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Strategia jest
brak strategii

Andrzej Matyja
prezes NRL

W trakcie rozpedzajacej sie piatej fali pandemii

Ministerstwo Zdrowia ogtosito pomysty na walke z nia.
Nazwano to ,,strategia”, co jest okresleniem mocno
na wyrost i przypomina zaklinanie rzeczywistosci.

pilne przygotowanie strategii

na jesiend i zime apelowaliSmy

juz wtedy, gdy wygasata trzecia

fala. W Polsce, w Unii Europej-

skiej i na catym Swiecie zebrano
wiele doswiadczen. Rada Medyczna byta caty
czas gotowa do pomocy. Radzita, rekomendo-
wata. W réznych gremiach toczyty sie debaty
nad mozliwymi rozwigzaniami. Sam uczestni-
czytem w dyskusjach eksperckich w ramach
unijnych projektéw poswieconych tworzeniu
ochrony zdrowia elastycznej i odpornej na kry-
zysy, w tym te wywotane przez pandemie. Wie-
le postulatéw mozna byto wprowadzi¢ w zycie
stosunkowo szybko. Eksperci od modelowa-
nia matematycznego przedstawiali prognozy
ostrzegawcze. Decydenci w tym czasie swoja
polityka doprowadzali do protestéw medykow;
zamiast eliminowad pola konfliktéw, otwierali
nowe.

P&t roku temu oczekiwaliSmy strategii, czyli
koncepcji dziatania dtugofalowego i warianto-
wego popartego konkretnymi przygotowaniami
na podstawie rekomendacji eksperckich. Czas
zostat zmarnowany, a teraz — w styczniu — ga-
szenie pozaru nazywa sie ,strategiag”. By¢ moze
mniej zorientowani odniosg wrazenie, ze sytu-
acja jest pod kontrolg. Dla nas, lekarzy, ktérzy
jestesmy blisko codziennej praktyki, to tylko za-
klinanie rzeczywistosci.

To, co zaproponowano w ,strategii”, jest mocno
spdznione i nie uwzglednia twardych realidow.

Ma byc¢ zwiekszona baza tézkowa dla chorych na
COVID-19. Pytanie tylko, skad wzig¢ personel (kt6-
ry tez moze byc¢ zdziesigtkowany z powodu kwa-
rantanny)? A co z chorymi niecovidowymi i konse-
kwencjami dtugu zdrowotnego? Kolejna nowos¢
to zwiekszenie liczby zespotéw ratownictwa me-
dycznego. Pytanie: skad wzig¢ obsade? Padta za-
powiedZ, ze kazda osoba powyzej 60. r.z. przete-
stowana pozytywnie w ciggu 48h bedzie mogta
by¢ zbadana (takze w domu) przez lekarza pierw-
szego kontaktu. Pytanie: dlaczego odbiera sie le-
karzowi prawo do postepowania zgodnie z jego
wiedzg i kompetencjami, by w odniesieniu do kaz-
dego indywidualnego przypadku mdégt podejmo-
wac samodzielnie decyzje? Dlaczego wigza mu
rece nie medycy? Dlaczego sktada sie obietnice

To, co zaproponowano
w ,strategii”, jest mocno
spOznione i nie
uwzglednia twardych
realiow.
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bez pokrycia i prowokuje kolejne konflikty na linii
medycy — pacjenci i ich rodziny? Czy zndéw lekarze
beda ptacic frustracja, wypaleniem zawodowym za
ustawienie ich przez rzadzacych w roli ,chtopcow
do bicia”, a wiec tych, ktdérzy — rzekomo — nie chca
lub nie potrafia wywiagzac sie z natozonych przez
rzad obowigzkdéw? To cyniczne i niegodziwe wobec
lekarzy, ktdérzy od ponad dwdch lat pracujg pod gi-
gantyczna presja i w ekstremalnych warunkach.
~Strategia” na piagta fale przewiduje tez ,wzmac-
nianie i promowanie znaczenia szczepien ochron-
nych”, tyle tylko, ze realnosc¢ tej deklaracji budzi
powazne zastrzezenia w kontekscie swoistych tan-
cow godowych, jakie rzadzacy odbywajg wokodt
przeciwnikdow szczepien i paszportédw covidowych,
wokot wszelkich koronasceptykéw. Przeglad ich
pogladéw przyniosto wystuchanie publiczne, jakie
odbyto sie 5 stycznia br. w sprawie poselskiego
projektu ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach za-
pewniajgcych mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w czasie epidemii COVID-19.

To wystuchanie publiczne przeistoczyto sie
w swoisty antyszczepionkowy Hyde Park, gdzie wie-
le méwiono o szczepieniach jako eksperymencie
medycznym, przyrownywano je nawet do zbrodni-
czych praktyk obozéw koncentracyjnych, grozono,
ze wprowadzenie paszportéow covidowych dopro-
wadzi¢ moze do masowych demonstracji, a nawet

Wystuchanie publiczne
przeistoczylo si¢
w swoisty antyszczepionkowy
Hyde Park.

wojny domowej. Cytowano dane zmanipulowane
i wyrwane z kontekstu, czesto tez wybrzmiewaty
teorie spiskowe. Takie poglady maja watpliwa war-
tos¢ merytoryczna i trudno jest w jakikolwiek spo-
séb z nimi polemizowad. Wyjatkowo bulwersujace
byty wypowiedzi petne obraZliwych sformutowan
pod adresem autoréw projektu ustawy i medykow.

Srodowisko przeciwnikéw szczepien jest bardzo
hatasliwe, ma réwniez swoja reprezentacje w Sej-
mie, a efektem jego aktywnosci jest zablokowa-
nie prac sejmowych nad projektem wspomnianej

ustawy, zwanej tez ustawag Czestawa Hoca, kto-
ra — trzeba podkresli¢ — przyjeta bardzo ztago-
dzong postacd, za co z kolei spotkata sie z ostrag
krytyka zwolennikéw szerokiego wykorzystania

Ciekawe, jak efekty
walki z pandemia
i dziatania Ministerstwa
Zdrowia
oceniajg organizacje
pacjenckie?

paszportdw covidowych. Jazgot antyszczepion-
kowego lobby i jego relacje polityczne sprawity,
ze do zamrazarki trafit projekt przyblizajacy nas
cho¢ o pét kroku do rozwigzan sprawdzonych
w krajach, ktére lepiej niz my radza sobie z pan-
demia. W takiej atmosferze zapis ,strategii”
0 promocji szczepien to raczej pusta deklaracja.

Na tym tle realnie rysuje sie scenariusz
lockdownu nie zadekretowanego, lecz wy-
muszonego sytuacjg pandemiczng i absencja
pracownikow.

Trudno oprzecd sie wrazeniu, ze strategia jest
brak strategii, co w praktyce oznacza: ,Ratuj
sie, kto moze!”. Dotyczy to pacjentéw (covido-
wych i niecovidowych), catego spoteczenstwa,
gospodarki, nie wytaczajac placowek ochrony
zdrowia, ktére stajg przed wyzwaniami pan-
demii, a rédwnoczesnie zderzajag sie z szokuja-
cym wzrostem cen energii, skutkami Polskie-
go tadu, galopujacymi kosztami prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, nierealnymi wycenami
Swiadczen, zadtuzeniem szpitali, a takze za-
powiadanymi zmianami w szpitalnictwie — a te
stanowiag tylko czesc¢ toczacych sie reformator-
skich planéw Ministerstwa Zdrowia. Gros z nich
nadzorowat wiceminister Stawomir Gadomski
— odpowiedzialny za budzet i finanse, nadzér
i kontrole oraz ocene inwestycji, ktory wtasnie
podat sie do dymisji.

Ciekawe, jak efekty walki z pandemia i dziata-
nia Ministerstwa Zdrowia oceniajg organizacje
pacjenckie? Nie bijg na alarm, co jest zastana-
wiajace i zadziwiajgce — wszak chodzi o zywot-
ne interesy pacjentéw. m
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Wyrok SN porazka polskiej

ochrony zdrowia

Sad Najwyzszy wydat wyrok dotyczgcy zaskarzo-
nej przez ministra zdrowia Adama Niedzielskiego
uchwaty NRL z 29 stycznia 2021 r. w sprawie zmia-
ny uchwaty w sprawie szczegétowego trybu po-
stepowania w sprawach przyznawania prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow.
Skarga byta rozpoznawana w zakresie dwdch podnie-
sionych przez szefa resortu zarzutéw — niezgodnosci
postanowien uchwaty dotyczacych wymogu od oséb
ubiegajacych sie o przyznanie PWZ oswiadczenia
0 znajomosci jez. polskiego oraz wykazania spetnie-
nia warunku odpowiedniego stanu zdrowia poprzez
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.
Formutujgac powyzsze zarzuty, minister zdrowia
oczekiwat uchylenia zaskarzonej uchwaty w catosci.

SN nie uwzglednit tego wniosku, ale uchwata NRL
zostata uchylona czesciowo, przez co osoby ubiega-
jace sie o przyznanie PWZ lekarza / lekarza dentysty
w Polsce nie beda weryfikowane pod katem znajo-
mosci jez. polskiego.

Prezes NRL Andrzej Matyja przyjat tres¢ wy-
roku z rozczarowaniem, ale nie odebrat go jako
porazki samorzadu lekarskiego, a porazke pol-
skiego systemu ochrony zdrowia, w szczegdlno-
$ci pacjentéw. W swoim komentarzu podkreslit,
ze samorzad lekarski chciat chroni¢ pacjentow
i ich prawa do opieki medycznej, jakiej oczeku-
ja w Polsce, tj. zapewnianej przez odpowiednio
wyksztatconego profesjonaliste porozumiewaja-
cego sie z pacjentem w jez. polskim, bez udziatu
ttumacza. ®

Koniec Rady Polski Lad — poradnik

Medycznej?

Polski tad

Pod koniec grudnia w serwisach internetowych ,,Gazety Le-
karskiej” (www.gazetalekarska.pl) i Naczelnej Izby Lekarskiej

Prezes NRL Andrzej Matyja zaprosit do
wspodtpracy 13 oséb, ktdre zrezygnowaty
z udziatu w Radzie Medycznej przy Pre-
zesie Rady Ministrow. Zdaniem prezesa
NRL, w sytuacji, w ktdrej politycy nie
wstuchuja sie z nalezng uwaga w gtos
naukowcéw, tym bardziej donosnie po-
winien on wybrzmiewac.

(www.nil.org) opublikowany zostat poradnik ,,Polski tad dla
lekarzy — niejasne plusy, oczywiste minusy”, zawierajacy
najistotniejsze zmiany podatkowe w 2022 r., ktére dotycza
lekarzy i lekarzy dentystow, a takze podmiotéw medycznych.
Autorem publikacji jest prezes Krajowej Rady Doradcdéw Po-
datkowych prof. Adam Marianiski wraz z zespotem. Poradnik
zostat zaktualizowany w styczniu br. Jest on dostepny w formie
PDF do pobrania. &

dla lekarzy

- niejasne plusy,
oczywiste minusy

Wolny zawod lekarza i lekarza dentysty

NRL na posiedzeniu 11 grudnia 2021 r.
przyjeta stanowisko, w ktérym sprze-
ciwia sie usuwaniu zawodéw lekarza
i lekarza dentysty z definicji wolnego
zawodu w jakichkolwiek przepisach
prawa.

Samorzad lekarski podkresla, ze za-
wod lekarza i lekarza dentysty, obok
takich zawoddéw jak np. adwokat czy
radca prawny, ze wzgledu na swa
ugruntowana specyfike powinien byc
zawsze uznawany za wolny zawdd i nie

6

moze by¢ objety dowolnoscia regulacyj-
ng ustawodawcy zwyktego.
Stanowisko powstato z powodu
uchwalenia ustawy z 29 pazdziernika
2021r. 0 zmianie ustawy o podatku do-
chodowym od osdb fizycznych, usta-
wy o podatku dochodowym od osdb
prawnych oraz niektdrych innych ustaw
wprowadzajgcej m.in. zmiany w art.
4 ust. 1 pkt 11 ustawy z 20 listopada
1998 r. o zryczattowanym podatku do-
chodowym od niektdérych przychoddéw
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osigganych przez osoby fizyczne, ktéry
definiuje dla potrzeb tej ustawy pojecie
wolnego zawodu. Nowe brzmienie de-
finicji ustawowej wolnego zawodu za-
warte w tym akcie prawnym eliminuje
z zakresu tego pojecia wszystkie zawo-
dy medyczne, w tym réwniez zawody
lekarza i lekarza dentysty.

Na taki zabieg legislacyjny nie ma
zgody samorzadu lekarskiego. NRL oce-
nita go jako deprecjonowanie zawoddw
lekarza i lekarza dentysty.
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Na poczatku stycznia Prezydium NRL
podjeto stanowisko w sprawie projektu
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajacych mozliwosc¢ prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej w czasie epi-
demii COVID-19 (druk 1846), w ktérym
ocenito go jako nieudana prébe uregulo-
wania sytuacji zwigzanej z praca oraz ko-
rzystaniem z ustug przez osoby niezasz-
czepione przeciwko COVID-19. PNRL
uwaza, ze projekt w obecnym ksztatcie
nie zastuguje na aprobate przede wszyst-
kim dlatego, ze zaproponowane w nim
rozwigzania nie zachecajg pracownikow
do szczepien. Ponadto w Swietle projek-
towanych uregulowan to pracodawca jest
obcigzany wszelkimi kosztami zwigzany-
mi z testowaniem i zatrudnieniem osoby,
ktdra odmdwi informowania o ewentual-
nym przebyciu zakazenia lub zaszczepie-
niu przeciwko COVID-19.

W sprawie projektu odbyto sie wystu-
chanie publiczne, w ktérym zamierzat
wzigé udziat prezes NRL Andrzej Maty-
ja, ale w uzgodnieniu z PNRL postanowit
ograniczy¢ swoje wystgpienie do formy
pisemnej i przekazac je przewodnicza-
cemu Komisji Zdrowia Sejmu RP. Decy-
zje te podjeto m.in. na znak solidarnosci
z przedstawicielami pozostatych zawo-
déw medycznych, ktérych zgtoszenia do
udziatu w wystuchaniu nie zostaty przy-
jete ze wzgledu na limit uczestnikow.

W czasie posiedzenia zabrakto gtosow
przedstawicieli Rady Medycznej dziata-
jacej przy Prezesie Rady Ministréw, sro-
dowisk medycznych oraz eksperckich.
Zdaniem prezesa NRL ich udziat zostat
uniemozliwiony przez zmasowany spo-
séb zajecia miejsc przez osoby gtoszace
tezy niezgodne z aktualng wiedzg me-
dyczna i osiggnieciami medycyny. Tym

Obowiazkowe szczepienia

dla medykow

A

%
= 7

Do 1 marca 2022 r. szczepionke przeciw
COVID-19 muszg przyjac osoby wykonu-
jace zawod medyczny, farmaceuci, stu-
denci medycyny i pracownicy podmio-
téw medycznych.

Jeszcze przed oficjalnym wprowadze-
niem tego obowigzku, samorzady zawo-
déw medycznych poparty te propozycje
rzadu, rekomendujac szczepienie ochron-
ne przeciwko COVID-19 jako podstawe
profilaktyki zwigzanej ze zwalczaniem
panujacej pandemii.

We wspdlinym stanowisku z 20 grudnia
2021 r. prezes NRL Andrzej Matyja, prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas, prezes Krajowej Rady Fizjote-
rapeutéw Maciej Krawczyk, prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Alina
Niewiadomska i prezes Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
wskazali, ze wprowadzenie obowigzkowych
szczepien ochronnych przeciwko COVID-19
dla pracownikéw medycznych jest uzasad-
nione z uwagi na bezwzgledna potrzebe
zagwarantowania bezpieczeristwa zdrowot-
nego pacjentdw oraz bezpiecznego udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujgce zawody medyczne.

Samorzady zawodéw medycznych sto-
ja na stanowisku, iz szczepienia ochronne
sg jednym z najwigkszych osiggniec cy-
wilizacyjnych w zakresie ochrony zdrowia
i stanowiag najskuteczniejsza metode za-
pobiegania groZznym dla zycia i zdrowia
chorobom zakaznym. B
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Dziatalnos¢ gospodarcza
a COVID-19

samym wystuchanie publiczne postuzy-
to za miejsce gtoszenia teorii antyszcze-
pionkowych i spiskowych.

Kilka dni po wystuchaniu samorzady
zawodow medycznych wspdlnie zaape-
lowaty, aby prace nad ww. projektem
ustawy przebiegaty ponad partyjnymi po-
dziatami, oraz o poprawe jego zapiséw,
zeby zawarte w nim regulacje mogty stac
sie skutecznym narzedziem w walce o zy-
cie i zdrowie obywateli, a takze pozwolity
zachowac pracodawcom oraz przedsie-
biorcom mozliwosci dziatania.

W tej samej sprawie prezes NRL
wspdlnie z przewodniczacym Federa-
cji Przedsiebiorcéw Polskich Markiem
Kowalskim zaapelowat m.in. o uwzgled-
nienie w toku prac legislacyjnych nad
ww. projektem postulatéw srodowisk
medycznych i autorytetow w dziedzinie
zdrowia.

Uchwata
na 100-lecie

Z okazji 100-lecia lekarskiego sa-
morzadu zawodowego organy NIL
podijety uchwate oddajaca hotd jego
twdércom, mistrzom zawodow lekarza
i lekarza dentysty, ktorzy przez lata
samorzad wspierali, oraz wszystkim
osobom zaangazowanym w dziatal-
nosc izb lekarskich na przestrzeni
tych lat.

W tym symbolicznym dokumencie
podkreslono, ze istnienie samorza-
du daje sSrodowisku lekarzy i lekarzy
dentystéw poczucie wspdlnoty i moz-
liwos¢ brania realnej wspdétodpowie-
dzialnosci za sprawy, ktdre dotycza
wykonywania ich zawododw, a takze
leczenia i zdrowia pacjentéw. B
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Refleksje

progresywnego
N konserwatysty

No! — to udato nam sie odskoczy¢ od okresu

Krzysztof Madej

Swigteczno-noworocznego i zwigzanych z nim natrectw.

ieustajaco mysle o reformie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, o ktérej méwig wszyscy, lub
o reformie reformy, jak to ujmuja juz mniej licz-
ni, ale zapalczywi. A sg tez i tacy medrcy, ktérzy
dumaja nad reforma reformy reformy, bo biorac
za dobrg monete propozycje zmian do proponowanych
zmian, proponujg swoje.

W ogromnych zwatach projektéw aktow legislacyjnych, kté-
re pietrza sie na moim biurku (np. tych projektéw rozporza-
dzen po kilkadziesiat stron), dwa sa tajemnicze, intrygujace
i symptomatyczne. To projekty ustaw: ,,0 jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta” i ,0 modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa”. Pierwsze materiaty
pisane na ich temat pokazaty sie w potowie ubiegtego roku.
Ich podstawy systemowe i (przepraszam za stowo) politycz-
ne, czyli tzw. zatozenia do regulacji prawnych, maja historie
2-3-letnig, natomiast te wszystkie: autoryzacje, certyfikacje,
akredytacje, standaryzacje, ,proceduryzacje”, cyfryzacje
i apele o budowanie kolejnych rejestréw, to przestanki ide-
ologiczne i organizacyjne, majace kilkudziesiecioletnig tra-
dycje. Oba te projekty sg bardzo wazne z kilku powoddéw. Po
pierwsze dlatego, ze przez media, zaréwno branzowe, jak
i ogdlnospoteczne, zostaty okrzykniete jako sukces w mysli
i praktyce reformatorskiej i wyteskniony prawdziwy pocza-
tek prawdziwej reformy. Przegladam programy najblizszych
kongreséw dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i znajduje w nich wiele planowanych wystgpien pa-
nelistdw o tym, jak to te nowe regulacje w koricu naprawia
to, co nie dziata. A po drugie, co taczy sie lub nawet wynika
z pierwszego, projekty te odwotuja sie do gteboko zakorze-
nionych w jednostkowej naturze cztowieka i w mysleniu zbio-
rowym kategorii socjo-psychologicznych. Jak cos nie dziata
tak, jak bysmy chcieli, nalezy: zwiekszy¢ liczbe i kompeten-
cje instytucji kontrolno-regulacyjno-nadzorczych, otworzyc
droge do zarzadzania komisarycznego, a przede wszyst-
kim — ustanowic¢ nowe i zaostrzy¢ dotychczasowe sankcje.
Wszystko to opisane wystandaryzowanymi procedurami
z przypisang wartoscig punktows i jeszcze dodatkowo ar-
bitralnie ustalanymi wagami do tych pierwotnych ,wycen”.
Nie sadz, Czytelniku, ze fantazjuje. Art. 30 projektu ustawy
»0 jakosci”, ust. 1 ,Spetnienie przez podmiot wnioskujacy

standardéw akredytacyjnych jest oceniane wedtug skali
punktowej”, ust. 2 ,,Kazdemu standardowi akredytacyjnemu
przypisuje sie wage w postaci liczby”, ust. 3 ,Ocena stan-
dardu akredytacyjnego polega na ustaleniu iloczynu wagi
standardu akredytacyjnego i oceny uzyskanej w skali punk-
towej” itp. itd., jest jeszcze wiele ustepow.

Juz same tytuty tych projektéw maja w sobie co$ ma-
gicznego. Myslenie magiczne to najbardziej archetypiczna
wtasciwosé cztowieka tworzacego kulture. Wywodzi sie
ono z przekonania, ze samo nazwanie zwigzku wynikowego
z dwdch zjawisk niepozostajacych ze soba w zwigzku przy-
czynowo-skutkowym buduje ten zwigzek. Jest w tych tytu-
tach cos orwellowskiego, ze samo powotanie Ministerstwa
Prawdy zapewni prawde w zyciu spotecznym, a uchwalenie
ustawy o szczesciu zapewni ludziom szczescie. To réwniez
cos takiego jak tatuaz na przedramieniu z jakims niezwykle
gtebokim cytatem (najlepiej zaczerpnietym z wiersza an-
gielskiego poety sprzed 100 lat — widziatem takich wiele),
zapewne w nadziei, ze cate nasze dalsze zycie potoczy sie
w mysl| tej gdrnolotnej maksymy. Mamy wiec projekty re-
gulacji prawnych, ktére konstytuujg instytucje i algorytmy
osiggania: jakosci, bezpieczenistwa, nowoczesnosci (po-
przez modernizacje), efektywnosci, no i — przede wszystkim
— rozwoju. Nad rozwojem bedzie czuwad, a jakze, Agencja
Rozwoju Szpitali (kolejna agencjal). Czyz mozna sie oprzec?
Nie jestem w stanie tyle na raz osiaggng¢ w swoim marnym
zywocie, a tu naraz taka obietnica w skali catego systemu.

Felieton to nie jest miejsce, w ktérym mozna by oméwic te
projekty lub chocby jeden z nich. Projekt ustawy o moderni-
zacji i poprawie efektywnosci szpitali liczy 78 stron i sktada
sie ze 148 artykutdw. Katalog pomystéw w niej zawartych
redaktor Mariusz Tomaczak przedstawit za mnie bardzo
zgrabnie na stronach 19-21. Wymiana kadr zarzadzajacych
szpitalami przypomina mi troche delegowanie komisarzy
wojskowych do instytucji i fabryk w stanie wojennym. Zale-
ta jednych i drugich jest to, ze sa ,nasi”, a wiec maja silne
poparcie centralnego dysponenta politycznego. Obecni dy-
rektorzy beda mieli specjalne kompetencje wynikajgce ze
specjalnego wyksztatcenia. Tamci komisarze mieli szczegdl-
ny dar prawidtowego widzenia rzeczy i szczegdlng zdolnosc
szybkiego podejmowania wtasciwych decyzji, wynikajgcych
z kolei z wojskowego wyksztatcenia i doswiadczenia.
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Magiczna wiara w kolejne urzedy, prezesdw, agencje
i petnomocnikéw dla odmiany przypomina mi powotanie
stuzby rzecznikdw praw pacjenta. Jakos na razie nie widac,
zeby od tego prawa pacjenta zostaty lepiej zaspokojone.

| chociaz wyrazam sceptyczny stosunek do takich eta-
tystyczno-komisarycznych rozwigzan, to wcale sie nie dzi-
wig zniecierpliwieniu i determinacji politycznej. W systemie
ochrony zdrowia panuje juz takie bezhotowie, ze marzenie
o ruchach gwattownych rodzi sie samoistnie jako wyraz
sprzeciwu na kryzys.

Pierwotnie pomyst na zmiane (postuze sie tu terminem
0 genezie pruskiej) ,ustroju szpitalnictwa” sprowadzat
sie do hasta ,centralizacja szpitali,” jako metody odzy-
skania administracyjnej kontroli i sterownosci tego dziatu
ochrony zdrowia, ktdry zjada najwiecej funduszy, ponosi
gtéwny ciezar zapewnienia $wiadczen zdrowotnych spo-
teczenstwu, co w najmniejszym stopniu nie ogranicza
problemoéw naszej ,,stuzby zdrowia”: rozpaczliwie dtugich
kolejek do swiadczen planowych, tworzenie sie i wydtu-
zanie kolejek do swiadczen pilnych, gdzie kolejek byc¢
nie powinno, braki kadry, brak kultury optacania pracy
ludzkiej w systemie, catkowity brak koordynacji i wspdt-
pracy pomiedzy placéwkami ochrony zdrowia, state za-
dtuzanie sie systemu ochrony zdrowia itd., itd., mégtbym
dtugo wymieniaé, tylko po co.

Ta pierwotna ,centrali-
zacja” zaktadata réwniez
uporzadkowanie systemu
wiascicielskiego dla szpi-
tali w celu likwidacji tzw.
wielowtadztwa. To znana
metoda reformatorska.
Gdy powstaty kasy cho-
rych, to pierwotna ustawa
zaktadata ich nastepowa
decentralizacje. Ale je scentralizowano i powstat NFZ. Te-
raz centralizowac bedziemy szpitale, podstawowa opieka
zdrowotna juz sama sie scentralizowata. Powstajg sieci
zajmujace sie poszczegdlnymi zagadnieniami klinicznymi,
a to tez jest jakas forma centralizacji. Pozostato jeszcze kil-
ka obszaréw do scentralizowania i polski system ochrony
zdrowia sie zdecentralizuje poprzez rozbicie na scentrali-
zowane fragmenty.

Pierwotny pomyst na ingerencje w zréznicowany system
wiascicielski zaktaddw opieki zdrowotnej zostat zmieniony
na zewnetrzng presje prawng, aby nie naruszac tej mozaiki
praw ani statusu prawnego tych zaktaddw. Pozostaje wiec
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Przeciez
to oksymoron. Albo samodzielny, albo publiczny. A naj-
lepsze, i zarazem najbardziej zabawne, to samodzielny
publiczny szpital kliniczny. Semantycznie adekwatne w tej
nazwie jest tylko stowo szpital.

Obecny projekt ustawy o szpitalach przypomina
dawng ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, kryty-
kowang i uchylong na rzecz innych ustaw systemo-
wych: ,,o dziatalnosci leczniczej” i ,,0 Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw publicz-
nych”. A wszystko to pod hastami: damy wam pienia-
dze, oddtuzymy, zrestrukturyzujemy, zmodernizujemy,
zapewnimy rozwaj.

Wsystemie ochrony zdrowia
panuje juz takie bezholowie,
Ze marzenie oruchach gwattownych
rodzi si¢ samoistnie jako wyraz
sprzeciwu na kryzys.

Cos jak nowy tad. Wszystkim zmniejszymy podatki, wszy-
scy odniosa korzysé, a przychody budzetu wzrosng, wiec
doznamy wzmocnienia panstwa i rozwoju spoteczno-go-
spodarczego. Prawda, ze piekne?

Wprawdzie ustawa ,0 jakosci” dotyczy catego systemu
ochrony zdrowia, a ustawa ,,0 szpitalach” tylko szpitali, ale
widaé, ze te dwa projekty aktdw prawnych najprawdopo-
dobniej powstaty w réznym czasie i zostaty utworzone przez
dwa rézne osrodki, wychodzace z réznych zatozen systemo-
wych. Widaé, ze miedzy nimi nie ma uzgodnionej korelacji.

Odnosze wrazenie, ze gdyby uchwali¢ obie te ustawy
w przedtozonym ksztatcie w jednym czasie, to zarzadzanie
szpitalami przestatoby by¢ zarzadzaniem szpitalami, tylko sta-
toby sie jakims szalericzym taricem derwiszdw wsréd biuro-
kracji, wnioskéw, postepowan administracyjnych, sagdowych,
akredytacyjnych, autoryzacyjnych, powotan, odwotan, egza-
mindw i czego tam jeszcze demiurg ustrojowy nie wymysli.

Pewien profesor z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zadat mi niedawno pytanie, czy samorzad lekarski
nie mogtby czegos zrobic z ta niekoriczaca sie tworczoscia
legislacyjna, ktdra niczego nie zmienia w sensie systemo-
wym, zwieksza tylko obcigzenia biurokratyczne. Po czym
dodat: czy w samorzadzie lekarskim nie moglibyscie jakos
skutecznie zaprotestowad, zeby przerwac to szaleristwo?
Odpowiedz byta z mojej strony prosta i krétka: nie, nie mo-
zemy. Ale juz wyttumacze-
nie, dlaczego nie mozemy,
jest dtugie i skomplikowa-
ne, bo wynika z trudnej
teorii systemdéw spotecz-
no-prawno-politycznych.
Establishment medyczny
nigdy nie poprze protestéw
samorzadu, bo zalezy od
pieniedzy, ktdérych dyspo-
nentem jest zawsze aktualna wtadza. Nie tylko nie poprze
protestdw, ale i nie skrytykuje pomystéw politykdw. Takze
nie wniesie swoich pomystdw, bo to oznaczatoby eo ipso
krytyke pomystdw ptynacych od dysponenta politycznego.
Samorzad szarpie sie w bezskutecznym protescie i to jest
powdd, dla ktérego na razie zadna ekspercka praca refor-
matorska nie jest mozliwa.

Jak oceniam szanse na uchwalenie tych ustaw? Raczej
jako niewielkie. Ustawa ,,0 jakosci” jest bardzo ztej jako-
$ci, a ustawa ,,0 szpitalach” tak naprawde niewiele zmienia
w catym systemie ubezpieczen zdrowotnych. Czasy zas
zrobity sie trudne. Niepokojéow wewnetrznych i zewnetrz-
nych co niemiara. Walka z wirusem znowu stata sie prio-
rytetem. Zbliza sie koniec kadencji parlamentarnej. Cena
polityczna uchwalenia ustawy ,,0 szpitalach”, ktéra moze
naruszy¢ liczne lokalne interesy, moze okazac sie nieopta-
calna. Choc z drugiej strony pamietam, jak lewica uchwalita
ustawe o kasach chorych 6 lutego 1997 r., a wybory wygra-
ne przez AWS odbyty sie we wrzesniu tegoz roku, i jak ten-
ze AWS, ktdry utracit wtadze po jednej kadencji, probowat
uchwali¢ powszechna prywatyzacje w ochronie zdrowia na
ostatnim posiedzeniu sejmu. Wtedy nie udato sie, ale céz
to moze byc¢ dla obecnej sejmowej Komisji Zdrowia, ktdra
gotowa jest przepychac przez Sejm wszystko, co pochodzi
z rzadu, bez zbednego obcyndalania sie. B
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| SAMORZAD

100 LAT SAMORZADNOSCI LEKARSKIE) W POLSCE

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Terazniejszosc
naznaczona przeszioscia

Uroczystosci zwigzane z rocznica 100-lecia samorzadnosci lekarskiej
odbywaty sie w cieniu pandemii COVID-19. Planowana wczes$niej wielka gala,

ktora miat uswietni¢ m.in. koncert w hotdzie lekarzom zorganizowany przez
telewizje Polsat, nie odbyta sie ze wzgledow bezpieczenstwa.

ecyzjg Prezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej obchodom

rocznicowym poswiecono

uroczyste posiedzenie

NRL, ktére odbyto sie onli-
ne 11 grudnia 2021r. Jak podkreslit prof.
Andrzej Matyja, prezes NRL, historia
stanowi fundament terazniejszosci i to
minione stulecie najdobitniej obrazuje,
jak w ten czas wpisuja sie wspétczesne
dzieje spotecznosci lekarskie;j.

Z okazji jubileuszu NIL wydata takze ,Ze-
szyt Historyczny — 100 pytan na stulecie
samorzadu lekarskiego w Polsce (1921-
2021)”, ktéry zawiera wypowiedzi wielu
przedstawicieli Swiata medycyny, polityki,
prawa oraz wybitnych dziataczy samorza-
dowych na tematy zwigzane z wykonywa-
niem zawodu lekarza. Publikacja ta jest
bezcennym wktadem w kontynuacje hi-
storii samorzadu lekarskiego.

AUTONOMIA ZAWODOWA

A ta historia byta niejednokrotnie bolesna
lekcja (réznice polityczne i bytowe wy-
nikajace z warunkdéw zycia lekarzy pod
zaborami, Il wojna Swiatowa i straty po-
niesione przez dziatania okupanta, okres
komunistycznych rzadéw w powojennej
w Polsce i zwigzane z tym represje). Jed-
nak, jak podkreslit prof. Andrzej Matyja
podczas posiedzenia NRL, idea autono-
mii zawodowej pozostata niezmienna
i przetrwata do dzis. Przyblizajac historie
lekarskiej samorzadnosci, prof. Ryszard
Gryglewski z Katedry Historii Medycyny
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego siegnat gteboko do korze-
ni, zwracajac uwage, ze w czasie, kiedy
Polska znajdowata sie pod zaborami,

10

Jan Papee, lekarz, od 1914 r. prezydent Izby
Lekarskiej Wschodnio-Galicyjskiej w monarchii
austriackiej, a od 1923 r. do $Smierci w 1927 r.
naczelnik Izby Lekarskiej Lwowskiej

Idea autonomii
zawodowej
pozostata niezmienna
i przetrwala
do dzis.

miejscem, w ktdrym lekarze mogli sie
spotykad, zrzeszad, integrowad i wymie-
nia¢ poglady, byty towarzystwa lekarskie.
Profesor zaznaczyt, ze stanowity one
matecznik pdzniejszych izb lekarskich.
Zatem lekarze ksztattowali etyczne i pa-
triotyczne postawy oraz idee autonomii
zawodowej nawet w czasach, kiedy Pol-
ski nie byto na mapach Europy.
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W $rodowisku medycznym byt tak
wielki gtéd zrzeszania sie, ze obok le-
karskich towarzystw naukowych, ktére
juz miaty lokalnie ugruntowana pozycje,
powstawaty nowe reprezentacje wy-
konujgcych zawdd lekarza o szerszym
zasiegu. Jednym z nich byto Stowarzy-
szenie Lekarzy Polskich powstate na fali
rewolucji 1905 r. Najpierw byt to powo-
tany w warunkach konspiracji Zwigzek
Lekarzy Polskich, ale nie majac szans
na rejestracje, zostat on przemianowa-
ny na Stowarzyszenie Lekarzy Polskich.
Jézef Zawadzki, warszawski lekarz
spotecznik, wspdttworca Towarzystwa
Doraznej Pomocy Lekarskiej i warszaw-
skiego pogotowia ratunkowego, w swo-
ich wypowiedziach na tamach ,Kroniki
Lekarskiej” z 1905 r. zwracat uwage, ze
SLP stawiato sobie za gtéwna zasade
dziatania bezpartyjnos¢. Zawadzki ape-
lowat wéwczas do Srodowiska: ,,oddziel-
my obywatela od lekarza, obywatel ma
prawo miec takie lub inne przekonania
i przynalezed do tej lub innej partii. Na-
lezy wiec szukac pogodzenia pogladow
w Srodowisku lekarzy nie na drodze
politycznej, ale spotecznej i zawodo-
wej dziatalnosci, stworzy¢ organizacje
wszystkich polskich lekarzy i na gruncie
bezprogramowosci politycznej umozli-
wic im przynaleznosc do tej struktury”.

W krdtkim czasie Stowarzyszenie Le-
karzy Polskich stato sie organizacja eli-
tarng, opiniotwdrcza, wypracowujaca
programy spoteczne i organizacyjne,
kuznig kadr lekarzy spotecznikdw. To
wtasnie stad wywodzili sie dziatacze
samorzadowi, ktérzy w odrodzonej Pol-
sce tworzyli izby lekarskie. Do tej grupy
nalezeli m.in. pediatra Jan Baczkiewicz
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(jeden z inicjatoréw powotania samo-
rzadu lekarskiego w niepodlegtej Pol-
sce, prezes NIL przez dwie kadencje:
w latach 1923-1925 oraz 1926-1928),
chirurg Adam Przyborowski (Naczel-
nik Izby Lekarskiej Warszawsko-Bia-
tostockiej w latach 1923-1925 oraz
1926-1928), Wtadystaw Starkiewicz,
Jan Betkowski, Eugeniusz Osinski
i wspomniany juz Jézef Zawadzki. Do-
strzegajac fatalny stan opieki medycz-
nej w Krélestwie Polskim, SLP chciato
potaczyc cele spoteczne i zawodowe
lekarzy, a takze, wzorujac sie na leka-
rzach z Galicji, Wielkopolskii Pomorza,
zamierzato opracowac program refor-
my stuzby zdrowia, ktérego realizacja
miatyby sie zajac tworzone w przyszto-
$ciizby lekarskie. Jednak represje za-
borcow zdusity te idee w zarodku, bez
szans na powotanie w tamtym czasie
izb lekarskich.

SAMORZADOWE WZORCE

Oprdcz towarzystw lekarskich, ktére
byty matecznikiem pdzniejszych izb
lekarskich, wiele wzorcédw czerpano
z juz istniejacych izb w poszczegdl-
nych zaborach. Takim przyktadem
byty izby dziatajgce na terenach zabo-
ru austriackiego w Galicji Wschodniej
(Lwow) i Galicji Zachodniej (Krakdw).
Kiedy w 1921 r. doszto w wyzwolonej
Polsce do powotania izb lekarskich,
te 30 lat tradycji izb austriackich nie
pozostato bez wptywu na ksztatt sa-
morzadnosci lekarskiej w tym regio-
nie. Jak zauwaza Zygmunt Wisniewski
w swojej publikacji ,Lekarze i izby
lekarskie w Il Rzeczypospolitej”, to
wtasnie w cesarstwie Habsburgdéw
wyksztatcity sie struktury samorzado-
we zawodow wolnych, ktére pdzniej
rozprzestrzeniaty sie na catg Europe
(za wyjatkiem zaboru rosyjskiego,
najbardziej zacofanego pod wzgle-
dem socjalnym i administracyjnym,
gdzie system jedynowtadztwa car-
skiego nie pozwalat na formowanie
sie samorzadoéw).

Pod koniec XIX w. to Lwow byt
centrum nauki, kultury i medycyny na
terenie Galicji. Dziatania tutejszej izby
lekarskiej oraz statut i doswiadczenia
organizacyjne staty sie wzorcem dla
tworzacych sie izb w wolnej Polsce.
O tym, jak duza wartos¢ stanowit doro-
bek samorzadu lekarskiego w Galicji,
wspomina Jan Papee w lutym 1923 r.
na inauguracji nowej Lwowskiej Izby

Jan Baczkiewicz, pediatra, jeden z inicjatoréw
powotania samorzadu lekarskiego w niepodlegtej
Polsce, prezes NIL przez dwie kadencje: w latach
1923-1925 oraz 1926-1928

Lekarskiej w odrodzonej Polsce. Ten
znany w sSrodowisku lekarskim der-
matolog zastuzyt sie w pracach samo-
rzadu lekarskiego juz w 1914 r., kiedy
jeszcze Polska byta pod zaborem au-
striackim, jako oredownik wyzszosci
izb nad wczesniejszymi organizacjami
lekarskimi. Uwazat, ze ,dotychcza-
sowym zrzeszeniom i towarzystwom
lekarskim brakowato podstawowego

Pod koniec XIXw. to
Lwow byt centrum nauki,
kultury imedycyny na

terenie Galicji. Dziatania
tutejszej izby lekarskiej
oraz statut idoswiadczenia
organizacyjne staty si¢
wzorcem dla tworzacych
sie izb w wolnej Polsce.

czynnika dla ich skutecznej dziatalno-
$ci, a mianowicie nie jednoczyty one
ogodtu lekarzy, a obejmowaty tylko
drobnag ich czastke”. Zaznaczyt tez, ze
podejmowane przez samorzad postula-
ty moga byc¢ natychmiast przekazywa-
ne rzadzgacym. Ten wytrawny dziatacz
samorzadowy (od 1914 r. prezydent
Izby Lekarskiej Wschodnio-Galicyj-
skiej w monarchii austriackiej, a od
1923 r. do Smierci w 1927 r. naczelnik

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2022

Adam Przyborowski, chirurg, naczelnik Izby
Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej w latach
1923-1925 oraz 1926-1928

Izby Lekarskiej Lwowskiej) opisywat
w swoich relacjach proces wytaniania
sie obrazu izb w Polsce po wyzwoleniu,
a takze wyodrebnienia przez izby wy-
dziatu wykonawczego, ktéry w ustawie
z 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie
dziatania izb lekarskich otrzyma nazwe
Naczelnej Izby Lekarskiej.

DEKRET PILSUDSKIEGO

Sytuacja zdrowotna Polakéw po od-
zyskaniu niepodlegtosci byta fatalna,
wiecej z nich umierato na choroby za-
kaZne niz gineto na wojnach. Réwnie Zle
wiodto sie lekarzom, ktdrzy przymierali
gtodem, pracowali w ekstremalnie trud-
nych warunkach, a wprowadzenie kas
chorych jeszcze bardziej pogorszyto ich
status materialny, wymuszajgc na nich
prace za minimalna ptace.

Pierwszym aktem prawnym w niepod-
legtej Polsce, ktéry regulowat sprawy
zdrowia, byt dekret Naczelnika Paristwa
Jozefa Pitsudskiego z listopada 1919 r.
o0 obowigzkowym ubezpieczeniu na
wypadek choroby. W maju 1920 r. Sejm
nadat dekretowi range ustawy, ktdra sta-
ta sie podstawa do wprowadzenia droga
rozporzadzen instytucji kas chorych.

W grudniu 1921 r. Sejm przyjat dwie
ustawy dotyczace lekarzy: ,,0 wykony-
waniu praktyki lekarskiej w parnistwie
polskim”, ktdra regulowata status za-
wodowy lekarzy, i ,0 ustroju w zakresie
dziatania izb lekarskich”, ktéra wpro-
wadzata w Polsce samorzad lekarski.
Choc rzadko sie o tym wspomina, stan
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lekarski miat sprzymierzerica w Jo-
zefie Pitsudskim, ktdéry zanim zostat
politykiem i naczelnikiem panstwa,
studiowat medycyne. W 1885 r. zostat
przyjety na wydziat lekarski uniwersy-
tetu w Charkowie, pierwszy semestr
zakoriczyt z bardzo dobrymi ocenami
z anatomii, histologii i innych przed-
miotdw, ale dziatalnos¢ konspiracyjna
zmusita go do przeniesienia sie na dru-
gi rok studidw medycznych do Estonii.
Jednak na tym jego edukacja na kie-
runku lekarskim sie skonczyta, gdyz
poswiecit sie catkowicie dziataniom
niepodlegtosciowym, za co zostat
zestany na Syberie. Jerzy Celma-Pa-
nek, biograf Pitsudskiego, analizujac
jego poglady i dziatania polityczne,
podkresla, ze wprawdzie nie zostat
on lekarzem, ale nigdy nie zapominat
0 sprawach opieki zdrowotnej i sytu-
acji lekarzy polskich pod zaborami
i po odzyskaniu niepodlegtosci. Bedac
redaktorem ,Robotnika”, ostro skryty-
kowat wprowadzong w 1900 r. carska
reforme lecznictwa fabrycznego: ,Pa-
nowie fabrykanci potracaja pewien od-
setek zarobku na szpital i lekarzy, a ci
utrzymywani z pieniedzy robotnikéw
leczg ich jak z taski, oszczedzajac na
lekarstwach, cenigc bardziej wzgledy
swych moznych patrondw niz zycie
ludzkie”.

Charyzma Pitsudskiego w srodo-
wisku medycznym byta tak wielka,
ze w 1920 r. Uniwersytet Warszawski
nadat mu tytut doktora honoris causa,
a lekarze z jego otoczenia zaczeli za-
biegac o utworzenie wojskowej stuzby
zdrowia. Ptk dr Z. Neyman tak opisy-
wat ten proces: ,Wszystkie oddziaty
wojska dysponowaty wprawdzie le-
karzami ochotnikami, ale brakowato
jeszcze organizacji. Energiczniejszym
powierzano kierowanie stuzba zdrowia
w grupach operacyjnych, bardziej do-
Swiadczonych delegowano do pracy
przy Ministerstwie Spraw Wojskowych,
transport rannych, chorych i ewakuacja
z obszardéw walk wykazywaty braki, ale
nadrabiano je duza liczba szpitali”.

Zrodzita sie w tym czasie koncep-
cja lekarza wojskowego, ktdra ge-
nerat Stefan Hotubicki, organizator
szkolnictwa medycznego w wojsku,
zdefiniowat tak: ,Zadaniem lekarza
cywilnego jest leczyc¢ chorego, zada-
niem lekarza wojskowego jest nie po-
zwalac zdrowemu zachorowad. Lekarz
wojskowy zawodowy musi byc¢ nie
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Choc¢ rzadko si¢ otym
wspomina, stan lekarski
miatl sprzymierzenca
w)ozefie Pitlsudskim, ktory
zanim zostat politykiem
inaczelnikiem panstwa,
studiowatl medycyne.

tylko dobrym specijalista, ale posiadac
cechy zotnierza, ktdry zawsze i wsze-
dzie musi stawia¢ dobro armii ponad
swoje osobiste interesy”. Kadre leka-
rzy wojskowych ksztatcono w Woj-
skowej Szkole Sanitarnej. W 1925 r.
w jej miejsce utworzono Oficerska
Szkote Sanitarna, z ktdérej wywodzity
sie kadry lekarzy oficeréw. Odegrali
oni znaczaca role w kampanii wrze-
$niowej i w dziatalnosci konspiracyjnej
podczas okupacji i w czasie powstania
warszawskiego.

PRZENIKANIE SIE CZASOW
Wedrujac przez 100-letnig historie
samorzadnosci lekarskiej, trudno sie
oprzec wrazeniu, jak bardzo wydarze-
nia z przesztosci przenikaja sie z te-
razniejszoscia. Jak bardzo splatajg sie
losy lekarzy wykonujacych swdj zawdd
w czasach, kiedy trzeba byto walczyd
0 swojg autonomig, wizerunek, miej-
sce w hierarchii spotecznej. Podobne
problemy, podobne bariery do poko-
nania przez samorzad lekarski, podob-
ne proby deprecjonowania tej grupy
zawodowej polegajgce na zréwnaniu
jej z innymi zawodami.

Podjeta 11 grudnia 2021 r. uchwa-
ta NRL upamietniajgca 100-lecie le-
karskiego samorzadu zawodowego
przypomina, ze zadaniem utworzo-
nej w 1921 r. Naczelnej Izby Lekar-
skiej i wojewddzkich izb lekarskich
byto m.in. porzadkowanie spraw do-
tyczacych intereséw i bytu stanu le-
karskiego, okreslanie obowigzkdow
lekarzy wzgledem spoteczenstwa,
poprawianie relacji miedzy lekarzami,
jak réwniez obrona ich praw i godno-
$ci oraz wspdtdziatanie z urzedami
panstwowymi w sprawach zdrowia
publicznego. Te zadania nie stracity
na aktualnosci. W uchwale nawiaza-
no do wysitku, jaki trzeba byto pod-
jac, by po 123 latach zabordéw, ztego
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stanu lecznictwa i panujacych choréb
zakaznych budowac wspdlnote zawo-
dowa srodowiska lekarskiego. Mimo
tych trudnosci w okresie miedzywojen-
nym udato sie zbudowad fundamenty
pod ten proces, troszczac sie o budo-
wanie etosu zawodowego, godnosci
stanu lekarskiego i wewnetrznej kon-
solidacji srodowiska. Po koszmarze
wojny, w czasie ktdrej bezwzglednie
obchodzono sie z inteligencjg, w tym
lekarzami, nastat czas powojennego
totalitaryzmu. Wtadza komunistyczna
nie chciata autonomii Srodowiska czy
jakichkolwiek form samostanowienia,
dlatego w 1950 r. zlikwidowata samo-
rzad lekarski i zawtaszczyta jego ma-
jatek. Przywrdcony dopiero na mocy
ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach le-
karskich samorzad zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystdw mdégt ponownie
wspotdecydowad o swoich sprawach.

Wraz ze zmiang ustroju odrodzo-
nym izbom lekarskim powierzono
sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu oraz repre-
zentowanie zbiorowych interesdow
srodowiska lekarskiego. Wzorowana
na praktykowanych w wielu dojrzatych
demokracjach idea samostanowienia
sprawdzita sie znacznie lepiej niz od-
gdrne sterowanie sprawami waznymi
dla srodowiska lekarskiego przez ad-
ministracje panstwowa. Po roku 1989
izby lekarskie uzyskaty podmiotowos¢
prawng, wtasne kompetencje zwigza-
ne z reprezentowaniem srodowiska
lekarskiego i zajmowaniem stanowisk
w waznych sprawach dotyczacych
zdrowia publicznego i organizacji
opieki zdrowotnej w Polsce, a z cza-
sem takze ekonomiczng zdolnos¢ do
wspierania lekarzy i lekarzy dentystow
w ksztatceniu podyplomowym czy
mozliwos¢ udzielania pomocy socjalnej
znajdujacym sie w potrzebie. — Odda-
jemy hotd wszystkim lekarzom, ktdrzy
na przestrzeni tych minionych 100 lat
zapisali sie na kartach trudnej historii
tworzenia naszej samorzadowej rze-
czywistosci naznaczonej przez zabory,
wojne i powojenny totalitaryzm — tak
podsumowat jubileusz prof. Andrzej
Matyja, prezes NRL. H

Irédta:

Z. Wisniewski, ,Lekarze i Izby Lekarskie w drugiej
Rzeczypospolitej”

1. Wisniewski, , Kronika Izb Lekarskich w latach 1945-2005"
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Za nami | Wielkopolska

Konferencja Prawa Pacjenta

Zderzenie wielu punktéw widzenia,
merytoryczna dyskusja i cenne kon-
kluzje — to efekty dwudniowej konfe-
rencji poswieconej prawom pacjenta
organizowanej przez Wielkopolska
Izbg Lekarska. Wydarzenie odbyto sie
w dniach 11-12 stycznia w Poznaniu (oraz
online) pod patronatem Rzecznika Praw
Pacjenta i przy wspotpracy z Okregowa
Rada Adwokacka w Poznaniu. ,Gazeta
Lekarska” objeta patronatem medial-
nym to wydarzenie.

Konferencje poprowadzili pre-
zes ORL WIL dr Artur de Rosier oraz

Akt wandalizmu

beskidzkiej izby

Nowa siedziba Beskidzkiej lzby Lekar-
skiej przy ul. Bystrzanskiej w Bielsku-Bia-
tej padia ofiarg aktu wandalizmu. Jedna
ze $cian nowego budynku zostata zdewa-
stowana — na elewacji pojawity sie napisy:
,Big Pharma dogs” i ,Medyczny faszyzm”.
Sprawa zostata zgtoszona na policje.

To juz kolejny przyktad hejtu wymie-
rzony w S$rodowisko medyczne przez

pomystodawca tego przedsiewzigecia
— Marcin Karolewski, przewodniczg-
cy Komisji ds. Szpitalnictwa ORL WIL.
Otwierajac spotkanie, przypomniano, ze
idea organizacji wspdlnych konferencji
lekarsko-prawniczych zrodzita sie juz
dwa lata temu, a dyskusja o prawach
pacjenta byta zaplanowana na pierwsza
potowe 2020 r. Plany pokrzyzowata jed-
nak pandemia.

Program kazdego dnia dzielony byt na
trzy sesje tematyczne. W wtorek omo-
wione zostaty prawa pacjenta, problem
pacjenta matoletniego w systemie oraz

na murach

przeciwnikéw szczepien. W obliczu sze-
rzacej sie nienawisci wobec medykdw
zaprotestowali prezesi okregowych rad
lekarskich, domagajac sie jednoczesnie od
wiadz rzgdzacych ,jednoznacznego stano-
wiska popierajagcego szczepienia przeciw
COVID-19 oraz podjecia natychmiasto-
wych, skutecznych dziatari zapobiegaja-

ranst)

cych dalszym atakom ich przeciwnikow”. B

PATRONAT

zagadnienia zwigzane z dokumentacjg
medyczng w zderzeniu z prawami pa-
cjenta. W drugiej odstonie dominowaty
zagadnienia z obszaru psychiatrii, pro-
blematyka roszczen, a takze prawa pa-
cjenta i lekarza w dobie pandemii przed-
stawione z trzech perspektyw: lekarza,
Rzecznika Praw Pacjenta oraz prawnika.

Uczestnicy wystuchali tgcznie osiem-
nastu prelekcji. Wyktady dawaty pocza-
tek merytorycznym dyskusjom, w czasie
ktérych $cieraty sie spojrzenia medy-
kéw, prawnikéw i specjalistow w swojej
dziedzinie.

Wybory
w okregach

Trwaja wybory w okregowych izbach
lekarskich — w czesci izb delegaci na
okregowe zjazdy lekarskie w kadenciji
na lata 2022-2026 zostali juz wybrani,
w innych niezbedne jest przeprowadze-
nie Il tury — powody to brak dostatecz-
nej liczby gtosujacych lub dostatecznej
liczby lekarzy kandydujgcych w wybo-
rach z danego rejonu. B

Popiersie prof. Pilawskiej na 100-lecie
samorzadnosci lekarskiej

Z okazji setnej rocznicy powstania izb le-
karskich w Polsce na dziedziricu szpitala
PSK 2 w Szczecinie odstonieto spizowe
popiersie prof. Haliny Pilawskiej. Uroczy-
stos¢ odbyta sie pod koniec ub.r. Uczest-
niczyli w niej m.in. wspoétpracownicy i przy-
jaciele prof. Pilawskiej oraz rodzina, ktdra
pomnik ufundowata. W symbolicznym od-
stonieciu pomnika wzigt udziat prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski, honorowy prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

— Skromny pomnik wielkiej postaci
— tak o popiersiu zastuzonej profesor
mowi autor rzezby, a takze jej pomy-
stodawca, dr Mieczystaw Chrusciel.
| przypomina, ze prof. Halina Pilawska
to wielka patriotka, ktéra w szczegdlny
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sposéb zastuzyta sie sprawie reaktywa-
cji samorzadu lekarskiego. Nalezata do
Scistego grona lekarzy zabiegajacych
o0 powotanie Okregowej Izby Lekarskiej
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Dr Mieczystaw Chrusciel

i prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
podczas symbolicznego
odstonigcia popiersia

prof. Haliny Pilawskiej

w Szczecinie i byta jej pierwszym preze-
sem zatozycielem.

Petna relacja z tego wydarzenia do-
stepna na www.gazetalekarska.pl. ®
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Nowa siedziba coraz blizej

Na poczatku stycznia rozpoczety sie prace budowlane dotyczace remon-
tu i przebudowy budynku przy ul. Lenartowicza 33-35 w Bydgoszczy, prze-
znaczonego na nowa siedzibe Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Jak informuje dy-
rektor biura BIL lwona Kosito, prace (za wyjatkiem wykonczeniowych) maja

zakonczyc sie do 30 wrzesnia. &

Hotd dla ratujacych
rannych gornikow

16 grudnia 2021 r. w 40. rocznice pa-
cyfikacji kopalni ,,Wujek” w holu Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego
im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach oddano hotd pod tablica
upamietniajaca wspaniata postawe
lekarzy, pielegniarek i pozostatych
pracownikéw ochrony zdrowia orga-
nizujacych pomoc gérnikom rannym
16 grudnia 1981r.

Tablica znajdujgca sie w holu szpi-
tala jest symbolem pamieci o wszyst-
kich pracownikach stuzby zdrowia
nie tylko w czasie pacyfikacji KWK

~Wujek”, ale w catym okresie stanu
wojennego. W imieniu Slgskiego sa-
morzadu lekarskiego kwiaty ztozyt
prezes ORL w Katowicach dr Tadeusz
Urban.

Oficjalne obchody 40. rocznicy
pacyfikacji kopalni ,Wujek” roz-
poczeta msza Swieta w kosciele
pw. Podwyzszenia Krzyza Swiete-
go w Katowicach. Nastepnie pod
Pomnikiem Gornikdw przy kopalni
~Wujek” odczytano Apel Pamieci.
Podczas tych uroczystosci Slaska
Izbe Lekarska reprezentowat dr
Mieczystaw Dziedzic. &

Zeznania przed
piciownikiem

Poczatek roku nie jest przyjemny
— rozpedzajaca sie kolejna fala za-
chorowan na COVID-19, wzmocnio-
na ogromnym chaosem wynikajgcym
z wprowadzenia ,Polskiego tadu”
przysparza lekarzom nie lada wy-
zwan. Proponujemy zatem —w ramach
ztapania chwili oddechu — ciekawa

Kurs samoobrony

lekture artykutu Janki Kowalskiej ,,Ze-
znania przed ptciownikiem — goraco
mi dotem!”, opublikowanego w gru-
dniowym numerze ,Medicusa” (biu-
letynu Lubelskiej Izby Lekarskiej). To
barwna opowiesc o Stanistawie Teofi-
lu Kurkiewiczu i jego ,,Stowniku ptcio-
wym”(medicus.lublin.pl). &

Na poczatku stycznia odbyt sie pierwszy trening w ramach kursu samoobrony
dla lekarzy zrzeszonych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. Uczest-
nicy podczas spotkania ¢wiczyli podstawowe metody obrony i ogtuszenia na-
pastnika, dzieki ktérym mozna skutecznie ograniczy¢ konsekwencje ataku.
Kurs sktada sie w sumie z oSmiu spotkan.

OIL w Warszawie juz teraz deklaruje, ze planowane sg kolejne edycje.
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Pomoc prawna
dla ofiar hejtu

Dolnoslaska Izba Lekarska, we wspét-
pracy z jedng z firm ubezpieczenio-
wych, pod koniec ubiegtego roku uru-
chomita wsparcie dla lekarzy i lekarzy
dentystdw zrzeszonych w tej izbie, kté-
rzy padli ofiarg hejtu. W ramach inicja-
tywy mozna dzwoni¢ pod dedykowany
numer telefonu lub opisaé swoj problem
i przesta¢ go mailem do izby. Szczegé-
towe informacje sg dostepne na stronie
internetowej DIL. W

Kto otrzyma nagrode
gdanskiej izby?

Do 15 lutego mozna zgtaszac kandy-
datéw do nagrody Pro Bono Societatis
Medicorum Pomeraniae — laureatami
tego wyréznienia moga zostaé osoby
zastuzone dla samorzadu i Srodowiska
lekarskiego na terenie dziatania Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gdarisku.
Nagrode otrzymuja przede wszyst-
kim lekarze i lekarze dentysci, ktérzy
w sposéb szczegdlny wyrdznili sie
w pracy na rzecz OIL w Gdarisku, ale
uhonorowane moga byc tez osoby
spoza srodowiska lekarskiego. Na-
groda Pro Bono Societatis Medicorum
Pomeraniae zostata ustanowiona
przez gdanska izbe w 2005 r.

Zapytaj lekarza

Okregowa lzba Lekarska w todzi
prowadzi filmowy cykl edukacyjny
pt. ,Zapytaj Lekarza..”, w ktérym
specjalisci z réznych dziedzin me-
dycyny opowiadajg o problemach
zdrowotnych. W najnowszym odcin-
ku poruszono kwestie wptywu pra-
cy i nauki zdalnej na wzrok. Tematy
wczesniejszych filmdéw to m.in. zagad-
nienia poruszajace problem powiktan
po COVID-19 (neurologicznych, kar-
diologicznych,  pulmonologicznych
i innych), jak réwniez kwestie zwigza-
ne z leczeniem nowotwordw w dobie
pandemii koronawirusa.

Materiaty sg publikowane na izbowym
kanale YouTube oraz na Facebooku.
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Komorki macierzyste
wortopedii

Artroza stawow jest obecnie w ortopedii jednym z najwiekszych wyzwan w leczeniu.
Degeneracja i uszkodzenie chrzastki stawowej to najczesciej wolno zachodzacy proces
prowadzacy do powstania dolegliwosci bolowych, zmniejszenia zakresu ruchomosci, wysiekow
i sztywnosci. Doprowadza to do utraty funkcji danego narzadu, zmniejszenia jakosci zycia.

Daniel Kopko specjalista ortopedii | traumatologii

rzewlekte, wieloletnie dolegli-

wosci doprowadzaja do tego,

iz pacjent zmniejsza swoja ak-

tywnosc fizyczng, czesto wy-

cofuje sie z aktywnego zycia
spotecznego. Zaniechanie aktywnosci
ruchowej bezposrednio przektada sie
na zwiekszone ryzyko powstania cho-
réob metabolicznych, sercowo-naczynio-
wych, psychologicznych, a te czynniki
powodujg pogorszenie jakosci zycia,
a nawet moga doprowadzi¢ do przed-
wczesnej Smierci.

Przyczyny degeneracji chrzastki stawo-
wej doprowadzajacej do artrozy stawu to:
starzenie sie i ostabione mechanizmy re-
generacji, otytosé, choroby metabolicz-
ne, brak aktywnosci fizycznej, predyspo-
zycje genetyczne, ptec czy tez przebyte
urazy (ztamania, niestabilnosci wieza-
dtowe itd.) Wedtug WHO artroza dotyka
10-15 proc. catej populacji powyzej 60 r.
z. Problem ten jednak wystepuje u ludzi
w kazdym przedziale wiekowym. W za-
awansowanych stadiach chorobowych
leczeniem z wyboru jest protezoplasty-
ka stawdw. Zabiegi te s nieodwracalne
i obarczone duzym odsetkiem powiktan
infekcyjnych, obluzowania protez itd.
Ponadto w zaleznosci od Zrédet okoto
30-40 proc. operowanych nie zauwaza
poprawy i zniesienia dolegliwosci bdlo-
wych. Gtédwnym celem tych zabiegow
jest zniesienie bdlu i poprawa funkcji

koriczyny. Mozna go w duzym stopniu
osiggnac dzieki zastosowaniu leczenia
biologicznego opartego na komoérkach
MSC. Dodatkowo systematyczne poda-
nia dostawowe komodrek macierzystych
w odpowiednim okresie (to znaczy w ar-
trozie tagodnej i umiarkowanej) przedtu-
zajg zywotnosc stawu, zatem moga byc
stosowane jako bioprezerwacja stawu.

Komérki macierzyste to najbardziej
pierwotne, niedojrzate i niewyspecjalizo-
wane komorki tworzace struktury zywego
organizmu. Ze wzgledu na fakt, ze sg one
samoodnawialne i maja przy tym olbrzymi
potencjat do namnazania sig i przeksztat-
cania w okreslone, wyspecjalizowane ko-
morki, sa podstawa budowy wszelkich
organdw i tkanek ciata. Stosowanie komo-
rek macierzystych to metoda bezpieczna
i powszechnie stosowana w ortopedii na
catym Swiecie. Wedtug aktualnego sta-
nu wiedzy tego typu terapia cechuje sie
wysoka skutecznoscig mezenchymalnych
komdrek macierzystych (MSC, ang. Ma-
esnchymel Stem Cells) w zakresie popra-
wy funkcji stawu oraz zmniejszenia dole-
gliwosci bélowych.

Doroste komorki macierzyste moga
pochodzi¢ z réznych Zrédet, takich jak
szpik kostny, tkanka ttuszczowa czy
tkanki poptodowe, skad pozyskiwane sa
komérki macierzyste z galarety Whartona
sznura pepowinowego (Umbilical Cord
Mesenchymal Stem Cells, WJ-MSC). Na
chwile obecnag zastosowanie WJ-MSC

najczesciej wykorzystywane jest w ukta-
dzie allogenicznym, w ktérym biorca nie
jest jednoczesnie dawca. Wraz ze wzro-
stem popularnosci bankowania komo-
rek macierzystych, mozliwosci zastoso-
wania autologicznego beda wzrastaty.
Mezenchymalne komodrki macierzyste
pozyskiwane z tkanek pozazarodkowych
— owodni, tozyska, sznura pepowinowe-
go — stanowig posredni rodzaj komodrek
macierzystych, ktére czesciowo zacho-
wujag pluripotencjalne wtasciwosci. Dla
zastosowania WJ-MSC w uktadzie alloge-
nicznym wazne sg wyjatkowe cechy me-
zenchymalnych komdrek macierzystych
galarety Whartona, przede wszystkim im-
munologiczne uprzywilejowanie. Wykazu-
ja niska ekspresje antygendéw zgodnosci
tkankowej MHC klasy I, nie obserwuje
sie na ich powierzchni antygenéw MHC
klasy Il. W konsekwencji komorki te sa
bardzo dobrze tolerowane przez system
immunologiczny allogenicznych (niespo-
krewnionych) biorcéw.

Na rynku istnieje wiele metod i syste-
mow do pozyskiwania komoérek macie-
rzystych oraz zwigzanych z tym naduzyc.
Podaje sie preparaty, ktére moga nie za-
wieraé zywych komdérek macierzystych
oraz bez znanej ich ilosci. Jedynym spo-
sobem na potwierdzenie obecnosci, ilosci
i zywotnosci komdrek, a wiec zastosowa-
nia ich jak leku, jest ich namnozenie. Z po-
wodzeniem stosujemy te terapie od 2019r.
w Life Institute we wspdtpracy z PBKM. B

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtownym obszarem dziatalnosci PBKM jest bankowanie
komdrek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktére jest swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong i kontrolowana przez PBKM Grupe
FamiCord. PBKM jest najwigkszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP)
oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz ttuszczu , a takze pracuje nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komdrek

macierzystych do zastosowania linicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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Szpitale do poprawki

Wkrotce do laski marszatkowskiej ma wptyna¢ projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa. Dokument zostat przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia
jako element Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

4

na tyle kategorii zostang podzielone szpitale publiczne.

Beda oznaczone literami od A (najlepsze) do D (najgorsze). Kryteria
ekonomiczno-finansowe zdecyduja, do ktérej kategorii trafi placowka.
Pod uwage beda brane m.in. zobowigzania wymagalne
(tj. takie, dla ktorych termin ptatnosci juz uptynat).

60 osob

zatrudni Agencja Rozwoju Szpitali do korica br. Docelowo liczba
pracownikéw wzrosnie do ok. 400 oséb, wraz ze zwiekszajacymi sie
zadaniami, w tym m.in. koniecznoscig przygotowania i opiniowania
planéw naprawczo-rozwojowych szpitali, a nastepnie nadzorowaniem
ich realizaji.

60%

wynosi Sredni poziom kosztéw wynagrodzeri z ubezpieczeniami
spotecznymi oraz kontraktami lekarskimi i pielegniarskimi w ogdlnych
kosztach SPZ0Z i instytutéw badawczych. Resort zdrowia chce
to zmieni¢, argumentujac, ze znaczaco wptywa na to rywalizacja
o personel medyczny.

80%

zobowiazan wymagalnych szpitali publicznych na koniec 2020 .
generowato 13 proc. podmiotéw szpitalnych, a za generowanie potowy
tych zobowigzan odpowiadato zaledwie 4 proc. podmiotow. Najwiekszy
udziat miaty jednostki utworzone i nadzorowane przez powiaty i miasta

na prawach powiatu.

185

nadzorcow restrukturyzacyjnych podmiotow szpitalnych, z czego
85 maja stanowi¢ pracownicy na state zatrudnieni w ARS, bedzie
potrzebnych po wejsciu ustawy w zycie. To nadzorca opracuje plan
naprawczo-rozwojowy szpitala, przekaze go prezesowi ARS, a nastepnie
ma nadzorowac jego realizacje.

Irédto: projekt ustawy, uzasadnienie
do projektu, Ocena Skutkow Regulacji

18

400

tyloma zazaleniami na postanowienia prezesa ARS (rocznie) szacunkowo
zajmie sie sad restrukturyzacyjny dla szpitali. Te funkcje ma petnic Sad
Okregowy w Warszawie. To on bedzie prowadzi¢ postepowania dotyczace
podmiotéw szpitalnych w przedmiocie restrukturyzacji zadtuzenia.

575

szpitali publicznych rozumianych jako podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen szpitalnych dziatato pod koniec 2020 r. Funkcjonowaty gtéwnie
w formie SPZ0Z (428), ale réwniez instytutow badawczych (14) i spétek
kapitatowych (133, w tym 125 ze 100-proc. kapitatem publicznym).

15 tys. zi

wyniesie Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto pracownikéw
ARS (na podobnym poziomie beda wynagrodzenia zewnetrznych
nadzorcéw zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych).
Miesigczne wynagrodzenie przewodniczacego i cztonkéw Rady ARS
szacuje sie na 11,5 tys. zt.

201 mid zt

stanowita wartos¢ zobowiazan ogétem szpitali publicznych
na koniec 2020 r. (w tym zobowiazan wymagalnych ok. 2,1 mid zf).
Resort zdrowia szacuje, ze deficyt Srodkéw finansowych niezbednych
do ich efektywnego funkcjonowania na koniec | pétrocza 2021 r.
wynosit ok. 9,2 mid zt.

EN
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ANALIZA

Konstytucja

Mariusz Tomczak
dziennikarz

czy bat?

Ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
moze okazac sie zarowno konstytucja dla szpitali, jak

i legislacyjnym batem do wymuszania postuszenstwa.

Co sie zmieni? Co nowe regulacje oznaczaja dla lekarzy?

rojekt ustawy o modernizacji i poprawie efektyw-

nosci szpitalnictwa zawiera czes¢ postulatow,

ktére przez ostatni rok okreslano mianem centra-

lizacji szpitali. Co prawda nie przewidziano w nim

nowych form organizacyjno-prawnych, ale to nie
Znaczy, ze nowe przepisy to gra pozoréw.

PANDEMIA JAKO PRETEKST
Pandemia daje doskonaty pretekst do dokonania zmian
w szpitalnictwie. Od 1,5 roku minister zdrowia Adam Nie-
dzielski krytykuje koniecznos$¢ prowadzenia czasochton-
nych, w jego opinii, uzgodnie miedzy
szpitalami i réznymi nadzorujgcymi je
podmiotami, zapowiadajgc, ze najwyz-

czasu powinno jednak dojs¢ do przetasowan, bo przepisy
maja temu sprzyjac.

AGENCJA ROZWOJU SZPITALI ROZDZIELI PIENIADZE

Nie ulega watpliwosci, ze znaczgco zmienia sie reguty panu-
jace w sektorze publicznego szpitalnictwa, ale wiele bedzie
zalezato od tego, z jaka stanowczoscig ze swoich uprawnien
bedzie korzystat powotany przez ministra zdrowia prezes
nowo utworzonej Agencji Rozwoju Szpitali. To ona ma dzie-
li¢ pienigdze na inwestycje pochodzace z budzetu panstwa,
funduszy unijnych oraz funduszy celowych zarzadzanych
przez ministra zdrowia. Prezes ARS
zyska znaczaca wiadze. Oczywiscie
nie wiadomo, czy po wejsciu w zycie

szy czas skonczyc z ,wielowtadztwem” . . Nllft sz.pltala . . nowych przepisédw nie dojdzie do ich
raz na zawsze. nie lekWIdee, ale zmieni zmiany (np. po kolejnych wyborach

I sit;jego pl‘Ofil. parlamentarnych, . kt.érg prawdopo-
RADOSC W POWIATACH dobnie odbedg sie jesienig 2023 r.,
PRZEDWCZESNA czyli kilka miesiecy po tym, gdy usta-

Rozpoczecie dyskusji o mozliwym przejmowaniu zarzadza-
nia szpitalami publicznymi i ich majatkiem spod nadzoru or-
ganow stojgcych na czele wojewddztw, powiatdw, miast na
prawach powiatu i gmin wzbudzito ogromne emocje ponad
rok temu. Ta dyskusja wykroczyta poza srodowisko zawodo-
wo zwigzane z ochrong zdrowia. Pojawito sie mnéstwo obaw
co do zgodnosci z konstytucjg czesci pomystéw serwowa-
nych opinii publicznej przez ministra Adama Niedzielskiego
i wiceministra zdrowia Stawomira Gadomskiego. Analizy
prawne, ale zapewne réwniez rozmowy prowadzone w zaci-
szu gabinetdw wielu najwazniejszych osdb w panstwie, spra-
wity, ze pomyst na ,reforme szpitalnictwa” rézni sie od tego,
czego spodziewano sie jeszcze kilka miesiecy temu. Przede
wszystkim nie dojdzie do ograniczenia liczby organdéw za-
tozycielskich, co w praktyce oznaczatoby kolosalne zmiany
dla placéwek powiatowych. Jesli projekt ustawy o moderni-
zacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa wejdzie w zycie
w brzmieniu, w jakim dostownie w ostatnich godzinach ubie-
gtego roku trafit do konsultacji publicznych, nie bedzie bez-
posredniej ingerencji w strukture wtascicielska. Z biegiem

wa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
wejdzie w zycie), tak jak nie da sie przewidzied, czy sady, do
ktérych moga wystepowac szpitale i stojace za nimi samo-
rzady niezadowolone z decyzji prezesa ARS nie pokrzyzuja
czesciowo plandw resortowi zdrowia.

KILKASET PLACOWEK DO OCENY

Ustawa, z drobnymi wyjatkami, ma dotyczyé SPZOZ-éw, spot-
ek kapitatowych i instytutéw badawczych wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne. Oce-
nie Agencji Rozwoju Szpitali ma podlegac 575 placéwek (wg
stanu na koniec 2020 r.). O ich przysztosci, zwtaszcza tych naj-
bardziej zadtuzonych, zacznie faktycznie wspdtdecydowad
prezes Agencji, opierajac sie na danych ekonomiczno-finan-
sowych. W projekcie ustawy nie wskazano zadnych wskazni-
kéw jakosciowych, choc resort chce, by w przysztosci takze
i one zostaty uwzglednione w ramach dokonywania oceny.
Obecnie sektor szpitalny generuje ok. 20 mld zt dtugdw, a za-
dtuzenie wymagalne, tzn. takie, dla ktérego termin ptatnosci
juz uptynat, siega ok. 2,1 mld zt. Jednym z celdw ustawy jest
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wsparcie podmiotéw leczniczych w wyjsciu na prosta, a na
oddtuzenie z budzetu panstwa trafi 3-3,5 mld zt w ciagu 5 lat.
Zaréwno minister Niedzielski, jak i minister Gadomski nie po-
zostawiajg ztudzen — zadna placéwka nie otrzyma pieniedzy
»za darmo”, ale dopiero po wprowadzeniu zmian pod dyktan-
do ARS, tak by ich efekt nie byt krétkotrwaty. Mdwiac precy-
zyjniej — chodzi o wdrozenie planu rozwojowo-naprawczego,
ktérego warunki tworzenia opisano w projekcie ustawy.

CZY DA SIE UCIEC OD STOSOW DOKUMENTOW?

Jak na razie w mediach niewiele uwagi poswieca sie temu, ze
ustawa natozy na szpitale obowigzek dostosowania dziatalnosci
do mapy potrzeb zdrowotnych, regionalnych potrzeb zdrowot-
nych i plandw transformacji (stuzg wdrozeniu kierunkéw dziatan
zawartych w mapach), a takze do systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Stanie
sie to ustawowym obowigzkiem, cho¢ wielu komentujacym to
umyka. To zrodzi okreslone skutki — placéwki nie beda mogty
odwracac sie plecami od opastych urzedniczych dokumentdw
tworzonych, co warte podkreslenia, czesciowo z powodu wy-
magan narzucanych przez Bruksele. Po wejsciu w zycie usta-
wy wiele oséb wspdtdecydujacych o losach szpitali zacznie je
studiowad, a jest to dos¢ wymagajaca lektura pod wzgledem
merytorycznym i objetosciowym (przyktadowo: mapa potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 liczy ponad 1,1tys. stron).

PIERWSZA KLASYFIKACJA JUZ ZA ROK

O tym, ze pojawi sie podziat placodwek na cztery kategorie
(od A do D), resort zdrowia informowat od kilku miesiecy,
wiec nie jest to zaskoczeniem, ale dopiero kilka tygodni
temu poznaliSmy szczegdty tego rozwigzania. Ich oceng i ka-
tegoryzacja zajmie sie Agencja Rozwoju Szpitali. Do okre-
Slenia kategorii postuza cztery stosunkowo prosto obliczane
wskazniki (nie sa to tak skomplikowane wzory jak te stuzace
do obliczania ryczattu w ramach sieci szpitali). Jeden z nich
to wskaZnik zobowigzan wymagalnych do przychoddw ogo-
tem — wartos$¢ mniejsza niz 0,2 proc. ma by¢ przepustka do
kategorii A, a przekroczenie 15 proc. bedzie réwnoznaczne
ze znalezieniem sie w kategorii D.

OBOWIAZKOWO CO TRZY LATA

Ocena podmiotéw szpitalnych ma by¢ przeprowadzana obo-
wigzkowo co trzy lata, a po raz pierwszy ARS rozpocznie jg
w przysztym roku. Nastapi to na podstawie danych za 2022r.,
CO juz teraz spedza sen z powiek osobom zarzadzajagcym
szpitalami. Po pierwsze, z uwagi na naroste w poprzednich
latach zadtuzenie, tak charakterystyczne dla publicznego
szpitalnictwa m.in. ze wzgledu na udzielanie Swiadczer me-
dycznych nierentownych a priori. Po drugie, z powodu szale-
jacego wzrostu cen energii elektrycznej i ogrzewania, a tak-
ze rosnacych cen zakupu materiatdw i ustug niezbednych
do codziennego funkcjonowania. Po trzecie, ze wzgledu na
pandemie, ktérej skutki odbijajg sie na kondycji finansowej
placéwek. Dane za ten rok moga czesc z nich ,pociggnac”
w ddt, chyba ze znajda jaki$ cudowny sposdb na oszczedno-
Sci lub pozyskanie dodatkowych pieniedzy.

NAJPIERW WYKONAJ, POTEM ZLOZ ZAZALENIE
Do kategorii A trafig placéwki znajdujace sie, w oparciu
o wskazane w ustawie wskazniki, w najlepszej sytuacji

\

llu lekarzy otrzyma propozycje ,,nie do odrzucenia”, by przenies¢ sie do innego
szpitala?

finansowej. Beda obowigzkowo tworzyc plan rozwojowy, po-
dobnie jak szpitale kategorii B, cho¢ na wniosek tych drugich
prezes ARS moze réwniez wszczgé postepowanie napraw-
czo-rozwojowe. Obligatoryjnie zainicjuje je on wobec placé-
wek kategorii Ci D. W ,procesie naprawy i modernizacji” klu-
czowa role odegra wyznaczony przez szefa ARS nadzorca.
To on opracuje projekt planu naprawczo-rozwojowego, prze-
kaze go prezesowi Agencji i zajmie sie nadzorem nad jego
realizacjg. W sprawach z zakresu modernizacji i poprawy
efektywnosci szpitalnictwa prezes ARS ma wydawacd posta-
nowienia podlegajgce natychmiastowemu wykonaniu. Nie-
zadowoleni beda mogli ztozy¢ zazalenie do Sadu Okregowe-
go w Warszawie (stanie sie on sadem restrukturyzacyjnym
dla podmiotéw szpitalnych), a po jego rozpatrzeniu — szukad
sprawiedliwosci przed Sagdem Apelacyjnym w Warszawie.

RZADY SILNEJ REKI? NADZORCY | ZARZADCY

Jesli przygotowanie planu naprawczo-rozwojowego nie be-
dzie mozliwe lub nie dojdzie do jego realizacji, to szef ARS
bedzie mogt dokonad zmiany kierownika podmiotu szpital-
nego niebedacego spdétka kategorii C, a w przypadku szpi-
tala tej kategorii prowadzonego w formie spdétki — wydacd
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postanowienie o odebraniu podmiotowi szpitalnemu zarza-
du majatkiem (sic!) i ustanowieniu zarzadcy. Méwiac prosciej:
jesli miedzy wyznaczonym nadzorca i dyrektorem lub zarza-
dem szpitala zacznie powaznie zgrzytac, to dotychczasowa
kadra zarzadzajaca zostanie de facto odsunieta od kiero-
wania placéwka. Bedzie to mozliwe rowniez w placéwkach
kategorii D z ta rdznica, ze prezes ARS takie postanowienie
moze wydacé w kazdym czasie (sic!) i nie bedzie na to przy-
stugiwac zazalenie (placéwki kategorii C wniosa je do Sadu
Okregowego w Warszawie). To oznacza, ze w szpitalach ka-
tegorii C i D ster wtadzy moze dos¢ szybko przejs¢ w rece
osoby wyznaczonej przez szefa ARS.

PRAWNICY, EKONOMISCI CZY LEKARZE?

W tym miejscu pojawia sie pytanie, skad beda rekrutowa-
ni nadzorcy i zarzadcy, a takze kadra kierownicza Agencji
Rozwoju Szpitali. WSrdd szpitalnikdw rodza sie obawy, ze to
beda teoretycy, a nie praktycy, mato obeznani ze specyfika
pracy medykéw lub w najlepszym razie z doswiadczeniem
wyniesionym z podlegajgcych resortowi placéwek klinicz-
nych, gdzie realia sg zupetnie inne niz w szpitalach powia-
towych. Ze srodowiska lekarskiego dochodza pytania, ile
0so6b w kierownictwie ARS bedzie posiadato wyksztatcenie
medyczne i czy znajda sie w nim lekarze, czy raczej prawnicy,
ekonomisci i spece od zarzadzania, ktdrzy kazda ztotdwke
wydang na leczenie potraktujg jako wydatek i koszt, a nie
inwestycje w zdrowie pacjentow.

KONCENTRACJA LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO
Celem ustawy jest m.in. zwiekszenie dostepu do Swiadczen
poprzez — i sg to zatozenia kluczowe do zrozumienia istoty
planowanych zmian — koncentracje leczenia specjalistycz-
nego, ograniczenie dublowania swiadczen i eliminacje ko-
niecznosci utrzymywania personelu medycznego w czesci
placéwek. Jak czytamy w uzasadnieniu do projektu regula-
cji, pozwoli to unikngé konkurowania miedzy szpitalami o pa-
cjentéw, kadry medyczne i kontrakty z NFZ, co wiele mowi
o potencjalnym wptywie nowych przepiséw zaréwno na tych,
ktdrzy zarzadzaja placéwkami, jak i na tych, ktérzy diagno-
zuja, lecza i na sto innych sposobdw pomagaja pacjentom.
~Nadmiarowe koszty dziatalnosci podmiotéw szpitalnych ge-
neruje utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej bazy,
jak réwniez nieuzasadnione faktycznymi potrzebami utrzy-
mywanie przez czes¢ podmiotdw szpitalnych podwyzszonej
gotowosci” — to zdanie zawarte w uzasadnieniu do projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnic-
twa wskazuje, gdzie resort dostrzega mozliwosc¢ ,,poprawy”
tejze ,efektywnosci”.

CEL: ZMNIEJSZYC KOSZTY WYNAGRODZEN

Postuzmy sie przyktadem: jesli w 150-tys. miescie lub sa-
siadujacych ze sobg powiatach obecnie funkcjonujg dwa,
trzy lub cztery szpitale zabezpieczajace lwig czesé pod-
stawowych potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci,
a w kazdym sa oddziaty chirurgii ogdinej i ginekologiczno-
-potoznicze, w jednej z placéwek moze dojs¢ do likwidacji
pierwszego, a w innej — drugiego. Nikt szpitala nie zlikwi-
duje, ale zmieni sie jego profil. Wydaje sie watpliwe, by
w obliczu niedoboréw kadrowych ktokolwiek z lekarzy czy
pielegniarek zostat zwolniony z pracy, ale prawdopodobny

jest inny scenariusz: czes¢ personelu z likwidowanego od-
dziatu pozostanie w dotychczasowej placéwce, choc trafi do
oddziatu, w ktérym liczba pacjentdw wzrosnie (w zwigzku
z likwidacja jego odpowiednika w niedalekim sasiedztwie),
niemniej jednak ktos moze otrzymacd propozycje ,nie do od-
rzucenia”, by przeniesc sie do innej placowki (tej, ktdra przej-
mie pacjentdw ze szpitala, w ktérym zlikwidowano oddziat).
Moze to byc szpital, do ktdrego lekarz bedzie miat znacznie
blizej, dzieki czemu zaoszczedzi na dojezdzie do pracy, ale
réwnie dobrze dojazd moze sie jemu wydtuzyé. Odrebng
sprawa sa wynagrodzenia. Nowe regulacje maja posrednio
oddziatywac na te sfere, co kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia oficjalnie sygnalizowato w poprzednich miesigcach. ,Ry-
walizacja o personel medyczny istotnie wptywa na zwiek-
szenie kosztéw wynagrodzen ponoszonych przez podmioty
szpitalne” — to zdanie nie znalazto sie w uzasadnieniu do
projektu ustawy przez przypadek i niewatpliwie jest wska-
z6wka, w jaki sposob projektowana ustawa moze wptynaé
na portfele czesci medykdw.

UCZELNIA UCZELNI NIEROWNA

Mozliwe, ze po wejsciu w zycie nowych przepiséw nie kazdy
z obecnych szeféw szpitali, nawet tych najlepszych, pozo-
stanie na swoim stanowisku. Zgodnie z projektem ustawy
kierownikiem podmiotu szpitalnego bedzie mogta zostac
wytacznie osoba po zdaniu pafnstwowego egzaminu organi-
zowanego przez ministra zdrowia albo ukoriczeniu studidow
podyplomowych MBA w ochronie zdrowia, cho¢ nie na kaz-
dej uczelni. Okazuje sie wiec, ze dla resortu dyplom dyplo-
mowi nieréwny. Innym warunkiem ma by¢ wpis na liste me-
nedzerdw prowadzong przez prezesa ARS. Ponadto ustawa
natozy na szeféw szpitali obowigzek ksztatcenia ustawicz-
nego, z ktérego maja sie rozliczac¢ przed prezesem ARS co
rok. Czy to nie zniecheci do ubiegania sie o takg posade?

Sie¢ pod pregierzem zmian

Projekt ustawy przewiduje wazne zmiany w funkcjonowaniu
sieci szpitali polegajace m.in. na ograniczaniu skali finanso-
wania ryczattowego. Biorac pod uwage fakt, ze ryczatt stano-
wi W zasadzie istote sieci, mozna powiedziec, ze resort chce na
nowo zdefiniowac zasady funkcjonowania placéwek, ustalone
za czaséw ministra Konstantego Radziwitta. Kwalifikacja do
systemu PSZ zostanie uproszczona. Proponuije sie rezygnacje
z wyodrebniania poziomdéw zabezpieczenia i wtgczanie do
sieci placéwek posiadajacych co najmniej jeden tzw. profil
kwalifikujacy. W uzasadnieniu do projektu ustawy czytamy, ze
dotychczasowy model z sze$cioma poziomami charakteryzo-
wat sie mato przejrzystymi kryteriami. Kolejng istotng zmiana
bedzie wytaczenie z PSZ swiadczen nocnej i Swigtecznej opie-
ki zdrowotnej, co ma wynikac¢ m.in. z trudnosci w zapewnieniu
obsady kadrowej. Dojdzie zatem do rezygnacji ze Scistego
powiagzania NSOZ z lecznictwem szpitalnym na rzecz zawie-
rania umow z placéwkami zainteresowanymi ich udzielaniem

i dysponujacymi odpowiednim potencjatem, co oczywiscie nie
wyklucza podmiotéw aktualnie dziatajacych w ramach sieci

z dalszej realizacji takich Swiadczen. Zmiana struktury PSZ oraz
kryteridw kwalifikacji nie zmieni poziomu wydatkéw NFZ.
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Zmiana regui

Ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa na lata
okresli nowe zasady dziatania szpitali. Ich dyrektorom zostana
np. przydzieleni nadzorcy, z ktéorymi beda zobowigzani uzgadnia¢ plany
naprawcze. To zaledwie jedna z wielu zaplanowanych zmian.

Gazetalekarska.pl

KA
P

dr Jerzy Friediger

dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie,
cztonek Prezydium NRL

Szpital jest od tego, by leczy¢ chorych pacjentow,
a proponowane przez Ministerstwo Zdrowia prze-
pisy skupiaja si¢ przede wszystkim na osiagganych
wynikach finansowych. Podstawe klasyfikacji
placowek, zgodnie z projektem ustawy, maja
stanowic wyniki za 2022 r., podczas gdy m.in. ze
wzgledu na obecnosc koronawirusa i wynikajace
ztego problemy z wykonaniem kontraktu beda
one gorsze, niz mogtyby byc. Branie takich wyliczen
za fundament oceny jest btedem, tak jak btedna jest
ocena szpitala opierajaca sie tylko o jego finanse. Préba
podnoszenia efektywnosci szpitali bez dotykania sedna

problemu to droga donikad. Szpitale powinny dostawac
srodki pozwalajace im na funkcjonowanie, a tak nie jest.
Jesli finansowanie pozostanie na obecnym poziomie,
nie mozna dyrektoréw obciazac wing za gorsze wyniki.
W pierwszej kolejnosci nalezy spojrze¢ na wycene

Szpitale wPolsce
s3 zadluzone
na ok. 18 mid zi.

Swiadczen medycznych. Warto réwniez odpowiedzie¢ na
pytanie, dlaczego w najgorszej sytuacji finansowej znaj-
duja sie szpitale publiczne, a sposréd nich te utrzymujace
catodobowa gotowos¢, czyli posiadajace SOR. Wydaje
sie, ze tu tkwi podstawowy btad. W zaden sposob

nie jest wynagradzana gotowos¢ do catodobowego
udzielania $wiadczen, a to kosztuje. Podstawowa stawka

dla SOR-u wynosi 4,5 tys. ztotych. Podobna stawke
ma zesp6f ratownictwa medycznego w ramach tzw.
dobokaretki. To absurd. Inna jest wycena godziny
pracy pielegniarki instrumentariuszki, a inna wycena
godziny jej pracy przy stole operacyjnym, bo nikt
przy nim nie stoi przez 8 godzin kazdego dnia. Trzeba
uwzglednic przerwy miedzy zabiegami, urlopy czy
zwolnienia chorobowe, nie wspominajac o tym, ze
realny czas pracy miedzy szpitalami sie rozni. Przyj-
mujac btedne zatozenia, wycena Swiadczen zawsze
bedzie ponizej ich faktycznych kosztéw. Poki nie
zrobi sie porzadku z finansowaniem $wiadczen, tak
by szpitale dostawaty wystarczajace $rodki na pod-
stawie aktualnie ponoszonych kosztéw, to sytuacja
nie ulegnie poprawie. Szpitale w Polsce s zadtuzone
na ok. 18 mld ztotych, wiec obiecywane przez resort
3 mld ztotych na oddtuzenie niewiele zmieni. Tak jak
niewiele zmienig przepisy dotyczace wyksztatcenia
dyrektordw szpitali. ll

~

/

dr hab. Cezary Pakulski
kierownik Kliniki Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

Z punktu widzenia lekarzy pracujacych

w szpitalach wejscie w zycie nowych przepisow
bedzie rownoznaczne z pojawieniem si¢ duzej
niepewnosci. Na razie nie wiadomo, w jaki
sposob wptyna one na funkcjonowanie placowek
i czy doprowadza do ich oddtuzenia. Pieniedzy
moze wystarczy¢ na restrukturyzacje i sptate
zobowiazan wymagalnych dla ok. 50 podmiotéw
- tylko tyle szpitali rozpatruje sie w kontek-

$cie skorzystania z nowych przepisow, o czym
niedawno méwit wiceminister zdrowia Stawomir
Gadomski. Ustawa moze wptyna¢ na sposéb
konkurowania ze soba szpitali, w szczegéInosci
powiatowych. O ile z punktu widzenia placdwek

.

wydaje sie to pozytywne, o tyle dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia, zreszta nie tylko lekarzy, juz nie, bo moze
oznacza¢ zmniejszenie presji na podnoszenie zarobkow.
Istnienie obok siebie dwdch-trzech placéwek walcza-
cych o ten sam personel powoduje, ze pracownicy mogq
oczekiwac, ze ich wynagrodzenia szybciej rosna, a to

W planowanych
przepisach ,,zaszyta” jest
masa niebezpieczenstw.

moze sie wkrdtce zmienic. Na pewno zmniejsza sie kosz-
ty szpitali zwigzane z wydawaniem pieniedzy na sprzet
i leki, bo ustawodawca zaktada wspdlne przetargi, ale
w planowanych przepisach ,zaszyta” jest cata masa
niebezpieczenstw. Nawet jesli dadzg jakies nadzieje na
poprawe sytuacji finansowej szpitali, a niektére moze
faktycznie odbija sie od dna, dla wielu wejscie w zycie
nowych przepiséw moze oznaczac koniec dziatalno-

$ci. | cho¢ nie ma o tym mowy w projekcie ustawy,

towarzyszace mu uzasadnienie wskazuje taki obrét
sytuagji. Ryzyko likwidowania niektdrych szpitali
jest duze. Cze$¢ placdwek, a zwtaszcza te, ktdre po
ogtoszeniu pandemii staty sie szpitalami covidowymi
i przez caty czas miaty z tego tytutu zapewnione
przychody, znajduje sie w dobrej sytuacji finansowe;j.
Inne szpitale, ktdre byty przeksztatcane w covidowe,
zgodnie z decyzja wojewody, tylko na pewien czas, po
wejsciu w zycie ustawy otrzymaja kategorie Club D.
Szpitale te tracity mozliwosci realizowania $wiadczen
medycznych, mimo ze posiadaty zatrudniony perso-
nel medyczny i miaty podpisane kontrakty. Nierzadko
z tych placéwek odchodzili lekarze specjalisci, wiec
po przywréceniu normalnej dziatalnosci nie miat kto
realizowa¢ obowiazujacego kontraktu. Po wejsciu

w Zycie ustawy w szpitalach kategorii Ci D zarzadca
bedzie miat prawo do zmiany profilu, odstepowania
od wczesniej podpisanych umdw, pozbywania sie
mienia i redukowania zatrudnienia. To wszystko
pokazuje, ze chociaz projekt ustawy ma tadny tytut,
w swojej tresci jest niebezpiecznym dokumentem.

/
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prof. Jarostaw
J. Fedorowski
" prezes Polskiej Federacji
Szpitali, prezes Polskiego
Towarzystwa Koordynowanej
Ochrony Zdrowia

Potrzeby szpitali w zakresie modernizacji s3 ogrom-
ne. Patrzac na wzrost cen energii elektrycznej czy
gazu, placowki te powinny posiada¢ m.in. instalacje
fotowoltaiczne i oszczedne Zzrodta ogrzewania.
Potrzebny jest réwniez nowoczesny sprzet medyczny
iinformatyczny, np. systemy rozpoznawania mowy
utatwiajace prowadzenie dokumentacji medycznej.
Tak rozumiana modernizacja jest oczekiwana przez srodo-
wisko lekarskie, a jej efektem bytby m.in. wyzszy komfort

-

pracy. Niestety w projekcie ustawy o modernizadji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa nie ma na ten temat ani stowa.
Poprawe efektywnosci rozumie sie w tym dokumencie
zupetnie inaczej — poprzez wprowadzenie wiekszego

Rola kadr
medycznych zostanie
zmarginalizowana.

nadzoru nad dziatalnoscia szpitali. Dyrektorzy maja by¢
traktowani instrumentalnie, a nadzorcy powotani w placow-
kach znajdujacych sie w trudnej sytuagji finansowej moga
zastapic zarzad szpitala. Projekt nie odnosi sie w bezposredni
spos6b do personelu medycznego, ale dotyczy go posrednio

m.in. zuwagi na wprowadzenie kategoryzadji placéwek

czy ewentualne przejecie zarzadzania nad placdwka przez
nadzorce z Agencji Rozwoju Szpitali i rozpoczecie restruktu-
ryzadji jej zadtuzenia. Restrukturyzacja ma by¢ prowadzona
przez profesjonalistéw z dos¢ niskimi progami wymagan
formalnych w zakresie kwalifikagji. Raczej na pewno nie
beda mie¢ wyksztatcenia medycznego, stad nalezy wniosko-
wac, ze rola kadr medycznych i wiodacych menedzeréw
wywodzacych sie ze srodowiska lekarskiego zostanie
zmarginalizowana w toku restrukturyzagji. Tym bardziej, ze
jej kryteria maja charakter Sciéle finansowy, a nie medyczny,
adlalekarza (i oczywiscie pacjenta) najwazniejsze s wyniki
leczenia. Jedli dojdzie do wymiany oséb zarzadzajacych,
moze to réwniez wptynac na wspdtprace kadr medycznych
z osobami zarzadzajacymi. Il

.Ir |!-.-
dr Tadeusz Jedrzejczyk

f“ﬁ'} adiunkt w Zaktadzie Zdrowia
Fy o |

- Publicznego i Medycyny

Spotecznej Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego,
"‘ byty prezes NFZ
Na poczatku warto zwrdci¢ uwage, ze powazne
ktopoty finansowe dotycza zaréwno jednostek
samorzadu powiatowego, jak i placowek resorto-
wych, pozostajacych pod nadzorem Ministerstwa
Zdrowia. Wiadze nie chca otwarcie przyznac,
ze potrzebne jest kolejne oddtuzenie publicz-
nego szpitalnictwa. Zaplanowano wiec stworzenie
skomplikowanego, biurokratycznego systemu, ktry
zjednej strony zapewni kontrole operagji finansowych,
azdrugiej da uprawnienie na poziomie centralnym do

.

podejmowania lokalnych decyzji personalnych. Takie s3,
moim zdaniem, merytoryczne powody powstania projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpital-
nictwa. Realizacja wigkszo$ci proponowanych zmian nie
wymaga jednak tworzenia dodatkowych przepisow. Sa tez

Zaplanowano
stworzenie
skomplikowanego
systemu.

powody polityczne, ale to zupetnie inny temat. Przeksztatce-
nia wasno$ciowe szpitali nie s najwazniejszym problemem
w ochronie zdrowia. Potrzebne s3 przede wszystkim
dodatkowe naktady finansowe, zapewnienie doptywu kadr

i nadzér nad racjonalng alokacja tych cennych zasohéw.
Spogladajac na liczbe zamykanych oddziatw w skali
kraju mozna powiedzie¢, ze od pewnego czasu proces
konsolidacji postepuje, bo funkeje tych likwidowanych
przejmuja inne. Coraz czesciej jednak ten proces idzie za
daleko, doprowadzajac do ograniczenia dostepnosc do
leczenia. Od dawna toczy sie dyskusja, czy mamy za duzo
placowek. Mysle, ze zamiast redukowac ich liczbe, raczej
potrzebujemy innej struktury szpitalnictwa. W zwiazku
ztym, ze powazne wyzwanie stanowi szczuptos¢

kadr medycznych, warto sie zastanowi¢, czy w czesci
matych powiatéw z kurczaca sie ludnoscig nie powinno
dojs¢ do konsolidacji na przyktad oddziatéw z zakresu
chirurgii i potoznictwa, cho¢ oczywidcie gdzies nalezy
postawic granice — wfasnie w oparciu o bezpieczeristwo
pacjentow.

I Fl' ‘h Bogustaw Debski

dyrektor Szpitala Powiatowego
w Zambrowie (woj. podlaskie)

Ten projekt w ogéle nie dotyka powaznych
probleméw z ochronie zdrowia, takich jak np.
niedobory kadr medycznych. Dramatycznie
brakuje lekarzy, zwtaszcza niektérych
specjalnosci, co niekorzystnie odbija sie na
funkcjonowaniu kazdego szpitala w Polsce.
Brakuje tez m.in. pielegniarek i diagnostow
laboratoryjnych. W Ministerstwie Zdrowia chyba wciaz

.

nie dokonano analizy, dlaczego kiedys praca w szpitalu
byta dla lekarza nobilitacja, a teraz tak niewielu szuka

w nich statego zatrudnienia po uzyskaniu specjalizacji.
Planowane przepisy koncentruja sie na zadtuzeniu, ale

Nie ma nic ozmianie
wycen Swiadczen.

nie ma w nich nic o raptownym wzroscie cen, z czym
zmagamy sie od ubiegtego roku. W naszym szpitalu
rachunki za energie elektryczng wzrosty ostatnio
czterokrotnie. Nieustannie rosng wydatki niezalezne
od nas, np. zwigzane z przegladami i naprawami,

a skoro nie towarzyszy temu wzrost wycen Swiadczen,

to trudno oczekiwag, by nie powiekszata sie strata.
0zmianie wycen jednak nic w tym dokumencie nie
ma. Jesli po wejéciu w zycie ustawy o modernizacji

i poprawie efektywnosci szpitalnictwa w placwkach
pojawia sie nadzorcy i zarzadcy, nie wniesie to nic
dobrego, jesli nie beda mieli wiedzy o specyfice tego
sektora. Obawiam sie, ze na te stanowiska trafig
osoby niezwiazane ze szpitalami, np. ekonomisci albo
naukowcy zajmujacy sie ochrong zdrowia, lecz bez
zadnego praktycznego doSwiadczenia w zarzadzaniu
szpitalem. Nadzorcy i zarzadcy nie beda ponosili
odpowiedzialnosci za swoje dziatania, a skutki ich
decyzji ohciaza organ zatozycielski, co odczytuje jako
posrednie przyznanie sie do tego, ze ,uzdrawianie”
moze okazac sie btedem.Hl
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www.facebook.com/gazetalekarska

Dodatkowe miliardy?

Parlamentarne spory o ksztatt budzetu
panstwa maja wiecej wspdlnego z pra-
cg lekarzy niz to sie wydaje na pierwszy
rzut oka. Wsrdéd poprawek zgtoszonych
do ustawy budzetowej przez zdomino-
wany przez opozycje Senat znalazto
sie zwiekszenie dotacji podmiotowej
dla NFZ o 20 mld zt. Pienigdze miatyby
trafi¢ na leczenie nowotwordéw i choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz
opieke psychiatryczng, ambulatoryjna
opieke specjalistyczng i rehabilitacje
leczniczg. Wydaje sie watpliwe, by ta
poprawka uzyskata poparcie wiekszo-
$ci sejmowej, choc oczywiscie wszystko
moze sie zdarzy¢ — odpowiedzZ na pyta-
nie, czy beda dodatkowe pienigdze na
leczenie, pojawi sie na naszej stronie na
Facebooku tuz po gtosowaniu.ll

Na wage ziota

Sytuacja pacjentéw oczekujacych na
endoprotezoplastyke stawu biodrowe-
go lub kolanowego jest daleka od ocze-
kiwan. W 2019 r. pacjenci czekali niemal
18 miesiecy na wszczepienie stawu bio-
drowego i nawet 22 miesigce w przypad-
ku stawu kolanowego. W latach 2018-
2020 catkowity czas leczenia wiekszosci
pacjentéw przekraczat rekomendowany
okres jednego roku. Trwajaca od pra-
wie dwdch lat pandemia spowodowata
czasowe wstrzymanie zabiegéw plano-
wych, co wydtuzyto czas oczekiwania na
operacje endoprotezoplastyki. Problem
narasta i wymaga interwencji, gdyz nie-
wykonane zabiegi beda kumulowac sie
w nastepnych latach. Czes¢ ekspertéw
szacuje, ze co trzeci z senioréw bedzie
wymagat wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego. Wiecej w naszym porta-
lu w dziale Wydarzenia.®
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Jestesmy na Facebooku

(Nie)bezpieczne
suplementy

ol e, i

System nadzoru nad wprowadzaniem
suplementéw diety na rynek nie zapew-
nia wtasciwej ochrony. Piszemy o tym,
z jak powaznym problemem mamy do
czynienia, o czym swiadczg dane poka-
zujace dynamiczny wzrost popularnosci
tych produktéw. O ile w latach 2013-2015
w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
zgtaszano 3-4 tys. nowych suplementéw
diety rocznie, o tyle w latach 2017-2020 —
blisko 63 tys. Wzrost ich popularnosci nie
wigzat sie ze wzrostem swiadomosci na
temat tego, czym sg i czym sie réznig od
lekéw OTC.
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Nie wszystko, co wazne i ciekawe, miesci sie na
tamach wydania papierowego ,,Gazety Lekarskiej”.
Zachecamy do sledzenia nie tylko naszego portalu
internetowego, ale réwniez nowo utworzonej strony
na Facebooku, ktdra ruszyta kilka tygodni temu,

2 grudnia, doktadnie w setna rocznice powstania
polskich izb lekarskich.®

Teleporady

Jedng ze zmian w syste-
mach opieki zdrowotnej
wprowadzonych w zwigzku
z pojawieniem sie korona-
wirusa SARS-CoV-2 byto
upowszechnienie teleporad.
Ich wdrozeniu towarzyszyty
liczne watpliwosci dotyczace
m.in. ich skutecznosci i wzro-
stu liczby nastepujacych po
nich tradycyjnych wizyt. Spo-
ry na ten temat nie ustaja
zaréwno wsrdod srodowiska
medycznego, jak i pacjentéw.
O pandemicznych i przed-
pandemicznych doswiad-
czeniach w zakresie stoso-
wania teleporad piszemy na
www.gazetalekarska.pl.l

Wypalenie

(nie)zawodowe

Wiele méwi sie o tym, ze zawéd
lekarza jest jednym sposréd tych,
ktére w szczegdlny sposéb sg na-
razone na wypalenie. Niewiele
uwagi poswieca sie temu, ze moze
ono dotykac¢ réwniez tych, ktd-
rym pomagajg lekarze. Na naszej
stronie www.gazetalekarska.pl
przytaczamy wyniki pracy opubli-
kowanej w czasopismie ,Journal
of Continuing Education in the
Health Professions”, w ktdrej po-
ruszono problem oséb przewlekle
chorych m.in. na nowotwory. Tacy
pacjenci doswiadczajg podobnych
emocji, co osoby z wypaleniem za-
wodowym (przedtuzajacy sie stres,
zniechecenie, utrata kontroli nad
zyciem).l
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Obowiazki przedsiebiorcow
prowadzacych praktyki zawodowe

Ponizej prezentujemy zaktualizowane kalendarium wybranych obowigzkow lekarzy i lekarzy dentystow
prowadzacych indywidualne i grupowe praktyki lekarskie (w tym réwniez niektére obowigzki lekarzy i lekarzy
dentystow jako pracodawcow). Uwaga! W zwigzku z panujgca epidemig COVID-19 obowigzki przedstawione
ponizej moga ulega¢ modyfikacji.

Aleksandra Kosiorek radca prawny Damian Konieczny adwokat Biuro Prawne OIL w Gdarsku

KTO OBOWIAZEK TERMIN
EWIDENCJA ODPADOW
lekarze prowadzacy praktyki za- | rejestracja w Bazie danych o produktach i opakowa- « przed rozpoczeciem prowadzenia dziatal-
wodowe, wytwarzajacy odpady niach oraz o gospodarce odpadami (BDO) noscdi, ktéra bedzie powodowata obowia-
medyczne, z wyjatkiem: zek rejestracji
a) praktyk kontraktowych
b) praktyk wytwarzajacych prowadzenie ilo$ciowej i jakosciowej ewidencji + na biezagco
jedynie odpady komunalne odpadéw z uzyciem generowanych w systemie BDO » przechowywane przez okres 5 lat, liczac od
¢) praktyk, ktére przeniosly kart przekazania odpadéw oraz przechowywania korica roku kalendarzowego, w ktérym zo-
0spo daro’wanie odpadami dokumentéw, na podstawie ktérych sa sporzadzane staly sporzadzone te dokumenty ewidencji
dokumenty ewidencji odpadéw

na wynajmujacego lub innego
najemce (art. 28 ustawy)
d) praktyk podlegajacych zwol-

+ udostepnianie dokumentéw i danych
na zadanie uprawnionych organéw w toku

nieniu z obowigzku prowadze- kontroli

nia ewidencji odpadow sktadanie elektronicznych zestawiei danych o rodza- | + do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni
jach i ilosci odpadéw oraz o sposobach gospodarowa- | - do wlasciwego ze wzgledu na miejsce wy-
nia (https://bdo.mos.gov.pl/) twarzania odpadéw marszatka wojew6dztwa

+ wylacznie elektronicznie,
za poérednictwem systemu BDO

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie rodzajéw odpadow i ilosci odpadéw, dla ktérych nie ma obowigzku prowadzenia
ewidencji odpadow

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

lekarze prowadzacy praktyki za- | sktadanie zbiorczych zestawien informacji o zakresie + do 31 marca kazdego roku, za rok poprzedni
wodowe, ktérzy wprowadzaja korzystania ze srodowiska oraz wysokosci naleznych + do wlasciwego urzedu marszatkowskiego
gazy lub pyly do powietrza (tj. oplat, wraz z wniesieniem naleznej oplaty na Przedsighiorcy, u ktérych obliczona optata za
posiadaja samochéd osobowy rachunek urzedu marszatkowskiego kazdy z rodzajow korzystania nie przekroczy
lub cigzarowy, wiasne ogrzewa- 100 z, nie sktadajg sprawozdania w ogdle.
nie, np. kottownia, wszelkiego Nie wnosi sie optaty w przypadku, gdy wyli-
rodzaju technologie powoduja- czona kwota nie przekracza 800 zt za rok dla
ce emisjg do powietrza) danego rodzaju korzystania ze srodowiska.

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska

« rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 11 grudnia 2019 r. w sprawie wykazow zawierajgcych informacje i dane o zakresie korzystania ze srodowiska
oraz o wysokosci naleznych optat
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ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI

lekarze — pracodawcy, ktérych
pracownicy s3 narazeni na ryzy-
ko zranienia ostrymi narzedzia-
mi uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych

+ sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami

« sporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania od-
powiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw
ochrony indywidualnej

+ uzupelnianie wykazu w razie zaistnienia
zdarzenia

« prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami

+ na biezaco

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

« nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

« weryfikacja procedur zglaszania zranien ostrymi
narzedziami, zakresu i rodzajéw analiz zawartych
W raporcie, rozwazenie prowadzenia zbioréw informa-
Gji statystycznych obejmujacych przypadki zranien
ostrymi narzedziami oraz kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym —
w konsultagji z przedstawicielami pracownikéw

« okresowo

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

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

KONTROLE WEWNETRZNE

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe

przeprowadzanie kontroli wewnetrznych, obejmuja-

cych ocene prawidlowosci i skutecznosci:

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

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i zakazeni
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych swiadczen

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczent
zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji

4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbio-
rowej

5) wykonywania badan laboratoryjnych

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

+ okresowo, nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy

sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych

« przechowywac przez okres nie krétszy
niz 10 lat od dnia zakonczenia kontroli
wewnetrznej

+ okazywac na zadanie organéw Sanepidu
w przypadku kontroli

sporzadzanie dokumentacji z realizacji dzialan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych

« przechowywac przez okres 10 lat

Podstawa prawna:

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

26

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2022




APARATY RENTGENOWSKIE

lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe, uzywajacy aparatow
rentgenowskich

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

+ dane w rejestrze dawek indywidualnych oraz
dokumenty stanowiace podstawe rejestracji
przechowuje sie do dnia osiggniecia przez
pracownika wieku 75 lat, jednak nie krécej
niz przez okres 30 lat od dnia zakoriczenia
przez niego pracy w warunkach narazenia
wykonywanie kopii rejestru dawek indy-
widualnych (co najmniej raz na kwartat -
elektroniczny rejestr / co najmniej raz na rok
— papierowy rejestr)

przekazanie do 15 kwietnia kazdego roku
lekarzowi sprawujacemu nadzér medyczny
nad pracownikami oraz do centralnego reje-
stru dawek danych za poprzedni rok

dokumentowanie systemu zarzadzania jakoscia

wdraza i prowadzi kierownik jednostki
przeglad i okresowa aktualizacja systemu
przez kierownika jednostki ochrony zdrowia

opracowanie szczegétowych medycznych procedur
radiologicznych

konieczno$¢ dostosowania dotychczaso-
wych procedur do nowych wymogéw do
dnia 26 pazdziernika 2023 r.

przeprowadzanie audytéw wewnetrznych obejmujacych:

1) zgodnos¢ procedur roboczych z wzorcowymi

2) analizy zdje¢ odrzuconych

3) sposéb postepowania z podstawowg dokumentacja
medyczng

4) czestosé wykonywania i wyniki biezacych testéw
eksploatacyjnych

5) wielkos¢ dawek otrzymywanych przez pacjentéw
w stosowanych procedurach radiologicznych i po-
réwnanie ich z odpowiadajacymi tym procedurom
warto$ciami pozioméw referencyjnych okreslonych
w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia z dnia 18 lutego
2011 r., jezeli takie wartosci okreslono

co najmniej raz w roku, doraznie w razie
potrzeby / w radiologii zabiegowej — po
kazdym incydencie prowadzacym do po-
promiennego uszkodzenia skéry

w wypadku dziatalnosci prowadzonej oso-
biscie (jednoosobowej) audyt wewnetrzny
moze by¢ przeprowadzony przez jedna
osobe, ktora jest uprawniona do stosowa-
nia medycznych procedur radiologicznych
podlegajacych temu audytowi

« raport z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego jest przekazy-
wany kierownikowi jednostki, a kierownik
przekazuje niezwlocznie kopie raportu do
wlasciwej komisji procedur i audytéw

testy eksploatacyjne (podstawowe), w tym:

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

- powtarzalno$¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu

- rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 6 miesiecy

— kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

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

— kasety - co 6 miesiecy

— procesy wywolywania — w kazdym dniu pracy wywolywarki

- pomieszczenie ciemni — co 6 miesiecy

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

urzadzenia stosowane w radiografii ogolnej cyfrowej:

- zgodno$¢ pola promieniowania z polem $wietlnym — raz w miesigcu

- powtarzalno$¢ ekspozycji dawki — raz w miesigcu

— rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa — co 12 miesiecy

— kratka przeciwrozproszeniowa — co 3 miesigce

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

UWAGA: w powyzszym zestawieniu nie uwzgledniono wszystkich testéw urzadzeri wymienionych w rozporzadzeniu, w tym m.in.
testéw urzadzen stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tomografii komputerowej, stomatologicznej tomografii kompute-
rowej wigzki stozkowej, mammografii analogowej, mammografii cyfrowej, urzadzen stosowanych w stomatologii, densytometrii
kostnej, monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych oraz testéw drukarek stosowanych do tworzenia kopii
cyfrowych obrazéw medycznych.
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testy eksploatacyjne (specjalistyczne) + czestotliwo$¢ zgodnie z zalgcznikiem nr 6

do rozporzadzenia z dnia 18 lutego 2011 r.

niezaleznie od czestotliwosci wykonywania testéw eksploatacyjnych, testéw specjalistycznych

i testéw podstawowych po kazdej naprawie urzadzenia radiologicznego i urzadzenia pomocnicze-
go przeprowadzonej w zakresie, ktory moze mie¢ wplyw na jako$¢ diagnostyczna uzyskiwanego
obrazu lub na dawke, jaka otrzymuje pacjent, nalezy ponownie wykona¢ odpowiednio testy eks-
ploatacyjne albo testy specjalistyczne i testy podstawowe, przynajmniej w zakresie uzasadnionym
specyfikacja wykonanej naprawy

szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej + obowiazek uzyskania co najmniej 20 punk-
téw szkoleniowych w ciagu kolejnych 5 lat

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe

« rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 25 maja 2021 r. w sprawie wymagar dotyczgcych rejestracji dawek indywidualnych

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej — uwaga! rozporzgdzenie utraci moc z chwilg wejscia w zycie nowych przepiséw wykonawczych, nie pézniej niz z dniem 23 wrzesnia 2022 r.

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2021 r. w sprawie formy i szczegétowego zakresu wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla
standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych medycznych procedur radiologicznych

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2020 r. w sprawie szkoleri w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

lekarze — pracodawcy, prowa- « ryzyko zawodowe wystepujace przy wykonywanych + nie wskazano minimalnej czestotliwosci
dzacy praktyki zawodowe pracach, w szczeg6lnosci przy doborze wyposazenia aktualizacji oceny ryzyka
stanowisk i miejsc pracy, stosowanych substancji » zaleca sie przeprowadzanie oceny ryzyka
i preparatéw chemicznych, biologicznych, rakotwér- | zawodowego okresowo i zawsze wéwczas,
czych lub mutagennych oraz zmianie organizacji gdy wykorzystywane do jego oceny infor-
pracy macje stracily swoja aktualnos¢, a w szcze-
+ nalezy uwzglednic wszystkie czynniki srodowiska g6lnosci w nastepujacych przypadkach:
pracy wystepujace przy wykonywanych pracach oraz | - przy tworzeniu nowych stanowisk pracy
sposoby wykonywania prac - przy wprowadzaniu zmian na stanowi-
skach pracy (np. technologicznych lub

dokumentacja oceny ryzyka zawodowego oraz zasto-

X organizacyjnych)
sowanych niezbednych §rodkéw profilaktycznych

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

- po wprowadzeniu zmian w stosowanych
$rodkach ochronnych

— w razie wykrycia btedéw w poprzedniej
ocenie ryzyka zawodowego

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

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

« rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIAEALNOSC LECZNICZA

lekarze prowadzacy praktyki zgloszenie wniosku o zmiane wpisu w wypadku + 14 dni od momentu zaistnienia zmiany
zawodowe zmiany danych zawartych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza

Podstawa prawna:
« ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

STATYSTYKA
lekarze prowadzacy praktyki zlozenie sprawozdania statystycznego za posred- + wg terminéw okreslonych dla wtasciwych
zawodowe nictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia formularzy (https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl) lub w formie papierowej
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INFORMACJE OGOLNE:
+ obowigzek zlozenia sprawozdania dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych praktyki zawodowe — jezeli obejmuje ich zakres

sprawozdania

OBOWIAZKI STATYSTYCZNE PRAKTYK LEKARSKICH

+ jezeli do udziatu w badaniach jest wskazany podmiot o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 (wedtug stanu na dzien 30 listopada

2021 r.), woéwczas dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowe;j

+ obowigzek sprawozdawczy nie dotyczy tzw. praktyk kontraktowych (,wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego”, jezeli ich

zakres sprawozdania zostanie uwzgledniony w sprawozdaniu skladanym przez podmiot ,macierzysty”

NUMER
FORMULARZA

formularz MZ 06

formularz MZ 11

formularz MZ 13

formularz MZ 14

formularz MZ 15

formularz MZ 19

formularz MZ 24

formularz MZ 30

KOGO DOTYCZY I ZAKRES SPRAWOZDANIA

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad dzieé-
mi i mtodzieza szkolng

« sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami w szkotach

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w ramach $rodkéw publicznych (umowa
z NFZ)

« sprawozdania o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryj-
nej opiece zdrowotnej

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specjali-
stycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc
igruzlicy

« roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy
i choréb ptuc

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
przenoszonych droga plciowa

« roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
skérno-wenerologicznej

» praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, spegalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego

« sprawozdanie z dzialalnosdi jednostki lecznictwa ambulatoryj-
nego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznio-

nych od alkoholu oraz innych substandji psychoaktywnych

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
srodowiskowego

« sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatu leczenia
srodowiskowego/domowego

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych, specjali-
stycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii
i potoznictwa

« roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych
w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

« praktyki lekarskie udzielajace swiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji
narkomanéw

+ sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
cza w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej

TERMIN
ZLOZENIA

do 30 wrzeénia
2022 r. za rok
szkolny 2021/2022

do 31 marca 2022 r.

wedlug stanu na 31
grudnia 2021 r.

do 22 lutego 2022 r.

wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 1 marca 2022 r.
wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 28 lutego 2022 .

za rok 2021

do 15 lutego 2022 r.

za rok 2021

do 14 lutego 2022 r.

wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 15 lutego 2022 r.

za rok 2021
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MIEJSCE ZLOZENIA

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewd6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewo6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ komérka wlasciwa w spra-
wach statystyki medycznej
wskazana przez wojewode

» portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewo6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ Instytut Psychiatrii i Neurologii
+ urzad wojewddzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewo6dzki

« Instytut Psychiatrii i Neurologii

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

» urzad wojew6dzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewo6dzki

« Instytut Psychiatrii i Neurologii
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formularz
MZ 35A

formularz
MZ 35B

formularz MZ 54

formularz MZ 55

formularz
MZ/N 1a

formularz MZ 88

formularz MZ 89

formularz ZD 2

formularz ZD 3

formularz ZD 4

- praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan profilaktycznych pracownikéw

- sprawozdanie lekarza przeprowadzajacego badania profi-
laktyczne pracujacych

- praktyki lekarskie bedace jednostkami organizacyjnymi
stuzby medycyny pracy

- sprawozdanie z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami

- praktyki lekarskie udzielajagce ambulatoryjnych i stacjo-
narnych $wiadczeni zdrowotnych biorace udziat w szcze-
pieniach ochronnych

« roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych

+ wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
w tym praktyki lekarskie
+ meldunek o zachorowaniach na grype

- praktyki lekarskie udzielajagce ambulatoryjnych,
stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych
w zwigzku z rozpoznaniem i podejrzeniem nowotworu
ztosliwego

- karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego

- praktyki lekarskie udzielajagce ambulatoryjnych i stacjo-
narnych $wiadczen zdrowotnych

« sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych
dziatalnosé lecznicza

« praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych i stacjo-
narnych $wiadczen zdrowotnych

« sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé lecznicza

- praktyki lekarskie prowadzace dzialalnosc¢ lecznicza
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji
stacjonarnej

« sprawozdanie z opieki zdrowotnej zaklasyfikowane;j
wedtug PKD do klasy 86.10

- praktyki lekarskie swiadczace ustugi wytacznie w ramach
$rodkéw publicznych

« sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zakla-
syfikowanej wedtug PKD do klas: 86.21, 86.22 i 86.23

- praktyki lekarskie zgloszone do systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne

« sprawozdanie w zakresie pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego zaklasyfikowanej wedtug PKD do podklasy
86.90.B

do 2 marca 2022 r.
wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 2 marca 2022 r.
wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 31 stycznia 2022 r.
wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

cztery razy w mie-
sigcu, tj. w dniach:
7.,15.,22. 1 ostat-
nim dniu miesigca
po zakonczeniu
przyjec

+ raz w miesigcu do
15. dnia po mie-
sigcu rozpoznania
choroby

+ do 17 stycznia

2022 r. za grudzien

2021r.

« staty dostep
sukcesywnie

+ do 15 stycznia
2022 r. za gru-
dzien 2021 r.

do 8 kwietnia 2022 r.
wedlug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 8 kwietnia 2022 r.
wedtug stanu na
31 grudnia 2021 r.

do 25 lutego 2022 r.

za rok 2021

do 28 stycznia 2022 1.
zarok 2021

do 27 stycznia
2022 r. zarok 2021

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ wojewddzki osrodek
medycyny pracy

+ Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi

- portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ wojew6dzki osrodek
medycyny pracy

+ Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi

« powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna
+ w formie papierowej

- powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna

+ dane jednostkowe w formie
papierowej

« Krajowy Rejestr Nowotwordéw

+ Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panistwowy Instytut Badawczy

+ wojewddzkie biura rejestracji
nowotworéw

+ dane jednostkowe w formie
elektronicznej
+ Krajowy Rejestr Nowotwordéw
« Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panistwowy Instytut Badawczy
+ wojewddzkie biura rejestracji
nowotworéw

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewodzki

« portal sprawozdawczy
Centrum e-Zdrowia
(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)

+ urzad wojewo6dzki

« portal sprawozdawczy GUS
(https://raport.stat.gov.pl)

« portal sprawozdawczy GUS
(https://raport.stat.gov.pl)

« portal sprawozdawczy GUS
(https://raport.stat.gov.pl)

Podstawa prawna: rozporzgdzenie Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2021 z dnia 25 wrzesnia 2020 r.
(Dz.U. z2020 1. poz. 2062)
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Nagana za recepty
na zadanie chorego

Lekarz specjalista psychiatra przez kilka miesiecy wystawit
pod naciskiem uzaleznionej pacjentki recepty na Alprazolam
(benzodwuazepine) w dawce 1 mg tacznie na 22 200 tabletek.

kregowy sad lekarski uznat

go winnym zarzucanego

przewinienia, skazujac na

kare nagany. OSL podkreslit,

ze lekarz takim postepo-
waniem wykazat nie tylko brak wiedzy
medycznej, ale pogtebit uzaleznienie
chorej i spowodowat zagrozenie dla
jej zycia i zdrowia.

Obronca lekarza odwotat sie od
tego orzeczenia do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, (m.in. wnoszgc o uzupet-
nienie przewodu sagdowego o oryginaty
recept celem potwierdzenia ich auten-
tycznoscii uwzglednienia, ze przepisy-
wane leki miaty poméc chorej w walce

Art. 2 ust. 1 KEL:

Najwiekszym nakazem etycznym dla
lekarza jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto. Mechanizmy

rynkowe, naciski spoteczne

i wymagania administracyjne nie
zwalniajq lekarza z przestrzegania tej
zasady.

z nowotworem). NSL oddalit odwotanie
jako niezasadne i utrzymat wyrok OSL
W mocy, obcigzajac obwinionego takze
kosztami postepowania. &

Thumaczenie lekarza,
Ze pacjent uzalezniony
od leku wytrzymuje dawki
dobowe wielokrotnie
przekraczajace
dopuszczalne, nie
moze usprawiedliwiac
stosowania dawek
toksycznych.

T Oy

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

!

0dnoszac sie do czesci zarzutéw obrony,
nalezy stwierdzi¢, ze kody kreskowe na
recepcie identyfikuja lekarza i placowke,
sq w istocie elektroniczna wersja podpisu
lekarza, a recepta przyjeta i odnotowana
w systemie jako zrealizowana nie moze by¢
wykorzystana ponownie.

Istotnym dla NSL faktem w tej sprawie byto
zawarte w dokumentacji medycznej pacjentki
wczesniejsze rozpoznanie przez innego psychia-
tre uzaleznienie chorej od Alprazolamu, a takze
adnotacja o prébie wytudzenia przez nig recept,
wraz z zaleceniem ich niewypisywania. Ponadto,

zanim zawiadomiono izbe lekarska, inspektor far-
maceutyczny rozmawiat z obwinionym lekarzem
o skrajnie nadmiernej ilosci recept realizowanych
przez chorg w aptece na ten lek, co jednak nie
odniosto zadnego skutku ani nie spowodowato
zaprzestania tego procederu.

Ttumaczenie lekarza, ze pacjent uzalezniony
od leku wytrzymuje dawki dobowe wielokrot-
nie przekraczajace dopuszczalne, nie moze
usprawiedliwia¢ stosowania dawek toksycznych.
Nie jest tez argumentem, ze lekarz robit to
pod presja chorego, bo niezadowolenie, czy
tez subiektywne odczucia pacjenta nie moga
zastapic obiektywnej oceny stanu zdrowia
i wyboru, co jest naprawde dla chorego lepsze
w perspektywie czasu. Jesli lekarz sobie z tym
nie radzi, zgodnie z art. 7 KEL moze odstapic od
leczenia, wskazujac mozliwos¢ leczenia u innego
specjalisty lub skierowac chorego do szpitala.

NSL nie zgodzit sie takze z teza obrony, ze
rzekomo terminalny stan chorej pozwalat na
stosowanie wszystkich lekdw bez ograniczen
dla jej dobra. Choroba nowotworowa zostata
rozpoznana u niejw 2013 r., w 2017 r., kiedy
doszto do popetnienia czynu, byta pod
stata opieka onkologiczna, w 2019 r. ztozyta
zeznania, a zmarta w 2020 r. NSL uwaza, ze
czym$ catkowicie innym jest zapewnienie
komfortu zycia, co mozna byto dla dobra
chorej zrealizowac innymi $rodkami, a czyms
innym pogtebianie uzaleznienia, ktére zadnym
komfortem dla chorego nie jest.

Dotychczasowa niekaralnos¢ lekarza
w konfrontacji z prezentowanym przed
sadem brakiem refleksji, poczucia winy oraz
poszanowania wymogéw etycznych, mimo
wysitkéw obrony, uniemozliwito ztagodzenie
kary.
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Wynagrodzenie
a urlop szkoleniowy

Sierpien 2020 r. przyniost wiele zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w tym te dotyczaca ptatnych urlopéw
na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

o nowelizacji w art. 18 usta-
wy pojawit sie ust. 5, ktéry
reguluje te kwestie. Dotyczy
on jednak wytacznie lekarzy
i lekarzy dentystéw zatrud-
nionych na podstawie umowy o prace
i to tez nie wszystkich.

Z uprawien przewidzianych w art. 18 ust.
5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty moga skorzystac tylko ci leka-
rze, ktérzy sg zatrudnieni na podstawie
stosunku pracy i w danym roku kalenda-
rzowym nie realizujg szkolenia specjali-
zacyjnego. Na wniosek lekarza spetnia-
jacego takie warunki pracodawca ma
obowigzek udzieli¢ mu 6 dni roboczych
ptatnego urlopu szkoleniowego, co do-
datkowo potwierdzono w art. 18 ust. 8.
Urlop ten moze by¢ wykorzystany wy-
tacznie w celu realizacji doskonalenia
zawodowego, a jego termin musi zostac
uzgodniony z pracodawca.
Wynagrodzenie za urlop szkoleniowy
ustalane jest w taki sposdb jak wynagro-
dzenie za urlop wypoczynkowy. Ze sko-
rzystaniem z tego urlopu wigze sie tez
obowiagzek przedstawienia pracodawcy
dokumentu poswiadczajacego udziat
w doskonaleniu zawodowym. Pamietac
trzeba, ze sposoby dopetnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw okreslone sg w jesz-
cze obowigzujgcym rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. (tj.
Dz.U. 2017 r., poz. 1923). Ze wzgledu na
postuzenie sie w art. 18 ust. 5 terminem
Ludziat w doskonaleniu zawodowym?”, nie
kazda forma doskonalenia przewidziana
rozporzadzeniem bedzie uprawniata do
skorzystania z urlopu szkoleniowego.

32

SYTUACJA LEKARZA

NA KONTRAKCIE

Skoro lekarze wykonujacy zawdd
w innych formach niz stosunek pracy
nie sg objeci przepisem art. 18 ust.
5 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, to jaka jest ich sytuacja
prawna w tym zakresie? Chodzi przed
wszystkim o lekarzy na umowach zle-
cenie w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej (,kontraktowych?”).
Zrédtem takiego uprawnienia be-
dzie dla nich umowa, jaka zawarli
z podmiotem leczniczym, w ktérym
wykonujg praktyke. Nie jest to co
prawda obligatoryjny element umowy
wymieniony w art. 27 ust. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ale nie ma
jakichkolwiek przeszkdd, zeby prawo
do ptatnego urlopu szkoleniowego
(podobnie jak prawo do odptatnej
przerwy w wykonywaniu umowy sta-
nowigcej odpowiednik urlopu wypo-
czynkowego) zostato objete jej posta-
nowieniami. Jesli do zawarcia umowy
dochodzi w drodze konkursu ofert,
to nalezy doktadnie pod tym katem
przeanalizowac projekt umowy przed
podpisaniem i ztozeniem oferty.

CO ZE SPECJALIZANTEM?

Omawianego przepisu (art. 18 ust. 5
UZLILD) nie stosuje sie do lekarzy,
ktdrzy odbywajg szkolenie specja-
lizacyjne. Nie oznacza to jednak, ze
tacy lekarze za czas udziatu w innych
formach doskonalenia zawodowego
nie otrzymajg wynagrodzenia i musza
bra¢ w nich udziat w ramach urlopdw
bezptatnych czy w czasie wolnym od
pracy. Art. 160a ust. 2 pkt 3) UZLIiLD
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wymienia jako jedno z praw lekarza od-
bywajacego szkolenie specjalizacyjne
prawo do samoksztatcenia w wymia-
rze okreslonym w programie szkole-
nia specjalizacyjnego. Z kolei art. 16f
ust. 3 lit. i) tej ustawy wymienia wsréd
form i metod pogtebiania i uzupetnia-
nia wiedzy teoretycznej i doskonale-
nia umiejetnosci praktycznych samo-
ksztatcenie kierowane, ktére ma byc¢
obligatoryjnym elementem programu
specjalizacji. Jest ono wymienione
w tym przepisie obok (i na réwni) z ta-
kimi formami i metodami szkolenia jak
kursy specjalizacyjne, staze kierunko-
we, petnienie dyzuréw medycznych
czy wykonywanie zabiegdéw i procedur
medycznych.

W samych programach specjalizacji
okresla sie wymaog odbycia samoksztat-
cenia np. w formie udziatu w zjazdach
i sympozjach z dziedziny, w ktérej odby-
wa sie specjalizacje. Programy specjali-
zacji przewiduja tez okreslonag liczbe dni
w roku, ktére maja zostac przeznaczo-
ne na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych
i innych szkoleniach zwigzanych bez-
posrednio z realizowang przez lekarza
dziedzing szkolenia specjalizacyjnego,
zgodnie z wyborem i potrzebami edu-
kacyjnymi lekarza. Jest to petnoprawna
forma szkolenia, a czas poswiecony na
jej odbywanie jest wynagradzany tak
samo jak pozostate (chocby kursy czy
staze). Programy specjalizacji okresla-
ja warunki, na jakich mozna skorzystac
z tych form szkolenia (uzgodnienie
terminu i sposobu wykorzystania, ele-
menty szkolenia, ktére moga zostac
skrécone). &
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— Dobre odpowiedzi

ciggu ostatnich lat mojej

pracy w OIL w Gdarisku

wielokrotnie dyskuto-

watem z mec. Karolem

Kolankiewiczem, wie-
loletnim koordynatorem biura prawnego
naszej izby, o tym, ze warto wykorzystac
bogate praktyczne doswiadczenie na-
szych prawnikdw wynikajace z tysiecy
pisemnych opinii i dziesigtek tysiecy po-
rad prawnych udzielanych cztonkom Izby.
Z tych rozméw, a takze z potrzeby wymiany
doswiadczen w Srodowiskach prawni-
kéw pracujacych dla naszego samorzadu
w catej Polsce, zrodzity sie ,Pomorskie
Konferencje Prawnikdw Izb Lekarskich”
oraz seria publikacji pod wspdlnym tytutem

»,Gdanska Biblioteka Prawa Medyczne-
go”. Kontynuacjg wspodtpracy nawigzanej
podczas tych dziatan jest ksigzka wydana
naktadem wydawnictwa Wolters Kluwer
pt.,Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane
zagadnienia”. Autorami tej publikacji sa:
Krzysztof lzdebski — od niemal dwdch
dekad pracujacy dla Kujawsko-Pomor-
skiej Izby Lekarskiej, mec. Anna Karkut
z Gdariska oraz wspomniany juz przeze
mnie mec. Karol Kolankiewicz.

Ksigzki dotyczace prawa medycznego
sg w wiekszosci nudne. Napisane trud-
nym prawniczym jezykiem, w oparciu
o doswiadczenia akademickie i sgdowe,
rzadko dajg lekarzom dobre odpowiedzi
na codzienne praktyczne pytania. Natym

== ha praktyczne pytania

tle wydana niedawno publikacja wyrdznia
sie w sposdb wyjatkowy. Obszerny i wyni-
kajacy z samorzadowego doswiadczenia
zakres poruszanych tematéw, omdéwionych
zwieztym i przystepnym jezykiem, opa-
trzonych komentarzami doswiadczonych
lekarzy i zestawami pytan umozliwiajacych
sprawdzenie nabytej wiedzy. Bardzo prak-
tyczna i pomocna w codziennej lekarskiej
pracy ksigzka. W naszej coraz trudniej-
szej lekarskiej rzeczywistosci prawnej
jest jak pomoc doswiadczonych saperéw
podczas chodzenia po polu minowym.
Zdecydowanie polecam. B

Roman Budziriski,
wiceprezes ORL w Gdarisku

Kupujac ksigzke ,,Prawo medyczne dla lekarzy. Wybrane zagadnienia” na www.profinfo.pl od 15 lutego do 30 marca br.
mozna skorzystac ze znizki (kod rabatowy GL20).
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DENTAL ESPRESSO

Stapanie
po kruchym
standardzie

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

obiega wiec pomatu korica czteroletnia kaden-

cja i to w tempie, ktére nie pozwala nawet na

spokojne podsumowanie. Zadnego czasu na

jakie$ tam sakramentalne ,uff”, na jaki$ mo-

ment zadumy, czy odsapniecia przed ztoze-
niem urzedu. Zatozy¢ sie moge, ze jeszcze w przeddzien
trzeba bedzie cos opiniowaé, albo o cos sie bié.

Zastanawiam sie czesto, jak wiele z projektéw legislacyj-
nych, ktére wrecz zalewajg przestrzen publiczng, jest po-
dyktowanych pilng koniecznoscig dokonania wymuszonej
epidemia regulacji, a ile z nich to skonsumowanie przez
wiadze dogodnej okazji. W sytuacji niepewnosci czy zagro-
zenia tatwiej o akceptacje ,zdecydowanych rzgddw” — oby-
watele gotowi sg zostawi¢ decydentom wiekszy margines
witadzy. Nie jest to tylko nasza przypadtosc, niedawno na-
wet w Szwajcarii powszechne referendum zaaprobowato
szersze kompetencje ministrow. Tyle ze na samym fakcie
zapewne analogie ze Szwajcarig sie koricza. Nasze wiadze
niestety upraszczajag sobie zadanie regulacjami wygodnymi,
choc niekoniecznymi, a nawet rzec mozna — czasem rujnuja-
cymi zasade udziatu obywateli w sprawowaniu wtadzy.

Moze dlatego wsrdd osdb zajmujacych sie zyciem publicz-
nym narasta poczucie braku punktu odniesienia. Trudno po-
wiedzied, gdzie jest standard w rytuatach zycia publiczne-
go, gdyz z przyczyn, ktdre opisatem wyzej, okres pandemii
zmienia jego umiejscowienie. Mozemy sie co najwyzej za-
stanawiad, gdzie jest granica akceptowalnego przesuniecia
standardéw. Pisze o tym dlatego, ze chciatbym uniknac pro-
stego skwitowania braku (pdki co) finatu niektérych naszych
waznych projektdw jakim$ zwyczajowym utyskiwaniem, ze
»W takich czasach nam przyszto...”. Jednoczesnie, w zwigzku
z relatywizacjg standardéw maleje mozliwosc¢ odwotania sie
w przestrzeni publicznej do juz wypracowanych, do uczci-
wosci, juz nie daj Bdg méwic o honorze. Sa spory, w ktére
z wiadzami publicznymi wchodzimy. Ale w sporze potrzebny
jest arbiter. Skoro opinia publiczna, czesc¢ klasy politycznej,
a nawet spoteczeristwo nie chca byc arbitrem i nie reaguja,
to spdr bez arbitra jest troche ,,na papierze”.

Na 2 czerwca wyznaczono pierwsze posiedzenie nowej
Naczelnej Rady Lekarskiej — tej, ktora zapewne powota

Krajowy Zjazd Lekarzy obradujacy w maju.

W dniu oddania tekstu do druku, po miesigcu oczekiwa-
nia, wptyneto z AOTMIT wyliczenie kosztéw procedur sto-
matologicznych poddanych badaniu. Juz widad, ze bedzie-
my mieli sporo uwag i przyjdzie jeszcze podyskutowad na
ten temat z Funduszem. A przeciez wtadze juz 16 miesiecy
prowadzg prace nad wyceng zaledwie wycinka naszego
katalogu.

Wiele uwagi trzeba bedzie teraz poswieci¢ postulatowi
maksymalnego uproszczenia dziatalnosci leczniczej. Nale-
zy wrdci¢ do rozwigzania z poczatku pandemii, polegaja-
cego na czasowym zamrozeniu wszelkich niekoniecznych
czynnosci administracyjnych. Daje sie wyczué np. nacisk
na upowszechnienie cyfryzacji w placéwkach medycznych.
A ze hakerzy nie $pig, to pewnie wtadza zacznie przygladac
sie standardom bezpieczenistwa w tychze placéwkach me-
dycznych. Wprowadzalismy dokumentacje elektroniczna,
aby stuzyta nam wszystkim, a nie byta naszym utrapieniem.
MieliSmy uzgodnione z MZ, ze wtadze publiczne zorganizuja
repozytoria EDM, ktdrych zabezpieczanie, jako najbardziej
wystawionych na zagrozenie elementdéw infrastruktury EDM,
kosztowac bedzie pojedyncze podmioty za duzo. Czy to
z powodu utraty srodkdow z KPO, czy to z innych wzgleddw,
MZ milczy w tej sprawie i nie odpowiada na pisma. Czy mamy
zaptacic¢ z wtasnej kiesy za geopolityczny zwrot i postawie-
nie przez rzad krzyzyka na srodkach z Planu Odbudowy?
Repozytoria sa zbyt kosztownym wydatkiem i poza duzymi
podmiotami ich samodzielne tworzenie jest nieracjonalne.
Tego sie trzymajmy. Tak wiec raportowanie zdarzert medycz-
nych jest w zasiegu naszych mozliwosci, ale wymiana EDM
wymaga naktaddw i odpowiedzialnosci paristwa.

Pojawit sie tez projekt ustawy o niektérych zawodach
medycznych. Wazny, bo dotyczy trzech $cisle powigzanych
z nami profesji: asystentki, higienistki i technika. Bedziemy
mieli sporo uwag. O uregulowaniu statusu tych zawodoéw
mowi sie od 14 lat. | teraz wtasnie przychodzi finat. Zaiste,
na réwni z pandemia, przekleristwem mijajacej kadencji jest
nagromadzenie sie faz wykonawczych wielu reform w ochro-
nie zdrowia. Wspomniana kruchos¢ standarddw dyskusji pu-
blicznej z pewnoscia tu nie pomaga. &
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Nawyki higieniczne Polakow

Z badan przeprowadzonych przez Fun-
dacje Dr Laskus wynika, ze do lekarza
dentysty w ogdle nie chodzi 14% Pola-
kéw, a 33% zgtasza sie na wizyty kontro-
Ine rzadziej niz raz w roku. Najwiekszy
problem z profilaktyka jest wsréd oséb
w wieku powyzej 70 lat — w tej grupie ga-
binetu stomatologicznego nie odwiedza
az 47% badanych.

Najpopularniejszym i dla wielu jedynym
sposobem dbania o zeby jest szczotko-
wanie. Az 1/3 ankietowanych nie korzysta
z nici dentystycznych i ptynéw do ptuka-
nia. Z powodu pandemii 36% spoteczen-
stwa ograniczyto wizyty u stomatologa.

Zestawiajac te najnowsze wyniki ba-
dan Fundacji Dr Laskus (przeprowadzone
w 2021 r. przez Kantar Public) z badaniami
z 2013 r,, wida¢ jednak postep w dbaniu
o zdrowie jamy ustnej. Polacy myja zeby
coraz czesciej — w 2013 r. az 12% ankieto-
wanych nie szczotkowato zebdw codzien-
nie, obecnie to tylko 5%. Wzrést takze
odsetek oséb myjacych zeby dwa razy
dziennie (z 55% do 63%). Niestety, za wie-
dza nie zawsze idzie konkretne dziatanie
— 86% respondentéw wie, ze zeby nalezy
my¢ co najmniej dwa razy dziennie, przy
czym az 20% tych osdb myje je rzadziej.

Nici dentystycznych uzywa jedynie 21%
ankietowanych, a ptynéw do ptukania
jamy ustnej 29%. O higiene lepiej dbaja
kobiety niz mezczyzni — to one czesciej
uzywaja nici dentystycznych (27% w po-
réwnaniu do 13%), réwniez czesciej sie-
gaja po ptyny do ptukania (35% wobec
22%). Popularnosc¢ ptynéw jest poréw-
nywalna z ta sprzed osmiu lat, jednak
obecnie Polacy czesciej siegajg po nic
dentystyczna.

W 2021r. do dentysty nie chodzito 14%
respondentéw (wczesniej byto to 17%).
Najwiecej osdéb odwiedza stomatolo-
ga raz do roku lub rzadziej (33%) lub po

Higiena jamy ustnej Polakéw w czasie pandemii koronawirusa

W marcu 2020 roku rozpoczeta si¢ w Polsce epidemia koronawirusa. Czy od
tego czasu
czy z taka sama

dwiedzat(a) Pan(i) gabi
Scig jak przed

36% prayanaie, ze
ich wizyty u
dentysty/stomatologa
obecnie a s rzadsze
niz przed pandemia

21%

W czedciej
rzadziej
= tak samo jak przed pandemig

V.2021: Ogétem N=864

czesciej, rzadziej,

O 0O ®

34%
ze wzgledu na trudnosci z
umoéwieniem odpowiedniego
terminu wizyty

O © O

ze wzgledu na zamkniecie
gabinetu, do ktérego zwykle na pogorszenie
sig uczgszczato

Dlaczego Pana(i) wizyty sg teraz rzadsze?

33% 31%
stosuje sie do zalecen obawia sie o wtasne
izolacji spotecznej zdrowie/zakazenie

21% 6% 1%
ze wzgledu ze wzgledu zinnych wzgledéw
na brak czasu,

sytuacji finansowej  zbyt wiele obowiazkdéw

Zmniejszenie czestosci wizyt moze doprowadzi¢ do ciezszego przebiegu COVID!

Raport Fundacji Dr Laskus (wykonawca: KANTAR PUBLIC), 2021

prostu raz w roku (31%). Polacy chodza
do gabinetu rzadziej niz powinni. Tym-
czasem badania wykazaty, ze 36% spo-
teczeristwa ograniczyto wizyty u lekarza
dentysty.

W zwigzku z koronawirusem Polacy nie
przyktadajg sie bardziej do codziennej hi-
gieny jamy ustnej. Jedynie 2% badanych
stosuje dodatkowe zabiegi. W czasie
pandemii 62% Polakéw uczeszczato do
swoich lekarzy dentystéw w takiej samej
czestotliwosci jak wczesniej. Jednak 36%
respondentow przyznaje, ze ich wizyty sa
obecnie rzadsze. Gtdwnag przyczyna sa
trudnosci z umdéwieniem odpowiedniego
terminu wizyty (34%), stosowanie sie do
zalecen izolacji spotecznej (33%), obawy
o wiasne zdrowie/zakazenie (31%), za-
mkniecie gabinetu, do ktérego zwykle sie
uczeszczato (21%) czy tez pogorszenie sie
sytuacji finansowej (21%). 4% responden-
tow twierdzi, ze wie, w jaki sposdb obec-
nosc¢ chordb btony Sluzowej jamy ustnej,

schorzeri dzigset czy niewyleczonej pa-
radontozy moze byc czynnikiem ryzyka
dla zarazenia sie wirusem SARS-CoV-2.
Wiekszos¢ badanych (55%) nie wie, jak
przebiega COVID-19 u oséb chorujacych
na paradontoze. Jeden na czterech an-
kietowanych (26%) uwaza, ze parodonto-
za nie ma wptywu na przebieg choroby
COVID-19, wedtug 12% osoby cierpigce na
parodontoze majg znacznie lzejszy prze-
bieg choroby i mniejsze ryzyko powiktan,
natomiast 7% jest przekonana, ze osoby
cierpigce na parodontoze majg znacz-
nie ciezszy przebieg choroby i ryzyko
powiktan.

— Raport z badania pokazuje, ze pol-
skie spoteczeristwo wcigz wymaga edu-
kacji w zakresie higieny jamy ustnej oraz
metod leczenia schorzen tego obszaru
— komentuje zebrane dane dr Agniesz-
ka Laskus, specjalista periodontologii,
wspotzatozyciel Fundacji. ®
Zrédto: materiaty prasowe

Opioidy a problemy stomatologiczne

Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) ogtosita nie-
dawno, ze leki zawierajace buprenorfine, ktére sg rozpuszczane pod
jezykiem lub umieszczane przy wewnetrznej stronie policzka, moga
pogorszyc stan zdrowia jamy ustnej pacjenta i powodowac problemy
z zebami, takie jak prdchnica, infekcje, a nawet utrate zebodw.

Jednoczesnie FDA uwaza, ze buprenorfina jest wysoko ce-
niona w leczeniu zaburzen zwigzanych z uzywaniem opioidéw
(OUD) i bdlu, a korzysci ptynace ze stosowania leku przewyz-
szajg ryzyko.

Zrédto: dental-tribune.com
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Wyjasnienie tajemnicy
kredowych zebow

Naukowcy z The D3 Group z Uniwersyte-
tu w Melbourne w Australii i Uniwersytetu
Talca w Chile odkryli mechanizm powodu-
jacy hipomineralizacje trzonowcéw (MH)
— najczestszego typu kredowych zebdw.
O wynikach swoich badan poinformowali
we ,,Frontiers of Physiology”.

Przypadtosc ta dotyczy jednego na pie-
cioro dzieci, czesto powoduje silny bdl
zeba i préchnice, czasami prowadzi do rop-
ni, ekstrakcji i problemdw ortodontycznych.

Wedtug naukowcéw z The D3 Group,
kredowe trzonowce powstajg, gdy rozwi-
jajace sie szkliwo jest zanieczyszczone
albuminag — biatkiem znajdujgcym sie za-
réwno we krwi, jak i w ptynie tkankowym
otaczajacym rozwijajgce sie zeby. Przy-
czyng sg prawdopodobnie choroby wieku
dzieciecego.

— Dochodzi do pewnego rodzaju
sblokady mineralizacji”, zlokalizowanej
w obszarach poszczegdlnych zebdw,
ktéra staje sie kredowymi plamami na
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Rysunek: Model mineralizacji-zatrucia dla zmetniert kredowych. Przyktadowe
przedstawienie modelu roboczego MP opisanego w tekscie, A Breakthrough in
Understanding the Pathogenesis of Molar Hypomineralisation: The Mineralisation-
Poisoning Model” (Michael J. Hubbard, Jonathan E. Mangum, Vidal A. Perez, Rebecca
Williams). Kody kolordw i skréty to: amelogenina, niebieski /AMEL; albumina,

76Hta /ALB; kalikreina-4, czerwona /KLK4 ub K; albuminaza, czerwona /A.

Bakterie obnizajace
odpornos¢ w jamie ustnej

Naukowcy z USA odkryli, ze biatka
wytwarzane przez komérki nabtonka
jamy ustnej chronia ludzi przed wiru-
sami przedostajacymi sie do organi-
zmu przez usta, w tym SARS-CoV-2,
ale niektére bakterie mogg hamowac
ich aktywnosé, zwiekszajgc podat-
nos¢ na infekcje.

Badanie byto prowadzone przez
dwdch naukowcdéw z University of Lo-
uisville School of Dentistry, dr. Richar-
da J. Lamonta oraz dr Juhi Bagaitkar.
— W szczegdlnosci zidentyfikowalismy
Porphyromonas gingivalis, patogen
przyzebia i gtéwny manipulator odpo-
wiedzi immunologicznych gospodarza,
jako zdolny do catkowitego wytaczenia
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odpowiedzi interferonu. — Odkrylismy,
ze myszy iludzie z zapaleniem przyze-
bia, przewlekle zakazeni P. gingivalis,
majg wewnetrznie obnizong zdolnos¢
do wytwarzania interferondw i akty-
wacji genéw stymulowanych przez
interferon w odpowiedzi na bodzce
patogenne wirusa — poinformowata
dr Bagaitkar.

Badanie ,Microbiome-mediated
incapacitation of interferon lambda
production in the oral mucosa” zo-
stato opublikowane w grudniu 2021
r. w ,Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United
States of America”. il

Zrédto: dental-tribune.com
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szkliwie — moéwi Mike Hubbard, prof. ba-
dawczy Uniwersytetu w Melbourne i gtdw-
ny autor raportu. — To odkrycie pozwala
nam skorygowac 40 lat dogmatu medycz-
no-dentystycznego, ktory obwiniat wadli-
we komoérki tworzace szkliwo. To, czego
ten dogmat nie mdégt wyjasnicé, to dlaczego
kredowosc¢ dotyka tylko jednego lub kilku
zebdéw w ustach dziecka. Zamiast tego po-
kazalisSmy, ze albumina czasami przecieka
w stabych punktach, wigzac sie z kryszta-
tami szkliwa i mineratéw, przez co blokuje
ich wzrost — dodaje badacz.

Naukowcy podejrzewaja, ze wyciek al-
buminy jest wywotywany przez typowe
choroby wieku dzieciecego. Zespdt jest
szczegdlnie zaniepokojony hipominerali-
zacjg trzonowcdw, poniewaz ma ona naj-
wiekszy wptyw spoteczny i ekonomiczny.
Zab z silng hipomineralizacjg jest 10 razy
bardziej podatny na préchnice niz zab bez
niej. To bardzo cicha epidemia. &

Zrédto: frontiersin.org; eurekalert.org



GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2022

37



| PRAKTYKA LEKARSKA

Z kokpitu samolotu
do gabinetu
stomatologicznego

Klika minut przed pétnoca Airbus A330 z Bandzul do Malagi zniza
sie do ladowania. Tuz nad ptyta lotniska odbija jednak i wraca nad
morze. Zatacza krag i powtornie prébuje przyziemic. Po chwili jednak

dr Agnieszka A. Pawlik stomatolog, periodontolog

kolejny raz odlatuje znad lotniska.

iedy jest ponownie nad mo-
rzem, zapalajqg sie wszystkie
swiatta w kabinie pasazer-
skiej. Z gtosnikow dobie-
ga gtos kapitana: ,,Prosze
Panstwa, rozpoczeliSmy procedure
awaryjnego ladowania, poniewaz nie
wszystkie odczyty naszych czujnikéw
sg prawidtowe. Prosze uwaznie stu-
chac¢ wszystkich polecen personelu
poktadowego. Zapewniam, ze caty
czas panujemy nad sytuacj3y”.

Oczekiwanie na zrzucenie paliwa, przy-
sposobienie lotniska, zaktywowanie po-
trzebnych stuzb, trwajgce zaledwie kilka
minut, wydaje sie by¢ wiecznoscia. Sa-
molot w konicu przyziemia. Szczesliwie.
Zadziataty poprawnie wszystkie elemen-
ty procedury bezpieczenstwa.

Niestety, nie zawsze awarie, ktdra
pojawia sie podczas lotu, udaje sie po-
mysInie usungé. Jak wykazujg badania,
najwiekszym zagrozeniem okazuje sie
by¢ czynnik ludzki. Odpowiada on za
prawie 80 proc. wszystkich wypadkdw
w lotnictwie.

ERRARE HUMANUM EST...

Opisane doswiadczenie awaryjnego
ladowania i kontekst wptywu czynni-
ka ludzkiego na przebieg zdarzen nie
raz prowokuje mnie do przemyslen na
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temat bteddw popetnianych w gabine-
tach stomatologicznych, kiedy wyste-
pujac w charakterze biegtego, przygo-
towuje opinie.

Errare humanum est (...) — rzekt daw-
no temu Seneka. Popetnianie btedéw
wkalkulowane jest w naszg codziennosc,
takze w wykonywanie zawodu. Niestety
czasem skutki bteddéw bywaja tragiczne.
Owo btadzenie winno wiec miec swoje
granice. Dlatego w lotnictwie opracowa-
no liste typowych bteddw popetnianych
przez ludzi, zwanga ,brudng dwunastka”.
Mozna odniesd¢ jg rowniez do naszej, sto-
matologicznej codziennosci.

1. BRAK KOMUNIKACJI

1 KONSULTACIJI

W putapke chwyta nas nasz umyst: za-
zwyczaj pamietamy poczatek i koniec
wypowiedzi. Rozumiemy zaledwie 30
proc. jej tresci. A dodatkowo zdarza sie,
ze etap konsultacji, jako oddzielnej wi-
zyty przed kompleksowym leczeniem,
pomijamy. To wszystko generuje sytu-
acje, ktdre skutkowad moga powaznymi
konsekwencjami. Dlatego wyrobienie
nawyku powtarzania mysli i wracania do
zasadniczych kwestii moze byc¢ dla nas
i dla pacjenta bardzo cenne (dla tego
ostatniego szczegdlnie juz po powro-
cie do domu). A dodatkowo zachece-
nie pacjenta do spisania swoich pytan
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i watpliwosci przed kolejnag wizyta zre-
wanzuje sie po wielokrod.

2. RUTYNA

Przecenianie samego siebie pojawia
sie szczegdlnie wéwczas, gdy sytuacja
dotyczy powtarzalnych sytuacji, proble-
mdw, czynnosci czesto wykonywanych.
Utrata czujnosci, ktérej konsekwencja
moze byc¢ pomijanie etapow leczenia, to
ryzyko przeoczenia czegos naprawde
istotnego dla osiggniecia sukcesu tera-
peutycznego. Sprawdzajmy sie wielo-
krotnie. Dzieki samokontroli rozwiejemy
niejedna watpliwos¢.

3. BRAK WIEDZY

I DOSWIADCZENIA

Zbyt powierzchowne szkolenia, igno-
rancja w stosunku do obowigzku sa-
modoskonalenia, strach przed utrata
pacjenta — przez skierowanie go na kon-
sultacje do eksperta lub blamazu przed
nim — to prosta droga do zgadywania,
jak rozwigzac problem chorego. A tylko
rzetelne pochylenie sie nad pacjentem
pozwala znalez¢ skuteczng odpowiedz
na powstate pytanie. Uczmy sie tez
wyciggac wnioski z bteddw innych (to
szansa na unikniecie wtasnych).

4. ROZTARGNIENIE | BRAK UWAGI
Te wydtuzaja proces leczenia, generuja

FOTO: MARTA JAKUBIAK



potrzebe powtarzania czynnosci. Nie
stac¢ nas, w naszym gabinecie, na takie
sytuacje. Oby tylko nie staty sie one
dodatkowo powodem zapomnienia
o jakims etapie kluczowym dla zreali-
zowania catego zadania.

5. BRAK PRACY ZESPOLOWEJ

To szczegdlny problem w gabinecie le-
karza dentysty prowadzacego indywi-
dualng praktyke. Praca zazwyczaj bez
bezposredniego wsparcia konfratréw
skutkuje znacznym obcigzeniem petna
odpowiedzialnoscig za losy pacjenta,
efektywnosé i efektownosé naszej pra-
cy. To wybitnie zagraza popetnianiem
bteddw, a tym samym poniesieniem po-
razki w procesie terapeutycznym.

6. ZMECZENIE

Brak koncentracji i zdolnosci prawidto-
wej oceny sytuacji s prawie réwno-
znaczne z popetnieniem btedu. Moni-
torowanie ilosci godzin pracy, ale tez
swoich finansowych potrzeb (czytaj:
konsumpcji) moze okazac sie kluczowe
w zapobieganiu zmeczenia fizycznego
i psychicznego. Znalezienie indywidual-
nej rownowagi pomiedzy praca a wypo-
czynkiem nie raz bedzie strzatem pro-
sto w cel ( czytaj: prosto w zmeczenie!).

7. BRAK ZASOBOW

Nadmierna oszczednos¢ (ciecie kosz-
tow), kiepska jakos¢ uzywanych mate-
riatdw czy brak troski o serwis i naprawe
sprzetu moga prowadzi¢ do odmienne-
go niz planowany efektu koricowego
pracy. Zarzadzanie indywidualng prak-
tyka pozwala na szczescie samodzielnie
podejmowac decyzje w tym zakresie.
Gorzej, jesli pracujemy w placéwce dla
innego wtasciciela, szczegdlnie nie sto-
matologa. Wéwczas ryzyko niezasad-
nych merytorycznie oszczednosci moze
okazac sie faktycznym problemem, rzu-
tujgcym na jakos¢ swiadczonych przez
nas ustug.

8. PRESJA

Najczesciej spotykana u lekarza den-
tysty to ta generowana przez pacjenta,
w postaci ograniczania ceny ustugi oraz
narzucania ram czasowych, z réwno-
czesnym oczekiwaniem zachowania jak
najwyzszej jakosci. To putapka, w ktdra
zazwyczaj wpadajg stomatolodzy lecza-
cy pacjentdw zagranicznych. Bywa, ze
to wtasnie u nich dochodzi do kumula-
cji wiekszosci btedédw wymienionych

w ,brudnej dwunastce”. Préba wy-
$cigu z czasem z gdry zagrozona jest
przegrana!

9. BRAK ZAANGAZOWANIA

Raczej rzadko obserwowana sytuacja
u stomatologdw. To najczesciej pasjonaci
swojej profesji.

10. STRES

Ten pochodzacy od pacjenta juz na
wstepie potrafi wygenerowac atmos-
fere konfliktu. Duza ilos¢ negatywnych
emocji utrudnia lub uniemozliwia sku-
teczna terapie. Wéwczas tylko spokdj,
czas, racjonalizacja sytuacji i powroty
do jej omawiania zmniejszajg ryzyko
nieracjonalnego rozwigzywania zadan.
Gorzej ze stresem stomatologa, ktére-
go Zrédtem nie sa realia gabinetu i pra-
ca w nim, a coraz czesciej niezalezne
od niego ustawowe wiktanie indywidu-
alnej praktyki w sfere gospodarki. Nie
bez znaczenia jest rédwniez element
towarzyszacy kazdemu z nas, czyli zy-
cie prywatne, ktére moze implikowad
w sposéb negatywny codziennosdé
zawodowa.

11. BRAK SWIADOMOSCI
KONSEKWENCJI

Nieumiejetnos¢ antycypacji zdarzen
i brak spojrzenia na sytuacje z szerszej
perspektywy niz ta widoczna (i powiek-
szona na dodatek) w lusterku stomato-
logicznym to powazne zagrozenie dla
zakoniczenia z sukcesem planowanego
zadania. Zawsze stanowimy element
wiekszego obrazu, a jama ustna to tylko
fragment pacjenta.

Ztozone, absorbujgce uwage czynno-
Sci (a takie przeciez gtédwnie wykonuje-
my), powoduja zbyt pézne zauwazenie
zmian innych parametréw lub niewtasci-
we ich odczytanie. A btedna interpreta-
cja skutkuje pdzniej nietrafionym wnio-
skiem albo podjeciem decyzji btednej
lub z istotnym opdZnieniem.

12. BRAK LUB ZLE ZASTOSOWANIE
NORM

Nawyk opierania sie 0 EBM powinien stac¢
sie wrecz realnym ,natogiem”, tak samo
jak korzystanie z juz wypracowanych
rekomendacji. Szereg obszaréw stoma-
tologii wcigz jednak pozwala realizowac
leczenie wedtug indywidualnego planu
(szczegOlnie jesli dotyczy leczenia kom-
pleksowego). Bywa to tylez btogosta-
wienstwem (pozwala na wykorzystanie
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wiasnego doswiadczenia, w wigkszym
stopniu dopasowania do oczekiwan pa-
cjenta), co przeklenstwem. W sytuacji
konfliktu utrudnia proces i identyfikacje
btedu lub odrdéznienie go od pomyiki.
Stwarza ryzyko nieplanowanych strat.

(...) SED IN ERRARE PERSEVERARE
DIABOLICUM

+(-.) jednak obstawanie przy btedzie jest
rzecza diabelska” — kontynuowat swa
mys| Seneka.

Czyli w wolnym ttumaczeniu: btedy
ludzkie sa nieuniknione i pietnowa-
ne powinno by¢ ich powtarzanie. Tyl-
ko kreowanie pozytywnych nawykdw
i zwyczajow, nauka na btedach innych
i drobiazgowa analiza swoich wtasnych
potkniec dajg szanse na stworzenie kul-
tury bezpieczerstwa w gabinecie.

Poprawa bezpieczeristwa moze okazad
sie krokiem milowym w rozwoju indywi-
dualnej praktyki i by¢ zrédtem zaréwno
profitéw bezposrednich (finansowych),
jak i solidnym fundamentem dla marki,
jaka firmujemy naszym nazwiskiem.

Nie stac nas, szczegdlnie dzisiaj, na
popetnianie bteddow i pomytek. Samo
zreszta juz rozréznienie btedu od po-
mytki nie jest — co wynika z moich wie-
loletnich obserwacji — praktykowane
w polskich realiach (przeciwnie do tych
europejskich). Réznica zaczyna sie
i konczy, niestety, na semantyce obu
stow. Warto starac sie o zmiane takiego
rozumowania.

W indywidualnych praktykach sami
decydujemy o przewazajacej czesci ele-
mentdw obrazu, jakim jest Swiadczenie
ustug stomatologicznych. To niewat-
pliwie ogromna korzysc¢, pamietajmy
jednak caty czas o czynniku ludzkim,
newralgicznym elemencie, z ktérym
tak czesto nie radza sobie kapitano-
wie statkow powietrznych, ktérzy maja
(przeciwnie do nas) wsparcie pierwsze-
go oficera i checklisty.

Dopdki nie zostang stworzone odgor-
nie podstawowe zasady kultury bezpie-
czenstwa, wykreujmy je sami, dopaso-
wujac je do indywidualnych wymogow
naszych gabinetdéw. Spieszmy sie z tym,
bo niestety bierna akceptacja dla roz-
woju medycznych gigantow, ktdrzy
wchtaniajg mate gabinety, stanowi za-
grozenie, ze reguty pracy (bezpieczen-
stwa) dyktowane beda nie raz przez nie
zawodowcow. A to jest niebezpieczen-
stwo dla pacjentéw, komfortu pracy
i naszych finanséw. &
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Prof. Hubert Wanyura

(1942-2022)

Anna

Lella -

stycznia, w wieku 80 lat,
odszedt na ostatni wiecz-
ny dyzur prof. dr hab. n.
med. Hubert Wanyura —

chirurg twarzowo-szczekowy, wielolet-
ni kierownik | Kliniki Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej IS AM w Warszawie.

Koledzy wspominajg Go jako tytana
pracy, z poswieceniem wykonujacego
swoj zawod, lekarza w petni oddane-
go pacjentom i swojej klinice, wyma-
gajacego od innych, a przede wszyst-
kim od siebie.

Urodzit sie 16 marca 1942 r. w War-
szawie w rodzinie lekarskiej. W 1965 r.
ukoriczyt studia stomatologiczne na
Akademii Medycznej w Warszawie
i od razu rozpoczat prace jako mtod-
szy asystent na Oddziale Chirurgii
Szczekowej PSK nr 1w Warszawie. Juz
w trakcie pracy ukonczyt rowniez Wy-
dziat Lekarski AM w Warszawie i uzy-
skat tytut lekarza medycyny.

Mysl samorzadowa byta mu bliska,
dlatego stat sie wspoéttworcg reak-
tywacji samorzadu zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystéw. Starsi ko-
ledzy doskonale pamictajg go z tej
aktywnosci. Wielokrotnie wyraziscie
zaistniat na zjazdach delegatéw kra-
jowych. Zawsze pomocny, chetnie
wspotgrajacy z Izba.

Byt otwarty na Europe, na wspdtpra-
ce miedzynarodowa. Po latach szko-
ler we Francji u prekursora nowocze-
snej chirurgii czaszkowo-twarzowej
— prof. Paula Tessiera — zabiegat, aby
podobng szanse mieli inni koledzy
z Polski. Dotozyt staran, aby tworzone
Towarzystwo Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowe i kolejne powstajace blisko
wspdtpracowaty z podobnymiw Euro-
pie. Byt cztonkiem Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Chirurgéw Jamy Ust-
nej i Szczekowych oraz Europejskiego
Towarzystwa Chirurgédw Czaszkowo-
-Szczekowo-Twarzowych. Zainicjowat
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cykl szklen dla specjalistéw, w ktédrym
brali udziat koledzy z innych paristw,
korzystali z tego polscy mtodzi leka-
rze, wyjezdzajac na stypendia.

Prof. Hubert Wanyura byt autorem
lub wspdtautorem licznych publikacji
naukowych, réwniez w jezyku angiel-
skim i francuskim, dwdéch monografii
i siedmiu rozdziatéw do podreczni-
kdéw, a wygtaszat swoje doniesienia na
kongresach i zjazdach krajowych oraz
miedzynarodowych. Przez wiele lat
petnit funkcje redaktora naczelnego
miesiecznika ,Czasopismo Stomato-
logiczne”. Jego podreczniki i artyku-
ty dtugo byty podstawa zdobywania
wiedzy przez studentéw i specjalizu-
jacych sie lekarzy.

Zainteresowania naukowe prof. Wa-
nyury koncentrowaty sie wokét dia-
gnozowania, klasyfikowania oraz chi-
rurgicznego leczenia réznorodnych
ztaman szkieletu czaszkowo-twarzo-
wego i ich nastepstw, postepowania
diagnostyczno-leczniczego w nowo-
tworach czaszki, twarzy, jamy ustnej
i szyi oraz chirurgicznego leczenia
gnatycznych wad czaszkowo-szcze-
kowo-twarzowych.

Byt opiekunem przewoddéw doktor-
skich i specjalizacji, autorem recenzji
doktorskich, jednej recenzji habilita-
cyjnej i profesorskiej. Wspdtpracowat
z konsultantami wojewddzkimi z dzie-
dziny chirurgii szczekowo-twarzowej,
wspierajgcich w rozwigzywaniu regio-
nalnych problemoéw.

Jego dorobek naukowy i ciezka
praca zostaty docenione przyzna-
niem licznych nagréd Akademii Me-
dycznej w Warszawie, byt laureatem
nagrdod ministra zdrowia i Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego,
w ktérym uzyskat cztonkostwo ho-
norowe. Zostat odznaczony Krzyzem
Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski oraz Medalem Komisji Edukacji
Narodowej. R
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Prof. Hubert Wanyura (1942-2022)

Koledzy wspominaja
Go jako tytana
pracy,zposwieceniem
wykonujacego
swoj zawod, lekarza
w petlni oddanego
pacjentom iswojej
klinice, wymagajacego
od innych, aprzede
wszystkim od siebie.

Rodzinie i Bliskim

prof. Huberta Wanyury
sktadamy serdeczne wyrazy
wspdotczucia.

FOTO: ARCHIWUM WESNE
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BIULETYN

NR 8 (208)

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

WARSZAWA, XIl 2021

UCHWAELA Nr26/21/VIIL
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 grudnia 2021 r.

w sprawie organizacji XI Kongresu Polonii
Medycznej w2023 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
1. Powierza si¢ Warminsko-Mazurskiej Izbie Le-
karskiej w Olsztynie organizacje XI Kongresu Po-
lonii Medycznej w2023 1.
2. Przeznacza si¢ kwotg 200 000 z} na organizacje
XTI Kongresu Polonii Medycznej.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr27/21/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 11 grudnia 2021 r.

w sprawie wysokosci dotacji przeznaczonej
na organizacj¢ doskonalenia zawodowego
prowadzonego przez okregowe izby lekarskie
w2022r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U.22021 r. poz. 1342, z pézn. zm.) uchwala
sie, co nastepuje:
§1.
W 2022 r. przeznacza si¢ kwotg 300 000 z} na do-
tacje, o ktdérych mowa w § 8 uchwaty Nr 21/18/
VIII Naczelnej Rady Lekarskicj z dnia 14 grudnia
2018 r. w sprawie O$rodka Doskonalenia Zawodo-
wego, dla okregowych izb lekarskich z przeznacze-
niem na organizacj¢ doskonalenia zawodowego.
§2.
1. Dotacje przyznawane sa w trzech turach, trzy ra-
zy do roku, w wysokosci kazdorazowo 1/3 kwoty,
o ktérej mowa w § 1 uchwalty.
2. Decyzje o przyznaniu dotacji podejmuje

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w drodze
uchwaly.
§3.
1. Maksymalna wysokos¢ dotaciji, jaka moze zo-
sta¢ przyznana danej okregowej izbie lekarskiej na
organizacj¢ doskonalenia zawodowego prowadzo-
nego przez t¢ izbe wjednej turze, z zastrzezeniem
ust. 2, ustala si¢ dla poszczegdlnych okregowych
izb lekarskich na poziomie:
1) Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku
-35961t,
2) Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Bialej
-184974,
3) Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszezy - 23707,
4) Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku — 6 825 24,
5) Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielko-
polskim — 594 z1,
6) Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
-91001z,
7) Okregowa Izba Lekarska w Kielcach — 2485 z1,
8) Okregowa Izba Lekarska w Krakowie - 8 985z,
9) Okregowa Izba Lekarska w Lublinie — 5 701 z4,
10) Okregowa Izba Lekarska w Eodzi — 7 377 24,
11) Okregowa Izba Lekarska w Olsztynie — 2007 zt,
12) Okregowa Izba Lekarska w Opolu - 1 665 z1,
13) Okregowa Izba Lekarska w Ptocku - 700 zt,
14) Okregowa Izba Lekarska w Poznaniu -7 870 4,
15) Okregowa Izba Lekarskaw Rzeszowie — 2 66421,
16) Okregowa Izba Lekarskaw Szczecinie - 3 38421,
17) Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie — 873z,
18) Okregowa Izba Lekarska w Toruniu - 1599 zt
19) Okregowa Izba Lekarska w Warszawie - 16873 z1,
20) OkregowaIzba Lekarskawe Wroclawiu — 8317 1,
21) Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze
- 1104z,
22) Wojskowa Izba Lekarska — 2 025 zl,
23) Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie - 863 z,
24) Okrggowa Izba Lekarska w Czgstochowie
- 1174z
2. W przypadku, gdy nie wszystkie okregowe izby
lekarskie zloza wnioski o dofinansowanic w da-
nej turze, maksymalne wysokosci dotacji, jakie
moga zostaé przyznane tym okregowym izbom
lekarskim, ktdre ztozyly wnioski o dofinanso-
wanie, s3 zwigkszane proporcjonalnie do liczby
cztonkéw danej okrggowej izby lekarskiej oraz
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wysokosci wnioskowanej dotacji przy uzyciu al-
gorytmu zawartego w zalaczniku do uchwaly
Nr 186/19/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 wrze$nia 2019 r.

§ 4.
Dotacja moze stanowi¢ do 50% kosztow ksztal-
cenia poniesionych przez okregows izbe lekarska
imoze obejmowa¢ wylgcznie koszty wynagrodze-
nia prowadzacych szkolenie, koszty wynajecia sali,
koszty promocji szkolenia oraz koszty materialéw
edukacyjnych (pomocy dydaktycznych) przekaza-
nych nicodplatnie uczestnikom szkolenia.

§5s.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych dotacji
przekracza 1/3 kwoty, o ktérej mowa w § 1 uchwaly,
wysokos¢ dotacji zalezy od wysokosci wnioskowa-
nej kwoty dotacji oraz liczebno$ci czlonkéw okre-
gowych izb lekarskich i jest wyliczana na podstawie
algorytmu, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.

§6.
W przypadku, gdy suma wnioskowanych w danej
turze dotacji bedzie mniejsza od 1/3 kwoty, o ke6-
rej mowa w § 1, to kwote przypadajaca na dotacje
w kolejnej turze powicksza si¢ o wartos¢ dotacji
niewykorzystanych w poprzedniej turze.

§7.
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr28/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 11 grudnia 2021 r.

w sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy w celu zapewnienia produkgji
i personalizacji dokumentéw
Prawo wykonywania zawodu lekarza
i Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. z art. 5
pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342),art. 7c ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia



1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2021 r. poz. 790) oraz upowaznie-
nia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2021
r., znak PR.012.389.2021.PR, uchwala sig, co
nastepuje:

§1.
1. Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj
- Andrzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej — Grzegorza Mazura do podpisania
w imieniu Ministra Zdrowia — emitenta doku-
mentdw publicznych: prawo wykonywania za-
wodu lekarza oraz prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty — umowy z Polskg Wytwornia
Papicréw Wartosciowych S.A. w Warszawie do-
tyczacej produkeji i personalizacji dokumentéw
Prawo wykonywania zawodu lekarza i Prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty.
2. Upowazni¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej do ustalenia z Polska Wytwornia Papieréw
Warto$ciowych S.A. w Warszawie oraz Ministrem
Zdrowia szczeglowych warunkéw umowy, o ktd-
rej mowa w ust. 1.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr29/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
zdnia 11 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia liczby mandatéw
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy na okres
IX kadencji 2022-2026

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) oraz § 16 ust. 1-3 wzw. z §
12 ust. 4 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wolywania czlonkéw tych organdw i 0séb zajmu-
jacych stanowiska w tych organach oraz wybo-
réw komisji wyborczych stanowigcego zatacznik
do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslo-
nym w zalaczniku do obwieszczenia Nr 7/16/VII
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj z dnia 14 lip-
ca 2016 r. zmienionej uchwata Nr 14 XIV Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., na
wniosek Krajowej Komisji Wyborczej uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Ustala si¢:
1) liczb¢ mandatéw dla delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy na okres IX kadencji 20222026 na 492,
w tym 383 mandaty dla lekarzy i 109 mandatéw
dlalekarzy dentystéw;
2) nastepujacy liczbe mandatéw dla delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy wybieranych przez okrego-
we zjazdy lekarzy na okres IX kadencji 2022-2026,
keéra wynosi:

NAZWA IZBY LEKARSKIEJ LICZBA DELEGATOW NA KZL
lekarze Iekarzte . | facznie
dentysci

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku 14 4 18
Beskidzka Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Biatej 7 2 9
Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy 10 2 12
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku 25 8 33
Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim 2 1 3
Slaska Izba Lekarska w Katowicach 36 9 45
Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach 9 3 12
Okregowa lzba Lekarska w Krakowie 34 10 44
Okregowa Izba Lekarska w Lublinie 22 6 28
Okregowa Izba Lekarska w todzi 28 8 36
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie 8 2 10
Okregowa |zba Lekarska w Opolu 6 2 8
Okregowa Izba Lekarska w Ptocku 3 1 4
Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu 30 9 39
Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie 10 3 13
Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie 13 4 17
Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie 3 1 4
Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska w Toruniu 6 2 8
Okregowa |zba Lekarska w Warszawie 65 18 83
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu 32 9 41
Okregowa lIzba Lekarska w Zielonej Gorze 4 1 5
Wojskowa Izba Lekarska 9 1 10
Okregowa |zba Lekarska w Koszalinie 3 1 4
Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie 4 2 6
Liczba mandatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy 383 109 492

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr30/21/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]J
z dnia 30 grudnia 2021 .
w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
szczegélowego trybu postgpowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw
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Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U.z2021 r. poz. 790, 1559, 2232) i art. 5 pke 3, 4,
61i 11 oraz art. 6, 7 1 49 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz.
1342) wzw. zart. 14hb ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych
zzapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021
r. poz. 2095, poz. 2120, poz. 2133, poz. 2262, poz.
2269 oraz poz. 2317) uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekar-
skicjz dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegoto-
wego trybu postepowania w sprawach przyznawania
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prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i le-
karzy dentystow, zmienionej uchwala Nr 7/18/
VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII
z dnia 31 maja 2019 ., Nr 34/19/VIII z dnia 18
pazdziernika 2019 r., Nr 22/20/VIII z dnia 11
grudnia 2020 r., Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia
2021 r.,Nr9/21/VIII z 16 kwietnia 2021 r. oraz
19/21/VII z 3 wrzesnia 2021 r.: wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:
1) w§ 10 ust. 1 wyrazy ,,z odpowiednim wpisem”
zastepuje si¢ wyrazami .z odpowiednig adnotacja’;
2) w § 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Do dokonywania wpiséow w dokumentach,
o ktérych mowa w ust. 1, wydanych przed dniem
1 stycznia 2022 r. uprawniona jest wylacznie
okregowa rada lekarska.”.
2. W Regulaminie szczegétowego trybu poste-
powania w sprawach przyznawania prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
wpisywania na list¢ czlonkéw okregowej izby
lekarskiej i wpisu do okrggowego rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw, prowadzenia okregowego re-
jestru lekarzy i lekarzy dentystow i Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczy-
pospolitej Polskiej, stanowigcym zatacznik nr 1
do uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, wprowadza
sie nastgpujace zmiany:
1) w § 2 dodaje si¢ pkt 30a w brzmieniu:
,30a) ,dokument PWZ-A”, ,dokument PWZ-B”
- dokumenty:
»Prawo wykonywania zawodu lekarza”, , Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o kto-
rych mowa w art. 7c ust. 1 i 2 ustawy z dni 5
grudnia o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2021 ., poz. 790, 1559, 2232), wyda-
wane zgodnie z wzorem okreslonym w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2021 r. w sprawic wzoréw dokumentéw: Prawo
wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywa-
niazawodu lekarza dentysty (Dz. U. poz. 2374)
- przez okregowe rady od dnia I stycznia 2022 1.
2) w § 11 ust. 9-12 otrzymuja brzmienie:
»9. Przyjecie przez komisj¢ o§wiadczenia, o kté-
rym mowa w ust. 7, jest podstawa do przeprowa-
dzenia postgpowania wyjasniajacego, a nastep-
nie, w oparciu o posiadane dokumenty i dane
w okregowym rejestrze, podjecia przez okregowa
rad¢ odpowiedniej uchwaty i wydania nowego
dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B, po
uprzednim wydaniu zarzadzenia przez prezesa
okregowej rady o uniewaznieniu dotychczaso-
wego dokumentu.
10. Lekarz kazdorazowo potwierdza otrzyma-
nie dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B
oraz wpisanie nowego numeru rejestracyjnego.
Potwierdzenia dokonuje si¢ w odpowiednim
»Whniosku”, ktéry pozostaje w aktach osobo-
wych lekarza.

11. W przypadku zniszczenia dokumentu
PWZ, dokumentu PWZ-A lub dokumentu

PWZ-B z przyczyny lezacej po stronie okrego-
wej izby wydaje si¢ nowy dokument z kolejnym
numerem seryjnym.

12. W przypadku zatarcia ukarania lekarz po-
siadajacy dokument PWZ moze wystapi¢ do
okregowej rady z wnioskiem o wydanie nowe-
go dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B
z nowym kolejnym numerem seryjnym.”;

3) w § 11 dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

»14. Postanowieri ust. 1-6 nie stosuje si¢, gdy
w miejsce dotychczas posiadanego dokumentu
uprawniajacego do wykonywania zawodu leka-
rzowi wydawane jest w sytuacjach okreslonych
w Regulaminie nowy dokument PWZ-A lub
dokumentu PWZ-B.”;

4) w § 12 ust.14 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wydania dokumentu PWZ-B z odpowied-
nig adnotacja;”;

5) w § 13 ust. Sa otrzymuje brzmienie:

»5a) Uchwala okregowej rady, o ktérej mowa
w ust. 5, jest podstawa do wydania dokumentu
PWZ-B z odpowiednia adnotacja.”;

6) w § 14 ust. 7 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) wydania dokumentu PWZ-A.;

7) w§ 15 ust. 11 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wydania dokumentu PWZ-A.”;

8) w § 16 ust. 7 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wydania dokumentu ,PWZ-B” z odpowied-
nig adnotacja.”;

9) w§ 17 ust. 6 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wydania nowego dokumentu PWZ-A%

10) w§ 18 ust. 1, 2 wyraz ,PWZ” zastepuje sie
wyrazem ,PWZ-A”

11) w§ 18 ust. 7 wyrazy ,,Prawa wykonywa—
nia zawodu” zast¢puje si¢ wyrazami ,dokumen-
tu PWZ-A%;

12) w§ 18 ust. 10 pkt 3 wyraz ,PWZ” zast¢puje
si¢ wyrazem ,PWZ-A”;

13) w § 19 ust. 6 wyrazy ,PWZ” zastepuje si¢
wyrazem ,PWZ-A”

14) w§ 26 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Podjecie uchwaly, o ktérej mowa wust. 5, jest
podstawa do wpisania we ,Wniosku” i do okre-
gowego rejestru wpisu urzedowego dotyczacego
ograniczen okreslonych uchwalg oraz wydania
dokumentu PWZ-A lub dokumentu PWZ-B
w przypadku przyznania prawa wykonywania
zawodu na czas okre$lony.”s

15) w § 27 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Podjecie uchwaly, o ktérej mowa w ust. 5,
jest podstawa do dokonania we ,Wniosku” oraz
w okregowym rejestrze wpisu urzgdowego do-
tyczacego ograniczen okreslonych ta uchwala
oraz wydania dokumentu PWZ-B z odpowied-
nig adnotacja.”s

16) w § 27 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

»9. Uchwata okr¢gowej rady o ponownym przy-
znaniu lekarzowi cudzoziemcowi prawa wy-
konywania zawodu w celu ksztalcenia pody-
plomowego jest podstawa do wydania nowego
dokumentu PWZ-B z odpowiednia adnotacja.”;
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17) w § 28a ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. Podjecie uchwaty przez okregows rade jest
podstawa do dokonania wpisu urzedowego we
»Wniosku” oraz w okregowym rejestrze oraz
ograniczen okreslonych uchwala a takze wydania
dokumentu PWZ-B z odpowiednig adnotacjy.”;
18) w § 28b ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. Podjecie uchwaly o przyznaniu warunkowego
prawa wykonywania zawodu przez okregowa rade
jest podstawa do dokonania wpisu urzgdowego
we ,Wniosku” oraz w okregowym rejestrze oraz
ograniczen okreslonych uchwaly a takze wydania
dokumentu PWZ-B z odpowiednig adnotacjs.”.
3. Zalacznik nr 5 do Regulaminu otrzymuje
brzmienie okre$lone w zalaczniku do uchwaly.

§2.

Uchwata wchodzi wzycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalqczniki do uchwaly sq dostgpne na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktad-
ce ,Dokumenty’.

UCHWALA Nr 31/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 30 grudnia 2021 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
termin6éw posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2022 oraz organizacji
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
pozasiedziba

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r.
poz. 1342) wzw. zart. 14hb ust. 1 ustawyz dnia
2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb za-
kaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzy-
sowych (Dz. U.z 2021 r. poz. 2095, poz. 2120,
poz. 2133, poz. 2262, poz. 2269 oraz poz. 2317)
uchwala si¢, co nastepuje:

§1.
W uchwale nr 21/21/VIII Naczelnej Rady Le-
karskiejz dnia 22 pazdziernika 2021 r. w sprawie
termindw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2022 wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) znosi si¢ termin 25 lutego;
2) wprowadza sie termin 11 marca.

§2.
Posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
11 marca 2022 r. zorganizowa¢ w Toruniu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja



STANOWISKO Nr 10/21/P-VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 11 grudnia 2021 r.

w sprawie statusu zawodu lekarza
ilekarza dentysty jako
wolnego zawodu

Samorzad lekarski wyraza sprzeciw wobec usu-
wania zawoddw lekarza i lekarza dentysty z de-
finicji wolnego zawodu w jakichkolwiek prze-
pisach prawa.

Zawdd lekarza i lekarza dentysty, obok takich
zawod6w jak np. adwokat czy radca prawny, jest
jednym z zawoddw, ktdre ze wzgledu na swa
ugruntowang specyfike powinien by¢ zawsze
uznawany za wolny zawéd. Ustrojowy status
niektérych zawodéw, w tym zawoddw lekarza
i lekarza dentysty, jako wolnych zawodéw nie
moze by¢ objety dowolnoscia regulacyjna usta-
wodawcy zwyklego.

1 stycznia 2022 r. wejda w zycie przepisy usta-
wy z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od oséb fi-
zycznych, ustawy o podatku dochodowym od
0s6b prawnych oraz nicktdrych innych ustaw
wprowadzajace m.in. zmiany w art. 4 ust. 1 pkt
11 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zry-
czaltowanym podatku dochodowym od nie-
ktérych przychodéw osiaganych przez osoby

fizyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 1993), definiu-
jacym dla potrzeb tej ustawy pojecie wolnego
zawodu. Nowe brzmienie definicji ustawowej
wolnego zawodu zamieszczone w tym przepisie
eliminuje z zakresu tego pojecia wszystkie za-
wody medyczne, w tym réwniez zawody lekarza
i lekarza dentysty. Na taki zabieg legislacyjny
nie ma zgody samorzadu zawodowego lekarzy
ilekarzy dentystow.

Pojecie wolnego zawodu wystepuje od dawna w pi-
$miennictwie prawniczym polskim i europejskim
oraz w aktach normatywnych. W polskim porzad-
ku prawnym nie ma wprawdzie definicji legalnej
tego pojecia o znaczeniu systemowym, ale w pi-
$miennictwie prawniczym i orzecznictwie podjeto
skuteczng probe wskazaniakryteriéw opisujacych
cechy wolnego zawodu. Wskazuje si¢, ze to, co
charakteryzuje i wyréznia wolne zawody sposréd
innych zawodéw, to przede wszystkim osobiste
wykonywanie zespotu czynnosci o charakterze
intelektualnym, wymagajacych wysokich kwali-
fikacjii kompetencji zawodowych oraz etycznych,
a takze samodzielno$¢ i niezalezno$é w wykony-
waniu zawodu, szczegdlny charakter relacji po-
migdzy osoba wykonujaca wolny zawod a odbior-
c3 $wiadczenia opierajacy si¢ przede wszystkim
na zaufaniu, etos i misja wykonywania zawodu
(zapewniajacego $wiadczenie ustug ich odbior-
com, ale tez ochrong istotnych wartosci interesu

ogolnego), osobista odpowiedzialnosé za nalezyte
wykonanie §wiadczenia (zaréwno majatkowa, jak
ikorporacyjna), wymdg zachowania przez przed-
stawicieli danego zawodu tajemnicy zawodowej
oraz przestrzeganie regut etyki lub deontologii
zawodowej. Nie ulega watpliwosci, ze wykony-
wanie zawodu lekarza odpowiada wszystkim tym
wymogom. Zaw6d lekarza bezsprzecznie stanowi
wolny zawdd. Status zawodu lekarza jako wolne-
go zawodu byt i jest powszechnie akceptowany.
Dlatego tez sprzeciw srodowiska lekarskiego bu-
dzi wprowadzanie do porzadku prawnego defi-
nicji, keéra wylacza z wolnych zawodow zawod
lekarza i lekarza dentysty. Jest to odbierane jako
deprecjonowanie tego zawodu. Jezeli intencja usta-
wodawcy byla jedynie zmiana wysokosci i formy
opodatkowania okreslonych dochodéw nickté-
rych podatnikéw (w tym wypadku lekarzy i le-
karzy dentystéw), to zamierzony efekt nalezalo
osiagna¢ za pomocy innych metod zapisu tresci
ustawy, a nie poprzez wykreslanie zawodu leka-
rzailekarza dentysty z definicji wolnego zawodu.
Z cala pewnoscia zamierzony przez ustawodawce
cel podatkowy byl mozliwy do osiagnigcia przy
pomocy innej techniki legislacyjnej, nicingeruja-
cej w istote definicji wolnego zawodu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Wiatr zmian

Jestesmy sSwiadkami przewrotu w ksztatceniu lekarzy. Wiatr zmian wieje coraz
mochniej. Zielone $wiatto dla uruchomienia kierunku lekarskiego w kolejnych
uczelniach niemajacych wiele wspodlnego z medycyna budzi w sSrodowisku opor.

Mariusz Tomczak dziennikarz

eby zostac lekarzem, nie trzeba

wyjezdzac do wielkiego miasta

i rozpoczynac studiéw w reno-

mowanej uczelni o utrwalonej

tradycji. Medycyne mozna
studiowac blizej miejsca zamieszkania
w coraz mtodszych uczelniach i w coraz
mniejszych miastach. Bezptatnie lub pta-
cac jak za zboze.

Nazwy niektdrych placéwek wskazuja,
ze ksztatca raczej przysztych inzynierdw
niz lekarzy — tak wyglada rzeczywistosé
i to nie jest sarkazm. W kolejnych latach
te trendy prawdopodobnie nasilg sie na
tyle, ze za dwie-trzy dekady absolwenci
uniwersytetéw medycznych i dawnych
akademii medycznych moga przestac
dominowac pod wzgledem liczebnym nad
resztg swoich kolezanek i kolegdw.

FORMACJA

CZY ZDOBYWANIE WIEDZY?

Po podpisaniu przez prezydenta noweliza-
¢ji ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce nie ustaje dyskusja o ksztatce-
niu przeddyplomowym. Koncentruje sie
ona wokdt dwdch pytan kluczowych dla
przysztosci zawodu lekarza: kto powinien
ksztatci¢ lekarzy oraz czy lepiej wspierac
istniejgce, duze uczelnie, a zwtaszcza uni-
wersytety medyczne, czy tez pozwoli¢ na
paczkowanie kolejnych miejsc, w ktdrych
mozna by studiowaé medycyne, mimo ze
czasami nie majg one z nig wiele wspdl-
nego. Oba pytania tgcza sie z innymi. Czy
studiowanie to tylko zdobywanie wie-
dzy, czy réwniez formowanie cztowieka,
w tym przysztego lekarza? W jakim stop-
niu uczelnie powinny spetniac role wycho-
wawczg? Jak dbacd o relacje mistrz-uczen,
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stanowigca przez wieki fundament uniwer-
sytetéw, wazna takze dla nauki zawodu
lekarza? Nowe przepisy rozszerzajg krag
uczelni i uelastyczniajg warunki uzyskania
przez nie pozwolenia na utworzenie stu-
diéw przygotowujacych do wykonywania
zawodu lekarza. Méwiac krétko: ma byc ta-
twiej. Inicjatorzy zmian niespecjalnie kryli
sie ztym zamiarem. Ale nie zawsze tatwiej
znaczy lepiej.

FELCZERYZACJA ZAWODU?

Samorzad lekarski stoi na stanowisku,
ze zmiana ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce doprowadzi do obnize-
nia standarddw ksztatcenia i felczeryzacji
zawodu, a dopuszczenie do jego wykony-
wania 0séb z wyksztatceniem uzyskanym
w uczelni zawodowej okaze sie szkodli-
we dla pacjentdw i ich bezpieczenstwa,
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Ille wart jest dyplom?

O ile wizerunkowych korzysci dla uczelni oferujgcej mozliwos¢ ksztatcenia na kie-
runku lekarskim chyba nikt nie zakwestionuje, o tyle jego utworzenie wcale nie musi
oznaczac, ze absolwenci podejma prace w okolicznych placéwkach, ktdre juz teraz
zmagaja sie z brakami kadrowymi. Nikt nie moze dac takiej gwarancji m.in. z uwagi na
fakt, ze o indeks kazdej uczelni ubiegaja sie nie tylko miejscowi maturzysci, a granice

naszego kraju stojg otworem. Padaja opinie, ze wraz z rosnaca liczbg uczelni obiecuja-
cych przygotowanie do wykonywania zawodu lekarza, dyplom lekarski zdewaluuje sie,
tak jak w spotecznej Swiadomosci doszto do zdeprecjonowania znaczenia dyplomdéw
uczelni wyzszych, gdy na wielu kierunkach ksztatcenie przeszto z jakosci w ilos¢. Co
wiecej, obecni maturzysci nie musza zmagac sie z tak ostrg rywalizacjg ze strony ré-
wiesnikdw, tak jak np. na poczatku XXI w., gdy do walki o wymarzony indeks przysta-
pito pokolenie wyzu demograficznego urodzone w pierwszej potowie lat 80., a liczba
miejsc na kierunku lekarskim byta znacznie nizsza niz obecnie.

a ponadto podwazy zaufanie do catego
srodowiska. Zdaniem Prezydium NRL
ksztatcenie lekarzy powinno zachowad
charakter uniwersytecki. Mowi sie, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia wraz z Ministerstwem
Edukacji i Nauki szykuja ,,zawoddwki” dla
lekarzy. Na ministrow Adama Niedziel-
skiego i Przemystawa Czarnka wylata sie
z tego powodu fala krytyki. Wydaje sie,
ze nie wszyscy pamietaja, ze to nie pierw-
sza powazna zmiana odnoszaca sie do
ksztatcenia przysztych lekarzy dokonana
w ostatnich latach, ale prawdopodobnie
kolejna, ktéra w dtuzszej perspektywie
moze przyczynic sie do pogtebienia zréz-
nicowania srodowiska lekarskiego, by nie
powiedzie¢ — atomizacji.

PRECEDENS SPRZED KILKU LAT

Kiedy na przepisy otwierajgce uczelniom
zawodowym furtke do ksztatcenia przy-
sztych lekarzy spojrzy sie w szerszym kon-
tekscie, to trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze
wpisuja sie one w zmiany, ktdre juz sie do-
konaty i nad ktdrymi sporo oséb przeszto
do porzadku dziennego. W minionej deka-
dzie doszto do precedensu polegajacego
na zezwoleniu uczelniom niepublicznym
na rozpoczecie ksztatcenia lekarzy. Nie
brakowato obaw, ze to szkodliwy ekspery-
ment i deprecjonowanie zawodu, a mimo
uptywu czasu wcigz nie brakuje oséb nie-
zostawiajacych na tej decyzji suchej nitki.
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, jako pierwsza niepublicz-
na placéwka w naszym kraju, pomaga
w realizacji marzen o zdobyciu indeksu na
kierunku lekarskim od roku akademickiego
2016/2017. Starania o jego uruchomienie
rozpoczety sie w 2013 r. W zatozonej kilka-
nascie lat wczesniej placéwce przyszli le-
karze mijajg na korytarzach m.in. przyszte
gwiazdy kina i telewizji (studentéw wydziatu
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aktorskiego), osoby zainteresowane pra-
cg w stuzbach mundurowych i stuzbach
specjalnych (studentéw kierunkéw bez-
pieczeristwo narodowe i bezpieczeristwo
wewnetrzne) czy przysztych menadzeréw
i specdw od Swiata medidw (osoby studiu-
jace na wydziale zarzadzania i komunikacji
spotecznej). Taka wieloprofilowosc uczelni
nie zawsze spotyka sie z przychylnymi opi-
niami w srodowisku lekarskim; pojawiaja
sie opinie, ze to nie sprzyja budowaniu eto-
su zawodu. Faktem pozostaje to, ze coraz
czesciej mamy do czynienia z ksztatceniem
przysztych doktorow tam, gdzie wyktada
sg nie tylko kierunki zwigzane z naukami
medycznymi i w nadchodzacej przysztosci
trudno bedzie to odwrdcic.

INZYNIER CZY DOKTOR?

Druga niepubliczng uczelniag w Polsce
umozliwiajacg ksztatcenie na kierun-
ku lekarskim byta Uczelnia tazarskiego
w Warszawie. Powstata na poczatku lat
90. XX w. jako Prywatna Wyzsza Szkota
Handlowa, a nastepnie zmienita nazwe na
Wyzszg Szkote Handlu i Prawa. Zaréwno
w krakowskim ,Fryczu”, jak i warszaw-
skim ,Lazarskim”, studenci medycyny pod
wzgledem liczebnym stanowig margines,
ale nie da sie ukryc, ze dzieki nim obie pla-
cowki zwiekszyty prestiz. Nie kazdy moze
byc sktonny uwierzy¢, ze od kilku lat studia
na kierunku lekarskim prowadza uczelnie
majagce przymiotnik ,techniczny” w swojej
nazwie. Wielkimi krokami zbliza sie chwila,
gdy pierwsze dyplomy lekarza uzyskaja
studenci niepublicznej Wyzszej Szkoty
Technicznej w Katowicach, gdzie Wydziat
Nauk Medycznych nosi imie prof. Zbignie-
wa Religi, i paristwowego Uniwersytetu
Techniczno-Humanistycznego w Radomiu,
ktory jeszcze niedawno funkcjonowat jako
politechnika.
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16 WOJEWODZTW, 22 UCZELNIE
Kierunek lekarski mozna juz studiowacd
w kazdym z 16 wojewddztw. Niedawno
wydziaty medyczne powstaty w uniwer-
sytetach w dwdch wojewddztwach o naj-
mniejszej liczbie mieszkancow. Dzieki
temu mieszkancy Lubuskiego, marzacy
0 zdobyciu dyplomu lekarza, nie musza
wyprowadzad sie na studia do Poznania,
Wroctawia czy Szczecina, nie wspomina-
jac o innych regionach, lecz moga ksztat-
ci¢ sie za miedza w Uniwersytecie Zielono-
gorskim. Z kolei mieszkaricy Opolszczyzny
nie musza wyjezdzac do stolicy Dolnego
lub Gérnego Slaska, bo podobng mozli-
wosc¢ daje Uniwersytet Opolski. Dla li-
czacego ok. 130 tys. mieszkaricéw Opola
i ok. 140 tys. Zielonej Gory to bez wat-
pienia prestiz, ale wydaje sie kwestia
niedtugiego czasu, by kierunek lekarski
zawitat do uczelni w jeszcze mniejszych
miastach. Obecnie majg go w swojej ofer-
cie 22 placéwki. Dyplom mozna zdobyc
po ukonczeniu uniwersytetu medyczne-
go lub innej publicznej uczelni, w ktorej
istnieje Collegium Medicum albo wydziat
z kierunkiem lekarskim. Taka mozliwos¢
daja réwniez cztery uczelnie niepubliczne
(dwie w Warszawie, po jednej w Krakowie
i Katowicach) i mimo ze za nauke trzeba
w nich stono zaptacié, chetnych nie bra-
kuje. Czesne za semestr dla 0séb rozpo-
czynajacych studia stacjonarne w jezyku
polskim w prywatnej uczelni waha sie od
16 tys. zt w Uczelni Medycznej im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie do 30
tys. zt w Uczelni Lazarskiego. To dos¢ duza
réznica zwazywszy na fakt, ze obie znajdu-
ja sie w jednym miescie. Dla pordwnania:
w WST w Katowicach czesne wynosi 21
tys. zt, a w Krakowskiej Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego — 22 tys. zt.
Dodatkowo trzeba optaci¢ niesymbolicz-
ne wpisowe.

PRYWATNE VS PUBLICZNE

Zdecydowanie najwiekszy wybodr jest
w stolicy, gdzie sa dwie uczelnie publicz-
ne (WUM, Uniwersytet Kardynata Stefa-
na Wyszyrskiego) i dwie niepubliczne
(Uczelnia tazarskiego, Uczelnia Medyczna
im. Marii Sktodowskiej-Curie), cho¢ jesz-
cze kilka lat temu w Warszawie kierunek
lekarski oferowata tylko jedna. Na rok
akademicki 2021/2022 najwigksze limity
na studiach stacjonarnych w jezyku pol-
skim minister zdrowia przyznat Slaskiemu
Uniwersytetowi Medycznemu (723), UM
w todzi (670, w tym 150 miejsc finanso-
wanych przez ministra obrony narodowej)



i WUM (550). Te trzy placéwki kolejny rok
uplasowaty sie na podium. Kiedy poréwna
sie limity na studiach stacjonarnych w jezy-
ku polskim w uczelniach publicznych i nie-
publicznych, okazuje sie, ze w tych ostat-
nich liczba studentéw wcale nie jest taka
mata. WST w Katowicach ma identyczny
limit co Uniwersytet Warmirisko-Mazurski
w Olsztynie (150), Uczelnia tazarskiego
i Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodow-
skiej-Curie taki sam co Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach (100), a kra-
kowski ,Frycz” (125) tylko o potowe mniej-
szy niz Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie (250). taczny limit dla czte-
rech uczelni niepublicznych na studiach
stacjonarnych w jezyku polskim (475) byt
ostatnio dwukrotnie wiekszy od limitu UJ
w Krakowie (240), ktéry chlubi sie tradycja
nauczania medycyny od kilku stuleci.

KTO NASTEPNY?

W ostatnich latach starania o uruchomienie
kierunku lekarskiego podejmowaty m.in.
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
w Czestochowie, Wyzsza Szkota Ekonomii
i Innowacji w Lublinie, Wyzsza Szkota Go-
spodarki w Bydgoszczy i Elblgska Uczelnia
Humanistyczno-Ekonomiczna. Ta ostatnia
jesienia stata sie Akademig Medycznych
i Spotecznych Nauk Stosowanych i ma za-
miar w koricu zakoriczyc wysitki sukcesem.
Pod koniec roku samorzad wojewddztwa
mazowieckiego, Wojewddzki Szpital Ze-
spolony w Ptocku i tamtejsza Mazowiecka
Uczelnia Publiczna zawarty porozumienie
w celu uruchomienia ksztatcenia na kierun-
ku lekarskim. Jesli do tego dojdzie, bytaby
to szdsta uczelnia ksztatcaca przysztych
lekarzy na Mazowszu. Jedni sie zachng, ze
to duzojak naliczace 5,5 min mieszkarcéw
wojewddztwo, inni, ze potrzeby kadrowe sg
duzo wieksze.

PIATA UCZELNIA W STOLICY?

W roku akademickim 2022/2023 wydziat
lekarski powstanie na Uniwersytecie War-
szawskim, gdzie jeszcze kilka lat po wojnie
wyktadano medycyne i farmacje (w 1950
r. oddzielono od uniwersytetu wydziaty le-
karski i farmaceutyczny, a z ich potaczenia
powstata Akademia Medyczna — dzisiejszy
WUM). Gdyby tak sie stato, w praktyce na
boczny tor zesztaby idea federalizacji UW
i WUM, pod ktdra solidny fundament poto-
zyli byli rektorzy obu uczelni: prof. Marcin
Patys i prof. Mirostaw Wielgos. Do ksztat-
cenia lekarzy przymierza sie tez Katolicki
Uniwersytet Lubelski — takie plany byty
juz w latach 30. XX w., ale na przeszkodzie

stanat wybuch Il wojny Swiatowej. W grudniu
podpisano w tej sprawie list intencyjny. Stu-
dia moga ruszyc za 1,5 roku. Bytaby to druga
uczelnia ksztatcaca przysztych lekarzy w Lu-
blinie. Rektor miejscowego uniwersytetu
medycznego juz zadeklarowat wole wspot-
pracy i zaprzeczyt, by stanowita konkurencje
dla kierowanej przez niego placéwki.

LOBBING PONAD PODZIALAMI
Starania KUL wspiera wielu lubelskich par-
lamentarzystéw i samorzadowcdw, a tak-
Ze przynajmniej czesc dyrektorow szpitali
z Lubelszczyzny. Podobny mechanizm
powtarza sie za kazdym razem, gdy jakas
uczelnia zabiega o uruchomienie kierunku
lekarskiego. W lobbing aktywnie angazuja
sie lokalni politycy ponad podziatami partyj-
nymi. Uzasadnienie zawsze jest takie samo:
miejscowe szpitale zyskajg nowych lekarzy
i szanse na unowoczesnienie swojej bazy,
na czym skorzystajg medycy i spotecznosc
lokalna w postaci wiekszego bezpieczen-
stwa zdrowotnego, natomiast na miasto
spadnie dodatkowy splendor, podobnie jak
na uczelnie, ktéra w bonusie liczy na per-
spektywe dalszego rozwoju. Przyktadem
moze by¢ Uniwersytet Rzeszowski, ktérego
pierwsi absolwenci kierunku lekarskiego
odebrali dyplomy w ubiegtym roku. Kilka
tygodni temu uczelnia otrzymata z resortu
Srodki na zakup nowoczesnej aparatury do
nanospektroskopii, co pozwoli rozszerzyc
dziatalnos¢ naukowa. A to dopiero pocza-
tek. Trwajg starania na rzecz utworzenia
szpitala uniwersyteckiego i nowoczesnego
kampusu medycznego na terenie podrze-
szowskiej gminy Swilcza, co jest zawarte
w ,,Strategii rozwoju wojewddztwa — Pod-
karpackie 2030” i by¢ moze doczeka sie re-
alizacji w tej dekadzie m.in. dzieki Srodkom
z Krajowego Planu Odbudowy i Rozwoju.

NIE KAZDY WIERZY URZEDNIKOM

Oczywiscie nie wszyscy sg niezadowole-
ni z rozwigzan legislacyjnych, dzieki kté-
rym niebawem kierunek lekarski zagosci
w kolejnych miejscach w kraju. Przepisy
zdecydowanie poparta Konferencja Rek-
toréw Publicznych Uczelni Zawodowych,
apelujac za posrednictwem medidow do
Srodowisk medycznych o zaprzestanie
Lniezrozumiatego ataku” na ich dobre
imie, gdy w mediach wylewata sie kryty-
ka pomystu ksztatcenia lekarzy w ,,zawo-
déwkach”. Trudno sie dziwic, skoro czesé
tych uczelni skorzysta na kontrowersyjnej
nowelizacji. Starania o tworzenie kolejnych
Lekarskich” uczelni popieraja tez niektdrzy
przedstawiciele srodowiska medycznego.
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Sprzecznosci

Czes¢ osob popierajacych tworzenie
kierunku lekarskiego w kolejnych
uczelniach powotuje sie na Naczelng
Izbe Lekarska, a doktadniej — na jej ar-
gumentacje zwigzana z deficytem kadr
medycznych (np. alarmowanie o nie-
dostatecznej liczbie lekarzy, zwtaszcza
w obliczu starzenia sie spoteczeristwa,
apele o zwiekszanie limitéw na kie-
runku lekarskim w jezyku polskim). To
Swiadczy o tym, ze samorzad skutecz-
nie przebija sie z przekazem do debaty
publicznej, a niektére problemy sro-
dowiska lekarskiego sg dobrze znane.
Niektérym jednak umyka, ze Prezydium
NRL sceptycznie odnosi sie do realizacji
ksztatcenia przez uczelnie zawodowe,
do czego prawdopodobnie wkroét-

ce dojdzie. Jak wskazuje samorzad
lekarski, pafistwo powinno wspierac
przede wszystkim rozwdj i zwiekszanie
naboru na studia w uczelniach o profilu
ogdlnoakademickim, ktdre posiadaja
wiasciwie przygotowana i zréznicowa-
ng kadre dydaktyczna oraz gwarantujg
dostep do bazy klinicznej, gdzie jakos¢
ksztatcenia w zawodzie lekarza zostata
pozytywnie zweryfikowana przez
wiasciwe instytucje, jak i umiejetnosci
absolwentdw.

Nie zawsze podzielajg argumenty oséb
dostrzegajacych w tym zagrozenie. Mé-
wig, ze wszystkie placéwki musza spetnic
te same wymagania, studenci generalnie
maja te same przedmioty, wsréd wykta-
dowcdw nie brakuje oséb pracujacych
do niedawna w uczelniach publicznych,
a z wydaniem oceny najlepiej wstrzymac
sie do czasu, gdy pierwsi absolwenci przy-
stapig do egzaminu LEK, skoro to jego
zaliczenie daje przepustke do uzyskania
PWZ. Na niektdrych uspokajajaco dzia-
taja zapewnienia MEIN, ze w przypadku
tworzenia kierunkdw lekarskich na uczel-
niach niemedycznych, weryfikacja spet-
niania warunkéw prowadzenia studiow
ma miejsce nie tylko na etapie oceny
whniosku o wydanie pozwolenia, ale réw-
niez dokonywana jest regularnie przez
Polska Komisje Akredytacyjng, a poza tym
w programach studiéw przygotowujacych
do wykonywania zawodu lekarza uczelnie
muszg uwzglednic¢ standardy ksztatcenia.
Nie przekonuje to jednak wielu oséb za-
troskanych o jakos$¢ edukacji przysztych
lekarzy i przysztos¢ jakosci leczenia. B
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Wpelnej gotowosci

Z prof. Pawtem Sliwiriskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc, rozmawia Lucyna Krysiak.

|
Jak pandemia COVID-19 wptyneta na pneumonologie? Prof. Pawet
Dokonata spustoszen, podobnie zreszta jak w innych spe- Sliwiriski:
. L. . .. .. - . - Nawet u tych,
cjalnosciach, np. w kardiologii czy onkologii. Z tg réznica, ze Ktorzy przeiyia
od poczatku pojawienia sie pandemii i zwigzanego z tym ostra faze choroby,

procesu przeksztatcania oddziatéw w tzw. tdzka covidowe,
z systemu lecznictwa relatywnie najwiecej znikneto oddzia-
16w pneumonologicznych. To dramatycznie utrudnito diagno-
styke choréb uktadu oddechowego, np. POChP i raka ptuca,
z powodu ograniczonej dostepnosci do spirometrii i innych
badan, np. bronchoskopii. Kiedy wiosng minionego roku do-
SwiadczaliSmy trzeciej fali wirusa SARS-CoV-2, liczaca 44 16z-
ka Il Klinika Choréb Ptuc w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc
w Warszawie byta jedyna na catym Mazowszu, co musiato sie
odbi¢ na diagnostyce i leczeniu choréb uktadu oddechowe-
go, szczegolnie tych przewlektych.

Koronawirus atakuje gtéwnie uktad oddechowy, w tym
ptuca.

Kazdy pacjent trafiajacy do szpitala z powodu COVID-19
ma zapalenie ptuc prowadzace do niewydolnosci oddecho-
wej wymagajacej intensywnej terapii. Nawet u tych, ktdrzy
przezyja ostra faze choroby, czesto wystepuje przewlekta po-
sta¢ COVID-19, w formie long-COVID-19, jesli objawy choroby
trwaja 4-12 tygodni, lub post-COVID-19, gdy objawy utrzy-
mujg sie powyzej 12 tygodni. Dochodzi u nich do trwatego
zniszczenia migzszu ptucnego i pojawienia sie niewydolnosci
oddechowej. Oczywiscie wirus atakuje takze inne uktady —
krazenia, nerwowy, pokarmowy, ale najwieksze spustoszenie
sieje wtasnie w ptucach. Méwimy juz nawet o post-covido-
wym zapaleniu ptuc jako nowej jednostce chorobowe;j.

Jaki jest stan wiedzy na ten temat?

W ciggu dwdch lat, ktére uptynety od poczatku pandemii,
udato sie ustalié, ze u niektdrych chorych dochodzi do nad-
miernej odpowiedzi uktadu immunologicznego po kontak-
cie z wirusem SARS-CoV-2, co prowadzi do zapalenia ptuc
z destrukcja ich struktury. Znamy jednak tylko czynniki ryzyka
tego procesu, a nie wiemy doktadnie, dlaczego tak sie dzie-
je. Ta destrukcja przybiera rézne formy, jedne odwracalne,
a inne niestety nie, pod postacig zwtdknienia migzszu ptucne-
go. Zwitdknienie to rodzaj blizny po odniesionej ranie po prze-
bytym zapaleniu. Niestety nie wiemy, jak to zbliznowacenie le-
czy¢. Konsekwencjg moze byc pojawienie sie niewydolnosci
oddychania i koniecznosc¢ stosowania do korica zycia tlenote-
rapii. To dotyczy wiekszosci pacjentdw z ciezkim przebiegiem

czesto wystepuje
przewlekta postac
COVID-19, w formie
long-COVID-19, jesli
objawy choroby
trwaja 4-12 tygodni,
lub post-COVID-19,

gdy objawy
utrzymuja sie

covidowego zapalenia ptuc, a na pewno trafiajacych na oddzia-
ty intensywnej terapii, a wiec skala problemu jest duza. W Pol-
sce moze to dotyczy¢ kilku procent chorujgcych na COVID-19.

Jak zmienilo sie podejscie do opieki nad pacjentem
pneumonologicznym?

Lekarze specjalizujgcy sie w leczeniu choréb uktadu od-
dechowego, w tym covidowego zapalenia ptuc, zostali przez
pandemie postawieni w stan gotowosci bojowej, musieli bo-
wiem w krétkim czasie pogtebic lub posigs¢ wiedze z zakresu
intensywnej terapii. Poniewaz nalezy liczy¢ sie z tym, ze wirus
z nami pozostanie na dtugo, ta umiejetnos¢ musi wpisac sie na
state do grafiku szkoleri pneumonologéw. Oczywiscie elemen-
ty intensywnej terapii byty znane pneumonologom wczesniej,
ale nie w tak szerokim zakresie, gdyz nie wszystkie oddziaty
choréb ptuc byty przystosowane do prowadzenia nieinwazyj-
nej wentylacji mechanicznej. Obecnie wyposazenie w tego
rodzaju sprzet to podstawa, podobnie jak legitymowanie sie
praktyczng umiejetnoscia jego zastosowania.
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powyzej 12 tygodni.
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PTChP opracowatlo szereg zalecen postepowania z cho-
rymi covidowymi. Czego one dotycza?

Okreslaja zasady bezpiecznej diagnostyki chordb ptuc
u wszystkich chorych w okresie pandemii oraz leczenia cho-
rych covidowych. Wyrdznikiem dla pneumonologii jest to, ze
takie rutynowe procedury diagnostyczne jak spirometria czy
bronchoskopia nie moga by¢ wykonywane w zabezpiecze-
niach typu maseczka. Pacjent stanowi wiec zagrozenie dla
personelu medycznego, gdyz podczas badania dochodzi do
emisji aerozolu z drég oddechowych. Dlatego eksperci to-
warzystwa opisali wszelkie mozliwe warianty ochrony zwia-
zane z tymi badaniami.

PTChP uporzadkowato tez zalecenia dotyczgce zasad
i sposobdw leczenia niewydolnosci oddychania, przez co sta-
ty sie one bardziej przejrzyste i tatwiej dostepne dla lekarzy
pracujacych z chorymi na COVID-19 stosujgcych tlenoterapie
bierna, czynng czy wysokoprzeptywowaq. Zostaty one zebra-
ne w jeden dokument opisujacy aparature stuzacag do tego
rodzaju terapii oraz zawierajacy szczegdtowe instrukcje, jak
sie nimi postugiwac z uwzglednieniem réznych etapow lecze-
nia oraz stopnia zaawansowania niewydolnosci oddychania.
Nakrecilismy tez filmy instruktazowe na ten temat — sg one
dostepne na YouTube na kanale naszego towarzystwa.

Pomystowa inicjatywa.

| bardzo przydatna, szczegdlnie, kiedy zakazonych koro-
nawirusem lawinowo przybywa, a personelu medycznego
brakuje. Zalecenia opracowane w formie instruktazu poma-
gaja lekarzom podejmowac trafne decyzje i zastosowac od-
powiedni sprzet oraz leczenie nawet w trudnych sytuacjach.

Ktére z mutacji wirusa SARS-CoV-2 najbardziej niszcza
ptuca i czy juz wiadomo, czego mozna spodziewac¢ sie po
Omikronie?

Nie prowadzono takich badan, ale, spekulujac, wydaje mi
sie, ze stopien destrukcji migzszu ptuc u zakazonych koro-
nawirusem nie tyle zalezy od wariantu wirusa, ile od osobni-
czej reakcji organizmu na kontakt z tym patogenem. Ostatnio
opublikowano interesujgce wyniki badan naukowcéw z Biate-
gostoku, ktérzy przebadali duzg grupe zakazonych i wykryli
predyspozycje genetyczng majaca zwigzek z ciezkim prze-
biegiem COVID-19. Osoby, u ktérych wykryto obecnosc pew-
nej mutacji w trzecim chromosomie, przechodzity COVID-19
znacznie ciezej niz pozostali i czesciej umierali. Co wiecej —
okazato sie, ze ten zmutowany gen wystepuje czesciej w po-
pulacji polskiej niz u spoteczeristw z Europy Zachodniej.

Czy wobec tego genetyka mozna tlumaczy¢, ze w Pol-
sce jest tak duzo zgonéw wsréd chorych z ciezkim prze-
biegiem COVID-19?

Tylko w niewielkim stopniu, gdyz kwestie genetyczne nie
sg jedynym podiozem tak wysokiego wskaznika umieralno-
$ci pacjentéw covidowych. Gtéwne czynniki ryzyka to wiek
(umieraja ludzie starsi), nadwaga, ptec (czesciej ciezszy prze-
bieg choroby i zgon notuje sie u mezczyzn) oraz choroby
przewlekte ptuc (np. POChP), krazenia, nerek, choroby hema-
tologiczne, cukrzyca, stany po przeszczepieniach narzaddw.

Ostatnio przekonujemy sie, ze takim czynnikiem ryzyka jest
nieszczepienie sie przeciw COVID-19.

Jednym z waznych czynnikéw wptywajgcych na wysoka
umieralnosc jest zbyt pdzny kontakt z lekarzem, najczesciej
kiedy choroba juz sie rozwineta i przeszta w stan ciezki. Za
tak wysoki wskaznik umieralnosci na pewno odpowiada takze
fatalna organizacja systemu ochrony zdrowia, ktéry na wielu
odcinkach stat sie niewydolny, utrudniajac dostep do lekarzy
POZ i specjalistdow. Tych ukrytych zgondw niecovidowych jest
co najmniej tyle, ile zgondw z powodu zakazenia koronawiru-
sem. Umierajg osoby, ktére baty sie wezwad pogotowie albo
nie mogty uzyskac na czas porady. Jesli choroby przewlekte
(uktadu krazenia, cukrzyca, POChP, astma i inne) nie sg odpo-
wiednio prowadzone, nastepuje pogorszenie stanu zdrowia
i zwieksza sie ryzyko zgonu.

Catla uwaga jest obecnie skupiona na pandemii, a co
z diagnozowaniem i leczeniem nowotworéw ukiadu
oddechowego?

Sytuacja jest dramatyczna, gtdwnie jesli chodzi o raka ptu-
ca, z ktérego powodu umiera w Polsce 24 tys. pacjentéw on-
kologicznych rocznie. Dotychczas rak ptuca w 70 proc. byt
diagnozowany w osrodkach pneumonologicznych. W chwili,
kiedy niemal wszystkie te placowki zostaty przeksztatcone
w covidowe, diagnostyka onkologiczna w pneumonologii
w duzym stopniu musiata zniknac¢. Niediagnozowane i niele-
czone nowotwory prowadza do wspomnianych juz zgondéw
nadmiarowych. Zresztg podobnie jest np. w przypadku raka
piersi czy raka jelita grubego, gdzie znacznie spadta zgtaszal-
nosc¢ chorych w celach diagnostycznych.

Czy jest mozliwe przywroécenie oddziatlom penumonolo-
gicznym ich funkgc;ji?

Pandemia zdewastowata systemy ochrony zdrowia na ca-
tym swiecie, ale w Polsce szczegdlnie trudno bedzie wréci¢ do
dawnej struktury organizacyjnej lecznictwa, gtdwnie szpitalne-
go. By uniknac dalszego wzrostu zgondw z powodu zawatdw,
udaréw czy nowotwordw, potrzebne beda nowe rozwigzania.
W Chinach specjalistyczne oddziaty szpitalne pozostawiono
w stanie nienaruszonym, a na potrzeby leczenia COVID-19 zbu-
dowano oddziaty zajmujace sie tylko zakazonymi koronawiru-
sem. W Polsce, gdyby nawet przyjac takie rozwigzanie, nadal
problemem bytoby zapewnienie kadr medycznych w takich od-
dziatach. Deficyt kadr jest odczuwalny od wielu lat, ale nastepu-
jace po sobie kolejne rzady sie tym nie przejmowaty. Sytuacja
jest wiec patowa. Zmiany systemowe powinny odbywad sie
na wielu poziomach, obejmowac zaréwno reorganizacje tézek
szpitalnych i opieki ambulatoryjnej, jak réwniez ksztatcenie le-
karzy i Sredniego personelu medycznego. Pneumonologia jako
specjalizacja takze nie uniknie zmian.
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NAUKA WPIGULCE

Wypalenie pandemiczne

Odczuwa je nawet co dziesigty miody
Polak — tak wynika z badan psycholo-
géw z Uniwersytetu Slgskiego w Kato-
wicach, ktérych wyniki opublikowano
w czasopismie ,,Current Psychology”.

Badania przeprowadzono wiosng
ubiegtego roku. — Zaskoczyto nas, ze
po roku od rozpoczecia pandemii wcigz
byt to nasilony sposéb reagowania na
rzeczywistosé, ktdry utrzymuje sie na-
dal, co widzimy w kolejnych prébach
z paZdziernika i grudnia ubiegtego roku
— powiedziat dr Marcin Moronr z Instytutu
Psychologii US.

Objawy wypalenia pandemicznego
wigza sie z symptomami depresyjnymi
i lekowymi. W radzeniu sobie z sytuacja
pandemiczng pomaga odpornoscé psy-
chiczna. W tym kontekscie istotna jest
takze zdolnos¢ rozumienia wtasnych
reakcji emocjonalnych i odpowiednie-
go ich regulowania, czyli inteligencja
emocjonalna.

Osdb z objawami depresyjnymi i lekowymi moze przybywac.

Prof. Moron ostrzega, ze oséb z obja-
wami depresyjnymiilekowymimoze przy-
bywac. O trudnosciach w adaptacji do sy-
tuacji pandemii i jej konsekwencji warto
rozmawiac i by¢ wrazliwym na trudnosci
adaptacyjne zwigzane z bezprecedenso-
wa sytuacjg ogdlnoswiatowych wyzwan

Ekspozycja na dym
wpitywa nha wzorzec snu

[, o

Naukowcy z Uniwersytetu Bolonskie-
go przeprowadzili badanie na mode-
lach mysich, wykazujac, ze prenatalna
ekspozycja na nikotyne i jej produkty
uboczne wywiera diugotrwaty wptyw
na sen i reakcje stresowa w niektérych
obszarach mézgu. Badanie zostato opu-
blikowane w ,,Scientific Reports”, czaso-
piSmie grupy Nature.
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— Wyniki tego badania pokazujg, w jaki
sposoéb zdarzenia zachodzace we wcze-
snych stadiach zycia moga wptywac na
sen u dorostych — wyjasnia Giovanna
Zoccoli, ktéra koordynowata badania,
profesor na Wydziale Nauk Biomedycz-
nych i Neuromotorycznych Uniwersyte-
tu Bolonskiego. Wedtug badaczy, kon-
trola nad czynnikami Srodowiskowymi
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dla zdrowia publicznego, zwtaszcza
u mtodych ludzi.

Badania trwajg, skupia sie teraz nad
zagadnieniem wypalenia pandemiczne-
go w kontekscie relacji rodzinnych oraz
innych typéw wypalenia. B
Zrédto: naukawpolsce.pl

w czasie cigzy ma fundamentalne zna-
czenie nie tylko dla zdrowia kobiet, ale
takze dla ich potomstwa.

Naukowcy zaobserwowali, ze kiedy
narazali ciezarne myszy na dziatanie ni-
kotyny w stezeniu biernego dymu papie-
rosowego, ich potomstwo w wieku doro-
stym wykazywato znaczne skrécenie snu
miedzy faza spoczynku a faza aktywna,
co u ludzi odpowiada porannemu przebu-
dzeniu. Na poziomie mézgowym badania
te pokazaty réwniez, ze zmienia sie eks-
presja receptoréw glukokortykoidowych
(hormondw stresu) w hipokampie.

Badanie pokazuje wiec, ze z jednej
strony narazenie na nikotyne i jej pro-
dukty uboczne we wczesnych stadiach
zycia zmienia ekspresje i rwnowage re-
ceptoréw kortykosteroidowych w hipo-
kampie, a z drugiej, ze ekspresja gluko-
kortykoidéw w hipokamp jest powigzana
z redukcjg snu. i

Zrédto: www.eurekalert.org
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Nowa mutacja genetyczna
powoduje rzadka chorobe jelit

Naukowcy z Johns Hopkins Medicine,
we wspétpracy z badaczami krajowymi
i miedzynarodowymi, zidentyfikowali
mutacje genetyczna u dzieci z rzadkim
typem choroby zapalnej jelit. Twierdza
oni, ze odkrycie mutacji, ktora ostabia
aktywnos¢ biatka powigzanego ze spo-
sobem, w jaki ukfad odpornosciowy
zwalcza wirusy w jelitach, moze poméc
w ustaleniu przyczyny czestszych cho-
réb jelit. Wyniki swoich badan opubli-
kowali w ,,Human Genetics”.

— Chcielismy sprawdzi¢, czy dzieci
majg wiekszg podatnosc¢ genetyczna na
ten rodzaj nieswoistego zapalenia jelit
— mowi dr Anthony Guerreiro Jr. z Uni-
wersytetu Johnsa Hopkinsa.

W przeciwieristwie do innych nieswo-
istych zapalen jelit, nieswoiste zapale-
nie jelit o bardzo wczesnym poczatku
jest diagnozowane u pacjentéw przed
6. r.z. i wystepuje u czterech na 100 tys.
urodzen na catym swiecie. U takich mto-
dych pacjentéw choroba czesto nie re-
aguje na leki przeciwzapalne, a czasami
wymaga operacji usuniecia catosci lub
czesci okreznicy.

Poniewaz najczestszag cecha choréb
jelit jest stan zapalny, naukowcy od daw-
na podejrzewali genetyczne powigza-
nia miedzy uktadem odpornosciowym
a choroba jelit. Zapalenie to reakcja
uktadu odpornosciowego na uszko-
dzona tkanke. Na potrzeby badania
naukowcy pobrali prébki tkanek od 24
pacjentéw z bardzo wczesnym poczat-
kiem choroby zapalnej jelit obserwowa-
nej w The Johns Hopkins Hospital oraz
Johns Hopkins Children's Center i prze-
prowadzili sekwencjonowanie catego
egzomu, analizujgc obszary genu wy-
twarzajgce biatko do identyfikacji mu-
tacji. Sposroéd 24 pacjentédw naukowcy
odkryli mutacje u czterech w czesciach
genu zwanego IFIH1, ktéry wytwarza
biatko zaangazowane w zwalczajaca
wirusy gataZ uktadu odpornosciowego.

Ze wzgledu na niewielka liczbe pa-
cjentéw w pierwszej rundzie sekwen-
cjonowania, naukowcy zwrdcili sie do
opracowanej przez Johns Hopkins
internetowej bazy danych o nazwie
GeneMatcher, ktéra zawiera wariacje

e« REKLAMA == ssssssnnnnnnnnnn=

genetyczne od ludzi na catym sSwiecie.
Potgczone zespoty badawcze wykryty
mutacje IFIH1 u czterech z 18 nowych
pacjentéw, co dato tacznie mutacje IFIH1
u 8 z 42 pacjentéw. Wsrod mutacji IFIH1
naukowcy odkryli dziewie¢ mutacji, kto-
re spowodowaty nieprawidtowa produk-
cje biatka o nazwie MDAS. U o$miu pa-
cjentéw z mutacjami funkcja MDAS byta
znacznie nizsza niz normalnie.
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Badacze maja nadzieje, ze ich odkrycia
pomoga innym klinicystom i pacjentom
okresli¢ genetyczng przyczyne ich choro-
by. Uwazaja rowniez, ze badania dostar-
cza dodatkowych dowoddéw na zwigzek
miedzy chorobami zapalnymi jelit a zwal-
czajgca wirusy czescig odpowiedzi immu-
nologicznej organizmu. &

Zrédto: www.eurekalert.org
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BADANIE OPINII

Lekarze majg
juz dosc¢
Sa przepracowani, ich zdrowie psychicznie pogarsza sie i coraz czesciej
padaja ofiarami hejtu — taki obraz polskiego lekarza w dobie pandemii
COVID-19 wytania sie z analizy przeprowadzonej przez CPP Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie przy wspétpracy z NIL. Z prof. UEK dr hab.
Beata Buchelt, wspotautorka i kierownikiem raportu ,,Ostatni zgasi

Swiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej rzeczywistosci”,
rozmawia Lidia Sulikowska.

Najnowsze badanie Centrum Polityk Publicznych UEK
o kondycji polskich lekarzy i lekarzy dentystow pokazuje
przede wszystkim, ze medycy sa bardzo przepracowani.

Eksperci od lat alarmujg, ze w publicznej opiece zdrowot-
nej mamy duze niedobory kadr medycznych, a pandemia
COVID-19 po prostu ten problem dramatycznie obnazyta. To,
jakie sg tego skutki, takze wiemy od dawna, co potwierdza-
ja kolejne analizy. Juz w poprzedniej edycji naszego badania,
przeprowadzonego kilka miesiecy po wybuchu pandemii ko-
ronawirusa, niemal 1/3 ankietowanych lekarzy i lekarzy denty-
stéw stwierdzita, ze braki kadrowe sa przyczyna przepracowa-
nia medykdw.

W naszym najnowszym badaniu odsetek oséb deklarujgcych
przepracowanie wynidst az 71 proc. To ogromna rdznica, ktdra
pokazuje, z jak ztg sytuacjag mamy do czynienia. W pandemii
bardzo wzrosto zapotrzebowanie na ustugi medyczne, przy
jednoczesnym sporym odptywie kadr z rynku pracy, zwtasz-
cza 0s6b w wieku emerytalnym. System nie jest w stanie tego
udzwignad. Tylko 26 proc. respondentdw odpowiedziato, ze
pracuje 40 godzin tygodniowo. Reszta znacznie dtuzej, a nie-
mal co dziesiaty lekarz pracuje wigcej niz 80 godz./tyg. Najwie-
cej czasu w pracy spedzaja rezydenci.

Okoto potowa badanych w swoich odpowiedziach wyraznie
zaznaczyta tez, ze niedobory kadrowe, poza przemeczeniem
personelu medycznego, wptywaja negatywnie na jakosc i do-
stepnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych. Uwazam, ze
sprzyjaja temu umowy kontraktowe i mozliwos¢ wypowiedze-
nia klauzuli opt-out.

Jednak z drugiej strony dzieki zatrudnianiu na takich za-
sadach latamy istniejace braki kadrowe.

Oczywiscie. To btedne koto, z ktérego nie potrafimy
wyjs¢. System jest tak skonstruowany, ze bedzie genero-
wat coraz wieksze przepracowanie wszystkich pracownikéw
medycznych.

Prof. UEK dr hab.
Beata Buchelt

Co bedzie dalej? 34 proc. badanych przez was lekarzy
mysli o ograniczeniu aktywnosci zawodowej, 12 proc. roz-
waza odejscie z dotychczasowego miejsca pracy, kolejnych
12 proc. chce wyjechaé z kraju, a 8 proc. zamierza w ogéle
odejs¢ z zawodu.

To pokazuje, ze prawie 60 proc. respondentdw planuje jakas
zmiane w zakresie wykonywanego zawodu. Z naszych badan
wynika tez, ze najbardziej skorzy do zmiany miejsca zatrudnie-
nia, a nawet emigracji — sa rezydenci. Z kolei specjalisci bar-
dziej mysla o ograniczeniu aktywnosci zawodowej.

Jesli chcemy zmniejszad braki kadrowe w ochronie zdrowia,
to sama polityka ,produkowania” wiekszej liczby lekarzy nie
wystarczy. Ci ludzie musza chcie¢ pracowac¢ w Polsce. | nie
chodzi tu tylko o kwestie finansowe — mnéstwo badan pokazu-
je, ze dla lekarzy wazne sa lepsze warunki pracy, w tym. m.in.
realna pomoc w odcigzeniu od obowigzkéw administracyjnych
i wieksza mozliwos¢ rozwoju zawodowego.

Nie ma magicznego sposobu na uleczenie szpitali z bra-
kéw kadrowych. To zmudny proces naprawiania wieloletnich
zaniedban.
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Tak, ale mam wrazenie, ze potrzebujemy rozwigzan na
juz, bo lekarze nie zaczekaja kolejnych 20 lat, az cos sie
poprawi.

W naszym badaniu lekarze odpowiadali na pytanie, jakie wa-
runki sprzyjaja satysfakcjonujgcej pracy. Najwiecej responden-
téw wskazato na mozliwosc poszerzania wiedzy i umiejetnosci
medycznych poza miejscem pracy, ktdre bytoby sfinansowane
przez pracodawce. Wazne tez okazato sie dobre wyposazenie
stanowiska pracy oraz wieksza autonomia w pracy. To sg mate
zmiany, ktére mozna realizowac juz teraz.

Poza tym polski lekarz potrzebuje ludzi wspierajgcych ich
w pracy. Niemal potowa ankietowanych widzi potrzebe wpro-
wadzenia zawodu asystenta lekarza, a nieco ponad 40 proc.
— sekretarki medycznej.

Spadto za to poparcie dla funkcji koordynatora medycz-
nego. Potrzebe zatrudnienia takiej osoby w placéwce me-
dycznej widzi zaledwie 9 proc. badanych, w poprzedniej
edycji raportu zwolennikéw bylo az 21 proc. Paradoksalnie
to jedyny nowy zawéd, ktory realnie jest teraz wdrazany
do systemu.

To catkiem normalne zjawisko. Boimy sie nowego, nieznane-
go. Dopdki jakis pomyst jest tylko w sferze dyskusji, to ma wie-
lu zwolennikéw. Kiedy zaczyna nabierac realnych ksztattdw, to

Tygodniowy czas pracy lekarzy:

do 40 godz. 26%

41-50 godz. 22%
51-60 godz. 21%
61-70 godz. 15%
71-80 godz. | ¥4

powyzej 81 godz. | =¥

0 8 16 24 32

Irédto: Raport,Ostatni zgasi $wiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej
rzeczywistosci’, Krakow, grudzien 2021

Jaki zawdd wspierajacy nalezatoby wdrozy¢ w systemie opieki zdrowotnej?

asystent lekarza 48,7%

sekretarka medyczna 41,1%

9%
0 8 16 24 32 40 48 56

koordynator medyczny

Irédto: Raport,Ostatni zgasi $wiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej
rzeczywistosci’, Krakéw, grudzien 2021

Raport ,Ostatni zgasi Swiatto. Nastroje polskich lekarzy

w postpandemicznej rzeczywistosci” zostat opracowany
przez Centrum Polityk Publicznych Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Krakowie przy wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz Centrum Ekonomiki i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
UEK na podstawie ankiet wypetnionych przez 2 144 lekarzy
i lekarzy dentystéw (87 proc. stanowili lekarze, 13 proc. leka-
rze dentysci). Dokument powstat pod kierownictwem prof.
UEK dr hab. Beaty Buchelt, a ekspertami w zespole badaw-
czym byli prof. UJ dr hab. Iwona Kowalska-Bobko i prof. AGH
dr hab. Tomasz Mastyk.

Petna wersja raportu:
https:/politykipubliczne.pl/raport-ostatni-
zgasi-swiatlo-nastroje-polskich-lekarzy-
w-postpandemicznej-rzeczywistosci/

entuzjastéw ubywa. Wazna jest wiec rola edukacyjna legisla-
tora, a ta obecnie niestety bardzo niedomaga. Lekarze traca
poparcie dla funkcji koordynatora medycznego, poniewaz za
mato wiedzg, na czym miataby ona polegac.

Jednak gdy etap wdrozenia jakiejs zmiany staje sie faktem
dokonanym, to zazwyczaj zwolennikéw przybywa. Tu znowu
postuze sie przyktadem. Az 76 proc. ankietowanych lekarzy
jest zwolennikami wprowadzenia telemedycznych rozwigzan
w pracy tam, gdzie to mozliwe. Gdy przypomnimy sobie wcze-
Sniejszy opor przed wdrozeniem e-recept czy e-skierowan, to
widzimy, ze zmiana moze byc¢ jednak zaakceptowana, kiedy
zaczyna sie dostrzegac jej plusy — a w przypadku e-rozwig-
zan zaczeto je zauwazaé w czasie pandemii. Jestem jednak
za wdrazaniem nowosci w sposéb ewolucyjny, poprzez proces
edukacji i szkolen, a nie gdy sita wyzsza nas do tego zmusi.

Wiekszosé badanych (69 proc.) widzi za to potrzebe za-
trudnienia przed podmioty lecznicze specjalistow do zarza-
dzania personelem.

Bardzo mnie to cieszy. Trzeba zaczaé mysleé o wdrozeniu
profesjonalnego zarzadzania kadrami w podmiotach medycz-
nych. | tu nie chodzi o dziat kadr, bo oni zajmujag sie sprawami
typowo administracyjnymi. W szpitalach brakuje osdéb, kté-
re zajmuja sie profesjonalng rekrutacjg, organizujg szkolenia
pracownikom, analizujg liczbe przepracowanych przez dang
osobe godzin w placdwce, zeby nie doprowadzadé do sytuacji
patologicznych, wspieraja kierownikéw oddziatéw szpitalnych
w zarzgdzaniu ich zespotami.

Ale jak tu mysleé o kims takim, gdy w szpitalu publicz-
nym brakuje lekarzy i pielegniarek. | przede wszystkim nie
ma pieniedzy.

Bez nich nie poprawimy sytuacji kadrowej. Prywatne pod-
mioty medyczne juz dawno sie o tym przekonaty. Tam obec-
nosc dziatu zarzadzania kapitatem ludzkim nikogo nie dziwi.

Chciatabym tez, by zwrécono uwage na poziom zarzadza-
nia mniejszymi jednostkami wchodzacymi w sktad szpitala. Na
przyktad osoba kierujgca oddziatem szpitalnym powinna miec
kompetencje w zakresie zarzadzania ludZmi. Zresztg w naszym
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Skutki niedoboru kadr w ochronie zdrowia:

przepracowanie pracownikdw medycznych
wptyw na jakos¢ udzielanych $wiadczen
wptyw na dostepno$¢ udzielanych swiadczen

wptyw na ilos¢ udzielanych swiadczen

0 & 16

2432 40 48 56 64 72

Irédto: Raport,Ostatni zgasi $wiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemicznej rzeczywistosci’; Krakéw, grudzieri 2021

badaniu zapytaliSmy, jak lekarze oceniajg kompetencje mene-
dzerskie swojego bezposredniego przetozonego — potowa
respondentéw stwierdzita, ze ich szef nie ma umiejetnosci do
zarzadzania personelem. Najgorzej swoich przetozonych ocenili
rezydenci. Nie kazdy swietny lekarz sprawdzi sie w zarzadzaniu
zespotem. Uwazam, ze kazdy kierownik/ordynator oddziatu po-
winien przejsc¢ szkolenie z kompetencji zarzadzania ludZmi, tak
aby moégt rzeczywiscie petnic funkcje menedzera liniowego.

Panstwa raport zahacza réwniez o problem hejtu. Zjawi-
sko to niestety narasta.

Juz prawie potowa lekarzy spotkata sie z hejtem ze strony
pacjenta lub jego bliskich. W ubiegtorocznej edycji badania
z tym zjawiskiem miato do czynienia 27 proc. ankietowanych.
Na pewno jednym z powoddw wzrastajacej fali hejtu na me-
dykow jest sytuacja pandemiczna. COVID-19 powoduje strach
i niepewnosc jutra, co w czesci spoteczenistwa wzbudza agre-
sje. A ta wylewa sie tam, gdzie moze. Medycy sg niestety do-
skonatym celem. To zjawisko nasila sie na catym swiecie.

Jak mozna sie chronié?

Przede wszystkim nie mozna ignorowad takiego zachowa-
nia. Trzeba reagowac. Nie mozna odpuscic. Jesli osoba hejtu-
jaca poczuje, ze za swoje zachowanie nie spotka jg zadna kara,
bedzie dalej to robic, a za nig pdjda inni. Personel medyczny

(zy pandemia ma wptyw na Twoje plany zawodowe?
nie
mysle o ograniczeniu aktywnoéci zawodowej
rozwazam odejécie z miejsca pracy
rozwazam wyjazd za granice

rozwazam odejscie z zawodu

0 8§ 16 24

ma do takich ludzi bardzo duza cierpliwosé, chyba za czesto
zbyt duza. Potrzebne jest w tym wzgledzie, moim zdaniem, ja-
kies wsparcie legislacyjne. Osoba przejawiajaca agresje wo-
bec personelu medycznego nie moze sie czuc bezkarna.

Na koniec porozmawiajmy jeszcze o stanie psychicznym
lekarzy. 58 proc. badanych stwierdzito, ze pandemia wpty-
neta na nich negatywnie. W poprzedniej edycji badania zle
swoje zdrowie psychiczne ocenito 35 proc. ankietowanych
lekarzy.

W pordéwnaniu do poprzedniej edycji badania bardzo wzrdst
odsetek lekarzy uskarzajgcych sie na przecigzenie psychicz-
ne, silny stres, przemeczenie fizyczne, bezradnosé, niechecd do
kontynuowania pracy, rozgoryczenie. Medycy mniej boja sie
wirusa, bo coraz wiecej o nim wiemy, ale na psychike bardzo
Zle oddziatuje srodowisko pracy i bezradnosé, jaka personel
medyczny odczuwa w kontekscie braku rozwiagzan, jakie po-
winien w tej sytuacji wprowadzi¢ rzad. Lekarze chca i powin-
ni mie¢ zapewnione wsparcie psychologiczne, ale jest z tym
duzy problem. Podam prosty przyktad — po wybuchu pandemii
COVID-19 w USA zintensyfikowano wsparcie psychologiczne
dla wyczerpanego personelu medycznego, a juz wczesniej
funkcjonowaty tam mechanizmy przeciwdziatajgce wypaleniu
zawodowemu tej grupy zawodowej. A u nas w zasadzie nic
w tej kwestii sie nie robi. B

Do jakich krajow lekarze planuja emigrowac?

Kraje skandynawskie
Niemcy
Wielka Brytania
Szwajcaria 9.3%
Nowa Zelandia 5.2%
40 0 8 16 24 32 40

Irédto: Raport,Ostatni zgasi $wiatto. Nastroje polskich lekarzy w postpandemiczne] rzeczywistosci’, Krakow, grudzieri 2021
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DOSKONALENIEZAWODOWE

Poskromic otytosc¢

Z nadwaga zmaga sie w Polsce 65,7 proc. mezczyzn
i 45,9 proc. kobiet. U 15,4 proc. panéw i 15,2 proc. pain nadmierna masa
ciata to juz otytosé. 0,5 proc. oséb ptci meskiej i 0,4 proc. ptci zenskiej
dotyka otytos¢ olbrzymia (BMI 40 lub wiecej).

Lucyna Krysiak dziennikarz

o wyniki badan przeprowa-
dzonych w latach 2019-2020
przez Instytut Zywnosci i Zy-
wienia (I122) oraz Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
we wspotpracy z Europejskim Urzedem
ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA).

CHOROBA EG6
Dane te zatrwazajg zaréwno lekarzy, kté-
rzy notujg lawinowa zapadalnosc na cho-
roby wspotistniejace z otytosciag (cukrzy-
catypu 2, nadcisnienie tetnicze, choroby
sercowo-naczyniowe, nowotwory jelita
grubego), jak i rzadzacych, ktdrzy prze-
znaczajg ogromne pienigdze na leczenie
otytych pacjentéw. Podejmowane sa
wiec wielokierunkowe dziatania majace
na celu zmiane tego stanu rzeczy. Sa to
m.in. podatek cukrowy i réznego rodzaju
kampanie edukujgce spoteczeristwo na
temat zasad zdrowego odzywiania.
Swdj udziat w walce z otytoscig ma tez
samorzad lekarski. Osrodek Doskonalenia
Zawodowego NIL podjat sie organizacji
szkolen lekarzy POZ i specjalistow w za-
kresie diagnostyki i leczenia otytosci oraz
ich umocowania w tym procesie. Szcze-
gdlny nacisk w szkoleniu jest potozony na
edukacje dotyczaca diagnostyki otytosci,
chordb towarzyszacych, poznawania naj-
nowszych metod leczenia zachowawcze-
go i chirurgicznego oraz przygotowania
do zabiegu i rekonwalescencji. Dzielac sie
z uczestnikami szkolenia aktualng wiedza
na ten temat, prof. Andrzej Budzyriski,
chirurg onkolog ze Szpitala Specjalistycz-
nego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie,
podkresla, ze otytosc skraca zycie, a wiec
wykracza znacznie poza estetyke i do-
bre samopoczucie, jednak mato kto jest

Swiadomy tego, ze ma do czynienia z cho-
roba przewleka. Ttumaczy, ze otytoscé, jak
wiele innych choréb przewlektych, przez
pewien czas przebiega bezobjawowo,
dlatego wazne jest postawienie witasci-
wej diagnozy i rozpoczecie leczenia na
etapie, kiedy choroba nie poczynita jesz-
cze spustoszen w organizmie i psychice.
A droga do wyzdrowienia osoby otytej za-
czyna sie w gabinecie lekarza rodzinnego,
ktéry oceni stan zaawansowania otytosci
i zaproponuje leczenie zachowawcze lub
takze operacyjne.

Swoj udzial
w walce z otytoscia
ma tez samorzad
lekarski.

— Udziat lekarza POZ jest w tym proce-
sie najwazniejszy, dlatego musi on miec
rzetelng wiedze na ten temat — zaznacza
prof. Budzynski. Uwaza, ze zagrozenie
epidemia otytosci jest tak duze, ze wymu-
si na lekarzach doksztatcanie sie w kie-
runku bariatrii, a szkolenie organizowa-
ne przez ODZ NIL jest dobrym krokiem
w tym kierunku.

ZAJADANIE EMOCIJI

W procesie leczenia otytosci podkresla
sie takze znaczenie psychoterapii. Cho-
roba dotyka bowiem nie tylko ciata, ale
i psychiki. Marzena Sekuta, psycholog
pracujacy z osobami otytymi, zauwaza, ze
sieganie po jedzenie stato sie potrzeba
nie tyle fizjologiczna, co w duzej mierze
emocjonalng. — Karmimy siebie nie po
to, by zaspokoic¢ gtdd, ale aby cos so-
bie wynagrodzi¢, ztagodzi¢ przezywane
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emocje, odreagowacd przewlekty stres,
w ktérym zyjemy — wylicza Marzena
Sekuta. Ekspertka dodaje, ze podczas
szkolenia ODZ NIL w czesci warsztatowej
bedzie mozna nauczyc sie, jak rozmawiac
z pacjentem na ten temat.

U oséb otytych zajadanie emocji je-
dzeniem poprawia nastrgj, ale na krétko,
uczucie ulgi szybko mija i zndw siega sie
po kawatek czegos$ podnoszacego po-
ziom serotoniny. Psycholodzy nazywaja
tego rodzaju zaburzenie mechanizmem
btednego kota, ktére napedza cykliczne
zajadanie emocji prowadzace do syste-
matycznego wzrostu wagi. Dlatego lecze-
nie otytosci nie moze odbywac sie bez
pomocy dietetyka, z ktérym lekarz POZ
powinien wspdtpracowac. Pod okiem
specjalisty zmniejsza sie ryzyko popet-
niania btedoéw zywieniowych.

— Czesto osoby z otytoscia, chcac po-
zbyc¢ sie nadmiaru kilogramdw, stawiaja
sobie cele wytacznie estetyczne, tym-
czasem leczenie otytosci, takze poprzez
diete, to proces. Inne czesto popetniane
btedy to niejedzenie przez caty dzien,
nieregularne spozywanie pokarmdw, zbyt
duze eliminowanie niektérych produktow,
brak wtasciwie skomponowanych posit-
kéw. Do tego picie za matej ilosci ptyndw,
ale zbyt duzo alkoholu, a takze podjada-
nie czy spozywanie produktéw wysoko
przetworzonych. Negatywny wptyw ma
tez zbyt restrykcyjne podejscie do co-
dziennego zywienia i brak aktywnosci —
wymienia najczesciej popetniane btedy
dietetyk Maria Brzegowy. Zatem leczenie
otytosci powinno by¢ prowadzone réwno-
legle przez lekarza, dietetyka, psychologa,
fizjoterapeute i chirurga bariatrycznego.
Tylko dzieki kompleksowemu dziataniu
mozna ustali¢ skuteczny plan terapii. &
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Chirurgia bariatryczna
standardem

Z prof. Wiestawem Tarnowskim, prezesem Sekcji Chirurgii Metabolicznej
i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Polskich, rozmawia Lucyna Krysiak.

Ilu otylych pacjentéw trafia w rece chirurgéw bariatrow?

O wielu za mato niz powinno. W Polsce jest to co najmniegj
pét miliona osdb, ktére spetniajg kryteria do operacyjnego
leczenia otytosci, a pandemia spowodowata, ze ich liczba
wzrasta, sg tylko poukrywani w domach. Niestety dostep do
lekarza pierwszego kontaktu, u ktérego zaczyna sie Sciezka
leczenia otytosci, jest obecnie bardzo utrudniony, wiec czesto
chorzy sg pozostawieni samym sobie.

Jak uchwyci¢ wiasciwy moment, by skierowaé pacjenta
do chirurgicznego leczenia otylosci?

Decydujgcym kryterium jest wskaznik BMI, ktéry powinien
wynosi¢ powyzej 40, cho¢ nie zawsze w petni oddaje to sto-
pien zaawansowania choroby. Dlatego mozna brac¢ pod uwage
wskaznik powyzej 35, gdy z otytoscig wspdtistnieje np. zespot
metaboliczny, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, nietolerancja
glukozy, bezdech senny, nadcisnienie tetnicze, choroby narza-
du ruchu. | jest tu rola do spetnienia przez lekarza POZ, ktdry
zna obcigzenia zdrowotne pacjenta i potrafi ocenié, czy kwali-
fikuje sie on do operacji czy nie. Na ogdt jednak lekarz pierw-
szego kontaktu ogranicza sie do zalecen, by pacjent schudt
i wiecej sie ruszat, nie biorgc pod uwage faktu, ze sg to osoby,
ktdre przez cate zycie stosuja diety, leki i jesli nawet chudna,
to po kolejnych kuracjach wracajg do dawnej masy ciata, a co
gorsze, jeszcze przybierajg na wadze. Oni potrzebuja bardziej
radykalnych dziatan.

To jak efekt biednego kota?

Tak i tylko operacja moze to zmienic. Dlatego chirurdzy spe-
cjalizujacy sie w operacjach bariatrycznych apelujg, aby leka-
rze POZ nie wahali sie pokierowac otytego pacjenta do kon-
kretnego osrodka, gdzie mégtby byc zoperowany. Zagrozenie
otytoscig, w tym olbrzymig, wzrasta i dostepnosc do leczenia
operacyjnego musi sie poprawi¢. W takich przypadkach ope-
racje bariatryczne nie powinny by¢ czyms nadzwyczajnym, ale
standardem. Sg one refundowane, jednak otytych wymaga-
jacych leczenia operacyjnego jest ogrom i na zabieg trzeba
czekac w dtugiej kolejce. Sytuacje ma poprawi¢ wprowadzony
ostatnio program KOS-BAR, czyli kompleksowa opieka me-
dyczna dla chorych na otytos¢ olbrzymia leczona chirurgicz-
nie. Program jest wdrazany w 15 osrodkach koordynujgcych
w kraju, m.in. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie, w ktdrym

pracuje. Pacjenci, ktdrzy trafig do takiego osrodka, otrzymuja
karte KOS-BAR i sg objeci kompleksowa opieka — majg zapew-
niong ocene internistyczna stanu zdrowia, opieke psycholo-
giczna, pomoc dietetyka. W ramach tego programu jestesmy
w stanie zoperowac rocznie 500—-600 osob.

Weciaz jest opér przed zabiegowym leczeniem otylosci.
Dlaczego?

Wynika to z obawy przed powiktaniami i mitami krazacy-
mi na ten temat. Wprawdzie zabiegi przeprowadzane u osdb
z otytoscig olbrzymia sa rozlegte, jednak zapewniam, ze sa
bezpieczne. Wykonuje sie je metoda laparoskopows, zakres
zabiegu jest dopasowany indywidualnie do potrzeb pacjenta
i najczesciej jest to zmniejszenie objetosci zotadka, przez co
zmniejsza sie tez ilos¢ pokarmu, ktéra do niego trafia. Bywa,
ze konieczne jest wykonanie by-pasu, ktéry taczy zmniejszony
zotadek z jelitem. Tych technik operacyjnych jest coraz wiecej.
Osrodki, ktdre sie specjalizujg w takich operacjach, sa juz wy-
posazone w odpowiednio dtuzsze narzedzia, wzmocnione sto-
ty, t6zka, mankiety do mierzenia ci$nienia i dysponuja specjal-
nie przeszkolonym personelem medycznym. Bariera jest wiek,
bo operacje przeprowadza sie u 0séb miedzy 18. a 65.r.z, ale
wysoka masa ciata nie wyklucza wykonania zabiegu. Nawet
osoby wazgce powyzej 200-250 kg kwalifikuja sie do operacji,
wymagaja jednak przygotowania, w tym ustawienia diety czy
rehabilitacji. To sg osoby, ktdre przeszty wielokrotne, nieudane
préby odchudzania i te zabiegi ratujg im zycie.

Co dzieje sie z nimi pézniej?

Operacja to wstep, pacjent po zabiegu szybko chudnie, ale by
utrzymac uzyskany efekt, musi zmienic styl zycia, nawyki zywie-
niowe, sposdb myslenia. Jednym stowem nalezy wspétpraco-
wacd. Otytosc to choroba, ktéra w okresie pooperacyjnym takze
wymaga leczenia i to od pacjenta zalezy powodzenie terapii.

W chirurgii bariatrycznej chodzi nie tylko o redukcje masy
ciata, ale o choroby zwigzane z otytoscia. Wraz z utratg wagi
stabilizuje sie poziom cukru we krwi, ciSnienie tetnicze, popra-
wiajg sie tez inne parametry zdrowotne, dzieki czemu mozna
odstawic leki. Tak to dziata. Dlatego apeluje do kolegdw leka-
rzy zaréwno rodzinnych, jak i specjalistdw, u ktdrych sie lecza
osoby otyte, aby pomogli im dostac sie do osrodkéw chirur-
gicznego leczenia otytosci, odpowiednio nimi pokierowali, po-
niewaz oni czesto nie majg zadnego wsparcia. Bl
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Kukania
all-inclusive

Klimat ,,umiarkowany ciepty przejsciowy” — tak,

eufemistycznie, specjalisci od pogody okreslaja

obszary, w ktorych to, co spada z nieba, jest zawsze

w innym stanie skupienia niz bysmy oczekiwali.
[

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

ozumiecie, co mam na mysili, jesli kiedykolwiek utkne-
liscie po kolana w btocie, w drodze na sylwestrowa
domdwke... Wiadomo zas, ze jaki klimat, tacy ludzie.
Potudniowcy maja swoje ,dolce far niente”, a my z na-
tury jestesmy tacy ,listopadowi” — umiarkowani, $rednio cie-
pli i raczej przejsciowo optymistycznie nastawieni do bliznich.

Nic wiec dziwnego, ze nie ma dla nas, w te dtugie jesienno-zimo-
we wieczory, nic bardziej pokrzepiajacego niz planowanie urlo-
pu — czynnosci czasami nawet chyba bardziej ekscytujgcej niz
samo letnisko. Przede wszystkim trzeba starannie wybrac miej-
sce wypoczynku — modnie, cho¢ nieco funeralnie, zwane desty-
nacjg. W czasach zarazy to zadanie wyjatkowo trudne! Wakacje
maja byc¢ przeciez zupetnie inne niz szara codziennos¢ — ma by¢
ciepto, egzotycznie i komfortowo, a przede wszystkim ma ,nie
padac”! Trzeba wzig¢ jednak pod uwage, ze plaze Zanzibaru
wcale nie musza pachniec tak, jak w piosence Grzegorza Tur-
naua, a to dosc uciazliwe, gdy zatrzyma nas tamze kwarantanna
spowodowana odmiang wirusa, oznaczonego literka greckiego
alfabetu, dotychczas nieznang szerokiej spotecznosci.

Mozna oczywiscie alternatywnie fantazjowac o zbieraniu bursz-
tyndw na dzikich nadbattyckich plazach albo wedréwkach po
~ciemnosmreczyriskich skat zwaliskach”. Tutaj jednak musimy sie
liczy¢ z koniecznoscig dzielenia wrazen z tysigcami nieznanych
i niekoniecznie przyjaznie nastawionych (wiadomo, taki klimat)
rodakow, ktdérzy szczelnym kordonem oddzielg nas od battyckiej
kipieli lub ,,pawiookich stawdéw”. | bedzie padac. Na pewno.

Niespodziewanie nadchodzi jednak niebagatelna pomoc
w rozstrzygnieciu wakacyjnych dylematow! W tym roku, a moze
nawet w cigagu najblizszych kilku lat, urlop nie bedzie nam
w ogdle potrzebny! W wyrazie wdziecznosci za walke z pande-
mig nasze ulubione ministerstwo przygotowato dla medycznej
braci pewna turystyczna atrakcje. Pod flaga ,,Polskiego tadu”
juz za chwile pozeglujemy do Kukanii — krainy wiecznej szcze-
sliwosci, gdzie przystowiowe gotabki same z nieba wpadaja do
gabki. To zresztg opad atmosferyczny wegetariariski, w petni
fit, pro-bio i ekologiczny — wiec niech padal!

Wyprawa pod nazwa ,Na zdrowiu sie nie oszczedza” jest
W petni sponsorowana — biuro podrdzy przeznaczy na niag az
siedem procent kukarskiej waluty — pekabe. Bedziemy spe-
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dzac czas tym przyjemniej, ze w duzej i wcigz rozrastajgcej
sie gromadzie. Sponsorowi zalezy, zeby byto nas coraz wie-
cej — furda dyplomy i specjalizacje! Kto chce, bedzie mdgt po
szybkim przeszkoleniu dotgczy¢ do naszej wesotej druzyny
tapiduchdw.

tajba, ktdra poptyniemy, jest troche przestarzata i gdzienie-
gdzie dziurawa, ale inwestor wyremontuje jg i przywrdci jej
dawny — 0j, jak dawny! — blask. Bedzie na morzach i oceanach
stawic imie kukariskiej bandery. Mato tego! Powstanie specjal-
na agencja rozwoju zeglugi ku wybrzezom Kukanii. Zadba ona
o rozwdj flotylli, by podrézowato sie nam wygodniej i bardziej
nowoczesnie. W trakcie rejsu bedziemy rzucac sieci — szpital-
ne, onkologiczne i kardiologiczne. Jak bedziemy rzucac i co
zrobimy z ich zawartoscia? Sami zobaczycie!

Nie martwcie sig, prosze, o swoich pacjentéw. Mogtoby sie
wydawad, ze wyruszajac w taka podrdz, zostawimy ich osa-
motnionych, na pastwe wszelkich chordb i szalejgcej zarazy.
Nic bardziej mylnego! Nasz donator stworzy cyfrowa platfor-
me, za pomoca ktdrej zaciesnimy tatwe i przyjemne kontakty
z chorymi o kazdej porze dnia i — przede wszystkim — nocy.

W trakcie rejsu, dla zabicia czasu, bedziemy zas mogli sobie
obmyslac leki i szczepionki na dreczaca nas epidemie. Nasz
fundator, jak mitologiczny Amfitrion, za to wszystko zapta-
ci bez mrugniecia okiem. A gdy juz doptyniemy, wyleczymy
wszystkich kukariczykéw. A co!

Jest tylko jeden problem: cho¢ o samej Kukanii pisano juz
w Xl w., wspominat o niej Boccaccio w ,Decameronie”, pi-
sali bracia Grimm i Carlo Collodi, nikt tak naprawde nie wie,
gdzie sie ona znajduje. Jedni mdwia, ze gdzie$ miedzy Praga
a Wiedniem, inni, ze gdzie$ w Kraju Baskéw. Nie pomoge —
geografia nie byta, delikatnie méwigc, moim ulubionym przed-
miotem. Inna sprawa, ze i kapitan naszej krypy nie bardzo zna
sie na geografii, 0 nawigacji (i medycynie) nie wspominajac.
Nie zaprzatajmy sobie tym jednak gtowy. Istnieje przeciez ja-
kas szansa na statystyczng anomalie, dzieki ktdrej doptynie-
my kiedys tam, gdzie wszyscy sa zdrowi, bogaci i piekni...

A jezeli sie Paristwo na taka eskapade odwazycie, pozwdl-
cie mi, prosze, zosta¢ waszym poktadowym kaowcem, ktdry
opisze ten rejs, doktadajac wszelkich umiejetnosci i poczucia
humoru. ®
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Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Przekonywanie kogokolwiek, ze lekarz to takze cztowiek, wydaje
sie absurdalne. Jednak w Swiecie opanowanym przez przekaz
obrazkowy, bardzo czesto fatszywy lub zmanipulowany, nawet to,

co bezdyskusyjnie, prawdziwe i rozsadne, nie jest w stanie nieraz
przebi¢ sie do Swiadomosci szerokiego kregu odbiorcow. Pozostaje

okolenie dzisiejszych dwudziestolatkow nie zna swia-

ta bez mediéw elektronicznych. W odréznieniu od

starszych, przyzwyczajonych do budowania obrazu

rzeczywistosci w oparciu o kilka tytutéw prasowych

i ograniczong liczbe programéw telewizyjnych i radio-
wych, informacje do mtodych dorostych trafiajg z wielu Zrédet,
ale przewaznie niejako mimochodem, przy okazji tzw. zabijania
czasu lub budowania relacji towarzyskich.

Nie tylko technikalia decyduja o miedzypokoleniowych réz-
nicach w przekazie medialnym. Nawet najpopularniejsze i naj-
bardziej rozbudowane portale internetowe, stanowigce swego
rodzaju miks gazety z telewizja, praktycznie nie serwujg pogte-
bionej informac;ji, przygotowanej od podstaw w autorski sposéb,
a jedynie zaczerpniete z innych Zrédet informacyjne migawki,
koniecznie oznaczone chwytliwym tytutem, nierzadko zupetnie
odmiennym od prezentowanych tresci, lecz zwiekszajacym tzw.
klikalnos¢, a w Slad za nig odbidr reklam i zyski. Oczywiscie wir-
tualna siec to niezgtebiona kopalnia wartosciowych informacji.
Tylko komu chce sie kopac? Garstce, na ogdt tej samej, ktdra
siega po specjalistyczng prase i ksigzki. Zdecydowana wiek-
sz0s¢, nie tylko z pokolenia milenialséw, to konsumenci wszech-
obecnego, uproszczonego przekazu medidw elektronicznych.

Niezaleznie, czy nam sie to podoba, czy nie, zeby dzis sku-
tecznie co$ zakomunikowac szerokiej grupie odbiorcéw, trze-
ba korzysta¢ z nowych mediéw i ich narzedzi. Bardzo dobrym
przyktadem, jak to robic, jest zrealizowany z inicjatywy Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie film , Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem”. Nie krytykujmy, prosze, tej produkcji za to, ze nie
wspomina o pracujacych poza SOR-em zapracowanych leka-
rzach, tudziez pielegniarkach, ratownikach i diagnostach. Bez-
sprzecznie wielu jest lekarzy utrudzonych ponad miare, pracuja-
cych kosztem wtasnego zdrowia i relacji z bliskimi, ale przekaz,

gdzies w tle lub w ogdle nie zostaje zauwazone.

ktéry ma trafi¢ ,pod strzechy”, musi by¢ prosty, krétki i zarazem
w punkt. | to sie w tym przypadku bardzo dobrze udato, bo SOR
to Swietne zwierciadto problemdw i kondycji systemu.
Warszawski samorzad ma w tego typu eventach pewne do-
Swiadczenie. Dobrze pamietam udang kampanie spoteczna
,Wspdlne Swieta” sprzed trzech lat. Tego typu akcje zupetnie ina-
czej pozycjonujg nasz samorzad w debacie publicznej. Przestaje-
my byc strong, ktéra przede wszystkim reaguje (prostuje, odkta-

Dzis juz nie ,ogniem i mieczem”,
ale filmem, memem, plakatem,
grafika, prezentacja internetowg trzeba
~atakowac¢” jak najczesciej.

muje, wyjasnia, ttumaczy), a stajemy sie graczem pokazujgcym
wiasng narracje. Rzecz jasna, by méwié o sukcesie, aktywnosc
wykorzystujgca techniki nowych mediéw nie moze byc spora-
dyczna. Dzis juz nie ,ogniem i mieczem”, ale wtasnie filmem, me-
mem, plakatem, grafika, prezentacja internetowa trzeba ,atako-
wac” jak najczesciej. Nie precyzuje, jak czesto, ale na pewno nie
raz na rok czy klika miesiecy, bo zjadacz medialnej papki bardzo
szybko zapomina, czego sie dowiedziat. Z uwagi na spoteczng
waznosc¢ tematédw mozna zatozyd, ze wzbudza one zaintereso-
wanie mediéw. Ale i tak to kosztowne i pracochtonne przedsie-
wziecie, na pewno nie do realizacji silami zapalericéw amatoréw.
Czy nas na to stac¢? Czy to optacalne, a jesli tak, to pod jakim
wzgledem? Kto powinien czuwacé nad wyborem tematow? Nie
znam odpowiedzi na te pytania. Wiem natomiast, ze we wspot-
czesnym swiecie nie wystarczy poczucie, ze mamy racje. Jesli nie
bedziemy umieli jej pokazad i w prosty sposéb do niej przekonad,
z pewnoscia ktos inny wypetni pustke swoim przekazem. i
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Rozwoj jezyka jest procesem przeobrazania sie stéw i zwrotow
w zaleznosci od potrzeb komunikacyjnych. Do niedawna to zjawisko

uznawane byto za negatywne. Dzisiaj zmiane postrzega sie
neutralnie, poréwnujac ja do oceanicznych przyptywow i odptywow.

rzyjmujac teorie ewolucji jezykowej Davida Cry-

stala, purystow nie powinno martwi¢ ani zuboze-

nie codziennego stownika, ani przesadne nad-

uzywanie stéw obcych, ani nawet draznigca ucho

nowomowa. Wszystkie zjawiska ,,zywego jezyka”
nachodzg na siebie réownolegle i nie mozna okresli¢ ich w ka-
tegoriach cywilizacyjnego rozkwitu czy upadku. Wazna jest
celowos¢ komunikacyjna uzywanych stéw. Skréty i anglika-
nizmy przyspieszajg porozumienie, cho¢ czasami w grupach
niejednorodnych doprowadzaja do selekcji odbiorcy, najcze-
Sciej starszego pokolenia. Neologizmy, a w praktyce znacz-
nie czesciej redefiniowane lub odkrywane na nowo stowa
archaiczne, maja na celu prébe podniesienia rozmowy na
wyzszy poziom intelektualny. Taki zabieg (wybieg) prowa-
dzi¢ moze albo do odstraszenia stuchacza/czytelnika albo do
wiekszego zainteresowania sie atrakcyjnie podanag trescia,
nad ktérej kodem trzeba popracowac.

Minister zdrowia znany jest z naduzywania w dziatalnosci
publicznej, co wyraZznie stychac podczas konferencji praso-
wych, jezyka korporacyjnego, z czego prawdopodobnie nie
zdaje sobie nawet sprawy. Podobnie majg lekarze, prawni-
cy, ksieza, nauczycie, ekonomisci, sportowcy i osoby z wy-
ksztatceniem technicznym. Rozmowa ludzi z réznych branz
moze zawrdécié w gtowie najbardziej wytrwatemu erudycie,
a coz dopiero przecietnemu widzowi, czytelnikowi, stucha-
czowi czy rozmowcy.

Wykorzystujac oceaniczne porédwnania brytyjskiego jezy-
koznawcy, przyptywy daja szanse na nauke stéw, a odptywy
pokazuja, ile sformutowan zostato w naszych gtowach, ni-
czym na wilgotnym piasku. Fala za falg, niczym litery alfa-
betu greckiego i nazwy koronawirusowych wariantow. Alfa.
Delta. Omikron. Deltakron. Powtarzane z ust do ust utrwalaja
sie, jak pandemia, dystans, Smiertelnosé. | nagle znikaja wraz
z kolejnym epidemiologicznym odkryciem lub ekonomiczny-
mi zamiennikami typu drozyna, hiperinflacja, kryzys, podatki.

W ciggu zaledwie kilku dni nowego roku w bardzo ciekawy
sposdéb uzyto mniej lub bardziej znanych stéw rozpoczynaja-
cych sie na litere ,,a”: anomalia, acedia, anemia i anomia. ldac
Sladem ,anatomii jezyka”, definicja niektérych z nich jest zu-
petnie inna niz znaczenia wynikajgce z kontekstu wypowiedzi.
Na przyktad ,anomalia”, czyli odstepstwo od normy, zostato
przedstawione przez ministra zdrowia jako ,prawidtowos¢”,
ktérag w rzeczywistosci byta wieksza wykrywalnosc¢ zakazen
wirusa po skomasowanej, sSwigtecznej liczbie kontaktéw ro-
dzinnych, a co za tym idzie — tatwiejszej transmisji zakazen.

Whiosek: pieleggnowanie
przekonania, ze to wszystko
kiedys si¢ skonczy, jest ztudne.

Takie odwracanie kota ogonem nie odbiega od trendu publi-
cystycznego. W bardzo skadinad ciekawej ksigzce Tomasza
Michniewicza ,Chwilowa anomalia”, opisujacej w formie wy-
wiaddéw z autorytetami rédznych dziedzin ,choroby wspétistnie-
jace naszego Swiata”, juz we wstepie autor sugeruje, ze cata
dotychczasowa ,normalnos¢” jest ,chwilowa anomalig”. Wnio-
sek: pielegnowanie przekonania, ze to wszystko kiedys sie
skonczy, jest ztudne.

Dlatego pilne staje sie rozpoznanie anomii, czyli zjawiska za-
gubienia w etycznym chaosie, gdzie prawda i fatsz zaczynaja
sie przenikac tak dalece, ze ktamstwo staje sie petnoprawnym
narzedziem nie tylko rzadzenia, ale takze nagtosnionych oraz
przemilczanych przypadkdéw niezgodnego ze standardami wie-
dzy leczenia pacjentdw. Nasze dziatanie, by temu przeciwdzia-
tac, jest raczej anemiczne i nosi wyraZzne znamiona zbiorowej
asekuracji albo, co gorsza, acedii — choroby objawiajacej sie
dekoncentracja, wyczerpaniem i wrazeniem duchowej pustki.
A przeciez podczas nastepnego przyptywu trzeba bedzie po-
wiedziec¢ ,b”. W
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Embolektomia
Trendelenburga

Pojecie ,,zator” (embolism) zawdzieczamy Rudolfowi Virchowowi. Takze on ustalit trzy czynniki
sprzyjajace powstaniu zatoru w naczyniach krwionosnych: zastéj krwi, uszkodzenie zyt i stan
nadkrzepliwosci. To tzw. triada Virchowa (opisana w 1856 r.), na podstawie ktorej opracowywano
specyficzne terapie majace zapobiegaé zakrzepicy zylnej lub hamujace jej skutki.

Dr n.med. Magdalena Mazurak Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

usiato jednak minac¢ niemal

kolejnych siedem dekad, aby

skuteczne leczenie operacyj-

ne zatorowosci ptucnej stato
sie mozliwe, cho¢ obarczone bardzo
wysoka $miertelnoscig. Poszukiwanie
sposobdw ratowania pacjentéw z zato-
rowoscig ptucna stato sie impulsem do
skonstruowania maszyny ptuco-serce,
dzieki ktérej mozna byto przeprowadzad
operacje na otwartym sercu w krazeniu
pozaustrojowym.

W 1872 r. zmart Stanistaw Moniuszko,
Claude Monet namalowat stynny obraz
Lmpresja. Wschdd storica”, a w USA utwo-
rzono Park Narodowy Yellowstone. W tym
samym roku Friedrich Trendelenburg, za-
tozyciel Niemieckiego Towarzystwa Chi-
rurgicznego, zainteresowat sie nagtymi
zgonami dziewieciu pacjentéw z zatorowo-
$cig ptucna leczonych w szpitalu w Lipsku.
Rozpoczat badania eksperymentalne nad
zatorowoscig ptucna u cielat. Trenowat
i doskonalit technike zabiegu embolek-
tomii z lewej torakotomii przymostkowej,
z tego dostepu otwierat tetnice ptucna
i usuwat zator u zwierzecia. W konicu przy-
szedt czas na ludzi. Trendelenburg wy-
konat te procedure u dwdch pacjentow,
ale zaden z nich nie przezyt dtuzej niz 37
godzin. Odnotowano kolejnych 20 nieuda-
nych préb w réznych osrodkach w Europie.

NOCNY DRAMAT

Pierwszg udana embolektomie ptucna wy-
konat w 1924 r. w Krélewcu (K&nigsberg)
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Artykut dedykuje kardiochirurgowi doktorowi Romanowi Przybylskiemu

Friedrich Trendelenburg (Zrédto: domena publiczna)

byty uczen Trendelenburga, Martin Kir-
schner, u pacjenta z zatorowoscia ptuc-
ng po rutynowej operacji przepukliny.
Swaj przypadek zaprezentowat w czasie
Kongresu Chirurgédw w Berlinie. Obecny
wowczas amerykanski kardiochirurg
Alton Ochsner wspominat, ze publicz-
nos¢ byta zelektryzowana tym donie-
sieniem. Stato sie pdZniej zwyczajem
w niemieckich klinikach posiadanie ze-
stawu chirurgicznego w salach chorych,
u ktérych istniato ryzyko zatorowosci,
tak aby mozna byto przeprowadzi¢ pil-
ng operacje Trendelenburga przy tézku
pacjenta. Czuwanie przy zagrozonych
nagtym zgonem sercowym pacjentach

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2022

byto obowigzkiem mtodych, szkolgcych
sie lekarzy rezydentéw.

Jednym z takich rezydentéw byt John
Gibbon, ktéry poruszony dramatem pa-
cjentki z zatorowoscia ptucna, poswiecit
éwierc wieku swojego zycia, konstruujgc
pierwsza na sSwiecie maszyne do kraze-
nia pozaustrojowego (ptuco-serce). 3 paz-
dziernika 1930 r. John Gibbon w szpitalu
w Bostonie (USA) byt swiadkiem drama-
tycznych wydarzen, ktdre zmotywowaty
go do dziatania. Jego szef (dr Edward
Churchill) zostat poproszony o konsulta-
cje 53-letniej kobiety, skarzacej sie na bdl
w klatce piersiowej, ktory wystapit dwa
tygodnie po operacji usuniecia peche-
rzyka zdtciowego. Przez kilkanascie dni
od zabiegu pacjentka byta w stanie ogdl-
nym dobrym, lezata caty czas w 1dzku i —
zgodnie z éwczesnymi standardami — nie
byta uruchamiana. Jednak w 14. dobie po
operacji pojawity sie niepokojace obja-
wy: kobieta byta blada, miata problemy
z oddychaniem, skarzyta sie na mdtosci.
Nagle wystapity zaburzenia Swiadomo-
$ci. Podejrzewano zatorowos¢ ptucna.
Pacjentke planowano przewiezé na sale
operacyjna, ale miata to byc ostatecznosé
—tylko w przypadku decyzji o embolekto-
mii ptucnej, czyli operacji Tendelenburga
koniczacej sie wowczas niemal zawsze
zgonem operowanego.

John Gibbon zostat przydzielony do
monitorowania stanu chorej przez noc,
polecono mu co kwadrans sprawdzad
i notowac jej parametry zyciowe. Miat
obowigzek powiadomié¢ swojego szefa,



Friedrich Trendelenburg w czasie operacji w Lipsku (zrédto: BIU Sante)

gdyby jej stan pogorszyt sie na tyle, ze
uzasadniona bedzie ryzykowana decyzja
o embolektomii. Gdy rano o godz. 8.00
doszto do dramatycznego pogorszenia he-
modynamiki, kobieta miata nieoznaczalne
ci$nienie tetnicze, zaburzenia Swiadomosci
i oddychania, natychmiast przewieziono ja
na sale operacyjng. W godzinach rannych
pacjentka przeszta zamknietg embolek-
tomie (metoda Trendelenburga), zabieg
wykonat dr Churchill. Zajeto mu to niecate
7 minut. Otworzyt klatke piersiowa z nacie-
cia przednio-bocznego po stronie lewej.
Zacisnat aorte i tetnice ptucna tuz ponad
sercem, cieciem podtuznym otworzyt tet-
nice ptucng i usunat masywna skrzepline.
Niestety, kobieta nie odzyskata Swiadomo-
$ci. Zmarta, mimo niezwykle szybko i po-
prawnie technicznie wykonanej procedury.
To dramatyczne doswiadczenie kliniczne
miato gteboki wptyw na dalsze losy lekarza
rezydenta Johna Gibbona, zdeterminowa-
to na dtugo jego zainteresowania zawo-
dowe. Tak on sam wspominat 17 godzin
czuwania przy tézku kobiety poprzedzajg-
cego embolektomie: ,,Podczas tej dtugiej
nocy, bezradnie obserwujgc walke o zycie
pacjentki, ktorej krew stawata sie ciemniej-
sza, a zyty bardziej nabrzmiate, w natural-
ny sposéb przyszto mi do gtowy, ze gdyby
byto mozliwe usungdé w sposoéb ciggty krew
z poszerzonych zyt, natlenic ja i usungc
dwutlenek wegla, a nastepnie wstrzyknad
te krew z powrotem do tetnic pacjentki, to
mozna by uratowac jej zycie. Moglibysmy
ominac zator, wykonujac czesc zadan ptuc
i serca poza ciatem pacjenta”.

DAROWANE POL WIEKU ZYCIA
Traumatyczne doswiadczenia z pierw-
szych lat pracy zawodowej Johna Gibbona
byty ceng postepu w kardiochirurgii. Kolej-
ne ¢wier¢ wieku Zzmudnej konstrukcyjnej
pracy (po godzinach szpitalnego etatu)
poswieconej na budowe maszyny ptuco-
-serce przyniosto w koricu owoce. 6 maja
1958 r. stat sie datg bedacg kamieniem
milowym kardiochirurgii, bo tego dnia wy-
konano z sukcesem pierwsza na swiecie
operacje na otwartym sercu w krazeniu po-
zaustrojowym z zastosowaniem maszyny
ptuco-serce. Pacjentka byta mtoda kobie-
ta, 18-letnia uczennica college'u, Cecylia
Bavolek (rodzice byli Polakami) z ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowej. Zosta-
ta odtgczona od maszyny ptuco-serce po
okoto 26 minutach, maszyna dziatata bez
zaktécen przez trzy kwadranse. Okres
pooperacyjny byt niepowiktany i Cecylia
Bavolek zostata wypisana do domu po 13
dniach. Angiokardiografia wykonana szesc¢
miesiecy po operacji wykazata szczelne
zamkniecie ubytku. Pacjentka przezyta
kolejne 47 lat.

UCHWYCIC WLASCIWY MOMENT

Prof. Wiktor Bross w wydanym w 1954 r.
podreczniku chirurgii napisat: ,Mimo
ze poczatkowe wyniki byty zupetnie
niepomysine, zabieg ten, jako jedyna
mozliwos¢ uratowania w tym przypadku
zycia choremu, znalazt szersze zastoso-
wanie i zostat w nielicznych przypadkach
uwienczony petnym powodzeniem. We-
dtug statystyki Eicheltera (1932) na 132
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Pozycja Trendelenburga
(Zrédto: domena publiczna)

przypadki, w ktérych wykonano operacje
Trendelenburga z powodu zatoru tetni-
cy ptucnej, w dziewieciu przypadkach
uzyskano catkowite wyzdrowienie {(...)".
Smiertelno$é¢ embolektomii metoda
Trendelenburga wynosita wiec 93 proc.
Dlatego w dalszej czesci rozdziatu prof.
Bross stwierdzit: ,Zwiastuny zatoru tet-
nicy ptucnej nie upowazniajg jeszcze
do wykonania operacji Trendelenburga,
dopiero po wystgpieniu utraty przytom-
nosci nalezy przystapic¢ niezwtocznie do
wykonania zabiegu”.

W ciggu dekady, ktéra uptyneta od
sukcesu Kirschnera, wykonano 300 ope-
racji metoda Trendelenburga, wszyst-
kie w Europie, ale przezyto tylko kilku
pacjentéw. W 1934 r. Edward Churchill
odnotowat staby entuzjazm dla embo-
lektomii Trendelenburga w swoim szpi-
talu po 10 kolejnych niepowodzeniach.
Zabieg byt ryzykowny, trudny technicz-
nie i czesto wykonany zbyt pézno — zbyt
dtugo czekano, wiec pacjenci znajdowali
sie w zaawansowanym stanie wstrzasu
kardiogennego i umierali. Wyzwaniem
byto wyznaczenie kompromisu pomie-
dzy niepewnym przebiegiem klinicznym
a momentem wykonania embolektomii.
Churchill popierat odroczenie procedu-
ry Trendelenburga do czasu pogorsze-
nia bliskiego smierci, ale jednoczesnie
ostrzegat, ze niepotrzebne opdZnienie
zmniejszy szanse powodzenia: ,Czasami
[..] ta procedura moze byc¢ bardziej wta-
Sciwie nazwana badaniem posmiertnym
niz zabiegiem chirurgicznym”.
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PROBY ZAPOBIEGANIA
Alton Ochsner w swoim wystgpieniu do
cztonkéw Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgicznego w 1944 r. powiedziat:
.Mam nadzieje, ze nie bedzie juz wiecej
publikacji nt. usuwania zatoru ptucnego,
operacji, ktéra powinna miec jedynie zna-
czenie historyczne [...] O ile lepiej bytoby
zapobiegac zatorowosci ptucnej poprzez
podwiazanie zyty prowadzacej do serca,
aby zapobiec oderwaniu sie skrzepliny
i jej przedostaniu sie do serca i ptuc”.
Profilaktyczna ligacja zylna w postaci
podwigzania zyty gtéwnej dolnej stata sie
jedna z metod zapobiegania zatorowosci
ptucnej u pacjentdw z zakrzepica, zapro-
ponowana na poczatku lat 30. ubiegtego
wieku przez Ochsnera i Michael’a DeBa-
key’a. Podobny tok myslenia przyjat John
Homans, wykonujac w1932 r. proksymalne
podwigzanie zyty udowej powierzchowne;.
18 kwietnia 1961r. Denton Cooley przepro-
wadzit pierwszg prébe embolektomii ptuc-
nej w krgzeniu pozaustrojowym u kobiety
po histerektomii. Pierwszg udang embo-
lektomie ptucna z uzyciem maszyny ptu-
co-serce wykonat E.H. Sharp rok pdZniej.

POZYCJA TRENDELENBURGA
Friedrich Trendelenburg urodzit sie w Ber-
linie 24 maja 1844 r. jako syn filozofa Frie-
driecha Adolfa Trendelenburga, stojace-
go w opozycji do koncepcji Kanta i Hegla
(z jego nazwiskiem zwigzane jest pojecie
luki Trendelenburga odnoszacej sie do
teorii czasu i przestrzeni Kanta). Przyszty
chirurg studiowat medycyne w Edynbur-
gu i Glasgow, a dyplom doktora medycy-
ny uzyskat w Berlinie na podstawie dy-
sertacji: ,De veterum Indorum chirurgia”
(o leczniczych praktykach hinduskich).
Historia medycyny byta w kregu jego za-
interesowan do konca zycia. Po dwdch
latach stuzby wojskowej (jako chirurg)
w szpitalach w Gorlitz/Zgorzelcu i Kiel/Ki-
lonii zostat asystentem w klinice w Berli-
nie. Nastepnie otrzymat stanowisko szefa
chirurgii w Rostocku (1875), Bonn (1882)
i Lipsku (1895), tam pracowat az do eme-
rytury w1911 r. Czasy mu sprzyjaty, zdoby-
wat doswiadczenie zawodowe w epoce
dynamicznego rozwoju chirurgii, a wiec
takze jego zawodowego rozwoju. Byty to
lata wprowadzenia do sal operacyjnych
aseptyki i wziewnego znieczulenia, bez
ktérych obecnie nie sposdb wyobrazic¢
sobie funkcjonowanie oddziatéw chirur-
gicznych. Ale to byta takze epoka wszech-
stronnosci chirurgicznej, bez podziatu na
podspecjalizacje.
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Martin Kirschner (zrédto: domena publiczna)

Nazwisko Trendelenburga jest eponi-
micznie zwigzane z kilkoma chirurgicz-
nymi zabiegami, narzedziami i objawami,
ale to ,pozycja Trendelenburga” jest ter-
minem chyba najpowszechniej stosowa-
nym w srodowisku medycznym. ,,Pozycja
Trendelenburga” zostata zaprezentowa-
na w 1890 r. (Backenhochlagerung, czy-
li utozenie na plecach z gtowa ponizej
poziomu koriczyn na stole pod katem
45 st.). Poczatkowo konczyny dolne pa-
cjenta podtrzymywaty ramiona stojacej
na stotku asysty, z czasem wprowadzo-
no specjalne modele stotéw z platforma,
na ktdrej opieraty sig koriczyny pacjenta.
Trendelenburg nie byt jednak pierwszym,
ktéry wpadt na to rozwigzanie, wcze-
$niej pisali o tym Celsjusz (40-20 p.n.e),
Paulus Aegineta (625-690) i Abulcasis
(936-1013), stosujac te pozycje przy le-
czeniu urazéw brzucha. W 1890 r. Trende-
lenburg przedstawit dwa testy stosowane
do stwierdzenia niewydolnosci zylnej (ob-
jaw Trendelenburga), ponadto opubliko-
wat prace dot. leczenia zylakéw metoda
podwigzania vena saphena magna. Inny
objaw Trendelenburga jest zwiazany
z wrodzonym zwichnieciem stawu biodro-
wego. Friedrich Trendelenburg zastynat
réwniez jako autor sterylizacji parowej

(1882 r.) oraz pierwszej dotchawiczej nar-
kozy przez tracheostomie (1880 r.).

Friedrich Trendelenburg byt ojcem
os$miorga dzieci. Zmart z powodu raka
zuchwy w wieku 80 lat, w swoim domu
w Nikolassee koto Berlina, w tym samym
1924 r., w ktérym jego uczen, Martin Kirch-
ner, jako pierwszy na $wiecie wykonat
z sukcesem ptucng embolektomie.

DRUT KIRSCHNERA

Martin Kirschner urodzit sie 28 paZzdzier-
nika 1879 r. we Wroctawiu. Z wyjatkiem
ojca — radcy prawnego — wszyscy jego
przodkowie od XVIIl w. zajmowali sie chi-
rurgia, w tym leczeniem ran. Na studia me-
dyczne we Freiburgu dostat sie dopiero za
drugim razem. Kontynuowat je w Strasbo-
urgu, a dyplom lekarza uzyskat w Mona-
chium. Prace rozpoczat w Greifsfald, ale po
dwdéch latach przenidst sie do Krélewca,
a w1913 r. — do Lipska. W czasie | wojny
Swiatowej stuzyt jako chirurg, nastepnie
ponownie znalazt sie w Krélewcu, obej-
mujac fotel szefa chirurgii. To tam w 1924
r. spotkat na swojej zawodowej drodze
pacjenta, u ktérego wykonat z sukcesem
ptucng embolektomie. W latach 1927-34
Martin Kirschner stat na czele kliniki chi-
rurgii w Tybindze. W roku akademickim
1931/32 byt rektorem Uniwersytetu w Ty-
bindze. W 1934 r. przenidst sie do Heidel-
bergu, w tym samym roku zostat wybrany
prezesem Niemieckiego Towarzystwa
Chirurgicznego. Opublikowat 249 prac,
z niemal kazdej dziedziny chirurgii, wpro-
wadzajac wiele innowacji i technicznych
udoskonalen. To on wynalazt tzw. drut Kir-
schnera — cienki i sztywny drut uzywany
przez ortopeddw do stabilizacji odtamdw
kostnych. W 1942 r. musiat sie poddac
operacji z powodu wrzodu zotadka, kto-
ry niestety okazat sie ztosliwym nowo-
tworem naciekajgcym trzustke i dajagcym
przerzuty do watroby. Zmart 30 sierpnia
1942 r. w wieku 63 lat. Nagroda naukowa
jego imienia (The Martin Kirschner Rese-
arch Award) w wysokosci 5 tys. euro jest
corocznie przyznawana przez Niemieckie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej. B

142 lata od narodzin we Wroctawiu Martina Kirschnera wykonano pierwsza w historii tego miasta
transplantacje serca. Zespotem kierowat wybitny kardiochirurg, dr Roman Przybylski, otwierajac
nowy rozdziat w historii dolnoslgskiej medycyny. Na jego koncie byto dotad juz ponad 300 prze-

szczepdw serca. Dzien wezesniej (24 lutego 2021 r.) ten sam kardiochirurg wykonat embolektomie
ptucna u 45-letniej pacjentki przyjetej w trybie nagtym z masywna zatorowoscia ptucna, ktéra wysta-
pita po skreceniu kolana na szpitalnym parkingu. Operacja uratowata jej zycie i zdrowie. Pacjentka
byta autorka tego tekstu.
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Kalendarz wytarzen

KULTURALNYCH
KOMISJ! KULTURY NRL

(imprezy wtasne / wspétorganizowane / dotowane)
petne informacje na stronach internetowych organizatoréw
daty wydarzeri mogq ulega¢ zmianie w zwiqzku ze stanem epidemicznym

1 KWIETNIA

(ogtoszenie konkursu)
(rozstrzygniecie: 30 czerwca,
rozdanie nagréd: 8 pazdziernika)
Ogélnopolski Konkurs
Poetycko-Prozatorski

»Puls Stowa”

NIL i OIL w Warszawie z Unig
Polskich Pisarzy Lekarzy

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

5 CZERWCA

Jubileuszowy Koncert
Polskiej Orkiestry Lekarzy
Poznari

NIL

Elzbieta Czechowska

(608292 023)

15 PAZDZIERNIKA

Ogdlnopolski Konkurs
Literacki ,Przychodzi wena
do lekarza”

Krakow

NIL i ,Medycyna Praktyczna”
Anna Wierzchowska-Wozniak
(663 430 268, www.mp.pl/wena)

1-3 KWIETNIA

Ogélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy

w Zyrardowie

OIL w Warszawie

Mirostaw Zydecki (502 101 306)

3 WRZESNIA

1l Kongres Kultury
Lekarskiej Opole 2021
Pierwszy Lekarski Festiwal
Piosenki Polskiej

NIL

Milena Dobrzyriska
(225591339)

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

22 PAZDZIERNIKA

Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej -
PhotoArtMedica

OIL w Czestochowie
Krzysztof Muskalski
(601919 619)

2022

2-8 MAJA

Miedzynarodowe Warsztaty
Fotograficzne Lekarzy
PhotoArtMedica

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski

(601919 619)

6-11 WRZESNIA

Ogolnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy
Kazimierz Dolny
Lubelska Izba Lekarska
Dariusz Hankiewicz
(602465 578)

23-29
PAZDZIERNIKA

Miedzynarodowa Wystawa
Fotograficzna ,Swiat

w obiektywie lekarskim”
wraz z konkursem
fotograficznym

OIL w Lodzi

Lestaw Pype¢ (42 68317 01,
biuro@oil.lodz.pl)

»Life in
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a hospital”,
Ibrahim IQBAL

PO GODZINACH

5 MARCA

Ogdlnopolska Biesiada
Literacka wraz z premiera
12. programu Kabaretu
OIL-BAK

OIL w Eodzi

Maria Czlapiriska

(42 68317 01, biuro@oil.lodz.pl)

29 MAJA -
4 CZERWCA
Ogolnopolska Wystawa

MAJ/CZERWIEC

Ogodlnopolski Plener
Malujacych Lekarzy

Malarstwa Lekarzy wraz NIIL dzimi iski
e m— Wtodzimierz Cerariski
(602121084,

OIL w Eodzi
Lestaw Pype¢ (42 683 17 01,
biuro@oil.lodz.pl)

w.ceranski@oilwaw.org.pl)

PAZDZIERNIK 7-16 PAZDZIERNIKA
Koncert ,Molekuty Ogolnopolski Plener
wrazliwosci 4” Ceramiki Artystycznej dla
Warszawa Lekarzy i Lekarzy Dentystow
NIL i OIL w Warszawie z Unig Ororisk

Polskich Pisarzy Lekarzy NIL

Majka Maria Zywicka-Luckner Stanistaw Mysiak (605 256 335)
(604 286 324,

majkazywicka@wp.pl)

30 PAZDZIERNIKA 30 PAZDZIERNIKA
Ogolnopolski Konkurs Ogolnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki Fotograficzny Lekarzy
»Lekarze - Dzieciom” i Studentéw Medycyny
Lubelska Izba Lekarska Lubelska Izba Lekarska

Grazyna Wasilczyk (505 088 017)
Anna Serafinowicz-Kuszneruk
(602107 636)

Krzysztof Sak (505 465 653)

Gazetalekarska.pl .-

X

Polski lekarz
z tytuiem PPSA

(medycyna

laboratoryjna, Amerykanskie Towarzy-

Dakka, stwo Fotograficzne nadato

Bangladesz), . .
lekarzowi Krzysztofowi

Brazowy Medal A

PhotoArtMedica Muskalskiemu artystyczny

2021 tytut PPSA - Proficiency

Photographic Society of
America. Gratulujemy!

www.photoartmedica.pl
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BEAD MALARSKI

Wenus plus

Naga kobieta rozciagajaca ciato na szerokosc¢ kanapy czy tez
szezlonga to temat tak oklepany w historii sztuki, ze ciezko
Agata Morka WYymyslec w tej materii cos nowego. Probowat Ingres, dodajac
doktor historii swojej Wenus nadludzko dtugie plecy, probowat Manet, za Wenus
sztuki zuchwale biorac kurtyzane. Pod koniec XX w. sprébowat tez
Lucien Freud. | zaskoczyt.

chorobowa. Freud celebruje ciato swo-
jej modelki, wydobywajac z jego ro-
bigcej wrazenie masy subtelne wrecz
chwilami piekno. Z rozmystem ktadzie
delikatny swiattocien, w brazach, fiole-
tach i bielach, grajac na brzuchu Tilley.
Jak w innych jego portretach to ciato
miesiste, podszyte seksualnag energia.
To ciato tak bardzo cielesne.

Co jednak urzeka w portrecie oty-
lej Tilley to lekkos¢, stojaca w kontra-
Scie do niezaprzeczalnego ciezaru jej
obecnosci. Pod pedzlem Freuda to
kobieta pogragzona w odpoczynku, de-
likatnym gestem podtrzymujaca kibic,
z jedna stopg schowana w zagtebienie
kanapy, jakby poszukujac przytulnosci.
To ,Wenus plus”, z ktérej malarz wydo-
byt tadunek ukrytego pigkna, ktérego
jej chude odpowiedniczki, rozciggaja-
ce wiotkie ciata u Ingresa czy Maneta,
moga jej tylko pozazdroscic.m

Obraz: Lucien Freud, ,,Spigca pani kierownik od

a modelkg Freud obrat Sue zasitkéw” (,,Benefits Supervisor Sleeping”), 1995

Tilley, znana takze jako

,Duza Sue”. Kobieta, gdy

pozowata dla Freuda, miata

okoto trzydziestki i praco-
wata jako kierownik w centrum pracy
w Londynie. W chwilach wolnych od
wydawania zasitkéw dla bezrobotnych
korzystata z szalonego zycia nocnych
klubdéw i byta zaprzyjazniona z wielo-
ma artystami. Freud byt zafascynowany
Sue, ,Spigca pani kierownik od zasit-
kéw” to jeden w wielu jej portretéw, kté-
re namalowat.

Sue to juz nawet nie Rubensowska
Wenus, Tilley przerasta rozmiarem za-
okraglone modelki siedemnastowiecz-
nego mistrza. Mamy tu do czynienia
z portretem zdrowotnej anomalii. Oty-
tos$¢ modelki w oczach malarza nie jest
jednak przedstawiona jako jednostka




Rozwiazanie zagadki z ,,GL” 12/2021-01/2022

1. Zamiana tia na czarne. rozpiete na blejtramie sznurki, ktére artysta
Czarne tto pojawia sie w twdrczosci zdejmuje, gdy portret zostanie ukoriczony.
Terrala, jednak do tego cyklu pozostaje
przy bieli. 3. Zamiana jednego z odciskéw w okoli-
cach ust na czerwony.
2. Dodanie w tle biatej kratki. Wszystkie portrety Terrala z tej serii utrzy-
Terral pojawia sie na wydziatach on- mane sg w gradacjach szarosci.
kologicznych z przygotowanym przez -
siebie ptétnem, na ktérym twarz portre- 4. Dodanie linii zaznaczajacej policzek I w
towanego rozbita jest na kratki. Kazdej portretowanej. ; EFF—’""""'
kratce odpowiada konkretny kolor Wszystkie portrety w tej serii zostaty stwo- !
odcisku i za tymi instrukcjami podazaja rzone tylko za pomoca odciskéw palcéw, Obraz: Olivier Terral, ,Solange L”
malujacy pacjenci. Kratke wyznaczaja linie nie maja w nich miejsca. (obrazi nagranie gosowe), 2011

NAGRODZENI Z ,,GL’ 12-01/2021-2022: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Karolina Btazejewska z Krakowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Karolina Debowska (Piastow), Sylwia Kucia-Kuzma (Bedzin),
Marek Zatustowicz (Wroctaw).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 lutego 2022 r.

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

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
obejmujacy m.in.: Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

- 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga maem

. pakiet zabi.egéw (dlla 2 0séb) w hotelowej ;ﬁ'g';::"—”
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA -

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

&4

E [
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-
bowych 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. 1lit. b ogélnego 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, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

LIRTT AT

y 2

e

:
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RECENZJA

PR wazniejszy od ludzkiego zycia

Lidia Sulikowska dziennikarz

ak wygladata dotychczasowa walka z pan-

demiag COVID-19 w Polsce? Czytajac ksigzke

»Propaganda, ktdra zabija”, bedaca wywia-

dem rzeka z prof. Wojciechem Maksymowi-

czem, utwierdzamy sie niestety w gorzkim
przekonaniu, ze dziatania decydentéw w zwalczaniu
koronawirusa sprowadzaja sie do tego, by zrobi¢ cos,
ale tak, by nie straci¢ poparcia.

Niestety taka strategia zbyt czesto mija sie z nauko-
wym gtosem doradczym, przez co oddala nas od korica
pandemii, a przede wszystkim, co pokazujg alarmujace
dane o nadmiarowych zgonach w naszym kraju, pozba-
wia szansy na uratowanie zycia tysiecy ludzi.

Prof. Wojciech Maksymowicz, neurochirurg i byty
minister zdrowia, na poczatku wybuchu pandemii
w Polsce byt wiceministrem nauki i szkolnictwa wyz-
szego, a pdzniej zasiadat w Rzadowym Zespole Za-
rzgdzania Kryzysowego (w kwietniu 2021 r. odszedt
z klubu parlamentarnego PiS), miat wiec okazje bez-
posrednio przekonac sie, jak wyglada proces podej-
mowania decyzji majacych chroni¢ Polakéw przed
koronawirusem.

Przepytywany przez socjologa Jacka Piekutowskiego,
komentuje reakcje rzadu na eskalujacy kryzys i ttumaczy,
dlaczego zdecydowat sie na odejscie z obozu rzadzace-
go. Punktuje koniunkturalizm (zwyciestwo w wyborach
najwazniejsze), brak odpowiedzialnego zarzadzania
epidemig, wybidrczos¢ w stosowaniu obostrzen w za-
leznosci od tego, czy bedzie sie to wigzato z utrata
spotecznego uznania. Zwraca tez uwage, ze dzieki od-
powiednim zabiegom socjotechnicznym, mimo tego, ze
jest Zle, poparcie obywateli nie musi wcale malec. Jakze
mocno widac tu opdr rzadzacych przed stanieciem twa-
rzg w twarz z zagrozeniem, jak bardzo kunktatorstwo
i dorazne korzysci wygrywajag ze zdrowym rozsadkiem.

To niestety bardzo smutna opowies¢ o tym, jak dbanie
0 najwieksza wartosé, jaka jest zycie i zdrowie, przegry-
wa w walce o gtosy wyborcédw. Bo brakuje odwagi do
podejmowania potrzebnych, ale niepopularnych decyzji.
Nie ze wszystkimi opiniami prof. Maksymowicza mozna
sie zgadzad, ale bezsprzeczng wartoscia tej lektury jest
pokazanie mechanizmdw, jakie zachodza przy podej-
mowaniu waznych dla spoteczeristwa decyzji. | smutna
konstatacja, ze nic nie liczy sie bardziej niz wtadza.

M NASZA CZYTELNIA

»,Propaganda,

ktora zabija. Kulisy
walki z pandemia

w Polsce”, Jarema
Piekutowski, Wojciech
Maksymowicz,
Warszawa 2021

cyfrowa

Red. naukowa:

Stomatologia

Nagty zgon
sercowy

Red. naukowa:

Teresa Sierpinska

Podrecznik o technologiach
cyfrowych majacych zastosowanie
w poszczegdlnych dziedzinach
stomatologii: protetyce, ortodon-
Gji, chirurgii stomatologicznej,
stomatologii estetycznej, radiologii
cyfrowej, a takze w diagnostyce
stomatologicznej. Uzupetnieniem
czesci rozdziatow s prezentacje
okreslonych procedur klinicznych.
Autorami publikacji sa przede
wszystkim nauczyciele akademiccy
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

SERCOWY

Katarzyna Bieganowska

W publikacji skoncentrowano sie na
przedstawieniu mozliwych przyczyn
nagtego zgonu sercowego (NZS,
ang-SCD) w wieku pediatrycznym
oraz u os6b mtodych do 35.r.2.
Najczesciej problem ma podtoze
kardiologiczne, w wielu przypad-
kach nie udaje sie jednak ustali¢
etiologii SCD. Wiedza na ten temat
moze przyczynic si¢ do zapobiega-
nia, wezesnego wykrywania zagro-
zenia SCD i prawidtowego leczenia
przyczynowego.
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Jedzenie i inne
rzeczy. Antropologia
zmiany w systemach
zywnosciowych

Ewa Kopczyrnska

Spojrzenie na odzywianie si¢ oraz
ksztattowanie systemow zywnoscio-
wych z socjologicznej perspektywy.
Autorka pokazuje, co determinuje
nasze wybory zywieniowe, jakie sa
granice spoteczne dla dokonujacych

si¢ zmian jedzeniowych, porusza takze
kwestie wyzwan na przysztosc¢ w tym
zakresie. Obnazajac mechanizmy zmian
zachodzacych na naszych talerzach,
zwraca tez uwage, ze to, co jemy, zalezy
od rodzaju uprawianej polityki.

Ksiega facinskich
i polskich nazw

choréb

od konca XVl wieku
po wspoélczesnosé

Beata Oledzka

Obszerna monografia o rozwoju
terminologii medycznej w jezykach
polskim i tacinskim. Zagadnienie
zostato przedstawione z perspekty-
wy interdyscyplinarnej. W publikagji
zastosowano ujecie porownawcze
latynistyczno-polonistyczne.
Autorka jest uznanym nauczycielem
medycznego jez. tacinskiego i jez.
polskiego jako obcego w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.
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Sprzatajac wgarazu

(fragmenty)

Mam nie do korica zréwnowazonego brata. Serio. Kilka lat temu nie §mialtbym nawet pomysle¢ w ten
sposob. Oskar. Spiz, beton, kolumna, na niej krél. Ostoja normalnosci. Gdzie$ z boku ja, pstrokata
papuga, Latajacy Holender, wiotki, blady ped. O krélewskim - o ironio — imieniu Samuel.

Oskar. Samuel. Rodzice mieli lekki przerost ambicji wzgledem synéw albo cos...

k%%
Od naszego przyjazdu do Huty az do dnia pogrzebu Oskar mnie albo unikat, albo na mnie warczat.
Znalem zjawisko, przyzwyczail mnie. Moze tak bylo nawet latwiej. Ciezkie dni. Nie wnikalem.
Musiatem przemysle¢ wiele innych spraw. Szymon. Ojciec. Rozmowa z mamga. Cztery bezsenne noce.
Dopiero dzisiaj scena przy $niadaniu. Przestuchanie jak sedzia §ledczy. Krzyzowy ogieni pytan. Patrzytem
namame, na Jole i byto mi przykro. Nie przez to, o co pytal, bo naprawde nie mam nic do ukrycia. Przed
nikim. Skoro nie mam, nie bede ukrywal. Tak postanowilem juz nalotnisku, wracajac do Krakowa. Ale
bylo mi glupio, ze obie musza tego wszystkiego wystuchiwa¢ teraz, kilkanascie godzin po pogrzebie.
Potem zakonczyt przestuchanie réwnie nagle jak zaczal i zerwal sie od stotu od razu gotéw do sprzatania.
Zgarnal mnie ze soba, zanim ktokolwiek zdazyt co$ powiedzie¢.
Zajelismy sie piwnica i garazem, bez zbednego gadania. Byto w co rece wlozy¢.
Ojciec - chomik. Klasyczny boomer z genetycznie wgryziona w DNA wojenng traumg, dopuszczajacy
mozliwoé¢ kolejnego zatamania $wiata, chaosu i biedy. ,Przydasie” zalegajace od podlogi po pajecze
firanki sufitu. Garaz jak warsztat samochodowy. Stare ttumiki, wliczbie czterech, wyrzucamy od razu,
tak samo kilka zupetnie tysych opon. Trzeba jeszcze pouktadac narzedzia, obejrzeé zawartos¢ wszystkich
szafek. W jednej z nich znajduje stos makulatury. W nim duzy skoroszyt. Zamieram. Rysunki, ktére
uwazalem za dawno zgubione. Co robiag w miejscu, w ktérym przez ostatnig dekade mnie nie bylo?
Porzadki zajmuja caly dzien, z przerwa na obiad. Wspélny posilek uplywa spokojnie, w milczeniu,
zmeczeniu, bez napiecia. Koniczymy péznym wieczorem.

k%%
Szymon wrdcit, caly dzien zalatwial nasze wspélne sprawy, wpadam na niego na schodach, przytulamy
sie szybko, tak niepostrzezenie, jakby$my tylko przypadkowo zderzyli sie ze sobg. W domu mama z Jolg
skoniczyly swoja porcje sprzatania, siedza przy kolacji. Zostawiam im Szymona i wracam do garazu.
Jeszcze godzina, géra dwie. Po dziesigtej pytam Oskara:
— Co teraz robimy? Pora troche pézna...
— Patrz, mtody, jakie znalezisko! — Oskar przesuwa noga ciezki karton spod starego roweru. - Fiu, fiu.
Ojczulek mial tu wlasny podreczny magazyn...
Zakartonem stoja dwie skrzynki piwa. Niemal pelne.
Oskar wyciagga jedno, chwile wazy w rece.
- Cieplawe - krzywi sie. - Przykurzone nieco. Ale wyglada jakby z tego wieku. Chcesz? Mi juz totalnie
zaschlo w gardle, a mineralka dawno si¢ skonczyta...
— Najpierw sprébuj, czy da sie pi¢, to nie wino, tylko browar, nie nabiera szlachetnosci z uptywem lat
- méwie z lekkg rezerwg.
Oskar wzrusza ramionami, a przez jego twarz przebiega cient uémiechu. Niewymuszonego i bez
zlosliwosci.
- Dobra, moge by¢ testerem, czemu nie. W koncu jestem starszy. — Przez chwile rozglada sie za
otwieraczem, po czym po prostu odbija kapsel o kant szafki, i tak odrapanej. — Zacne. Piwo jak piwo,
mozemy pic¢ bez obawy.
Szybko otwiera dla mnie drugg butelke. Przysiada na jednym z kartonéw, ja na oponach. Czuje
zmeczenie. Oskar rozmasowuje sobie tydki. Przez dtuzsza chwile nie méwimy nic.
- Masz fajki? - pyta po wysaczeniu chyba potowy butelki. - Przy kobietach nie pale, ale tu mi sie kojarzy
jakos tak... garazowo.
Przygladam mu sie przez chwile. Nie wyglada specjalnie rzesko. Wygrzebuje z kieszeni jeanséw zmieta
paczke, z drugiej zapalniczke, ktorg dostatem od Szymona, i rzucam mu komplet.
- Wytlumacz mi jedno - méwie w koricu, opierajac sie o $ciane garazu. — Dzi$ juz z pietnascie razy
zaznaczyles, ze jeste$ starszy. Cholera, przeciez wiem. Kiedy$ to byl spory atut, w monopolowym
chociazby, ale teraz? Jakie to ma znaczenie? (...)

GazetaLekarska.pl ;‘g"
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MONIKA KUNSTMAN

Laureatka X edycji 0gdéInopolskiego Konkursu
Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczekli-
ka ,Przychodzi wena do lekarza”. Il miejsce

w kategorii Proza.

Mama dwdch corek. Absolwentka Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Specjalistka
w dziedzinie pediatrii. Mieszka w Krakowie,
pracuje na oddziale noworodkéw w Krakowie oraz
w Wadowicach. Autorka kilku ksiazek dla dorostych
i mtodziezy, m.in. nominowanej do nagrody IBBY
w2008 r. ,Kroplowki z marzeniami” oraz powiesci
w odcinkach ,Wenflon z niezapominajka”, ktéra
ukazywata sie w ,Medical Tribune Polska” w latach
2008-2013. Pisze i publikuje jako Marta Madera.
Laureatka konkursu ,Przychodzi wena do lekarza”
w latach 2015 2018 w kategorii Poezja.

Przyehodzi

welld

do lekarza

FOTO: JERZY SAWICZ
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ZJAZDY KOLEZENSKIE
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JOLKA LEKARSKA 271

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

19 33
P A— 22
P 21 24 A- M 28
39 P L 7 u 35 M 29
L 4 M U 31 18
16 U M 26 36
M 27 32 13
U 10 2 5
M 20 17
8 P 1 34 6
3 9 12
30 G 38 25 M 37 G
40 14 23 15
G P

Objasnienia 59 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: A, G, £, M, PiU. Na
ponumerowanych polach ukryto 40 liter hasta, ktdre stanowi
rozwiazanie. Jest to mysl Arthura Schopenhauera. Hasto
nalezy przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 lutego 2022 r. Wsrod
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksigz-
kowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

*fasciculi * najdtuzsza rzeka Indochin * ptak czamoszyi * petzak

* dar dzigkczynny * groZna w rybie * atrofia * Rio lub Picanto * jezioro
w kompleksie Mamr * frygiiska bogini ptodnosci * atomowa lub
kaloryczna* powtarzanie w analizie matematycznej * symbioza korzeni
i grzybow * land, rzeka i zagtebie * sprochnienie, zbutwienie * kofeina
w herbacie * nocne motyle * Schindlera * preparat enalaprylu* paliwo
wygrzewania wegla kamiennego * Swiatostawowicz, pogromea
Potowcdw * sprawozdanie z dyzuru * Poleski, miejsce Smierci Boboli

* rola, dziedzina * migdzy platyna a rtecia * GroZny car * Jan, nadworny
poeta Batorego * waz lub 26tw * grdd nad Rabg  kopalnig soli *
prominent, gruba ryba* wtasne ja * mieszka w Nawakszot * nastepczyni

sierpa * hemisyncope * pyton lub gniewosz * gréd powiatowy w pn-zach.

czesci Mazowsza * kwas deoksyrybonukleinowy * stan z Indianapolis
* pokrywanie stali cynkiem * dolna, zewnetrzna czeS¢ brzucha * kanty,
szwindle * nie czesto * -Zdrdj, uzdrowisko pod Kodzkiem * Wilhelm,
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2wyciezca spod Hastings * studencik * funiculus umbilicalis * grod
nad Baba * grecki bdg wiatrow * pacjentka po mastektomii * owad
lub zabawka * kraina z Sardes * antagonista witaminy K * -Exupery
* spalit Rzym * wielocukier, sktadnik skrobi * kanna, duza antylopa
*grdd w powiecie ostrowieckim z fabrykg porcelany * przeciwnik torysa
*arachnodactylia
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 269 (,GL" nr 11/2021)
Wiedza daje pokore, wladza niestety nie.

Nagrody otrzymuja:

Joanna Grzedzicka (Rzeszow), Krzysztof Kaminski (Gizycko),
Justyna Kozielec (Plewiska), Matgorzata Sieminska (Opole),
Bartfomiej Solich (Prusy). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

GAZETA LEKARSKA | nr 02 | Luty 2022

WYDAWCA
Naczelna
Rada

hacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 181200 tegz.

Rada Programowa
Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,
Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Made]
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Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska
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etarczynska@gazetalekarska.pl

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

Tel.(22) 55913 26
0.0staszewska@gazetalekarska.pl

Stale wspdtpracujg

Jerzy Badowski (Qlsztyn), Stawomir Badurek (Toruri), Jarostaw
Klimek (t6d7), Marzena Kowalska (Warszawa), Agata Morka
(Berlin), Joanna Sokofowska (Ptock), Jarostaw Wanecki (Ptock)

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk

Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen. Au-
tordw prosimy o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
wrodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczonajest tylko dla osdb uprawnionych
do wystawianirecept oraz os6h prowadzacych obrdt produktami leczniczymi

W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr
126, poz. 1381,z pdzn. zmianami rozporzadzeniami).
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