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wiceprezes NRL
Zapisany mam
terminarz

SIEDZE WEASNIE NAD KALENDARZEM
PLANSZOWYM i przy pomocy znacznikéw oraz
flamastrow nanosze nar zaplanowane na rok 2019 wy-
darzenia, a, uszami wyobrazni"stysze, Ja dla pana czasu nie
mam"Hanny Banaszaki. . ., Zapisany mam terminarz, jakby
goobsypatmak, tak, tak, tak. . ." llez to bedzie posiedzeri or-
ganéw samorzadu; organizacjirzadowychi pozarzadowych;
kongreséw; konferendji; dyskusji panelowych; posiedzen
sejmowych i senackich komisji; zjazd6w naukowych; sesji
uczelnianych; ilez jubileuszow, gal, koncertowi celebragji. . .

Gdy wzrokiem ogarniam ten kalendarz, mam wrazenie
chaosu, widze obraz jakby zaczerpniety z abstrakcjonizmu
ekspresyjnego. W gestwinie kolorowych plamek uwage
przykuwa jedna rzecz: znaczny odsetek wydarzer to kon-
ferencje poswiecone przysztosc funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Takiego funkcjonowania, ktdre
nie bedzie kontestowane przez spoteczeristwo i klase
polityczng, by nie stato sie przyczyna lekéw spotecznych
i powodem kfopotow politycznych. Mam nieodparte
wrazenie, Ze liczba tak whasnie pomyslanych konferenji
ikongresdw z roku narok sie zwieksza. By mie¢ pewnos¢,
zarok pordwnam dwa kalendarze.

W dyskusjach panelowych na ogét zabieraja gtos od lat
¢i sami ludzie, cieszacy sie statusem ekspertow. i, co to
wiedza, co powinno sie zmieni¢ w polskim systemie ochro-
ny zdrowia, aby byt elementem réwnowagi w paristwie
i,miru”spotecznego. To najczesciej byli wysocy urzednicy,
ktrych czas polityczny i kadencyjny juz minat. Wsréd
nich sq tez obecni dygnitarze. Stuzy im domniemanie
kompetencji, wynikajace raczej z zajmowanych stotkéw
niz dokonan. S3 tez teoretycy, od ktérych wymaga sie
jedynie, by byli zdolni poruszy¢ do czynu serca i umysty
decydentdw. To, ze jedni wiele nie zmienili, a drudzy jeszcze
nie zdazyli nie zmieni¢, wcale ich domniemania nie osta-
bia. Sa te7 trzedi, ktérzy maja domniemanie kompetendji
7 definicji. Ta niebywata erupcja debat ,reformatorskich”
$wiadczy oistotnych niedoborach w gtéwnejidei dotyczacej
przysztodd systemu ochrony zdrowia i w wynikowych do
niej programach organizacyjnych i legislacyjnych. Takie
zagadywanie ktopotu i nadzieja, a nuz ktos, kto wie, co$
genialnego wymy<li; a ktos, ko moze, zrobi z tego uzytek.

Tak wiec, Drodzy Czytelnicy, bedziemy chodzi¢ na te
konferencje, snu¢, jak nas poprosza, gtebinowe rozwazania
irefleksje, iwszystko toWam relacionowac, boina tymtez
polega rola samorzadu lekarskiego. I

odstonie!
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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

i gospodarce. Trzecia odstona poswig-

ajpierw skupiono si¢ na pa-
gjencie i systemie ochrony
zdrowia. Potem finansach

cona byla wlasnosci, zarzadzaniu i od-
powiedzialnosci. Dopiero
w kolejnosci konferencja zajela si¢ pro-

czwarta

blemem kadr. Zorganizowana w Lu-
blinie dyskusja toczyla si¢ wokét pod-
stawowych pytan: jak wyksztakci¢
dobrych pracownikéw medycznych,
skad wzia¢ pieniadze na ich wyplaty
ico zrobi¢, zeby nie wyjezdzali?

Nasze $rodowisko juz dwadziescia lat
temu ostrzegalo przed kadrowa zapascia
w medycynie, ale wtedy nie doceniono
problemu. Wéwczas finanse skupialy
uwagg, co w czasach ogélnej mizerii bylo
moze i zrozumiale, ale od politykéw
i decydentéw trzeba wymagaé wiecej —
myslenia dtugofalowego, strategicznego.
Dobrze wiec, ze dzi§ pochylamy si¢ nad
tym tematem, cho¢ szkoda, ze tak p6z-
no. Nawet, jesli dopracujemy si¢ dosko-
natych rozwigzan, to i tak przyniosa one
efekty co najmniej po dekadzie.
Ochrona zdrowia jest ofiara myslenia
i dzialania politykéw pod dyktando ka-
lendarza wyborczego, braku jasnej kon-
cepqji i umiejetnosci prowadzenia dia-
logu z réznymi grupami od pacjentdw
po lekarzy. Nie mozna si¢ wigc dziwi¢
frustracji wielu kolezanek i kolegdw, kto-
rzy kolejne zadania nakladane nalekarzy
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Cieginie

Za SwWoje winy

Lekarz jest dla pacjenta twarzg systemu ochrony zdrowia, a mimo
to brak kadr stat sie tematem dopiero czwartej konferendji

W toczacej sie od wielu miesiecy z inicjatywy ministra tukasza
Szumowskiego spotecznej debacie Wspolnie dla Zdrowia”

Moze to przypadek, ale symboliczny.

interpretuja jako przerzucanie na ich barki probleméw wynika-
jacych z niedoboréw finansowych, organizacyjnych, kadrowych,
aw istocie z nickonsekwengji i czgstych zmian autorstwa kolejnych
ekip rzadowych. Koniec koricow, kazdy z nas, lekarzy, zbiera ciegi
za stabosci systemu ochrony zdrowia.

Do spoleczenistwa decydenci kieruja — skadinad stuszny — ko-
munikat, Ze system ochrony zdrowia ma by¢ skoncentrowany na
pacjencie. Rosna wigc oczekiwania niewspétmierne do mozliwo-
$ci. To prosta droga do konflikeéw w relacjach z pacjentami czy
wypalenia zawodowego po stronie medykéw.

Jesli pacjent ma by¢ w centrum uwagi, a wiec ma si¢ czu¢ zaopie-
kowany i bezpieczny, to i ci, ktdrzy majg mu to zapewni¢, powinni
czu¢ si¢ podobnie, czyli mie¢ oparcie w systemie. Fake, ze debata
poswiecona kadrom w cyklu wydarzen znalazta si¢ na czwartym
miejscu, mogh by¢ odebrany wrecz symbolicznie. Pozostaje mied
nadzieje, ze to tylko przypadek, a dokument podsumowujacy efek-
ty rocznej spolecznej dyskusji powaznie i konstruktywnie odniesie
si¢ do réznych aspektéw przysztosci kadry medycznej w Polsce.

Jako samorzad lekarski widzimy system ochrony zdrowia w jego
wszystkich wymiarach. Dlatego — m.in. podczas debaty w Lubli-
nie, a wezesniej w Warszawie na konferencji ,,Priorytety w ochro-
nie zdrowia” apelowalem, aby o kadrze rozmawia¢ w kontekscie
calego systemu zaréwno w perspektywie krétko-, jak i diugoter-
minowej, bo to rzutuje na pokolenia. Na to naklada si¢ cyfryzacja,
ktdra nieublaganie wkracza do medycyny. Musimy wigc pracowaé
nad rozwigzaniami, kedre sprawdzg si¢ nie tylko teraz, ale i w no-
wej rzeczywistosci. Nie mozemy wiec by¢ jak generalowie, ktdrzy
przygotowuja si¢ na poprzednia wojne.

Uczestniczymy i uczestniczyé bedziemy w dyskusjach o przy-
szloéci, ale nie zadowola nas ogélnie stuszne postulaty. Checemy
siega¢ glebiej i przygladad si¢ proponowanym rozwigzaniom z per-
spektywy praktykéw, majac na naszym radarze rézne obszary sys-
temu ochrony zdrowia. W wigkszym niz dotychczas stopniu be-
dziemy w to angazowa¢ nasze NIL-owskie media, w tym ,,Gazete
Lekarska”, co dostrzegalne jest juz w obecnym wydaniu. B

&6

Jako samorzad lekarski
widzimy system

ochrony zdrowia w jego
wszystkich wymiarach.
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Finanse a zdrowie

ie wolno manipulowad sta-
m tystykami — zaapelowal

prezes NRL Andrzej Ma-
tyja podczas konferencji ,, Priorytety
w Ochronie Zdrowia”, ktéra odbyla
si¢ 10 stycznia na Zamku Krélewskim
w Warszawie. Takimi stowami odniést

éé

Zdaniem prezesa NRL brak lekarzy
jest odczuwalny we wszystkich
specjalizacjach.

sic do wypowiedzi jednego z bytych mi-

nistréw zdrowia, jakoby pod wzgledem
liczby lekarzy sytuacja w Polsce nie wy-
magala radykalnej poprawy. Zdaniem
prezesaNRL brak lekarzy jest odczuwal-
ny we wszystkich specjalizacjach, nie
tylko tych deficytowych, a naklada si¢
na to szybkie starzenie si¢ calej grupy
zawodowej. — Duzy odsetek lekarzy

Bijg na alarm

z prawem wykonywania zawodu stano-

wig emeryci - przypominal prezes NRL,
dodajac, ze ci ostatni najczesciej pracuja
w niepelnym wymiarze godzin i bez
obcigzen dyzurami. Nawigzujac m.in.
do polityki ukierunkowanej na wspiera-
nie finansowe przede wszystkim rezy-
dentéw tzw. specjalizacji deficytowych,
podkredlil, ze deficytowa jest tak napraw-
de kazda specjalizacja. Lekarz, decydujac
si¢ na wybér specjalizacji, nie kieruje si¢

tylko tym, ze przez kilka lat rezydentury
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0Od lewej:
Konstanty
Radziwitt,

Jarostaw

2. = .. Fedorowski.

bedzie zarabiat wigcej, lecz patrzy przede
wszystkim na to, ile bedzie zarabiat
i w jakich warunkach bedzie pracowat
przez kolejne kilka dekad swego zycia.
Parafrazujac stowa prof. J6zefa Dietla,
tworcy polskiej balneologii, wybitnego
XIX-wiecznego lekarza, prezydenta mia-
sta Krakowa, jednego z rektoréw U],
prezes NRL powiedzial, ze to, co wylo-
zymy na zdrowie, nie jest wydane, lecz
pozyczone, a zdrowie jest najrzetelniej-
szym pozyczkobiorca. H

Wiecej praktyki

sztatcenie przeddyplomowe wymaga nie-
wielkich korekt, ale podyplomowe i ustawicz-
ne fundamentalnych zmian - powiedziat pre-

Andrzej Matyja,

gélnopolski Zwigzek Pra-
E codawcoéw Szpitali Powia-

towych ostrzega, ze Mini-
sterstwo Zdrowia naktada na placowki
kolejne obowigzki bez pokrycia finan-
sowego na ich realizacje. Aby zwrdcié¢
uwage naten problem,18 grudnia, tuz
po rozmowach w resorcie zdrowia, w
siedzibie NIL odbyta sie konferencja
prasowa z udziatem przedstawicieli
OZPSP. Jerzy Friediger, cztonek Pre-
zydium NRL, rozpoczynajac spotkanie

Konferencja
prasowa OZPSP
w NIL.

zdziennikarzami, zwrdcituwage nawy-
sokie obcigzenie praca personelu szpi-
talnego. - Lekarzei pielegniarkinie sa
w stanie wiecej pracowac. Muszg wzro-
sna¢ ceny $wiadczen - powiedziat. Zda-
niem prezesa OZPSP Waldemara Ma-
linowskiego placéwki stanety pod
$ciana. - Czujemy sie podrzuconym ku-
kutczym jajem, ktérym nikt sie nie zaj-
muje - dodat Andrzej Bujnowski z za-
rzadu OZPSP. O sytuacjiszpitaliszerzej
nas.17-21. m

zes NRL Andrzej Matyja podczas czwartej konferencjiw
ramach debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia". Odbyta sie ona
17 stycznia w Lublinie pod hastem ,, Kadry w ochronie
zdrowia: wyzwania i rozw6j". Catodniowy dzie paneli
dyskusyjnych otworzyt minister tukasz Szumowski. - Na
uczelniach medycznych od dwéch lat obowigzuje aka-
demicki profil ksztatcenia. Ten szczytny zapis czesto sta-
je wkolizji zupraktycznieniem zaje¢. Uczelnia musi przy-
gotowywac studenta nie tylko do prowadzenia badan
naukowych, ale przede wszystkim do tego, by po zakon-
czeniu studiéw byt przygotowany do profesjonalnego
wykonywania zawodu - podkreslit prezes NRL. Zdaniem
prezesa Matyi podstawowe umiejetnoscilekarze powin-
ni nabywac w toku studiéw nie tylko pod okiem nauczy-
cieliakademickich, a upraktycznienie nauki zawodu wy-
maga m.in. wyjscia poza mury szpitali uniwersyteckich
do szpitali powiatowych i zaktaddw lecznictwa otwarte-
go. Zniwelowanie luki pokoleniowej nie moze nastgpic
kosztem obnizenia jakosci ksztatcenia. ®
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Umowy rezydenckie

rezes NRL Andrzej Matyja,
w $lad za odpowiedzia
otrzymana od ministra

w jednoznaczny sposéb wskazal, ze w sytuacji ,zejécia” lekarza
rezydenta po zakonczonym dyzurze, w zwiazku z koniecz-
noscia zachowania norm naleznego czasu odpoczynku, lekarz
ten zachowuje prawo do wynagrodzenia, a czas odpoczynku
po dyzurze nie powoduje przedtuzania specjalizacji i jest zali-
czany do czasu jej trwania. Jak podkresla prezes NRL,

zdrowia, wystosowal pismo do dyrek-
toréw podmiotéw leczniczych
w Polsce w sprawie interpretacji i reali-
zacji uméw rezydenckich. Przypo-  samorzad lekarski podziela to stanowisko i bedzie domagat
mnijmy, ze minister zdrowia Lukasz  si¢ wigkszego nadzoru ministra zdrowia nad realizacja posta-

Szumowski w przestanej odpowiedzi  nowieri umdw rezydenckich.m
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Dialog w Naczelnej Izbie Lekarskiej
IR

Pamigtamy!

imo ze od 37. rocznicy

pacyfikacji kopalni

+Wujek" w Katowicach
mineto kilka tygodni, warto przy-
pomnieé, ze w naszym portalu
dostepny jest film ,,Samaryta-
nie"” nakrecony na zlecenie Sla-
skiej Izby Lekarskiej, ktéry poka-
zuje postawe lekarzy w grudniu
1981 r. - Jako rodzina lekarska je-
ste$my dumni, ze w wielkich chwi-
lach polskiej, trudnej historii leka-
rze zawsze zachowywali sie, jak
trzeba - powiedziat wiceprezes

Prof. Romuald
Krajewski zNRL
byt zaangazowany
w projekt od
samego poczatku.

NRL Jacek Kozakiewicz podczas
grudniowych obchoddéw tragicz-
nych wydarzeh w Katowicach. Ich
inicjatorem byt prof. Grzegorz
Opala. Obecny na tych uroczysto-
$ciach wiceminister zdrowia Ja-
nusz Cieszynski przekazat odzna-
czenia resortowe zastuzonemu w
ratowaniu gornikéw personelowi
medycznemu. l

warsztatéw, 10 badan, 10 raportéw
- to tylko cze$¢ dorobku projektu
.Razem dla Zdrowia", ktéry przez
kilka lat realizowata Fundacja My Pacjenci.
Partnerami projektu byty trzy samorzady
zaufania publicznego: NIL, Naczelna Izba Pie-
legniarek i Potoznych oraz Naczelna Izba
Aptekarska. 17 grudnia w siedzibie NIL odby-
ta sie konferencja podsumowujaca. - W spo-
tkaniach uczestniczyty osoby majgce duzy

wpiyw na funkcjonowanie ochrony zdrowia.
Tematy, ktérymi sie zajmowalismy, trafity
m.in. do Narodowej Rady Rozwoju - powie-
dziat prof. Romuald Krajewski, ktéry z ramie-
nia samorzadu lekarskiego zaangazowany
byt w realizacje projektu od samego poczat-
ku. Jego gtéwnym celem byto rozwijanie
dialogu spotecznego oraz spotecznej idei
odpowiedzialnosciinstytucji systemu ochro-
ny zdrowia. B
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Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci

Kolegi lek. Zygmunta Zidtkiewicza,

zastuzonego czlonka samorzadu lekarskiego, inicjatora jego reaktywacji i utworzenia Warminsko- . .
Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olszeynie. Petnit liczne funkcje: Wiceprzewodniczacego ORL w Olsztynie I, Koledze Pawlowi Sustowskiemu,
1T kadencji, Sekretarza ORL w Olsztynie III kadencji, OROZ IV, V kadencji, Przewodniczacego OSL VII
kadencji, Wiceprzewodniczacego OSL VIII kadendji, Zastgpcy NZOZ I kadencji, Cztonka NRL, Komisji

Organizacyjnej NRL, Krajowej Komisji Wyborczej IV kadencji. Zostal uhonorowany odznaczeniami:

Przewodniczacemu Krajowej Komisji Wyborczej NIL,
wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu $mierci Ojca

skladaja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja

»Meritus Pro Medicis” przez Kapitul¢ NIL, ,,Zashuzony Lekarz Warmii i Mazur” przez Kapitule W-MIL.

Rodzinie, Bliskim i Wspotpracownikom skladamy wyrazy glebokiego wspélczucia
Czlonkowie Krajowej Komisji Wyborczej
Prezes NRL A. Matyja

NZOZ G. Wrona
Przewodniczqcy NSL J. Miarka wraz z zespolem Sgdzidw
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OSRODKI NRL
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Wyroznieni lid
Doceniono efekty szkolen w zakresie kompetencji psychospotecznych oraz warsztatow
.Zdrowa administracja podstawg skutecznosci podmiotow leczniczych’, prowadzonych

przez ODZ NIL.

TEKST MARTA JAKUBIAK
stycznia na Zamku Kré-
m lewskim w Warszawie
wreczono nagrody w kon-
kursie ,,Sukces Roku 2018 w Ochro-
nie Zdrowia - Liderzy Medycyny".
Wsréd laureatéw znalazt sie Osro-
dek Doskonalenia Zawodowego NIL,
kierowany przez prof. Romualda
Krajewskiego. Wyréznienie otrzy-
mat za ,dziatalnos¢ edukacyjno-
-szkoleniowg". W imieniu profesora
nagrode odebrata dr Anna Lella.

- 0 osiggnieciach osrodka $wiad-
czq liczby. Od jego powstania, czyli
od roku 2009 ., w szkoleniach ODZ
wzieto udziat w sumie ponad 13 tys.
0séb. Bardzo intensywnie pracowa-
liSmy przez ten czas, bo nasz zespét
liczy zaledwie pare oséb - komentu-
je prof. Romuald Krajewski, kierow-
nik Osrodka Doskonalenia Zawodo-
wego od poczatku jego powstania,
ktéry bedzie te funkcje sprawowat

Od lewej: Teresa Perendyk
i Kinga Wojtaszczyk z ODZ NIL

nadal, bo 14 grudnia 2018 r. na po-
siedzeniu NRL zostat powotany na
kierownika ODZ po raz kolejny.

- Pracy mamy mnéstwo, ale cie-
szy, bo liczba uczestnikéw szkolen
jest duza, aich oceny iopinie na te-
mat organizowanych przez ODZ kur-
sOw bardzo dobre. Zrealizowali$my
juz kilka projektéw europejskich.
Naszg oferte edukacyjng staramy
sie dostosowywad na biezgco do
oczekiwan i potrzeb lekarzy - wyja-
$nia. ODZ prowadzi szkolenia m.in.
z zakresu umiejetnosci spotecz-
nych, nazywanych kompetencjami
miekkimi. - Kiedy rozpoczynalismy
dziatalno$¢, byta to nowos¢. By¢
moze réwniez to zostato docenio-
ne przez juroréw konkursu. Obec-
nie powszechnie uznaje sie, ze ten
rodzaj kompetencji jest niezbedny,
poczawszy od studidéw poprzez cate
zawodowe zycie lekarza - dodaje.

PLANY NA PRZYSZLOSC
Najwieksze zapotrzebowanie jest
na szkolenia z zakresu prawa

Wyréznienie
dla ODZ NIL
odebrata

dr Anna Lella
(w Srodku).

15 589

Tylu tacznie
lekarzy ilekarzy
dentystow z catej

Polski wlatach
2009-2018
wzieto udziat
w szkoleniach
ODZ NIL (m.in.
szkolenia
z zakresu
kompetencji
miekkich, prawa
medycznego,
zarzadzania,
ochrony
radiologicznej).

medycznego, a takze organizacji
ochrony zdrowia i prowadzenia
wiasnej praktyki, w tym organi-
zacji i zarzadzania. Na trzecim
miejscu - umiejetnosci spoteczne.
- W pierwszej kolejnosci chcemy
realizowac te szkolenia, na ktére
jest najwieksze zapotrzebowanie.
Tak robimy od poczatku. Stara-
my sie tez wspétpracowac z pro-
wadzacymi szkolenia, ktérzy sa
cenieni w srodowisku - wyjasnia
prof. Krajewski i deklaruje, ze
zmieniajgce sie otoczenie i po-
trzeby Srodowiska beda uwaznie
$ledzone. - Nie tylko w Polsce, ale
i na $wiecie szkolenia on-line staja
sie coraz bardziej popularne. To
dziatalno$¢, ktérg na pewno po-
winnismy rozwija¢ w ODZ. Kolej-
ng sg seminaria internetowe, tzw.
webinary. NIL jest przygotowana
technicznie do prowadzenia tego
rodzaju dziatalnosci. Jezeli beda
$rodki finansowe oraz checi, to
z pewnoscig dotozymy wszelkich
staran, by tego rodzaju kursy
poprowadzi¢ - deklaruje. W semi-
nariach ODZ mozna bytoby wzigé
udziat z kazdego zakatka Polski,
dzieki transmisji internetowej. - To
kolejna wazna rzecz do zrobienia,
czyli stopniowe przenoszenie szko-
leh do Internetu. Zapotrzebowa-
nie na nie w $rodowisku nie jest
jeszcze duze, ale juz teraz musimy
pomysle¢ o rozwijaniu dziatalnosci
w sieci, to przyszto$¢ - podsumo-
wuje prof. Krajewski.

Gratulujemy i zyczymy dalszych
sukceséw. ®
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OSRODKI NRL

Nowe powotania

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej 14 grudnia 2018 r. powotano kierownikow
osrodkow na kolejng kadencje. Jaka wizje dziatania majg ich szefowie?

TEKST LUCYNA KRYSIAK

WOJCIECH

kierownik Osrodka

Wspétpracy
Zagraniaznej NRL

1 Na czym skupi sie uwaga OWZ?

Problemy lekarzy i lekarzy dentystow w wiekszos$ci krajow
sg bardzo podobne. Przekonujemy sie o tym, spotykajac za
granica kolegéw wykonujgcych ten zawéd i dyskutujac z ni-
mi o systemach opieki zdrowotnej. Z tych rozméw przewaz-
nie wynika, ze nawet w panstwach, w ktérych przeznacza
sie na zdrowie kilkakrotnie wiecej $rodkéw niz w Polsce, nie
wszystko funkcjonuje zgodnie z oczekiwaniami biatego per-
sonelu. Napotykamy wiec na podobne jak u nas trudnoscii
mozemy je wspdlnie rozwigzywaé. Osrodek powinien zde-
cydowanie zacie$ni¢ wspdtprace z blizniaczymi organiza-
cjami, szczegdlnie w krajach europejskich. Dotychczasowa
wspotpraca dawata czesto bardzo dobre efekty. Kilku kole-
géw zajmowato badz wcigz zajmuje wazne funkcje w zarza-
dach wielu miedzynarodowych organizacji.

1 Ale przynaleznosé do nich budzita tez kontrowersje...
Dlatego w tym roku chciatbym zweryfikowac nasze czton-
kostwo w kilku organizacjach, zastanowi¢ sie nad jego ce-
lowoscig, analizujgc wynikajace z tego cztonkostwa korzy-
$ci. Nalezy réwniez rozwazy¢ zasadnosc przynalezenia do
innych struktur. Chciatbym zacie$ni¢ wspétprace z Polonig

medyczna. Trzeba wykorzystaé pozytywne nastawienie
i oferowang nam czasem pomoc przez lekarzy z krajéw
bardziej zamoznych. Musimy tez wesprze¢ naszych kole-
gdw z krajéw biedniejszych, w ktérych dopiero planuje sie
ustawowe zmiany tworzgce samorzad lekarski, ktéry spra-
wowatby piecze nad wykonywanym przez nich zawodem.

1 Czy polscy lekarze maja niedosyt kontaktéw ze $ro-
dowiskami medycznymi za granicg?

Mysle, ze wielu kolegéw ma doskonate kontakty z leka-
rzami z zagranicy. Organizowane sg wspdlne konferencje,
kursy itp. Osrodek bedzie wspierat oczywiscie wszelkie me-
rytoryczne formy wspétpracy, niemniej jednak powinien
skupi¢ sie na kontaktach z organizacjami, ktére dziataja
w obszarze organizacji i poprawy warunkdéw pracy czy
szkolen stuzgcych podnoszeniu kwalifikacji zawodowych.

= Czego lekarze oczekuja od samorzadu lekarskiego
w tym zakresie?

Chcemy to ustali¢. Mam nadzieje, ze niebawem kole-
dzy podzielg sie swymi oczekiwaniami, ktére posta-
ramy sie spetni¢. l

1 Jak samorzad lekarski dba o pamie¢ o polskich leka-
rzach i lekarzach dentystach?

Os$rodek Historyczny NRL to nie izba pamigci. To jedno
z narzedzi promocji dokonan polskich medykéw w two-
rzeniu zrebéw nowoczesnego panstwa obywatelskiego.
W internecie roi sie od publikacji z historii medycyny, ale
niekoniecznie z ostatnich dekad. Chciatbym wytowi¢ w
naszym $rodowisku pasjonatéw historii odrodzonych izb
lekarskich, jak réwniez najstarszych zyjacych swiadkdéw
tamtej ,,goracej jesieni” 1989 r., ktéra byta réwniez mo-
im osobistym udziatem i niezwyktym przezyciem. Wte-
dy umacniaty sie pierwsze izbowe struktury. Wkracza-
my teraz w rok 30-lecia samorzadu lekarskiego. Bedzie
wiec wiele okazji, aby o tym przypominaé. W przysztym
roku chcemy pokaza¢ dorobek 100-lecia izb lekarskich.

1 Gromadzenie pamiatek, danych, opracowan to trudna

i zmudna praca. Kto bedzie sie tym zajmowat?
Moze i zmudna, ale i wdzieczna, bo do tego zadania
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zaangazuje wytacznie entuzjastéw. Przeciez owocem
ich pracy bedzie ocalenie od zapomnienia $wiadectwa
czasu, w ktérych zyliSmy, pracowali$my i stuzyliSmy lu-
dziom. Trzech lekarzy i dwie lekarki dentystki wkrétce
utworzg Rade Osrodka. Wszyscy majg poczucie misji. | to
krzepi! Mam nadzieje, ze ich autorytet przyciggnie oso-
by, ktére posiadajg w prywatnych zbiorach zdjecia, ulot-
ki, plakaty i zechca sie nimi podzieli¢. Wyszukanie tych

) con o . - MAREK
pamlatek-perefek mo’zelbyc najtrudnlerze.lAIe W|grze, 28 cTANKIEWICZ
uda nam sie stworzy¢ historyczny portret sSrodowiska le- e
karskiego po przetomie solidarno$ciowym. k'_emw"'kosmdka
Historyznego NRL

1 Miodzi lekarze zyjg wspétczesnoscia...

Kazde pokolenie ma wtasny czas. Mtodzi lekarze wtasnie
zapisuja kolejne ztote karty historii. Prosze pamieta¢, ze
wielu z nich pochodzi z lekarskich rodzin i byto naoczny-
mi $wiadkami dzi$ juz historycznych zdarzen. Moje le-
karskie pokolenie tez pragneto oddycha¢ petna piersig,
mieé wiasne mieszkanie, pralke automatyczng, kolorowy



telewizor, ,malucha” i spedzi¢ urlop w Butgarii. Wiele ty-
siecy lekarzy emigrowato wtedy z kraju. Czy wspomnie-
nie tamtego mrocznego czasu zainspiruje do wiekszej
pokory naszych nastepcéw? Nie mam pojecial

1 Czy historia pomaga tworzy¢ relacje mistrz-uczen?
Relacja mistrz-uczen jest wpisana w nasz zawéd od za-
wsze. Bo medycyna to nie instrukcja obstugi kuchenki
mikrofalowej. To tajemna wiedza - troche sztuki, troche

rzemiosta. Mamy dzi$ upadek autorytetéw. Coraz cze-
$ciej autorytet w medycynie kojarzy sie z panowaniem
i manipulacyjng wtadzg, zamiast dobrowolnie przyjmo-
wanym przez innych wptywem. To m.in. z tego powodu
wybucht ostatni bunt lekarskiej mtodziezy. Jednak wy-
rzucanie elit na $mietnik historii i poddanie sie dykta-
towi kultury masowej, premiujgcej trywialnos¢ i swoj-
skos¢ wszelkich inicjatyw, grozi skomercjalizowaniem
naszych zawodéw. B

kierownik Osrodka
ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego
i Orzeznictwa NRL

1 Ten osrodek to nowy twér w strukturach Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dlaczego powstat?

Zasady funkcjonowania osrodka ustala uchwata NRL
z grudnia 2018 r. Chodzi o opracowanie standarddéw
edukacji kandydatéw na biegtych i biegtych lekarzy sa-
dowych i zaszczepienie ich na grunt izb okregowych.
Z powodu dramatycznego deficytu biegtych i niestety
niecheci lekarzy do kontaktéw z szeroko rozumianym
wymiarem sprawiedliwos$ci, okregowe izby lekarskie
podejmuja inicjatywy szkolen na wtasng reke. Niekté-
re z tych inicjatyw, np. $laskiej Izby Lekarskiej, prze-
jety inne OIL, np. w Gdansku. Zalezy nam jednak, aby
zasady opiniowania oraz zakres wiedzy niezbednej do
wydawania opinii przez biegtego byty jasno okreslone
i ujednolicone. Szkolenia musza uwzglednia¢ podsta-
wowg wiedze prawng przydatng biegtemu (zasady pi-
sania opinii, wystawiania rachunkéw itp.), aby nie czut
sie zagubiony w kontaktach ze zlecajagcymi wydanie
opinii. Problemem jest bowiem sposéb ich wydawania,
a tej wiedzy nikt lekarzowi na zadnym etapie ksztatce-
nia podyplomowego nie przekazuje.

=1 Jak to bedzie wyglada¢ w praktyce?

Nie ma watpliwosci co do tego, Ze biegli sadowi - jak wszy-
scy lekarze - muszg sie doskonali¢ zawodowo. Standardy
postuzytyby wiec do stworzenia jednolitych zasad przepro-
wadzania szkolen, nie tylko ,,wstepnych”, we wszystkich OIL.
0srodek zamierza $cisle wspdétpracowac z okregamii spra-
wowac piecze nad tym, aby biegli lekarze byli wiasciwie wy-
korzystywani. Sporzadzajg oni bowiem opinie nie tylko dla
sgddw, ale i dla samorzadu lekarskiego - okregowych rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sgddw lekarskich.

1 Jaki jest status biegtych lekarzy sadowych?

Ich praca jest wcigz niedoceniana i Zle optacana, mimo ze
pod naciskiem samorzadu lekarskiego Ministerstwo Spra-
wiedliwosci odeszto od obowigzujgcych ,taryf” i wprowadzi-
to godzinowe stawki wynagradzania biegtych. Potrzebne s
jednak kolejne zmiany przepiséw prawnych regulujacychich
status i warunki wynagradzania. Chcemy wspdlne z izbami
okregowymi opracowac projekt zmian i przedstawi¢ go wy-
miarowi sprawiedliwo$ci w trakcie prac nad ustawg o biegtych
sgdowych. Jej uchwalenie bedzie jednym z priorytetéw. l

! To pana kolejna kadencja jako szefa. Czy nalezy sie
spodziewad zmian?

Zasady dziatania pozostajq takie same, ale zmienig sie prio-
rytety, cojest zwigzane z transformacja, ktérag przechodza
komisje bioetyczne w Polsce za sprawg obowigzujgcego roz-
porzadzenia unijnego, dotyczacego badan klinicznych pro-
duktéw leczniczych. Nasz o$rodek musi dziata¢, uwzglednia-
jac ruchy administracji paristwowej. Czekamy na przepisy
krajowe do tego rozporzadzenia, ktére okresla role izbo-
wych komisji bioetycznych. Mam nadzieje, ze te komisje beda
nadal uczestniczy¢ w opiniowaniu badan klinicznych, gdyz
planujemy szkolenia dla ich cztonkéw i pracownikéw. Pro-
wadzimy i aktualizujemy liste wszystkich komisji bioetycz-
nych w Polsce, do ktérej lekarze majg dostep poprzez na-
szq strone internetowa bioetyka.net.

=1 Na co w tej kadencji bedzie potozony nacisk?

Przymierzamy sie do przeprowadzenia badania an-
kietowego, ktére pozwoli oceni¢, czy istnieje potrze-
ba korzystania z konsultacji etycznych w polskim spo-
teczenstwie. Tego rodzaju badania prowadzimy od
kilku miesiecy wsréd lekarzy i jesteSmy na finiszu.

Ale chcieliby$my tez poznaé zdanie spoteczenstwa
na ten temat.

T1Czy oérodek wychodzi z dziatalnoscig poza samorzad?
Na ostatniej Konferencji Komisji Bioetycznych w NIL
przyjeliSmy zobowigzanie, ze O$rodek Bioetyki NRL
przeprowadzi w tym roku szkolenie dla cztonkéw komi-
sji bioetycznej z etyki badan ludzkiego materiatu biolo-
gicznego. Wspotpracujemy z europejskimi i Swiatowymi
o$rodkami oraz instytucjami zajmujgcymi sie zagadnie-
niami etycznymii prawnymizwigzanymi z badaniamina
ludziach, aby udostepniac wiedze o polskich przepisach
i stanowiskach oraz uczestniczy¢ w wymianie pogladéw.

1 A jak pan postrzega polskie prawo regulujace bez-
pieczenstwo badan klinicznych?

Prawo dotyczace badan klinicznych produktéw lecz-
niczych w Polsce wymaga szybkich zmian. Dotad nie
dostosowano krajowych przepiséw wykonawczych do
obowigzujacego unijnego rozporzadzenia w sprawie
badan klinicznych. Zmiany powinny by¢ wprowadzo-
ne jak najszybciej. m

MAREK
CZARKOWSKI

kierownik Osrodka
Bioetyki NRL
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Choroby Zakazne — Oni Pamietaja!

Y4y laska Izba Lekarska wy-
S produkowata film,
w ktérym doswiadczeni

lekarze opowiadaja o czasach, za-
nim szczepienia staly si¢ powszech-
ne i obowiazkowe. Swoimi wspo-
mnieniami podzielili si¢ pediatra
prof. dr hab. n. med. Krystyna Kar-
czewska i specjalista chordb zakaz-
nych dr Tadeusz Krawecki. Lekarze
w przejmujacy sposob méwig o cho-
robach zakaznych i przypominaja

swoich malych pacjentéw, ktérym
nicjednokrotnie nie byli w stanie
poméc. Oni pamietajg $wiat bez
szczepionek i w ich odczuciu szcze-
pienia to wielkie dobro, z ktdrego
nalezy korzystaé. Film to element
kampanii promujacej szczepienia
ochronne, w ktéra aktywnie wia-
czyla si¢ $laska izba. Caly doku-
ment mozna zobaczy¢ na kanale
SIL na YouTube, stronie interneto-
wej i FBizby.H

éé

Przypominam sobie
takq dziewczynke,
ktora miata pojs¢

do komunii, cieszyta
sie, ze mama kupita jej
piekna, biata sukienke
(...). Niestety

te sukienke ubrata

na ostatnia droge

dr Tadeusz Krawecki

Honorowy (ztonek
(danskiej 1zby Lekarskie]

6zef Dobrecki, interni-
J sta ze Stupska, zostat
pierwszym w historii

Honorowym Cztonkiem Gdan-
skiej lzby Lekarskiej. Tytut na-
dano lekarzowi podczas do-
rocznego $wieta gdanskiej izby,
czyli uroczysto$ci rozdawania
prawa wykonywania zawodu.

Jézef Dobrecki to m.in. wspét-
zatozyciel Towarzystwa Pomo-
cy im. $Sw. Brata Alberta oraz
schroniska dla bezdomnych
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w Stupsku, bardzo zaangazo-
wany w dziatalno$¢ samorzadu
lekarskiego, i to od momentu
reaktywacji izb lekarskich w Pol-
sce. Uhonorowany wieloma od-
znaczeniami, w tym Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski, a takze izbowymi medala-
mi: ,,Pro Bono Societatis Medico-
rum Pomeraniae” i ,,Meritus Pro
Medicis". 1

Grupa Balinta
w Warszawie

OIL w Warszawie w stycz-
W niu 2019 r. wystartowat
grupowy trening balintow-

ski. Uczestnictwo w zajeciach pozwa-
la na trafniejsze rozpoznanie emocji
- swoich i pacjenta, uczy, jak lepiej
radzi¢ sobie ze stresem w pracy
i przeciwdziata wypaleniu zawodo-
wemu. Spotkania odbywajg sie raz
w miesigcu, a zapisy na kolejne spo-
tkania beda przyjmowane pierwsze-
go (roboczego) dnia danego miesig-
ca (telefoniczny kontakt w sprawie
zajec: 22 54 28 380). 1

FOTO: SIL, WIL, BIL  Zrddto: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich; www.gazetalekarska.pl
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Historia
oddziatu
noworodkow

eskidzka Izba Lekarska
wydata ksigzke ,,0ddziat
Noworodkowy Wczoraj
i Dzisiaj" autorstwa dr Ireny Gru-
dzieckiej. Publikacja opisuje histo-
rie powstania i funkcjonowania
w kolejnych dekadach oddziatu no-
worodkowego w Szpitalu Miejskim
w Bielsku-Biatej. Na jakie problemy
napotykali w tamtych czasach le-
karzeipotozne? Jak dokonywat sie
postep w leczeniu najmtodszych pa-
cjentéw? Zapraszamy do lektury.

It Grusdriens o

Oddziat Noworodkowy

Osoby zainteresowane publikacja
proszone sg o kontakt z BIL, redak-
cja ,Gazety Lekarskiej"” takze po-
siada kilka egzemplarzy ksigzki do
rozdysponowania - prosimy
o kontakt:

l.sulikowska@gazetalekarska.pl. B

,dzczepimy, bo myslimy”
— trwa zbiorka podpisow

rwa zbieranie podpiséw
pod poparciem projektu

ustawy w ramach inicja-
tywy obywatelskiej,,Szczepimy, bo
myslimy". Chodzi o projekt ustawy
0 zmianie ustawy Prawo o$wiato-
we oraz niektérych innych ustaw,
ktéry  wprowadza  obowigzek
przedstawienia zaswiadczenia o
posiadaniu przez dziecko obowigz-
kowych szczepieh ochronnych
przy przyjeciu dziecka do publicz-
nego przedszkola, oddziatu przed-
szkolnego w publicznej szkole pod-

stawowej lub innej  publicznej
formy wychowania przedszkolne-
go. Dokument poparli Prezydium
NRL i Konwent Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich, a w zbiera-
nie podpiséw pod wsparciem tej
inicjatywy zaangazowaty sie okre-
gowe izby lekarskie, a takze NIL.
Izby rozpowszechniajg informacje
o projekcie, udostepniajg wzér ta-
beli do zbierania podpiséw, przyj-
mujg wypetnione listy. Mozna tez
ztozy¢ podpis osobiécie w siedzi-
bachizb.m

Konkurs,,Moje 30 lat z 1zbg"

omisja Historyczna Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej zaprasza do
wziecia udziatu w konkursie ,,Moje 30 lat z I1zbg". Organizato-
rzy czekaja na prace (maksymalnie 5 stron maszynopisu) do-

tyczace osobistych wspomnien zwigzanych z izba. Mozna je nadsytac
na adres DIL do 29 maja. Dla najlepszych przewidziano nagrody. &

Porady na temat
RODO i elektroniczne]
dokumentadji

n RODO i elektronicznej dokumentacji medycz-

nej. Jesli masz pytanie dotyczace tych zagadnien i je-
ste$ lekarzem lub lekarzem dentystg DIL, mozesz sko-
rzystac z porad eksperta izby. Szczegétowe informacje
sg dostepne na profilu dolno$laskiej izby na Facebooku.
Dyzury telefoniczne odbywajg sie w kazdy drugi
i czwarty wtorek miesigca w godzinach 14.00-18.00. 1

olnoslagska Izba Lekarska wspiera swoich

By¢ na biezaco,
czyli Newsletter WIL

LA ] P =
L = —_—
b LA B iz
oy E' e

M &
— .

ekarze Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej otrzy-
mujg biezace informacje o wydarzeniach

szkoleniowych, integracyjnych oraz o zmia-
nach w prawie medycznym poprzez utworzony w tym
celu Newsletter WIL potaczony z e-informatorem
prawnym. To ,narzedzie", wysytane co dwa tygodnie
do lekarzy i lekarzy dentystéow WIL, ma juz prawie
6 tys. subskrybentéw. m
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PREZESI DEKLARUJA

2019 rok w izbach

W catej Polsce okregowe izby lekarskie przystapity do realizacji swoich celow.
Zapytalismy prezesow okregowych rad lekarskich, co jest dla nich priorytetem w tym roku.

TEKST LUCYNA KRYSIAK

1'75 554

LICZBA LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW
WYKONUJACYCH ZAWOD

>4

OKREGOWE I1ZBY
LEKARSKIE

ZIELONA
GORA

191 678

liczba wszystkich
cztonkoéw izb

prezes ORL LIL w Lublinie

nie jako prezesa caly czas najbar-
dziej interesuje ochrona prawna

nie z reprezentowaniem ich w sadzie, jesli

lekarzy i lekarzy dentystéw, facz-

oczywiscie sprawy dotycza wykonywania
przez nich zawodu. Ten kierunek aktywno-
$cibedziemy w tym roku rozwijaé, poniewaz
nasilaja si¢ ataki na osoby udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych, szczegélnie w publicz-
nych placéwkach lecznicewa. B

Rozszerzy¢é zakres szkolen, gléwnie w ob-

hcemy w tym roku zakonczy¢
rozbudowe opicki prawnej dla
lekarzy i lekarzy dentystow.

szarze kurséw Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. Stworzy¢
szereg nowych inicjatyw majacych na celu
integracje $rodowiska. W
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BYDGOSZ(Z, a
BIALYSTOK
GORZOW
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biezacym roku wyzwaniem jest
dla nas przeprowadzka do wta-

snej siedziby. Obecna znajduje
sie w bloku mieszkalnym, jest za ciasnaizbyt
kosztowna w utrzymaniu. Podjeli$my juz
decyzje w tej sprawie, chcemy zaadaptowad
duzy obickt po firmie komputerowej z ist-
niejacym okablowaniem, wentylacj i kli-
matyzacja, przez co jego remont bedzie
mniej obciazajacy finansowo. W

ko pojetym znaczeniu. Zawiera si¢ w tym za-

lanas gléwnym celem jest dbatosé
owarunki wykonywaniazawodu
lekarzailekarza dentysty wszero-

réwno zmniejszenie biurokratyzacji pracy
lekarza, jak i proba niwelowania wypalenia
zawodowego. Nie bez znaczenia jest wprowa-
dzenie ustawy o pozasgdowym dochodzeniu
roszczen w ochronie zdrowia. To cele samo-

rzadu, na kedrych chcieliby$my si¢ skupi¢. Ml prezes ORL w Czgstochowie

157 581

lekarzy

SY@SIts

lekarzy dentystow

447

liczba lekarzy i lekarzy
dentystow z podwojnym
PWZ

MAREK BRONISZ

prezes ORL w Bydgoszazy

ZRODEO: CRL NIL, stan na 3112.2018 r.
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PAWEL R. CZEKALSKI

prezes ORL w todzi

WOJCIECH DOMKA

prezes ORL w Rzeszowie

LUKASZ JANKOWSKI

prezes ORL w Warszawie

WOJCIECH KAATZ

prezes ORL K-POIL w Toruniu

TOMASZ KOZIOk

prezes ORL w Tarnowie

la naszej izby rok 2019 bedzie
rokiem realizacji zobowigzan
podjetych na Zjezdzie. Jednym

znich, niezwykle waznym, a moze najwaz-

niejszym jest praca nad poprawa wizerunku
lekarza i samorzadu lekarskiego w srodowi-
sku oraz spoleczeristwie. Nadto bedziemy
rozwijaé wsparcie prawne dla lekarzy i pra-
cowa¢ nad informatyzacja izby takze w prze-

strzeni zewngtrznej. ll

roku 2013 izba zostata wiadci-
cielem pigknego, ale — niestety

— zniszczonego Patacu Lubo-
mirskich. Po kilku latach intensywnych
ikosztownych prac remontowych jeste$my
na finiszu. Majac mozliwo$¢ wskazania
tylko jednego celu na ten rok, uwazam,
ze sukcesem bedzie definitywne zakonicze-
nie remontu naszej siedziby. B

blicznej, by w ten sposéb zbudowaé za-
ufanie lekarzy do izby, ktéra jest dla nich
miejscem wsparcia. Jej powolaniem jest

tym roku kluczowe dla nas
bedzie wzmocnienie glosu sa-
morzadu w przestrzeni pu-

m.in. egzekwowanic przestrzegania pra-
wa wzgledem lekarzy. B

samorzad lekarski. Duzy nacisk polozymy na

ajwickszym wyzwaniem i celem bg-
dzie aktywizacja i integracja $rodo-
wiska lekarskiego wokol i poprzez

organizacje szkolei i kurséw, zapewniajac wspar-
cie finansowe, ale tez np. udostepniajac pomiesz-
czenia izby non-profit celem spotkari dydakeycz-
nych, edukacyjnychiintegracyjnych. Cheielibysmy
w ten sposob na Kujawy i Pomorze przyciagnaé
wiccej stazystow i mlodych lekarzy. B

pieczeniowej (zmiana brokera) i socjalnej,
atakze organizacji szkolen, zaktadajac, ze
nasze dziatania przyczynia si¢ do aktywi-

tym roku bedziemy kontynu-
owa¢ dzialania w zakresie ob-
stugi administracyjnej, ubez-

zacji i integracji srodowiska lekarskiego
izby. W

este$my izba posiadajaca pie¢
rozproszonych na rozleglym te-

przede wszystkim realizowaé w praktyce
hasto: ,Do WIL-u blizej” i docieraé z oso-
bistym przekazem i informacja do wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystéw w terenie,

by mieli poczucie wspdlnoty. B
budowali na wsi pod Biatym-

m stokiem Dom Lekarza Seniora,

ale nie spetnial on swojej roli i przynosit

renie delegatur. Dlatego chcemy

oi poprzednicy 25 lat temu wy-

tylko straty, chcemy wigc — i to jest prio-
rytet na ten rok — cz¢$¢ budynkéw sprzedaé
na hospicjum, a pieniadze zainwestowa’
w rozbudowe naszej siedziby, ktéra stala
si¢ juz dla nas za mata.

wiska i w tym celu bedziemy starali si¢ po-

kupiajac si¢ na wlasnym podwor-
ku, najbardziej w chwili obecnej
zalezy nam na integracji $rodo-

maga¢ lekarzom nie tylko w pracy zawodo-
wej, ale i sprawach prywatnych. Pracuje nam
si¢ coraz trudniej i jako izba nie mozemy
sta¢ z boku. Jesli zajdzie koniecznos¢ — be-
dziemy reagowa¢.

rozpoczecie tej dtugo wyczekiwanej inwe-

este$my u progu budowy nowej
siedziby, najwazniejszym celem
w biezacym roku bedzie wiec

stycji. Mamy juz pozwolenie na budowe,
jeste$my w trakcie dogrywania szczegétow
i wierze, ze wreszcie po latach starani uda
nam si¢ zrealizowa¢ te plany. W

. wigkszos$¢ naszych czlonkéw pro-

wadzi wlasne praktyki, co sprawia, ze jeste$my
stabo zintegrowani. Moim celem na ten rok jest

este$my izba nieduzg, nie mamy tez
duzego $rodowiska akademickiego,

ozywienic kontaktéw okregowej rady lekarskiej
zlekarzamiilekarzamidentystami, aby poczu-
li, ze izba to miejsce, gdzie moznasie doksztalcad,
uzyska¢ pomoc czy po prostu si¢ spotkaé. ll

prezes ORL WIL w Poznaniu

HENRYK GRZESIAK

prezes ORL w Biatymstoku

prezes ORLw Gorzowie Wikp.

KLAUDIUSZ KOMOR

prezes ORL BIL
w Bielsku-Biatej

KATARZYNA
KRYSTOSIK-LASECKA

prezes ORL w Koszalinie
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DARIUSZ KUTELLA

prezes ORL w Gdarisku

RYSZARD MONDZIEL

prezes ORL w Plocku

tym roku odbedzie si¢ w Gdan-
W sku Kongres Polonii Medycz-
nej, ktdrego jeste$my organiza-

torem i to jest nasz priorytet. Wszyscy
jeste$my zmobilizowani do pracy przy tej
imprezie, ktéra ma wymiar mi¢dzynaro-
dowy i zalezy nam, aby zaréwno meryto-
rycznie, jak i organizacyjne stana¢ na
wysokosci zadania. B

la naszej izby zadaniem na ten rok
) 12Dy

jest utworzy¢ prawdziwa sztafete

pokolen, rozumiangjako zaciesnie-

nie kontaktéw mlodych lekarzyz seniorami. Ma
dziataéw dwie strony — dowiadczeni zawodowo
lekarze bedg przekazywaé lekarskiej mlodziezy
swoja wiedze, nie tylko medyczna, a mlodziez
bedzie si¢ z nimi dzieli¢ tym, co najnowsze w me-

ycynie oraz pomagaé si¢ w tym odnalez¢. To
jednaz form budowania relacji mistrz-uczers. B

tym roku naszym priorytetem
bedzie budowanie historycznego
lubuskiego portretu naszej izby.
Z jednej strony chcemy uhonorowaé naszych
protoplastéw i senioréw, ktdrzy tworzyli lu-

buska medycyne oraz tutejszy samorzad lekar-
ski, z drugiej zachowad ich czyny w pamieci

MARZENA PLUCINSKA dla potomnych, wydajac publikacje na ten

temat, co bedzie si¢ faczyto zobchodami 30-le-

prezes ORL w Zielonej Gérze ., naszej izby. n

prezes ORL w Krakowie

MAGDAWISNIEWSKA

prezes ORL w Szczecinie

iodacym celem na ten rok jest
wprowadzenie si¢ z powrotem

do wlasnej siedziby po kapital-
nym remoncie, ktéry trwa od zeszlego roku.
To dla nas sprawa kluczowa, poniewaz
otwiera nowe mozliwosci prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego, dziatalnosci
kulturalnej, Klubu Lekarza i innych akeyw-
no$ci. W wynajetych pomieszczeniach
dzialamy w ograniczonym zakresie. B

zba ma by¢ dla lekarzy i tak ideg re-
n alizujemy. Od paru lat w Szczecinie

zmienilo si¢ pojmowanie samorzadu
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Wiedza juz, ze
jestesmy dla nich. Do niedawna wielu uwazalo, ze
izba to taki twér, naktdry tylkoiwylacznie trzeba
placié, nie zdajac sobie sprawy, jak bardzo moze
by¢ pomocna - szkolenia, pomoc prawna. Zawsze
nam to doskwieralo, teraz to si¢ zmienito.
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ok 2019 bedzie kolejnym ro-
kiem realizacji biezacych za-
dan samorzadu — ulatwiania

dostepnosci do pomocy prawnej, infor-
matycznej, dziatan integrujacych $rodo-
wisko, szkoleri z zaangazowaniem no-
wych technologii, a takze rozbudowa
oferty kurséw praktycznych. W

aszym celem jest, aby skladka opta-
m cana przez lekarzy w roznych for-

mach wrécila do wplacajacych
(ubezpieczenie OC dla wszystkich spelniaja-
cych kryteria lekarzy, optacanie ksztalcenia
ustawicznego, dofinansowanie do turnuséw
rehabilitacyjnych dla senioréw oraz spotkar
kolezenskich, ktore lekarze wojskowi wraz z
likwidacja Wojskowej Akademii Medycznej
traktuja jako swéj obowiazek). W

riorytetem jest dla nas pomoc le-
karzom i lekarzom dentystom
prowadzacym wlasne prakeyki, ale

tez pracujacym w publicznych i niepublicznych
placéwkach opieki zdrowotnej w przejéciu
z formy papierowej na elektroniczna. Weszty
e-zwolnienia, aleza chwile wejdzie obowigzek
prowadzenia dokumentacji elektronicznej
i obawiamy si¢ probleméw, zwlaszcza wéréd
lekarzy starszych wickiem. H

ajwazniejsze w tym roku bedzie
dla nas promowanie i rozwijanie
ksztalcenia podyplomowego.

Zalezy mi, aby stworzony przez nas o$rodek
dzialal sprawnie, by jak najwiecej kolegow
moglo we wlasnej izbie skorzysta¢ z kursow
i szkolen, bez koniecznosci jezdzenia do
oérodkéw oddalonych wiele kilometréw od
miejsca zamieszkania i pracy. Chcemy im
tym ulatwi¢ dostep do edukacji. B

ozbudowa siedziby naszej izby
bedzie najwazniejszym zada-
niem na ten rok. Zaczglto juz nam

brakowa¢ przestrzeni, dokupili$my wigc
stojacy obok budynek, ktdry po zaadapto-
waniu zwickszy nasz zasob lokalowy, a za-
razem stworzy mozliwosci dalszego rozwo-
ju dziatalnosci statutowej. Przeniesiemy tam
m.in. archiwum i sad lekarski. Bl

i

!

ANNALELLA

prezes ORL W-MIL w Olsztynie

ARTUR PLACHTA

prezes ORL WIL w Warszawie

F. 1
=

JOLANTASMERKOWSKA-
-MOKRZYCKA

prezes ORL SIL w Katowicach

PAWEL WROBLEWSKI

prezes ORL DIL we Wroctawiu

FOTO: archiwum
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1 TEMAT NUMERU

Wydatki biezace na ochrone zdrowia w Polsce na tle innych paristw OECD

(jako procent PKB1 w przeliczeniu na mieszkarica w USD, dane za 2017)

-
ISLANDIA
8,5%PKB
5447 USD
SIWECIA
109% PKB
5511USD
NORWEGIA
" 10,4% PKB
\ 6351USD
WIELKA
BRYTANIA
979%PKB
4264USD
DANIA
IRLANDIA 10,29% PKB
719 PKB 5183USD
5447 USD
HOLANDIA
10,1% PKB
36D
BELGIA POLSKA
10% PKB 4 6,7%PKB
4774USD A NIEMCY 1955USD
11,3%PKB
5728USD
LUKSEMBURG
6,19% PKB
7049USD : FRANCIA
CZECHY 11,5% PKB
719 PKB 4902USD
2630USD
HISZPANIA '
88%PKB
371USD
SIWAJCARIA
12.3%PKB AUSTRIA
8009 USD 10,3%PKB
5440USD
PORTUGALIA SLOWENIA  wrocHY
9% PKB 8,3%PKB 89%PKB
2888 USD 2885 USD 5542 USD

Wydatki biezace ogétem na ochrone zdrowia w Polsce w 2017 r. stanowity 6,7% PKB, z tego biezgce wydatki publiczne

(w tym wydatki NFZ) 4,6% PKB.
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GRECJA
8,4% PKB
2325USD

ESTONIA
6,7% PKB
2125USD

tOTWA
6,3% PKB
1722UD

LITWA
6,3% PKB
2005USD

SLOWACJA
71% PKB
2269USD

WEGRY
7% PKB
2045UsD



GRAFIKA: opracowanie wiasne na podstawie raportu NIK (wg danych OECD)

MARIUSZ
TOMGAK ...

dziennikarz

Zagadkowy rok

Toraczej nie bedzie rok wielkich zmian, ale niektore decyzje doprowadza
do powaznych skutkow w kolejnych latach. Samorzad lekarski nie odpusci,
awsrod lekarzy sg bojowe nastroje.

@ M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
tym roku naktady na
ochrone zdrowia z bu-

dzetu panstwa osiggna
minimum 4,86 proc. PKB. Pozio-
mu 6 proc. PKB doczekamy w 2024
r. To daleko od 6,8 proc. PKB, co
byto jednym ze sztandarowych ha-
set podczas niedawnego protestu
lekarzy rezydentéw. Z jednej stro-
ny powiekszenie puli pieniedzy na-
wet o utamek procenta stanowi za-
strzyk finansowy, ale z drugiej
trudno oczekiwac spektakularnych
zmian na lepsze, skoro za sprawg
NIK w ostatnich tygodniach dowie-
dzieliSmy sie, ze na koniec 2017 r.,
mimo zwiekszenia naktadéw na
$wiadczenia 0 5,4 mld zt w poréw-
naniu z poprzednim rokiem, w przy-
padku 1/3 $wiadczen czas oczeki-
wania sie wydtuzyt, a w pozostatych

skrdcit sie lub pozostat na niezmie-
nionym poziomie.

O ZDROWIU PRZY URNACH

Mys$lac o ochronie zdrowia, trze-
ba myslec i o polityce zdrowotnej,
a skoro tak to nie uciekniemy od
.wielkiej polityki” cho¢by dlatego,
Ze o poziomie naktadéw na ochrone
zdrowia decydujg osoby wytaniane
przy urnach, a postaci wybierane
z politycznego klucza petnig szereg
waznych stanowisk. Ten rok upty-
nie w cieniu dwéch waznych poli-
tycznych star¢. W maju wybierzemy
postéw do Parlamentu Europejskie-
go, a w pazdzierniku lub listopadzie,
o ile nie zostang rozpisane przy-
spieszone wybory, postéw na sejm

i senatoréw. W obu kampaniach wyborczych swoje
pietno moze odcisng¢ tematyka zwigzana z ochrong
zdrowia. Miliony Polek i Polakéw wiedzg, ile trzeba cze-
ka¢ na wizyte u specjalisty lub zabieg ratujacy zdro-
wie czy nawet zycie, o ktérej godzinie trzeba wsta¢,
aby nie zabrakto numerkéw do lekarza rodzinnego,
bo nawet w Warszawie ich czasami brakuje. Kilkumie-
sieczny protest lekarzy rezydentdw zapoczatkowany
spektakularng gtodéwka sprawit, ze cos$ ,,pekto” nie
tylko w umystach wielu lekarzy. | lekarze, i pacjenci
nabrali wiekszej odwagi w wyrazaniu niezadowolenia
wobec tego, co widza, a najbardziej opiniotwércze
media cze$ciowo zmienity narracje w przedstawianiu
problemoéw, z ktérymi na co dzien stykaja sie lekarze.

SZPITALE ,TNA" LOZKA

W niektérych szpitalach nowy rok zaczat sie niecieka-
wie, bo dyrektorzy kazali wstawié cze$¢ tézek do ma-
gazyndéw. Obowigzujace od 1stycznia normy zatrud-
nienia pielegniarek, wprowadzone w drodze zmiany
rozporzadzenia dotyczacego lecznictwa szpitalnego,
zalezg nie od liczby przyjetych pacjentéw, ale od licz-
by t6zek (0,6 na tézko dla oddziatéw o profilu zacho-
wawczym, 0,7 dla zabiegowych). W wielu regionach
nie ma mozliwosci zatrudnienia dodatkowego per-
sonelu pielegniarskiego, bo oséb o takich kwalifika-
cjach po prostu brakuje, a dodatkowo naktada sie na
to mizeria finansowa. Samorzad lekarski jak mantre
powtarza, ze jeste$Smy u progu katastrofy. W kazdej
placéwce, poza personelem medycznym, pracuje wie-
le 0séb, a w niektérych szpitalach wynagrodzenia po-
chtaniajg czasami nawet 80 proc. budzetu. W 2019 .
na kondycje finansowa szpitali mocno wptynie usta-
wa o wynagrodzeniach zasadniczych w ochronie zdro-
wia i ustawa o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
Obie pociagaja za sobg konieczno$¢ wzrostu wydat-
kéw zaréwno dla zatrudnianych pracownikéw, jak i dla
firm outsourcingowych. Inna ze znowelizowanych kil-
ka miesiecy temu ustaw gwarantuje lekarzom spe-
cjalistom wzrost pensji, ale NFZ zwraca tylko czes¢
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1 TEMAT NUMERU
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To bedzie kolejny rok walki o postulaty
ptacowe Krajowego Zjazdu Lekarzy.

| pacjenci, i lekarze nabrali wiekszej
odwagi w wyrazaniu niezadowolenia

wobec tego, co widza.

kosztéw z tego tytutu (szpital sam
musi znaleZ¢ pienigdze na pochodne
od zwiekszonego wynagrodzenia).

PENSJE NIEZGODY

To bedzie kolejny rok walki o po-
stulaty ptacowe Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Zgodnie z tzw. ustawag 6
procent, lekarz specjalista moze li-
czy¢ na wzrost wynagrodzenia za-
sadniczego do 6750 zt brutto, oile
zobowigze sie do nieudzielania toz-
samych $wiadczen w innej placéwce
finansowanej ze $rodkéw publicz-
nychiztozy ,lojalke". Zgodnie z nie-
dawnym rozporzadzeniem ministra
zdrowia, wzrosty tez wynagrodze-
nia lekarzy i lekarzy dentystéw od-
bywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury, a dodatkowo ci pierw-
si moga ubiegad sie o ,,bon patrio-
tyczny"” w wysokosci 600-700 zt.
W zwigzku z tym, ze u niektérych
lekarzy ta sama liczba przepraco-
wanych godzin wyceniona jest teraz
wyzej nawet o 50 proc. niz jeszcze
kilka miesiecy temu, zréznicowanie
ptacowe wzrosto skokowo. Nie jest
tajemnica, ze cze$¢ najmtodszych
lekarzy niemal z miesigca na mie-
sigc zblizyta sie w wysokosci zarob-
kéw do kolezanek i kolegéw majg-
cych znacznie dtuzszy staz pracy,
przez co moga nasilaé sie napiecia
na tle ptacowym. Takie spory mo-
ze potegowac takze sytuacja na po-
zamedycznym rynku pracy. Kilka
miesiecy temu rzad chwalit sie, ze
jestesmy w czotéwce krajow z naj-
nizszym wskaznikiem bezrobocia
w UE, a skoro zaczyna brakowac
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rak do pracy, to rosng wynagrodze-
nia. 0d 1stycznia minimalne wyna-
grodzenie za prace wynosi 2250 zt
brutto (to 0150 zt wiecej niz w ro-
ku poprzednimio 500 zt wiecej niz
w 2015 r.). Lekarze to wiedza i sa
sfrustrowani, ze czasami ich staw-
ka godzinowa niewiele rézni sie od
przedstawicieli zawodéw niewyma-
gajacych wieloletniego ksztatcenia.
Cimtodsi z rozgoryczeniem wklejaja
na swoje profile w mediach spotecz-
nosciowych zdjecia np. ogtoszen re-
krutacyjnych z supermarketéw lub
piszg, ile zarabiajg ich réwiesnicy,
ktorzy wybrali zupetnie inng dro-
ge zawodowa.

KOMPUTER WYPIERA PAPIER

Mozna przypuszcza¢, ze w nadcho-
dzacych miesigcach cyfryzacja nie
spowolni. Po zmuszeniu lekarzy do
wystawiania zwolnien lekarskich
wytgcznie w formie elektronicz-
nej znalezliSmy sie w nowej rze-
czywistosci. Od stycznia wybrane
elementy dokumentacji medycz-
nej muszg by¢ tworzone w posta-
ci elektronicznej (m.in. karta in-
formacyjna z leczenia szpitalnego
czy informacja dla lekarza kieruja-
cego pacjenta do poradni specja-
listycznej), a w pazdzierniku ma
pojawi¢ sie ogélnopolski mecha-
nizm wymiany takich danych mie-
dzy placowkami. Wprawdzie w tym
roku nadal mozna uzywad papie-
rowych recept, to trzeba pamie-
ta¢, ze od 1stycznia 2020 r. wcho-
dziw zycie obowigzek wystawiania
e-recept, a od poczatku tego roku

wszystkie apteki w Polsce zobo-
wigzano do podtaczenia do plat-
formy e-zdrowie (P1). Srodowisko
lekarskie od lat skarzy sie na nad-
miar obowigzkdéw biurokratycznych
iniewiele wskazuje, by w tym roku
dokonata sie tutaj jakas rewolucja.
Widad¢ pewne jaskoétki zmian. Od je-
sieni asystenci medyczni dostaja
od ZUS upowaznienia do wypisy-
wania zwolnien lekarskich w imie-
niu lekarza, cow praktyce oznacza
przejmowanie z tych ostatnich nie-
ktérych obowigzkéw administra-
cyjnych. Oczywiscie nie kazdy le-
karz bedzie miaf takiego asystenta,
ale jak méwi znane powiedzenie,
kropla drazy skate.

TO BRUKSELA ZDECYDUJE

W tym roku spodziewane sg korek-
ty w zakresie dyzuréw oraz nocnej
i $wigtecznej opieki lekarskiej w sie-
ci szpitali. Dokrecajac $rube reqgu-
lacjami, mozna wymusié¢ znaczne
zmiany, czego $wiadkami bylismy
nie tak dawno przy okazji jej wpro-
wadzenia. Nie brakuje opinii, ze nie
ucieknie sie od optymalizacji liczby
oddziatéw szpitalnych, a rzad, nie
chcac wywotywac niepokojéw spo-
tecznych, zacznie stopniowo pod-
nosi¢ wymagania. Wielu zarzadza-
jacych placéwkami medycznymi
nieustannie skarzy sie na wycene
Swiadczen zdrowotnych nieodpo-
wiadajaca rzeczywiscie ponoszo-
nym wydatkom. Do korica tego roku
taryfikacji ma zosta¢ poddana wiek-
szo$¢ procedur medycznych z ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych,
co moze okazac sie przystowiowa
beczka z prochem. Nie trzeba by¢
prorokiem, aby wiedzie¢, ze po ze-
braniu danych jedni moga zyskag¢,
a inni straci¢, ale wigzace decyzje
beda podejmowane raczej w nowej
sytuacji politycznej. Nie zapominaj-
my o inflacji (jest niewielka, ale jest)
oraz o tym, ze wcze$niej czy poz-
niej w placowki uderzg ceny pradu,
bo cho¢ mozna spodziewac sie, ze
w roku wyborczym rzad zrobi wiele,
by do nich nie doszto, trudno oczeki-
wac, ze koszty wytwarzania energii
elektrycznej pozostang na niezmie-
nionym poziomie. Nie jest pewne,
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przystuguje leka-
rzowi odbywajq-
cemu ksztatcenie
specjalizacyjne
nasamoksztatce-
nie od 1stycznia
(rocznie).
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zerachunki za prad nie wzrosng za
kilka miesiecy, bo jeszcze nie wiemy,
co powie Bruksela na pomyst wy-
ptat rekompensat firmom energe-
tycznym ogtoszony przez premiera
Mateusza Morawieckiego.

MNIEJ SPECJALIZACJI

Od poczatku roku lekarzowi odby-
wajgcemu ksztafcenie specjaliza-
cyjne przystuguje 6 dnirocznie na
samoksztatcenie (to czas przezna-
czony na udziat w konferencjach,
kursach naukowych, kursach do-
skonalgcych i innych szkoleniach,
zwigzanych bezposrednio z reali-
zowana dziedzing szkolenia specja-
lizacyjnego). To wazna informacja
dla mtodych lekarzy, ale wkrétce
moga zosta¢ wprowadzone znacz-
nie powazniejsze zmiany przy oka-
zji planowanej nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Ministerialny zespét na cze-
le z cztonkiem NRL dr. Jarostawem
Bilinskim przygotowat komplekso-
w3g propozycje zmian w zakresie
m.in. ksztatcenia i prawa pracy.
Zaktada ona m.in. redukcje liczby
specjalizacji, ktére mozna by odby-
wac po stazu podyplomowym oraz
likwidacje kilku z nich, ktére staty-
by sie umiejetnos$ciami. Co wazne,
te postulaty popiera minister Szu-
mowski. Zespdt chce wprowadze-
nia podziatu stazu podyplomowego
na moduty (staty i 12-tygodniowy
personalizowany), ogélnopolskie-
go naboru na specjalizacje w opar-
ciu o liste rankingowga i Panstwo-
wego Egzaminu Modufowego, po
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2.2 MLD 7,

zagwarantowano
wustawie
budzetowej
naksztatcenie
podyplomowe
lekarzy, lekarzy
dentystow,
pielegniarek
ipotoznych

0d poczatku nowego roku wybrane
elementy dokumentacji medycznej
muszg by¢ tworzone w postaci
elektronicznej, a od 1 stycznia
2020 r. wchodzi w zycie obowigzek

wystawiania e-recept.

ktérym lekarz mégtby na siebie
kontraktowad $wiadczenia. Ponad-
to zespdt proponuje uregulowanie
kwestii wynagrodzen dla wszyst-
kich grup lekarzy. Nie wiadomo,
ktore propozycje zaakceptuje mi-
nister, na ktérego rece trafi efekt
wielomiesiecznych prac zespotu,
ale pewne jest, ze zgodnie z usta-
leniami zawartymi doktadnie rok
temu z Porozumieniem Rezyden-
téw OZZL, szef resortu ma prze-
kaza¢ projekt nowelizacji ustawy
radzie ministréw do korica marca.
Co potem zrobi rzad, a co parla-
mentarzysci, okaze sie.

ZWIASTUNY WAZNYCH ZMIAN

Od kwietnia Panstwowe Ratownic-
two Publiczne znajdzie sie wytacz-
nie w rekach podmiotéw publicz-
nych. Rozpoczety sie przygotowania
do wprowadzenia modelu opieki
koordynowanej w POZ (w grudniu
zakonczy sie program pilotazowy
POZ Plus). Niedawno ruszyt dwu-
letni pilotaz Kompleksowej Opie-
ki Nad Osobami z Niewydolnoscia
Serca przygotowany we wspétpra-
cy z Polskim Towarzystwem Kardio-
logicznym, majgcy poméc w reduk-
cji Smiertelnosci wsréd pacjentéw
(to nie lada wyzwanie, skoro pol-
skie wskazniki hospitalizacji pacjen-
téw z niewydolnoscia serca sg dwu-
krotnie wyzsze niz w krajach OECD
i pieciokrotnie wyzsze niz w Wielkiej
Brytanii). Zmiany strukturalne za-
czynaja pukac do drzwi onkologii. 8
stycznia prezydent podpisat projekt
ustawy o Narodowej Strategii Onko-
logicznej. Przewiduje on stworzenie
spéjnego programu walki z rakiem,
ktory do koAca wrzesnia minister
zdrowia ma przedstawié rzadowi.
Pewnag niewiadomga jest 18-mie-
sieczny pilotaz Krajowej Sieci Onko-
logicznej, poczatkowo zaplanowany
w Dolno$laskiem i Swietokrzyskiem
(ma zostac poszerzony o dwa kolej-
ne wojewddztwa). Cel: zastosowad
i przetestowaé nowe rozwigzania
organizacyjne i w zakresie koordy-
nacji opieki nad pacjentem na po-
ziomie wojewddztw. Minister chce,
by w 2020 . sie¢ onkologiczna ob-
jeta caty kraj. Szykuja sie zmiany

Ambicje pchaja
do VBHC

Na poczatku roku opozycja zapowie-
dziata ztozenie wniosku o wotum nieuf-
nosci wobec ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego w zwiazku z rzekomymi
nieprawidtowosciami przy refundagji
lekéw. Minister z pewnoscig zechce dobrze
wykorzystac kolejne miesiace, tak aby jak naj-
lepiej zapisac sie w pamiedi, bo przeciez nie
wiadomo, kto obejmie ten urzad po wyborach
nawet wtedy, gdy wiekszos¢ w parlamencie
przypadnie PiS i ich sojusznikom. Jedna z nie-
skrywanych ambicji ministra Szumowskiego
jest zapoczatkowanie zmiany modelu syste-
mu ochrony zdrowia w kierunku ptacenia za
efekty, by co do zasady pieniadze podazaty za
efektem terapii, a nie — jak obecnie — za pa-
¢jentem, placowka czy $wiadczeniem. Koncep-
¢ja value based healthcare (VBHC) nie zici sie
za pare miesiecy, ale prawdopodobnie jeszcze
w tej kadengji podjete zostang kolejne decyzje
przyblizajace nas do tego modelu. Temu stuzy
m.in. postepujaca cyfryzagja i informatyzacja
czy tworzenie rejestréw medycznych (wazne
deklaracje w tej sprawie padty niedawno z ust
wiceministra zdrowia Stawomira Gadomskie-
go i wiceprezesa NFZ Adama Niedzielskiego
w siedzibie NIL). By¢ moze nastapi ,0dmro-
zenie” prac nad ustawg o jakosci w ochronie
zdrowia, ktéra mogtaby zmieni¢ systemowe
podejscie do zdarzen niepozadanych.

w alokacji srodkéw, o czym dys-
kutuje sie w czasie wielu spotkan,
w tym m.in. w trakcie ministerial-
nych debat z cyklu ,Wspélnie dla
Zdrowia". Ostatnia konferencja pod
tym hastem odbedzie sie w czerw-
cu, po czym powstanie dokument
podsumowujacy roczng dyskusje,
ktéry moze by¢ cenng wskazowka
dla nowego rzadu. Moze, cho¢ wca-
le nie musi. &
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JACEK
KOZAKIEWICZ

wiceprezes NRL

este$my zadowoleni z zalozonego w ustawie
rokrocznego wzrostu nakladéw na ochrone

docelowego.
Samorzad lekarski bedzie wigc nadal zabiegaé o zwigkszenie

zdrowiaw 2019 r.,ale nie zjego tempa i poziomu

$rodkéw na ten cel, proporcjonalnych do tego, co jest w wigk-
szosci krajow europejskich. Jednoczesnie bedziemy zwracaé
uwage, by nawet te niewystarczajace pienigdze zostaty wykorzy-
stane jak najbardziej racjonalnie. Dotyczy to takze niematych
srodkéw prywatnych. Zgodnie z porozumieniem ministra
zdrowia z rezydentami, najpdzniej w marcu pod obrady rzadu
ma trafi¢ nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, stanowigca jeden z fundamentéw pracy kazdego
lekarza. Jako samorzad lekarski jeste$my zdeterminowani
aktywnie dziata¢ na rzecz wprowadzenia w niej przepisow
zgodnych z naszymi postulatami. W nowelizacji maja znalez¢
sic wazne zmiany, dotyczace nie tylko ksztalcenia podyplomo-
wego, ale réwniez wzrostu wynagrodzen. Poprawa warunkéw
finansowo-szkoleniowych to jeden z kluczowych sposobow
zahamowania emigracji lekarzy. Samorzad lekarski uwaza,

ze lekarze powinni godziwie zarabia¢ w jednym miejscu pracy
w ramach jednego etatu czy wielkosci jednego etatu. W 2019
r. ze szczegdlna uwaga zamierzamy podchodzi¢ do cyfryzacji.
To proces nieuchronny, takze w ochronie zdrowia, ale musi
by¢ wprowadzany w sposéb odpowiedzialny, poprzedzony
odpowiednimi przygotowaniami (np. pilotazami), by nie sta-
nowi¢ udreki i zapewnié¢ bezpieczeristwo poufnych danych.
Samorzad lekarski zamierza kontynuowad zdecydowang walke
z szarlatanami, kt6rzy nie tylko rekomenduja niesprawdzone
metody, ale i namawiaja do zaniechania leczenia opartego na
aktualnej wiedzy medycznej. Wiaczyliémy Rzecznika Praw
Pacjenta w walke z biurokracja, liczac, ze wsp6lne zabiegi
beda dzigki temu skuteczniejsze. Z Rzecznikiem podjelismy
wspotprace takze w celu odbudowy spolecznego zaufania do
lekarzy. W kolejnych miesiacach chcemy skoncentrowaé si¢ na
wsp6lnej walce z nieuzasadnionym szkalowaniem personelu
medycznego poprzez pospieszne ferowanie ,ekspresowych”
medialnych wyrokéw w niezwykle skomplikowanych sprawach
medycznych. To niezwykle szkodliwe zaréwno dlalekarzy jak
i pacjentdw, co potwierdza takze RPP. M

0k 2019 zdominuja kampa-
nie wyborcze, co nie-

ksztalt prowadzonej polityki, takze

uchronnie wplynie na

zdrowotne;j.

Nie nalezy w tym okresie oczekiwaé
prob glebszej, planowej przebudowy
systemu, ktdra wigzalyby sie z podwyz-
szonym ryzykiem protestéw réznych
interesariuszy. Mozemy si¢ natomiast
spodziewa¢ dzialan gwarantujacych
szybki efekt lub choéby pozytywny
komunikat medialny. Tym samym
otwiera si¢ szansa ogloszenia Naro-
dowego Planu dla Choréb Rzadkich,
opracowywanego juz od dekady. Ob-
szarem, w ktorym moze doj$¢ do po-

wazniejszych zmian, jest budowa podwalin pod e-zdrowie
i rzeczywisty cyfryzacje systemu, a takze uruchomienie od
dawna oczekiwanych rejestréw medycznych. Dla $rodowi-
ska lekarskiego szczegélnie wazne beda prace nad zmiang
modelu ksztalcenia podyplomowego. Niestety, dorazne
»gaszenie pozaréw” grozi systemowym dryfem. O tym, ze
porozumienia zawierane wycinkowo z poszczegélnymi $ro-
dowiskami mogg destabilizowa¢ system, wywolujac efeke
domina, moglismy si¢ przekona¢ w minionym roku. Ubie-
gloroczna zapa$é psychiatrii dziecigcej data nam przedsmak
innego, groznego kryzysu, jakim moze okaza¢ si¢ ogranicze-
nie dostepnosci juz nie tylko $wiadczeri ambulatoryjnych czy
zabiegéw planowych, ale takze pomocy w stanach naglych
w najbardziej niedofinansowanych dziedzinach medycyny.
Nawet jesli nie doprowadzi to do niepokojéw spotecznych,
to stanie si¢ przyczyna szybko poglebiajacych nieréwnosci
w dostepie do opieki medycznej. W

MARIALIBURA

ekspert
ds. ochrony zdrowia

MARCIN SOBOTKA

przewodniczacy
PROZZL

tym roku czeka nas nowelizacja ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzen,

ktérych propozycje przygotowal zesp6t powota-
ny przez ministra zdrowia.
Te propozycje jako calo$¢ sa spdjne i w wickszosci dobre dla $rodo-
wiska lekarskiego, ale mam pewne obawy co do tego, w jaki sposéb
zostanie wykorzystane to, co trafi narece ministra Eukasza Szumow-
skiego, przede wszystkim w zakresie rozwiazan finansowych. To
tylko rekomendacje dla resortu, ministerstwo moze ich w ogéle nie
wykorzystaé. Jednak w sytuacji, gdy zacznie si¢ wybierad z projektu
tylko pewne elementy, cala koncepcja zmian na lepsze, rozpadnie
si¢jak domek z kart. Na pewno bedziemy uwaznie obserwowaé losy
tego projektu, takze na etapie prac w komisjach sejmowych. Jako
Porozumienie Rezydentéw rozwazamy mozliwos¢ rozpoczeciaakeji
protestacyjnej, jesli projeke ustawy przygotowany przez ten zespdt nie
wejdzie w zycie w catosci. Wprawdzie w lutym 2018 r. podpisali$my
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zministremzdrowia porozumienie obowiazujace do poczatku 2020
r., ale nie wiem, czy ono wlasciwie jeszcze obowiazuje, bo druga
strona juz wiele razy ztamata zapisy tego dokumentu. Np. minister
zdrowiazobowiazatsi¢, ze do 1 lipcawejda w zycie wszystkie regulacje
dotyczace podwyzek i,,bonéw patriotycznych”, ale sa szpitale, keore
nadal nie wyplacity lekarzom pieniedzy z tej puli, a podwyzki nie
objetylekarzy specjalistw pracujacych w AOS czy lekarzy dentystw.
Minister zobowiazat si¢ do 31 grudnia przekazaé rzadowi projekey
aktéw prawnych zdejmujacych z lekarzy konieczno$¢ okredlania
poziomu refundacji na recepcie, a nadal ich nie ma, cho¢ co chwile
zmieniasi¢ listalekéw refundowanych i stopien refundacji. Z bardzo
duzym poslizgiem pojawily si¢ regulacje dotyczace dyzuréw me-
dycznych iich whasciwego rozliczania. Wprowadzone obligatoryjnie
kilka tygodni temu e-ZLA jest raczej kula u nogi, bo nie doé¢, ze
wykonujemy duzo pracy zadarmo narzecz ZUS, to jeszcze musimy
wydrukowa¢ papierowa forme zwolnienia na zadanie pacjenta. W
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GRAFIKA: NIK na podstawie danych NFZ

BOGUStAW

DEBSKI

dyrektor
szpitala
w Zambrowie

moze by¢ bardzo trudny rok dla szpitali, w szcze-
golnosci powiatowych i wojewddzkich.
W ostatnich miesigcach pogorszyly si¢ wyniki fi-

nansowe chyba wszystkich szpitali samorzadowych, gléwnie ze
wzgledu na wejscie w zycie przepiséw dotyczacych plac i brak
zmiany wyceny jednostek chorobowych. Wejscie w zycie kilka

miesigcy temu przepiséw podnoszacych wynagrodzenialekarzom
specjalistom zatrudnionym na etacie i rezydentom doprowadzito
do tego, ze lekarze na kontraktach zaczeli domaga¢ si¢ znacz-
nych podwyzek stawek godzinowych, czasami od razu o potowe.
W moim szpitalu w zasadzie wszyscy lekarze pracuja nakontrak-
tach. Nie jest tajemnica, ze wiele placéwek nie byloby w stanie
spia¢ grafikéw, gdyby nie ta grupa. Mimo to kwesti¢ wynagro-
dzeti dla lekarzy na kontraktach polecono zatatwi¢ szpitalom
we whasnym zakresie. W wielu szpitalach pojawiaja si¢ zadania
podwyzcek ze strony laborantéw, technikéw rtg. i innych grup
zawodowych, w tym pracownikéw administracji, ktdra tez jest
bardzo wazna dla funkcjonowania kazdej placéwki. W ostatnim
czasie duzo $rodkéw trafilo na refundacje lekéw i do lekarzy

rodzinnych, zas lecznictwo zamknigte otrzyma w 2019 r. mniej
pieniedzy. To zachwieje plynnoscia finansowa szpitali, a moze
nawet ich egzystencja, bo juz w 2018 r. pojawily si¢ powazne
trudnosci. Mdj szpital po raz pierwszy od 6 lat zakonczy rok
wynikiem ujemnym, cho¢ gdy objalem funkcje dyrektora szybko
wyprowadzilem placéwke na plus. Z niepokojem obserwuje, ze
ogranicza si¢ mozliwosci $wiadczenia ustug przez placéwki nale-
zgce do I stopniasieci szpitali, cho¢ chyba wszystkie w ostatnich
latach poniosty duze wydatki na modernizacje infrastruktury.
To przeciez marnotrawstwo. Wskutek wprowadzenia nowych
norm dotyczacych pielegniarek, od styczniazmniejszytem liczbg
tézek szpitalnych z ok. 120 do ok. 90. Moim zdaniem przepisy nie
uwzgledniajace ich oblozenia, sa irracjonalne. Puste f6zko nie ge-
neruje kosztéw. Nie uwzgledniono w normach faktu zatrudniania
pomocy pielegniarskich ani srodkéw nauzupetnienie personelu.
Na oddziatach zachowawczych w lecie oblozenie wynosi 70 proc.,
a na pediatrii jest nawet 4-krotnie mniejsze w poréwnaniu do
miesigcy zimowych. Czy zima mamy wystawiaé dzieci na dwor?
A moze wysyla¢ je do ministra? i

ok 2019 bedzie dla polity-
E kéw rokiem prawdy, swo-

istego rodzaju testem wia-
rygodnosci.
Narodowa Strategia Onkologiczna to
taki promyk nadziei, ktéry zostal nam
dany. Jednak polska stuzba zdrowia nie
oczekuje gestow, lecz konkretnych czy-
néw, czyli: ustaw, rozwigzan prawnych
ifinansowych, decyzji. Zawsze styszymy
od politykéw szereg obietnic, szczegél-
nie w roku wyborczym, wigc z uwagi na
do$wiadczenia z przesziosci wielu moze
by¢ sceptycznych co do ich spelnienia.
Ten rzad jednak wwiclu obszarach zycia
spolecznego swoje obietnice realizuje.
Patrze z optymizmen, ze i te dotycza-
ce stuzby zdrowia zostana spetnione.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma zwigkszy¢ dostepnosé i ja-
kos¢ ustug w obszarze onkologii oraz zaradzi¢ zadtuzaniu
si¢ wiclospecjalistycznych osrodkéw onkologicznych. Jednak
to nie wystarczy. Warunkami koniecznymi, by pacjent mégt
zaobserwowaé poprawe w leczeniu onkologicznym, sa zmiany
w wycenie procedur onkologicznych, ich uczciwego sposobu
kontraktowania oraz wywiazywanie si¢ NFZ z obowiazku
finansowania $wiadczeni. W onkologii konieczne sa réwniez
nowe inwestycje, cho¢by w obiecany Narodowy Instytut On-
kologiczny. Infrastruktura po prostu nam sig starzeje, bez niej
nie bedzie poprawy jakosci ani dostgpnosci. Ponadto $wiat
rozwija si¢ naukowo. Jako Polska nie mozemy pozwoli¢ sobie,
by zaniedba¢ postep technologiczny, musimy mie¢ placéwki
nowoczesne, w ktdrych bedzie mozna uczy¢ lekarzy na $wia-
towym poziomie. W Ministerstwic Zdrowia jest zrozumienie
calej ztozonosci tych probleméw. Liczymy na to, ze to zrozu-
mienie bedzie réwniez u premiera, postéw i senatoréw, bo
w ich rekach jest sifa sprawcza. B

PROF.JAN
WALEWSKI

dyrektor COI
w Warszawie

Wybrane koszty swiadczen opieki zdrowotnej od 2010 do 2017 r.
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ROZMOWA KONTROLOWANA

Osmiorniczki i szumidta

Nagrania rozmow prowadzonych przez osoby publiczne staty sie tematem medialnym.
Poniewaz spotkac to moze rowniez lekarzy w trakcie udzielania Swiadczen pacjentom,
Warto poznac prawne aspekty takich zachowan.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, radca prawny

ozrézni¢ nalezy dwie
sytuacje:
- nagrania dokonuje oso-

ba biorgca udziat w rozmowie, -
uczestnicy rozmowy nagrywani
sg przez kogos, kto w rozmowie
udziatu nie bierze.

Rozréznienie to ma zasadnicze
znaczenie dla oceny takich za-
chowan w sferze prawa karnego
i cywilnego.

BEZ UDZIALU

Zacznijmy od sytuacji, w ktérej prze-
bieg rozmowy jest utrwalany przez
kogo$, kto nie bierze w niej udzia-
tu. Zachowanie takie jest opisane na
gruncie prawa karnego. Art. 267 &
3 Kk stanowi, ze podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 2 ten, kto
w celu uzyskania informacji, do ktérej
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nie jest uprawniony, zaktada urza-
dzenie podstuchowe lub postugu-
je sie nim, a takze urzadzeniem wi-
zualnym lub kazdym innym, takze
oprogramowaniem. Tak samo od-
powiada ten, kto ujawnia uzyskana
w ten sposéb informacje innej oso-
bie. Sciganie takich czynéw naste-
puje na wniosek pokrzywdzonego.

Tre$¢ rozmowy musi mie¢ -
w przekonaniu 0séb jg prowadza-
cych - charakter poufny. Charakter
taki moze by¢ dorozumiany i nie
maja znaczenia intencje, jakie kie-
rujg rozméwcami. Jako poufne na-
lezy wobec tego traktowaé rozmowy
toczone w wydzielonych pomiesz-
czeniach, do ktérych z zatozenia do-
step w danej chwili maja tylko osoby
uczestniczgce w rozmowie. Nie jest
karane nagrywanie rozméw prowa-
dzonych w miejscach publicznych,
ktére mogty bez przeszkdd ustyszec

inne osoby.

Sprawca musi postuzy¢ sie urza-
dzeniem, ktére pozwoli przechwycié¢
iutrwali¢ tres¢ rozmowy. Urzadzenie
ma pozwoli¢ na przetamanie zabez-
pieczenia, ktére zostato zastosowa-
ne po to, zeby rozmowa miata poufny
charakter lub jej tres¢ dotarta tylko
do 0s6b w niej uczestniczacych.

Konsekwencje karne moze miec
wobec tego tylko nagrywanie roz-
mowy, w ktérej sie nie uczestniczy,
jeslido tego wypetnione zostaty omé-
wione przestanki.

Z UDZIALEM

Nagranie rozmowy, w ktérej nagrywa-
jacy bierze udziat, nie narazi go na od-
powiedzialnos$¢ karna. Skutki takiego
zachowania mozna analizowac tylko na
ptaszczyznie cywilnoprawne;.
Zgodnie z art. 23 Kc dobra osobi-
ste cztowieka, jak w szczegdlnosci

FOTO: shutterstock.com



zdrowie, wolnos$¢, czesé, swoboda
sumienia, nazwisko lub pseudonim,
wizerunek, tajemnica koresponden-
cji, nietykalno$¢ mieszkania, twoér-
czo$¢ naukowa, artystyczna, wyna-
lazcza i racjonalizatorska, pozostaja
pod ochrong prawa cywilnego nie-
zaleznie od ochrony przewidzianej
w innych przepisach. Ten, czyje dobro
osobiste zostaje zagrozone cudzym
dziataniem, moze zada¢ zaniechania
tego dziatania, chyba ze nie jest ono
bezprawne, a w razie dokonanego na-
ruszenia moze on takze zada¢, azeby
osoba, ktéra dopuscita sie naruszenia:
- dopetnita czynnosci potrzebnych
do usuniecia jego skutkéw, w szcze-
gélnosci azeby ztozyta o$wiadczenie
odpowiedniej tresciiw odpowiedniej
formie,

- zaptacita
pieniezne,

- zaptacita odpowiednig sume pienigz-
ng na wskazany cel spoteczny,

- naprawita wyrzadzong w ten spo-
sob szkode majatkowa.

zados$céuczynienie

Dowdd, ze dobro osobiste zostato
zagrozone lub naruszone, cigzy na
osobie poszukujgcej ochrony praw-
nej na podstawie art. 24 Kc (czyli
na osobie nagranej wystepujacej
w charakterze powoda). Natomiast
na tym, kto podjat dziatanie zagra-
zajgce dobru osobistemu innej 0so-
by lub naruszajgce to dobro, spoczy-
wa ciezar dowodu, ze nie byto ono
bezprawne (wyrok Sadu Najwyzsze-
go z17 czerwca 2004 r., sygn. akt vV
CK 609/03).

Ciekawe, ale zarazem kontrower-
syjne rozwazania poczynit niedaw-
no Sad Najwyzszy. W wyroku z 31
stycznia 2018 r., sygn. akt | CSK
292/17 Sad Najwyzszy uznat, ze
.potajemne nagrywanie rozméw-
cy narusza dobro osobiste w posta-
ci swobody wypowiedzi oraz sfere
prywatnosci rozmoéwcy, a w przy-
padku oséb prawnych sfere pouf-
nosci, ktére powszechnie uznawane
sq w literaturze za wartosci szcze-
golnie chronione”. Innym z débr
zagrozonych takim zachowaniem
jest - réwniez wedtug Sadu Najwyz-
szego - tajemnica komunikowania.
Co wiecej, sad wskazat réwniez, ze

takie zachowanie ,jest powszech-
nie nieakceptowane w spoteczen-
stwie i stanowi dziatanie zastugu-
jgce na dezaprobate".

WYKORZYSTANIE NAGRANIA
Sad Najwyzszy rozwazat réwniez
kwestie uzycia potajemnego nagra-
nia rozmowy. Sady wczes$niej orzeka-
jace uznaty, ze dopiero niewtasciwy
uzytek takiego nagrania bedzie sta-
nowit naruszenie dobdér osobistych.
W wyroku z 31 stycznia 2018 r. Sad
Najwyzszy zajat odmienne stano-
wisko, zgodnie z ktérym ochrona
przystuguje juz w przypadku zagro-
Zenia naruszenia débr osobistych,
ktére moze polegac na ujawnieniu
tresci nagranej rozmowy. Dlatego
nagrany rozmoéwca moze domagac
sie zniszczenia nagrania i jego kopii.
Ale nie zawsze zadanie takie musi
zostac uwzglednione. Sad Najwyz-
szy wskazat, ze ,,aby pozwany mégt
unikngé¢ konsekwencji tego narusze-
nia, musiatby wykazaé, ze wystapita
jedna z okolicznosci wytgczajacych
te odpowiedzialno$¢. Jak wiadomo,
bezprawnym jest kazde dziatanie
naruszajace dobro osobiste, jezeli
nie zachodzi zadna ze szczegdlnych
okolicznosci usprawiedliwiajacych
takie dziatanie. Do okolicznos$ci wy-
taczajacych bezprawnos$é narusze-
nia débr osobistych na ogét zalicza
sie: dziatanie w ramach porzadku
prawnego, tj. dziatanie dozwolone
przez obowigzujace przepisy pra-
wa, wykonywanie prawa podmioto-
wego, zgode pokrzywdzonego (ale
z zastrzezeniem uchylenia jej sku-
tecznos$ci w niektérych przypad-
kach) oraz dziatanie w ochronie
uzasadnionego interesu.

| tu pojawiajg sie kwestie wyko-
rzystania nagranejrozmowy. W wy-
roku z 22 kwietnia 2016 r., sygn. akt
Il CSK 478/15 Sad Najwyzszy uznat,
ze ,,w postepowaniu cywilnym nie-
dopuszczalne jest prowadzenie do-
wodu z nagran uzyskanych w spo-
sob przestepczy, z naruszeniem art.
267 k.k. Nie jest natomiast wytaczo-
ne wykorzystanie dowodu z niebeda-
cego wynikiem przestepstwa nagra-
nia utrwalajagcego rozmowe, w ktérej
uczestniczy nagrywajacy".
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Nagrany rozmowca moze
domagac sie zniszczenia nagrania

i jego kopii.
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Jednak stwierdzenie sadu, ze wy-
korzystanie nagrania ,,nie jest wyta-
czone", nie oznacza, ze jest zawsze
dopuszczalne. Zeby nagranie mo-
gto stanowi¢ dowdd w sprawie cy-
wilnej, nie moze zosta¢ dokonane
w okolicznosciach, ktére wskazuja
jednoznacznie na powazne narusze-
nie zasad wspotzycia spotecznego,
np. przez naganne wykorzystanie
trudnego potozenia, stanu psychicz-
nego lub psychofizycznego osoby,
z ktérg rozmowa byta prowadzona.
Sad, decydujac o dopuszczeniu ta-
kiego dowodu, musi rozwazy¢, czy
ze wzgledu na swoja tresc i sposéb
uzyskania nagranie takie nie naru-
sza konstytucyjnie gwarantowane-
go prawa do prywatnosci osoby na-
granej (art. 47 Konstytucji), a jezeli
tak, to czy naruszenie tego prawa
moze znalez¢ uzasadnienie w po-
trzebie zapewnienia innej osobie
prawa do sprawiedliwego procesu
(art. 45 Konstytucji). Watpliwe jest
wobec tego wykorzystanie takiego
nagrania, np. jako postu na portalu
spotecznos$ciowym, szczegdlnie je-
$li intencja jest przedstawienie na-
granej osoby w ztym $wietle i gdy
wczesniej nagrywajacy swoim za-
chowaniem wywotat u potajemnie
nagrywanego dos¢ ,,nerwowe" czy
nawet naganne reakcje.

CO MOZE ZROBIC LEKARZ

W praktyce lekarskiej zachowanie
pacjenta polegajace na potajem-
nym nagrywaniu wizyty lekarskiej
moznarozwazaé nagruncie art. 38
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Moze ono stanowi¢
uzasadniong podstawe do niepod-
jecia lub odstagpienia od leczenia pa-
cjenta. Oczywiscie z zachowaniem
ustawowych wymogow takiej decy-
Zji lekarza. m
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Brak nalezytej starannosci

,Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zZapobiegawcze z nalezyta starannoscig, Poswiecajgc im niezbedny czas” [art. 8 KEL]

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

nocy do domu pacjenta
W zostato wezwane pogo-
towie ratunkowe. Zespét

zastat mezczyzne, ktéry na skutek
upadku ze schoddéw doznat ciezkie-
go urazu gtowy. Pacjent zostat
przewieziony do szpitalnego od-
dziatu ratunkowego, a nastepnie
przekazany do oddziatu chirurgii
ogdlnej. Diagnostyka wykazata
wielomiejscowe ztamania kosci
czaszki, sttuczenie mézqu, krwiak
srédmézgowy i przymézgowy oraz
ztamanie lewego wyrostka po-
przecznego kregu C6. Stezenie
alkoholu we krwi wyniosto
0,78 mg/l. Po 6 dniach pobytu
w szpitalu, pacjent zmart.

Zona pacjenta ztozyta skarge do
okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, ktéry po
zbadaniu sprawy przekazat jg do
rozpatrzenia okregowemu sadowi
lekarskiemu. OSL uznat, ze podczas

pobytu pacjenta w szpitalu doszto
do nieprawidtowosci. Stwierdzono,
ze lekarz prowadzacy - ordynator
oddziatu - nie wykazat nalezytej
starannos$ci w leczeniu i nadzorze
leczenia pacjenta, ktéremu w spo-
sOb nie w petni kontrolowany poda-
wano dwa diuretyki o odmiennym
mechanizmie dziatania (petlowy
i osmotyczny), podawano suple-
menty potasu dozylnie, a nastep-
nie doustnie bez monitorowania
badan biochemicznych pozwala-
jacych okresli¢ czynnos$¢ nerek,
co spowodowato rozwdj ciezkie-
go ostrego ich uszkodzenia. Bie-
gli powotani w sprawie stwierdzili,
ze bezposrednia przyczyna $mier-
Ci pacjenta byto prawdopodobnie
sttuczenie mdzgu oraz wynaczy-
nienie krwi do przestrzeni podpa-
jeczyndéwkowej. Uszkodzenie nerek
mogto by¢ wspbtprzyczyna $mierci,
ale nie jedynym powodem.

OSL orzekt, ze doszto do naruszenia
art. 8 KEL w zw. z art. 2 ust. 1 KEL
i wymierzyt obwinionemu kare upo-
mnienia. W uzasadnieniu orzeczenia

podkreslit, ze zarzut dotyczyt przede
wszystkim niepetnej kontroli w pro-
cesie leczenia. Z zeznan pielegniarek
wynikato, ze monitorowano prace
nerek. W dokumentacji medycznej
nie znaleziono zadnych wpiséw po-
twierdzajgcych monitorowanie, co
$wiadczyto na niekorzy$¢ obwinio-
nego. W odwotaniu petnomocnik
pokrzywdzonej wnidst o orzeczenie
kary surowszej - takiej, ktéra elimi-
nowataby lekarza z mozliwosci wyko-
nywania zawodu, wystepujac o wy-
mierzenie kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres 2 lat.
Na skutek rozpoznania odwotania
Naczelny Sad Lekarski zmienit za-
skarzone orzeczenie w zakresie
rozstrzygniecia o karze i wymie-
rzyt kare surowszg niz OSL - naga-
ne. NSL w uzasadnieniu orzeczenia
podkreslit, ze kazda z kar okreslo-
nych w art. 83 ustawy z dnia 2
grudnia 2009r. o izbach lekarskich
jest dolegliwa. Kara powinna mie¢
charakter wychowawczy, zabezpie-
czajacy przed ponownym popetnie-
niem przewinienia. |

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
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Sprawa na tym jednak si¢ nie zakon-
czyla. Kasacje w zakresie niewspol-
miernoéci kary do Sadu Najwyzszego
zlozyl petnomocnik pokrzywdzonej.
Wystepujac przed SN w roli oskarzy-
ciela, wnosilem o oddalenie tej kasacji,
wskazujac na spelnienie przez NSL
wszystkich dyrektyw wymiaru kary,
co w wyczerpujacy sposob wynikalo
z uzasadnienia do wydanego orzecze-
nia. Orzeczona kara swoja dolegliwo-
$cig nie przekraczala stopnia winy, sad
uwzglednil stopien spofecznej szko-

dliwosci czynu, a takze wzial pod uwagg cel zapobiegawczy,
ktéry orzeczenie takiej kary miato wypelnié. Zwréciltem tez
uwage na fake, ze w czgéci zostalo uwzglednione przez NSL
odwolanie od orzeczenia sadu I instancji w zakresie wysoko-
$ci kary. Sad Najwyzszy kasacje oddalil, uznajac prawidto-
wos¢ postepowania przed NSL i samodzielno$¢ jurysdykeyj-
na naszego sadu.

Stosunkowo czgsto spotykamy si¢ z oczekiwaniami pokrzyw-
dzonych, aby winnego przewinienia lekarza eliminowaé czaso-
wo lub trwale z mozliwo$ci wykonywania zawodu. Korzystajac
z rozsagdkiem z naleznych samorzadowi uprawnieri do orzeka-
nia tak wysokich kar, postepujemy zgodnie z powyzszymi dy-
rektywami.



ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL

ny juz na wszystkie chyba sposoby unij-

ak powszechnie wiadomo,
wraz z Nowym Rokiem
wszedl w zycie komentowa-

ny obowiazek instalacji separatoréw.

W tak wysokiej rangi akcie prawnym
zaliczenie jednym tchem do przestanek
obowiazku posiadania separatora faktu
usuwania z¢bow zawierajacych wypel-
nienia amalgamatowe dowodzi chyba
tylko braku wystarczajacej starannosci
przy redagowaniu tego przepisu. Usuwa-
ne z¢by, niezaleznie co w sobie zawieraja,
podlegaja procedurze utylizacji odpadéw
zakaznych i z separatorem nie maja nic
wspdlnego. Wspominam o tym dla pod-
krelenia jakosci procedowanego prawa.
Skoro nike nie pochylit si¢ nad tak waz-
nym detalem, to czyz dziwi¢ moze, ze nie
zadbano o zachowanie proporcjonalno-
dci tego przepisu? Jak stusznie wskazala
KS ORL w Rzeszowie, przez lata amal-
gamat byl dopuszczonym do uzytku
materialem. Co wigcej, przez calg niemal
epoke jedynym sensownym materialem
do wypelnieri w zgbach bocznych. Nie
ma powodu, aby konsekwencje juz nawet
nie dalszego jego uzywania, ale usunigcia
— mieli ponosi¢ lekarze.

Tytut felietonu jest promocja kolej-
nego waznego adresu internetowego.
W chwili, kiedy Czytelnicy dostajg do
rak numer ,Gazety”, jest juz zapewne
po posiedzeniu NRL (25.01), na ktérym
uchwalony ma by¢ caly ,,pakiet”, sklada-

DENTAL ESPRESSO
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nil.org.pl/
amalgamat

Sprawa separatorow nie jest ani najloardziej uwierajgcg nasze
srodowisko, ani taka, o ktorg rozbitaby sie nasza pomysinosc.
Jest jednak oznaka ciggle podtrzymywanej ztej maniery.

jacy sie z kilku czesci. Wszystko bedzie tam wazne, ale kluczowe
bedzie Stanowisko Rady Naczelnej wyjasniajace, jak nalezy ro-
zumieé nicktdre obowiazki zaadresowane w Rozporzadzeniu do
lekarzy dentystéw. I pod wymienionym w tytule adresem posta-
ramy si¢ to wszystko poukladad.

15 stycznia delegacja KS NRL goscita w Centrali NFZ.
Uméwmy sig, ze wspominam o tym z kronikarskiego obowigzku.
Poki co nie ma czego komentowaé. Czasem odnosze wrazenie,
ze panistwowe urzedy traktuja delegacje samorzadowe jak grupe
dziennikarzy z kolorowych periodykéw. Czasem lepiej jest szcze-
rze wylozy¢ polityke firmy, niz przez lata zastaniaé si¢ urzedows
formutka o rzekomej misji kupowania tak tanio, jak si¢ da. Dobra
wiadomoscig jest to, ze Fundusz, podobnie jak my, interpretuje
fakt braku zauwazalnego wzrostu liczby $wiadczen udzielonych
dzieciom pomimo wprowadzonego wspélczynnika korygujace-
go. Nie jest to kwestia niecheci lekarzy do przyjmowania dzieci,
tylko braku checi rodzicow do zapisywania ich na wizyty.

Z rzeczy zdecydowanie przyjemniejszych cheialbym odnoto-
waé otrzymane od PTS zaproszenie do wzigcia udziatu w posiedze-
niu Zarzadu Gléwnego oraz debacie w ramach programu ,,Polska
méwi Aaaa”. Metodyczne, krok po kroku czynione zmiany orga-
nizacyjne, wyczucie roli wspdtczesnych mediéw i zalozenie na wia-
snym www bazy publikacji oraz przypadkéw klinicznych — hasto
»PTSodnowa” wydaje si¢ by¢ weielane w czyn.

Obrobiwszy si¢ troche ze spraw zwiagzanych z warunkami
pracy gabinetow, Komisja nasza potozy duzy nacisk na sprawy
zwigzane z podstawami wykonywania zawodu — z dokoncze-
niem dyskusji nad klarowna wizja, czym jest specjalizacja, kim
jest lekarz ogoélniepraktykujacy, na sprawe whasciwego wywa-
zenia momentu uruchomienia machiny odpowiedzialnoci
zawodowej i cywilnej. Wliczy¢ w to trzeba tez ochrong przed
pomoéwieniami, choéby na owych stawetnych portalach, gdzie
— jesli wierzy¢ przysylanym do gabinetéw ofertom — za odpo-
wiednia sume¢ mozna kupi¢ pozytywny komentarz lub wyka-
sowa( te niechciane. Prace w tym obszarze juz trwajg. Zyczmy
sobie cierpliwosci. B
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wrazenie, ze pafistwowe
urzedy traktuja delegacje
samorzadowe jak

grupe dziennikarzy

z kolorowych periodykow.
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STOMA

,Bedzie bolato?’, czyli
0 strachu (u) dentysty

Kiedy przed wielu, wielu laty usiadtam na fotelu w szkolnym gabinecie stomatologicznym,
ustyszatam na wstepie: , Bedzie bolato! Jak u dentysty nie boli, to cos jest nie tak albo

TOLOGIA

z zebem, albo... z samym doktorem!”.

TEKST DR N. MED. AGNIESZKA A. PAWLIK
acisnetam wtedy mocno
oczy, otworzytam jesz-

cze szerzejustaipomy-
$latam:,,No, dalej! Zatatw to szyb-
ko!". Kazdy dZwiek odktadanego
instrumentu dzwonit w moich
uszach gtosniej niz dzwon Zyg-

munta, ajaliczytam sekundy, kté-
re trwaty godzinami...

.Mozesz krzycze¢, jesli chcesz!
Wiem, ze boli. Ja na twoim miej-
scu krzyczatbym" - ustyszatam.
| faktycznie zaczetam krzycze¢,
ale wcale wtedy mniej mnie nie
bolato....

Pocieszeniem byta tylko mysl, ze
skoro boli, to z moim zebem chyba
nie jest tak Zle, a i z dentystga tez
wszystko ok.

Strach przed kolejnymi takimi
spotkaniami stat sie dla mnie wy-
starczajgco skuteczng motywacja
do szczotkowania zebow.

Od dtuzszego juz czasu sce-
nariusz spotkania ze stomatolo-
giem analogiczny do opisanego
jest kompletnie nie do pomysle-
nia. A jednak na pytanie: ,Czy bo-
isz sie dentysty?", wcigz wiekszo$¢
pacjentéw (wg statystyk prawie 80
proc. Polakéw) odpowiada: , Tak".
Juz wieczér poprzedzajacy dzieh
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wizyty przepetniony jest myslami
o tym, co mnie czeka nazajutrz
i wywotuje przykre emocje, ze stra-
chem na czele.

W WEHIKULE CZASU

0Od zawsze, bo od samego poczatku
cztowieczenstwa, problemom z ze-
bami towarzyszyt bdl. Bardzo du-
2y bol. Sama sztuka dentystyczna,
liczaca okoto 9000 lat, wcale nie
byta kojarzona inaczej. Wszelkie
czynnosci dentystyczne postrze-
gane byty przeciez jak tortury...
Nasze wyobrazenie o stomatologu
w konteks$cie historii, trwajacej ca-
te tysigclecia, jest monstrualne: cy-
rulik krgzacy pomiedzy wioskami,
ktory w przydroznej oberzy usuwa
zeby na niskim krzesetku, albo ko-
wal z obcegami w dtoni.

Dopiero od okresu Renesansu
usuniecie zeba powoli przestawa-
to by¢ jedynym, stomatologicznym
panaceum, a poczatki stosowania
wdéwczas opium pozwalaty ,,tago-
dzi¢ wczes$niejsze obyczaje". Do-
piero jednak poczatek XX stulecia
przynidst prawdziwg ulge w posta-
ciréznorodnej anestezji, by dzisiaj
ostatecznie zapewni¢ pacjentom
catkowicie bezbolesne leczenie.
A jednak strach pozostat...

| LOVE MY DENTIST!

Paradoksalnie jednak, mimo stra-
chu przed wizyta, wiekszo$¢ pa-
cjentéw wyraza sie o swoim sto-
matologu z sympatia: ,,Nie ma
w catym miescie drugiego takie-
go dentysty!”. Nie raz staje sie on
nawet powiernikiem probleméw,
ktopotéw, trosk dnia codziennego
lub odbiorca afiszowania sie suk-
cesem czy szczesciem.

A przeciez nikt nie uczy studen-
ta stomatologii bycia psycholo-
giem. Nikt nie podpowiada w trak-
cie nauczania, jak radzi¢ sobie ze
strachem pacjenta, jego fobiami,
a pbézniej, juz wykonujac zawéd,
nie sugeruje odbywania superwizji.

Fakt bardzo emocjonalnego,
szczegdlnego wrecz, bo symbo-
licznego traktowania jamy ustnej
i uzebienia wymaga szczegdlnych
umiejetnodci i postawy. Nie wol-
no bowiem zapomina¢, ze w na-
szym kregu kulturowym usmiech
jest symbolem mtodosci, szcze-
$cia, powodzenia, sukcesu. To
takze symbol sensualnosci, sfera
intymna, bywa, ze nawet dla nie-
ktérych mistyczna.

Wspédtczesne gabinety stoma-
tologiczne coraz lepiej radza so-
bie z ,,oswajaniem’ pacjentéw.



Zapachy, dzwieki, smaki kojarzone
z wczesniejszymi traumatycznymi
wizytamiu dentysty sg skutecznie
wyeliminowane, a wystréj gabinetu
czes$ciej sugerowatby mianowanie
go,dental-spa”, niz,,centrum” lub
..klinikg stomatologiczng". Ewolucji
ulegt takze wizerunek i zachowanie
personelu. W mitej i spokojnej at-
mosferze nawet strach przed wy-
stawionym rachunkiem za odbyta
wizyte jest mniejszy.

NIEOCZEKIWANA

ZAMIANA MIEJSC

Jak wygladaja polskie realia? Nie
réznia sie od europejskich. Strach
po stronie pacjenta ma szanse by¢
mniejszy niz przed laty. Niestety,
kosztem coraz wiekszego strachu
po stronie stomatologa...

Czy siedzacy na fotelu pacjent
ma swojego adwokata? Czy kompli-
kacja podczas leczenia nie zosta-
nie potraktowana przez niego jako

btad? Czy przygotowany plik doku-
mentéw, ktére przed rozpoczeciem
leczenia podpisat, jest wystarcza-
jacy? Czy podczas kontroli gabine-
tu przez sanepid nie okaze sie, ze
interpretacja przepiséw dotycza-
cych utylizacji odpadéw medycz-
nych jest inna niz podczas lustracji
gabinetu kolegi w sasiednim mie-
$cie? Czy plany wprowadzenia no-
wych obowigzkéw w zwigzku z po-
siadaniem aparatu rtg. nie beda
skutkowaé potrzeba stworzenia
kolejnych dokumentéw, nastep-
nych czynnosci i dodatkowych fi-
nanséw? Czy NFZ podczas kontroli
nie dopatrzy sie,,dziury w catym"?
Jak zakonczy sie temat potrzeby
montowania separatoréw? Czy ko-
lejne ustawowe obowiagzki lekarza
dentysty jako przedsiebiorcy nie
zostang odkryte dopiero podczas
kontroli z urzedu skarbowego? Czy
wystarczy umowa z biurem ksie-
gowym, kancelarig prawngi firma

&6

Czy wystarczy umowa z biurem
ksiegowym, kancelaria prawna

i firmg informatyczng?
trzeba bedzie optacic?

informatyczna? Kogo jeszcze trze-
ba bedzie optaci¢? A jak bedzie
wyglada¢ codzienno$¢ po wpro-
wadzeniu nowej Ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty?
Obawy mozna mnozy¢, mnozy¢,
mnozy¢... Az strach sie ich nie bad!

| co ma zrobi¢ przestraszony
dentysta? Chyba tylko liczy¢ na
.lightowe" kontrole i, ,softowych”
pacjentow. m

Kogo jeszcze
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Postulaty do
czelnej Rady Lekarskiej 14

E grudnia 2018 r. przyjeto

Apel Nr4/18/VIIINRL do Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
Ministra Zdrowia w sprawie profilu

odczas posiedzenia Na-

ksztalcenia na kierunku lekarsko-den-
tystycznym, Wnioskujqc, abyw rozpo-
rzadzeniu okreslajacym standardy
ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, profil ksztalcenia na kierunku
lekarsko-dentystycznym zostal okre-

wwwenzeTaLekagskAPL  Slony jako og6lnoakademicki.

TECHNIKI LECZNICZE

+

OPISY KLINICZNE
+

+
FILMY ZABIEGOWE

Nowy portal

gicznego.

pisy kliniczne, techniki lecznicze i za-
biegowe wideo - juz wkrétce w portalu
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-

Nie jest to projekt wytacznie dla oséb pracuja-
cych na uczelni, endodontéw czy implantologdw.
Autorem moze by¢ kazdy. O publikacji zdecyduje
jakos¢. Dostep do artykutéw bedzie bezptatny. B
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. . y

ministrow
Komisja Stomatologiczna NRL negatyw-
nie zaopiniowala propozycje podziatu
stazu podyplomowego lekarzy denty-
stéw na modul staly i spersonalizowany.
U podstaw takiego stanowiska byty obawy
przede wszystkim o
o mozliwo$¢ zrealizowania w ciagu 33
tygodni cz¢$ci stalej obfitego programu
utrwalenia umiejgtnosci z poszczegdl-
nych dziedzin stomatologii;
® zagwarantowanie pewnosci ukoricze-
nia stazu (...);
o realizacj¢ celu proponowanego roz-
wigzania (...).

Zwrdcono tez uwagg, ze nie wiadomo,
wedlug jakich kryteriéw mialaby by¢
sporzadzona kwalifikacja pierwszen-
stwa w ramach modutu spersonali-
zowanego stazu. Pozostawienie tych
samych kryteriéw, co przy kwalifikacji
do modutu stalego (wynik z uczelni)
bytoby malo motywujace przy odby-
waniu tego modutu. Stosowanie za$
odr¢bnej punktacji za modul staly sta-
zuwymagaloby wdrozenia tych samych
standardéw oceniania we wszystkich
jednostkach akredytowanych, w ked-
rych odbywany jest staz. ®

Eliminuje zte bakterie

ielodyscyplinarny zespét
z Wydziatu Nauki i Tech-

nologii oraz Wydziatu
Medycyny Uniwersytetu w Coim-
brze (Portugalia) stworzyt nowy
$rodek zapobiegajgcy powstawaniu
ptytki nazebnej, oparty na natural-
nych czgsteczkach organicznych.

.Biobloker" opracowany przez por-
tugalskich naukowcéw przywiera
do szkliwa, tworzac $liskg powtoke,
przez co uniemozliwia osadzanie
sie bakterii odpowiedzialnych za
powstawanie ptytki nazebnej. Jak
podkreslajeden z cztonkdéw zespotu
Sérgio Matos, ,,.biobloker"” uniemozli-
wia osadzanie sie na zebach bakterii
z rodziny Streptococcus, ktére sta-
nowig doskonate podtoze do rozwoju
bakterii negatywnie wptywajgcych
na stan jamy ustnej. Jak twierdza
naukowcy Daniel Abegdo, Filipe
Antunes i Sérgio Matos, eliminacja
bakterii z rodziny Streptococcus jest
kluczowa w zapobieganiu préchnicy,
a usuniecie kotwicy, ktéra tworza,
bedzie skutecznie zapobiegac osa-
dzaniu sie innych bakterii.

STREPTOCOCCUS

Tradycyjne $rodki przeciwbakteryj-
ne wykorzystuja strategie ,spalonej
ziemi", czyli eliminujg zaréwno zte,
jak i dobre bakterie. Nowy $rodek
nie zabija bakterii niezbednych
do prawidiowego funkcjonowania
flory.

Portugalski uniwersytet niebawem
opatentuje wynalazek. Naukowcy
przewidujg, ze trafi na rynek do
2020r. =

RODKO: www.ptsnet.pl  FOTO: Shutterstock.com
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KATARZYNA KLOSINSKA

drhab., jezykoznawca, pracownik naukowy 1JP UW,
sekretarz naukowy RJP PAN

nienawisci (to okreslenie pojawia si¢

ie miejsce tu naroztrzasanie,
czy w naszym dyskursie pu-
blicznym dominuje mowa

bodaj najcz¢éciej, a ma bardzo waskie
odniesienie — dotyczy jezyka dyskry-
minujacego drugiego czlowieka ze
wzgledu na cechy, naktérych posiada-
nie nie ma on wplywu), czy moze po
prostu agresja jezykowa albo ktéras
z jej wyrafinowanych odmian: jezyk
pogardy, wykluczenia, dehumanizacji.
Nie da si¢ jednak zaprzeczy¢ oczywisto-
$ci, ze wrogo$¢, ktdra jest nacechowane
nasze bycie ze soba, przenikneta do naj-
glebszych tkanek jezyka: i publicznego,
i prywatnego. Agresja jezykowa bowiem
to nie tylko wulgaryzmy, nie tylko stowa
obelzywe czy jawnie obrazliwe. To caly
repertuar srodkéw zakamuflowanych,
ktdre niejawnie i jednocze$nie bardzo
subtelnie zdradzaja brak szacunku wobec
rozméwcey polaczony z poczuciem wyz-
szosci (za ktdrym — jak zapewne powie-
dziatby psycholog — na ogét kryje si¢
poczucie nizszoci): plotka, poméwienie,
posadzenie, kompromitowanie, o$mie-
szanie, drwina, a nawet — wydawaloby
sie: niewinny — dowcip.

Zyjemy w kraju cywilizowanym, gdzie
— naszczgscie — norma jest niepostugiwa-
nie si¢ formami jawnej agresji jezykowej
w zyciu publicznym. Jesli kto$ t¢ norme
naruszy, to naraza si¢ na ostracyzm.
Trudno nam sobie wyobrazi¢ sytuacje,
w ktérej do naruszenia tej normy docho-
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Agresja to nie
tylko wulgamosc

Pisze te stowa w czasie, gdy Polska jest poQgrazona
W smutku po $mierci, do ktorej doprowadzita nienawisc

karmiona jezykiem wrogosci.

dziw szpitalu czy przychodni lekarskiej. Pracownikom stuzby
zdrowia nieustannie si¢ przypomina, ze powinni w cierpliwy
i empatyczny, a zarazem takze asertywny sposob rozmawiaé
z emerytem, ktdry od kilku miesiecy bezskutecznie probuje
dostaé si¢ do specjalisty, z matka, ktdra si¢ dowiedziata o cigz-
kiej chorobie swojego dziecka czy z nastolatkiem, ktory widzi
nieprzytomna osobg na ulicy. Cierpliwo$¢ i empatia potrzebna
jest do tego, zeby uszanowa¢ rozméweg, a asertywnosé — zeby
przy szacunku dla rozméwey chronié¢ takze siebie. W praceg
zawoddéw medycznych wpisany jest kontake z pacjentami, ktdrzy
maja rézne potrzeby i oczekiwania, odmienne temperamenty
icharaktery, przede wszystkim za$ sa w trudnej, bardzo trudne;j
lub dramatycznej sytuacji zyciowej.

W doswiadczenie bycia pacjentem wpisane jest natomiast
obcowanie z pracownikami stuzby zdrowia, ktdrzy z réznych
powodéw — zwykle z poczucia odpowiedzialnosci za los po-
wierzonego im czlowicka — bywaja nie tak empatyczni, jak by
si¢ tego od nich oczekiwato. Zderzenie tych dwéch perspekeyw
— perspektywy pacjentéw i perspektywy lekarzy — moze wy-
wolaé frustracje u jednych i u drugich, ktéra z kolei moze (choé¢
nie musi, i tego wiasnie bysmy chcieli) przerodzi¢ si¢ w agresje.
Poniewaz jednak wszyscy wiedza, ze nie mozna uzywaé skow
wulgarnych czy obrazliwych, daja upust swoim negatywnym
(choé nierzadko naturalnych w pewnych sytuacjach) emocjom,
ponizajac swych rozméwcdw w inny sposéb. Pacjentom zdarza
si¢ na przyktad wygrazanie (,,Jeden méj telefon i juz pan w tym
szpitalu nie pracuje!”), lekarzom protekcjonalizm (przejawiajacy
sie na przyklad w uporczywym milczeniu jako reakeji na pytania
chorego — tak, milczenie tez moze by¢ agresywne!), a piclegniar
kom dehumanizacja (,Czwérke zawozimy dzi§ naEKG”). Sposoby
odbierania ludziom godnosci, lekcewazenia ich, kpienia z nich
(swoja droga warto tu przypomnieé, ze czasownik kpic oznaczal
dawniej ‘robi¢ z kogo$ kpa’, przy czym kiep byt nazwa zeniskiego,
aw pewnych okresach rozwoju naszego jezyka tez meskiego,
narzadu anatomicznego) s réznorodne i wyrafinowane, a im
bardziej zawoalowane, tym do wickszej wrogosci prowadza. B

{6

Cierpliwo$¢ i empatia
potrzebna jest do
tego, zeby uszanowac
rozmowce, a asertywnos¢
— 2eby przy szacunku
dla rozméwcy chronic
takze siebie.
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AGREE w pracy lekarza

Z Romanem Topor-Madrym, prezesem Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, rozmawia Lidia Sulikowska.

I
Polska wersje narzedzia
AGREEIl przygotowali
pracownicy AOTMiT:

K. Sejbuk-Rozbicka,
A.Rychert, E. Strzelec,
E.Florka, D. Dziurda oraz

drR. Topér-Madry,

we wspétpracy

zzespotem ekspertow,
wktdrym uczestniczyli
przedstawiciele NIL: prof.
R.Krajewski, K. Maciorowska,
przedstawiciele Srodowiska
akademickiego:

prof. R. Nizankowski,

prof. A. Windak, dr. hab.

M. Bata, drhab. A. Skowron
idrhab. M. Niewada
orazekspercizzakresu HTA
iEBM: dr M. Wiadysiuk,

drW. Wysoczariski, dr J. Siwiec
orazdrA. Kozierkiewicz.
I

1 W styczniu AOTMiT opublikowata w jezyku polskim
finalng wersje narzedzia oceny wytycznych praktyki
klinicznej AGREEII. Co zawiera ten dokument?
AGREE to narzedzie opracowane przez miedzynaro-
dowa grupe lekarzy, naukowcow i specjalistow z za-
kresu ochrony zdrowia, ktére ma utatwia¢ ocene ja-
kosci wytycznych postepowania klinicznego. Nasza
agencja przygotowata polska wersje tego dokumen-
tu, korzystajac ze wsparcia profesjonalnych ttumaczy
oraz zespotu konsultacyjnego. Prace trwaty kilka mie-
siecy. Dokument zawiera doktadng instrukcje postu-
giwania sie AGREE i formularz dostepnych narzedzi,
zatgczono tez polska terminologie metodyki tworze-
nia wytycznych.

I Dla kogo jest przeznaczone to narzedzie?

AGREE stuzy do oceny jako$ci metodologicznej wytycz-
nych. Jest przydatne zaréwno podczas tworzenia wy-
tycznych, np. przy opracowywaniu SOP-6w szpitalnych,
jak i w procesie adaptacji na grunt polski opublikowanych
juzistosowanych wytycznych miedzynarodowych. Ze-
spotom opracowujgcym zalecenia dostarcza informacji
na temat metodologii ich tworzenia. Z kolei w procesie
adaptacji wytycznych utatwia wybdr najlepszych doku-
mentéw. Ponadto mozna za jego pomoca oceniac wy-
tycznejuzistniejgce w Polsce. Dydaktycy z kolei moga
wykorzystac to narzedzie do doskonalenia umiejetno-
$ci krytycznego podejscia do wytycznych i ich oceny
wsrod pracownikéw opieki zdrowotnej.

I Jak AGREE moze wesprze¢ lekarzy w praktyce?
Wytyczne, ktére zyskaty dobra note w procesie oce-
ny narzedziem AGREE, to gwarancja lepszego zasto-
sowania ich w praktyce. Natomiast dla towarzystw na-
ukowych tworzacych wytyczne i zespotdédw roboczych
dziatajacych przy konsultantach krajowych narzedzie to
jest - tak naprawde - listg kontrolng, dzieki ktérej moga
sprawdzi¢ jako$¢ metodologiczng opracowywanych za-
lecen i wytycznych.

a1 Cato$€ liczy kilkadziesiat stron i wydaje sie, ze in-
strukcja jest zbyt czasochtonna do zastosowania,
szczegolnie dla lekarza, ktéry chce po prostu sprawdzic,
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czy proponowane mu wytyczne sg dobrej jakosci. Chy-
ba trudno sie postugiwac tym narzedziem...

To fakt, dokument jest obszerny i liczy 65 stron. Najwaz-
niejsza jest instrukcja uzytkownika, ktéra na 40 stronach
klarownie przedstawia kryteria oceny wytycznych. Narze-
dzie umozliwia réwniez ocene skrécong, autorzy AGREE
udostepniajg takze uproszczone, zawierajace tylko 4 punk-
ty narzedzie do oceny jakosci wytycznych AGREE GRS.
Jest ono szczegdlnie przydatne w sytuacji, gdy brakuje
czasu na zastosowanie petnego narzedzia. Co wazne, na
stronie internetowej AGREE dostepne sga filmy instruk-
tazowe, pomocne w postugiwaniu sie tym narzedziem.

T Naczelna Izba Lekarska zwraca uwage, ze w haszym
kraju opracowywanie wytycznych jest rozproszone,
nieskoordynowane i - co chyba najwazniejsze - bra-
kuje powszechnie przyjetych zasad ich tworzenia czy
adaptacji. Jak ocenia pan jako$¢ publikowanych wy-
tycznych z réznych dziedzin medycyny?

Istotnie, dotychczas nie wypracowano jednolitej procedu-
ry tworzenia wytycznych, nie powstata zadna organiza-
Cja skupiajgca towarzystwa naukowe i ujednolicajgca te
dokumenty pod katem metodologicznym. Analiza prze-
prowadzona przez NIL jako podstawowe stabosci polskich
wytycznych wskazuje niedostateczna rzetelno$é meto-
dologiczng oraz brak systematycznego wykorzystania
danych naukowych. Jest to zgodne z naszymi obserwa-
cjami. Towarzystwa naukowe prezentujg wytyczne o wy-
sokiej wartosci merytorycznej, jednak czesto brakuje im
jednolitego ujecia metodologicznego. Chciatbym jednak
przypomnieé, ze dzieki nowym uwarunkowaniom praw-
nym towarzystwa naukowe zajmujace sie tworzeniem
wytycznych dostaty mozliwos$¢ ich rozpowszechniania
w formie obwieszczenia ministra zdrowia. Zauwazamy,
ze wraz z kolejnymi wytycznymi poddawanymi proceso-
wi opiniowania obserwuje sie coraz wiekszg dbatos¢ au-
toréw o rzetelno$¢ metodologiczna. Odczuwamy takze
coraz wieksze zainteresowanie towarzystw naukowych
narzedziami, ktére pomagaja ocenié jakos¢ tworzonych
czy adaptowanych wytycznych. Chciatbym podkresli¢,
Ze nasza dotychczasowa wspétpraca ze srodowiskiem
klinicystéw byta bardzo dobra i przebiegata w atmosfe-
rze konstruktywnego dialogu.



a1 Jakie pana zdaniem powinny by¢ relacje pomiedzy
wytycznymi a przepisami prawa regulujgcymi funk-
cjonowanie placéwek medycznych oraz wykonywanie
zawodu lekarza?

Specyfika polskiego systemu ochrony zdrowia, a w szcze-
gélnosci koszyk $wiadczen gwarantowanych, powoduja,
ze konieczne sg dwa rodzaje podej$cia do wytycznych
praktyki klinicznej. Jedno to zalecenia postepowania do-
tyczace diagnostyki i leczenia ogtaszane przez ministra
zdrowia w drodze obwieszczenia, obejmujgce wytgcznie
Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych. Towa-
rzystwa naukowe moga publikowaé wytyczne obejmuja-
ce technologie medyczne wykraczajgce poza $wiadczenia
gwarantowane, jesli sq one oparte na wysokiej jakosci do-
wodach naukowych i zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

1 Czy AOTMIT bedzie miata $rodki, zeby wspieraé gru-
py tworzace i adaptujgce wytyczne?

AOTMIT w ramach programu unijnego realizuje projekt, kt6-
rego celem jest m.in. poprawa efektywnosci procesu tera-
peutycznego. Przygotujemy publikacje edukacyjne oraz se-
rig szkolen dla pracownikdw stuzby zdrowia, aby wyposazy¢
ich w wiedze, umiejetnoscii kompetencje niezbedne do two-
rzenia, adaptacjii krytycznej oceny wytycznych praktykikli-
nicznej. Chcieliby$my, aby dziatania te byty realnym wspar-
ciemdla lekarzy i towarzystw naukowych, opracowujgcych
standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

&6

Inicjatywa NIL
w trosce 0 jakoS¢ wytycznych

Naczelna Izba Lekarska zaangazowata sie w proces popra-
wy jakoSci wytycznych postepowania w praktyce klinicznej
w Polsce. W ramach projektu unijnego gromadzi, publiku-
je 1 rozpowszechnia wytyczne opierajace si¢ na aktualnej
wiedzy medycznej, na zasadach evidence based medicine
oraz tworzone zgodnie z miedzynarodows metodologig. Na
platformie internetowej wytyczne.org sukcesywnie beds
zamieszczane wytyczne opracowywane przez zespoty eks-
pertéw koordynowane przez NIL. Dotychczas powstaty,
adresowane przede wszystkim do lekarzy POZ, wytyczne
postepowania w zaostrzeniach astmy u dorostych, w depre-
sji u dorostych, w dnie moczanowej, a takze w profilaktyce
ileczeniu zespotu pozakrzepowego. Kazdy dokument przed
publikacja przechodzi proces konsultacji publicznych. Plat-
forma wytyczne.org umozliwia takze publikacje wytycz-
nych opracowanych przez zewnetrznych ekspertéw, towa-
rzystwa naukowe, po ocenie ich jakosci przez NIL.
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BADANIA OPINII SPOLECZNEJ

Lekarze w 2018 roku

Odkilku lat trwa spore zainteresowanie opinii spofecznej systemem ochrony zdrowia, wi-
doczne w tematach projektow realizowanych przez firmy badawcze. Srodowisko lekarzy
za$ prawie zawsze badane jest i tym samym przedstawiane w kontekscie systemu i jego
stabbosci, np. dtugiego czasu oczekivwania na Swiadczenia, biurokracji, niezadowalajgcego

poziomu satysfakcji ze Swiadczen.

TEKST AGNIESZKA KILIJANEK-CIESLIK

socjolog

jednej strony wydaje sie

Z to oczywiste, bo lekarze

stanowig integralng czes¢

systemu. Z drugiej nalezy zauwa-

zy¢, ze taki kontekst istotnie wpty-

wa na obraz tej grupy zawodowej

i nie jest to pozytywny wptyw, bo

ochrona zdrowia w Polsce ocenia-
na jest przez spoteczenstwo Zle.

Na uwage zastuguje wiec badanie
percepcji lekarzy jako grupy za-
wodowej, z uwzglednieniem oceny
kompetencji i zaufania do niej, jak
réowniez tego, naile Polacy sg $wia-
domi, z jakimi problemami lekarz bo-
ryka sie na co dzien. Badanie to zo-
stato przeprowadzone przez firme
badawczg BioStat w 2018 r.!

Jak sie okazuje, wiekszos¢ bada-
nych Polakéw docenia kompeten-
cje zawodowe polskich lekarzy, za-
réwno w zakresie diagnozowania,
jak i terapii.

Znacznie stabsza jest ocena tzw.
kompetencji miekkich lekarzy - tyl-
ko 46% zgadza sie z tezg, ze leka-
rze umieja stucha¢ pacjentéw. Po-
dobna ocena dotyczy umiejetnosci
przekazywania pacjentom istotnych
informacji o ich zdrowiu - tylko co
drugi badany Polak twierdzi, ze le-
karzy cechuje ta umiejetnos¢ (51%).

Interesujgcych wnioskéw dostar-
cza zestawienie ocen kompetencji
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69%

Polakéw uwaza, ze polscy
lekarze s kompetentni
w diagnozowaniu choréb.

64%

Polakéw ma dobra
opinie o kompetencjach
terapeutycznych polskich
lekarzy.

zawodowych i tzw. miekkich. Znacz-
nie bardziej doceniana jest przez
Polakéw wiedza medyczna leka-
rzy, umozliwiajgca trafne diagno-
zy i wybor wiasciwych terapii niz
umiejetno$¢ wyjscia w rozmowie
z pacjentem poza temat odczuwa-
nych dolegliwosci oraz suche za-
lecenia kliniczno-farmakologicz-
ne. Badanie BioStatu potwierdza,

ze lekarze potrzebujg przygotowa-
nia do efektywnej komunikacji z pa-
cjentem, zaczynajac juz od zaje¢ na
wyzszych uczelniach medycznych.

Na takie oceny na pewno ma
wptyw zbyt mata ilos¢ czasu dla
pacjenta w trakcie wizyty, wynika-
jgca m.in. z ,papierkowej roboty"
lekarza, co dostrzega zdecydowa-
na wiekszos$¢ pacjentéw. Réwniez
zdecydowana wiekszos¢ dostrzega
problem zbytniego obcigzenia leka-
rzy praca (82%), a 74% jest $wiado-
mych, ze czesto pracujg oni w Kkilku
placéwkach (badania NIL wskazuja,
ze lekarze przecietnie pracujg w pra-
wie 3 placéwkach). To chyba rzadko
spotykane zjawisko wsrdd tak du-
zych grup zawodowych, z pewno-
$cig dos¢ obcigzajace i meczace. Co
drugi badany Polak jest $wiadomy,
ze to problem dla lekarzy.

Wyniki innego badania, réwniez
realizowanego przez BioStat? wno-
szg ciekawe informacje na temat

&6

Nadal zdecydowana

wiekszo$¢ Polakow to pacjenci

niezadowoleni.



percepcji lekarza, zaufania do niego i jego
profesjonalizmu przy wyborze $wiadczen
finansowanych przez NFZ albo prywatnie.

Zaufanie do danego lekarza stano-
wi do$¢ wazny czynnik korzystania ze
$wiadczen finansowanych przez NFZ.
Jest to drugi w rankingu najczesciej
wskazywanych powoddéw, jednak wska-
zywany przez tylko co trzeciego badane-
go (33%). Trudno sie dziwi¢ tak niskiemu
wynikowi, jezeli dostepno$¢ . danego” le-
karza jest staba, a kolejki do Swiadczen
wydtuzajg sie, o czym $wiadczg chociaz-
by wyniki badania realizowanego wsréd
reprezentantéw organizacji pacjenckich?,
majgcych szerokg wiedze o problemach
pacjentéw z chorobami przewlektymi.

Pacjenci korzystajacy ze $wiad-
czen poza systemem relatywnie cze-
sto wskazujg na wyzszy profesjonalizm
lekarzy przyjmujacych ,,prywatnie”
i mozliwo$¢ otrzymania od nich lep-
szej opieki.

4%

korzystajacych ze swiadczen
poza systemem deklaruje,
ze szuka lepszych lekarzy.

40%

deklaruje, ze powodem
wyboru wizyty ,prywatnej”
jest mozliwo$¢ otrzymania
lepszej opieki.

Wynik ten wskazuje na stusznos¢ te-
zy postawionej na wstepie - na wizeru-
nek lekarzy niekorzystnie wptywa sys-
tem i jego stabosci.

Warto sprawdzi¢, czy i jak zmieni-
ta sie ocena funkcjonowania opieki
zdrowotnej w ostatnich latach. Firma
CBOS, jak co roku, opublikowata wyniki

badania4, ktére wyraznie pokazu-
ja niewielka zmiane w ocenie sys-
temu opieki zdrowotnej w ciggu
ostatnich 2 lat - odsetek zadowo-
lonych wzrést z 23 do 30%. Nie jest
to zaskoczeniem, biorgc pod uwage
obserwacje i doswiadczenia repre-
zentantéw organizacji pacjenckich,
biorgcych udziat we wspomnianym
wczesniej projekcie. Wszyscy zgod-
nie stwierdzili brak istotnych dla pa-
cjentéw zmian w zakresie dostepu
do informacji o $wiadczeniach, do-
stepie do samych $wiadczen, jako-
$ci leczenia i konieczno$ci pono-
szenia prywatnych wydatkéw na
diagnostyke i leczenie.

Odnotowany niewielki wzrost za-
dowolenia w badaniu realizowanym
przez CBOS nie jest zadowalajacy, bio-
rac pod uwage, ze nie osiggnat nawet
poziomu sprzed 11 lat, gdy zadowolo-
nych byto tgcznie 37% badanych, czy
sprzed 9 lat, gdy byto ich 34%.

Nadal zdecydowana wiekszos$¢
Polakéw to pacjenci niezadowo-
leni, co czwarty jest bardzo nie-
zadowolony (27%).

Szczegdtowa analiza ocen w réz-
nych pod wzgledem socjodemogra-
ficznym grupach spoteczenstwa pol-
skiego wykazuje, ze niezadowolenie
z systemu opieki zdrowotnej najcze-
$ciej wyrazaja:
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(zy, ogdlnie rzecz biorac, jest Pan(i) zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a) z tego, jak obecnie funkcjonuje
opieka zdrowotna w naszym kraju?
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Trudno powiedzie¢

Raczej zadowolony(a)

(112007
VIl 2008
(112009

® miodzi Polacy w wieku 25-34 la-
ta (76% niezadowolonych),

® absolwenci wyzszych uczelni
(74%), deklarujacy dochody ich
gospodarstwa domowego per ca-
pita 2500 zt i wiecej (64%),

® mieszkancy miast od 20 tys. do
500 tys. mieszkancéw (71-73%
w zaleznosci od kategorii),

® pracujacy na wtasny rachunek
(80%), kadra kierownicza i spe-
cjalisci z wyzszym wyksztatceniem
(76%) oraz pracownicy administra-
cyjno-biurowi (77%).

Z kolei zadowolenie z opie-
ki zdrowotnej cze$ciej niz pozo-
stali wyrazajg starsi responden-
ci. Krytycyzm w postrzeganiu
opieki zdrowotnej spada po 55.
r.z., a najbardziej zadowoleni sa
najstarsi ankietowani majacy 65
lat i wiecej (45% zadowolonych).
Czesciej niz inni pozytywnie na te-
mat opieki zdrowotnej wypowia-
daja sie mieszkancy wsi (35%),
respondenci z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym (36%),
a w grupach spoteczno-zawodo-
wych - rolnicy (44%) oraz renci-
$cCi (43%). Jednak nawet w tych
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B Zdecydowanie niezadowolony(a)
I Zdecydowanie zadowolony(a)

112010
112012

30%

badanych Polakéw zgadza sie

ztym, ze zbyt mata ilos¢ zasu

dla pacjenta jest problemem
polskich lekarzy.

grupach wiecej jest niezadowolo-
nych niz zadowolonych.

Istotne znaczenie ma sposdb ko-
rzystania z opieki medycznej. Naj-
lepiej funkcjonowanie stuzby zdro-
wia oceniajg badani, ktérzy w ciggu
ostatniego pétrocza leczyli sie wy-
tacznie w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (cho¢

V2014
V2016
V12018

Raczej niezadowolony(a)

iwtejgrupie przewazajg oceny ne-
gatywne), a najbardziej krytycznie
- ci, ktérzy leczyli sie wytacznie po-
za systemem powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego.
Uwzgledniajac blisko dziesieciolet-
nig perspektywe w realizowanym
corocznie badaniu, mozna zauwa-
zy¢, ze postrzeganie wszystkich
monitorowanych w tym czasie zja-
wisk ulegto pogorszeniu.

Analiza wynikéw badan opinii spo-
tecznej na temat lekarzy i funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia
przeprowadzonych w 2018 r. wyraz-
nie wskazuje na potrzebe podjecia
dziatan wspierajacych lekarzy w ko-
munikacji z pacjentem i w radzeniu
sobie z niedociggnieciami systemu.
Wazne bytyby réwniez masowe dzia-
tania informacyjne, ktére uswiada-
miatyby Polakom pacjentom, ze nie
tylko oni bole$nie odczuwajg konse-
kwencje systemu.

" Badanie zrealizowane na panelu Badanie Opinii (www.badani
reprezentatywnej N=1000 dorostych Polakdw.
*Badanie zrealizowane na panelu Badanie Opinii (www.badanie-opinii.pl) — ogél

pinii. i) — og6l

j, w grudniu 2018 r. na prébie

j, W maju-czerwcu 2018 1. na prébie

reprezentatywnej N=922 dorostych Polakéw, ktérzy przynajmniej raz w ciagu poprzednich 12 miesigcy konsultowali sie z lekarzem specjalista.
* Badanie jakosciowe realizowane przez Fundacje My Pacjenci w ramach programu,,Razem dla Zdrowia’ listopad 2018 1.

*Badanie przeprowadzono metoda wywiadow bezposredni
reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkaricow Polski.

h (face-to-face) wsp

h (CAPI) w czerwcu 2018 1. na liczacej 989 0sob
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Miatem

wiasny plan

Z Krzysztofem Bartnikiem, lekarzem, ktory w jesiennegj
sesji 2018 r. osiggnat najlepszy wynik Lekarskiego
Egzaminu Koncowego [LEK], rozmawia Lucyna Krysiak.

T |le trzeba mieé punktéw, aby najlepiej zaliczy¢ LEK?
W sesji, w ktorej zdawatem, wystarczyto 178 punk-
téw, co przy dwéch anulowanych pytaniach daje 90
proc. prawidtowych odpowiedzi. Szczerze modwigc
nie spodziewatem sie, ze pdjdzie mi tak dobrze.

I Poziom ro$nie. Trudno byto?

Trudno, ale ciekawie. Sporo pytan w ostatniej edycji egza-
minu zwigzanych byto z hematologig, ktéra jest moim ko-
nikiem. Musze przyzna¢, ze caty miniony rok byt dla mnie
bardzo intensywny - nie tylko z powodu przygotowan do
LEK-u, lecz gtéwnie przez okres przygotowan do $lubu, ktory
bratem na krétko przed egzaminem. Byt to takze czas inten-
sywnej pracy naukowej: opublikowatem dwie prace, dwie ko-
lejne czekaja na opublikowanie. Dziato sie to pod okiem mo-
jego mentora - docenta Emiliana Snarskiego, ktéry inspiruje
mnie do systematycznej pracy nad sobg, nie tylko w sferze
stricte naukowej. Ten sukces nie miatby takze miejsca, gdyby
nie wsparcie mojej zony oraz moich rodzicéw.

1 W przesztosci byto wiele uwag do pytan testo-
wych, chodzito o ich zakres tematyczny, czesto
wykraczajgcy poza program nauczania. Czy test,
ktéry pan zdawat, spetniat oczekiwania?
Zdecydowana wiekszos$¢ pytan dotyczyta tresci zawar-
tych w literaturze zalecanej przez Centrum Egzamindw
Medycznych, lecz zeby odpowiedzie¢ bezbtednie na
wszystkie pytania, wymagana byta wiedza wykraczaja-
ca poza wiedze ksigzkowa. Musimy pamietaé, ze medy-
cyna jest sztukg, ktéra bardzo dynamicznie sie rozwija
i nie mozna jej zamkna¢ w ramach sztywnych schema-
téw. Samo przerobienie catego zalecanego materiatu
nie jest wystarczajgce. Wymagana jest umiejetnos¢
myslenia przyczynowo-skutkowego oraz $ledzenie na
biezgco wszystkich nowosci.

a1 Ostatnio na rynku pojawita sie pomoc w postaci
podrecznika , Lekarski Egzamin KofAicowy w pigut-
ce". Czy pan z niego korzystat?

PRAKTYKA LEKARSKA =1

Nie znam tej pozycji, ale wiem, ze nauka jest sprawg
bardzo zréznicowang i kazdy ma swoje sposoby na to,
jak ja zgtebiac. Wielu moich kolegdéw lekarzy korzystato
z kurséw internetowych, do ktérych ja osobiscie jestem
nastawiony sceptycznie. Uwazam, ze podawana tam
wiedza jest mocno okrojona, syntetyczna, wyjeta z kon-
tekstu. Do egzaminu przygotowywatem sie wedtug wia-
snego planu. Oprdécz $ledzenia najnowszych publikacji
oraz czytania literatury zalecanej do LEK-u, chciatem
pozna¢ konstrukcje pytan, by sie z nimi zawczasu oswo-
i¢. Jednym stowem, skupitem sie na celu i to ztozyto sie
na wynik Lekarskiego Egzaminu Kohcowego.

a1 LEK to przepustka do kariery w zawodzie leka-
rza. Teraz specjalizacja. Jaka?

Nigdy nie my$latem o pojedynczej specjalizacji, uwiel-
biam ,jednostki z pogranicza". Obecnie mysle o gi-
nekologii oraz jej potaczeniu z hematologig. Wkrétce
bede realizowat projekt, ktéry jest wtasnie taczeniem
tych dwéch specjalnos$ci w kontekscie wykorzystania
terapii komdrkowych w celu poprawy wynikéw potoz-
niczych. Dodatkowo w czasie stazu podyplomowego,
ktéry witasnie odbywam, zamierzam pogtebiaé swoja
wiedze oraz umiejetnosci operacyjne. Inng specjali-
zacjg, ktérg rozwazam jest radiologia interwencyjna.
Niezaleznie od obranego kierunku specjalizacji, chce
sie do tego wyboru dobrze przygotowaé. m

&6

Najlepszy wynik Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego (LDEK) w jesiennej ses;ji
2018 r. uzyskata Milena Sawicka. Gratulujemy.
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UCHWAELA Nr21/18/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie Osrodka Doskonalenia
Zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. 22018 r. poz. 168 z pdzn. zm.)
uchwala si¢, co nastepuje:

§1.
Powoluje sic Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej,
zwany dalej ,,O$rodkiem”

§2.
Do zadari Osrodka nalezy w szczegdlnosci:
1) wspieranie czonkéw okregowych izb
lekarskich w realizacji ustawowego obo-
wiazku doskonalenia zawodowego,
2) rozpowszechnianie wytycznych po-
stgpowania medycznego opierajacych
si¢ na aktualnej wiedzy medycznej oraz
zasadach evidence based medicine, zwa-
nych dalej Wytycznymi.

§3.
W zakresie realizacji zadania, o ktérym
mowaw § 2 pke 1, Osrodek:
1) prowadzi baze informacyjng o akre-
dytowanych zdarzeniach edukacyjnych
oraz udostepnia ja lekarzom i lekarzom
dentystom,
2) opiniuje wnioski skierowane do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o potwierdzenie
spetnienia warunkéw ksztalcenia pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystéw
i akceptacj¢ programu ksztalcenia,
3) opiniuje preliminarz budzetowy Na-
czelnej Izby Lekarskiej w czedei dotycza-
cej doskonalenia zawodowego,
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4) opiniuje rozliczenia okregowych izb
lekarskich z dotacji udzielonej przez Na-
czelna Izbe Lekarska,
5) samodzielnie lub w ramach wspélpra-
cy z innymi podmiotami organizuje do-
skonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy
dentystéw.

§ 4.
1. W zakresie realizacji zadania, o ktd-
rym mowa w § 2 pke 2, Osrodek:
1) gromadzi, publikuje i rozpowszech-
nia Wytyczne;
2) organizuje i promuje wspdlprace in-
terdyscyplinarng w tworzeniu Wytycz-
nych;
3) promuje i wspiera stosowanie Wy-
tycznych w praktyce medycznej;
4) opracowuje i publikuje zalecenia do-
tyczace struktury i sposobu opracowy-
wania Wytycznych;
5) monitoruje dzialania podejmowane
w Polsce i za granica w zakresie opraco-
wywania i stosowania Wytycznych oraz
publikuje informacje o tych dzialaniach;
6) prowadzi portal internetowy Osrod-
ka stuzacy publikacji zaakceptowanych
Wytycznych i standardéw;
7) opracowuje aplikacje informatyczne
i inne narzedzia ulatwiajace stosowanie
Wytycznych w prakeyce lekarzy i lekarzy
dentystéw;
8) pozyskuje z zewngtrznych Zrédel
srodki wspierajace realizacje zadan,
o keérych mowa w pke 1-7.
2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1
Osrodek realizuje m.in. we wspotpracy z:
1) krajowymi i zagranicznymi medycz-
nymi towarzystwami naukowymi;
2) krajowymi i zagranicznymi instytu-

cjami i organizacjami aktywnymi w za-
kresie standardéw i wytycznych poste-
powania medycznego oraz medycyny
opartej na aktualnej wiedzy medycznej;
3) uczelniami medycznymi i jednostka-
mi badawczo-rozwojowymi;
4) nadzorem specjalistycznym i pod-
miotami zarzadzajacymi w ochronie
zdrowia;
5) innymi podmiotami opracowujacy-
mi, przetwarzajacymi, gromadzqcymi
i upowszechniajacymi standardy i wy-
tyczne postgpowania medycznego.
3. Osrodek dokonuje przegladu i analizy
zgodnosci opublikowanych przez Osro-
dek standardéw i wytycznych z akeualng
wiedza medyczna nie rzadziej niz raz w
roku. W przypadku potrzeby aktuali-
zacji Wytycznych Kierownik Osrodka
zwraca si¢ do podmiotu, ktéry opraco-
wal Wytyczne o dokonanie ich aktuali-
zagji lub odniesienie si¢ do powstatych
W tym zakresie propozycji.
4. W przypadku aktualizacji opubliko-
wanych Wytycznych lub uznania ich za
nieaktualne przez podmiot, ktdry je opra-
cowal, Kierownik Of$rodka przedstawia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wniosek o wyrazenie zgody na odpowied-
nio publikacje na portalu internetowym
Ofrodka nowych lub znowelizowanych
Wytycznych lub usuniecie z tego portalu
Wytycznych nieaktualnych, ewentualnie
opatrzenie opublikowanych Wytycznych
niezbednym komentarzem.

§s.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
w drodze uchwaly, okresla szczegdtowy
tryb dzialania Osrodka.

Dokumenty NRL
iPrezydium
znajdujq sie

na stronie
internetowej NIL
-www.nil.org.pl



§6.
1. Dziatalnoscia Osrodka kieruje kie-
rownik i Rada Oérodka.
2. Kierownika Osrodka i Rade Osrodka
powoluje Naczelna Rada Lekarska spo-
$r6d delegatéw na Krajowy Zjazd Leka-
rzy na okres kadencji.
3. Czlonkéw Rady Osrodka Naczelna
Rada Lekarska wybiera sposréd kandy-
datéw zaproponowanych przez kierow-
nika Osrodka.

§7.
Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
1) kierowanie biezaca dziatalnoscia
Oférodka;
2) przedstawianie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej i Naczelnej Radzie Le-
karskiej informacji na temat dziatalnosci
Oférodka;
3) skfadanie corocznych sprawozdan
z dzialalnodci O$rodka Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej.

§8.
1. Zadaniem Rady O$rodka jest podej-
mowanie rozstrzygnie¢ w sprawach z za-
kresu dziatania Osrodka, w tym w szcze-
g6lnosci przyjmowanie:
1) rocznego programu pracy Osrodka,
2) opinii w sprawic udzielenia dotacji
przez Naczelng Izb¢ Lekarskg na or-
ganizacje doskonalenia zawodowego
organizowanego przez okregowe izby
lekarskie.
2. W skfad Rady Osrodka wchodzi:
1) kierownik Osrodka,
2) 5 czlonkéw, w tym co najmnie;j 2 leka-
rzy dentystow.
3. Rada O¢rodka pracuje na posiedze-
niach lub w razie potrzeby poprzez
ustalenia zapadajace w drodze wymiany
wiadomosci email.
4.Z posiedzen Rady Osrodka sporzadza
sie protokdt, ktdry zawiera:
1) numer kolejny protokotu;
2) date posiedzenia;
3) porzadek posiedzenia;
4) relacje z przebiegu posiedzenia;
5) zataczniki w postaci:
a) listy obecnosci,
b) tresci przyjetych dokumentéw.
5. W posiedzeniach Rady Osrodka
moga bra¢ udzial zapraszani goscie.
6. W przypadku ustalent zapadajacych
w drodze wymiany wiadomosci email
fake podjecia tych ustalent dokumentuje
Kierownik O$rodka w formie pisemnej
notatki wskazujacej na tres¢ podjetego

ustalenia. Do notatki dolacza si¢ wy-
drukowane wiadomo$ci email przestane
przez czlonkéw Rady Osrodka w spra-
wie podjetego ustalenia.

§9.
Dzialalno$¢ Osrodka jest finansowana
ze $rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

§ 10.
Obstuge administracyjna Osrodka za-
pewnia biuro Naczelnej Izby Lekarskiej.
§11.
Traci moc:
1) uchwata nr 15/08/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 19 wrzesnia 2008 r. w
sprawie O$rodka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Naczelnej Izby Lekarskiej,
2) uchwata nr27/10/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 25 czerwca 2010 . w
sprawie Osrodka Studiéw, Analiz i In-
formacji Naczelnej Rady Lekarskiej,
3) uchwata nr 5/16/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 15 stycznia 2016 r. w
sprawie O$rodka Naczelnej Izby Lekar-
skiej ds. Wytycznych Postgpowania w
Prakeyce Medycznej.

§12.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie § 7 uchwaly, o kto-
rej mowa w § 12 pke 1 zachowuja moc
do dnia wejcia w Zycie przepiséw wy-
konawczych wydanych na podstawie § 6
niniejszej uchwaly, nie dluzej jednak niz
przez okres 12 miesiecy od dnia wejscia
w zycie niniejszej uchwaly.

§13.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr22/18/VII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania kierownika
Osrodka Doskonalenia Zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2018 1. poz. 168 z pézn. zm.)
oraz § 7 ust. 2 uchwaly nr 21/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14
grudnia 2014 r. w sprawie O$rodka Do-
skonalenia Zawodowego, uchwala sig,
co nastepuje:

§1.
Na stanowisko kierownika O$rodka Do-
skonalenia Zawodowego na okres VIII
kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej po-
woluje si¢ kol. Romualda Krajewskiego.
§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr23/08/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zw. z art.
5 pkt 22 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r.
poz. 168 z pézn. zm.), uchwala sig, co
nastepuje:

§1.
Powoluje sic Osrodek Bioetyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zwany dalej
L, Osrodkiem”

§2.
1. Zadaniami O$rodka sa w szczeg6lnosci:
1) prowadzenie badan w zakresie wspét-
czesnych probleméw bioetyki, zwlaszcza
w zakresie zwigzanym z wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza dentysty;
2) szerzenie wiedzy o problemach bio-
etycznych w srodowisku lekarskim oraz
studentéw medycyny i stomatologii;
3) wspélpraca z komisjami bioetycz-
nymi powolanymi w trybie odr¢bnych
przepiséw w zakresie opracowywania
i upowszechniania zasad prowadzenia
cksperymentéw medycznych;
4) wspdlpraca z innymi jednolitymi or-
ganizacjami zajmujacymi si¢ zagadnie-
niami bioetyki;
5) opracowywanie opinii o aktualnych
problemach bioetyki.
2. Cele opisane w ust. 1 Oérodek realizu-
je poprzez inicjowanie:
1) dziatalnosci naukowo — badawczej;
2) dziatalnosci wydawniczej;
3) dzialalnosci edukacyjnej i szkoleniowej;
4) organizowania sympozjéw, konferen-
cjiisesji naukowych;
5) monitorowania i analizowania istnicja-
cego ustawodawstwa oraz projektow ustaw
dotyczacych zagadnieri bioetycznych;

Dokumenty NRL
iPrezydium
znajdujq sie

na stronie
internetowej NIL
-www.nil.org.pl

BIULETYN 6/2018 37



6) opracowywania projektdéw przepiséw
dotyczacych prowadzenia eksperymen-
tow naukowych, w tym eksperymentéw
medycznych z udziatem czlowieka;
7) dziatalnosci na rzecz standaryzacji po-
stepowania w komisjach bioetycznych;
8) utworzenia i administrowania inter-
netowego serwisu dotyczacego bioetyki.
§3.
1. Dzialalno$cig Osrodka kieruje Prze-
wodniczacy, powolywany przez Na-
czelng Rade Lekarska na okres kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Przewodniczacy Osrodka jest takze
cztonkiem Rady Osrodka i jej przewod-
niczacym.
3. Przewodniczacym moze zostaé lekarz
lub lekarza dentysta, posiadajacy do-
$wiadczenie w pracy badawczej i w pracy
w Komisji Bioetycznej oraz dodatkowe
doswiadczenie z zakresu bioetyki.
§ 4.
Do zadani Przewodniczacego Osrodka
nalezy:
1) kierowanie biezaca dzialalnoscig
Osérodka;
2) zwolywanie posiedzert Rady O$rodka
przynajmniej raz na pét roku;
3) skfadanie corocznych sprawozdarn z
dzialalno$ci Osrodka Naczelnej Radzie
Lekarskiej.
§5.
Rada Osrodka powolywana jest na okres
kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej na
wniosek przewodniczacego Osrodka
w liczbie od 3 do 8 czlonkéw sposréd
przedstawicieli nauk medycznych i in-
nych dziedzin nauki, kedrych dziafal-
nos¢ jest zwigzana z celami O$rodka.
§6.
Zadaniem Rady Osrodka jest opraco-
wywanie:
1) rocznego programu pracy Osrodka;
2) opinii o aktualnych problemach bio-
etyki na wniosek Naczelnej Rady Lekar-
skiej i z wlasnej inicjatywy.
§7.
Dzialalno$¢ Ofdrodka jest finansowana
ze srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej.
§8.

Obsluge administracyjng Osrodka za-
pewnia biuro Naczelnej Izby Lekarskiej.
§9.

Traci moc uchwata Naczelnej Rady Lekar-

skiej Nr 4/07/V z dnia 16 lutego 2007 .
w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej.
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§ 10.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr24/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 .

w sprawie powolania
Przewodniczacego Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zw. z art.
5 pkt 22 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018 r. poz.
168z pdzn.zm.) wzw.z § 3 ust. 1 uchwa-
ty Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 23/18/
VIII z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie
Ofrodka Bioetyki Naczelnej Rady Le-
karskiej, uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
Na stanowisko Przewodniczacego Osrod-
ka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej
powoluje si¢ kol. Marka Czarkowskiego.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr25/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie Os$rodka Wspétpracy
Zagranicznej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2018 r. poz. 168 z pdézn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Powoluje sic Osrodek Wspotpracy Za-
granicznej, zwany dalej ,Osrodkiem”
§2.
1. Zadaniami Orodka sa w szczeg6lnosci:
1) planowanie, organizowanie i koordy-
nowanie biezacej dziatalnosci zagranicz-
nej Naczelnej Izby Lekarskiej,
2) proponowanie kierunkéw wspét-
pracy miedzynarodowej i przynalezno-
$ci do miedzynarodowych organizacji

lekarskich,

3) utrzymywanie facznosci i wspélpraca
z polonijnymi organizacjami lekarski-
mi i lekarzami polskiego pochodzenia
wykonujacymi zaw6d poza krajem oraz
wspieranie lekarzy i lekarzy dentystow
pochodzenia polskiego mieszkajacych
poza granicami Polski,
4) gromadzenie, ocena formalna i mery-
toryczna wnioskéw o podjecie dziatan w
zakresie wspSlpracy zagranicznej,
5) organizacja spotkan, pobytéw i udzia-
tu w konferencjach mi¢dzynarodowych
w kraju i za granica,
6) biezacy nadzér nad zapewnieniem
sprawnego obiegu dokumentéw do-
tyczacych wspélpracy zagranicznej, w
tym gromadzenie i rozpowszechnianie
informacji i materialéw dotyczacych tej
wspOlpracy.
2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1 pke
3, realizowane jest w szczegdlnosci przez:
1) organizowanie:
a) przyjazdéw do kraju przedstawicieli
polonii medycznej i ich rodzin, wizyt
reprezentantéw  polskiego $rodowiska
medycznego w medycznych skupiskach
polonijnych,
b) wspdlnych konferencji i zjazdéw
w Polsce i za granica,
c) stazy szkoleniowych w kraju,
d) wyjazdéw przedstawicieli polskiego
$rodowiska medycznego w celu prowa-
dzenia szkolenia,
¢) przyjazdéw specjalistéw z grona polonii
medycznej w celu szkolenia i konsultacji,
f) pobytéw wypoczynkowych w kraju
polonijnych lekarzy emerytéw,
g) pomocy w zalatwianiu stypendiéw
specjalizacyjnych i naukowych,
h) pomocy w zakresie wysytania lekéw i
sprzetu medycznego,
i) przekazywania medycznej informacji
zawodowej i naukowej.
2) przyznawanie stypendidéw szkolenio-
wych oraz innych form pomocy finan-
sowej dla lekarzy i lekarzy dentystéw
pochodzenia polskiego mieszkajacych
poza granicami Polski.
3. Ofrodek realizuje swe zadania we
wspoldziataniu z okregowymi radami
lekarskimi, zwlaszcza w zakresie na-
wigzywania i utrzymywania stalych
kontaktéw z zagranicznymi organiza-
cjami lekarskimi.

§3.
1. Dziatalnoscia Osrodka kieruje kie-
rownik i Rada Osrodka.
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2. Kierownika Osrodka i Rade Osrodka
powoluje Naczelna Rada Lekarska spo-
$r6d delegatéw na Krajowy Zjazd Leka-
rzy na okres kadengji.
3. Czlonkéw Rady Osrodka wybiera
Naczelna Rada Lekarska sposrdd kan-
dydatéw zaproponowanych przez Kie-
rownika Osrodka. Kierownik Osrodka
przedstawia Naczelnej Radzie Lekar-
skiej kandydatéw do Rady Osrodka po
uprzednim uzgodnieniu ich kandydatur
z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
Zgloszenie kandydatur lekarzy denty-
stow wymaga dodatkowo zasiegniecia
opinii prezydium Komisji Stomatolo-
gicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.
Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
1) kierowanie biezaca dzialalnoscia
Oférodka,
2) zwolywanie posiedzeri Rady Osrodka,
3) przedstawianie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej biezacych informacji
dotyczacych dzialalnoéci Osrodka oraz
skladanie corocznych sprawozdan z
dzialalno$ci Naczelnej Radzie Lekar-
skiej obejmujacych informacje dotycza-
ce opiniowanych oraz realizowanych
inicjatyw ze wskazaniem sposobu ich
rekomendowania, zakresu realizacji oraz
ewentualnych wnioskéw wynikajacych z
ich realizacji.

§s.
Zadaniem Rady Osrodka jest:
1) ustalanie programu dziatania O$rodka,
2) ustalanie harmonograméw realizacji
zadan Osrodka,
3) podejmowanie decyzji o przyznaniu
stypendium i innych form pomocy fi-
nansowej dla lekarzy i lekarzy dentystéw
pochodzenia polskiego mieszkajacych
poza granicami Polski,
4) opiniowanie wnioskéw o skierowanie
nawyjazd zagraniczny, o ktérych mowa w
uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej okre-
$lajacej zasady prowadzenia dzialalnodci
zagranicznej Naczelnej Izby Lekarskiej,
5) skladanie wnioskéw do Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie przyznania
$rodkéw finansowych na dziatalnos¢
Osrodka,
6) opracowywanie rocznego planu fi-
nansowego zatwierdzanego przez Na-
czelng Rade Lekarska i rocznego spra-
wozdania finansowego.

§6.

1. W skiad Rady Osrodka wchodzi:
1) kierownik Osrodka,
2) szesciu czlonkéw, w tym co najmniej
dwéch lekarzy dentystéw.
2. Rada O¢rodka pracuje na posiedze-
niach lub w razie potrzeby poprzez
ustalenia zapadajace w drodze wymiany
wiadomosci email.
3.Z posiedzen Rady Osrodka sporzadza
sie protokdt, ktdry zawiera:
1) numer kolejny protokotu;
2) date posiedzenia;
3) porzadek posiedzenia;
4) relacje z przebiegu posiedzenia;
5) zalaczniki w postaci:
a) listy obecnosci,
b) tresci przyjetych dokumentéw.
4. W posiedzeniach Rady Osrodka
moga bra¢ udzial zapraszani goscie.
5. W przypadku ustalen zapadajacych
w drodze wymiany wiadomosci email
fake podjecia tych ustalen dokumentuje
Kierownik O$rodka w formie pisemne;j
notatki wskazujacej na tres¢ podjetego
ustalenia. Do notatki dofacza si¢ wy-
drukowane wiadomo$ci email przestane
przez czlonkéw Rady Osrodka w spra-
wie podjetego ustalenia.

§7.
1. Osrodek dysponuje wyodrebnio-
nymi $rodkami finansowymi, okreslo-
nymi w planie finansowym Naczelnej
Izby Lekarskiej.
2. Dotagje i darowizny przeznaczone na
realizacje zadari O$rodka okreslonych w §
1 ust. 2 pkt 5 uzupelniaja $rodki finansowe
przeznaczone na realizacje jego zadan.
3. Srodkami finansowymi Osrodka dys-
ponuja wspdlnie kierownik i wyznaczo-
ny przez
Naczelng Rade Lekarska cztonek Rady
Osrodka.

§8.
Obstuge administracyjng i finansowa
Osrodka zapewnia biuro Naczelnej Izby
Lekarskiej.

§9.
W treéci uchwaly Nr 12/13/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie regulami-
nu przyznawania lekarzom i lekarzom
dentystom, pochodzenia polskiego po-
mocy finansowej w celu doskonalenia
zawodowego zmienionej uchwaly Nr
13/17/VII z dnia 23 czerwca 2017 r.,
oraz w zalaczniku do tej uchwaly uzyte
w roéznej przypadku wyrazy ,Osrodek

Wspdtpracy z Polonia Medyczng” zaste-
puje si¢ uzytymi w odpowiednim przy-
padku wyrazami ,,O$rodek Wspédipracy
Zagraniczne;j”.

§ 10.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

UCHWAELA Nr26/18/VII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania kierownika
Osrodka Wspélpracy Zagranicznej

Na podstawie art. 39 ust.1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2018 . poz. 168 z pézn. zm.)
oraz § 3 ust. 2 uchwaly nr 25/18/VIII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia
2014 r. w sprawie Osrodka Wspolpracy
Zagranicznej, uchwala sig, co nastgpuje:
§1.
Na stanowisko kicrownika Ogrodka
Wspdlpracy Zagranicznej na okres VIII
kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej po-
woluyje si¢ kol. Wojciecha Domke.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr27/18/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018r.

w sprawie Osrodka Historycznego

Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich
(Dz.U. 7z 2018 r. poz. 168 z pdzn. zm.),
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powoluje sic Osrodek Historyczny
Naczelnej Izby Lekarskiej, zwany dalej
»Osrodkiem”

§2.
1. Ofrodek zajmuje si¢ zagadnieniami
zwigzanymi z historig polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw i ich organizacji. Za-
daniami O$rodka sa w szczeg6lnosci:
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1) gromadzenie dokumentacji i pamia-
tek dotyczacych historii polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw i ich organizacji;
2) sporzadzanie opracowar i analiz do-
tyczacych historii polskich lekarzy, leka-
rzy dentystéw i ich organizacji oraz ich
publikacja;
3) szerzenie wiedzy o historii polskich
lekarzy, lekarzy dentystéw i ich organi-
zacji.
2. Zadania o ktérych mowa w ust. 1
Osrodek realizuje m.in. we wspotpracy z:
1) organami Naczelnej Izby Lekarskicj
oraz okregowymi izbami lekarskimi;
2) uczelniami medycznymi;
3) instytucjami prowadzacymi badania
historyczne oraz archiwami.

§3.
1. Dziatalnoscig Osrodka kieruje kie-
rownik i Rada Osrodka.
2. Kierownika O$rodka powoluje na
okres kadencji Naczelna Rada Lekar-
ska.
3. W sktad Rady Osrodka wchodzi
kierownik Osrodka oraz od 3 do S
cztonkéw powolanych przez Naczel-
na Rade¢ Lekarska na okres kadencji.
W sktad Rady Osrodka wchodzi co
najmniej jeden lekarz dentysta, a gdy
Rada Of¢rodka liczy 5 czlonkéw - co
najmniej dwéch lekarzy dentystow.
4. Czlonkéw Rady Osérodka Naczel-
na Rada Lekarska wybiera sposréd
kandydatéw zaproponowanych przez
Osrodka.
Osrodka przedstawia Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej kandydatéw do Rady

Osrodka po uprzednim uzgodnieniu

kierownika Kierownik

ich kandydatur z Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

§4
1. Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
a) kierowanie biezacg dziatalnoscia
Oférodka;
b) zwolywanie posiedzen Rady Osrodka
w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz
raz na pét roku;
c) skladanie corocznych sprawozdan z
dzialalno$ci Osrodka Naczelnej Radzie
Lekarskiej.
2.Zadaniem Rady Osrodka jest:
1) wspélpraca z kierownikiem Osrodka
w zakresie realizacji zadan Osrodka;
2) opracowywanie rocznego programu
pracy Osrodka;
3) wydawanie opinii w sprawie mozli-
wofsci publikacji sporzadzonych przez
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Osrodek opracowan i analiz histo-
rycznych.
§5.
Dzialalno$¢ Osrodka jest finansowana
ze $rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej.
§6.

Obsluge administracyjng Os$rodka za-
pewnia biuro Naczelnej Izby Lekarskie;j.
§7.

Traci moc uchwala nr 13/15/VII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie O$rodka Histo-

rycznego Naczelnej Izby Lekarskiej.
§8.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr28/18/VII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania kierownika

Osrodka Historycznego

Na podstawie art. 39 ust.l ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168
z pdzn. zm.) oraz § 3 ust. 2 uchwaly
nr 27/18/VIII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w
sprawie O$rodka Historycznego Na-
czelnej Izby Lekarskiej, uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Na stanowisko kierownika Osrodka
Historycznego na okres VIII kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej powoluje sig
kol. Marka Stankiewicza.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWAELA Nr29/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 .

w sprawie Osrodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich

(Dz.U.z22018 r. poz. 168, z pdzn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powoluje si¢ Osrodek ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa,
zwany dalej ,,Osrodkiem”

§2.
1. Zadaniami O$rodka sa w szczeg6lnosci:
1) opracowanie i zglaszanie inicjatyw
w zakresie tworzenia i zmiany przepi-
séw prawnych regulujacych status bie-
glych sadowych z zakresu medycyny;
2) opiniowanie, opracowywanie
i zglaszanie inicjatyw dotyczacych
warunkéw wykonywania zadan przez
bieglych sadowych z zakresu medycy-
ny, w szczeg6lnoéci zasad ich wyna-
gradzania;
3) wspélpraca przy tworzeniu warun-
kéw do doskonalenia zawodowego bie-
glych sadowych z zakresu medycyny;
4) tworzenie warunkéw do wspdlpra-
cy samorzadu zawodowego lekarzy z
organami odpowiedzialnymi za two-
rzenie regulacji prawnych dotycza-
cych bieglych sadowych z zakresu me-
dycyny oraz wspélpracy z organami
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
dotyczacych bieglych sadowych.
2. Ofrodek realizuje zadania we
wspolpracy z okregowymi radami le-
karskimi.

§3.
1. Dzialalnoscia O$rodka kieruje kie-
rownik i Rada Oérodka.
2. Kierownika Of$rodka powoluje na
okres kadencji Naczelna Rada Lekarska
sposrod delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy lub okregowy zjazd lekarzy.
3. W sktad Rady Osrodka wchodzi
kierownik Osrodka oraz od 3 do 5
cztonkéw powotanych przez Naczel-
ng Rade¢ Lekarska na okres kadenciji.
W sktad Rady Osrodka wchodzi co
najmniej jeden lekarz dentysta, a gdy
Rada Of$rodka liczy 5 cztonkéw - co
najmniej dwoch lekarzy dentystow.
4. Czlonkéw Rady Osrodka Naczelna
Rada Lekarska wybiera sposrod kan-
dydatéw zaproponowanych przez kie-
rownika Osrodka. Kierownik Osrodka
przedstawia Naczelnej Radzie Lekar-
skiej kandydatéw do Rady Osrodka po
uprzednim uzgodnieniu ich kandydatur
z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.

Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
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1) opracowywanie projektu programu
dzialania O$rodka;

2) kierowanie biezacg dzialalnodcia
Osrodkay;

3) zwolywanie
Osrodka;

4) przedstawianie Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej biezacych

Rady

posiedzen

informacji dotyczacych dzialalnosci
Osrodka oraz sktadanie corocznych
sprawozdani z dzialalnoéci Naczelnej
Radzie Lekarskie;j.

§5.
Zadaniem Rady Osrodka jest:
1) uchwalanie programu dzialania
Osrodkay;
2) ustalanie harmonograméw realizacji
zadan Osérodka;
3) opracowywanie rocznego planu fi-
nansowego Osrodka.

§6.
1. Rada Osrodka pracuje na posiedze-
niach lub w razie potrzeby poprzez
ustalenia zapadajace w drodze kore-
spondencyjnej poprzez wymiang wia-
domodci email.
2. Z posiedzeni Rady Osrodka sporza-
dza si¢ protokét, kedry zawiera:
1) numer kolejny protokotu;
2) date posiedzenia;
3) porzadek posiedzenia;
4) relacje z przebiegu posiedzenia;
5) zalaczniki w postaci:
a) listy obecnosci,
b) tresci przyjetych dokumentéw.
3. W posiedzeniach Rady Osrodka
moga bra¢ udzial zapraszani goscie.
4. W przypadku ustalet zapadajacych
w drodze korespondencyjnej poprzez
wymiang¢ wiadomosci email fake pod-
jecia ustalenn dokumentuje Kierownik
Osrodka w formie pisemnej notatki
wskazujacej na tres¢ podjetego usta-
lenia. Do notatki dolacza si¢ wydru-
kowane wiadomosci email przestane
przez cztonkéw Rady Osrodka w spra-
wie podjetego ustalenia.

§7.
Obstuge administracyjna i finansowa
Osrodka zapewnia biuro Naczelnej Izby
Lekarskiej.

§8.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodiowski Andyrzej Matyja

UCHWAELA Nr30/18/VII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania kierownika
Osrodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa

Na podstawie art. 39 ust.1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2018 . poz. 168 z pézn. zm.)
oraz § 3 ust. 2 uchwaly nr 29/18/VIII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia
2018 r. w sprawie Odrodka ds. Opiniowa-
nia Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa,
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
kierownika Oérodka
Opiniowania Sadowo-Lekarskiego

Na stanowisko
ds.
i Orzecznictwa na okres VIII kadenji
Naczelnej Rady Lekarskiej powoluje si¢
Ryszarda Szozde.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

UCHWALA Nr 31/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 14 grudnia 2018 .

w sprawie ustanowienia roku 2019
Rokiem Obchodéw 30-lecia Reak-
tywowania Izb Lekarskich w Polsce

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz.U.
22018 r. poz. 168, z pézn. zm.) uchwala
sig, co nastepuje:

§1.
Ustanawia si¢ rok 2019 Rokiem Obcho-
déw 30-lecia Reaktywowania Izb Lekar-
skich w Polsce.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

UCHWAELA Nr32/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania Komitetu

Organizacyjnego centralnych
obchodéw Roku 30-lecia
Reaktywowania Izb Lekarskich
w Polsce

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. zart.
5 pke 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o
izbach lekarskich (Dz.U.z 2018 r. poz. 168,
z pézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powoluje si¢ Komitet Organizacyjny
centralnych obchodéw Roku 30-lecia
Reaktywowania Izb Lekarskich w Pol-
sce, zwany dalej ,Komitetem Organiza-
cyjnym’, w sktadzie:
1) Krzysztof Madej - przewodniczacy;
2) Pawel Czekalski;
3) Dariusz Hankiewicz;
4) Marek Jodtowski;
5) Grzegorz Mazur;
6) Marek Stankiewicz;
7) Jarostaw Wanecki.

§2.
Zadaniem Komitetu Organizacyjnego
jest zorganizowanie centralnych obcho-
déw, o kedrych mowaw § 1.

§3.
Zobowiazuje sic Komitet Organizacyj-
ny do przedstawiania Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej biezacych infor-
magji o stanie przygotowan centralnych
obchodéw Roku 30-lecia Reaktywowa-
nia Izb Lekarskich w Polsce.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

UCHWALA Nr33/18/VIIL
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie powo-
fania zespolu ds. oceny ofert na zakup
siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkr 4, art.
40 ust. 4 i art. 5 pkt 20 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U. 22018 r. poz. 168, z pézn. zm.)
uchwala si¢, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr 9/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 31 sierpnia 2018

r. w sprawie powolania zespotu ds. oce
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ny ofert na zakup siedziby Naczelnej
Izby Lekarskiej § 2 otrzymuje nastgpu-
jace brzmienie:

»5 2. Zobowiqzuje sig Zespo'f do przed—
stawienia w terminie do dnia 31 marca
2019 1. rekomendacji co do wyboru ofer-
ty na zakup nowej siedziby Naczelnej
Izby Lekarskie;.”.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 34/18/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 14 grudnia 2018 r.

W sprawie organizacji posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej poza
siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz zmiany uchwaly w sprawie
terminéw posiedzenh Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2019

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art.
S pkt 20 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z
2018 r. poz. 168, z p6zn. zm.), uchwala
si¢, co nastepuje:

§1.
Zorganizowa¢ posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej w dniu 30 maja 2019 .
w Gdansku w zwiazku z odbywajacym
sie Kongresem Polonii Medycznej.

§2.
W uchwale nr 20/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 9 listopada
2018 r. w sprawie termindw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2019 znosi si¢ termin 31 maja.

§ 3.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 35/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
wyboru mediatora

Na podstawie art. 113 ust. 3 ustawy
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z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168)
uchwala si¢, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 4/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 31 sierpnia
2018 r. § 1 otrzymuje nastgpujace
brzmienie:
»1. Do pelnienia funkcji mediatora
w Naczelnej Izbie Lekarskiej na okres
VIII kadencji Naczelnej Rady Lekar-
skiej wybiera sig:
- Zytg Kagmierczak-Zagdrskq
- Lestawa Jacka Pypcia.
2. Mediatorzy sprawujg swojg funkcje do
czasu wyboru mediatora na nastgpng ka-
dencje Naczelnej Rady Lekarskiej.”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr 36/18/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie zasad wydawania Gazety
Lekarskiej i Biuletynu Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 17-
18 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o
izbach lekarskich (Dz. U.z2018 r. poz.
168,z pézn. zm.) wzwiazku z ustawa z
dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo praso-
we (Dz. U.z22018 1. poz. 1914) uchwa-
la si¢, co nastepuje:

§1.
1. Naczelna Rada Lekarska wydaje Ga-
zet¢ Lekarska i Biuletyn Naczelnej Izby
Lekarskiej, zwany dalej Biuletynem
oraz prowadzi portal www.gazetalekar-
ska.pl, zwany dalej Portalem.
2. Gazeta Lekarska jest miesigczni-
kiem.
3. Biuletyn publikowany jest w miare
potrzeb, jako wkladka do Gazety Le-
karskiej.
4. W Biuletynie zamieszcza si¢ podle-
gajace publikacji uchwaly, stanowiska,
apele i oswiadczenia oraz wystgpienia
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej,
a takze uchwaly i obwieszczenia Krajo-
wej Komisji Wyborcze;.
5. Portal ma charakter interaktywny

i jest aktualizowany na biezaco. Portal
stanowi element struktury Gazety Le-
karskie;j.

§2.
1. Powoluje si¢ Radg Programowa, kté-
ra reprezentuje wydawce.
2. Organami Gazety Lekarskiej sa:
Redaktor Naczelny oraz Kolegium Re-
dakcyjne.

§3.
1. Rada Programowa Gazety Lekar-
skiej okresla strategie polityki redak-
cyjnej Gazety Lekarskiej.
2. Rada Programowa Gazety Lekar-
skiej liczy 10 os6b.
3. W skiad Rady Programowej wcho-
dza:
1) cztonek Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej odpowiedziany za polityke
medialna;
2) 9 czlonkéw powolywanych i odwo-
tywanych przez Naczelng Radg Lekar-
ska.
4. Rada Programowa wybiera sposréd
sicbie sekretarza.
5. Kadencja Rady Programowej kon-
czy si¢ po uplywie trzech miesi¢cy od
wyboru Naczelnej Rady Lekarskiej no-
wej kadencji.

§ 4.
1. Przewodniczacym Rady Programo-
wej jest czlonek Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej odpowiedziany za po-
lityke medialna.
2. Do zadani Przewodniczacego Rady
Programowej nalezy:
1) zwolywanie posiedzent Rady Progra-
mowej;
2) organizowanie pracy i prowadzenie
obrad Rady Programowe;.
3. Przewodniczacy Rady Programowe;j
pelni role arbitra, w sytuacji rozbiezno-
$ci opinii na temat artykuléw niezaak-
ceptowanych do druku.
4. Rada Programowa podejmuje decy-
zje zwykla wigkszoscia gloséw, w obec-
noéci co najmniej pieciu czlonkéw
Rady Programowej. W razie réwnosci
gloséw, rozstrzyga glos Przewodnicza-
cego Rady Programowe;.
5. Pod nieobecno$é Przewodniczacego
Rady Programowej obradom przewod-
niczy inny czlonek, wskazany przez
Przewodniczacego.

§5
Do zadan Rady Programowej nalezy:
polityki

1) okre$lanic  strategii
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redakcyjnej Gazety Lekarskiej, w tym
Portalu, z zachowaniem spéjnosci
z polityka komunikacyjng Naczelnej
Izby Lekarskiej;
2) akceptacja proponowanej przez Ko-
legium Redakeyjne polityki redakeyj-
nej pisma oraz Portalu, w tym:
a) struktury pisma i ukladu graficznego
(layout’n)
b) stalych rubryk drukowanej wersji
Gazety Lekarskiej,
c) funkcjonalnosci i struktury Portalu,
d) polityki zarzadzania trescia Portalu,
e) polityki reklamowe;j,
3) kwartalna i roczna ocena realizacji
strategii oraz polityki redakcyjnej;
4) ocena poszczegélnych wydan wersji
drukowanej Gazety Lekarskicej;
5) analiza kwartalnych statystyk Por-
talu;
6) okreslenic organizacji i zasad go-
spodarki  $rodkami  finansowymi
przeznaczonymi na dzialalnos¢ Ga-
zety Lekarskiej, w szczegdlnosci w
zakresie zatrudniania dziennikarzy i
wspotpracownikéw redakeji, zawie-
rania uméw i ich treci, rozliczen
finansowych za wykonane materialy,
druk i kolportaz;
7) opiniowanie zasad wynagradzania
za publikacje w Gazecie Lekarskiej;
8) opiniowanie harmonogramu i zasad
wsp6lnego kolportazu Gazety Lekar-
skiej i biuletynéw okregowych izb le-
karskich;
9) okreslanie zasad i trybu przyjmo-
wania oraz zatwierdzania tekstéw i re-
klam;
10) okreslenie zasad obejmowania
przez Gazetg Lekarska patronatu me-
dialnego oraz zatwierdzanie decyzji
o udzieleniu patronatu medialnego;
11) wnioskowanie o przeprowadzenie,
przynajmniej raz na dwa lata, badania
opinii czytelnikéw i analiza wynikéw.
§6.
1. Gazeta Lekarska kieruje Redaktor
Naczelny.
2. Redaktora Naczelnego powotuje io-
dwotuje Naczelna Rada Lekarska.
3.Do zadan Redaktora Naczelnego na-
lezy, w szczeg6lnosci:
1) organizacja pracy redakcji w celu
wydawania Gazety Lekarskiej w jej
wersji drukowanej i Portalu, zgodnie
ze strategia polityki redakcyjnej, okre-
$long przez Rade Programowa;

2) Scista wspdlpraca i koordynacja
dzialari z organami Naczelnej Izby Le-
karskiej i komérkami Biura NIL w celu
zachowania spéjnosci komunikacji we-
wnetrznej i zewnetrznej Naczelnej Izby
Lekarskiej;

3) dbalo$¢ o zapewnienie wysokiego
poziomu merytorycznego, publicy-
stycznego i edytorskiego Gazety Le-
karskiej;

4) reprezentowanie Kolegium Redak-
cyjnego w relacjach z Rada Programo-
wa;

5) reprezentowanie Gazety Lekarskiej;
6) podejmowanie decyzji w sprawie
zawartoéci kolejnych wydan Gazety
Lekarskiej;

7) utrzymywanie kontaktu z przedsta-
wicielami organéw Naczelnej Izby Le-
karskiej i okregowych izb lekarskich w
celu uzyskiwania informacji na temat
dziatari tych organéw;

8) zapewnienie sprawnego przeplywu
informacji miedzy Gazeta Lekarska
a redaktorami naczelnymi wydaw-
nictw okregowych izb lekarskich;

9) podejmowanie decyzji o patrona-
tach medialnych Gazety Lekarskiej po
uzgodnieniu z Rada Programows;

10) inspirowanie tematéw publikacji
i wydarzen specjalnych organizowa-
nych przez Gazet¢ Lekarska, podej-
mowanie wspélpracy z autorami ze-
wnetrznymi oraz ocena merytoryczna
i dziennikarska projektow artykuléw;
11) aktywny udzial w promocji Gazety
Lekarskiej w tym, wéréd lekarzy, dzien-
nikarzy, w $rodowiskach eksperckich
m.in. za posrednictwem mediéw spo-
feczno$ciowych;

12) zwolywanic, co najmniej raz w
tygodniu  Kolegium Redakcyjnego
oraz co najmniej dwa razy w miesiacu,
spotkania dziennikarzy i wspélpra-
cownikéw publikujacych w Gazecie
Lekarskiej;

13) wnioskowanie do Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej o zatrudnienie
pracownikéw w Gazecie Lekarskiej;
14) koordynacja pracy dziennikarzy
i wspdtpracownikéw,

15) delegowanie pracownikéw i oséb
wspolpracujacych z Gazeta Lekarska
do udziatu w zjazdach, konferencjach,
imprezach;

16) nadzér nad biurem reklamy Gaze-
ty Lekarskiej;

17) wykonywanie innych czynnosci
przewidzianych w prawie prasowym.
4. Redaktor Naczelny ponosi osobista
i stuzbowa odpowiedzialnos¢ za tres¢
publikowanych w Gazecie Lekarskiej
materialéw prasowych, zgodnos¢ po-
lityki reklamowej ze strategia oraz za
sprawy finansowe i redakcyjne.

§7.
Redaktor Naczelny oraz Kolegium
Redakcyjne majg prawo do skracania
i edyqji tekstéw przeznaczonych do
publikacji z uwzglednieniem prawa au-
torskiego oraz prawa prasowego.

§ 8.
1. Kolegium Redakcyjne zajmuje si¢
przygotowaniem biezacych wydan Ga-
zety Lekarskie;j.
2. Na czele Kolegium Redakeyjnego
stoi Redaktor Naczelny Gazety Le-
karskie;j.
3. Kolegium Redakcyjne tworza:
1) Redaktor Naczelny;
2) Zastgpca Redaktora Naczelnego;
Sekretarz Redakeji;
Redaktor prowadzacy Portalu;
Redaktor Biuletynu;
wskazana przez Prezesa Naczelnej

3
4
5
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6
Rady Lekarskiej osoba odpowiedzialna
w Naczelnej Izbie Lekarskiej za wspét-
prace z mediami i komunikacje;
4. Do prac w Kolegium Redakcyjnym
Redaktor Naczelny zaprasza Przewod-
niczacego Rady Programowej, ktéry
ma prawo wzig¢ udzial w posiedzeniu
Kolegium Redakeyjnego.
§9.
Do zadan Kolegium Redakcyjnego na-
lezy w szczegdlnosci:
1) realizacja strategii polityki redakcyj-
nej Gazety Lekarskiej;
2) wydawanie kolejnych numeréw Ga-
zety Lekarskiej, w tym:
a) ustalanie uktadu i tematu numeru,
b) zapewnienic réznorodnosci form
dziennikarskich, inspirowanie ilustracji,
c) opiniowanie artykuléw nadestanych
do redakeji oraz innych tekstéw, ilu-
stracji i reklam przygotowywanych do
publikacji,
d) inicjowanie artykuléw, cykli wy-
dawniczych, dodatkéw tematycznych,
dziatan promujacych Gazete Lekarska.
§ 10.
1. Sekretarzem Redakeji jest osoba
wyznaczona przez Redaktora Na-
czelnego.
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2.Do zadan Sekretarza Redakeji nalezy:
1) biezaca wspélpraca z redaktorem
prowadzacym portal Gazety Lekar-
skiej;
2) biezaca wspélpraca z autorami;
3) przygotowanie propozycji tema-
tycznego rozkladu wydania biezacego
numeru Gazety,
4) zlecenie przygotowania materialéw
do stalych rubryk,
5) zglaszanie uwag autorom, adiusta-
cja, edycja tekstéw, ich korekta pod
wzgledem jezykowym, ortograficznym
i stylistycznym,
6) nadzér nad terminowoscia sply-
wania materialéw i harmonograméw
wspolpracy z drukarnig oraz innymi
podwykonawcami;
7) sporzadzanie dokumentu obrazuja-
cego uktad materialéw redakcyjnych
i reklam (,,szpigicl”) zgodnie z wyma-
ganiami klientéw i dostarczanie go Re-
daktorowi Naczelnemu;
8) sporzadzanic umdw z autorami pu-
blikacji.

§11.
Redaktorem Naczelnym Biuletynu jest
Zastepca Sckretarza Naczelnej Rady

Lekarskiej.

§12.
1. Redaktor prowadzacy Portalu www.
gazetalekarska.pl  jest wyznaczany

przez Redaktora Naczelnego Gazety
Lekarskiej.
2. Do zadan Redaktora prowadzacego
Portalu www.gazetalekarska.pl nalezy,
m.in.:
1) publikowanie, w porozumieniu
z Sekretarzem Redakgji, materialéw na
Portalu,
2) rozwéj portalu Gazety Lekarskicj
w formule aktualizowanej na biezaco;
3) koordynowanie aktywnosci Gazety
Lekarskiej w mediach spolecznoscio-
wych;
4) dbanie o odpowiednie pozycjono-
wanie w internecie tresci i portalu Ga-
zety Lekarskiej.

§13.
Dzialalno$¢ Gazety Lekarskiej finanso-
wana jest w ramach planu budzetowe-
go Naczelnej Izby Lekarskiej.

§ 14.
Traci moc uchwala nr 19/10/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 maja
2010 r. w sprawie zasad wydawania Ga-
zety Lekarskiej i Biuletynu Naczelnej
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Izby Lekarskiej.

§15.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr37/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 .

w sprawie powolania Redaktora

Naczelnego Gazety Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 .
poz. 168,z péin. zm.) w zwiazku z § 6
ust. 2 uchwaly nr 36/18/VIII Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia
2018 r. w sprawie zasad wydawania
Gazety Lekarskiej i Biuletynu Naczel-
nej Izby Lekarskiej, uchwala sig, co
nastepuje:

§1.
Powoluje si¢ Paniag Marte Jakubiak na
stanowisko Redaktora Naczelnego Ga-
zety Lekarskie;j.

§2.
Traci moc uchwata nr 21/10/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 maja
2010 r. w sprawie powotania redaktora
naczelnego Gazety Lekarskiej.

§3.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr 38/18/VIIL
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie powolania cztonkéw
Rady Programowej Gazety
Lekarskicej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r.
poz. 168, z pézn. zm.) w zwiazku z §
3 ust. 3 pkt 2 uchwaly nr 36/18/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14
grudnia 2018 r. w sprawie zasad wy-
dawania Gazety Lekarskiej i Biulety-

nu Naczelnej Izby Lekarskiej, uchwala
sie, co nastgpuje:
§1.
W sktad Rady Programowej Gazety Le-
karskiej powoluje sie:
1) Krzysztofa Madeja - Przewodniczacy
2) Ryszarda Golaniskiego
3) Marka Stankiewicza
4) Jarostawa Waneckiego
5) Jarostawa Biliniskiego
6) Damiana Pateckiego
7) Pawla Czekalskiego
8) Stawomira Badurka
9) Jacka Woszczyka
10) Dariusza Paluszka.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 14/18/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o zmianie
niekt6rych ustaw w zwiazku
z ochrong zdrowia i zycia dzieci
poczetych metoda in vitro

Naczelna Rada Lekarska po zapozna-
niu si¢ z projektem ustawy o zmianie
ustawy o zmianie nicktdrych ustaw
w zwigzku z ochrong zdrowia i zycia
dzieci poczetych metoda in vitro, na-
destanym przy pi$mie pana Adama
Podgérskiego — Zastepcy Szefa Kance-
larii Sejmu  z dnia 14 listopada 2018
r., znak: GMS-WP-173-306/18 nega-
tywnie opiniuje przedmiotowy projeke
ustawy.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

STANOWISKO Nr 15/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie rzadowego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o ustanowieniu
»Programu modernizacji Policji,
Strazy Granicznej, Panistwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Ochrony Paristwa w
latach 2017-2020”

Dokumenty NRL
iPrezydium
znajdujq sie

na stronie
internetowej NIL
-www.nil.org.pl



Naczelna Rada Lekarska po zapozna-
niu si¢ z projektem ustawy o zmianie
ustawy o ustanowieniu ,Programu
modernizacji Policji, Strazy Granicz-
nej, Pafistwowej Strazy Pozarnej i Stuz-
by Ochrony Paristwa w latach 2017-
2020”, nadestanym przy pi$mie pana
Adama Podgdrskiego — Zastepcy Szefa
Kancelarii Sejmu z dnia 21 listopada
2018 r., znak: GMS-WP-173-313/18
nie zglasza uwag do przedmiotowego
projekeu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

STANOWISKO Nr 16/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie projektu ustawy
o realizowaniu ustug spolecznych
przez centrum ushug spolecznych

Naczelna Rada Lekarska po zapo-
znaniu si¢ z projektem ustawy o re-
alizowaniu ustug spofecznych przez
centrum ustug spolecznych, nadesta-
nym przy pi$mie pana Adama Pod-
gorskiego — Zastepcy Szefa Kancela-
rii Sejmu  z dnia 26 listopada 2018
GMS-WP-173-317/18

negatywnie opiniuje przcdmiotowy

r, znak:
projekt.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
w celu whasciwego wykonywania za-
dani z zakresu ustug spolecznych nie
jest konieczne tworzenie centrum
ustug spolecznych jako nowej jed-
nostki organizacyjnej gmin, a zara-
zem nowej instytucji lokalnej polityki
spolecznej, tylko prawidlowe wyko-
nywanie dzialan z tego zakresu przy
wykorzystaniu obecnie istniejacych
ram prawnych.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 17/18/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.

w sprawie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy

o cudzoziemcach oraz niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapozna-
niu si¢ z projektem ustawy o zmianie
ustawy o cudzoziemcach oraz niektd-
rych innych ustaw, nadestanym przy
pi$mie Pana Adama Podgoérskiego
— Zastepey Szefa Kancelarii Sejmu
z dnia 30 listopada 2018 r., znak:
GMS-WP-173-321/18  nie
uwag do przedmiotowego projektu.

zglasza

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyzej Matyja

APEL Nr 4/18/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 14 grudnia 2018 r.
do Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego i Ministra Zdrowia
w sprawie profilu ksztalcenia na
kierunku lekarsko-dentystycznym

Naczelna Rada Lekarska apeluje do
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oraz do Ministra Zdrowia, aby
w rozporzadzeniu okreslajacym stan-
dardy ksztalcenia przygotowujace-
go do wykonywania zawodu lekarza
dentysty, ktére zostanie wydane na
podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 usta-
wy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, profil
ksztalcenia na kierunku lekarsko-
-dentystycznym zostal okreslony jako
ogdlnoakademicki.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagg,
ze obecnie obowigzujace rozporzadze-
nie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardéw ksztalcenia dla kierunkéw
studiéw: lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego, farmagji, pielegniarstwa i
poloznictwa (Dz.U. z 2018 poz. 345)
w przypadku studiéw na kierunku
lekarskim okresla, Ze studia te maja
profil ogdlnoakademicki, natomiast
nie okredla, jaki jest profil studiéw na
kierunku lekarsko-dentystycznym.

W zwigzku z wejciem w zycie usta-
wy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce ww.
rozporzadzenie z dnia 9 maja 2012

r. najpdzniej z dniem 1 pazdziernika
2019 r. utraci moc i konieczne be-
dzie wydanie przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w porozu-
mieniu z Ministrem Zdrowia nowego
rozporzadzenia okreslajacego standar-
dy ksztalcenia na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym. Naczelna
Rada Lekarska apeluje, aby w przy-
sztym rozporzadzeniu zaréwno profil
studiéw lekarskich jak i profil studiéw
lekarsko-dentystycznych zostal okre-
$lony jako ogélnoakademicki.

Alternatyws dla profilu ogélnoaka-
demickiego jest ksztalcenie o profilu
praktycznym, ktére w nawet przewa-
zajacej wiekszoécei oparte moze byé
na zajeciach ksztattujacych jedynie
umiejetnosci  praktyczne. Lekarze
dentysci, pracujac w matych zespo-
fach lub jednoosobowo, w trosce o
jako$¢ swej pracy, zmuszeni s3 do-
konywa¢ wyboréw  optymalnych
metod leczenia (materialy, systemy
narzgdzi, techniki zabiegowe). Bio-
rac pod uwage dynamiczny rozwoj
branzy stomatologicznej we wszyst-

aspektach,

ksztalcenie studentéw - przyszlych

kich  wymienionych

lekarzy dentystéw powinno w szcze-
gdlnosci prowadzi¢ do nabycia przez
nich umiejetnoéci  weryfikacji, na
bazie wiedzy opartej na dowodach
naukowych, naplywajacych infor-
macji o wprowadzanych nieustannie
nowych metodach i technikach sto-
sowanych w profilaktyce, diagnosty-
ce i leczeniu. Do tego nie przygotuje
standard ksztalcenia o profilu prak-
tycznym w duzo mniejszym stopniu
zwigzanym z dzialalnoscig naukowa
uczelni.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardéw ksztalcenia, ktére bedzie
wydane na podstawie art. 68 ust. 3 pkt
1 Prawa o szkolnictwie wyzszym i na-
uce zaréwno dla kierunku lekarskiego,
jak i kierunku lekarsko-dentystyczne-
go powinien by¢ przypisany profil

ogdlnoakademicki.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja

Dokumenty NRL
iPrezydium
znajdujq sie

na stronie
internetowej NIL
-www.nil.org.pl
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1 PRAKTYKA LEKARSKA

BADANIE PRZEDMIOTOWE

[tota kaczka

Byt sobie lekarz na Mazowszu. Miat na imie Lutek, a wszelka
Zlbieznosc jego losow z legendarnym przodkiem,
btadzgcym niegdys w podziemiach warszawskiego
patacu Ordynackiego, jest zupetnie nieprzypadkowa.
Boi Lutek botadzit, chcgc odmienic swojlos —tyle ze

w meandrach systemu opieki zdrowotnej.

ate swoje zawodowe zy-
C cie zajmowat sie lecze-
niem nadwislanskiej

dziatwy. Robit to z zapatem i po-
Swieceniem, bo z rodzinnego do-
mu i ze swojej Alma Mater wynidst
przekonanie, ze bycie lekarzem to
rzemiosto z misjg i z powotania.
Uczyt sie wiec i pracowat od switu
do switu, za nic majgc zmeczenie
i nieco kpigce spojrzenia kolegéw
innych profesji.

Lubili go za to mali pacjenci, aich
rodzice szanowali za wiedze i lekar-
skie umiejetnosci.

-Dobry lekarzidobry cztowiek, ale
majatku nie zdobedzie! - ¢wierkaty
o Lutku mazowieckie wréble. Duzo
w tym byto prawdy - pracowat bo-
wiem Lutek w pewnym szpitalu. Pan
Dyrektor za$ tego szpitala, jak na dy-
rektora przystato, kazda ztotéwke od-
ktadatiinwestowat. Tylko w Lutka ja-
ko$ zainwestowac nie chciat. Niby mu
ptacit, ale nie za duzo, zeby sie cza-
sem chtopinie w gtowie nie poprze-
wracato. Czasem mu kupit obuwie
szpitalneifartuch, ale zawsze taki, by
uwierat Lutka pod pachamiiprzypo-
minaf swojg niewygoda, na jakie kosz-
ty szpital zostat wystawiony.

Ostatecznie przeciez Lutko-
wi zawsze pozostawato poczucie
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spetnionej misji i czynienia dobra -
a to przeciez cenniejsze od wszel-
kich pieniedzy! Nie domagat sie
zreszta niczego wiecej - sam za-
pewniaf sobie szpitalny wikt i opie-
runek, a i za nauki u mistrzéw zawo-
du ptacit z wtasnej kieszeni.

Jakos$ tak niepostrzezenie, z bie-
giem lat, okazato sie, ze takich jak
Lutek mozna policzy¢ na palcach
jednej dtoni. Koledzy, ktérzy roz-
poczynali z nim szpitalng kariere,
tracili z czasem cierpliwos$é, zaan-
gazowanie i zdrowie - odchodzili do
pracy w ambulatorium, wyjezdza-
li, zmieniali zawéd. Nowych czelad-
nikédw nie byto... Ale przeciez Lu-
tek sam $wietnie sobie dawat rade.
A poniewaz pracowat za dwdéch, Pan
Dyrektor ptacit mu... troche wiecej
niz za jednego. | wszyscy, tacz-
nie z Lutkiem, udawali, ze tak po
prostu by¢ musi. Czasem sprytny

~Ltota kaczka” polskiej ochrony
zdrowia to zaniedbany przez lata
system, w ktorym nie stworzono
zadnej polityki zatrudnienia.

JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

pracodawca zatrudniat na dzien lub
dwa innego lekarza, tak by ,dzie-
cinny doktor" odsapnat, ale i réw-
noczes$nie przypomniat sobie, ze
nie jest niezastgpiony.

Miat czasem Lutek momenty zwat-
pienia, nie byt przeciez gtupi. Kiedy
widziat, ze jego réwiesnicy ze szkol-
nejtawy Swiatek i pigtek spedzajg we
wtasnych tézkach, na wakacje jezdza
lepszymi samochodami i w lepsze
.destynacje" - tupat z rozgorycze-
niem trepami po szpitalnych koryta-
rzach, ztorzeczyt Panu Dyrektorowi
i grozit odej$ciem z pracy. Raz nawet
zatozyt zwigzek zawodowy...

- Cierpliwosci! - uspokajano go
wtedy. - Poczekaj rok, dwa. Bedzie
lepigj...

| Lutek czekat. Mijaty lata, a zmian
na lepsze ani widu, ani stychu!

-Moze jatez gdzie$ wyjade? - my-
$lat, ale zaraz zal mu sie robito tego
miejscailudzi, z ktérymiprzez lata
zwigzat swdj lekarski los.

Az pewnego dnia przeczytat
ogtoszenie. ,,Uzyskasz skarby, ja-
kich nikt na $wiecie nie ma i mie¢
nie bedzie, panem bedziesz, boga-
czem, jesli spetnisz co dojoty to, co
ci powiem"* - kusit anons, a brzmia-
to to zupetnie jak zaklecie ztego du-
cha przemienionego niegdys$ w zto-
tg kaczke.
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Ustyszat gtos przodka z podziemi warszawskiej ulicy Tamka:
,Nie dukat, paniczu, daje szczescie, ino praca i zdrowie™*.
Postuchat doktor gtosu przodka i nie porzucit swoich starych

pediatrycznych smieci.

| cho¢ obietnice padaty z ust
urzednika, a nie z ptasiego dzio-
ba, zakrecito sie w gtowie fapidu-
chowi od wizji tak radykalnej po-
prawy swojego losu (lub chocby
stanu swojego konta). Postanowit
sprawdzi¢ - propozycja dotyczyta
pracy w innym, pobliskim szpitalu.
Inny Pan Dyrektor szukat pediatry,
oferujac trzydziesci tysiecy ztotych
i stuzbowe mieszkanie. To duzo, du-
zo wiecej niz Lutek zarabiat w swo-
im miejscu pracy.

Sprawdzit - ogtoszenie wcigz by-
to aktualne. Mato tego - jakby wta-
$nie na Lutka czekato!

W lokalnej, a nawet ogdlnopol-
skiej prasie pojawiaty sie bowiem
doniesienia zdumionych dzienni-
karzy - nikt, dostownie nikt, nie
chciat pracowac na zaproponowa-
nych warunkach! Nie chcieli nawet
znajomi tego Pana Dyrektora zin-
nego szpitala! Dziennikarze nie do-
ciekali dlaczego - wszak napisali
juz tysigce stéw o tym, ze lekarzy

brakuje, a ci, ktérzy pracuja, zara-
biajg krocie. Teraz, za sprawg po-
wyZzszego ogtoszenia, krocie przy-
braty rzeczywistg postac okragtej
sumki.

Co$ moéwito Lutkowi, ze dia-
bet (kaczka?) tkwi w szczegdtach.
Wczytat sie w tres¢ anonsu ze zro-
zumieniem. Oferta zaktadata pra-
ce w dowolnym (czytaj: nieograni-
czonym) wymiarze godzin, za dnia
iwnocy, naoddzialeiw przychodni,
z petng odpowiedzialno$cig praw-
naifinansowa. | mozliwos$¢ zrobie-
nia specjalizacji w przerwach mie-
dzy dyzurami - taki branzowy zart...
A ,stuzbowe mieszkanko"? Czy to
nie eufemistyczne okreslenie po-
koju lekarskiego wyposazonego
w szpitalng lezanke?

Zrozumiat doktor Lutek, ze kto$
tu kogo$ chce zwyczajnie wzigé
w jasyr! Jakby dla potwierdzenia
ustyszat gtos przodka z podziemi
warszawskiej ulicy Tamka: , Nie
dukat, paniczu, daje szczescie, ino

* Cytaty z: Artur Oppman, ,,Legendy warszawskie. Ztota kaczka".

pracaizdrowie"*. Postuchat doktor
gtosu przodka i nie porzucit swoich
starych pediatrycznych $mieci. Wy-
powiedziat klauzule opt-out i poje-
chat na urlop w Bieszczady.

Moze wiec tli sie w nas - nie tyl-
ko mazowieckich Lutkach - jeszcze
iskierka etosu pieknego, lekarskie-
go powotania? Cho¢ niektérzy juz
podpowiadaja, ze po prostu ofero-
wana kwota byta zbyt niska...

Zapyta ktos o to, kim lub czym
jest zty duch tej opowiesci. Ta ,, zto-
ta kaczka" polskiej ochrony zdrowia
to zaniedbany przez lata system,
w ktérym nie stworzono zadnej po-
lityki zatrudnienia. To przyzwolenie
na tworzenie ,prawa”, pozwalaja-
cego na tego prawa omijanie. To
wreszcie milczaca zgoda na pra-
ce lekarza powyzej wszelkich norm
i granic rozsadku.

W nowym roku zycze nam wszyst-
kim, bySmy mogli powiedzie¢ sobie
wreszcie: ,,A o ztotej kaczce stuch
zaginat. | dzieki Bogu!"*.

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzigki ktorym mozemy pomagaé naszym podopiecznym — Kolezankom i Ko-
legom, ktoérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg, - razem
mozemy sprawié, ze czyjs los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktore do nas naptywajg z catej Polski: Gdanska, Inowroctawia, Miedzianej Gory, Grodziska
Mazowieckiego, Warszawy, Legnicy, Swarzedza, Nowego Sgcza, Tarnowa, Mielca, Szczecina.

Szczegblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktoérzy przekazali swoj 1% podatku na rzecz naszej Fundacji, i zachgcam kolejnych
darczyncyw, by rywniez to uczynili.

Przekaz swoj 1% na Fundacje¢ Lekarze Lekarzom

Procedura przekazania 1% podatku jest wyjgtkowo prosta: wystarczy, ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy
organizacje pozytku publicznego, ktorg chcemy wesprzeé. W zeznaniu podatkowym nie trzeba wpisywaé nazwy organ-
izacji, ktorej chcemy oddaé swoj 1%. Wystarczy wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS Fundagcji Lekarze Lekarzom:
00004096983 oraz kwote, jakg chcemy przekazag.

Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegblami dziatalnosei Fundacji na fll.org.pl.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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ARES poleci w kosmos

tudenci Uniwersytetu Medycznego
S im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

beda pierwszym w historii polskim

zespolem akademickim, ktéry przeprowadzi
badaniaz dziedziny medycyny i astrobiologii we
wspdlpracy z Europejska Agencja Kosmiczng
(ang. European Space Agency, ESA).

ESA to organizacja mi¢dzynarodowa z sie-
dzibg gléwna w Paryzu, zrzeszajaca 22 pan-
stwa czlonkowskie i wspotpracujaca z organi-
zacjami kosmicznymi spoza Europy.

Projekt zespolu ARES  zaakceptowano
do realizacji w 2019 r. w ramach programu
»Spin Your Thesis!” To eksperyment, badaja-
cy funkcjonowanie komérek nowotworowych
w zmienionej grawitacji przy wykorzystaniu

L

&6

spin your

2= thesis!

““““ Nowotwor
i grawitacja

urzadzenia Large Diameter Centrifuge (po-
zawala ono przeprowadzaé cksperymenty na
prébkach wystawionych na dziatanie grawi-
tacji innej mocy niz ta, ktéra jest odczuwana
w warunkach ziemskich). Badanie ma tez
umozliwi¢ zglebienie wiedzy na temat opor-
nosci wielolekowej wystepujacej w nicktérych
typach raka, kt6ra przyczynia si¢ do niepowo-
dzert w leczeniu. Komorki zostang poddane
czterem réznym poziomom hipergrawitacji (5,
10, 15120 g) i beda narazone na rézne warun-
ki kontrolne w obecnosci lub przy braku lekéw
cytostatycznych.

W projekcie wezma udzial takze studenci
Politechniki Gdanskiej i Politechniki Wro-
clawskicj.

Wyktadowca
doskonaty

hab. n. med. Ewa Czo-
D r chrowska z Zaktadu
Ortodoncji Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medyczne-
go jest pierwszym polskim orto-
dontg, ktéry otrzymat nagrode
The Distinguished Teacher
Award. Kazdego roku Europej-
skie Towarzystwo Ortodontycz-
ne przyznaje jg wyrdzniajagcemu
sie wyktadowcy w dziedzinie or-
todoncji. Przyznanie tej nagro-
dy wigze sie z mozliwoscig wy-
gtoszenia wyktadéw na dwdch
europejskich uniwersytetach. m
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Wspottworza wytyczne w ESC

rof. Piotr Jankowski, sekre-
tarz ZG PTK, dr n. med.
Pawet Balsam, dr n. med.

Katarzyna Mataczynska-Rajpold,
dr hab. n. med. Radostaw Lenarczyk,
dr hab. n. med. Michat Farkowski,
dr n. med. Michat Chudzik, dr hab. n.
med. Przemystaw Mitkowski oraz
prof. Zbigniew Kalarus, prezes PTK
w kadencji 2013-2015 zostali nomi-
nowani do Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego (ang. Europe-
an Society of Cardiology, ESC), by
wspottworzyé polityke tego towarzy-
stwa na najblizsze lata.

Prof. Zbigniew Kalarus: - Dzia-
tamy w réznych strukturach, kazdy
Z nas ma wiec przypisane troche

inne zadania. Moja obecnos$¢ w tej grupie dotyczy
dziatalno$ci w Zespole Dokumentéw Eksperckich
Asocjacji Rytmu Serca. ESC co roku wydaje kilka bar-
dzo waznych tzw. wytycznych, czyli dokumentéw,
stanowiacych zalecenia w zakresie diagnostyki i le-
czenia poszczegdlnych schorzen lub grup schorzen
- jak nalezy je diagnozowac i leczyé. W ciggu roku
tworzonych jest 4-5 takich dokumentéw. Stanowig
one uzupetnienie do juz istniejgcych wytycznych. Do
udziatu w ich opracowaniu zapraszani sg kardiolo-
dzy z catej Europy. My akurat dziatamy w obszarze
arytmii, szeroko pojetej elektroterapii. Spotykamy
sie kilka razy w roku przy okazji kongreséw kardio-
logicznych i debatujemy, jakie zagadnienia powinny
sie znalez¢ na liscie tematdéw uzupetniajgcych wy-
tyczne ESC. Nasza dziatalno$¢ jest wiec potrzebna
i ma wymiar praktyczny, gdyz tymi wytycznymi po-
stuguja sie lekarze w codziennej pracy.

FOTO: www.umed.wroc.pl, archiwum prywatne

r6do: www.wum.edu.pl, www.esa.int, www.umed.wrocpl
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T 7E SWIATA

Zdrowie dookota globu

LIDIA
SULIKOWSKA —\A/ jakiej kondlycji zdrowotnej jest ludnose na swiecie? W ktorych obszarach
deiennikarz nastgpita pofprawa, a gdzie ciggle wystepuja ollorzymie problemy? Jakie bolgczki

dotyczg Afryki, Europy, Ameryki Potnocnejiinnych regionow? Gdzie jest Polska?

© L.SULIKOWSKA@GAZETALEKARSKA.PL

7 wiatowa Organizacja Zdro-
S wia (WHO) co roku publi-
kuje raport na temat sy-

tuacji zdrowotnej na swiecie. Czego
dowiadujemy sie z najnowszego?
World Health Statistics 2018 - Moni-
toring Health for the SDGs" przedsta-
wia dane ze 194 panstw, obejmujace
kilkadziesiat wskaznikdéw zwigzanych
ze zdrowiem, determinujacych cele
zréwnowazonego rozwoju. Dyrektor
generalny WHO dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus w stowie wstepnym pod-
kresla, ze udato sie osiggna¢ znako-
mity postep w kilku obszarach, ale
wcigz pozostato jeszcze wiele wy-
zwan. To oczywiste, ze najtrudniejsza

sytuacja jest w krajach stabo i $red-
nio rozwinietych, ale niektére staty-

styki potrafig zaskoczy¢.

MNIEJ ZGONOW DZIECI

Autorzy raportu podkreslaja duzy suk-
ces, jakim jest zmniejszenie Smiertelno-
$cidzieci ponizej 5. roku zycia. W1990r.
notowano 93 zgony na1000 zywo uro-
dzonych dzieci, a dwadzie$cia sze$¢ lat
pdzniej zredukowano te liczbe do 41. Nie-
mniej jednak, kazdego dnia umiera 15
tys. dzieci, nie dozywajac swoich pigtych
urodzin. Najgorsza sytuacja jest m.in.
w Somalii, Czadzie, Republice Srodko-
woafrykanskiej, Sierra Leone i Mali -
tam dochodzi do ponad 100 zgonéw na

1000 zywo urodzonych dzieci. Najlep-
sze wskazniki notuja Islandia, Finlandia,
Stowenia, Luksemburg, Cypr, Andora,
San Marino, Estonia, Japonia, Singapur
iNorwegia (2-3/1000). Polska ma wynik
na poziomie 4,7, co daje miejsce w poto-
wie stawki krajow europejskich, wyprze-
dzamy natomiast m.in. USA czy Kanade.

Duzo lepiejnasz krajwypada w kwe-
stii umieralnosci okotoporodowej ma-
tek - osiggajac 3/100 000, mamy
najlepszy wynik na $wiecie, na row-
ni z Finlandia, Grecja i Islandia. Naj-
wiekszy problem jest w Afryce, a zde-
cydowanie najgorzej w Sierra Leone,
gdzie sytuacja jest ponad 450 razy
gorsza niz W Polsce.

SAMOBOJSTWA (WYBRANE KRAJE) (NA 100 TYS. MIESZKANCOW)

i
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ZGONY SPOWODOWANE ZANIECZYSZCZONYM POWIETRZEM (WYBRANE KRAJE) (NA 100 TYS. MIESZKANCOW)
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SIERRA LEONE

Biorac pod uwage liczbe urodzen
w asyscie wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego, ponownie bardzo
Zle wypada wigkszo$¢ krajéw Afryki,
ale tez m.in. Haiti, Afganistan, Ban-
gladesziJemen. Europa, w tym Pol-
ska, prezentuja sie $wietnie. - War-
to jednak zauwazy¢, ze procz Polski
i wiekszosci krajéw Europy, a takze
reszty $wiata, poziom 100 proc. pre-
zentuje takze Botswana i Mauritius,
a Seszele, Algieriai RPA sg temu bar-
dzo bliskie - zauwaza Robert Motdach
z Instytutu Zdrowia i Demokracji. Co
ciekawe, danych w tym zakresie nie
udato sie uzyskaé m.in. ze Szwecji,
Belgii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii.

Rozpatrujac statystyki dotyczg-
ce dzieci ponizej 5.r. z., warto zwré-
ci¢ uwage na problem niedozywie-
nia, ale tezinadwagi. Cointeresujace,
w Afryce sytuacja jest zréznicowana
- w takich krajach jak m.in. Senegal,
Nigeria, Czad, Etiopia, Gambia w prze-
wazajacej wiekszosci mamy problem
z niedozywieniem, to juz w Rwandzie
czy Gabonie - z nadwaga. W regio-
nie Ameryk i Europie problemem jest
zdecydowanie nadwaga. Wzorem po-
zostaje Japonia, gdzie problemy te
sg marginalne.

EPIDEMIA XXI WIEKU
W 2016 r. odnotowano 57 min zgonéw
na catym $wiecie. Najczestszymiprzy-
czynami byty choroby sercowo-naczy-
niowe, nowotwory, przewlekte choro-
by uktadu oddechowego i cukrzyca.
U 0séb ponizej 70 r.z. najwieksze
prawdopodobienstwo $mierci spowo-
dowane wtasnie tymi schorzeniami
wystepuje w czesci krajow afrykan-
skich, z Sierra Leone na czele, a tak-
ze m.in. w Mongolii, Turkmenistanie
i Afganistanie, najmniejsze za$ w Ja-
ponii, Szwajcarii, Islandii, Szwecji, Nor-
wegii, we Wtoszech, Izraelu, Hiszpanii

éé

TADZYKISTAN

Autorzy raportu zwracaja

uwage, ze w 2016 r. az 91 proc.
populacji na swiecie oddychato

zZanieczyszczonym powietrzem.

i Australii. Polska znalazia sie w dru-
giej potowie stawki krajéw europej-
skich, a lepsze wskaZniki od naszego
kraju wykazato wiele panstw zinnych
regionéw, m.in. USA, Kanada, Jamaj-
ka, Tajlandia, Malediwy, Bahrajn, Ma-
roko, a takze ponad 10 krajéw Afryki.
W dalszym ciggu duzy problem
na $wiecie stanowig samobdjstwa -
w 2016 1. 800 tys. 0séb zmarto z tego
powodu. Jak wyglada sytuacja w po-
szczegdlnych krajach? Najgorsze wy-
niki prezentuje Litwa (31,9/100 tys.),
za nig Rosja, Gujana, Biatorus. Pol-
ska ma wynik 16,2/100 tys. mieszkan-
céw, duzo lepsze wskazniki prezentu-
je wiekszos¢ krajow Europy, jednak
réwnie powazny problem co my ma-
ja m.in. Japonia, Szwajcaria, Francja
i Wegry, niewiele lepiej jest w USA.
Ciekawie prezentujg sie wskazni-
ki spozycia czystego alkoholu. Naj-
wieksze odnotowano w Motdawii,
na Litwie, w Czechach, Niemczech,
Luksemburgu, Irlandii, Nigerii. W czo-
towce jest takze niestety Polska, wy-
przedzajgc wiekszos¢ krajow afrykan-
skich, wszystkie panstwa regionu
Ameryk, nie méwiac juz o krajach
z pozostatych regiondw $wiata.
Problemem, szczegdlinie dla krajéow
Czarnego Kontynentu, sg zakazenia
wirusem HIV. Najgorszy wynik prezen-
tuje Lesotho z zakazeniami na pozio-
mie 12,68/1000 mieszkancéw ($rednia

POLSKA

FINLANDIA

dla $wiata to 0,26, ale wiele krajow
notuje wynik ponizej 0,11 mniej). Dla
czesci panstw raport nie podaje da-
nych, to dotyczy m.in. Polski, Austrii,
Belgii, Grecji, Rosji i Norwegii.

POWIETRZE, KTORE ZABIJA
Autorzy raportu zwracajg uwage,
ze w 2016 1. az 91 proc. populacji na
Swiecie oddychato zanieczyszczonym
powietrzem, a ponad pofowa ludno-
$ci zamieszkujacej miasta byta nara-
zona na wdychanie powietrza, ktére
jest zanieczyszczone co najmniej 2,5
razy wiecej niz dopuszczajg normy
bezpieczenstwa, ustanowione przez
WHO. Szacuje sie, ze z powodu ztej ja-
kosci powietrza traci zycie az 7 min
ludzi rocznie. Najgorsze wskazniki
sq w Sierra Leone i Nigerii (ponad
300 zgondw /100 tys. mieszkancow).
W Europie najgorzej wypada Tadzyki-
stan (129,3/100 tys.), a najlepiej Fin-
landia i Szwecja (7,2/100 tys.). Polska
znajduje sie w Srodku krajéw europej-
skich - ze wskaznikiem 37,9.

Raport WHO bazuje na danych do-
stepnych na poczatku 2018 r., dlate-
go niektdre informacje odnosza sie do
2017 r., ale cze$¢ pochodzi z 2016 1.,
co jest zwigzane z polityka zbierania
i udostepniania informacji przez po-
szczegdlne kraje. Trzeba mie¢ na uwa-
dze, ze w czesci panstw dostepnosé
i jako$¢ danych pozostawia wiele do
Zyczeniaimoga one nie oddawac pet-
nego obrazu sytuacji, niemniej jed-
nak publikacja jest wartosciowa, bo
pozwala spojrzec na kraje z szerszej,
ogolnoswiatowej perspektywy. Wszel-
kie tego typu opracowania zbiorcze,
cho¢ w wielu elementach niedosko-
nate, to jednak pozwalajg zobaczy¢,
w ktérym miejscu jestesmy, co moze-
my poprawi¢, a czym sie pochwali¢. Uj-
rze¢ punkt, do ktérego sie odnosimy.
| dlatego warto do nich zaglada¢. m
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Audiodiagnoza

moze by¢é rewolucja. Po-

lacy chca stworzy¢ apli-

kacj¢, ktéra wykryje
problemy zdrowotne dzi¢ki anali-
zie glosu pacjenta.

Naukowcy i lekarze z Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku
oraz cksperci z jednej z krakow-
skich firm chca opracowad system
diagnostyki komputerowej VAMP
(Voice Analysis for Medical Profes-
sionals). Projekt, w ramach ktdrego
m.in. powstanie specjalna aplikacja

Lespot planuje opracowaé metode
komputerowej analizy cech mowy
przydatna w diagnozowaniu chordb.

dostgpna na urzadzenia mobilne,
rozpocznie si¢ za kilka tygodni
i potrwa cztery lata. Zespét planu-
je opracowa¢ metode komputero-
wej analizy cech mowy przydatna
w diagnozowaniu choréb uktadéw:

oddechowego, krazenia i nerwowe-
go. Korzystajacaz tej metody aplika-
¢ja, po analizie uzyskanych danych,
umozliwi wykrycie wezesnych ob-
jawow chorobowych. Dzigki temu
sugestia rozpoznania bedzie mogta
by¢ stawiana nie tylko w trakcie wi-
zyty, ale réwniez podczas rozmowy
telefonicznej z pacjentem. — Zada-
niem aplikacji nie jest wyreczanie
pracownikéw ochrony zdrowia, ale
doprowadzenie do tego, aby osoby
wymagajace kontaktu z lekarzami,
wezedniej zglaszaly sie do nich -
podkresla prof. Karol Kaminski,
kierownik Zakladu Medycyny Po-
pulacyjnej i Prewencji Choréb Cy-
wilizacyjnych UMB. Jego zdaniem,
dzigki zastosowaniu takiej inno-
wacji niektdrzy pacjenci wezesniej
rozpoczng leczenie, bo szybciej zo-
stang wykryte niepokojace objawy,
co moze prowadzi¢ réwniez m.in.
do unikniecia hospitalizacji. W ba-
daniach prowadzonych na potrzeby
systemu VAMP wezmie udzial po-
nad 500 osdb, w tym pacjenci z za-
burzeniami neurologicznymi (np.
przebytymi udarami i zmianami

Witamina D — nowe dane

naczyniopochodnymi w osrodko-
wym ukladzie nerwowym), cho-
robg wiericowa i miazdzyca tetnic
obwodowych, niewydolnoscig ser-
ca, otylocia, zespolem metabolicz-
nym, cukrzyca, niedoczynnoscia
tarczycy, zespolem policystycznych
jajnikéw, chorobami ukfadu odde-
chowego, schizofrenig. Tak bardzo
zréznicowane problemy medyczne
wybrano celowo. Obecnie rzadko
uzywa si¢ analizy mowy w dia-
gnostyce medycznej. Zaburzenia
psychiczne, przewlekle choroby
zapalne czy zaburzenia funkgji gru-
czoléw wydzielania wewngtrzne-
go, wplywaja na mowe, a zarazem
moga stanowi¢ istotne czynniki
ryzyka miazdzycy i chordb serca.
~Wezesniejsze wykrycie i leczenie
tych zaburzeri moze zmniejszy¢
$miertelno$é sercowo-naczyniows.
W niewydolnosci krazenia jednym
z pierwszych objawéw pogorsze-
nia stanu jest zbieranie si¢ plynéw
WEWNQLIZ UStroju mogace prowa-
dzi¢ do obrzeku strun glosowych
i zmian barwy glosu” — czytamy na
stronie internetowej UMB.H

Co otrzymali uczestnicy badania?

ej niedobdr jest bardzo grozny

dla zdrowia, ale jej brak nie za-

wsze tak straszny, jak go cza-
sami malowano.

Doniesienie sprzed kilku lat o ochronnym
wptywie prawidtowego poziomu witaminy
D na m.in. ryzyko rozwoju choréb serca,
choréb autoimmunologicznych czy raka,
spowodowato zmiane wielu wytycznych
i potozenie silnego nacisku na suplemen-
tacje. Amerykanscy badacze przeprowa-
dzili dwuramienne badanie z randomiza-
cja, majace na celu okreslenie wptywu
suplementacji witaminy D i kwaséw ome-
ga-3 na ryzyko rozwoju nowotworéw

52 GAZETA LEKARSKA

i choréb serca. Uczestnikami badania
byli mezczyzni po 50. roku zycia i ko-
biety po 55. roku zycia (acznie ponad
25 tys. 0séb). Grupa eksperymentalna
otrzymywata codziennie 2 tys. jedno-
stek witaminy D3i1g kwaséw omega-3.
Ramie kontrolne stanowito placebo. Po
srednio 5-letnim okresie obserwacji
nie stwierdzono ochronnego wptywu
witaminy D3 na ryzyko rozwoju tych
choréb. Nie zauwazono réwniez wpty-
wu suplementacji na ryzyko zgonu z ja-
kiejkolwiek innej przyczyny. Stosowane
leki nie powodowaty dziatan niepoza-
danych, w tym nadmiernego stezenia
wapnia w surowicy krwi. i

D3

2000 j.

T =
omega-\Ba
19

7RODEO: nejm.org, umb.edu.pl  FOTO: Shutterstock.com
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/robotyzowana apteka

kodzki start-up opracowat technologie zautomatyzowanego procesu dystrybucji lekow
W szpitalu. Z przedstawicielami firmy, Jakubem Musiatkiem i Stanistawem Radominskim,

rozmawia Lidia Sulikowska.

Automatyzacja procesu przygotowania lekéw i wy-
dawania ich z centralnej apteki do poszczegéinych od-
dziatéw to rozwigzanie popularne w wielu zagranicz-
nych szpitalach. Jak apteka szpitalna dziata w takim
systemie?

Jakub Musiatek: Leki, ktére sg dostarczane do ap-
teki szpitalnej z hurtowni, umieszcza sie w urzadze-
niu, ktére z oryginalnych opakowan przepakowuje je
do jednodawkowych saszetek z nadrukowang m.in.
datg waznosci, numerem serii, dawka i nazwg mie-
dzynarodowa. Na podstawie elektronicznych zlecen
wypisywanych przez lekarzy sa one kompletowane
w kolejnej maszynie w zestawy przeznaczone dla
konkretnego pacjenta i w formie pakietéw trafiaja
na oddziaty. Kazdy pakiet jest oznaczony nadrukiem
z indywidualnym kodem kreskowym chorego, data
oraz godzing podania. Pielegniarka weryfikuje kazdy
pakiet przy pacjencie, a nastepnie podaje leki.

Stanistaw Radominski: Dzieki temu eliminujemy ry-
zyko pomytki, co zdarza sie przy recznej dystrybucji.
Ogdlnie szacuje sie, ze nawet 11 proc. lekéw podawa-
nych jest btednie - np. nie w tej dawce czy o ztej po-
rze. Zautomatyzowana dystrybucja lekéw nie jest ta-
nim rozwigzaniem, ale w dtuzszej perspektywie daje
oszczednosci. Zmniejszamy zapasy lekdéw, bo mamy
wieksza kontrole nad stanem magazynu, ponadto
ograniczamy liczbe nieewidencjonowanych wydan
oraz przeterminowanych farmaceutykéw i zwieksza-

WYWIAD

Leki sq przepa-
kowywane do
jednodawkowych
saszetek.

my bezpieczenstwo farmakoterapii, a pielegniarka
ma wiecej czasu dla chorego.

Na rynku funkcjonuja firmy sprzedajace tego typu

technologie, zadna z nich nie jest z Polski. Skad po-
myst, aby zajg¢ sie tym zagadnieniem?
J. M.: Kilka lat temu, podczas wizyty w USA, w jed-
nym z tamtejszych szpitali zobaczytem, jak to dziata.
W 2015 r. powstat nasz pierwszy, w 100 proc. polski
prototyp takiego systemu. Potem udato sie uzyskaé
dotacje unijng na rozwdj tej technologii. Projekt za-
konhczyliSmy w czerwcu ubiegtego roku wdrozeniem
naszego urzadzenia w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi. Planujemy juz kilka kolejnych
wdrozen w kraju - obecnie realizujemy dwa takie
projekty. Jest tez zainteresowanie ze strony Turcji,
Czech i USA.

Czym wasz sprzet rézni sie od tych, proponowa-
nych przez zagraniczng konkurencje?
S.R.: Jest to system modutowy, ktéry moze by¢ do-
wolnie rozbudowywany i dostosowywany do potrzeb
konkretnego szpitala. Takie podejscie pozwala na
zastosowanie naszego rozwigzania nawet w mniej-
szych szpitalach, ktére do tej pory nie miaty szans na
zastosowanie podobnego systemu.

Jak robot radzi sobie z lekami wielodawkowymi,
np. w postaci syropu?
S.R.: W takich sytuacjach wydawane jest cate opako-
wanie, np. butelki syropu oznaczonej kodem kresko-
wym. Pielegniarka sczytuje czytnikiem kazdg pobra-
ng dawke.

W Polsce taki system to chyba jednak ciggle nowos¢?
S.R.: To prawda, u nas jedynie nieliczne szpitale posia-
daja takie rozwigzanie, podobnie jest np. w Niemczech
czy Wielkiej Brytanii, gdzie dotychczas tylko pojedyn-
cze placéwki zdecydowaty sie na ten krok. Z kolei w Sta-
nach Zjednoczonych nie ma szpitala, ktéry by podobne-
go systemu nie posiadat, a w Portugalii i Hiszpanii juz
okoto potowa szpitali ma zautomatyzowang apteke. m
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Pionierski zabieg urologiczny

W Szpitalu Gizyckim zastosowano, po raz pierwszy w Polsce i prawdopodobnie takze na
Swiecie, metode matoinwazyjng W operacji usuniecia zwezenia potgczenia moczowodu
ze wstawka jelitowa przy odprowadzeniu moczu sposolbem Brickera. Pacjentka kilka lat

wczeshigj przeszia cystektomie.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA

otychczas tego typu ope-

racje wykonywano po-

przez klasyczne otwarcie
jamy otrzewnowej w celu rewizji
zespolenia. Pomystodawcg i orga-
nizatorem przedsiewziecia jest dr
Wiestaw Kotarski, urolog, ordyna-
tor oddziatu urologicznego gizyc-
kiej placéwki. Zabieg wykonat dr
hab. n. med. Marek Roslan, prof.
UWM, kierownik Kliniki Urologii Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskie-
go w Olsztynie wraz z drem Wie-
stawem Kotarskim i zespotem
specjalistow ze szpitala w Gizycku
oraz Szpitala MSWiA w Olsztynie.
Prof. Roslan jest niekwestionowa-
nym pionierem operacji jednopor-
towych i jednym z czotowych pol-
skich specjalistéw w operacjach
laparoskopowych.

POJEDYNCZY PORT

Zabieg wykonano wtasnie techni-
kg laparoendoskopowg poprzez
pojedynczy port (TriPort) z doste-
pu przez wstawke jelitowa. Opera-
cja wymagata kilku etapéw i troche
szczescia, ktére dopisato operato-
rom przy wprowadzaniu specjal-
nego drutu wiodacego - od kanatu
nefrostomii na przeciwlegtym boku
chorej, przez zwezenie moczowodu
do petli Brickera.

- Dzieki do$wiadczeniu w wyko-
nywaniu operacji jednoportowych
pecherza moczowego, czutem, ze
moge sie podjaé przeprowadzenia
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Operacja
wymagata kilku
etapow i troche
szczeScia.

tej operacji - opowiada prof. Ma-
rek Roslan.

- Nie bat sie pan wyzwania? - py-
tam dra Wiestawa Kotarskiego. -
Juz kilka lat temu chciatem podja¢
sie tego zadania, ale dostepny wéw-
czas na rynku sprzet mi na to nie
pozwalat. Teraz ta przeszkoda to juz
przeszto$¢, wiec mogtem przysta-
pi¢ do realizacji swojego pomystu.
To dla mnie wazne, bo zastosowanie
techniki matoinwazyjnej przy takim
zabiegu pozwala unikna¢ kompli-
kacji pooperacyjnych oraz potrze-
by tworzenia dodatkowych przetok
nerkowych, a pacjent szybciej do-
chodzi do zdrowia - ttumaczy méj
rozmoéwca.

KLOPOTLIWE POLE OPERACYJNE
- Warto mie¢ na uwadze, ze ope-
racja klasyczna, poprzez otwarcie

jamy otrzewnowej, jest trudna tech-
nicznie i moze powodowaé wiele
powiktan, w tym uszkodzenie jeli-
ta cienkiego. Jednym z wiekszych
probleméw jest tez lokalizacja zwe-
zenia, trudnodostepna, wymagaja-
ca niezwyktej precyzji operatora.
Wielu lekarzy w ogdle nie podej-
muje sie wiec tego zadania, a cho-
rzy latami zyja z nefrostomia, za-
ktadang w celu ominiecia zwezenia
- podkresla dr Kotarski.

Czy trudno byto naméwié¢ pa-
cjentke? - Nie, chora sie ucieszy-
ta, ze nie bedzie operacji otwartej
- odpowiada.

Przy realizacji nowych wyzwan
czesto dochodzi do niespodzianek.
Nie omineto to takze lekarzy gizyc-
kiego szpitala. - Jelito cienkie nie
chciato sie poddac rozprezeniu ga-
zem, przez co nie mozna byto zoba-
czyé miejsca zwezenia. Trzeba byto
przerwac zabieg. Dopiero po uzyciu
dodatkowego urzadzenia optyczne-
go udato sie osiggna¢ sukces - wy-
jasnia dr Kotarski.

- Kolejna trudnoscia byt fakt, ze
naturalne fatdy $luzéwki petlijelita
cienkiego czesto zakrywajg miejsce
zwezonego potaczenia moczowo-
du z jelitem, ale na szcze$cie uda-
to sie je odnalez¢ - dodaje prof. Ma-
rek Roslan.

Zabieg przeprowadzono pod ko-
niec grudnia 2018 r. Pacjentka, ko-
bieta w wieku 65 lat, po kilku dniach
zostata wypisana do domu.

FOTO: Szpital Gizycki
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Nefroproblem narasta z uptywem czasu

wyniki mogg zaskoczyc:

pacjenci z chorymi ner-

kami sg wyjatkowo trud-
ni do leczenia - podaje ,,JAMA Ne-
twork Open".

Badanie przeprowadzone przez na-
ukowcéw z Kanady objeto 2,5 min
oséb. Okazato sie, ze najbardziej
skomplikowane leczenie dotyczy-
to podopiecznych nefrologéw m.in.
dlatego, ze osoby z chorymi nerkami
miaty najwiecej choréb wspotistnieja-
cych i przyjmowaty najwiecej lekéw.
Pod wzgledem liczby lekarzy zaanga-
zowanych w ich leczenie ustepowali
tylko chorym zakaznie. Stopien ztozo-
nosci chordéb okreslono na podstawie
9 wskaznikdéw (m.in. liczba wspdtist-
niejacych choréb, liczba wszystkich
lekarzy zaangazowanych w terapie,
liczba specjalnosci lekarzy zaanga-
zowanych w leczenie, liczba przepisa-
nych lekéw, ilo$¢ wizyt na oddziatach

ratunkowych, odsetek niekorzyst-
nych wynikéw klinicznych, takich jak
np. zgon, ryzyko $mierci). Czas po-
kaze, czy wyniki tego badania pomo-
ga w polepszeniu sytuacji nefrologii,
ktéra zdaniem wielu ekspertéw jest
mocno niedoceniana i niedofinanso-
wana. Obecnie naktady finansowe nie
zawsze opieraja sie na stopniu zto-
zonosci leczenia danego pacjenta,
co w przypadku nefrologii jest dos¢
mocno widoczne. Sytuacje kompliku-
je niska $wiadomos¢ spoteczna co do

zagrozen wynikajgcych z choréb ne-
rek, zczym mamy do czynienia takze
w naszym kraju. Szacuje sie, ze naner-
ki choruje 4-4,5 min Polakéw. Scho-
rzenia nefrologiczne rozwijaja sie na-
wet przez 20 lat, nie dajac widocznych
objawdw, a wielu pacjentéw dowiadu-
je sie o nich dopiero po wielu latach
leczenia. Czesto stosunkowo tatwo
mozna je wykry¢ przy pomocy pro-
stych i tanich badan (np. oznaczenia
stezenia kreatyniny we krwiibadania
0gdélnego moczu). |

Uwaga: ta tkanka zabija

rawidtowa waga to nie wszy-

stko. Nawet przy prawidto-

wym BMI wysoka zawartos¢
tkanki ttuszczowej zwieksza ryzyko ra-
ka piersi u kobiet po menopauzie.

Tkanka ttuszczowa budujgca organizm
ludzki jest nie tylko magazynem energii,
ale réwniez, w zwigzku z wytwarzaniem
aktywnych biologicznie substancji zwa-
nych adipokinami, odgrywa wazng ro-
le w gospodarce hormonalnej i metabo-
lizmie organizmu. Jej nadmiar prowadzi
do zwiekszonego stezenia estrogendw,
opornosci na insuline oraz wzrostu syn-
tezy biatek prozapalnych. W konsekwen-
cji otytosé jest czynnikiem ryzyka rozwo-
ju wielu nowotwordw, w tym raka piersi.
Naukowcy z Nowego Jorku postanowili
sprawdzi¢, jaki wptyw na ryzyko rozwo-
ju raka piersi ma zawartos$¢ tkanki ttusz-
czowej u kobiet z prawidtowym indeksem

masy ciata (BMI). Przenalizowali dane 3600
kobiet po menopauzie z BMIw granicach nor-
my (18,5-24,9). Uczestniczki badania wypet-
niaty kwestionariusz dotyczacy obcigzen ro-
dzinnych, choréb przewlektych, diety oraz
stylu zycia. W1, 3., 6.1 9. roku badania wy-
konano u nich pomiar ilosci tkanki ttuszczo-
wej w organizmie za pomocg dwuwigzko-
wej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA).
W trakcie 16-letniej obserwacji wykryto 182
przypadkiraka piersi, w tym 146 z dodatnimi
receptorami estrogenowymi. Wykazano, ze
zaréwno kobiety mieszczace sie w najwyz-
szym kwartylu zawartosci tkanki ttuszczo-
wej w catym organizmie, jak i w obrebie jamy
brzusznej, majg wyzsze ryzyko zachorowania
na raka piersi (wzgledne ryzyko odpowied-
nio 1,89 i1,88). Dla raka piersi z dodatnimi
receptorami estrogenowymi wzgledne ry-
zyko wynosito odpowiednio 2,21i198. War-
to podkresli¢, ze zawartos¢ ttuszczu u kobiet
jest wyzsza fizjologicznie nizumezczyzn. B

@ 3600 kobiet

@ 16 lat obserwaciji

® 182 raki piersi
146 z dodatnimi
receptorami estrogenowymi
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Lekarze dobrzy,
gorzej z finansami

Z prof. Marcinem Roszkowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgow, rozmawia Lucyna Krysiak.

@ L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

1 Co jest obszarem dziatania neurochirurgii?

Z definicji jest to chirurgia centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego rozszerzona o struktury, ktére ten
uktad zamykajg, a wiec mdzg i czaszke oraz rdzen kre-
gowy i kregostup. Obecnie w neurochirurgii wyraznie
dominuje chirurgia kregostupa, obejmujgca gtéwnie
leczenie choréb zwyrodnieniowych tego narzadu i to-
warzyszacych im dysfunkgji struktur nerwowych kana-
tu kregowego. Sa to np. zespoty zwigzane z uciskiem
korzeni rdzenia kregowego czy stenoza (zwezeniem)
kanatu kregowego. Nie jest to do korica dziatalnos$¢ wy-
nikajaca z definicji, ale wigze sie z leczeniem narzadu,
ktéry wptywa na funkcje centralnego uktadu nerwowego.
Neurochirurgia przenika sie wiec z innymi dyscyplinami,
takze z okulistyka czy chirurgia gtowy i szyi, i to bedzie
coraz bardziej powszechne.

1 Mamy epidemie urazéw gtowy i kregostupa, a takze
nowotworéw tych narzadéw. Gdzie trafiajg ci pacjenci?
Neurochirurgia dzieli sie na cztery gtéwne dziaty obej-
mujgce podobne grupy schorzen. Jeden z nich zajmuje
sie urazami czaszkowo-mdzgowymi i rdzenia kregowego,
drugi to neuroonkologia, trzeci - choroby naczyniowe
médzgu, a czwarty to chirurgia kregostupa. Oddziat lub
klinika kontraktujgca z NFZ swoje ustugi musi zapewni¢
opieke w catym tym sektorze. Wszedzie, gdzie jest od-
dziat ratunkowy - SOR, a tam gtéwnie trafiajg pacjenci po
urazach, musi by¢ zaplecze neurochirurgiczne. Pacjentéw
z nowotworami centralnego lub obwodowego uktadu
nerwowego kieruje sie do osrodkdéw specjalizujgcych sie
w ich leczeniu. Podobnie jest z chorobami naczyniowymi
médzgu i kregostupa.

<1 Neurochirurgia dynamicznie sie rozwija...

Coraz wiecej dziedzin znika z pola dziatania klasycznej neu-
rochirurgii zwigzanej z chirurgicznym otwarciem czaszki
czy kanatu kregowego. Rozwijajg sie nowe metody, nazy-
wane zabiegami neurochirurgii minimalnie inwazyjnej, np.

chirurgia naczyh mdézgowych zajmujgca sie leczeniem
tetniakéw, naczyniakéw czy tez udaréw mdzqu, ktéra
W znaczacej czesci przechodzi w zakres dziatania radio-
logii interwencyjnej. Cze$¢ radiologéw i neurochirurgéw
wyszkolita sie w tej nowej i dynamicznie rozwijajacej sie
dziedzinie interwencji wewnatrznaczyniowych. Wykonywa-
ne sg zabiegi bez koniecznosci otwierania czaszki, jednak
pacjenci, ze wzgleddéw bezpieczenstwa, pozostajg pod
opieka oddziatéw neurochirurgii. Wyposazenie sal opera-
cyjnych, gdzie sg przeprowadzane tego rodzaju zabieqi,
to juz nie XXI, ale XXII wiek.

1 A neuroonkologia?

Tu takze obserwuje sie rozwdj technik minimalizujacych
zakres interwencji. Naczyniaki, ale gtéwnie nowotwory
mdézgu leczy sie z zastosowaniem napromieniania celowa-
nego. Sg to metody uzupetniajace, a czasem zastepujace
otwarte zabieqgi resekcyjne. Radiostereochirurgia, bo tak
nazywa sie ta dziedzina, wykorzystuje liczne wigzki pro-
mieniowania do radioterapii celowanej na okreslony punkt.
Najczesciej przyspieszacze elektrondw, np. Cyberknife,
promieniowanie gamma (Gamma Knife) i ostatnio dostep-
ne takze w Polsce techniki z wykorzystaniem protonéw.
Umozliwiajg one wytworzenie ogniska bardzo wysokiej
dawki niezbednej do skutecznego leczenia nowotworu,
np. guza lub naczyniaka. Ogranicza sie wiec lub eliminuje
koniecznos¢ rozlegtych, czesto uszkadzajacych zabiegéw
resekcyjnych w nowotworach OUN, co znaczgco wptywa
na jako$¢ zycia chorych po zakonczeniu terapii.

1 To co bedzie z tradycyjng neurochirurgig?

Neurochirurgia zmierza do ograniczenia rozlegtosci za-
biegdw i zmniejszenia potencjalnego ryzyka uszkodzen
zwigzanych z otwartg chirurgig mézqu i rdzenia kregowe-
go. W neuroonkologii przysztos$cia sa terapie celowane,
np. chemioterapia celowana, immunoterapia. Wszystkie
one wymagaja udziatu neurochirurga, ale jego rola w sto-
sunku do tradycyjnych zabiegéw ograniczy sie do dziatan



pozwalajgcych na rozpoznanie patologii, zmniejszenie
tzw. efektu masy i zapewnienie drogi celowanego podania
substancji terapeutycznych.

I Przysztoscia sg operacje hybrydowe...

Polegaja one na zastosowaniu réznych technik terapii
w trakcie jednego zabiegu, np. otwartej kraniotomii z réw-
noczes$nie wykonywanym zabiegiem wewnatrznaczynio-
wym, dodatkowo neuroendoskopia (catos¢ kontrolowana
jest systemem IGS, Image Guided Surgery - neuronawi-
gacyjnym) czy zaawansowanymitechnikami elektroneu-
romonitoringu. W trakcie zabiegu wykorzystywane sg
wyrafinowane techniki obrazowania, np. srédoperacyjny
rezonans magnetyczny. Umozliwia to przeprowadzanie
coraz mniej inwazyjnych zabiegdw, co skraca czas trwania
operacji i pobyt chorego w szpitalu. Jednym stowem,
nowe techniki beda , odbieraty” pacjentéw klasycznej
neurochirurgii.

21 Co jest najwieksza bolaczka neurochirurgii?

Brak finansowania skomplikowanych zabiegéw, np. ope-
racyjnego leczenia padaczek czy szerzej pojetej neurochi-
rurgii funkcjonalnej. Tutaj wieksza przeszkoda niz sama
operacja jest kosztowna diagnostyka, przygotowujaca
pacjenta do zabiequ. Zreszta kazde wprowadzenie bar-
dziej nowoczesnej i wyrafinowanej procedury napotyka
z tego powodu na opdr. To takze dowdd, ze nie kieruje
sie tu Srodkéw pozwalajgcych podejmowac préby nowa-
torskich rozwigzan.

1 Czy jest réznica w poziomie leczenia neurochirur-
gicznego w osrodkach akademickich i wojewddzkich?
Takich réznic nie ma, natomiast sg szpitale, ktére wyko-
nuja zabiegi neurochirurgiczne w ograniczonym zakresie,
np. chirurgie kregostupa czy neuroonkologie. Na ok.100
funkcjonujacych w kraju oddziatéw realizujgcych kon-
trakt NFZ z neurochirurgii, placéwek realizujgcych peten
ich zakres jest okoto 40. Do tych o$rodkdw trafiajg wiec
pacjenci w najciezszych stanach, wymagajacy czesto
skomplikowanych zabiegdéw. Mniej kosztowne zabieqi,
a do takich zaliczaja sie np. prostsze zabiegi w obrebie
kregostupa, pozwalaja ,,zaoszczedzi¢" srodki na bardziej
kosztowne procedury. Operujac trudne przypadki, nie
ma mozliwosci racjonalnego gospodarowania pieniedzmi
z kontraktow.

Dazeniem Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw
jest, aby wszystkie osrodki pracowaty na tych samych
zasadach. Mamy dramatyczne rozdrobnienie oddziatow.

&6

Dazeniem Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgow jest, aby wszystkie osrodki

pracowaty na tych samych zasadach.

Prowadzi to do nieuzasadnionego wykorzystywania
$rodkéw finansowych, bo kazdy z oddziatéw musi by¢
wyposazony zgodnie z wysokimi wymogami NFZ, ktére
notabene opracowato PTNch. Dla poréwnania z krajowymi
realiami: oddziat neurochirurgii w klinice uniwersyteckiej
w austriackim Grazu, miescie, ktére wielko$cig przypomina
Radom, wykonuje ponad 3,5 tys. operacji rocznie. W Pol-
sce najwieksza klinika nie przekracza 2,5 tys. zabiegéw.

1 A co méwia na ten temat wytyczne?

Jako towarzystwo nie opracowujemy wiasnych wytycz-
nych, bazujemy na wieloo$rodkowych badaniach (wyniki
sg prezentowane w $wiatowym pi$miennictwie), poniewaz
wigkszo$¢ choréb leczonych neurochirurgicznie to s
choroby rzadkie. Nie mozna wiec na bazie kilku klinik stwo-
rzy¢ wtasnych wytycznych, bo bytyby one niemiarodajne.

T1lu mamy neurochirurgéw?

Z badan europejskich wynika, ze potrzebny jest jeden od-
dziat neurochirurgii na1min mieszkafncéw i Polska spetnia
ten wymdég. Mamy 500 neurochirurgéw i to bytaby wystar-
czajgca liczba gdyby nie - znéw to podkreslam- rozprosze-
nie oddziatéw. Wedtug wymogoéw NFZ, aby prawidtowo
funkcjonowac, méc obsadzi¢ dyzury, potrzeba co najmniej
5 specjalistéw na oddziale. W tym rozproszonym systemie
neurochirurgdéw jest wiec za mato.

T Czy trudno wyksztatcic¢ lekarza tej specjalnosci?
Trudno. Musi by¢ mistrz i uczen, ktéry pod jego okiem
sie specjalizuje. Zasada jest, ze na jednego ksztatcacego
sie rezydenta w neurochirurgii przypada przynajmniej
dwdch specjalistéw i PTNch tej zasadzie hotduje, cho¢
dzi$ wtadzom zalezy na tym, aby szkoli¢ szybko i tatwo.
Ale nie da sie bez bolu przejs¢ szkolenia specjalizacyjne-
go w neurochirurgii. To dziedzina trudna i obcigzajaca
psychicznie. Mimo to, jest duze zainteresowanie naszg
specjalnoscig wsréd mtodych lekarzy.

1 Jaka jest dostepnosé do innowacyjnych metod leczenia?
PTNch dba o to, aby lekarze tej specjalnosci byli caty
czas w kontakcie z najnowszg wiedzg na temat nowator-
skich technik operacyjnych i metod leczenia. Organizuje
kongresy i wiele sympozjéw prowadzonych przez sekcje
i oddziaty, dodatkowo spotkania wielodyscyplinarne z le-
karzami z towarzystw wspétpracujacych z neurochirurgia.
Szczegdlng uwage poswieca szkoleniu mtodych kadr,
organizuje raz w roku tygodniowe szkoty, podczas ktérych
szkolgcy sie sq odcieci od $wiata i nastawieni wytgcznie
na zdobywanie wiedzy. O poziomie tych dziatan $wiadczy
fakt, ze obecnie nie ma w Polsce operacji neurochirurgicz-
nej, ktérej nie mozna bytoby przeprowadzié. Pacjentom
wydaje sie, ze jak pojadg do Niemiec czy USA, zostang
tam zoperowani przez znaczaco lepszych specjalistéow.
Jestem przekonany, ze nie trzeba jezdzi¢ w daleki $wiat,
bo wszystko mamy na miejscu. Tylko nie zawsze na prze-
prowadzenie takiego leczenia pozwalajg finanse i trzeba
czekad na uzyskanie konkretnego Swiadczenia. B

GAZETA LEKARSKA D7



MEDYCYNA PRZYSZt0SCl

Chirurgobusy.

| co jeszcze?

Przewidywanie tego, CO nastgpi w przysztosci, jest niczym wrozenie z fusow.
Mimo to pokusitem sie, by wyolbraznig wybiec naprzdd, kreujac rzeczywistose
generowana przez wspotczesnie zachodzace zjawiska. Jest rok 20991...?

TEKST MARIUSZ TOMCZAK

przed wszystkich przy-

chodni znikneli pacjenci

i ich bliscy. Juz nie usta-
wiaja sie w dtugim ogonku od $witu,
by ,,zatapac sie"” na numerek. Kolej-
ki oczywiscie catkowicie nie wypa-
ruja, ale rejestracja odbywac sie
bedzie wytgcznie online. Technokra-
ci przymuszg do tego obywateli,
argumentujac, ze tak jest taniej.
W placéwkach medycznych reqguta
beda ruchome chodniki i ruchome
schody oraz dostepne zaraz przy
wejsciu elektryczne hulajnogii elek-
tryczne wézki. Wypozyczymy je
dzieki czytnikowi linii papilarnych.
Hulajnoga dowiezie pod gabinet jak
takséwka. Starzenie sie spoteczen-
stwa i niedobdr pracownikéw ochro-
ny zdrowia wymusi wprowadzenie
takich rozwigzan.

MALE SZPITALE UPADNA

Konieczno$¢ oszczednos$ci wymusi
radykalng optymalizacje liczby szpi-
tali. Méwiagc wprost: te mate znikna
albo stang sie czescig wiekszych
podmiotéw. Nie da sie utrzymac ta-
kiej sieci jak obecnie, bo koszty funk-
cjonowania lecznictwa zamknietego
z dekady na dekade bedg galopowaty
jak szalone, odlegto$¢ geograficzna
zacznie odgrywac coraz mniejsze
znaczenie, a rozbudzone oczekiwa-
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nia pacjentéw popchng decydentéw
do odwaznych dziatan. Pod koniec
XXI w. z cze$cig przypadkéw obec-
nie uznawanych za cigezkie mobilne
zespoty szpitalne poradza sobie
w domu pacjenta. Pojawig sie takze
chirurgobusy. Pal licho z elektronicz-
na dokumentacjg medyczng, to juz
od dawna bedzie dobro powszech-
ne, podobnie jak i to, ze z gabinetéw
znikng dfugopisy i pieczatki. Po co
takie zbedne gadzety, skoro pojawi
sie obowigzek wprowadzania da-
nych do internetowych chmur? Nie
wszystko zrobi lekarz: w placéwkach
beda superdoskonate programy do
transkrypcji mowy oraz asystenci
bez duszy, ale z ogromng wiedza.

MECHANICZNY ASYSTENT

Diagnozowanie rozpocznie sie juz
w chwili, gdy pacjent przekroczy drzwi
danej placéwki: czytniki teczéwki oka
wykryja choroby, a znajdujgce sie
przed gabinetem urzadzenia zdia-
gnozujg wybrane schorzenia dzieki
aplikacjom dokonujgcym analizy gto-
su (by¢ moze Polacy bedga dzierzy¢
palme pierwszehAstwa w stosowaniu
takiej technologii, 0 czym szerzej pi-
szemy na str. 52) czy $liny. Na wyniki
zaczekamy minute, nie pare godzin
czy dni. W wielu miejscach pacjenta
powita robot. Ten mechaniczny asy-
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Mechaniczny asystent
medyczny zastapi znang dzis
recepcjonistke, a w wielu
miejscach rowniez asystenta
medycznego i pielegniarke.

stent medyczny zastgpi znang dzi$
recepcjonistke, a w wielu miejscach
réwniez asystenta medycznego i pie-
legniarke, bo swobodnie porozumie
sie z kazdym pacjentem nie tylko
rozmawiajac o pogodzie, ale réwniez
udzieli informacji na tematy medycz-
ne. O tym, ze nie jest to wizja szalo-
nego futurysty niech $wiadczy fakt,
Ze na $wiecie sg hotele obstugiwane
przez humanoidalne recepcjonistki,
w ktérych klienci nie dostajg kluczy
do pokoju, a chcac wejsé do Srodka,
musza skorzystac z systemu rozpo-
znawania twarzy. Prawdopodobnie
pod koniec XXI w. podobnie bedzie
w placéwkach medycznych, a o czyms
takim jak dowéd osobisty czy eWUS
starsi panowie opowiedzg studentom
na zajeciach z historii.
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ELITARNY ZAWOD

System ksztatcenia zmieni sie nie do
poznania, bo personalizacja lecze-
nia stanie sie faktem. Cze$¢ uczelni
obecnie ksztatcgca przysztych leka-
rzy zniknie, bo postep technologicz-
ny w medycynie wymusi wyposazanie
placéwek w tak horrendalnie drogie
technologie, ze studiowanie tego kie-
runku stanie sie jeszcze bardziej eli-
tarne niz dzis. Elitarno$¢ pogtebi sie
ze wzgledu na fakt, ze lekarz przy-
sztosci bedzie nie tylko medykiem,
ale i $wietnie obeznanym fachowcem
w zakresie nowoczesnych technolo-
gii. Zarobki lekarzy wzrosng, bo zdro-
wie stanie sie najwiekszg wartoscia.
Przed medycyng otworzg sie nowe
mozliwosci, bo skomplikowane algo-
rytmy z jednej strony pomoga szybciej
wykrywac choroby, a z drugiej - sku-
teczniej prowadzi¢ spersonalizowane
terapie. Mozliwosci ludzkiego umystu
sq niezwykle ograniczone, zaden le-
karz nie przejrzy szybko i uwaznie mi-
liondw zdje¢ z przeswietlen, podczas
gdy sztucznainteligencjajuz teraz bty-
skawicznie przeczesuje terabajty da-
nych. Dzieki temu zrewolucjonizuje sie
rozpoznawanie setek rzadko wystepu-
jacych choréb w oparciu np. o analize
proporcji twarzy na zdjeciach (niesmia-
te proby w tym zakresie trwajg i to na-
wet z pewnymi sukcesami).

STETOSKOP DO LAMUSA

Dla wielu wspodtczesnych lekarzy
zabrzmi to obrazoburczo, ale ste-
toskop zastgpi co$ innego, tak jak
inzynieréw nie spotyka sie dzi$
z suwakiem logarytmicznym. Funk-
cje stetoskopu przejma rozmaite
urzadzenia, moze nawet jedno, za
to niezwykle doktadne. Roboty chi-
rurgiczne stang sie powszechne,
podobnie jak technologia 3D. Sko-
ro obecnie mozliwe jest drukowanie
protez, w przysztosci ,tworzone"
w ten sposdb bedg wszystkie tkanki
i caty uktad krwiono$ny. Hodowanie
nowych organdéw stanie sie dobro-
dziejstwem dla oséb niemajacych
obecnie nadziei na dtugie zycie
w zdrowiu. Ofiarom katastrof szybko
przyszyje sie w petni sprawne kon-
czyny wyhodowane w laboratoriach,
pacjent nawet dobierze ksztatt pa-
znokci, tak by jego ,,nowa" reka czy
noga nie réznita sie niczym od ,,sta-
rej". Nowotwory przestang zabija¢,
stajac sie choroba przewlekta, a nie
$miertelna. Na razie nanotechnolo-
gia raczkuje, ale w przysztosci na-
nomaszyny wnikajgce do ludzkiego
organizmu bez problemu rozpoznaja
i zniszcza dowolne komérki rako-
we, zlikwidujg choroby genetyczne,
a nawet zdotajg wydtuzy¢ zycie, sku-
tecznie naprawiajgc DNA.

Diagnozowanie
rozpocznie si¢
juz wchwili,

gdy pacjent
przekroczy drzwi
danej placowki:
czytniki teczowki
oka wykryja
choroby.

DRONY DLA LEKARZY

Pod koniec XXI w. przed ludzkoscia
pojawia sie wielkie wyzwania. Swiato-
wi zagrozi globalna pandemia grypy
i trudno powiedzie¢, czy z uwagi na
pojawienie sie nowych patogendw,
czy raczej z powodu bioterroryzmu.
Naukowcy beda blisko stworzenia
pierwszej skutecznej szczepionki sko-
jarzonej przeciwko wszystkim znanym
chorobom zakaznym, ale nie powie-
dzie sie to. Na zakonczenie mam dla
naszych Czytelnikéw dobra nowine:
w 2099 r. ,,Gazeta Lekarska" nadal
ukazywac sie bedzie nie tylko w wers;ji
cyfrowej, ale i ,tradycyjnej” - papie-
rowej, mimo ze technologia produkcji
papieru zmieni sie niestychanie. W jaki
sposdéb, nie wiem, skoro od pewnego
czasu nawet w naszym kraju produ-
kuje sie papier czerpany z - uwaga,
to bynajmniej nie zart! - odchodéw
stoni. Za kilkadziesiat lat ryza papieru
przestanie mie¢ cokolwiek wspdlnego
ze $cinaniem drzew, a kazdy lekarz
i lekarz dentysta otrzyma ,,Gazete Le-
karska" dzieki dronom, zresztg w ten
sam sposéb leki trafig do wielu pacjen-
téw. Dlaczego w to watpi¢, skoro od
Kilku lat wigkszo$¢ duzych, popular-
nych sieci handlowych ma w swojej
ofercie takie urzadzenia, a systemy
dostarczania paczek przez bezzato-
gowe maszyny juz istniejg? l
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= STUKOT BIALYCH TREPOW

'Choroba w systemie

Doktor Lech, chirurg. Osiem lat temu przez chorolbe musiat zrezygnowac
Z przyjmowania pacjentow, zostat przesuniety do czynnosci
administracyjnych. Od dwaoch lat jest na emeryturze.

MARTA
JAKUBIAK

redaktor naczelna

@ M.JAKUBIAK@GAZETALEKARSKA.PL

iedys na dziatce sttukt pa-
K lec stopy o korzen. Bolato
przez kilka tygodni. Pa-
luch sczerniat, pod skérg pojawita
sie sucha zgorzel. Poszedt do chi-
rurga naczyniowego. Ten skierowat
go na oddziat, by wykonac angiogra-
fie.- W czasie badania rozwarstwio-
no mi miazdzycowo zmieniong tet-
nice biodrowg - opowiada doktor
Lech. - Nie dato sie jej udrozni¢, dla-
tego od razu podjeto decyzje o wy-
konaniu pomostu naczyniowego.
Zrobiono tez balonikowanie naczyn.
Teraz na jednej tetnicy pracujg mo-
je obie nogi - wyjasnia.

Zaczeto sie Zle, ale dzieki interwen-
cji krazenie w kohczynach poprawito
sie i nie ma juz utrudniajacego zycie
chromania przestankowego. - Nie ma
tego ztego, co by na dobre nie wyszto.
Zabieg zawsze niesie ze soba ryzyko
powiktan, nawet jesli lekarz docho-
wa nalezytej starannosci. Nie mam
absolutnie pretensji. Tak czasem sie
zdarza - deklaruje z uémiechem. Co
zatem sktonito go, by zadzwoni¢ do
naszej redakgji? Historia, ktéra wy-
darzyta sie pdézniej.

NIE DALO SIE 2YC

Dziesie¢ lat temu zdiagnozowano
u niego chorobe Parkinsona. Przyj-
mowat leki. Z czasem miat tak sil-
ne ruchy mimowolne, ze nie mégt
normalnie funkcjonowaé. Wszel-
kie czynnosci sprawiaty ktopot, jak
chocby zjedzenie czego$ w miejscu
publicznym. Byt potwornie zme-
czony. Farmakoterapia nie dawata
ulgi, dlatego zaczat szuka¢ pomo-
cy. - Dowiedziatem sie, ze w leczeniu

60 GAZETA LEKARSKA

Staé nas na
nowoczesng
terapig, potykamy
sie jednak
odrobiazgi.

choroby Parkinsona wykorzystywa-
ne sg stymulatory, dzieki ktérym
mozna ograniczy¢ ruchy mimo-
wolne. Szansg byto dla mnie lecze-
nie metodg DBS - opowiada. DBS
(@ang. deep brain stimulation) to gte-
boka stymulacja mézgu. Choremu
wszczepia sie cienkie elektrody do
gteboko potozonych czesci mézgu.
Generujg one impulsy elektrycz-
ne wptywajgce na dziatanie osrod-
kéw nerwowych odpowiedzialnych
za rozwdj choroby. Potgczone sa
z umieszczonym pod skéra klatki
piersiowej stymulatorem, ktéry za-
pewnia state Zrédto pradu. Pacjent
dostaje pilota do obstugi stymulato-
réw, dzieki ktéremu mozna wtaczaé
i wytgczad urzadzenia, a takze zmie-
nia¢ parametry pradu w granicach,
ktére ustawit lekarz.

Pierwszy zabieg DBS w choro-
bie Parkinsona przeprowadzono
w 1993 r. we Francji. Amerykanska
Agencja Zywnoscii Lekdw zaakcepto-
wata DBS jako metode leczenia drze-
nia samoistnego w roku 1997, a cho-
roby Parkinsona w 2002 r. W Polsce
po raz pierwszy metode te do lecze-
nia pacjenta z chorobg Parkinsona
wykorzystano w 1999r.

DALEKA DROGA DO ZDROWIA

Doktor Lech dowiedziat sie, ze jest
w Polsce pewien miody, zdolny le-
karz, ktéry swietnie wykonuje ta-
kie zabiegi. Nie miato dla niego zna-
czenia, ze w miejscowosci oddalonej
ponad trzysta kilometréw od jego
miejsca zamieszkania. Pojechat na
konsultacje i zostat zakwalifikowany
do operacji. To byta szansa na nowe
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zycie. Wszczepiono mu dwie elektrody
i dwa stymulatory. Operacje sie udaty,
efekty byty $wietne. Rado$¢ nie trwa-
ta jednak dtugo. - Kiedy wrécitem do
domu, jeden stymulator sie wytaczyt.
Objawy wrdcity. Musiatem pojecha¢ do
szpitala, w ktérym mnie operowano.
Zostatem przyjety na oddziat. Nie by-
to zadnego powodu do hospitalizacji:
urzadzenie sie wytaczyto, ale wystar-
czyto nacisng¢ odpowiedni przycisk na
pilocie, by zaczeto dziata¢ - wyjasnia.
Pytam, dlaczego sam tego nie zro-
bit. - Bo nie dostatem pilota - odpowia-
da. Jak to, dlaczego? - Nie wiem, lekarz
zapomniat mi go da¢, jak sam przyznat
- ttumaczy. - Stymulator wytaczat sie
w sumie trzy razy i trzy razy musia-
tem jecha¢ do szpitala, by go wiaczo-
no. Dopiero za czwartym razem zdo-
bytem wiasnego pilota. Myslatem, ze to
koniec ktopotéw. To byt jednak przed-
wczesny optymizm - wspomina.

PACJENT ZNACZY CIERPLIWY
Pilot ma trzy diody. Jedna z nich po-
kazuje stan baterii stymulatora. - Po
kilku dniach dioda przestata Swieci¢,
CO 0znacza, ze bateria jednego ze sty-
mulatoréw jest na wyczerpaniu. Prze-
ciez baterie powinny wystarczy¢ na
pie¢ lat, dlaczego u mnie juz po kilku
miesigcach zywotnos¢ jednej z nich sie
konczy? Znowu pedzitem do szpitala...
Tam okazato sie, ze z baterig wszystko
jest w porzadku. Pilot nie byt skalibro-
wany. Ustalono to w cigqu kilkudzie-
sieciu sekund, po wykonaniu odczytu
ze stymulatora - opowiada.

Czy nie mozna byto od razu da¢
pilota i skonfigurowaé go? - Lekarz,
ktéry mnie operowat jest bardzo do-
brym operatorem, ale nie ma czasu
na leczenie pacjentéw. System dziata
tak, ze brak kontynuacji, tzn. lekarz
po operacji powinien dalej prowadzi¢
pacjenta, a nie ma na to czasu. Nie ma
tez kogos, kto mdgtby go w tym zasta-
pi¢ - wyjasnia.

SYSTEM | PIENIADZE

Przy pierwszym wytaczeniu stymula-
tora doktor Lech najpierw zadzwonit
na oddziat. Tam powiedziano mu, ze
trzeba dzwoni¢ do poradni. Zadzwonit
do poradni. Tam poinformowano go,
ze jego lekarz w poradni nie pracuje

i trzeba go tapa¢ na oddziale. - Sta-
tem w miejscu. Objawy wrdcity. Czu-
tem sie bardzo Zle. Nie wiedziatem, jak
sie przebic przez te $ciane. Zadzwo-
nitem do innego os$rodka, gdzie row-
niez wszczepiane sg stymulatory. Nie
zgodzili sie mnie przyjac. ,,Bogowie”,
czyliNarodowy Fundusz Zdrowia w ta-
skawosci swojej finansuje operacje,
nawet dwie, pod warunkiem ze beda
wykonane w trakcie odrebnych ho-
spitalizacji, ale wizyt pooperacyjnych
juz nie - opowiada. - W praktyce wy-
glada to tak, ze operuje sie pacjenta,
ale dalsze jego prowadzenie zalezy
od dobrej woli tych, ktérzy stymula-
tor zaktadali. Tak wiec w tym drugim
o$rodku odmoéwiono mi konsultacji.
Kazali jechac¢ tam, gdzie bytem ope-
rowany. Skoro NFZ nie ptaci... - méwi
ze zrozumieniem. - W kazdym miescie
wojewddzkim powinna by¢ poradnia,
w ktorej pacjenci tacy jak ja mogliby
uzyska¢ pomoc, niezaleznie od tego,
czy wykonuje sie tam tego typu ope-
racje. Ale w Polsce praktycznie nie
ma dostepu do specjalistyki. Niejed-
nokrotnie pacjenci ktada sie do szpita-
la tylko po to, zeby zrobi¢ badania. To
generuje ogromne koszty - zauwaza.

Problemy powoduje tez zbyt ma-
ta liczba lekarzy i formaich zatrud-
niania. W wiekszosci pracuja na kon-
traktach, wiec nikt za nikogo nie
chce wykonywac pracy. - Pacjent
przywigzany jest do jednego leka-
rza. Jesli ten idzie na urlop albo na
zwolnienie, nie mozna uzyskac po-
mocy. Dowiedziatem sie na przyktad,
ze w poradni nie ma zadnego leka-
rza, ktéry potrafi obstugiwaé mdéj
stymulator, wiec musze ztapaé swo-
jego. tatwo nie byto. Bytem wscie-
kty i bezsilny. Ja sobie jako$ pora-
dzitem, ale wielu pacjentéw mogtoby
nie da¢ rady. Jestem lekarzem, mnie
byto chyba troche tatwiej - wyznaje.

| zatuje, ze ten mtody, zdolny czto-
wiek, ktéry go operowat, ma zbyt wie-
le innych obowigzkdéw. Obiecuje, ze ra-
no da mi wypis i nie dotrzymuje stowa,
aja czekamidenerwuje sie, bo wiem,
ze musze dojechad pociggiem do do-
mu. Po operacji nie daje mi pilota, cho¢
powinienem go dosta¢, nawet mnie nie
informuje, ze cos takiego powinienem
mieé¢ - wylicza.

éé

System utrudnia kontynuacje
dobrego lecznia i pojawiaja sie

ktopoty.

Czy nie jest to przypadkiem pogor za
pieniedzmi? Doktor Lech zdecydowa-
nie zaprzecza. - Ten mtody cztowiek wy-
ksztalcit sie za granica, ale wrdcit. Mégt
tam zostac i zarabia¢ duzo wiecej. Nie
zakiadam, zeby brat na siebie tyle pra-
cy, by mie¢ wiecej pieniedzy. Gdyby cho-
dzito o pienigdze, pracowatby poza Pol-
ska - argumentuje.

GDYBYM WIEDZIAL...
W tej chwili wszystko jest dobrze. Kie-
dys byle pole magnetyczne wytgczato
stymulator i byt ktopot, ale od kiedy ma
swojeqgo pilota, radzi sobie swietnie. To
wazne, bo urzadzenie musi pracowac
caty czas. Gdy jest wytaczone, ruchy
mimowolne wracaja. - Moment wigcza-
nia stymulatora to do$¢ nieprzyjemne
uczucie, bo nagle pojawiaja sie btyski
w oczach, gdy bardzo mocno zaczy-
najg pracowac miesnie czaszki. Kiedy
stymulator uruchamiano w szpitalu,
takich odczué nie miatem, bo robio-
no to powolutku. Ja takiej mozliwosci
nie mam, nie moge tego regulowacd
pilotem. Jest tylko on i off - wyjasnia.
- Wiem, ze sq bardziej zaawansowa-
ne urzadzenia, dwufazowe, ktére kosz-
tujg duzo wiecej. Gdybym miat te wie-
dze wczes$niej, moze zdecydowatbym
sie kupi¢ to lepsze? Jednak gdy trafi-
tem do szpitala, nie szukatem wiecej niz
to, co mi zaproponowano, cieszytem
sie, ze zakwalifikowatem sie na zabieg
iotrzymam pomoc, ze poczuije ulge, be-
de mégt zy¢é. Musiatem odstawic leki, co
dodatkowo pogorszyto méj stan. Nikt
mi nie powiedziat, Zze sg rézne mode-
le stymulatoréw, nie wspomniat, Ze sg
drozsze i nierefundowane, ale lepsze.
Nie miatem wyboru. Mimo to ciesze sie
z teqo, cojest, bo moje zycie zdecydo-
wanie zmienito sie na lepsze, zatuje tyl-
ko, ze musiatem przechodzi¢ przez te
wszystkie ktopoty, ktérych naprawde
mozna byto unikngé - podsumowuje. l
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1 LISTY

Tradycyjne systemy

tworzenia dokumentacj

to ztodziej czasu

{6

zrastajace zainteresowanie ,,Gazety Le-
karskiej” praca administracyjna lekarzy
budzi optymizm. Moze w kosicu uda si¢
przetama¢ bariery i uzywanie dyktafonu stanie sie,

tak jak w innych krajach standardem polskich szpi-

tali w tworzeniu dokumentacji medycznej.

Co do problemu, kto ma realizowa¢ techniczng czeg$é
tego zadania — lekarz czy sckretarka medyczna — istnicje
zgodno$¢. Tego nie powinien robi¢ lekarz, szkoda jego
umiejgtnosci i czasu. Z tej przyczyny taki sposéb doku-
mentowania szybko wprowadzili radiolodzy i chirurdzy.

Lekarz okolo 50 proc. (wg DIMDI) swego czasu pra-
cy poswigca dokumentowaniu dzialalnosci medycznej.
Statystycznie oznacza to, ze z dwu pracujacych lekarzy
jeden z nich zajmuje si¢ tylko tworzeniem dokumentéw

medycznych.

Lekarz okoto 50 proc. czasu pracy
poswieca dokumentowaniu dziatalnosci

medycznej.
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Motywacja do zmiany jest uwiadomienie sobie faktu,
ze méwimy (dyktujemy) 7 x szybciej, niz piszemy. Réw-
niez w méwienie wkladamy mniej wysitku niz w pisanie.

Kazdy piszacy historie choroby lekarz traci swéj cenny
czas i wchodzi w obce sobie umiejetnosci pozamedyczne.

Dla dyrektordw szpitali moze by¢ cickawa informacja
podana w zrédlach niemieckich, ze ,,koszt medycznej do-
kumentacji szpitalnej wynosi okolo 21 proc. catkowitych
kosztéw pracy lekarzy”. Oczekiwania na regulacje MZ
odnoszace si¢ do sekretarek medycznych wskazuja na
amatorskie nastawienie do problemu dokumentacji.

Tak si¢ sklada, ze diugie lata pracowatem w dobrym
szpitalu wspomaganym po wojnie przez unitarian z USA.
Stworzyli oni istniejace do dnia dzisiejszego fundamenty
organizacyjne szpitala, na bazie kt6rych kazde nastgpne
pokolenie chirurgéw implementuje rozwigzania racjo-
nalne i skuteczne dla okreslonego poziomu sprawnosci
organizacyjnej naszej instytucji. Moja przygoda z dykta-
fonami rozpoczela si¢ na poczatku lat 70. w Klinice Bal-
grist w Zurichu i trwata do czasu przejécia na emeryture.

medycznej

Kiedy zespdt pickarskiej urazéwki modernizowat
w poczatkach lat 90. system tworzenia dokumenta-
¢ji medycznej obfitowalo to w rézne wesole sytuacje.
Pamietam, jak chcialem przekazaé memu synowi swoj
wystuzony dyktafon, bo ,Taka powinnos¢ ojca wobec
rozpoczynajacego prace chirurga syna”. Odpowiedz
byta zaskakujaca, ale z powodu intymnosci zawodowej
i osobistej nie bede jej przytaczal. Co zrobil? Wycia-
gnal najnowszy dyktafon cyfrowy i oznajmil, ze otrzy-
mal go w pierwszych dniach pracy od swego Profesora.

Te pozytywne do$wiadczenia uprawniaja mnie do
wypowiedzenia si¢ na temat tworzenia dokumentacji
lekarskie;j.

Sprawa odciazenia lekarzy od czynnos$ci administra-
cyjnych poraza banalnoscig organizacyjna i techniczna.

Gléwnym problemem jest umiejetno$é formutowa-
nia i nagrywania swoich obserwacji i kontrolowania
zapiséw dokonanych przez sekretarke. W ten sposob
przenosimy informacje medyczna od tézka chorego do
nosnika, jakim moze by¢ tradycyjna papierowa histo-
ria choroby lub jej zapis cyfrowy.

Jednak ci¢zar tego procesu ma wymiar kulturowy
ijestzwiazany z akceptacja i zdolnoscia zespotu medycz-
nego do wdrazania nowej, prostej umiejgtnoéci zmniej-
szajacej wysilek o charakterze powszechnie uznawanym
za pozamedyczny i uciazliwy. Nie nalezy zapominaé, ze
dobra dokumentacja lekarska ma wymiar nie tylko me-
dyczny, ale coraz czgciej réwniez prawny.

W moim dawnym szpitalu od siedemdziesiciu lat
(rok 1950) mieli$my sekretarki medyczne, pracujace na
oddziale z chirurgami, a w 1990 r. wprowadzili$my dyk-
tafony transportujace informacje,, od fézka do nosnika”.

Wdrazanie nowych dla nas technologii przez prze-
noszenie rozwiazan stosowanych w krajach juz za-
awansowanych w tworzeniu dokumentacji moze spo-
wodowa¢ trudnodci i klopoty zupelnie innej natury.
Nie chciatbym, aby los rodziny Stacha z ,,Konopielki”
byt przykladowym losem takiego mniej zrecznego
,modernizatora”.

»Itadycyjne” tworzenie dokumentacji medyczne;j
bedzie coraz bardziej obcigzalo lekarzy, poniewaz
zwickszajg si¢ wymagania zewnetrzne; medyczne, na-
ukowe, finansowe, statystyczne i prawne. l

Dr Ryszard Wysik



Pozwolcie odejs¢

sprébowa¢ nie traktowa¢ tego tematu tak bardzo osobiscie

zieni dobry. Przeczytalam Pani artykul, aczkol-
wiek nie jestem mloda lekarka. Porusza Pani
wazne sprawy, u nas ,nie dogadane”. Prosz¢

(przy okazji wyrazy wspolczucia), ale otworzy¢ szersza dys-
kusje na ten temat.

Jestem $wiezo po lekturze ksiazki (goraco polecam) Kathryn
Mannix ,Ostatnie chwile”. Opowiada o pracy z pacjenta-
mi, gléwnie w hospicjum, ale temat jest szeroko zakrojony.
W Wielkiej Brytanii maja juz pewne propozycje dla pacjen-
téw i lekarzy.

Pozdrawiam serdecznie,

Renata Mocek

PS. W pierwszym tygodniu stazu po ukoriczeniu studiéw
bylam $wiadkiem dramatycznej reanimacji, ktéra podjeto
u pacjenta, ktérego mdgl uratowaé tylko przeszczep serca
(rok 1988). Pamietam to do dzi$ i ciarki mi chodza po ple-

cach jeszcze teraz...

Jest fala krytyki,

brakuje mitosci

Bardzo wspdlczuje panu doktorowi z powodu tragedii, ktéra Go do-
tkneta w zwigzku ze $miercig Ojca. A jednoczesnie nasuwa mi si¢ py-

ilka stéw na temat dramatycznego tekstu ,, Pozwélcie
odej$¢” zamieszczonego w ,,Gazecie Lekarskiej”
11/2018.

tanie: skoro stan ojca byl beznadziejny i nierokujacy poprawy, cytuje
»W jego przypadku granica uporczywej terapii zostata przekroczona”,
oraz drugi cytat ,Modlilismy si¢ o jego godne umieranie”, dlaczego Pan
Doketor nie zabrat ojca do domu, nie pozwolit Mu odej$¢ w jego ulubio-
nym fotelu, w otoczeniu kochajacej rodziny i opickundéw, pod swoja czu-
fa i fachowq opicka? Godzit si¢ pan na wiclotygodniowe lezenie ojca na
»metalowej blasze” i ,zameczanie umierajacego”.

W tekscie jest fala krytyki wobec lekarzy, stuzby zdrowia, ksig-
dza. Mnie brakuje w nim Milosci.

Z powazaniem,
Lekarka (imig i nazwisko do wiadomosci redakcji)
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

ni¢ spoleczna ,Wspdlne $wieta”,

arszawska Izba Lekarska
zorganizowala przed Bo-
zym Narodzeniem kampa-

zwracajaca uwage na problem zosta-
wiania w tym czasie os6b starszych
w szpitalu.

W kilkudziesieciu mazowieckich pla-
coéwkach zawisty plakaty przypomi-
najace, ze szpital to nie przechowalnia
ludzi w podeszlym wieku, a medialny
wydzwick akeji nadal jej ogdlnopolski
charaketer.

W $rodowisku lekarskim zjawisko jest
dobrze znane od lat. Do SOR-6w trafiaja
starsi pacjenci, ktorych po nawodnieniu
lub wznowieniu farmakoterapii mozna
szybko wypisa¢ do domu, ale okazuje si¢
to niemozliwe, bo bliscy (bliscy przynaj-
mniej z formalnego punktu widzenia)
wyjechali albo nie odbierajg telefonu.
Jest takich przypadkéw mnéstwo przez
okragly rok, ale przed najwazniejszymi
$wigtami i dtugimi weckendami zjawi-
sko znacznie przybiera na sile. Mamy do
czynienia z dehumanizacja, ktdra w wie-
lu przypadkach ociera si¢ o patologie.
Z drugiej strony, czyz nie jest patologia,
ze panistwo przyzwala na urzadzanie ze
szpitali przechowalni?

Zatrwazajace, ale prawdziwe: aby pozby¢
sic z domu niechcianego czworonoga,
trzeba bardziej si¢ natrudzi¢ niz w przy-
padku taty, mamy albo cioci, ktérym
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Problem nie
tylko od swieta

Zatrwazajgce, ale prawdziwe: aby pozbyc sie zdomu
niechcianego czworonoga, trzeba bardziej sie natrudzic

nizw przypadku babci albo taty, ktorym sie pogorszyto akurat
przed Wigilig, gdy wokot tylu spraw trzeba sie jeszcze zakrecic,
a samochod stoijuz spakowany i gotowy do wyjazdu.

si¢ pogorszylo akurat tuz przed Wigilia, gdy wokdt tylu spraw
trzeba si¢ jeszcze zakreci¢, a samochdd stoi juz spakowany
i gotowy do wyjazdu. No bo jakiz to trud wezwaé pogotowie?
W szpitalu podadza leki, nakarmia i wypielegnuja. I oczywidcie
zanic nie trzeba placi¢, nawet jesli krewnizobowiazani do spra-
wowania opieki sa na miejscu i widaé, ze chodzi tylko o iich wy-
gode. Corka mojej pacjentki nie chciala zabra¢ mamy na $wigta
do domu, ttumaczac to malowaniem jej pokoju...

Moim zdaniem, znajomo$¢ poruszonego w kampanii ,Wspél-
ne $wigta” problemu jest w spofeczenistwie nikla. Juz tylko
z tego wzgledu warto byloby akcje powtérzyd. Ale to zaledwie
niewielki fragment narastajacego problemu ,chory w wicku
podesztym w szpitalu”, wystepujacego w rozmaitych odstonach
na co dzien, a nie od $wicta. Polacy dtuzej zyja, czym si¢ chwa-
limy. Nie ma watpliwosci, ze zdecydowanie wigksza niz dwie,
trzy dekady temu liczba oséb w wieku podesztym to zastuga
medycyny. Zdecydowalo o tym zniesienie limitu wicku w do-
stepie do diagnostyki i leczenia, znaczaca poprawa w udzielaniu
pomocy w stanach ostrych oraz skuteczniejsza terapia choréb
przewlektych. To powody do chwaly, ale bardzo potrzebna jest
np. szeroka, publiczna debata na temat uporczywej terapii z wy-
pracowaniem mozliwie jak najbardziej czytelnych zasad poste-
powania. Konieczne s3 zmiany organizacyjne, poprawiajace
dostepno$¢ do wielu procedur diagnostycznych i leczniczych
w trybie ambulatoryjnym. Dzi§ nawodnienie dozylne w domu
pacjenta to najczesciej problem nie do pokonania i zarazem
czesty, banalny powdd hospitalizacji, nie do zaakceptowania
w sprawnie dzialajacym systemie.

Z drugiej strony czesto si¢ zdarza, ze chorego w wieku pode-
sztym, ktérego udalo si¢ po raz kolejny uchroni¢ od $mierci, nie
ma gdzie wypisa¢, bo jest samotny, do powrotu do domu si¢ nie
nadaje, a na miejsce w nickomercyjnym domu opieki trzeba cze-
ka¢ przez lata. Profesor Religa miat ponad 10 lat temu pomyst,
jak to poprawi¢. Niestety, nie mdgt go zrealizowad, a nastgpcy
nie przejeli pateczki. M
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ociera sie o patologie.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

d jezyka, jakim postuguje-
E my si¢ w codziennej komu-
nikacji werbalnej, ale coraz
czgsciej takze od tego, jak wymienia-
my poglady za pomoca urzadzen tech-
nicznych, zaleza w duzej mierze mig-

dzyludzkie relagje.

Dtugo wydawalo si¢, ze mimo swojej
popularnosci,
tekstowe, tweety, nawet najbardziej

krétkie  wiadomosci

rozbudowane listy mailingowe i blo-
gi, nie zastapig rozmowy. Trace jed-
nak nadzieje, ze tak bedzie. Patrze
ze smutkiem na przesuwajace si¢ po
ckranach palce, na klawiaturg wrasta-
jaca w poradg lekarska, coraz to nowe
aplikacje zastepujace autorytety. Stu-
cham rozméw zlozonych z dialogéw
réwnoleglych, czytam teksty, ktdrych
nie rozumiem. Zdajac sobie sprawe
z niecodwracalnosci biegu zdarzen nie
wiem, jak dlugo jeszcze, bez negatyw-
nych konsekwencji, bede korzystal
z mnozonych na kazdym kroku haset
dostepu,
nych, kluczy i potwierdzonej tozsamo-

certyfikatéw  elektronicz-

$ci. Kiedy znajdg si¢ poza obiegiem?
W historii zwigzkéw zawodowych
lokautem nazywano praktyke tlumie-
nia protestow, polegajaca na wyrzuca-
niu z pracy i zakazie wstepu na teren
zakladu, kt6ry nagle zawieszal dziatal-
no$¢ lub zatrudniat famistrajkéw. Dzis
internauci uzywaja tego stowa w teo-
retycznie lagodniejszym  znaczeniu.

YZA (85)
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W ,Duzym Formacie” Wojciech Orlinski wylorat hasta

do ,Stownika nowego $wiata”. Szczegolnie ujeto mnie
uzywanie starych stow, przyjmujgcych inne znaczenia.
Kilka z nich mozna poszerzy¢ o lekarski kontekst.

W nowej wersji, buntownika lub po prostu kogo$ inaczej my-
$lacego za wirtualng brama stawia korporacja, w kt6rej mamy
jakie$ konto bankowe, czy skladkowe, serwis spotecznoscio-
wy, dostawce poczty. Patrz¢ ze smutkiem, jak bez zadnej nie-
mal zenady, bez glosu sprzeciwu, wystawiamy si¢ wzajemnie
za drzwi, deprecjonujac pracg, o$mieszajac i pomawiajac,
wszelkie zmiany reklamujac jako nowatorskie. Prostacki fake
news dosiega kazdej dziedziny. Liczy si¢ kto kogo wyprzedzi,
trwa w najlepsze bicie piany, produkcja mgly i wcigganie do
grup. Trwa wzajemne uzaleznianie ziomkéw. Coraz czedciej
konsylium zastgpuje lokaut.

Podobnie w praktyce lekarskiej — jakby $mielej wysta-
wiamy chorego poza gabinet. Przyzwala na to fatalna or-
ganizacja ochrony zdrowia. Z roku na rok mamidta zmian,
w ktére juz nie wierze, taicza w propagandowej obietnicy,
ze bedzie lepiej. Krytyka wysyla si¢ na aut. Marginalizuje-
my dyskusje, réznorodno$¢ rozwiazan, zaprzeczamy do-
tychczasowym postepom i osiagnieciom poprzednikéw.

Zmieniajace si¢ znaczenia stow, anglikanizmy, skré-
ty, emotikony, osaczaja nas z natretng sita. Ciagle stowne
i wizualne zaskakiwanie staje si¢ wielokrotnie wazniejsze
niz cel, kedry chee si¢ osiagnaé. Czgsto nie licza si¢ koszty,
gdy trzeba kogo$ odziomaé, potraktowal jak atencjusza,
piwniczaka, zwyklaka i nornika. Wszystko powinno by¢
instagramowe, uméwione na sztywniutko. Fib — dziecinne
klamstewka wypowiadamy bez mrugniecia okiem, bo nie
warto oglada¢ si¢ na legitnosd i zamieniaé zycia w gejmplej.
Samorzadowy manel zadedykujmy klinikom medycyny
estetycznej, kedre usung nasza utrwalona spolecznie RBF,
a polski lekarz bedzie wéwezas sformatowany do kazdej fo-
tografii. Dzigki temu trafimy wreszcie na idealny loozbox.

Proponuj¢ zgodnie z nowomowsa mistrzowski risercz
trzydziestolecia. Zebrana dokumentacja postuzy do napisa-
nia epikryzy, przydatnej w samorzadowej drodze ku przy-
szfoéci. Sezon na uczciwa rozmowg nie powinien zostaé
zawieszony. B

éé

Prostacki fake news
dosiega kazdej

dziedziny.
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HISTORIA I MEDYCYNA

Lekarze w walce
0 Niepodlegtq

Osrodek Historii Warminsko-Mazurskiej Medycyny w ramach Trzeciego Spotkania Medy-
kowv z Historig zorganizowat konferencije naukowa ,Udziat lekarzy w walce o Niepodleghy'.

TEKST DR MED. JAN ZYGMUNT TRUSEWICZ
przewodniczacy Osrodka Historii
Warmirisko-Mazurskiej Medycyny

onferencja zorganizowa-
K na z okazji setnej rocznicy
odzyskania niepodlegto-

$ci poswiecona byta lekarzom i ich
roli w odzyskaniu przez Polske nie-
zaleznosci i suwerennosci po latach
zaboréw. Zgromadzita wielu uczest-
nikéw, réwniez kolezanki i kolegéw
z innych izb lekarskich. Goscie gra-
tulowali organizatorom pomystu
uczczenia w ten ciekawy sposéb ju-
bileuszu odzyskania niepodlegtosci.
Konferencja odbyta sie w Muzeum
Warmii i Mazur na olsztyrnskim zam-
ku i w Warminsko-Mazurskiej Izbie
Lekarskiej w Olsztynie.

Otwarcia konferencji dokonali dr
Anna Lella - prezes ORL Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej i dr
Jan Zygmunt Trusewicz - przewod-
niczacy OS$rodka Historii Warmin-
sko-Mazurskiej Medycyny.
Konferencje zainaugurowat wy-
ktad poprowadzony przez profeso-
ra historii Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego, dyrektora Archiwum
Panstwowego w Olsztynie Norberta
Kasparka i dra Jana Zygmunta Tru-
sewicza. Wyktad ,,Naczelny Wddz,
pierwszy zotnierz Rzeczypospolitej
okiem historyka i lekarza". miat nie-
typowy przebieg, Historyk i lekarz,
w formie dyskusji, przedstawili
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Konferencja
naukowa
w Olsztynie.

.

szerzej nieznane fakty historycz-
no-medyczne z biografii Marszatka.
Zaprezentowane zdarzenia i cieka-
wostki $wiadczg o tym, ze medycy
i medycyna byli wazni w zyciu Jéze-
fa Pitsudskiego.

WYSTAWA | PIESNI

Nastepnie prezes Anna Lella otwo-
rzyta wystawe ,,Dr Jan Janowicz
- zotnierz walczacy o Niepodlegta,
pionier stuzby zdrowia w polskim
Olsztynie i regionie Warminsko-
-Mazurskim", przygotowang przez
Muzeum Warmii i Mazur. Dr Mat-
gorzata Gateziowska - kierownik
Dziatu Historii i Etnografii Muzeum

Warmii i Mazur, w ciekawy sposoéb
opowiedziata o eksponatach.

Dr Jan Janowicz studiowat w Dor-
pacie, w 1917 r. zostat powotany do
stuzby w armii carskiej, ale juz tego
samego roku wstapit do | Korpusu
Polskiego. Jako lekarz putkowy brat
udziat w wojnie polsko-ukrainskiej
i polsko-bolszewickiej w réznych for-
macjach wojska polskiego. W cza-
sie walk wyrdznit sie mestwem, za
co dwukrotnie odznaczony zostat
Krzyzem Walecznych. Po zakon-
czeniu stuzby wojskowej rozpoczat
stuzbe chirurgiczng. Byt jednym
z najlepszych chirurgéw przedwo-
jennego Wilna, a po 1945 r. tworzyt

FOTO Michat Trusewicz



polska medycyne na Warmii i Mazu-
rach. Jana Janowicza czesto okre-
$la sie ojcem olsztynskiej chirurgii.

Podczas konferencji dr Jarostaw
Wanecki, przedstawiciel NIL, zapre-
zentowat ksigzke ,,Ecce Medicus".

Pierwszy dzien konferencji za-
konczyt sie wystepem Chéru War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
.Medici pro Musica” i wspdlnym
$piewaniem piesni. Koledzy lekarze
i goscie, korzystajac z przygoto-
wanych na ten dzien $piewnikéw,
zaspiewali najbardziej znane piesni
patriotyczne. Jak relacjonowali ze
wzruszeniem uczestnicy, po raz
pierwszy od wielu lat mieli przyjem-
no$¢ zanucié te piesni.

SESJE NAUKOWE

Drugiego dnia w Domu Lekarza
rozpoczety sie sesje naukowe.
W pierwszej dziekan Wydziatu Hu-
manistycznego Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie
prof. Andrzej Szmyt przedstawit tto
historyczne i sytuacje geopolitycz-
na w dwczesnej Europie w referacie
.Kluczowe decyzje geopolityczne,
ktére zawazyty na losach Polski".
Nastepnie prof. Andrzej Pucher
z Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu zaprezentowat wyktfad ,,Ge-
neraf, lekarz, prof. Wierzejewski
- ojciec polskiej ortopedii”, oddaja-
cy zastugi profesora jako zotnierza
i jako lekarza. Dr med. Jan Rauch,
stomatolog, cztonek Komitetu ds.
Dziatan Charytatywnych i Historii
Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego  przedstawit ,Udziat
lekarzy dentystéw oraz catego
$rodowiska dentystycznego w pod-
trzymywaniu polskos$ci w czasie za-
boréw oraz w odzyskaniu niepodle-
gtosci w roku 1918".

Druga sesje naukowg rozpocze-
to wystgpienie historyka, profeso-
ra UWM Dariusza Radziwittowicza,
ktéry przedstawit poczatki walk
o niepodlegtos¢: ,,Pierwsza kadrowa
- poczatek walki Polakéw o wolng oj-
czyzne". Dr Stawomir Maksymowicz
z Archiwum Panstwowego w Olszty-
nie wygtosit referat ,,Lekarze w armii
Hallera i legionach J. Pitsudskiego”,
dr med. Leonard Januszko, repre-

zentujacy Osrodek Historii Warmin-
sko-Mazurskiej Medycyny nakreslit
sylwetke $wiatowej stawy chirurga
i zotnierza ,,Profesor Rydygier - wy-
bitny chirurg, obronca Lwowa".
Trzecig sesje rozpoczat profesor
historii UWM Roman Jurkowski wy-
ktadem ,Odradzanie sie panstwa
polskiego". Przedstawit trudne cza-
sy powstawania panstwowosci i de-
terminacje Polakéw podczas two-
rzenia panstwa demokratycznego.
Réwnie interesujgcy byt wyktad dr
med. Magdaleny Grassmann - kie-
rownik Samodzielnej Pracowni Hi-
storii Medycyny i Farmacji Uniwer-
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Tablica pamigtkowa w hotdzie lekarzom
walczacym o niepodlegtosé.

W czasie konferencji w izbie lekarskiej prezentowana
byta wystawa poswiecona znanym lekarzom walczacym
o niepodlegtosc i piastujacym wysokie stanowiska

w Il Rzeczypospolitej.

sytetu Medycznego w Biatymstoku:
. Polski Biaty Krzyz i jego rola w od-
zyskaniu niepodlegtosci Polski". Pani
doktor przedstawita nieznane fakty,
dotyczace powstania organizacji
pomagajacej rannym zotnierzom
i organizujacej pomoc sanitarng
w odradzajacej sie Polsce, a zatozo-
nej przez Helene Paderewska - zone
pianisty, kompozytora i premiera
Ignacego Paderewskiego.

Sesje naukowe zakohczyt wy-
kfad dr. med. Roberta Budkiewicza,
cztonka Osrodka Historii Warminsko-
-Mazurskiej Medycyny: ,Bolestaw
Wieniawa-Diugoszowski - lekarz,
zotnierz, dyplomata". Byta to ciekawa
opowie$¢ o cztowieku, ktéry z bozysz-
cza tlumow stat sie zotnierzem wal-
czacym o wolng Polske. Byt oddany
Pitsudskiemu az do konca jego dni.

TABLICA SYMBOLEM PAMIECI

Podczas konferencji miato miejsce
wazne dla warminsko-mazurskiego
srodowiska lekarzy i lekarzy den-
tystow wydarzenie. Z inicjatywy
przewodniczacego Os$rodka Historii

Warminsko-Mazurskiej Medycy-
ny dr. med. Zygmunta Trusewicza
przygotowana zostata tablica pa-
migtkowa, ktéra jest trwatym sym-
bolem pamieci i hotdu lekarzom
walczacym o niepodlegtosé, a takze
lekarzom-pionierom polskiej medy-
cyny na Warmii i Mazurach.

Odstoniecia tablicy dokonali dr
Anna Lella - prezes ORL, Artur Cho-
jecki - wojewoda warminsko-mazur-
ski i nestor lekarzy dr med. Leonard
Januszko.

W czasie konferencji w izbie le-
karskiej prezentowana byta wysta-
wa poswiecona znanym lekarzom
walczacym o niepodlegto$¢ i pia-
stujgcym wysokie stanowiska w I
Rzeczypospolitej. Przedstawiono
dra Felicja Stawoj-Sktadkowskiego,
dra Bolestawa Wieniawe-Dtugoszow-
skiego, dra Marcina Woyczynskiego,
dra Stanistawa Roupertta i dra Jana
Janowicza. Wystawe przygotowat
Instytut Pamieci Narodowej, Oddziat
w Olsztynie.

Mozna powiedzie¢, ze godnie uczci-
liSmy jubileusz 100-lecia odzyskania
niepodlegtosci. ®
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Gdy patrzymy na ciato tego bohatera sredniowiecznych rycin, wszystko zaczyna

nas bolec. A jednak cziowiek ten stoi, jego twarzy nie wykrzywia grymas,

a podziurawione najroznigjszymi obiektami czesci Ciata trzymajg zadziwiajacy
pion fizyczny i moralny. Ani maczuga, ani noOze, ani strzaty nie s w stanie wytrgcic go
Z rownowagi. Cziowiek ten trwa spokojnie, jakby nic nie mogto go zranic.

ksplorujac ciato mezczy-
E zny, widz odruchowo ta-

pie sie za kolejne czesci
ciata, niemalze odczuwajac bél za-
danych ran: uderzenie to w gtowe,
to w noge, to znéw strzata bezli-
tosnie przebijajgca pachwine. Ob-
raz zatrwazajacy.

Trudno sie wiec dziwi¢, ze ta $re-
dniowieczna rycina trafiata na
oktadki podrecznikéw chirurgii, jak
i grata wazngrole w kreowaniu psy-
chologicznego obrazu mordercy

68 GAZETA LEKARSKA

Hannibala Lectera, znanego z filmu
.Milczenie owiec" i telewizyjnego se-
rialu ochrzczonego jego imieniem.

Motyw Zranionego cztowieka zy-
skat duza popularnos¢ miedzy X1V
a XVI wiekiem, liczne wariacje na
jego temat pojawiaty sie na tere-
nie catej Europy. Mimo nielicznych
zmian w szczegdtach, gtéwny bo-
hater pozostaje jednak ten sam:
postaé eksponujaca swe ciato, by
pokazaé najrézniejsze mozliwosci
bycia zranionym, czy to przez réz-
nego rodzaju bron czy tez przez

n»Zraniony cztowiek",
Pseudo-Galen,
Anatomia,

Wellcome Collection,
XV wiek.

rzecz tak btahg, wydawatoby sie, jak ugryzie-
nie pajaka.

Dookotfa udreczonego ciata wijg sie napisy
po tacinie objasniajgce pochodzenie obrazen.
Do czynienia mamy tu z krwawg jatka.

Ale jatka ta bez krwi prawie, a cierpienie po-
zbawione dZzwieku, zapachu, by¢ moze nawet
koloru. Cierpienie bez cierpienia.

Szokujacy obraz, na ten widok wykrzyknaé
chciatoby sie ,,O rany!"”, acz postawa jego boha-
tera zadziwia, bo to widz zdaje sie czué wiecej
niz sredniowieczny zraniony cztowiek. Zranio-
ny a niezraniony przeciez, jest zaprzeczeniem
samego siebie, triumfem braku bélu. m




Rozwiazanie zagadki z,,GL” 12/2018

1. Dodanie bujanego konika u stop Lamberta
Lambert byt pono¢ bardzo dobrym jezdzcem, jednakze wymagat szczegéInie wytrzymatego konia,
ktdry mégtby utrzymac jego ciato.

2. Wypchana gtowa niedzwiedzia na $cianie
Legenda gtosi, ze mtody Lambert, wtedy jeszcze catkiem szczupty, napotkat na swej drodze
niedZwiedzia i obezwtadnit go gotymi rekoma.

3. Szyling

Pod koniec zycia Lambert mieszkat w Londynie, nadal wystawiajac sie na widok publiczny jako
osobliwosc.

Aby zobaczy( jego niezwyktych rozmiardw ciato, ciekawscy musieli zapfaci¢ szylinga.

Benjamin

4. Zmiana koloru kamizelki M:rSha"' .
wPortret Daniela

W oryginale kamizelka ma kolor biaty, w zestawieniu z karminem ptaszcza sugeruje wysoka pozycje Lamberta”,

Lamberta. ok.1806.

" .
NAG RO DZEN I Z,,G I. 1 2/201 8. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Filip Mikucki z Elblaga. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Krzysztof Borski z Poznania, Artur Kosnik z tomzy, Weronika Pelczar-Ptachta z Poznania.
(] ° L] L] y y y o ] .
Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoly rézniace obrazy. q{ ' e
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2019 . 3

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie
+ 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato)
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, [
| FAEMATTLITA
7 WYDAWNICTWO I ALPCHWTTZ T
UNIWERSYTETU — :,‘":fl'“'jhl“:

JAGIELLONSKIEGO BT | O "'.'."'E“

FOAERIOW

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego R

ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYJNA
Igodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba

w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zaprasza na nowy
cykl wydarzen muzealnych pt. ,Dziedzictwo Asklepiosa. Medycyna kontra Humanistyka".
Wszystkie spotkania beda odbywac sie w pierwszy poniedziatek kazdego miesigca.
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Etyka, Smier¢
i transplantacje
Piotr Grzegorz Nowak

.tatwo wzbudzi¢ spoteczng
nieufno$¢ wobec przeszczepow
(...). Wptyw tej negatywnej
otoczki moze zminimalizowaé
rzetelna edukacja obywateli,

w tym réwniez samych lekarzy.
Jej podstawe stanowig

prace naukowe wiarygodnie
omawiajace (...) aspekty
transplantologii. Publikacja
autorstwa Piotra Nowaka, moim
zdaniem, bez watpienia nalezy
do takich prac” (z recenzji dra
hab. Kazimierza Szewczyka).

Reumatologia

UPPL

XIX OgdInopolska Biesiada
Literacka Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy odbedzie sie
1marca (poczatek o godz.
17.00) w Klubie Lekarza
OIL w todzi. Osoby, ktére
pragna zaprezentowac
wiasne utwory, proszone
sg o nadestanie zgtoszen
uczestnictwa oraz tekstow
do wygtoszenia na adres
biuro®oil.lodz.pl, najp6z-
niej do 15 lutego.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Reumatologia w gabinecie
lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Redakcja naukowa:

Marzena Olesiriska

Kompendium na temat najcze-
$ciej wystepujgcych chordb z
zakresu reumatologii, z ktérymi
moze miec styczno$¢ lekarz
rodzinny. Znajdziemy tu m.in.
informacje na temat badania
narzadu ruchu i probleméw
zwigzanych z leczeniem choréb
reumatycznych. To juz kolejna
ksigzka z tej serii, dotychczas
ukazaty sie prace o hematologii
i kardiologii.

FOTO: Archiwum WUM




Z chirurgiem przez $wiat

oktora Wiestawa Krakowskiego, chirurga ze Zgierza, nie musze czytelnikom ,,Gazety Lekarskiej”
przedstawia¢. Ma w swoim dorobku trzy ksiazki, o ktérych informowali$my. Teraz mam w rekach
czwarte dzieto, pt.: W krélestwie zachodzacego stonca". Tego okreslenia uzywa sie wobec Maro-

Wieshiw Krakowski
? ka, ale zanim dotrzemy do tego pieknego afrykanskiego panstwa, jeste$my wraz z bohaterem ksigzki, Micha-
W krilestwie L . . . .. . . .
tem, w matym miescie we Francji, w Paryzu, potem w Hiszpanii. Poznajemy uroki Alhambry i Alpuhary oraz
zachodzjcego slofica

Srodowisko corridy. Kolejne miejsce przygdd polskiego chirurga i jego przyjaciét to Maroko. Jak czytamy we
wstepie, jest to postac fikcyjna, ale posiadajaca wiele elementéw osobowosci autora. Jedna z cechich tgcza-
cych jest mito$¢ do chirurgii. Chirurgia to zycie, nawet kosztem zycia osobistego. Ksigzka ta rézni sie od po-
przednich charakterem. Jest to powies$¢ sensacyjna, petna niebezpieczenstw dla bohateréw. Na przyktad kon-
sekwencje operacji rosyjskiego przemytnika narkotykéw i zagrozenie ze strony bezwzglednej mafii. Bohater
udziela pomocy lekarskiej w nieprawdopodobnych okolicznosciach. Ale zawsze skutecznie. Podobnie jego
znajomi i przyjaciele. Szczegdinie poruszyt mnie opis zaopatrywania przez kilkunastoletnia dziewczyne, cér-
ke hiszpanskiego lekarza, a przez to przeszkolong i zorientowana, rany postrzatowej klatki piersiowej ucieki-
niera, ktéry byt przemycany przez Pireneje z Francji do Hiszpanii. Ta ksigzka to gotowy scenariusz na ciekawy

Wena

Przypominamy, ze termin nadsytania prac na

VIII Konkurs Literacki im. Profesora Andrzeja

Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza”

uptywa 29 marca. Prace mozna zgtaszaé

w 3 kategoriach:

« poezja (maksymalnie 3 wiersze) i tu nagro-
da specjalna za limeryk,

* proza (esej, fragment dziennika lub repor-
taz o dowolnej tematyce) do 12 000 znakdéw

Klinicznej

Zarys Endokrynologii

Redakgja: prof. dr hab. med.
Anhelli Syrenicz

Publikacja zawierajaca aktualne
zagadnienia zwigzane z en-
dokrynologig, w tym m.in.
rozdziat na temat zaburzen
gospodarki weglowodanowej

w enodkrynopatiach. Autorzy
to pracownicy Kliniki Endokry-
nologii, Choréb Metabolicznych

film sensacyjny, z chirurgiem w roli gtéwnej.

(liczonych bez spacji),
* publicysta (obowigzuje osobny regulamin).
W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba
majgca tytut lekarza lub lekarza dentysty.
Wiecej szczegbtéw na www.mp.pl/wena/
regulamin.
Konkurs wspétorganizowany jest przez
Naczelng Rade Lekarska, ,,Gazeta Lekarska"
jest patronem medialnym tego wydarzenia.

i Choréb Wewnetrznych PUM.
Nie tylko dla endokrynologéw,
ale tez lekarzy innych specjal-
nosci, w tym ginekologéw czy

internistow.

Ryszard Golanski

PATRONAT

Antoni Kepinski.

Gra z czasem. Portret
genialnego psychiatry
Krystyna Roznowska

Autorka tej fascynujacej biogra-
fii, dziennikarka z wieloletnim
doswiadczeniem, opisuje zycie
geniusza, ktéry wyprzedzit
Swojg epoke. To niezwykta,
momentami zaskakujgca opo-
wies¢ o cztowieku, dla ktérego
najwazniejszy byt drugi czto-
wiek, i o lekarzu, ktéry stat sie
inspiracja dla wielu psychiatréw.
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA
BARBARA
RYSZ-POSTAWA

Wiersze

laureatka konkursu Wonder Doctor - Woman Arytmia

»Przychodzi wena

dolekarza”
wstapitam na sciezke wojownika jeszcze tylko chwileczke
méj umyst bedzie spokojny, a reka mi nie zadrzy jeszcze podleje kwiatki
moja mys$l skupiona sptynie do czubka ostrza jeszcze guzik urwany
moje spojrzenie przeniknie przez wszystko, co ukryte to tylko przeciaqg tak w sercu
zaden bezsens nie przetrwa spotkania z moim mieczem synku, wtéz rekawiczki
stek bzdur rzucanych we mnie rozbije tarcza mej woli jeszcze tylko chwileczke
’ ° opuszki moich palcédw wyczujg zblizajacy sie atak telefon do przyjaciela
X ‘ ‘ to juz teraz siegam po bron jeszcze tylko chwileczke
F no gdzie jest ta moja szminka? niech jeszcze raz sie zachwyce

niech tylko wyttumacze
jeszcze $nieg na policzku

DUie IiCZby (dla Marii) to tylko przeciaqg tak w sercu
jeszcze tylko

cata jestem taka jaka$ nie-swoja zamkne te drzwi

te rece dziwnie stabe na pewno nie s moje

chyba, ze kto$ dotozyt jabtek do torby z zakupami
ajuz na pewno w nocy kto$ tu wydtuzyt schody

i na dodatek buty zbiegty sie jako$

w przeciwieAstwie do skéry, ktéra jakby za duza
chyba sie zachmurzyto, bo wszystko niewyrazne
moze wiecej tabasco, zeby znéw widzieé ostro

moze czesciej do lasu, by oczy zaszty zielenia

moze rzadziej na wietrze, bo mysli mi porywa i wiosy

skad wziety sie te wszystkie duze liczby tuz przy mnie?! WWWLGAZETALEKARSKAPL

Mitosierny Samarytanin

Do 10 marca mozna zgtasza¢ kandydatéw do tytutu ,Mitosierny
Samarytanin roku 2018". Kandydatéw mozna zgtasza¢ w katego-
riach: 1) pracownik stuzby zdrowia, dla ktérego pomoc chorym nie
jest tylko pracg zarobkowa, ale jest postrzegana, jako swoistego
rodzaju powotanie, 2) osoba, ktéra bezinteresownie pomaga innym
w potrzebie, osoba szlachetna, dla ktérej pomoc drugiemu cztowie-
kowi jest czyms$ naturalnym, wyptywajgcym z potrzeby serca. Wie-
cej www.gazetalekarska.pl.
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| SPORT
Kalendarz

W naszym portalu mozna pobraé
kalendarz Komisji Sportu NRL za-
wierajacy wykaz imprez sportowych
zaplanowanych na luty i marzec.
Wkrétce opublikujemy harmono-
gram wydarzen na caty rok.

Ztaz Medyka

W dniach 10-12 maja odbedzie
sie 3. Reaktywowany Stessowy
Ztaz Medyka w Kotlinie Ktodzkiej.
Nasza baza to ,,Chata Cyborga”
w Bielicach.

Na hali

23 lutego w Hali Sportowo-Widowi-
skowej ,,Arena” w Toruniu odbeda
sie 2. Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Lekkoatletyce. Zawody
organizowane beda réwnolegle

z 28. Halowymi Mistrzostwami Pol-
ski Masters w Lekkiej Atletyce.

Tenis

W dniach 4-6 stycznia w Czestocho-
wie odbyt sie pierwszy w nowym
roku Ogdlnopolski Halowy Turniej
Tenisowy Lekarzy , Trzech Kroli"
pod egida Polskiego Stowarzysze-
nia Tenisowego Lekarzy. Organiza-
torami turnieju byty OIL w Czesto-
chowie i NIL. Natomiast w dniach
8-11 listopada w Pabianicach odbyty
sie XXI Halowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie, Memoriat dr.
Andrzeja Jasinskiego.
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Ptywanie

W dniach 4-6 kwietnia w Debicy
odbeda sie XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Ptywaniu. Zawodom

towarzyszy konferencja naukowo-
-szkoleniowa ,,Postepy w medycy-
nie sportowej".

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Narty

9 marca, na stacji narciarskiej
Polana Szymoszkowa, odbeda sie

| Zawody o Puchar Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej w Narciarstwie
Alpejskim i Snowboardzie. Zapisy
do 1 marca. Organizatorzy: NIL, OIL
w Krakowie.

FOTO: Shutterstock.com



ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
ROCZNIK 1959 1 ODDZIALU
STOMATOLOGICZNEGO ROCZNIK 1958 AM

W LODZI ORAZ WCWMED (DYPLOM WAM)
Zapraszamy na spotkanie z okazji 60-tej rocznicy uzy-
skania dyplomu. Date, sposéb organizacji i miejsce spo-
tkania uzalezniamy od liczby chetnych do uczestniczenia
w nim. Wszystkich w/w absolwentéw prosimy o kontake
telefoniczny: 608 765 699 (Magda Stoboda-Jedrzejew-
ska), 602 260 185 (Dionizy Bilski) lub 608 399 110 (Ja-
dwiga Holajda-Chmielewska).

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1977

Zapraszamy na spotkanie kolezeniskie, ktére odbedzie
si¢ w dniach 17-19 maja 2019 r. Miejsce: Hotel Kudo-
wa Manufaktura Relaksu w Kudowie Zdroju. Oplata za
uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby towarzy-
szacej wynosi 500 zt. Wplat prosimy dokonywa¢ na konto
66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 28 lutego 2019
r. z dopiskiem ,,Zjazd 1977”. Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje:

Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@
wp.pl.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO

I ODDZIALU STOMATOLOGII AM W POZNANIU,
ROCZNIK 1954-1959

Zapraszamy na spotkanie z okazji 60-lecia ukoriczenia
studidow. Miejsce i termin: Poznan, 25 maja 2019 r. In-
formacje rozeslano na adresy, jakie posiada KO i WIL.
Osoby, ktére nie otrzymaly tych informacji, a cheg wzigé
udzial w uroczystosci, proszone s3 o dokonanie zglosze-
nia do 15 lutego 2019 r. na adres Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, tel. 61 852 58 60 wewn. 127 lub 180, e-mail:
izba@wil.org.pl. Kontakt: Andrzej Cieslinski (tel. 61 861
85 34), Helena Dominiak-Rybarczyk (tel. 601 540 800),
Bolestaw Otulakowski (tel.602 653 494), Maria Szyma-
nowska (tel. 61 85230 97).

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W KRAKOWIE, ROCZNIK 1963-1969

Zapraszamy na spotkanie z okazji 50-lecia uzyskania
absolutorium, ktére odbedzie si¢ 25 maja 2019 r. w Kra-
kowie. Planowane uroczyste wreczanie odnowionych
dyploméw przez Wthadze Uczelni. Rozpoczecie zjazdu
o0 godz. 10.00 w Collegium Nowodworskiego w Krako-
wie, o godz. 17.00 bankiet w Hotelu Europejskim. Do-
ktadne informacje w listownych zaproszeniach, istnieje
mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Hotelu Europejskim na

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).

PO GODZINACH =2

hasto ,,50-lecie absolutorium” Informacje: Ewa Kopytko tel. 601 958
688 lub 723 625 120, e-mail ewakopytko@interia.pl, Magdalena
Ziembicka, tel. 501 434 758. Zgloszenia na powyzszy e-mail.

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
STOMATOLOGICZNEGO AM WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1989

Zapraszamy na spotkanie z okazji 30-lecia ukonczenia studidw, ktére
odbedzie si¢ w dniach 24-26 maja 2019 r. Migjsce: osrodek Vital &
SPA Resort Szarotka w Zielenicu. Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie
wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej: piatek-niedziela z nocle-
gami 450 zl, sobota-niedziela z noclegiem 350 z}. Wptlat prosimy do-
konywa¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 28 lutego
.2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1989S”. Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Patrycja Malec, tel.

501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1968

Zmiana miejsca i terminu spotkania: nie w Zielericu, ale w Cieplicach
w Hotelu Bella w dniach 30 maja-2 czerwca 2019 r. Chetni (tez z oso-
bami towarzyszacymi) powinni do 28 lutego 2019 r. wplaci¢ zaliczkg
w wysokosci 150 zt od osoby na konto hotelu, a na miejscu w recepcji
uregulowaé pozostala kwote za uczestnictwo, czyli 340 z} od osoby
- Firma Handlowo-Ustugowa BELLA Joanna Hassaniyech ul. An-
drzeja Zamoyskiego 3, 58-560 Jelenia Géra 34 8395 0001 0023 0276
2000 0001 z dopiskiem Zjazd 1968 i z podaniem wlasnego imienia
i nazwiska. Komitet Organizacyjny: Ewa Mifaszewicz (502 050 273),
Alfred Krusicki (724 655 482).

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI 1969

W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach prosimy absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego i Oddzialu Stomatologii o zarejestrowanie si¢
w Dzickanacie Wydzialu Zabrzanskiego u pani Julity Prabuckiej do
30 marca 2019 r. Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze, Plac Traugutta 2,
tel. 32 370 52 66; e-mail:kkpzabrze@sum.edu.pl. Uroczystos¢ odbe-
dzie si¢ 14 czerwca 2019 r. w Zabrzu-Rokitnicy. Cz¢$¢ oficjalna jest
bezplatna, nastepnic zapraszamy na spotkanie w hotelu ,Ostaniec”
w Podlesiach, gmina Kroczyce w dniach 14-16 czerwca 2019 r. Opta-
te za spotkanie w kwocie 550 PLN nalezy wplaci¢ na konto 27 1050
1591 1000 0022 2922 3264 do 15 maja 2019 r. Kontake: starosta
roku Maria Gajecka-Bozek, tel. 601 289 665, e-mail: mariagajecka-
bozek@op.pl.

ODDZIALE STOMATOLOGII AM W WARSZAWIE,

ROK UZYSKANIA DYPLOMOW: 1994

Serdecznie zapraszamy Kolezanki i Kolegéw na spotkanie po 25 la-
tach od uzyskania dyploméw. Spotkanie odbedzie si¢ w Klubie Me-
dyka w Warszawie dnia 15 czerwca 2019 r. Szczegélowe informacje:
Adam Przewodowski, e-mail: adam.przewodowski@wp.pl, Alicja
Maciesowicz, e-mail: alicja.maciesowicz@wp.pl.
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JOLKA LEKARSKA 241

Objasnienia 73 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: L, M, P i W. Na ponumerowanych polach ukryto 40 liter hasta, ktdre
stanowi rozwigzanie. Jest to madro$¢ Rzymian. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 lutego 2019r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).
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WYDAWCA

Naczelna

Rada
mctidt  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 173 800 tegz.

Rada Programowa
Stawomir Badurek
Jarostaw Bilinski
Pawet Czekalski
Ryszard Golanski
Krzysztof Madej
Dariusz Paluszek
Damian Patecki
Marek Stankiewicz
Jarostaw Wanecki
Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Dziennikarze

Lucyna Krysiak

Tel. 696 48 70 48
l.krysiak@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska
Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Redaktor portalu internetowego
www.gazetalekarska.pl
Mariusz Tomczak
m.tomczak@gazetalekarska.pl

Redakcja
Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

* zagtebienia na korzenie zebdw * stolica landu Szlezwik-Holsztyn
* btekit * imie Dymszéwny * na gtosy lub prochy * belgijskie Lierre *
osiedle wiejskie w Azji Srodk. * ubytki w polu widzenia * Kaliningrad
do 1945 * kapusta polna * dystrykt z Yellowknife * gtdwna masa zgba *
prad kurylski po japorisku * dobrem zwyciezaj * pieén ze stajenki * ma
biate kwiaty o odurzajacym zapachu * stolica Ziemi Ognistej * cztonek
eskorty * kwiatostan kukurydzy * zotte, sierpowate owoce * stolica RFN
* czeski Ursus * szacunek, powazanie * piersi * strzelanie do rzutkéw *
przodek bydta domowego * Tuesday * opioidowy lek przeciwbiegun-
kowy * gtdwna dolina Libanu * opera na otwarcie Kanatu Sueskiego *
oddzielona przez rafe koralowa * uczulenie organizmu * duze miasto na
wschodzie Mazur * nastepca Nasera * buty wojskowe * terapia parowa
* stolica Albanii * strzechy * brak ruchu dla kréla * wrodzony brak kor-
czyn * niemieckie trzy * nauka o dzwieku i przeptywach gazu * optata
graniczna * wenecka na worki i sznury * rzeka zwyciestwa Tataréw
(1223) * wyrdb z cukru i kakao * wtadca muzutmariski * aniony i katio-
ny * drzewko wyroste z nasienia * nakrecit ,Misia” * nastepczyni sierpa
* ciekty thuszcz wielorybi * ptynie w Innsbrucku * pustelnik, zakonnik *
kmin rzymski * 6 kwasu winowego * koniec pacierza * tulejki ze thami
* miasto francuskiej kapitulacji w 1870 * morska, czyli cklwica * gréd z
Koloseum i Kapitolem * rzucane na tace * perski chordofon szarpany *
kszyk * wielkopolska wies pod Kostrzynem, z patacem i stadning koni
* Eriksson, krol Szwecji i Norwegii * bitwa, walka * miedzy niobem a
technetem * gtupcy, jotopy * region nad Tybrem * wielki méwca, uczen
Isokratesa * farsz * chirurg uktadu moczowego

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 239 (,GL" nr 11/2018)
Przebaczenie jest najtrudniejsza mitoscia.

Nagrody otrzymuja:

Luiza Chmielewska (Pierzchnianka), Bartosz Dzienski (Gdynia),
Matgorzata Zielska (Szczecin). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Adres redakgji
00-764 Warszawa,
ul. Jana Ill Sobieskiego 110
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Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (Lod?)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Projekt i opracowanie graficzne
Magdalena Skoniecka,
Montownia/Teresa Urawska

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 55913 26

Tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia

Olga Anisko

Tel. (22) 55913 26

Fax (22) 558 80 42
o.anisko@gazetalekarska.pl

Druk
LSC Communications Poland Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysylki
»Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac si¢ z whasciwa
okregowa izbq lekarska.

Materiatéw niezamowionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w érodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz oséb prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
~ Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381,z pézn. zmia-
namiirozporzadzeniami).
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