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REJESTRY MEDYCZNE REZYDENTURY
Projekt zatozen do projektu ustawy o jakosciw ochro-  Na najblizsze postepowanie kwalifikacyjne (wiosna
nie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta przewiduje 2017 r.) na speqjalizacje lekarskie przyznano 1856

m.in. tworzenie i prowadzenie rejestrow medycznych.  rezydentur (w tym 915 w dziedzinach priorytetowych).
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/miany, zmiany...

Z przyjemnoscia informuje, ze poprzedni numer ,Gazety
Lekarskigj” spotkat sie z bardzo pozytywng ocena. Takiej ilosci
telefonow, SMS-Ow i maili z gratulacjamii pochwatami nie

Ryszard Golaaski

Redaktor naczelny
Gazety Lekarskiej”

dostatem w ciggu szescioletniego szefowania. Gtownym

,Sprawcy’ tych reakcji byto zdjecie na oktadce.

aszym czytelnikom spodobala sie

takze nowa szata graficzna pisma.

Tym wszystkim, ktorzy informowali

nas o swojej opinii, serdecznie dzie-

kuje¢ i w imieniu redakcji obiecuje, ze
postaramy si¢ utrzymywac wysoki poziom w kolej-
nych numerach.

Sprawy graficzne s3 wazne, ale oczywiscie najwazniejsza
jest zawarto$¢ merytoryczna. O tym, co powinno by¢ na
naszych tamach, czytamy w listach. Niestety nie jeste-
$my w stanie publikowa¢ wszystkich, ktére otrzymuje-
my. Te, ktére uznajemy za wazne, a ktére dotarly do nas
po zamknieciu numeru, publikujemy w naszym porta-
lu internetowym. Tak jest z listem Pana Prof. Andrzeja
Grzybowskiego w sprawie zagrozen, jakie moga przyniesc
zmiany w funkcjonowaniu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Wiemy, ze czekaja nas, a przede wszystkim
pacjentéw, zmiany we wszystkich rodzajach opieki zdro-
wotnej: w POZ, w szpitalnictwie, a takze w AOS. Wierze,
ze zamiarem os6b odpowiedzialnych za obecne przemiany
w ochronie zdrowia jest kompleksowa poprawa dostepno-
$ciijakosci opieki medycznej, ale skala zmian musi budzi¢
watpliwosci co do skutecznosci naprawy. Obym sie mylit.
Jednym z tematéw, podnoszonych w licznych listach
czytelnikéw, jest wszechobecnos¢ reklamy substancji, kto-
re maja miec pozytywny wplyw na zdrowie i samopoczucie

czlowieka. Lekarze oczekuja od Naczelnej Rady Lekarskiej
skutecznych dzialan, majacych to zjawisko ograniczyc.
Oczywiscie NRL czyni starania w tej sprawie, ale nie jest
to dzialanie tatwe. Jestesmy uczestnikami burzliwej dys-
kusji na temat suplementéw diety. Najbardziej bulwersu-
jaca sprawa jest udzial w reklamach oséb pokazywanych
i przedstawianych jako lekarze. Taka reklama ma uwiary-
godni¢ skuteczno$¢ preparatu, bo skoro urocza Pani Dok-
tor sama to bierze... Od jednego z naszych czytelnikéw
otrzymatem egzemplarz ,Gazety Olsztynskiej” z duza
reklama pod tytulem: ,,Cud uzdrawiania”. Podzielam obu-
rzenie Pana Doktora co do oszukariczej tresci tej reklamy.
Wilosy na glowie podnosi stwierdzenie, ze kto§ w 1,5 go-
dziny ,skleit” ztamany w wypadku kregostup! Redakcja
pisma pewnie zastoni sie faktem, ze za tre$¢ reklamy nie
ponosi odpowiedzialno$ci. Pamietam, ze w todzkiej izbie
lekarskiej po tego typu anonsach prasowych skladaliémy
doniesienie do prokuratury o popelnieniu przestepstwa.
Czesto odnosilo to pozytywny skutek.

»Gazeta Lekarska” jest miesiecznikiem, ale staramy sie
na biezaco informowa¢ Panstwa o nadchodzacych wyda-
rzeniach. Procesy legislacyjne biegng teraz tak predko, ze
nie jest to proste. Przykladem moga by¢ projekty ustaw
zmieniajgce system ochrony zdrowia w Polsce. Tematem
tego numeru mialy by¢ przemiany w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, ale uznali$my, ze blizej realizacji sg regula-
cje zwigzane z tworzeniem sieci szpitali.

) MIGAWKA

> 1 lutego w Senacie RP
otwarto wystawe

,»Doktor Wiadystaw Bieganski
- zycie i dzieto”, inaugurujac
tym samym obchody 100-lecia

$mierci tego wybitnego

wspottworey deontologii

lekarskiej.
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Ochrona danych
psobowych 2017

Ostatnio znow duzo mowi sie o problemach zwigzanych z ochrong danych
osobowych w gabinetachi przychodniach lekarskich.

(© JAROSLAW KLIMEK Radca prawny OIL w todzi

o efekt zapowiedzi Generalnego Inspekto-

ra Ochrony Danych Osobowych odnosnie

sektorowych kontroli w przychodniach

i poradniach lekarskich publicznych i nie-

publicznych oraz wejsciem w zycie roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochro-
ny oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), ktére za-
stosowanie znajdzie od 25 maja 2018 r.

Zgodnie zinformacja opublikowana na stronie internetowe;j
GIODO kontrole placéwek medycznych maja by¢ prowadzo-
ne w zakresie przetwarzania danych osobowych w zwiazku
z rejestracjg pacjentdw, ze szczegdlnym naciskiem na pro-
blem koniecznosci podawania przez pacjentéw, w obecno-
$ci innych oséb, danych osobowych wymaganych podczas
rejestracji w tych placéwkach i zastosowane $rodki tech-
niczne i organizacyjne w celu ich zabezpieczenia.

Nowe rozporzadzenie unijne zastepuje przepisy krajowe
i zasadniczo zmienia podejscie do ochrony danych osobo-
wych. Weszto w zycie 25 maja 2016 1., a 25 maja 2018 r. trze-
ba bedzie wykaza¢, ze zastosowano sie do jego przepiséw.

Rozporzadzenie w sposdb szeroki traktuje dane do-
tyczace zdrowia, obejmujac tym pojeciem kategorie
wskazywane dotad w orzecznictwie czy pismiennictwie
prawniczym (dane o stanie zdrowia osoby niezaleznie
od ich zrédta, ktérym moze by¢ lekarz, pracownik stuzby
zdrowia, szpital, urzagdzenie medyczne). Dane medyczne
beda mogty by¢ przetwarzane do celdw profilaktyki zdro-
wotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracow-
nika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia
lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej
jezeli dokonywane to bedzie przez - lub na odpowiedzial-

nos¢ — pracownika podlegajacego obowiazkowi zachowania
tajemnicy zawodowej z mocy prawa UE lub krajowego lub
ustanowionego przez inng osobe podlegajaca obowigzkowi
zachowania tajemnicy zawodowe;j.

Odpadnie obowigzek tworzenia sformalizowanej doku-
mentacji czy sztywnych wymogoéw technicznych co do zabez-
pieczen, ale kazdy podmiot bedzie musiat wykazad¢, ze stosuje
skuteczne sposoby zabezpieczenia danych, co moze nastgpic
przez wylegitymowanie sie odpowiednim certyfikatem. Za-
kres obowiazkéw administratoréw i sposobdw zabezpiecze-
nia przez nich danych ma by¢ odpowiedni do ryzyka zwia-
zanego z przetwarzaniem przez nich danych, co oznacza, ze
beda one najszersze w przypadku danych medycznych.

Zniknie funkcja administratora bezpieczenstwa informa-
¢ji, ale podmioty lecznicze przetwarzajace dane osobowe
na duza skale beda miaty obowigzek powotania inspektora
ochrony danych (DPO). Z motywéw wprowadzenia rozporza-
dzenia wynika, ze za duza skale nie bedzie uznawane prze-
twarzanie danych pacjentéw dokonywane przez pojedyn-
czego lekarza. W innych przypadkach pojecie to pozostaje
niedoprecyzowane. Ale powotanie takiego inspektora nie
zdejmie odpowiedzialnosci z administratora danych za pra-
widtowe ich zabezpieczenie. Osoba taka bedzie musiata po-
siadac¢ odpowiednie do funkgji wiedze i doswiadczenie, przy
czym nie musi by¢ pracownikiem tego podmiotu - ustugi ta-
kie moze swiadczy¢ podmiot zewnetrzny.

Obowigzkiem przetwarzajagcego dane bedzie rejestrowa-
nie czynnosci przetwarzania danych oraz zgtaszanie naruszen
ochrony danych organowi nadzorujagcemu (GIODO). Pojawity
sie tez nowe uprawnienia pacjentéw — do bycia zapomnia-
nym, do przenoszenia danych, do pseudonimizacji, do nie-
podlegania profilowaniu.

Rozporzadzenie wprowadza takze wysokie kary za na-
ruszenie jego przepiséw, siegajace 20 min euro lub 4 proc.
rocznego obrotu. O
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W rosce 0 jakoSC
| bezpieczenstwo

Maciej Hamankiewicz

Od mieszania herbata nie staje sie stodsza — tak mowit kiedys
Konstanty Radziwitt, zanim zostat ministrem zdrowia. Teraz tez
sie nie stanie. Co wiecej, nie wszyscy bedg mogli napic sie

Z tej samej szklanki.

Jesli bowiem pojawi si¢ sie¢, to wraz z niag nastapi nie-
zdefiniowana rejonizacja. Szpital podlegajacy pod powiat,
ktéry dostanie sie do sieci, bedzie przyjmowal pacjentéw ze
swojego terenu, bo jak nie, to swoje stowo wypowie niezadowo-
lony samorzad terytorialny, ktéry... no céz... bedzie mial racje.
Bo dlaczego ptaci¢ za leczenie kogo$, kto na danym terenie nie
mieszka? Chyba, ze na tych pacjentéw znajdzie sie dodatkowy
pieniadz, czyli ze drgnie co§ w duszy Pani Premier, Pana Mi-
nistra i zaczng zapelnia¢ nasza narodowg dziure zdrowotna
publicznymi $rodkami osiggajacymi przynajmniej 6% PKB, do
czego po raz kolejny wzywam. I wtedy moze nie bedzie trzeba
miesza¢ i bedzie mozna zaprosi¢ na herbate wszystkich pacjen-
téw. Abstrahujac od tego, ze w chaosie, bo siec przyniesie chaos.

Kazdy z nas ma na co dzien do czynienia z jakims reje-
strem, na przyklad: rejestrem ostrych zespoléw wienco-
wych, rejestrem nowotworow, rejestrem udaréw mozgu,
rejestrem nowotworow niezlosliwych duzych gruczolow
slinowych, rejestrem zakazen szpitalnych itd. Niektére
szpitale utworzylty z wlasnej woli tez wewnetrzne rejestry zda-
rzen niepozadanych. Teraz w Ministerstwie Zdrowia powstaty
zalozenia do nowego projektu ustawy, ktéra w swojej nazwie ma
~bezpieczenstwo” i ,jako$¢”, i te rejestry obejmie paragrafami.
Niewatpliwie na terenie kazdego szpitala winna by¢ skrupu-
latnie analizowana kazda sytuacja, ktéra potencjalnie mogta-
by skutkowa¢ zdarzeniem niepozadanym. Kluczowy problem,
jaki pojawi sie do rozstrzygniecia przez ustawodawcéw, to
ten, jak skonstruowa¢ ustawe, by zglaszajacy zdarzenie nie-
pozadane z tego tytulu nie ponosit konsekwencji. Bo z jednej
strony nalezy sie zglaszajacemu taki status, ale z drugiej stro-
ny - samo zgloszenie nie moze zwalnia¢ z odpowiedzialnosci
za winy umys$lne. Bez wzgledu na to, jaki ksztalt przyjmie ta
ustawa, w innych aspektach przede wszystkim chodzi o to, by
rejestry nie zostaly potraktowane jako miejsca samooskarzen
i samokrytyki, jakie w historii miaty juz miejsce w niecieka-
wych dla nas czasach.

Obawe moze budzi¢ tez tworzenie, w przywolanych wy-
zej zalozeniach do nowej ustawy, kolejnej centralnej
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instytucji, ktéra ma byé ponoé niewielka, bo 70-osobo-
wa, i do tego ponoé nierodzaca skutkow finansowych
dla systemu, ale ujmujac plany calosciowo, bez wdawa-
nia si¢ w szczegoly widaé, ze koszty beda i to znaczne.
Poniesie je podmiot udzielajacy $wiadczen, a zgodnie z do-
tychczasowa praktyka poniosa go lekarze, ktérym zostang
narzucone kolejne obowiazki i pacjenci, ktérym czas z leka-
rzami zostanie odebrany i pozarty przez czas poswiecany na
kolejne sprawozdawanie komus czegos. W koricowym efekcie
hucznie oglaszana jako$¢, zamiast sie poprawia¢, spadnie.

Z naplywajacych informacji - co prawda nieformal-
nych, ale zaryzykuje radoscia - wynika, Ze minister-
stwo przeanalizowalo postulaty samorzadu lekarskie-
go dotyczace panstwowego ratownictwa medycznego
i prawdopodobnie szereg z nich zaakceptuje. Préba wy-
eliminowania lekarzy z systemu ratownictwa nie byla do-
brym rozwigzaniem i dobrze, ze sie z tego wycofano. Cie-
sza mnie zapowiedzi, ze lekarze ze specjalizacja medycyna
ratunkowa — a jest ich prawie tysigc — zostang w karetkach.
Dobrze bytoby, aby dla lekarzy nieposiadajacych tej specjali-
zacji skrécono okres przystosowawczy. I wreszcie — kwestia
stwierdzania zgonu. Ta czynno$¢ jest chyba najtrudniejsza
w wykonywaniu naszego zawodu.

W ostatnim czasie w mediach pojawily sie¢ materiaty
o polskich lekarzach, ktérzy wyjechali za granice, tam
falszowali dokumenty lub popelniali przestgpstwa,
po czym wracali do Polski i podejmowali bez problemu
prace. Polscy pracodawcy zatrudniali ich, bo przeciez
znalezienie lekarza jest trudne, a tym bardziej, jesli
jest to lekarz specjalista. Od niedawna Polska dotaczyta do
systemu ostrzegania IMI i o polskich lekarzach pracujacych
za granicg wiemy coraz wiecej. Apeluje jednak do lekarzy be-
dacych pracodawcami: sprawdzajcie doktadnie w Centralnym
Rejestrze Lekarzy kandydata do pracy, czy posiada specjaliza-
cjeido jakiej nalezy izby lekarskiej, czy jest zarejestrowany na
terenie tej izby, gdzie stara sie o prace. Jesli cokolwiek wzbudzi
Wasze watpliwosci, zgloscie to do izb lekarskich.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Medycyna estetyczna

Ministerstwo Zdrowia odpowie-
dzialo na apel Naczelnej Rady
Lekarskiej o podjecie prac legisla-
cyjnych majacych na celu uregulo-
wanie zasad udzielania $wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej.
NRL podkreslata w swoim apelu, ze
uznanie zabiegdw medycyny este-
tycznej za dziatalnos¢, ktéra moze by¢
wykonywania tylko przez osoby posia-
dajace prawo wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty zapewni pa-
cjentom mozliwos¢ korzystania z bez-
piecznych i opartych na aktualnej wie-
dzy medycznej swiadczerh medycyny
estetycznej. Ministerstwo zaznaczyto,
ze zostang podjete stosowne dziata-
nia w kierunku zastanowienia sie nad
zmiang definicji $wiadczenia zdrowot-
nego i po dokonaniu uzgodnier mie-

dzyresortowych oraz analizy prawnej
w omawianym zakresie zostang pod-
jete stosowne dziatania. Ministerstwo
podkreslito, ze ,absolwenci kierunku
lekarskiego w procesie ksztatcenia
przeddyplomowego sa w szerokim
zakresie przygotowywani do dziatan
zwigzanych ze znajomoscig procesow
zachodzacych w organizmie, uzyciem
lekéw, naruszeniem ciagtosci tkanek,
wystgpieniem objawéw niepozada-
nych i interakgji, a takze w zakresie
postepowania w nagtym zagrozeniu
zdrowotnym. W dalszej kolejnosci
szczeg6towa wiedza i umiejetnosci
nabywane sg w drodze szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w szczegdlnosci po-
gtebiane s3 one w procesie odbywa-
nia specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej”.

Lekarze Postowie i Senatorowie RP dali przykiad

26 stycznia 2017 r. Postowie i Senato- nych, a w szczegdlnosci poddawa-
rowie RP bedacy lekarzami dotaczyli nie siebie szczepieniom ochron-
do grupy lekarzy w Naczelnej Izbie nym. Zaszczepili sie: Poset Beata
Lekarskiej, ktérzy poddali sie szcze- Matecka-Libera, Marszatek Senatu
pieniom przeciwko pneumokokom. RP Stanistaw Karczewski, Wicemar-
W ten sposéb wsparli apel Naczelnej Rady szatek Senatu RP Grzegorz Czelej,
Lekarskiej do lekarzy i lekarzy dentystéw Senator RP Rafat Slusarz, Poset na
o podejmowanie dziatan proszczepien- Sejm RP Marek Hok.

~ Postowie i Sena-
torowie poddali si¢
szczepieniom prze-
ciwko pneumokokom.

SKRINING

Katarzyna
Strzathowska
H Rzecznik prasowy
I Naczelnej lzby
F Lekarskiej

Poprawi¢
jako$c powietrzal

Prezydium NRL zaapelowalo do
Prezesa Rady Ministrow o pilne
podjecie skoordynowanych, mie-
dzyresortowych dziatan zmierza-
jacych do poprawy jakosci powie-
trza w Polsce.

Wskazato, ze zjawisko smogu, czy sze-
rzej — przekroczenie dopuszczalnych
norm jakosci powietrza stanowi po-
wazne zagrozenie dla zdrowia miesz-
karncéw. Podkreslono tez istnienie do-
wodoéw naukowych z bardzo licznych
badan dobrej jakosci, ktére przepro-
wadzono na $wiecie, Ze stopien zanie-
czyszczenia powietrza jest przyczyna
zwigkszonej Smiertelnosci i rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych oraz
choréb uktadu oddechowego. ,Okresy
nagtego pogorszenia jakosci powie-
trza przyczyniaja sie do zwiekszonej
zapadalnosci na ostre epizody wien-
cowe, w tym zawaty serca, udary mo-
zgu. W tym okresie czesciej wystepuja
incydenty niewydolnosci serca, napa-
dy migotania przedsionkéw i arytmii
komorowych, a przychodnie udzielaja
znacznie wigcej porad zgtaszajacym
sie chorym. Wiadomo, ze do czynni-
kéw przyczyniajacych sie do wystepo-
wania zdarzen ze strony uktadu kraze-
nia naleza: tlenki azotu pochodzace
m.in. z silnikdw samochodowych,
dwutlenek siarki pochodzacy m.in. ze
spalania wegla kamiennego, tlenek
wegla powstajacy na skutek spalania
paliw kopalnych oraz pracy silnikéw
spalinowych oraz pyly zawieszone, po-
chodzace z dziatalnosci przemystowej
oraz spalin samochodowych” — czyta-
my w apelu do premier Beaty Szydto.
Wiecej o badaniach dotyczacych smo-
gu w reportazu na str. 49.
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Jaka interna?

Maleje zainteresowanie miodych
lekarzy ksztatceniem specjali-
zacyjnym w dziedzinie choréb
wewnetrznych, ktére wynika ze
zjawisk, takich jak malejaca liczba
oddzialéw choréb wewnetrznych,
ograniczenie mozliwosci wyko-
nywania zawodu w podstawowej
opiece zdrowotnej i coraz wiek-
sza fragmentacja opieki medycz-
nej niepozostawiajaca miejsca
na Swiadczenia internistyczne -
stwierdzito Prezydium NRL w ape-
lu do Ministra Zdrowia w sprawie
lekarzy choréb wewnetrznych.
Wskazato, ze dziataniem, ktére mo-
gtoby zapobiec temu niekorzystne-
mu trendowi bytoby uznanie cho-
réb wewnetrznych za priorytetowa
dziedzine medycyny i zapewnienie
odpowiedniej liczby rezydentur
dla lekarzy odbywajacych specjali-
zacje z choréb wewnetrznych. Ko-
nieczne zdaniem Prezydium NRL
bytoby ponowne przeanalizowa-
nie, jakie miejsce w systemie opie-
ki zdrowotnej powinny zajmowac
placéwki udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych z zakresu choréb we-
wnetrznych i jak wtasciwie wyko-
rzysta¢ wiedze i umiejetnosci leka-
rzy tej specjalnosci.

0 stomatologii w Mz

Na poczatku roku przedstawiano
Ministrowi Zdrowia na odrebnych
spotkaniach stanowiska samorza-
du w kwestiach stomatologicznych,
w tym warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju leczenie sto-
matologiczne, szczegétowych kryte-
riow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, pra-
wa atomowego, wdrozenia spodzie-
wanych regulagji unijnych w zakresie
stosowania amalgamatu stomatolo-
gicznego. Wiecej w informacjach bie-
zacych w zakfadce ,Stomatologia” na
www.nil.org.pl.

Order Orta Biatego

Prof. Ryszard Gryglewski zostat
odznaczony najwyzszym odzna-
czeniem Rzeczpospolitej Polskiej
Orderem Orta Bialego za osiagnie-

NIL w lamypanii
##UdarLiczysieGzas

Naczelna Izba Lekarska zaangazo-
wala sie w kampanie edukacyjna
#UdarLiczysieCzas, zorganizowana
przez Gornoslaskie Centrum Me-
dyczne w Katowicach.

Do zdje¢ pozowali prezes NRL dr
Maciej Hamankiewicz, wiceprezes
NRL dr Zyta Kazmierczak-Zagérska,
skarbnik NRL dr Wojciech Marqu-
ardt, zastepca sekretarza NRL dr

Lekarze i lekarze dentysci moga
bezptatnie rejestrowac sie na stro-
nie: www.hccongress.pl.

Zapraszamy szczeg6lnie do udziatu
w sesji poswieconej etyce lekarskiej,
proponowanej przez Naczelng Izbe
Lekarska, ktéra odbedzie sie 9 mar-
ca 2017 r. w godzinach 14.15-15.45.
Tematy sesji: przyrzeczenie lekar-

cia w pracy naukowo-badawczej,
a takze za zastugi dla rozwoju far-
makologii i medycyny klinicznej.
Byt drugim lekarzem w ostatnim dzie-
siecioleciu, ktory otrzymat to odzna-
czenie. W 2008 r. wreczono je prof.
Zbigniewowi Relidze.

Anna Lella, cztonkowie Prezydium
NRL: dr Jolanta Szczurko, dr Stefan
Sobczynski oraz dr Mariusz Malicki,
a takze Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej dr Grzegorz
Wrona i przewodniczacy Naczelnego
Sadu Lekarskiego dr Wojciech Lacki.
Kampania ma na celu zwrécenie
uwagi spoteczenstwa na to, jak istot-
na jest umiejetno$¢ wczesnego roz-
poznania objawdéw udaru moézgu.
Organizatorzy akcji informuja takze
o profilaktyce i zapobieganiu uda-
rom moézgu, o metodach leczenia
i rehabilitacji oséb po udarze.

skie wczoraj i dzisiaj; relacje lekarzy
z przemystem farmaceutycznym
a etyka lekarska; tajemnica lekarska
- czy moze ,jawnica”?; famanie za-
sad etycznych i odpowiedzialno$¢
zawodowa lekarzy; konstytucyjna
zasada wolnosci wypowiedzi i pra-
wa do krytyki a art. 52 Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

< Prof. Ryszard
Gryglewski
odznaczany
Orderem Orfa
Biatego przez
Prezydenta RP.

PATRONAT
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Wzorce

Trudno miw to uwierzyc, ale nielbawem minie 25 lat, .
odkad rozpoczatem prace jako lekarz. Wspominam o tym Stawomir Badurek
skromnym jubileuszu tylko dlatego, by poktonic sie dwom Diabetolog, publicystamedyczny

wspaniatym lekarzom.,

ywarli oni niebagatelny wpltyw na
moje zawodowe ¢éwiercwiecze, za-
skarbiajac sobie miano moich naj-
wigkszych mistrzéow. Pierwszego
poznalem tuz po stazu podyplo-
mowym. Pracowalem woéwczas w Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Rozpoczecie specjalizacji z interny
w kierowanej przez profesora Bogdana Romanskiego
Klinice Alergologii i Choréb Wewnetrznych stanowilo
realizacje moich marzen jeszcze z czaséw studenckich.
Po rozmowie z profesorem Romanskim, ktory wskazat
mi kierownika specjalizacji, nie zdawalem sobie spra-
wy, ze oto los po raz kolejny sie do mnie usmiechnat.

Nie znalem wczesniej przydzielonego mi opiekuna i dopiero ja-
ki czas p6zniej uswiadomiltem sobie, jak wielkim skarbem jest
dla mlodego lekarza zyczliwy, dysponujacy szeroka wiedza,
a przy tym obdarzony nadzwyczajna kulturg osobista kierow-
nik specjalizacji. Zdaje sobie sprawe, jak odlegty to obraz od
sztampowego wizerunku szefa specjalizacji, do ktérego chodzi
sie po pieczatki do ksigzeczki i dla ktérego jest sie wylacznie
balastem. Tymczasem doktor Andrzej Hoffmann, pod ktérego
skrzydla trafilem, nie tylko uosabial wczesniej wymienione
przymioty, ale tez przejawial zainteresowanie moim dosko-
naleniem zawodowym, dalece wykraczajace poza wymuszone
programem specjalizacji ramy. Bardzo lubitem obserwowac,
jak moj doktor, wéwczas 40-letni kardiolog, pracuje. Z podzi-
wem iuznaniem patrzytem, jak ustalaleczenie, doradzainnym
lekarzom, analizuje ekagramy, a takze rozmawia z pacjentami
iich bliskimi. Wspomniane rozmowy robity na mnie szczegdl-
ne wrazenie. Wiedza, kultura, takt. Wiedza, kultura, takt...
Moégtbym powtérzyé po wielokro¢, podsumowujac kazda
z nich. S lekarze, ktérzy niezaleznie od tytutéw naukowych
i specjalizacji, maja wielkg klase wpisang w swoja osobowos¢.
I taki wlasnie byt doktor Andrzej Hoffmann. Pamietam, ze na
okolo p6t roku przed moim pierwszym powaznym egzaminem
zawodowym, czyli ,jedynky” z interny, doktor zaczal mnie za-
praszac na odpytki. Zapraszal nie na dyzury, ale do domu, by
w sobotnie przedpotudnia po$wieci¢ mi tyle czasu, ile uznat
za stosowne. Z reguly byly to dwie, trzy godziny. Bral wtedy
gruby zeszyt ze swoimi notatkamiiwypytywat o najrézniejsze
zagadnienia, wielokrotnie dopowiadajac i porzadkujac moja
wiedze. Pamietam, ze kiedy podczas ostatniego spotkania
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powiedzial mi: ,,doktorze, umie pan, nie musi sie pan obawia¢
egzaminu’, czutem ogromnga satysfakcje i wielka ulge...

Po ,jedynce” przeniostem sie do rodzinnego Torunia, gdzie
czekala zona i nowe mieszkanie. Tu, na internie w szpitalu wo-
jew6dzkim, poznalem doktora Tadeusza Eadniaka. Kilkanascie
lat starszy ode mnie byt juz wtedy uznanym internistg. Wysmie-
nity klinicysta z nadzwyczajng intuicja diagnostyczna, a przy
tym czlowiek ogromnej zyczliwosci, ktéry nikomu nie odma-
wial pomocy, niezaleznie, czy zwrdcit sie o nig pacjent, kto§ zna-
szego zespolu, lekarz stazysta, pielegniarka, salowa albo kto$
znany, kto nagle potrzebowat porady dobrego doktora podczas
stuzbowej wizyty w Toruniu. Nawiasem méwiac, znanych po-
staci ze $wiata polityki, nauki i mediéw przewinelo sie przez rece
dra Ladniaka bez liku. Wiem co$ o tym, bo przez lata dzielitem
z doktorem pokdj lekarski. Podobnie jak w Bydgoszczy, miatem
na wyciagniecie reki, skorego do pomocy, praktyka z najwyzszej
poiki. Nie ustaly przy tym moje kontakty z doktorem Hoffman-
nem. Od czasu do czasu telefonowali$my do siebie, wymieniali-
$my maile i spotykali$my sie na konferencjach. Podczas jednej
z nich, nomen omen w Nicei, dowiedzialem sie, jak wielkim
znawcg wina byt doktor Andrzej Hoffmann. Potrafil z pasja opo-
wiadac o szczepach, winnicach i regionach winiarskich z catego
$wiata oraz mial profesjonalng wiedze na temat wptywu wina
na zdrowie. Tym, czym dla doktora Hoffmanna byla enologia,
tym dla doktora Eadniaka polskie malarstwo XIXiXX w. To dok-
tor Eadniak wyjasnial mi zawilosci stylow i technik, opowiadat
o wystawach, aukcjach i studiowanych fachowych wydawnic-
twach. Kolejnym iunctim tych niezwyklych postaci byla pasja
spotecznikowska. Doktor Hoffmann byt znanym w Bydgoszczy
popularyzatorem rehabilitacji kardiologicznej. Przez wiele lat
przewodniczy! radzie bydgoskiej fundacji ,Corda Cordis”, sys-
tematycznie prowadzac zajecia dla pacjentéw. O doktorze Lad-
niaku, w nocie biograficznej z okazji przyznania mu Nagrody
Prezydenta Miasta Torunia za rok 2014, napisano: ,0d wielu
lat stuzy pomoca medyczna non profit dla ubogich i potrzebuja-
cych mieszkancéw Torunia, zaréwno os6b indywidualnych, jak
iw ramach zorganizowanych akgji”.

Nie ma juz wér6éd nas moich mistrzéw. Obydwaj, cho¢ dba-
li o wlasne zdrowie, na ile tylko pozwalata obcigzajaca pra-
ca w szpitalu, przegrali z ciezka choroba, bedac u szczytu
zawodowych mozliwosci. Doktor Andrzej Hoffmann zmart
23.06.2012 r., a doktor Tadeusz Ladniak — 28.11.2016 r. Czes¢
Waszej Pamieci, Panowie Doktorzy!



REKLAMA

GAZETA LEKARSKA

n



) TEMAT MIESIACA

Siec coraz hlizey

Rzad przyjat projekt ustawy o tzw. sieci szpitali, ktora ma
zmienic¢ system funkcjonowania szpitalnictwa w naszym kraju.

ermin wdrozenia projek-
Ttu ustalono na 1 pazdzier-

nika 2017 r., a wiec zmia-
ny w funkcjonowaniu szpitali
maja by¢ wprowadzone juz za
kilka miesiecy. Co przyniosa?
Resort zdrowia twierdzi, ze po-
prawe sytuacji pacjenta, lepsza
dostepnosé do specjalistow, lep-
szg opieke.

Wiele srodowisk uwaza jednak, ze
przeciwnie — dojdzie do spietrze-
nia trudnosci w uzyskaniu $wiad-
czeh medycznych, a nawet do pa-
ralizu systemu. W zatozeniu sie¢ ma
objac¢ swiadczenia opieki zdrowot-
nej z zakresu leczenia szpitalnego,
$wiadczenia wysokospecjalistyczne,
nocng i $wiateczna opieke zdrowot-
na, realizacje programéw lekowych
i Swiadczenia z rehabilitacji leczni-
czej, a takze z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
realizowane w przychodniach przy-
szpitalnych.

Finansowanie szpitali bedzie opar-
te w znacznej mierze na ryczatcie
obejmujacym tacznie wszystkie
profile, w ramach ktérych swiadcze-
niodawca udziela S$wiadczer w PSZ.
Szpital zakwalifikowany do okreslo-
nego poziomu bedzie miat zagwa-
rantowang umowe z NFZ. Kontrakty
na $wiadczenia nienalezace do PSZ

NRL

zasygnalizowata,
ze tempo zmian
dotyczacych
wprowadzenia
sieci szpitali

jest zbyt szyb-
kie i powinno hyé
poprzedzone
pilotazem.

CO DO ZMIANY FINANSOWANIA

TAKZE MAJA WATPLIWOSCI

MENEDZEROWIE SZPITALI | EKSPERCI

W DZIEDZINIE ZARZADZANIA.
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w dalszym ciggu beda zawierane na
drodze postepowania konkursowe-
go, a $wiadczeniodawcy, ktérzy nie
zostana zakwalifikowani do PSZ, be-
da mogli brac¢ w nich udziat.

LISTA OBAW | UWAG

Od poczatku projekt tzw. sieci szpitali
budzit kontrowersje zaréwno wsréd
zarzadzajacych szpitalami, jaki pracu-
jacych w nich lekarzy. Wiele zastrze-
zen do projektu ma réwniez samo-
rzad lekarski. Naczelna Rada Lekarska,
ktéra 13 stycznia 2017 r. zajefa stano-
wisko w sprawie tzw. sieci szpitali,
wyrazita w nim stanowczy sprzeciw
wobec trybu i formy wprowadza-
nia zmian systemowych w ochronie
zdrowia, zaznaczajac jednoczesnie, ze
zgtoszone uwagi do pierwotnejwer-
sji projektu nie zostaty uwzglednione,
cho¢ miaty zasadnicze znaczenie. NRL
obawia sig, ze radykalna zmiana za-
sad finansowania $wiadczeri oraz or-
ganizacji opieki szpitalnej, opieki spe-
cjalistycznejoraz nocneji swiatecznej
pomocy, doprowadzi do chaosu oraz
zmniejszenia dostepnosci do swiad-
czen, cho¢ MZ zapewnia, ze dostep-
nosc sie poprawi.

Obawy dotycza tez zabezpiecze-
nia srodkéw na realizacje projektu
(zdaniem cztonkéw NRL trudno je
bedzie znalez¢ w niedofinansowa-
nym systemie) i braku urealnienia za-
kresu tzw. $wiadczen gwarantowa-
nych. Nie wiadomo tez, jak bedzie
rozstrzygnieta sprawa placéwek nie-
publicznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych spetniajacych istot-
na role w systemie lecznictwa (np.
pracowni hemodynamiki czy stacji
dializ). Obiekcje budzi réwniez za-
tozenie, by ryczattowo finansowac

Dziennikarz
Gazety Lekarskiej”

szpitale. W opinii samorzadu lekar-
skiego to podziata demotywujaco
na swiadczeniodawcédw. NRL zasy-
gnalizowata, ze tempo zmian doty-
czacych wprowadzenia sieci szpitali
jest zbyt szybkie i powinno by¢ po-
przedzone pilotazem.

Z zatozeniami projektu samorzad
lekarskizaczat zapoznawac sie juz rok
temu i od poczatku byt do niego na-
stawiony krytycznie. W maju minio-
nego roku Krajowy Zjazd Lekarski jako
najwyzsza instancja podjat stanowi-
ska, w ktérych wyraznie wypowie-
dziat sie, ze bezcenng wartoscia jest
konkurencyjno$¢ w ochronie zdrowia
podmiotéw $wiadczacych ustugi. —
Niestety, tego gtosu w projekcie nie
uwzgledniono - skomentowat Maciej
Hamankiewicz, prezes NRL, zaznacza-
jac, ze tak jak pacjentowi nie sprawia
réznicy, czy leczy sie w placdéwce pu-
blicznej czy prywatnej, tak samo dla
lekarza nie ma znaczenia, czy pracuje
w placéwece tej pierwszej czy drugiej,
jeslizapewnione ma godziwe warun-
ki pracy, a chorzy godziwe warunkile-
czenia. Swoje uwagi do projektu NRL
wystosowata juz w listopadzie minio-
nego roku, ale nie zostaty uwzgled-
nione przez resort zdrowia.

WIELE NIEWIADOMYCH

Andrzej Madrala, wiceprezydent Pra-
codawcéw RP reprezentujacy réw-
niez Ogdlnopolskie Stowarzysze-
nie Szpitali Prywatnych twierdzi,
ze w Ministerstwie Zdrowia reak-
tywowany zostat zespét tréjstron-
ny sktadajacy sie ze zwigzkowcow,
pracodawcow, przedstawicieli rza-
du i w ramach spotkan tego zespo-
tu wielokrotnie podejmowany byt te-
mat sieci szpitali, ale rozmowy te nie



przyniosty oczekiwanych rezultatéw.
- Nie rozwiaty naszych watpliwosci,
nie uzyskaliémy tez odpowiedzi na
najbardziej nurtujace pytania - po-
wiedziat A. Madrala. Pracodawcy RP
i zwigzki zawodowe wiele tez obie-
cywali sobie po styczniowym po-
siedzeniu Rady Dialogu Spoteczne-
go. Liczyli, ze przygotowane przez
nich dokumenty bedg rozpatrzone
i uwzglednione w korektach projek-
tu, ale tak sie nie stato.

- Moge tylko nad tym ubolewac.
Nie negujemy idei budowania sie-
ci szpitali, ale zjasnym przestaniem
tworzenia sieci na bazie placowek
referencyjnych, z odpowiedniga in-
frastruktura i wysoka jakoscig ustug
- ttumaczyt A. Madrala. Analizujac
finasowanie placéwek, ktére znaj-
da sie w tzw. sieci szpitali, Anna
Rulkiewicz, prezes Pracodawcéw
Medycyny Prywatnej, zwrdcita uwa-
ge nafakt, ze jesli - jak zaktada pro-
jekt - 91 proc. srodkéw, z ktérych

obecnie jest finansowane lecznic-
two szpitalne, zostanie przekiero-
wanych do ,sieci”, to tylko 9 proc.
pozostanie na reszte ustug, co wy-
eliminuje z rynku procedury plano-
we i jednodniowe. - To nas szcze-
gélnie zaboli, bo system procedur
planowych i jednodniowych bu-
dowalismy przez wiele lat. Jest on
sprawdzony, oparty na efektywno-
$ci — przekonywata A. Rulkiewicz,
dodajac, ze choc nie byt doskona-
ty, nie generowat kosztéw, skracat
kolejki, odcigzat system. Kontro-
wersje budzi tez finansowanie AOS.
Projekt przewiduje 37 proc. finan-
sowania AOS przenie$¢ do szpitali,
budujac tzw. ,opieke skoordynowa-
ng" . Takze zarzadzajacy szpitalami
wskazuja, ze w projekcie jest wie-
le niewiadomych i obawiaja sie, ze
prawdziwe zagrozenia pojawig sie
dopiero w praktyce.

Dorota Gatczynska-Zych, dyrek-
tor Szpitala Bielanskiego, uwaza, ze

paradoksalnie proponowana refor-
ma szpitalnictwa uderzy w opoke
funkcjonujacego systemu ochro-
ny zdrowia, czyli wlasnie w szpitale.
— W sprawie sieci otrzymujemy tak
skape informacje, mamy tak mato
konkretow, ze nie jesteSmy w stanie
niczego wyjasni¢ naszym pracowni-
kom, ktérzy chcg wiedzie¢, na czym
stoja, coich czeka w najblizszej przy-
sztosci — moéwi dyrektor Gatczynska-
-Zychizaznacza, ze to powoduje fru-
stracje i zmeczenie wsrdd personelu.
Zapewnia, ze takze jest zwolennicz-
ka sieci, ale wysoko specjalistycznej,
dotowanej z pieniedzy rzadowych,
ktéra bytaby miejscem innowacyj-
nych metod leczenia, gdzie pozo-
state szpitale musiatyby sie odna-
lez¢ w przestrzeni socjalnej, jako ze
rodzima ochrona zdrowia jest socjal-
na. Jej zdaniem datoby sie to zrobi¢
ewolucyjnie, a nie rewolucyjnie. - Sys-
tem sieci powinien by¢ wprowadzony
z odpowiednim wyprzedzeniem, co
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najmniej dwuletnim, zeby$my mogli
do tych wszystkich zmian sie odpo-
wiednio przygotowac - komentuje.

RATUNKIEM KONSOLIDACJA?
Odbywajace sie 14 lutego 2017 r. po-
siedzenie Rady Ministréw w catosci
miato by¢ poswiecone ustawie wpro-
wadzajacej sie¢, ale pod nieobecnos¢
premier Beaty Szydto, ktéra ulegta
wypadkowi, podjecie decyzji rzadu
w tej sprawie zostato odsuniete w cza-
sie. Czy ten czas pozwoli jeszcze sko-
rygowac projekt w najbardziej new-
ralgicznych punktach? Czy wyjasni
pietrzace sie kontrowersje?

Andrzej Sosnierz z klubu parla-
mentarnego PiS nie jest przekona-
ny, ze zmiana sposobu finansowa-
nia szpitali sprawi, Ze pacjent stanie
sie dla nich obcigzeniem. Ttuma-
czac przeptyw pieniedzy w opiece
zdrowotnej, wskazuje, ze dotych-
czas pienigdz szedt za pacjentem,
po zmianach szpital najpierw do-
stanie pienigdze, a péZniej bedzie
przyjmowat chorych, ktérzy sitg
rzeczy beda generowali koszty. Co
do zmiany finansowania takze ma-
ja watpliwosci menedzerowie szpi-
talii eksperci w dziedzinie zarzadza-
nia. Najbardziej boja sie, ze ryczatt
na wszystkie oddziaty dostana tyl-
ko najwieksze placowki — instytuty,
szpitale kliniczne oraz wojewddzkie.
Wiecej pieniedzy z ryczattu trafi tez
do jednostek, w ktorych funkcjonuje
izba przyjec¢ lub SOR. Zapowiadane
w projekcie nowe warunki finanso-
wania powaznie zaniepokoity tez sa-
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morzady terytorialne w catej Polsce.

Reakcja na te niepokoje jest trend,
by taczy¢ podlegte im placowki
i w ten sposéb spetnic¢ warunki przy-
naleznosci do tzw. sieci szpitali oraz
uszczknad jak najwiecej z ryczatto-
wego finansowania. Rozwaza sie na-
wet konsolidacje szpitali z réznych
wojewo6dztw. Przyktadowo na Pomo-
rzu przewiduje sie fuzje az czterech
szpitali, a na Slasku potaczenie Kato-
wickiego Centrum Onkologii z Okre-
gowym Szpitalem Kolejowym w Ka-
towicach oraz Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach-Bystrej ze Szpitalem
Wojewddzkim w Bielsku-Biatej. MZ
nie ukrywa, ze tego rodzaju dziata-
nia nie sg takie zte, by¢ moze przyczy-
nig sie do racjonalizacji miejsc w od-
dziatach, jako ze niektére z nich liczg
zaledwie po kilka t6zek.

NIE TAKA SIEC STRASZNA?

Na odbywajacym sie 13 lutego w Mi-
nisterstwie Zdrowia spotkaniu pra-
sowym minister Konstanty Radziwitt
po raz kolejny deklarowat, ze zamy-
stem tworzenia sieci szpitali jest po-
prawa organizacji udzielania $wiad-
czen opiekizdrowotnej przez szpitale
i przychodnie przyszpitalne, a takze
poprawa dostepu pacjentéw do le-
czenia spedjalistycznego w tych szpi-
talach. Przekonywat jednoczesnie, ze
sie¢ pozwoli zoptymalizowac¢ liczbe
oddziatéw specjalistycznych i umozli-
wilepsza koordynacje $wiadczer szpi-
talnych i ambulatoryjnych. Minister,
chcac rozwia¢ obawy oponentow
projektu, zastrzegt tez, ze swiadcze-

A 21 lutego na
posiedzeniu
Rady Mini-
strow premier
Beata Szydto
powiedziala, ze
projekt dotycza-
cy utworzenia
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczen opieki
zdrowotnej to
poczatek kolej-
nej reformy.

niodawcy, ktérzy nie zostang zakwali-
fikowani do sieci, beda nadal podlegali
kontraktowaniu w oparciu o postepo-
wanie konkursowe. Zastrzegt jednak,
ze przynaleznos¢ do sieci nie bedzie
dozywotnia. Jesli szpital nie wywiagze
sie ze zobowiazan, moze zostac wykre-
slony z sieci, a pienigdze, ktére do nie-
go trafity w ramach ryczattu, przejmie
wowczas NFZ. Fundusz moze ogtosi¢
konkurs na realizacje tych swiadczen,
ktore wraz z rozwigzaniem umowy ze
szpitalem przestang istnie¢, z zastrze-
Zeniem, ze nie bedzie to konkurs dla
szpitali spoza sieci, tylko dla tych, kt6-
re juz w tej sieci sie znalazty. Minister
Zdrowia zdementowat réwniez pogto-
ski, ze sie¢ to zamach na prywatne szpi-
tale, o czym swiadczy fakt, ze oprécz
stawki ryczattowej przeznaczonej dla
sieci szpitali pozostajg konkursy. W Pol-
sce dziata ok. 1400 szpitali, ale tylko 700,
awiec potowa z nich zabezpiecza pet-
noprofilowa opieke medyczna.

Resort oszacowat, ze w ogdlInej licz-
bie sieci szpitali 4 proc. beda stanowi-
ty placéwki niepubliczne a 96 proc.
- $wiadczeniodawcy pozostali. Przy
czym w szpitalach | stopnia oraz szpi-
talach onkologicznych - podmioty nie-
publiczne, beda stanowity 15 proc.,
w szpitalach pulmonologicznych - 2
proc., w szpitalach Il stopnia - 1 proc.,
a w szpitalach lIl stopnia, ogélnopol-
skich oraz pediatrycznych — w ogodle.
Obecnie na szpitalnictwo przeznacza-
ne jest 29,52 mld zt (budzet na 2015 r.).
Z tej kwoty nominalnie do sieci szpi-
tali trafi 26,86 mld zt, a na kontrakto-
wanie zostanie przeznaczonych 2,66
mld zt. PSZ, czyli sie¢ szpitali, jest obec-
nie tematem numer jeden w ochronie
zdrowia. 21 lutego na posiedzeniu Rady
Ministrow premier Beata Szydto powie-
dziata, Ze projekt dotyczacy utworzenia
podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej to
poczatek kolejnej reformy. Zanim jesz-
cze projekt ustawy trafit do procedo-
wania, zdazyt juz porézni¢ politykéw
i wywota¢ zamet w Srodowisku leka-
rzy. Trudno dzi§ wyrokowac, czy racje
maja autorzy projektu, czy jego opo-
nenci. Jedno jest pewne, konsekwen-
Cje, tej dobrej czy ztej zmiany, ponie-
sie pacjent. O
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Wobec opornosci
na antybiotyki

Opornose na antybiotyki ([ang. antimicrobial resistance, AMR]
stanowi obecnie jedno z wazniejszych zagadnien z zakresu
zdrowia publicznego. Pojawia sie coraz wiecej doniesien,
ze bakterie oporne na antybiotyki wywotujg infekcje

Anna Lella

Prezydent Europejskiej Regionalnej
Organizagji Swiatowej Federagji
Dentystyaznej (ERO-FDI)

zagrazajgce zdrowiui zyciu.

prawa ta jest na tyle powazna, ze zajmuja

sie nig organizacje ogélnoswiatowe, takie

jak WHO, ktéra w 2015 r. podczas Swia-

towego Zgromadzenia Zdrowia przyjela

globalny plan dzialania w sprawie anty-
biotykoopornosci, ustanawiajac Swiatowy Tydzier
Wiedzy o Antybiotykach, majacy stuzyé przekazy-
waniu wiedzy w tym zakresie, czy ONZ. We wrzesniu
2016 r. podczas Zgromadzenia Ogolnego Organiza-
cji Narodéw Zjednoczonych odbylo sie spotkanie
wysokiego szczebla na temat bakterii odpornych na
dzialanie antybiotykéw (czwarte tego rodzaju spo-
tkanie w historii dotyczace zdrowia).

Temat ten jest tez przedmiotem prac instytucji Unii Eu-
ropejskiej, w szczegélnosci Komisji Europejskiej i Parla-
mentu Europejskiego.

Problem jest oczywiscie zlozony i wskazuje sie rozne
przyczyny tego zjawiska, lezace zaréwno po stronie produ-
centéw zywnosci, pacjentéw stosujacych samowolnie anty-
biotyki, jak réwniez i samych lekarzy, ktérzy by¢ moze zbyt
pochopnie ordynuja antybiotyki albo w nieprawidtowe;j
dawce lub z nieprzestrzeganiem czestotliwosci stosowania.

Z tego tez wzgledu w dziatania zwigzane z omawianym
problemem zaangazowane sa $wiatowe i europejskie orga-
nizacje reprezentujace lekarzy, lekarzy dentystéw oraz le-
karzy weterynarii, ktére wskazuja, ze istotne jest zaré6wno

edukowanie pacjentéw (zwiekszanie swiadomosci), ktérzy
czesto wymuszajg recepty na antybiotyki, jak i przypomi-
nanie lekarzom zasad odpowiedzialnego ordynowania.

Coraz czesciej dostrzega sie, iz jest to kwestia istotna tak-
ze w zakresie stomatologii. Rada Europejskich Lekarzy Den-
tystow (CED) w przyjetym w 2014 r. stanowisku zauwaza, ze
stosunkowo mato uwagi poswiecono dotychczas stosowaniu
antybiotykéw w stomatologii, mimo ze stanowia one wiek-
szo$¢ lekow przepisywanych przez lekarzy dentystéw.

Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI) wspétpracuje
w tym zakresie z WHO. Komentujac raport sekretariatu
WHO, FDI na podstawie posiadanych danych podkreslita,
ze stomatolodzy przepisuja pacjentom przecietnie od 7 do
11 proc. wszystkich ordynowanych antybiotykéw. Wska-
zuje to dobitnie, ze wszelkie dzialania majace na celu
przeciwdzialanie temu problemowi powinny by¢ konsul-
towane takze z organizacjami lekarsko-dentystycznymi.

Ponadto FDI wskazuje, ze zwalczanie antybiotykoopor-
nosci bedzie wymagalo od wszystkich uprawnionych do
ordynowania lekéw, w tym takze stomatologéw, przeana-
lizowania swojej praktyki pod katem zasadnosci i formy
stosowania antybiotyku (profilaktyka zakazen lub lecze-
nie) oraz oceny jego skutecznosci.

Wrydaje sie, ze kazdy z nas, lekarzy, powinien mie¢ te
kwestie na uwadze, bowiem nasze indywidualne decyzje
maja znaczacy wplyw na ogélna sytuacje zdrowotna cate-
go spoleczenstwa.

Serdecznie zapraszamy na Konferencje Stomatologiczna z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej,
ktéra odbedzie sie 20 marca 2017 roku o godz. 11.00 w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej przy ul. Sobieskiego 110 w Warszawie.

20 marca 2017

KONFERENCJA
STOMATOLOGICZNA
7 OKAZJI SWIATOWEGO
DNIA ZDROWIA JAMY
USTNEJ

Na konferencji m.in. o nowej definicji FDI zdrowia jamy ustnej, nowych badaniach dotyczacych stanu zdrowia jamy ustnej,
czynnikach wplywajacych na wystepowanie choroby préchnicowej, programach edukacyjnych, schemacie postepowania
w okresie przedszkolnym, wplywie witaminy D na leczenie stomatologiczne.

W konferencji czynny udzial zapowiedzieli: prof. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof. Maria Borysewicz-Lewicka,
prof. Marzena Dominiak, prof. Honorata Shaw, dr Anna Lella, dr Leszek Dudzinski.

Zgloszenia przyjmuje pani Kamila Samczuk: k.samczuk@hipokrates.org
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Juz ponad dwie
dekady temu
wprowadzono
zakaz
stosowania
jakichkolwiek
stymulatoréw
wzrostu zwierzat,
czyli hormondow
i niskich dawek
antybiotykow.

Z doktorem Jackiem kukaszewiczem, prezesem
Krajowej Rady Lekarsko-VWeterynaryjnej, rozmawiaja

Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.

6L Czy polska zywnosc jest bezpieczna?

Tak, jest bezpieczna, m.in. dzieki medycynie weteryna-
ryjnej, ktéra odgrywa wazng role w ochronie zdrowia
spoteczenstwa. Lekarze weterynarii nie tylko lecza psy
i koty, ale tez czuwaja nad bezpieczenstwem spozywa-
nej przez ludzi zywnosci. Inspekcja weterynaryjna bada
produkty pochodzenia zwierzecego i nadzoruje pro-
dukcje zywnosci.

To jest nie tylko mieso, ale tez miéd, twarogi, mle-
ko, jaja oraz potrawy mieszane, jak np. pierogi z se-
rem. Prowadzimy takze monitoring choréb zakaznych
zwierzat.

Ktoére z nich i w jakim stopniu

zagrazaja ludziom?

Choroby odzwierzece stanowia powazne zagrozenie dla
zdrowia ludzi. Swiadcza o tym dane statystyczne publi-
kowane w corocznych raportach Europejskiego Urzedu
ds. BezpieczeAstwa Zywnosci (EFSA). Do najwazniej-
szych odzwierzecych choréb, ktére objete s3 monitoro-
waniem w krajach Unii Europejskiej, naleza: bruceloza,
kampylobakterioza, bablowica, listerioza, salmonelloza,
wtosnica, gruzlica wywotana przez Mycobacterium bo-
vis oraz zachorowania wywotywane przez patogenne
szczepy Escherichia coli.

Inspekcja jest obecnie na froncie walki z dwiema po-
waznymi chorobami zakaznymi zwierzat: z grypa pta-
kéw oraz na wschodzie Polski z afrykanskim pomorem
swin. To choroby zwalczane w naszym kraju skutecznie.
Ogniska ASF wystepuja u trzody chlewnej, natomiast
przypadki, ktére trudno kontrolowaé, odnotowuje sie
u dzikéw. Podobnie jest z grypa ptakéw — ogniska wyste-
puja w hodowlach, natomiast przypadki wsrdéd dzikich
zwierzat, np. u tabedzi. Nie sg to jednak choroby grozne
dla ludzi, jednak skutkuja one mocno gospodarczo.

i A ktore z nich przenosza sie na ludzi?

Przede wszystkim wtosnica, gruzlica, bruceloza, kam-
bylobakterioza, salmonelloza, goraczka Q. Monitoru-
jemy je u zwierzat zywych, jak réwniez podczas bada-
nia miesa w rzezni.
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6L Ktore wystepuja najczesciej?

Zatrucia jelitowe bakterig chorobotwoércza coli, salmo-
nelloza, bruceloza, kampylobakterioza, bablowica, liste-
rioza, wtoénica i gruzlica. Zrédto zakazenia to gtéwnie
mieso, ale moze tez by¢ mleko i jajka.

Czy wscieklizna to juz przeszios$¢?

Dzieki pracy lekarzy weterynarii jesteSmy w elitarnej gru-
pie krajéw. W Europie Zachodniej sg jeszcze kraje, takie
jak chociazby Wielka Brytania, ktére nie sg urzedowo
wolne od brucelozy i gruzlicy. My w przypadku bydta
jestesmy wolni od tych choréb. Podobnie jest ze wscie-
klizng. To choroba niezwykle grozna, ale dzigki wielolet-
nim dziataniom profilaktycznym stanowigca juz jedynie
problem marginalny, aczkolwiek z nieznanych przyczyn
na potudniu Polski, w Matopolsce, pojawito sie stosunko-
wo duzo ognisk wscieklizny, w przewazajacej wiekszosci
u zwierzat wolno zyjacych. Caty czas jestesmy czujni,
dlatego kazde zwierze, ktére pogryzie cztowieka, trafia
na 15-dniowa obserwacje, po odbyciu ktérej lekarz me-
dycyny podejmuje decyzje o szczepieniu przeciw wscie-
kliznie cztowieka badz odstapieniu od szczepienia. Tu
wspotpraca lekarzy weterynarii z lekarzami medycyny
jest bardzo Scista.

Czy to prawda, ze bez stosowania chemiote-
rapeutykow nie da sie produkowac zywnosci na
masowa skale?

To legenda. Juz ponad 20 lat temu wprowadzono za-
kaz stosowania jakichkolwiek stymulatoréw wzrostu
zwierzat, czyli hormondw i niskich dawek antybioty-
koéw. Obecnie surowe kontrole inspekcji weterynaryj-
nej nie dopuszcza produktéw zawierajacych antybio-
tyki ani hormony. Mamy nadzér ,od widet do widelca™
kontrolujemy miesa zwierzat, pasze, a takze proces
nawozenia pol. | jedli u zwierzat zostanie zastosowana
antybiotykoterapia, zawsze obowigzuje odpowiedni
okres karencji. Przypuszczamy, ze istnieje niewielka
szara strefa, np. hodowcy czasami decyduja sie leczy¢
zwierzeta na wilasng reke, ale w przewazajacej wiek-
szosci sg juz tak swiadomi kar, jakie im groza za nie-

FOTO: MARTA JAKUBIAK



przestrzeganie wymogow w tym zakresie, ze wola nie
ryzykowac.

Czy to oznacza, ze w polskim miesie nie ma an-
tybiotykow?

Czasami stwierdzamy ich obecnos¢, ale takie migso na-
tychmiast jest wycofywane i jest to zaledwie okoto 10
przypadkéw w roku w catej Polsce.

6L Spozywanie miesa zwierzat leczonych antybio-
tykami nie ma wplywu na powstawanie antybio-
tykoopornosci u ludzi?

Takie przetozenie zawsze gdzie$ moze nastapi¢, dlatego
bardzo dbamy, by antybiotyki w hodowli zwierzat byty
stosowane rozsadnie. Badania pokazuja, ze to my, ludzie,
transmitujemy ze szpitali szczepy antybiotykooporne na
zwierzeta towarzyszace.

Powszechnie uwaza sie, ze zdrowe produkty
mozna kupi¢ wytacznie na bazarach eko.

W modzie jest tez kupowanie jajek z chowu na wolnym
wybiegu. Powiem szczerze, ze jezeli ten wolny wybieg
znajduje sie 20 m od autostrady, to wole zjes¢ jajka z kli-
matyzowanej fermy. Zresztg badania potwierdzaja, ze
jajka klatkowe sa bezpieczne. W przypadku hodowli eko
obowiazuje catkowity zakaz stosowania antybiotykow.

 Dr Jacek
tukaszewicz:

- W Polsce jest
sze$¢ wydziatow
medycyny
weterynaryjnej,
ktore rocznie
konczy okoto
800 oséb

i kazdego roku
na jedno
miejsce na tym
kierunku jest
kolejnych 10
chetnych.

MAMY NADZOR ,,OD WIDEE DO
WIDELCA": KONTROLUIEMY MIESA
ZWIERZAT, PASZE, A TAKZE PROCES
NAWOZENIA POL. | JESLIU ZWIERZAT
ZOSTANIE ZASTOSOWANA
ANTYBIOTYKOTERAPIA, ZAWSZE
OBOWIAZUIJE ODPOWIEDNI OKRES
KARENCII.

Wiec co, jezeli zwierze w takiej hodowli zachoruje? Cho-
ruje ono bardzo dtugo i bardzo ciezko. W przydomowej
chlewni sg trzy swinki po kolana w oborniku, w chlewni
przemystowej panuja sterylne warunki, jest przestrzen
dla zwierzat i kazdy, kto chce wejs¢ do $rodka, najpierw
musi wzig¢ prysznic, a potem przebrac sie w sterylng
odziez. Odpowiedz na pytanie, co jest lepsze, nie jest ani
prosta, ani oczywista. Kazdy sam musi zdecydowag, jaka
zywnos¢ chce spozywac. Dobrze, ze mamy wybér.

Czy lekarze weterynarii wspétpracuja z leka-
rzami medycyny w zakresie zwalczania choréb
odzwierzecych?

Inspekcja weterynaryjna wspotpracuje z inspekcja sa-
nitarna. Jezeli np. badajac co piec lat bydto pod katem
gruzlicy - na marginesie, zwierzeta w tym zakresie sg
czesciej badane niz ludzie - stwierdzimy obecnos¢ tej
choroby, natychmiast zostaje powiadomiona inspekcja
sanitarna.

Co jeszcze moze zagrozi¢ zdrowiu polskich
konsumentow?

Zmiany ustawowe i pomyst ministra rolnictwa i rozwoju
wsi dotyczacy konsolidacji wszystkich inspekcji czuwaja-
cych nad bezpieczenstwem polskiej zywnosci.

Dlaczego?

Wraz z wejsciem Polski do Unii Europejskiej powiatowi le-
karze weterynarii zostali wtaczeni do korpusu stuzby cywil-
nej. To gwarantowato im apolitycznos¢. Zmiana wiadzy nie
miafa wptywu na ich prace, polityk nie mégt ich odwotac
z petnionej funkgji. Jezeli powiatowy lekarz weterynarii
dopuscit sie wykroczenia, w kazdej grupie zawodowej taka
osoba czasem sie znajdzie, mozna go byto zawiesic, a po-
wotywana w tym celu komisja dyscyplinarna, ktéra badata
sprawe, podejmowata decyzje o ewentualnym jego zwol-
nieniu. Po wprowadzeniu przez rzad nowelizacji ustawy
minister rolnictwa moze po prostu powotac¢ i odwotac
powiatowego lekarza weterynarii. Tak by¢ nie powinno,
bo w swojej pracy musza czasem wydawac decyzje warte
kilka milionéw ztotych, np. o likwidacji ze wzgledéw epi-
zootycznych catego stada. Istnieje ryzyko, ze w przypadku

GAZETA LEKARSKA 17



) ROZMOWA O ZDROWIU

_._"i"\ o —_ =
&
®
& i &
¥
L
-
Dﬁ' -
o :
' -
' - L] -
L]
i
- o
o
- . E
ik oy
w W "y
- » w
St o B LR
“ .

Zrodho: www.piwet pulawy. p

prominentnych hodowcéw decyzje moga by¢ sterowane.
Lekarze ci musza mie¢ niezaleznos$¢, zeby skutecznie zwal-
czac choroby i podejmowac decyzje administracyjne.

llu cztonkéw liczy samorzad lekarsko-weterynaryjny?
Okoto 16 tys. Mamy 16 okregowych izb lekarsko-wete-
rynaryjnych, ktérych teren dziatania pokrywa sie z po-
dziatem administracyjnym, oraz Krajowa Izbe Lekarsko-
-Weterynaryjna, w zakresie ktérej dziatajg tez krajowe
organy, m.in. odpowiedzialnosci zawodowej. W Polsce
jest sze$¢ wydziatbw medycyny weterynaryjnej, ktore
rocznie konczy okoto 800 oséb i kazdego roku na jedno
miejsce na tym kierunku jest kolejnych 10 chetnych. Ob-
serwujemy tez, ze z roku na rok nasz zawdd sie feminizu-
je: mezczyzni stanowia nieco ponad 20 proc. obecnych
absolwentdéw, pozostata czesc¢ to kobiety.

6] Jakie sg najwieksze problemy tej grupy zawodowe;j?
Obecnie legislacyjne. Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi ods$wiezyto pomyst konsolidacji wszystkich insty-
tucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci
w Polsce w jedng Panstwowg Inspekcje Bezpieczenstwa
Zywnosci podlegtg ministrowi zarzadzajagcemu tym re-
sortem. Przygotowywana ustawa zakfada potaczenie:

~ Wystepowanie
w Polsce wirusa
wysoce zjadliwej
grypy ptakow
(HPAI - Highly
Pathogenic Avian
Influenza); stan
na 7.02.2017.

MINISTERSTWO ROLNICTWA [ROZWOIU

WSI ODSWIEZYEO POMYSE KONSOLIDACII

WSZYSTKICH INSTYTUCII ODPOWIEDZIALNYCH

ZA BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI

W POLSCE W JEDNA PANSTWOWA INSPEKCIE

BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI PODLEGEA

MINISTROWIZARZADZAJACEMU TYM RESORTEM.
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Inspekcji Weterynaryjnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Ar-
tykutéw Rolno-Spozywczych, w czesci swoich kompe-
tencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze Inspekgji
Handlowej funkcjonujacej w ramach struktury Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Proces ten zajmie
okoto dwéch lat.

To olbrzymie zagrozenie, bo Inspekcja Weterynaryjna
powinna podlega¢ bezposrednio premierowi, a w zad-
nym wypadku nie ministrowi rolnictwa i rozwoju wsi, gdyz
nadzoruje ona i w razie potrzeby nakfada kary na hodow-
cdw — potencjalnych wyborcdw ministra. Minister zabie-
gac wiec bedzie, zeby hodowcéw zbytnio nie karci¢. Czesé
inspekgji sanitarnej zajmujacej sie zywnoscig podlegata
dotychczas ministrowi zdrowia, po zmianach byta zalez-
na od ministra rolnictwa. Pozostate zreszta tez. To zmiany,
ktére moga zagrozi¢ bezpieczenstwu zywnosci, a co za
tym idzie — bezpieczenstwu konsumentow.

W projekcie ustawy niebezpieczne sg takze zapisy do-
tyczace obnizenia wymogéw wobec kadry kierowniczej
nowo tworzonej inspekcji. Obecnie powiatowy lekarz
weterynarii musi mie¢ wyzsze wyksztatcenie weteryna-
ryjne, specjalizacje oraz 3-letnie doswiadczenie w pracy
w inspekcji weterynaryjnej. W przygotowanym przez
MRIRW projekcie powiatowy inspektor bezpieczenstwa
zywnosci bedzie musiat by¢, a stanowisko gtéwnego lub
wojewodzkiego oraz powiatowego i granicznego inspek-
tora bezpieczenstwa zywnosci moze obja¢ osoba posia-
dajaca wyzsze wyksztatcenie w dowolnym kierunku i ma-
jaca dwa lata doswiadczenia na kierowniczym stanowisku
w dowolnym miejscu. Nadzér nad bezpieczenstwem zyw-
nosci, np. nad badaniem miesa, moze zatem pehic psy-
cholog albo historyk sztuki. Bedzie on takze rozpatrywat
odwotania od decyzji lekarzy weterynarii.

Ten projekt ustawy ignoruje takze zalecenia OIE (Swia-
towej Organizacji Zdrowia Zwierzat) oraz WTO (Swiatowej
Organizacji Handlu), ktére wyraznie wskazuja, ze osobg cer-
tyfikujacg zywnos¢ na eksport moze by¢ tylko lekarz we-
terynarii. Wprowadzenie w zycie tego projektu bedzie nie
tylko niebezpieczne dla zdrowia ludzi, ale tez dla polskiej
gospodarki, bo uniemozliwi eksport polskiej zywnosci.

Wracajac do pierwszego pytania, odpowiem jeszcze
raz: polska zywnos¢ jest obecnie bezpieczna, ale po
wprowadzeniu tej ustawy jej bezpieczenstwo moze byc¢
zagrozone. Na szczescie projekt zatrzymat sie na chwile
w gabinetach politycznych, ale wiemy, ze wciaz trwajg
nad nim prace. Nie mogac ich powstrzyma¢, postanowi-
lismy stworzy¢ wiasny projekt, zapewniajacy wtasciwa
merytoryke i bezpieczenstwo. JesteSmy na etapie reje-
stracji w sejmie komitetu obywatelskiego, bo taka jest
procedura. Kiedy uda sie to zrobi¢, bedziemy mieli trzy
miesigce na zebranie stu tysiecy podpiséw pod naszym
projektem. Goraco zachecam do wsparcia tej inicjatywy
i podpisania sie pod nim. Jezeli polska zywnos¢ nie be-
dzie bezpieczna, lekarze beda mie¢ wiecej pacjentéw,
a ztego co wiem, i tak maja ich juz wielu. O
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Meritus Pro Medicis 2011

W 2011 roku dziesieciu samorzadowcom wreczono odznaczenia
Meritus Pro Medicis. W gronie tym znalazto sie siedmiu lekarzy i troje
stomatologow. Co zrobili dla spotecznoscilekarskiej?

@ LIDIA SULIKOWSKA

Teresa
Bachanek

(Lubelska izba Lekarska w Luflinie)

Specijalista stomatologii zachowawczej i stomatolo-
gii dzieciecej. Gdy reaktywowano samorzad lekarski,
od razu zaczeta w nim dziata¢, bo wiedziata, ze dla tej
sprawy bezwzglednie nalezy poswieci¢ swoj czas. Naj-
pierw jako cztonek OSL, a potem praca na rzecz Komi-
sji Stomatologicznej i Komisji Ksztatcenia Medycznego
(zarowno w NIL jak i swojej izbie). Szczegdinie zaintere-
sowana sprawami zwigzanymi z ksztatceniem lekarzy
dentystéw. Uczestniczyta w pracach zespotéw ministra
zdrowia jako ciato doradcze z ramienia NRL, m.in. w
sprawie ujednolicenia standardéw ksztatcenia do tych
obowigzujacych w UE. Angazuje samorzad w sprawy
zwigzane z uczelniami medycznymi.

BT It
- Hazmigrczak-Zagorgka

h (Beskidzka tzba Lekarska w Bielsku-Biate])

Otolaryngolog. W samorzadzie od Il kadencji. Byta
cztonkiem komisji ds. prawa wykonywania zawodu
swojej izby i innych komisji, przewodniczyta komisji bio-
etycznej BIL (obecnie prowadzi wyktady z bioetyki dla
stazystow). W V i VI kadencji prezes BIL i wiceprezes
Konwentu Prezeséw NRL, aktualnie wiceprezes NRL.
Wazne sg dla niej kwestie ksztatcenia, w tym doskona-
lenie zawodowe blisko miejsca zamieszkania, dlatego
wspiera takie osrodki dziatajgce przy izbach, w tym ten
w BIL. Walczyta m.in. o powr6t stazu podyplomowego
i 0 to, aby nie zmienia¢ terytorialnych granic dziatania
beskidzkiej izby. Z ramienia NRL zajmuje sie informaty-
zacjg w ochronie zdrowia. Wspiera inicjatywy integruja-
ce lekarzy. Odznaczona Ziotym Krzyzem Zastugi.
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Jozef Janusz
Dobrecki

(Dkregowa Izbia Learska w Gilansku)

-,

Specjalista choréb wewnetrznych. Marzyt o reaktywaciji izb
lekarskich, ktérych dziatalno$¢ znat m.in. z relacji kolegow
pracujacych w zawodzie jeszcze przed wojnag. Od | ka-
denciji jest cztonkiem ORL, uczestniczy w pracach Komisji
Etyki Lekarskiej (od trzech kadenciji jest jej przewodnicza-
cym). W Vi VI kadenciji byt wiceprezesem OIL w Gdarisku
i przewodniczacym delegatury w Stupsku. Obecnie jest
czionkiem Prezydium ORL i delegatem na KZL. Swo-
ja dziafalnos¢ podsumowuje cytatem W. Bieganskiego:
»Obowigzek wynika albo z ustaw spotecznych, albo z wia-
snego poczucia, o ile w pierwszym przypadku spetnienie
obowigzku moze by¢ nieraz cigzkim, o tyle w drugim spro-
wadza zawsze wielkie zadowolenie moralne.”.

o, Ama
% Mackiewicz

L

|~ 4 (Okggowa lzha Lekarska w Tielonej Girze)

Specjalista chirurgii stomatologicznej. Zaangazowana
w samorzadzie lekarskim od momentu jego reaktywacji.
Delegat na wszystkie zjazdy krajowe, dwukrotnie wybra-
na na prezesa ORL w Zielonej Gérze, sekretarz Konwen-
tu Prezeséw ORL, wieloletni dziatacz Komisji Stomatolo-
gicznej zardbwno w swojej izbie, jak i NIL. — Petita liczne
funkcje, ale dla nas Ania, to przede wszystkim serdeczna
kolezanka i oddany sprawie spotecznik — tak Anne Mac-
kiewicz wspominata podczas Xl NKZL Anna Lella, 6w-
czesna wiceprezes NRL. Koledzy i kolezanki z samorza-
du pamigtajg jg jako osobe, ktdra umiata stuchac i zawsze
z pelnym zaangazowaniem starata si¢ poméc. Odeszta
nagle w pazdzierniku 2010 r.
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Mariusz
2*  Malicki

Ttk (Dkregowa Izba Lekarska w Gzgstochiowie)

Specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog. Sekre-
tarz, prezes, a obecnie wiceprezes swojej okregowej
izby, wieloletni cztonek Prezydium NRL, a takze komisji
problemowych (tak w NIL jak i OIL w Czestochowie).
Wspéttworca i organizator Centralnego Rejestru Leka-
rzy, wspétorganizator wielu imprez sportowych i kultu-
ralnych, sympozjow, konferencji naukowych, konkur-
séw dla lekarzy. Przygode z samorzadem zaczynat od
pracy w Krajowej Komisji Wyborczej, ktérej obecnie
rowniez poswieca wiele uwagi. Zajmuije sie tez sprawa-
mi zwigzanymi z informatyzacjg ochrony zdrowia. Od-
znaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi.

¢ JanFranciszek
& Slasiewicz

. 'IH_- (Dkregowa ke Lekaeska w Biatymsioku)
Specijalista chorob wewnetrznych. Dziatajac w ,,Soli-
darnosci” dazyt do reaktywowania samorzadu lekar-
skiego. Uczestniczyt w tworzeniu biatostockiej izby.
Przewodniczyt ORL przez cztery kadencje, zas w dwu
ostatnich pemit funkcje wiceprezesa. Przez 20 lat byt
cztonkiem NRL. W czasie jego dziatalnosci wybudo-
wano siedzibe izby w Biatymstoku oraz dom seniora
i osrodek szkoleniowo-konferencyjny. Obecnie zajmuje
sie gtéwnie wydawnictwami izbowymi — jest redakto-
rem naczelnym Biuletynu OIL oraz redaguje ,Zeszyty
Historyczne”. Prowadzi szkolenia z zakresu etyki lekar-
skiej, takze w ramach szkolenh lekarzy stazystéw.

*__ Maria Roza
;:""1*- Nowotna-Walc

(Okggowa Izba Lekarska w Warszawie)

Specjalista choréb wewnetrznych. Brata udziat w stuzbie
medycznej Powstania Warszawskiego. Dyplom lekarza
uzyskata w 1947 r. Dziatata w Krajowej Komisji Koordy-
nacyjnej Pracownikdéw Stuzby Zdrowia ,Solidarnos¢”, od
samego poczatku zaangazowata sie w reaktywacje samo-
rzadu lekarskiego. Wspéttworzyta KEL. Wieloletni ordy-
nator Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Praskiego
w Warszawie. Praktykowata do 90. roku zycia, poswieca-
jac swdj czas przychodni dla kombatantéw. W samorza-
dzie lekarskim dziatata do samego korica, jako sedzia OSL
w Warszawie. Odeszta w lipcu 2015 r. Uhonorowana m.in.
Polonia Restituta, Gloria Medicinae, Laudabilis.
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Jenzy
Nosarzewski

(Dkrggowa Iz Lekarska w Warszawie)

Specijalista choréb wewnetrznych. Jeszcze w PRL dziatat
w Towarzystwie Lekarskim Warszawskim i juz wtedy my-
Slat, ze trzeba reaktywowa¢ samorzad lekarski, bo dzigki
takiej dziatalnosci mozna mie¢ wptyw na ksztatt zawodu
lekarza. Uczestniczyt w tworzeniu KEL. Wieloletni wiceszef
Komisji Rewizyjnej OIL w Warszawie, ale najbardziej zaan-
gazowat sie w dziatalnos¢ Naczelnego Sadu lekarskiego,
ktoremu w jednej kadenciji przewodniczyt i przez wiele lat
byt jego wiceprzewodniczacym (teraz rowniez peni te funk-
cje). Ubolewa, ze do pracy w NSL zgtasza sie zbyt mato
chetnych i zaprasza do wspdipracy nad utrzymywaniem
pieczy nad prawidtowym wykonywaniem zawodu lekarza.

o Ama
=) Tarkowska

M. (Dlrggowa lzia Lekarska w Waszawic)

Specjalista protetyki stomatologicznej. Dziata w samorza-
dzie od momentu reaktywaciji. Poczatkowo jako delegat
na zjazdach izbowych, a od Il kadenciji nieprzerwanie do
dzi$ jest zastepcg NROZ. Na potrzeby tej funkcji ukon-
czyta studia podyplomowe w zakresie prawa medyczne-
go, byta tez biegtg sadowa. Wspomina, ze kiedys$ skarg
byto niewiele. Teraz jest ich mndstwo, ale kazdg sprawe
nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie — najwazniejszy jest
obiektywizm. Trzeba widzie¢ racje kazdej ze stron, bo
tylko wtedy mozna wiasciwie oceni¢ sprawe. To dzieki
pracy w zespole NROZ poznata wielu serdecznych przy-
jacioét — samorzgdowcow, na ktérych zawsze moze liczy¢.

Barhiara
Wiejowska

(Okregowa Izba Lekarska w Krakowie)

Specijalista medycyny spotecznej. Jest w samorzadzie,
od kiedy go reaktywowano. Widzi w nim szanse na po-
prawe trudnego lekarskiego zycia. Wieloletni delegat na
KZL i cztonek ORL. Przez pierwsze trzy kadencje cztonek
Prezydium ORL, od Il kadenciji caty swoj wysitek wktada
w prace Komisji Socjalno-Bytowej krakowskiej izby, od IlI
kadencji jako przewodniczaca. Od lat wspdlnie z innymi
cztonkami komisji wspomaga lekarzy i lekarzy dentystow
w trudnej sytuacji zyciowej. Pomaganie innym byto i jest
dla niej najwazniejsze. — To dla nas zaszczyt. Nie mozna
zapominac o tej czesci srodowiska lekarskiego, ktéra juz
nie praktykuje — méwi doktor Wiejowska.

GAZETA LEKARSKA 21



) SAMORZAD

WYBORY 201/7/2018

Realizacja kalendarza wyhorczego w toku

tadystaw
Nekanda-Trepka

Przewodniczacy
Krajowej Komisji
Wyborczej

Okregowe rady lekarskie dokonaty podziatu cztonkow izby
na rejony wyborcze na okres VIl kadendji.

ejony wyborcze tworzy sie
Roddzielnie dlalekarzyileka-

rzy dentystéw, a na wniosek
grupy lekarzy i lekarzy dentystow
mozna utworzy¢ wspolny rejondla
obu zawodéw. Rejony wyborcze
obejmuja czlonkéw izby posia-
dajacych czynne prawo wybor-
cze, wykonujacych zawod w za-
ktadach leczniczych lub innych
podmiotach, wykonujacych zawéd
na okreslonym obszarze (praktyki
lekarskie) lub grupy lekarzy (nie-
wykonujacy zawodu, stazysci).

Liczba cztonkéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jednego dele-
gatajest okreslona uchwata okregowej ra-
dy lekarskiej. Okregowa komisja wyborcza
publikuje listy cztonkdw rejonu wyborcze-
go (BIP), informuje cztonkéw rejonu wy-
borczego o wpisie na liste okreslonego
rejonu wyborczego oraz udostepnia infor-
macje w tym zakresie w siedzibie okrego-
wej izby lekarskiej. Listy cztonkéw rejonu
wyborczego powinny by¢ opublikowane
na stronach internetowych izb lekarskich
(BIP) do konca lutego 2017. Niektére izby
drukuja listy w swoich biuletynach.

Lekarz lub lekarz dentysta umiesz-
czony na liscie danego rejonu wybor-
czego ma prawo wskazac inny rejon
wyborczy (w obrebie tej samej dele-
gatury lub tego samego okreslonego
obszaru izby), w ktérym zamierza gto-
sowac i mie¢ prawo do kandydowa-
nia. Ostateczne listy cztonkéw rejo-
néw powinny by¢ opublikowane przez
okregowe komisje wyborcze do dnia
14 kwietnia br.

Zachecam Kolezanki i Kolegow do
$wiadomego uczestnictwa w wybo-
rach do wiadz naszego samorzadu.
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/badano
stomatologow

Leszek Dudzinski

Wiceprezes NRL, przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL

Wiasnie zostaty opublikowane wynikitbadania ,Stomatologia

2016". Zachecam wszystkich do zapoznania sie z nimi, poniewaz
zawierajg wiele niezwykle ciekawychiwaznych informadji.

ak wynika z raportu, ponad 36 tys. lekarzy

dentystéw posiada prawo wykonywania zawo-

du i dziala na rynku ustug stomatologicznych.

Kazda praktyka ma okolo tysiagca podopiecz-

nych, a biorac pod uwage baze, ktora dyspo-
nuja stomatolodzy, jest to potezna sila na rynku ustug
zdrowotnych i powinna byé postrzegana jako istotny ele-
ment systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Nasz zaw6d jest sfeminizowany - trzy czwarte lekarzy den-
tystow to kobiety. Srednia wieku wynosi 46 lat, co oznacza,
ze zdecydowanie odbiegamy od probleméw demograficznych
$rodowiska lekarskiego. Stomatolodzy sa rozmieszczeni
w sposéb bardzo nieréwnomierny: np. w woj. mazowieckiem
czy $laskim liczba lekarzy dentystéw jest znaczaca, ale juz
w woj. opolskim pracuje ich zaledwie 680. Najwyzsze wskaz-
niki w przeliczeniu na 100 tys. mieszkanicéw sa w woj. pod-
laskim i mazowieckim. Zaledwie 11 proc. lekarzy dentystéw
prowadzi praktyke na terenach wiejskich, a ogromna wiek-
szo$¢ pracuje w duzych aglomeracjach. Dostep do $wiadczen
stomatologicznych jest nieréwnomierny, a zainteresowanie
wspolpraca z ptatnikiem publicznym zr6znicowane. Zaskaku-
jace jest tez to, ze ponad 40 proc. lekarzy dentystéw posiada
specjalizacje w rozumieniu Narodowego Funduszu Zdrowia,
czyli pierwszy lub drugi stopieni specjalizacji (najwiecej w woj.
podlaskim i mazowieckim, najmniej w woj. lubuskim i war-
minsko-mazurskim).

Z badania mozemy sie dowiedzie¢ réwniez, w jaki sposéb le-
karze pogtebiaja swoja wiedze zawodowa. Korzystanie z wiedzy
dostepnej w internecie jest powszechne, natomiast preferowane
sa te formy doskonalenia zawodowego, ktére wigza sie z bezpo-
$rednim kontaktem, jak konferencje i sympozja czy szkolenia
praktyczne. Na doskonalenie zawodowe lekarz dentysta wydaje
rocznie $rednio 3 tys. zl, ale s3 tez tacy, ktérzy przeznaczaja na
ten cel 5 tys. zt. Postulaty samorzadu lekarskiego, by taki koszt
mozna bylo uwzglednia¢ w rozliczeniu PIT, nie sg bezzasadne.
Ponad polowa respondentéw zainteresowana jest odplatna for-
ma ksztalcenia.

Sredni staz pracy stomatologa to niewiele ponad 20 lat, ale s3
tez osoby, ktére funkcjonuja na rynku ponad 55 lat i nalezato-

by sie zastanowic, czy to jest wybér, czy moze koniecznoé¢
zwigzana z zabezpieczeniem finansowym i mozliwoscig
egzystencji. Srednio pracujemy ok. 40 godz. tygodniowo,
ale czes¢ oséb deklaruje, ze pracuje znacznie dluzej. Indy-
widualne praktyki najczesciej wyposazone s3 w jeden unit
(niemal 70 proc. placéwek). Jako srodowisko zabiegamy,
zeby indywidualna praktyka miata mozliwo$¢ zatrudniania
lekarzy i prowadzenia szkolen, wiec w modelu wzorcowym
powinna by¢ ona minimum dwustanowiskowa. I to jest te-
mat, o ktérym na pewno bedziemy rozmawiac.

Z pewnym zadowoleniem nalezy przyja¢, ze nastepuje po-
prawa, jesli chodzi o prace przy pacjencie w pozycji lezacej
i prace na cztery rece. Kwestie dotyczace ergonomii nie sa
nam obce, bo co trzeci respondent deklarowat prace w takim
systemie. Wyposazenie gabinetéw jest na wysokim pozio-
mie, a liczba aparatéw rentgenowskich wewnatrzustnych
jest juz znaczaca.

Wsr6d oczekiwan stomatologéw wobec samorzadu za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, znalazly sie m.in.
kwestie zwigzane z wystandaryzowanym formularzem
zgody pacjenta na leczenie oraz przepiséw sanepidu wobec
lekarzy dentystéw. Mysle, ze sprawy te beda mozliwe do
rozwigzania w najblizszym czasie. Respondenci deklaro-
wali tez, ze byliby zainteresowani szkoleniem w systemie
odplatnych specjalizacji. Biorac jednak pod uwage stano-
wisko Ministerstwa Zdrowia, szczegélnie przy podziale
miejsc rezydenckich w ostatniej sesji wiosennej, a takze
zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych, w chwili obec-
nej postulaty te moga by¢ niezwykle trudne do zrealizowa-
nia. Mamy zbyt mato akredytowanych osrodkéw chetnych
do prowadzenia takich szkolen.

Badanie zostalo przeprowadzone z inicjatywy doktor
Agnieszki Ruchaly-Tyszler, poprzedniej przewodniczacej
Komisji Stomatologicznej NRL, we wspoétpracy z Osrod-
kiem Studiéw, Analiz i Informacji NIL. Wyniki tego rapor-
tu beda dyskutowane i analizowane na kolejnych posie-
dzeniach Komisji Stomatologicznej NRL, a takze na forum
naszego samorzadu zawodowego. Zachecam tez do zapo-
znania sie z artykutem po$wieconym temu badaniu, ktéry
mozna przeczyta¢ w tym numerze ,GL” na str. 26.
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Ghcemy ksztafcenie

WYZSzy poziom

Z prof. Teresg Bachanek, prezydentem Polskiego
Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej
wywiab ,SAPIENTIA’ rozmawia Lucyna Krysiak.

PTEMD ,Sapientia” maw nazwie edukacje, wiedze
i madros¢, co sie za tym kryje?

Polskie Towarzystwo Edukacji Medyczno-Dentystycz-
nej ,Sapientia” swoja dziatalnoscig obejmuje ksztatcenie
przed-ipodyplomowe. Stad w nazwie edukacja. ,Sapien-
tia” z kolei, ttumaczac z jezyka facinskiego, oznacza wie-
dzeimadros¢. Towarzystwo chciatoby sie wiec nimi dzieli¢,
a ksztatcenie podnosi¢ na wyzszy poziom. W przypadku
studentéw moéwimy o ksztatceniu przeddyplomowym,
aw przypadku lekarzy dentystdw o ksztatceniu podyplo-
mowym. Mamy wiec jasno wytyczone cele i okreslona rze-
sze odbiorcow.

Jak zrodzit sie pomyst powotania tego rodzaju
towarzystwa?

Mysl powotania PTEMD powstata po kolejnej konferen-
¢ji naukowo-szkoleniowej (byto ich 18), odbywajacej sie
cyklicznie w Nateczowie. Konferencje te , zainicjowane
i organizowane przez Katedre i Zaktad Stomatologii Za-
chowawczej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, do-
wiodty, jak bardzo srodowisko stomatologéw jest zain-
teresowane ksztatceniem, jak bardzo taknie wiedzy na
ten temat. Nalezy podkresli¢, ze decydujace znaczenie
w organizowaniu tych konferencji miaty przychylnosc¢
i wsparcie wiadz Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
oraz Ministerstwa Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej.
Okazato sie wiec, ze wiedza i edukacja to zagadnienia
interdyscyplinarne. O randze tych konferencji $wiad-
czy fakt, ze uczestniczyli w nich pracownicy naukowo-
-dydaktyczni wszystkich uczelni medycznych w Polsce.
Podczas konferenciji kierownicy katedr i zakladéw Uni-
wersytetéw Medycznych podjeli trudne zadanie opraco-
wania programéw dydaktycznych w zblizonym zakresie
tematycznym oraz wymiarze godzinowym we wszyst-
kich uczelniach. Przygotowanie programow, ktére byty-
by merytorycznie spojne, nie byto tatwym zadaniem, ale
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wysitek sie optacit, poniewaz podczas podpisania akce-
sji do Unii Europejskiej zawarte w nich propozycje byty
W znaczacym stopniu uwzglednione przez Ministerstwo
Zdrowia. Bardzo waznym zapisem byto zachowanie ty-
tutu lekarza dentysty i medycznego charakteru studiéw
na kierunku lekarsko-dentystycznym. Ten sukces podzia-
tat mobilizujaco i grupa entuzjastéw (4 osoby) z Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie podjefa dziatania w celu powotania or-
ganizadji, ktéra mogtaby kontynuowac prace na rzecz
udoskonalania ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Jednym z celéw towarzystwa jest wypowiada-
nie sie w sprawach osiggania i zachowania zdro-
wia. Jak to rozumie¢?

Dotyczy to gtdwnie przekazywania wynikdw badan i ob-
serwacji do wykorzystania w podstawowej i specjali-
stycznej opiece stomatologicznej. Wazne jest tez dotar-
cie zinformacjami dotyczacymi wskaznikéw zdrowia do
instytucji zajmujacych sie organizacjg ochrony zdrowia.

A nauczanie medycyny? Czy gltos towarzystwa
wplywa na opracowywanie programow ksztatce-
nia przed- i podyplomowego lekarzy dentystow?
Trudno odpowiedzie¢ na to pytanie wprost, dotych-
czas towarzystwo aktywnie uczestniczyto w ocenie pro-
graméw dydaktycznych i proponowaniu koniecznych
zmian. Jednak po rozwigzaniu jednych probleméw po-
jawiajg sie nowe, np. czy poziom ksztatcenia na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym powinien by¢ praktyczny
czy ogdlnoakademicki? To sg wazne kwestie ze wzgle-
du na uznawanie dyploméw za granica i ksztatcenie
0s06b z zagranicy w Polsce w okresie intensyfikowa-
nia kontaktéw miedzynarodowych, m.in. ksztatcenie
przeddyplomowe, badania naukowe, a takze wymia-
ne mtodych naukowcéw.
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TOWARZYSTWO JEST MtODE, ZOSTAXO

ZAREJESTROWANE W 2012 R. | LEDWO ZDAZYtO

OKRZEPNAC. W TEJ CHWILI KONTAKTY

ZAGRANICZNE SA DOPIERO W FAZIE ICH

NAWIAZYWANIA.

Na konferencjach towarzystwa podkresla sie ko-
nieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych
lekarzy dentystow. Jak realizowana jest ta idea?
Lekarze praktycy maja obowigzek ksztatcenia sie réwniez
po dyplomie, zdobywania specjalizacji, a w dalszej pracy
pozyskiwania punktéw edukacyjnych. Jest to duzy wysi-
tek, jesli uwzglednimy organizacje pracy praktyk stoma-
tologicznych. Jednoczesnie s lekarzami, mozna powie-
dzie¢, pierwszego kontaktu i od nich w znacznym stopniu
zalezy wczesne wykrywanie objawéw choréb ogéinych
manifestujacych sie w jamie ustnej. To zobowigzuje do
uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez to-
warzystwa naukowe, Naczelng Izbe Lekarska lub firmy.

Czy dziatalno$¢ towarzystwa ogranicza sie do
kraju, czy tez obejmuje kontakty zagraniczne?
Towarzystwo jest mfode, zostato zarejestrowane w 2012 r.
i ledwo zdazyto okrzepnad. W tej chwili kontakty zagra-
niczne sg dopiero w fazie ich nawigzywania, ale w per-
spektywie chcielibysmy rozwijac ten aspekt dziatalnosci.
W Zarzadzie PTEMD mamy doktor Anne Lelle, prezesa Eu-
ropejskiego Oddziatu FDI, ktéra jest naszym pomostem ze
Swiatowa stomatologia. Dotychczas nawigzalismy kontak-
ty zlekarzami z krajéw Wschodniej Europy, ktérym prze-
kazujemy wiasne doswiadczenia.

A srodowiska naukowe, czy tutaj takze siega
aktywnos¢ towarzystwa?

Obecnie s to gtéwnie uczelnie, cztonkami towarzystwa sg
pracownicy naukowo-dydaktyczni wydziatéw stomatologii.

Jaka jest strategia PTEMD na najblizsze lata?
Trudno w tej chwili méwic o strategii, poniewaz jestesmy
w roku wyborczym. Za chwile wiec zmieni sie zarzad to-
warzystwa, ktérego zadaniem bedzie opracowanie pla-
nu pracy na przyszto$c. Sadze jednak, ze nasze cele statu-
towe sie nie zmienia. W dalszym ciggu beda oscylowaty
wokot ksztatcenia przed- i podyplomowego, kontaktow
zagranicznych i spraw biezacych.

L/ Jakie tematy, w ocenie towarzystwa, wymagaja
pilnej edukacji wsréd polskich stomatologéw?
Trudno okresli¢ wspdlny temat, beda one rézne w zalez-
nosci od specjalnosci i Srodowiska pracy. Z pewnoscia be-
da dotyczyty stosowania nowych metod leczenia, propo-
zycji standardéw postepowania w wybranych sytuacjach
klinicznych oraz znajomosci przepiséw prawa, ktére za-
pewniajg spokojng i bezpieczng prace.

Czego lekarze ,nie-dentysci” nie wiedza o cho-
robach jamy ustnej, a wiedzie¢ powinni?

Problem dotyczy wptywu choréb jamy ustnej na ogéiny
stan zdrowia pacjentéw, np. choréb przyzebia na uktad
krazenia, na rozwdj ptodu — noworodki matek z choro-
bami jamy ustnej moga mie¢ mniejszg wage urodzenio-
wa niz matek zdrowych. Podkresle dla przyktadu, ze waz-
na informacja, ktéra powinny znac przyszte matki, matki
opiekujace sie dzie¢mi po urodzeniu jest to, ze bakterie
wywotujace préchnice sg przekazywane dziecku wraz
z oblizywanym przez opiekunéw smoczkiem lub tyzecz-
ka. Sprawa jest bardzo wazna, jezeli dodamy jeszcze bte-
dy zywieniowe i zte nawyki higieniczne.

U Jakie sa najwazniejsze braki w edukacji spote-
czenstwa, dotyczace zachowan prozdrowotnych,
co w konsekwencji rzutuje na stan uzebienia na-
szych rodakow?

Podkreslam, ze najwazniejsze sa te oczywiste, ktdre wydaja
sie mato wazne, a wiec higiena, tj. czestos¢é szczotkowania
zebow oraz stosowanie podstawowych i pomocniczych
srodkéw do higieny jamy ustnej. Do podstawowych na-
lezg szczotka i pasta do zebéw, do pomocniczych wyka-
taczki, nici do czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych,
ptukanki i szczoteczki miedzyzebowe. Sg one znacznie
tansze i bardziej przyjemnie w stosowaniu niz leczenie
zebo6w i odbudowa materiatem stomatologicznym. O

SPROSTOWANIE W ,GL"02/2017 btednie zostaty podane informacje o autorkach tekstu
,Fakty i mity o fluorze™: prof. Dorota Olczak-Kowalczyk to konsultant krajowy w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecej, a dr n. med. Anna Jurczak - prezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii Dzieciecej. Za biad przepraszamy.
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STOMATOLOGIA

Raport z hadania
Stomatolodzy 2016”

Po rozmowach z Narodowym Funduszem Zdrowia mamy nie najgorsze wrazenia co do
zarzadzenia prezesa NFZ, jesli chodzi o kontraktowanie swiadczen. Wiele watpliwosci
lbudzi natomiast tzw. rozporzadzenie kryterialne.

LESZEK DUDZINSKI Przewodniczacy KS NRL, PRZEMYSLAW BALINSKI Badacz spoteczny

inisterstwo Zdrowia
wcigz jak mantre po-
wtarza: stomatologia

nie jest priorytetem w nowo bu-
dowanym systemie ochrony zdro-
wia. Preferowane wiec beda duze
podmioty, wiekszos¢ tych, kto-
rzy mieli umowy z NFZ, zachowa
swoje szanse na przysztos¢, a sto-
matolodzy konczacy studia sa juz
w zasadzie specjalistami, wiec
nie potrzebuja dodatkowych za-
jec praktycznych - takie wnioski
nasuwaja sie po ostatnich posu-
nieciach ministerstwa. Jak jest
naprawde i czego potrzebujq le-
karze dentysci, obrazujg poniz-
sze wyniki badan.

METODOLOGIA BADANIA
Badanie przeprowadzono na loso-
wo wybranej ogélnopolskiej grupie
lekarzy dentystéw w okresie od 1.07
do 19.09.2016 r. Uzyskano 856 wy-
wiadéw. Otrzymang prébe zwazono
ze wzgledu na posiadanie specjali-
zacji oraz zmienne socjodemogra-
ficzne i jest ona reprezentatywna
dla wszystkich mieszkajgcych w Pol-
sce lekarzy dentystow.

PROFILSOCJODEMOGRAFICZNY
Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty posiadato w dniu
30.09.2016 r. 36 454 0s6b, z czego
trzy czwarte (75%) stanowity kobie-
ty. 31% os6b byto w wieku do 37 lat,
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~ Ryc. 1. Liczbha
lekarzy denty-
stow na 100 tys.
ludnosci.
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tyle samo w wieku 38-50 lat., 28%
miato 51-65 lat, a 11% 66 lat i wie-
cej. Sredni wiek wynosit 46,4 roku.
Najwiecej lekarzy dentystow miesz-
kato w wojewddztwie mazowieckim
(6088), a nastepnie w $laskim (4053).
Najmniej w wojewddztwie opolskim
(682 osoby). Najwyzszy wskaznik
liczby lekarzy dentystéw byt w pod-
laskim (122,4/100 000), a nastepnie
mazowieckim (113,8). Najnizsze
wskazniki miaty wojewoédztwa: ku-
jawsko-pomorskie (62,2) oraz war-
minsko-mazurskie (63,3). Wskaznik
dla catej Polski wynosit 94,8 (ryc. 1).

SPECJALIZACJE

| DOSKONALENIE ZAWODOWE
Zgodnie z CRL, specjalizacje (w tym
pierwszego stopnia) posiadato 42%

lekarzy dentystéw. Respondenci by-
li najczesciej specjalistami z zakresu
stomatologii zachowawczej zendo-
doncja. Specjalizacje z tej dziedziny
posiadato niemal trzech na czterech
(74%) specjalistéow, z czego wiek-
sz0$¢ (64%) ukoniczyta stomatologie
0g6lna. Co czwarty (23%) sposréd
specjalistéw posiadat specjalizacje
z dwdch, a 3% z trzech dziedzin.

Na samoksztatcenie respondenci
poswiecali przecietnie 3,6 godz. tygo-
dniowo (9% ogdlnego czasu przezna-
czanego na wykonywanie zawodu).

Osmiu na dziesieciu (82%) ba-
danych wyrazito zainteresowa-
nie uczestnictwem w szkoleniach
z waskich dziedzin/umiejetnosci.
Ptatnym szkoleniem specjalizacyj-
nym byto zainteresowanych 54%
sposrod nieposiadajacych specja-
lizacji oraz 34% respondentéw ze
specjalizacja. Te wyniki sugeruja
znaczne zapotrzebowanie zarow-
no na szkolenia specjalizacyjne, jak
i zwaskich dziedzin/umiejetnosci.
Na doskonalenie zawodowe respon-
denci wydawali przecietnie 3 000
ztotych rocznie.

WYKONYWANIE ZAWODU

Sredni staz pracy respondentéw
wynosit 21,3 r. Potowa pracowa-
fa w zawodzie co najmniej 20 lat,
a niemal co czwarty (28%) co naj-
mniej 30 lat. Maksimum to az 55



| ] Bardzo dobrze Dobrze Raczej dobrze Ani dobrze ani Zle — przecietnie Raczej zle
Zle M Bardzo zle M Trudno powiedzie¢
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32% 26% 27% 4% 66% 6%
do 37 lat ISTOTNIE specjalisci; 66+ lat
CZESCIEJ* 51-65 lat

Podstawa: Wszyscy, N=856; * testy statystyczne liczone miedzy grupami (np. mezczyzni vs. kobiety), p=0,05

lat pracy zawodowej. Niemal wszy-
scy (98%) badani udzielali $wiadczen
zdrowotnych. Co szésty (16%) kie-
rowat podmiotem leczniczym, a co
jedenasty (9%) prowadzit prace ba-
dawcze lub dydaktyczne. Przeciet-
nie w ciggu tygodnia na wykonywa-
nie zawodu poswiecali 40,3 godz.Co
czwarty (26%) pracowat tygodniowo
wiecej niz 48 godz. Najczestszg for-
ma prawna wykonywania zawodu
byta indywidualna praktyka lekarska
- prowadzito jg 57% respondentéw.

GLOWNE MIEJSCE PRACY

Co drugi respondent (50%) pra-
cowat w jednej placéwce, co trze-
ci (30%) w dwdch, a co pigta osoba
miata co najmniej trzy miejsca pra-
cy (20%). Dla niemal potowy (46%)
gtéwnym miejscem pracy (definio-
wanym jako miejsce, w ktérym re-
spondent pracuje najwiecej godzin
lub przyjmuje najwiekszg liczbe pa-
cjentéw) byta ich praktyka lekarska,
dla co czwartego (25%) byt to pod-
miot leczniczy, a dla co pigtego
(20%) praktyka w takim podmio-
cie. Inne formy (np. praktyka gru-
powa, praca na uczelni) wskazat jako
gtébwne miejsce pracy co trzynasty
(8%) respondent.

W zdecydowanej wiekszosci
gtéwnych miejsc pracy byty swiad-
czone ustugi z zakresu stomatologii
zachowawczej (90%) oraz protety-
ki (80%). W niemal trzech czwartych
placowek (73%) w zakres swiadczen
wchodzity stomatologia dziecieca
oraz chirurgia stomatologiczna. Nie-
mal potowa (45%) placéwek miata
w swym zakresie swiadczen perio-
dontologie. Znacznie rzadziej byty
wykonywane ustugi z zakresu en-

~ Ryc. 2. Ocena
aktualnej sytu-
acji zawodowej.

dodongji, ortodoncji oraz implanto-
logii (15-20%). Zabiegi chirurgiczne
byty wykonywane w co dwudziestej
placéwce (5%).

Gabinety prowadzone jako indy-
widualne praktyki lekarskie byty za-
zwyczaj wyposazone w jeden unit
(70%), pozostate typy placéwek cze-
sciej miaty wieksza liczbe stanowisk
(przecietnie 2,7).

PACJENCI

Respondent przyjmowat przeciet-
nie 52,5 pacjenta tygodniowo.
Dwie trzecie pacjentow (69%) sta-
nowity osoby doroste. Co 6smy pa-
cjent (12%) miat 13-18 lat, co dzie-
wiaty (11%) 7-12, a co trzynasty (8%)
mniej niz 7 lat.

Zmiany w stosunku pacjentéw
do lekarza dentysty w ciggu ostat-
nich pieciu lat jako pozytywne oce-
nit co trzeci badany (33%), a jako
negatywne co czwarty (27%). Sa-
tysfakcja pacjenta zostata ocenio-
na jako ten aspekt praktyki, ktory
daje lekarzom najwieksze zadowo-
lenie (46% odpowiedzi 9 albo 10,
na skaliod 1 do 10). Jako pozytyw-
ny aspekt zostata takze oceniona
lojalnos¢ pacjentéw. Mozliwosci
pozyskiwania nowych pacjentéw
nalezg do aspektéw ocenianych
negatywnie.

SATYSFAKCJA ZAWODOWA
Swoja sytuacje zawodowa pozytyw-
nie ocenito 66% lekarzy dentystéw,

w tym bardzo dobrze 8%, dobrze
32%, raczej dobrze 26%. Jedynie 7%
respondentéw ocenito swoja sytu-
acje zawodowa jako w mniejszym
lub wiekszym stopniu zi3 (ryc. 2).
Ponad potowa respondentéow
stwierdzita, ze pozytywny wptyw na
ich sytuacje zawodowa maja osigga-
ne dochody (52%) oraz liczba pacjen-
téw (51%). Dostepnos¢ ksztatcenia
podyplomowego na sytuacje zawo-
dowa pozytywnie ocenia41%, a 23%
negatywnie. Postawy i zachowania
pacjentéw odpowiednio 34% i 26%.
Jako czynniki majace negatywny
wptyw na sytuacje zawodowa wska-
zano wymagania wobec przedsie-
biorcéw (59%), przepisy prawne
(47%), wspotprace z NFZ (41% w ca-
fej probie, a wirdd lekarzy majacych
aktualny kontrakt 54%) oraz konku-
rencje podmiotdw sieciowych (36%).

OCZEKIWANIA WOBEC
SAMORZADU ZAWODOWEGO
Pytalismy takze o oczekiwania wo-
bec samorzadu zawodowego. Re-
spondenci oczekujg dziatart maja-
cych na celu wystandaryzowanie
formularza zgody pacjenta na lecze-
nie oraz przepisdéw i wymagarn sane-
pidu, staran o wieksza liczbe miejsc
specjalizacyjnych. Liczba ocen 9 albo
10 na skali od 1 do 10 wskazuje takze,
Ze badani oczekuja zniesienia zakazu
zatrudnienia lekarzy w ramach prak-
tyk lekarskich oraz merytorycznego
i praktycznego wsparcia ze strony sa-
morzadu w zakresie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Znaczna
cze$¢ badanych oczekuje od samo-
rzadu takze merytorycznej pomo-
cy w zakresie optymalizacji kosztéw
i dziatan zmierzajacych do obnizenia
wieku emerytalnego.

'Badanie przeprowadzono przed wprowadzeniem zmian legisla-
cyjnych przywracajacych,,stare”kryteria wieku uprawniajacego
do emerytury.

SPROSTOWANIE W ,GL" 02/2017 btednie zostaty podane informacje o autorkach tek-
stu ,Lekarze w badaniach opinii spotecznej 2016”: Anna Sitek to socjolog i prawnik, wy-
ktadowca ODZ NIL, a Joanna Turkiewicz - ekonomista i socjolog, wykladowca ODZ NIL.

Za btad przepraszamy.
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Niemal codziennie styszymy o wielkich postepach
W medycynie. To, co nieosiggalne byto wczorg;

— dzi$jest codzienng praktyka szpitali powiatowych.

Szczepienia spowodowaty eradykacje niegdys
groznych chorob. Mamy nowe technologie,
przeszczepy, implanty, komorki macierzystei...
do tego wszechobecng prochnice.

ANNA LELLA

marca obchodzimy
2 OS'wiatowy Dzien Zdro-
wia Jamy Ustnej. Tego

dnialudzie z catego swiata jedno-
czq sie, by uwidoczni¢ ogromne
obciazenia, ktore niosg choroby
jamy ustnej (90% populacji pod-
czas swojego zycia cierpi na scho-
rzenia jamy ustnej). Jest to row-
niez okazja do przypomnienia
naszym przywédcom politycz-
nym, ze inwestycja w profilakty-
ke to zdrowa jama ustnai popra-
wa ogodlnego stanu zdrowia.

Choroby jamy ustnej moga wpty-
wacd na wiele aspektéw zycia, po-
czawszy od relacji osobistych,
pewnosci siebie po rados¢ z jedze-
nia, niekiedy prowadza do izolacji
spotecznej. Schorzenia jamy ust-
nej moga zwiekszac ryzyko wysta-
pienia cukrzycy, choréb serca, raka
trzustkii ptuc. Dlatego zdrowie jamy
ustnej jest niezbedne dla prawidto-
wego funkcjonowania organizmu.

CHOROBY JAMY USTNEJ WG FDI
Dotykaja 3,9 mld ludzi na catym
Swiecie, a nieleczona préchnica -
prawie potowy populacji (44%), co
czyni jg najbardziej rozpowszechnio-
na wsrdd wszystkich 291 dolegliwo-
$ci zawartych w globalnych obciaze-
niach choréb.

Na catym $wiecie, 60-90% dzieci
w wieku szkolnym i prawie 100% do-
rostych ma chorobe préchnicowa.
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+ Choroby przyzebia moga prowadzi¢
do utraty zebow, cierpi na nig 15-20%
dorostych w srednim wieku (35-44 lat).
« Choroby przyzebia i nieleczona
préchnica zebéw mlecznych nale-
73 do czotowych 10 najbardziej roz-
powszechnionych wéréd wszystkich
dolegliwosci u dzieci.

+ Okoto 30% os6b w wieku 65-74 lata
nie ma naturalnych zebéw.

+ Leczenie stomatologiczne jest na
czwartym miejscu pod wzgledem
ponoszonych kosztéw. W USA to po-
nad 110 mld USD, a w UE roczne wy-
datki na opieke zdrowotng jamy ustnej
oszacowano na 70 mld euro w latach
2008-2012, co daje wieksze srodki niz
te przekazywane na leczenie raka czy
choroby uktadu oddechowego.

+ Rak jamy ustnej jest jednym z 10
najczesciej wystepujacych nowotwo-
row. Moze zaatakowac kazda czesc ja-
my ustnej.

+ Czynniki zwiekszajace ryzyko cho-
réb jamy ustnej to niezdrowa dieta,
palenie tytoniu, spozywanie alkoho-
lui niewtasciwa higiena jamy ustnej.
« Choroby jamy ustnej sq zwigzane
zduzym bélem i niepokojem, zaktdce-
niami w jedzeniu i w $nie, moga prowa-
dzi¢ do uposledzenia jakosci zycia oraz
do ostrych i chronicznych zakazen.

+ Choroby jamy ustnej moga miec
wptyw na kazdy aspekt zycia, m.in. re-
lacje miedzyludzkie, pewnos¢ siebie,
moga tez prowadzi¢ do niskiej samo-
oceny, izoladji spotecznej i ogranicze-
nia dochodéw.

Wegeg sig w amx@ Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej w dniu 20 marca

POMOZ SWOIM PACJENTOM

DBAC O ZDRO

USTNEJ

4

¥

Broszury, plakaty, media spotecznosciowe
i inne materiaty, promujace zdrowie jamy

ustnej przez cate zycie.

Q:

 Plakat
zachecajacy sie
do wiaczenia

si¢ w obchody
Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy
Ustnej w dniu

20 marca.

www.worldoralhealthday.org
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Zdrowie jamy ustnej jest niezbed-
ne do utrzymania ogdlnego stanu
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Swiatowy Dziers Zdrowia Jamy Ust-
nej niesie ze sobg przestanie, ze przy-
jecie dobrych nawykéw higieny jamy
ustnej, unikanie czynnikéw ryzyka
i regularne kontrole u lekarza den-
tysty pomagaja zapobiegac choro-
bom. Kampania 2017 pokazuje, jak
podstawowe funkcje jamy ustnej —
mozliwos¢é méwienia, usmiech, wes-
tchnienie i pocatunek, zapach, smak,
dotyk, zucie, potykanie, wyrazanie
uczuc za pomoca mimiki - wptywaja
na dobre samopoczucie fizjologicz-
ne, psychiczne i spoteczne.

2X2X2
Nigdy nie jest za pézno. Jama ust-
na jest wazna w kazdym wieku. FDI
poprzez kampanie SDZJU zaleca
proste dziatania, m.in. mycie zebéw
przez dwie minuty dwa razy dzien-
nie, nieptukanie zebéw woda od razu
po szczotkowaniu, lecz jedynie wy-
plucie po nim nadmiaru pasty, ogra-
niczanie cukru w diecie, regularne
wizyty u stomatologa (zaleca sie co
najmniej 2x w roku), niepalenie tyto-
niu, ograniczanie spozycia alkoholu.
FDI zacheca wszystkich do wzie-
cia udziatu w tym waznym global-
nym wydarzeniu. Na swojej stronie
internetowej opublikowato juz liczne
materiaty promocyjno-edukacyjne
(www.worldhealthday.org). Zache-
cam do ich lektury.



Jolanta Matmyga

Wiceprezes ORL w Gorzowie Wikp.
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[agubieni
w clemnosciach

Sny trzeba urzeczywistniac,

arzeczywistosc zmieniaCc W sen

am wrazenie, Zze w opiece zdro-
wotnej coraz bardziej zaczynaja
nas ogarniaé¢ ciemnosci, btadzi-
my we mgle i w smogu, tylko ze
smog przy wietrznej pogodzie
udaje si¢ rozwiaé na krotszy lub dluzszy czas, ale
pojawi si¢ ponownie, kiedy ustanie wiatr. Tak od
lat w naszym kraju niczego nie robi sie dla popra-
wy sytuacji, gdyz potrzebne s3 pieniadze i solid-
ne, przemyslane plany. Nie da si¢ tego zmieni¢
w krotkim czasie, ale nalezy zaczaé dziataé, a nie
tylko méwié. W polityce zdrowotnej nasi mini-
sterialni architekci pomysiéw maja az za duzo,
ale bez wizji na przysztosé.

Absurd goni absurd, szybkie oglaszanie ustaw i rozpo-
rzadzen, ktére ponoé maja poprawi¢ organizacje opieki
medycznej, ale przez nanoszenie cigglych korekt prowa-
dza do dezinformacji zaréwno pacjentéw, jak i pracow-
nikéw stuzby zdrowia. To takie senne marzenia niekté-
rych decydentéw, tyle tylko, ze jak na razie to marzenia
niepoparte przygotowaniem dokladnie przemyslnych
planéw do ich realizacji i policzeniem kosztow.

Nastepne marzenie to wprowadzenie odplatnosci za
studia medyczne, co zdaniem politycznych marzycieli
pozwoli na powiekszenie liczby lekarzy pracujacych w Pol-
sce. Ta odplatnos$¢ mialaby by¢ forma stypendium, ale
luksus darmowego studiowania beda musieli odpracowac,
czyli pozostang w kraju — my to juz znamy z innej epoki.
No i dobrze, ale to i tak nie rozwigze problemu zbyt matej
liczby lekarzy i braku specjalistéw. Taki $wiezo upieczony
doktor bedzie juz na starcie obcigzony dlugiem, wiec czy
bedzie w stanie znalez¢ fundusze na dalsza edukacje? Na
wsparcie z budzetu panstwa tez nie bardzo bedzie mégt
liczy¢, zeby zdoby¢ wymarzona specjalizacje — ewentual-
nie bedzie magt sie specjalizowac tylko w wyznaczonych
dziedzinach, bez wzgledu na to, czy delikwent ma predys-
pozycje do takiej specjalnosci, czy nie.

W lepszej sytuacji beda ci szczesliwcy, ktérzy beda
mieli odpowiednie $rodki pieniezne na ksztalcenie

Osho

i zdecyduja sie za nie zaplaci¢ z wlasnych kieszeni, no
moze nie oni sami, a rodzice, czy inni sponsorzy. To
kto p6zniej zabroni im na kontynuacje nauki i pracy
w zawodzie w innym kraju? Chociaz mysle, ze oni od
poczatku zdecyduja sie na wyb6r szybszej kariery za-
wodowej, niekoniecznie w kraju ukonczenia studiéw
medycznych. Juz teraz liczba przyznanych rezydentur
ulegla zmniejszeniu i gdzie$ w tych planach ksztalcenia
kadr lekarskich catkowicie znikneta stomatologia. O,
przepraszam — przyznano az dwie rezydentury ze sto-
matologii dzieciecej na cala Polske, a innych specjaliza-
¢ji stomatologicznych nie uwzgledniono.

Z ksztalceniem specjalizacyjnym mlodych lekarzy
wiaze sie jeszcze jeden powazny problem - gratyfikacji
finansowej dla kierownikéw specjalizacji, w kazdym
zakladzie pracy mistrz uczacy czeladnikéw otrzymuje
za nauczanie zaplate, tylko nie w stuzbie zdrowia. Sami
na zdobycie swojej wiedzy wydali spore sumy pieniedzy,
maja przekazywad swoja wiedze i poswiecaé swéj czas
na szkolenie mtodych za darmo. Wielokrotnie samorzad
lekarski i przedstawiciele towarzystw naukowych zabie-
gali o wprowadzenie gratyfikacji dla nauczycieli zawodu,
ale od tylu lat jest to lekcewazone i niedostrzegane przez
rzadzacych. Moze dobrym rozwigzaniem byloby wpro-
wadzenie, wzorem 500 plus, dodatku dla kierownikéw,
przeciez w koricu wychowuja i szkola mtode kadry.

Wielu politykéw, a szczegdlnie kreatoréw zmian, nie
potrafi stucha¢ innych i przesta¢ mysle¢ o sobie. Skupia-
nie takie oznacza, ze nie potrafi sie stucha¢ ze zrozumie-
niem tego, co méwia inni, poniewaz s przewrazliwieni
na swoim punkcie, gdyz uwazaja sie za madrych i dosko-
nalych. A przeciez ludzie nie potrafig robi¢ rzeczy ideal-
nych i doskonatych. Wszystko, co tworzy czlowiek, jest
zawsze niedoskonate — doskonata jest tylko natura. Nie
mozna zy¢ w oderwaniu od rzeczywistosci, prébowac
zmienia¢ $wiat i rzadzi¢, pozbywajac sie doswiadczenia
i wiedzy tych, ktérzy znaja problemy reformowanych
dziedzin. Jak chce sie zmieniaé $wiat, to trzeba mie¢ do-
kladnie dopracowane plany zmian, a nie tylko wizje i sen-
ne marzenia. )
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Odpowiedzialnosci
8 Zawodowej

ak zwany rynek wewnetrzny
TUnii Europejskiej (UE), beda-

cy jednym z podstawowych
elementow gospodarki europej-
skiej, jest prawdopodobnie tym
elementem UE, zktérym poszcze-
golni obywatele w swym codzien-
nym zyciu prywatnym i zawodo-
wym spotykaja sie najczesciej.
Rynek wewnetrzny okresla si¢ ja-
ko obszar bez granic wewnetrz-
nych, w ktérym jest zapewnio-
ny swobodny przeptyw towaréw,
osob, ustug i kapitatu. Istnie-
nie rynku wewnetrznego znacz-
nie utatwia obywatelom panstw
cztonkowskich UE zamieszkiwa-
nie, wykonywanie pracy zarobko-
wej (czy to jako pracownik, czy ja-
ko przedsiebiorca), ksztalcenie sie,
podrézowanie, a nawet leczenie
sie na obszarze wszystkich panstw
tworzacych UE, a nie tylko w gra-
nicach panstwa, ktérego sie jest
obywatelem.

Od dawna podejmowane sg przezin-
stytucje unijne oraz krajowe dziatania
zmierzajace do usprawniania, uprasz-
Czania i przyspieszania wymiany in-
formacji niezbednych do realizacji
poszczegdlnych uprawnien przystu-
gujacych w ramach rynku wewnetrz-
nego, w ostatnim czasie ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem nowych
technologii informatycznych.
Komisja Europejska, we wspotpra-
cy z urzedami krajowymi, ok. 10 lat
temu opracowata i wdrozyta specjal-
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system IMI

System Wymiany Informacji na Rynku
Wewnetrznym ijego zwigzek
Z wykonywaniem zawodow lekarza

i lekarza dentysty.

ne narzedzie informatyczne w celu
usprawnienia wzajemnej wspétpra-
cy pomiedzy administracjami painstw
cztonkowskich w procesie realizacji
dyrektyw rynku wewnetrznego UE.
Funkcjonuje to pod nazwa ,System
Wymiany Informacji na Rynku We-
wnetrznym (IMI)".

UZNAWANIE KWALIFIKACJI
ZAWODOWYCH

System funkcjonuje od 2008 r. Pierw-
sza grupg zagadnien, ktére byty ob-
stugiwane w ramach systemu IMI, by-
ty kwestie zwigzane z uznawaniem
kwalifikacji zawodowych. Osobami,
ktére w duzym stopniu korzystajg
z ufatwien w podejmowaniu pracy
w innych panstwach UE wynikajacych
Zunijnego systemu (automatycznego)
uznawania kwalifikacji zawodowych,
sq lekarze i lekarza dentysci. Z tego
wzgledu od samego poczatku swe-
go funkcjonowania system IMI miat
zwiazek zwykonywaniem tych zawo-
dow, aizby lekarskie — okregowe i Na-
czelna - sa jego uzytkownikami. Jako
uzytkownicy systemu maja mozliwos¢
przekazywania i uzyskiwania réznego
rodzaju informacji zwigzanych z pro-
cedurg uznawania kwalifikacji zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystow:
-zjednej strony w przypadku lekarzy,
ktorzy ksztafcili sie za granica i ubiega-
ja sie o przyznanie uprawnien zawo-
dowych w Polsce (takich oséb jest ok.
25 rocznie) albo ubiegaja sie 0 uznanie
w Polsce specjalizacji uzyskanej za gra-
nicg (takich oséb jest ok. 40 rocznie),

—zdrugiej strony w przypadku lekarzy
z Polski zamierzajacych podjac prace
w innym panstwie w oparciu o uzna-
nie kwalifikacji zawodowych uzyska-
nych w Polsce.

Nalezy zaznaczy¢, ze mozliwos$¢ wy-
miany informacji w systemie IMI po-
miedzy wiasciwymi urzedami nie za-
stepuje koniecznosci sktadania przez
lekarza odpowiedniej dokumentacji
potwierdzajacej uzyskane kwalifika-
cje,aw niektdrych przypadkach takze
inne okolicznosci zwigzane z wykony-
waniem zawodu (np. niekaralnos¢) —
docelowo tak ma by¢ dopiero w przy-
padku ewentualnego wdrozenia
w odniesieniu do zawodéw lekarza
i lekarza dentysty tzw. Europejskiej
Legitymacji Zawodowej'. Jednakze
niejednokrotnie mozliwo$¢ uzyska-
nia w tym trybie dodatkowych infor-
macji albo wyjasnier pozwala instytu-
¢ji rozpatrzy¢ dany wniosek szybciej,
bez dodatkowego angazowania wnio-
skodawcy w gromadzenie i przekazy-
wanie dalszej dokumentacji.

Pomimo tego, ze system uznawa-
nia kwalifikacji jest regulowany dosy¢
szczegotowo przepisami dyrektywy
unijnej oraz ze ustalone sa wykazy do-
kumentéw potwierdzajacych uzyskanie
okreslonych kwalifikacji zawodowych
w poszczegdlnych panstwach UE, do-
konanie wymaganych ustalers bywa
skomplikowane i wiaze sie z koniecz-
noscig uzyskania dalszych informagji.

Dzieki temu, ze system IMI zawie-
ra obszerny zestaw pytan dotycza-
cych kwestii mogacych mie¢ w tym

S
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To skrot od ang.
Internal Market
Information
System, co
oznacza System
Wymiany Infor-
macji na Rynku
Wewnetrznym.
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kontekscie znaczenie, ktére sg dla
poszczeg6lnych uzytkownikéw wi-
doczne we wiasnym jezyku, oraz ze
wszystkie przekazywane informacje
s rejestrowane w systemie, wymia-
na informacji jest zwykle sprawniej-
szaipozwala mie¢ wieksza pewnos¢
co do ich wiarygodnosci i zrodta po-
chodzenia. Co istotne, urzedy beda-
ce uzytkownikami systemu IMI ma-
ja obowiazek udzielania odpowiedzi
i wyjasnien dot. zagadnien z zakresu
ich kompetendiji i posiadanych przez
nie informacji.

~ Uzytkownicy
systemu maja
mozliwo$é
przekazywania

i uzyskiwania
roznego rodzaju
informacji zwia-
zanych z proce-
dura uznawania
kwalifikacji
zawodowych
lekarzy i lekarzy
dentystow.

Oczywiscie jak kazde tego rodza-
ju narzadzenie réwniez system IMI
ma pewne ograniczenia i utomnosci
i czasem fatwiej uzyskac¢ potrzebne
informacje za pomocg innych form
komunikacji.

INNE OBSZARY ZASTOSOWAN
SYSTEMU IMI
Stopniowo system IMI obejmuje takze
inne dziedziny prawodawstwa regulu-
jacego rynek wewnetrzny UE, a mozli-
wos¢ korzystania z niego uzyskuje coraz
wiecej instytudji — zdanych Komisji Eu-
ropejskiej wynika, ze w czerwcu 2016r.
zarejestrowanych byto 7 246 instytugji.
System sktada sie obecnie z9 mo-
dutéw obejmujacych poszczegodlne
grupy zagadnien. Oprocz spraw zwia-
zanych z uznawaniem kwalifikacji, sys-
tem pozwala wymienia¢ informacje
zwigzane np. z e-handlem, delego-
waniem pracownikdw. Ponadto ma
takze zastosowanie w zakresie reali-
zacji praw pacjentow korzystajacych
z opieki zdrowotnej poza panstwem,
w ktérym posiadajg ubezpieczenie
zdrowotne, a nastepnie ubiegaja-
cych sie w swoim panstwie o zwrot
kosztéw takiego leczenia. System IMI
pozwala sprawdzi¢, czy lekarz, ktéry

w innym kraju udzielat danego $wiad-
czenia, byt do tego uprawniony. W przy-
padku $wiadczen udzielanych w Pol-
sce takie zapytania naptywaja przede
wszystkim ze Szwedji.

Od stycznia 2016 r. system IMI ob-
stuguje kolejny modut majacy zwiagzek
zwykonywaniem zawodéw lekarzaile-
karza dentysty, i mogacy mie¢ wptyw
na mozliwos¢ ich wykonywania w in-
nym panstwie. Chodzi o tzw. system
ostrzegania, polegajacy natym, ze wy-
znaczone instytucje danego panstwa
(w Polsce — okregowe rady lekarskie) sg
zobowiazane do zgfaszania - wtasnie
za posrednictwem systemu IMI - wia-
$ciwym organom wszystkich pozosta-
tych panstw cztonkowskich informacji
o wskazanych w dyrektywie pracow-
nikach ochrony zdrowia, ktérym organ
publiczny lub sad zakazat wykonywa-
nia zawodu lub ograniczyt jego zakres
(czasowo lub na state). System ostrze-
gawczy obejmuje wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw - takze tych, kto-
rzy nie zamierzajg korzystac z upraw-
nien wynikajacych z dyrektywy, wystar-
czy, ze s chocby teoretycznie objeci
jej zakresem.

Kolejne informacje na ten temat publi-
kowac bedziemy juz wkrétce. O

' Whrew przyjetej nazwie, jest to de facto rodzaj elektronicznego certyfikatu w formie folderu zamieszczonego w systemie IMI zawierajacego cafa wymagana dokumentacje dot. danej osoby ubiegajacej sie o uznanie kwalifikacji i przyznanie uprawnien
zawodowych, czyli dane osobowe, posiadane dokumenty dot. kwalifikacji zawodowych, zaswiadczenia (np. o postawie etycznej). Na chwile obecng ma to zastosowanie do pieciu zawodéw, m.in. zawodu pielegniarki, farmaceuty, fizjoterapeuty.

Recepty 79+ pro familiae i pro auctore

MARIUSZ TOMCZAK

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, podstawy do
otrzymania bezptatnego leku senio-
réw 75+ sg nastepujace: ukonczony
75. rok zycia zweryfikowany przez
numer PESEL (u os6b, ktére go nie
maja, jest to data urodzenia), litera
»S” wpisana na recepcie w polu ,Kod
uprawnien dodatkowych”, obecnos¢
w wykazie bezptatnych lekéw (sta-
nowi on cze$¢ obwieszczenia refun-
dacyjnego). Kto moze wystawic re-
cepte na bezptatne leki? Lekarz POZ,
pielegniarka POZ oraz lekarz wysta-
wiajacy recepte dla siebie i dla rodzi-

ny (matzonka, wstepnych lub zstep-
nych w linii prostej oraz rodzenstwa)
- tak stanowig przepisy.

W odpowiedzi na kierowane do
naszej redakcji zapytania, czy re-
cepty pro familiae i pro auctore na
bezptatne leki z listy 75+ moze wy-
stawiac kazdy lekarz, nalezy podkre-
$li¢, ze wystawianie recept dla sie-
bie i dla rodziny, pod warunkiem
spetnienia kryteriéw okreslonych
w ustawie (tj. wiek pacjenta powyzej
75 lat, umieszczenie litery ,S” na re-
cepcie, obecnosc leku naliscie 75+),
jest niezalezne od tego, czy oso-
ba wystawiajaca je jest lekarzem

POZ, czy tez nie. Przepisy dotycza-
ce wystawiania recept w ramach pro-
gramu 75+ wywotujg natomiast inne
watpliwosci. Dotyczg one tego, czy
lekarze dentysci, ktorzy zaprzesta-
li wykonywania zawodu, maja pra-
wo do wystawiania w ramach pro-
gramu 75+ recept pro familiae i pro
auctore. W styczniu NRL zwrdcita sie
z apelem do ministra zdrowia m.in.
0zmiane przepisoéw tak, aby watpli-
wosci te usungac i potwierdzi¢ upraw-
nienie lekarzy dentystéw do wysta-
wiania recept w ramach programu
75+. Samorzad lekarski, poki co, nie
otrzymat odpowiedzi od resortu. O
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Apteki a przepisy, leki | lekarze

Hasto ,apteka dla aptekarza” zdominowato dyskusje o planowanych
zmianach w Prawie farmaceutycznym. Diabet, jak mowi porzekadto, tkwi
W szczegotach. Czy ceny lekow wzrosng?

© MARIUSZ TOMCZAK

godniezposelskim projektem
Znowelizacji ustawy Prawo far-

maceutyczne nowo otwiera-
nych aptek nie beda mogty prowa-
dzi¢ spotki kapitatowe tylko osoby
fizyczne, ktore s aptekarzami.

Zezwolenia na prowadzenie apte-
ki dziedziczy¢ beda tylko farmaceu-
ci. Projekt, co warto raz jeszcze bar-
dzo mocno podkresli¢, ma dotyczy¢
wylacznie nowo otwieranych placé-
wek. Okoto 15 tys. aptek juz dziata-
jacych na rynku nie zostanie w 0g6-
le objetych nowymi regulacjami. Na
poczatku lutego z poselskim projek-
tem nowelizacji Prawa farmaceutycz-
nego zapoznato sie Prezydium NRL,
nie zgtosito zadnych uwag. Samorzad
lekarski o wsparcie prosili wéwczas
Elzbieta Rutkowska, prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej i Michat Byliniak,
wiceprezes NRA. - Rozmieszczenie
aptek ma duze znaczenie i powin-
no by¢ dobrze przemyslane przez
ustawodawcow - podkresla Maciej
Hamankiewicz, prezes NRL. Jak mo6-
wi Jacek Krajewski, prezes Federacji
Porozumienie Zielonogdrskie, projek-
towane przepisy z punktu widzenia
lekarza, ale réwniez z punktu widze-
nia bezpieczenstwa pacjenta, wyda-
ja sie krokiem w dobrym kierunku. -
Nie chce wnikac¢ w sprawy handlowe,
ale to, ze farmaceuta jest co do zasa-
dy wiascicielem apteki, osoba znang
i rozpoznawang w spotecznosci lokal-
nej, a nie anonimowym przedsiebior-
ca dysponujacym kilkudziesiecioma
aptekami, wydaje sie lepsze, bo jego
kontrola i nadz6r nad wydawanymi
lekami sa wieksze — méwi Krajewski.
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W jego ocenie dla lekarza wystawia-
jacego recepte wspotodpowiedzial-
nos¢ farmaceuty za apteke jest po
prostu lepsza, bowiem opieka farma-
ceutyczna nie powinna zostac zredu-
kowana tylko do sprzedazy lekéw dla
zysku. Krytycy nowelizacji podnosza
argument, ze méwienie jakoby farma-
ceutom mniej zalezato na zysku niz
niefarmaceutom, to mrzonka.

WIECEJ SIECI. GDZIE SA PODATKI?
Jak wskazuje Krzysztof tanda, pod-
sekretarz sanu w Ministerstwie Zdro-
wia, apteki sieciowe przejmuja coraz
wieksza cze$¢ rynku. — Minister zdro-
wia stoi na stanowisku, ze zamrozenie
status quo jest korzystne dla tego ryn-
ku. 30-40 proc. to sg w tej chwili ap-
teki sieciowe. | dobrze. Uwazamy, ze
powinny mie¢ mniej wiecej taka pozy-
cje - thumaczy wiceminister. W 2005 .
w naszym kraju byto 45 sieci aptecz-
nych. Obecnie jest ich ponad 400 (kil-
kanascie z nich ma wiecej niz 50 pla-
cédwek, najwieksza — ok. 600). Z opinii
przygotowanej w Biurze Analiz Sejmo-
wych przez prof. Marka Szydto, kie-
rownika Zakladu Prawa Konkurencji
i Regulacji Sektorowej na Wydziale
Prawa, Administracji i Ekonomii Uni-
wersytetu Wroctawskiego, wynika ze
przepisy zawarte w nowelizacji Prawa
farmaceutycznego beda przeciwdzia-
ta¢ niepozadanym zjawiskom zacho-
dzacym obecnie na rynku aptecznym,
zapewnia wieksza konkurencje i lep-
szg ochrone oséb korzystajacych zap-
tek.— Moim zdaniem nadmierna kon-
centracja aptek w nielicznych rekach
jest niekorzystna zaréwno dla pacjen-
téw, jakidlalekarzy, a ten projekt temu

sieci aptecznych
byto w Polsce

w 2005 r. Obecnie
- ponad 400.
Najwigksza dys-
ponuje ok. 600
placowkami.

przeciwdziata — dodaje Krajewski. Z da-
nin publicznych optacane sa m.in. leki
refundowanei, od niedawna, bezptatne
leki dla senioréw 75+. Kilka miesiecy te-
mu ,Dziennik Gazeta Prawna”, po ana-
lizie danych finansowych najwiekszych
sieci aptecznych, alarmowat: trzech spo-
$rod czterech z nich w ogéle nie pfaci
podatku dochodowego (CIT), bo ofi-
cjalnie przynosza straty. Jak méwi Ma-
rek Tomkéw, wiceprezes Naczelnej Ra-
dy Aptekarskiej, w 2016 1. sieci apteczne
miaty zaledwie 30 min ztwptywéw z CIT
przy obrotach siegajacych ok. 18 mid zt.
— Dwie z trzech najwiekszych sieci ap-
tecznych sg powiagzane z hurtem. Hur-
townie zaopatrujg gtéwnie swoje apte-
ki sieciowe, blokujac zamdwienia aptek
indywidualnych — przekonuje.

W IMIENIU ZAGRANICY

Przeciwny nowelizacji i zasadzie ,ap-
teka dla aptekarza” jest Zwiazek Pra-
codawcow Aptecznych PharmaNET
zrzeszajacy 16 podmiotow. — Giéwny-
mi udziatowcami PharmaNET-u s sie-
ci zagraniczne. Ze statutu wynika, ze
ich gtosy liczone sg razy pie¢ - méwi
wiceprezes NRA. W lobbing wiaczyty
sie ambasady Stanéw Zjednoczonych,
Izraela, Kanady i Litwy. Z punktu widze-
nia zagranicznych sieci rynek aptecz-
ny w Polsce jest niezwykle rentowny i
perspektywiczny. Jedna z nich, obec-
nie dysponujaca ok. 70 placéwkami,
zamierza otworzy¢ u nas kolejng set-
ke w ciggu kilku lat. Niedawno jej szef
na konferencji prasowej oficjalnie po-
wiedziat, ze sg w stanie poswiecic finan-
sowe wyrzeczenia, by obniza¢ ceny w
kraju matce, bo Zrédfa zysku sa, jak ujat
to wprost, wiasnie w Polsce. O



REKLAMA

ARTYKUL SPONSOROWANY (

Masian hydrokorfyzonu
W leczeniu choroh zapalnych skory

W lecznictwie dermatologicznym szeroko wykorzystuje sie miejscowe preparaty
glikokortykosteroidowe [GKS). Leki te sq podstawg leczenia wszystkich zapalnych
chorob skory o podtozu immunologicznym, do ktorych zalicza sie m.in. atopowe

zapalenie skory, wyprysk, tuszczyce.

ykorzystujemy dziatanie przeciwzapalne, antyproli-
W feracyjne oraz immunosupresyjne tych preparatow.

Na podstawie testu wazokonstrykcji naczyn podzie-
lono miejscowe preparaty GKS na 7 grup w zaleznosci od sity
ich dziatania. Do GKS o najwiekszej sile zalicza sie propionian
klobetazolu i dwupropionian betametazonu, o sredniej — m.in.
propionian flutikazonu, aceponian metylprednizolonu, piro-
$luzan mometazonu i maslan hydrokortyzonu, natomiast do
najstabszej — m.in. octan hydrokortyzonu i hydrokortyzon.

MASLAN HYDROKORTYZONU

Produkty lecznicze zawierajgce maslan hydrokortyzonu wyste-
puja w stezeniu 0,1% i dostepne sg w wielu podtozach. Unikato-
wa Whasciwoscig maslanu hydrokortyzonu jest fakt, ze w miejscu
aplikacji pozostaje on w niezmienionej formie, co w konsekwencji
odpowiada za jego wysoka skutecznos¢ kliniczna poréwnywalng
z GKS o wyzszej sile dziatania. Informacja ta jest niezwykle wazna
dla klinicysty, gdyz pozwala na stosowanie stabszego preparatu
sterydowego, co zwigzane jest z mniejsza liczba dziatar niepoza-
danych, réwnocze$nie umozliwiajac uzyskanie bardzo dobrego
efektu klinicznego. Jest to szczegdlnie istotne przy prowadzeniu
Pismiennictwo: - Hoetzenecker W, i wsp, J. Invest. Dermatol. 2004, 122: 673-684. « Belvisi M.G. iwsp,, J. Immunol. 2001, 166: 1975-1982

«Wozniacka A. i wsp, Pediatria Polska 2003, LXXVIIl: 53-61 «Takeda K (1982), Jap J Dermatol 92: 503-513
«Brazzini B, Pimpinelli N (2002), Am J Clin Dermatol 3: 47-58. « Félster-Holst R. iwsp, Pharmazie 2016;71: 115-121

terapii w atopowym zapaleniu skory, ktdre najczesciej dotyczy dzieci.

W przeprowadzonym tescie wazokonstrykgji naczyn, wskazujacym
na site dziatania przeciwzapalnego wykazano, ze maslan hydrokorty-
zonu jest istotnie silniejszy niz hydrokortyzon i poréwnywalny do wa-
lerianu betametazonu. W prowadzonych badaniach eksperymental-
nych i na podstawie doswiadczen klinicznych stwierdzono, ze maslan
hydrokortyzonu, silnie i skutecznie dziatajac przeciwzapalnie w miejscu
toczacego sie procesu chorobowego, nie daje zadnych systemowych
dziatan niepozadanych. W kolejnych badaniach, analizujacych miejsco-
we dziatania niepozadane maslanu hydrokortyzonu, stwierdzono, ze
substancja ta nie powoduje miejscowego podraznienia i jest dobrze
tolerowana. W badaniach prowadzonych na zwierzetach wykazano tez
bardzo niski potencjat atrofogenny tej substancji. Wysoka skutecznos¢
kliniczng i dobrg tolerancje wykazano w wielu badaniach klinicznych
u pacjentéw z wypryskiem, atopowym zapaleniem skéry czy tuszczyca.

Na podstawie przytoczonych danych, a takze doswiadczen wtasnych
mozna stwierdzi¢, ze maslan hydrokortyzonu jest preparatem steroido-
wym, zakwalifikowanym do grupy o $redniej mocy dziatania, poréwny-
walnym m.in. z walerianem betametazonu, jednakze wykazuije istotnie
wyzszy profil bezpieczerstwa. O

@ Prof. dr hab. n.med. JOANNA NARBUTT
Uniwersytet Medyczny w todzi
| Katedra Dermatologii i Wenerologii
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) KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Ortopeda

.. Zasady etykilekarskiej wynikajg z ogolnych norm etycznych. 2. Zobowigzujg one
lekarza do przestrzegania praw cziowieka i dbania © godnosc zawodu lekarskiego.
3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu. [art. 1KEL). Lekarz nie moze wykorzystywac swego wptywu

na pacjenta w innym celu niz leczniczy (art. 14 KEL]"

acjent zgtosit sie do lekarza or-
Ptopedy, skarzac sie na bél kola-

na.Zastosowane leczenie (czte-
ry zastrzyki w kolano oraz tabletki)
nie pomogto. Zabiegi rehabilitacji
lekarz wykluczyt ze wzgledu na ko-
niecznos¢ dlugiego oczekiwania.

Zaproponowat za to lekarstwo za 200
zt. Lekarz miat dostarczy¢ je pacjen-
towi do domu. Tam koszt leku wzrést
do 400 z}, a lekarz poprosit pacjenta o
karte kredytowa, by uisci¢ naleznos¢.
Przedstawiat walory specyfiku oraz
zasady jego dystrybucji. Pacjent opo-
nowat, méwiac, ze nie jest zaintereso-
wany prowadzeniem handlu lekami.
W dalszej czesci prezentacji okazato

sie, ze pacjent musi zapfaci¢ 1300 zt.
Ten ponownie wyrazit sprzeciw, ale
lekarz juz go zarejestrowat jako na-
bywce i przysztego dystrybutora. Z
karty kredytowej pobrano 1300 zt.

W 2013 r. do okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
wplyneta skarga na lekarza, ktéremu
pacjent zarzucat m.in. wprowadzenie
go w btad i doprowadzenie do nieko-
rzystnego zarzadzania jego mieniem.
Po rozpatrzeniu skargi OROZ uznat,
Ze naruszone zostaty art. 1 oraz art. 14
KEL. Okregowy sad lekarski po prze-
stuchaniu stron i rozpatrzeniu sprawy
uznat lekarza winnym i wymierzyt mu
kare pieniezng w wysokosci dwukrot-
nego przecietnego miesiecznego wy-

nagrodzenia, pfatna na wskazany cel
charytatywny. Od powyzszego orze-
czenia do Naczelnego Sadu Lekarskie-
go odwotat sie petnomocnik obwinio-
nego. NSL orzekt, ze OSL prawidtowo
ustalit stan faktyczny, w oparciu o pra-
widtowo zebrany i wszechstronnie
oceniony materiat dowodowy. Podzie-
lit tez przekonanie OSL, ze obwiniony
wykorzystat swoj wpltyw na pacjentke
nie tylko w celach leczniczych, a po-
stepowanie lekarza naruszylo god-
no$¢ zawodu. NSL utrzymat w mocy
orzeczenie OSL, co zostato zaskar-
zone przez petnomocnika obwinio-
nego do Sadu Najwyzszego. Po roz-
patrzeniu sprawy SN oddalit kasacje
jako bezzasadna. O

) KOMENTARL

4a-1
Grzegorz
Wrona

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej postawit zarzut na-
ruszenia art. 1 i art. 14 KEL. Sady wszystkich instancji potwier-
dzity zasadnos¢ tego zarzutu, a naruszenie uznano za oczywi-
ste. Rzecznik nie zdecydowat sie natomiast postawi¢ zarzutu
naruszenia art. 57 KEL. Na podstawie tej normy stosowanie
metod niemedycznych, czyli bezwartosciowych i niezweryfi-
kowanych naukowo, w razie wystapienia negatywnych skut-
kéw w wyniku ich zastosowania przez lekarza moze stanowic
podstawe do pociggniecia go do odpowiedzialnosci zaréwno
cywilnej (odszkodowawczej), jak i karnej, a co wazne, wigze sie
- nawet przy braku wystapienia niepozadanych skutkéw - z
poniesieniem konsekwencji w zakresie odpowiedzialnosci za-
wodowsej. Innymi stowy, stosowanie tego rodzaju metod jest
definitywnie zabronione. Ponadto, w art. 57 ust. 2 KEL zostata
ograniczona swoboda wyboru formy diagnostyki lub terapii.
Zgodnie z powyzszym, lekarz ma obowiazek kierowac sie
przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczerstwa
chorego oraz nie naraza¢ chorego na nieuzasadnione kosz-
ty. Co wiecej, lekarz nie powinien dokonywac rekomendacji

metody leczenia ze wzgledu na wiasne korzysci (art. 57 ust. 3
KEL). Wskazane normy w sposob bezposredni nawigzuja do
art. 6 KEL, ktéry stanowi, ze lekarz ma swobode wyboru w za-
kresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczy-
wiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy. Nie oznacza to oczywiscie przyzwolenia na stosowa-
nie metod ewidentnie zbednych, chocby nie byty one finan-
sowane ze Srodkéw wtasnych chorego. Zdarza sie niekiedy, ze
to pacjent zada od lekarza wdrozenia niepotrzebnej (z punktu
widzenia wiedzy medycznej) metody diagnostycznejlub lecz-
niczej, ale to przede wszystkim lekarz podejmuje decyzje oich
stosowaniu i on ponosi za to odpowiedzialnos¢. Nie ulega
przy tym watpliwosci, iz chybione sg argumenty zwolennikéw
metod niemedycznych, ktére uzasadniajg dopuszczalnosc
stosowania tych metod z uwagi na uprawnienie lekarza do
swobodnego wyboru metod postepowania (art. 6 KEL). Jak
bowiem stusznie wskazuje E. Zielinska, ,lekarz ma wykonywac
swdj zawdd lege artis, tzn. zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej”. Granice swobody dziatari zawodowych
lekarza wyznacza wiasnie aktualna wiedza medyczna, a po-
nadto rzeczywiste potrzeby pacjenta. O
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ (

Gy uchwalano KEL

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” publikowalismy wspomnienia tworcow
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorzy 14 grudnia w Hali Sportowej Wiokniarz

W Bielsku-Biatej opowiadali, jak cwierc wieku temu pracowali nad ostatecznym
ksztattem tego dokumentu. Ciezka praca dotyczyta jednak nie tylko tworzenia kodeksu.
Rownie mocno zaangazowani byli ci, ktorzy organizowalii prowadzili Il NKZL,
podczas ktorego uchwalono KEL. Trud ten podjeta Beskidzka zboa Lekarska.

@ LIDIA SULIKOWSKA

Ryszard
Batycki

(I prezes ORL Beskidziiej Izhy Lekanskiej,
organizator Nadzwyczajnego Il Krajowego
Tjaudu Lekarzy)

Gdy cofam sig o tych 25 lat, to zastanawiam sig, jak to mozliwe, ze wia-
$nie nam przyznano organizacje tego zjazdu. Bylismy wéwczas jedna z naj-
mniejszych izb lekarskich. W organizacji tego przedsiewzigcia uczestniczyto
50 kolegéw i kolezanek z naszej izby oraz 4 panie z administracji. Musielismy
udzwigna( tak duze przedsiewziecie. Wielkie stowa uznania nalezg sig kole-
pracy i zaangazowaniu udato sie nam przygotowac wszystko na czas. Przyje-
chato prawie 1000 os6b z catej Polski. Atmosfera obrad byta niepowtarzalna,
oficjalne dyskusje trwaty do pdznych godzin nocnych. To wiasnie podczas
I NKZL uchwalono KEL, z czego do dzis jesteSmy dumni. Byty emocje, dtugie
rozmowy i na dodatek wielka $niezyca. Bielsko-Biata namoment stata sie sto-
lica lekarskiego Swiata, gdzie lekarze i lekarze dentysci $cierali swoje poglady
i osiggali kompromis w tak waznych dla naszego srodowiska sprawach. O

Jan
Cieckiewicz
(I firezes ORLw Krakuwie,

przewodniczacy Nadzwyczajnego
I1 Krajowego Ziazdu Lekarzy)

Jechatem na ten zjazd jako skromny delegat. Nie planowatem, ze zo-
stane przewodniczacym. Bytem zupetnie zaskoczony, gdy mnie wybrano.
To nie byty tatwe obrady. Szybko okazato sig, ze w sprawie KEL s trzy grupy
przeciwstawnych racji. Jedna przywiazana byta do zasad deontologiczno-
-lekarskich polskiego lekarza opracowanych przez PTL. Uwazano, ze skoro
zasady s3, to nie trzeba uchwalac nowych. Inna grupa uwazata, ze najlepiej,
zeby kodeksu méwiacego o zasadach etyki w ogdle nie byto. Rozpoczeta sie
goraca dyskusja. Przed budynkiem zorganizowano pikiete protestacyjna.
Po burzliwych obradach przystapiono do gtosowania nad uchwaleniem Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. W koficu przyjeto uchwate, dzieki ktorej mégt zosta¢
wprowadzony w zycie. Po latach raz jeszcze dzigkuje wszystkim za $wietng
organizacje. Gdyby nie ona, nie udatoby sie tego zjazdu tak sprawnie prze-
prowadzi¢. O

A 25-lecie
Kodeksu Etyki
Lekarskiej

w Hali Sporto-
wej Widkniarz

w Bielsku-Biatej.
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) LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Hiperiensjologia
1o odrgna Specialnosé

Z prof. Andrzejem Tykarskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego, rozmawia Lucyna Krysiak.

WYWIAD

Za sprawg Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego od 2006 r. hipertensjologia jest odreb-
na specjalnoscia. Co o tym zdecydowato?
Nadcisnienie tetnicze stato sie problemem spotecznym,
poniewaz z ta chorobg zmaga sie juz 10 min dorostych
Polakéw i, co istotne, wsréd nich znajdujg sie trudne
przypadki tzw. nadci$nienia wtdrnego wymagajace spe-
cjalnego podejscia. Takich chorych powinni diagnozo-
wac i prowadzi¢ lekarze, ktérzy sa do tego przygotowani
na pewnym szczegdlnym poziomie. Nadcisnienie tetni-
cze wymaga nie tylko wiedzy kardiologicznej, to choro-
ba z pogranicza kardiologii, endokrynologii i nefrologii.
| wiasnie te przestanki zdecydowaty, ze PTNT zabiegato
o to, by hipertensjologie uznac¢ za odrebna specjalnos¢.
Obecnie mamy wyksztatconych okoto 400 specjalistow
w tej dziedzinie. Cze$¢ z nich jest zatrudnionych w 10
klinikach hipertensjologicznych w catym kraju, gdzie tra-
fiaja najtrudniejsze przypadki nadcisnienia tetniczego.
Czes¢ hipertensjologdéw pracuje w poradniach hiperten-
sjologicznych, ktore funkcjonuja gtéwnie przy klinikach,
cho¢ powinny dziata¢ w kazdym wiekszym miescie.

Hipertensjologia jest podawana jako przyktad
zbytniego ,uszczegotowiania” medycyny. Jakie sa
argumenty przeczace tej tezie?

Tak jak dzi$ nikt nie kwestionuje diabetologii, ktéra prze-
ciez wyrosta z endokrynologii, tak samo nie powinno sie
poddawa¢ w watpliwos¢ zasadnosci wyodrebnienia hi-
pertensjologii jako specjalizacji. O tym decyduje charak-
ter spoteczny choroby, a w przypadku nadcisnienia tetni-
czego przybiera ona coraz wieksze rozmiary. Pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym opornym przybywa i potrze-
buja oni fachowej opieki medycznej.

Co kryje sie pod terminem nadcisnienie oporne?
Nadcisnienie tetnicze oporne to takie przypadki, w ktérych
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mimo stosowania trzech lekéw hipotensyjnych w petnych
dawkach nie udaje sie uzyska¢ dobrej kontroli ci$nienia,
czyli wartosci ponizej 140/90 mm Hg. Pacjenci z nadcisnie-
niem tetniczym opornym wymadaja szczegélnej diagno-
styki w celu wykrycia podtoza opornosci oraz relatywnie
czestych u nich wtérnych postaci nadcisnienia, czyli spo-
wodowanych konkretng przyczyna, niekiedy usuwalng
(np. zwezeniem tetnicy nerkowej lub hormonalnie czyn-
nym guzem nadnerczy).

Nadci$nienie tetnicze lecza lekarze rodzinni, in-
ternisci, kardiolodzy i hipertensjolodzy. Ktérego
wybra¢?

Wiekszos¢ przypadkéw nadcisnienia tetniczego powinni
leczy¢ lekarze opieki podstawowej, a wiec lekarze rodzin-
ni i internisci. Jesli jest juz ono obarczone powikfaniami
sercowo-naczyniowymi, pacjentem czesto musi sie zajac
kardiolog lub neurolog. W sytuacji podejrzenia nadcisnie-
nia tetniczego wtérnego lub opornego na leczenie, dia-
gnostyke i leczenie podejmuja hipertensjolodzy. Nalezy
zaznaczy¢, ze zte prowadzenie pacjenta z nadcisnieniem
tetniczym przyspiesza powiktania, a wiec skraca zycie. Za-
tem wybdr wiasciwego lekarza ma kluczowe znaczenie.

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
opracowuje wytyczne w sprawie postepowania
w tej chorobie.

Tak. Co kilka lat powstajg zalecenia Europejskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego (wspéttworzy je okoto
40 specjalistéw), i na ich kanwie opracowujemy wiasne
wytyczne, dostosowujac je do polskich realiéw. Najnow-
sze wytyczne PTNT pochodza z 2015 r., a kolejne ukazg
sie w 2018 r. Miatem przyjemnos$¢ koordynowaé prace
nad nimi i moge powiedzie¢, ze maja one bardzo prak-
tyczny wymiar. To wazne, bo lekarze praktycy potrzebu-
ja skondensowanej informacji, jak diagnozowac i leczy¢
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nadcisnienie tetnicze wedtug aktualnego stanu wiedzy
medycznej. Jak wynika z analiz wystawianych recept
na leki hipotensyjne, wytyczne majg wptyw na wybory
terapeutyczne dokonywane przez lekarzy. Jesli chodzi
o metody leczenia, nie réznimy sie od reszty swiata, ale
dostepnos¢ do niektérych metod diagnostycznych jest
u nas gorsza. Przyktadowo, liczba aparatéw do 24-go-
dzinnego monitorowania ci$nienia, niezbednych do de-
finitywnego rozpoznania nadcisnienia tetniczego (poje-
dyncze pomiary standardowym ci$nieniomierzem nie
zawsze odpowiedza na to pytanie), jest w Polsce mniej-
sza niz w innych krajach UE. Jesli chodzi o dostepnos¢
do lekéw hipotensyjnych, nie odbiegamy od innych.
Woprawdzie nie wszystkie z tych lekéw, jakbysmy sobie
zyczyli, sa na listach optat ryczattowych czy na listach
75+, ale znajduja sie w zasiegu mozliwosci pacjentow.

Kiedy pojawiaja sie klopoty z cisnieniem?

Przyczyny nadcisnienia tetniczego sa ztozone. W potowie
nalezy ich szuka¢ w genach, a wiec w spadku po przod-
kach, a w potowie odpowiada za nie nasz niezdrowy tryb
zycia — otyto$¢, nadmierne spozycie soli, brak ruchu. Tak
przynajmniej okresla sie etiopatogeneze nadcisnienia
pierwotnego, ktére dotyczy 95-98 proc. przypadkdw.
Reszta to wspomniane nadcisnienia wtérne, wymagajace
diagnostyki w centrach hipertensjologicznych. Nowg gru-
pe pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym stanowia dzieci.
Jeszcze kilka lat temu byli to gtéwnie pacjenci z choro-
bami nerek, obecnie s3 to takze, wydawatoby sie zdrowi,

~ Prof.

Andrzej Tykarski:
- Mamy 400
hipertensjolo-
gow, a potrzeba
ich dwukrotnie
wiecej.

10-15-latkowie, ale juz z problemem nadwagi lub otytosci,
odzywiajacy sie fast-foodami, spedzajacy czas przy kom-
puterach. Zagrozenie nadci$nieniem wzrasta z wiekiem,
w $rednim wieku czesciej dotyka mezczyzn. Kobiety za-
padaja na te chorobe czesciej w okresie menopauzy i po
menopauzie, poniewaz wczesniej miaty ochrone estroge-
nowa. Wsréd dorostych Polakéw jedna trzecia ma nadci-
Snienie tetnicze, ale w wieku podesztym juz dwie trzecie.

Czy trudno zrobi¢ specjalizacje z hipertensjologii?
Warunkiem specjalizowania sie w hipertensjologii jest
uzyskanie najpierw specjalizacji z interny. Jeszcze kilka lat
temu internisci chetnie wybierali te $ciezke specjalizacyj-
na. Obecnie, kiedy interna stata sie mniej popularna, auto-
matycznie spadto zainteresowanie hipertensjologia. By¢
moze w przysztosci to sie zmieni. PTNT chce, aby w hiper-
tensjologii moc specjalizowac sie systemem modutowym.
To - by¢ moze - zacheci lekarzy do wyboru tego kierunku.
Mamy 400 hipertensjologdw, a potrzeba ich dwukrotnie
wiecej. Podobnie jak referencyjnych osrodkéw, gdzie le-
czy sie nadcisnienie tetnicze wtérne. Mysle, ze zwieksze-
nie ich liczby do 20 rozwiazatoby problem dostepnosci,
z ktdrg obecnie bywa réznie.

6L Sg tez kontrowersje na temat metod leczenia
nadcisnienia tetniczego.

Chodzi o metode leczenia nadcisnienia tetniczego opor-
nego, polegajaca na denerwagji tetnic nerkowych. Wyda-
wato sig, ze to bedzie hit. Badania amerykanskie wykazaty
jednak, ze jej skuteczno$¢ jest watpliwa, ale np. Niemcy
wciaz ja stosuja. Postepu w leczeniu nadcisnienia tetni-
czego upatruje sie obecnie przede wszystkim w opraco-
wywaniu lekéw ztozonych, ktére zawieratyby w jednej ta-
bletce dwa do trzech preparatéw hipotensyjnych, a takze
statyn wptywajacych na obnizenie poziomu cholesterolu,
ktdry u chorych na nadcisnienie tetnicze jest czesto pod-
wyzszony. To dobry kierunek, poniewaz im mniej lekéw,
tym chetniej pacjent wspotpracuje z lekarzem, tym tatwiej
go przekonac do regularnego ich zazywania.

U Jaki udziat ma PTNT w podnoszeniu kwalifika-
¢ji lekarzy zajmujacych sie leczeniem nadci$nienia
tetniczego?

PTNT prowadzi specjalizacje z hipertensjologii, z udziatem
konsultanta krajowego w tej dziedzinie, ktéry jest ,z klu-
cza" cztonkiem Zarzadu Gtéwnego naszego towarzystwa
i konsultantéw wojewddzkich. Na kazdym posiedzeniu ZG
jest wiec podejmowany temat specjalizacji z hipertensjo-
logii i dostosowania wiedzy wymaganej na egzaminie do
realiow. Towarzystwo patronuje konferencjom stuzacym
podnoszeniu kwalifikacji, co dwa lata organizuje zjazd
krajowy PTNT, a raz w roku zaawansowany kurs hiperten-
sjologii. We wszystkich miastach wojewddzkich organi-
zujemy cykl konferencji o nowosciach w hipertensjologii
i wydajemy pismo naukowe ,Arterial Hypertension”. Tych
aktywnosci jest naprawde wiele. O
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UCHWAELA Nr 1/17/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2017 r.

w sprawie szczegélowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty oraz prowadzenia

rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw
Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-

nia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z20151.poz. 464,z pézn.zm.") iart. 5 pkt
3,4,6i11 orazart. 6, 7i49 ustawyz dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz.
52212020) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Uchwata okregla tryb postepowania w sprawach
przyznawaniaiutraty prawa wykonywania zawo-
du lekarza i lekarza dentysty oraz zasady i tryb
prowadzenia okregowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz Centralnego Rejestru Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Uchwata okregla takze tryb postepowania w spra-
wach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 3-7iust. 2.
3. Szczegblowy tryb postepowan, o ktérych mowa
wust. 112, okresla Regulamin szczegétowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
wpisywania na liste czlonkéw okregowej izby lekar-
skiejiwpisu do okregowego rejestrulekarzyileka-
rzy dentystéw oraz prowadzenia rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw, zwany dalej ,regulaminem”,
stanowigcy zalacznik nr 1 do uchwaly.

1. Postepowanie w sprawach okreslonych wart. 57
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawa
o zawodach lekarza ilekarza dentysty”, prowadzi
sie zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego i przepisami uchwaty.
2. Do prowadzenia postepowan okreslonych
w uchwale w pierwszej instancji wlasciwa jest
okregowa radalekarska okregowejizbylekarskiej,
ktorej lekarz zamierza by¢lub jest czlonkiem, zas
w drugiej instancji — Naczelna Rada Lekarska.
§3.
Uzyte w uchwale okreslenia oznaczaja:
1) dotychczasowe przepisy - przepisy obowiazujace
przed wejsciem w zycie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty;
2) Centralny Rejestr - Centralny Rejestr Lekarzy
iLekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej;
3) formalne kwalifikacje lekarza — ukoficzone wyz-
sze studia medyczne potwierdzone uzyskaniem
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tytulu zawodowego lekarza, lekarza dentysty lub
tytulu uznanego za réwnorzedny oraz odbycie
szkolenia podyplomowego lub spelnienie dodat-
kowych wymogéw niezbednych do uzyskania
uprawnienia do wykonywania zawodu w jednym
z panstw czlonkowskich UE;

4) LDEK - Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kon-
cowy;

5) LEK - Lekarski Egzamin Konicowy;

6) lekarzbezblizszego okreslenia - réwniezlekarza
UE, lekarza cudzoziemca, w tymlekarza dentyste;
7)lekarz cudzoziemiec - lekarz, lekarz dentysta nie
bedacy obywatelem paristwa czlonkowskiego UE;
8) lekarz z UE - lekarz, lekarz dentysta bedacy
obywatelem panistwa czlonkowskiego UE, posia-
dajacy formalne kwalifikacje lekarza, uzyskane
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE;

9) Naczelna Izba — Naczelna Izba Lekarska;

10) obywatel panistwa czlonkowskiego UE - oby-
watel panistwa czlonkowskiego UE oraz osoby,
oktérych mowawart. 3 ust. 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;

11) ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza - réwniez ograniczone prawo wykonywania
zawodulekarza dentysty; przyznawane na podsta-
wie przepiséw ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty do dnia 31 grudnia 2016 r,;

12) ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza” (dokument) - réwniez ,,Ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty” lub
,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa”; wydawane na podstawie przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do
dnia 31 grudnia 2016 r;

13) okregowa izba — okregowa izba lekarska lub

Wojskowa Izba Lekarska;
14) okregowy rejestr — okregowy rejestr lekarzy
ilekarzy dentystéw;

15) panstwo cztonkowskie UE — panistwo czlon-
kowskie Unii Europejskiej, panistwo czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym (tj. Islandia, Lichtenstein, Norwe-
gia) oraz Konfederacja Szwajcarska;

16) prawo wykonywania zawodu lekarza -
réwniez prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty;

17) prawo do wykonywania zawodu lekarza -
uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty na terenie jednego z panstw
czlonkowskich UE, potwierdzone odpowiednim
dokumentem;

18) ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” (doku-
ment) - rowniez , Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty” lub ,, Prawo wykonywania zawodu
lekarza stomatologa’;
19) system IMI - System Wymiany Informacjina
Rynku Wewnetrznym IMI, o ktérym mowa wart.
6a ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;
20) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
- za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu
lekarza lub zaswiadczenie o prawie wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty albo zaswiadczenie
o uprawnieniu do wykonywania praktykilekarskiej
lub zaswiadczenie o uprawnieniu do wykonywania
praktyki lekarsko-dentystyczne;.

4.

1. Na wniosek lekarza okregowa rada lekarska
przeprowadza postepowanie w sprawach:

1) przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza;

2) przyznania prawa wykonywania zawodu leka-
rzaw celu odbycia stazu podyplomowego, odbycia
stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnosci;

3) wpisania na liste cztonkéw i dokonania wpisu
do rejestru lekarzy;

4) przeniesienia na obszar dzialania innej okre-
gowej izby;

5) zaprzestania wykonywania zawodu lekarza na
czas nieokreslony;

6) podjecia wykonywania zawodu lekarza;

7) potwierdzenia posiadanych formalnych kwali-
fikacjilekarza, kwalifikacji w zakresie specjalnosci
lekarskichilekarsko-dentystycznych, posiadania
prawa wykonywania zawodu na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej oraz wlasciwej postawy etycznej
lekarzaibrakuinformacji o zdarzeniach mogacych
mie¢ wptyw na wykonywanie zawodu w innym niz
Rzeczpospolita Polska paristwie czlonkowskim UE.
2. Okregowa radalekarska przeprowadza z urzedu
postepowanie w przypadku:

1) stwierdzenia niepodjecia wykonywania zawo-
du lekarza lub przerwy w wykonywaniu zawodu
lekarza przez okres dtuzszy niz 5 lat;

2) zawieszenia lekarza w wykonywaniu zawodu,
o ktérym mowaw §13;

3) ograniczenia lekarza w wykonywaniu zawodu,
o ktérym mowaw §12;

4) utraty przezlekarza obywatelstwa polskiego lub
obywatelstwa innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czlonkowskiego UE;

5) catkowitego lub czesciowego ubezwlasnowol-
nienia lekarza;



6) uptywu czasu, na jaki lekarzowi zostato przy-
znane prawo wykonywania zawodu;
7) zrzeczenia sie przez lekarza prawa wykonywa-
nia zawoduy;
8) pozbawienia lekarza prawa wykonywania za-
wodu;
9) uzyskania wiarygodnej informacji dotyczacej
postawy etycznejizdarzeri mogacych mie¢ wpltyw
na podjecie lub wykonywanie zawodu przez leka-
rzana obszarze innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czlonkowskiego UE;
10) otrzymania ostrzezenia, o ktc’)rym mowawart.
113a ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich, zawierajacego informacje o zdarzeniach
mogacych mie¢ wplyw na wykonywanie zawodu
przezlekarza na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej;
11) émierci lekarza.

§5.
1. Wraz zwnioskiem o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza lub prawa wykonywania za-
wodulekarza w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci lekarz jest zobowigzany
przedstawi¢ okregowej radzie lekarskiej okrego-
wej izby, na obszarze ktérej zamierza wykonywac
zaw6d, dowody spetnienia warunkéw okreslonych
odpowiedniowart. 5 ust. 1-6, art. 5a-5calboart. 7
ust. 1, 1a, 2i3 ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty, potwierdzone dokumentami, o ktérych
mowa odpowiednio w art. 6 ust. 1-7i 9 albo art.
7 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza ilekarza den-
tysty.
2. Lekarz z UE, ktéry zamierza tymczasowo
i okazjonalnie wykonywa¢ zaw6d na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej, sklada w okregowej
izbie wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzo-
nego wykonywania zawodu dokumenty, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, zgodnie z zasadami okreslonymi
wart. 9 ust. 314 tej ustawy.

1. Lekarz, za wyjatkiem lekarza z UE, kt6ry do-
tychczas nie posiadal prawa wykonywania zawo-
dulekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej,
lub lekarz, o ktérym mowa w art. 5 ust. 6 ustawy
ozawodach lekarzailekarza dentysty, moze mie¢
przyznane przez okregowa rade lekarska wytacznie
prawo wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia
stazu podyplomowego.

2.Lekarz, o ktérym mowawart. 5f ustawy o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty, moze mie¢ przy-
znane przez okregowa rade lekarska wyltacznie
prawo wykonywania zawodu lekarza w celu od-
bycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do
testu umiejetnosci w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panistwach
czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016
r. poz. 65).

3. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek
0 przyznanie prawa wykonywania zawodu leka-
rzaw celu odbycia stazu podyplomowego, ztozony
przezlekarza cudzoziemca, ocenia spelnienie wa-
runkéw, o ktérych mowawart. 7 ust. 2 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, oraz powinna
ustali¢, czy wnioskodawca uzyskal prawo pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z:
1) przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1990), tj.
czy posiada:

a) wize (krajowa lub Schengen), uprawniajaca do
wielokrotnego wjazdu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej,
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b) zezwolenie na pobyt czasowy,

¢) zezwolenie na pobyt staty;

2) przepisami ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 18361 2003), tj. czy posiada:

a) status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej
Polskiej,

b) decyzje o udzieleniu ochrony uzupelniajacej,
) decyzje o udzieleniu ochrony czasowej;

3) dokumentem pobytowym wydany zgodnie
z rozporzadzeniem Rady (WE) 1030/2002 z dnia
13 czerwca 2002 r. ustanawiajacym jednolity wzér
dokumentéw pobytowych dla obywateli pafistw
trzecich.

4. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek
lekarza cudzoziemca o przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu lekarza, ocenia spelnienie wa-
runkéw, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza ilekarza dentysty.

5. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek
lekarza cudzoziemca o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza wytacznie w celu okreslonym
wart. 7 ust. 1a ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, oprocz oceny spelnienia warunkéw
okreslonych w art. 7 ust. 1 i 1a, powinna ustali¢,
czy wnioskodawca spelnia warunki, o ktérych
mowa w przepisach ustawy z dnia 27 lipca 2005
tr.— Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.z 2016
r. poz. 1842,1933, 2169 i 2260) i rozporzadzenia
Ministra NaukiiSzkolnictwa Wyzszego z dnia12
pazdziernika 2006 r. w sprawie podejmowaniaiod-
bywania przez cudzoziemcéw studiéw i szkolen
oraz ich uczestniczenia w badaniach naukowych
ipracachrozwojowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1501).
6. Lekarz cudzoziemiec posiadajacy prawo wykony-
wania zawodu przyznane na czas okreslony, ktéry
nie spelnia wymogu, o ktérym mowa wart. 7 ust.
1 pkt 6 i 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, moze mie¢ ponownie przyznane prawo
wykonywania zawodu lekarza, na czas nieokre-
slony albo na czas okreslony, jezeli przed dniem
27 wrzesnia 1998 r. uzyskat prawo wykonywania
zawodu lekarza, na czas okreglony, stwierdzone na
podstawie dotychczasowych przepiséw.

1. Lekarz, ktéry utracit prawo wykonywania za-
wodu na podstawie art. 14 pkt 1 i 3 ustawy o za-
wodach lekarzailekarza dentysty, stwierdzone na
podstawie dotychczasowych przepisow, moze mie¢
przyznane prawo wykonywania zawodu przez okre-
gowa rade lekarska, jezeli spetnia warunki, o kté-
rych mowa w art. 5 ust. 1i 3 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, z zastrzezeniem ust. 4.
2.W odniesieniu dolekarza, o kt6rym mowa wust.
1, okregowaradalekarska uznaje za spelnienie wy-
mog6w, okreslonychwart. 5ust. 3lubart. 7ust. 1
pkt 6 ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty,
przedstawienie przezlekarza odpowiedniego doku-
mentu, wystawionego przez uprawniony podmiot,
potwierdzajacego:

1) wykonywanie zawodu pod kierownictwem
lekarza, uprawnionego do samodzielnego wy-
konywania zawodu, przez okres jednego roku od
uzyskania zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu, zgodnie zart. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
28 pazdziernika 1950r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U.
Nr 50, poz. 458, z p6zn. zm.?), na jednej z ponizej
wskazanych podstaw:

a) instrukcji Ministra Zdrowia Nr 69/58 z dnia 27
grudnia 1958 1. (KD-54/58) w sprawie zatrudnia-
nialekarzy przystepujacych do pracy po uzyskaniu
dyplomu (Dz. Urz. Min. Zdr. z 1959 r. Nr 1, poz.

61 Nr 9, poz. 47 oraz Dz. Urz. Min. Zdr. z 1962
r. Nr 28, poz. 142) i odpowiednio instrukcji Nr
40/59 Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1959 .
(KR-614/59) w sprawie programu szkoleniaiobo-
wiazkéw lekarzy stazystéw (Dz. Urz. Min. Zdr.
Nr 20, poz. 91) lub instrukeji Nr 16/61 Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 1 marca 1961
r. (KD.1207/46/1/60) zmieniajacej instrukcje nr
40/59 w sprawie programu szkolenia i obowigzkéw
lekarzy stazystéw (Dz. Urz. MZiOS Nr 7, poz. 25),
b) instrukcji Ministra Zdrowianr 45/59 z dnia 16
listopada 1959 r. w sprawie przejsciowych zasad
zatrudniania lekarzy absolwentéw oddziatéw pe-
diatrycznych akademii medycznych przystajacych
dopracy pouzyskaniu dyplomu (Dz. Urz. Min. Zdr.
Nr 21, poz. 97 oraz Dz. Urz. Min. Zdr.z 1962 r. Nr
28, poz. 142),

o) instrukcji Nr 50/62 Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 26 listopada 1962 r.
(KT.54/148/62) w sprawie zatrudniania lekarzy
przystepujacych do pracy po otrzymaniu dyplomu
(Dz. Urz. MZiOS Nr 24, poz. 148) i instrukcji Nr
7/63 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
19 lutego 1963 r. (NS-B-5001/63) w sprawie pro-
gramu szkolenia i obowigzkéwlekarzy stazystow
(Dz. Urz. MZiOS Nr 5, poz. 34),

d) instrukeji Nr 2/69 Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spolecznej z dnia 15 stycznia 1969 r. (PZ
053/58/68) w sprawie praktyk podyplomowych
lekarzy (Dz. Urz. MZiOS Nr 4, poz. 13),

e) instrukcji Nr 29/71 Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznejz dnia 25 pazdziernika 1971 r. w spra-
wie wstepnego stazu pracy lekarzy-absolwentéw
akademii medycznych (Dz. Urz. MZiOS Nr 21, poz.
110)i0d 1985 r. programu wstepnego stazu pracy
(stazu podyplomowego) z dnia 13 grudnia 1984 .
i zalacznika 1a karty stazu podyplomowego (pi-
smo okélne Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
ND-544-0g/78/M/84),

f) zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 24 sierpnia 1987 r. w sprawie przedtu-
zenia okresu wstepnego stazu pracy absolwentéw
akademii medycznych (Dz. Urz. MZiOS Nr 10,
poz. 68),

aw przypadku absolwentéw Wojskowej Akademii
Medycznej:

a) zarzadzenia Ministr6w Obrony Narodowej oraz
Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 1959 r. w sprawie od-
bywania stazu przez absolwentéw Wojskowej Aka-
demii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 21, poz. 125),
b) zarzadzenia Ministréw Obrony Narodowej oraz
ZdrowiaiOpieki Spotecznejz dnia 16 lipca1964 .
w sprawie odbywania stazu lekarskiego przez ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Aka-
demii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 12, poz. 70),
¢) zarzadzenia Ministréw Obrony Narodowej oraz
ZdrowiaiOpieki Spolecznej z dnia 18 lutego 1971
r. w sprawie odbywania praktyk podyplomowych
absolwentéw Wydzialu Lekarskiego Wojskowej
Akademii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 6, poz.
20) lub zarzadzenia Ministréw Obrony Narodowej
oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14 stycz-
nia 1972 r. zmieniajacego zarzadzenie z dnia 18
lutego 1971 r. w sprawie odbywania praktyk po-
dyplomowych absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Wojskowej Akademii Medycznej (Dz. Rozk. MON
Nr1, poz. 3);

2) odbycie stazu podyplomowego lub uznanie wy-
konywania zawodu za granica za réwnowazne ze
spelnieniem wymogu, o ktérym mowa w art. 5
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 .
o zawodzie lekarza, na podstawie zezwolenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej na wykonywa-
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nie zawodu przez lekarza cudzoziemca, wydanego
zgodnie z art. 3 tej ustawy.

3. W odniesieniu do lekarza dentysty, o ktérym
mowa w ust. 1, okregowa rada lekarska uznaje za
spetnienie wymogéw, okreslonych w art. 5 ust. 3
lub art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, przedstawienie przez lekarza
dentyste odpowiedniego dokumentu, wystawione-
go przez uprawniony podmiot, potwierdzajacego:
1) odbycie jednorocznej praktyki przygotowawczej
lekarsko-dentystycznej po ukoriczeniu studiéw,
oktérej mowawart. 1 ust. 1 rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 czerw-
ca1927r. owykonywaniu praktykidentystycznej
(Dz.U.R.P.21934 1. Nr 4, poz. 32, z pézn. zm.%),
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 15 marca 1948 r. wydanego w porozumieniu
zMinistrem O$wiaty o odbywaniu praktyki przy-
gotowawczej lekarsko-dentystycznej (Dz. U. Nr17,
poz.118) iwytycznych Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej dlarealizacji praktyki przygotowawczej
lekarsko—dentystycznej z dnia 24 sierpnia 1993 .
(PNK-SL-1047-g.35/93) oraz zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu lekarza stomatologa pod
kierunkiem lekarza stomatologa uprawnionego do
samodzielnego wykonywania zawodu;

2) uznanie wykonywania zawodu za granicg za
réwnowazne ze spelnieniem wymogu, o ktérym
mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 paz-
dziernika 1950r. 0 zawodzie lekarza, na podstawie
zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
na wykonywanie zawodu przez lekarza dentyste
cudzoziemca, wydanego zgodnie zart.3 tej ustawy
albo przez lekarza dentyste cudzoziemca, wyda-
nego na podstawie art. 3 lit. b w zwigzku z art. 1
ust. 1 pkt 3 oraz rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 19 czerwca 1927 r.
o wykonywaniu praktyki dentystyczne;j.
4. Okregowa radalekarska przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza bez spetnienia wymogu,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 4 i 5 ustawy o zawo-
dachlekarzailekarza dentysty, jezelilekarz spetnia
jeden z ponizej wskazanych warunkéw:

1) ukoniczyt staz podyplomowy, odbywany na
podstawie przepiséw ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, do dnia 30 wrze$nia 2004 r;
2) wykonywat zawéd pod kierownictwem lekarza
uprawnionego do samodzielnego wykonywania
zawodu przez okres jednego roku od uzyskania za-
$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu, odbyt
jednoroczng praktyke lekarsko-dentystyczna po
ukoniczeniu studiéw lub odbyl staz podyplomowy
napodstawie zezwolenia Ministra ZdrowiaiOpie-
ki Spolecznej - na podstawie przepiséw, o ktérych
mowa w ust. 2;

3) jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE
iuzyskaluznanie stazu podyplomowego odbytego
przed dniem 30 wrze$nia 2004 r. poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny w catosci
ze stazem odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie odrebnych przepis6w.

§8.

1. Okregowa rada lekarska, podejmujac uchwale
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza lub prawa wykonywania zawodu lekarza
w celu odbycia stazu podyplomowego, odbycia
stazu adaptacyjnego albo przystapienia do testu
umiejetnodci, rownoczesnie wpisuje lekarza naliste
czlonkéw okregowej izby i do okregowego rejestru.
2. W przypadku, gdy uchwata, o ktérej mowa
w ust. 1, podejmowana jest na wniosek lekarza
2 UE, wuchwale dodatkowo stwierdza sie uznanie
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formalnych kwalifikacji lekarza.
3. Okregowa rada lekarska w uchwale, o ktérej
mowa w ust. 1, oznacza prawo wykonywania
zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci jednolitym numerem, ktéry
otrzymuje z Centralnego Rejestru.
4. Numer, o ktérym mowa w ust. 3, stanowi sied-
miocyfrowa liczbe wyznaczang na podstawie iden-
tyfikatora systemowego ustalonego przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w porozumieniu z Na-
czelng Rada Lekarska jako numer identyfikacyjny
lekarzaiprzekazanego Naczelnej Radzie Lekarskiej
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie
z art. 56 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa
(Dz.U.2z2016r. poz. 372, 1265 12020).
§9.

Jezeli postepowanie dotyczy lekarza, w stosun-
ku do ktérego okregowa rada lekarska uzyska
wiarygodna informacje dotyczaca zdarzen, kté-
re wystapily na terytorium lub poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, mogacych mie¢ wpltyw
na podjecie zawodu lekarza w rozumieniu art. 5
ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach lekarza ilekarza
dentysty, okregowa radalekarska rozpatruje te in-
formacje w odniesieniu do warunku nienagannej
postawy etyczne;j.

§10.
1. Uchwata okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej
Rady Lekarskiej o przyznaniu prawa wykonywania
zawodu lekarza lub prawa wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia
do testu umiejetnosci jest podstawa do wydania
przez okregowa rade lekarska dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza”.
2. Do dokonywania wpiséw w dokumentach, o kto-
rych mowa w ust. 1, uprawniona jest wylacznie
okregowa rada lekarska.
3. Dokument, o ktérym mowaw ust. 1, wydawany
jest lekarzowi bezptatnie.
4. Lekarzowi nie wolno odstepowa¢ dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu lekarza” innej oso-
bie oraz przesyta¢ go w obrocie krajowym i zagra-
nicznym.

§11.
Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej lub petniacy stuzbe, na czas tej stuzby,
zostaje wpisany na liste cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej, ktérej rada przyznaje mu prawo wyko-
nywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania
zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplomo-
wego, jezeli nie uzyskat go uprzednio.

§12.
1. Lekarzjest ograniczany w wykonywaniu zawodu
poprzez ograniczenie w wykonywaniu okreslonych
czynnoéci medycznych lub w okreslonym zakresie
lub w niektérych formach wykonywania zawodu
najednej z ponizej wskazanych podstaw:
1) orzeczenie sadulekarskiego albo postanowienie
sadu lekarskiego;
2) orzeczenie sadu o zastosowaniu $rodka karnego
albo érodka zabezpieczajacego w postaci zakazu
wykonywania zawodu;
3) orzeczenie sadu albo prokuratora o zastosowa-
niu §rodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia
w wykonywaniu zawodu.
2. Lekarzjest ograniczany w wykonywaniu zawodu
w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, réwniez na

podstawie uchwaly okregowej rady lekarskiej, pod-
jetej na podstawie art. 11 ust. 4 albo art. 12 ust. 3
lub 4 ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty.

§13.
Lekarz jest zawieszany w wykonywaniu zawodu
najednej z ponizej wskazanych podstaw:
1) orzeczenie sadulekarskiego albo postanowienie
sadu lekarskiego;
2) orzeczenie sadu o zastosowaniu $rodka karnego
albo $rodka zabezpieczajacego w postaci zakazu
wykonywania zawodu;
3) orzeczenie sadu albo prokuratora o zastosowa-
niu $rodka zapobiegawczego w postaci zawieszenia
w wykonywaniu zawodu;
4) uchwata okregowej rady lekarskiej, podjeta na
podstawie art. 11 ust. 4 albo art. 12 ust. 3 lub 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§14.
1. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu leka-
rza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w razie
zaistnienia jednej z ponizej wskazanych przyczyn:
1) zaistnienie okolicznosci, o ktérych mowawart.
14 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
2) pozbawienie prawa wykonywania zawodu;
3) zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu.
2. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu lekarza
przyznane w celu odbycia stazu podyplomowego,
odbycia stazu adaptacyjnego albo przystapienia do
testu umiejetnosci na obszarze Rzeczypospolite]
Polskiej w razie zaistnienia jednej z ponizej wy-
mienionych przyczyn:
1) zaistnienie okolicznosci, o ktérych mowa wust.
g
2) odbycie stazu podyplomowego;
3) odbycie czesci stazu podyplomowego - w zwigz-
ku zuznaniem przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, zgodnie z odrebnymi przepisami, jedynie
czesci stazu odbytego za granica;
4) odbycie stazu adaptacyjnego albo zlozenie testu
umiejetnosci.
3. Lekarzjest zobowigzany do niezwlocznego zwro-
tu okregowej radzie lekarskiej okregowej izby, kté-
rejjest cztonkiem, dokumentu uprawniajacego do
wykonywania zawodu w przypadku pozbawienia
go prawa wykonywania zawodulekarza, utraty pra-
wawykonywania zawodu lekarza lub zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza.

§15.
Skreglenie zlisty czlonkéw okregowejizby iz okre-
gowego rejestru nastepuje w sytuacji okreslonej
wart. 7 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.

§16.
Okregowa rada lekarska informuje bezzwlocznie
w trybie ostrzezenia w systemie IMI wlasciwe
organy pozostalych panstw czlonkowskich UE,
o wydanych decyzjach w stosunku do lekarza,
czlonka okregowej izby dotyczacych ograniczenia,
zawieszenia, pozbawienia prawa wykonywania
zawodu lub zakazu wykonywania zawodu oraz
o zdarzeniu okreslonym w art. 113a ust. 3 usta-
wy oizbachlekarskich, a takze o wygasnieciu ww.
sankji oraz wszelkich decyzjach wptywajacychna
zmiane terminu ich wygasniecia.

§17.
1. Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie
zawodu po uplywie 5 lat od uzyskania dyplomu
lekarza, przed przyznaniem prawa wykonywania
zawodu lekarza w celu odbycia stazu podyplomo-
wego, jest zobowiazany do odbycia przeszkolenia
teoretycznego. Okregowa radalekarska, wdrodze
uchwaly, ustala tryb, program, miejsce i okres
przeszkolenia, biorac pod uwage dtugos¢ okresu,



ktory uplynatl od uzyskania dyplomu.
2.Lekarz, ktory zamierza podjaé wykonywanie za-
wodu po uptywie 5lat od ukoniczenia stazu pody-
plomowego albo od dnia uznania jego kwalifikacji
do wykonywania zawodu lekarza przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 5¢
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty, jest zobowigzany do odbycia przeszkolenia.
3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawo-
dulekarza, ktory przez okres dtuzszy niz 5lat nie
wykonuje zawodu, a zamierza podja¢ jego wyko-
nywanie, ma obowiazek ztozenia oswiadczenia
o zamiarze podjecia wykonywania zawodu do
okregowej rady lekarskiej okregowe;j izby, ktorej
jest czlonkiem, i odbycia przeszkolenia.
4. Okregowa rada lekarska, w drodze uchwaly,
ustala tryb, program, miejsce i okres przeszkole-
nia, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, uwzgledniajac
w szczegdlnosci dotychczasowy okres wykonywa-
niazawodu, kwalifikacje lekarza, dtugosé przerwy
wwykonywaniu zawodu oraz realizacje przezleka-
rza obowigzku doskonalenia zawodowego.
5. Przeszkolenie, o ktérym mowa wust. 213, odby-
wa sie w podmiotach uprawnionych do prowadze-
nia szkolenia, o ktérych mowa wart. 19 ust. 1 pkt
1i2ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty,
na podstawie umowy o szkolenie zawartej z wla-
$ciwym podmiotem, wskazanym przez okregowa
rade lekarska.
6. Lekarz zobowigzany przez okregowa rade le-
karska do odbycia przeszkolenia, w okresie jego
trwania, moze wykonywa¢ zawéd jedynie w miej-
scu odbywania przeszkolenia.
7. Wrazie nieusprawiedliwionego uchylania siele-
karza od uczestnictwa w przeszkoleniu okregowa
rada lekarska zawiesza lekarzowi prawo wykony-
wania zawodu do czasu zakoriczenia przeszkolenia.

§18.
W przypadku:
1) zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu
lekarza lub
2) zaprzestania wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony lub na czas okreslony dtuzszy niz 5 lat,
lekarz jest zobowigzany do ztozenia stosownego
o$wiadczenia okregowej radzie lekarskiej okrego-
wej izby, ktorej jest czlonkiem.

§19.
1. Okregowy rejestr, obejmujacy dane oraz akta
osobowe lekarzy, prowadzi okregowa radalekarska,
zgodnie z przepisami, o ktérych mowa w art. 49
ustawy o izbach lekarskich. Prowadzenie okrego-
wego rejestru nie moze by¢ przekazane delegaturze
lub kotu. Delegatura, na podstawie uchwaty okre-
gowej rady lekarskiej, moze wykonywaé czynnosci
przygotowawcze okreslone w regulaminie zwigza-
ne z przyznawaniem prawa wykonywania zawodu
lub prawa wykonywania zawodu w celu odbycia
stazu podyplomowego lub z rejestracja lekarza.
2. Okregowy rejestr obejmuje dane, o ktérych
mowaw art. 49 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich,
oraz akta osobowe i informacje potwierdzajace te
dane, lekarzy:
1) wpisanych na liste czlonkéw okregowej izby
na podstawie uchwaly okregowej rady lekarskiej
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza lub ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza przyznanego do dnia 31 grudnia
2016 ., przyznania prawa wykonywania zawodu
w celu odbycia stazu podyplomowego, odbycia sta-
zuadaptacyjnego albo przystapienia do testu umie-
jetnosci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
2) wpisanych naliste czlonkéw okregowejizby na
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podstawieart. 12 ust. Liart. 25 pkt 1 ustawy z dnia
17 maja 1989 . o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30,
poz. 158,z p6zn. zm.*), zwanej dalej ,,ustawa z dnia
17 maja1989r. oizbachlekarskich”, idotychczaso-
wych przepiséw, ktérzy spetnili wymég okreslony
wart. 63 ust. 2 ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty;
3) wpisanych naliste czlonkéw okregowejizby na
podstawie wniosku lekarza o przeniesienie iwpisa-
nie naliste czlonkéw oraz do okregowego rejestru
lekarzy ilekarzy dentystow;
4) posiadajacych prawo wykonywania zawodu le-
karza, stwierdzone na podstawie dotychczasowych
przepiséw, ktérzy nie stali sie cztonkami wlasciwej
okregowej izby z mocy ustawy z dnia 17 maja 1989
r. o izbach lekarskich, lub zostali wpisani na liste
czlonkéw okregowej izby na podstawie art. 12 tej
ustawyinie spelniliwymogu okreglonegowart. 63
ust. 2 ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty. Dane te s3 oznaczone jako czes¢ ewidencyjna
archiwum okregowego rejestru;
5) posiadajacych prawo wykonywania zawodu
lekarza, stwierdzone na podstawie dotychczaso-
wych przepiséwiwykonujacych zawéd na obszarze
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej w okresie od
dnia 1 stycznia 1945 r. do dnia 31 grudnia 1989
r. na podstawie przepiséw obowigzujacych przed
wej$ciem w zycie ustawy z dnia 17 maja 1989 r.
oizbachlekarskich, ktérzy zmarlilub utracili prawo
wykonywania zawodu lekarza. Dane te s3 ozna-
czone jako cze$¢ archiwalna okregowego rejestru.
3. Wykaz akt6w prawnych, na podstawie ktérych
lekarz uzyskiwat zaswiadczenie o prawie wyko-
nywania zawodu w okresie od 1921 r. do 1979 r.,
stanowi zalacznik nr 2 do uchwaly.
4. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktérych
lekarz uzyskiwat zaswiadczenie o prawie wyko-
nywania zawodu w okresie od 1990 r. do 1997 r.,
stanowi zalacznik nr 3 do uchwaly.

§20.
1. Dokumenty oraz informacje, o ktérych mowa
wart. 49 ust. 6 ustawy o izbach lekarskich, wcho-
dzace w sklad akt osobowych musza by¢ wydane
przez uprawnione, na podstawie odrebnych prze-
piséw, podmioty i organy lub przekazane okrego-
wej radzie lekarskiej przez cztonka okregowej izby
w formie o$wiadczenia.
2. Okregowa rada lekarska umieszcza w okrego-
wymrejestrze dane, o ktérych mowawart. 49 ust.
5 ustawy oizbach lekarskich, lub dokonuje zmian
tych danych, na podstawie:
1) dokumentéw wydawanych na podstawie obo-
wiazujacych przepiséw, w tym obowigzujacych
przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 17 maja
1989r. oizbach lekarskich - w przypadku danych
okreslonych wart. 49 ust. 5 pkt 1-10,15-27, 29, 32,
33, 35,401 41 ustawy o izbach lekarskich;
2) pisemnych o$wiadczen lekarza - w przypadku
danych okreglonychwart. 49 ust. 5 pkt 30, 31, 34,
36137 ustawy o izbach lekarskich;
3) dokumentéw lub informacji pisemnych uzyska-
nych przez okregowa rade lekarska - wprzypadku
danych okreslonych wart. 49 ust. 5 pkt 11-14, 28,
39,42, 43145 ustawy o izbach lekarskich;
4) odpisu skréconego aktu zgonu lub elektronicznej
informacji z systemu PESEL przekazanego przez
Centralny Rejestr Lekarzy uzyskanych przez
okregowg rade lekarska - w przypadku danych
okreslonych w art. 49 ust. 5 pkt 44 i 44a ustawy
oizbach lekarskich.
3. Dane okreslone w art. 49 ust. 5 pkt 22 usta-
wy o izbach lekarskich okregowa rada lekarska

umieszcza w okregowym rejestrze na podstawie
dokumentu wydanego przez podmiot uprawniony
do ich wydania.
4. Zmiany danych w okregowym rejestrze doty-
czacych ograniczenia w wykonywaniu zawodu,
o ktérym mowa w § 13 ust. 1, zawieszenia w wy-
konywaniu zawodu, o ktérym mowaw §14 pkt 1-3,
oraz skreglenia, o ktérym mowa w §15, dokonuje
prezes okregowej rady lekarskiej, w drodze zarza-
dzenia, na podstawie przepiséw uchwaty lub art.
7 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich.
5. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktérych
lekarz uzyskiwal specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w okresie od 1951 r. do 2016 1.,
stanowi zalacznik nr 4 do uchwaty.

§21.
1. Okregowa radalekarska w ramach okregowego
rejestru prowadzi okregowe archiwum okregowego
rejestru, obejmujace dane oznaczone jako archi-
walne, zwane dalej ,, archiwum informatycznym”,
oraz archiwum akt osobowych lekarzy, o ktérych
mowaw art. 49 ust. 10 ustawy o izbach lekarskich.
2. Okregowe archiwum lekarzy obejmuje réwniez
ksiegi rejestrowe lekarzy ilekarzy dentystéw, pro-
wadzone w okresie 1950-1989 r. na podstawie
przepiséw obowiazujacych przed wejsciem w zycie
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich,
przekazane okregowym izbom przez administracje
rzadowa szczebla wojewddzkiego.

§22.
Okregowa rada lekarska prowadzi zbi6r akt oso-
bowych lekarza oraz archiwum akt osobowych
zgodnie z przepisami art. 49 ust. 8-11 ustawy
o izbach lekarskich oraz przechowuje je zgodnie
z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym
iarchiwach.

§23.
1. Centralny Rejestr prowadzi Naczelna Rada Le-
karska zgodnie z przepisami art. 50-52 ustawy
o izbach lekarskich, obejmujacy dane, o ktérych
mowa w art. 50 ustawy o izbach lekarskich.
2. Naczelna Rada Lekarska w ramach archiwum
informatycznego Centralnego Rejestru prowadzi
archiwum obejmujace dane lekarzy posiadaja-
cych prawo wykonywania zawodu lekarza i wy-
konujacych zawdd na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej w okresie od dnia 2 grudnia 1921 r. do
dnia1lwrze$nia 1939r., uzyskane na podstawie
zrédel historycznych, zwane dalej ,archiwum
historycznym”.
3. Naczelna RadaLekarska przechowuje archiwalne
akta osobowe lekarzy cudzoziemcow, ktérych dane
nie znajduja sie w okregowym rejestrze, obejmujace
dokumenty zwigzane z postepowaniem w sprawie
uzyskania zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej na wykonywanie zawodu lekarza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podsta-
wie art. 3 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r.
o zawodzie lekarza albo zawodu lekarza dentysty
na podstawie art. 3 lit. bw zwigzku z art. 1 ust. 1
pkt 3rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej, przekazane jej przez Mi-
nistra Zdrowia.
4. Zbiér akt osobowych oraz archiwum akt oso-
bowych, o ktérych mowa w ust. 3, przechowuje
sie zgodnie z przepisami o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

§24.
Okregowa rada lekarska przekazuje dane do Cen-
tralnego Rejestru zgodnie zart. 51 ustawy oizbach

lekarskich.
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§25.
1. Do prowadzenia okregowego rejestrui Central-
nego Rejestru stosuje sie przepisy ustawy z dnia
29 pazdziernika 1997 r. o ochronie danych osobo-
wych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) i rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne
stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz.
U. poz. 1024).
2. W celu zapewnienia stosowania przepiséw
o ochronie danych osobowych, Naczelna Rada
Lekarska i okregowa rada lekarska wykonuja za-
dania przewidziane dla administratora danych
w przepisach, o ktérych mowa wust. 1.
3. OkregowaradalekarskaiNaczelna Rada Lekar-
ska wydaja instrukcje dotyczace:
1) prowadzenia ewidencji oséb uprawnionych do
przetwarzania danych;
2) zarzadzania systemem informatycznym obej-
mujacym dane osobowe;
3) postepowania w sytuacji naruszenia danych
osobowych, przewidziane w przepisach, o ktérych
mowa w ust. 1.
4. O udostepnieniu danych z okregowego rejestru
podmiotom i organom, o ktérych mowa w art. 52
ust. 1i2 ustawy oizbachlekarskich, kazdorazowo
decyduje osoba upowazniona, w drodze uchwaty,
przez okregowa rade lekarska.
5.0 udostepnieniu danych z Centralnego Rejestru
podmiotom i organom, o ktérych mowa wart. 52
ust. 1 i 2 ustawy o izbach lekarskich, kazdorazo-
wo decyduje Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej lub
inny, wskazany przez niego, czlonek Naczelnej
Rady Lekarskiej.
6.Kazda decyzja o udostepnieniu danych powinna
by¢ umieszczona w okregowym rejestrze.
7. Przepis ust. 5 nie dotyczy danych dotyczacych
lekarzy bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie
wojskowej lub funkcjonariuszy pelnigcych stuzbe
wjednostkach Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, dla ktérych zakres przekazywa-
nych danych ustali Naczelna Rada Lekarska
w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej
iMinistrem Spraw Wewnetrznych i Administracji.
§26.
1. Okregowa rada lekarska prowadzi jako czes¢
archiwum okregowego rejestru okregowa ewi-
dencje lekarzy i lekarzy dentystéw, zwang dalej
yarchiwum ewidencji”, obejmujaca dane i zbi6r
dokument6w osobowych lekarzy, o ktérych mowa
w §19 ust. 2 pkt 4.
2. Ewidencja zawiera dokumenty i nastepujace
dane dotyczace lekarza:
1) tytul zawodowy;
2) imie i nazwisko;
3) ple¢;
4) imiona rodzicéw lub imie ojca;
5) numer ewidencyjny PESEL lub date urodzenia;
6) numer dotychczasowego zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu, z okresleniem organu
wydajacego zaswiadczenie i date wydania;
7)inne wymienione wart. 49 ust. 5 ustawy oizbach
lekarskich, jezeli s potwierdzone odpowiednim
dokumentem.
3. Wpisanie na liste czlonkéw i do okregowego
rejestru wlasciwej okregowej izby i wydanie do-
kumentu , Prawo wykonywania zawodu lekarza”
lekarzowi, ktérego dane znajduja sie w ewidencji,
nastepuje na jego wniosek na podstawie uchwaty
okregowej rady lekarskiej tej okregowej izby.
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4. Jezelilekarz nie ztozy wniosku, o ktérym mowa
w ust. 3, przeniesienie jego danych do archiwum
informatycznego i dokumentéw osobowych do
archiwum akt osobowych, o ktérych mowa w §
21 ust. 1, nastepuje w przypadku:
1) zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu
lekarza;
2) utraty obywatelstwa polskiego i obywatelstwa
innego panstwa cztonkowskiego UE;
3) catkowitego lub czesciowego ubezwlasnowol-
nienia lekarza;
4) uplywu terminu waznoéci prawa wykonywania
zawodu lekarza;
5) émierci lekarza;
6) uplywu terminu 901at od daty urodzenialekarza.
5. Naczelna Rada Lekarska prowadzi ewidencje
Centralnego Rejestru utworzong na podstawie da-
nych przekazanych przez okregowe rady lekarskie
z prowadzonych przez nie ewidencji.

§27.
Okregowa rada lekarska w ramach okregowego
rejestru lekarzy prowadzi ewidencje lekarzy i le-
karzy dentystéw - czlonkéw innych izb lekarskich
wykonujacych zawéd na obszarze dziatania okre-
gowej izby.

§28
1. Okregowaradalekarska prowadzirejestr lekarzy
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawéd,
oktérych mowawart. 9 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.
2. Sposéb prowadzenia rejestru, o ktérym mowa
w ust. 1, oraz wykaz danych, ktére on zawiera,
okreslaart. 9 ust. 5i6 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty.
3. Naczelna Rada Lekarska prowadzi centralna
ewidencje lekarzy z UE tymczasowo
i okazjonalnie wykonujacych zawéd na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie danych
uzyskanych z rejestru, o ktérym mowa w ust. 1.

§29.
1. Do prowadzenia spraw okreslonych w regulami-
nie okregowa rada lekarska powotuje komisje do
spraw rejestracjilekarzy i uchwala jej szczegélowe
zadania i regulamin.
2.Do zadan komisji, o ktérej mowa wust. 1, nalezy:
1) sprawdzanie formalnej poprawnosci wnioskéw,
przyjmowanie o§wiadczen oraz sprawdzanie kom-
pletnosci dokumentéw wymienionych w zalaczni-
kuNr 1 doregulaminu, a takze sprawdzanie innych
dokumentéw zlozonych przez lekarza;
2) przeprowadzanie postepowaniaw sprawie uzna-
nia formalnych kwalifikacji lekarza
i kwalifikacji w zakresie specjalnosci lekarskich
ilekarsko-dentystycznych;
3) potwierdzanie formalnych kwalifikacjilekarza,
bedacego czlonkiem danej okregowej izby, albo
ktorego dane znajduja sie w archiwum ewidencji,
albo w archiwum akt osobowych, i posiadajace-
go kwalifikacje uzyskane w wyniku ksztalcenia
odbytego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej;
4) przeprowadzenie w uzasadnionych przypadkach
rozmowy z lekarzem, majacej na celu uzyskanie
niezbednej informacji;
5) przedstawianie okregowej radzie lekarskiej
stanowiska komisji w sprawach okreslonych
w uchwale;
6) sprawowanie w imieniu okregowej rady lekar-
skiej nadzoru nad:
a) prawidlowoscia prowadzenia okregowego reje-
struijego aktualizacjiwe wspélpracy z Centralnym
Rejestrem,
b) zabezpieczeniem danych zawartych w okrego-
wym rejestrze,

) wystawianiem i wydawaniem dokumentéw
uprawniajacych do wykonywania zawodu i ich
aktualizacji,
d) prowadzeniem zbioru akt osobowych i archi-
wum akt osobowych;
7) wspotdzialanie z organamiiinnymikomisjami
okregowej izby oraz Komisja Organizacyjng Na-
czelnej Rady Lekarskiej w sprawach okreslonych
wuchwale;
8) wspotdziatanie z organamiikomisjami do spraw
rejestracji innych okregowych izb;
9) prowadzenie z upowaznienia okregowej rady
lekarskiej, w zakresie okreslonym regulaminem,
korespondencji z organami administracji rzadowe;j
isamorzadowej, szkolami wyzszymi i jednostka-
mi badawczo-rozwojowymi, zakladami opieki
zdrowotnej iinnymi podmiotamizatrudniajacymi
lekarzy oraz lekarzami w sprawach okreslonych
wuchwale;
10) wykonywanie innych czynnosci, wynikajacych
zuchwal zjazdulekarzy, Naczelnej Rady Lekarskiej
i okregowej rady lekarskie;j.
3. Okregowa rada lekarska powierza pelnienie
funkdji przewodniczacego komisji do spraw reje-
stracjilekarzy jednemu ze swoich cztonkéw.
4. Do obstugi komisji do spraw rejestracji lekarzy
przewodniczacy okregowej rady lekarskiej wy-
znacza pracownikéw administracyjnych biura
okregowej izby.
5. Przewodniczacy komisji do spraw rejestracji
lekarzy lub jego zastepca:
1) podejmuje decyzje dotyczace wprowadzania
danych do okregowego rejestru oraz dokonania
zmiany tych danych;
2) nadzoruje pod wzgledem merytorycznym
wykonywanie obowigzkéw przez pracownikéw,
o ktérych mowa w ust. 4.

§30.
1. Naczelna Rada Lekarska sprawuje nadzér nad
realizacjg uchwaly, za posrednictwem Komisji Or-
ganizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Do zadan Komisji Organizacyjnej Naczelnej
Rady Lekarskiej w zakresie okreslonym uchwala
nalezy:
1) nadzorowanie prowadzenia Centralnego Reje-
struoraz zabezpieczenia danych zawartych w tym
rejestrze oraz prowadzenia archiwum akt osobo-
wych lekarzy cudzoziemcéw;
2) nadzorowanie dziatalnoéci Osrodka Uznawa-
nia Kwalifikacji, dziatajacego przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej na podstawie odrebnych przepiséw;
3) zapewnienie wspélpracy pomiedzy okregowymi
rejestrami i Centralnym Rejestrem;
4) wspélpraca oraz nadzér nad czynnoéciami ko-
misji do spraw rejestracji okregowych rad lekar-
skich w celu zapewnienia pomocy merytorycznej
i organizacyjnej izbom okregowym w sprawach
okreélonych uchwats;
5) wnioskowanie o wydanie stosownych uregu-
lowari prawnych w sprawach objetych uchwatls.
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Osobom, o ktérych mowawart. 4 ust. 2 pkt 2 usta-
wy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
poz. 658 oraz z 2016 r. poz. 2020) w brzmieniu
obowiazujacym przed dniem 1 stycznia 2017 r.,
ktére w terminie do dnia 28 lutego 2017 r. ztoza
dokumentyw celu uzyskania prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty, okregowa radalekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarz den-
tysty bez zastosowania warunku, o ktérym mowa
wart. 5ust. 3ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty.



§32.
Traci moc uchwata Nr 30/10/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 wrzesnia 2010 r. w sprawie
szczegblowego trybu postepowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu leka-
rza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy ilekarzy dentystéw (Biul. NRL 2010 r. Nr
7) oraz zmieniajace ja uchwaly Naczelnej Rady
Lekarskiej: Nr 5/11/VIz dnia 13 maja 2011 r., Nr
23/11/VI z dnia 8 pazdziernika 2011 r. oraz Nr
34/11/VIz dnia 16 grudnia 2011 r.

§33.
Uchwalawchodziw zycie z dniem podjecia, zmoca
obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2017 r.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

*Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. 22015 .
poz.1633,1893,199112199 orazz 2016 . poz. 65,960,1070,1239,1579,198412020.
“Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1950 r. Nr 53, poz. 489,
21956 1. Nr 12, poz. 61 oraz 2 1989 r. Nr 30, poz. 158.

3Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly opublikowane w Dz. U. 2 1934. poz.
976,21938 . poz. 62817 1947 . poz. 104.

“Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 21990, poz. 120, 2 1996 1.
poz. 496, z 1997 r. poz. 152, 2 1998 r. poz. 668, z 2001 r. poz. 1383, z 2002 r. poz.
1271 poz. 2052, 2 2004 r. poz. 885 oraz 2 2007 . poz. 1238.

Zatgczniki do uchwaly zostaty opublikowane na stronie interne-
towej Naczelnej Izby Lekarskiej w rubryce: uchwaty VII kadencji,
rocznik 2017.

UCHWAELA Nr 2/17/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie przyjecia projektu ustawy

0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art.

5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie projekt ustawy o zmianie ustawy
o dziatalnoscileczniczej dotyczacy zmiany sktadu
rady spolecznej powolywanej w podmiocie leczni-
czym niebedacym przedsiebiorca. Projekt ustawy
stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Zatqgcznik do uchwaly zostat opublikowany na stronie interne-
towej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem: http://www.nil.
org.pl/__data/assets/pdf_file/0015/110418/ru002-17-VILpdf

UCHWAEA Nr 3/17/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie wystapienia z wnioskiem do

Trybunatu Konstytucyjnego
Napodstawieart. 191 ust. 1 pkt4iust. 2 wzwigzku

zart. 188 pkt 113 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:
§1.

Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnio-
skiem o zbadanie zgodnosci:

1) art.14aust. 10a ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6zn. zm.)
w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U z 2016 1. poz. 2020)
2) art. 14aust 10b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6ézn. zm.)
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w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.Uz 2016 r. poz. 2020)
3) art. 14c ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
ozawodachlekarzailekarza dentysty (tekst jedno-
lity: Dz. U.22015r. poz. 464 zpézn. zm.) w brzmie-
niu nadanym przez art. 8 pkt ustawy z dnia 21
pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty oraz niekt6rych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

4) art. 14c ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
ozawodach lekarzailekarza dentysty (tekst jedno-
lity: Dz.U.22015r. poz. 464 z p6ézn. zm.) w brzmie-
niu nadanym przez art. 8 pkt 3ustawy z dnia 21
pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty oraz niekt6rych innych
ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

5) art. 16r ust. 11b ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z p6zn.
zm.) w brzmieniu nadanym przezart. 1 pkt 151lit.
austawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)
6) art. 16r ust. 11custawyz dnia 5 grudnia 1996 r.
ozawodach lekarza ilekarza dentysty (tekst jedno-
lity: Dz.U.22015r. poz. 464 z p6ézn. zm.) w brzmie-
niunadanym przezart. 1 pkt 15lit. austawyzdnia
21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)

7) art. 16rc ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pézn. zm.)
w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U z 2016 r. poz. 2020)
8)iart. 16rcust. 7ustawyzdnia 5 grudnia1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z pézn. zm.)
w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach lekarzailekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz.Uz 2016 r. poz. 2020)
—zart. 61 ust. 3wzwigzku zart. 31 ust. 3 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Macieja Hamankiewicza do wniesienia wniosku,
o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytu-
cyjnego oraz reprezentowania Naczelnej Rady
Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunalem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym
mowaw § 1,z prawem udzielenia pelnomocnictwa.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 4/17/V1I
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie upowaznienia do zawarcia

umowy na swiadczenie pomocy prawnej
Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. zart. 5 pkt

23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 522) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Pokry¢ wszelkie koszty pomocy prawnej — za-
stepstwa prawnego we wszystkich instancjach

sadowych udzielonego Prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciejowi Hamankiewiczowi w spra-
wie, ktéra toczy sie przed Sagdem Rejonowym dla
Warszawy Mokotowa o sygn. akt VIII K 675/16.
§2

Upowaznia sie Wiceprezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej - Romualda Krajewskiego oraz Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej - Wojciecha Marquardta
do zawarciaumowy o obstuge prawna ze wskazana
przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiejkancelarig
prawna w sprawie, o ktérej mowaw § 1.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 1/17/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o podstawowej

opiece zdrowotnej
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z pro-

jektem ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej,
przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu
Ministerstwa Zdrowia, pana Piotra Warczynskiego
zdnia 30 grudnia 2016 r., znak: 0Z0.50.22.20186,
zgltasza nastepujace uwagi do projektu.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze projekt
ustawy nie uwzglednia uwag samorzadu lekarskie-
go zgloszonych do projektu zatozer do ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej zawartych w sta-
nowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr
56/16/P-VII z dnia 14 pazdziernika 2016 .
Projekt ustawy nie uwzglednia w definicjilekarza
POZ praw nabytych wynikajacych z art. 14 usta-
wy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz.1172). Przewidziane w tresciart.
27 projektu uchylenie art. 14 ww. ustawy narusza
konstytucyjnie chronione prawa nabyte oséb, ktére
na podstawie tego przepisu nabyly uprawnienie
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Prawo przyznane
wart. 14 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy z dnia 24 sierpnia
2007 r., zostalo przyznane w sposéb bezwarunko-
wy i nieograniczony czasowo. Pozbawienie tego
prawa byloby wiec sprzeczne z zasada ochrony
praw stusznie nabytych, ktéra oznaczam.in. zakaz
stanowienia przepis6w arbitralnie odbierajacych
lub ograniczajacych prawa podmiotowe przystugu-
jace obywatelom. Uzasadnienie projektu nie okre-
$la ponadto skutkéw, jakie dla dostepnosci $wiad-
czeri podstawowej opieki zdrowotnej mieé bedzie
pozbawienie lekarzy praw nabytych na podstawie
przepisuart. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 .
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zasadne jest
takze pozostawienie lekarzom uprawnien do pracy
wPOZ zgodnie zart. 55 ust. 2ai2b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Projekt
zmierza jednak do takiego uksztattowania syste-
mu opieki zdrowotnej, aby lekarzami podstawowe;j
opieki zdrowotnej, po wejsciu w zycie ustawy, mo-
gli zosta¢ jedynie lekarze medycyny rodzinnejlub
posiadajacy specjalizacje II stopnia w dziedzinie
medycyny ogélnej. Lekarze specjalisci w dziedzinie
pediatriilub choréb wewnetrznych, ktérzy niebeda
udzielali $wiadczen podstawowej opieki zdrowot-
nej w dniu wej$cia w zycie projektowanej ustawy,
nie beda mogli zosta¢ lekarzami POZ.

Projekt nie zapewnia spéjnosci rozwiazan dotycza-
cych projektowanego systemu podstawowej opieki
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zdrowotnej z innymi obszarami systemu opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci ambulatoryjng opieka
specjalistyczng oraz opieka szpitalng.

Uwagi szczeg6lowe:

1) w tresci art. 3 pkt 1 projektu — zapewnienie
opieki zdrowotnej nad rodzing $wiadczeniobiorcy
powinno dotyczy¢ sytuacji, w ktérej czlonkowie
rodziny znajduja sie naliscie aktywnejlekarza POZ;
2) w tresci art. 8 ust. 3 pkt 1 projektu nalezy wy-
kresli¢ wyrazy ,u réznych $wiadczeniodawcow”;
Jezeli zesp6t POZ ma, zgodnie z treécia art. 10
ust. 3 projektu zapewnia¢ ciaglos¢ i komplekso-
wos¢udzielanych swiadczen, to to caly zesp6t POZ
(lekarz, pielegniarkaipolozna) powinien udziela¢
$wiadczen u tego samego $wiadczeniodawcy. Do-
puszczenie mozliwosci tworzenia zespolu przez
personel udzielajacy swiadczen w réznych miej-
scach u réznych $wiadczeniodawcéw uniemozli-
wia realne zapewnienie cigglo$ci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen POZ.

3) zakres danych zawartych we wzorze deklaracji,
okreslony w tresci projektowanego art. 9 nie powi-
nien zawiera¢ danych, ktére sie powielaja tj. daty
urodzenia i plci, gdy wymagane jest wskazanie
nr PESEL;

4) przewidziane w art. 16 ust. 3 projektu
rozwigzanie umozliwiajace lekarzowi POZ zawiera-
nie uméw na konsultacje specjalistyczne powinno
umozliwia¢ zawieranie takich uméw réwniez ze
$wiadczeniodawcami, ktérzy nie posiadaja zawar-
tej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
Ograniczenie mozliwosci podpisywania przezleka-
rzaPOZ uméw nabadania diagnostyczne oraz kon-
sultacje specjalistyczne wylacznie z tymilekarzami,
ktérzy maja podpisane umowy z NFZ i udzielaja
$wiadczen wramach publicznej opieki zdrowia, nie
skréci czasu oczekiwania pacjenta na porade spe-
cjalistyczna. Zwiekszenie dostepnosci konsultacji
specjalistycznych bedzie realnie mozliwe poprzez
umozliwienie podpisywania takich uméw réwniez
ze specjalistami, ktérzy nie maja zawartych uméw
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ.
Projekt ustawy nie okresla zasad wspétpracy POZ
zinnymi $wiadczeniodawcami dzialajacymiwra-
mach systemu ochrony zdrowia ani zasad organiza-
cji opieki zintegrowanej, pozostawiajac te kwestie
do okreslenia w formie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Uniemozliwia to dokonanie analizy pla-
nowanego sposobu organizacji systemu wspélpracy
zespolu POZ z osobami udzielajacymi swiadczen
specjalistycznych oraz sposobu organizacji opieki

zintegrowanej.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 2/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie

ustawy Prawo atomowe
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z pro-

jektem ustawy o zmianie ustawy Prawo atomowe,
przekazanym przy pi$mie p.o. Prezesa Pafistwo-
wej Agencji Atomistyki, pana Andrzeja Przybycina
zdnia 14 grudnia 2016 r., znak: DP.022.3.27.20186,
zgtasza nastepujace uwagi do projektu.

W pierwszej kolejnosciwskaza¢ nalezy, ze Naczelna
Rada Lekarska zzadowoleniem przyjeta, ze projekt
ustawy o zmianie ustawy Prawo atomowe uwzgled-
nil postulaty od dawna podnoszone przez samo-
rzadlekarski tj. rezygnacje z obowigzku posiadania
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inspektora ochrony radiologicznej w jednostkach
ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ po-
legajaca jedynie na wykonywaniu stomatologicz-
nych zdje¢ wewnatrzustnych za pomoca aparatéw
rentgenowskich stuzacych wylacznie do tego celu,
zwolnienie powyzszych jednostek z obowigzku
uzyskania zgody paristwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego na prowadzenie dziatal-
nosciz narazeniem na promieniowanie jonizujace,
wylaczenie gabinetéw stomatologicznych udzie-
lajacych $wiadczen wylacznie w zakresie stoma-
tologicznych zdje¢ wewnatrzustnych z obowigzku
poddawania sie audytom klinicznym zewnetrz-
nym. Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez zmiane
w zakresie nowych form odbycia szkolenia z ochro-
ny radiologicznej pacjenta przez osoby wykonujace
inadzorujace wykonywanie badarn i zabiegéw przy
uzyciu promieniowania jonizujacego.
Przedlozony projekt ustawy o zmianie ustawy
Prawo atomowe jest kompleksowa regulacjg, ktora
nalezaloby opiniowad wraz z projektamirozporza-
dzen wykonawczych. Brak projektéw rozporzadzen
dotaczonych do projektu ustawy, utrudnia petna
ocene przyjetych w projekcie rozwigzan, w kon-
tekscie ich aspektu praktycznego.

Naczelna Rada Lekarska ponizej przedstawia uwa-
gi do Rozdzialu 3a dotyczacego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego w celach medycznych.
1) do art. 1 pkt 39 projektu ustawy:

a) Rada proponuje nada¢ art. 33f ust. 2 pkt 3
ustawy Prawo atomowe nastepujace brzmienie:
»informacje dotyczace wyniku zastosowania pro-
cedury szczegélowej w tym informacje dotyczace
narazenia pacjenta’.

Wyniki moga by¢ nie tylko opisami, ale dodatkowo
mie¢ forme dokumentacji obrazowej;

b) Rada zwraca uwage, ze w art. 33f i 33g ustawy
Prawo atomowe wprowadzone zostato pojecie , pro-
cedury szczegolowe”, nie ma natomiast takiego po-
jeciaw definicjach Dyrektywy Euratom oraz Prawa
atomowego. Aktualnie funkcjonujace w praktyce
pojecia to ,procedury wzorcowe” i ,procedury
robocze”. Koniecznym jest zatem sprecyzowanie
wzajemnych relacji tych poje¢;

o) Rada proponuje nada¢ art. 33i ust. 2 ustawy
Prawo atomowe nastepujace brzmienie:

,Lekarz, lekarz dentysta prowadzacy badanie lub
leczenie jest obowigzany oceni¢ poprawnos¢ uza-
sadnienia skierowania oraz odpowiada za wybér
odpowiedniej procedury szczegélowej oraz jej
poprawna realizacje.”

Uzupelnienie tresci przepisu o lekarza dentyste, ce-
lem zapewnienia zgodnosci nazewnictwa z przepi-
samiustawy o zawodzie lekarza, lekarza dentysty;
d) W ocenie Rady uzyte w art. 33l ust. 5 ustawy
Prawo atomowe sformulowanie, ze ,urzadzenie
radiologiczne moze by¢ stosowane wylacznie
w takim zakresie, w jakim uzyskany negatywny
wynik testu eksploatacyjnego nie wplywana dane
zastosowanie kliniczne urzadzenia radiologiczne-
go” nie precyzuje, kto okresla ww. zakres zdatnosci
urzadzenia, a to umozliwia plynna interpretacje,
co moze przetozy¢ sie na obnizenie poziomu bez-
pieczenistwa, czyli na realng mozliwosé uzywania
niesprawnego sprzetu radiologicznego powoduja-
cego zagrozenie bezpieczefistwa pacjentéw;

e) Rada proponuje nada¢ art. 331 ust. 10 ustawy
Prawo atomowe nastepujace brzmienie:

JTesty eksploatacyjne w rentgenodiagnostyce,
radiologii zabiegowej i radioterapii moga wykony-
waé réwniez osoby zatrudnione w danej jednostce
ochrony zdrowia, posiadajace odpowiednie upraw-
nienia, upowaznione przezjej kierownika do obstugi

urzadzen radiologicznych, w zakresie okreslonym
w upowaznieniu. Testy powinny sie odbywa¢ pod
nadzorem eksperta w dziedzinie fizyki medycznej
zatrudnionego w jednostce ochrony zdrowia.”
Przedmiotowa zmiana umozliwi wykonywanie
testéw przez specjalistow zatrudnionych w ma-
cierzystej jednostce;

f) W ocenie Rady w art. 33n ust. 2 ustawy Prawo
atomowe, zastrzezenie budzi wymaég zdobycia 30
punktéw szkoleniowych z tytutu ochrony radio-
logicznej w okresie 5 lat, poprzez uczestnictwo
w innych szkoleniach, konferencjach i zjazdach
naukowych. Nalezy zauwazy¢, ze za ukonczenie
szkolenia mozna uzyska¢ zazwyczaj jeden punkt
za godzine, co w proponowanym przepisie daje 30
godzin szklenia w ciggu 5 lat. Putap 30 punktéw
jest wysoki i nalezatoby go obnizy¢ przynajmniej
do 20 punktéw;

2) Rada proponuje nada¢ art. 33n ust. 3 pkt 1-4
ustawy Prawo atomowe nastepujace brzmienie:
,Osoba wykonujaca i nadzorujaca wykonywanie
badan, zabiegéw leczniczych lub terapii przy uzyciu
promieniowania jonizujacego wykonuje obowig-
zek, o ktérym mowa w ust. 1, poprzez:

1. ukoniczenie szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta i uzyskanie certyfikatu
potwierdzajacego ukoriczenie szkolenia;

lub

2. ukonczenie innych szkolen obejmujacych te-
matyke ochrony radiologicznej, bezpiecznego
stosowania promieniowaniajonizujacego w celach
medycznych, medycznych zastosowan promienio-
wania jonizujacego oraz metod i procedur badarn
parametr6éw technicznych urzadzen radiologicz-
nych i uzyskanie zaswiadczen o ukoriczeniu kaz-
dego z tych szkolen;

lub

3. udziat w krajowych lub miedzynarodowych
kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympo-
zjach naukowych poswieconych zagadnieniom,
o ktérych mowa w pkt 2;

lub

4. wygloszenie wykladéw lub przedstawienie
doniesiert w zakresie zagadnien, o ktérych mowa
w pkt 2, na krajowym lub miedzynarodowym
kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym”

Poszerzenie dopuszczalnych sposobéw dopelnie-
nia obowigzkuksztalcenia z ochrony radiologicz-
nej pacjenta nalezy ocenié¢ pozytywnie. Z punktu
pierwszego w proponowanym brzmieniu wyla-
czony zostat obowiazek zdania egzaminu, gdyz
odbywanie kurséwrazna 5 latkoriczacych sie egza-
minem nie sprawdzilo sie, a same kursyiegzaminy
niejednokrotnie przeprowadzaly osoby nieposia-
dajace wymaganych uprawnien, kolejne podpunk-
ty s tozsame z projektem ustawy, wydaje sie, ze
nalezatobyjejedynie oddzieli¢ spojnikiem ,lub” tak
zeby nie byto watpliwosci, ze szkolacy sie nie jest
zobowigzany do spelnienia wszystkich punktéw,
powyzsze rozwigzanie zapewnia systematyczne
kontynuowanie ksztalcenia i szkolenia w réznych
rodzajach szkolen personelu medycznego. Warto
takze doda¢, ze w krajach UE szkolenia z zakresu
ochrony radiologicznej s zwykle przeprowadzane
w systemie e-learningowym. Niezaleznie od po-
wyzszego nalezaloby wnioskowac o wprowadzenie
kurséw z ochrony radiologicznej do podstawowego
programu nauczania na uczelniach medycznych;
h) Rada proponuje w art. 33n ust. 4 pkt 3iw art.
33n ust. 5 pkt 8 ustawy Prawo atomowe usuna¢
odpowiednio stowa ,i egzamin” oraz ,i zdanie
egzaminu’. Zmiana wynika z uwagi w punkcie g;



i) W ocenie Rady w art. 33n ust. 19 pkt 2 ustawy
Prawo atomowe, niezasadne wydaje sie regulowa-
niew drodze rozporzadzenia szczegélowego zakre-
su tematycznego szkolen z ochrony radiologicznej.
Natomiast stosowne rozporzadzenie Ministra
Zdrowia powinno okresla¢ zakres problematyki
uwzglednianej przy opracowaniu pytan egzami-
nacyjnych (przy zalozeniu, ze uwagiz punktugih
nie zostang uwzglednione);

j) Rada proponuje wylaczy¢ teleradiologie z art.
33p ust. 1 ustawy Prawo atomowe. Dziatalnos¢
polegajaca na teleradiologii nie jest powigzana
z promieniowaniem jonizujacym, a prowadzenie
dziatalnosci z tego zakresu powinno podlega¢
wylaczenie konsultantowi krajowemu i konsul-
tantom wojewodzkim ds. radiologii i diagnostyki
obrazowej;

k) Zdaniem Rady przyjete w art 33p ust. 81 9
ustawy Prawo atomowe rozwigzanie polegajace
na wyrazeniu zgodny na prowadzenie dziatalno-
$ci po uzyskaniu opinii wlasciwego miejscowego
konsultanta wojewddzkiego do spraw radiologii
i diagnostyki obrazowej, ktéra konsultant woje-
wodzki wydaje nie pézniej niz w terminie 14 dni
od dnia otrzymania od organu wydajacego zgode
wniosku o wydanie opinii jest trudne do realiza-
cji, jezeli przedstawiona przez konsultanta opinia
maby¢ rzetelna. Przedstawienie stosownej opinii
powinno by¢ poprzedzone odpowiednim sprawdze-
niem zgodnosci procedur wzorcowych z roboczymi
przedstawionymi przez podmiot wnioskujacy, ajest
do zadanie pracochtonne. W praktyce konsultant,
naktérego terenie dziata zwykle ponad 100 (wnie-
ktérych wojewddztwach znacznie wiecej) pracowni
musiatby sie sta¢jednoosobowym biurem izajmo-
wacsie wytacznie opiniowaniem. Nalezy te punkty
wykresli¢ lub zagwarantowac odpowiednie mecha-
nizmy wspomagajace konsultanta w tym zakresie;
1) Rada proponuje nada¢ art.33p ust. 15 ustawy
Prawo atomowe nastepujace brzmienie:
»Przepiséw ust. 1-13 nie stosuje sie do prowadzenia
dziatalnosci polegajacej na wykonywaniu rentgeno-
diagnostyki za pomoca rentgenowskich aparatéw
stomatologicznych stuzacych wylacznie do tego
celu oraz dziatalnosci polegajacej na wykonywaniu
densytometrii koéciza pomoca urzadzeri stuzacych
wylacznie do tego celu.”

Zwymogu uzyskania zgdd nalezy wylaczy¢ catosé
stomatologicznych urzadzen radiologicznych ze
wzgledu na obserwowane niskie dawki efektyw-
ne otrzymywane przez pacjentéw. Na podstawie
danych literaturowych ryzyko choréb nowotwo-
rowych zwigzane ze stosowaniem ww. urzadzen
wynosi od 0,03-242 przypadkéw na milion;

1) Rada proponuje nada¢ art. 33s ust. 2 pkt 3 ustawy
Prawo atomowe nastepujace brzmienie: ,,informa-
cje dotyczace wynikéw zastosowania procedury,
w tym informacje dotyczace narazenia pacjenta”
Wyniki moga by¢ nie tylko opisami, ale dodatkowo
mieé forme dokumentacji obrazowej;

m) Rada proponuje nadac art.33v ust. 2 ustawy
Prawo atomowe nastepujace brzmienie:
»Przepisu ust. 1 pkt 2 nie stosuje sie do jednostek
ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych za pomoca aparatéw rentgenowskich
stuzacych wylacznie do badan stomatologicznych
albo wylacznie w zakresie densytometrii kosci za
pomoca aparatéw rentgenowskich stuzacych wy-
tacznie do tego celu”.

Zmiana wynika z uwagi w pkt1

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zgtasza dodatko-
wo uwagi do niektérych innych zmian w projekcie
ustawy o zmianie ustawy Prawo atomowe.
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2) do art. 1 pkt 2 lit. zb projektu ustawy:

Rada proponuje nada¢art. 3 pkt 40 ustawy Prawo
atomowe nastepujace brzmienie:

»Radiologia zabiegowa - stosowanie technik obra-
zowaniaradiologicznego w celu ulatwienia wprowa-
dzaniaiprzemieszczania urzadzeri w ciele ludzkim
do celéw diagnostycznych lub terapeutycznych”.
3) do art. 1 pkt 4lit. b projektu ustawy:

Rada proponuje nada¢ nagtéwkowi art. 5 ust. 4
ustawy Prawo atomowe nastepujace brzmienie:
,Dla jednostek ochrony zdrowia zezwolenie lub
zgloszenie na wykonywanie dziatalnoscizwigzanej
z narazeniem polegajacejna [...]”

Jednostki ochrony zdrowia, podobnie jak jednostki
organizacyjne nadzorowane przez Prezesa Pan-
stwowej Agencji Atomistyki powinny mie¢ moz-
liwos¢ wykonywania dzialalnosci na podstawie
zgtoszenia. Dynamiczny rozwéj nadzorowanych
urzadzen radiologicznych stosowanych np. w sto-
matologii, ich konstrukcja i wewnetrzne zabezpie-
czenia, umozliwia osiggniecie wysokiego poziomu
bezpieczeristwa radiologicznego personelu, oséb
postronnych jak i pacjentéw. Przypadki, ktérych
dziatalno$é moze by¢ wykonywana na podstawie
zgloszenia oraz warunki stosowania powinny by¢
ujete w stosownym rozporzadzeniu Rady Mini-
stréw lub Ministra Zdrowia. Na podstawie art.
29 Dyrektywy nalezy prowadzi¢ stopniowane
podejscie do kontroli regulacyjnej, wspélmiernej
do skaliiprawdopodobienistwa wystgpienia nara-
zen wynikajacych z danej dzialalnosci;

4) do art. 1 pkt 25 lit. a projektu ustawy:

Rada proponuje nadacart. 17 ust. 1 ustawy Prawo
atomowe nastepujace brzmienie:

,[...] kategorie B obejmujaca pracownikéw, ktérzy
moga by¢ narazeni na:

a) dawke skuteczng przekraczajaca 1mSv w ciggu
roku lub,

b) dawke réwnowazna dla soczewek oka przekra-
czajaca 15mSv rocznie lub,

¢) dawke réwnowazna dla skéryikoniczyn 50 mSv
rocznie usrednionej dla kazdego obszaru 1cm?2,
niezaleznie od narazonej powierzchniiktérzy nie
zostali zaliczeni do kategorii A.”

Jako dolng granice dlakategorii B narazenia nalezy
przyja¢ dawki graniczne okreslone w art. 12 Dy-
rektywy (jak dla narazenia ludnosci). Rezygnacja
z progu minimalnej dawki rocznej 1mSV bedzie
oznaczala znaczne zwiekszenie chronionych grup;
5) do art. 1 pkt 31 ust. 5 projektu ustawy:
Radaproponuje nadacart. 23c ust. 5 ustawy Prawo
atomowe nastepujace brzmienie:

»Pracownikéw wykonujacych prace w miejscach
pracy wewnatrz pomieszczen, w ktérych pomimo
podjecia dzialan zgodnie z zasadg optymalizacji
stezenie radonu przekracza poziom odniesienia,
o ktérym mowa w art. 23b, oraz pozostatych pra-
cownikéw wykonujacych prace w miejscach pracy,
oktérych mowa wust. 1, ktérzy moga by¢ naraze-
ni na otrzymanie dawki skutecznej (efektywnej)
wiekszej niz 1 mSv rocznie, kwalifikuje sie jako
pracownikéw kategorii B.”

Brak ustalenia dolnej granicy narazenianaradon
skutkowaé bedzie zaliczeniem wszystkich pracow-
nikéw do kategorii B narazenia;

6) do art. 1 pkt 37 projektu ustawy:
Radaproponuje nadacart. 32c ust. 1 ustawy Prawo
atomowe nastepujace brzmienie:

,Kazdy, majacy interes prawny, ma prawo do
uzyskania od kierownika jednostki organizacyj-
nej wykonujacej dziatalnos$¢ zwigzang z naraze-
niem, o ktérejmowawart. 4 ust. 1 pkt 1 oraz4-17,
informacji o wplywie dziatalnosci wykonywanej

przezjednostke organizacyjng na zdrowieludziina
$rodowisko oraz o wielkosciisktadzie izotopowym
uwolnieni substancji promieniotwérczych do sro-
dowiska w zwigzku z wykonywana dzialtalnoscig,
aw przypadkunowych rodzajéw zastosowari pro-
mieniowania jonizujacego takze uzasadnienia wy-
konywania dzialalnosci zwigzanejz narazeniem.”
Przepis art. 32¢ naktada obowigzek umieszcza-
nia na stronie internetowej jednostki stosownej
informacji, ktéra bedzie dostepna dla wszystkich.
Natomiast informacje dodatkowe, inne niz wyni-
kajace z powyzszego zapisu, powinno udzielac sie
tym, kt6rzy maja interes prawny, a nie kazdemu.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 3/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 13 stycznia 2017 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia profili
charakteryzujacych poziomy systemu
zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji

swiadczeniodawcow do tych pozioméw
Naczelna Rada Lekarska wyraza stanowczy sprze-

ciwwobec trybuiformy wprowadzania zmian sys-
temowych w ochronie zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze zgloszone
do pierwotnej wersji projektu zasadnicze uwagi
samorzadu lekarskiego, zawarte w stanowisku
Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 15/16/VII z dnia 4
listopada 2016 r., nie zostaly w aktualnych projek-
tachuwzglednione. Podniesione w tym stanowisku
watpliwosci oraz wskazane zagrozenia pozostaja
nadal aktualne.

Takradykalna zmiana zasad finansowania $wiad-
czen oraz organizacji opieki szpitalnej, opieki spe-
cjalistycznej oraz nocneji$wiatecznej pomocy, do-
prowadzi do chaosu oraz zmniejszenia dostepnosci
do $wiadczen.

Niezrozumialym jest tez fakt pominiecia kryte-
riéw jakosciiefektywnosci udzielania $wiadczen,
co zdecydowanie ostabi konkurencyjnoéé podmio-
téw, ktéra miata istotny wplyw na zwiekszenie
liczby udzielanych $wiadczen, poprawe ich jako-
$ci oraz poprawe efektywnosci sytemu ochrony
zdrowia.

Dotychczasowe préby modyfikacji systemu ochro-
ny zdrowia dobitnie pokazuja, ze brak koordyna-
¢ji pomiedzy planowanymi zmianami przy braku
dostateczne;j iloéci $srodkéw finansowych na ich
wdrozenie prowadzi do realnego zagrozenia bez-
pieczeristwa zdrowotnego obywateli.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 4/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z pro-
jektem ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej, przekazanym przy pismie Zastepcy
Szefa Kancelarii Sejmu, pana Adama Podgér-
skiego z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: GMP-
-WP-173-389/16, nie zgtasza uwag do przedmio-
towego projektu.
SEKRETARZ

Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Stanowisko Nr 5/17/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie ksztalcenia przeddyplomowego

lekarzy dentystéw
Naczelna Rada Lekarska od wielu lat zwra-

ca uwage na problemy dotyczace ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy dentystéw. W kwe-
stii ksztalcenia przeddyplomowego w pierwszej
kolejnosci nalezy wskazaé na stale podnoszenie
przez Ministra Zdrowia limitow przyje¢ na kierun-
kulekarsko-dentystycznym. Zwiekszanie limitu
przyjec nastepuje bez poglebionej analizy co do
mozliwosci finansowych i dydaktycznych uczelni
w zakresie zapewnienia odpowiedniego poziomu
ksztalcenia oraz nalezytej realizacji programéw
praktycznego nauczania. Jednoczesnie zwieksza-
nie limitu przyje¢ nie przeklada sie na zwieksze-
nie bazy sprzetéw naukowych, umozliwiajacych
praktyczne ksztalcenie student6éw. Ustalane limity
przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny nie
uwzgledniajg takze faktycznego zapotrzebowania
na absolwentéw tego kierunku studiéw.

Nalezy zaznaczy¢, ze praktyka zawodowa jest
niezbednym elementem procesu ksztalcenia
w przypadku kierunkéw akademickich, a takim
niewatpliwie jest kierunek lekarsko-dentystycz-
ny. Uczelnia powinna zapewnia¢ wszystkim
studentom mozliwo$¢ odbycia praktyk zawodo-
wych, w oparciu o swoja baze kliniczng. Student
nie powinien natomiast ponosi¢ dodatkowych
kosztéw z tytutu realizacji programu ksztalcenia
wynikajacego z obowiazujacego go planu studiéw.
Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze
finansowanie ksztalcenia studentéw kierunku
lekarsko-dentystycznego, w tym realizowanych
przez student6éw procedur medycznych powinno
nastepowac zbudzetu panistwa. Sytuacja, wktérej
od studentéw pobiera sie oplaty za obywanie przez
nich obowigzkowych praktyk ujetych w programie
zajec praktycznych jest nie do przyjecia.

W tym kontekscie, w ocenie Naczelnej Rady Le-
karskiej, konieczne jest stworzenie jasnych ram
prawnych dla wykonywania przez studentéw za-
biegéw diagnostyczno-leczniczych i zwigzanych
z tym wszelkich zobowigzan (ré6wniez tych o cha-
rakterze majatkowym i prawnym) wynikajacych
z relacji z pacjentem zaréwno w toku realizacji
studiéw jak i w czasie praktyk wakacyjnych.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

Stanowisko Nr 6/17/VII

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie ksztalcenia podyplomowego

lekarzy dentystow
Naczelna Rada Lekarska od wielulat zwraca uwage

na problemy dotyczace ksztalcenia podyplomowego
lekarzy dentystow. W przypadku identyfikacji pro-
bleméw zwigzanych ze szkoleniem specjalizacyjnym
lekarzy dentystow, w pierwszej kolejnosci nalezy
podnies¢ problem braku odpowiedniej liczby miejsc
specjalizacyjnych oraz niewystarczajacej liczby jed-
nostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne.

W celu poszerzenia bazy jednostek akredytowa-
nych prowadzacych szkolenie specjalizacyjne
lekarzy dentystéw konieczne jest wprowadzenie
zmian, ktére zachecg podmioty prywatne, tj. in-
dywidualne i grupowe specjalistyczne praktyki
lekarsko-dentystyczne do wlaczenia sie w reali-
zacje szkolenia specjalizantéw. Mozliwe bedzie to
tylko wéweczas, gdy zmianom ulegng standardy
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akredytacyjne, a takze sama organizacja i sposéb
finansowania specjalizacji.

Koniecznajest gleboka analiza przepiséw okresla-
jacych warunki, jakie powinny spelnia¢jednostki
organizacyjne uprawnione do prowadzenia spe-
cjalizacji, pod katem eliminacji z tych przepiséw
wymogéw, ktére nie s3 konieczne do realizacji
programu specjalizacji, a utrudniaja ubieganie
sie o status jednostki akredytowanej do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego. Wskazane
bariery w sposéb istotny ograniczaja dostepnos¢
miejsc szkoleniowych, awkonsekwencji prowadza
do systematycznego zmniejszania liczby specjali-
stéw z dziedzin lekarsko-dentystycznych.
Dazenie do zwiekszenia dostepu do specjalizacji
powinno sie odbywa¢ przede wszystkim poprzez
zwigkszenie liczby rezydentur oraz zapewnienie
finansowania z budzetu pafstwa. Akredytowa-
ne osrodki prowadzace szkolenie specjalizacyjne
powinny by¢ dofinansowane z budzetu panistwa
na poziomie umozliwiajagcym prowadzenie danej
specjalizacji. Dobrym rozwigzaniem mogloby by¢
wprowadzenie ogélnopolskiego systemu przyzna-
wania miejsc specjalizacyjnych. Natomiast waz-
nym czynnikiem motywujacym do prowadzenia
stazy specjalizacyjnych i szkoler bytoby z pewno-
$cig wprowadzenie wynagrodzenia dla kierowni-
kéw specjalizacji, mozliwos¢ odliczenia kosztéow
szkolenia od podatku oraz zagwarantowanie urlo-
pu szkoleniowego specjalizantom. Uproszczeniu
musza réwniez ulec zasady rozliczen poprzez
wprowadzenie zasady bezzwlocznego przesyla-
nia jednostkom szkolagcym uméw i srodkéw na
finansowanie rezydentury.

Samorzad lekarski dostrzega réwniez konieczno$¢
zmian w samych programach specjalizacyjnych.
Istnieje potrzeba ich urealnienia. Szkolenie spe-
cjalizacyjne powinno by¢ silnej ukierunkowane
na praktyczna wiedze i umiejetnosci obejmujace
konkretna specjalizacje lekarsko-dentystyczna.
Aby byto to mozliwe wymagane procedury ujete
w programach specjalizacji powinny by¢ finanso-
wane z budzetu panstwa.
SEKRETARZ

Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 7/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z posel-
skim projektem ustawy o zmianie ustawy Prawo
farmaceutyczne, przekazanym przy pismie Zastepcy
Szefa Kancelarii Sejmu, pana Adama Podgérskiego
zdnia4 grudnia 2016 r., znak: GMP-WP-173-381/16,
nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewiczz

STANOWISKO Nr 8/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych oraz

niektoérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po za-

poznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze $rodkéw publicznych oraz nie-
ktorych innych ustaw, przekazanym przy pismie
pani Katarzyny Glowali — Podsekretarza Stanu

w Ministerstwie Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016r.,
znak: PL0O.462.17.2016.JM nie zgtasza uwag do
przedmiotowego projektu ustawy:

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 9/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z po-

selskim projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opiekizdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, przekazanym przy pismie
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu, pana Adama Pod-
gorskiego z dnia 13 grudnia 2016 r., znak: GMS-
-WP-173-381/16, zglasza nastepujace uwagi do
przedmiotowego projektu.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie odnosi sie do
koncepcji wspétptacenia przez pacjentéw za $wiad-
czenia zdrowotne o wyzszym standardzie niz ten,
jaki dostepny jest w ramach opieki finansowanej ze
$rodkéw publicznych. Wprowadzenie takiego roz-
wigzania wymaga jednak okreslenia maksymalnej
warto$ci oplaty dodatkowej, ktéra moze by¢ pobrana
za udzielenie $wiadczenia z uzyciem ponadstandar-
dowego wyrobu. Optata ta powinna stanowi¢ r6z-
nice pomiedzy ceng wyrobu standardowego a wy-
robu ponadstandardowego. Udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych
zwykorzystaniem ponadstandardowego wyrobu fi-
nansowanego przez pacjenta powinno by¢ finansowo
obojetne dla szpitala, tj. nie rodzi¢ ani dodatkowych
kosztéw, ani nie generowac dodatkowego przychodu.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej projektowana
tre$¢ art. 13b ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest
zbyt lakoniczna. Przepis ten nie zawiera wskazania
wzgledéw, jakimi ma kierowac si¢ Minister zdrowia
przy wydaniu rozporzadzenia, co czynizawarte w pro-
jektowanym przepisie upowaznienie do wydania roz-
porzadzenia blankietowym. W $wietle orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego, takie upowaznienie do
wydania aktu prawa powszechnie obowigzujacego
- rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie odpowiada
standardom wynikajacym z Konstytucji RP.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 1/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2017 r.
do Ministra Zdrowia
o podjecie dzialar majacych na celu zmiany
przepisow dotyczacych wystawiania
recept na leki i wyroby medyczne w ramach

programu 75+
Naczelna Rady Lekarska apeluje do Ministra

Zdrowia o nowelizacje tresciart. 43aust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, zwanej dalej ustawa. W ocenie Naczelnej
Rady Lekarskiej brzmienie ww. przepisu wywo-
tuje watpliwosci interpretacyjne zwigzane z okre-
$leniem ,zaprzestal wykonywania zawodu” oraz
faktem, iz w przepisie tym postuzono sie wylacznie
oznaczeniem zawodu lekarza, bez wymienienia
zawodu lekarza dentysty. W konsekwencji przepis
art. 43a ust. 1 ustawy moze budzi¢ watpliwosci
co do tego, czy wystawianie recept na leki dla se-



nioréw przezlekarza nie bedacego lekarzem POZ
mozliwe jest jedynie w przypadku trwalego zaprze-
staniawykonywania zawodu, czy tez mozliwe jest
wtrakcie krotkiej przerwy wwykonywaniu zawodu
w celach zarobkowych. Kolejna watpliwos¢ dotyczy
mozliwo$ci wystawianiaw ramach programu 75+
recept pro familiae i pro auctore przezlekarzy den-
tystow, ktérzy zaprzestali wykonywania zawodu.
Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska apeluje
o zmiane tresci ww. przepisu poprzez zastapienie
sformulowania ,lekarza posiadajacego prawo wy-
konywania zawodu, ktéry zaprzestat wykonywa-
nia zawodu 1 wystawit recepte dla siebie albo dla
malzonka, wstepnych lub zstepnych wlinii prostej
oraz rodzenstwa” sformulowaniem ,lekarza albo
lekarza dentysty, wystawiajacego recepte dla siebie
albo dlamatzonka, wstepnych lub zstepnych wlinii
prostej oraz rodzenstwa”.

Taka zmiana tresci przepisu art. 43a ust. 1 usta-
wy usunie powyzsze watpliwosci interpretacyjne
iw sposéb jednoznaczny potwierdzi uprawnienie
lekarzy dentystéw do wystawiania recept na dar-
mowe leki i wyroby medyczne dla siebie albo dla
malzonka, wstepnych lub zstepnych wlinii prostej
oraz rodzenstwa, w przypadku ukoriczenia przez
$wiadczeniobiorcéw 75. roku zycia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 2/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
do Ministra Zdrowia i Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie wystawiania przez lekarzy
zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby

w formie dokumentu elektronicznego
Naczelna Rada Lekarska, podzielajac stanowisko

Nr 2 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy z dnia 14 maja 2016 roku w sprawie wystawia-
nia zwolnien lekarskich w formie elektronicznej,
po przeanalizowaniu aktualnego stanu prawne-
go w przedmiotowej sprawie, apeluje do Ministra
Zdrowia o podjecie dzialan zmierzajacych do
radykalnego uproszczenia systemu wystawiania
za$wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby w formie dokumentu elek-
tronicznego, w szczeg6lnosci poprzez ograniczenie
rolilekarza przy wystawianiu tych zaswiadczeri do
dzialtan polegajacych na okresleniu rozpoznania
iczasu niezdolnoéci pacjenta do pracy.
Jednoczesnie samorzad lekarski wskazuje na ko-
nieczno$¢ uproszczenia sposobu podpisywania wy-
stawianych zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy, ktéry obecnie opiera sie wylacznie na
mechanizmie kwalifikowanego podpisu elektro-
nicznego albo podpisu potwierdzonego profilem
zaufanym ePUAP. Postuluje sie ponadto zwolnie-
nielekarzy z obowigzku ponoszeniajakichkolwiek
kosztéw zwigzanych z wprowadzaniem systemu
wystawiania zaswiadczen w formie dokumentu
elektronicznego, ewentualnie okreglenie refundacji
kosztéw zwigzanych z wprowadzaniem tego syste-
mu. Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze koszty
zwigzane z zakupem i utrzymywaniem systeméw
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje
systemu wystawiania zaswiadczen o czasowej nie-
zdolnosci do pracy w formie elektronicznej aktual-
nie ponosza lekarze, natomiast finalnie powinny
by¢ refundowane ze srodkéw publicznych.
Jednoczesénie Naczelna Rada Lekarska ponawia
apel do Ministra Rodziny, PracyiPolityki Spolecz-
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nej dotyczacy okreslenia zasad odplatnosciiusta-
lenia wynagrodzenia dla lekarzy za wystawianie
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,
bowiem praca zwigzana z prawidlowym wypelnie-
niem drukéw zwolnienia lekarskiego, w tym takze
ocena stanu zdrowia pacjenta pod katem zdolnosci
do pracy, powinnaby¢ praca odptatng. Naktadanie
przezustawodawce nalekarzy obowigzkéw admi-
nistracyjnych wykonywanych na zlecenie instytu-
¢ji publicznych (ZUS) powinno by¢ réwnowazone
prawem do stosownego wynagrodzenia.
SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 3/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
do Ministra Finanséw i Ministra Zdrowia

w sprawie zmiany przepiséw podatkowych
Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Fi-
nanséw oraz Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do zmiany przepisow
prawa podatkowego tak, aby koszty ponoszone przez
lekarzy ilekarzy dentystéw naksztaltcenie podyplo-
mowe, niezaleznie od formy wykonywania zawodu,
zmniejszaly wysokos¢ zobowigzania podatkowego
w podatku dochodowym od 0séb fizycznych, po-
przez zaliczenie ich w pelnej wysokosci do kosz-
téw uzyskana przychodéw lub poprzez mozliwos¢
odliczenia ich od podatku. Wystapienie niniejsze
stanowi realizacje apelunr 12 Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 .

Uzasadnienie:

Samorzad lekarski przypomina, ze nalekarzyile-
karzy dentystéw nalozono ustawowy obowigzek
ustawicznego doskonalenia zawodowego. Wynika
on z charakteru zawodu lekarza jako zawodu za-
ufania publicznego wymagajacego ustawicznego
ksztalceniaipodnoszenia kwalifikacji dla dobra pa-
cjentow czy szerzej dla dobra calego spoteczenstwa
wstuzbie ktoregolekarz dziata. Jest to niezbedne,
poniewaz udzielane §wiadczenia zdrowotne musza
by¢ zgodne zaktualnym stanem wiedzy medycz-
nej. Realizacja tego obowigzku wigze sie w sposéb
oczywisty z koniecznoscia ponoszenia kosztéw.

Ustawowy obowigzek doskonalenia zawodowego
dotyczy wszystkich lekarzy ilekarzy dentystow
bez wzgledu na forme wykonywania dziatalnosci
zawodowej. Koszty ksztalcenia musza ponosic
zaréwno lekarze bedacy przedsiebiorcami, czyli
ciktérzy wykonuja zaw6éd w formie praktyki zawo-
dowej, jaki cikt6rzy wykonuja zawdd na podstawie
stosunku pracy. Naczelna Rada Lekarska uwaza,
zewydatki te w obu grupach jednakowo powinny
pomniejsza¢ wysoko$¢ zobowigzania podatkowe-
go, poniewaz ksztalcenie ustawiczne to obowigzek
powszechny dotyczacy wszystkich lekarzy.

Oile w przypadku lekarzy prowadzacych dziatal-
nos¢ gospodarcza przyjeto, ze wydatki ponoszone
na udzial w szkoleniach i sympozjach pozwalaja-
cych zdoby¢ wiedze podnoszaca poziom $wiadczo-
nych ustug moga stanowi¢ koszt uzyskania przy-
chodéw, o tyle w przypadkulekarzy zatrudnionych
na podstawie stosunku pracy takiej mozliwosci
obecne przepisy nie przewiduja.

Naczelna Rada Lekarska podkresla ze ustawodawca
nakladajac na lekarzy i lekarzy dentystéw obowia-
zek $wiadczenia pacjentom opieki na najwyzszym
poziomie wiedzy i umiejetnosci powinien zapewni¢
instrumenty prawne pozwalajace zobowigzanym
zrealizowa¢ ten obowiazek. Obowigzek ustawicz-
nego podnoszenia kwalifikacji zawodowych zostat
doprecyzowany wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 16 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw ( Dz.U. z 2004r.
nr.231,p0z.2326,z p6zn. zm.), nie zostaly jednak
stworzone zadne mechanizmy ulatwiajace reali-
zacje tego zobowigzania osobom zatrudnionym na
podstawie umowy o prace. Brak jest np. przepisow
przyznajacych prawo do ptatnego urlopu szkolenio-
wego lekarza, ewentualnie mechanizméw pozwala-
jacych na finansowanie przez pracodawcow kosztéw
szkolen zatrudnionych lekarzy.

W tej sytuacji samorzad lekarski postuluje, aby
wydatki ponoszone na realizacje doskonalenia
zawodowego w formach przewidzianych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobéw
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystéw, w pelnej kwocie
zmniejszaly zobowigzanie podatkowe lekarza,
niezaleznie od formy wykonywania zawodu.
Realizacja postulatu samorzadu lekarskiego wy-
maga zmiany ustawy o podatku dochodowym od

0s6b fizycznych.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 4/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r.
do Ministra Zdrowia w sprawie zniesienia
obowiazku zglaszania zmian dotyczacych

0s6b w harmonogramie swiadczen
Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdro-

wia o dokonanie zmiany rozporzadzeniaz dnia 15
wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacej na zniesieniu obowigzku zglaszania
zmian w harmonogramie dotyczacych oséb wy-
konujacych zawody medyczne.

Rada przypomina, ze postulat zmiany ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej
w tym zakresie zglosit juz Nadzwyczajny XIII Krajowy
Zjazd Lekarzy w apelu nr 14 z dnia 14 maja 2016 1.
Naczelna Rada Lekarska proponuje wprowadzi¢
zmiany do § 6 zalacznika do rozporzadzenia pole-
gajace na zniesieniu obowigzku zgtaszania zmian
wharmonogramie dotyczacych oséb wykonujacych
zawody medyczne, pod warunkiem, ze zmiany
w harmonogramie nie beda narusza¢ wymagan
dotyczacych kwalifikacji osob oraz szczegétowych
warunkéw okreslonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
2iart. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 kwietnia 2004 r.
o $wiadczeniach opiekizdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. Proponuje sie przy tym wy-
kreslenie w § 6 ustepu drugiego oraz zmiane ustepu
trzeciego i nadanie mu nastepujacego brzmienia:
3. Zmiany w harmonogramie dotyczgce osob, o ktdrych
mowaw ust. 1 nie mogg naruszaé wymagan dotyczqcych
kwalifikacji osob wykonujgcych zawéd medyczny, okreslo-
nychw przepisach regulujgcych wykonywanie tych zawo-
déw lub okreslajgcych te kwalifikacje oraz szczegotowych
warunkachuméw okreslonych przez Prezesa Funduszuna
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 21 art. 159 ust. 2 ustawy.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wymaganie kaz-
dorazowego zglaszania do Funduszu zmian personelu
niejest konieczne w sytuacji, gdy podmiot udzielajacy
$wiadczen zachowa wymoég odpowiednich kompeten-
cji personelu. Koniecznos¢ zgtaszania zmian wharmo-
nogramie wydaje sie szczegélnie niezasadna w sytu-
acjikr6tkotrwalych zastepstw zwigzanych z choroba
osoby wykonujacej zaw6d medyczny czy jej urlopem.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
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NAUKA W SKROCIE

Szpitale; wystarczy minutal

krotce praktycznie
kazdy szpital bedzie
w stanie szybko ziden-

tyfikowa¢ gatunki bakterii od-
powiedzialne za infekcje roz-
wijajaca sie u pacjenta. Polscy
naukowcy opracowali nowa, ta-
twa do zaadaptowania i tania
procedure.

Gdy do szpitala trafia pacjent z za-
awansowang infekcja bakteryjna, na
przyktad chory na sepse, czas nabie-
ra kluczowego znaczenia. Im szybciej
uda sie ustali¢ gatunek intruza pusto-
szacego organizm, tym wieksza szan-
sa na skuteczna terapie. Tymczasem
powszechnie stosowane metody ana-
lityczne wcigz wymagajg namnazania
bakterii (co nierzadko trwa nawet kil-
ka dni) lub specjalistycznego sprze-
tu, dostepnego w nielicznych labora-
toriach. Identyfikacje bakterii mozna
jednak przeprowadzi¢ w niemal kaz-
dej przyszpitalnej pracowni analitycz-
nej, a czas oczekiwania na wynik skro-
ci¢ do minut. - Szybciej, lepiej, taniej:
nam udato sie zrealizowac wszystkie
te cele. Moze sie o tym przekonac kaz-
dy zainteresowany, poniewaz z pet-
na $wiadomoscia zrezygnowalismy
z ochrony patentowej - méwi dr Jan
Paczesny z Instytutu Chemii Fizycznej
Polskiej Akademii Nauk w Warszawie,
ktdry kierowat projektem badawczym
finansowanym z grantéw Narodowe-
go Centrum Nauki. Urzadzeniem de-
tekcyjnym w nowej technice iden-
tyfikowania bakterii jest cytometr
przeptywowy. Mimo pozornie groz-
nej nazwy jest to dos¢ prosta i wzgled-
nie tania aparatura, znajdujaca sie na
wyposazeniu wielu szpitali, gdzie sto-
suje sie jg powszechnie w badaniach

-

~ Im szyhciej
uda sie ustali¢
gatunek intruza
pustoszacego
organizm, tym
wigksza szansa
na skuteczng
terapie.

Ir6to: Serwis Nauka w Polsce
www.naukawpolsce.pap.pl,
IChF PAN w Warszawie

48 GAZETA LEKARSKA

krwi. Badanie w cytometrze polega
na przepuszczaniu prébki przez dy-
sze, z ktérej wyptywa strumien tak
waski, ze wszystkie wieksze drobi-
ny w roztworze, zwtaszcza komorki,
musza w nim ptyna¢ jedna za druga.
— Pomiar w cytometrze zwykle trwa
okoto minuty. Wynik to wykres, na
ktérym widzimy, jak oddziatuja ze
Swiattem wszystkie biokoniugaty,
a poniewaz wiemy, jaki sygnat po-
winnismy dostac od czystych bioko-
niugatéw, a wiec tych bez bakterii,
mozemy fatwo ustali¢, czy w bada-
nej probce znajduja sie poszukiwa-
ne przez nas bakterie, a jesli tak, to
w jakiej liczbie - méwi doktorant
tukasz Richter. W przypadku sepsy,
ktorej wiekszos¢ przypadkéw wywo-
tuje zaledwie kilkanascie gatunkéw
bakterii, przeprowadzenie identyfi-
kacji wymagatoby wéwczas réwno-
legtego przeprowadzenia co najwy-
zej kilkunastu testéw. Sprawnemu
technikowi laboratoryjnemu cata
procedura nie powinna zaja¢ wie-
cej niz godzine. O

toédzcy naukowcy pracuja nad techno-
logia nowoczesnego ubioru ochron-
nego dla noworodkéw przedwczesnie
urodzonych.

Ubranka maja chroni¢ wczesniaki poprzez
ograniczenie utraty przez nie wody wsku-
tek parowania, jednoczesnie pozwalajac
im zachowac komfort termiczny. Badacze
liczg, ze ich unikatowe rozwigzanie wej-
dzie na rynek za trzy lata. Projekt dotycza-
cy opracowania technologii nowoczesne-
go ubioru ochronnego dla noworodkéw
urodzonych przedwczesnie w oparciu
o uktady warstwowe realizuje zespét na-
ukowcdw prof. Izabelli Krucinskiej z Wy-
dziatu Technologii Materiatowych i Wzor-
nictwa Tekstyliow Politechniki todzkiej.
Specjalisci przypominaja, ze mimo sys-
tematycznej poprawy w zakresie opieki
zdrowotnej, obserwuje sie w ostatnich
latach wzrost przedwczesnych porodéw.
W 2014 r. w Polsce urodzito sie ponad 23,2
tys. wezesniakow, co stanowi ok. 6 proc.
wszystkich nowo narodzonych dzieci.
Dzieci te przyszty na $wiat z masa urodze-
niowa ponizej 2500 g, a niemal 0,5 proc.
dzieci urodzito sie ze skrajnie niskag masa
urodzeniowa (ponizej 1000 g).

Do 190 tys. spadta w Polsce liczba
0s6b zakazonych wirusem wywotuja-
cym zapalenie watroby typu C (HCV).
Jeszcze kilka lat temu badania sugerowa-
ty, ze takich oséb jest 220-230 tys. — Jesli
bedziemy leczy¢ rocznie od 10 do 15 tys.
chorych, to jest szansa, ze w 2030 r. wyeli-
minujemy w Polsce zakazenia wirusem
HCV - méwi prof. Robert Flisiak z Pol-
skiego Towarzystwa Hepatologicznego.
U zdecydowanej wiekszosci oséb dolegli-
wosci wystepuja od 5 do 35 lat od zaka-
Zenia wirusem HCV. Wtedy jednak sa juz
znaczne zniszczenia watroby. Wczesniej,
zanim jeszcze do tego dojdzie, mozna
wykry¢ infekcje testem krwi na obecnosé¢
przeciwciat przeciwko HCV. Powinny to
zrobi¢ osoby, ktére czesto przebywaty
w szpitalu i byty poddawane licznym za-
biegom, takim jak operacje, pobieranie
krwi, iniekcje, usuwanie znamion, zabiegi
stomatologiczne oraz endoskopia. O

FOTO: FOTOLIA.COM



Lahojczy wilech

FOTO: MARTA JAKUBIAK (3), LIDIA SULIKOWSKA (2)

GIOS co chwile wydaje alerty o przekroczeniu w Polsce
wskaznikow stezen groznych pytow w powietrzu. Wiodarze
miast wprowadzajg dni bezptatnej komunikacji, zamykaja
przedszkola iradzg, by nie wychodzi¢ zdomu.

© MARTA JAKUBIAK, LIDIA SULIKOWSKA

rakowska policja w trosce
Ko swoich funkcjonariuszy

zakupita specjalne maski.
Coraz wiecej oséb planuje tez
zaopatrzenie sie w ten element
ochronny. Niektorzy juz to zrobi-
li - od jakiegos czasu na ulicach
wiekszych miast widzi sie ludzi
uzbrojonych w maski antysmo-
gowe. | mozna by sie Smia¢, ze to
niepotrzebna panika, gdyby nie
jeden szczeg6t: smog naprawde
szkodzi, i to bardzo.

O tym, Ze jest Zle, mOwia raporty. Mie-
dzy innymi Swiatowa Organizacja Zdro-
wiaw 2012 r.alarmowata, ze zanieczysz-
czone powietrze przyczynito sie do
przedwczesnej $mierci 7 min ludzi na
Swiecie. W Europie to kazdego roku po-
nad pétmiliona oséb, w Polsce 47,3 tys. -

to z kolei dane Europejskiej Agencji Sro-
dowiska (EEA). Brudne powietrze skraca
zycie statystycznego Europejczyka o 8
miesiecy, Polaka — o 10 miesiecy. We-
dtug EEA Polska jest w czotéwce krajow
UE zanieczyszczonych benzo(a)pire-
nem, PM2,5 i PM10. Na problem zwra-
cata tez uwage m.in. Najwyzsza Izba
Kontroli, ktéra w raporcie o jakosci po-
wietrza w naszym kraju w latach 2008-
2013 informowata, ze mamy najbardziej
zanieczyszczone powietrze w Unii Euro-
pejskiej. Na alarm bija organizacje poza-
rzadowe oraz lekarze. Prezydium NRL
zaapelowato w styczniu tego roku do
premier Beaty Szydto o pilne podjecie
skoordynowanych, miedzyresortowych
dziatan zmierzajacych do poprawy ja-
kosci powietrza w Polsce.

Wrdg jest dobrze rozpoznany. Smog
to mieszanina zanieczyszczen, ktéra

- Smog to
mieszanina
zanieczyszczen,
ktéra tworza
pyly zawieszone
(PM10 i PM2,5)

i gazy.

REPORTAZ (

tworza pyly zawieszone (dzielimy je na
PM10i PM2,5, w zaleznosci od wielko-
sci) i gazy. Zawieraja substancje tok-
syczne, np. benzo(a)piren, dioksyny
i metale ciezkie. Powstaja w wyniku
spalania paliw kopalnych w piecach
ogrzewajacych domy i zaktadach prze-
mystowych, palenia $mieci. Grozne cza-
steczki sg tez w spalinach samochodo-
wych. Tworzg smog przy sprzyjajacych
warunkach atmosferycznych i w miej-
scach, gdzie trudno o przewietrzenia.

DOWODY

Potowa lutego, za oknem tak jako$ ma-
fo przejrzyscie. Kiedys powiedzieliby-
Smy, ze to mgta, dzi$ juz wszyscy wie-
dza, ze to co$ zupetnie innego, o wiele
grozniejszego. Znowu w wielu miej-
scach nad Polska wisi wyjatkowo ge-
sty smog. O fatalnej jakosci powietrza
od rana informuja serwisy informacyj-
ne. Warszawa, Poznan, Lublin, £t6dz,
Wroctaw, Bydgoszcz, Katowice, Kra-
kéw, Rybnik, Zywiec, Nowa Ruda...,
a nawet Szczecin - smog truje wsze-
dzie. Najlepsze powietrze jest dzi$
w Gdanisku, ale postanawiamy poje-
chac tam, gdzie jest najgorzej — na po-
tudnie Polski, a doktadnie — do Slaskie-
go Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
gdzie zesp6t naukowcoéw przeprowa-
dzit badania dotyczace wptywu smo-
gu na zdrowie cztowieka.

Przed wyjazdem zagladamy jeszcze
na strone GIOS. Stezenie PM10 w uje-
ciu godzinnym jest na poziomie po-
nad trzynastokrotnie przekraczajacym
normy. Spokojnie, w sredniej dobowej
wyjdzie ,tylko" ponad 200 pg/m?3, to du-
z0 mniej. Dopuszczalny poziom PM10
to 50 pg/m3, wiec przy 200 pg/md ra-
czej nalezatoby ograniczy¢ aktywnos¢
na powietrzu. Przy stanie powyzej 300
ug/m? najlepiej zosta¢ w domu i przy
takim stezeniu pytéw bezwzglednie
ograniczy¢ przebywanie nazewnatrz.

W niewielkim pokoju na parterze bu-
dynku A zabrzanskiej placdwkiczekaja
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juz na nas prof. Andrzej Lekston i doktor
Aneta Cislak, ktorzy wspdlnie z prof. Ma-
riuszem Gasiorem i kierowanym przez
niego zespotem z Ill Katedry i Oddzia-
tu Klinicznego Kardiologii badali wptyw
zanieczyszczenia powietrza na wyste-
powanie zdarzen chorobowych ze
strony uktadu krazenia. Dane ze Sla-
skiej Bazy Sercowo-Naczyniowej z lat
2006-2014 obejmujacej hospitalizacje
i Swiadczenia ambulatoryjne ponad 600
tys. chorych zestawili zdanymi na temat
stezerh dobowych w powietrzu PM10,
PM2,5, dwutlenku siatki, tlenkéw azotu,
tlenku wegla i ozonu pozyskane z bazy
Slaskiego Monitoringu Powietrza, obej-
mujace stacje pomiarowe w Dabrowie
gorniczej, Gliwicach, Katowicach, So-
snowcu, Tychach i Zabrzu. Co pokaza-
ty skorelowane ze sobg tabele?

- ZobaczylisSmy wyrazne zaleznosci,
ze im wieksze zanieczyszczenie po-
wietrza, tym wieksze ryzyko zawa-
tu serca i udaru mézgu, czestsze ho-
spitalizacje z powodu zatorowosci
ptucnej i migotania przedsionkéw.
Pacjenci czesciej tez odwiedzali po-
radnie POZ, wieksza byta liczba wizyt
7-14 dni po wystepowaniu smogu. Za-
nieczyszczenie powietrza wptywa na
potegowanie $miertelnosci o 6 proc.
ogdétemi 8 proc. zpowodu chordb ser-
cowo-naczyniowych. Wyniki sg jedno-
znaczne - méwi prof. Andrzej Lekston.

TRUCICIEL

Dlaczego smog ma tak szkodli-
wy wpltyw na zdrowie cztowieka? -
W ciggu minuty robimy 15 oddechdw,
aprzez dobe pobieramy okoto 10,5 tys.
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litrow powietrza, w ktérym podczas na-
gromadzenia zanieczyszczen azroi sie
od szkodliwych substancji. Pyty wiek-
szych rozmiaréw podrazniajg spojéw-
ki, gardto, tchawice, powodujg zme-
czenie, bdél gtowy, kaszel i utrudniaja
oddychanie. Te najmniejsze sa w sta-
nie przedostac sie do ptucikrwiobiegu,
powodujac m.in. spustoszenie uktadu
oddechowego, uktadu krazenia i no-
wotwory ptuc. Uszkadzaja miedzy inny-
mi $rédbtonek naczyn krwionosnych,
przez co zostaje zahamowana lub upo-
$ledzona produkgja tlenku azotu dzia-
tajacego w podobny sposéb jak nitro-
gliceryna, ktéra rozkurcza komorki
miesni gtadkich i poprawia w ten spo-
sOb przeptyw wiencowy. Skutkowac to
moze zwezaniem sie tetnicirozwojem
miazdzycy, a nastepnie wystapieniem
ostrych incydentéw wiericowych. Zta
jakos¢ powietrza to takze mniej tlenu
w ptucach, co moze powodowac wy-
stgpienie przewlektego zmeczenia,
a z czasem rozwijanie sie zmian cho-
robowych, jak POChP. Wptyw smogu
na zdrowie badajg naukowcy na catym
$wiecie. Co chwile donosza o kolejnych
jednostkach chorobowych, ktérych jest
winowajcg, jak np. o wptywie smogu
na rozwoj choroby Alzheimera. Zanie-
czyszczone powietrze zwieksza tez ry-
zyko autyzmu u dziecka, jesli kobieta
w Il trymestrze cigzy wystawiona by-
ta na ekspozycje smogowa — wylicza
prof. Lekston.

Badan potwierdzajacych szko-
dliwos¢ zanieczyszczonego powie-
trza na zdrowie cztowieka jest wie-
cej. Prof. Zbigniew Gasior z Katedry

> Lekarze z SCCS
udowodnili m.in.,
Ze zanieczysz-
czone powietrze
zwigksza ryzyko
zawatu serca

i udaru mozgu
oraz liczbe
hospitalizacji

z powodu zato-
rowosci plucnej

i migotania
przedsionkow.

< Na zdjeciu:
prof. Andrzej
Lekston i doktor
Aneta Cislak,
wspétautorzy
badan na temat
wplywu smogu
na wystepowanie
zdarzen
chorobowych ze
strony uktadu
krazenia.

i Kliniki Kardiologii Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w jednym
ze swoich opracowan wspomina, ze
istnieja niezbite dowody naukowe, ze
stopien zanieczyszczenia powietrza
jest przyczyna zwiekszonej $mier-
telnosci i rozwoju choréb sercowo-
-naczyniowych oraz choréb uktadu
oddechowego. Zauwaza, ze w ubie-
gtym roku ukazato sie okoto 300 ar-
tykutéw w recenzowanych czasopi-
smach medycznych prezentujacych
wyniki badan nad wptywem zanie-
czyszczen powietrza na ukfad kraze-
nia. Przytacza osiggniecia m.in. na-
ukowcow z USA, ktérzy udowodnili
zwigzek stezen PM2,5 ze zwiekszo-
nym ryzykiem zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. Do podobnych
whnioskéw doszli badacze z Wielkiej
Brytanii. Z kolei naukowcy z Niemiec
udowodnili zwigzek zwiekszonej eks-
pozycji na pyt zawieszony ze zwiekszo-
nym ryzykiem udaru mézgu. Z badan
prof. Francine’a Ladena z Uniwersyte-
tu Harvarda wynika z kolei, ze na zgon
z powodu raka ptuca o 20 proc. bar-
dziej narazeni sg ludzie, ktérzy nigdy
nie palili papieroséw, ale mieszkaja
w rejonach o duzym zanieczyszczeniu
atmosfery. Co wiecej, w 2013 r. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia zaliczyta pyt
zawieszony do znaczacych czynnikéw
kancerogennych.
Polsko-Amerykanski Instytut Pe-
diatrii Uniwersytetu Jagielloriskiego
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Collegium Medicum przez 10 lat pro-
wadzit badania na terenie USA i w Pol-
sce natemat wptywu zanieczyszczenia
powietrza na rozwoj dziecka w okre-
sie ptodowym. Co sie okazato? Dzieci,
ktérych matki w okresie cigzy przeby-
waty na terenach o znacznym zanie-
czyszczeniu powietrza, miaty mniej-
szg mase urodzeniowa, byty bardziej
podatne na zapalenia dolnych i gér-
nych drég oddechowych oraz nawra-
cajace zapalenie ptuc w okresie nie-
mowlecym i pézniejszym. Natomiast
naukowcy z Instytutu Medycyny Pracy
w todzi wykazali, ze mezczyzni nara-
Zeninawdychanie zanieczyszczonego
powietrza maja wiecej niepetnowar-
tosciowych plemnikéw i produkuja
mniej testosteronu.

NIEROWNA WALKA

Sytuacja wydaje sie jednak patowa.
Z jednej strony wiemy, ze smog szko-
dzi, zdrugiej - nie sposdb sie przed nim
uchronic¢. Zanieczyszczone powietrze
jest wszedzie, nie ma gdzie sie przed
nim ukry¢. Czy jestesmy skazani na zy-
cie w maseczkach antysmogowych?

. "
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¥
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- Do walki zzanieczyszczonym po-
wietrzem potrzeba oczywiscie zmian
systemowych, bo przeciez ludzie pa-
la w prymitywnych piecach, niskiej ja-
kosci opatem nie dlatego, ze lubia. Po-
wodem jest najczesciej brak pieniedzy.
Bez watpienia trzeba jednak zmienia¢
ich sposéb myslenia, bo raziich brud-
na firanka w oknie sasiada, ale to, ze sa-
siad pali Smieciami, juz nie. Trzeba im
uswiadamia¢, i mysle w tym momen-
cie o lekarzach, ze pacjent ma chore
serce moze wiasnie dlatego, ze rozpala
Smieciami palenisko i wdycha powie-
trze zatruwane przez samego siebie,
Péki co, najbardziej powinnismy by¢
uwrazliwieni w przypadku dzieci, ko-
biet w cigzy, oséb starszych i pacjen-
téw z chorobami sercowo-naczynio-
wymi. Grupy ryzyka powinny zosta¢
w domu na czas alarmu smogowego,
a juz na pewno nie podejmowac ak-
tywnosci fizycznej na zewnatrz - moé-
wi doktor Aneta Cislak. — Trzeba tez
informowa¢, ze w tym czasie istnieje
zwiekszone ryzyko wystapienia zato-
rowosci ptucnej, niewydolnosci serca,
zawatu miesnia sercowego, udaru mé-

W CIAGU MINUTY ROBIMY 15 ODDECHOW,

A PRZEZ DOBE POBIERAMY OKOO 10,5 TYS.

LITROW POWIETRZA, W KTORYM PODCZAS

NAGROMADZENIA ZANIECZYSZCZEN AZROI SIE

OD SZKODLIWYCH SUBSTANCII.

~ Mieszkancy
miast nie

maja zbyt
optymistycznych
widokow na
przysztosc.

zgu, dusznosci, migotania przedsion-
kéw. Idealnie bytoby, gdyby dla ca-
fej Polski udato sie utworzy¢ system
ostrzegawczy dla lekarzy i pacjentéw.
Wiemy, jak to zrobi¢ technicznie, ma-
my algorytmy, jednak na to potrzeba
dodatkowych srodkéw, ktdérych nie-
stety obecnie nie mam - dodaje prof.
Lekston.

A jaka wiedze na temat smogu ma-
ja sami lekarze? Zbadat to doktor Ta-
deusz Zielonka z Katedry Medycyny
Rodzinnej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W anonimo-
wej ankiecie zapytat o to 141 leka-
rzy réznych specjalizacji w wieku od
26 do 73 lat. 73 proc. badanych oce-
nito swoja wiedze na temat smogu

jako niewystarczajaca, prawie nikt nie
wiedziat, jakie sa dopuszczalne ste-
Zenia pytow...

Opuszczamy zabrzanskie centrum
choréb serca. Dzien jest pochmurny,
araczej smogowy. Podnosimy gtowy
do gory, zeby spojrze¢ w niebo. Jest
stonce, a wtasciwie przebija sie przez
siwg mgte PM10 i czarny dym wyla-
tujacy z komina jednej z pobliskich
kamienic. Jak tylko zrobi sie cieplej,
przestana tak kopci¢ - zauwazamy
niemal jednoczesnie. Tyle, ze pozo-
staja jeszcze spaliny samochodowe
izanieczyszczenia powietrza powodo-
wane przez duzy przemyst. Mieszkan-
cy miast nie maja zbyt optymistycz-
nych widokéw na przysztos¢. Chyba
nie chcemy myslec o tej perspekty-
wie. Na szczesdcie na miejsce dotrze-
my, kiedy bedzie ciemna noc. O
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STUKOT BIALYCH TREPOW

Prosze poczekac

Doktor Beata, lekarz dentysta, w zawodzie od ponad 20 lat.
Bardzo lubi swojg prace, lubi tez swoich pacjentow. Przez lata
nie miata zbyt wielu okazji, by w placowkach stuzby zdrowia
przebywac bez fartucha lekarskiego, zobaczyc, jak dziata
system. W koncu jednak przyszedt taki czas. | opowiedziata mi,
jak to jest byc lekarzem ,w cywilu”.

Marta
Jakubiak

-

Czekaliémy na opis rtg.
klatki piersiowej. Niby
nic takiego, bo niespeina
dwa lata wczesniej tata prze-
szedt w szpitalu bardzo doktad-
na diagnostyke ukiadu odde-
chowego. | wtedy wszystko byto
w porzadku. Ale gdy pani dok-
tor radiolog zapytala, czy je-
stem corka pacjenta i czy moze
ze mna chwile porozmawiag,
przyznam, ze serce mochniej mi
zabito. Rozlegly guz prawego
pluca...

Pamietam zyczliwos¢, wspodiczu-
cie, troske, empatie. Bytam zasko-
czona, ze pani doktor znalazla
czas, zeby dodatkowo podpowie-
dzie¢ mi, co dalej mamy robi¢. Do-
datkowo, aby unikna¢ przypadko-
wego odczytania wyniku badania
przez ojca, tak sformutowata opis,
Zeby nie budzit podejrzen.

PIERWSZE ZDERZENIE

Mimo miazdzacej diagnozy i szo-
ku byty we mnie olbrzymie pokta-
dy optymizmu i wiary. Tak fatwo
sie nie poddamy. Ruszyta zielo-
na karta DiLO: fatwiej, szybciej,
sprawniej. Ze skierowaniem i pef-
ng dokumentacja ojca przybytam
na izbe przyje¢ rekomendowane-
go szpitala. Na oko 40 oczekuja-
cych. Trzy gabinety, pracuje jeden.
W okienku rejestracji pani nie po-
trafi mi powiedzie¢, czy z chorym
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ojcem moge przyjecha¢ na umo-
wiong godzine, czy tez musze
czekac caty dzien w takiej kolejce.
Mam zapyta¢ lekarza - tego, ktéry
wiasnie ma dyzur. Jezeli stane na
koncu kolejki, na pewno nie zda-
Ze dzisiaj do pracy. Mam odwotac
pacjentéw, zeby zada¢ pytanie
lekarzowi? Nie! Ide na poczatek,
moze uda mi sie z kims$ wejs¢. Sta-
ram sie jak najgrzeczniej poprosic
o pozwolenie na krétka rozmowe
z lekarzem. Doswiadczam fali nie-
nawisci ze strony oczekujacych.
Wszyscy tkwig tu od rana i nikogo
nie wpuszcza. Przeczekam. Kolej-
kowa agresja rosnie, jestem wrecz
obrazana. Préba rozmowy jeszcze
bardziej podgrzewa atmosfere.
Kiedy zaczynam by¢ sita odpycha-
na od drzwi gabinetu, dociera do
mnie, ze wiecej juz nie dam rady
znie$¢. Pekam. Rycze jak dziecko.
Uciekam spod gabinetu, nie chce
urzadzac scen, ale i tak dopada-
ja mnie jadowite stowa pogardy
i ztosci. Na szczescie podchodzi do
mnie starszy pan i méwi, ze mnie
wpusci. W dwie minuty lekarz de-
cyduje, ze mamy sie zgtosi¢ rano,
ojciec bedzie przyjety na oddziat.

NA ODDZIALE

tapiemy oddech po superspraw-
nym przejsciu przez izbe przyjec.
Tu ptynnos¢ sie konczy. Na oddzia-
le czekamy na przyjscie lekarza. Po
dwéch godzinach zjawia sie pan

Ze skierowaniem
i petng doku-
mentacjg ojca
przybytam na izbe
przyjec. Na oko
40 oczekujgcych.
Trzy gabinety,
pracuje jeden.

doktor, ktéry rozmawia ze mna,
jakby ojca w ogdle z nami nie byto.
Jest poirytowany i mocno niezado-
wolony. Podwaza zasadnos¢ skie-
rowania ojca do szpitala. Krytykuje
leczenie przeciwzakrzepowe zle-
cone przez innego lekarza. Z roz-
mowy orientuje sie, ze praktycznie
nie zapoznat sie z dokumentacjg
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medyczng taty. Po chwili znika bez
stowa. Kiedy zostajemy sami, ojciec
pyta mnie, czy to znaczy, ze byt le-
czony nieprawidtowo?

Kolejne dni to przemierzanie
niekonczacych sie korytarzy szpi-
talnych, w celu odnalezienia pana
doktora. Jak juz sie uda go znaleZ¢,
to uzyskanie jakichkolwiek infor-
macji o stanie ojca wymaga mi-
nimum potgodzinnego czekania
pod gabinetem lekarskim. Mam
liczne obowiazki, nie godze sie na
taka strate czasu. Podczas kolejne-
go kontaktu z lekarzem ujawniam,
Ze tez nim jestem. Robi sie troszke
milej, na chwile. Wtedy tez dowia-
duje sie, ze szpital nic wiecej nie
moze zrobi¢ dla mojego ojca i ze
moge go zabra¢ do domu. Jestem
tez poinformowana, ze placéwka,
w ktérej przebywa tata, przekro-
czyla w potowie miesiaca limit fi-
nansowy zaplanowany do korica
kwartatu. Czuje sie troche winna
i troche wdzieczna, ze mimo takiej
sytuacji ojciec zostat przyjety.

W ODPOWIEDZI SEYSZE DOSKONALE MI ZNANE: ,,.DOBRZE,

ALE TRZEBA BEDZIE TROCHE POCZEKAC". SZYBKO PYTAM: ,, ALE

KONKRETNIE ILE, BO U PANA DOKTORA TO BARDZO DEUGO

TRZEBA CZEKAC". PAN DOKTOR ODWRACA SIE PLECAMIL.

WYKLUCZENIE

Wybucha epidemia grypy. Oddziat
jest zamkniety. Bezposredni kon-
takt z pacjentami i personelem nie
istnieje. Podczas rozmowy telefo-
nicznej pan doktor umawia sie ze
mna na nastepny dzien, ze wypi-
sujemy ojca ze szpitala. Przybycie
na umowiong godzine oczywiscie
nic nie daje. Czekam ponad dwie.
Jak sie potem okazuje, ojciec cze-
ka na mnie od rana. Jedyna osoba,
dzieki ktérej moge przekazac tacie,
ze jestem i czekam, jest salowa.
W koncu udaje sie jako$ to wszyst-
ko domkna¢. Wracamy do domu
z kompletem nowych dokumen-
tow. Jest juz pozny wieczor. Cos jest
nie tak. Tata ma ponad 39 stopni

< Z takim syste-
mem i z takim
lekarzem
spotkatam sie

PO raz pierwszy.
Kosztowato nas
to sporo nerwow,
szarpaniny

i bezsensownej
straty czasu.

goraczki. Dzwonie do szpitala, jest
pan doktor! Uff... W stuchawce sty-
sze: ,pewnie sie zarazit”. Otrzymuje
nazwe leku, ktéry mam wypisac na
recepte i podac jak najszybciej. Po
24 godzinach sytuacja wraca do
normy. Pytanie: czy tak musi by¢,
czy tak powinno by¢?

Po kilku dniach jeszcze raz udaje
sie do szpitala, po odbiér wyni-
kéw badan. Oczywiscie, zgodnie
zwczesniejszymi ustaleniami, bez-
posrednio u pana doktora. Pukam
do drzwi, wchodze. W pokoju kilku
lekarzy i jest ten wtasciwy. Przed-
stawiam sie i streszczam, dlaczego
zawracam gtowe. W odpowiedzi
stysze doskonale mi znane: ,do-
brze, ale trzeba bedzie troche
poczekac”. Szybko pytam: ,ale
konkretnie ile, bo u pana doktora
to bardzo dtugo trzeba czekac”.
Pan doktor odwraca sie plecami.
| wtedy jedna z obecnych w po-
koju lekarek proponuje, ze wyda
mi wyniki. Po kilku minutach mam
dokumenty. Otrzymuje tez, po
raz pierwszy, wiele cennych rad
i informacji dotyczacych opieki
nad pacjentem onkologicznym.
Jestem zdziwiona, a nawet nieco
oszotomiona zyczliwoscig i ser-
decznoscig. Mozna? Mozna.

EPIKRYZA

Opowiedziatam o tym wszystkim
nie po to, by kogos$ ocenia¢ czy
napietnowad. Z takim systemem
i z takim lekarzem spotkatam sie
po raz pierwszy. Kosztowato nas to
sporo nerwdw, szarpaniny i bez-
sensownej straty czasu. Czasu,
ktérego wtedy mojemu ojcu zo-
stato juz bardzo niewiele... | jesz-
cze jedna refleksja. Czy gdyby tata
byt osoba samotng, czy zdofatby
sam przejs¢ taka trudng droge?
Mysle, ze nie. O
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Plonierski przeszozey
toni we Wroctawiu

WYWIAD
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Skad pomyst na taka transplantacje?

Do tej pory medycyna skupiata sie na przeszczepach
konczyn u osoéb, ktore stracity je w wyniku jakiegos wy-
padku. Ludzie bez reki czy nogi od urodzenia mieli do
wyboru zycie w kalectwie lub proteze. Dziato sie tak, bo
sadzono, ze u 0s6b z wada rozwojowg nie wyksztatcita
sie w mézgu reprezentacja korowa, ktéra steruje jej ru-
chem. Skoro tak, to przeszczep jest bezsensowny.

Pan jednak postanowit zaryzykowac.

Nie ujatbym tak naszej decyzji, nie wolno ryzykowa¢,
poza sytuacjami ratowania zycia. Ja miatem przestanki,
aby wierzy¢ w powodzenie. Po pierwsze sg pacjenci, kto-
rzy w wyniku utraty rak, $wietnie zaczynaja postugiwac
sie ustami czy stopami, wiec mozna mézg reedukowac
w tej kwestii. Poza tym w Malezji (2000 r.) i Kanadzie
(2006 r.) dokonano podczas rozdzielenia blizniat syjam-
skich przeszczepéw ramienia w pierwszym, a konczyny
dolnej w drugim przypadku, od jednej z sioéstr, ktorej
wady uniemozliwiaty przezycie - drugiej, ktéra konczy-
ny nie posiadata. Z kolei w 2009 r. w szpitalu w Trzeb-
nicy przeszczepiliSmy ramie dorostemu juz woéwczas
mezczyznie, ktéry ja stracit, gdy miat 1,5 roku, 28 lat po
wypadku. Te zabiegi udaty sie. To oznacza, ze da sie ste-
rowac reka, nawet gdy mdzg nigdy jej swiadomie nie
uzywat.

L Jak wygladaty przygotowania do operag;ji?

Stworzylismy baze potrzebujacych i czekaliémy na od-
powiedniego dawce. Skompletowaliémy zespét lekarzy
z naszego szpitala — w sumie kilkanascie oséb - chirur-
gow, anestezjologdw, instrumentariuszek i pielegniarek
anestezjologicznych. W koricu zadzwonit telefon, ze jest
dawca dla jednego z naszych podopiecznych, pana Pio-

Lekarze z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu przeszczepili dton pacjentowi,
ktory jej nigdy nie miat. To pierwsza taka operacja
na swiecie. Z drem Adamem Domanasiewiczem,
szefem zespotu, ktory podjat sie tego zadania,
rozmawia Lidia Sulikowska.

tra. Zaczeta sie intensywna praca. Przedyskutowalismy
wszystkie warianty zespolen i przystapilismy do pracy.
Na jednej sali pracowaty dwa zespoty. Jeden, ktérym kie-
rowat prof. Jerzy Gosk, przygotowywat biorce do prze-
szczepu, a drugi, ktéorym kierowatem, wspdlnie z drem
Markiem Stepniewskim, zajat sie pobraniem i przygoto-
waniem amputatu do przytaczenia. Potem oba zespoty
pracowaty razem.

Co bylo najtrudniejsze?

Amputacja urazowa dzieli koficzyne anatomicznie na
czes$¢ odcietq i te, ktora zostata. Odtworzenie funkgji jest
wtedy prostsze, bo po prostu przyszywamy brakujacy
fragment. Gdy u pacjenta konczyna nie jest wyksztat-
cona prawidtowo, a o takim przypadku moéwimy, zespo-
lenie brakujacego fragmentu jest utrudnione. Wiele na-
czyn, nerwéw, sciegien i migsni jest stabo rozwinietych
lub w ogdle sie nie wyksztatcity i ciezko je dopasowac
do koniczyny dawcy. Dopiero po rozpreparowaniu kikuta
pacjenta byto wida¢, co bedzie potrzebne do przeszcze-
pu. Okazato sie, ze u pana Piotra z pofaczeniem kosci nie
bedzie problemu, za to naczynia krwionosne zespoli-
lismy dopiero w czesci ramiennej, a nerwy byly 4 razy
mniejsze w przekroju od tych, ktére miat dawca.

Jak czuje sie pacjent?

Moze juz obejmowa¢, chwytad i przesuwac duze przed-
mioty. Prostuje i zgina palce podobnie jak jego po-
przednicy przeszczepiani po urazach w analogicznym
okresie pooperacyjnym. Jest obiecujgco, choc¢ jeszcze
czeka go zmudna rehabilitacja i neurorehabilitacja, czy-
li nauka mézgu, jak ma obstugiwac reke. My z kolei juz
planujemy kolejna transplantacje. Program bedzie kon-
tynuowany. O
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Dieta kontra rak

Codziennie dokonujemy waznych wyborow w kuchni, skiepie
czy restauracji. To kwestia bycia zdrowym, czasami nawet

przedwczesnej Smierci. Positki powinny byc¢ zbilansowane, nie
wolno popadac w monodiete.

godnie z prognozami Swia-
Ztowej Organizacji Zdrowia

(WHO) w ciagu najblizszych
15-20 lat na swiecie podwoi sie
liczba nowych zachorowan na no-
wotwory. Dr Joanna Didkowska
z Centrum Onkologii w Warszawie
przewiduje, ze w 2025 r. u ok. 180
tys. Polakéw zostana wykryte no-
wotwory (roczna liczba zachoro-
wan przekroczyla juz 160 tys.).

Raport ,Obecny stan zwalczania no-
wotworéw w Polsce” wskazuje, ze juz
w najblizszej dekadzie najczestsza
przyczyng zgonéw Polakdw moga
stac sie choroby nowotworowe. - To
bedzie gtéwny zabdjca ludzi w XXI
w. — alarmuje dr Jacek Meder, prezes
Polskiej Unii Onkologii. Mimo ze nie
istnieje ,cudowna”, uniwersalna die-
ta, ktéra bytaby idealna dla kazdego,

ryzyko wystapienia choréb onko-
logicznych mozna znacznie ograni-
czy¢, z wiekszg troskg patrzac na to,
co jemy i pijemy. — Mamy dowody,
ze w naszym kraju w ostatnich 25 la-
tach prawdopodobnie ok. 325 tys.
os6b unikneto zachorowania na raka
dzieki zmianie nawykoéw zywienio-
wych i ograniczeniu palenia papie-
rosow — méwi prof. dr hab. Mirostaw
Jarosz, dyrektor Instytutu Zywnosci
i Zywienia (1Z2). Te liczbe oszacowano
na podstawie analiz i poréwnywania
trenddéw zachorowan na poszczegol-
ne nowotwory ztosliwe z trendami
dotyczacymi zachowann  zywienio-
wych Polakéw. Do korzystnych zmian
w sposobie zywienia Polakéw na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat
zalicza sie przede wszystkim: wzrost
spozycia warzyw i owocow, a za-
tem i antyoksydantéw (witaminy C,

~ Proces
karcynogenezy
trwa wiele lat.
Zywieniem
mozemy z tej
drogi zawracic.

LT
wynosi Srednie
dzienne spozycie
ryb w Polsce

(dla poréwnania:
w Norwegii 80 g).

PRAKTYKA LEKARSKA (

Mariusz
Tomezak

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

E i beta-karotenu), spadek spozycia
miesa czerwonego i soli, wzrost kon-
sumpgji ttuszczéw roslinnych (kosz-
tem ttuszczéw zwierzecych). — Proces
karcynogenezy trwa wiele lat. Zywie-
niem mozemy z tej drogi zawrdcic.
Wiele zalezy od naszego stylu zycia,
w tym réwniez od odzywiania - pod-
kresla prof. Jarosz.

MIESO PRZETWORZONE

JEST RAKOTWORCZE

W opinii Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem (IARC), potwier-
dzonej kilkuset réznymi badaniami,
migso przetworzone (tzn. poddane
wedzeniu, konserwowaniu, soleniu,
peklowaniu, dojrzewaniu albo z do-
datkiem konserwantéw) okreslo-
no jako rakotwércze dla cztowieka,
a mieso czerwone jako prawdopo-
dobnie rakotworcze. Spozycie dzien-
nie 50 g miesa przetworzonego
zwigksza ryzyko wystapienia raka
jelita grubego o 18 proc. Zaleznos¢
pomiedzy  spozywaniem  miesa
przetworzonego i migsa czerwone-
go stwierdzono réwniez dla nowo-
twordw: trzustki, zotadka i prostaty.
Nie nalezy jednak zapomina¢, ze
wieprzowina, wotowina, baranina
jagniecina i dziczyzna to zZrédta bar-
dzo dobrze przyswajalnego zelaza,
bogate w selen czy w witamine B12.
W ciaggu tygodnia ilo$¢ spozywane-
go miesa czerwonego hie powinna
przekracza¢ 500 g po ugotowaniu.
Z uwagi na wielopierécieniowe we-
glowodory aromatyczne (WWA)
warto zachowaé ostrozno$¢ przy
spozywaniu produktéw wedzonych.
- WWA to ogromna grupa zwiazkéw
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rakotworczych, prawdopodobnie ra-
kotworczych i potencjalnie rakotwor-
czych — méwi dr hab. Hanna Mojska,
prof. IZZ. Zastrzega jednak, ze nie da
sie wykaza¢, ze konkretne substancje
u danego cztowieka spowoduja w ko-
moérce zmiany prowadzace do po-
wstania nowotworu. Karcynogeneza
to bowiem proces niezwykle ztozony,
czasami trwajacy nawet kilkadziesiat
lat. — Mndstwo czynnikéw wspét-
dziata - dodaje. W trosce o zdrowie
nalezy diete komponowac tak, aby
spozycie produktéw miesnych opie-
kanych czy wedzonych bezposrednio
nad ptomieniem byto jak najnizsze,
CO nie 0znacza, ze nie mozna ich jes¢
w ogoble. Warto pamieta¢, ze wiele
zwiazkéw kancerogennych znajduje
sie w produktach przypalonych. Do-
bra alternatywa dla miesa s rosliny
stragczkowe (fasola, soczewica, soja,
ciecierzyca) charakteryzujace sie wy-
sokg zawartoscia biatek.

Jedng z przyczyn raka Zotadka jest
nadmiar soli w diecie. Jej nadmierne
spozycie (tj. powyzej 5 g dziennie)
zwieksza hipertonicznos¢ soku zotad-
kowego i nasila przewlekty stan zapal-
ny, sprzyja tworzeniu karcynogenéw
poprzez przeksztatcanie azotandéw

C0 JESC? CO PIC?

w azotyny w srodowisku o obnizonym
pH, a takze negatywnie wptywa na
metabolizm tkanki ttuszczowej (nad-
waga i otytos¢ podwyzszaja ryzyko
rozwoju choréb nowotworowych). -
W ostatnich dekadach zmniejszyto sie
spozycie soli, co mogto przyczynic sie
do tego, ze liczba zachorowarn na raka
zotadka spadfa trzykrotnie w ciaggu
30-40 lat — mowi prof. Jarosz. Wciaz
jemy za mato ryb. W Polsce $rednie
ich spozycie wynosi ok. 15 g dziennie
(dla poréwnania: w Norwegii 80 g).
W ostatnich latach pojawito sie wiele
alarmistycznych doniesien medial-
nych, jakoby konsumpcja ryb nie mia-
taby by¢ tak dobroczynna dla zdrowia,
awrecz grozna, z uwagi na zanieczysz-

~ Warzywa

i owoce s3
Zrédiem m.in.
potencjalnie
antyrakotwor-
czych zwigzkow
chroniacych
komorki.

Naukowo udowodniony wptyw na obnizenie ryzyka rozwoju nowotworéw ztosliwych maja:
warzywa niskoskrobiowe (brokuty, satata, ogérek, pomidory, kapusta, kalafior, papryka, rzepa,
szparagi, szpinak, cykoria, seler naciowy, kapusta kiszona, cebula, czosnek, pietruszka, rzodkiewka,
por) - rak jamy ustnej, gardfa, krtani; Zzywno$¢ zawierajaca wiékna roslinne, dieta bogata

w wapn, czosnek - rak jelita grubego (okreznicy i odbytnicy); owoce - rak jamy ustnej, gardia,
krtani, ptuc; kawa - rak watroby i macicy (endometrium).

CZEGD UNIKAC?

Udowodniony wptyw na wzrost ryzyka rozwoju nowotworéw ztodliwych maja: mieso czer-
wone (wieprzowina, wotowina, jagniecina, baranina, cielecina, kozlina, konina, dziczyzna)

- rak jelita grubego (okreznica i odbytnica); mieso przetworzone (poddawane wedzeniu,
konserwowaniu, soleniu, peklowaniu, dojrzewaniu lub zawierajgce dodatek konserwantéw)
- rak jelita grubego (okreznica i odbytnica), zotagdek (bez wpustu); sél, zywnos¢ solona

i stona - rak zofadka, zywnos¢ zawierajaca aflatoksyny - rak watroby; maté - rak przetyku
(ptaskonabtonkowy); zywnos¢ o wysokim indeksie glikemicznym - rak macicy (endo-
metrium); alkohol - rak jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku (ptaskonabtonkowy), zotadka,
watroby, jelita grubego (okreznicy, odbytnicy), piersi (przed menopauza i po menopauzie).
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czenie ich rtecia. - W Polsce spozycie
rteci z rybami szacuje sie na ok. 6 proc.
tzw. tolerowanego tygodniowego po-
brania. Nawet jesli podwoimy czy po-
troimy spozycie ryb, pozostaje szeroki
margines bezpieczenstwa - uspokaja
dr Regina Wierzejska z 1ZZ. Najwiecej
rteci kumuluja duze ryby drapiezne, ra-
czej niezbyt popularne w naszym kraju
(rekin, miecznik, szczupak). O tym, ze
ryby nie sa tak straszne, jak czasem me-
dia je ,malujg”, $wiadczy ubiegtorocz-
ne stanowisko Europejskiego Urzedu
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
zgodnie z ktérym kobiety ciezarne, be-
dace przeciez szczeg6lng grupa ryzyka,
moga spozywac od 1 do 4 porgji w ty-
godniu. — Korzysci zdrowotne wyni-
kajace z pobrania obecnych w rybach
kwaséw ttuszczowych omega-3 prze-
wyzszajg potencjalne ryzyko — dodaje
dr Wierzejska. W srodkach masowego
przekazu nie brak ostrzezen przed spo-
zywaniem pewnych produktéw z uwa-
gi na akumulacje w organizmie takze
innych metali ciezkich czy pestycydéw.
- Zywnos$¢ w Polsce jest bezpieczna,
ale to, jak komponujemy nasze positki,
to zupetnie inna sprawa — podkresla
prof. Mojska, apelujac, by nie tworzy¢
szkodliwych, nieprawdziwych mitéw.

5 PORCJIWARZYW
NISKOSKROBIOWYCH | OWOCOW
W ostatnich latach zwiekszyta sie
ilos¢ dowoddéw naukowych potwier-
dzajacych role btonnika (widkna
roslinnego) oraz warzyw i owocéw
w prewencji nowotworéw ztosli-
wych (zwfaszcza jelita grubego, jamy
ustnej, gardta i ptuca). Dieta bogata
w btonnik oddziatuje na bakterie za-
mieszkujace jelito, a rozpuszczalny
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btonnik pokarmowy wigze w jelitach wtér-
ne kwasy zofciowe nalezgce do substangji
rakotworczych. Ponadto bfonnik, wiazac
wode, zwieksza objetos¢ stolca i przyspiesza
pasaz jelitowy, skracajac czas kontaktu tok-
syn z btong sluzowa jelita grubego. Badania
epidemiologiczne wykazaty, ze kazda por-
Cja warzyw i owocédw spozyta w ciggu dnia
zmniejsza o 5-8 proc. ryzyko przedwczesne-
go zgonu z powodu raka, udaru lub zawatu.
Najlepiej wybiera¢ cate i w postaci surowej,
spozywac je w kazdym positku i przekasce.
Z punktu widzenia profilaktyki zdrowotnej
warzywa i owoce maja tak istotne znacze-
nie, s bowiem Zrédtem m.in. potencjalnie
antyrakotwoérczych zwigzkéw chroniacych
komorki przed starzeniem, naprawiaja DNA,
przeciwstawiaja sie powstawaniu stanéw za-
palnych. Moga zatem nie tylko przyczyniac
sie do zahamowania, lecz takze wrecz do od-
wrdcenia procesu nowotworowego. — Nasz
talerz powinien by¢ réznorodny z przewaga
produktéw roslinnych. Kazdego dnia nale-
zy spozywac co najmniej 5 porcji (400-600
g) réznokolorowych warzyw niskoskrobio-
wych i owocéw - podkresla mgr inz. lwona
Sajor z 1ZZ, przypominajac o koniecznosci
drastycznego ograniczenia spozycia cukréw
prostych. Te ostatnie zawarte sg m.in. w sfo-
dyczach, stodzonych napojach, miodzie.

Badania wskazuja, ze napoje wyskokowe sa
w réznym stopniu odpowiedzialne az za sie-
dem nowotwordw. 45 g czystego etanolu to
jednoznaczna granica, od ktérej rosnie ryzyko
ich wystagpienia na rézne sposoby (np. stres
oksydacyjny, uszkodzenie mechanizméw an-
tyoksydacyjnych, uszkodzenie DNA i mecha-
nizmdéw jego naprawy, utatwianie wnikania
karcynogenéw do tkanek i komorek). Na
bacznosci powinny mie¢ sie przede wszyst-
kim panie: w przypadku raka piersi nie ma
bezpiecznej dawki alkoholu. Za to w ostatnich
latach naukowcy w coraz wiekszym stopniu
zwracajg uwage na ochronny efekt spozywa-
nia kawy (réwniez bezkofeinowej) w stosunku
do niektérych nowotwordéw (zwilaszcza watro-
by i trzonu macicy). Efekt ten jest szczegdlnie
istotny przy piciu 3-4 filizanek kawy dziennie
(1 filizanka to ok. 150 ml). Przeciwrakowe wta-
$ciwosci, z uwagi na zawartos¢ grupy flawono-
li zwanych katechinami, ma réwniez herbata,
a specjalisci najczesciej polecaja jej zielong od-
miane. Oprécz tego wazne jest takze, w jakiej
temperaturze spozywamy napoje i pokarmy:
te bardzo gorace zwiekszajg ryzyko rozwoju
nowotwordw jamy ustnej, gardfa i przetyku,
ale to juz zupetnie inny temat. O

REKLAMA
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Gy nie che Sie zyé

W Polsce liczbba samobojstw jest wieksza zarowno od
Sredniej w Unii Europejskiej jak i catego $wiata. Dlaczego?
Czy jest szansa na zmiane?

edtug danych Swiato-
wej Organizacji Zdro-
wia (WHO) rocznie na

Swiecie ponad 800 tysiecy ludzi
odbiera sobie zycie (11,4/100 tys.
mieszkancéw). Srednia dla UE to
11,67 (dane: EUROSTAT).

Gorsze statystyki notujg m.in. Fran-
cja czy Belgia (15,4-17/100 tys.), Zle sie
dzieje na Litwie (ponad 30/100 tys.).
Na to, ze w jednym panstwie jest le-
piej, a w innym gorzej, sktada sie wie-
le czynnikdw, specyficznych dla da-
nego kraju.— Nie tylko ekonomia sie
liczy. W Hiszpanii, na Cyprze czy Gre-
¢ji notuje sie mniej samobdjstw, bo
to spoteczenstwa o rozbudowanych
relacjach miedzyludzkich, inaczej niz
np. w chtodnej pod tym wzgledem
Finlandii - zauwaza prof. Brunon Ho-
tyst, prezes Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego.

Jak jest w Polsce? Gtéwny Urzad
Statystyczny notuje rocznie okoto 6
tysiecy zgonow z powodu samobdj-
stwa (15-16/100 tys. mieszkancéw).
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To jednak dane niepetne, bo urzad
rejestruje tylko informacje zkart zgo-
néw, na ktérych samobdjstwo byto
bezposrednia przyczyna smierci. Ma-
my tez dane Komendy Gtéwnej Poli-
¢ji (zblizone do tych zbieranych przez
GUS), ale i one nie pokazuja petne-
go obrazu sytuadji.
Sprawozdawczo$¢ prob samobdj-
czych jest jeszcze skromniejsza. GUS
w ogdleich nie rejestruje, a KGP notu-
je tylko te przypadki, gdzie wszczeto
postepowanie (okoto czterech tysiecy
rocznie), co jest kroplg w ,morzu” zda-
rzen. WHO szacuje, ze proby samobd;-
cze wystepuja 10,a nawet 100 i wiecej
razy czesciej (w zaleznosci od grupy
wiekowej) niz samobojstwa dokona-
ne, wiec ostroznie liczac, w naszym
kraju jestich grubo ponad 60 tys. rocz-
nie. - Prawie codziennie przyjmuje-
my na oddziat nastolatkdw po prébie
odebrania sobie zycia. Zachowania sa-
mobojcze to ogromny problem, ktéry
od lat utrzymuje sie na statym, wyso-
kim poziomie — méwi prof. Agniesz-
ka Gmitrowicz, kierownik Kliniki

~ By zapobiec
tragedii,
potrzeba uwagi
i empatii ze
strony rodziny,
przyjaciot,

ale tez lekarzy.

Lidia
Sulikowska

Dziennikarz

Gazety Lekarskiej”

Psychiatrii Mlodziezowej UM w todzi,
przewodniczaca Sekcji Naukowej Su-
icydologii Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego.

Dokfadnie policzone i szczegéto-
wo scharakteryzowane zachowania
samobdjcze to podstawa, by wdro-
zy¢ odpowiednie programy profilak-
tyczne. Bez tego dziatamy na oslep.
— Trudno obwinia¢ GUS czy poli-
cje, ze majg niepetne dane, bo ma-
ja ograniczone mozliwosci. Jest jed-
nak potwierdzona wola wspétpracy.
Od tego roku policja zmienia system
gromadzenia danych na bardziej sko-
relowany z GUS-em. Potrzebna jest
jeszcze lepsza sprawozdawczos¢ do
NFZ. Apeluje do lekarzy o rejestracje
kazdej Smierci i proby samobdjczej,
na co pozwalajg obecnie stosowa-
ne kody ICD10 (X60-84). Docelowo
powinnismy jednak dazy¢ do stwo-
rzenia Krajowego Rejestru Zachowan
Samobdjczych - wyjasnia prof. Gmi-
trowicz, ktéra koordynuje dziatania
grupy ds. rejestracji zachowan sa-
mobdjczych w Zespole Roboczym
ds. prewencji samobojstw i depresji
przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego.

PROFIL OFIARY

Co juz wiemy o polskich ofiarach
samobdjstw? Zdecydowana wiek-
sz0$¢ to mezczyzni w Srednim wie-
ku. Inaczej niz na $wiecie, gdzie staty-
styczna ofiara to osoba w podesztym
wieku. Dlaczego ludzie odbieraja so-
bie zycie? Z powodu zaburzen psy-
chicznych (najczesciej depresyjnych
orazlekowych, stresowych pourazo-
wych, w przebiegu uzywania sub-
stangji psychoaktywnych), konflik-
tow rodzinnych, biedy, przewlektej
choroby somatycznej, kalectwa,
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kraju dotyczy problem samobdjstw, - Musi oceni¢, czy jest do tego od-
bo dotychczas nikt nie badattegozja- powiednio przygotowany. Wiele
wiska, ale problem istnieje — potwier-  zalezy od stanu pacjenta. Czasem
dza prof. Hotyst. mozna go skierowac bezposrednio

do PZP lub o$rodka interwencji kry-
ZDAZYC NA CZAS zysowej. Natomiast w sytuacji kry-
By zapobiec tragedii, potrzeba uwa-  zysu samobdjczego, czyli gdy pa-

uzaleznien (w tym behawioral- 8““ lvs
. s . L]

nyCh)’. ale takze S_amOtnOSCI’ .Za_vvo_ LT T
du mitosnego, niepozadanej ciazy Tylu ludzi na

czy innych traumatycznych sytu- swiecie co roku
adji, np. utraty kogos bliskiego, do- popelnia samo-
Swiadczania mobbingu, przemocy, béjstwo (dane:

nagtej utraty pracy. Nie ma uniwer- WHO).

salnej skali rangi problemoéw, kté-
re popychajg do samobdjstwa. Dla
jednej osoby moze to by¢ Smier¢
cztonka rodziny, dlainnej — psa, kté-
ry mégt by¢ jedynym towarzyszem
tego cztowieka.

Znaczaco wzrasta tez fala samo-
bojstw wsrdd nastolatkow. W przy-
padku tak mtodych ludzi powodem
moze by¢ wszystko, cho¢by poniza-
jacy sms. - Jeden zmoich pacjentéw
najadt sie trujacych grzybdw, bo go
usuneli ze szkoty za wypalenie join-
ta. Nie wolno lekcewazy¢ nawet naj-
btahszych powodéw, bo dla nich to
sprawa zycia i $mierci. W grupie ry-
zyka sg tez konkretne zawody, w tym
lekarze. Dziatamy w obszarze poma-
gania, czesto sami doswiadczamy fru-
stracji, co w zderzeniu z nadmiarem
obowiazkéw, przewlektym stresem,
niepowodzeniami z powodu ograni-
czen medycyny prowadzi do wypa-
lenia zawodowego, a w konsekwen-
¢ji moze skutkowac samobodjstwem
—wyjasnia prof. Gmitrowicz. W rapor-
cie z 2012 r. autorstwa Osrodka Stu-
diéw, Analiziinformacji NIL i IFiS PAN
wyraznie czytamy, ze najbardziej po-
wszechnymi problemamiw pracy le-
karzy s warunki rozwoju zawodowe-
go, agresja w miejscu pracy i wkasnie
wypalenie zawodowe. - Nie wia-
domo, jak wielu lekarzy w naszym

gii empatii ze strony rodziny, przyja-
Ciét, ale tez lekarzy. -Znamienne, ze
ok. 40 proc. ofiar samobdjstw w ciggu
miesigca poprzedzajacego zamach na
wiasne zycie odwiedzito swojego le-
karza. Niestety wizyta nie zapobie-
gta tragedii. Lekarze maja wptyw na
zmniejszenie skali samobojstw. Mu-
simy by¢ uwazni. Umie¢ rozpoznac
problem i wiedzie¢, jak mu zapo-
biec — apeluje prof. Gmitrowicz. Jesli
kto$ skarzy sie na ciezkie warunki zy-
cia czy inne problemy, pozornie da-
lekie od zdrowotnych, to nie mozna
tego zlekcewazy¢. On w ten sposob
komunikuje, ze jest mu Zle i oczeku-
je wsparcia psychicznego.

Cojeszcze powinno wzbudzi¢ uwa-
ge? - Gdy ktos méwi, ze mu smutno,
nie ma energii, nic go nie cieszy, nie
wykazuje checi podjecia leczenia, to
jestto sygnat ostrzegawczy. Jesli po-
dejrzewamy kryzys samobdjczy, nie
wahajmy sie zadawac pytan bezpo-
srednich o mysli samobdjcze - radzi
prof. Gmitrowicz. WHO opublikowa-
fa poradnik dla lekarzy, opisujacy jak
rozmawiac z pacjentem. Polskie To-
warzystwo Suicydologiczne przettu-
maczyto go na jezyk polski. Jest do-
stepny na stronie internetowej tej
organizagji.

Czy lekarz rodzinny moze sam
leczy¢ zzachowan samobdjczych?

cjent potwierdza, ze chce sie zabi¢,
trzeba po prostu wezwac pogoto-
wie. Najgorsze, co mozemy zrobic¢,
to trywializowac problem i powie-
dzie¢, zeby kto$ wziat sie w gars¢
- odpowiada suicydolog prof.
Gmitrowicz.

W Polsce nadal nie mamy Naro-
dowego Programu Zapobiegania Sa-
mobdjstwom. - By¢é moze rozpisane
teraz przez MZ konkursy wprowadza
wazne strategie w zakresie profilak-
tyki samobojstw. Cho¢ przeznaczo-
no na ten cel niewielkie srodki, to
przynajmniej zauwazono problem
- moéwi prezes PTS. Niezbedna jest
tez wiasciwa realizacja Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, ktérego poprzednia edy-
Cja zostata ostro skrytykowana przez
Najwyzsza Izbe Kontroli, a kolejna —
jest nadal w opracowaniu, cho¢ juz
dawno powinna obowigzywac. Po-
trzeba tez duzej, ogdlnopolskiej
kampanii medialnej, informujacej,
ze istnieja telefony zaufania, osrod-
kiinterwencji kryzysowej czy pomoc
online (np. www.samobéjstwo.pl),
gdzie mozna sie zwrdcic po pomoc,
oraz wyczulenie spoteczenstwa na
problem zjawiska samobdjstw. Zeby
zaden czlowiek nie byt sam ze swo-
imi depresyjnymi, popychajacym do
$mierci myslami. O
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Krajewski

Osrodek
ds. Wytycznych

w Praktyce
Medycznej NIL

dle solitina wienza

Wytyczne postepowania W praktyce lekarzy ilekarzy

dentystow, opracowane zgodnie z naukowg metodologig,

Z zapewnieniem przejrzystoscii oparte na wynikach wysokiej
jakoscibadan, stanowig dobre i przystepne podsumowanie
wiedzy medycznej o problemie, ktorego dotycza.

oniewaz dziatania lekarzy,
Pw odréznieniu od dziatan

uzdrowicieli, pocieszycieli
i czarownikow, musza miec opar-
cie w zweryfikowanej wiedzy na-
uk medycznych, podstawowe
znaczenie aktualnej wiedzy w za-
wodzie lekarza i lekarza denty-
sty jest podkreslane zarowno
w zasadach etyki lekarskiej, jak
i w przepisach prawa. Wydawato-
by sie wiec, ze akceptacja i stoso-
wanie wytycznych powinny by¢
powszechna praktyka.

Tak jednak nie jest i rola wytycz-
nych w praktyce lekarskiej jest
zwigzana z wieloma nieporozu-
mieniami. Powinni$my starac sie
je wyjasnia¢, gdyz trudnosci we
wprowadzaniu standardéw do
praktyki powoduja u zarzadzaja-
cych tendencje do podejicia na-
kazowego, np. okreslajgcego za-
sady postepowania medycznego
w formie przepiséw prawa. W efek-
cie bardzo wazny aspekt niezbed-
nej w wykonywaniu zawodu leka-
rza i lekarza dentysty autonomii
zawodowej staje sie przedmiotem
zarzadzania i kontroli. Utrudnia to
wiasciwe zrozumienie miejsca stan-
dardéw wsréd licznych zasad wy-
konywania zawodu.
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W odniesieniu do praktyki lekar-
skiej obecnie raczej nie uzywa sie
terminu ,standardy”, lecz méwi sie
o wytycznych, ktére moga miec
rézng site zalecen, zalezna od jako-
$ci danych naukowych bedacych
podstawa ich sformutowania. Jeze-
li posiadaja wysoki poziom wspar-
cia w wynikach badan naukowych,
powinny by¢ stosowane w wiek-
szosci sytuacji, do ktoérych sie od-
nosza. Jednak w praktyce zdarzajg
sie tez rzadsze sytuacje, w ktérych
postepowanie zgodne z wytyczny-
mi bytoby niewtasciwe. Od lekarzy
oczekuje sie, ze beda wiedzieli, jakie
postepowanie jest zgodne z aktual-
nym stanem wiedzy i najprawdopo-
dobniej najlepsze dla pacjenta, ale
beda tez umieli rozpoznac sytuacje
nietypowe i dostosowac swoje dzia-
tanie do potrzeb pacjenta oraz uza-
sadni¢, dlaczego wybrali takie, a nie
inne postepowanie. Umiejetnos¢
podejmowania decyzji w skompli-
kowanych sytuacjach jest podstawg
prawidtowego wykonywania nasze-
go trudnego zawodu.

W $rodowiskach lekarzy w Pol-
sce i w innych krajach czesto sty-
szy sie opinie méwiace, ze wytycz-
ne chronia lekarzy przed zarzutami
i roszczeniami oraz opinie wrecz
przeciwne, ze wytyczne stwarzajg

podstawe do stawiania zarzutéw.
Obie opinie sg czesciowo prawdzi-
we. Lekarze znacznie czesciej po-
nosza odpowiedzialno$¢ za nie-
stosowanie sie do wytycznych,
poniewaz przedstawiajg one ak-
tualna wiedze medycznga i poste-
powanie zgodne z nimi bedzie dla
wiekszosci chorych najlepsze. Jed-
nak jezeli sytuacja pacjenta wyma-
gafa odmiennego dziatania, moga
takze odpowiadac za postepowa-
nie zgodne z wytycznymi.
Kolejnym nieporozumieniem
jest twierdzenie, ze wytyczne sg
tworzone w celu kontrolowania
lekarzy. Rzeczywiscie, takie wy-
korzystanie wytycznych moze sie
pojawi¢, jezeli staja sie one prze-
pisami prawa czy administracyj-
nymi zarzadzeniami. Najczesciej,
poprzez ustalanie i promowanie
najlepszych aktualnie dla wiek-
szosci pacjentéw praktyk, stuzg
one przede wszystkim pacjentom
oraz lekarzom. W licznych dziata-
niach lekarskich maja ograniczony
zakres. Przyktadem sa ztozone za-
biegi chirurgiczne, w ktérych naj-
czesciej tylko wskazania i wzgled-
nie proste elementy zabiegu moga
byc okreslone na podstawie wyni-
kow badan, ale cate dziatanie jest
zdecydowanie zbyt ztozone, aby



mozna byto je ujaé w ramy wytycz-
nych. Coraz czestszym powodem
koniecznosci indywidualnego do-
stosowania postepowania sg ocze-
kiwania pacjentéw i niektére wy-
tyczne uwzgledniaja alternatywne
postepowanie, zalezne od prefe-
rencji pacjentéw.

Jeszcze jeden problem wynika
ze statego, szybkiego postepu na-
uk medycznych i bardzo szybkiego
wprowadzania nowych, tylko cze-
$ciowo jeszcze sprawdzonych me-
tod. Innowacje sa potrzebne i po-
winny by¢ stosowane, poniewaz
stwarzajg szanse na poprawe wy-
nikéw, daja mozliwos¢ leczenia tam,
gdzie standardowe metody nie za-
dziataty albo nowa metoda wydaje
sie lepsza. Jednak duza cze$¢ inno-
wagji z czasem okazuje sie znacznie
mniej skuteczna, a niektére wigza
sie z nieznanymi poczatkowo pro-
blemami. Zmiany wiedzy medycz-
nej wymagaja wiec statego i czeste-
go aktualizowania wytycznych, ale
nie umniejszaja ich wartosci. Cze$¢
nowych technologiii lekdéw znajdzie
sie w aktualizowanych wytycznych.
W praktyce decyzja o zastosowaniu
nowej metody albo standardowe-
go postepowania albo jakiejs kom-
binacji metod zalezy od oceny sy-
tuacji pacjenta przez lekarza. O ile
sposoby postepowania opisane
w wytycznych majg bardzo dobre
uzasadnienie i sprawdzone bezpie-
czenstwo, sg pewniejsze, zastoso-
wanie innowacji zwykle jest zwiaza-
ne z wiekszg niepewnoscia i lekarz
bedzie musiat w przypadku zarzu-
toéw lub roszczen wykazac na pod-
stawie uznanych zZrédet wiedzy
medycznej, ze podjat dziatanie ko-
rzystne dla chorego.

Zwolennicy modelu praktyki me-
dycznej opartej na indywidualnym
doswiadczeniu czesto podkresla-
ja, ze medycyna jest sztuka i leka-
rze muszg miec¢ catkowita swobode
w podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych. Stwierdzenie to jest stusz-
ne jako ogélna zasada, ale zbyt cze-
sto swoboda bywa tu rozumiana
jako arbitralna dowolnos¢. Podej-
scie takie ma w medycynie diuga

PRZY OGROMNYM POSTEPIE NAUK MEDYCZNYCH

PRAKTYKA LEKARSKA NADAL JEST SZTUKA. NIE JEST TO

JEDNAK SZTUKA PODOBNA DO ARTYSTYCZNEJ WOLNOSCI,

LECZ ZNACZNIE TRUDNIEJISZA SZTUKA STOSOWANIA

WYNIKOW BADAN NAUKOWYCH W INDYWIDUALNE]

SYTUACII PACIENTA.

FAKT

Ustalanie zasad
postepowania

w praktyce le-
karskiej powinno
naleze¢ do leka-
rzy i byé jednym
Z przejawow
odpowiedzialnej
autonomii nasze-
go Srodowiska.

tradycje i nie uwzglednia coraz le-
piej poznawanych ograniczen, kté-
rym kazdy cztowiek i lekarz podlega.
Wynikajg one zzawodnosci pamie-
ci, motywowanego i zyczeniowego
myslenia, wyolbrzymiania znacze-
nia pojedynczych zdarzen, prze-
ceniania znaczenia autorytetu itp.
Efektem sg bardzo duze réznice
w czestosci wykonywania proce-
dur, zuzyciu srodkéw, nieuzasadnio-
ne zréznicowanie wynikow leczenia
i bezpieczenstwa pacjentéw, czesto
przytaczane jako silny argument za
podejmowaniem odgdrnych, naka-
zowych dziatan standaryzacyjnych.
Przy ogromnym postepie nauk
medycznych praktyka lekarska nadal
jest sztuka. Nie jest to jednak sztuka
podobna do artystycznej wolnosci,
lecz znacznie trudniejsza sztuka sto-
sowania wynikéw badan naukowych
w indywidualnej sytuacji pacjenta.
Prawidtowo sporzadzone wytycz-
ne stanowig dobre podsumowania
aktualnej wiedzy medycznej. Ogar-
niecie Zrédet tej wiedzy i ocena ich
wartosci sa juz poza zasiegiem indy-
widualnych lekarzy. W odniesieniu
do wiekszosci probleméw, z ktéry-
mi na co dzieA mamy do czynienia,
konieczne jest opieranie sie na syn-
tetycznych opracowaniach. Wytycz-
ne sg tworzone przez ekspertéw na
podstawie bardzo rozlegtego, trud-
nego do zgromadzenia i interpreta-
¢ji materiatu zbadan naukowych. Ich
dostepnos¢, znajomos¢ i wykorzy-
stanie bardzo ufatwiaja lekarzom po-
dejmowanie w praktyce decyzji naj-
lepszych dla pacjenta.
Czes¢lekarzy uwaza, ze wytyczne
stanowig dobre podsumowanie, ale
i uproszczenie wiedzy medycznej.
Zwtaszcza dla os6b praktykujacych

w osrodkach rozwijajacych nauki
medyczne i wdrazajacych nowe me-
tody oraz dla pracujacych w bardzo
wyspecjalizowanych, waskich dzie-
dzinach czas potrzebny na uzyska-
nie wystarczajgco duzej i solidnej
wiedzy niezbednej do opracowa-
nia wytycznych plus czas na samo
ich opracowanie i opublikowanie
moze by¢ zbyt dtugi. Dla wiekszo-
$ci zwarte podsumowanie w formie
wytycznych jest jednak najlepszym,
najtatwiej dostepnym zrédtem wie-
dzy medyczne;j.

Wytyczne nie stanowia jedy-
nej podstawy wykonywania za-
wodu lekarza i lekarza dentysty.
Nie sa tez nakazami ani nie zwal-
niaja z obowigzku oceny sytu-
acji kazdego pacjenta. Stanowia
bardzo dobre wsparcie w podej-
mowaniu decyzji w praktyce le-
karskiej i umozliwiajg osigganie
najlepszych wynikéw z zachowa-
niem mozliwie najwyzszego bez-
pieczenstwa pacjentow.

W ogromnej liczbie publikowa-
nych wytycznych i zaleceh zda-
rzaja sie i takie, ktérych jakos¢
jest niezadowalajaca. Ocena ja-
kosci tez wymaga fachowej, eks-
perckiej wiedzy. Dlatego w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej tworzymy
osrodek, ktéry bedzie zajmowat
sie gromadzeniem i oceng pol-
skich wytycznych, bedzie promo-
wat ich tworzenie oraz wykorzy-
stywanie i bedzie publikowat na
portalu NIL wytyczne spetniajace
wymagania jakosciowe. Ustalanie
zasad postepowania w praktyce le-
karskiej powinno naleze¢ do leka-
rzy i by¢ jednym z przejawéw od-
powiedzialnej autonomii naszego
srodowiska. O
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Koniec tajemnicy
lekargkiej?

W nawigzaniu do dyskusji dotyczacej tajemnicy lekarskiej [,Poczatek konca
tajemnicy lekarskigj’, ,GL" nr12/2016-01/2017) chciatoym zwrocic uwage na
jeszcze inny aspekt sprawy — tj. nasilajgcg sie od kilkunastu lat tendencje wymiaru
sprawiedliwosci do traktovvania tajemnicy lekarskiej z duza dezynwolturg,
Czynigcy z tajemnicy lekarskiej tylko czczg deklaracje nieprzestrzeganej zasadly.

L

LI S TY

Gazeta %
Lekarska

- Numer
12/2016-01/2017

() RYSZARD MACIEJEWSKI, Kierownik Catodobowego Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej Nr 14 Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

zadania wydania dokumentacji medycznej za-

réwno ambulatoryjnej, jakiszpitalnej. Bardzo
czesto kserokopie tej dokumentacji dotaczane sa do
akt sprawy (zwywiadami, interpretacjami psycholo-
gicznymi wiacznie).

Coraz czesciej dostajemy z prokuratur i sadow

Préby przeciwdziatania takim praktykom spotykaja sie
z catkowitym niezrozumieniem i demonstracja sity organu
sprawiedliwosci. Nadmieniam, Zze moje zastrzezenia nie
dotycza spraw dotyczacych prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego, ewentualnych odszkodowan itp. — gdzie
analiza dokumentacji medycznej jest podstawowym do-
wodem w sprawie. Na dowdd przesytam kserokopie za-
dania przestania dokumentacji psychiatrycznej w sprawie
rozwodowej [dokument do wiadomosci redakgji]. Dota-
czam tez kopie pisma przewodniego do przesyfanej do-
kumentadji szpitalnej [dokument do wiadomosci redakdji],
w ktérym staram sie uwrazliwic¢ Sad na problem tajemni-
cy lekarskiej i wtasciwego dostepu do tych materiatéw.

Sprawa jest dla mnie bulwersujaca z kilku powodow:
1. Jak wspomniatem, dotyczy to sprawy rozwodowej —
a wiec do tych potencjalnie wrazliwych danych bedzie
miafa dostep druga skonfliktowana strona, co moze wy-
korzysta¢ do deprecjacji pacjenta.

Poza wszystkim jest to niespdjnos¢ prawa, ktére w Usta-
wie 0 Ochronie Zdrowia Psychicznego poswieca kilka arty-
kutéw ochronie tajemnicy lekarskiej, a w art. 51 pisze wprost,
ze w dokumentacji dotyczacej badan i przebiegu leczenia
osoby z zaburzeniami psychicznymi nie utrwala sie oswiad-

»Gazety Lekarskiej” czeri obejmujacych przyznanie sie do popetnienia czynu
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zabronionego pod grozbga kary. Chroni sie wiec interes oso-
by nawet zagrozona kara, a tu dopuszcza sie catkowite od-
stoniecie z tajemnicy osoby w postepowaniu cywilnym.
2. Sad nakazuje przestanie dokumentacji, wydajac bezdy-
skusyjne zarzadzenie (nawet bez postanowienia o zwol-
nieniu z tajemnicy lekarskiej i bez uzasadnienia) i to od
razu obwarowane grozbg grzywny wobec lekarza.

Czydla ,Gazety Lekarskiej” nie jest bulwersujgca zmia-
na obyczajéw w stosunkach miedzy kiedys traktujacych
sie z atencja profesjach?

Ciekawe, ze Zadnemu sedziemu czy prokuratorowi nie
przyjdzie na mysl, zeby stosowac takie zasady wobec ta-
jemnicy adwokackiej czy duchowne;j.

Jestem lekarzem z ponad czterdziestoletnim stazem
zawodowym i z bélem musze stwierdzi¢, ze za najciez-
szej komuny, nawet w stanie wojennym, wymiar sprawie-
dliwosci nie pozwalat sobie na takie postponowanie ta-
jemnicy lekarskiej, jak to ma miejsce obecnie od kilku lat.

Moze, nawigzujac do tytutu artykutu, powinnismy opu-
sci¢ juz stowo ,poczatek” i ogtosi¢ po prostu koniec ta-
jemnicy lekarskiej i uprzedzac pacjentéw, ze obojetne, z
Czego nie zwierzg sie swojemu lekarzowi, to moze to by¢
wykorzystane przeciwko nim i to nieraz po kilkudziesie-
ciulatach? A lekarzy nalezy szkoli¢, azeby w dokumenta-
¢ji medycznej nie umieszczali zadnych informacji, ktére
kiedykolwiek mogtyby by¢ wykorzystane przeciwko ich
pacjentom (np. cigze, aborcje, wywiady rodzinne, prze-
byte choroby, poczucia winy itp. Przezycia, mogace by¢
przyczyna ewentualnych zataman psychicznych).

Oczywiscie propozycje te sktadam z sarkazmem, ale nie
wiem, czy rzeczywistos¢ go nie przerosnie. O



rozwoj tej dziedziny Izabe-
la Planeta-Mateckawlozyla
wszystkie swoje umiejetno-

Sci, talenty organizacyjne i pasje na-
ukowa. Poczatkitodzkiej (a po czesci
i polskiej) gastroenterologii dziecie-
cej nierozerwalnie wiaza sie z dziatal-
noscig naukowa, zawodowa, dydak-
tycznaispoteczna prof. dr hab. med.
Izabeli Ptanety-Mateckiej, kierowni-
ka Kliniki Pediatrii i Gastroenterolo-
gii wICZMP.

Urodzona we Lwowie, w obliczu zmian
geopolitycznych powojennej Euro-
py, przeniosta sie do Polski, by trafi¢ do
Ziemit6dzkiej, gdzie ukoriczyta Akade-
mie Medyczna. Jeszcze w czasie studidw
pracowata w Zaktadzie Farmacji, potem
w oddziale choréb zakaznych, a w la-
tach 1960-1975 byta adiunktem w Kili-
nice Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii.
Tam pozostawita swoja fascynacje i do-
robek dotyczacy choréb przewodu po-
karmowego, ktore staty sie dobrym za-
czynem do rozwoju gastroenterologii.
Wéwczas ujawnita talenty organizator-
skie, otwierajgc w 1969 . pierwsza w kra-
ju spedjalistyczna poradnie gastroente-
rologiczna dla dziecii mtodziezy. W tym
okresie dr n. med. Izabela Ptaneta-Ma-
tecka w kooperacji z rzemieslnikiem
skonstruowata przyrzad do biops;ji zo-
tadka, pozytywnie ocenioniony przez
Uczelniang Komisje ds. wynalazczosci.

Byta naszg men-
torka, okazujac
wsparcie

i motywujac do
nieustannego
samoksztatcenia
i rozwoju. Byta
wielkim autoryte-
tem w $rodowi-
sku medycznym

i wzorem do
nasladowania

dla mtodego
pokolenia lekarzy.

WSPOMNIENIE

Pani Profesor
|zabela Pfaneta-Matecka
— Mmoja Szefowa

W grudniu odeszta od nas na zawsze. Po 28 latach
WspOInej pracy, nieustannie towarzyszy mi poczucie, ze

jednym z najwazniejszych moich celow jest kontynuacia

rozwoju Jej dzieta — Kliniki Gastroenterologii Dziec.

ELZBIETA CZKWIANIANC

W 1979 . uzyskata stopien dr. hab. nauk
medycznych. Byla tworca i realizatorem
koncepcji wieloogniskowej opieki nad
dzieckiem przewlekle chorym (klinika -
poradnia - obézzdrowotny). W ramach
tej dziatalnosci przez ponad 20 lat wspot-
organizowata obozy zdrowotne o profi-
lu diabetologicznym i gastrologicznym.
Byfa takze wspdtorganizatorem dwoch
sanatoriow dla dzieci z cukrzyca, w Rab-
ceiKotobrzegu. Nie zabrakto energii Pa-
ni Profesor na walke o pokdj, demokra-
cje i o prawa kobiet. Byta honorowym
uczestnikiem Swiatowego Zgromadze-
nia o Pokéji Zycie Przeciwko Wojnie Nu-
klearnejw Pradze, w 1983 r.uczestniczyta
w uroczystej sesji ONZ poswieconej so-
lidarnosci z miedzynarodowym dniem
walki kobiet Potudniowej Afrykii Nami-
biizapartheidem (Nowy Jork, 1984), by-
fa takze cztonkiem delegacji rzadowej
na ,Forum 85" w Nairobi poswieconej
ocenie Dekady Kobiet ONZ (Kenia, 1985).
W rzadzie Mieczystawa F. Rakowskiego
sprawowata urzad ministra zdrowia.
Klinika Pediatrii i Gastroenterologii
ICZMP, kt6ra kierowata prof. I. Ptaneta-
-Matecka do 2006 r., powstata na bazie
oddziatu dzieciecego Szpitala Choréb
Ptuc w todzi, stajac sie w 1983 . 1 Kli-
nika Choréb Dzieci Katedry Pediatrii
WAM. Mimo peryferyjnego potoze-
nia, braku wielu urzadzen i aparatu-
ry (lata osiemdziesigte) postepowanie
diagnostyczne byto niezwykle spe-

cjalistyczne, obejmowato juz wtedy
endoskopie (stworzyta pierwszg pra-
cownie endoskopii przewodu pokar-
mowego dla dzieci w £odzi), diagno-
styke USG, tomografie komputerowg
czy scyntygrafie. W 1989 r. Klinika zo-
stata przeniesiona do nowo wybudo-
wanego Szpitala-Pomnika Centrum
Zdrowia Matki Polki, z ktérego utwo-
rzeniem i realizacjg, a nastepnie roz-
wojem prof. Izabela Ptaneta-Matecka
byfa zwigzana od momentu powsta-
nia idei jego budowy.

Byfa realizatorka wielu projektéw na-
ukowo-badawczych, autorka i wspot-
autorka ponad 600 publikacji nauko-
wych. Byta promotorem ponad 40 prac
doktorskich i opiekunem 4 prac habi-
litacyjnych.

Jejdziatalno$c¢ zostata uhonorowana
licznymi (18) odznaczeniami, m.in. Krzy-
zem Kawalerskim i Krzyzem Komandor-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

Byfa nasza mentorka, okazujac wspar-
ciei motywujac do nieustannego samo-
ksztatcenia i rozwoju. Byta wielkim au-
torytetem w Srodowisku medycznym
i wzorem do nasladowania dla mfo-
dego pokolenia lekarzy. Zawsze miata
poczucie humoru, lubita ksiazki, poezje,
teatr, muzyke, taniec. Zawsze us$miech-
nieta i skorado pomocy, byta niezwykle
kochana przez matych pacjentéw. Mie-
lismy zaszczyt by¢ Jej uczniami, a teraz
bardzo nam Jej brakuje.
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Akugzerka

MOj przyjaciel ).Z., drazac genealogie swej rodziny, znalazt

w Bibliotece Jagiellonskiej [Rkp. Bl 5001/1IV-5 k1006 i1007] teksty,
ktore mogg byc interesujgce dla dyskutantow o pozadanym
dzi$ rynku zdrowia w Polsce.

zeczdotyczy jednego z naj-
Rwainiejszych dziatéw me-

dycyny, pomocy rodzacym
kobietom, i dzieje sie we wsi Po-
wroznik, w spotecznosci zarza-
dzanej wtedy przez wdjta, dzis
bedacej czescig Muszyny. | w ogo6-
le w, panstwie kameralnym mu-
szynskim”.

~Poniewaz w Gromadzie naszey wsi
Powrozniku kobieta do odbierania
dzieci rodzacych sie, ktéra do tad
Gromadzie stuzyfa, iuz ostabiata,
y przez staro$¢ swoja sadzi sie byc
niezdolng do takowych ustug. Ze
zas Gromada bez takowey Kobiety
obejs¢ sie nie moze, ani takowey in-
ney we wsi wynalez¢ ani dobrac nie
mogta, Przeto majac iuz kilkakrotne
doswiadczenie z Anny Warka Pan-
czaka Zony, iz takowe ustugi dosko-
nale wypetniata; Na takowym te-
dy fundamencie, Urzad Woytowski
Gromadzki Powroznicki przy obec-
nosci Catey Gromady, pomieniong
Anne Warka Panczaka Zone, do ta-
kowey ustugi przypuszczay przyim-
nie. Z tg iednak kondycya, aby ta nie
tylko do bogatszych ale y nayuboz-
szych z pierwszym daniem znaku,
czyli we dnie czyli w nocy, chociaz-
by naiakim czasie iS¢, y postuzy¢ nie
wzbraniata sie, y wszelkiey ostrozno-
$ci, wiernosci, y akuratnosci podczas
wykonywania takowych ustug przy-
ktadata. Zapfaty za$ za takowe ustu-
gi takowey dopominac sie ma, jako
do tad byta praktykowana, y podtug
proporcyi wykonaney ustugi; W wy-
konywaniu zas doskonalszym tako-
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wey ustugi, y je czego Boze bron
w takowym razie, jakowego zda-
rzy¢ sie mogacego kazusu jako tez
informacji wzgledem Chrztu ma sie
udac do JW. Plebana Powroznickie-
go, po ktérego podpisaniu sie, od-
syta sie ztym Pismem do Prefektury
Panstwa Muszynskiego, do powzie-
cia dalszey Infomacyi. Ktore to uwia-
domienie Gromadzie przeczytawszy,
Dla tym lepszey Wagiy Waloru Urzad
Woytowski Gromadzki Przewoznic-
ki nieumiejac Pisma Znakiem Krzy-
za podpisuie sie.

Dziato sie w Urzedzie Woytow-
skim Gromadzkim Powroznickim
ig 12. Mar. 797
+ Lazar Galik Woyt Powroznika
+ Jan Triszczy to Przysiegty
+tukaszcz Triszczyto
+Tomasz Polariski Sottys
+Jurko Krzysztofik Sgsiad.

+ Jacko Susidko
Catey Gromady Imieniem.”

*%k%

| nastepny, jest nim ,kureda”, list
polecony do odczytania zambon
kosciotow w ,panstwie Kameralnym
Muszynskim”:

Rkp. BJ 5001/1V-5, k. 1007

Kureda

Do niz. wyrazonych WJXiezy Ple-
bandéw i Kooperatoréw w Panstwie
Kameralnym Muszynskiem.

Wysokie Rzady Krajowe... 12-go
sierpnia r.b.: 29710 rozporzadzic ra-
czyli, azeby zadna Kobieta we wsiach
nie wazyla sie przy potoznicach miej-
sce akuszerki zastepowac, dopdkiwe

Lwowie Kursu Akuszerstwa, chociaz
przez put* Roku stucha¢ niebedzie,
i Diplom wolney praxi nieodbierze;
poniewaz tylko z powodu tych nie-
rozumnych Kobiet wiele nieszczesli-
wych potogéw codzierine prawie do-
Swiadczenie uczy.

Dla predszegoilzeyszego wyko-
nania tak dobroczynnego pospo-
litego zarzadzenia Rzad Krayowy
dla kazdey, ktéra by che¢ miata kurs
akuszerstwa we Lwowie stuchag,
50 zt rynskich Stipendium wyzna-
cza, iednakowosz takowa Kobieta
niepowinna nad 30 lat stara bydz
i przynaymniey dobrze czytad, i co-
kolwiek pisa¢ umie¢ - po wystucha-
niu Kursu i otrzymaniu Diploma ta-
kowa osoba zawsze o otrzymanie
stuzby Kameralney, lub inney miey-
ski, akuszerki, konkurowa¢ moze.
Wiec gdy wyrazny wysoki nakaz
opiewa, aby takowe powszechne
zarzadzenie przez WJXiezy Pleba-
néw z ambon pospulstwu publi-
kowane byto. Gruntowa Zwierzch-
nos¢ C.K. Prefektura nieomieszkuie
zatym przez Kuredy do wypetnie-
nia oznaymic.

Z C.K. Kray. Prefektury Kameralney
Muszynskiey

dnia 2-go paZdziernika 1815

Tylicz R.G. (tu nastepuje kilkanascie
nieczytelnych podpiséw)

Verlatus

Byta 1815 ta Kurrenda w Izbach
czytana 10 PaZdziernika

(tu nastepuje kilka nieczytelnych
podpiséw)

na zad do Kancelaryi.

*Zachowano pisownig i znaki oryginatu.



Ciekawe, ze do bycia rajcag w tam-
tym czasie nie byta konieczna
umiejetnos¢ ,przynajmniej do-
brego czytania i cokolwiek pisa-
nia”, a do bycia akuszerka byta.

Kobiety, od zarania dziejéw, po-
magaty sobie przy porodzie Ale ro-
bity to w réznym stopniu jakosci,
w zaleznosci od nabytej wiedzy.
Swiadectwa dos$wiadczonych po-
toznych spisat w roku 100 n.e. Grek
Soranus. Jego dzieto uchodzi za
podstawowe zrédto z zakresu sta-
rozytnej ginekologii. Pod koniec XI
stulecia duza popularnoscia cieszy-
ta sie szkota medyczna w Salerno,

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
e-mail: fundacja@hipokrates.org

www.fll.nil.org.pl

w ktérej mogty sie uczy¢ kobie-
ty. Ale nie odnotowano na terenie
Galicji, poza Lwowem, przez caty
XVIIi XVIII w. ani jednej akuszer-
ki (Szumowski). Nie mniej z opéz-
nieniem, nadrabiali przodkowie
zapoOznienia, Ksiezna Anna z Sa-
piehéw Jabtonowska (1728-1800)
zatozyta w Siemiatyczach szkote dla
potoznych, gdzie kobiety przecho-
dzity 3-4-miesieczny kurs, aby za-
pewni¢ wykwalifikowang pomoc
akuszeryjna jak najwiekszej licz-
bie rodzacych. Powszechna, fa-
chowa pomoc rodzacym nastata
w dawnej Polsce stosunkowo péz-

< Skany tekstow
znajdujacych sie
w Bibliotece
Jagiellonskiej

no, szczegdlnie w poréwnaniu zin-
nymi dziatami medycyny. Urszula
z Zamoyskich Mniszchowa wpro-
wadzita w Ksiestwie warszawskim
szczepienia przeciw ospie (1807-
1815) juz w kilkanascie lat po od-
kryciu Jennera.

Zastuguje natomiast na podkre-
$lenie troska tych niepismiennych
rajcow, aby jak najszybciej zapet-
ni¢ ubytek kobiety (cho¢ moze tyl-
ko ,babki”) niebedacej juz w sta-
nie rodzacym pomagac. Nie styszeli
0 zasadzie pomocniczosci, a zgod-
nie z nig dziatali. Dowdd, Ze nie jest
wymystem socjologéw, a natural-
nym rezultatem ,chtopskiego ro-
zumu”. Na pochwate zastuguje
tez troska, zeby wysokos¢ kosz-
tow pomocy potozniczej nie sta-
nowita przeszkody w korzystaniu
z niej przez kobiety niezamozne.
I tez to, ze ,Rzad krayowy” we Lwo-
wie podjat dziatania, aby:

1) w zadnej wsi nie Swiadczyty po-
mocy potozniczej kobiety bez sto-
sownych studiéw, 2) ksztatcenie
w akuszerstwie odbywato sie na
koszt spoteczny. Co juz nie jest tak
oczywiste dzisiaj. Wymaga sie od
lekarzy i pielegniarek uczestnictwa
w zjazdach naukowych, poddawania
sie szkoleniom koniecznym dla uzy-
skania socjalizacji i za to ksztatcacy
sie muszg pfaci¢ sami. Nie uzyskujg
zadnego ,stypendium”... O

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organ-
izacji pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1%
podatku dochodowego od oséb fizycznych za rok 2016.
Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta,
wystarczy ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy
organizacje pozytku publicznego, ktérg chcemy wesprzec.
Nalezy tylko wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz
kwote, jakg przekazujemy Fundacji.
Prezes Fundacji
Mariusz Janikowski

Nr KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom
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Ratunku!

w deficytowej specjalnosci.

roche telefonicznie pona-
Trzekaliémy - Ze praca coraz

ciezsza, ze doktorzy coraz
starsi, a ci mtodsi nie chca praco-
wac za takie pieniadze, za jakie ci
starsi pracuja. No i ze Prezes mato
placi, bo wiecej nie moze, ale jak
noz nagardle - to moze wiecejito
w zasadzie kazdemu, nawet rezy-
dentowi. Ale nikt nie chce.

Obiecatam, ze nie zdradze, ile wyno-
szg ,kazde pienigdze”, a z sympatii
i przez wzglad na taczace nas wspo-
mnienia, nie wydam, ktéry Prezes
chciat zrujnowac swoj weekendowy
kapitat, napychajac kiese chciwego
tapiducha. Byto piatkowe przedpotu-
dnie... Za pézno na pomoc. | wcale
nie dlatego, ze odlegtosc nie pozwa-
lata na dotarcie, w ciagu niespetna
doby, do goscinnych progéw pla-
coéwki zarzadzanej przez zaprzyjaz-
nionego Prezesa. | nawet nie dlatego,
ze lekarska pazernos¢ przekroczyta

granice prezesowskiej wyobrazni -
Prezes z wyksztalcenia i zamitowa-
nia bedacy humanista wyobraznie
ma, gwarantuje Wam, nieprzeciet-
na. Nawet tez nie dlatego, ze Prezes
ma weza w kieszeni, bo tym razem
wydawat sie by¢ nadzwyczaj szczo-
dry (przez chwile miatam nawet wra-
zenie, ze gdyby maogt, oddatby po-
tencjalnemu lekarzowi dyzurnemu
nie tylko pienigdze, ale przystowio-
we potkrélestwa i reke corki, gdyby
miat cérke oczywiscie). Zresztg jest
to o tyle nieistotne, Ze taka sytuacja
mogfta sie zdarzy¢ wszedzie - w kaz-
dym szpitalu, kazdemu prezesowi...
| zdarzy sie prawie na pewno, bo na
pomoc jest juz za pdzno od wielu lat
— lekarzy jest za mato, a im dalej od
stotecznej ulicy Miodowej, tym ten
brak jest bardziej dotkliwy.
Nadwislariskim ztotym standar-
dem w fataniu brakéw stato sie wiec
samozatrudnienie lekarzy - takie ka-
drowe GMO - cho¢ to wtasciwie nie

—wotat w stuchawce telefonu pewien moj znajomy, ktorego slepy
los ubrat w szaty menadzera ochrony czy juz wiasciwie, znowu, stuzby
zdrowia. Zdesperowany prezes oferowat tak zwane ,kazde pienigdze”
Smiatkowi, ktory zgodzi sie przyjechac na sobotni dyzur specjalisty

ETRTOWCY

L T
sg jak dinozaury,
w zasadzie ska-
zani na wymarcie.

NADWISLANSKIM ZtOTYM STANDARDEM W ¢ATANIU

BRAKOW STAO SIE WIEC SAMOZATRUDNIENIE LEKARZY

— TAKIE KADROWE GMO — CHOC TO WEASCIWIE NIE

MODYFIKACJA, A ABERRACIA.
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Joanna
Sokofowska

modyfikacja, a aberracja. Praca wie-
lu oddziatéw i poradni opiera sie na
wattej symbiozie dwdch lekarskich
gatunkéw, upchnietych w jednym
ekosystemie szpitala - lekarzy pra-
cujacych w ramach umowy o prace
i tych, zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych.

,Etatowcy” s jak dinozaury, w za-
sadzie skazani na wymarcie. Raczej
50+, raczej kobiety, raczej pracuja-
ce w tym samym miejscu dtuzej niz
10 lat. Z roku na rok coraz bardziej
wtapiaja sie w szpitalny krajobraz,
jak warszawski Patac Kultury w pa-
norame stolicy — niezbyt piekny, nie-
zbyt chwalebny, ale wciaz przydatny
symbol minionej epoki. Wystepuja
w kilkuosobowych stadach - poje-
dynczy przedstawiciel gatunku ma
niewielkie szanse na przetrwanie. S
dos¢ pozyteczne — chetnie przyjmu-
ja na siebie role lekarza prowadza-
cego, wierzag w etos zawodu i w Ko-
deks Etyki Lekarskiej. Przyjda do
pracy wczesniej, zostang nieco dtu-
Zej. Zamartwiajg sie po nocach nie-
obsadzonym dyzurem, przy kolacji
w domu mysla z trwoga o niezleco-
nych - w zapomnieniu - badaniach.
Latwo je rozpoznad po pietrzacej sie
na lekarskim biurku stercie, wcigz



FOTO: FOTOLIA.COM

niedokonczonej, dokumentacji.
Przygotuja wypis, zatoza karte drob-
noustroju alarmowego, zgtosza za-
kazenie szpitalne, wypisza recepte,
zaswiadczenie, druk i opinig, o kto-
ra poprosi pacjent lub urzednik. Od-
porne na niekorzystne wptywy sro-
dowiska, dtugowieczne, niechetnie
odchodza na emeryture.

Ci drudzy sa miodzi, szybcy
i wsciekli - na system, ktéry zmu-
szaich do pracy ponad sity i na kole-
gow, ktorzy wcigz wierza w to, ze da
sie pracowad mniej i fatwiej. Nie za-
wracajg sobie gtowy samorzadem,
zwigzkami zawodowymi - licza tyl-
ko na siebie. Nie maja ztudzen, ale
tez nie maja skruputéw — wybiera-
jaze szpitalnego kociotka tylko lep-
sze kaski, a szpitalng biurokracja nie
zawracajg sobie gtowy w ogdle.
W zamian oferujg swoje zdobywa-
ne zdyzuru na dyzur coraz wieksze
doswiadczenie - towar wart tyle, ile
kto$ za niego zaptaci - bez zbedne-
go patosu i bajania o lekarskim po-
wotaniu. Sg gotowi pracowac w wie-
lu miejscach i niemal nieprzerwanie.
Sa cenni i cenieni - nie obowiazu-
jaich ograniczenia czasu pracy, nie
maja urlopoéw, nie trzeba im zapew-
nia¢ odziezy roboczej — pracodaw-

cy to kochaja. Jezdza szybko, ging
mtodo, nierzadko na posterunku.
Ich atrybutem jest torba — walizka
na kétkach z dobytkiem lekarskie-
go nomady. Gdzie$ na dnie tej wa-
lizki lezy jednak skrzetnie skrywany
lek o niepewna przysztosc.

,Etatowcy” i ,kontraktowcy” —
s jak stevensonowski Doktor Je-
kyll i Pan Hyde. Nie pytajcie mnie
tylko, prosze, kto jest kim, bo boje
sie odpowiedzi... Analogia jest tym
blizsza, ze bycie ,etatowcem” wcale
nie wyklucza ,kontraktu” w innym
miejscu i czasie. Przemiany zacho-
dza w ciaggu doby, nierzadko kilka-
krotnie i dla postronnych oséb mo-
g3 by¢ trudne do zaobserwowania.
Dopoki Jekyll pilnuje Hyde’a, uktad
wydaje sie dos¢ stabilny - dyzury
sq zabezpieczone, kontrakt reali-
zowany, do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia ptyna raporty uspo-
kajajace urzednikéw - jesli udato
sie w tym kwartale, by¢ moze uda
sie tez w nastepnym.

Jedli jednak, podobnie jak w lite-
rackim pierwowzorze, demoniczny
Doktor usmierci swoja rozdwojona
0sobowos¢, moze sie okazad, ze jest
nas znacznie mniej, niz nawet sami
przypuszczamy.

REKLAMA ---eeeveeee
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ZE SCENY

Janbez skazy |

Artur Andrus

Dziennikarz radiowej, Trojki’,
konferansjeri satyryk

Kto$ wazny zasugerowat, ze studia medyczne mogtyby byc

W naszym kraju ptatne. Ze panstwo fundowatoby studentowi

nauke, a potem, wyksztatcony juz lekarz, odpracowywatby

te pomoc przez kilka lat tutaj nad Wistg (przepraszam, ze nie
wspominam o Odrze, ale nazwa te] rzeki moze sie pomylic

Z nazwa pewnej choroby i ktos mogtby pomysled, ze sprawa
dotyczy tylko medykow specjalizujgcych sie w leczeniu

chorob zakaznych).

hodzi o to, zeby nasz niezbyt zamozny

kraj nie ksztalcil na swéj koszt leka-

rzy dla Norwegii, Finlandii czy Anglii.

Chociaz podobno to tylko zarys pomy-

stu i odlegla jest jego realizacja, za-
czela si¢ burzliwa dyskusja. Podniosly sie glosy
oburzenia, ze przeciez lekarze sami, z wlasnej
woli, nie chca wyjezdzaé, ze wystarczy stworzyé
im godne warunki stazu, a wtedy zostana.

Nie znam sie, w zwigzku z tym chetnie sie wypowiem.
Otéz jestem za wprowadzeniem takiego obowigzku
odpracowania kosztéw studiéw. Ale pod jednym wa-
runkiem. Ze zasada ta bedzie dotyczyta wszystkich
kierunkéw ksztatcenia w takim samym stopniu. Wsze-
dzie, gdzie panstwo doklada zlotéwke do nauczenia
kogo$ czego$, odbiera sobie pézniej zloty piecdziesiat.
I na przyklad: absolwenci wydzialu archeologii, zanim
zaczng odkrywac kolejne piramidy, powinni najpierw
przez kilka lat szuka¢ zlotego pociggu pod Walbrzy-
chem. Mlodzi ludzie po polskich szkolach aktorskich
przez pare lat maja prawo wystepowac tylko w polskich
filmach i teatrach. Ze nie ma tylu rél? To trzeba stwo-
rzy¢. Kazdy rezyser i dyrektor teatru mialby obowigzek
realizowania takich sztuk, w ktérych wystepuja sceny
zbiorowe, a nawet batalistyczne. Zeby przez scene czy
ekran mogli sie przewina¢ wszyscy absolwenci szkoét
z kilku ostatnich lat. Przyjdzie jakas propozycja z Hol-
lywood? Trudno - muszg poczekad. I co z tego, ze im
potrzebna nagle akurat ta mtoda aktorka? Nam tez po-
trzebna. Nie zagra teraz u nich gléwnej bohaterki, to za
kilkanascie lat zagra matke jakiej$ innej.
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Wtadzom zalecalbym jednak ostroznosc przy wpro-
wadzaniu takich rozwigzan. Mysle, ze w kolejce do
wdrozenia czeka wiele innych, mniej ryzykownych po-
mystéw. Zaczalbym od uruchomienia kolejnego etapu
programu ,,500+”. W szpitalach. Mysle, ze gdyby ptaci¢
po pieéset zlotych miesiecznie za kazde drugie dziec-
ko, ktore skonczyto medycyne, problem z wyjazdami
lekarzy mieliby$smy z glowy. Za blizniaki ptacitbym od
razu po tysiac.

A takie postawy jak ta z torunskiego szpitala, w kté-
rym staz odbywaja trojaczki, trzej mlodzi bracia leka-
rze, nagradzalbym medalem, ptacilbym po dwa tysia-
ce ipisalbym wiersze. Zreszta napisalem. Trzech braci
zdobywajacych lekarskie szlify w tym samym szpitalu,
w ktérym dwadziescia piec lat temu sie urodzili, poka-
zala telewizja, pisaly o nich gazety. Ja przeczytatem
w torunskich ,Nowosciach”. Byt tam na przyklad frag-
ment, w ktérym koledzy lekarze opowiadajg, jak ich
odr6zniaja: ,Stanistaw jest najwyzszy, Krzysztof ma
blizne na czole, a Jan jest bez skazy”.

Napisalem piesn o pacjencie, ktéry sie awanturuje,
bo w szpitalu zepsut sie telewizor i nie moze obejrzec
meczu. Jest tam taka zwrotka: ,Henio chcial telewizor
rozwali¢/ Rzucal wulgarne wyrazy/ Nagle trojaczki
weszly do sali/ W tym jeden catkiem bez skazy”. Ga-
zeta cytuje réwniez reakcje czytelnikéw, a zwlaszcza
zauroczonych czytelniczek (,Jacy przystojni!”, ,Chce-
my trafi¢ do nich na oddzial!”, ,Normalnie chyba sie
rozchoruje”), podobno zaczely sptywac propozycje od-
bycia stazy w innych placéwkach. Mam tylko nadzieje,
ze przyzwoicie platnych i gdzie$ tutaj, nad Wisla (ze
o Odrze nie wspomne).



Kraina jasminow

(fragmenty)

Milczenie. Jasne wiosy, duze niebieskie oczy. Nieruchome

i smutne.

- O czym myslisz, Tereso?

Obraca w palcach gatazke dzikiej rézy. Nad flanelowym
kotnierzykiem pulsuje tetnica. Wolno unosi gtowe.

- Prosze mnie wypusci¢. Musze is¢...

— Dokad chcesz pojs¢?

- Do mojej krainy jasminow.

- Czy pokazesz mi swoéj pamietnik?

- Nikomu nie wolno go czytac.

- Dlaczego?

—Boumre...

- Dobrze, Tereso. Nikt nie bedzie go czytat. Czy chcesz sie
potozy¢?

- Tak.

Wtulona w szlafrok idzie dtugim korytarzem. Sala siédma, t6zko
przy oknie. Nakrywa gtowe kocem.

Ojciec ma czarne wiosy, jak ona niebieskie oczy, mocne rece.
Unosi ja wysoko. Wysoko ponad st6t z kraciastg serwetg, ponad
skrzypiaca szafe.

- Hej, Teresiu! Hej, ty moéj skowronku!

- Jeszcze raz, tatku! Jeszcze raz...! - Szybuje nad szafg, nad
kraciasta serweta.

Nagle walenie do drzwi i zachrypty gtos - otwieraj, znajdo!
Odor alkoholu, przekrwione oczy, twarda, zylasta piesc.

- Tatku kochany! Nie...!

Ktos szarpie jg za ramieg, odstania koc, jasne $wiatto.

- Co sie stato, Teresko?

Nachylona siostra Basia gtaszcze jg po twarzy.

- Nig, nic... Juz dobrze...

Ma siedemnascie lat i twarz przestraszonego dziecka. Drugi
tydzien pobytu w klinice.

Z zapiséw w historii choroby wytania sie obraz jej zycia.
Dziecinstwo, szkota podstawowa, rok liceum. Informacje od
opiekuna spotecznego i pielegniarki sSrodowiskowej. Krétkie,
zwiezte: W domu melina pijacka. Wielokrotne interwencje policji.
Matka karana za handel alkoholem. Starszy brat pacjentki

KULTURA (

Janusz
Perzyiski

Laureat lll miejsca
w Konkursie Literackim,

Przychodzi wena
dolekarza“(2016)

odbywa kare pozbawienia wolnosci. Ojciec opuscit dom przed rokiem.
Czesto pit, bywat agresywny. Prawdopodobnie przebywa na Slgsku.
Ostatnio pacjentka zamieszkiwata w internacie liccum w G. Byta tam
odwiedzana przez ciotke, Zofie K. Matka nie potrafi podac blizszych
danych. Zdaniem matki warunki w domu bardzo dobre. Adres Zofii K.

Siostra Ewa roznosi termometry. Juz widno. Na korytarzu palg

sie jeszcze boczne Swiatta. Przez otwarte drzwi wida¢ salowa.
Nachylona wysuwa i cofa rece. Chropowaty szelest froterki szu-
szu... szu-szu... W metalowym okuciu btyska odbijany promyk.
Szu-szu... Szu-szu...

Na sasiednim t6zku $pi babcia Teofila. Z6tta, pomarszczona. Fatdy
skéry nadymaja sie jak pompowany balonik. Coraz wieksze...
Twarz matki. Smiejac sie, rozgryza szklanke. Mlaskaja wydete wargi.
Cha, cha...! Ty mnie jeszcze popamietasz! Wcigga nosem powietrze
i mocno pluje szktem. Ostre kawatki ktujg twarz, szyje, piersi.
Teresa zrywa sig, szarpie guziki pizamy. Szkto spada na podtoge.
Siostra Ewa jest juz przy niej.

- Teresal Co robisz?! Popatrz, sttuktas termometr...

Po $niadaniu instruktorka terapii zajeciowej zbiera pacjentéw na
spacer.

- Doktorze. Mozna zabra¢ Terese?

- Tak, ale prosze by¢ przy niej...

Czerwieni sie storice w krzakach dzikiej rézy. Petno ich przy
alejkach.

- Uwazaj, Teresko, bo sie poktujesz!

- Stworzytam jasminy, stworzytam réze... Z rdz sg kotyski moich
dzieci...

- O czym mowisz, Teresko?

- Ona przez caty czas gada takie gtupoty...

- Panie Stasiu, tak niefadnie. Co chciatas powiedzie¢?

Zza jabtoni od strony pdl, dobiega ciche granie dzwonkéw.
Dzyn-dzyn...

- No, chodz... Dzyn-dzyn... Czekamy...

Teresa zrywa sig, biegnie wzdtuz alei, skreca w krzewy réz.

- Tereso! Wracaj! Caty .tEkSt )
Instruktorka dogania jg przy parkanie, bierze pod reke. wdziae Kulture
na www.gazetalekarska.pl

- Zobacz, pokaleczytas nogi... Wracamy na oddziat.

L.]

W imieniu Fundacji Lekarze Lekarzom pragne podziekowal wszystkim Darczynicom, ktérzy za posrednictwem
Fundacji wspieraja Kolezanki i Kolegéw w trudnych zyciowych sytuacjach. Kazda, nawet symboliczna kwota

jest bardzo cenna. Chcialbym szczegélnie podziekowac¢ za stale i pojedyncze wptaty Darczynicom z: Czarnkowa,
Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Inowroctawia, Katowic Legnicy, Lublina, Eodzi, Mielca, Poznania, Warszawy.
Szczegdlne podziekowania pragne zlozy¢ tym z Panistwa, ktorzy zdecydowali sie wesprzec organizowang przez
Fundacje akcje proszczepienna.

Serdecznie dziekuje réwniez wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom z Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
za udzielanie corocznego wsparcia finansowego Fundacji.

Lekarzy ilekarzy dentystow, ktorzy borykaja sie z trudng zyciowa sytuacja, prosimy o kierowanie do Fundagji
wnioskéw o udzielenie zapomogi lub innej formy wsparcia i pomocy.

Mariusz Janikowski,
PRZEZES ZARZADU
Fundacji Lekarze Lekarzom
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) BLAD MALARSKI

.Znalaztem prawdziwego przyjaciela w doktorze Gachecie, prawie
kolejnego brata, tak bbardzo jestesmy do siebie podobni psychicznie
ifizycznie” — pisze Vincent van Gogh w liscie do siostry Wilhelminy.

iedzagc w domu lekarza w la-
S to 1890r. nie ma pojecia, ze

portret, ktory wlasnie wy-
chodzi spod jego reki, bedzie
jednym z najdrozszych obrazow
Swiata.

Gachet bytzVincentem w czasie jego
chyba najbardziej ptodnego okresu.
Kilka miesiecy, ktére artysta spedzit
w Auvers-sur-Oise pod okiem pole-
conego przez innych artystéw dok-
tora, zaowocowato siedemdziesie-
cioma obrazami. Jednym z nich byt
portret samego lekarza.

Gachet siedzi na nim przy stole,
podpierajac twarz reka. Pochyle-
nie jego ciata powtarza van Gogh
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w nachyleniu gatezi kwiatu i sko-
$nych liniach na skroniach doktora.
Sterczace nad uszami wtosy przy-
pominajg tez samego van Gogha,
z ich ptomiennym kolorem. Czap-
ka doktora wije sie w arabeskach,
tak jak poty jego marynarki. Wsréd
tego ruchliwego mikrokosmosu
umieszcza van Gogh twarz dok-
tora. To twarz moze nie tyle smut-
na, co zapatrzona. Melancholijna.
Co$ w niej przypomina autoportre-
ty Vincenta, jest cos rzeczywiscie
podobnego w ich dwojgu, pewna
dyspozycja psychiczna, spojrzenie
w dal, okolone zielonymi kreskami.

Gachet byt nie tylko lekarzem,
ale i koneserem sztuki, sam takze

v Obraz:

Portret doktora
Gacheta, Vincent
van Gogh, 1890,
kolekcja
prywatna

Agata
Morka

R

prébowat swych sit w grafikach. Vin-
cent przyjechat do Auvers-sur-Oise
po spokdj, by wyzdrowie¢ po hura-
ganie pobytu w Arles i pdzniejszej
rekonwalescencji w szpitalu w Saint
Rémy. Z Gachetem byli blisko, byta
to relacja gtebsza niz tylko pacjent-
-lekarz. Ale i nie byta to relacja wolna
od burz. Vincent pisat takze: ,Mysle,
Ze nie powinnismy liczy¢ na dokto-
ra Gacheta. Po pierwsze, jest bar-
dziej chory niz ja albo moze powin-
nismy powiedzie¢ tak samo chory.
Zatem kiedy jeden $lepiec prowa-
dzi drugiego, czy oboje nie wpadng
do rowu?”. 27 lipca w letnie popotu-
dnie Vincent zadecydowat. Gachet
nie uratowat swojego pacjenta. O




Wskaz oryginal i znajdz cztery
$1c7eq0ty rozniace obrazy.
Odpowiedz przeslij na
bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 marca 2017 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych kontaktowych
(imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktoére przesla prawidtowe
odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

- dwa noclegi dla dwéch oséb w apartamencie

« dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

« pakiet zabiegéw (dla dwdéch oséb) w hotelowej Ambasa-
dzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski
masaz na ,Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

« mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu, jacuzzi,
3 rodzajow saun, sitowni

Rozwiazanie zagadki z ,GL" 02/2017

SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY

1. Dodanie kwiatu we witosach. Na
licznych autoportretach Frida przed-
stawiata sie z tradycyjnym meksykan-
skim przybraniem wioséw kwiatami.
Na tym obrazie jednak zrezygnowata
ze zwyktych zdobien, pokazujac sie
przede wszystkim jako pacjentke.

2. Dodanie matpy na ramieniu Fri-
dy. Matpy byty czestymi towarzysza-
mi Fridy na jej portretach. Istnieja roz-
ne interpretacje ich znaczenia: mogto
to by¢ nawigzaniem do matp w sztuce
azteckiej symbolizujacych ptodnosc.
Niektérzy twierdza, ze matpy miaty
by¢ symbolami dzieci, ktérych Frida
nigdy nie miata ze wzgledu na stabe
zdrowie. Wedtug jeszcze innej inter-
pretacji, matpy mogty symbolizowa¢
wiernych studentéw Fridy, ktorzy

uczeszczali na jej lekcje w domu ar-
tystki, gdy Frida nie mogta juz wykta-
dac¢ na Akademii Sztuk Pieknych.

3. Przemalowanie $cian pokoju
na niebiesko. Frida Kahlo z mezem
Diego Riverg mieszkali w tak zwanym
Casa Azul (Niebieskim Domu) przez
ponad dwadziescia lat. Dom ten, po-
malowany na charakterystyczny nie-
bieski kolor, stat sie niezwykle waz-
nym miejscem dla meksykanskich
artystow.

4. Dodanie broszki wygladajacej
jak skalpel w klapie marynarki
doktora. Doktor Farill byt chirur-
giem Fridy. W 1951 r. Frida musia-
ta by¢ operowana az siedem razy.
Wszystkie operacje wykonat wia-
$nie doktor Farill.

NAGRODZONY Z , 61" 02/2017
Voucher do Hotelu Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje Leon Ferfecki z Andrychowa Gratulujemy!

~ Obraz: Autoportret z portretem
doktora Farilla, Frida Kahlo, 1951
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KULTURA

) Fotografujesz? Wyslij!

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lubli-
nie we wspétpracy z Lubelskim Towarzystwem Foto-
graficznym i Zwiazkiem Polskich Artystéw Fotografikow
Okreg Lubelski ogtaszaja VIl Ogélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny. Nadsytanie
prac: do 31 pazdziernika. Honorowy patronat objat m.in.
prezes NRL Maciej Hamankiewicz. O

Vil Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentow Medycyny

) Plener fotograficzny

Komisja Kultury ORL w Lublinie zaprasza pasjonatéw
fotografii do udziatu w V Ogdlnopolskim Plenerze
Fotograficznym Lekarzy w dniach 4-8 pazdziernika
w Kazimierzu Dolnym nad Wistg organizowanym przy
wspoétudziale NRL. Zakwaterowanie: Dom Dziennika-
' R rza w Kazimierzu Dolnym nad Wista (pokoje 2-oso-
Y bowe z tazienka). Wyzywienie: $niadania, obiady
II‘E : oraz kolacje. Liczba miejsc: 20. Liczy sie kolejnos¢
zgtoszen. Wycofanie opfaty za plener zwigzane
Wigcej w dziale Kultura z rezygnacja z imprezy mozliwe do dnia 31 sierpnia
nawwwgazetalekarskapl  (wiacznie). O

NASZA CZYTELNIA  NASZA CZYTELNIA  NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA ¢

Ksiega z San Michele Tekstura obrazéw

Axel Munthe biomedycznych. Metody
analizy komputerowej
Michat Strzelecki, Andrzej Materka

Nowe wydanie dzieta zycia autora, nadwor-
nego lekarza szwedzkiej rodziny krélew-
skiej. W swych stynnych juz pamigtnikach
pisat 0 swoim zyciu, praktyce lekarskiej,
pacjentach, wtgczajac w te wspomnienia
wiasne przemyslenia. Autobiografia ceniona
na catym Swiecie, obowigzkowa dla kazdego
lekarza.

Przewodnik po technikach przetwarzania i analizy
obrazéw biomedycznych, w tym ich tekstury od-
wzorowujacej fizyczna strukture tkanek i narzadow.
Autorzy pokazuja, jak analiza zréznicowania tekstury
ma wptyw na wiasciwg oceng i prawidiowa diagnoze.
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[zieje medycyny w Polgce

© RYSZARD GOLANSKI

Mam przyjemnos¢ przedstawic dzieto wyjat- Nie kryje, ze ten tom przegladatem z najwiekszym za-

kowe. Naktadem Wydawnictwa Lekarskiego interesowaniem. Znalez¢ w nim mozna wiele informa-

PZWL ukazaty sie trzytomowe ,Dzieje medy- ¢ji, ktérych nie poznalismy podczas studiéw.

cyny w Polsce” pod redakcjaq naukowa profe- Nauka historii medycyny, jak wszyscy pamietamy,

sora Wojciecha Noszczyka. byta dos¢ fragmentaryczna, ponadto jako studenci
traktowalismy ja jako co$ mniej waznego. Z zainte-

O tomie pierwszym, wydanym w roku 2015, mia- resowaniem czytatem na temat organizacji pomo-

tem juz okazje Panstwa informowac. Teraz mito- cy medycznej podczas Powstania Styczniowego. Nie

$nicy historii medycyny maja do dyspozycji wy- wszyscy zapewne wiedzg, ze lekarze nie tylko leczyli

danie kompletne, dotaczyty dwie kolejne czesci. rannych powstancoéw, ale byli takze dowoédcami po-

Tom pierwszy opisuje medycyne na ziemiach pol- wstanczych oddziatow.

skich od czaséw najdawniejszych do roku 2014. Wazna role dla polskich lekarzy w XIX w. odrywa-

ta ,Gazeta Lekarska” - nasz protoplasta. Tom drugi
opisuje lata 1914-1944. Redaktorem naukowym tej
czesci, obok prof. Noszczyka, jest prof. Jerzy Supa-
dy. Tom trzeci to lata 1944-1989. Z pewnoscia jest to
dzieto, ktére powinno zainteresowac wszystkich le-
karzy. Mozna w nim prze$ledzi¢ dzieje i rozwoj swo-
jej specjalizacji. Mozna takze spotkac swoich nauczy-
cieli i mistrzow. Mozna pozna¢ szczegoty biografii
lekarzy niezwyktych. Dla mnie jedng z takich os6b
byt Ludwik Rydygier.

Lektura 2153 stron to zadanie nie lada, ale warto
to dzieto przejrze¢. O

 ,,Dzieje medycyny w Polsce” pod
redakcja naukowg profesora Wojciecha

Noszczyka. Tom 1-3 Wigcej w dziale Kultura
nawww.gazetalekarska.pl

NASZA CZYTELNIA  NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA e NASZA CZYTELNIA

Kompendium leczenia bélu
Redakcja: Matgorzata Malec-Milewska,
Jarostaw Woron

Medycyna Rodzinna
Redakcja naukowa:

J. Bozydar Latkowski, Witold
Lukas, Maciej Godycki- Cwirko

Trzecie, poprawione wydanie tej ksigzki,
opisujace podstawowe procesy zwig-
zane z bdlem — jego powstawaniem,
rodzajami oraz sposobami i mozliwo-

Publikacja zawiera zagadnienia zwigzane z or-
ganizacjg opieki zdrowotnej, relacja lekarz-
-pacjent, diagnostyka i terapig najczestszych

zaburzen spotykanych w codziennej praktyce sciami leczenia. Ksigzka dla lekarzy
POZ. Obok tekstow zamieszczono takze ryciny, réznych specjalnosci, ktdra moze
tabele i przykfady z praktyki klinicznej. utatwi¢ codzienng prace z pacjentem.
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Rowery 1 kajaki

W dniach 3-4 czerwca odbedzie sie Jurajski Rajd
Rowerowo-Kajakowy Lekarzy. Miejsce: Hucisko Orle
Gniazdo. Do wyboru sa dwie trasy z przewodnikiem
(20 50 km) — do wyboru na miejscu. Potwierdzenie
wptaty nalezy przesta¢ do 12 maja. O

Pitka nozna

OIL w Czestochowie zaprasza na X Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pitce Noznej 6-osobowej i Il Mistrzostwa
Polski Lekarzy Oldboys (45+), ktére odbeda sie w dniach
9-10 czerwca. Rozgrywki zaplanowano na Miejskim
Stadionie ,RKS Rakow” w Czestochowie. O

Wigcej w dziale Sport
na www.gazetalekarska.pl

Tenis — Gzestochowa

OIL w Czestochowie organizuje Ogélnopolski Turniej Te-
nisowy Lekarzy, ktéry odbedzie sie w dniach 12-14 maja
na obiekcie Czestochowskiego Klubu Tenisowego przy ul.
3 Maja obok Jasnej Gory. W pierwszy dzien turnieju odbe-
dzie sie wieczér towarzyski w klubie lekarza w siedzibie
izby. Organizatorzy prosza o wptaty do 29 kwietnia. O

Tenis — Stalowa Wola

W dniach 10-12 marca odbeda sie XX Jubileuszowe Halo-
we Mistrzostwa Polski Lekarzy w tenisie w Stalowej Woli.
Zgtoszenia przyjmowane sg do 6 marca. O

74 GAZETA LEKARSKA

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



GAZETA LEKARSKA 75



76 GAZETA LEKARSKA



GAZETA LEKARSKA 77



78 GAZETA LEKARSKA



GAZETA LEKARSKA 79



80 GAZETA LEKARSKA



Jarosiaw Wanecki

Przewodnizacy kolegium
redakcyjnego,,Gazety Lekarskiej”

A ,,Ostatnia
wizyta”
Jacek Ostrowski

v To jedno

Z najstyn-
niejszych
zdjeé Stefanii
Kaminskiej

EPIKRYZA (67)

Nie ma ciata,
nie ma zbrodni

Sprawa uprowadzenia i zamordowania ptockiej lekarki byta
gfosna w catej Polsce. Dochodzenie i poszlakowy proces

nie wyjasnity wszystkich okolicznosci. Slad po doktor Stefanii
Kaminskiej, ktora wyszta zdomu, aby zibbadac dziecko, i nigdy
juz nie wrocita, zaginagt. Ale zagadka lat siedemdziesigtych
WCigz inspiruje historykow i dziennikarzy sledczych. Wihasnie
ukazata sie ksigzka Jacka Ostrowskiego oparta na faktach
sprzed prawie pot wieku.

tefania Kaminska urodzita si¢ w Zernikach
pod Jarocinem 111 lat temu. Mature zdala
w Szamotulach, medycyne skoniczyla na Uni-
wersytecie Poznanskim w 1934 r. Wyszla za
maz za pulmonologa Kazimierza Kaminskie-
go i przeprowadzila sie do Plocka. W czasie wojny byla
zolnierzem AK. Pacjentéw przyjmowala w przydomo-
wym gabinecie kamienicy Tumska 6.

5 czerwca 1970 r. nieznany mezczyzna zaméwit wizyte
do Brwilna. Doktor wsiadta do jego samochodu i odjechata.
Kaminski po dwéch dniach zglosit zaginiecie zony. Sprawa
nabrata rozgtosu dzieki ogloszeniom w prasie, radiu i tele-
wizji. Motyw wigzano z anonimem domagajacym sie oku-
pu, ale nie wykluczano porachunkéw wojennych. Skontro-
lowano kilka tysiecy zarejestrowanych maszyn do pisania!
Po wielu miesigcach potaczono sprawe porwania i serii ano-
niméw z pogrézkami, ktére odbierali mieszkaricy Konina.
O zatrzymaniu wptywowego bylego dziennikarza ,Gazety
Poznanskiej” i hodowcy krolikéw, zdecydowatl przypadek.
Zygmunt Bielaj poczatkowo wszystkiemu zaprzeczal, byt

agresywny i twierdzil, Zze cala sytuacja jest prowokacja.
Tymczasem $ledczy popelniali btedy. Dopuscili do sprze-
dania zatrzymanego trabanta, w ktérym nowi wtasciciele
zatarli slady przewozenia Stefanii Kaminskiej. Nie zabez-
pieczono tez piecéw w domu i na fermie podejrzanego. Nie
potrafiono udowodnic, ze doktor Kaminska nie zyje. Spra-
we utrudnit fakt, ze podejrzany stuzyt w Armii Czerwonej,
a po6zniej w NKWD. Szok spowodowalo przyznanie sie
sprawcy do wielu zabdjstw, za ktére z powodu przedawnie-
nia nie grozita mu kara. Sad uznat aresztowanego winnym
porwania i szantazowania anonimami, i skazal na 15 lat
wiezienia. Mezczyzna zmart w 1993 r. w jednym z doméw
pomocy spolecznej. Ciata zamordowanej i odpowiedzi na
wiele pytan nie znaleziono.

,Ostatnia wizyta” Jacka Ostrowskiego przenosi czytelni-
ka w realia lat siedemdziesiatych, a historia opowiedziana
jest przez pryzmat uwiklanego w zbrodnie z przeszlosci po-
rywacza i seryjnego mordercy, bankruta poszukujacego spo-
sobu na odbicie sie od finansowego dna, na wp6t lojalnego
wykonawce polecen tajemniczych mocodawcéw. Doskonale
zatarta zostata granica fikeji literackiej, ktérej gléwnym za-
daniem byto pokazanie ludzkich odruchéw oraz umiejetna
charakterystyka gtéwnych postaci. Autor celowo zmienitich
imiona i nazwiska. Swietnie opisat Konin i Ptock sprzed lat.

Porwanie doktor Stefanii Kaminskiej do dzisiaj w §rodo-
wisku lekarskim jest tematem powracajacych rozméw i le-
kéw. Odnajdujemy stare zdjecia i patrzymy na to najstyn-
niejsze, niemal reklamowe, z pieknym bobasem. Prébujemy
dopowiedzie¢ do intrygujacej kryminalnej historii prawde
o wspanialej lekarce uwielbianej przez matych pacjentéw
i ich rodzicéw, silnej osobowosci, autorytecie medycznym,
ktorej zycie przed porwaniem takze niesie jaka$ nieopisang
blizej tajemnice czaséw okupacji. Jej wyjasnienia prawdopo-
dobnie juz nigdy sie nie doczekamy.
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Rozwigzanie

Jolki lekarskiej nr 221

(,GL" nr 12/2016-01/2017)
Prawde nalezy mowi¢
tylko temu kto chce
jej stuchac.

Nagrody otrzymuja:

Olga Trzciniecka (Lublin),
Krystian Kwas (Kielce),

Renata Cimochowicz (Legnica).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.

Objasnienia 69 haset
podano w przypad-
kowej kolejnosci.

W diagramie ujawnio-

no wszystkie litery: B,
G,P, TiZ.Naponu-

merowanych polach

ukryto 23 litery hasta,
ktore stanowi roz-

wigzanie. Jest to mysl

Pitagorasa. Hasto na-
lezy przesta¢ na karcie P

pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres

jolka@gazetalekarska.

pl do 30 marca 2017 r.
Wsrod autoréw pra- B

widlowych rozwigzan
rozlosujemy nagrody

ksiazkowe (prosimy

o podanie specjalizacji
i adresu do wysytki). T
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* Marian, wspétodkrywea promieniotwérczego izotopu fluoru * siatka po serwisie * kraina historyczna z Izraelem * sa-
molot europejski * uzywka z meskaling * skrawek metalu * ptynie w Rangunie * indyjska bogini $mierci * krélewskie
koty * carscy zaborcy * Kraj nad gérnym Obem * Osama ben ... * drakunkulus medyrniski * sekta gnostykow w Afryce Pin.
(I I wiek) * tytutowa rzeka Mitosza * pojazd z F1 * miedzy wapniem a tytanem * wietnamski Nowy Rok * Litwin lub
Lotysz * nakrecit ,lluminacje” * delfiny z Amazonii * okofo (fac.) * stolica Peru * patrol na przedzie * zmyst z precikami i
czopkami * partner Barbie * ptynie w Przemyslu * wolnizna * aniot morski * patron ipsacji * Hinduska na stosie * browar
w Brzesku * Mieczystaw, wybitny szachista polsko-argentynski * soczewka (tac.) * ptynie w Jekaterynburgu * wielko-
polski grod z ciezkim wiezieniem * Michait, gtéwny przyrodnik rosyjski * niemiecka galareta * podkowiaki * ptynie w
Goleniowie * dziato * wymiotnica lekarska * trzecie wielkie zlodowacenie Alp * miasto nad Bosng * zakopianska willa
Szymanowskiego * my$| * jatdwka * silentium * miasto Talesa * fakt, fenomen * na rekach chirurga * dwie piec¢dziesiatki
* sgsiadka Zadniego Mnicha * pitka za linig * nawadnianie doustne * ,polska whisky” ze Szczecina * stan z Little Rock *
era * jelitodyszce * zapada po procesie * koczownicy w Panonii (VI i VIl wiek) * pisze powiesci * sél kwasu zelazocyja-
nowodorowego * jest tylko jedna * miasto na Jawie nad rzeka Brantas * kreacja, wykonanie * rzymski Mojry * sukienki
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