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Pragmatyzm, czyli
zdrowy rozsade

,ROD 1O, CO MOzesz, tym, CO posiadasz, i tam, gdzie jestes’.

To pragmatyczne stwierdzenie Teodora Roosevelta przyszio
mina mysl, gdy w ostatnim dniu minionego roku zapytano
mnie o priorytety Naczelnej Izby Lekarskiej w 2020 .

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

mojej ,,Pigtce dla NIL” zna-
W lazlo sie pilnowanie i kota-
tanie do wszystkich drzwi,

by w szybszym tempie realnie rosto fi-
nansowanie ochrony zdrowia, ale moc-
Nno sprzezone z poprawa organizacji
i efektywnosci systemu (chociazby ze
zmniejszeniem biurokratycznych ob-
cigzen). Drugi obszar to odbudowa kadr
i racjonalne wykorzystanie ich poten-
cjatu. Na kolejnym miejscu wymienitem
informatyzacje w ochronie zdrowia.
Powinnismy uwaznie obserwowac, jak
radzimy sobie z e-receptami, co wy-
maga korekty, jak wdrozeniowe do-
$wiadczenia wykorzystac na kolejnych
etapach cyfryzacji, by nie stata sie ona
zmorg, ale byta dobrodziejstwem, by
pomogta jak najlepiej wykorzystac czas
pracy lekarzy i personelu medycznego
dla pacjenta, jak lepiej zarzadza¢ pla-
codwkami i madrze wydawac publiczne
pieniadze.

Jako kolejny priorytet wskazatem zmia-
ny w ustawie o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. W tym roku na naszym ra-
darze bedzie tez wprowadzenie systemu
no-fault, ktéry powinien odciac nas od
penalizacji pracy lekarza. Na mojej liscie
TOP 5 na 2020 (a musze podkresli¢, ze
wszystkie pozycje traktuje jednakowo,
niezaleznie od przypisanej numeracji)
znalazlo sie tez wyjatkowo wazne za-
danie obrony godnos$ci zawodu lekarza
i dobrego imienia niestusznie oskarza-
nych i szkalowanych kolegéw, a takze
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obrona pacjentéw przez praktykami szkodzacymi ich zdrowiu (zwigzanymi np.
z podwazaniem zaufania do lekarzy czy negowaniem wiedzy opartej na faktach).

Juz w pierwszych dniach nowego roku te priorytety okazaty sie wyjatkowo
aktualne i kilka z nich zaprzatneto uwage nie tylko naszego Srodowiska, ale
réwniez szerokiej opinii publiczne;j.

Wybita godzina zero dla e-recept. Armagedonu nie bylo. Sielanki tez nie, ale
wiemy, ze wykonali$my kolejny krok ku cyfryzacji. JesteSmy dopiero na poczatku
drogi. Prawdziwe wyzwania sa jeszcze przed nami, poniewaz cyfryzacja przynosi
oczekiwane efekty nie wtedy, kiedy dokumenty z postaci papierowej przeksztat-
cimy na wersje cyfrowa, ale wtedy, gdy rozwigzania organizacyjne i techniczne
na tyle sie zmienia, ze bedziemy w stanie w peini korzystac z potencjatu nowo-
czesnych technologii.

Wprowadzenie e-recept byto zapowiedziane. Z obawa oczekiwano 8 stycznia.
Kolejne kartki z kalendarza spadty i krachu nie ma. Wielu odetchneto z ulga. Za-
skoczenie przyszto z innej strony. Wtasnie 8 stycznia poinformowano, ze rzad
przyjat projekt ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zawite losy pro-
jektu, ktéremu pierwotny ksztatt nadali lekarze, w tym Naczelna Rada Lekar-
ska, jeszcze w poprzednim — grudniowo-styczniowym wydaniu - wiedziona
dziennikarskim instynktem opisatla ,Gazeta Lekarska” w obszernym artykule
pod znamiennym tytutem , Kastracja”.

Nasze srodowisko zbulwersowat fakt braku chociazby konferencji uzgodnie-
niowej czy specjalnej debaty, by przedstawic i omdéwi¢ argumenty, ktére prze-
mawiaty za istotng zmiang projektu ustawy w stosunku do pierwotnych propo-
zycji. Zwtaszcza, ze ustawa ta ma fundamentalne znaczenie dla naszej profesji.
Dlatego nasza stanowcza dezaprobate dla trybu prac legislacyjnych wyrazitem
w specjalnym liscie skierowanym do kolezanek i kolegdw lekarzy'. Dodam, zZe
sposéb i tryb prac nad aktami prawnymi od dawna budzi nasze zastrzezenia.
Nie jestesmy w tym osamotnieniz.

W tym kontekscie fatszywie brzmia wygtaszane pod adresem srodowiska le-
karskiego apele o powsciggliwo$é w ocenach, o poparcie dla reform wprowadza-
nych przez Ministerstwo Zdrowia, o zgode wokét zdrowia i wzajemne zaufanie.
Jednym stowem, jak echo niesie sie wezwanie: ,,Niech jednoczy nas zdrowie”.
Taki apel mozna byto ustysze¢ podczas obchodéw 30-lecia odrodzenia izb le-
karskich. Mocno wybrzmiat tez na niedawnym posiedzeniu sejmowej komisji
zdrowia przy okazji dyskusji o projekcie tegorocznego budzetu. Przedstawiciele
rzadu ponawiali go podczas styczniowej konferencji pt. ,Priorytety w ochro-
nie zdrowia 2020”. Styszymy: ,,Zdrowie i polityka zdrowotna powinny by¢ poza
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sporami politycznymi i trzeba je uwolni¢
od partyjnych przepychanek”.

W tym samym czasie prowadzona jest
oburzajaca kampania oszczerstw i me-
dialna nagonka wymierzona w naszego
kolege, cenionego lekarza prof. Tomasza
Grodzkiego. Przez niektdére media i po-
litykdw powielane sg niepotwierdzo-
ne, anonimowe doniesienia, ktére maja
podwazy¢ wiarygodnosé Profesora jako
lekarza, cztowieka i osoby publicznej,
a od niedawna — Marszatka Senatu RP.
Jako srodowisko nie mogliSmy przejsé
obojetnie wobec tych faktéw, zwtaszcza
ze negatywna kampania wybuchta po
objeciu przez prof. Grodzkiego funkciji
trzeciej osoby w panistwie. Wezesniej do
zadnego z organéw samorzadu lekar-
skiego nie wptyneta ani jedna skargana
jego dziatalnos¢ zawodowa.

Podobnej sytuacji doswiadczyliSmy kilka lat temu, kiedy rozpetata sie
nagonka na innego lekarza - kardiologa, co podkopato zaufanie do lekarzy,
spowodowato gwattowny spadek liczby przeszczepieni w Polsce, a w rezul-
tacie ucierpieli na tym pacjenci.

Nowy rok przynidst nam jeszcze jeden przyktad nagannego potraktowania
lekarza — doktora Riada Haidara, za ktérym murem staneli rodzice i bliscy
matych pacjentéw i oni sami (juz jako dorosli ludzie), a takze Srodowisko
lekarskie, ktére doskonale zna kompetencje, dorobek oraz zastugi kolegi.
W tym przypadku réwniez zwraca sie uwage na niezawodowe podtoze sprawy.

W takim kontekscie apele o uwolnienie zdrowia od politycznej gry brzmia
mato przekonujaco. Nagonka na lekarzy to, koniec koricéw, narazanie zdro-
wia i zycia pacjentéw. Mam nadzieje, ze w imie interesu publicznego zdrowy
rozsadek wezmie gére i ustana szykany wobec lekarzy. Ze powaznie wezmie
sie tez pod uwage opinie naszego srodowiska podczas sejmowych prac nad
ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zamiast legislacyjnej galopa-
dy bedzie czas na wystuchanie argumentéw reprezentantéw NIL i powazne
ich potraktowanie.

My w kazdym razie dziata¢ bedziemy, majac w pamieci pragmatyczne
podejscie zacytowanego na wstepie T. Roosevelta, bo to nic innego jak glos
zdrowego rozsadku. B

1Piszemy o tym nas. 5 (przyp. redakcji)
2 Wiecej na ten temat na s. 32 (przyp. redakeji)

List Prezesa NRL do lekarzy i lekarzy dentystow
— projekt ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Kolezanki i Koledzy,

informuje, Ze 9 stycznia na stronach internetowych Rzagdowego Centrum Legislacji opublikowano kolejna wersje projektu ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw. Ustawa w tym ksztatcie trafita do prac parlamentarnych.

W swoim pierwotnym zatozeniu ustawa ta miata konsumowa¢ wysitek wielu lekarzy, pracujacych w ramach powotanego przez Ministra Zdrowia
zespotu, a nastepnie wysitek cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, ktérzy opracowali model istotnych — i zarazem potrzebnych — zmian w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystéw. Z niekrytym zalem musze poinformowac, ze zaréwno tryb prac nad tym projektem ustawy, jak i jego
obecna tre$¢, dalekie sa od tego, czego oczekiwaliSmy.

Lekarze zaangazowani w prace zespotu ministerialnego, a nastepnie Naczelna Rada Lekarska, opiniujac projekt ustawy az trzykrotnie w pierw-
szym pdtroczu 2019 roku, wiozyli sporo wysitku, aby powstat dobry, akceptowany przez wiekszos¢ srodowiska, projekt ustawy.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu w dniu 10 stycznia 2020 r., podkreslajac, ze ustawa ta ma fundamentalne znaczenie dla
systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim dla samych lekarzy i lekarzy dentystéw, wyrazito stanowczy protest przeciwko przyjetemu trybowi
prac legislacyjnych.

Po pierwsze, zwrdciliSmy uwage, ze opublikowany w dniu 9 stycznia 2020 r. projekt ustawy zasadniczo rézni sie od projektu ustawy przyjetego
przez Naczelna Rade Lekarska w stanowisku nr 4/19/VIII z dnia 22 lutego 2019 r.

Po drugie, obecny projekt nie uwzglednia zdecydowanej wiekszosci merytorycznych uwag zgtoszonych przez samorzad lekarski oraz innych in-
teresariuszy w toku konsultacji spotecznych projektu ustawy. Dos¢ wspomnie¢, ze sposréd okoto 130 szczegétowych uwag zgtoszonych przez Naczelna
Rade Lekarska w toku konsultacji spotecznych, potowa nie zostata uwzgledniona, wsrdd nich takze uwagi systemowe, ktére miaty dla nas najwieksze
znaczenie (stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 012/19/VIII z dnia 28 czerwca 2019 1.).

Po trzecie, do projektu ustawy dodano szereg nowych przepiséw, nieprzewidzianych w pierwotnych zatozeniach, ktére budza powazne kontro-
wersje. Dotyczy to m.in. przepiséw o obnizeniu wymogéw uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty przez osoby posiadajace
dyplom wydany poza obszarem Unii Europejskiej.

Po czwarte, zdumienie budzi fakt, ze pomimo tak ogromnej liczby uwag do projektu ustawy zgtoszonych przez Naczelna Rade Lekarska i innych
partneréw spotecznych, Ministerstwo Zdrowia nie zorganizowato konferencji uzgodnieniowej lub innego rodzaju debaty celem omdwienia tych uwag
i przedstawiania pogtebionej argumentacji za ich uwzglednieniem. W sytuacji, gdy w zatozeniu projekt ustawy miat by¢ efektem porozumienia srodo-
wiska lekarskiego i Ministra Zdrowia, taka sytuacja budzi zdecydowany sprzeciw.

Informuje réwniez, ze opublikowany projekt ustawy jest bardzo obszerny — liczy blisko 140 stron maszynopisu, dlatego zwrdciliSmy sie z apelem
do Sejmowej Komisji Zdrowia, aby w toku prac sejmowych powotano specjalng podkomisje do jego rozpatrzenia. Naszym zdaniem praca nad tym
projektem w ramach podkomisji, a nie na posiedzeniach plenarnych Komisji Zdrowia, daje szanse na rzetelne omoéwienie uwag zgtoszonych przez
organizacje zwigzane z ochrong zdrowia.

Z kolezeriskimi pozdrowieniami,
Andrzej Matyja
Prezes NRL

Stanowisko NRL nr 4/19/VIIl 2 22 lutego 2019 .
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Priorytet na rok 2020

Polsce powinno powstaé
centrum kreacji systemo-

wej w ochronie zdrowia,
a jego praca musi rodzi¢ skutki po-
lityczne — powiedzial wiceprezes
NRL Krzysztof Madej podczas kon-
ferencji ,Priorytety w Ochronie
Zdrowia”, ktoéry 16 stycznia w War-
szawie uczestniczyt, m.in. wraz z wi-
ceministrem zdrowia, przewodni-
czacym sejmowej Komisji Zdrowia
iprezesem NFZ, w debacie ekspertow
W czasie sesji inauguracyjnej zaty-
tulowanej ,,Wyzwania zdrowotne
i makroekonomiczne dla systemu
ochrony zdrowia na rok 2020”. Zda-
niem wiceprezesa NRL w interesie

srodowiska lekarskiego i pacjentow lezy powotanie grupy
eksperckiej, ktéra w sposdb ciagly i odporny na naciski
polityczne pracowataby nad tym, co trzeba zmieni¢ w ochro-
nie zdrowia w naszym kraju. — To jest priorytet — podkreslit
dr Krzysztof Madej, odnoszac sie do tytutu konferencji.
Podkreslit tez, ze w obliczu kryzysu kadr medycznych nalezy
skupi¢ sie na polepszeniu warunkéw pracy. Decydenci
stwierdzaja wprost: konsolidacja szpitali jest nieuchronna,
nie wolno negowa¢ podstawowych zasad ekonomii, obecnie
czesto wydajemy pienigdze na gotowos¢ personelu, zamiast
skupi¢ sie na efektywnosci. Na to, ze Polska nie ucieknie
od powaznych dyskusji w zakresie zmian systemowych,
zwrécit réwniez uwage byly szef resortu zdrowia Marek
Balicki. Przypomnial, Zze w wiek 75+ zaczyna wchodzié¢
pokolenie powojennego wyzu demograficznego, co rodzi
wielkie wyzwania m.in. w kontekscie opieki geriatrycznej
i onkologicznej. B

W obronie lekarza

rezydium NRL z dezapro-
ﬂ batg odnosi si¢ do kolejnej

kampanii medialnej skie-
rowanej przeciwko lekarzowi. 10
stycznia podjeto stanowisko dotycza-
ce nagonkina prof. Tomasza Grodz-
kiego. Przypomniano, ze podobna
kampania, skierowana przeciwko
innemu lekarzowi, nie tak dawno do-
prowadzila do drastycznego spadku

_Paczka Puszatka”
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liczby przeszczepien w Polsce. ,,Moment i osoba, ktéra pada
ofiarg tej kampanii, pozwala nam przypuszczac, ze jej podltoze
nie ma charakteru merytorycznego, a jej celem jest zdyskre-
dytowanie w oczach opinii publicznej profesora Tomasza
Grodzkiego, wybitnego polskiego torakochirurga, jako czto-
wieka i lekarza” - czytamy w stanowisku podjetym przez
Prezydium NRL. Podkreslono w nim, ze do zadnego z organdw
samorzadu lekarskiego nie wptyneta skarga na dziatalno$é
zawodowa profesora przed objeciem przez niego funkcji Mar-
szatka Senatu RP.

stycznia w Warszawskim Szpitalu dla Dzieci odbyta sie
E konferencja prasowa w ramach wspdlnej akcji NIL oraz

Wydawnictw Szkolnych i Pedagogicznych skierowanej do
najmtodszych pacjentéw. ,Paczka Puszatka” to cykl wspierajacy edu-
kacje dzieci od najmtodszych lat. Jak powiedziat prezes NRL Andrzej
Matyja, paczki majg poméc najmtodszym pacjentom w spedzaniu
czasu w szpitalu. Znajduja sie w niej m.in. wycinanki, kolorowanki
oraz zeszyty ¢wiczen i plansze, ktére pomagaja w przygotowaniu
do nauki czytania i pisania oraz rozwijaja umiejetnosci myslenia ma-
tematycznego (wnioskowania, poréwnywania i liczenia). Przekaza-
ne materiaty majg pozwoli¢ chociazby na moment oderwac sie od
choroby i zmartwien z niej wynikajacych oraz przyczynié sie do wspar-
cia procesu powrotu matych pacjentéw do zdrowia. B
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Lider roku

. Andrzej Matyja zakonczyt

laudacje dla prof. Piotra Chtosty, kt6-
ry zostat laureatem konkursu ,Suk-
ces Roku w Ochronie Zdrowia 2019”

cztowiek renesansu - tymi

&6

Odbieram te laudacje jako
wyréznienie pod adresem catego
srodowiska zrzeszonego pod
sztandarem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego.

w kategorii ,Lider Roku 2019
w Ochronie Zdrowia - zdrowie pu-
bliczne”. Prof. Chtosta jest kierow-
nikiem Katedry i Kliniki Urologii CM
UJ w Krakowie i kierownikiem Od-
dziatu Klinicznego Urologiii Urologii
Onkologicznej w SU w Krakowie. -
Jest autorem lub wspoétautorem po-

\/
-

~ nad 250 prac naukowych. Wprowa-
- dzit do polskiej urologii szereg
I nowatorskich metod operacyjnych

i oryginalnych metod modyfikacjile-

gazetalekarska.pl czenia, przede wszystkim

SAMORZAD

laparoskopowego. Rozwinat minimalnie inwazyjna uro-
logie. Wykonat pierwsze w Polsce i jedno z pierwszych
w $wiecie laparoskopowe wyciecie zaotrzewnowych
weztéw chtonnych u chorych na przerzutowego raka
jadra - wyliczat prof. Andrzej Matyja podczas laudaciji.
- Odbieram te laudacje jako wyrdéznienie pod adresem
catego srodowiska urologicznego zrzeszonego pod sztan-
darem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, pracuja-
cego narzecz promocjii ochrony zdrowia w naszym kra-
ju - powiedziat uhonorowany. Wreczenie nagréd
w konkursie ,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2019”
odbyto sie 16 stycznia podczas uroczystej gali na Zam-
ku Krélewskim w Warszawie. Konkurs organizuje wy-
dawnictwo Termedia, a patronem honorowym tego-
rocznej edycji byta Naczelna Izba Lekarska. B

Prof. Piotr Chtosta
jest kierownikiem
Katedry i Kliniki
Urologii CM

UJ w Krakowie

i Oddziatu
Klinicznego
Urologii i Urologii
Onkologicznej

w SU w Krakowie.

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

Ogromnie dzigkuje za datki, ktére do nas naptywaja, z catej Polski: Szczecina, Czarnkowa, Legnicy,
Warszawy, Kluczborka, Zielonej Gory, Nowego Sacza, Mielca, Miedzianej Gory, Gdanska.

Szczegblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swoj 1% podatku na rzecz naszej Fundacji. Zachecam

kolejnych darczynicoéw, by réwniez to uczynili.

Przekaz swoj 1% na Fundacje Lekarze Lekarzom

©
©

Zapraszamy do zapoznania, si¢ ze szczegbétami dziatalnosci Fundacji na fll.org.pl.

Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta: wystarczy, ze w sktadanym zeznaniu rocznym
wskazemy organizacje pozytku publicznego, ktorg chcemy wesprzeé. W zeznaniu podatkowym nie trzeba

wpisywaé nazwy organizacji, ktoérej chcemy oddaé swdj 1%. Wystarczy wpisa¢ w konkretnej rubryce num-
er KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693 oraz kwote, jaka chcemy przekazagé.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom



S\
“1
Co odpowie premier?

gazetalekarska.pl

zwiagzku z rozczarowujaca
odpowiedzig ministra fi-

nanséw, prezes NRL An-
drzej Matyja zwrocit sie do premiera
Mateusza Morawieckiego o ponowna
analize apelu NRL do ministra finan-
sOw w sprawie zwolnienia z podatku

L prac
Prezydium NRL

piniowanie projektéw aktow
m prawnych jest jednym z waz-

nych zadan samorzadu lekar-
skiego. W styczniu Prezydium NRL pod-
jeto m.in. stanowisko w sprawie projektu
ustawy Prawo farmaceutyczne i ustawy
o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz dotyczace zmiany niektérych
ustaw w zwigzku z promocja prozdrowot-
nych wyboréw konsumentéw. Prezydium
NRL analizowato réwniez obecny stan
projektu nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz podjeto
stanowiska w sprawie zmian rozporza-
dzen ministra zdrowia. &

dochodowego od 0s6b fizycznych przychodéw lekarzy i leka-
rzy dentystéw emerytéw, osigganych z tytutu wykonywania
zawodu. Samorzad lekarski proponuje wprowadzenie mecha-
nizméw zachecajacych lekarzy emerytéw do dalszego pozo-
stania przy pacjentach, co w ocenie NRL jest konieczne dla
utrzymania funkcjonowania wielu podmiotéw medycznych
w obliczu kryzysu kadrowego. B

Rozmowy
i kary

byt pracowity koniec roku. Pod koniec grudnia
prezes NRL Andrzej Matyja skierowat do ministra
zdrowia pismo ponawiajace wniosek o zainicjowa-
nie rozméw poswieconych sprawom stomatologii. Dotyczyt
on w gtéwnej mierze stomatologicznych $wiadczen finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych. NRL za niezbedne uznaje
przeprowadzenie tréjstronnych rozméw z udziatem resortu,
NFZ i NRL. Natomiast w zwigzku z dochodzacymi do samo-
rzadu lekarskiego sygnatami o naktadanych na lekarzy suro-
wych karach finansowych z powodu zlecanych przez nich
preparatow mlekozastepczych, prezes NRL zwrdcit sie do
prezesa NFZ o wstrzymanie stosowania wobec lekarzy zle-
cajacych takie preparaty sankcji finansowych oraz pilne spo-
tkanie z przedstawicielami samorzadu lekarskiego. Wiecej
na stronie www.nil.org.pl. &

Sq takie chwile, kiedy Zycie ma smak i zapach popiolu i zadne stowa,

nawet najszczerszego wspblezucia, tego nie zmieniq, ale wiedz, ze w tej trudnej

dla Ciebie chwili jestesmy z Tobg.

Doktorowi

Ryszardowi Golariskiemu

cztonkowi Rady Programowej ,,Gazety Lekarskiej”

kondolencje z powodu $mierci
Mamy

sktadaja

Marta, Lidka, Lucyna, Ela, Ola, Mariusz
(zespot ,Gazety Lekarskiej”)

Koledze
Ryszardowi Golaniskiemu

wyrazy glebokiego zalu
i wspélczucia z powodu $mierci

Mamy

sktadaja

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i cztonkowie Prezydium NRL
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Kaptan wiary
krytycyzmu

Drugiego lutego roku biezacego, tj. 2020, mija
20.rocznica smierci Profesora Jana Nielubowicza,

KRZYSZTOF MADEJ

wiceprezes NRL

ie znam symbolicznego
znaczenia tego ukladu
dwéjek i zer w dacie

$mierci, ale kiedy$ je poznam.
Tymczasem chcialbym na chwile
zatrzymac sie przy tej rocznicy
(nastepna okazja bedzie 2 lutego
2022 r., kiedy wypadnie 22. rocz-
nica) i z tego powodu wspomnieé
postaé Profesora. Przez dwadzie-
$cia lat nigdy sie nie zajmowalem
pisaniem wspomnien, a za dwa
lata $wiat moze by¢ juz zupelnie
inny i nie bedzie takiej, jak dzis,
okazji, wiec czynie to teraz.

Mowi sie i pisze we wspomnie-
niach i nekrologach, ze cztowiek po
$mierci jest obecny wérdd zywych
tak dtugo, jak dtugo obecna jest
pamieé¢ o nim wsréd tych, ktérzy
zmartego znali. Pamiec o Profesorze
Nielubowiczu, taka bezposrednia
i osobista, cho¢ jest jeszcze wielu,
ktérzy z nim zyli i wspdtpracowalli,
powoli wygasa. Odchodzi z zycia za-
wodowego, a czasami i z tego §wia-
ta, pokolenie Jego uczniéw. Drugim
sposobem na pozostanie w pamieci
potomnych jest pozostawienie po
sobie dorobku, ktéry dla potom-
nych bedzie miat wartos¢, ktora
oni beda cenili i z niej korzystali
w swoim zyciu. Pisarze, malarze,

ktory zmart drugiego dnia, drugiego miesigca 2000 .

kompozytorzy oraz niektérzy wodzowie i politycy
majg pod tym wzgledem lepiej. Lekarze gorzej. Dzie-
ta ich sztuki (o uczniach juz powiedziatem), najlepiej
wyleczeni i najgenialniej nawet zoperowani chorzy,
w koncu tez umieraja i nie moga zaswiadczac o geniu-
szu swojego dobroczyncy. Z kolei rozwdj nauk medycz-
nych jest ostatnio tak gwattowny, ze dorobek jednego

&6

Z tego zapewne wzgledu tak gteboko zaangazowat

sie w proces reaktywacji samorzadu lekarskiego,

mowiac, Ze jego istnienie jest drobnym wprawdzie,

ale niezbednym i bardzo istotnym elementem
demokratycznego i wolnego panstwa.

pokolenia uczonych szybko staja sie mato przydat-
ny dla nastepnego. Sa oczywiscie wielcy odkrywcy
z przesztosci, ale ich zastugi sa juz tylko opowiescia
historyczna i nie maja bezposredniego znaczenia dla
biezacej praktyki klinicznej i dziatalno$ci badawcze;j.
PiSmiennictwo naukowe Profesora Nielubowicza nie
ma juz takiego znaczenia jak kiedys, cho¢ styszatem,
ze ten i 6w specjalizujacy sie w chirurgii zaglada nie-
kiedy do ,,0strych schorzen jamy brzusznej”. Trwa-
niu pamieci o Nielubowiczu przeszkadza tez jeszcze
jedna okoliczno$¢. Szczyt Jego dziatalnosci przypadat
na zupeinie inng, od obecnej, epoke. A wiec pouczenia
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i przyktady postaw z tamtej epo-
ki ,realnego socjalizmu” zupetnie
nie pasuja do dzisiejszych czaséw.
A mimo to...

Profesor Nielubowicz byt czto-
wiekiem wartosci. Byt nauczycie-
lem, nie w tym administracyjnym
znaczeniu funkcji wynikajacej
z zatrudnienia, lecz roli, jaka pet-
nit w §rodowisku. Nie tylko dawat
przyktady przywiazania do warto-
$ci w codziennym zyciu zawodo-
wym, ale te wartosci glosit. Jakby-
$my powiedzieli nieco archaizuja-
cym jezykiem, je przepowiadat. Ta
réwnolegtos¢ deklaracji i praktyki
czynita Go nauczycielem wiaro-
godnym. Kto$ sie teraz za$mieje
i powie, Ze dobra materialne to tez
wartosci. Nielubowicz mial tatwiej.
W tamtych czasach dorobienie sie
na medycynie nie byto takie tatwe
iczeste jak dzisiaj, wiec jednak po-
zostannmy przy wartosciach wyz-
szych. Z tego zapewne wzgledu tak
gleboko zaangazowat sie w proces
reaktywacji samorzadu lekarskiego,
moéwiac, ze jego istnienie jest drob-
nym wprawdzie, ale niezbednym
i bardzo istotnym elementem de-
mokratycznego i wolnego panstwa.

W tej stuzbie wartosciom byt tez
nauczycielem w sensie praktycz-
nym i dostownym. W naszej klinice
codziennie przed odprawa lekarska
o godzinie 7:30 Profesor miat go-
dzinne seminarium ze studenta-
mi, ze zbadaniem jednego chorego,
omowieniem przypadku oraz teo-
retycznym i naukowym rozwinie-
ciem konkretnej patologii. Kiedys
zapytatem, dlaczego narzuca sobie
taka straszna dla siebie, ale przede
wszystkim dla mtodych ludzi, dys-
cypline rozpoczynania nauki sko-
ro swit. Odpowiedziat mi w sposéb
zaskakujacy: bo najwazniejsze, co
mamy tutaj do zrobienia, to ucze-
nie mtodych lekarzy przysztej
profesji (na drugim miejscu sta-
wiat leczenie chorych, na trzecim
i ostatnim uprawianie i rozwijanie
nauki). I dodat: komuna kiedys sie
skonczy, a ci, ktorych wyksztat-
cimy, beda uczy¢ nastepnych tak,
aby w przysztej Polsce nie zabra-
kto profesjonalistéw. Porownywat
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Odpowiedziat mi w sposéb zaskakujacy: bo najwazniejsze,

co mamy tutaj do zrobienia, to uczenie mtodych

lekarzy przysztej profesji (na drugim miejscu stawiat
leczenie chorych, na trzecim i ostatnim uprawianie

i rozwijanie nauki).

medycyne amerykariska i polska, i konstatowat, ze naszym gtéw-
nym problemem jest brak profesjonalizmu.

Pewnie bat sie zerwania ciagtosci i pewnie bole$nie przezywat
zerwanie ciggtosci, ktérej sam do§wiadczyt. Dla mnie, mtodego le-
karza, koniec poprzedniego systemu za mojego zycia byt poza wy-
obraznia. On wiedziat, ze komuna sie skonczy, a teraz ja juz wiem,
ze wszystko sie kiedys skoniczy. To, co jest teraz, tez.

Byl nazywany jednym z ostatnich tzw. przedwojennych profe-
soréw, mimo iz studia medyczne ukoriczyt w 1939 r. i do zburzonej
Warszawy wrécit w roku 1945 z jednym plecakiem, w ktérym miat
bielizne, puszke smalcu i traktat Brockmana o alergii. To bardzo
trudna do objasnienia kategoria jezykowo-pojeciowa. Chodzi o pe-
wien rodzaj roli spotecznej, wynikajacej z wiedzy, godnosci i auto-
rytetu. Byt obywatelem $wiata, cztonkiem miedzynarodowej spo-
tecznosci uczonych oswieconej Europy. Pojecie to powoli odchodzi
w przeszto$¢, bo pewnie jest w petni zrozumiate i przydatne tylko
dla tych, ktérzy zyli na przetomie dwdch epok. Szczegdlnie gdy
epoki te — wolnego panstwa i azjatyckiego komunizmu — w prak-
tyce historycznej okazaty sie tak diametralnie rézne. Wspoétcze-
sne, kolejne pokolenia obywateli (i lekarzy) urodzity sie, ksztatcity
i robig kariery w jednej epoce i nie majg potrzeby uzywania pojecé
réznicujacych ludzi ze wzgledu na rézny bagaz doswiadczen hi-
storycznych i wynikajacych stad postaw.

Zastyszatem, tu pewnie popeiniam jakas niedyskrecje, bo zdra-
dzam co$ z przekazdw rodziny Profesora (prosze o wybaczenie),
ze miat On powiedzie¢ kiedys, ze w zyciu przy$wiecata mu na-
stepujaca hierarchia wartos$ci: szlachcic, Polak, katolik, chirurg,
lekarz. Uderzyto mnie w tej wyliczance to, ze lekarz jest na kon-
cu. W nekrologach naszych luminarzy medycyny i w rozlicznych
laudacjach, za zycia wygtaszanych na ich cze$¢ (oraz w réznych
samochwalczych aktach strzelistych), lekarska powinnos$¢ i bez-
graniczne poswiecenie w stuzbie chorego cztowieka pojawiaja sie
zwykle na samym poczatku, tak, jakby sama profesja lekarska
nadawata cztowiekowi pewien ponadprzecietny cenzus kulturowy
imoralny. Z wyliczanki Nielubowicza wynikatoby, iz jest odwrot-
nie, ze zeby by¢ naprawde dobrym lekarzem, musi by¢ spelnionych
kilka niezbednych warunkéw wstepnych.

Kiedys, nie pamietam juz z jakiego powodu, w rozmowie z Nielu-
bowiczem popisatem sie przeczytang gdzies typologia szlachectwa.
Przytoczytem, ze sg wsrdod ludzi nastepujace rodzaje szlachectwa:
urodzenia, ducha, wiedzy oraz pienigdza. Pewnie miata to by¢ ja-
kas prowokacja dodajaca pieniadze do wyzszych porzadkéw eg-
zystencji ludzkiej. Nielubowicz nie dat sie sprowokowac¢. Miatem
wrazenie, ze nie oponujac, przyznat mi racje. Zadumat sie tylko
i po chwili odpowiedziatl: wie pan, panie kolego, jest jeszcze je-
den rodzaj szlachectwa, ktérego pan nie wymienit — szlachectwo



FOTO: SLAWOMIR KAMIKISKI / AGENCJA GAZETA (DZIEKUJEMY AGENCJI GAZETA ZA UDOSTEPNIENIE ZDJECIA PROF. JANA NIELUBOWICZA.)

krytycyzmu. Teraz, po latach, gdy
Go wspominam, jawi mi sie, ja-
ko kaptan wiary krytycyzmu. Byt
typem intelektualisty, ktéry in-
telektem ogarnia otaczajaca rze-
czywisto$é, poznaje ja i nazywa.
W klinice, w sali konferencyjnej,
nad drzwiami wisiato oprawione
zdjecie frontonu domu Jana Diugo-
sza w Krakowie (ul. Kanoniczna 25)
znapisem: ,,Nil est in homine bona
mente melius” (poniewaz pisze do
»,Gazety Lekarskiej”, ttumaczenia
nie podaje), a na innej $cianie w tej
sali tabliczka z napisem: ,,Naucz
sie godnie znosi¢ sukces bliznie-
go”. Smiata sie oczywiscie mtodziez
z tych egzotycznych sentencji, tyle
ze $miech ulecial, a sentencje po-
zostaty (w glowach niektérych).
Byt wytrawnym znawca polityki
i psychologii, z taka precyzja opi-
su i formutowania wnioskéw, ze
zaczatem Go podejrzewad, ze nie-
obce mu sg naukowe lektury z za-
kresu psychologii behawioralne;j.
Takie zainteresowania byty raczej
niepojete z pozycji profesora chi-
rurgii. Kiedy$ zapytatem Go o cos,
z kategorii stosunkéw miedzyludz-
kich w naszym srodowisku, o czym
zaktadalem, ze nie moze mieé zie-
lonego pojecia. Bezbtednie rozczy-
tat intryge i zrekonstruowat fakty,
a moje zdziwione spojrzenie skwi-
towat stwierdzeniem: panie kole-
g0, ja jestem juz tak stary, ze widze
przez $ciany.

Po co o tym wszystkim pisze?
Bo przy wszystkich obiektywnych
trudno$ciach we wskrzeszaniu pa-
mieci o Janie Nielubowiczu, jed-
na rzecz jest cenna i potencjalnie
do uratowania. To, jakim byt sze-
fem zespotu, liderem srodowiska,
kierownikiem katedry i kliniki
oraz rektorem. Przy wszystkich
zmieniajacych sie i dezaktualizu-
jacych wszystko okoliczno$ciach
tego $wiata, zjawisko leadershi-
pu*, jako gteboko zakorzenione-
go w niezmiennej naturze ludzkiej,
godne jest upamietnienia, a przede
wszystkim przeanalizowania. Byt
szefem charyzmatycznym, niezwy-
kle dynamicznym i petnym uni-
kalnego, wiasnego stylu (mam tu

na mysli nie tylko stawne muszki, ciemne garnitury szyte z rapaportu
przywozonego z zagranicy, buty od Kielmana, ale pewien typ poczucia
humorui dystansu do samego siebie).

Marzy mi sie taka zbeletryzowana biografia Profesora Nieubowicza,
ktdra to ksiagzke mozna by dawaé¢ w prezencie nowo mianowanym kie-
rownikom klinik i nowo wybranym rektorom. Moze w nowych czasach,
kiedy sktadka na ubezpieczenie zdrowotne bedzie tak wysoka, Ze na
wszystko w medycynie wystarczy, budzet panstwa dorzuci drugie tyle,
zeby byto nie tylko dobrze, ale podwdjnie bardzo dobrze, a lekarze stang
sie finansowa elita ,,tego kraju”, ci nowo mianowani nasi nowi nauczyciele
i szefowie znajda w niej jakas instrukcje, ktéra podpowie im, jak zaskarbi¢
sobie u potomnych taka pamieé, jaka ma (powinien mie¢) Nielubowicz.

PS Kiedy$ Profesor Nielubowicz ze zmartwiong (udawang) ming powie-
dziat mi, ze juz chyba przeszedt do kategorii ,,Swietych Starcéw”. Zawotat
hydraulika, zeby mu naprawit zepsuty kran. Hydraulik przyszedt, napra-
wit i nie chciat wzia¢ pieniedzy. ,,Bo wie pan, tylko od Swietych starcéw
nie wypada bra¢ pieniedzy”. Po czym sie rozeSmiat. B

* To pojecie przytaczam specjalnie, zaczerpnawszy je z nowomowy, jako ukton dla nowoczesnosci.

GAZETA LEKARSKA

Prof. Jan
Nielubowicz,
26 sierpnia
1999,
Warszawa
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Delegatura w Chojnicach?

Apel 0 zwiekszenie
finansowania

n Izby Lekarskiej zaapelo-

wata do ministra zdrowia i prezesa
NFZ ,o0 zwiekszenie naktadéw finan-
sowych na opieke zdrowotna w woj.
warminsko-mazurskim i zaprzesta-
nie dyskryminowania jego mieszkan-
cow w dostepie do Swiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych”.

Autorzy apelu podjetego 11 grud-
nia podkreslaja, ze od lat wartos¢ za-
wartych uméw z NFZ, zaréwno jesli
chodzi o leczenie szpitalne, jak opie-
ke ambulatoryjna, jest jedng z najniz-
szych w kraju, i to nie tylko w uje-
ciu nominalnym, ale tez per capita.l

kregowa Rada Lekarska

\/_

~
-~

/

gazetalekarska.pl
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rzedstawiciele Okre-
gowej Izby lekarskiej
w Gdansku spotkali
sie w grudniu z lekarzami z tere-
nu Chojnic. Rozmawiano na te-
mat utworzenia delegatury izby
w tym miescie. Uczestnicy de-
batowali, czy delegatura w Choj-
nicach jest potrzebna, ajesli tak,
to czy znajda sie lekarze, ktérzy

stanie z porady prawnej. B

beda chcieli zaangazowac sie w jej dziatalnos¢.
Obecnie izba ma gtéwna siedzibe w Gdansku
oraz delegatury w Stupsku i Elblagu. Lekarze
zrejondéw tych delegatur moga wiele spraw za-
tatwi¢ na miejscu, bez potrzeby wyjazdu do
Gdanska. Przyktadem s3 chociazby kwestie
zwigzane z wykonywaniem zawodu, uczestnic-
two w szkoleniach, debatach, inicjatywach in-
tegrujacych $rodowisko lekarskie czy skorzy-

|lzbe czeka przeprowadzka

Bydgoska izba lekarska bedzie
E miata now3 siedzibe. Okrego-

wa Rada Lekarska BIL podjeta
uchwate o zakupie budynku zlokalizowa-
nego przy ul. Lenartowicza w Bydgosz-
czy. - Cztonkowie ORL uwazaja, ze de-
cyzja ta pozwoli sprawniej rozwijac
dziatalnos¢ samorzadows i edukacyjna,
a takze sprzyjac bedzie integracji $rodo-
wiska lekarskiego naszej izby oraz umoz-
liwi lepsze funkcjonowanie jej organow

statutowych - ttumaczy decyzje prezes
bydgoskiej izby Marek Bronisz natamach
grudniowo-styczniowego ,Primum”.

W obecnej siedzibie brakuje przestrzeni,
przez co trudno jest jej realizowac usta-
wowe obowigzki. Brakuje miejscam.in. na
przechowywanie dokumentacji po prakty-
kach zmartych lekarzy, nie ma tez warun-
kéw do organizacji spotkan towarzystw
naukowych, szkolen czy imprez integra-
cyjnych.m

Fenomen gdanskiego szpitalnictwa

Domu Uphagena, stynnej miesz-
czanskiej kamienicy w Gdarisku
zaadaptowanej namuzeum, udo-
stepniono wystawe dotyczaca Sredniowiecz-
nychinowozytnych szpitali. Inicjatywe wspar-
ta Okregowa Izba Lekarska w Gdansku.

O historii gdanskiego szpitalnictwa opo-
wiada kilkadziesigt oryginalnych eks-
ponatdéw oraz ryciny, grafiki, ilustracje

i XIX-wieczne zdjecia. Wséréd prezento-
wanych zabytkéw warto zwréci¢ uwage
na przywilej kréla Zygmunta Il Augusta
z 1552 r. dla gdanskiego sierocinca przy
szpitalu $w. Elzbiety, a takze kartusz na-
trumienny ze zbioréw Muzeum Archeolo-
gicznego w Gdansku odnaleziony w 2009
r.w kosciele $w. Jakuba. Wystawa jest do-
stepna dla zwiedzajacych do 29 marca.m

Imie dla OIL w Szczecinie?

odczas obrad ubiegtorocznego
ﬂ Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Szczecinie dyskutowano na
temat zasadnosci nadania imienia Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. Zjazd zde-
cydowat, Ze nalezy o to zapytac lokalne

srodowisko lekarskie. Izba w ostatnim cza-
sie przygotowata ankiete w tej sprawie -
swoj gtos mozna odda¢ do 29 lutego
(https://ankiety.oil.szczecin.pl). W ankiecie
moga wzig¢ udziat tylko cztonkowie szcze-
cinskiej izby. B
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Betlejemskie Swiatto Pokoju

kilka dni przed swietami
Bozego Narodzenia do
siedziby Slaskiej Izby Le-

karskiej w Katowicach dotarli har-
cerze z Betlejemskim Swiattem Po-
koju. Polscy harcerze od 29 lat
przekazuja ten symboliczny ptomien
przedstawicielom réznych instytu-
cji podejmujacych dziatania dla po-
prawy warunkéw zycia i zdrowia
mieszkancow kraju.

Komendantka Slaskiej Choragwi ZHP
hm. Anna Peterko wreczyta go czton-
kom Prezydium ORL w Katowicach.
Cztonkowie Prezydium zanies$li ten
symboliczny $wiateczny znak po-
koju do szpitali, przychodni i swych

Srodowisk, gdzie stowo empatiaipo-
moc blizniemu ma bardzo konkret-
ny wymiar.

Ten bozonarodzeniowy zwyczaj
zapoczatkowany zostat ponad 30 lat
temu w Austrii. Zwigzek Harcerstwa
Polskiego uczestniczy w betlejem-
skiej sztafecie od 1991 r. W tym ro-
ku 14 grudnia polscy harcerze odebrali
w Zakopanem $wiatetko betlejemskie
od stowackich skautéw. Tego same-
go dnia zostato ono przekazane do
prawie 400 miejscowosci w kraju.
Harcerki i harcerze przekazuja swia-
tto dalej na wschdd: do Ros;ji, Litwy,
Ukrainy i Biatorusi, nazachdd do Nie-
miec, a takze na pétnoc do Danii. &

Wystartowat projekt
,Wsparcie Na Starcie”

ekarze i lekarze dentysci
L zrzeszeni w Dolnos$laskiej
Izbie Lekarskiej moga sko-

rzysta¢z darmowych konsultacji psy-
chologicznych. Izba podjeta wspot-
prace z psychologiem mgr Sonig Nuc.
Aby skorzystac z pomocy, trzeba sie
wczesniej zarejestrowac (tel. 573 921
771),informujac, ze konsultacjama od-
by¢ sie w ramach projektu ,Wsparcie
Na Starcie” - wowczas pierwsza wi-
zytasfinansowana zostanie przez DIL.

- JesteSmy mtodymilekarzami, jed-
nak wielu z nas czesto pracuje po-
nad wtasne sity, codziennie mie-
rzac sie z problemami pacjentéw
oraz z chorym systemem ochrony
zdrowia w Polsce. Nierzadko stres
zostaje z nami dtugo po godzinach
pracy, co czesto odreagowujemy
na naszych bliskich, ale tez i na sa-
mych pacjentach - ttumaczy Filip
Stramecki z Komisji Mfodych Le-
karzy DIL.

SAMORZAD

#Wspolne
Swieta

uz poraz trzeciprzed $wie-
tami Bozego Narodzenia

wystartowata kampania
JWspélne Swieta”, organizowana
przez Okregowa lzbe Lekarska
w Warszawie. Wiaczyty sie w nia tak-
zeinneizby lekarskie. Celem akcji by-
to zwrdécenie uwagi na samotnos¢
oséb starszych, ktére w okresie $wia-
tecznym bywaja porzucane przezro-
dziny w szpitalach.
W szpitalach i przychodniach roz-
wieszano plakaty z nazwa i hastem
kampanii, ktére w tym roku brzmia-
to ,Buduj wiezi - Swieta spedz
z bliskimi”.

- Zostawianie bliskich na Swie-
ta w szpitalu bywa spowodowa-
ne egoizmem, bezsilnoscia, trudna
sytuacja. Niezaleznie od przyczyn,
warto zastanowic sie nad skutka-
mi, wyobrazi¢ sobie emocje, z ja-
kimi zmaga sie osoba spedzajaca
Swieta w szpitalu, odtragcona przez
dzieci, wnuki, krewnych - ttuma-
cza organizatorzy akcji. ®

Konkurs na prace
doktorska

ekarze i lekarze dentysci
L zrzeszeni w Warminsko-
-Mazurskiej Izbie Lekar-

skiej moga wzig¢ udziat w kon-
kursie im. prof. Edwarda
Lenkiewicza na najlepszg publi-
kacje naukowa 2019 r.

Konkurs przeznaczony jest dla oséb,
ktore w chwili opublikowania mate-
riatu nie ukonczyty 35 lat. Prace trze-
ba nadestac najpdzniej do 29 lutego
- droga pocztowq (do sekretariatu
izby) lub elektroniczng (e-mail: olsz-
tyn@hipokrates.org). Dla najlepszych
przewidziano nagrody finansowe.
Szczegbtowy regulamin dostepny
jest na stronie internetowej izby. B
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100 LAT SAMORZADNOéCI LEKARSKIEJ W POLSCE

Wzrok nie siega,
pamiec zostaje

Kiedy pod koniec XIX w. Europa wstrzasaty ruchy
wyzwolencze, popularne wowczas postulaty Georga Hegla,
odnoszace sie do roli korporacji w przestrzeni publicznej,

stawaty sie coraz bardziej wyraziste.

Francjii Niemczech zacze-
ty powstawac izby handlo-

we, aw $lad za nimi - izby
rolnicze, rzemieslnicze, makleréw
gietdowych, adwokackie, aptekar-
skie. Na fali tego ruchu zawdd leka-
rza réwniez uzyskat formalnopraw-
n3 reprezentacje.

POD ZABORAMI

W 2021 r. samorzad lekarski bedzie
obchodzit 100 lat istnienia. Jego hi-
storia siega jednak Polski pod zabo-
rami. Dr Piotr Kordel w rozprawie
,Geneza, struktura i funkcjonowa-
nie samorzadu lekarskiego w Polsce
w latach 1989-2009" opisuje proces
zawigzywania sie pierwszych struk-
tur, ktére stanowity zalazki pdzniej-
szych izb lekarskich. Pierwsze z nich
utworzono w Prusach w 1887 r. Byty
efektem rozwoju izb handlowych, sta-
nowiacych wzér organizacyjny i re-
form Bismarcka.

Tamte izby lekarskie wyraza-
ty stanowisko srodowiska medycz-
nego na temat spraw zwigzanych
z zawodem lekarza wobec wtadz
panstwowych tworzacych system
powszechnej opieki zdrowotnej. Na
tych ziemiach powotano Izbe Poznan-
ska, Zachodniopomorska, Wschod-
niopomorska i Slaska. W 1891 r. pod
zaborem austriackim powstata izba
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Wschodniogalicyjska z siedzibg we
Lwowie, a takze - Zachodniogalicyj-
ska z siedzibg w Krakowie.

Lekarze zaczeli tez tworzy¢ orga-
nizacje, ktére poczatkowo miaty cha-
rakter naukowy. W 1805 r. powsta-
to Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
(pierwszym prezesem byt Jedrzej
Sniadecki), a w 1820 r. - Warszaw-
skie Towarzystwo Lekarskie, kierowa-
ne przez Augusta Ferdynanda Wolffa.
Kolejne powstawaty m.in. w Zytomie-
rzuw 1858 r. (Towarzystwo Lekarzy
Wotynskich), w Kamiericu Podolskim
w 1859 r. (Towarzystwo Lekarzy Po-
dolskich), w Minsku w 1867 r. (To-
warzystwo Lekarskie Minskie) czy
w Radomiu w 1871 r. (Towarzystwo
Lekarskie Radomskie).

W 1905 r. narodzity sie: Zwig-
zek Lekarzy Polskich i Stowarzysze-
nie Lekarzy Polskich. Ich celem byto
utworzenie izb lekarskich na terenie
Krélestwa Polskiego. Pod zaborem
austriackim funkcjonowato Towarzy-
stwo Lekarzy Galicyjskich z siedzi-
ba we Lwowie dziatajace od 1867 r.,
ktérego dwa najliczniejsze oddziaty
(Iwowski i krakowski) miaty autono-
mie i prawo do uzywania wtasnych
nazw (Towarzystwo Lekarskie Lwow-
skie i Towarzystwo Lekarskie Kra-
kowskie). Dzieki dziataniom towa-
rzystw, lekarze coraz bardziej stawali

sie Swiadomi roli integracji $Srodowi-
ska i wymiany naukowej mysli. Zacze-
liorganizowa¢ Zjazdy Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich, odbywajace sie od
1869 r. naprzemiennie w Krakowie
i Lwowie. Pragneli integrowac sro-
dowisko rozproszone wskutek zabo-
réow i wptywac na ksztattowanie po-
staw narodowych polskich lekarzy.
Przyktadem byto uchwalenie przez X
Zjazd LiPP w 1907 r. wspdlnego ko-
deksu deontologicznego.

W WOLNEJ POLSCE

Po odzyskaniu przez Polske niepod-
legtosci w 1918 . nietatwo byto scali¢
trzy czesci kraju réznigce sie stopniem
rozwoju i porzadkiem prawnym. Przez
jakis$ czas utrzymywano wiec w mocy
prawo zaborcze. W przypadku korpo-
racji lekarskiej podjeto jednak dziata-
nia na rzecz uchwalenia wtasnej usta-
wy regulujacej powotanie samorzadu
lekarskiego. 15-17 stycznia 1919 r.
w Krakowie, pod przewodnictwem
Witolda Chodzki, podsekretarza sta-
nu w Ministerstwie Zdrowia Publicz-
nego, odbyta sie narada dotyczaca
uregulowania funkcjonowania opie-
ki zdrowotnej w Polsce. Omawiano
zatozenia projektu ustawy o izbach
lekarskich, przygotowane przez doc.
Jozefa Jaworskiego, oparte na rozwia-
zaniach austriackich.
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Uznano, iz izby lekarskie powinny
mie¢ atrybuty wtadzy, nalezyta egze-
kutywe, obejmowac wszystkich lekarzy
i dziata¢ na terenie catego kraju. Dalszy-
mi etapami prac nad ustawa byty kon-
sultacje projektéow rzadowych z Izba
Wschodniogalicyjska (Lwowska), kto-
ra razem z Izbg Krakowska miata funk-
cjonowac do czasu powstania nowych
izb. Projekt ,ordynacji lekarskiej”, zawie-
rajacy postanowienia dotyczace izb, tra-
fit do Sejmu 1 maja 1919 ., a 2 grudnia
1921 r. Sejm uchwalit ustawy o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej, o ustroju
i zakresie dziatania izb lekarskich. Tak
narodzit sie samorzad lekarski w Pol-
sce, z ktérego dorobku lekarze czer-
pia do dzis.

Na mocy tej ustawy utworzono wy-
posazone w osobowosc¢ prawng izby le-
karskie oraz Naczelng Izbe Lekarska. Ich
zadaniem byto porzadkowanie spraw
dotyczacych intereséw i bytu stanu le-
karskiego, wytyczanie celow, okreslanie
obowiagzkéw wzgledem spoteczenstwa,
poprawianie relacji miedzy lekarzami,

&6

W kamienicy

przy ul. Cichej 6
w Lublinie, nazy-
wanej przed wojna
patacem Zylberga
(od nazwiska
jednego z wtasci-
cieli), miescita sie
pierwsza siedziba
I1zby Lubelskiej,
zakupiona w 1938
I. przez jej pierw-
szego prezesa
Wactawa Drézdza.

jak réwniez obrona ich praw, godno-
$cii sumiennosci oraz wspoétdziatanie
z urzedami panstwowymii samorza-
dowymi w sprawach zdrowia publicz-
nego. Mimo ze od ustanowienia tych
zasad mineto 100 lat, nie stracity one
na znaczeniu, przeciwnie - w coraz
bardziej zagmatwanej rzeczywisto-
$ci, w jakiej przychodzi obecnie zy¢
i pracowac lekarzom, sg wartoscia
sama w sobie.

SZESC1ZB

Struktura samorzadu lekarzy odpo-
wiadata podziatowi administracyjne-
mu kraju (Wojewoddzkie Izby Lekar-
skie) z zastrzezeniem, ze Minister
Zdrowia Publicznego w porozumieniu
z Naczelng Rada Lekarska miat prawo
powotywa¢ dodatkowe izby lekar-
skie, przytaczac do obszaru sasiadu-
jacej izby czesci terytorium innej, ta-
czy¢ kilka izb wojewddzkich w jedng
dzielnicowa. Cztonkami izby lekar-
skiej byli wszyscy praktykujacy leka-
rze zamieszkali w jej okregu, wpisani
na liste, a takze, za zgoda Rady, leka-
rze niepraktykujacy.

Na mocy obowigzujacego wow-
czas prawa utworzono szes$¢ izb:
Warszawsko-Biatostocka, Lwow-
ska, Lubelska, Krakowska, £odzka,
Poznansko-Pomorska. Jednocze-
$nie zlikwidowano izby: Krakowska
i Lwowska, dziatajgce na podstawie
prawa austriackiego. Do czasu wy-
boru organéw nowych izb ustano-
wiono komisarzy odpowiedzialnych
za zabezpieczenie ich majatku i prze-
kazanie go wraz z aktami nowo po-
wstatym organom.

Rozporzadzenie tworzace
izby lekarskie nie obejmowato

Projekt,,ordynadji lekarskiej’, zawierajacy postanowienia dotyczace
izb, trafit do Sejmu 1 maja 1919r.,a 2 grudnia 1921 r. Sejm uchwalit
ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej, o ustroju i zakresie

dziatania izb lekarskich. Tak narodzit sie samorzad lekarski w Polsce,

z ktérego dorobku lekarze czerpia do dzis.

wojewoddztwa nowogrédzkiego, Wi-
lefiszczyzny i Slaska. Izba Lekarska
Wilensko-Nowogrodzka powstata
dopiero w 1925 r. Owczesne izby
lekarskie miaty szerokie uprawnie-
nia - zarzadzaty majatkiem, ustala-
ty optaty na pokrycie potrzeb izby
iinstytucji wzajemnej pomocy, opra-
cowywaty regulaminy wewnetrzne.
Mogty takze zaktadac i prowadzi¢
instytucje niosace lekarzom pomoc
na wypadek starosci, choroby, sta-
tej niezdolnosci do pracy, jak row-
niez pomaga¢ wdowom i sierotom
po lekarzach.

Organami izby byty: rada, zarzad,
komisja rewizyjna i sady dyscypli-
narne, ktérych kadencja trwata trzy
lata. Rada sktadata sie z co najmniej
20 o0s6b wybieranych w gtosowaniu
tajnym na trzy lata, ktéra z wtasne-
go grona wybierata na okres jednego
roku zarzad w liczbie od 5 do 9 oséb,
atakze zastepcow w liczbie odpowia-
dajacej cztonkom zarzadu, z tym, ze
corocznie wybierano potowe czton-
kéw zarzadu w miejsce ustepujacych.

Zarzad prowadezit listy lekarzy, co
kojarzy sie ze wspotczesnym reje-
strem, sporzadzat opinie na zadanie
wtadz i NIL, co takze jest nam wspoét-
czesnie bliskie, przygotowywat co-
roczne sprawozdania z wykonania
budzetu, realizowania uchwat rady,
pobierania sktadek cztonkowskich.
Zarzad przekazywat tez sadowi dys-
cyplinarnemu sprawy dotyczace wy-
kroczen cztonkéw izby oraz wystepo-
wat wobec czynnikéw zewnetrznych
w obronie praw i dobra cztonkéw sta-
nu lekarskiego oraz w interesie zdro-
wia publicznego, a wiec dbat o wi-
zerunek lekarzy na zewnatrz. Tego
rodzaju aktywnosci nie stracity na
znaczeniu.

- Sieganie do poczatkéw samorza-
du lekarskiego ma pokazaé, jak mimo
uptywu czasu sa nam bliskie tamte
wartosci, do ktorych odnosimy sie
w naszej codziennej praktyce, ktére
wcigz doskonalimy, ktére stanowig
baze dla budowania przysztosci - ko-
mentuje Pawet Czekalski, prezes OIL
w todzi, cztonek NRL i organizator ju-
bileuszu 100-lecia samorzadnosci le-
karskiej w Polsce, ktory odbedzie sie
pod koniec przysztego roku. &
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1 TEMAT NUMERU

20-30 proc. srodkéw wydawanych
rocznie na podgrzewanie cieptej wody
zaoszczedzi 12 placdwek, w ktdrych
zamontowano facznie ponad 2,3 tys. paneli
stonecznych. Na kolektory postawity leczni-
cezWarszawy i okolic, szpitale w Ptocku,
Siedlcach i Ciechanowie oraz m.in. SP Z0Z
,Meditrans Ostroteka”

Na nawet 80 proc. mnigjsze zuzycie
energii elektrycznej w skali roku pozwolit za-
kup agregatéw chtodniczych z systemem Free
Cooling w kilku obiektach Centrum Onkologii
w Bydgoszczy (to energooszczedna metoda
chtodzenia przy pomocy powietrza zewnetrz-
nego wykorzystujaca roznice temperatur).
Czas zwrotu inwestycji: 12-16 miesiecy.

Kto stawia na ekologie?

110 tys. kg rocznie mniej emisji (02
i oszczednosci rzedu 123,5 min zt przyniosta
rozbudowa systemu energetycznego

w placéwkach leczniczych podlegtych MON.
Instalacja odzysku ciepta z wdd leczniczych po-
zwolifa zaoszczedzi¢ 28 tys. zt rocznie. Ponadto

zakupiono karetki wyposazone w systemy

ograniczajace emisje spalin.

57,5 proc. w Szpitalu Dziecigcym Polanki
w Gdarisku, ponad 56 proc. w Pomorskim
Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy, ok. 52 proc.
w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie
i Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
w Gdarisku, ok. 45 proc. w gdyriskich Szpitalach:
Morskim i Sw. Wincentego a Paulo
— o tyle wzrdst wskaznik oszczednos¢ energii
cieplnej po przeprowadzeniu
termomodernizadji.

Zasadzenie prawie 2,9 tys. drzew towarzyszy
budowie kompleksu Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu, gdzie przyjeto takie

proekologiczne rozwiazania jak: zbiorniki na wode

deszczowa (postuzy do sptukiwania WC), panele

fotowoltaiczne (wytworza energie elektryczn),

panele solarne (wspomoga podgrzewanie cieptej
wody), gazowe pompy ciepta.

Gdyby Szpital Wojewddzki w Opolu na przestrzeni

ostatnich lat nie zrealizowat takich inwestycji jak

budowa elektrowni wykorzystujacej panele foto-
woltaiczne i zuzywat tyle samo energii elektrycznej
0w 2000, wydawatby 1,5 mln zk wiecej

rocznie (przy aktualnie obowiazujacych cenach).

030 proc. spadto zuzycie energii elektrycznej po

zastosowaniu oswietlenia typu u LED
w SP Z0Z MSWiA w Opolu.

Ponad 530 tys. zkoszczednosci
z tytutu mniejszego zuzycia gazu spodziewa
sie Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
po remoncie systemu grzewczego. Prace
obejma m.in. wymiane trzech kottéw
grzewczych i gtéwnych rurociagow.

System pomp ciepfa wybudowany przy
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim Drewnica
w Zabkach pozwala wykorzystywac w okresie

grzewczym energie stoneczng, pobrang

izmagazynowana latem, a zima przechowywac
zimne powietrze, aby w czasie upatéw stuzyto
do klimatyzowania pomieszczen. To pierwszy
taki projekt w Polsce.

72,9-proc. spadkiem zapotrzebowania
na ciepto do ogrzania budynkéw zaowocowata

modernizacja systemu cieplno-energetycznego
i termomodernizacja budynkow WSZ w Szcze-
cinie — Zdunowie. 0 1,4 min zt mniej z tytutu
zakupu energii stanowia roczne oszczednosci
SPZZ0Z w Gryficach po przeprowadzeniu ter-
momodernizacji budynkow z wykorzystaniem

Zrédet odnawialnych.
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- tyle warzyw
rocznie zbiera
sie z ogrédka na
dachu szpitala
Boston Medical
Center.

Ekozysk

Coraz mniej optaca sie odwracac plecami od ekologii. To nie jest
szalenstwo czy moda. Placowki medyczne widzg korzysci, takze

finansowe.

@ M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

zpitalne toalety sptukiwa-

ne deszczéwka - takie

rozwigzanie zastosowano
w trakcie rozbudowy Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w To-
runiu. Po wstepnym oczyszczeniu
woda bedzie gromadzona w zbior-
nikach umieszczonych pod ziemiag
i wykorzystywana we wszystkich
budynkach. By¢ moze dla kogos
brzmi to jak dziwactwo, ale jesli
uswiadomimy sobie, ze statystycz-
nie nasze zasoby wodne s3 trzykrot-
nie mniejsze niz $rednia unijna i sa
poréwnywalne z Egiptem, to nie ma
sie z czego $miac.

W inny sposoéb deszczéwke wyko-
rzystuje szpital Boston Medical Cen-
ter w stanie Massachusetts w USA.
To dzieki niej nawadnia ogrédek na
dachu, z ktérego rocznie zbiera po-
nad 3 tys. kg warzyw. Rosnace na
glebie umieszczonej w drewnia-
nych skrzynkach po mleku warzy-
wa pomogty rozwigza¢ problem
braku zdrowej zywnosci w szpital-
nym menu, na czym zyskali pacjen-
ci. Ogrdod zmniejsza koszt chtodze-
nia i ogrzewania budynku, a kwiaty
zapylajg pszczoty zamieszkujgce
dwa ule znajdujace sie nieopodal.
Pszczoty bardzo czesto ging m.in.
z powodu stosowania pestycydow,
ale nie w przyszpitalnym ekoogréd-
ku, bo tutaj nikt szkodliwej chemii
nie stosuje. Nowoczesne rozwiaza-
nia proekologiczne maja znalez¢ sie

w nowej placowce, ktéra za okoto piec lat potaczy Dol-
noslaskie Centrum Onkologii, Dolnoslgskie Centrum
Choroéb Ptuc oraz Dolnoslaskie Centrum Transplanta-
cji Komérkowych. Przygotowujac sie do budowy, juz
na wstepnym etapie projektowym zazagdano od wyko-
nawcy, by instalacje wentylacji i klimatyzacji oraz zasi-
lania energetycznego opracowano na podstawie analiz
energetycznych. - Oczekujemy obowigzkowego wyko-
rzystania odnawialnych Zzrédet energii - méwi Agniesz-
ka Czajkowska z DCO.

CZY MEDYCYNA SZKODZI?

Pomoc pacjentom to gtéwny powadd istnienia zarow-
no duzych szpitali, jak i indywidualnych praktyk lekar-
skich. Ubocznym efektem tej szlachetnej dziatalnosci
jest mniej lub bardziej negatywne oddziatywanie na
otoczenie, choc¢by posrednio zwigzane z diagnozowa-
niem czy leczeniem. Nie brakuje opinii, ze wspotczesna
medycyna ktéci sie z ekologia, ale przeciez dla lekarzy
najwazniejsze jest ratowanie zycia i przywracanie zdro-
wia oraz bezpieczenstwo, a nie roztrzgsanie, czy co$
jest ,zielone”, czy nie. - Przyjmujemy, ze kazdy cztowiek
moze by¢ zakazny i nalezy chronié nie tylko pacjentéw,
ale réwniez tego, kto ich leczy czy bada. Chcac ogra-
niczy¢ liczbe zakazen, w wielu przypadkach zrezygno-
wano ze sprzetu wielorazowego, co moze nie jest eko,
ale na pewno podnosi znacznie bezpieczenstwo - mo-
wi dr Michat Bulsa z Prezydium NRL. Oczywiscie nie
kazda placéwka medyczna ,truje” na potege, ale cze$é
z nich, ze wzgledu na specyfike dziatalnosci, liczbe per-
sonelu i rzesze pacjentéw, z pewnoscia nie przynosi ulgi
$srodowisku naturalnemu. Skutki odczuwajg wszyscy -
bez wzgledu na to, czy korzystaja z opieki zdrowotnej,
czy nie, czego przyktadem moga by¢ odpady medycz-
ne. Mimo ze w Polsce wytwarza sie ich kilkadziesiat
ton rocznie, a Iwig czes¢ stanowia te niebezpieczne,
gtébwnie zakazne, system ich utylizacji jest nieszczelny.
Zwracata na to uwage m.in. Najwyzsza lzba Kontroli.
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Kontrolerzy ujawnili, ze pracownicy
jednej z lecznic w Lodzkiem zmienili
kody nainne kilku tonom odpadéw
mogacych zawiera¢ zywe drobno-
ustroje chorobotwoércze lub ich tok-
syny, a jeden z warszawskich szpitali
przekazywat jako odpady komunal-
ne to, co nigdy nie powinno trafi¢
na wysypisko. W innej kontroli NIK
wytknat szpitalom z Wielkopolski,
ze postepuja z odpadami medycz-
nymi w sposob zagrazajacy zdrowiu
ludzi i Srodowisku, po czym skiero-
wat do inspekcji ochrony $rodowi-
ska zawiadomienia o uzasadnionym
podejrzeniu popetnienia wykro-
czen. Zgodnie z przepisami odpady
medyczne nalezy unieszkodliwia¢
w najblizej potozonych spalarniach
odpadéw niebezpiecznych, ale mi-
mo to wiele szpitali transportuje je
nieraz setki kilometréow. W 2011 r.
na terenie kraju dziataty 54 spalar-
nie odpadéw medycznych, a dwa
lata pdézniej - juz tylko 42. Obec-
nie funkcjonuje zaledwie 29 spalarni

Co na to KEL?

Jestfaktem, ze cze$¢ os6b uwazajacych
sie za obronicow przyrody wypowiada sie
kontrowersyjnie i prowadzi dziatania na
pograniczu dobrego smaku i zdrowe-
go rozsadku. Prawda jest i to, ze mamy
do czynienia ze zjawiskiem okreslonym
kilkadziesiat lat temu przez Jay'a We-
stervelda mianem greenwashingu (po
polsku mozna to okresli¢ jako ,zielone
ktamstwo” lub jeszcze dosadniej , eko-
$ciema”), kiedy spece od marketingu usi-
tuja zbi¢ majatek, prezentujac produkty
i ustugi jako ekologiczne, cho¢ nie maja
one ztym nicwspdlnego. Placowki me-
dyczne tez moga padac ofiarg ,.ekoscie-
my”, podobnie jak personel medyczny.
Nie nalezy zapominac, ze zgodnie z Ko-
deksem Etyki Lekarskiej ,lekarz ma obo-
wiazek zwracania uwagi spoteczeristwa,
wiadzi kazdego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie
ekologiczne”. W jaki sposob postrzegaja
to lekarze - nas. 20-21.
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odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych. Mniejsza konkurencja spra-
wia, ze to one dyktuja cene, za jaka
odbierajg odpady, a dyrektorzy szpi-
tali ptaczai... ptaca. - W poréwnaniu
do ubiegtego roku ok. 2,5-krotnie
wzrosta cena wywozu odpadéw me-
dycznych. Rok temu ptaciliSmy po-
nizej 2 zt/kg, obecnie stawka prze-
kracza 4 zt/kg. To ogromny wydatek,
ktéry w skali roku siega kilku milio-
now ztotych - moéwi Arkadiusz Len-
dzion, zastepca dyrektora naczel-
nego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku.

SKAD DOFINANSOWANIE?

W ciggu ostatnich dwéch dekad zli-
kwidowano wiele przyszpitalnych
kottowni weglowych, co w skali lo-
kalnej znacznie zmniejszyto emisje
zanieczyszczen do atmosfery. Obec-
nie nie ma jej zaden z 29 samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej MSWiIA. Na odejscie od
spalania wegla zdecydowat sie tez
Wojewddzki Szpital Psychiatrycz-
ny w Gdansku, gdzie zastosowano
nowoczesny system grzewczy skta-
dajacy sie z 8 pomp ciepta i 73 ko-
lektoréw stonecznych. W Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Starogardzie Gdanskim, w miej-
sce czterech starych kottéw weglo-
wych i dwéch kottowni lokalnych,
zainstalowano energooszczedny
kociot parowy na paliwo state. Sa-
mo odejscie od spalania wegla nie
zawsze przynosi efekty w postaci
oszczednosci finansowych z uwa-
gi na cene alternatywnych nosni-
kéw ciepta. - Dlatego obecnie reali-
zowany jest w tym szpitalu kolejny
projekt termomodernizacyjny, ktory
przyniesie znaczne oszczednosci fi-
nansowe - méwi Michat Piotrowski
z Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Pomorskiego. To wtasnie
termomodernizacja jest efektyw-
nym sposobem na zmniejszenie
zapotrzebowania i zuzycia energii
cieplnej. Nie jest to tanie przedsie-
wziecie, ale wiele placowek uzysku-
je wsparcie w ramach Regionalnych
Programoéw Operacyjnych czy dzie-
ki Narodowemu oraz Wojewdédzkim
Funduszom Ochrony Srodowiska i

&6

Zwrot w kilka lat

Co do tego, ze odejscie od gospodarki opartej
na spalaniu paliw kopalnych w kierunku ni-
skoemisyjnym nie moze i nie powinno ominaé
placéwek ochrony zdrowia, nie ma watpliwo-
$ci byly prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk. — Wbrew stereotypom,
w dluzszej perspektywie takie inwestycje sa
takze optacalne ekonomicznie dla samych
podmiotéw, dzieki czemu wiecej wcigz braku-
jacych srodkéw pozostaje na leczenie pacjentow
i lepszy komfort pracy dla medykéw — dodaje.
Przykladem moze by¢ instalacja elektrowni
fotowoltaicznej w Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Stupsku. Efektem ma by¢ uzyskanie
z mocy 1 KW rocznej oszczednosci na pozio-
mie 670 zt brutto. To pozwoli zaoszczedzié
ok. 22 tys. zl rocznie, co stanowi ok. 18 proc.
rocznego kosztu zuzycia energii elektryczne;j.
Naktady na inwestycje majg zwrdcié¢ sie juz po
5 latach. Placéwki nie zawsze musza finanso-
wac dziatan proekologicznych tylko z wtasnych
$rodkéw. WFOSiGW w Katowicach dofinanso-
wal m.in. zakup urzadzenia do katalitycznego
spalania tlenku etylenu i modernizacji spalar-
ni odpadéw szpitalnych. Innym razem pomogt
w wymianie przestarzatych urzadzen rentge-
nowskich i likwidacji szkodliwych odczynni-
kéw niezbednych do ich funkcjonowania, na
rzecz cyfrowych aparatéw rtg. Dzieki wsparciu
WFOSiGW we Wroctawiu w Os$rodku Zdrowia
w Paszowicach zainstalowano pompe, ktdra
czerpie energie cieplng wprost z ziemi z 8 od-
wiertéw (po 100 m kazdy). WFOSIGW w Olszty-
nie udzielil pozyczki na rzecz kotlowni opala-
nej biomasa w Szpitalu Powiatowym w Nowym
Mie$cie Lubawskim, a w Warszawie partycy-
powal w modernizacji centralnej sterylizatorni
w SP ZOZ w Siedlcach. Wsréd podstawowych
warunkéw uzyskania pomocy s3 korzysci dla
Srodowiska oraz spelnienie wymagan formal-
nych, ktore sa dostepne w internecie.

Gospodarki Wodnej (przyktady po-
dajemy w ramce powyzej). Pienig-
dze ptyna szerokim strumieniem,
bo dzieki wtasciwie zrealizowanej
inwestycji, korzysci sa niezaprze-
czalne. Dzieki dofinansowaniu ze
Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy w 12 podmiotach lecz-
niczych na Mazowszu zamontowano
ponad 2,3 tys. paneli stonecznych
o tacznej powierzchni przekracza-
jacej 5 tys. mkw., co ma zmniejszy¢
koszty podgrzewania cieptej wody
nawet o jedng czwarta.



NIE TYLKO
TERMOMODERNIZACJA

Na wsparcie mozna liczy¢ takze ze
strony samorzadow, ktére - co war-
te podkreslenia - biora pod uwa-
ge spodziewane korzysci finanso-
we przy przyznawaniu na ten cel
dotacji lub zabezpieczaniu wktadu
wtasnego do ekoinwestycji realizo-
wanych ze srodkéw unijnych. - Sa
to najczesciej projekty dotyczace
termomodernizacji, poprawy efek-
tywnosci energetycznej, montazu
solaréw - wylicza rzecznik zarzadu
Wojewddztwa Lubuskiego Michat
Iwanowski. Oszczednosci zwigza-
ne z takimi przedsiewzieciami maja
szczegblne znaczenie w szpitalach
zlokalizowanych w starych obiek-
tach, w ktérych sg horrendalne stra-
ty ciepta, nic wiec dziwnego, ze de-
cyduje sie na nie wiele placéwek.
W wyniku przeprowadzonej ter-
momodernizacji budynkéw szpi-
tala Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Katowicach w lokali-
zacji przy ul. Medykéw 14 uzyskano
oszczednosci finansowe zwigzane
z zakupem energii cieplnej wyno-
szace ok. 240 tys. zt brutto w skali
roku. W przypadku lecznic z Gdan-
ska i Gdyni juz kilka lat temu rocz-
ne korzysci szty w kilkaset tysiecy
ztotych, a dla Szpitala Specjalistycz-
nego w Wejherowie przekroczyty
1,1 min zt, takze w skali roku. Obok
takich kwot nawet duze placowki
nie moga przechodzi¢ obojetnie. Juz
w poprzednich latach Szpital Wo-
jewddzki w Opolu zamontowat in-
stalacje solarne oraz pompy ciepta.
Pozyskiwanie ,zielonej energii” do
ogrzewania cieptej wody pozwoli-
to uzyskac oszczednosci zwigzane z
zakupem energii cieplnej, podobnie
jak montaz latarni solarnych w miej-
sce starych, energochtonnych lamp.
Placéwka poszta za ciosem i niedaw-
no zwiekszyta efektywnos¢ ener-
getyczna poprzez m.in. montaz
dwdch minielektrowni po 156 pa-
neli fotowoltaicznych, wykonanie
w pomieszczeniach kuchni centra-
li z odzyskiem ciepta, wymiane do-
tychczasowych zrodet swiatta na
energooszczedne i wykonanie cie-
ptego, zielonego dachu.

MALE CZYNI CUDA

Ponadto w Opolu zastosowa-
no system zarzadzania energia,
pozwalajacy kontrolowac prace
wszystkich podtaczonych do niego
urzadzen. - Inwestycje oraz dzia-
tania proekologiczne prowadzone
przez szpital przynosza rzeczywi-
ste oszczednosci finansowe - za-
pewnia rzecznik prasowy Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Opolskiego Violetta Ruszczewska.
Tylko w latach 2018-2019 osza-
cowano je na 0,5 min zt. - Gdyby
przyjaé, ze szpital nie wykonat-
by tych przedsiewzie¢ i zuzywat
taka ilos$¢ GJ jak w roku 2000, to
przy aktualnie obowigzujgcych ce-
nach energii musiatby wydawa¢
ok. 1,5 min zt wiecej w skali ro-
ku - dodaje. Kiedy pytatem pra-
cownikéw wielu szpitali o to, jak
ograniczaja niepotrzebne zuzycie
sprzetu jednorazowego uzytku lub
lekéw, zapewniano mnie, ze reali-
zowane jest ono tak, by ograniczy¢
zapasy zarédwno w aptece szpital-
nej, jak i w oddziatach, co minima-
lizuje ryzyko ich przeterminowania
i konieczno$¢ pdzniejszej utyliza-
cji. Czesto ekologicznie znaczy po
prostu oszczedniej, a robienie cze-
go$ rzadziej czy na mniejsza ska-
le nie musi odbywac sie ze szko-
da dla pacjentéw czy personelu.
- Sporzadzajac preparaty cyto-
statyczne, kumulujemy produkcje
z danym cytostatykiem, aby korzy-
sta¢ z wiekszych fiolek oraz uzy¢
mniej sprzetu do transferu lekow
z fiolki do worka, co jest korzystne
z punktu farmakoekonomicznego
oraz zmniejsza ilo$¢ odpadéw cy-
tostatycznych - wyjasnia Natalia
Stefanczyk z UCK w Katowicach.
Czasami mate zmiany przynosza
wymierne korzysci. W Szpitalu Po-
wiatowym w Pszczynie tam, gdzie
jest to mozliwe, zamontowane s3
czujniki ruchu. - Szpital wymie-
nit takze papier do rak, obecnie
uzywany jest lepszej jakosci. Pa-
pier jest drozszy niz ten stosowany
wczesniej, ale zuzywa sie go o po-
towe mniej - méwi Marcela Grzy-
wacz ze Starostwa Powiatowego
w Pszczynie. By¢ moze to niewiele,
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- tyle spalarni
odpadéw
medycznych
i weterynaryjnych
dziata w Polsce

Ekopresja

Na podmioty lecznicze, w tym row-
niez na lekarzy, nasila sie ekopresja.
Ma ona m.in. wymiar ekonomiczny,
bo w jej tle jest bardziej racjonal-
ne gospodarowanie zasobami, czyli
potencjalne korzysci. Cho¢ nie kaz-
dy jeszcze wierzy, ze bycie eko moze
przynosic oszczednosci finansowe,
coraz wigcej osob na wtasnej sko-
rze przekonuje sie, ze nieliczenie
sie z oddziatywaniem na otoczenie
stono kosztuje. Nie tylko dlatego, ze
ilos¢i wysokosc kar z roku na rok ro-
$nie. Za przyktad ekopresji w obsza-
rze regulacji prawnych moze postuzy¢
Rejestr BDO, czyli pierwszy element
Bazy danych o produktach i opakowa-
niach oraz o gospodarce odpadami,
od niedawna obowigzkowy dla wie-
lulekarzy, czy unijne przepisy wpro-
wadzajace obowiazek wyposazenia
gabinetéw stomatologicznych w se-
paratory amalgamatu, co od kilku lat
wzbudza kontrowersje wéréd lekarzy
dentystéw. Presji spotecznej i me-
dialnej szerzej komentowac nie trze-
ba, skoro bycie trucicielem po prostu
zle sie kojarzy. Niejedna gtowa spa-
dfa po anonimowym donosie albo po
tym, gdy jakas gazeta poinformowa-
ta o niedopilnowaniu wymogow do-
tyczacych ochrony srodowiska, nie
wspominajac o stratach wizerunko-
wych. Wydaje sie, Ze w przysztosci
ekopresja ekonomiczna, regulacyjna,
spoteczna i medialna bedzie sie na-
sila¢. Ochrona Srodowiska przestaje
by¢powodem do drwin, bo we wspot-
czesnym $wiecie nie da si¢ ignorowa¢
negatywnego wptywu cztowieka na
otoczenie. Juz wkrétce w debacie pu-
blicznej i w dyskusjach najwazniej-
szych decydentow kwestie ekologicz-
ne moga stac sie tak samo wazne, jak
sprawy zwiazane z ochrong zdrowia.
0 swiadomosci ekologicznej lekarzy
wiecej nas. 20-21.

ale jesli takie dziatania podejmowa-
ne sg na szerokg skale, efekty prze-
chodza naj$mielsze oczekiwania. l
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Niczego nie naduzywac

Jedni strasza koncem $wiata, drudzy neguja sens podejmowania jakichkolwiek dziatan
z zakresu ochrony srodowiska. Na ten temat, zwiaszcza w odniesieniu do pracy lekarzy
i funkcjonowania placowek medycznych, warto rozmawiac bez emodiji.

ARKADIUSZ

LENDZION .

zastepca dyrektora
naczelnego UCK
w Gdarisku

DR MICHAL

SUTKOWSKI

rzeaznik Kolegium

Lekarzy Rodzinnych
w Polsce

Przy szpitalach w Holandii funkcjonuja male
biooczyszczalnie $ciekéw, ktére chemicznie
neutralizujg odpady medyczne.

Trafiaja tam odpady zaréwno medyczne, jak i ko-
munalne, za posrednictwem tzw. mtynkéw za-
instalowanych na kazdym oddziale, co eliminuje
konieczno$¢ ich segregacji i logistyki na terenie
placéwki. Sg mielone w mtynku, potem taka pul-
pa trafia do przyszpitalnej oczyszczalni, gdzie
przez dwa tygodnie poddawana jest oczyszcza-
niu chemicznemu. W efekcie nawet zakazny od-
pad medyczny staje sie odpadem komunalnym
i moze trafi¢ na wysypisko, a woda jest na tyle
uzdatniona, ze mozna nia podlewac tereny zie-
lone. W styczniu zaczeli$my serie spotkan z de-
cydentami, aby przekona¢ ich do zmiany prawa,
bo chcielibySmy mie¢ takie oczyszczalnie takze
w Polsce. Kilka lat temu oddali$my do uzytku
budynek Centrum Medycyny Inwazyjnej z pa-
nelami stonecznymi zamontowanymi na dachu.
Pozwalajg one zaopatrywac szpital w ciepta wode
w okresie letnim. W zwigzku z tym, ze w naszym
kraju ciepto pochodzi gtéwnie ze spalania wegla,

panele stoneczne to bez watpienia rozwiazane bardzo proekolo-
giczne. Dla nas jest to wazne réwniez dlatego, ze w ciagu ostatnich
10 lat nasze zapotrzebowanie na prad znacznie si¢ zwiekszyto,
bo 2,5-krotnie wzrosta liczba pacjentéw, dysponujemy wieksza
iloscia aparatury medycznej, a przy przenosinach do nowych
obiektéw montowaliSmy klimatyzacje. Nieustannie staramy
sie zmniejszac ilo$¢ zuzywanej energii elektrycznej. Od 2012 .
zmieniamy oswietlenie na LED-owe, posiada je juz dwie trze-
cie szpitala. Przektada sie to na nizsze rachunki za prad, co jest
istotne przy dynamicznym wzroscie jego cen. Trudno obliczy¢,
ile doktadnie na tym zaoszczedziliSmy, ale przy dtugotrwatym
uzytkowaniu korzysci wynikajace z zastapienia zaréwek o mocy
80 W swietléwkami LED o mocy 10 W sg bezsprzeczne. W ze-
sztym roku zakoniczyliSmy termomodernizacje dwdch starszych
budynkéw. Obecnie ubiegamy sie w NFOSiGW o dofinansowanie
termomodernizacji dwéch kolejnych, dzieki czemu spodziewa-
my sie oszczednosci z tytutu zmniejszenia zapotrzebowania na
ciepto 0 30 proc. W zesztym roku, po wprowadzeniu elektronicz-
nego obiegu dokumentéw w administracji, zmniejszylismy o ok.
60 proc. ilo$§¢ wewnetrznych dokumentdw w wersji papierowe;.
Mniejsze zuzycie papieru przyniesie tez wdrozenie EDM. To pro-
ces ztozony, ale prawdopodobnie jeszcze w tym roku catkiem
odejdziemy od dokumentacji drukowane;j. Bl

Radykalne ograniczenie biurokracji i e-biurokracji by-
loby jednym z najlepszych sposobéw na zmniejszenie
negatywnego oddzialywania lekarzy na $rodowisko.
W medycynie , produkuje sie” niestychanie duzo zbednych
papieréw, a gdyby obciazen byto mniej, po prostu wycieto
by mniej laséw. Jesli mielibysmy do dyspozycji sprawne
i szybkie serwery, to w skali ogélnokrajowej pojawityby
sie znaczne oszczednosci wynikajace z mniejszego zuzycia
papieru i toneréw do drukarek. Od wielu miesiecy wypisuje
e-recepte pacjentom, ale co z tego, skoro prawie nikt nie
ma Indywidualnego Konta Pacjenta, wiec i tak wszystko
trzeba drukowac. Nie kazdy pacjent samodzielnie zatozy
IKP, wiec zwtaszcza tych mtodszych warto zachecad, zeby
pomogli w tym zadaniu swoim rodzicom czy bliskim. Od 30
lat jestem lekarzem i widze, Ze wszyscy zwracamy coraz
wieksza uwage na ochrone rodowiska. Troska o zmniej-
szenie negatywnego wptywu na otoczenie powinna miec¢
przede wszystkim charakter obywatelski i nie nalezy jej
zawezac¢ do wybranych grup zawodowych. Lekarze, tak
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jak reszta spoteczenstwa, majg pewne mozliwosci, aby by¢
,bardziej eko”, np. czes¢ z nas moze korzystac z transportu
publicznego w drodze do pracy, co dodatkowo z korzyscia
wptynie na nasze zdrowie. Bez watpienia w Zadnej przychodni
nie musi by¢ temperatura jak w szklarni. Zawsze wytaczam
Swiatto, kiedy nie jest potrzebne, a komputer wtedy, gdy
dtuzej nie bede z niego korzystac. Nie drukuje niczego, co nie
jest naprawde konieczne. To drobne przyktady z codziennej
pracy lekarza, pokazujace, ze mozna ograniczy¢ negatywny
wplyw na srodowisko, a przy okazji zmniejszy¢ rachunki za
ogrzewanie, energie elektryczna, zakup papieru czy tonera.
W dzisiejszych czasach ten, kto jest na bakier z ekologia,
wydaje wiecej pieniedzy, a Swiadomos¢ tych kosztéw ro-
$nie. Kazda przychodnia czy szpital to takze miejsce pracy,
gdzie spozywa sie $niadanie albo czyta gazete. Pamietajmy
wiec, ze nawet drobne odpadki mozna segregowac, cho¢ mam
wrazenie, ze w matych placéwkach medycznych czy indywi-
dualnych praktykach lekarskich mozliwosci bycia ,,bardziej
eko” sa trudniejsze. B
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Jakosé powietrza, ktorym oddychamyj, jest fatalna, co
bezposrednio wplywa na zdrowie.

Kiedy pojawia sie smog, moi mali pacjenci czuja si¢ gorzej.
Podobne obserwacje zgltaszaja tez pediatrzy z catej Polski.
Rodzicom moich podopiecznych ttumacze, Ze skoro miesz-
kaja na Gérnym Slasku i oddychaja prawdopodobnie naj-
gorszym powietrzem w Europie, bo tak wynika z badan,
to taka sytuacja musi mie¢ wptyw na zdrowie ich dzieci.
Zreszta smog negatywnie oddziatuje nie tylko na najmtod-
szych, ale réwniez np. na senioréw, sprzyjajac wystepowa-
niu probleméw w uktadzie krazenia. Z wiedza o ekologii
wérod lekarzy jest réznie. Nawet wtedy, kiedy jest ona na
do$¢ wysokim poziomie, nie zawsze przektada sie na bycie
bardziej eko w codziennym zyciu, a tu dostrzegam znacz-
nie wiecej mozliwosci ograniczenia negatywnego wptywu
na $rodowisko niz w naszej pracy zawodowej. Czasami wy-
starczy stosunkowo niewiele, np. na zakupy warto zabrac

Personel medyczny coraz bardziej zdaje sobie sprawe
z rosnacego zanieczyszczenia $rodowiska i jego wply-
wu na zdrowie, a takze katastrofalnych skutkéw zmia-
ny klimatu.

Mimo ze w systemie ksztatcenia niewiele méwi sie o zdro-
wiu srodowiskowym, to w codziennej praktyce lekarze
udzielaja pomocy osobom, ktére maja ktopoty zdrowotne
na skutek zanieczyszczenia srodowiska, czego przyktadem
jest m.in. lawinowy wzrost alergii w ostatnich latach. Po-
jawiaja sie kolejne badania naukowe, w tym réwniez prace
polskich naukowcdw, ktére wskazuja na zaleznos$¢ pomie-
dzy smogiem a liczba zawatéw i zgonéw zwiazanych m.in.
z niewydolnoscia uktadu oddechowego, sercowo-naczy-
niowego czy nowotworami. Coraz wiecej lekarzy angazuje
sie w kampanie spoteczne o charakterze proekologicznym
oraz uczestniczy w debatach i konferencjach poswieco-
nych temu zagadnieniu. Przekonuja reszte spoteczenstwa

torbe materiatowa, by nie korzystac z plastikowych jed-
norazéwek. Sam tak robie. Nie wiem, czy jako lekarze je-
steSmy w stanie zrobi¢ duzo wiecej, by wytwarzac o wiele
mniej odpadéw, skoro w pewnych sytuacjach jestesmy ska-
zani na sprzet jednorazowego uzytku, jak np. strzykawki.
Nie styszatem, by kogos krytykowano za zbyt czeste uzy-
wanie rekawiczek jednorazowych, raczej stychac gtosy, ze
cze$¢ medykdw z nich nie korzysta, cho¢ powinna. W na-
szej pracy powinnismy kierowac sie zasada, by niczego nie
naduzywac. W zyciu prywatnym tez warto ja stosowac. Nie
wszyscy jeszcze zdaja sobie sprawe, ze skazone otoczenie
skraca ludziom zycie, dlatego jako Srodowisko lekarskie
powinni$my aktywnie wptywac na zmiane $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie dbatosci o ekologie. Nasz zawod
daje wiele mozliwosci uswiadamiania pacjentéw, a skoro
edukujemy zdrowotnie, to warto takze edukowac ekolo-
gicznie, o czym zresztg czytamy w KEL. l

o koniecznosci walki z zanieczyszczeniem srodowiska oraz
zmiang klimatu i apeluja o wieksza ochrone przed ich skut-
kami. Glos zabieraja tez znane organizacje zrzeszajace pra-
cownikéw ochrony zdrowia, np. kilka miesiecy temu Swia-
towe Stowarzyszenie Lekarzy (World Medical Association)
wystosowato stanowisko w sprawie ochrony zdrowia przed
skutkami zmiany klimatu. Wiadomo, Ze polska ochrona
zdrowia boryka sie z problemami finansowymi. Pieniedzy
na dziatania zwigzane z ekologia brakuje, bo na pierwszym
miejscu jest stawiane, co zrozumiate, bezposrednie dobro
i zycie pacjenta w perspektywie krétkoterminowej. Warto
jednak na liScie priorytetéw umieszczac rozwiazania ma-
jace na celu ochrone $rodowiska naturalnego, bo one beda
stuzy¢ nam wszystkim. Dziatania proekologiczne w pla-
céwkach ochrony zdrowia powinny by¢ realizowane syste-
mowo i podejmowane przez osoby nimi zarzadzajace oraz
— w codziennych dziataniach — wszystkich pracownikéw.l

Medycyna produkuje ogromne ilo$ci
$mieci.

Mimo ze jako lekarze nie do konca
jesteSmy w stanie radykalnie ograni-
czy¢ ich wytwarzanie, mozemy wy-
biera¢ rozwigzania mniej szkodliwe
dla srodowiska, np. w jak najwiek-
szym stopniu segregujac odpady.

To wazne z powodu rosnacego zuzycia
materiatéw i wiekszej ich dostepno-
$ci. O ekologii mozna myslec¢ na rézne
sposoby, chociazby namawiajac in-
nych do czestszej jazdy na rowerze,
zamiast poruszania sie wszedzie sa-
mochodem, co daje korzys$ci zdro-
wotne dla konkretnego cztowieka,
jak i dla innych w postaci mniejszej
ilo$ci spalin w powietrzu. Rolg lekarza

powinno by¢ nie tylko pomaganie pacjentom, ale réwniez podnoszenie ich
S§wiadomosci ekologicznej, co zreszta jest sformutowane w KEL. Rozumie to
wielu z nas, dlatego juz ponad 1,1 tys. lekarek nalezy do grupy Eko Matka
Lekarka na Facebooku. Jest ona przeznaczona tylko dla lekarek, a weryfikacja
odbywa sie na podstawie PWZ. Dyskutujemy o naszych wyborach w zyciu
codziennym, np. o minimalizmie, pieluchach wielorazowych, kosmetykach
przyjaznych dla srodowiska, ekorozwigzaniach dla domu. Czasami ekologia
utozsamiana jest z medycyna alternatywna, ale na naszej grupie opieramy
sie o wiedze naukowa. Nie siejemy paniki zwigzanej ze zmianami klimatu.
Staramy sie nie podsycac lekéw. Przerazenie prowadzi do zaniechania dzia-
a1, a nam zalezy na proekologicznych zmianach. Sprzeciw wobec pseudo-
medycyny jest korzystny dla Srodowiska, bo ogranicza sie przyjmowanie
witamin w przesadnych dawkach i produktéw pseudoleczniczych takich
jak liczne suplementy diety. Z ekologicznego punktu widzenia warto bytoby
zastanowic sie nad przepisywaniem preparatéw na przeziebienie o watpli-
wej skutecznosci, ktére moze nie szkodza pacjentowi, ale generujg koszty
dla srodowiska, bo przeciez musiaty zosta¢ wyprodukowane, zapakowane
i przetransportowane. &

DAWID
CIEMIEGA

lekarzz Tychéw

WERONIKA
MICHALAK

dyrektor HEAL Polska

ALEKSANDRA
JAGLOWSKA-
-PIETRASZEK

admin grupy Eko Matka
Lekarka na Facebooku
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Szpitale nie beda musiaty szybciej

sptacac dtugow

1 stycznia 2020 r. obo-
m wigzuje ustawa z 30

sierpnia 2019 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu ograni-
czenia zatoréw ptatniczych (Dz.U.
poz. 1649).
Podmioty lecznicze zostaty jed-
nak wytaczone z tej regulacji. Nie
wprowadzono zmian w zakresie
maksymalnego terminu zaptaty
oraz wysokosci odsetek za op6z-
nienie w transakcjach, w ktérych
w roli dtuznika wystepuja podmioty
lecznicze.
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Ustawa zaktada podniesienie wyso-
kosci odsetek ustawowych za opéz-
nienia w ptatnosciach do 11,5 proc.
(wzrost o 2 proc.), jednak w trans-
akcjach, w ktoérych dtuznikiem jest
podmiot leczniczy, odsetki pozostaja
na poziomie 9,5 proc. Zapis ten jed-
nak nie dotyczy spétek z 0.0. wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza. Od
1 stycznia 2020 r. w przypadku tych
podmiotéw beda miaty zastosowanie
art. 8 ust. 1 u.t.z.t.h,, co oznacza ter-
min zaptaty 30 dni, bez mozliwosci
jego wydtuzenia. ®

Zadtuzenie szpitali rosnie

® 180 min zt - o tyle wzrosty
dtugiw 2018r.

® 14,3 mld zt - tyle wynosito
zadtuzenie w 2019 . i byto wyzsze
0 1,5 mld zt w poréwnaniu do roku
2018

300 min zt - o tyle wzrosty dtugi
pilne, tzw. wymagalne (wynosza
2,1 mid zf)
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Recepty papierowe po wejsciu
obowigzku wystawiania e-recept

wierdzenie, ze po 8 stycznia 2020 r.
mozna wystawi¢ wylacznie e-recep-

te, jest bledne.
Przepisy wprost przewiduja sytuacje, kiedy mozliwie
bedzie wystawienie recepty w postaci papierowej (re-
cepty dla siebie i rodziny, w razie braku dostepu do sys-
temu e-zdrowie — P1, np.z powodu awarii systemu czy
braku dostepu do internetu). Whiosek, ze pozostana
lekarzom wylacznie e-recepty jest wobec tego catkowi-
cie nieuprawniony.

Nalezy tez pamigtaé o tresci art. 95¢ prawa farma-
ceutycznego, zgodnie z ktérym receptaw postaci papie-
rowej, na ktorej przepisano wylacznie produkey leczni-
cze niepodlegajace refundacji, posiadajace kategorie
dostgpnosci ,Rp” lub ,Rpz”, nie musi odpowiadaé
wzorowi recepty okreslonemu w przepisach wydanych
napodstawieart. 96aust. 12 tejze ustawy. Takie recepty
nie musza miec¢ postaci e-recepty.

Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze wystawienie
recepty w razie braku dostepu do systemu e-zdrowie
troche wymyka si¢ ocenom prawnym, bo zalezy od
podejscia MZ do sytuacji, w ktérych mozna wystawi¢
recepte papierowa. W pismiez 11 grudnia2019 . Mini-
sterstwo Zdrowia wskazujc, Ze nie ma przepiséw prze-
widujacych kary dlalekarzy wystawiajacych po 8 stycz-
nia 2020 r. recepty papierowe i ze papierowe recepty
beda dalej realizowane, réwniez na leki refundowane.

Moim zdaniem istnicje pewien problem, a mianowi-
cie: jakie bedzie podejécie MZ do kwestii podtaczenia
si¢ przezlekarzy do systemu e-zdrowie (P1)? Wydajessie,

s

ze ten temat MZ zrecznie omija. Pismo z 11 grudnia
2019r. jest pewna deklaracja, ale moznazmusi¢ lekarzy
—w pelnejzgodziez trescia tego pisma — do podlaczenia
si¢ do systemu P1. Ja nie widz¢ mozliwosci przyjecia za
prawdziwe o$wiadczenia lekarza, ze nie wystawit e-re-
cepty, jedli nie przylaczy si¢ do systemu P1. Skoro nie
dopetnit procedur przylaczenia, to nie moze méwié,
ze nie miat dostgpu, bo go sobie nawet nie prébowat
zapewnil. A jak juz uzyska dostep, to moze i przekona
si¢ do wystawiania e-recept. Nawet jesli powotywad si
bedzie na brak dostepu do internetu (chyba ze twier-
dzac, ze jest zupelnie cyfrowo wykluczony i nie korzy-
staz internetu nawet prywatnic).

Drugi problem to praktyczna mozliwos¢ realizo-
wania zlecenia lekarskiego, kt6re nie ma formy recepty
(czy to papierowej, czy e-recepty). Apteki opieraja sie
o systemy komputerowe i one — poza lekami OTC -
moga nie pozwoli¢ na wydanie leku 100 proc., ktory
jednak powinien by¢ przepisany przez lekarza. (JK) W

Rachunek kosztow — nowe rozporzadzenie

stycznia na stronie Rzado-
wego Centrum Legislacji
opublikowano projekt roz-

$wiadczeniodawcédw, ktérych doty-
czy standard rachunku kosztéw,
w celu zagwarantowania dodatko-

porzadzenia uchylajgcego dotych-
czasowy przepis w sprawie zalecenh
dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u Swiadczeniodawcéw. ,,Pro-
jekt rozporzadzenia uchylajacego
rozporzadzenie w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku
kosztéw u $wiadczeniodawcow wy-
chodzi naprzeciw oczekiwaniom

wego Czasu na jego wdrozenie,
w szczegdlnosci dostosowanie in-
formatycznych systeméw finanso-
wo-ksiegowych" - napisano w uza-
sadnieniu.

Docelowy ksztatt rozporzadzenia
zostanie przekazany do konsultacji
publicznych na poczatku Il kwarta-
tu2020r. m
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LEKARZ NA ZWOLNIENIU

Medice, cura te ipsum?

Powiedzenie to ma przede wszystkim swoje niedostowne znaczenie, ale do ciekawych
wnioskOw mozna dojsc, czytajac je wprost. Czy chory lekarz moze leczyc sie sam,

Czy W czasie choroby moze leczy¢ osoby bliskie, wystawic recepte, zaswiadczenie

O niezdolnosci do pracy z powodu choroby?

TEKST JAROSEAW KLIMEK,
RADCA PRAWNY OIL W tODZI

najprostsza formalnie sy-
tuacjag mamy do czynienia

w przypadku recept lekar-
skich. Art. 95b ust. 3 ustawy z 6
wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne wprost stanowi, ze mozliwie
jest wystawienie recept dla osoby
wystawiajacej (,pro auctore”), a tak-
ze dla matzonka, osoby pozostaja-
cej we wspoélnym pozyciu, krewnych
lub powinowatych w linii prostej,
a w linii bocznej do stopnia pokre-
wienstwa miedzy dzie¢mi rodzen-
stwa osoby wystawiajacej (,pro fa-
miliae”). Nie ma zatem jakichkolwiek
przeszkéd, zeby lekarz sam sobie
wystawit recepte. Przepisy wyma-
gaja jedynie, by ordynacje takie do-
kumentowac w wewnetrznej doku-
mentacji medycznej, majacej forme
wykazu (z kolejnymi numerami wpi-
séw, rozpoznaniem, nazwa leku, jego
postaciag, dawkowaniem, iloscig).

Wiekszy problem pojawi sie w sy-
tuacji, gdy lekarz uprawniony do
orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby, chciat-
by orzec o swojej wtasnej niezdol-
nosci do pracy, wystawic sobie e-Z-
LA i korzystaé ze $wiadczen z ZUS
przewidzianych na taka okolicznos¢.
W przepisach ustawy z 25 czerwca
1999 r. - o Swiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego
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w razie choroby i macierzynstwa,
prézno szukaé przepisu, ktéry mowi
o wystawieniu e-ZLA ,pro aucto-
re”. ZUS uparcie i konsekwentnie
kwestionowat mozliwos¢ orzeka-
nia przez lekarza o swojej niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby,
powotujac sie na:

- brak wyraznego przepisu beda-
cego podstawg do wydania takie-
g0 orzeczenia,

- obowigzek przeprowadzenia bez-
posredniego badania stanu zdrowia
ubezpieczonego przed wydaniem
orzeczenia,

- obowigzek powstrzymania sie
od wykonywania pracy w trakcie
choroby,

- niedopuszczalnos$¢ wydania orze-
czenia, ktére wywotuje skutki dla
samego wydajacego je lekarza
(uzyskanie prawa do $wiadczen
pienieznych).

Woydaje sie jednak, ze nie mozna
podzieli¢ takiego stanowiska i w sy-
tuacjach, gdy lekarz moze w spo-
sob prawidtowy zdiagnozowad swo-
jg chorobe, to moze orzec o swoje;j
wtasnej niezdolnosci do pracy z jej
powodu, wystawi¢ zaswiadczenie
wymagane przez ZUS, jak rowniez
wystawi¢ sobie samemu recepty
na leki niezbedne do leczenia (od-
notowujac to w uproszczonej do-
kumentacji medycznej).

WG SN

Nie kazda
aktywnos¢
zawodowa
powoduje
utrate prawa
do Swiadczen
naleznych
na wypadek
niezdolnosci do
pracy.

Ale, jak to zwykle bywa, pojawia
sie kolejny problem. Czy ten cho-
ry juz lekarz, ktory wtasnie udat
sie na zwolnienie lekarskie, moze
leczy¢ swoich najblizszych, wy-
stawia¢ dla nich e-ZLA i recepty,
nie narazajac sie na pozbawienie
prawa do $wiadczen z ubezpie-
czenia spotecznego zwigzanych
Z jego wtasnga chorobg?

Zgodnie z art. 17 ust. 1 usta-
wy o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa ubez-
pieczony wykonujacy w okresie
orzeczonej niezdolnosci do pracy
prace zarobkowa lub wykorzystu-
jacy zwolnienie od pracy w sposéb
niezgodny z celem tego zwolnienia
traci prawo do zasitku chorobowe-
go za caty okres tego zwolnienia.
Oczywiscie ZUS kazda forme ak-
tywnosci chorego ubezpieczonego
traktuje jako wykonywanie pracy
zarobkowej, czy wykorzystywanie
zwolnienia niezgodnie z jego ce-
lem. Spory w tym zakresie trafiaty
juz wielokrotnie do Sgdu Najwyz-
szego. W wyroku z 4 kwietnia 2012
r.,sygn. akt UK 186/11, Sad Naj-
WYyZszy uznat, Ze pojecie ,prowa-
dzenie dziatalnosci gospodarczej”
obejmuje bardzo zréznicowane
postacie aktywnosci zarobko-
wej, od fizycznego wykonywania
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Czy chory lekarz, ktory wtasnie udat sie na
zwolnienie lekarskie, moze leczy¢ swoich
najblizszych, wystawiac dla nich e-ZLA i recepty,
nie narazajac sie na pozbawienie prawa

do Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
zwigzanych z jego wiasng chorobg?

konkretnej pracy do prowadzenia
przedsiebiorstwa rozumianego jako
zarzadzanie nim (podejmowanie de-
cyzji gospodarczych).

Zdaniem Sadu Najwyzszego nie
kazda aktywno$¢ zawodowa po-
woduje utrate prawa do $wiadczen
naleznych na wypadek niezdol-
nosci do pracy. Jezeli aktywnos$¢
taka ogranicza sie do wykonywa-
nia sporadycznych czynnosci za-
rzadzajacych (np. podpisania do-
kumentow przygotowanych przez
zatrudnionych pracownikéw), to
nie moze by¢ mowy o prowadze-
niu dziatalnosci zarobkowej skut-
kujacego pozbawieniem prawa do
Swiadczen z ZUS. Oceniajac takie
stany faktyczne, nalezy zdecydo-
wanie odréznié ,prace zarobko-
w3”, wykonywana w ramach dzia-
talno$ci gospodarczej przez osobe
jednoosobowo prowadzacay te
dziatalnos¢, od czynnosci formal-
noprawnych, do jakich osoba taka
jest zobowiazana jako pracodawca.

Sad Najwyzszy wyjasnit rowniez,
ze za wykorzystanie zwolnienia od
pracy niezgodnie z jego celem uwaza
sie nieprzestrzeganie wskazan lekar-
skich, np. nakazu lezenia w t6zku, czy
zakazu wykonywania réznych prac
domowych, czyli to, co nie prowadzi
do odzyskania przez ubezpieczone-
go zdolnosci do pracy.

Jest to korzystna interpretacja
dla lekarzy prowadzacych dziatal-
nos$¢ w szerokim zakresie - wtasci-
cieli podmiotéw leczniczych. Jesli
Swiadczen udzielajg osoby przez
nich zatrudnione, a oni podpisu-
ja jedynie wczesniej przygotowa-
ne przez pracownikéw dokumenty
ksiegowe, to nie naruszaja przepi-
sOw prawa.

Biorac pod uwage fakt, ze wy-
stawienie zaswiadczenia lekar-
skiego o niezdolnosci do pracy
czy wystawienie recepty (nawet
dla najblizszej osoby), musi by¢
poprzedzone badaniem pacjenta,
jest wiec wykonywaniem zawodu

Komunikat w sprawie Medalu,,Hominem Inveni”

lekarza (jego ,prac3a”), wymaga in-
telektualnego wysitku i wykorzy-
stywania takiej samej wiedzy, do-
$Swiadczenia, umiejetnosci, takich
jak do wykonywania pracy zarob-
kowej, to ZUS bedzie miat utatwio-
ne zadanie, kwestionujac prawo do
Swiadczen. Szczegdlnie, Ze taka ak-
tywnos¢ jest dokumentowana za-
$wiadczeniem (w formie elektronicz-
nej trafiajagcym do ZUS) czy recepta,
ktdéra nawet jesli jest papierowa, to
,zdygitalizuje” sie w momencie re-
alizacji. Niewiele tu pomoze fakt, ze
pomoc zostata udzielona nieodptat-
nie (,niezarobkowo”).

Mniejszy problem moze by¢, jesli
przepisywane bedg leki nierefundo-
wane lub z petng odptatnoscig. Wte-
dy, zgodnie z art. 95c ustawy prawo
farmaceutyczne, recepta, na ktorej
leki takie zostang zapisane, nie musi
odpowiadac¢ wzorowi okreslonemu
przez Ministra Zdrowia, w szczegél-
nosci nie musi by¢ opatrzona ko-
dami kreskowymi automatycznie
identyfikujagcymi w systemach in-
formatycznych wystawiajacego re-
cepte. Wtedy informacja o aktyw-
nosci zawodowej chorego lekarza
jest trudna do uzyskania. A skoro nie
ma sygnatu o aktywnosci zawodo-
wej, nie ma podstaw do wszczecia
wobec lekarza postepowania pozba-
wiajacego go $wiadczen z ubezpie-
czenia spotecznego.

Wobec tego leczenie oséb najbliz-
szych, szczegdlnie ordynowanie im
lekéw refundowanych, moze by¢ za-
kwestionowane przez ZUS, lepiej
powstrzymac sie od takiej aktyw-
nosci w czasie choroby. B

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

23 czerwca 2017 r. Naczelna Rada Lekarska ustanowita Medal im. Dr. Wiadyslawa Biegariskiego ,,Hominem Inveni” za zastugi w dzialalnosci spoteczne;j
oraz filantropijnej ukierunkowanej na niesienie bezinteresownej pomocy i wsparcia potrzebujagcym. Zgodnie z regulaminem rocznie przyznawane sg nie
wiecej niz dwa medale.

Zapraszamy czlonkow i organy izb lekarskich, a takze przedstawicieli instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia, do zglaszania kandydatur oséb lub
instytucji, ktére byly i/lub sa szczegdlnie zaangazowane w dziatalnos¢ o charakterze spotecznym lub filantropijnym i zastluguja, Waszym zdaniem, na
przyznanie Medalu ,,Hominem Inveni”.

Regulamin nadawania Medalu im. Dr. Wladystawa Biegariskiego ,,Hominem Inveni” oraz Formularz wniosku o nadanie medalu mozna pobra¢ ze strony
Naczelnej Izby Lekarskiej poswieconej dziatalnosci Kapituly Medalu ,,Hominem Inveni”.

Wypelnione wnioski nalezy przesta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie ,,Medal Hominem
Inveni” lub na adres poczty elektronicznej a.seweryniak@hipokrates.org w terminie do 29 lutego 2020 r.

E3cze wyrazy szacunku,

Mariusz Janikowski

Kanclerz Kapituly Medalu ,,Hominem Inveni”



=1 PRAWO | MEDYCYNA

Kalendarz lekarza praktyka

ALEKSANDRA KOSIOREK, RADCA PRAWNY
DAMIAN KONIECZNY, ADWOKAT
BIURO PRAWNE OIL W GDANISKU

Obowiazki przedsiebiorcow prowadzacych praktyki zawodowe

Ponizej prezentujemy zaktualizowane kalendarium wybranych obowiazkéw lekarzy i lekarzy dentystéw
prowadzacych indywidualne i grupowe praktyki lekarskie (w tym rowniez niektore obowigzki lekarzy i lekarzy
dentystéw jako pracodawcéw). Obowigzki w 2020 r. co do zasady pokrywajg sie z obowigzkami, ktére wypetniaja
Panstwo co roku, prosze jednak zwrdéci¢ uwage na zmiany dot. odpadéw medycznych oraz w zakresie obowigzkéw
wynikajgcych ze zmiany ustawy - Prawo atomowe.

KTO

OBOWIAZEK

TERMIN

EWIDENCJA ODPADOW

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe,
wytwarzajacy odpady medyczne, z wyjatkiem:
a) praktyk kontraktowych

b) praktyk wytwarzajacych jedynie odpady
komunalne

) praktyk, ktére przeniosty gospodarowanie
odpadami na wynajmujacego lub innego
najemce (art. 28 ustawy)

d) praktyk podlegajacych zwolnieniu

z obowiazku prowadzenia ewidencji
odpadow

rejestracja w Bazie danych o produktach i opako-
waniach oraz o gospodarce odpadami (BDO)

« przed rozpoczeciem prowadzenia dziatal-
nosci, ktora bedzie powodowata obowigzek

rejestracji

prowadzenie ilosciowej i jakosciowej ewidencji
odpadow z uzyciem generowanych w systemie
BDO kart przekazania odpaddéw oraz przecho-
wywania dokumentéw, na podstawie ktorych sa
sporzadzane dokumenty ewidencji

* na biezaco

» przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym
zostaty sporzadzone dokumenty ewidencji
odpadow

sktadanie elektronicznych zestawien danych
o rodzajach i ilosci odpaddéw oraz o sposobach
gospodarowania (https:/bdo.mos.gov.pl/)

e do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni
» do wtasciwego ze wzgledu na miejsce wy-
twarzania odpadéw marszatka wojewodztwa

Podstawa prawna:
e ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach

e rozporzqdzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw
 rozporzqdzenie Ministra Klimatu z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie rodzajow odpadéw i ilosci odpaddw, dla ktérych nie ma obowiqzku prowadzenia ewidencji odpadow

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe,
ktorzy wprowadzaja gazy lub pyty do po-
wietrza (tj. posiadaja samochéd osobowy
lub ciezarowy, wtasne ogrzewanie, np.
kottownia, wszelkiego rodzaju technologie
powodujace emisje do powietrza)

sktadanie zbiorczych zestawien informacji o za-
kresie korzystania ze Srodowiska oraz wysokosci
naleznych optat, wraz z wniesieniem naleznej
optaty na rachunek urzedu marszatkowskiego

» do 31 marca kazdego roku, za rok poprzedni
» do wtasciwego urzedu marszatkowskiego

Przedsiebiorcy, u ktérych obliczona optata za
kazdy z rodzajéw korzystania nie przekroczy
100 zt, nie sktadaja sprawozdania w ogodle.

Nie wnosi sie optaty w przypadku, gdy wyli-
czona kwota nie przekracza 800 zt za rok dla
danego rodzaju korzystania ze Srodowiska.

Podstawa prawna:

naleznych optat

e ustawa z dnia 27 kwiemig 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska
e rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2019 r. w sprawie wykazéw zawierajqcych informacje i dane o zakresie korzystania ze Srodowiska oraz o wysokosci
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KTO

OBOWIAZEK

TERMIN

ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI

lekarze - pracodawcy, ktorych pracownicy
sq narazeni na ryzyko zranienia ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych

esporzadzanie i wdrazanie procedur
bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami

esporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia
srodkoéw ochrony indywidualnej

ocena ryzyka i dostosowanie procedur nie
rzadziej niz raz na 2 lata

prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

uzupetnianie wykazu w razie zaistnienia
zdarzenia

sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie
pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien
ostrymi narzedziami

nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

weryfikacja procedur zgtaszania zranien ostrymi
narzedziami, zakresu i rodzajéw analiz zawartych
W raporcie, rozwazenie prowadzenia zbioréw
informacji statystycznych obejmujacych przypadki
zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwia
lub innym potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym - w konsultacji z przedstawicielami
pracownikow

okresowo

Podstawa prawna:
e Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

« rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

KONTROLE WEWNETRZNE

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

przeprowadzanie kontroli wewnetrznych,
obejmujacych ocene prawidtowosci

i skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych

2) monitorowania czynnikdw alarmowych

i zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych
Swiadczen

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji
4) stosowania $rodkow ochrony indywidualnej
i zbiorowej

5) wykonywania badan laboratoryjnych

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej
7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych

przechowywac i okazac¢ na zadanie organow
Sanepidu w przypadku kontroli

Podstawa prawna:

 ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi
 rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazeri i choréb zakaznych
oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji
e rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatar
zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych
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KTO

OBOWIAZEK

TERMIN

APARATY RENTGENOWSKIE

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe,
uzywajacy aparatow rentgenowskich

prowadzenie pomiarow dawek indywidualnych albo
pomiaréw dozymetrycznych w $Srodowisku pracy
oraz rejestrowanie danych w tym zakresie

« przekazanie informacji wynikajacych z reje-
stru w terminie do 15 kwietnia roku nastep-
nego uprawnionemu lekarzowi prowadzace-
mu dokumentacje medyczna pracownikow
oraz do centralnego rejestru dawek

dokumentowanie systemu zarzadzania jakoscia

przeglad i okresowa aktualizacja systemu
przez kierownika jednostki ochrony zdrowia

system rejestracji i analizy wystapienia narazenia
przypadkowego

wdraza i prowadzi kierownik jednostki

przeprowadzanie audytow wewnetrznych obejmujacych:
1) zgodnosci procedur roboczych z wzorcowymi

2) analizy zdje¢ odrzuconych

3) sposobu postepowania z podstawowg dokumen-
tacjg medyczna

4) czestosci wykonywania i wynikow biezacych
testow eksploatacyjnych

5) wielko$ci dawek otrzymywanych przez pacjen-
tow w stosowanych procedurach radiologicznych

i poréwnania ich z odpowiadajacymi tym procedurom
wartosciami poziomow referencyjnych okreslonych
w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, jezeli takie
wartosci okreslono

co najmniej raz w roku, doraznie w razie
potrzeby

w wypadku dziatalnosci prowadzonej
osobiscie (jednoosobowej) audyt wewnetrz-
ny moze by¢ przeprowadzony przez jedna
osobe, ktéra jest uprawniona do stosowania
medycznych procedur radiologicznych pod-
legajacych temu audytowi

raport z przeprowadzonego audytu klinicz-
nego wewnetrznego jest przekazywany kie-
rownikowi jednostki, a kierownik przekazuje
niezwtocznie kopie raportu do wtasciwej
komisji procedur i audytéw

Testy eksploatacyjne (podstawowe), w tym:

e urzadzenia stosowane w radiografii ogdlnej analogowej:
- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietlnym - raz w miesigcu

- powtarzalnos¢ ekspozycji dawki - raz w miesiacu

- rozdzielczo$¢ wysoko i niskokontrastowa - co 6 miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa - co 3 miesiace

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) - 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych

- kasety - co 6 miesiecy

- procesy wywotywania - w kazdym dniu pracy wywotywarki

- pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy

- ocena zdje¢ RTG - w kazdym dniu korzystania z negatoskopu

e urzadzenia stosowane w radiografii ogdlnej cyfrowej:

- zgodnos¢ pola promieniowania z polem $wietlnym - raz w miesigcu

- powtarzalnos¢ ekspozycji dawki - raz w miesiacu

- rozdzielczo$¢ wysoko i niskokontrastowa - co 12 miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa - co 3 miesiace

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) - 6 miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
- artefakty - co 6 miesiecy

UWAGA! w powyzszym zestawieniu nie uwzgledniono wszystkich testow urzadzer wymienionych w rozporzadzeniu, w tym
m.in. testéw urzadzen stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tomografii komputerowej, stomatologicznej tomografii
komputerowej wiazki stozkowej, mammografii analogowej, mammografii cyfrowej, urzadzen stosowanych w stomatologii,
densytometrii kostnej, monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych oraz testow drukarek stosowanych

do tworzenia kopii cyfrowych obrazéw medycznych.

testy eksploatacyjne (specjalistyczne) e CO Najmniej raz na 12 miesiecy

Niezaleznie od czestotliwosci wykonywania testow eksploatacyjnych, testéw specjalistycznych i testow
podstawowych po kazdej naprawie urzadzenia radiologicznego i urzadzenia pomocniczego przeprowa-
dzonej w zakresie, ktéry moze mie¢ wptyw na jakos¢ diagnostyczng uzyskiwanego obrazu lub na dawke,

jaka otrzymuije pacjent, nalezy ponownie wykonac¢ odpowiednio testy eksploatacyjne albo testy specjali-

styczne i testy podstawowe, przynajmniej w zakresie uzasadnionym specyfikacja wykonanej naprawy

szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej » obowigzek uzyskania co najmniej 20 punk-

tow szkoleniowych w ciggu kolejnych 5 lat

Podstawa prawna:

o ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe

 rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 23 marca 2007 r. w sprawie wymagan dotyczqcych rejestracji dawek indywidualnych - uwaga! rozporzadzenie utraci moc
z chwila wejsécia nowych przepiséw wykonawczych, nie pozniej niz z dniem 23 wrzes$nia 2021 r.

 rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujqcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej - uwaga! rozporzadzenie utraci moc z chwilg wejécia nowych przepiséw wykonawczych, nie pézniej niz z dniem 23 wrzesnia 2022 r.
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KTO

OBOWIAZEK

TERMIN

OCENA RYZYKA ZAWODOWEG

o

lekarze - pracodawcy, prowadzacy
praktyki zawodowe

« ryzyko zawodowe wystepujace przy
wykonywanych pracach, w szczegdlnosci
przy doborze wyposazenia stanowisk i miejsc
pracy, stosowanych substancji i preparatow
chemicznych, biologicznych, rakotwdérczych
lub mutagennych oraz zmianie organizacji
pracy

nalezy uwzglednic wszystkie czynniki
Srodowiska pracy wystepujace przy
wykonywanych pracach oraz sposoby
wykonywania prac

dokumentacja oceny ryzyka zawodowego
oraz zastosowanych niezbednych $rodkow
profilaktycznych

* nie wskazano minimalnej czestotliwosci

« zaleca sie przeprowadzanie oceny ryzyka
zawodowego okresowo i zawsze wowczas,
gdy wykorzystywane do jego oceny
informacje stracity swoja aktualnosc,
a w szczegolnosci w nastepujacych
przypadkach:

- przy tworzeniu nowych stanowisk pracy

- przy wprowadzaniu zmian na stanowiskach
pracy (np. technologicznych lub
organizacyjnych)

- po zmianie obowiazujacych wymagan,
odnoszacych sie do ocenianych stanowisk
pracy

- po wprowadzeniu zmian w stosowanych
srodkach ochronnych

- w razie wykrycia btedow w poprzedniej
ocenie ryzyka zawodowego

Podstawa prawna:
e ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

« rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

zgtoszenie wniosku o zmiane wpisu w wypadku
zmiany danych zawartych w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

e 14 dni od momentu zaistnienia zmiany

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

STATYSTYKA

lekarze prowadzacy praktyki zawodowe

ztozenie sprawozdania statystycznego za posred-
nictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
(https:/ssoz.ezdrowie.gov.pl) lub w formie
papierowej

e wg. termindw okreslonych dla wtasciwych
formularzy (https:/ssoz.ezdrowie.gov.pl)

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej

Szczegotowe obowigzki zwigzane ze statystyka publiczng zostaty opisane w odrebnym

zestawieniu (s. 30).
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OBOWIAZKI STATYSTYCZNE PRAKTYK LEKARSKICH

sprawozdania;

INFORMACJE OGOLNE:
e obowiazek ztozenia sprawozdania dotyczy lekarzy i lekarzy dentystow prowadzacych praktyki zawodowe - jezeli obejmuje ich zakres

o jezeli do udziatu w badaniach jest wskazany podmiot o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 (wedtug stanu na dzien 30 listopada
2019 r.), wéwczas dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowej;
e obowiagzek sprawozdawczy nie dotyczy tzw. praktyk kontraktowych (,wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”), jezeli ich
zakres sprawozdania zostanie uwzgledniony w sprawozdaniu sktadanym przez podmiot ,macierzysty”.

NUMER
FORMULARZA

KOGO DOTYCZY
| ZAKRES SPRAWOZDANIA

TERMIN Z£OZENIA

MIEJSCE ZEOZENIA

formularz MZ 06

o praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna
sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach

do 30 wrzesnia 2020 r.
za rok szkolny 2019/2020

portal sprawozdawczy CSIOZ
WWW.CSI0Z.goV.pl
urzad wojewddzki

formularz MZ 11

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ
sprawozdania o dziatalnosci i pracujacych w ambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej

do 31 marca 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 .

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
urzad wojewddzki

formularz MZ 13

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie choréb ptuc i gruZlicy

roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruz-
licy i choréb ptuc

do 21 lutego 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 .

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl

komorka wtasciwa w sprawach
statystyki medycznej wskazana
przez wojewode

formularz MZ 14

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie choréb przenoszonych droga ptciowa

roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skor-
no-wenerologicznej

do 28 lutego 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
urzad wojewddzki

formularz MZ 15

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie zdrowia psychicznego

sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych

do 28 lutego 2020 r.
za rok 2019

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl

Instytut Psychiatrii i Neurologii
urzad wojewddzki

formularz MZ 19

praktyki lekarskie udzielajagce ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie leczenia srodowiskowego

sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatu
leczenia srodowiskowego/domowego

do 15 lutego 2020 r.
za rok 2019

portal sprawozdawczy CSIOZ
WWW.CSI0Z.goV.pl

urzad wojewddzki

Instytut Psychiatrii i Neurologii

formularz MZ 24

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie ginekologii i potoznictwa

roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy
wykonanych w placowkach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

do 14 lutego 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 .

portal sprawozdawczy CSIOZ
WWW.CSI0Z.goV.pl
urzad wojewddzki

formularz MZ 30

praktyki lekarskie udzielajace $wiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego,
rehabilitacji narkomanéw

sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki
stacjonarnej

do 15 lutego 2020 r.
za rok 2019

portal sprawozdawczy CSIOZ
WWW.CSI0Z.goV.pl

urzad wojewoddzki

Instytut Psychiatrii i Neurologii
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NUMER
FORMULARZA

KOGO DOTYCZY
| ZAKRES SPRAWOZDANIA

TERMIN Z£tOZENIA

MIEJSCE ZtOZENIA

formularz MZ 35A

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
profilaktycznych pracownikow

sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego
badania profilaktyczne pracujacych

do 2 marca 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

« portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
wojewddzki osrodek
medycyny pracy

Instytut Medycyny Pracy

im. prof. J. Nofera w todzi

formularz MZ 35B

praktyki lekarskie bedace jednostkami
organizacyjnymi stuzby medycyny pracy
sprawozdanie z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami

do 2 marca 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
wojewodzki oérodek
medycyny pracy

Instytut Medycyny Pracy

im. prof. J. Nofera w todzi

formularz MZ 54

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych

i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, biorace
udziat w szczepieniach ochronnych

roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych

do 31 stycznia 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

* powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna

formularz MZ 55

wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, w tym praktyki lekarskie
meldunek o zachorowaniach na grype

cztery razy w miesiacu, tj. w dniach:
7.,15., 22. i ostatnim dniu
miesigca po zakonczeniu przyjec

* powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna
* w formie papierowej

formularz MZ/N 1a

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, w zwiagzku z rozpoznaniem

i podejrzeniem nowotworu ztosliwego

karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego

» sukcesywnie
* raz w miesiagcu do 15. dnia
miesigca nastepujacego
po rozpoznaniu choroby
- w formie papierowej
e do 15 stycznia 2020 r.
za grudzien 2017 .

Krajowy Rejestr Nowotwordow
Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie
wojewodzkie biura rejestracji
nowotworow

formularz MZ 88

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych

sprawozdanie o pracujacych w praktykach
indywidualnych i grupowych

do 13 marca 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
urzad wojewoddzki

formularz MZ 89

praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych,
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych

sprawozdanie o specjalistach pracujacych

w zaktadach opieki zdrowotnej oraz praktykach
indywidualnych

do 13 marca 2020 r. wedtug
stanu na 31 grudnia 2019 r.

portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl
» urzad wojewoddzki

formularz ZD 2

praktyki lekarskie prowadzace dziatalnos$¢
lecznicza z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
lub rehabilitacji stacjonarnej

sprawozdanie z opieki zdrowotnej
zaklasyfikowanej wedtug PKD do klasy 86.10

do 27 stycznia 2020 r.
za rok 2019

 portal sprawozdawczy GUS
https:/raport.stat.gov.pl/

formularz ZD 3

praktyki lekarskie $wiadczace ustugi wytacznie
w ramach srodkéw publicznych

sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej zaklasyfikowanej wedtug PKD

do klas: 86.21, 86.22 1 86.23

do 28 stycznia 2020 r.
za rok 2019

 portal sprawozdawczy GUS
https://raport.stat.gov.pl/

formularz ZD 4

praktyki lekarskie zgtoszone do systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
sprawozdanie w zakresie pomocy doraznej

i ratownictwa medycznego zaklasyfikowanej
wedtug PKD do podklasy 86.90.B

do 27 stycznia 2020 r.
za rok 2019

 portal sprawozdawczy GUS
https:/raport.stat.gov.pl/

Podstawa prawna: rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia 2018 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2019
(Dz. U. poz. 2103 ze zm.)
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JAK TWORZY SIE PRAWO

Legislacja to

‘przecigganie liny?

Konsultacje kluczowych projektow legislacyjnych z obszaru zdrowia sg
skracane z ustawowych 30 dni do 15. Co wiecej, w przypadku Ministerstwa
Zdrowia, okoto 30 proc. projektow poddano konsultacjom publicznym
i opiniowaniu w terminie krotszym niz 10 dni.

nalize jakosci tworzenia
prawa w obszarze ochro-

ny zdrowia w Polsce,
w okresie od 1 maja 2018 r. do
31 maja 2019 r., przedstawiono
w raporcie ,Zdrowa Legislacja”,
przygotowanym przez Amerykanska
Izbe Handlowa w Polsce we wsp6t-
pracy z Pracodawcami RP. W tym
czasie Ministerstwo Zdrowia pro-
cedowato ponad 170 projektéw
ustaw i rozporzadzen, podczas gdy

Komisja Europejska rekomenduje,
zeby czas konsultacji publicznych
aktow prawnych nie byt krétszy
niz szes¢ tygodni.

dla Ministerstwa Finansow byto ich
ponad 300, a dla Ministerstwa
Przedsiebiorczosci i Technologii -
ponad 70. W przypadku resortu
zdrowia Sredni czas trwania konsul-
tacji publicznych i opiniowania wy-
nosit niecate 15 dni (w MF - 11,
a MPIT - 14). Sposrod wszystkich
projektéw procedowanych w tym
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czasie jeden w ogole nie zostat pod-
dany konsultacjom publicznym i opi-
niowaniu (w MF byto 9 takich pro-
jektow, a MPIT - 7).

KONSULTACJE SPOLECZNE

Pod koniec stycznia, podczas kon-
gresu ,Priorytety w ochronie zdro-
wia 2020”", zastanawiano sie, czy
stabilne i przewidywalne prawo
moze stac sie jednym z pierwszo-
planowych celéw.

Jacek Gralinski, przewodnicza-
cy Komitetu Farmaceutycznego
Amerykanskiej Izby Handlowej
w Polsce, wspoéttwodrca raportu,
podkresla, ze jakos$¢ legislacji za-
lezy od dobrego planu, spraw-
nego przeprowadzenia proce-
su legislacyjnego oraz konsultacji
przeprowadzonych o czasie i za-
adresowanych do wszystkich zainte-
resowanych. Tymczasem, jak wynika
z danych zawartych w opracowa-
niu ,Zdrowa Legislacja”, w przypad-
ku Ministerstwa Zdrowia odsetek
projektow poddanych konsultacjom
publicznym i opiniowaniu w termi-
nie krétszym niz 10 dni to blisko
30 proc. W tym miejscu nalezy za-
znaczy¢, ze minimalny czas trwania

konsultacji publicznych powinien
wynosi¢ 21 dni, a wymagany usta-
wowo - 30, tymczasem w prakty-
ce jest to $rednio 15 dni. Z kolei
Komisja Europejska rekomenduje,
zeby czas konsultacji publicznych
aktéw prawnych nie byt krétszy
niz szes¢ tygodni.

Jak zauwaza Arkadiusz Paczka,
dyrektor Centrum Monitoringu
Legislacji Pracodawcéw RP, wspot-
autor raportu, konsultacje trwa-
ja zbyt krotko, a rola dialogu z in-
teresariuszami, ktérzy powinni
uczestniczy¢ w procesie stano-
wienia prawa, jest niedoceniana.
Podmioty spoteczne, ktére zgta-
szaja uwagi, nie otrzymuja infor-
macji zwrotnej, a projekt, ktory tra-
fia do sejmu, czesto przybiera inny
ksztatt, niz ten przedstawiony do
zaopiniowania.

Konsultacje to jedna z insty-
tucji demokracji bezposredniej,
aich gtéwnym celem jest uzyska-
nie przez administracje panstwo-
wa opinii spoteczenstwa odnosnie
projektowanych zmian. Wsréd za-
rzutéw odnoszacych sie do obec-
nego tworzenia prawa, autorzy ra-
portu wymieniajg m.in.: skracanie



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

czasu przeznaczonego na konsul-
tacje, nieodnoszenie sie do zgta-
szanych opinii i uwag, przygoto-
wywanie schematycznych, nic
niewnoszacych raportéw z kon-
sultacji czy niemal catkowita re-
zygnacja z konferencji uzgodnie-
niowych. Méwi sie wrecz o braku
poszanowania przepiséw okreslaja-
cych zasady stanowienia prawa, jak
i obywateli, ktérych to stanowione
prawo dotyczy.

Przewodniczacy sejmowej
Komisji Zdrowia, Tomasz Latos, réw-
niez zauwaza potrzebe prowadzenia
konsultacji spotecznych. - Jestem
zwolennikiem jak najszerszych kon-
sultacji - méwi, a jednoczesnie za-
uwaza, ze nie jest to proces tatwy,
poniewaz rézne Srodowiska moga
mie¢ zupetnie inny poglad na dana
sprawe i czesto podczas opiniowa-
nia projektéw Scieraja sie przeciwne,
czasem wykluczajace sie nawzajem
opinie. - Jest swoiste przecigganie
liny, ale im wiecej jest czasu, zeby
tworzy¢ dane prawo, im bardziej
whnikliwie mozna sie tym zaja¢, tym
wieksza jest szansa, ze wybierze sie
optymalne rozwigzanie dla danych
regulacji - podkresla.

TEMPO PRAC

Jak wynika z raportu, w ostatnim
roku minionej kadencji Sejmu RP
tempo prac legislacyjnych w resor-
cie zdrowia pozostawato na podob-
nym poziomie jak w drugim i trze-
cim roku prac i byto zdecydowanie
wolniejsze niz w pierwszym. Resort
zdrowia w okresie od 1 maja 2018 r.
do 31 maja 2019 r. skierowat do kon-
sultacji 17 projektéw ustaw. W po-
rownywalnym okresie pierwszego
roku funkcjonowania rzadu prace
toczyty sie wokét 23 projektow. W
drugim roku tempo spadto (procedo-
wano 16 projektéw ustaw, a w trze-
cim roku 18) i od trzech lat utrzy-
muje sie na podobnym poziomie.
Jak podkreslajg autorzy raportu,
nie o ilos$¢ tu jednak chodzi, tylko
o jakos¢, bo im lepszej jakosci pra-
wo zostanie stworzone, tym po-
trzebnych bedzie mniej jego zmian
w przysztosci.

Krzysztof Olszak, zastepca dyrek-
tora Rzadowego Centrum Legislacji,
wyjasnia, ze projekty, ktére tra-
fiaja do RCL, oceniane s3 pod ka-
tem prawno-administracyjnym.
Wedtug niego, tworzone przepi-
sy powinny by¢ jasne i precyzyjnie

&l

Najwazniejsze korzysci
ptynace z konsultacji:

- lepsze rozpoznanie stanowisk réznych
grup odbiorcéw i interesariuszy
proponowanego rozwigzania;

- nowe pomysty;

- poprawienie rozwigzania bedacego
przedmiotem konsultacji;

- mozliwos¢ unikniecia konfliktu lub
btedu ze wzgledu na niepelng znajomo$é
funkcjonowania rynku;

- uwzglednienie w legislacji rozwigzan
rynkowych.

sformutowane, bo prawo nie jest
tworzone dla podmiotu, ktéry jest
jego autorem, ale dla tych, ktérzy
beda musieli go przestrzegaé. -
Przepisy maja by¢ precyzyjne, ja-
sne i jednoznaczne. Tworzeniu pra-
wa powinna przys$wiecac zasada
okreslonosci, ktéra ma zrodto w
konstytucji - podkresla. Jak zauwa-
za, wszystkie problemy, ktére moga
pojawic¢ sie w toku projektowania,
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a potem stosowania juz ustalonego
prawa, wynikaja z pewnych brakoéw,
ktére powstaja na wstepnym eta-
pie prac. Czesto nie ma czasu albo
woli, by dokona¢ konsultacji z pod-
miotami, do ktérych prawo jest ad-
resowane. Dlaczego to tak istotne?
Poniewaz stanowi doskonatg okazje
do wytapania juz na wstepie ewen-
tualnych probleméw lub niescisto-
$ci, a czasem btedéw merytorycz-
nych. Zauwaza, ze przeciez przepisy
sg tworzone przez prawnikéw, nie
zawsze praktykoéw.

PROJEKTY USTAW

Proces tworzenia prawa w Polsce
okreslony jest przez Konstytucje
RP. Pierwszy etap to wniesienie
inicjatywy ustawodawczej, czy-
li projektu ustawy zgtaszanego
przez uprawnione do tego orga-
ny, instytucje i grupy: Prezydenta
RP, Rade Ministrow, Senat RP, co
najmniej 15 postéw, komisje sej-
mow3 (niezaleznie od liczebnosci)
lub co najmniej 100 tys. obywateli.
Zgtoszony projekt zostaje wpisa-
ny do rejestru prac legislacyjnych
Rady Ministréw, a nastepnie moze
by¢ poddany konsultacjom publicz-
nym, co przewidziano w regula-
minie pracy Rady Ministréow. Na
tym etapie mozna zgtaszac uwagi
i liczy¢ na ich uwzglednienie. Gdy
ustawa zostanie uchwalona przez
sejm i znajdzie sie w senacie, part-
nerzy spoteczni de facto nie maja
juz gtosu.

Przewodniczacy Tomasz Latos
uwaza, ze juz na poziomie sejmo-
wej Komisji Zdrowia nie za wie-
le mozna zrobi¢. Dokument, ktéry
wyszedt z Ministerstwa Zdrowia, zo-
stat poddany analizom i konsulta-
cjom, potem byt przestany do rzadu
i poddano go uzgodnieniom miedzy-
resortowym, czesto nie najtatwiej-
szym, bardzo trudno zmieni¢. Gdyby
chciano tego dokona¢ na poziomie
Komisji Zdrowia, trzeba bytoby caty
proces powtorzy¢ od nowa.

Standardowo i w zgodzie z pro-
cedura projekt konsultuje sie tylko
raz - gdy jest na wczesnym etapie
zaawansowania. Tymczasem niejed-
nokrotnie w efekcie uwzglednienia
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Obecnie jest tak, ze w rubryce ,wptyw”
nie ma zadnego wptywu. Jest pospiech,
nie ma danych, wiec wpisuje sie ,brak
wptywu na funkcjonowanie firm”, podczas
gdy dana regulacja ma wptyw kolosalny.

uwag zgtoszonych w trakcie kon-
sultacji projekt ulega gtebokim
przeobrazeniom, stajac sie zu-
petnie inng propozycja regulacyj-
n3. Dobra praktyka bytoby wiec
prowadzenie konsultacji wie-
cej niz raz w catym toku procesu
legislacyjnego.

Przyjety przez Rade Ministréw
projekt ustawy kierowany jest do
Sejmu. Tam rozpoczyna sie par-
lamentarny etap procesu legisla-
cyjnego. Do projektu musi byc¢
dotaczone uzasadnienie, ktére-
go jednym z elementéw s3 wyni-
ki przeprowadzonych konsultacji.

Jak zauwaza Tomasz Latos, ze
projekty poselskie to osobna ka-
tegoria, ale tylko teoretycznie.
Przygotowywane sg one w porozu-
mieniu z danym resortem i nie jest
to droga na skréty. Wie to z wta-
snych doswiadczen. Nad swoim
projektem pracowat okoto roku,
konsultujac go z ekspertami i pra-
cownikami naukowymi. Moéwi, ze
sa jednak sytuacje, kiedy nie ma
mozliwosci, zeby droga legislacyjna
trwata dtugo i wtedy rzeczywiscie
potrzeba pewnej otwartosci, zeby
w tym skréconym trybie projektu
poselskiego przeprowadzi¢ kon-
sultacje. - Jestem za tym, by tam,
gdzie mozna, dac¢ dtugie vacatio le-
gis, aby podmioty medyczne mogty
sie przygotowa¢ do wprowadza-
nych zmian - podkresla. Uwaza, ze
duzo gorsze w procesie tworzenia
prawa jest przyniesienie ,gotowca”
przez jakies$ srodowisko lobbingo-
we, ktére tylko bedzie probowato
zdoby¢ podpis parlamentarzystéw

dla wtasnych celéw. - To jest nie-
bezpiecznie szkodliwe z punktu wi-
dzenia intereséw panstwa - ocenia.

PREKONSULTACJE

Krzysztof Olszak na biezaco $ledzi
procesy legislacyjne. Wedtug niego,
Ministerstwo Zdrowia projekty kon-
sultuje z bardzo wieloma podmiota-
mi i otrzymuje bardzo duzo uwag.
W efekcie czesto projekt, ktéry wy-
sytany jest do uzgodnien, zmienia
sie i czasem przybiera zupetnie inng
forme niz ta, ktérg przekazano na
wstepie, a przeciez strona spotecz-
na kolejnych wersji juz nie dostaje
do zaopiniowania. - Zanim stworzy
sie projekt, warto bytoby skonsul-
towac sam pomyst. Moze nalezato-
by wréci¢ do opracowywania pro-
jektu zatozen - zauwaza. - A takie
projekty zatozen nie pojawiaja sie,
przynajmniej dawno takiego nie wi-
dziatem - dodaje.

Zwolennikiem prekonsultacji jest
tez Arkadiusz Paczka. - Dzieki pre-
konsultacjom mozna sprawdzi¢, jak
dane rozwigzanie wptynie na przed-
siebiorcéw. Obecnie jest tak, ze
wzrubryce ,wptyw” nie ma zadnego
wptywu. Jest pospiech, nie ma da-
nych, wiec wpisuje sie ,brak wptywu
na funkcjonowanie firm”, podczas
gdy dana regulacja ma wptyw ko-
losalny - wyjasnia. On réwniez jest
zdania, ze obecnie etapu prekonsul-
tacji praktycznie nie ma, a mogty-
by one w procesie tworzenia prawa
pomoéc okresli¢, jaki wptyw bedzie
miat dany projekt na jego odbiorcéw
i przyczyni¢ sie do bardziej przemy-
$lanego tworzenia prawa. B



Rezydenci
wracajq do gry

Ministerstwo Zdrowia nadal ma mylne wyolbrazenie o rzeCzywistosci
pacjentow; operuije liczbami, ktore miatyloy udowodnic, ze jest lepiej, cho¢
nie jest! Na ile jest to mylne pojecie? Na ile jest to manipulacja? Takie sg gtowne
wnioskii pytania po dzisiejszym spotkaniu”

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ
aki wpis na profilu Poro-
zumienia Rezydentéw

Ogdlnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy na Twit-
terze pojawit sie zaraz po spotka-
niu mtodych lekarzy z ministrem
zdrowia tukaszem Szumowskim.
Doszto do niego 17 stycznia, nie-
mal dwa lata po podpisaniu styn-
nego juz porozumienia zawartego
przez szefa resortu zdrowia z pro-
testujacymi wéwczas medykami.

ktérzy zdecydowali sie woéwczas
m.in. na protest gtodowy.

SPOR NIE TYLKO O PIENIADZE
Gtéwnym tematem styczniowego
spotkania byto omoéwienie reali-
zacji porozumienia zawartego w
lutym 2018 r. Resort zdrowia i mto-
dych lekarzy z PR OZZL najbar-
dziej rozni podejscie do wysokosci
naktadéw na ochrone zdrowia ze
$srodkéw publicznych. - Uwazamy,
ze wszystkie punkty zrealizowali-
$my - méwi minister zdrowia tu-
kasz Szumowski, dodajac, ze na-
ktady na ochrone zdrowia w tym
roku majg wzrosna¢ do 112 mld
zt, szybciej niz zostato to wska-
zane w porozumieniu. Zupetnie
inne zdanie w tej kwestii majg nie
tylko rezydenci, ale réwniez samo-
rzad lekarski, ktéry wskazywat, ze
sprytna metoda liczenia uszczuplita

zagwarantowane w tzw. ustawie
6 procent naktady na ochrone zdro-
wia tylko w 2018 r. o prawie 10 mid
zt, przez co 6 proc. PKB nie rowna
sie 6 proc. PKB. Poziomu finanso-
wania ochrony zdrowia to gtéwna
kos¢ niezgody, ale spornych kwestii
jest wiecej. Zdaniem Piotra Pisuli,
przewodniczacego PR OZZL, resort
znacznie bardziej optymistycznie
ocenia sytuacje w ochronie zdrowia
niz mtodzi lekarze.

KIEDY 6,8 PROC. PKB?

Jak mowi Artur Drobniak, zastepca
sekretarza NRL, ktéry uczestniczyt
w styczniowym spotkaniu w cha-
rakterze obserwatora z ramienia
samorzadu lekarskiego, mozna
powiedzie¢, ze kilka punktéw z po-
rozumienia zrealizowano, kilka na
pewno nie, odnosnie kilku kolejnych
mozna miec¢ wiele uwag co do ich
zastosowania w praktyce. - Przy-
ktadem moze by¢ kwestia asystenta
medycznego. W praktyce ten zapis
jest martwy i nie funkcjonuje, po-
niewaz szpitale nie majg srodkéw
finansowych na ich zatrudnianie -
mowi. Jak dodaje, najmniej sporng
kwestig wydaje sie poprawa sytu-
acji finansowej lekarzy rezydentéw.
- Te postulaty zostaty spetnione,
ale nie do korica na lepsze zmienita
sie mozliwos¢ realizacji szkolenia

PRAWO | MEDYCYNA =1

{6

Kolejne spotkanie ministra
zdrowia i lekarzy rezydentow
zaplanowano na 3 lutego.

specjalizacyjnego i nie poprawi-
ty sie warunki pracy - podkresla
Artur Drobniak. Informuje tez,
ze $rodowisko lekarskie powraca
do postulatu 6,8 proc. na ochrone
zdrowia w 2022 r. Czy czeka nas
powtdrka gorgcych dni sprzed
ponad dwdch lat? - Widze duza
role naszego Srodowiska i pa-
cjentow, aby wywrzec presje na
rzadzacych - stwierdza zastepca
sekretarza NRL. Przed rokiem
NRL przyjeta stanowisko, w kt6-
rym wyrazita stanowczy sprze-
ciw wobec niewywigzywania sie
przez Ministerstwo Zdrowia i rzad
z zapisow porozumienia z leka-
rzami rezydentami. ,Jego zawar-
ciu towarzyszyty duze nadzieje.
Uznano je za pierwszy krok do
uzdrowienia sytuacji w opiece
zdrowotnej w Polsce, wstep do
reformy systemu ochrony zdro-
wia i wiekszego jej finansowania”
- napisano w stanowisku. Kolejne
spotkanie ministra zdrowia i leka-
rzy rezydentéw zaplanowano na
3 lutego. W
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Dyskredytacja na Facebooku

Lekarz zamiescit w portalu spotecznosciowym Facelbook post zawierajgcy tresc,
ktora podwazata autorytet [zaufanie do) innego lekarza, ponizata go w oczach
opinii publicznej. Do postu dotgczone zostato zdjecie lekarza, ktorego dotyczyty

dyskredytujgce tresci.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL
ak ustality sady lekarskie,
zamieszczony post nie

miat zadnego zwiagzku
z ochrong interesu publicznego,
a jego celem byto wytacznie poni-
zenie, podwazenie autorytetu po-
krzywdzonego. Post zostat usunie-
ty z portalu Facebook po kilku
godzinach przez samego autora,
jednakze w miedzyczasie odczyta-
ny zostat przez blizej nieokreslona
liczbe oséb. Sam pokrzywdzony
o fakcie zamieszczenia postu na

swoj temat dowiedziat sie od zna-
jomych lekarzy.

Okregowy sad lekarski uznat, ze le-
karz, zamieszczajac post, naruszyt
zasady etyki, postepujac wbrew

KOMENTARI

Kiedys gazety, radio, telewizja, czasami
réznego rodzaju konferencje, byty are-
na do wypowiadania sie. UczyliSmy sie,
w jaki sposdb sie wyrazac, aby wypadto
profesjonalnie, aby wypowiedzi byly
pelne, przejrzyste i zrozumiate. Pil-
nowali$my tajemnicy lekarskiej, wiele
robilismy, aby nie naruszy¢ godnosci

a{ F—D

GRZEGORZWRONA zawodu czy tez, aby kogos nie obrazic.
Naczelny Rzecznik No i przyszedt czas fatwego dostepu do
Odpowiedzialnosci internetu, do réznego rodzaju portali,
Zawodowej w konicu obowigzkowego bytu w me-

diach spoteczno$ciowych. To umoz-
liwito nasze natychmiastowe reakcje
na rézne zdarzenia, takze zawodowe.
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tresci art. 52 ust. 2 KEL, ktéry na-
kazuje lekarzowi zachowanie szcze-
gblnej ostroznosci w formutowaniu
opinii o dziatalnosci zawodowej in-
nego lekarza. Zgodnie z art. 52 ust.
2 KEL lekarz nie powinien publicznie
dyskredytowac innego lekarza w ja-
kikolwiek sposéb. Okregowy sad le-
karski wymierzyt obwinionemu kare
upomnienia. Na skutek rozpoznania
odwotania obroncy lekarza, Naczel-
ny Sad Lekarski utrzymat w mocy
zaskarzone orzeczenie.

Aktualny, na tle tej sprawy,
pozostaje wyrok Trybunatu Kon-
stytucyjnego z 23 kwietnia 2008
r. w sprawie o sygn. SK 16/07,
w ktérym zwrécono uwage, ze po-
jecie ,dyskredytowanie” oznacza

publiczng wypowiedzZ niezgodna
z prawda lub bez zwigzku z ochro-
ng interesu publicznego, wytacz-
nie lub przede wszystkim w celu
podwazenia autorytetu innego
lekarza. Sady lekarskie nie mia-
ty watpliwosci, ze zamieszczony
w portalu Facebook post stano-
wit publiczng wypowiedz na temat
dziatalnosci innego lekarza, nawet
jesli zostat usuniety przez uzyt-
kownika po kilku godzinach. Post
nie znajdowat odzwierciedlenia
w stanie faktycznym, nie stuzyt
ochronie interesu publicznego,
a zamieszczony zostat przez ob-
winionego pod wptywem emocji
w zwiazku z toczacym sie miedzy
lekarzami konfliktem. B

Pozwolito na wrzucenie czegos do sieci w chwili emocji albo roztar-
gnienia. Swoiste odreagowanie bez chwili na przemyslenie czy auto-
cenzure. W dodatku w dzisiejszym swiecie tylko pierwsi sie licza, tyl-
ko krétka informacja jest interesujaca, tylko ostre stowa lub zdjecia
przykuwaja uwage spotecznosci. Lekarskie sady te nieprzemyslane
zachowania pietnuja. Traktuja internet jako wystgpienia publiczne,
nawet jesli informacja — po chwili refleksji — jest usuwana, bo prze-
ciez w internecie nic nie ginie. Rzecznicy i sedziowie lekarscy nie
beda tolerowac publicznej dyskredytacji i bedg uwaznie obserwowac
Kolezanki i Kolegéw udzielajacych sie w mediach spotecznosciowych.
Tajemnica lekarska, dyskredytacja, niedopuszczalne reklamowanie
sie lub niedopuszczalna reklama to obszary chronione w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, ale takze w prawie powszechnym. Organy odpo-
wiedzialno$ci zawodowej sa zobowiazane do reakcji na naruszanie
tych zasad. Chyba Ze te zasady zostana zmienione. l
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wiceprezes NRL
iele, zbyt wiele sie dzieje
W wokot nas, i pomimo ze
»zniwo wielkie”; sprawe
bynajmniej nie fundamentalna dla
naszego zawodu chce uczynié leit-
motivem tego felietonu.

I tez nie po to, aby pieésetny raz uty-
skiwac nad nasza dola, ale by wskazac
na z gruntu mylne przekonanie urze-
déw centralnych, ze stusznos¢ czast-
kowego celu jakiej$ polityki uspra-
wiedliwia i réwnowazny ucigzliwo$é
wprowadzanych reform.

To, ze obrét odpadami generowat
patologie zasmiecajace nasz kraj, ze by¢
moze nowy system uszczelni ten obrét
przed chocby importem niechcianej
przez nas masy odpadéw, nie ozna-
czajeszcze, Ze mamy wszyscy ponosic
zbiorowa odpowiedzialno$¢ w postaci
reform wprowadzanych koniecznie
jednego dniaikoniecznie jednolicie dla
wszystkich. Wzorem grafikéw, w ktére
pracownicy wpisuja planowane dyzury
czy urlopy, ministrowie powinni mie¢
rzadowy grafik, w ktéry wpisywaliby
planowane przez siebie wiekopomne,
wprowadzajace tad, porzadek i ogdlne
szczescie, reformy.

W sytuacji, kiedy reforma jedne-
go ministra naklada sie dla jakiej$
branzy z reforma innego ministra, dla
branzy takiej obligatoryjnie powinno
sie wprowadza¢ zasady szczegdlne.

DENTAL ESPRESSO
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®bdarowani
Kolejnym szczesciem

Stusznosc iracjonalnosc celu jakiejs polityki sama
W sobie nie usprawiedliwia i nie rownowazny ucigzliwosci

wiprowadzanych reform.

Inaczej, wzorem gtowy rodziny, ktéra zadtuzyta sie pod ciezarem
»absolutnie koniecznych” zakupéw wspdtmatzonka i dzieci,
branza moze popas¢ w ktopoty pod ciezarem kilku réznych,
absolutnie stusznych, skadinad, polityk.

Przy okazji, jako ze jest to kacik obserwacji systemowych, chce
zasygnalizowaé przyjrzenie sie zakresowi odpowiedzialnosci
panstwa za wykonywanie umdw z firmami zbierajagcymi odpady
medyczne. Mamy bowiem z tymi firmami umowy cywilnoprawne,
aobowiazek ich posiadania raczej twardy, bo ustawowy. I jest to sine
qua non warunek prowadzenia zabiegowej dziatalnosci leczniczej.
W pewnych sytuacjach moze prowadzic to (i niestety tak sie zdarza)
do gorszej pozycji negocjacyjnej w rozmowach lekarza z firma
zbierajacg odpady. Nie twierdze, ze tych firm koniecznie powinno
by¢ duzo wiecej, ale z uwagi na bezposredni wptyw dziatanosci
takiej firmy na najbardziej wrazliwy spotecznie obszar dziatal-
nosci gospodarczej (dziatalnos¢ lecznicza), korzystanie przez nie
Z praw strony umowy cywilnoprawnej moze mie¢ fundamentalne
znaczenie dla funkcjonowania rynku naszych ustug.

Na stronach internetowych NIL szukajcie Panistwo w serwisie
stomatologicznym zaktadki poswieconej odpadom. W chwili
oddania felietonu do druku ustawa prolongujaca na pét roku
dokumentacje papierowa po poprawkach Senatu trafia z po-
wrotem do Sejmu.

Aw Sejmie bedziemy zapewne niedtugo wieksza delegacja z po-
wodu nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

A ze dobrzy z nas — lekarzy, ludzie, to i nastepne szczescie
czeka w kolejce. Na niedawnej konferencji uzgodnieniowej ws.
projektu rozporzadzenia o dokumentacji medycznej (ten temat
tez znajdziecie na naszych stronach) zapowiedziano, ze do kon-
ca roku swiatto dzienne ujrzy projekt ustawy o dokumentacji.
Jesli miataby spia¢ w jedno i zastapic¢ kilkadziesiat aktow, ktore
teraz traktuja o ksztalcie dokumentacji medycznej, to peina
zgoda. Tyle Ze tego manewru nalezatoby spodziewac sie przed
cyfryzacja, a nie w trakcie. No, ale to juz pewnie tego szczescia
bytoby za duzo. R

{6

W sytuadji, kiedy
reforma jednego
ministra naktada sie dla
jakiejs branzy z reforma
innego ministra,

dla branzy takiej
obligatoryjnie powinno
sie wprowadzac zasady
szczegolne.
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STOMATOLOGIA

Btedy i powiktania

Stomatologia jest obcigzona roznego rodzaju
niepowodzeniami — zarowno W diagnostyce chorob
jamy ustnej, jak i w ich leczeniu.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

ikt nie lubi przyznawac sie
do btedéw ani kiedy, mimo
wysitkéw, nie udaje sie

uzyskac oczekiwanego efektu swo-
jej pracy. W medycynie tego rodza-
ju zdarzenia sa wpisane w wykony-
wany zawdd lekarza, a stomatologia
nie jest w tym odosobniona.

ZEAMANIE PROCEDUR

Z definicji o btedach w stomatolo-
gii mozna mowi¢, kiedy sg one wy-
nikiem nieprzestrzegania procedur
precyzyjnie okreslajacych, w jaki
sposdéb ma by¢ wykonana dana
czynnos$¢. Zasada ta dotyczy kaz-
dej specjalnosci, zaréwno stoma-
tologii zachowawczej, estetycznej,
jak i protetyki. Zdaniem prof. Doro-
ty Olczak-Kowalczyk, konsultanta
krajowego w stomatologii dziecie-
cej, nie wszystko, co jest powikta-
niem, jest skutkiem btedu. Decy-
duje o tym wiele czynnikdéw, np.
powiktanie moze by¢ nastepstwem
zaawansowania choroby, kiedy,
mimo ryzyka, podejmuje sie préby
jej leczenia, lub nieprzestrzegania

zalecen lekarskich. To dowodzi, ze
w sytuacjach klinicznych procedury
nie zawsze sie sprawdzaja.

- Skutecznos$¢ postepowania
leczniczego okreslona przez pro-
cedury jest bardzo zréznicowana,
zatem niepowodzenie nie musi by¢
btedem lekarskim - méwi prof. Do-
rota Olczak-Kowalczyk, dodajac, ze
nie sposéb jednoznacznie okresli¢,
ile procent powiktan wynika z bte-
doéw, a ile nie, bo takich badan nie
ma. Np. wedtug procedury sku-
tecznos$<¢ leczenia zapalenia mia-
zgi w zebie mlecznym wynosi 70-
90 proc., ale wraz z uptywem czasu
sie zmniejsza.

Btedem jest, jesli pacjent np.
ma skierowanie do usuniecia zeba
pierwszego przedtrzonowego
z przyczyn ortodontycznych, a le-
karz pomylit sie i usunat inny zab.
Btedem jest nieleczenie i nieusu-
wanie zebéw mlecznych z powi-
ktaniami préchnicy. Zdarza sie, ze
takie zeby s3 tylko otwierane, a ro-
dzic otrzymuje zalecenie, aby ,wy-
dtubywac” z powstatego ubytku

— Skutecznos$c¢ postepowania leczniczego okreslona
przez procedury jest bardzo zrznicowana, zatem
niepowodzenie nie musi by¢ btedem lekarskim — méwi
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk.
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resztki pokarméw. Mimo ze mamy
XXl wiek, to takie rzeczy dzieja sie
naprawde. Ale czy wynikiem btedu
moze by¢ niepowodzenie, np. w en-
dodntycznym leczeniu zebdéw sta-
tych z niezakorniczonym rozwojem,
zwtaszcza po urazach? Okazuje sie,
ze jest to trudne do oceny.

- U 10 pacjentéw procedura jest
wykonana identycznie, ale u jedne-
go z nich korzen sie rozwija, u inne-
go nie i nie jesteSmy w stanie oce-
ni¢, czy gdzie$ byt popetniony btad,
czy zadziataty inne czynniki. Tam,
gdzie ktos$ uzyt niewtasciwego na-
rzedzia lub zastosowat niewtasciwy
lek, méwimy o btedzie, ale w wie-
lu sytuacjach pytania o powiktania
pozostajg bez odpowiedzi - zazna-
cza prof. Olczak Kowalczyk. Wazne,
aby pacjent zostat poinformowany
o skutecznosci postepowania i ry-
zyku wystagpienia powiktan.

ZACZYNASIE OD DIAGNOSTYKI
Prof. Ingrid Rézyto-Kalinowska,
prezydent Europejskiej Akademii
Radiologii Stomatologicznej i Szcze-
kowo-Twarzowej, podkresla, ze
wszystko zaczyna sie od diagnosty-
ki. Obecnie lekarze dentysci maja
utatwiony dostep do aparatury dia-
gnostycznej. Wiekszos$¢ gabinetéw
czy tzw. klinik stomatologicznych
dysponuje nowoczesnym sprzetem
radiologicznym. Rzecz w tym, ze
nie jest on w petni wykorzystany
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lub jest Zle uzytkowany.

- Przyktadem sg badania tomo-
grafii stozkowej, lekarz nie oglada
i nie analizuje catego wyniku ba-
dania, tylko jego fragment, a wiec
miejsce, gdzie ma by¢ np. leczony
kanatowo zab lub wszczepiony im-
plant, trudno wiec znalez¢ i ocenié
tzw. przypadkowe znaleziska, np.
zmiany w zatokach obocznych nosa
- ttumaczy prof. Ingrid R6zyto-Ka-
linowska i podaje z zycia wziety
przyktad pacjenta, ktéry nie mégt
uzytkowac protezy z powodu do-
legliwosci bélowych, a okazato sie,
ze przyczyna byt proces rozrosto-
wy w dnie zatoki szczekowej, ktéry
spowodowat rozdecie wyrostka ze-
bodotowego szczeki i proteza cat-
kowita przestata by¢ dopasowana
do jego wymiaréw.

W ocenie wynikéw badan sto-
matolodzy najczesciej przeocza-
ja zwapnienia w migdatkach pod-
niebiennych, ztogi slinowe (czesto
bardzo duze), flebolity (zwapnie-
nia w naczyniach zylnych w czesci
twarzowej czaszki, ktére moga by¢
objawem naczyniaka jamistego).
W jednej z prac naukowych poréw-
nano ocene badania stozkowego

éé

W ocenie wynikéw badan
stomatolodzy najczesciej przeoczaja
zwapnienia w migdatkach
podniebiennych, ztogi slinowe
(czesto bardzo duze), flebolity
(zwapnienia w naczyniach zylnych
w czesci twarzowej czaszki, ktore
mogaq by¢ objawem naczyniaka
jamistego).

wykonanego przez radiologa i en-
dodonte pod katem leczenia kana-
towego, z ktérego wynikato, ze en-
dodonta oprdcz zmiany zasadniczej
znalazt 50 proc. innych zmian, ara-
diolog wykryt ich 90 proc.

Te inne zmiany - jak podkresla-
ja eksperci - moga by¢ banalne,
ale tez moga by¢ nowotworowe
i wéwczas problem staje sie po-
wazny, zwtaszcza jesli przeoczy sie
guz. Jak kwalifikowac tego rodzaju

zdarzenia? Czy sa wynikiem btedu
czy innych czynnikow? Prof. Ingrid
Rézyto-Kalinowska uwaza, ze nie
o kwalifikacje tutaj chodzi, ale o to,
aby te sprawy ujawniac i omawiac
naszerszym forum - tym bardziej,
ze wiekszos¢ badan jest wykony-
wanych we wtasnych praktykach
i nikt nie weryfikuje ich wyniku, co
takze jest problemem.

Nie mozna sie ograniczac tylko
do oceny pojedynczego zeba, ktéry
byt przyczyna wykonania badania
tomografii stozkowej, np. przed le-
czeniem kanatowym czy implanta-
cja, ale powinno sie diagnozowac
jame ustng kompleksowo. - Jest
to kwestia starannosci i pokory,
ktérej medycyna uczy nas kazde-
go dnia. Wiedza na temat btedéw
powinnismy sie dzieli¢, gdyz z tych
doswiadczen korzystajg wszyscy
lekarze - podsumowuje prof. In-
grid Rézyto-Kalinowska.

PRZESTAC UDAWAC

Wychodzac z tego zatozenia, or-
ganizatorzy ubiegtorocznego Kon-
gresu Unii Stomatologii Polskiej
znaczng jego czes$é poswiecili te-
matowi btedéw. Omawiano m.in.
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btedne rozumienie etiopatogene-
zy zapalenia przyzebia i jego skutki
dla zdrowia ogdlnego, btedne decy-
zje w kompleksowym leczeniu za-
palenia przyzebia, btedy w chirurgii
plastycznej przyzebia, komplikacje
i powiktfania w chirurgii implantolo-
gicznej. - Domena, ktorg sie zajmu-
je, to taczenie chirurgii, periodon-
tologii i ortodoncji, i na tym etapie
najbardziej wida¢ konsekwencje
popetnionych wczesniej bteddw,
ktére wychodzg na jaw w najmniej
spodziewanym momencie. Najwiek-
szym problemem jest jednak brak
Swiadomosci popetnionego btedu
przez lekarza lub niepoinformowa-
nie pacjenta o takim zdarzeniu -
ttumaczy prof. Marzena Dominiak,
prezes Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, i zastrzega, ze w ta-
kich sytuacjach trudno okresli¢, czy
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zawinit lekarz, czy dokonat niewta-
Sciwego wyboru metody, czy zanie-
chat zlecenia wykonania tomografii
komputerowe;.

Tego rodzaju watpliwosci dotycza
nie tylko ortodoncji czy periodon-
tologii, ale leczenia implantologicz-
nego, ktére obecnie jest najbardziej
obcigzone powiktaniami i w tych
kwestiach jest najwiecej roszczen
ze strony pacjentéw. Prof. Dominiak
przypomina, ze pierwszym etapem
leczenia stomatologicznego, nieza-
leznie od tego, jaka bedzie jego stra-
tegia, zawsze powinno by¢ dokona-
nie oceny ogdlnego stanu zdrowia
pacjenta, ktéry rzutuje na powo-
dzenie leczenia, co jednak czesto
jest pomijane przez stomatologéow
lub traktowane powierzchownie.

Prof. Teresa Sierpinska, konsul-
tant krajowy w dziedzinie protetyki

stomatologicznej, jest zdania, ze po-
wiktania trzeba wkalkulowaé w wy-
konywanie zawodu lekarza dentysty.
W protetyce sg one rownie czeste jak
w innych specjalnosciach i zazwyczaj
dotycza ruchomych protez. Tego ro-
dzaju protez zwykle uzywaja senio-
rzy, a zle dopasowane wptywaja na
ich komfort zycia. - Przestarimy uda-
wad, ze nie popetniamy btedoéw, ze
nie ma powiktan, bo one s3 i zawsze
beda, ale zacznijmy rzeczowo rozma-
wiac o poszczegdlnych przypadkach,
analizowa¢ je, dyskutowac na ich te-
mat. Tylko wtedy bedzie mozna im
zapobiegac¢ - konkluduje prof. Tere-
sa Sierpinska. Zaleca tez, aby z wiek-
szg starannoscia przestrzegac zasad
wynikajacych z przeprowadzonej dia-
gnostyki, wykonawstwa klinicznego
i laboratoryjnego. Wéwczas btedéw
i powiktan bedzie mniej. B
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Leczenie martwicy kosci wokot implantu

zatozenia implantu. Wdrozono le-
czenie: ptukanie chlorheksydyna, an-
tybiotyk i sSrodki przeciwbdlowe. Po
trzech miesigcach nie odnotowano
jednak poprawy. Zdecydowano za-
tem o zmianie terapii. Przez kolejnych
osiem tygodni podawano jej zastrzy-
ki z aktywnego fragmentu ludzkiego
parathormonu wytwarzanego me-
toda biotechnologiczng z wykorzy-
staniem hodowli bakterii E. coli (te-
riparatide), stosowanego w leczeniu
osteoporozy. Zdecydowano sie tak-
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ednym z powiktan po za-
tozeniu implantu moze

by¢ martwica kosci. Po-
tudniowokoreanscy naukowcy zna-
lezli sposdb, jak sobie z nim sku-
tecznie poradzic.

Obecne metody leczenia martwicy
kosci szczeki wokét implantu nie za-
wsze sg skuteczne. Naukowcy z Yon-
sei University College of Dentistry w
Seulu, dzieki badaniu ,Treatment of

medication-related osteonecrosis of
the jaw around the dental implant with
aonce-weekly teriparatide: A case re-
port and literature review”, udowod-
nili, ze przy uzyciu nowego schematu
problem taki mozna skutecznie leczy¢.

Do lekarza dentysty zgtosita sie
85-letnia pacjentka z osteoporozg i
implantem zebowym, ktéra odczu-
wata bél. Stwierdzono odstonieta
i martwg ko$¢, obrzek, zaczerwie-
nienie i wydzieline wokét miejsca

ze na zastosowanie C-telopeptydu
(CTx) oraz osteokalcyny.

Po szesciu miesigcach takiej tera-
pii nastapita znaczna poprawa, m.in.
wyeliminowano martwice kosci, ra-
ny sie zagoity, poziom CTx poprawit
siez121 pg/ml do 294 pg/ml, a po-
ziom osteokalcyny wzréstz 12,8 ng/
ml do 18,5 ng/ml.

Szczegbétowe wyniki badania opu-
blikowano w ,Journal of Oral Im-
plantology”. B

KS NRL w sprawie BDO

ezeli w zwigzku z prowa-
dzong dziatalnoscia poja-

wiaja sie odpady medyczne
(ktore sa odpadami niebezpieczny-
mi), firma musi znalez¢ sie w BDO,
czyli bazie danych o produktach i opa-
kowaniach oraz o gospodarce
odpadami.

W zwiagzku z pojawiajagcymi sie wat-
pliwo$ciami co do obowiagzku za-
mieszczania na dokumentach praktyk
lekarskich i podmiotéw leczniczych in-
dywidualnego numeru Bazy Danych o
QOdpadach (BDO), Komisja Stomatolo-
giczna Naczelnej Rady Lekarskiej infor-
muje, ze obowiazek ten okreslony jest
w art. 63 ustawy z 14 grudnia 2012 r.
o odpadach (Dz.U.2019.701). Zgod-
nie z jego zapisami praktyki lekarskie

i podmioty lecznicze nie podlegaja te-
mu obowigzkowi.

Jednak w rozumieniu art. 50 ust.
1 ustawy o odpadach podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ lecznicza, ktére wy-
twarzaja odpady i ktére zobowiazane
sg do prowadzenia ewidengji tych od-
padéw, sa podmiotami zobowigzanymi
do ztozenia wniosku o wpis do rejestru
i uzyskania wpisu. W przypadku niedo-
petnienia tego obowiazku moze zostac
natozona na taki podmiot administra-
cyjna kara pieniezna, ktéra zgodnie z
art. 194 ust. 3 ustawy wynosi nie mniej
niz 5000 zt.

Na posiadaczu odpadow, ktéry prze-
kazuje te odpady dalej, spoczywa obo-
wigzek sporzadzenia karty przekazania
odpadoéw. Od 1 stycznia 2020r. dotych-
czasowe dane musza by¢ uzupetnione

m.in. o indywidualny numer w Bazie
Danych o Odpadach, date i godzine
przekazania odpaddw oraz nr rejestra-
cyjny samochodu odbierajgcego od-
pady, ostatecznie potwierdzone przez
odbierajacego odpady. Zgodnie z no-
wym brzmieniem art. 67 ust. 6 ustawy o
odpadach, karte przekazania odpaddéw
prowadzi sie w systemie teleinforma-
tycznym BDO.

W zaleznosci od organizacji pracy firm
zbierajacych odpady, wystgpi¢ moga
réznice w praktycznym zastosowaniu
niektérych nowych regulacji dotycza-
cych rozdziatu obowigzkéw pomiedzy
gabinetem a firma zbierajaca odpady.
Z tego tez powodu Komisja Stomato-
logiczna NRL zlecita monitorowanie tej
sytuacji przez komisje stomatologiczne
okregowych rad lekarskich. |
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UCHWAELA Nr41/19/VIII
NACZELNE]J] RADY
LEKARSKIE]
zdnia 7 grudnia 2019 r.
zmieniajaca uchwale¢ w sprawie
powotlania przewodniczacych
komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pke 5i 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 965)
oraz § 2 ust. 1 ,,Zasad i trybu powo-
tywania komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich
dzialania”, stanowiacych zalacznik do
uchwaty nr 18/16/VII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 2 wrzesnia 2016
r. w sprawie zasad i trybu powotywa-
nia komisji i zespotéw Naczelnej Rady
Lekarskiej, uchwala si¢, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr 3/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 15 czerwca
2018 r. w sprawie powolania prze-
wodniczacych komisji i zespotdw § 1
pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) Komisja Organizacyjna — Eukasz
Wojnowski”

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr 43/19/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 7 grudnia 2019 r.
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zmieniajaca uchwale¢ w sprawie
zasad i trybu zwrotu kosztéw
podrézy, diet podréznych
i innych §wiadczen dla cztonkéw
samorzadu lekarskiego
delegowanych na obszarze kraju
do wykonywania czynno$ci
na rzecz organéw Naczelne;j
Izby Lekarskiej oraz diet
samorzadowych

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2019 r. poz. 965)
uchwala sig, co naste¢puje:

§1.
W uchwale Nr 15/02/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie zasad i trybu zwro-
tukosztéw podrézy, diet podréznych
iinnych §wiadczen dla cztonkéw sa-
morzadu lekarskiego delegowanych
na obszarze kraju do wykonywania
czynno$ci na rzecz organéw Naczel-
nej Izby Lekarskiej oraz diet samo-
rzadowych, zmienionej uchwalg Nr
20/02/1V z dnia 7 czerwca 2002 r.,
uchwala Nr24/10/VIIz dnia 14 ma-
ja2010 r. oraz uchwalg nr 19/16/VII
z dnia 2 wrze$nia 2016 r. § 9 otrzy-
muje nastepujace brzmienie:

»$ 9.
1. Czlonkom organéw, o ktérych mo-
waw § 1. pkt 1, oraz Krajowej Komi-
sji Wyborczej i powotanych przez nie
komisji i zespotdéw przystuguje die-
ta za udzial w posiedzeniach i pra-
cach tych organéw, komisji i zespo-
16w oraz za czynno$ci wykonywane
na ich zlecenie, zwana dalej ,dieta
samorzadowy”.

2. Wysoko$¢ diety samorzadowej
jest ustalana na dany rok kalenda-
rzowy i wynosi 5% przeci¢tnego mie-
sigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku za ubiegly rok oglaszanego,
w drodze obwieszczenia, przez Pre-
zesa Glownego Urzgdu Statystycz-
nego w Dzienniku Urz¢dowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Moni-
tor Polski”. Obwieszczenie Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego
stanowi podstawe do ustalenia wy-
sokosci diety samorzadowej za okres
od 1 stycznia roku kalendarzowego
nastgpujacego po roku wydania ob-
wieszczenia. Kwota diety samorza-
dowej podlega zaokragleniu do pet-
nych 10 zlotych.
3. Kazdorazowo opiniujac projekt
budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
na dany rok kalendarzowy, Komisja
Finansowo-Budzetowa wydaje opi-
ni¢ w przedmiocie utrzymania lub
zmiany wysokosci diety samorzado-
wej okreslonej w ust. 2.
4. Dieta samorzadowa w wysokosci
okre$lonej w ust. 2 przystuguje za kaz-
da rozpocz¢ta dobe kalendarzowa.
5. Osobom, o ktérych mowa w ust.
1, ktére otrzymuja wynagrodzenie za
pelnienie funkeji w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, dieta samorzadowa nie
przystuguje”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2020 r.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski  Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

WARSZAWA, XIl 2019

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



APEL NR 3/19/VIII
NACZELNE]J] RADY
LEKARSKIE]
zdnia7 grudnia 2019 r.
do Ministra Finans6w
w sprawie zwolnienia od podatku
dochodowego od 0séb fizycznych
przychodéw lekarzy i lekarzy
dentystéw emerytéw

Wobec licznych gloséw naplywaja-
cych ze strony $rodowiska lekarzy
emerytow Naczelna Rada Lekarska
zwraca si¢ do Ministra Finanséw
z apelem o wprowadzenie zwolnie-
nia podatkowego w podatku do-
chodowym od o0sé6b fizycznych dla
lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy
po osiagnieciu wiecku emerytalnego
i przejéciu na emeryture kontynu-
uja wykonywanie zawodu lub podej-
ma ponownie wykonywanie zawodu.
Zwolnieniem od podatku dochodo-
wego powinny by¢ objete przychody
osiggane przez te osoby z tytutu wy-
konywania zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty.

Za przyj¢ciem proponowanego roz-
wigzania przemawia wazny interes
spoleczny, w tym przede wszystkim
troska o bezpieczeristwo zdrowotne
pacjentow.

Samorzad lekarski od lat alarmuje, ze
w polskim systemie opieki zdrowot-
nej bardzo powaznie odczuwalne sg
braki kadrowe, szczegdlnie brakuje
lekarzy specjalistéw. Wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa w naj-
blizszych latach problem ten moze
si¢ jeszcze poglebiaé. Brak kadry
medycznej jest jednym z najistot-
niejszych probleméw, ktdre trapia
polska opicke zdrowotng. Naczelna
Rada Lekarska uwaza, ze w obliczu
takich probleméw z pozyskaniem wy-
kwalifikowanego personelu medycz-
nego wladze panistwowe powinny
doktadaé wszelkich staran, aby moz-
liwie najefektywniej wykorzystywad

dostepne zasoby kadr medycz-
nych. Z jednej strony powinno
si¢ dazy¢ do zdejmowania z leka-
rzy licznych obowiazkéw admi-
nistracyjnych i biurokratycznych.
Z drugiej strony nalezy stwarzaé
zachety — takze ckonomiczne - do
wykonywania zawodu przez leka-
rzy, ktérzy z uwagi na wick i po-
siadane uprawnienia emerytalne
ograniczyli swoja aktywno$¢ za-
wodowg, ale nadal dysponuja wie-
dzaiumiejetnosciami, ktdre moga
dobrze stuzy¢ pacjentom. Jednym
z czynnikéw ckonomicznej zachg-
ty do dalszego wykonywania pra-
cy przez lekarzy, ktérzy osiagneli
wick emerytalny i przeszli na eme-
ryture, mogloby by¢ zwolnienie
przychodéw uzyskiwanych z tytu-
tu wykonywania zawodu z podat-
ku PIT. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze w grupie wickowej, ktorej
dotyczy niniejszy apel, wickszo$¢
0s6b to doswiadczeni lekarze po-
siadajacy specjalizacj¢ lekarska,
czyli osoby, ktérych deficyt jest
najbardziej odczuwalny w pol-
skich placéwkach medycznych.
Wobec docierajacych sygnatéw,
ze brak specjalistéw jest powo-
dem zamykania catych oddzialéw
szpitalnych, mozliwos¢ aktywiza-
cji zawodowej lekarzy emerytéw
posiadajacych specjalizacje bylaby
niezwykle cenna.

Naczelna Rada Lekarska wska-
zuje przy tym, ze prawodawstwo
polskie dopuszcza zwolnienie po-
datkowe dla podatnikéw wskaza-
nych wedtug kryterium wieku,
czego dowodem jest ustawa z dnia
4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy
o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, ustawy o $wiadcze-
niach rodzinnych oraz ustawy
o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rod-

kéw publicznych (Dz.U.z2019 1.

poz. 1394), na mocy ktdrej zwol-
nione od podatku dochodowego
od oséb fizycznych zostaly przy-
chody ze stosunku stuzbowego,
stosunku pracy, pracy nakladczej,
spoldzielczego stosunku pracy
oraz uméw zlecenia otrzymane
przez podatnika do ukonczenia
26. roku zycia, do wysokosci nie-
przekraczajacej w roku podatko-
wym kwoty 85 528 zt. W uzasad-
nieniu do projektu ustawy z dnia
4 lipca 2019 r. Rada Ministréow
wskazala, ze celem ustanowienia
zwolnienia podatkowego jest ak-
tywizacja zawodowa os6b mlo-
dych do 26. roku zycia poprzez
ulatwienie im wejscia na rynek
pracy. Jednoczesnie wskazano, ze
zwolnienie podatkowe dotyczy
wylacznie przychodéw z pracy
wykonywanej w ramach stosun-
ku pracy, spéldzielczego stosun-
ku pracy, pracy naktadczej, stuzby
oraz umowy zlecenia. W ocenie
Naczelnej Rady Lekarskiej row-
nie istotne przestanki zwiaza-
ne z ochrong interesu ogdlno-
spolecznego oraz zapewnieniem
pacjentom dost¢pu do opicki
zdrowotnej przemawiajg za utrzy-
maniem aktywnosci zawodowe;j
lub ponowng aktywizacja zawo-
dowg lekarzy emerytéw, czemu
stuzyloby ustanowienie zwolnie-
nia podatkowego dla tej kategorii
przychodéw. Samorzad lekarski
jest zdania, ze uszczerbek dla do-
chodéw podatkowych Panstwa
zZwigzany z ustanowieniem pro-
ponowanego zwolnienia podat-
kowego bedzie w stopniu dosta-
tecznym réwnowazony poprzez
poprawe dostepnosci pacjentéw
do lekarza, szczegélnie do leka-
rza specjalisty.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski ~ Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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BARTOSZ KWIATEK

dziennikarz Telewizji Polsat News

petnym absurddéw syste-
E mie ochrony zdrowia mé-

wig zgodnie pacjenci i le-
karze. | podobnie na te absurdy
reaguja. Czasem bedzie to usémiech
i wspomnienie Barei. Jednak najcze-
sciej pojawig sie irytacja, nieche¢,
bezsilnos¢, zniecierpliwienie.

| po co to wszystko? Jak to rozwia-
zac? Czy tak musi by¢? Takie pyta-
nia réwniez zgodnie zadaja sobie
pacjenci i lekarze. Zadaje je sobie
takze i ja. Czesto. To nie jest trud-
ne. Nie trzeba by¢ przeciez od razu
pacjentem, zeby sie o tym przeko-
nac. Nie trzeba by¢ lekarzem, zeby
wiedzied, jak to absurdalnie prze-
szkadza w pomaganiu pacjentom.
Wszyscy mierzymy sie z absurda-
mi. | chyba jestesmy z tym juz po-
godzeni. Zdarza nam sie je wytykac.
Zdarza nam sie je wy$mia¢. Zdarza
nam sie z nimi walczy¢. | niestety
zdarza nam sie je tworzy¢. Tak! Za
absurdy w ochronie zdrowia odpo-
wiedzialni sg ludzie. Zaréwno ci, kté-
rzy je tworza, jak i obojetni, ktérzy
nie chca albo przynajmniej nie proé-
buja z nimi walczy¢.

Kiedy redaktor naczelna ,Gazety
Lekarskiej” zaprosita mnie na tamy
tego czasopisma, i to jeszcze w spra-
wie absurdow, pomyslatem - ten
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ABSURDALIA

Opary absurdu

Przeciez w tej naszej ochronie zdrowia to albsurd goni
absurd..! W przychodni. W szpitalu. U lekarza

i nabbadaniach. W kolejce po skierowanie. Duzo tych
miejsc i sporo okazji, zeby stwierdzic, ze jestesmy wrecz

zanurzeni w oparach albsurdu.

cykl nigdy sie nie skonczy. Od czego w ogdle za-
cz3c¢? Przeciez w tej naszej ochronie zdrowia to
absurd goni absurd...! Przypomniato mi sie, jak
te stowa styszatem w kolejce do lekarza w przy-
chodni. Do tego od pierwszego kontaktu. Bo
jak potrzebowatem specjalisty, to poszedtem
bez skierowania do abonamentéwki. W koncu
mam tych specjalistéw w pracowniczym pakiecie.

To byto w wysokim i eleganckim wiezowcu.
| w Warszawie, i w Krakowie sie zdarzyto. Tam
tez byta kolejka i tam tez sie o absurdach méwi-
to. Zaprositem do swojego programu w telewi-
zji znanego profesora. Jeszcze zanim weszli$my
do studia, to juz o absurdach byto. W szpitalu
tez bytem, odwiedzi¢ znajomego na urazéwce.
Tam i pacjenci, i lekarze o absurdach méwili.
A jak bytem z kamerg na SOR-ze, to obok ab-
surdu o skandalu styszatem. Burzg sie ludzie za
to czekanie na pomoc...

Absurdy mozemy mnozy¢. Ktéry wiekszy, kté-
ry ,lepszy” czy $mieszniejszy? W koncu to debiut
w ,Gazecie Lekarskiej”. Paristwo, drodzy Czytel-
nicy, jestescie doskonale zorientowani w syste-
mie petnym absurdéw. To wasza codziennosé.
| jak tutaj zaskoczy¢, przykuc uwage?

Kolejki nie robig juz na nikim wrazenia. | pa-
cjent, i lekarz wiedzg, ze to chleb powszedni.
Tak musi by¢, tak jest od lat i nic sie nie zmienia.
Wiadomo, do ktérego specjalisty czeka sie dtu-
zej, a do ktorego krécej. Mozna dodac jeszcze
skierowanie, czyli wizyte ,kwalifikujacg” w POZ.
Bo pacjent, ktéry np. ztamie reke na nartach za
granica i wiadomo, Zze po powrocie do kraju be-
dzie potrzebowat pomocy ortopedycznej, nie

&6

Absurdy mozemy
mnozy¢. Ktory
wiekszy, ktory,lepszy
czy Smieszniejszy?

W koricu to

debiut w,Gazecie
Lekarskiej”. Panistwo,
drodzy Czytelnicy,
jestescie doskonale
zorientowani

w systemie petnym
absurddw. To wasza
codziennos¢.
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Wraz ze wzrostem naktaddw, rosng potrzeby. Nie poprawia si¢ jednak zarzadzanie
tymi srodkami. Sposdb ich wydawania. Hospitalizacja przez minimum 72 godziny.
Konieczna? Szpital to bardzo drogi hotel. Czy trzeba,zaliczy¢” trzy noclegi, zeby
zrobic kilka badan? Czy po nieskomplikowanym zabiequ chirurgicznym nie mozemy

wyjs¢ do domu? Nie. Bo hospitalizacja jest bardziej optacalna.

moze pojawic sie w poradni urazo-
wo-ortopedycznej od razu. Potrze-
buje skierowania. To nic, ze dok-
tor od pierwszego kontaktu nawet
nie musi go badac¢. Wida¢, ze reka
w gipsie, na temblaku i do tego
z zagranicy... Ale skierowanie musi
by¢. W papierach ma sie zgadzac.
Tej biurokracji nie rozumie ani po-
szkodowany, ani lekarz, ktéry chce
mu poméc. Tkwimy w tym od lat.

Srodki na ochrone zdrowia za-
wsze beda ograniczone i zawsze
niewystarczajace do potrzeb, ja-
kie zgtasza populacja. Trudno sie
z tym stwierdzeniem nie zgodzic.
Tak jest i bedzie, cho¢ w systemie
ochrony zdrowia z roku na rok
mamy wiecej pieniedzy. Wraz ze
wzrostem naktadéw, rosng potrze-
by. Nie poprawia sie jednak zarza-
dzanie tymi $rodkami. Sposéb ich
wydawania. Hospitalizacja przez
minimum 72 godziny. Koniecz-
na? Szpital to bardzo drogi hotel.
Czy trzeba ,zaliczy¢” trzy noclegi,
zeby zrobi¢ kilka badan? Czy po
nieskomplikowanym zabiegu chi-
rurgicznym nie mozemy wyjs¢ do
domu? Nie. Bo hospitalizacja jest
bardziej optacalna. Za nig dosta-
je sie wiecej niz za opieke ambu-
latoryjng czy jednodniowa. Pyta-
nie, komu sie to optaca?

Nie ma sensu pisa¢ o tak zwa-
nej papierologii stosowanej, o wiel-
kiej medycznej maszynie biurokra-
cji. Zasady, algorytmy, regulacje.
Tabelki, wyliczenia, zalecenia. To
wszystko wymaga czasu, ktore-
go przeciez zawsze brakuje dla
pacjenta. Niby wszystko sie zga-
dza. To przeciez jaki$ absurd,
zeby lekarz musiat to wszystko

wypetniac... Zeby pielegniarka dopilnowata.
Zeby sekretarka medyczna wszystko zapisa-
ta. Zeby zgadzaty sie podpisy i pieczatki. A po
co? Gdzie w tym sens? Niby wszyscy zgadza-
my sie, ze sensu nie ma. To absurd! Do czasu
- jak mowig kolezanki i koledzy lekarze. Do
czasu, kiedy nie pojawi sie kontrola. Do cza-
su, kiedy cos sie stanie i nagle pojawi sie pro-
kurator. Wtedy musi zgadzac sie wszystko.

Zgodzilismy sie juz, ze pieniedzy bedzie za-
wsze za mato. A jak by to wszystko wyglada-
to, gdyby nie otwarte serca ludzi, ktérzy chca
pomagac? | pomagaja. Wspieraja fundacje,
ktére kupujg nowoczesny sprzet medyczny
dla polskich szpitali, buduja, remontuja kli-
niki i oddziaty, optacajg leczenie i rehabilita-
cje. Gdyby tak podsumowac miliardy ztotych,
ktore przez ostatnie 25 lat trafity do syste-
mu ochrony zdrowia tylko od najwiekszych
fundacji. To przeciez pienigdze Polek i Pola-
kéw, ktérzy chca pomagac. Dziela sie. To wi-
dac w polskich szpitalach. Te serduszka, sto-
neczka, misie, motyle - $lady ich pomocy.
Kto choc raz sie do tego nie dotozyt? Czy wy-
reczamy w ten sposéb panstwo? Na pewno
warto to robi¢. Bo tutaj przeciez o zdrowie
i zycie chodzi...

I na koniec jeszcze o tych pienigdzach i pro-
cedurach razem wzietych. Niby wiemy, ile i co
kosztuje. Potrafimy sprawdzi¢, policzy¢ do-
ktadnie liczbe wykonywanych procedur me-
dycznych. Tych prostych i bardziej skompli-
kowanych. Tych tanszych i tych najdrozszych.
Ale czy potrafimy sprawdzic ich jakos¢? Pan-
stwo ptaci za leczenie. Wydaje niemate pie-
nigdze. Jest profilaktyka, jest leczenie, jest
rehabilitacja. | na kocu powinien by¢ ten po-
zadany efekt. Zdrowie. Dobrostan. Za powrét
do zdrowia, do dobrostanu, do pracy powinno
sie wynagradzac. Bo to jest jako$¢. To rozwia-
zanie problemu. To wyleczenie, a nie przewle-
kte i nieefektywne leczenie. Kto o tym nie wie?
Kto o tym zapomina? Ludzie. Tak! Za absurdy
w ochronie zdrowia odpowiedzialni s ludzie. ®

éé

Gdzie w tym sens?
Niby wszyscy
zgadzamy sie, ze sensu
nie ma. To absurd!

Do czasu — jak mowia
kolezanki i koledzy
lekarze.
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Rozwoj technologiczny polskiego spoteczenstwa nieuchronnie prowadzi
do szeroko zakrojonych zmian w funkcjonowaniu ochrony zdrowiaima

niebagatelny wptyw na wszystkie sktadowe systemu: personel, pacjentow,
sprzet medyczny czy jakosc¢ zarzadzania.

ednym z elementéw no-
woczesnej opieki zdro-

wotnej jest telemedycy-
na. Choc¢ dla wiekszoscilekarzy pod
tym hastem kryje sie ,diabet wcie-
lony”, telemedycyne da sie polubié¢
i mozna wykorzystywac ja z korzy-
$cig w wiekszosci specjalizacji. By
jednak zrozumie¢, co kryje sie za
tym pojeciem, musimy sobie uzmy-
stowi¢, w jakim srodowisku poru-
szamy sie obecnie.

WLASCIWA PERSPEKTYWA
Zgodnie z raportem ,E-zdrowie
oczami Polakéw” (przygotowanym
w 2018 . przez LekSeek oraz GABI-
NETdrWidget) co czwarty ankieto-
wany lekarz nie potrafitjednoznacz-
nie okresli¢, czym jest telemedycyna.
Czesto jest ona przez lekarzy bted-
nie tgczona ze znacznie szerszym
pojeciem tzw. e-zdrowia.

W tym samym badaniu okazato
sie, ze coraz wiecej pacjentéw wyra-
7a ched stosowania rozwigzan tele-
medycznych w ramach udzielanych
im Swiadczen zdrowotnych.

Jako lekarze musimy zwrécié uwa-
ge, ze nieuchronnie czeka nas wspot-
praca z pacjentem ,na odlegtos$¢”.
Przygotujmy sie do niej!
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ASPEKTY PRAWNE

W polskim systemie prawnym dzia-
talnos¢ telemedyczna jest zwigza-
na z dziatalnoscia leczniczg, a co za
tym idzie - mozliwos¢ udzielania
Swiadczen telemedycznych wynika
przede wszystkim z regulacji zawartej

SWIADOMOSC TELEMEDYCYNY WSROD LEKARZY

w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
Zgodnie z art. 3 ust. 1 tej ustawy, dzia-
talnos¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
zdrowotne moga by¢ zas udzielane za
posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci.

(21% (14% (9% ) (7% ) ¢ 2%

forma kontaktu
lekarza z pacjentem
przezinternet/telefon

przekazywanie/
pozyskiwanie
informacji o pacjencie
droga elektroniczng
7RODEO: RAPORT LEKSEEK

SWIADOMOSC TELEMEDYCYNY WSROD PACJENTOW

forma usprawnienia

(23,6% (17,1% ‘12,7% ‘9,7%

badania medycyna  wizyty/dostep  informacje

ikonsultacie  na odlegtos¢ do opieki medyczne
podczas (badania medycznej wTv
rozmowy  idiagnostyka) online

telefonicznej

ZRODEO: RAPORT LEKSEEK

pracy

4 L7%

reklama

niewiele wiem
najej temat,
nie korzystam

przekazywanie,
opisywanie wynikow
badarn przezinternet

@ 13% 0 09% @ 09%
monitorowanie forma oferty
pracyserca  $wiadczenia medyczne
na odlegtosc ustug przeztelefon
medycznych



W ramach projektu ,Whole System Demonstator” przepro-
wadzonego w Wielkiej Brytanii (grupa 3230 pacjentéw ze
179 praktyk lekarskich) pordownano model opieki tradycyjnej
sprawowanej nad osobami chorymi przewlekle.

W grupie objetej teleopieka zaobserwowano:

+ nizsza $miertelnos¢ (4.6% vs 8,3%)
« nizsze ryzyko hospitalizacji (0 18%)
- mniejsza liczbe wizyt w SOR

- mniejsza liczbe dni hospitalizacji.

W ramach projektu ,Veterans Health Administration”
odbywajacego sie w Stanach Zjednoczonych, wprowa-
dzenie zdalnego monitoringu parametrow zyciowych
doprowadzito do:

- skrécenia czasu catodobowej opieki nad pacjentami w pla-
cdwkach stacjonarnych (53% w przypadku poszczegélnych
pacjentéw)

- ograniczenia przyjec do szpitali (30%).

Z kolei ustawa o zawodach leka-
rzailekarza dentysty stanowi, ze le-
karzilekarz dentysta moga wykony-
wac czynnosci zawodowe m.in. za
posrednictwem systemow teleinfor-
matycznych lub systemdw tgcznosci
(art. 2 ust. 4), a ponadto lekarz orze-
ka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu
lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.

Wobec powyzszego za najtraf-
niejsza definicje legalng telemedy-
cyny w polskim systemie prawnym
nalezy uzna¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem sys-
teméw teleinformatycznych lub sys-
temow tacznosci.

Co wazne, nie kazdy kontakt z pa-
cjentem przy pomocy telefonu lub
komputera jest telemedycyna. Co
zatem musi zaistnie¢, by nazwac
Swiadczenie telemedycznym?
Musi spetni¢ okreslone warunki:

e miec na celu poprawe stanu klinicz-
nego pacjenta, jako ze jest to dziata-
nie stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia;
by¢ udzielone przez osoby wyko-
nujagce zawody medyczne w ra-
mach prowadzonej dziatalnosci
leczniczej;

mie¢ zindywidualizowany charak-
ter (pacjent zidentyfikowany), co
uzasadnia precyzyjniejsza regula-
cje telemedycyny niz innej dzia-
talnosci prozdrowotnej wykony-
wanej na odlegtos¢, ktéra nie ma
charakteru zindywidualizowanego;
by¢ udzielane za pos$rednictwem
systeméw teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci (sta-
nowigcych zbiorcze okreslenie

rozwigzan, ktére w ramach swoich
funkcji umozliwiajg wymiane in-
formacji medycznej na odlegtosc).

UWAGA
- TO NIE JEST TELEMEDYCYNA

Promocja zdrowia

CO MOZNA ZYSKAC?
Obecnie borykamy sie ze zmniej-
szajaca sie zasobnoscig kadry me-
dycznej, nierébwnomiernym jej roz-
mieszczeniem na terenie kraju, przy
starzejacej sie populacji oraz wzra-
stajacym zapotrzebowaniu na ustugi
medyczne. Telemedycyna moze byc¢
(czesciowym) remedium na te proble-
my. Daje bowiem mozliwo$c dostepu
do $wiadczen medycznych z dowol-
nego miejsca, niezaleznie od odle-
gtosci do placéwki ochrony zdrowia.
WyobraZmy sobie sytuacje, ze pod-
czas pobytu na Mazurach, okaze sie,

drona, ktoéry dostarcza lek na podane
wspotrzedne geograficzne. Science-
-fiction? Nic bardziej mylnego, praw-
dopodobnie w ciggu dekady bedzie to
mozliwe do przeprowadzenia.

Zdalne prowadzenie pacjenta cho-
rego przewlekle, zamieszkujacego
w znacznej odlegtosci od najblizsze-
go os$rodka zdrowia, konsultacje spe-
cjalistyczne na odlegtos$¢ kilkuset ki-
lometréw to tylko kwestia czasu. Juz
teraz wiemy na podstawie przepro-
wadzonych badan, ze prowadzenie
zdalnego monitoringu stanu zdrowia
ogranicza liczbe zbednych hospitaliza-
cji oraz przyspiesza diagnoze i podjecie
odpowiednich dziatan medycznych na
wczesnym etapie zaostrzenia choroby
przewlektej. Udowodniono tez, ze po-
ziom zaangazowania pacjenta i wie-
dza o jego zdrowiu znacznie wzrasta,
gdy korzysta on z aplikacji monitoruja-
cych jego parametry zyciowe. Reasu-
mujac, dzieki odpowiednio zaimple-
mentowanej telemedycynie, mozemy
poprawi¢ compliance wspotpracy z pa-
cjentami i podwyzszy¢ poziom zdro-
wia spoteczenstwa.

Telemedycyna nie ma zastapic pro-
fesjonalisty medycznego, lecz jedynie
powierzy¢ mu dodatkowe narzedzia
do sprawowania skuteczniejszej opie-
ki medycznej i tak postrzegana moze
usprawni¢ nasza prace, a pacjentom
zapewnic fatwiejszy dostep do ustug
medycznych. Wydaje sie jednak, ze ko-
nieczne jest rozpoczecie spojnej polity-
ki edukacyjnej, kierowanej w szczegol-
nosci do profesjonalistéw medycznych,
dotyczacej ustalenia zasad bezpiecz-
nego i odpowiedzialnego udzielania
$wiadczen telemedycznych. R

ze pilnie potrzebujemy przyjmowa-
nego na state leku, bo medykament
utonat w jeziorze, zginat w lesie lub
zwyczajnie zapomnieli$my go ze sobg
zabrac. Dzieki telemedycynie moze-
my skorzystaé z bezpiecznego pota-
czenia audiowizualnego z przychodnia
i prosi¢ lekarza o kontynuacje terapii.
Lekarz, majac dostep do naszej do-
kumentacji medycznej, wysyta nam
e-recepte, a my realizujemy ja w ap-
tece internetowej, ktdéra obstuguje pa-
cjentdw na terenie kraju przy pomocy

,1elemedycyna to uzycie informacji
medycznych, wymienianych miedzy
dwoma rdznymi punktami przy uzyciu
komunikacji elektronicznej, w celu
poprawy klinicznego stanu zdrowia
pacjenta” (definicja telemedycyny
autorstwa Amerykanskiego Towarzystwa
Telemedycyny).
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

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

zym s3 stosowane przez
C nich metody? Dlaczego sa
takie skuteczne? W jakich

obszarach lokuja sie ich skutki - finan-
sowych, emocjonalnych, godnoscio-
wych? To manipulacje czy techniki wy-
wierania wptywu? Czy jest miedzy
nimi jakas réznica, a jesli tak, to jaka?
Jak je rozréznic, i co najwazniejsze, jak
sie przed nimi broni¢? W odpowiedzi
na te pytania pomoze nam analiza
dwaoch odmian tej samej metody.
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[l
Manipulac

TWARZE AUTOPREZENTACIJI

Jedna z powszechnie znanych i sto-
sowanych metod wywierania wpty-
wu jest autoprezentacja. Stosuja ja
wszyscy: ubiegajacy sie o prace, 0so-
by wystepujace publicznie, mana-
gerowie, przedstawiciele handlowi,
mezczyzni zabiegajacy o ukochana
kobiete, dziewczyny narandce, a na-
wet uczniowie podczas egzaminu.
A wszystko po to, zeby pokazac sie
z jak najlepszej strony, bo cho¢ ,nie

[
a w relagji
pacjent-lekarz

Zviemy w swiecie wptywow. Przetozony lub kolega w pracy, pacjent, wspotpracownicy,
rodzina, przedstawiciele handlowi roznych firm, stosujgc roznego rodzaju techniki,

staraja sie dziatac tak, aby naktonic nas do podjecia konkretnej decyzji, zmiany pogladow
czy okreslonego zachowania.

szata zdobi cztowieka”, to i tak wia-
domo, ze ,jak cie widza, tak cie pi-
sz3". Oczywistym celem autopre-
zentacji jest osiggniecie korzysci
wtasnej osoby, ktéra ja stosuje.

Czy wywotuje to w nas dyskom-
fort dowolnego rodzaju? Pewnie
nie. Techniki wywierania wpty-
wu sg zwykle jawne i spotecz-
nie akceptowane, a przyktadem
jest wspomniana autoprezenta-
cja. Wyobrazmy sobie jednak inng

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Technika wywierania wptywu to:

« dobre pierwsze wrazenie

— TR ——

« brak

—EETI—

« zdobycie pracy
« zdobycie zainteresowania drugiej strony
« prestiz
« sukces
/L
Manipulacja to:
* poczucie wyzszosci « poczucie nizszosci
* poczucie sprawstwa « utrata kontroli nad wiasnym zyciem
- wiadza « brak realizacji wlasnych celow
« kontrola - pakiet negatywnych emogji
« prestiz « poczucie braku sprawstwa
« zysk « poczucie braku godnosci
\ J \

sytuacje. Mtody cztowiek przebiera
sie za kloszarda, za pomoca réznych
sztuczek wizualnych przedstawia
sie jako nieszczes$nik zastugujacy na
wspotczucie i wsparcie. Tak prze-
brany chodzi po domach i zebrze
o pomoc wszelkiego rodzaju, za-
pewniajac nas, ze najmniejsze cho¢-
by wsparcie z naszej strony uratuje
mu zycie. Jego cel: korzy$¢ mate-
rialna w kazdej postaci.

Nadal mamy do czynienia z au-
toprezentacja. Przyjeto sie uwa-
zac, ze to metoda podnoszaca na-
szg wartos¢ w cudzych oczach, ale
definicja jest inna i méwi o budowa-
niu wizerunku w taki sposéb, aby
odniesc¢ korzysé. Wizerunek zbudo-
wany, korzys$¢ osiagnieta. Czy na-
dal to jedynie technika wywierania
wptywu? Otéz nie. Autoprezenta-
cja z techniki wywierania wpty-
wu zmienita sie w manipulacje. Co
rozréznia oba przyktady? Poczucie
straty osoby, na ktérag wywierano
wptyw. Niekiedy istnieje jedynie
bardzo cienka granica odrdézniaja-
ca technike wywierania wptywu od
manipulacji, a zawsze jest nia stra-
ta po stronie ,ofiary manipulatora”.

&l

Manipulacja to ohydna relacja,

w ktorej jedna osoba osiaga korzys¢

kosztem straty drugiej strony.

PSYCHOMANIPULACJA
Manipulacja to ohydna relacja,
w ktorej jedna osoba osiaga korzysé
kosztem straty drugiej strony. Tego
typu relacje nosza nazwe psycho-
manipulacji. Dlaczego? Z kilku po-
wodow. Po pierwsze, manipulator
do realizacji wtasnych celéw wyko-
rzystuje mechanizmy psychologicz-
ne. Jedne z nich dotycza manipulo-
wania samooceng i bazuja na takich
spotecznych mechanizmach jak
konformizm, sktonnos$¢ do ulega-
nia autorytetom czy potrzeba pre-
stizu. Inne bazuja na wrodzonych
automatyzmach - autodeprecja-
cji czy tez zasadzie odwzajemnie-
nia, jeszcze inne na manipulowa-
niu emocjami czy tez dysonansem
poznawczym.

Po drugie, manipulator, poza ko-
rzy$ciami materialnymi, zyskuje ko-
rzysci czysto psychologiczne:

e poczucie sprawstwa - ,jest tak,
jak ja chce”

e poczucie bezpieczenstwa - ,kon-
troluje zachowania innych lu-
dzi i w efekcie robig oni to, cze-
go oczekuje, o nic nie musze sie
martwic, inni zrobia to za mnie”

e poczucie wtadzy - ,robia to, co
chce, zeby zrobili”

e wyzsze poczucie wtasnej wartosci
- ,moge spowodowac, ze zrobig
wszystko, co chce, jestem lepszy
niz inni, oni sg gorsi, wiec moge
ich wykorzystywac”

e niekiedy prestiz spoteczny,
kariere.

Po trzecie, ofiara manipulatora,
poza stratami materialnymi, pono-
si straty lokujgce sie w obszarach
psychologicznych:

e pakiet negatywnych emocji - po-
czucie wykorzystania, frustracje,
ztos¢, gniew, ktére czesto prze-
chodza w zachowania agresywne

¢ utrate kontroli nad wtasnym za-
chowaniem, nad wtasnym zyciem

e obnizone poczucie wtasnej
wartosci

® poczucie winy

e ograniczenie wolnos$ci wyboru
i decyzji

e obnizong samoocene

e utrate poczucia godnosci.

PRZYKLAD Z ZYCIA WZIETY

Mtody cztowiek chce studiowad
w innym miescie. - Chcesz mnie
opusci¢? A ja wszystko poswieci-
tam dla ciebie... Prosze bardzo, jedz
sobie, nie bede stawac ci na dro-
dze do kariery, ale pamietaj, ze jak
co$ mi sie stanie, to bedzie two-
ja wina! - méwi samotnie wycho-
wujacy rodzic, matka lub ojciec. Co
zrobi mtody cztowiek? Jego sytu-
acja jest naprawde trudna. Jak nie
pojedzie - nie zrealizuje swoich ma-
rzen, podejmie studia/prace, ktérej
nie chce i moze nie lubi. Jak poje-
dzie - bedzie mie¢ poczucie winy.
Wszystko to przektada sie na ja-
ko$¢ zyciai jest czestym powodem
réznych problemoéw funkcjonowa-
nia jednostki w grupie spoteczne;j.
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WYMUSZENIA W RELACJI
PACJENT-LEKARZ
Psychomanipulacje mozna odna-
lez¢ takze w relacji pacjent-lekarz
- najczesciej dotyczg one wymu-
szen réznego rodzaju. A wszystko
dlatego, Ze pacjenci postrzegajq le-
karzy jako wtascicieli pewnego ro-
dzaju débr, do ktérych bronig do-
stepu, i ktére mozna zdoby¢ jedynie
uciekajac sie do sztuczek.

Katalog wymuszen jest bardzo ob-
szerny, a do najczesciej pojawiaja-
cych sie naleza:

ewymuszenie wizyty poza
kolejnoscia
ezlecenie wykonania badan

specjalistycznych

erefundacja lekéw w jednostkach

chorobowych, w ktérych obnizka

nie przystuguje

e szeroko rozumiane orzecznictwo

e wypisanie recepty bez wizy-
ty, a tym samym bez zbadania
pacjenta

e zwolnienia, w tym bardzo cze-
sto zwolnienia dzieci z lekcji w-f

e wymuszenia dotyczace przepi-
sywania okres$lonych lekarstw,
np. lekéw psychotropowych

e transport medyczny

e pobyt w szpitalu.

SKUTECZNE FORMY OBRONY
Jak mozna sobie poradzi¢ z mani-
pulacjami stosowanymi przez pa-
cjentéw? Czy w ogdle mozna to zro-
bi¢ bez nakrecania spirali konfliktu
i agresji? Czy to znaczy, ze na ma-
nipulacje odpowiada sie jeszcze sil-
niejsza manipulacjg?

Radzenie sobie z psychomanipu-
lacjami jest wieloptaszczyznowe

i dotyczy swiadomosci, postawy
i pakietu zachowan. | tak, zeby na-
uczy¢ sie broni¢ przed manipulacja-
mi, trzeba sobie przede wszystkim
uswiadomi¢, jakie konsekwencje
ponosi sie za zgode na manipula-
cje (zawsze s3 to nasze straty).

Drugi etap to umiejetnosc rozpo-
znawania sytuacji manipulacyjnych,
wcale nietatwa do zastosowania.
Na szczescie manipulatora mozna
rozpoznac po charakterystycznej
dla niego mowie ciata, po sposobie
budowania relacji z innymi, czasem
po typowych zwrotach: ,tak bardzo
na pana liczytem”, ,tylko ty mozesz
mi pomac”, ,tylko na tobie moge
polegac”, ,zrobisz to na pewno le-
piej niz ja”, ,jestes taka zdolna, nie
to, co ja, mi sie nic nie udaje...” itp.
A czasem po samej sytuacji. Jesli to-
czymy z kim$ rozmowe i zadajemy
sobie pytanie: ,ale wtasciwie o co
chodzi?”, a do tego czujemy nara-
stajaca niechec lub/iirytacje, to na
99 proc. jeste$smy manipulowani.
Kiedy juz umiemy rozpozna¢ sytu-
acje manipulacyjne, mozemy przejs¢
do etapu demaskowania manipu-
latora - tu pomocna jest postawa
i techniki asertywne. Etapem kon-
cowym jest zastosowanie konkret-
nych technik obrony przed mani-
pulacjami, dostosowanych do typu
manipulacji, a w przypadku stoso-
wania gier manipulacyjnych - za-
stosowanie tzw. stopera gry mani-
pulacyjnej. Dobry ,stoper” uchroni
nas przed kolejnymi prébami wcig-
gania w manipulacje przez konkret-
ng osobe. Oczywiscie manipulator
nie przestanie by¢ manipulatorem,
ale nam da spokdj.

JAKZ TYMI SYTUACJAMI
RADZA SOBIE LEKARZE

| LEKARZE DENTYSCI?

Z raportu Naczelnej Izby Lekar-
skiej dotyczacego badania po-
trzeb edukacyjnych lekarzy i le-
karzy dentystow wynika (projekt
»,Mtody Lekarz"), ze 92 proc. re-
spondentéw uwaza ze kompe-
tencje miekkie w pracy lekarza
sg rownie wazne jak kompeten-
cje i umiejetnosci fachowe (pet-
ny raport dostepny na stronie
NIL). Jednoczes$nie az 93 proc.
badanych ocenia swoje umiejet-
nosci w zakresie radzenia sobie
z agresja i manipulacjami ze stro-
ny pacjenta i jego otoczenia jako
niewystarczajace.

Wszyscy sg zgodni co do tego,
ze brak umiejetnosci w tym za-
kresie moze byc¢ przyczyna pro-
bleméw osobistych i trudnosci
w pracy. Powszechnie uznawa-
ny jest tez za najczestszy powéd
roszczen i odpowiedzialnosci za-
wodowej. Potrzebe zdobywania
i doskonalenia umiejetnosci ko-
munikacyjnych podkreslaja nie-
mal wszyscy lekarze, ktérzy sty-
kaja sie z ta problematyka.

Dodatkowo szkolenia, coaching
czy po prostu zwykte rozmowy
pokazuja, ze wielu lekarzy nie ra-
dzi sobie z manipulacjami, z po-
stawa roszczeniowg pacjentow,
z ich niezadowoleniem, niestoso-
waniem sie do zalecen, agresja,
a to z kolei przektada sie na ich
jakos¢ zycia, zadowolenie z wy-
konywanego zawodu i - finalnie,
na poziom stresu i wypalenie za-
wodowe. B

99%

W tylu procentach
dochodzi do
manipulacji,

kiedy toczymy
z kim$ rozmowe
i zadajemy
sobie pytanie:
»ale wiasciwie
o co chodzi?",

a do tego czujemy
narastajaca
niecheé
lub/i irytacje.

APEL LEKARKI 0 POMOC DLA WNUCZKI

Janina Joachimiak, specjalista choréb wewnetrznych i medycyny
rodzinnej, prosi o wsparcie finansowe rehabilitacji 3,5-letniej
wnuczki Julki, ktora choruje na SMA typ 1. Dziewczynka, dzieki
leczeniu i codziennej, wielokierunkowej rehabilitacji, robi
postepy rozwojowe, jednak w dalszym ciggu odbiega rozwojem
od réwiesnikow.

PRZEKAZ 1 PROC. PODATKU: Fundacja Avalon, KRS: 0000270809
(cel szczegbtowy: GAUDYN, 9701)

DAROWIZNY: nr konta: 62 1600 1286 0003 0031 8642 6001
(tytutem GAUDYN, 9701)
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WALKA 0 ZYCIE SYNA

Michat Groblewski, lekarz ortopeda z Eodzi, prosi

o przekazanie 1% podatku na rehabilitacje jego syna.
Julek jest chory na padaczke. Nie potrafi samodzielnie
siedzie¢ i chodzi¢. Codzienna rehabilitacja przynosi efekty,
ale jej koszty sa ogromne.

PRZEKAZ 1 PROC. PODATKU: Fundacja Pomocy Dzieciom
,Kolorowy Swiat”, KRS: 0000161880
(cel szczegbtowy: #22 Julian Groblewski)



POMOC SZYTA NA MIARE

Telerehabilitacja

Pacjenci z chorobg wiencows, po przebytych zawatach serca, z niewydolnoscia
serca, moga byc usprawniani w domach.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

olscy lekarze opracowali
n nowy standard hybrydo-

wej telerehabilitacji kar-
diologicznej, skierowany do pacjen-
tow z choroba wiencows, po
przebytych zawatach serca i z nie-
wydolnoscia serca. Polega on na
kompleksowej i zindywidualizowa-
nej rehabilitacji prowadzonej w ich
wtasnych domach, dzieki czemu
tego rodzaju opieka bedzie mozna
objac¢ 3-5-krotnie wiecej oséb niz
w obecnych warunkach.

Projekt TELEREH-HF realizowa-
to konsorcjum w sktadzie: Instytut
Kardiologii w Warszawie (lider), Sla-
skie Centrum Choréb Serca w Za-
brzu, Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny, Uniwersytet Medyczny w todzi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ijedna z polskich firm komercyjnych
(producent urzadzenia wykorzysta-
nego w telerehabilitacji). W bada-
niach uczestniczyto 850 chorych
z niewydolnoscia serca, a wspo6tfi-
nansowato je Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. Wyniki zaprezen-
towano na Kongresie Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego
w Paryzu i opublikowano w ,JAMA
Cardiology”.

Dr. hab. n. med. Ewa Piotrowicz, kie-
rujaca Centrum Telekardiologii Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie i kie-
rownik projektu, zapewnia, Ze ten
model opieki pozwoli zniwelowad
dysproporcje regionalne w dostepno-
$ci do rehabilitacji kardiologicznej. Za
wprowadzeniem ,hybrydy” przema-
wia takze finansowanie tego rodzaju

Swiadczen przez NFZ. Nowatorstwo
projektu docenito Amerykanskie To-
warzystwo Kardiologiczne, nagradza-
jac jego autoréw.

LEPSZA JAKOSC ZYCIA
Hybrydowa telerehabilitacja dziata
W oparciu o zaawansowane techno-
logie medyczne i telekomunikacyj-
ne. Sktada sie z dwdch czedci. Etap
wstepny jest realizowany w szpitalu
lub ambulatorium, gdzie dokonuje sie
oceny klinicznej pacjentéw, przepro-
wadza badania, optymalizuje lecze-
nie, a takze ich edukuje i wyposaza
w sprzet do telemonitorowania (EKG,
ci$nieniomierz, waga), uczy jego ob-
stugi, planuje indywidualny trening
fizyczny i prowadzi trening szkole-
niowy. Etap podstawowy pacjent re-
alizuje w domu, wspoétpracujac inte-
raktywnie z centrum telekardiologii,
wykonujac zalecone ¢éwiczenia pod
zdalng kontrola.

- Wyniki projektu pokazaty, ze dzie-
wieciotygodniowa kompleksowa hy-
brydowa telerehabilitacja istotnie po-
prawia wydolnos¢ fizyczng i jakosc
zycia chorych z niewydolnoscia ser-
ca - ttumaczy doc. Ewa Piotrowicz,
dodajac, ze metoda jest neutralna, je-
$li chodzi o wptyw na $miertelnosé
i hospitalizacje (w obserwacji dtugo-
terminowej, 14-26 miesiecy juz po
zaprzestaniu interwencji, z wyjat-
kiem dwdch osrodkéw, w ktérych
odnotowano zmniejszenie $miertel-
nosci catkowitej i z przyczyn serco-
wo-naczyniowych - Instytut Kar-
diologii w Warszawie, oraz redukcje
hospitalizacji - Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny).

PATRONAT
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W REALIACH SYSTEMU
Wyniki projektu potwierdzity, ze te-
lerehabilitacja kardiologiczna jest
bezpieczna i organizacyjnie moz-
liwa do przeprowadzenia. Jednak,
zdaniem ekspertéw, nie bedzie fa-
two wprowadzi¢ do systemu ten mo-
del opieki. Trzeba przeciez realnie
okresli¢, ktére osrodki mogg ja re-
alizowa¢, skad wzigc fundusze na jej
uruchomienie i personel medycz-
ny, ktéry wtaczy sie w te dziatania.
Prof. Grzegorz Opolski, przewod-
niczacy komitetu sterujacego TELE-
REH-HF (WUM), powiedziat, ze aby
projekt zaistniat w systemie i tra-
fit ,pod strzechy”, trzeba przyjrzec¢
sie juz zdobytym doswiadczeniom
telemedycyny i z nich skorzystac.
Prof. Tomasz Rywik, prezes War-
szawskiego Oddziatu PTK, sugeru-
je, ze telerehabilitacja, po pewnych
modyfikacjach, mogtaby by¢ cze-
$cig programu Kardiologicznej Opie-
ki Niewydolnosci Serca - KONS.
Prof. Pawet Krzesiniski (WIM) za-
uwaza, ze wdrozenie projektu bedzie
wymagato koordynacji i uproszcze-
nia dziatart pomiedzy POZ, szpitalem
i opieka kardiologiczng, a prof. Zbi-
gniew Kalarus z SCCS w Zabrzu zwra-
cauwage, ze w Polsce wprowadzanie
nowych technologii, sprzetu czy lekéw
czesto trwa latami, co nalezy uwzgled-
ni¢ w planach wdrozeniowych. Prof.
Ryszard Piotrowicz (Instytut Kardiolo-
gii w Warszawie) wierzy, ze trudnosci
da sie pokonad, ale zastrzega, ze na-
stepnym krokiem powinno by¢ opra-
cowanie dalszej strategii, ktéra pozwo-
li okresli¢, jak podtrzymac poprawe
osiggnietg przez telerehabilitacje. ®
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Ostro i przewlekle

Z drn. med. Magdaleng Kocot-Kepska, prezesem Polskiego Towarzystwa

Badania BOIu, rozmawia Lucyna Krysiak.

T Czy musi bole¢?
Czasem musi. Ostry bél sygnalizuje, Ze co$ ztego
dzieje sie w organizmie, informuje o rozpoczynaja-
cej sie chorobie. Bez niego nie mieliby$my szans na
przezycie. Spetnia wiec funkcje ochronna. Istnie-
ja genetycznie uwarunkowane zespoty braku od-
czuwania bodlu, wskutek ktérych pacjenci umiera-
ja, poniewaz nie rozpoznaje sie u nich na czas np.
zapalenia wyrostka robaczkowego, ztamania kon-
czyny czy zapalenia miazgi zeba. Z kolei przewle-
‘ ‘ kty bdl nie ma juz znaczenia informacyjnego i na-
lezy go leczy¢.

Jako towarzystwo naukowe uwazamy, ze pacjent
powinien mie¢ refundowane leczenie bélu
niezaleznie od fazy choroby nowotworowej,
zwlaszcza gdy bol jest wyniszczajacy i silny.

1 Jaki bél leczy sie najtrudniej?

Wiasnie ten przewlekty. Najgorsze do opanowania
sg bdle dysfunkcyjne i neuropatyczne, poniewaz
nie znamy ich doktadnej patofizjologii. W przypad-
ku bdlu ostrego sa opracowane zalecenia dotycza-
ce farmakoterapii. Leki przeciwbdlowe dobiera sie
zgodnie z nasileniem bélu, a w przypadku rozle-
gtych zabiegdéw operacyjnych podawane s3 dodat-
kowo adiuwanty wzmagajace dziatanie klasycznych
lekéw przeciwbolowych. W bélu przewlektym, do-
bierajac analgetyk, opieramy sie na mechanizmie
jego powstawania, a wiec okresleniu, czy jest to
bdl zapalny, dysfunkcyjny czy neuropatyczny, oraz
jego stopniu nasilenia - ocenianego przez pacjen-
ta w skali od 0 do 10. Jedli prawidtowo zdiagnozu-
jemy rodzaj boélu, jesteSmy w stanie poméc 70-80
proc. chorym.

T Co jest najwiekszym btedem popetnianym

w leczeniu bélu przewlektego?

Niestosowanie sie do zalecen. W przypadku bélu
statego, ciggtego, np. u chorego na nowotwor, leki
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przeciwbélowe nalezy zazywac regularnie. Nie-
stety, pacjenci siegajg po nie, kiedy bdl staje sie
nie do wytrzymania. Z bélem przewlektym jest
tak, jak z leczeniem innych choréb. Wyobrazmy
sobie, ze leczymy np. cukrzyce czy nadcisnienie,
tylko kiedy poziom cukru osigga 300, a cisnienie
200 mmHg. Bol przewlekty musi by¢ traktowany
jak kazda inna choroba przewlekta.

Podawane w tej chorobie leki czesto nie sg typo-
wymi lekami przeciwbdélowymi. Sg to adiuwanty
oddziatujace na konkretny mechanizm powstawa-
nia bolu. Najbardziej typowe to leki przeciwpa-
daczkowe, przeciwdepresyjne, ktére np. w lecze-
niu boélu neuropatycznego s3 lekami pierwszego
wyboru.

T Czego nie wiemy o bélu?
Nie znamy biologicznego mechanizmu przejscia
bolu ostrego w stan przewlekty. Nie wiemy, dla-
czego np. u jednego pacjenta bél krzyza po po-
daniu lekéw trwale ustepuje, a u innego wciaz
nawraca, mimo ze zastosowano to samo lecze-
nie. Nie potrafimy zidentyfikowa¢ czynnika prze-
ksztatcajagcego reakcje mézgu z odpowiedzi wyga-
szajacej w te, ktéra podtrzymuje bél. Naukowcy,
badajac ten temat, szukajg gendéw, ktére mogtyby
mieé¢ wptyw na ten proces. Nie potrafimy tez prze-
widzie¢, czy u operowanego pacjenta bél ostry
przejdzie w przetrwaty bdl pooperacyjny. Poszu-
kuje sie kombinacji lekéw, ktéra by temu zapobie-
gata. Nie uporali$my sie tez do korica z leczeniem
bolu ostrego, w wielu placéwkach stosuje sie prze-
starzate metody jego leczenia.

Przeprowadzamy coraz wiecej zabiegdw, bdl be-
dzie wiec stanowit coraz wieksze wyzwanie.

1 A jak onkologia wpisuje sie w ten temat?

Postep w onkologii poprawia przezywalnos¢ pa-
cjentéow, ale dzieje sie to czesto kosztem wie-
lu zmian w organizmie, np. chemioterapia nieod-
wracalnie niszczy nerwy i pacjent do konca zycia
bedzie sie zmagat z neuropatycznym bdlem prze-
wlektym. Problemem jest nie tylko, jak go leczy¢,
ale czy to leczenie zrefunduje NFZ, ktéry uwaza,
ze jesli pacjent przezyt chorobe nowotworowsa,
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to jest zdrowy i nie przystuguje mu refundacja np. na
leki adiuwantowe stosowane w polineuropatii po che-
mioterapii. Jako towarzystwo naukowe uwazamy, ze
pacjent powinien mie¢ refundowane leczenie bdlu
niezaleznie od fazy choroby nowotworowej, zwtasz-
cza gdy bdl jest wyniszczajacy i silny. Od lat walczy-
my o refundacje lekéw adiuwantowych dla tej grupy
pacjentéw.

J1 PTBB angazuje sie w prace nad podniesieniem
standardéw leczenia bélu. Z jakim skutkiem?
Jeste$my chyba jednym z najbardziej aktywnych to-
warzystw naukowych, jesli chodzi o wydawanie zale-
cen terapeutycznych. Dla kazdego rodzaju bélu mamy
opracowane rekomendacje, co w skali kraju jest uni-
katowe. Nadajemy tez certyfikaty oddziatom zabie-
gowym i niezabiegowym w ramach akcji ,Szpital bez
bolu” oraz poradniom leczenia bolu. Certyfikat po-
$wiadcza, ze poradnia leczy pacjentéw z bélem prze-
wlektym zgodnie z miedzynarodowymi i krajowymi
standardami, zapewniajac tzw. wielokierunkowe, mul-
timodalne leczenie bélu, czyli stosuje farmakoterapie,
blokady, techniki anastezjologiczne, neuromodulacje,
psychoterapie i fizjoterapie. Liczba certyfikowanych
poradni leczenia bélu jest mata (20-25) w stosunku do
potrzeb, ale kryteria sg trudne do spetnienia. Chcie-
liby$my, aby wszystkie poradnie leczenia bélu, ktére
majg kontrakt z NFZ, a jest ich w Polsce okoto 200,
oferowaty przynajmniej farmakoterapie i neuromodu-
lacje oraz techniki interwencyjne, czyli blokady, a tak
nie jest.

T Certyfikaty sa weryfikowane co 3 lata.

Weryfikacja ma na celu sprawdzenie, czy certyfikowa-
ne placéwki nadal spetniajg kryteria. Podobne zasa-
dy dotyczg akcji ,Szpital bez bolu”. Komisja certyfika-
cyjna kontroluje karty obserwacyjne pacjenta i karty

Dr n. med.
Magdalena
Kocot-Kepska:

- Chcieliby$my,
aby wszystkie
poradnie leczenia
bélu, ktére

maja kontrakt

z NFZ, ajestich
w Polsce okoto
200, oferowaty
przynajmniej
farmakoterapie

i neuromodulacje
oraz techniki
interwencyjne,
czyli blokady, a tak
nie jest.

zlecen, a jesli zastosowane leczenie nie jest skutecz-
ne, nie spetnia standardéw i nie jest zgodne z zalece-
niami, certyfikatu nie przedtuzamy.

1 PTBB opracowato tez Karte Oceny Nasilenia
Bolu.

Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie
nie jest jeszcze podpisane. Jestesmy w trakcie na-
noszenia ostatecznych poprawek. W zatozeniu kar-
ta ma by¢ prostym narzedziem pozwalajacym leka-
rzowi POZ zebrac od pacjenta informacje dotyczace
bdlu i pokazaé, jak ten bdl jest kontrolowany. Naj-
wazniejsze, ze w tej karcie bedzie odnotowane, jak
przebiega proces leczenia, ze zostanie po nim $lad.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce jest
8 mln pacjentéw z bélem przewlektym. To ogromna
populacja. Dla nich pomoca ma by¢ lekarz rodzinny,
neurolog, reumatolog. Dopiero nastepny krok to po-
radnia leczenia bdlu.

1 Kto pracuje w poradniach leczenia bélu?

Lekarze réznych specjalnosci, ktorzy wiedze na te-
mat leczenia bdélu zdobywali np. na studiach pody-
plomowych ,Medycyna bélu”, organizowanych przez
PTBB we wspétpracy z MCKP UJ w Krakowie. Inicja-
torem tych studiéw jest prof. Jan Dobrogowski, mdj
poprzednik na stanowisku prezesa towarzystwa.
W Polsce nie ma specjalizacji ksztatcacej lekarzy
w tym zakresie, od 10 lat o to zabiegamy. Medycy-
na bélu w ciagu 10-15 lat poczynita ogromny postep
- zarbwno w poznaniu jego patomechanizmoéw, sto-
sowania lekéw, jak i interwencji, a nasza legislacja za
tym rozwojem nie nadaza. Wiekszos¢ krajow w Eu-
ropie posiada specjalizacje z zakresu medycyny bélu
lub przynajmniej umiejetnos¢ poswiadczang egzami-
nem. Z praktyki wiemy, ze istniejg zespoty bdlowe,
ktére musi leczy¢ specjalista w tej dziedzinie - np.
atypowe béle twarzy, zespét jelita drazliwego, bdle
krocza, fibromialgie czy bdl neuropatyczny. Tacy pa-
cjenci wymagaja od lekarza specjalnego podejscia
i odpowiedniej wiedzy.

1 PTBB jest oddziatem Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu (Polish Chapter of
IASP).

W 1991 r. przeksztatciliSmy sie w samodzielne towa-
rzystwo, ale dziatamy w strukturach IASP oraz Eu-
ropean Pain Federation EFIC. Obowigzuja nas zasa-
dy, ktérymi kieruja sie te towarzystwa, a jako oddziat
takze je wspéttworzymy. Korzystamy z portali edu-
kacyjnych, czasopism wydawanych przez IASP
i EFIC, uczestniczymy w konferencjach naukowych
oraz szkoleniowych, a takze nieodptatnych kursach
EFIC Pain School, organizowanych w wiodacych
oé$rodkach medycyny bdélu. Mamy réwniez mozli-
wos¢ odbywania tam stazy. JesteSmy blisko Swiata,
a dzieki temu, ze jestem w zarzadzie EFIC, réwniez
Europy. To utatwia nam kontakt z najnowsza wiedza
i pozwala wspoétdecydowac o najwazniejszych spra-
wach dotyczacych rozwoju tej naukowej i klinicznej
dyscypliny. &
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Noworoczny
felieton szpitaln

Jednym z niewatplivwych przywilejow wynikajagcych
Z wykonywania zawodu lekarza jest mozliwosc
witania Nowego Roku w zaciszu szpitalnej sali

— bez fajerwerkow i Zenona Martyniuka.

éé

ylwestrowy wieczér, spe-
S dzony w aseptycznych
wnetrzach placéwki

ochrony zdrowia, poza oczywisty-
mi korzys$ciami majatkowymi, daje
bowiem prawdziwa feerie bonusoéw,
o ktérych wykonujacym inne zawo-
dy nie wypada nawet marzyc.

Przede wszystkim, to ostatnia w ro-
ku szansa dla tych, ktérzy przez
wczesniejsze trzysta szes$cdziesiat
cztery dni watpili w to, Zze praca
uszlachetnia. | to jak uszlachetnia!
Woystarczy w noworoczny poranek,
wracajac - chocéby po najbardziej
wyczerpujacym dyzurze - spojrzeé
w te oczy zielone $wietujacych tra-
dycyjnie rodakéw. Jakze inne jest
nasze - jeszcze raz podkresle - szla-
chetne zmeczenie! Bez $ladéw po
drzemce z twarzg wtulona w kotlet

schabowy, panierowany... Jakze in-
ny jest nasz bol gtowy, ktéry minie
rach-ciach po krétkiej drzemce, mo-
ze nawet bez uzupetniania elektroli-
téw i pierwiastkow sladowych!

Réwniez ci, ktérzy licza na bardziej
materialny wymiar odniesionych ko-
rzysci, a wartosci metafizyczne ra-
czej wazga sobie lekce, powinni po
dyzurze, w pierwszy styczniowy
poranek, wréci¢ w domowe piele-
sze z poczuciem dobrze spedzonego
czasu. Po pierwsze bowiem, cho¢ to
moze nie najwazniejsze, sylwestrowy
dyzurant zarobi - niemal jak gwiaz-
da disco polo - woér nowych polskich
ztotych. A jesli nawet nie bedzie to
wor, a choc¢by skromna sakiewka, jed-
no jest pewne - ma przeciez szanse
nie wydac tej nocy, ani w zwiagzku
Z nig, nawet ztamanego (cho¢ réw-
nie nowego) ztotego grosika.

| podkresle z cata stanowczoscig, ze to wasnie na sali

operacyjnej — a nie gdzie indziej — zawsze znajdzie sie
taka bratnia (lub czesciej siostrzana) dton, ktora otrze
pot z lekarskiego czofa. ..
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

Furda wydatki na balowa kreacje
(i to w kazdym tego stowa znacze-
niu)! | tu z petna satysfakcja pod-
kreslam, ze dla kobiet - lekarek
los zgotowat mitg niespodzianke.
Woprawdzie doktadny obserwator
zwrdci uwage, ze niektérzy z kole-
géw - lekarzy zagladaja do salondéw
stylizacji wtosow i paznokci, ale to
my - kobiety, wcigz mozemy nie wy-
dac znacznie wiece;j.

Mato tego! Z oszczednoscia w pa-
rze bedzie szto zdrowie i wygoda!

Bez wyrzutéw sumienia bedzie-
my mogli zamieni¢ wyszczuplajaca
bielizne, czy sztywny kotnierzyk ko-
szuli i krawat, z zaciskajaca sie wo-
kot krtani petlag wezta windsorskie-
g0, na lubiany i niekrepujacy ruchéw
sprany fartuch w niezbyt twarzo-
wym kolorze.

Zamiast efektownego obuwia,
w typie stilettos heels, panie beda
mogty spedzi¢ te szampanska noc
w zalotnie stukajacych po szpital-
nych korytarzach drewniakach. Nie
rozciggna sie wiezadta ich stawéw
$rodstopno-palcowych, nie zaburzy
réwnowaga miesni stopy, nie wyko-
slawig lekarskie paluchy, nie przy-
kurcza sciegna Achillesa!

Panowie za$, zamiast ryzykowne-
go $lizgania sie po tanecznych par-
kietach w lakierowanych oxfordach,



&6

Bo zdrowie to cel naszej pracy i miara jej
sukcesu. Méwimy, ze jest bezcenne, cho¢
kazdy z nas zna jego wciaz niedoszacowang
przez rzadzacych wartos¢.

beda mogli przywita¢c Nowy Rok
w ulubionych crocsach. Oto praw-
dziwy Sylwester Marzen - bez otar-
tych piet, bez ryzyka bycia nakta-
nianym do tanca! Przeciez nawet
Agustin Egurrola nie zaryzykowat-
by uktadu chorograficznego w tych
najbrzydszych butach swiata.

Poza wszystkim, cho¢by nie wiem
co plotty zte ludzkie jezyki, sala ope-
racyjna jest znacznie bezpieczniej-
szym miejscem niz sala balowa.
Woystarczy wspomniec o higienie,
o$wietleniu i klimatyzacji, a wnio-
ski nasuwaja sie same. Jesli zas kto$
kwestionuje sprawe estetyki i na-
krycia stotu, to pragne tylko zauwa-
zy¢, ze to rzecz gustu, a o gustach
dyskutowac po prostu nie wypada.
Najwazniejsze jest przeciez to, by
spedzi¢ czas wséréd ludzi zyczliwych.
| podkresle z cata stanowczoscia, ze
to wtasdnie na sali operacyjnej - a nie
gdzie indziej - zawsze znajdzie sie
taka bratnia (lub czes$ciej siostrzana)
dton, ktéra otrze pot z lekarskiego
czota... Ponadto jest duza szansa, ze
przynamniej jedna osoba z obecnych
zapamieta tego Sylwestra do korica
- oby jak najdtuzszego - zZycia.

Nie sposéb pominaé¢ w tych roz-
wazaniach jeszcze dwéch spraw nie-
roztacznie towarzyszacych zegna-
niu starego roku - sylwestrowych
zyczen i postanowien.

W zyczeniach ,zdrowie” odmie-
niamy przez wszystkie czasy, rodzaje
i medyczne przypadki. To Zyczenie

- zaklecie nabiera jednak szczegol-
nego znaczenia, gdy sktadamy je so-
bie w trakcie dyzuru. Bo zdrowie to
cel naszej pracy i miara jej sukce-
su. Méwimy, Ze jest bezcenne, cho¢
kazdy z nas zna jego wcigz niedo-
szacowang przez rzadzacych war-
tos¢. Ztosliwi twierdza, ze gdyby
byto, nie bylibysmy juz potrzebni.
Zyczmy wiec sobie takiej zbedno-
$ci - czasem mito by byto ponudzi¢
sie na dyzurze - takim Swigtecznym
i takim powszednim...

Z postanowieniami za$, przynaj-
mniej w moim przypadku, sprawa
jest bardzo prosta. Ich lista pozo-
staje niezmienna od lat. To daje
poczucie stabilizacji i bezpieczen-
stwa - nie trzeba wymyslac so-
bie nowych wyzwan i rzucaé swie-
zych ktéd pod nogi. Dlatego tez
lepiej takie zobowigzania sktada¢
skrycie i raczej nie dzieli¢ sie ni-
mi z kolezenstwem. W innym wy-
padku zachodzi ryzyko, ze jednak
od czasu do czasu trzeba bedzie
jakis plan zrealizowa¢. Raz co$ sie
chlapnie i masz babo placek! Po-
tem trzeba, zgodnie z deklaracja,
napisa¢ w ,Gazecie Lekarskiej”, ze
sie uprzejmie prosi, kolegéw - chi-
rurgéw - Adama Lewandowskie-
go i Witolda Paszte - o wydanie
drugiej czesci wspomnien z pra-
cy w pogotowiu ratunkowym pod
jakze obiecujagcym tytutem ,Za-
strzyk humoru 2"! Wierni czytel-
nicy czekaja. m

e e REKLAMA==sssnsssnnnnn
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Najmfodszy na swiecie

Dolar ma znaczenie

ksperci szacuja, ze kazdy

dolar zainwestowany

wwalke z otyloscia przy-
nosi nawet 6 dolaréw zwrotu.
O ile 10 lat temu w 36 panstwach
skupionych w Organizacji Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) otyta byla jedna na 5 oséb,
o tyle wedlug najnowszych danych
jest to juz jedna na cztery osoby. To
przyrost o 50 mln nowych otytych.
Co wiecej, trzy z pieciu osob zyja-
cych w krajach wysoko rozwinie-
tych ma nadwage. Statystyki nie-
ktorych panstw sa jeszcze gorsze,
np. w Wielkiej Brytanii jedna na trzy

osoby jest otyla, a nadwage maja
dwie trzecie osdb, z kolei w Stanach
Zjednoczonych otylych jest 40 proc.
dorostych i 20 proc. dzieci. Zbed-
ne kilogramy majq istotny wptyw
nie tylko na konkretnego cztowie-
ka, ale tez na cate spoteczenstwo.
Nadwaga skraca $redni spodziewa-
ny czas zycia o trzy lata, a koszty
leczenia powiktan otytosci moga
spowalnia¢ wzrost gospodarczy.
Obecnie 50 proc. ludzi niezdrowo
sie odzywia, 40 proc. czasu w cig-
gu dnia spedzamy siedzac, jedna
na trzy osoby nie podejmuje zale-
canej aktywno$ci fizycznej, a dwie

z pieciu spozywaja zbyt malg ilos¢
warzyw i owocow. Jezeli utrzymajg
sie obecne trendy, w ciggu najbliz-
szych 30 lat otyto$¢ bedzie przy-
czyna 60 proc. nowych przypad-
kow cukrzycy, 18 proc. — choréb
sercowo-naczyniowych, 11 proc.
— otepienia i 8 proc. — nowotwo-
réw. Przewiduje sig, ze w krajach
zrzeszonych w OECD s$rednio 209
dolaréw na obywatela rocznie be-
dzie przeznaczanych na utrzyma-
nie w ryzach masy ciala i leczenie
powiktan otylosci. W USA bedzie to
14 proc. budzetu przeznaczonego na
ochrone zdrowia. l

ielkim szczesciarzem moz-

na nazwac 9-letniego Mi-

chata obciazonego gene-
tycznie kardiomiopatia przerostowa.
To witasnie jemu, prawdopodobnie
najmtodszemu dziecku na $wiecie,
wszczepiono kardiowerter-defibry-
lator, choc¢ tego typu aparaty stosuje
sie gtéwnie u dorostych. Dwugodzin-
ny zabieg przeprowadzono 3 grud-
nia w Dzieciecym Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie. Od poczatku
zdiagnozowania choroby chtopiec

przebywat pod opieka poradni kar-
diologicznej, gdzie przeprowadzano
m.in. badania echokardiograficzne,
aparatem Holtera czy EKG. Gdy wy-
niki zaczety wskazywad, ze ryzyko
zgonu jest bardzo wysokie, chtopca
zakwalifikowano do zabiegu wszcze-
pienia kardiowertera-defibrylatora.
Koszt operacji (ok. 90 tys. zt) pokryto
ze Srodkéw NFZ. Urzadzenie jest za-
silane baterig aktywng 6-8 lat. Jego
zadaniem jest wykrywanie zaburzen
rytmu serca zagrazajacych zyciu i na-

tychmiastowe reagowanie. W momencie
wystapienia problemoéw wysytany jest silny
impuls elektryczny, ktéry powoduje umia-
rowienie pracy serca, a nawet wznowienie
jego pracy.®

(ytologia pod strzecha?

zy domowe testy zastapia cy-

tologie w wykrywaniu raka

szyjki macicy i stanéw
przednowotworowych?
Podczas National Cancer Research In-
stitute 2019 Cancer Conference przed-
stawiono wyniki brytyjskiego badania
oceniajacego przydatnos¢ domowych
testéw w wykrywaniu raka szyjki ma-
cicy i stanéw przednowotworowych.
Wzieto w nim udziat 600 kobiet po
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kolposkopii wykonanej z powodu
nieprawidtowego wyniku cytolo-
gii i/lub dodatniego testu na obec-
nos$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV). Analizie poddano pobrane
przez kobiety w domu prébki mo-
czu i wydzieliny z pochwy, oznacza-
jac w nich status HPV oraz poszu-
kujac zmian przednowotworowych
(CIN3+). Czutosc¢ i specyficznosé
testu w prébkach moczu wyniosta

odpowiednio 66 proc. i 72 proc.,
a w probkach wydzieliny z po-
chwy - 71 proc. i 68 proc. Wyni-
ki stanowig podstawe do dalszych
prac nad domowymi testami wy-
krywania raka. Beda przydatne
dla populacji kobiet niezgtaszaja-
cych sie na przesiewowe badania
cytologiczne i w krajach, gdzie nie
prowadzi sie populacyjnych badan
przesiewowych. B

FOTO:SHUTTERSTOCK.COM  ZRODEO: MEDSCAPE.COM, ABSTRACTS.NCRI.ORG.UK, SZPITALZDROWIA.PL
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Niepokojaca kondycja

psychiczna lekarzy

ak wynika z raportu Medscape, opubli-
J kowanego w polowie stycznia, az
42 proc. lekarzy praktykujacych w USA

dotyka problem wypalenia zawodowego. Gléwnie
z powodu biurokracji i zbyt duzego obciazenia praca.

W badaniu udziat wzielo 15 tys. lekarzy reprezentujg-
cych w sumie 29 specjalizacji medycznych. Co pokazaty
wyniki? Na wypalenie najczesciej cierpia osoby w wieku
£40-5/ 1ata (generacja X), zdecydowanie czesciej kobiety
niz mezczyzni (48 proc. vs 37 proc.), specjalisci z dzie-
dziny urologii, neurologii, nefrologii, endokrynologii,
medycyny rodzinnej i radiologii. Problem wypalenia
zawodowego najrzadziej wystepuje wsrdd okulistow,
ortopedéw, psychiatrow, otolaryngologdw i chirurgow.
Okoto jedna trzecia badanych przyznala, Ze nie jest
zadowolona ze swojego zycia zawodowego.

Co doprowadza lekarzy do stanu wypalenia? Ponad
potowa respondentow wskazata na biurokracje i sze-
roko pojeta ,,papierologie”, okoto 30 proc. lekarzy
skarzyla sie, ze spedza zbyt duzo czasu w pracy,
problemem jest tez brak szacunku — zaréwno ze
strony przelozonych, administracji, jak i kolegow
z pracy, a takze postepujaca informatyzacja oraz
brak swobody w dzialaniu.

Jak lekarze radza sobie z wypaleniem? Starsi
(osoby po 40 r.z.) najczesciej wybieraja izolacje od
otoczenia lub uciekajg w aktywno$¢ fizyczng. Mlodsi
lekarze wola sen lub rozmowe z bliskimi (rodzina
i przyjaciele). Czes¢ lekarzy prdbuje radzi¢ sobie,

Niemcy: transplantacje po staremu

ie udato sie wprowadzi¢ zmian
w procedurze pobierania or-
gandw do transplantacji.

Obecnie lekarze w Niemczech mo-
g3 pobiera¢ od zmartych narzady do
przeszczepiania tylko wtedy, gdy oso-
by te za zycia wyrazity zgode na prze-
prowadzenie takiej procedury. Minister
zdrowia Niemiec Jens Spahn od jakie-
gos$ czasu forsowat zmiane przepisow
tak, aby automatycznie od kazdego
zmartego (po 16 r.z.) mozna byto po-
bierac¢ organy do transplantacji, a oso-
by, ktére nie wyrazajg na to zgody,
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musiatyby sie wpisa¢ do specjalnego
rejestru. Jens Spahn przypomniat, ze
w 22 z 28 krajow Unii Europejskiej dzia-
ta podobne rozwiagzanie.

Nad propozycja debatowat niemiecki
Bundestag. Jak informuje ,Deutsche
Welle”, 16 stycznia przegtosowano od-
rzucenie rozwigzania zaproponowane-
go przez ministra zdrowia. Zagtosowano
jednak za pewnymi zmianami, ktére ma-
ja zwiekszy¢ grono oséb posiadajacych
karte dawcy narzadéw. Spoteczenstwo
ma by¢ regularnie pytane o zgode na
pobranie organéw - np. podczas wizyty

Jak lekarze radza sobie z wypaleniem?

4 5 % izolacja przed otoczeniem
4 5 % ¢wiczenia
42 % rozmowa z bliskimi

spozywanie
3 3 % »Smieciowego”jedzenia

odreagowujac poprzez dogadzanie sobie ,,$miecio-
wym” jedzeniem i picie alkoholu.

Badanie ujawnito takze, ze kilkanascie proc. le-
karzy cierpi na depresje (ponownie najwiecej wsrod
0s0b po 40 r.z.), z czego okolo 20 proc. miato my-
$li samobdjcze. Jak depresja wptywa na ich prace?
Popelniajg bledy, ktérych normalnie by nie zrobili,
sg sfrustrowani i zirytowani na swoich pacjentéw,
a takze mniej uwazni w uzupeinianiu ich dokumen-
tacji medyczne;j.

Co niepokojace, zdecydowana wiekszo$¢ ankie-
towanych przyznaje, ze nie szuka profesjonalnej
pomocy w walce z wypaleniem/depresja. Dlaczego?
Odpowiadajg, Ze sa zbyt zajeci lub deklaruja, ze sami
sobie poradza ze swoim problemem. l

lekarskiej lub przy odbieraniu doku-
mentu tozsamosci (w Niemczech taki
dokument jest wymieniany co 10 lat).
Umozliwiono tez rejestracje online na
liste donatoréw narzadéw.

Szacuje sie, ze nawet tysigc Niemcow
umiera rocznie, gdyz nie doczekato
transplantacji ratujacej zycie. Kraj ten
od dawna zmaga sie z problemem zbyt
matej liczby dawcow. Eksperci podkre-
$laja, ze wigze sie to z brakiem zaufa-
nia do systemu transplantacyjnego
w zwigzku z aferami, do ktérych do-
szto kilka lat temu. ®

RODKO: MEDSCAPE, NEW YORK POST,, DEUTSCHE WELLE”
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W PIGULCE
Obowigzkowe testy dla starszych lekarzy

ZE SWIATA 1

rzy lata temu w szpitalu
T Yale-New Haven (USA)
uruchomiono obligato-

ryjny program dla pracownikéw
medycznych, ktérzy ukonczyli 70
lat, sprawdzajacy ich funkcje po-
znawcze. 0d wyniku badania zale-
zalto, czy mogli dalej pracowaé
z pacjentami.

W styczniu na tamach ,Journal of
the American Medical Association”
opublikowano raport dotyczacy
tej inicjatywy. Jak informuje ,,The
Philadelphia Inquirer”, w sumie
przebadano 141 pracownikow me-
dycznych, z czego prawie 90 proc.
stanowili lekarze (reszta to piele-
gniarki, lekarze dentysci, psycho-
logowie i inni). Okazalo sie, ze 57
proc. z nich bez problemu przeszto
badania i mogto dalej pracowac (za

dwa lata musza ponownie przysta-
pi¢ do testéw). Kolejnej grupie (okoto
jedna czwarta badanych) takze od-
nowiono kontrakty, ale ze wzgledu
na wykrycie u nich niewielkich nie-
prawidtowosci, beda musieli przejsé
ponownie badania za rok.

U niemal 13 proc. lekarzy wykryto
powazniejsze problemy poznawcze.
Mogli oni albo zrezygnowac z pracy
z pacjentami, albo zgodzi¢ sie na jej
kontynuowanie pod odpowiednim
nadzorem.

Monitorowanie funkcji poznaw-
czych u oséb starszych pozosta-
je kontrowersyjne. Przeciwnicy te-
go typu praktyk podkreslajg, ze to
dyskryminacja, bo przeciez osoby
mlodsze takze moga mie¢ problemy
z pamiecia. Poza tym system ochro-
ny zdrowia w duzej mierze opiera
sie na lekarzach seniorach (43 proc.

{6

Monitorowanie funkgji
poznawczych u os6b
starszych pozostaje
kontrowersyjne.

amerykanskich lekarzy ukonczyto
55 lat, a 15 proc. ma 65 lat i wiecej,
dane: AMA). Z drugiej jednak strony
problemy poznawcze lekarzy moga
rzutowacé na proces leczenia pacjenta.
Warto zauwazy¢, ze program
wprowadzony w szpitalu Yale-New
Haven nie jest pionierski. W prze-
szlosci podobne rozwigzania wpro-
wadzato kilka innych amerykan-
skich placéwek medycznych. B

/wyciestwo debiutantow

najnowszej edycji Indeksu
W Zréwnowazonego Roz-
woju Systemoéw Ochrony

Zdrowia pierwsze miejsce zajeta
Norwegia, drugie - Szwajcaria, a trze-
cie - Dania i Szwecja. Polska uplaso-
wata sie na 23. pozyciji.

Dwa pierwsze miejsca przypa-
dty krajom, ktére po raz pierw-
szy uwzgledniono w rankingu
- Norwegii (77 pkt) i Szwajcarii
(75 pkt). Lider indeksu z ubiegtej
edycji - Dania, musiata zadowo-
li¢ sie trzecim miejscem (74 pkt).
Tyle samo punktéw, co Dania,
uzyskata Szwecja. W pierw-
szej dziesigtce znalazty sie jesz-
cze: Holandia (72), Niemcy (70),
Finlandia (67), Austria (66), Wielka
Brytania (65), Luksemburg (64),
Belgia (64). Polska awansowata
o dwie pozycje w stosunku do

poprzedniej edycji, zajmujac 23.
miejsce (43 pkt). W sumie mozna
byto zdobyc¢ 100 punktéw.

Indeks tworzony jest w celu po-
réwnania systemow ochrony zdro-
wia panstw Europy i identyfiko-
wania obszaréw wymagajacych
poprawy. Najnowsza edycja ob-
jeta 30 krajow. Ranking stworzo-
no w oparciu o 57 miernikéw, na
podstawie ktorych opracowano
pie¢ parametréow oceny: dostep
do opieki zdrowotnej, kondycja
zdrowotna, innowacyjnos¢, ja-
ko$¢ oraz zywotnosé. Analizujac
wyniki poszczegdélnych para-
metrow, liderem w dostepie do
opieki zdrowotnej sa Niemcy, jesli
zas chodzi o kondycje zdrowotna
spoteczenstwa i innowacyjnosé
- Szwajcaria. Liderami jakosci sg
Norwegia i Szwecja, a zywotnosci
- ponownie Norwegia. ®

Czotowka Indeksu
Zrownowazonego Rozwoju
Systemow Ochrony Zdrowia 2019

I NORWEGIA — 77 pkt
SIWAJCARIA - 75 pkt
DANIA — 74 pkt
SIWECJA — 74 pkt

HOLANDIA — 72 pkt
NIEMCY — 70 pkt
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| GLOS CZYTELNIKOW
W sprawie eutanazji

dnosnie zagadnienia eutanazji, poczuwam sie do wyciggniecia wnioskéw z dyskusji
na tamach ,,GL”, ktdra zapoczatkowatem listem (,,GL” 3/2019). Dyskusja zaowoco-
wata istotnymi, ciekawymi gltosami.
W ,,GL” 5/2019 znajdziemy wypowiedzi lekarzy mtodego pokolenia. Doktor Maria Klajn (,,Mam
za soba doswiadczenie umierania”) jest przeciwna ,wydawaniu wyroku $mierci, chocby
chciano przypisac jej miano »dobrej«”. Natomiast doktor Maciej Klimasinski chce zapewniac
,opieke korica zycia” (to okreslenie jest, moim zdaniem, synonimem eutanazji, czyli dobrej
$mierci) — goraco popieram takie podejscie.

W ,,GL” 6/2019 (,,Piekto umierania”) nestorka, 94-letnia pani doktor Wanda Radlinska,
dysponujaca dtugim doswiadczeniem zyciowym, apeluje do polskich lekarzy o zapewnianie
umierajagcym ortotanazji, a nawet eutanazji, o nieprzedtuzanie cierpien uporczywa terapia.
Iw konicu w ,,GL” 9/2019 czytamy wnikliwe i wieloaspektowe podsumowanie doktora Krzysz-
tofa Madeja pt. ,Materia jest trudna, a pomieszanie wielkie”.

Moje wnioski sg nastepujace:

1. Nie ma szans na przywrécenie w Polsce pojeciu ,eutanazja” jego pierwotnego, pochodzace-
go ze starozytnosci znaczenia: ,,dobra $mier¢”. Wbrew dostownemu ttumaczeniu przyjeto sie
(za sprawa doswiadczen historycznych XX w.) powszechnie uwaza¢ ,eutanazje” za ,,usmier-
canie”.

2. W takim razie okre$lenie ,opieka konca zycia” warte jest rozpowszechniania i, co wazniej-
sze, praktykowania.

3. Nie ma co liczy¢ na polski parlament, aby w jakim$ bliskim czasie uregulowat te kwestie
ustawowo. Obecny stan prawny wyjasnia mec. Stawomir Molenda na tamach ,,Pulsu Medycy-
ny” (10/2019, ,,Czas na testament zycia”).

L. A jaka jest realno$¢? Gazeta ,,Dziennik Polski” (28.06/2019): ,,Polski pacjent cierpi bardziej
niz inni. Polacy zazywaja trzy razy mniej silnych lekdéw przeciwbdlowych niz wynosi srednia
unijna i az dziesie¢ razy mniej niz Niemcy, a wielu chorych i umierajacych nie moze liczy¢ na
usmierzenie straszliwego bélu. Takie porazajace wnioski ptyna z opublikowanego niedawno
raportu Europejskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej”. Gazeta podaje, ze wnioski te s
zgodne z raportem NIK, zgadza sie tez z nimi Polskie Towarzystwo Badania Bélu. Przyczyny:
brak wiedzy lekarzy, uprzedzenia do srodkéw przeciwbélowych, przepracowanie lekarzy i ich
brak czasu na szkolenia oraz ,dogladniecie chorego”.

Realnos¢ jest taka, ze bedac pacjentem na sali intensywnego nadzoru oddziatu wewnetrz-
nego, bytem jednoczesnie obserwatorem kilkugodzinnego umierania 74-letniej kobiety, przy-
wiezionej do szpitala przez pomoc dorazna. Gdy doszto do agonii, cdrke pacjentki wyproszono
na korytarz, a umierajaca zajat sie zespét anestezjologiczny i wykonywat obowiazujace (za-
pewne) procedury: intubacja, rurki, kable, aparatura, zabiegi... (,,piekto umierania”). Zszoko-
wana i rozgoryczona cérka zatowala, ze wzywata pogotowie ratunkowe.

o Realnos¢ jest taka, ze gdy doszto do konicowego stadium raka u mojego kolegi (miat 60
LEKARSKA lat), stat sie podopiecznym hospicjum domowego: raz dziennie btyskawiczna wizyta lekarza

Rl z iniekcja $rodka przeciwbélowego. Zona nie byta w stanie uporac sie z catg ,reszta”, ostatnie
¥ dwa tygodnie zycia umierajacy spedzit na oddziale wewnetrznym.

O realnosci méwit $p. ksiadz Jan Kaczkowski (YouTube: ,talk-show 20m2 tukasza Jan Kacz-
kowski”): —Czy przerwie ksigdz kiedys$ leczenie? — Jezeli ono przejdzie w uporczywos$¢ tera-
peutyczna lub w terapie daremna, to tak. (..) Jezeli moje leczenie bedzie zajmowato miesiac
zycia, a przyniesie efekt dwdch miesiecy w obnizonym standardzie, to i ja, i kazdy chory ma
prawo powiedzie¢ ,,nie”.

O realnosci naprawde nadzwyczaj humanitarnej (wspétczucie, empatia, usuwanie cierpienia)
dyskutowano na antenie Radia Krakéw 2 listopada 2019 r. Audycja byta poswiecona eutanazji...
zwierzecej, stosowanej w medycynie weterynaryjnej. Méwiono m.in. o mozliwosci korzystania
z kannabinoidéw jako bardzo skutecznych srodkéw przeciwbdlowych. Bardzo, bardzo przepra-

szam, ale ,,medycyna ludzi” powinna zazdrosci¢ weterynarii uregulowan tych zagadnier. B

Leon Ferfecki, lekarz specjalista psychiatra
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KOMENTARI

Mariusz Tomczak,
dziennikarz, GL”

| GLOS CZYTELNIKOW.
Spojrzmy na dobro pacjenta

zanowna redakcjo! Chciatam przekaza¢ niepokdj, ktéry podziela takze wiele moich
kolezanek i kolegéw dotyczacy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Wszy-
scy widza, ze w szpitalach jest coraz wiecej 0sdb, ktdre uzyskaty dyplom lekarski na

Ukrainie, Biatorusi albo w jakim$ egzotycznym panstwie, gdzie poziom ksztalcenia jest po
prostu zenujaco niski. Ciesze sie, ze to Panstwo opisaliscie, bo moze w koncu ktos zacznie
bardziej patrzec¢ na dobro pacjentéw, ktérymi sa czasami nasi rodzice i bliscy, ze osoby wy-
ksztalcone w innym systemie po prostu nie sg w stanie czesto poméc, brakuje im wiedzy
i umiejetnosci, a nawet komunikatywnej znajomosci jezyka. Pracuje w duzym szpitalu woje-
wodzkim z takimi osobami, a kazdy, z kim o tym rozmawiam, ma podobne zdanie. Pozdra-
wiam i przepraszam, ze pisze anonimowo. &

Lekarka rezydentka

LISTY

Problem poruszony w Pani liscie, keo-
ry w poprzednim numerze tylko zasy-
gnalizowalem, czesto jest przedmiotem
rozméw miedzy lekarzami. Wiem to
od wielu z nich, nie tylko najmlodszych
stazem, z ktérymi rozmawialem w ciagu
ostatnich lat. Znamienne, ze w tej sprawie
sporo o0sdb nie chce wypowiadaé si¢ pod
imieniem i nazwiskiem, co wydaje si¢ bu-
dzi¢ lekki niepokdj. To trochg temat tabu.
Warto zaznaczy¢, ze w przygotowanie
zalozeri, a nastgpnie projektu nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, zaangazowalo si¢ wiele 0s6b (zmiany
tej ustawy nigdy nie prébowano dokona¢
przy tak szerokiej wspdipracy srodowiska
lekarskiego) i w dokumencie przekaza-
nym ministrowi zdrowia Eukaszowi Szu-
mowskiemu nie bylo kontrowersyjnych
zapisow dotyczacych absolwentéw medy-
cyny z krajéw nienalezacych do UE. Bylo
za to wiele innych, korzystnych dla oby-
wateli RP, ale wyparowaly, cho¢ projeke
liczy ok. 140 stron maszynopisu.

Wiele wskazuje na to, ze w najblizszych tygodniach moze-
my by¢ $wiadkami burzliwego sporu miedzy strong rzadowa
arzesza zawiedzonych lekarzy, ktdrzy nie spodziewali si¢ tego,
co jesieni stalo si¢ z projektem nowelizacji. To wlasnie ten
wykastrowany z wielu pomysléw projekt, po kosmetycznych
poprawkach, 7 stycznia przyjeta Rada Ministréw, tym samym
nie traktujac serio problemdéw poruszonych w Pani liscie. Roz-
czarowania nie ukrywa m.in. prezes NRL, ktdry w liscie do
lekarzy i lekarzy dentystéw [publikujemy go na's. 5 — przyp.
red.] stwierdzil, ze zaréwno tryb prac nad tym projektem, jak
i jego obecny ksztalt, s3 dalekie od oczekiwan $rodowiska,
a powazne kontrowersje wzbudza dodanie nowych, nieprze-
widzianych w pierwotnych zalozeniach, przepisow dotycza-
cych obnizenia wymogéw uzyskania PWZ i PWZLD przez
osoby posiadajace dyplom wydany poza UE.

Mimo ogromnej liczby uwag zgloszonych do projektu,
zreszta nie tylko przez NRL, nie odbyta si¢ konferencja
uzgodnieniowa. Niezaleznie od tego, co wkrétce zrobig
parlamentarzysci, ,Gazeta Lekarska” bedzie trzymala reke
na pulsie, nie tylko informujac o tym, co stanie si¢ z nowe-
lizacja kluczowej dla lekarzy ustawy, ale réwniez przybli-
zajac przewidywane skutki jej wejécia w zycie. Takze te,
o ktdrych Pani Doktor i inni lekarze, méwia nam, proszac
o anonimowos¢. W

T1sazETA -]

CHOROBAESS

KTO ZOSTANIE LIDEREM VBHC?

19 marca odbedzie sie gala, podczas ktdrej zostana wreczone nagrody laureatom III edycji konkursu ,,Lide-
rzy zmian w ochronie zdrowia. Leaders of VBHC”. Przed uroczystoscia zaplanowano konferencje dotyczaca
architektury rozwiazan istniejgcych w ochronie zdrowia, opartych o wartosé.

Konkurs to wspdlna inicjatywa Wolters Kluwer Polska oraz Uczelni Lazarskiego. Tegoroczna edycja ma za
zadanie doceni¢ placéwki lecznicze, ktdre rozwijaja praktyki nakierowane na jak najlepszy efekt zdrowotny
i do$wiadczenia pacjentow, czyli tzw. value based health care. Prezes NRL objat wydarzenie patronatem ho-
norowym, a ,,Gazeta Lekarska” — patronatem medialnym. Szczegdty na www.liderzy-zmian.pl. B

PATRONAT
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diabetolog, publicysta medyazny

przetomie ubieglego i biezg-

cego stulecia niekt6rzy eks-
perci twierdzili nawet, ze
w perspektywie dekady ta postac cho-
roby bedzie wyleczalna. Niestety,
przeszczepy wysp trzustkowych, z kt6-
rymi wigzano najwieksze nadzieje, nie
okazaly sie tak skuteczne jak zakladano,
a dostep do metody, wcigz bazujacej na
pobraniu materiatu od zmartego dawcy,
pozostatl bardzo ograniczony.

W tym samym czasie rynek farmaceu-
tyczny doswiadczyt kilku spektakular-
nych porazek, zwigzanych z niewyka-
zanymi przed zarejestrowaniem leku
powaznymi powiktaniami. W 2008 r.
sktonito to FDA, nadzorujaca rynek
zywnosci i lekéw w Stanach Zjedno-
czonych, do zmiany zalecen dla firm
farmaceutycznych w procesie reje-
stracji leku. W przypadku cukrzycy
typu 2, gdzie o zwiekszonym ryzyku
zgonu decyduja przede wszystkim
powiktania z zakresu uktadu kraze-
nia, zazadano, by ocena bezpieczen-
stwa sercowo-naczyniowego stata
sie elementem badan nad wszystkimi
nowymi lekami. Ustalono przy tym
gorna granice wzglednego ryzyka in-
cydentéw sercowo-naczyniowych dla
nowo wprowadzanych lekéw. Zmiany
te bardzo dobrze wspoétgraty z wyni-
kami badan klinicznych z chorymi na
ten typ cukrzycy oraz obserwacjami
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Gdy ponad dwadziescia lat temu zaczynatem prace z chorymi
na cukrzyce, do dyspozycji byta tzw. insulina ludzka [analogi
weszty na polskirynek kilka lat pozniej) oraz zawezony do
metforminy, pochodnych sulfonylomocznika i akartbbozy
wybor lekow doustnych. Jesli spodziewano sie postepu

w diabetologii, to w leczeniu cukrzycy typu l.

doswiadczonych diabetologdéw potwierdzajacymi, ze nie wystarczy
obnizy¢ stezenia glukozy, by uchronic¢ chorego przed zawatem serca
lub udarem mézgu. Przybywato takze dowodéw, ze u starszych
chorych, od wielu lat leczonych na cukrzyce typu 2, daZenie do co-
raz bardziej wysrubowanych celéw wyréwnania glikemii zwieksza
ryzyko chordb serca i naczyn.

Wejscie na rynek flozyn oraz lekéw inkretynowych z grupy ana-
logéw GLP-1, spelniajacych z nawigzka wymogi FDA, a takze wpro-
wadzenie coraz lepiej nasladujacych fizjologie analogdéw insuliny,
przesuneto diabetologie do lideréw nowoczesnej farmakoterapii. Co
wazne, do przetomowych zmian doszto w leczeniu cukrzycy typu
2, ktdra stanowi okoto 90 proc. przypadkéw tej choroby, decydujac
o przyznaniu jej miana globalnej epidemii. Leki o udowodnionej
skutecznosci w zmniejszaniu ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
progres;ji przewleklej choroby nerek znalazty sie niedawno na liscie
refundacyjnej. Nawet zazwyczaj bardzo krytyczna wobec rzadu
»,Gazeta Wyborcza” dala z tej okazji tytut: , Polska w awangardzie
leczenia cukrzycy”. Nie tak predko! Spus¢my zastone milczenia na
bardzo pézne na tle krajéw rzeczywiscie bedacych w diabetologicznej
awangardzie objecie nowoczesnych lekéw refundacja. Wazniejsze,
Ze aby otrzymac recepte z ulga, trzeba spetnic¢ jednoczesnie kilka
warunkéw, a z nowych i skutecznych w redukeji ryzyka powiktan
lekéw skorzystajg w praktyce chorzy, ktérzy juz takie powiktania
maja. Co oczywiste, taka polityka ma na celu zmieszczenie sie w prze-
znaczonym na refundacje budzecie, ktéry sytuuje nas w ogonie UE.
Dlatego, chociaz uwazam ostatnie zmiany za krok w dobrym kie-
runku, widze zaledwie $wiatetko w tunelu, a nie sukces na miare
dotaczenia do diabetologicznej czotéwki. W tym wypadku do osia-
gniecia odczuwalnej poprawy nie wystarczy przyjazna dla chorych,
to jest o wiele lepiej niz u nas finansowana, polityka refundacyjna.
Nalezatoby wznowic optacanie przez NFZ edukacji diabetologicznej,
a takze wdrozy¢ ogdlnopolski program leczenia otytosci, ukierun-
kowany przede wszystkim na dzieci i mtodziez. I tak przez wiele
lat! Co wazne — mamy kadre potrzebna do realizacji tych zadan,
brakuje ,,tylko” pieniedzy. B

&6

Diabetologia
dofaczyta w ostatnich
latach do lideréw
nowoczesnej
farmakoterapii.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

listopadzie uczestniczylem
w Poznaniu w niezwyktej dla

mnie, bo niemedycznej uro-
czystosci Uniwersytetu Muzycznego im.
Ignacego Jana Paderewskiego, kt6ry na-
dat tytut doktora habilitowanego sztuki
Hannie Zajgczkiewicz. Nasza kolezanka
jest laryngologiem, pomagajacym $pie-
wakom, nie tylko jako lekarz, ale takze
konsultant emisji glosu. Sama od wielu
lat czaruje publicznos¢ swoim
sopranem.

30-lecie odrodzonego samorzadu le-
karskiego zbieglo sie z jubileuszami
chéréw lekarskich w Warszawie i na
Slasku. Stoteczny ,,Medicantus”, pod
dyrekcja Beaty Herman i opieka dokto-
ra Krzysztofa Moczarskiego, Swietowat
wspdlnie z orkiestra Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Katowic-
ki ,,Cames”, prowadzony przez Dorote
Dzietak-Szczepan i doktor Magdalene
Gawron-Kiszke, zaprosit na grudniowe
koledowanie do siedziby Slaskiej Izby
Lekarskiej. Koncertom towarzyszyty
wspomnienia, podziekowania i wzru-
szenia, naturalne przy takich okazjach.

Rok 2020 bedzie obfitowat w mu-
zyczne atrakcje. Polska Orkiestra Le-
karzy, prowadzona przez doktor Elz-
biete Czechowska, uczci w Poznaniu
swoje 10. urodziny. W mojej pamieci

EPIKRYZA (95)
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Solista. Chor.

Orkiestra.

Przetom roku obfitowat w wydarzenia artystyczne z udziatem
lekarzy i lekarzy dentystow zaangazowanych oo godzinach”
we wspolne $piewanie czy szerzej — muzykowanie.
Koncerty charytatywne, jubileuszowe, promocje nagran

i klipow, koledowanie w szpitalach iiztbbach okregowych
faczy, przypominajgc o humanistycznych podstawach

zawodow, ktore uprawiamy.

wcigz pozostaje charytatywny wystep z Leborka. Nie zrozumie
misji artystycznej lekarzy ten, kto chocby raz nie widziat owa-
cji, jaka potrafig wywotad, oklaskujacy sceniczng prace naszych
kolezanek i kolegdw, pacjenci.

W basenie artystycznym Warszawskiej Opery Kameralnej od-
byta sie pod koniec roku premiera spektaklu , Przerwana cisza”,
napisanego przez Maestro Krzesimira Debskiego do libretta pro-
fesora Henryka Skarzynskiego. Wspdtczesna medycyna przy-
wraca nie tylko zdrowie, ale pozwala na rozwijanie przerwanych
chorobg umiejetnosci. Swiadcza o tym kolejne edycje Miedzy-
narodowego Festiwalu Dzieci i Mtodziezy ,,Slimakowe Rytmy”,
w ktorych biora udziat pacjenci wyprowadzeni z gtuchoty. Zawo-
tanie Macieja Miecznikowskiego: , Bijcie brawa — oni stysza!” jest
najpiekniejsza recenzja terapeutycznego wysitku prowadzonego
tak nieustepliwie we wszystkich gabinetach sztuki lekarskie;j.

Wigilie wieczoru Trzech Krdli spedzitem w Poznaniu. Orkie-
stra Kameralna Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ,,Operacja Muzy-
ka” Dobrochny Martenki razem z lekarskim chérem pod batuta
Justyny Chetminskiej przygotowaty ,,Oratorium na Boze Naro-
dzenie” Huberta Kowalskiego. Thumny. Scisk. Magia. Energia na
Nowy Rok. Takich koncertéw mozna pozazdrosci¢ prezesowi
Arturowi De Rosier. To juz nie jest akademia, ale najwyzszy wy-
miar artystyczny. Sanatorium przed wyzwaniami codziennosci.

Kalendarz kulturalny NIL to utamek aktywnosci, w ktére anga-
zuja sie lekarze w okregach. Wrzesniowe warsztaty z koncertem
hitéw Opola pokaza, jak potrafimy czerpac¢ z muzyki rozrywko-
wej. Bydgoski Chor ,,Medici Cantares” wskazuje nowy kierunek,
podbijajac internet profesjonalnymi klipami. Krakowska ,,Wena”
ustyszy doktor Eweline Sielska-Badurek, ktéra na swojej naj-
nowszej ptycie przypomina, ze ,,Mito$¢ (...) wszystko wybaczy”,
bo mitos¢, muzyka, malarstwo, fotografia, literatura, cerami-
ka... i sztuka w najszerszym pojeciu tego stowa, lecza! O tym nie
mozemy zapomniec¢! B

£

To juz nie jest
akademia, ale
najwyzszy wymiar
artystyczny.
Sanatorium przed
wyzwaniami
codziennosci.
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AGATA
MORKA

historyk sztuki

Obraz:

,Taniec $mierci”,

Gtéwny panel,
XVII w., kosSciot
Bernardynéw
w Krakowie
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BLAD MALARSKI

Niech zyje bal

3
.

]

Jest w Krakowie, u stop Wawelu, cos duzo bardziej ekscytujgcego niz
smok ziejacy ogniem na monety. We wnetrzu kosciota $w. Bernardyna
ze Sieny odbywa sie nie lada bal: w rytm muzyki granej na zywo przez
zespottancza w kole postacie. Ciata wyginajg sie w plasach, policzki
rozowiejg, wstazki furkajg na wietrze. Ksiezniczki, stuzgce, mieszczki

— wszystkie catg sobg tanczg ze Smiercia.

onad dwumetrowy obraz
E przedstawiajacy danse

macabre sktada sie ze sce-
ny gtéwnej okolonej seria mniej-
szych, gdzie kosSciotrupy nachodza
kardynatow, kroli i wiesniakow.
Smier¢ prosi do tarica wszystkich.

Na otwartej tace, dton w dton z ko-
Sciotrupami plasaja tu przedstawi-
ciele wszystkich standw. Dodana do
sceny inskrypcja przypomina o uni-
wersalnej naturze umierania: ,Roz-
nych Stanéw piekne grono/ Gesta

Smiercia przepleciono/ Zyjac wszyst-
ko tancujemy/ A ze obok Smier¢ nie
wiemy”. Scena to do$¢ makabrycz-
na, ale nie brak w nigj réwniez nut
humoru. Kosciotrupy nie tylko tan-
cza, ale okazuja sie takze pomocne:
podtrzymuja nuty grajkom, dbajac
o staty naptyw muzyki.

Ten krakowski taniec zawsze wyda-
wat mi sie znacznie lepszym portre-
tem medycyny niz heroiczne posagi
Asklepiosa z wijgcym sie obok nie-
go Eskulapem. Przedstawienia danse
macabre rozkwitty w Sredniowieczu,

w czasach nie tylko wiecznych wo-
jen, ale i epidemii, ktérych skale
trudno jest sobie nawet wyobra-
zi¢. Czarna Smier¢, ktora przetoczy-
ta sie przez Europe w wieku X1V, ze-
brata makabryczne zniwo i zaden
owczesny medyk nie byt w stanie
temu zapobiec. Przedstawienia dan-
se macabre to poniekad artystyczna
odpowiedZ na tak bliskie, codzien-
ne do$wiadczanie smierci. To takze
niezwykle szczere ujecie codzienne;j,
przegranej medycyny, ktéra od za-

wsze tanczy ze Smiercig. B { ..
N
N 4




Rozwigzanie zagadki
z,GL" 12/2019-01/2020

1. Dodanie butelki wina na stole.

Uryne czasami mieszano z winem w celu przeprowadzenia dogtebnych testéw.
Alkohol miat wchodzi¢ w reakcje z niektdrymi biatkami w moczu, mdgt zatem
pomdc w bardziej skrupulatnej diagnozie.

2. Dodanie po lewo na Scianie diagramu z kotem.

W odczytywaniu pobranych prébek pomagato w XVI w. tzw. koto uryny, ktére
opisywato kolor i zapach moczu i korespondujace z nimi schorzenia. Koto byto
uzywane az do polowy XIX w.

Obraz: Lekarz
egzaminujacy
mocz ciezarnej
kobiety,
przypisywany
malarzowi
niderlandzkiemu,
XVIII w., kolekcja
Wellcome Trust,
na licencji CC BY

3. Reka starszej kobiety na brzuchu mtodej.

Gest ten w jednoznaczny sposéb wskazywathy na ciaze dziewczyny.

4, Opuszczenie biatej czesci sukni kobiety w ciazy.

Gest, ktorym kobieta podcigga suknig, jest charakterystyczny i wystepuje rdwniez

w przedstawieniach Nawiedzenia $w. Elzbiety przez Maryje, kiedy to obie byty w ciazy.

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 1 2/ 201 9'01 / 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Barbara Korczynska z Pszczyny. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Agnieszka Kolak z Lublina, Karolina Martin z Poznania, Michat Pfachta z Poznania.

’ °®
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

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

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 0séb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi, ; E‘u -ﬂ". 'f' M
7 WYDAWNICTWO i Kryminallayia ¥
UNIWERSYTETU e -
JAGIELLONSKIEGO .4:' "o

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA

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. 11it. b ogInego 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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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Jesien

(fragmenty)

- No dobrze, juz dobrze! Przestan Hrabia! Wstaje! - odepchneta kocura. Codziennie ten sam rytuat.
Kilka miesiecy temu przestata nastawia¢ budzik. Stary kocur byt punktualny jak szwajcarski zegarek.
Najpierw delikatnie trgcat noskiem w jej nos, a kiedy to nie przynosito efektéow, stawat sie bardziej
natarczywy.

W ostatecznosci swoim catym kocim majestatem ktadt sie na jej twarzy i tak dtugo kokosit, az musia-
ta zareagowac. A wtedy juz biegt do kuchni i wyczekiwat przy lodéwce, w ktoérej czekaty pyszne $nia-
daniowe szprotki. Faktycznie w ostatnim czasie Hrabia musiat sie nameczy¢, zanim namowit swa Panig
do zwleczenia sie z tézka. Wiedziata o tym. Co dzien obiecywata sobie, ze tym razem sie nie upije, dzi$
tylko dwa kieliszki. Niestety, kiedy przychodzit wieczér i wracaty strachy, pocieszata sie ,matg imprez-
ka" w postaci kieliszka wina. ,Mate imprezki” przerodzity sie z czasem w regularna balange. Jedna, cza-
sami dwie butelki wina, paczka Marlboro, film z Gregorym Peckiem lub Marlonem Brando, potem wizja
samotnej $mierci i uzalanie sie nad sobg, wsciektos¢ i klgtwy pod adresem bytego meza. Meza, ktéry
os$wiadczajgc pewnego wieczora, ze wyprowadza sie do kolezanki z oddziatu, gdyz sa razem szczesliwi,
a ,to matzenstwo juz dawno umarto i chyba tylko kto$ nienormalny mogtby tego nie zauwazy¢”, przy-
czynit sie do jej upadku. Furia, rozpacz i... urwanie filmu. Znowu.

Szurajac kapciami, weszta do kuchni. - Nie patrz tak na mnie. Wiem, co myslisz. Pewnie wygladam
okropnie. Zakoncze to Hrabio, pozbieram sie. Juz niedtugo - mamrotata, serwujac kocurowi $niadanie.
Nastawita ekspres do kawy i usiadta przy kuchennym stole. Mimo kaca, do ktérego zdazyta przywyk-
na¢, poranki nie byty takie zte. Co wieczér od dwdch lat ponosita porazke. Samotnosc i zal do bytego
meza ja przerastaty. Za to poranna kawa, przedwyjsciowa krzatanina, potem spacer do pracy i sama
praca byty wybawieniem. Przychodnia byta bezpiecznym gruntem, gdzie narzucita sobie rezim niebycia
zatosna, starzejaca sie rozwodka.

- A Ty co? Obrazony? - zagadneta w strone kota, ktdory od jakiego$ czasu siedziat ostentacyjnie
zwrdécony do niej tytem. - Przeciez wiesz, ze musze wyjs¢ i pracowac na Twoje przysmaki. Masz ochote
dzi$ wieczorem na tuniiczyka? - Hrabia nadstawit uszu. - Szybko wréce. Hrabia odwrécit sie powoli, po
czym, niby od niechcenia zaczat ocierad sie o jej nogi, pomrukujac (...).

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

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku i specjalistka chordb zakaZznych,
a obecnie w trakcie specjalizacji z medycyny
rodzinnej. Mieszka i pracuje w Gdansku. Ma
trdjke dzieci. Jej pasja s podrdze. Dotychcza-
sowa tworczos$¢ Pauliny Klopper to prowadze-
nie bloga z podrézy po Ameryce Potudniowej

PAULINA KLOPPER dla przyjaciot.
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PhotoArtMedica 2019

Jaskinia lodowa

<= | Vatnajokull’,

v | drRyszard Zembrzuski
Ztoty Medal Fotoklubu RP

www.photoartmedica.pl

PO GODZINACH

Piyta

Piosenki z krazka ,Mitos¢ Ci wszystko
wybaczy” Eweliny Sielskiej-Badurek (wokalistka
i lekarz) i Emilii Sitarz (pianistka) przenosza

w niezwykty klimat lat dwudziestych XX w.
Ptyta zostata objeta patronatem honorowym
prezesa NRL Andrzeja Matyi oraz mecenatem
Komisji Kultury NRL, a ,Gazeta Lekarska” jest
jednym z patronéw medialnych. l

Przychodzi

clld

do lekarza

Ogélnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja IX

PARTHERZY

@ Mimo Wszystko
Fundacja Aney Dymmng

Jubileusz

14 grudnia chor CAMES
(Cantus Medici ex Silesia)
uroczyscie obchodzit swoje
10-lecie. Z tej okazji w sali
audytoryjnej Domu Lekarza
w Katowicach odbyt sie

specjalny, jubileuszowy koncert

Swiateczno-noworoczny. B

»Potnoc juz byta” w wykonaniu chéru zenskiego
Medici Cantares w Bydgoszczy.

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hiadki, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Maria Szczeklik, Jaroslaw Wanecki

W konkursie moze wzigé udzial kazda osoba majaca

tytul lekarza lub lekarza dentysty.

Termin nadsylania prac konkursowych

25 marca 2020 roku.

Szczegolowe informacje o konkursie sa dostepne
na stronie intermetowej; www.mp.pliwena

Informacji udziela: Anna Wierzchowska-Woiniak
tel, 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

PATROM MEDIALNY

GAZETA
LEKARSKA

necyoyno prakiyczno .
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KULTURA
Lekarze poeci i fotograficy

Rozstrzygnieto 9. Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy i Studentow Medycyny.
Uroczysta gala wreczenia nagrod i wyrdznien odbyta sie 14 grudnia w unikatowej Galerii
Sztuki Nieprofesjonalnej w siedzibie Lubelskiej Izby Lekarskie;.

TEKST MAREK STANKIEWICZ

\/
N o
-

/

gazetalekarska.pl

konkursu zgtoszono az
m 274 prace, ktére wnikli-

wie ocenito jury pod prze-
wodnictwem wybitnych artystow
fotografikow oraz lekarzy pasjona-
téw sztuki.

Grand Prix konkursu przypadto prof.
med. Maciejowi Wojcikowi, kardio-
logowi z Lublina, ktéry owtadniety
mitoscia do fotografii analogowe;j,
krazac po antypodach, tworzy nie-
zwykte obrazy naszej planety, tymra-
zem z Islandii. Twoérczos$¢ fotograficz-
na prof. Woéjcika byta juz wielokrotnie
doceniona w otwartych krajowych i
miedzynarodowych konkursach.

W poszczegdlnych kategoriach te-
matycznych nagrody wreczono: Re-
nacie Pedrak, Jerzemu Ratajskiemu,

Katarzynie Stor, Adamowi Cukrow-
skiemu, Janowi Furmanowii lwonie
Lesniewskiej, a takze studentce me-
dycyny Marcie Piotrowskiej.
Lubelskiej gali towarzyszyto roz-
danie nagréd dla laureatéw 4. Ogol-
nopolskiego Konkursu Poetyckie-
go ,Lekarze Dzieciom”. Nagrodzono
zarédwno proze i poezje. Katarzyna
Warda z Lublina odebrata pierwsza

nagrode w kategorii proza za utwoér
,Oskar i pracownia mikstur”. Pierw-
sza nagrode w kategorii wiersz otrzy-
mat dr Jan Stanistaw Kamyk Kamien-
ski z Krasnika za utwér ,Nasz Dom”.

Warto przyjrze¢ sie i zachwycié sie
artystycznymi dzietamilekarzy w lu-
belskim Klubie Lekarza codziennie,
za wyjatkiem weekendu, w godz.
9:00-16:00.m

@ NASZA CZYTELNIA
Choroby nerek.
Kompendium Pairici 4 Beboang
Redakcja: Andrzej Wiecek, TERAPIA
Teresa Nieszporek CHRONICZNEGO
Publikacja na temat WSTYDU
wspdtczesnej nefrologii, bbby
ze zwrdceniem szczegdlnej
CHOROBY NEREK uwagi na Zagadnienia
EOMPENDIUM kliniczne choréb nerek,
podane w bardzo czytelnej
formie o jednolitym uktadzie Crr—————
&P poszczegdinych rozdziatdw, ;
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co utatwia przyswojenie

wiedzy. Kompendium zawiera
wiele rycin, tabel i algorytmoéw
uzupetniajgcych prezentowane

zagadnienia.

Terapia chronicznego
wstydu. Perspektywa
relacyjna i neurobiologiczna
Patricia A. DeYoung

Autorka, zatozycielka Toronto
Institute for Relational
Psychotherapy, odstania
prawdziwg, relacyjna

nature wstydu. Wyjasnia,

w jaki sposéb chroniczny
wstyd zapisuje sie w mézgu

i wptywa na osobowos¢,
ttumaczy ztozone teorie

i przektada je na codzienng
praktyke terapeutyczng

z pacjentami doswiadczajgcymi
paralizujacego i wyniszcza-
jacego wstydu.

FOTO: MAREK STANKIEWICZ
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23 listopada az 400 oséb, w tym Te n IS

lekarze i trzykrotny mistrz $wiata

Robert Korzeniowski, pobiegto W dniach 4-6 stycznia, pod egida Polskiego

w Porannym Biegu Po Plantach \\ l, Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, odbyt sie XIX
Krakowskich, ktérego celem byta -~ Ogolnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy ,Trzech Kroli”.
g promocja regularnej, niezaleznej od / 50 lekarzy rywalizowato na trzech kortach o nawierzchni
= warunkéw pogodowych, aktywnosci twardej w obiekcie ,Scout” w Czestochowie.
% fizycznej. B gazetalekarska.pl Organizatorem turnieju byta OIL w Czestochowie. B
Farmakoterapia zakazen Dopalacze - od teorii
LG EIER  stomatologicznych »~Dopalacze” do praktyki klinicznej
rakazen stomalologicenych . .o o o . .
u dzieci i mlo:!izie‘iy u dzieci i miodziezy i St kil kil Redakcja: Anna Krakowiak,
Redakgja: Dorota Aleksander Rutkiewicz

Olczak-Kowalczyk
Monografia obejmuje proble-
matyke z zakresu mikrobiolo-
gii jamy ustnej, przedstawia
mechanizmy obrony prze-
ciwustrojowej oraz rodzaje
zmian infekcyjnych wyste-
pujgcych w jamie ustnej
dzieci. Zostaty w niej podane

Jak duze jest zjawisko zatruc
tzw. dopalaczami w Polsce?
Jakie sg mozliwosci i ograni-
czenia diagnostyki laboratoryj-
nej w przypadku tych nowych
substancji psychoaktywnych?
Jak leczy¢ ostre przypadki
kliniczne? Na te i wiele innych
pytan odpowiadajg profesjona-

aktualne informacje na temat lisci, ktérzy w swojej codziennej
lekéw oraz sposobdw ich sto- praktyce zmagajq sie z proble-
sowania w przebiegu choréb mami 0séb, ktére zazyty tego
bakteryjnych, wirusowych typu $rodki.

i grzybiczych.
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Kalendarz wydarzei

KULTURALNYCH
i SPORTOWYCH

31 MARCA

Xl Ogélnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski Puls
Stowa dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystow

finat: 14 pazdziernika

NIL i OIL w Warszawie

Majka Maria Zywicka-Luckner
(604 286 324,
majkazywicka@wp.pl)

24-29 MAJA

XVIII Ogélnopolska Wystawa
Malarstwa Lekarzy wraz

z konkursem

OIL w Lodzi

Andrzej Swies

(426831701,

biuro@oil.lodz.pl)

25-27 WRZESNIA

1l Kongres Kultury Lekarskiej
w Opolu

I Lekarski Przeglad Piosenki
Polskiej - Opole 2020
Naczelna Izba Lekarska

Milena Dobrzyniska

(2255913 39)

Jarostaw Wanecki (603 110 978)
Jerzy Lach (664 936 762)

4-6 STYCZNIA

XIX Ogolnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy

w Czestochowie

»Trzech Kroli”

Czestochowa

OIL w Czestochowie

Lestaw Rudzinski (601 913 381)
Rita Idziak (34 368 18 88,
czestochowa@hipokrates.org)

19 STYCZNIA

XVIII Ogélnopolskie
Mistrzostwa Beskidéw
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

Wista

Beskidzka IL

Janusz Lewandowski (606 235 361,
janlewdoctor@interia.pl)
www.stozekwisla.pl
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30 KWIETNIA - 8
MAJA

VIl Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej -
Photo Art Medica 2020

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski

(601919 619)

6 CZERWCA

V Ogélnopolski Festiwal
Lekarskich Zespotow
Rockowo-Bluesowych
»ESCULAP ROCK 2020”
OIL w Olsztynie

Anna Chlebowska-Kulik
(8953919 29,609 690 466)

25-30 PAZDZIERNIKA

Ogélnopolska Wystawa
Fotograficzna ,Swiat

w Obiektywie Lekarskim”
wraz z konkursem

OIL w Eodzi

Andrzej Swies

(426831701,
biuro@oil.lodz.pl)

10-12 STYCZNIA

zastepczy: 17-18 stycznia

XXIII MPL w narciarstwie
alpejskim

Czarna Géra - Sienna
Dolnoslgska IL we Wroctawiu
Maciej Kaczmarek (602 157 321)
Mariusz Smolik (604 045 609)

25 STYCZNIA
zastepczy: 15 lutego
(szczegoty: www.mpé60.pl)
XXIIl MPL w Narciarstwie
Biegowym (CT)

Magurka Wilkowicka
Beskidzka IL

Maciej Pajgkowski

(602177 857)
www.gosir.wilkowice.pl

2020

8-10 MAJA

X Miedzynarodowy Przeglad
Lekarzy Spiewajacych
»Musica Mores Confirmat”
OIL w Szczecinie

Grzegorz Czajkowski

(91 487 49 36,
ksidor@oil.szczecin.pl)

17 PAZDZIERNIKA

VIll Miedzynarodowe
Warsztaty Fotograficzne
Lekarzy Photo Art Medica
2020

OIL w Czestochowie
Krzysztof Muskalski

(601 919 619)

25 PAZDZIERNIKA

Charytatywny Koncert
Polskiej Orkiestry Lekarzy
w Poznaniu

Jubileusz 10-lecia Polskiej
Orkiestry Lekarzy

NIL i OIL Poznan

Elzbieta Czechowska

(608292 023)

10-12 STYCZNIA

V Ogélnopolskie
Mistrzostwa Lekarzy

i Prawnikéw w Szachach
Kazimierz Dolny n/Wistg
Lubelska IL

Marek Gogacz

(502114 898)

31 STYCZNIA
-2 LUTEGO

VI Puchar Polski Lekarzy,
Farmaceutéw, Prawnikow
- SKIMIL w Narciarstwie
Alpejskim

Krynica

Slgska IL w Katowicach
Mariusz Smolik (504 045 609)
Piotr Zagérski (663 787 901)

MAJ/CZERWIEC

XX Ogolnopolski Plener
Malarski

NIL

Wrtodzimierz Ceranski
(602121 084,
w.ceranski@oilwaw.org.pl)

15-20 WRZESNIA

VIl Ogélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy

- Kazimierz Dolny 2020
Lubelska Izba Lekarska
Dariusz Hankiewicz

(602 465 578)

31 PAZDZIERNIKA

V Ogélnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki ,Lekarze
- Dzieciom”

Lubelska Izba Lekarska

Michat Dudzinski

(506 807 456)

11 STYCZNIA

VIII Halowe Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza

i Kujaw w Tenisie
Bydgoszcz

Bydgoska IL

Zbigniew Kula

(606 464 455)

9 LUTEGO

11 Puchar POLSKIMED
Wista Skolnity
POLSKIMED

Mariusz Smolik

(504 045 609)

Piotr Zagorski

(663787 901)

6 MARCA

XX Ogolnopolska Biesiada
Literacka wraz z premierg
11. programu Kabaretu
OIL-BAK

OIL w Eodzi

Maria Czlapinska
(42 683 17 01, biuro@oil.lodz.pl)

21 MAJA

1X Ogélnopolski Konkurs
Literacki Im. Profesora
Andrzeja Szczeklika
»Przychodzi Wena do lekarza”

(nadsytanie prac do 25 marca)
Gala w Teatrze Stowackiego

w Krakowie. Koncert Eweliny
Sielskiej-Badurek i Stanistawa Soyki

NIL i Medycyna Praktyczna
Anna Wierzchowska-Wozniak
(663 430 68, www.mp.pl/wena)

20-27 WRZESNIA

VIl Ogdlnopolski Plener
Ceramiki Artystycznej dla
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
NIL

Stanistaw Mysiak

(605 256 335)

12 GRUDNIA

X Ogélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny 2020
Lubelska Izba Lekarska
Krzysztof Sak

(505 465 653)

16-27 STYCZNIA

SNOWMED - Zawody Slalom
Gigant Lekarzy SKI/SNB

La Rosiere (Francja)

OIL w Eodzi

Piotr Kosielski

(535003 002)

13- 16 LUTEGO

Puchar $wiata Lekarzy

w Futsalu 2020 - Doctor
World Cup of Futsal 2020
Krakéw

OIL w Krakowie, Polski Zwigzek
Pitki Noznej Lekarzy

Jakub Eada

(609 614 974, kubalada@gmail.com)
Jakub Kosikowski

(725 444 784, kosikxd@gmail.com)
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI 1970
(UWAGA! — ZMIANA)

W zwigzku z odnowa dyplomu po 50 latach, pro-
simy absolwentéw wydzialu lekarskiego i oddzia-
lu stomatologii o zarejestrowanie si¢ w Dziekanacie
Wydziatu Zabrzariskiego u Julity Prabuckiej do 30 mar-
ca (tel. 32 370 52 66, e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl).
Uroczysto$¢ odbedzie sie 22 maja 2020 r. w Zabrzu-
Rokitnicy. Cze$¢ oficjalna jest bezplatna. Po zglosze-
niu otrzymacie Paristwo imienne zaproszenie z progra-
mem, prezes Stowarzyszenia Wychowankow SUM Maria
Gajecka-Bozek

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGII AM W
POZNANIU, ROCZNIK 1955-1960

Zapraszamy na spotkanie 6 czerwca 2020 r. w hotelu
Centrum Kongresowego IOR w Poznaniu. Oplate 140 zi
za udzial prosimy przekaza¢ do 15 kwietnia na konto
nr: 451020 4027 0000 1102 0404 3501 Wielkop. Izba Lek.
Tytut platnosci: 60-lecie. Organizatorzy: Wielkopolska
Izba Lekarska 61-734 Poznan, ul. Nowowiejskiego

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

PO GODZINACH =2

51, tel. 61 852 58 60, wew. 127 lub 180, e-mail: izba@
wil.org.pl, W. Kowalewska-Pigtek, A. Obrebowski, A.
Serafinowska-Kielczewska.

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY AMG,
ROCZNIK 1962-1968

Organizujemy spotkanie z okazji 52. rocznicy ukon-
czenia studiéw. Informacje szczegélowe w listach.
Termin zjazdu to 3-5 lipiec 2020 r. Hotel Rzemieslnik
w Jelitkowie. Prosimy o jak najszybsze dokonanie zglo-
szen, rezerwacji i wplat. Komitet Organizacyjny

WYDZIAL LEKARSKI PAM, ROCZNIK 1985

W dniach 18-19 wrzesnia 2020 w DZwirzynie k.
Kolobrzegu planowane jest rocznicowe spotkanie ko-
lezeniskie rocznika 1985 Wydziatu Lekarskiego PAM.
Informacji dotyczacych szczegétéw spotkania udzie-
la i zgloszenia przyjmuje kol. Mirostaw Wielondek (mi-
roslaw@wielondek.com). Zgloszenia i wplaty przyjmo-
wane sg do konca lutego (konto do wplat: 93 1020 5558
0000 8702 3090 873).
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Styczerh 2020 rok

Implanon NXT, etonogestrelum,
68 mg, implant podskérny

- Aktualizacja procedury zakladania i usuwania implantu
w celu zminimalizowania ryzyka uszkodzen
nerwowo-naczyniowych oraz migracji implantu

Szanowni Panstwo,

Podmiot odpowiedzialny MSD Polska Sp. z 0.0. w porozumieniu z Urzedem Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPLWMIPB) pragnie przekaza¢ nastepujace
informacje:

Podsumowanie

Zgtaszane przypadki uszkodzen nerwowo-naczyniowych oraz migracji implantu z miejsca zatozenia implan-
tu w obrebie ramienia lub w rzadkich przypadkach do tetnicy ptucnej, moga by¢ zwigzane z gtebokim lub
nieprawidtowym zatozeniem implantu podskérnego Implanon NXT. W celu dalszego zminimalizowania ry-
zyka uszkodzen nerwowo-naczyniowych oraz migracji implantu zaktualizowano nastepujace instrukcje do-
tyczace zakfadania i usuwania implantu:

® Pozycja ramienia: Reka kobiety powinna by¢ zgieta w tokciu tak, aby jej reka byta pod gtowa (lub w pozycji

najblizszej temu potozeniu) podczas zaktadania i usuwania implantu podskérnego.

® Miejsce zatozenia implantu podskdérnego: implant nalezy zalozy¢ podskérnie po wewnetrznej stronie
gdérnej czesci ramienia reki niedominujacej. Miejsce zatozenia znajduje sie nad miesniem tréjgtowym ra-
mienia w odlegtosci okoto 8-10 cm od nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej i 3-5 cm do tytu od
(ponizej) bruzdy (rowka) miedzy miesniem dwugtowym a miesniem tréjgtowym ramienia.

Znak wskazujacy

| Bruzda

Miejsce —
zatozenia Miejsce Nadktykcie
implantu wprowadzenia przysrodkowe
podskdrnego implantu

podskérnego



® Materiaty filmowe przedstawiajgce sposéb zatozenia i usuwania implantu podskérnego Implanon NXT
sg dostepne na stronie internetowej www.implanonnxtvideos.eu.

® Sprawdzanie obecnosci implantu: fachowy pracownik ochrony zdrowia (lekarz) powinien sprawdzic¢
metodg palpacyjng obecnos¢ implantu natychmiast po zatozeniu oraz w czasie kazdej wizyty kontrol-
nej. Zaleca sie, aby pacjentka zgtosita sie na badanie kontrolne 3 miesigce po zatozeniu implantu pod-
skérnego Implanon NXT. Fachowy pracownik ochrony zdrowia (lekarz) powinien zaleci¢ pacjentce, aby
od czasu do czasu delikatnie dotykata implantu w celu upewnienia sie, ze implant pozostaje we wia-
Sciwym miejscu. Jesli implant nie jest wyczuwalny, pacjentka powinna jak najszybciej skontaktowac sie
z lekarzem. Przypominamy, ze pacjentka powinna otrzyma¢ Karte Ostrzezen dla Pacjenta (wczesniej
Karta Uzytkownika), w ktérej ta informacja jest zawarta.

® Niewyczuwalne palpacyjnie implanty podskérne powinny by¢ usuwane wylfacznie przez fachowych
pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy ginekologéw lub chirurgéw) majacych doswiadczenie w usu-
waniu gteboko potozonych implantéw podskérnych, potrafigcych lokalizowac implanty oraz znajacych
budowe anatomiczna ramienia.

Druki informacyjne oraz Karta Ostrzezen dla Pacjenta implantu podskérnego Implanon NXT, implantu
podskérnego zawierajacego etonogestrol zostaty odpowiednio zaktualizowane.

Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczenstwa

Implanon NXT to nieulegajacy biodegradacji, pojedynczy precik, bedacy dtugo dziatajgcym, hormonal-
nym implantem antykoncepcyjnym, zaktadanym podskérnie. Jesli implant zostanie zatozony gtebiej
niz podskoérnie (,gtebokie zatozenie”), moze dojs¢ do uszkodzen nerwowo-naczyniowych. Gtebokie lub
nieprawidtowe zatozenie implantu byto zwigzane z wystepowaniem parestezji (spowodowanych uszko-
dzeniem nerwéw) i migracjg implantu (spowodowana wprowadzeniem domigsniowo lub do powiezi).
Na catym swiecie od momentu dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego Implanon NXT (28 sierpnia
1998 r.) do 3 wrzesnia 2019 r. zostato zidentyfikowanych w sumie 107 przypadkéw migracji implantéw do
tetnicy ptucnej lub klatki piersiowe;j.

Na podstawie opinii ekspertéw w tej dziedzinie i dalszych wyjasnien dotyczacych anatomicznego ob-
szaru ramienia z niewielkimi ilosciami struktur naczyniowych/nerwowych, instrukcje dotyczace miejsca
zatozenia implantu podskérnego i pozycji ramienia podczas zaktadania implantu podskérnego zostaty
zaktualizowane, tak aby zminimalizowa¢ ryzyko uszkodzenia nerwowo-naczyniowego po gtebokim za-
tozeniu. Miejsce zatozenia implantu podskérnego powinno znajdowac sie w obszarze lezacym nad mie-
$niem tréjgtowym, w miejscu zasadniczo wolnym od duzych naczyn krwionosnych i nerwéw. Ponadto
podczas zaktadania i usuwania implantu ramie pacjentki powinno by¢ zgiete w tokciu, tak, aby jej reka
byta pod gtowg (lub w pozycji najblizszej temu potozeniu). To zwiekszone zgiecie powinno zwiekszy¢
odlegto$¢ miedzy nerwem tokciowym a miejscem zaktadania implantu, dodatkowo zmniejszajac ryzyko
uszkodzenia nerwu fokciowego podczas zaktadania i usuwania implantu podskérnego.

W celu dalszego zminimalizowania ryzyka gtebokiego zatozenia i jego potencjalnych konsekwencji, po-
prawne potozenie implantu (podskérnie) powinno by¢ potwierdzone przez badanie metoda palpacyjna,
zaréwno przez fachowego pracownika ochrony zdrowia (lekarza), jak i pacjentke w momencie zaktadania
implantu. Zaleca sie, aby podczas kazdej wizyty kontrolnej, fachowy pracownik ochrony zdrowia (lekarz)
badat metoda palpacyjna potozenie implantu oraz, aby zalecit pacjentce, ze jesli nie moze wyczu¢ implan-
tu podskérnego powinna jak najszybciej skontaktowac sie ze swoim lekarzem, w dowolnym momencie
miedzy wizytami kontrolnymi. Zaleca sie, aby kobieta zgtosita sie na badanie kontrolne 3 miesigce po za-
tozeniu implantu podskérnego Implanon NXT. Niewyczuwalne palpacyjnie implanty podskérne powinien



usuwac fachowy pracownik ochrony zdrowia dobrze znajacy procedury usuwania gteboko potozonych
implantéw podskérnych i budowe anatomiczng ramienia.

Zdecydowanie zaleca sig, aby implant podskérny Implanon NXT byt zaktadany i usuwany wyfacznie przez
fachowych pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy), ktérzy ukonczyli szkolenie dotyczace stosowania
aplikatora implantu podskérnego Implanon NXT oraz technik jego zakfadania i usuwania, a takze, aby
implant byt zaktadany i/lub usuwany pod odpowiednim nadzorem.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac¢ wszelkie podejrzenia wy-
stapienia dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem Implanon NXT zgodnie z zasadami
zgtaszania dziatan niepozadanych za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych
Dziatanh Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me dycznych

i Biobdjczych:

Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309,

e-mail: ndl@urpl.gov.pl

Formularz zgtoszenia dziatania niepozadanego dostepny jest na stronie: www.urpl.gov.pl
lub bezposrednio do podmiotu odpowiedzialnego:

MSD Polska Sp. z o.0.
ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

Tel. 022 549 51 00
msdpolska@merck.com

Dane kontaktowe podmiotu odpowiedzialnego
Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania lub potrzebujg dodatkowych informacji odnos$nie zastosowania
implantu podskérnego Implanon NXT, prosimy o kontakt z podmiotem odpowiedzialnym:

MSD Polska Sp. z o.0.
ul. Chtodna 51

00-867 Warszawa

Tel. 022 549 51 00
msdpolska@merck.com

Zataczniki
Zatacznik 1 - Podsumowanie zmian wprowadzonych w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL)

Z powazaniem,

M.,f/ ~ JEY | A
Dr n. med. Ewa Wasak-Szulkowska
Dyrektor Medyczny
MSD Polska Sp. z o.0.



Zatacznik 1 - Podsumowanie zmian wprowadzonych w Charakterystyce
Produktu Leczniczego (ChPL) Implanon NXT

Niniejszy zatacznik nie zastepuje koniecznosci zapoznania sie z petna trescig ChPL. Aby zrozumiec petna
aktualizacje nalezy opierac sie na ChPL.

Punkt 4.2 Dawkowanie i sposéb podawania

Sposéb podawania « Dodanie adresu strony internetowej z materiatami filmowymi
przedstawiajgcymi zatozenie i usuniecie implantu
[www.implanonnxtvideos.eu]

« Rekomendacje dla fachowych pracownikéw ochrony zdrowia
(lekarzy), aby nie podejmowac préb zaktadania i usuwania
implantu, jesli nie sg zaznajomieni z technikami bezpiecznego
zakfadania lub usuwania implantéw.

Jak stosowac Zaktualizowanie instrukcji dla fachowych pracownikéw
Implanon NXT ochrony zdrowia (lekarzy) dotyczacej zapiséw w Karcie
Ostrzezen dla Pacjenta, w celu zalecenia pacjentkom, aby
przechowywalty Karte Ostrzezen dla Pacjenta w bezpiecznym
miejscu i pokazywaly ja podczas kazdej wizyty zwigzanej ze
stosowaniem implantu podskérnego. Karta Ostrzezen dla
Pacjenta zawiera réwniez instrukcje dla pacjentki, aby od
czasu do czasu delikatnie dotykata implantu podskérnego,
tak aby upewnic sig, ze wyczuwa jego obecnos¢ w miejscu
zatozenia. Nalezy poinformowac¢ pacjentki, aby jak najszybciej
skontaktowaly sie ze swoim lekarzem, jesli w ktéryms
momencie nie beda mogty wyczu¢ implantu podskdrnego.
Zaktualizowanie informacji dotyczacych miejsca zatozenia
implantu, ktéry powinien by¢ zatozony podskdrnie, po
wewnetrznej stronie ramienia reki niedominujacej. Miejsce
zatozenia powinno znajdowac sie nad migsniem tréjgtowym
ramienia w odlegtosci okoto 8-10 cm od nadktykcia
przysrodkowego kosci ramiennej i 3-5 cm do tytu od bruzdy
(rowka) miedzy miesniem dwugtowym a miesniem
tréjgtowym ramienia.

Jak zakladacé Zaktualizowanie informacji dotyczacych miejsca zatozenia
Implanon NXT implantu (punkt,Jak stosowac Implanon NXT")

Zmiana zalecenia potozenia ramienia pacjentki, ktéra
powinna by¢ zgieta w tokciu tak, aby jej reka byta pod gtowa
(lub w pozycji najblizszej temu potozeniu)

Zaktualizowanie instrukgji dotyczacych zaktadania implantu
oraz rycin, dodanie nowych rycin w celu ufatwienia fachowym
pracownikom ochrony zdrowia (lekarzom) zatozenia implantu
podskoérnie.




Jak usuwaé Implanon NXT

« Aktualizacja w celu podkreslenia informacji, ze implanty
powinny by¢ usuwane tylko przez fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia (lekarzy) dobrze znajacych technike ich
usuwania

« Wyjasnienie, jak nalezy postepowa¢, gdy implant jest
niewyczuwalny

« Zmiana zalecenia potozenia ramienia pacjentki (zgodnie
z punktem Jak zaktada¢ Implanon NXT")

« Zaktualizowanie instrukgji i rycin dotyczacych usuwania
wyczuwalnego implantu

- Oswiadczenie, zwracajace uwage na fakt, ze jesli po
nacisnieciu jednego korca implantu przeciwny koniec
nie powoduje wybrzuszenia w skdrze, usuniecie implantu
podskérnego moze by¢ trudne

« Zalecenie, aby przerwac procedure, jesli nie mozna uchwyci¢
implantu

« Zaktualizowanie rekomendacji odnosnie usuwania
niewyczuwalnych palpacyjnie implantéw, ktére powinny by¢
usuwane wylacznie przez fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia (lekarzy) majacych doswiadczenie w usuwaniu
gteboko potozonych implantéw oraz znajacych budowe
anatomiczna ramienia.

Jak wymienia¢é
Implanon NXT

« Zaktualizowanie zapisu dotyczacego zaktadania nowego
implantu, z podkresleniem, ze nowy implant moze by¢
zatozony poprzez to samo naciecie, przez ktére byt usuwany
poprzedni implant podskérny, pod warunkiem, ze poprzednie
miejsce zatozenia jest zlokalizowane zgodnie z zaktualizowanga
instrukcjq zaktadania implantu.

Punkt 4.4 Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczace stosowania

Badanie lekarskie
i (lub) wizyta u lekarza

« Zalecenie, aby fachowi pracownicy ochrony zdrowia (lekarze)
badali lokalizacje implantu metoda palpacyjna zaraz po
zatozeniu oraz przy kazdej wizycie kontrolnej. Pacjentka
rowniez powinna palpacyjnie badac potozenie implantu.

Pacjentki powinny skontaktowac sie z lekarzem jak najszybciej,
jesli stwierdza w ktéryms$ momencie ze implant jest
niewyczuwalny.
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JOLKA LEKARSKA 231

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: E, G i N. Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to mys| Hipokratesa. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 lutego 2020 .
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizaji i adresu do wysytki).
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* mycosis * z ,Zielonego wzgdrza” * btad w hippice * suppositorium
* zona Mahometa * kontrabanda * ulegt czarowi nosa Kleopatry * w jego
dorzeczu Horyniec-Zdréj* paryski oprych * ganglion * paristwo z Niniwa *
wytrawne, czerwone winozPiemontu * aparatura* zobaczy¢ goiumrzec*
waz z Ksiegi dzungli” * przyjemnos$¢ uznaje za cel zycia * mied? (fac)) *
zestaw odczynnikdw w diagnostyce laboratoryjnej * lekarz i przyjaciel
Wokulskiego * rzymska Artemida * rdzenna Nowozelandka * kaustyczna
lub zraca * ptynie w Goleniowie * nierzadnica Zoli * acidus * drwina *
budynek z WC * sasiad kresomdzgowia * $wiateczne drzewko * chciata
krokodyla * miastoz klinika Gemelli, gdzie uratowano JP I * Orient * lampa
$cienna lub sufitowa * wddz rewolugji * guzy neuroendokrynne (ang.) *
stukot skrzydet * dentes * partnerka Wicherka * komediowy wesotek
* zapalenie ucha (fac) * rekopis profesora Wittembacha * strofa * ma
dychawice * Eugene, tworca teatru absurdu * kiesa, sakwa * do zebdw,
ale nie pasta * dawna stolica Japonii (VIll w.) * cosinus dzielony przez
sinus * jest darem zycia * gtowny port Butgarii * imie Kazana * skrzydto
(fac)) * nasz pakt * slogan, komunat * lekarskie ze smacznymi pedami *
stata posada * wyjazdy zarobkowe * cze$¢ palca lub dwunastnicy * kolega
igreka * zeriski odpowiednik imienia Pawet * miedzy tytanem a chromem
* zlamanie zasad religii * holownik srddladowy * tractus, lacertus * imie
autorki ,Kozuchy klamczuchy” * pochyta maszyna prosta * smutny
dramaturg * dziki karb

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 249 (,GL" nr 11/2019)
Nie znajdzie leku ten, kto ukrywa chorobe.

Nagrody otrzymuja:

Kinga Bielecka-Waojtas (Pojatowice), Anna Haczek (Pisarzowice), Tomasz
Trochanowski (Zielona Géra). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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