobbing under postcomu-
nism: universal or country-specific
method of security state drug reim-
bursement in Poland”. Jego obszer-
ne omowienie jest dostgpne pod ad-
resem http://tnij.org/nti0. Wedtug
autoréw publikacji ro-
la Ministerstwa Zdro-
wa i NFZ w ksztattowa-
niu rynku lekow przez
ostatnie lata ewoluowa-
la, ale ostatecznie nie
zostata jasno okreslo-
na. System prawny zas,

stanowia dowodu ubez- regulujacy decyzje re-
pieczenia. TR fundacyjne w naszym

Ani Orwell, ani Mro- 4 uorka jest doktorem kraju, mozna okresli¢
zek, ani wszysCy razem  pauk medyeznych, internista jako trudna do rozpo-
wzigci wizjonerzy absur-  —hipertensjologiem znania terra incognita.
déw nie wymysliliby cze- Takie uwarunkowania
gos takiego. prawne, zdaniem auto-

Kontrole naszych ordynacji i naste-
pyujace po nich kary finansowe w wie-
lu wypadkach przypominaja stynna
oferte z branzy budowlanej: Kup pan
cegle! Rozumiem, ze koszty leczenia
rosna i ambitni administratorzy syste-
mu ochrony zdrowia chca zmniejszyc
o 5 proc. budzet NFZ w pozycji wydat-
kéw na leki przez proponowanie leka-
rzom nabywania specyficznych cegie-
tek-kar. Jednak pomyst na poszukanie

Gazeta
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réw artykutu, to zacheta dla firm
farmaceutycznych do prowadzenia
nieformalnych rozméw i wywierania
wplywu na decyzje urzednikdéw z wy-
korzystaniem lideréw opinii, sto-
warzyszen pacjentow, mediow oraz
placowek dyplomatycznych w Pol-
sce. Zdaja si¢ oni mowic decydentom
1 twércom sytuacji prawnej w zakre-
sie refundacji lekow: Widzimy was,
jestescie w ukrytej kamerze.
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Napisanie recepty spelnia-
jacej wszystkie urzednicze wy-
mogi to wyzwanie, ktéremu nie
jest w stanie sprostac¢ az 75 proc.
lekarzy, jak ustalili kontrolerzy $laskie-
go NFZ. Skoro tak jest, to najwyzsza
pora wprowadzi¢ nowa specjalnosé
medyczna o nazwie refundacjologia,
ktorej opanowanie obowiazywatoby
wszystkich lekarzy zaraz po zdaniu

Kontrole ordynacji

I nastepujqce po nich kary
finansowe przypominajq
stynnq oferte 7 branzy
budowlanej: Kup pan
cegle!

LEP-u. Trzeba pomyslec tez o diagno-
zologii a la NFZ, zdaniem ktdrego nie
mozna rozpoznaé zakrzepowego za-
palenia zyt bez zrobienia USG. Skoro
nie mozna rozpoznac, to oczywiscie
nie mozna zleci¢ nowoczesnych lekdw
przeciwzakrzepowych — mowia kon-
trolerzy 1 wlepiaja kary za wypisanie
recepty na te leki.

Grupa lekarzy swiadoma zagro-
zen, jakie dla nas powstaja w zwiaz-
ku z nadciagajaca ustawa, stworzyta
na Facebooku strong spotecznoscio-
wa ,,Chcemy leczy¢, a nie refundowac”,
gdzie mozna znalez¢ wiele cennych in-
formacji. Sg one dostgpne pod adresem
http://tnij.org/nti2.

Uzaleznianie stawiania rozpozna-
nia — czynnos$ci wymagajacej anali-
zowania, réznicowania, syntezy — od
wykonania lub niewykonania nawet
najznakomitszego badania jest wul-
garng proba zurzedniczenia medycy-
ny, ktora kiedys$ byta nazywana sztu-
ka. Dzi$ ,,artysci” siedza w NFZ, a ci,
ktorzy kiedys sztuke medyczna upra-
wiali, trwozliwie czekaja na kontrole-
ra, ktory powie im, na co chorowat pa-
cjent, ktérego nie widzial na oczy. ©
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Kultura i medycyna

Moje spojrzenie na...

Ogolnopolska Wystawa
Fotograficzna w Lodzi zgromadzita
ponad 260 prac.
Jak co roku,
oceniata je publicznosc.

S
b

OBOK:. PRACE OCENIALA PUBLICZNOSC.
PowYZEJ. ,,L. ODZKIE MURALE” SFOTOGRA-
FOWANE PRZEZ WELODZIMIERZA PETRENKO,
KTORY ZOSTAL LAUREATEM PO RAZ DRU-
GI Z RZEDU.

RyYSZARD (GOLANSKI

d pierwszej wystawy mi-
nelo juz dziesigl lat.
Woéwczas miata ona cha-
rakter lokalny, a swoje fo-
togramy prezentowali lekarze
z Okregowej Izby Lekarskiej w Lo-
dzi. Kolejne wystawy nabraly zasig-
gu ogdlnopolskiego. Zgodnie z tra-
dycja wernisaz odbywa si¢ w ostatnia
niedziel¢ pazdziernika i kazda kolej-
na ekspozycja ma swoj podtytut, kto-
rego zadaniem jest ulatwienie wysta-
wiajacym doboru tematyki zdjec.

W tym roku hasto brzmiato: ,,Mo-
je spojrzenie na...”, pozostawiono za-
tem fotografujacym lekarzom zupet-
nie wolna reke, jesli idzie o kadrowane
widoki, przedmioty lub... podmioty.
W pigknych salach t6dzkiego Klubu
Lekarza mozna bylto obejrze¢ ponad
260 prac. Ich autorami byto 26 lekarzy
z calej Polski: od Koszalina po Wro-
ctaw. Najliczniejsze byly oczywiscie
prace lekarzy z L.odzi.

L6dzka wystawa nie ma charak-
teru konkursu, nie ma tez profesjo-
nalnego jury. Jak co roku prace oce-
niata publiczno$¢, glosujac w dwoch
kategoriach: lekarze-fotograficy
z Lodzi oraz z innych miast. Tema-
tyka zdjec byta bardzo urozmaicona.
Moglismy obejrze¢ pigkne pejzaze,
zabytki architektury oraz portrety
ludzi i zwierzat z réznych stron Swia-
ta: Celebes, Francji, Ghany, Kenii,
Macedonii, Maroko, Malty, Rosji
1 oczywiscie naszej pigknej ojczyzny.

Nagrodg publicznosci i dyplom
otrzymal Wojciech Dyk, kardio-
chirurg z Warszawy, za cykl piek-
nych zdje¢¢, ktorych gléwnym mo-
tywem byly wodne odbicia ptakéw,
roslin 1 budynkow. Wsrod zdjeé
,16dzkich” najbardziej spodobaty
si¢ widzom ,,L.6dzkie murale” sfo-
tografowane przez Wtodzimierza
Petrenko, ktory zostat laureatem
po raz drugi z rzgdu. Ogladajacy te
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zdjecia todzianie pytali autora i sie-
bie nawzajem, gdzie znajduja si¢ te
pigkne nascienne malowidta. War-
to wspomnie¢ o urokliwych pejza-
zach Jerzego Ratajskiego. Szczegol-
nie podobata si¢ panorama Zalewu
Czorsztynskiego, widziana z ruin
zamku. Domyslam si¢, Zze panowie
Krzysztof Zapatowicz z Lodzi i Ja-
rostaw Wozniak z Libigza nie uma-
wiali si¢ co do tematyki zdjec i nie-
zaleznie postanowili przedstawié
swoje spojrzenie na... fotografuja-
cych. Egzotyczne widoki uwieczni-
ty Irena Kloska z Wroctawia i Kry-
styna Skupien z Rybnika. Ta druga
przyblizyta publicznosci odlegta
wyspe Celebes. Oprocz zdjec bar-
dzo barwnych mozna bylto obej-
rze¢ $wietne czarno-biate zdjecia
gorskich autostrad i robione w se-
pii widoki Lodzi autorstwa Joanny
i Piotra Koscielskich.

Lodzka wystawa daje powody do
satysfakcji jej organizatorom i komi-
sarzowi Monice Chwiatkowskiej-Se-
dzickiej, byta bowiem bardzo dobrze
zorganizowana. Poziom prac wysoki,
a frekwencja autoréw oraz widzéw
(ponad 150 podczas wernisazu) mo-
wia same za siebie. ®

For.: RyszARD GOLANSKI



- Zmierzch przychodm teatralnych

Kiedys byly to wazne in-
stytucje. W Teatrach
Wielkich w Warszawie

i Lodzi funkcjonowaty ca-
te szpitaliki z kilkunastoma
specjalistami i pielegniarka-
mi. Zachecaly one zatogido
dbatosci o zdrowie, a przy
okazji do hipochondrii, zwol-
nien lekarskich oraz ucie-
kania w chorobe, zamiast
zmagania sie z trudng pra-
ca na scenie idla sceny. Co by
jednak nie powiedzieé, by-
to to wielkie dobrodziejstwo
dla ludzi kultury za czaséw
okresu stusznie minionego.
Kolejka pacjentow stano-
wila zwykle istng wylegar-
nie intryg i plotek. Siedzia-
ty w niej bileterki, krawcowe,
tancerki, maszyniSci, chérzy-
$ciimuzycy, poprzedzielani
Carmenami, Jontkami, Rigo-
lettami, Violettami i Oniegi-
nami. Gwiazdy te cierpliwie
czekajac na obdukeje, dowia-
dywaly sie od pracownikow
widowni, co o kim sadza wi-
dzowie, kogo w przerwach
chwalg recenzenci, a na-

wet za kim ugania sie ta lub
owa dyrekeja. Ciezkich przy-
padkéw chorobowych pra-
wie nie bylo. Naprawde po-
waznie chorzy przebywali

w prawdziwych szpitalach.
Dodatkowg trudno$¢ w or-
dynowaniu tych pacjentéw,

a zwlaszcza pacjentek, stano-
wily klopoty z ustaleniem ich
wieku. Artystki sprzed woj-
ny, wykorzystujac okupacyj-
na zawieruche, thtumaczyty
sie zniszczeniem $wiadectw
urodzenia w zbombardowa-
nych kosciolach. Mozna by-
to, stawiajac dwoch $wiad-
kéw, podaé date urodzin 010,
anawet 20 lat p6zniejsza. La-

poznanska primabalerina
kiedys sie opamietala i posta-
nowila w kadrach wyjawié¢
prawde o swych, znacznie
weze$niejszych, urodzinach.
Niestety funkcjonujaca tam,
obowigzkowa, wspolpracu-
jaca z UB kadrowa (tak wte-
dy byto!) nie data temu wia-
ry. Ba, zagrozita nawet karg
za urzedowe podawanie nie-
prawdy. Nieszczesna, stru-
dzona gwiazda baletu musia-
ta taficzy¢ Aurore w ,Spiacej
krolewnie” az do poznej
staro$ci.

W Lodzi znany byl przy-
padek sopranu, ktory nie-
ustannie przesiadywat

u pewnego przystojne-

go teatralnego stomatolo-
ga, az zawistne kolezanki
zaczely rozpytywaé w bu-
fecie, jak mozna ciggle le-
czy¢ zeby, majac od dawna
sztuczng szczeke. Halasli-
wa warszawska primadon-
na, jeszcze z czasow, gdy
opera funkcjonowala przy
ul. Nowogrodzkiej, stynela
ztego, ze czesto odwolywa-
Ia przedstawienia z powo-
déw zdrowotnych, a nawet
histeryzujac, zadata prze-
rwania spektaklu poTak-
cie, twierdzac, ze dalejjuz
nie moze. Dyzurujacy wtedy
lekarz wykazywal mistrzo-

kropli soli fizjologicznej.
Niedoszta denatka, krzy-
czac ,,dzieki doktorze, pan
miuratowal Zycie”, styszac
wstep do arii ,,Gdybym ran-
nym slonkiem”, ochoczo bie-
glana scene.

W Operze Wroclawskiej
kierownikiem widow-

ni byl niegdy$ pan Nazar.
Dostojny, tysyirygorystycz-
ny, co wieczor skrupulat-
nie kontrolowat przeptyw
widzéw. Lubili$my go, bo
studentéw przyjezdzaja-
cych z poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciot Opery
whpuszczal zwykle za dar-
mo. Kiedy po raz pierwszy
dyrektorowatem w tym te-
atrze, okazalo sie, ze pan Na-
zar zracji wieku powinien
od dawna przej$¢ na eme-
ryture. Obawiajac sie ta-
kiej wlasnie decyzji, przy-
szed! do mnie na rozmowe.
Najpierw nieSmiato przy-
pomnialt dawniejsze swe ge-
sty z wpuszczaniem na gape,
a potem szczerze wykrztu-
sil: ,Panie dyrektorze, ja bez
pracy w teatrze po prostu
nie bede mégt zy¢!”. Po czym
dla wzmocnienia swych za-
stug, przytoczylt nastepuja-
cq historie: Kiedy$ podczas
niedzielnego poranka gra-
no ,Madame Butterfly” dla
przodujacych robotnikdw,
odciagajacich od chodze-
nia do ko$ciola. Korzystajac
z darmowego biletu otrzy-
manego w Radzie Zaktado-
wej, znalazl sie na widow-

ni pewien mlody robotnik

z Elwro. W ten sposéb po-
staratukry¢ sie przed §wia-
tem wraz ze swa kochanka
ztego samego zakladu pra-
cy, ktora zreszta rowniez we-

wiernemu i towarzyszacej
mu ladacznicy.

Poniewaz spektakl wia-
$nie sie rozpoczal, pan
Nazar jak Rejtan bronit
wstepu na widownie nie-
chcacej ze swa zemsta cze-
kaé az do przerwy rozwécie-
czonej polowicy. W czasie
szamotania usilowal za-
kry¢ usta krzyczacej kobie-
cie, aby zlorzeczenia i prze-
klenstwa nie mieszaly sie

z dolatujacymi ze sceny fra-
zami Pucciniego. I stalo sie.
Agresorka poczuwszy na
wargach palce teatralne-

go funkcjonariusza otwar-
la usta, wpuscila do wne-
trza ten wskazujacy iz calej
sity zacisnela szczeke. Boha-
terski kierownik widowni
zawyl, a po chwili zdradzo-
na niedoszla melomanka
wyplula odgryziony palec
izbiegla. Wroctawska me-
dycyna uratowala pana Na-
zara dzieki dyzurujacemu
na sali lekarzowi. W nie-
dalekiej Trzebnicy nie by-
to jeszcze wtedy chirurgii
reki, i nasz ofiarny funk-
cjonariusz dozywotnio pel-
nil swe obowigzki opero-
we bez palca wskazujacego.
Niestety po transformacji
w catym kraju zaczeto stop-
niowo likwidowaé teatral-
ng stuzbe zdrowia ilekar-
skie dyzury na spektaklach.
Pozbawiono opieki me-
dycznej nie tylko pracow-
nikéw, ale réwniez widzow
zbyt intensywnie przezy-
wajacych sceniczne perype-
tie. Umniejszono w ten spo-
sob takze ilo§¢ teatralnych
anegdot zwigzanych z ludz-
mi medycyny, do ktérych
artySci zawsze mieli i majg

twowierny medyk teatral- stwo, réwniez w dziedzinie szla bezplatnie. Jakim§spo-  szczegdlne sentymenty.
ny przepisywat lekarstwa psychologii. Wstrzykiwat sobem dowiedziala sie o tym
mocniejsze (jak dlamlodzie-  mianowicie domie$niowo jegomatzonkainatychmiast Slawomir Pietras
zy), zamiast lagodniejsze (jak (2 miala ten miesien szcze- przybiegta do opery, aby wy- Autor jest dyrektorem pol-
dlastarszych). Pewnaleciwa  gélnie rozbudowany) kilka mierzy¢ sprawiedliwo$¢ nie- skich teatréw operowych
WWW.GAZETALEKARSKA.PL Gazeta 57
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Kultura i medycyna

Muzykowame

toich pasja

Kazdy, kto grat w orkiestrze zna to uczucie
radosnego podniecenia i1 Igku, gdy dyrygent
podnosi rece 1 muzyka rozbrzmiewa.

KATARZYNA BARTZ-DYLEWICZ

ak wiasnie czuliSmy si¢
w Farze Poznanskiej
T 16 pazdziernika, gdy roz-
poczat si¢ I Koncert Pol-

skiej Orkiestry Lekarzy.
Trzy dni wezes$niej muzykujacy le-
karze z r6znych miast Polski pojawi-
li si¢ w Poznaniu i w siedzibie Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej rozpoczety
si¢ proby. Zadanie nie bylo tatwe, gdyz
,Mozartiana” Piotra Czajkowskiego,
suita orkiestrowa nawiazujaca stylem
do dziet W.A. Mozarta, jest utworem,
w ktorym kazda z czterech czgsci ma
inny klimat i wymaga od wykonaw-
cOW precyzji i uwagi. Sa tutaj styli-
zowane tance barokowe (,,Gigue”,

Gazeta

»Menuet”). Wzruszajaca cze¢s$¢ 111
— Preghiera — nawiazuje do Mozar-
towskiego ,,Ave Verum”. Szczegodlnie
IV czg$¢ utworu — Wariacje — z efek-
townymi partiami solowymi fletu,
klarnetu, skrzypiec i instrumentow
perkusyjnych wymagata od instru-
mentalistow nie lada umiejetnosci.
Wykonanie ,,Mozartiany” bar-
dzo si¢ podobato, a w ocenie zawo-
dowych muzykow obecnych wsrdéd
publicznosci bylo profesjonalne.
Na sukces ztozyly si¢ zaréwno za-
angazowanie i umiejgtnosci wyko-
nawcow, jak i cierpliwo$¢, wrazli-
wo$¢ 1 w pewnym sensie zelazna reka
prowadzacej orkiestr¢ dyrygentki

58

Lekarska

NR 12 (252) GRUDZIEN 2011

Dobrochny Martenki. Grajacy le-
karze to w wiekszos$ci absolwenci
srednich szk6t muzycznych, choé
sg wsrdd nas takze absolwenci i stu-
denci akademii muzycznych. Przede
wszystkim jednak sa to ludzie, dla
ktérych muzyka jest pasja, ktora ta-
czy bez wzgledu na wiek i r6znorod-
nos$¢ posiadanych specjalizacji.

Koncert rozpoczat si¢ ,,od Ba-
cha” — Toccate i fuge d-moll wy-
konat Robert Napieralski, prezen-
tujac niezwykle pigkne brzmienie
organow Ladegasta. Nast¢pnie wy-
stapil Chor Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie pod dyrekcja
Beaty Herman, ktéry z powodze-
niem wykonat utwory M. Goméiki,
M. Zielinskiego i J. Ruttera. Po nim
pojawit si¢ goraco przyjety Chor
Kameralny Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej, prowadzony przez Ju-
styn¢ Chelminska. Ustyszelismy
utwory M. Goéreckiego, J. Arca-
delta, Wactawa z Szamotul. W na-
strojowym utworze I. Mietwiejenki
pt. ,,Kon” ujawnita si¢ wrazliwosc
1 muzykalnos$¢ wykonawcow.

Na zakonczenie koncertu w pigk-
nym barokowym kosciele farnym
zabrzmiato ,,Ave Verum” Mozar-
ta, wykonane wspolnie przez oby-
dwa choéry 1 orkiestrg. Zarejestro-
wany koncert mozna obejrze¢ na
stronie www.wil.org.pl w zakladce
,»pO pracy’.

Zainteresowanych muzykowaniem
zapraszamy na strong internetowa:
www.polskaorkiestralekarzy.pl ~(©®




Komunikaty

APEL O ZGEASZANIE DZIALA JACYCH SZPITALNYCH
KOMISJIETYCZNYCH

DRroOGIE KOLEZANKI 1 KOLEDZY,

W OSTATNICH MIESIACACH W ROZNYCH REJONACH KRAJU
TWORZONE SA SZPITALNE KOMISJE ETYCZNE. SA TO INSTY-
TUCJE DZIALAJACE PRZY SZPITALACH I INNYCH ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ (NP. HOSPICJACH), KTORE UDZIELA-
JA PRACOWNIKOM TYCH INSTYTUCJI, JAK ROWNIEZ KORZY-
STAJACYM Z ICH SWIADCZEN PACJENTOM LUB CZLONKOM ICH
RODZIN, INTELEKTUALNEJ POMOCY W PODEJMOWANIU TRUD-
NYCH DECYZJI ETYCZNYCH, ZWLASZCZA W OBLICZU SMIER-
TELNEJ LUB CIEZKIEJ CHOROBY. NRL POPIERA INICJATYWE
POWOLY WANIA SZPITALNYCH KOMISJI ETYCZNYCH.
KOLEDZY LEKARZE, CZLONKOWIE TYCH KOMISJI CHCIELI-
BY MIEC MOZLIWOSC NAWIAZYWANIA KONTAKTOW I WYMIA-
NY DOSWIADCZEN. W TYM CELU ZWRACAM SIE Z APELEM
O ZGLASZANIE ADRESOW, NAZW I SKLADOW SZPITAL-
NYCH KOMISJI ETYCZNYCH, KTORE JUZ ZOSTALY POWOLA-
NE DO OSRODKA BIOETYKI PRZY NRL. INFORMACJE PROSZE
PRZESYLAC POCZTA (NA ADRES: OSRODEK BIOETYKI NRL,
00-764 WARSZAWA, UL. J. SOBIESKIEGO 110), FAKSEM NA NU-
MER (22) 559 13 23 LUB MAILEM NA ADRES
M.PRZYBYCIEN(@HIPOKRATES.ORG.

W NIEKTORYCH SZPITALACH ZESPOLY LEKARSKIE DOSTRZE-
GAJA POTRZEBE POWOLANIA KOMISJI, ALE WCZESNIEJ CHCIA-
LYBY POSZERZYC SWOJA WIEDZE NA TEN TEMAT. TE OSOBY

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

ZACHECAM DO ODWIEDZENIA STRON INTERNETOW YCH:
HTTP://PML.STREFA.PL/EPUBLI/165/07.PDF 1 HTTP://ANESTE-
ZJOLOGIA.NET/EN/ARTICLES/ITEM/18286/ZASADNOSC_POWO-

LYWANIA_SZPITALNYCH_KOMISJI_ETYCZNYCH_W_POLSCE.
W PRZEGLADARKACH INTERNETOW YCH PO WPISANIU HASLA
,,SZPITALNE KOMISJE ETYCZNE” ZNAJDZIECIE TAKZE
INTERESUJACE MATERIALY.

Z.GLOSZONE DO OSRODKA BIOETYKI NRL SZPITALNE KOMI-
SJE ETYCZNE ZOSTANA UMIESZCZONE NA STRONIE INTERNE-
TOWEJ OSRODKA. DZI$ NIKT NIE WIE, ILE ICH JUZ W POLSCE
DZIALA, A PRZECIEZ POWSTAJA NIE TYLKO PRZY KLINIKACH
INSTYTUTOW NAUKOWO-BADAWCZYCH, ALE ROWNIEZ PRZY
MNIEJSZYCH SZPITALACH POZA OSRODKAMI AKADEMICKIMI.

MAREK CZARKOWSKI
PRZEWODNICZACY OSRODKA BIoETYKI NRL

ADWENTOWE ZAMYSLENIE

11 GRUDNIA BR. W WARSZAWIE, W KAPLICY BUDYNKU PRZY
UL. FLORIANSKIEJ 3, 0 GODZ. 17.00 ADWENTOWE ZAMYSLENIE DLA
PERSONELU MEDYCZNEGO POPROWADZI KS. HENRYK ZIELINSKI,
DZIENNIKARZ I REDAKTOR NACZELNY ,,IDZIEMY”.
PROGRAM: EUCHARYSTIA, A PO NIEJ KONFERENCJA.
SERDECZNIE ZAPRASZAM! KS. AREK, DUSZPASTERSTWO SLUZBY
ZDROWIA DIECEZJI WARSZAWSKO-PRASKIE].

REKLAMA

Gazeta
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ORAZ FUNDACJA KROM

Scenariusz i rezyseria: Stanistaw Swider

Prowadzenie: Joanna Sydor
Recytacje: Matylda Baczyriska, Mariusz Szaforz

Komunikaty

DY KOLEZENSKIE

Wydziat Lekarski AM

we Wroctawiu, rocznik 1987
Spotkanie kolezerskie z okazji
25 rocznicy ukonczenia Wydziatu Le-
karskiego AM we Wroctawiu w dniach
28-30.09.2012 r., pensjonat BEATA
w Polanicy-Zdroju, ul. Rybna 9. Optata
za uczestnictwo w zjezdzie od absol-
wenta/osoby towarzyszacej: pigtek-
-niedziela z noclegami 400 zt, sobota-
-niedziela z noclegiem 300 zt, pigtek-
-niedziela bez noclegow 250 zt, pig-
tek-sobota z noclegiem 200 zt. Wptaty
na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001,
do 31.01.2012 ., z dopiskiem ,Zjazd
1987” lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu (poziom 1). Panie prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Informacje: Patrycja
Malec, DIL we Wroctawiu, tel.:
(71) 79 88 068, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@
wp.pl. W zwigzku z zamiarem wydania
pamigtkowego albumu, prosimy
0 nadsytanie zdjg¢, tych starych
z okresu studenckiego, jak i nowych
legitymacyjnych — najlepiej w formie
elektronicznej.
Za Komitet Organizacyjny Katarzyna
Bojarowska, Dorota Lorenz-Worobiec.

KIE ODDZIAL W TARNOWIE

ARNOWIE

1 POLOZNYCH W TARNOWIE
CHLEBA

ZAPRASZAJA NA

Absolwenci AM we Wroctawiu
rocznik 1967

Zapraszamy na spotkanie kolezerskie
z okazji 45 rocznicy ukoriczenia studiow,
w dniach 1-2.06.2012 r. we Wroctawiu.
Opfata za uczestnictwo od absolwenta/
od osoby towarzyszacej: catkowity koszt
(bankiet + rejs + czes¢ oficjalna) 350 z,
rejs statkiem + czes¢ oficjalna 250 zt
(RO), bankiet + cze$¢ oficjalna (bez rejsu)
250 zt (BO); osoba towarzyszaca na ban-
kiecie 150 zt (B), tylko rejs statkiem (bez
bankietu i czesci oficjalnej)150 zt (R), tyl-
ko czg$¢ oficjalna (bez bankietu i rejsu)
100 zt. Wptaty na konto DIL we Wrocta-
wiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075
0001, do 1.01.2012 r., z dopiskiem
,Zjazd 1967” oraz zaznaczeniem opcji
podanych w nawiasie przy cenach (RO,
BO, B Iub R). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu stu-
diéw. Wptat gotéwkowych mozna doko-
nywac bezposrednio w DIL-u (poziom 1).
Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wro-
ctawiu, tel.: (71) 79 88 068, faks (71) 79
88 081, e-mail: patrycja.malec@dilnet.
wroc.pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet
Organizacyjny Irma Grenik-Sieklucka,
Dorota Ryszkowska, January Sieklucki,
Krystyna Stepniewska, Ziemistaw Step-
niewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga.

Teatr im. L. Solskiego w Tarnowie

11 grudnia, godz. 18.00

Bilety - cegietki do nabycia
w Kasie Teatru im. Solskiego
oraz w Fundacji Kromka Chleba,
Plac Kazimierza Wielkiego 5

P

XVIIMP LEKARZY W HALOWE] PILCE NOZNE]

ODBEDA SIE W MIELCU W DNIACH 9-10.12.BR. INFORMACJE NA TEMAT
MISTRZOSTW, FORMULARZ ZGLOSZENIA, REGULAMIN NA STRONIE
PoGoTowia RATUNKOWEGO MIELEC: WWW.POGOTOWIE-MIELEC.PL

INFORMACJI TELEFONICZNIE UDZIELAJA: INZ. LESZEK KOLACZ,

DYREKTOR, 504 196 732 ORAZ LEK. MED. ZBIGNIEW BOBER,
DYREKTOR POGOTOWIA, 508 202 626.

MP LEKARZY W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM
ODBEDA SIE W DNIACH 10-11.02.2012 R. W USTRONIU.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE: DR MARIUSZ SMOLIK, TEL. 504 045 609,
DR ADAM DYRDA, TEL. 601 447 521 ORAZ NA STRONIE INTERNETOWEJ

VII LEKARSKIE IGRZYSKA ZIMOWE

SLASKIEY [ZBY LEKARSKIE].

ZAKOPANE, 8-11 MARCA 2012
WWW.IGRZYSKALEK ARSKIE.ORG

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY

1LEKARZY DENTYSTOW

NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ ZAPRASZA NA WARSZTATY:

»JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM — WSTEP DO UMIEJETNOSCI

KOMUNIKACYIJNYCH”
8.12.2011
PROWADZACY: DR SONIA GELLER

,,RADZENIE SOBIE ZE STRESEM I PRZECIWDZIALANIE WYPALENIU

ZAWODOWEMU”
15.12.2011
PROWADZACY: DR SONIA GELLER

WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJACII”

6.12.2011

PROWADZACY: MGR MARZENNA KOSTKA, MGR IWONA LESNIEWSK A-

-BAKOWSKA

»ANALIZA TRANSAKCYJNA JAKO METODA REAGOWANIA NA ZACHO-

PROWADZACY: MGR BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA

PROWADZACY: MGR BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA

WANIA AGRESYWNE”
13.12.2011

,,PSYCHOMANIPULACJE”
14.12.2011

WARSZTATY ODBYWAIJA SIE W SIEDZIBIE NACZELNEJ [ZBY LEKAR-
SKIE] W WARSZAWIE, UL. SOBIESKIEGO 110. UDZIAL JEST BEZPLATNY

DLA CZLONKOW IZB LEKARSKICH OPLACAJACYCH REGULARNIE
SKLADKI CZLONKOWSKIE. UCZESTNICY WARSZTATOW OTRZYMUIJA

PUNKTY EDUKACYJNE. ZAPISY PRZEZ STRONE INTERNETOWA:

WWW.ODZ.NIL.ORG.PL LUB KONTAKT Z ODZ: TEL. (22) 559 02 69,

60

(22) 559 02 86, E-MAIL: ODZ(@HIPOKRATES.ORG
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EPIKRYZA (17)

JAROSEAW WANECKI

Koniec i poczatek kadencji parlamentarnej prowokuje do podsumowania
dziatan rzadu 1 wysuwania postulatow na przysztos¢. Dotyczy to rowniez
ochrony zdrowia, ktora w opinii jednych stoi nad przepascia, a w relacjach
innych zmierza dziarsko do ideatu.

obre czy na zte?

Na

» Gdyby bra¢ pod uwage je-
dynie komentarze praso-
we, okazaloby si¢, Ze mini-
ster Ewa Kopacz wypehita
swoje zadanie z wynikiem
co najmniej dobrym, prze-
prowadzajac system opieki
zdrowotnej przez caly sze-
reg zmian, ktore go uno-
woczes$nily. Nawet najbar-
dziej zagorzali krytycy pisza
o plusach czteroletniej dzia-
alnos$ci przy Miodowej,

w wyniku ktorej wprowadzo-
no pakiet ustaw, w tym fun-
damentalne zapisy o dzialal-
nosci leczniczej.

» Nie zajmujgc si¢ sprawa
smolenska i szczepieniami
przeciw grypie, w publicz-
nych wypowiedziach domi-
nuje poglad sprzeczny ze
zwyklym odbiorem reform
w szpitalach i przychod-
niach. Zaréwno menedzero-
wie, lekarze, samorzadowcy,
jak i dziennikarze znajdu-

ja pole do pochwal. A to za
przepisy sankcjonujace prze-
ksztalcenia szpitali w spo}-
ki prawa handlowego, a to
za oddalenie budowlano-sa-
nitarnych programow do-
stosowawczych do 2016 r.,
ale rowniez za podniesio-

ne stawki uposazen rezyden-
toéw, zmienny termin LEP

i LDEP, wprowadzenie Jed-
norodnych Grup Pacjentow

i co warto podkresli¢, wzrost
finansowania zdrowia z 41
do 60 mld z! rocznie.

» Krytyka kadencji skupia si¢
przede wszystkim na uwadze

o braku ubezpieczen dodatko-
wych (prywatnych), nierownym
obcigzeniu podatkiem CIT,
zbyt powolnym wydawaniu ak-
tow wykonawczych do ustaw,
ktoére same w sobie wymaga-
ja wielu poprawek, gdyz diabel
tkwi w szczegolach i nie kazdy
potrafi do konca oceni¢ wplyw
Zmienionego prawa na rzeczy-
wistosé.

» W bilansach stosunkowo ma-

lo miejsca poswieca si¢ ka-
som fiskalnym, ktore prawdo-
podobnie nie mialy znaczenia
dla finansowania budzetu,

i lekarzom uznajac, ze nasz
status materialny ulegl po-
prawie, co w opinii komenta-
toréw pochlania znaczaco za
duzo Srodkow. Niewiele moz-
na przeczyta¢é takze o pa-
cjentach, ktérzy zyskali za-
pisane ustawa prawa, a nawet
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rzecznika, ale malo kto za-
uwaza sztucznie wydluzaja-
ce si¢ kolejki (takze do przy-
chodni podstawowej opieki)
poprzez system nadmiernej
wymagalnosci kontrolnej za-
Swiadczen, informacji i obie-
gu dokumentacji medycznej,
w wielu wypadkach zbed-
nej. Nikt nie zauwazyl jesz-
cze deprecjonowania umiejet-
nosci terapeutycznych lekarzy
pierwszego kontaktu, zrzuca-
nia pelnej odpowiedzialnosci
za postepowanie przewlekle
na specjalistow, ale juz niedo-
szacowanie lub przeszacowa-
nie procedur podnoszone jest
w kontekstach koniunktural-
nych, fatwych do odgadnigcia
po przeczytaniu funkcji spra-
wowanej przez komentatora.
» Kazdy ma prawo do wlasnej
oceny dzialan rzadu, chociaz

faktem jest, Ze po raz pierw-
szy od wielu lat nie polityka
zdrowotna zdecydowala o wy-
borczym rozdaniu Polakow.
Zagrozen jest jednak bardzo
duzo, wiele jeszcze niejasno-
Sci, jednoczasowych zmian

i chaosu, sprzecznych komu-
nikatow i wzajemnego stra-
szenia si¢ w trojkacie: polity-
cy — pacjenci — lekarze.

» Przed nami nowa karta, no-

wa kadencja, Nowy Rok. Klu-
czem do poprawy atmosfe-

ry, wspolnego przelamywania
impasow, dalszego reformo-
wania bez wypaczen i zakla-
man, powinna by¢ rozmowa
miedzy partnerami decyduja-
cymi o wydolnosci finansowej,
merytorycznej i organizacyj-
nej systemu. Tego elementu

w dotychczasowym bilansie
zabraklo najbardzie;j. ®
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Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 171 (,,GL” nr 10/2011)
Lekarz leczy, natura uzdrawia. Hipokrates

Nagrody otrzymuja: Anna Batkowska-Kopacz (Skarzysko-Kamienna), Wtadystaw Barski
(Swiebodzin), Bogustawa Bodaszewska (Olsztyn), Gabriela Handzlik-Orlik (Katowice),
Aneta Kotodziej-Ktek (Rzeszow).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: Elsevier Urban & Part-
ner, medipage, Medyk i Termedia. Nagrody przeslemy poczta.
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