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PANTA RHEI

Zmiana to rozwdj. To nowe
mozliwosci. I... cytujac za He-
raklitem z Efezu... ,Nie ma nic
statego, oprocz zmiany". A skoro
~Wszystko ptynie i nic nie pozo-
staje takie samo”, plyniemy i my.
Stajemy sig zmiana.

Jak twierdzi Stanistaw Jerzy Lec
.Pod prad wiasnej krwi ptynae
najtrudniej”, wigc jesli zmiana,
to dla siebie, nigdy wbrew sobie.
Brak zmian tez. Wszystko w zgo-
dzie ze soba.

Dziekuje za zmiany, ktorych do-
konywalismy wspdlnie. Dziekuje
za brak zmian. Dziekuje, ze mo-
gtam byg z Wami. i



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

adchodzacy rok uptynie w sa-
morzadzie pod znakiem walki
o jakos¢ ksztatcenia. Jest juz
zupetnie jasne, ze obecna poli-
tyka panstwa jest prowadzona
w taki sposéb, aby ksztatcic¢ jak najwieksza
liczbe studentéw medycyny, nie zwazajac
przy tym ani na jako$¢, ani na realne zapo-
trzebowanie na kadre medyczna.

Niestety, decydenci gtusi sq na meryto-
ryczne argumenty, méwigce m.in. o tym,
ze wedtug dostepnych danych zaczeliSmy
juz ksztatci¢ powyzej potrzeb, tj. ,,na eks-
port”, a utatwienie dostepu do wydziatéw
lekarskich spowoduje w ciggu kilku lat
niedobdr kadr pielegniarskich,
diagnostéw, fizjoterapeutéw czy
innych zawoddw, bo potencjalni
studenci tych kierunkéw beda
wybierali tatwo dostepne ksztat-
cenie na kierunkach lekarskich.

Oprécz rozméw z decyden-
tami, wykorzystujgc dostepne
samorzgdowi uprawnienia,
rozpoczelismy dyskusje na temat zasto-
sowania art. 11 ustawy o izbach lekarskich
w sytuacjach, w ktérych do systemu trafiac
bedg absolwenci uczelni nieprzygotowani do
wykonywania zawodu. Jednocze$nie zwro-
citem sie do Komisji Europejskiej z prosha
o weryfikacje otwierania kolejnych uczel-
ni medycznych pod katem obowigzujgcej
dyrektywy dot. jakosci na-
uczania medycyny. W dalszej
kolejnos$ci samorzad bedzie
starat sie zaktywizowac $ro-
dowiska studenckie oraz

22

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

ROK

PELEN WYZWAN

Korzystamy z miedzynarodowych, spraw-
dzonych wzorcéw, jednoczesnie stawiajgc
NIL w roli koordynatora dziatan - dzi$ w wie-
lu organizacjach to centrala (nawet odda-
lona o setki tysiecy kilometréw) zapewnia
informatyczng pomoc, wdrozenia wspdinych
nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
czy utrzymanie serwerdw, podczas gdy
w regionach potrzebny jest
wtedy jedynie biezacy serwis
i utrzymanie sprzetowo-tech-
niczne. Pozwoli to na optyma-
lizacje kosztowa, jesli chodzi

akademickie do wyrazenia . .Mamy .. o obstuge naszych systemoéw,
swojego glosu w temacie swiadomos¢, standaryzacje narzedzi in-
jakosci ksztatcenia. Mamy sena naszych formatycznych i korzysci ze
swiadomos¢, ze na naszych oczach wspolnych zakupdéw sprzetu
oczach rozmontowywany i technologii, a takze bardzo
jest system ksztatcenia leka- rozmontowywany bliskg wspdtprace w ramach
rzy i wobec tego nie mozemy jest system projektow z zakresu cyfryza-
by¢ obojetni. ksztalcenia cji. Centrum Ustug Wspdinych

Nowy rok w samorzadzie i bliska wspétpraca izb w tym
to réwniez zmierzenie sie lekarzy obszarze moze by¢ dobrym
z wyzwaniami, ktére stawia iwobec tego prognostykiem wobec cze-
przed nami wspéiczesngs’c’. nie moz'emy kajac.ej n“as k.oniecznej mo-
Od poczatku roku dziata . R . dernizacji rejestru lekarzy.
Centrum Ustug Wspdlnych byc 0b01§tm. Rozwijamy sie w tym obszarze

Naczelnej Izby Lekarskiej,

ktérego zadaniem jest koordynacja cy-
fryzacji w samorzadzie i zapewnienie
niezbednego wsparcia informatycznego.

bardzo dynamicznie.
Na ukonczeniu sg juz prace pozwalajace
- we wspdtpracy z Ministerstwem Cyfryza-
¢ji, Ministerstwem Zdrowia oraz KPRM - na
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udostepnienie do uzytku lekarzy elektro-
nicznego PWZ w rzadowej aplikacji mobil-
nej mObywatel. To pierwszy krok w strone
petnej weryfikacji cyfrowej naszej lekarskiej
tozsamosci - juz dzis méwi sie o planach,
aby weryfikacja w tej aplikacji dotgczyta
w przysztosci do profilu zaufanego czy
podpisu elektronicznego, a takze umozliwita
weryfikacje lekarza w systemach np. eZLA,
gabinet.gov.pl, czy systemach samorzadu
zawodowego. Ze strony NIL prace infor-
matyczne zostaty juz ukofhczone i jestesmy
gotowi do wdrozenia - oczekujemy jedynie
na zatwierdzenie przez ministerstwo oraz
w dalszej kolejnosci konieczne zmiany legi-
slacyjne po stronie rzadu.
Rozwijamy teZ Centralny Osro-
dek Badan, Innowacji i Ksztatcenia
(COBIK), w ktérym, oprécz licznych
szkolen i projektéw badawczych,
o0sig dziatania jest stale rozwijajgca
sie siec lekarzy innowatoréw (NIL
IN). Zachecamy wszystkie chetne
osoby do aktywnosci i wspottwo-
rzenia samorzgdowych inicjatyw,
réwniez tych z Panstwa, ktérzy sg zaintere-
sowani innowacjami od strony uzytkowni-
kéw systemdw - do kontaktu z COBIK.

Nie zapominamy w izbie réwniez o dziata-
niach wewnatrz naszego srodowiska. Waz-
ne jest w tym kontekscie zwrécenie uwagi
na potrzeby i problemy naszych kolegéw
i kolezanek bedacych w szczegdlinych sy-
tuacjach zyciowych, m.in lekarzy i lekarek,
ktérzy majg dzieci z niepetnosprawnosciami.
Za nami pierwsze spotkanie grupy roboczej,
w trakcie ktérego omawiane byty potrzeby
i propozycje rozwigzan. Jednoczesnie gtéw-
ne przestanie dotychczasowych prac byto
jedno - najwieksza pomoca, jakg mozemy
jako srodowisko lekarskie stuzy¢ tym leka-
rzom juz teraz, jest zyczliwosc¢, otwartosé,
wsparcie i zrozumienie, a takze pomoc na co
dzien, np. gdy w naszym gabinecie pojawia
sie poszukujgcy pomocy medycznej lekarz
czy lekarka razem z dzieckiem z niepetno-
sprawnoscia. Bardzo prosze wszystkich Pani-
stwa o szczegdlne zrozumienie dla trudnej
sytuacji tych z nas, ktérzy kazdego dnia daja
przyktad niezwyktego heroizmu. W samo-
rzadzie réwniez bedziemy starali sie - naile
to mozliwe - likwidowac trudnosci i bariery,
z ktérymi te osoby muszg sie mierzyc.
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Spetniamy oczekiwania

W 2023 roku ,Gazeta Lekarska” bedzie dostepna
w formie papierowej i elektronicznej:
* 3 tradycyjne wydania papierowe dla wszystkich (nr 2,/2023, 4/202316/2023)
* 7 wydan w edycji hybrydowej:
- elektroniczna dla lekarzy i lekarzy dentystéw do 69. roku zycia
(do skrzynek mailowych),
- papierowa dla lekarzy i lekarzy dentystow w wieku 70+
(do skrzynek pocztowych)

Jesli nie jestes zadowolony z takiego kolportazu, mozesz to zmienic.

- NIE CZEKAJ - zdecyduj juz teraz,
jakie wydanie , Gazety Lekarskiej”
cheesz mie. To zajmie tylko 1 minute!




Renata Jeziotkowska
Rzecznik prasowy NIL

BEZPIECZENSTWO LECZENIA

Samorzad lekarski niezmiennie infor-
Muje w mediach o Proponowanych
konstruktgwngch rozwigzaniach
wzgleqem poprawy bezpieczefistwa
keozema. Tlumaczy Proponowang przez
Srodowisko idee realnego no-faylt
Stanowigcego Jeden z filargw projéktu
ustawy Opracowanej w NiL. Projekt
ustaw_g Samorzadu o bezpieczefistwie
leozenlg Ma odpowiadag ng potrzeby
lgkarzy I pacjentow; ktdrych to potrzeb
nlg sp_e#nia rzadowy projekt tzw, ustaw,
0 jakosci. 0 Przepisach z zakresy no-fat!jlt
prezes NRL rozmawiat z wiceministrem
Sprawiedliwosgj Marcinem Warcholem
podczas spotkanig v Siedzibie NIL.

»Samorzad lekarski jest oburzony i zdu-
miony wypowiedzianymi w Nowej Soli
przez prezesa PiS Jarostawa Kaczyn-
skiego niesprawiedliwymi zarzutami
pod adresem lekarzy. Stwierdzenie,
ze ,lekarze przesadnie uganiajg sie za
pieniedzmi" jest dla nas wysoce krzyw-
dzace, sugeruje nieprawdziwg teze, ze
to ched zysku jest motywacja do pracy
dla lekarzy.
Tego rodzaju wypowiedzi traktujemy
jako proby przekierowania na personel
medyczny winy za Zle dziatajgcy system
ochrony zdrowia, ktérego organizacja
lezy w kompetencjach rzadzacych
i z czego konsekwencjami spotykajg sie
na co dzien pacjenci".

fragment stanowiska PNRL
w sprawie wypowiedzi

JAKA JAKOSC?

Burzliwe dyskusje w przestrzeni publicznej toczg sig wokdt rzgdowego projek-

tu ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Szereg
merytorycznych uwag sformutowato w swoich stanowiskach Prezydium NRL.
Krytycznie zapisy dokumentu ocenili przedstawiciele Porozumienia Organizaciji
Lekarskich, ktorzy spotkali sig w siedzibie NIL w celu analizy projektu, a nastepnie
wystosowali do parlamentarzystow apel z wyszczegblnieniem trzech obszarow.
Temat wzbudzit duze zainteresowanie mediow, ktore cytowaty sformutowania ze
stanowisk i apelu oraz prosity m.in. lekarzy z NRL o dodatkowe komentarze.

o-

~Zwracamy przede wszystkim uwage, ze requlacje i mechanizmy zawarte w rzad
wym projekcie ,,ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta”
nie przetoza sie na realng poprawe jakosci i bezpieczenstwa. Proponowane przepi-
sy nie sq odpowiedzig na potrzeby pacjentéw dotyczace stworzenia skutecznego
systemu kompensacji szkdd medycznych. Projekt nie uwzglednia postulatéw
srodowisk medycznych zwigzanych z bezpieczenstwem wykonywania zawodu".
stanowisko PNRL w sprawie
rzgdowego projektu ustawy

0 jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenstwie pacjenta j

fragment apelu Porozumienia
Organizacji Lekarskich do
Parlamentarzystéw

rzystywany do antagonizowania relacji le-
PiS Jarostaw

Wynagrodzenia lekarzy to temat, ktory bywa wyko

ostatnim czasie wywotat prezes

karz-pacjent. Jedng z najglosniejszych dgskgsji w
Kaczyfiski, zarzucajac lekarzom, ze przesgdnle uga
morzad wyrazit zarowno W formie stanowiska PNRL, |

niajg sig za pieniedzmi. Swoje oburzenie sa-
ak tez w dyskusjach publicznych, podkre-

proby wywotania tematow zastepczych,

T . 2 15K0
slaigc, e postrzega tego rodzaju sformutowania la fow - )
rsn?]Zogchpodwrécié uwage od realnych problemow systemu ochrony zdrowia. Niedkugo po te]

. . B i
sytuacji przez media przetoczyta sie dyskusja o koncepcii jeden lekarzb Ji(é;agrz’;ti.z \;\:};ﬂg:l;u ]
j i ; Ci ie sie stuszna, to przy obec -

lekarze zwracali uwage, Ze choC idea wydaije sie s . '
izjmu opartej na pracy medykow w wymiarze bardzo czesto znacznie przekraczajgcym Czas

jednego etatu, trudno bytoby zapewnic np. Cigglost dyzurdw w szpitalach.

WSPOLPRACA, SPOTKANIA

Media informowaty o podejmowanej i zacie$nianej przez NIL wspotpracy. Publikowano
artykuty o wspdtpracy z 0ZZL (pod kierownictwem nowej prezes), o obszarach wspdlnych
dziatah z Porozumieniem Zielonogdrskim - m.in. na rzecz zniesienia obowigzku okreslania
poziomu refundacji przez lekarzy. W klimacie przedswigtecznym odbyto sie spotkanie w Mi-
nisterstwie Zdrowia, podczas ktérego prezes NRL przekazat ministrowi zyczenia - oczekiwa-
nia srodowiska lekarskiego na dobry poczgtek nowego roku. Z kolei podczas przedswiatecz-
nego posiedzenia NRL przedstawicielki Stowarzyszenia Stomatologéw Ukrainy w imieniu
tamtejszego Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw przekazaty podziekowania dla polskich
lekarzy i lekarzy dentystéw za wsparcie, jakie zostato udzielone stronie ukrainskiej w ob-

Prezesa PiS Jarostawa
Kaczynskiego w Nowej Soli

liczu rosyjskiej agresji. Prezes NRL t.ukasz Jankowski podkreslit ogromne zaangazowanie
i natychmiastowe dziatania poprzedniej kadencji samorzgdu przy organizacji pomocy.

@ www.nil.org.pl , ﬂ @Naczelnal

NIL W INTERNECIE
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KSZTALCENIE TYLKO NA UNIWERSYTETACH?

Zapowiedzi otwierania kierunku lekarskiego na kolejnych uczelniach
niemedycznych spotykajg sie z reakcjami samorzadu, ktérego rolg jest
sprawowanie pieczy nad wykonywaniem zawodu. Dziennikarze cytowali
opublikowane przez NIL pismo skierowane przez prezesa NRL do Komisji

Europejskiej w sprawie interpretacji przepiséw dotyczgcych minimalnych
wymogow ksztatcenia lekarzy. Pismo przekazane zostato do wiadomosci réwniez
ministrowi zdrowia i ministrowi edukacji i nauki.

3

PION ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

’

A SRODOWISKA ANTYSZCZEPIONKOWE

W zwigzku z postepowaniami toczacymi sie wobec lekarzy, ktérzy np. w kontekscie
pandemii i COVID-19 wypowiadali sie niezgodnie z aktualng wiedza medyczng, miaty
miejsce réznego rodzaju incydenty srodowisk antyszczepionkowych. W reakcji na pré-
be zaktdcenia posiedzenia Okregowego Sadu Lekarskiego w Krakowie przez jednego
z postéw, NIL opublikowata oswiadczenie. Media zwracaty sie do nas o komentarze
oraz statystyki dotyczace postepowan. Warto nadmieni¢, ze NRL ruszyta z dziatania-
mi majgcymi na celu wzmocnienie pionu odpowiedzialnosci zawodowej.

USTAWA 0 ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

Szerokim echem odbito sie przyjecie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zapisom ktérej samorzad lekarski zdecydowanie sie sprzeciwiat. Sprzeciw wywotaty
zmiany sposobu finansowania $wiadczen zdrowotnych. Prezydent RP podpisat ustawe
mimo skierowanego do niego apelu NRL w sprawie weta. Liczne media $ledzity proces
legislacyjny i przytaczaty stanowiska oraz wypowiedzi reprezentantéw NIL.

Lekarze z samorzadu bardzo czesto
zabierali glos na temat sytuac epide- .
micznej, 0 infekcjach, wirusach, szczepie-
niach. Wiele materiatow telewizyjnych,
radiowych, prasowych powstato na
podstawie zorganizowanej w NIL konfe-
rencji prasowej, podczas ktorej zaprezen-
towanych zostato dziewiet rekomePdacu
opracowanych przez Rade Eksper.tow .
NIL, mogacych wptynag na ograniczenie
sakazefi wirusowych drog oddecho-
wych. Rada Ekspertow rekomenduje
m.in. wdrozenie W Zyciu proponowanego
ostatnio przez samorzad lekarski pomystu
sprawdzajgcego sie m.in. w Wielkiej Bry-
tanii i Stanach Zjednoczonych, mogacego
odcigzy@ system ochrony zdrowia - -
czyli stworzenie dia pacjenta mozliwoscf
uzyskania zwolnienia z pracy W sytuacji
niedyspozycji zdrowotnej, bez kontaktu
7 lekarzem. Temat ten dla mediow okazat
sie bardzo interesujgcym newsem.

Lekarzy proszono o odniesienie sie do
funkcjonowania przy kazdym SOR nocnej

i Swigtecznej opieki medycznej. Podkreslali
oni dobry kierunek dziatan, ale zwracali
réwniez uwage na fakt, ze przeniesienie
kolejek w inne miejsca nie roztaduje ich.

.Z racji tego, ze wszystkie te trzh

infekcje, czyli grypa, SARS-CoV-2
oraz RSV, maja bardzo podobny
przebieg, to oczywistym jest, ze
musimy mie¢ do dyspozycji jako le-
karze metody diagnostyczne - czyli
musimy mie¢ mozliwos¢ korzy-
stania z testéw diagnostycznych,
najlepiej szybkich testéw antygeno-
wych, najoptymalniej z testéw typu
combo. Rekomendujemy, aby byto
ich szerokie rozpowszechnienie,
najchetniej z refundacjg i w POZ,

i wizbach przyjec, i w szpitalnych
oddziatach ratunkowych”

dr hab. Magda Wisniewska

podczas konferencji
prasowej w NIL
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Lekarze z NRL wypowiadali sig na temat rozZWig-
zaf pozwalajgcych w okreslonych sytuacjach r'\a
upraszczanie udzielania swiadczed, ale zwracah.
te7 uwage na nieszczelnost niektorych narzedzi
i majgce miejsce naduzycia. Na problemy te
zwracali uwage Ministerstwu Zdrowia. MZ zorga-
nizowalo spotkanie, ktore zrelacjonowalismy.

Faktem stato sie ustawowe zwolnienie

z ustnej czesci Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy z czesci
pisemnej uzyskali co najmniej 75 proc.
punktéw. Byt to postulat samorzadu
lekarskiego, o realizacje ktérego bez-
posrednio zabiegat prezes NRL. Tema-
tem zainteresowaty sie nie tylko media
branzowe, a przedstawiciele samorzgdu
przy okazji wyjasniali w mediach etapy
ksztatcenia lekarzy. W kontekscie PES
media informowaty réwniez o zakon-
czonym sporze miedzy NIL a Centrum
Egzaminéw Medycznych. Naczelny Sad
Administracyjny zdecydowat, ze pyta-

nia egzaminacyjne wraz z poprawnymi
odpowiedziami, ktére zostaty wykorzysta-
ne w poprzednich sesjach PES, powinny
zostac udostepnione.

STOMATOLOGIA

W prasie branzowej pojawiaty sie
wzmianki dot. Rady ds. Rozwoju Stoma-
tologii przy Ministerstwie Zdrowia, ktérej
przewodniczacym jest wiceprezes NRL
Pawet Barucha. Poruszano takze kwestie
zwigzane z refundacjg $wiadczen oraz
wyzwaniach dla odgrywajgcej coraz bar-
dziej marginalng role publicznej stomato-
logii. WSréd zagadnien, gdzie cytowano
NIL, byta m.in. stomatologia dziecieca.

POSTAC LEKARZA W REKLAMACH

Jako NIL czesto komentowaliSmy regu-
lacje dotyczace zakazu wykorzystywania
wizerunku lekarza w reklamach lekéw

i wyrobéw medycznych. Podkreslalismy
stuszno$¢ takiego podejscia, zwracajac
uwage na koniecznos¢ budowania za-
ufania w relacji pacjent-lekarz i na fakt,
ze odgrywanie roli lekarza oraz sytuacji
porady lekarskiej w celach komercyjnych
wypacza zaufanie i wprowadza w btad.

y ﬂ @Naczelnal



NUMERU

proc.

o tyle zwiekszyta sie liczba wykony-
wanych swiadczen w |. 2016-2021,
podczas gdy wydatki na nie wzrosty az
0 48,9 proc. - wynika z analiz Federa-
cji Przedsiebiorcéw Polskich. W tym
okresie liczba ludnosci Polski w wieku
poprodukcyjnym, tj. czesciej wymaga-
jacych opieki medycznej, zwiekszyta sie
0 843 tys., tj. 0 10,9 proc.

y tys.

tyle uwag zgtoszono w trakcie kon-
sultacji publicznych projektu ustawy

o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta. Praktycznie
wszystkie zostaty odrzucone przez re-
sort zdrowia. NIL krytykuje projekt za
to, ze nie spetnia oczekiwan pacjentéw
co do stworzenia skutecznego syste-
mu kompensacji szkédd medycznych
ani oczekiwan srodowisk medycznych
zwigzanych z bezpieczenstwem wyko-
nywania zawodu. MZ nie chce wprowa-
dzi¢ systemu no-fault.

mid zt

przekroczy tgczny wzrost wycen dla
sektora szpitalnego w minionym i biezg-
cym roku, z czego w br. bedzie to 4 mlid
zt wiecej. Minister zdrowia zapowiada,
ze w br. beda premiowane szpitale, ktére
zrealizowaty wiecej ustug medycznych
niz przewiduje to kontrakt z NFZ. Ma to
poméc zbilansowad budzety placdwkom,
ktére - jak mowi prezes NFZ - w sposdéb
szczegdlny wigczyty sie w sptate popande-
micznego dtugu zdrowotnego.

mid zk

przekroczyto na koniec 2022 r. zadtuze-
nie szpitali z powodu braku ptaconych
sktadek ZUS, a prawie 200 placéwek
zawarto ugody z ZUS na ok. 803 min zt.
Powodem sg braki w kasie. Zdarza sie, ze
szpital nie optaca sktadek ZUS-owskich
swoich pracownikéw, cho¢ potraca je

z wynagrodzen, mimo ze ich o tym nie
informuje.

Trwa walka

Z nieobserwowang

od wielu lat drozyzna.
Presja inflacyjna rozlewa
sie na wszystkie obszary
naszego panstwa, w tym
na ochrone zdrowia,
prowadzgc do wzrostu
cen, ale to nie jest jedyny
problem dla lekarzy.

miesiecy

prawdopodobnie potrwa weryfikacja szpi-
tali, ktére finalnie znajdg sie w Krajowej
Sieci Onkologicznej i zaczng leczy¢ za
pienigdze NFZ. Sie¢ ma ruszy¢ jesienia.
Podmioty, ktére nie znajda sie w KSO, nie
beda mogty realizowac opieki onkologicz-
nej w ramach umowy ze srodkéw publicz-
nych. Po wprowadzeniu KSO analogiczne
rozwigzanie ma by¢ wdrozone w odniesie-
niu do kardiologii.
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min

co najmniej taka kwota w ciggu roku

trafi do szpitali dodatkowo w zwigzku ze
zwiekszeniem stawki za pierwsze dni ho-
spitalizacji. Od lutego za przyjecie i wypis
pacjenta ze szpitala w tym samym dniu
NFZ zaptaci ok. 50 proc. petnej staw-

ki, a w kolejnych dniach hospitalizacji
stawka zacznie stopniowo rosnac, tak by
trzeciego dnia osiggng¢ 100 proc.

S midzt

o tyle Senat chce zwiekszy¢ wydatki

na zdrowie, aby zrekompensowac NFZ
zaprzestanie finansowania czesci zadan
ochrony zdrowia z budzetu panstwa

- zaktadajg poprawki wyzszej izby
parlamentu do ustawy budzetowej na
2023 r. Z tej kwoty 5,5 mld zt miatoby
zostac przekazane na pokrycie kosztow
Swiadczenh opieki zdrowotnej, a 1 mid zt
na oddtuzenie szpitali. Senatorowie chca
0 2 mld zt zwiekszy¢ wydatki na leczenie
choréb nowotworowych u dzieci, a 700
min zt dotozy¢ psychiatrii dzieciecej.

O tym, czy poprawki ostang sie w usta-
wie, zdecyduje Sejm.

17 i

medycznych (m.in. opiekuna medyczne-
go, dietetyka, asystenta stomatologicz-
nego, technika dentystycznego, technika
farmaceutycznego, elektroradiologa)
dotyczy projekt ustawy o niektérych
zawodach medycznych przyjety w poto-
wie stycznia przez Staty Komitet Rady
Ministréw. Chodzi m.in. o warunki i za-
sady ich wykonywania oraz ustawiczny
rozwoj zawodowy i odpowiedzialnos¢
zawodowa.



CZAS IWAD

Ten rok uptynie pod znakiem wyborow do parlamentu.
Zanim do nich dojdzie, czesc politykow bedzie
przekonywac, ze wybatozy inflacje, wie, co robi¢

W Obliczu rosyjskiej agresji na Ukraine i ma pomyst na

uzdrowienie ochrony zdrowia.

iech skonczy sie wojna, drozyzna

i kolejki do lekarza" - w taki spo-

séb jeden z tabloidéw zatytutowat

tekst podsumowujacy noworocz-

ne zyczeniainadzieje Polakéw na
2023 r. Mysle, ze w Srodowisku lekarskim
takze nie brakuje obaw zwigzanych z za-
chwianym poczuciem bezpieczenstwa
miedzynarodowego, niespotykanym od
dawna wzrostem cen oraz nabrzmiatymi
problemami w publicznym lecznictwie.
Wyzwan jest znacznie wiecej, ale te trzy
kwestie mogg zdeterminowac debate
publiczng w kolejnych miesigcach, wy-
znaczajac o$ sporu politycznego. Czas
pokaze, jak wptyna na zycie zawodowe
lekarzy.

ODPOWIEDZIALNOSC | WINA

Za dramat, ktéry od prawie roku rozgry-
wa sie za naszg potudniowo-wschodnig
granicg, wine ponosi rosyjski prezydent
i jego najblizsze otoczenie. To oczywiste.
Z wysoka inflacjg jest inaczej - wojna
w Ukrainie znaczgco przyczynita sie do jej
wzrostu w wielu krajach, w tym w Polsce,
ale Kremla nie da sie obarczy¢ petng od-
powiedzialnos$cia za ubiegtoroczny wzrost
cen towardw i ustug konsumpcyjnych
(nienotowany od ¢wieré wieku wskaZznik
inflacji, 17,9 proc., liczony rok do roku, GUS
odnotowat w paZzdzierniku). Jeszcze ina-
czej jest z publicznym systemem ochrony
zdrowia - to, jak funkcjonuje, zalezy od
wielu czynnikéw. Bez watpienia rzadzacy
nie majg wptywu na wszystko, ale nie sg
w stanie uciec od odpowiedzialnosci za jej
stan lub podzieli¢ sie nig z czescig opozycji
(ta, ktéra byta u wtadzy kilka lat temu).

ABY DO JESIENI

Zaréwno wiekszos$¢ parlamentarna, jak
i gtowa panstwa, wywodzg sie z tego sa-
mego obozu politycznego. Nie da sie, tak
jak czesto bywato w przesztosci, atakowad
prezydenta o blokowanie reformatorskich
posuniec¢ wiadzy, bo Andrzej Duda spo-
radycznie korzysta z prawa

NUMERU

Mariusz Tomczak
Dziennikarz

wynik przy urnach wyborczych, moze
wypuscic¢ z butelki niejednego dzina. Nie
nalezy by¢ zaskoczonym, jesli w kolejnych
miesigcach pojawig sie préby ograniczenia
zjawiska wielozatrudnienia wsréd lekarzy
czy ustawowego ustalenia gérnej grani-
cy ich zarobkéw. Takie pomysty padaty

z ust m.in. posta Bole-

wetowania ustaw. Od konca Trudno stawa Piechy, lekarza
2015 r. publiczne lecznictwo C 4 majgceqo bliski dostep
w naszym kraju porusza sie lgnor()“.)ac do ucha prezesa partii
w rytm melodii granej przez pytanla rzadzgcej, a minister

partie dysponujgcq nieomal
(nie ma wiekszosci wystar-
czajacej do zmiany konsty-
tucji) petnia wiadzy. Swiadomos¢ tego
faktu wydaje sie kluczowa w kontekscie
najwazniejszego wydarzenia politycznego
w tym roku w Polsce. W pazdzierniku lub
listopadzie odbedga sie wybory do Sejmu
i Senatu. Szykuje sie ostra walka o to, kto
chwyci lejce wtadzy wykonawczej i przez
kolejne cztery lata zacznie decydowac
0 najwazniejszych kierunkach dziatania
naszego panstwa m.in. w zakresie polityki
zdrowotnej.

NIESPODZIANKA DLA LEKARZY?

Z kazdym kolejnym miesigcem politycy
beda stawad sie coraz bardziej aktyw-
ni. Nikt nie odpusci. Opozycja doskona-
le zdaje sobie sprawe, ze w odniesieniu
do ochrony zdrowia obéz wtadzy nie ma
wielu sukceséw, wiec bedzie prébowata
to zdyskontowa¢, zwtaszcza gdy wzrost
cen stanie sie mniej odczuwalny, a zza
wschodniej granicy zaczng docierad wie-
$cikorzystne z polskiego punktu widzenia.
Rzad, chcac zwiekszy¢ szanse na dobry
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o kolejki.

zdrowia Adam Niedziel-
skiod dawna skitania sie
ku wprowadzeniu kolej-
nych regulacji zachecajgcych lekarzy do
pracy wytacznie w sektorze publicznym.
Otwarte pozostajg pytania, czy stanowi-
tyby one kij, czy raczej marchewke, czy
faktycznie statyby sie bodZcem do zmniej-
szenia liczby miejsc pracy i nie pogorszyty
dostepu pacjentéw do leczenia.

WLADZA WIE 0 KOLEJKACH

Z ostatniego raportu Fundacji WHC wyni-
ka, ze polscy pacjenci coraz dtuzej czekaja
w kolejkach. W 2012 r. $redni czas oczeki-
wania na porade lekarskg, badanie, zabieg
czy operacje wynositod 2,2 do 2,7 miesig-
ca, a w listopadzie ubiegtego roku wzrdst
do 3,6 miesigca. Jest wiec gorzej niz 10
lat temu, co nie pasuje do hasta ,,dobra
zmiana". Wprowadzenie centralnej e-re-
jestracji, chociaz prawdopodobnie nie od
razu obejmie wszystkie poradnie i szpita-
le, ma by¢ jednym ze sposobdw na skréce-
nie kolejek. Ta bolgczka dociera do uszu
najwazniejszych oséb w naszym kraju.
W ostatnich miesigcach, w czasie spotkan
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NUMERU

z wyborcami, prezesa PiS Jarostawa Ka-
czynskiego pytano gtéwnie o drozyzne
iwojne w Ukrainie, ale wielokrotnie musiat
tez mierzy¢ sie z zarzutami, ze rzad nie
radzi sobie z politykg zdrowotna. Z badan
partyjnych elektoratéw jednoznacznie
wynika, ze na jego ugrupowania gtosuje
sporo starszych oséb, wiec statystycznie
rzecz ujmujac, czesciej wymagajg opieki
medycznej. Tym trudniej ekspremierowi
ignorowac pytania o kolejki, a te sg nie
tylko w szpitalach. W ostatnich tygodniach
z powodu infekcji wirusowych liczne pla-
cowki POZ przezywajg istne oblezenie,
a z powodu braku kadr sytuacja staje sie
podwdjnie napieta.

CO ZROBI PREZES?

W czasie spotkan prezes Kaczynski nie
zaklinat rzeczywistosci, méwigc, ze uty-
skiwania na publiczng ochrong zdrowia sg
wyssane z palca. Nie przyjmowat cioséw
ze stoickim spokojem, ale niczym rasowy
bokser przeszedt do kontrataku, przynaj-
mniej cze$ciowo przerzu-

cajac wine na srodowisko

w ustawie o $wiadczeniach zastosowano
sprytny zabieg polegajacy na odnoszeniu
tych liczb do poziomu PKB sprzed dwéch
lat. Efekt? Zgodnie z przyjetg przez Sejm
w potowie grudnia ustawg budzetowa,
w tym roku wydatki na zdrowie majg wy-
nies¢ ok. 160 mlid zt - to ponad 6 proc.
PKB, ale tego sprzed dwéch lat i, prawdo-
podobnie, tylko 4,81 proc. tegorocznego
PKB. W ujeciu nominalnym naktady ro-
sng, ale wszystkie znaki na niebie i ziemi
wskazujg, Zze zmniejszg sie w poréwnaniu
z 2022 r. czy 2021 r. Mozliwy jest scena-
riusz, ze w czasie walki o gtosy wyborcéw
rzad ,, dosypie" srodkéw na ochrone zdro-
wia lub obieca, ze to zrobi, o ile utrzyma
sie u wiadzy.

SPIN DOKTORZY

Niewykluczone, ze w kolejnych miesigcach

bedziemy swiadkami kolejnych sztuczek

polegajgcych na dodawaniu do kontrower-

syjnych ustaw pomystéw wychodzacych

naprzeciw oczekiwaniom pewnych grup
spotecznych. W ta-
kich sytuacjach czes¢

lekarskie. Bo, jak mowit, Trwa postéw ma watpliwo-
do szpitali trafiajg kolejne d ) $ci, jak zagtosowad,
miliardy, a zarobki leka- pO Szczypywame a sporo 0s6éb uwaznie
rzy sg niemate i z roku lekarzy. $ledzacych proces le-

na rok rosng, co nie idzie
w parze ze skréoceniem
kolejek i poprawa opieki. Diagnoza sze-
fa PiS brzmi nastepujgco: w Srodowisku
lekarskim ,pogon za pienigdzem" jest
.przesadna” i ,trzeba cos z tym zrobic".
Wielu lekarzy odebrato te stowa jak groz-
be. Przez brak spektakularnych sukceséw
rzadu w reformowaniu ochrony zdrowia
niczym bumerang powrdci zazarty spér
o odpowiedzialnos$¢ za jej stan. Wzmoga
sie dyskusje o tym, na co sg przeznaczane
pienigdze z naszych podatkéw, co pacjent
dostaje w zamian za sktadke zdrowotng
i jaka ich czes$¢ trafia do kieszeni perso-
nelu medycznego. Nie obejdzie sie bez
dyskusji o lekarskich zarobkach, a by¢
moze i o emeryturach, skoro - jak ostatnio
poinformowat ZUS - najwyzszg emerytu-
re na Dolnym Slasku, 26 tys. zt, dostaje
wiasnie lekarz (nawiasem moéwiac, po 54
latach pracy w zawodzie).

6 PROC. PKB: PRAWDA CZY FALSI?

Im blizej do wybordw, tym bedzie wiecej
zwad. Osoby zwigzane z obozem rzado-
wym setki razy powtdrza, ze w 2023 r.
publiczne naktady na ochrone zdrowia
przekroczg 6 proc. PKB, a w 2027 r.
osiggng 7 proc. PKB. Szkoput w tym, ze

10

gislacyjny ma problem
Z jednoznaczng ocena.
Watpie, ze projekty takich ustaw sq pisane
w pospiechu na kolanach postéw zasiadajg-
cych w tylnych tawach Sejmu, cho¢ niewy-
kluczone, ze czasamiitak sie dzieje. W tym
chaosie prawdopodobnie jest metoda - nie-
rzadko to dzieto partyjnych spin doktoréw
umyslInie mieszajgcych w legislacyjnym ko-
tle, tak by tworzy¢ odpowiednig narracje.
W ich chtodnej kalkulacji podszczypywanie
lekarzy moze miec gteboki sens, tak jak
naprzemienne dosypywanie i zabieranie
publicznego grosza publicznemu lecznic-
twu. Nie od dzi$ wiadomo, ze w metnej
wodzie tatwiej towi sie ryby.

LICYTACJI NIE UNIKNIEMY

W kolejnych miesigcach czeka nas wy-
syp rozmaitych pomystéw na uzdrowie-
nie sytuacji w ochronie zdrowia. Takich
mozliwych do spetnienia, jak i kompletnie
nierealnych. Przed poprzednimi wyborami
do parlamentu lider najwazniejszej partii
opozycyjnej, przewodniczacy PO Grze-
gorz Schetyna, konsekwentnie obiecywat
skrécenie czasu oczekiwania na wizyte
u lekarza specjalisty do 21 dnii przyjmo-
wanie pacjentéw w SOR w ciggu 60 minut.
Niestety nigdy nie powiedziat, w oparciu
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NRL MA
PROJEKT USTAWY

Tuz przed $wietami Bozego Narodzenia
do Sejmu wptynat rzadowy projekt
ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta. Jego procedowanie rozpali
emocje w Srodowisku lekarskim, gdy
znacznie szerzej rozniesie sie wies¢,
jak nowe przepisy wptyna na jego
prace, w szczegdInosci w zakresie
zgtaszania zdarzen niepozadanych.
Jesli ustawa wejdzie w zycie, to kazdy
medyk pracujacy w szpitalu bedzie
musiat pozna¢ requty ,,wewnetrz-
nego systemu zapewnienia jakosci

i bezpieczenstwa" i stosowac sie do
nich, a za ich lekcewazenie narazi

sie na konsekwencje. W dokumencie
nie ma najwazniejszych postulatow
zgtaszanych przez samorzad lekarski.
Pod koniec stycznia NRL zaprezentuje
wiasny projekt ustawy zawierajacy
rozwigzania oparte na idei no-fault.
Dokument moze stanowi¢ punkt
odniesienia w trakcie licznych dyskusji
o0 ochronie zdrowia, przyczyniajac sie
do popularyzacji kwestii bezpieczen-
stwa leczenia i lepszego zrozumienia
specyfiki wykonywania zawodu lekarza.
Czes$¢ z nich ma nadzieje, Ze na tym sie
nie skonczy i wtasnie w roku wybor-
czym, gdy w debacie publicznie zacznie
buzowad, a politycy beda goraczkowo
walczy¢ o gtosy, nadarzy sie okazja na
wprowadzenie w zycie no-fault zgodnie
z hastem: ,,bezpieczne leczenie to nie
przestepstwo".

o jakie zatozenia opart te wyliczenia. Jego
ugrupowanie przegrato, wiec nie mielismy
okazji przekonac sie, czy da sie to zrobi¢,
czy byt to zwykty blef. Przedwyborcza li-
cytacja wydaje sie nie do unikniecia. Wiek-
szos$¢ ugrupowan zacznie przescigac sie
w sktadaniu kosztownych obietnic, cho¢
w zwigzku z napietg sytuacjg miedzynaro-
dowa mozliwosci ich sfinansowania staty
sie utrudnione.

WOJNA A OCHRONA ZDROWIA

Wojna w Ukrainie postawita przed kraja-
mi Europy Srodkowej i Wschodniej nowe
wyzwania, wptywajac na zmiane priory-
tetéw polityki panstwa. Polskie wsparcie
dla naszego sasiada i uciekajgcych stam-
tad uchodZcéw wyniosto juz kilkadziesiat
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miliardéw ztotych, z czego na 10 mid zt
szacuje sie warto$¢ uzbrojenia przekaza-
nego Ukraincom. Wiele krajéw skokowo
zwieksza naktady i wydatki na obronnos¢.
My tez. Tegoroczny budzet na obrone
narodowg wyniesie blisko 100 mld zt,
a30-40 mld zt ma pochodzi¢ z Funduszu
Wsparcia Sit Zbrojnych. To niemate kwoty,
zwtaszcza gdy sie je zestawi z publicznymi
naktadamina zdrowie (wyniosg one, przy-
pominam, ok.160 mld zt). Z jednej strony
modernizacja armii oraz wzrost liczebno-
$ci wojska stanowi inwestycje w bezpie-
czenstwo. Po tym, gdy nasz nieobliczalny
sgsiad urzadzit Ukraincom krwawa taznie,
w Europie mato kto chce na nim oszcze-
dzad. Z drugiej - rosngce wydatki na cele
wojskowe rykoszetem uderzg w inne sfery
dziatania naszego panstwa, w tym m.in.
ochrone zdrowia. Nowe wydatki pociagaja

za sobg koniecznos$¢ podniesienia podat-
kéw lub zadtuzania sie.

SZPITALE: PLACZA | PLACA

Od dawna finansowa kotdra jest przy-
krotka, przez co nie wystarcza na zaspo-
kojenie rosnacych potrzeb zdrowotnych
starzejgceqo sie polskiego spoteczehstwa.
W ostatnich miesigcach sytuacje wielu
placéwek pogorszyty ,faktury grozy” za
energie elektryczngicieplng, a takze zakup
towaréw i ustug niezbednych do codzien-
nego funkcjonowania. Inflacja w ochronie
zdrowia jest znacznie wyzsza niz inflacja
konsumencka. Producenciidostawcy uza-
sadniajg podwyzki wzrostem cen, dyrek-
torzy ptacza i... ptaca, a niektére szpitale
szorujg po finansowym dnie. Pieniedzy nie
wystarcza takze na spetnienie oczekiwan
personelu medycznego. Trudno nie liczy¢

ONKOLOGIA WYZNACLZY KIERUNEK?

Nie wiadomo, czy w tym roku zostanie uchwalona ustawa o modernizacji i poprawie efektywno-
Sci szpitalnictwa, a jesli do tego dojdzie, w jakim brzmieniu trafi na biurko prezydenta. To jeden
z najbardziej kontrowersyjnych projektow przygotowanych za czasow obecnego ministra zdro-
wia, cho¢ juz kilka miesiecy temu wycofat sie on z najdalej idacych zapowiedzi. Liczni politycy,
zwfaszcza na szczeblu lokalnym, nie chcieli zgodzi¢ sie na rewolucje. Znacznie mniej sporéw
budzi przyjety przez Rade Ministrow na poczatku stycznia projekt ustawy o Krajowej Sieci On-
kologicznej. Z tego powodu ma wieksze szanse na uchwalenie do konca tej kadencji. Po wej$ciu
w zycie ustawy o KSO, przy okreslaniu standardow leczenia dojdzie do pewnej ingerencji w ob-
szar zarezerwowany do tej pory dla klinicystow, a osrodki maja by¢ oceniane m.in. w oparciu

o kilkadziesiat miernikow jakosci. ,,Wiwisekcja jakosciowa", jak jeden z onkologow sprzyjaja-
cych KSO okresla skutki nowych przepiséw, moze wyznaczy¢ kierunek zmian legislacyjnych na
kolejne lata. Na razie mato kto mowi o tym, Ze po onkologii prawdopodobnie przyjdzie czas na
inne dziedziny. Moze wfas$nie po jesiennych wyborach? A moze jeszcze wcze$niej, by stworzyé
pozory, ze lekarze boja sie zmian?
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sie z postulatami podwyzkowymi w kolej-
nych miesigcach, zwtaszcza jesli dochodze-
nie do poziomu inflacji notowanego kilka
lat temu okaze sie maratonem rozciggnie-
tym na wiele miesiecy.

999 7t DLA SPECJALISTY?

Eksperci Federacji Przedsiebiorcéw Pol-
skich wstepnie wyliczyli, ze od 1 lipca
najnizsze wynagrodzenie lekarza ze spe-
cjalizacjg wzrosnie o ok. 999 zt (brutto),
lekarza bez specjalizacji o ok. 820 zit, a sta-
zysty o ok. 654 zt. Dynamika wzrostu tych
podwyzek moze by¢ nizsza od $redniorocz-
nej inflacji w Polsce (ankietowane przez
NBP osrodki analityczne spodziewaja sie,
ze w 2023 r. znajdzie sie ona w przedziale
11,7-15,3 proc.). To nie spotka sie z zado-
woleniem oséb, ktérych dotyczy ustawa
0 sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego w podmiotach
leczniczych. Okresla ona wspdétczynniki
pracy, o ktérych wysokos$¢ przedstawiciele
samorzadu lekarskiego toczyli zazarty boj
w minionym roku, zwracajac uwage, ze sg
nieadekwatne do pracy lekarzy i zakresu
ich odpowiedzialnosci. Wéwczas pojawity
sie duze problemy ze sfinansowaniem usta-
wowych podwyzek przez szpitale. W 2022
r. $srodki na ten cel pochodzity ze wzrostu
wyceny $wiadczen, a nie tak jak dwa lata
temu z odrebnej puli. W tym roku praw-
dopodobnie bedzie podobnie. W teorii po-
zwala to dyrektorom na wiekszg swobode
w zarzadzaniu finansami, ale w praktyce
nie rozwigzuje problemu krotkiej kotdry.

SKOK NA KASE NFZ

W ostatnich tygodniach obdz rzadzacy
wizerunkowo strzelit sobie w stope, przyj-
mujac reqgulacje zmniejszajgcg wielkos¢
$rodkéw na ochrone zdrowia o kilkanascie
mid zt. To efekt wejécia w zycie ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektérych in-
nych ustaw, zwanej czasami ,,skokiem na
kase NFZ". Prezydent nie przychylit sie do
apelu NRL i nie skorzystat z prawa weta.
Na ustawie nie zostawiono suchej nitki,
mimo ze znalazt sie w niej przepis oczeki-
wany przez wielu mtodych lekarzy. Chodzi
0 zwolnienie (od najblizszej sesji wiosen-
nej) z egzaminu ustnego wchodzacego
w sktad PES oséb, ktdre z czesci testowej
uzyskaty co najmniej 75 proc. poprawnych
odpowiedzi. Osobom krytykujgcym nowa
regulacje (za uszczuplanie puli Srodkéw na
leczenie) méwiono, ze sa w niej rozwigza-
nia (te dotyczace PES), ktérych domagali
sie sami lekarze.

1
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Sejm zajmuje sie projektem ustawy o jakosci w opiece zdrowotnegj i bezpieczenstwie
pacjenta. To moze byc¢ najwaznigjsza ,zdrowotna” ustawa w 2023 1. Jednak wyzwan, ktore
czekajg na srodowisko lekarskie w nadchodzacych miesigcach, jest duzo wiece.

1 Klaudiusz Komor

wiceprezes NRL, byty prezes ORL Beskidzkiej Izby
Lekarskiej, specjalista choréb wewnetrznych
i kardiologii

W tym roku najwiekszym problemem
dla ochrony zdrowia moze by¢ brak
$rodkéw. W wyniku niedawnej noweliza-
cji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i innych ustaw, z systemu
zostata wyprowadzona znaczna ilo$¢
pieniedzy (mdwi sie o kwocie rzedu

13-17 mld zt) poprzez to, ze na Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przerzucono
obowigzek realizacji zadan dotychczas
finansowanych z budzetu panstwa.

Jesli Fundusz nie otrzyma dodatkowych
pieniedzy, wykupi mniej ustug medycz-
nych, zwtaszcza w szpitalach, co wydtuzy
kolejki, w szczegdlnosci
do planowych procedur

odbyto sie pierwsze czytanie projektu
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenstwie pacjenta. Liczylismy,
ze w ramach tej ustawy uda sie wpro-
wadzi¢ system no-fault, tak by personel
medyczny nie odpowiadat karnie za
niezawinione niepozadane zdarzenia
medyczne. Takie rozwigzanie sprawdza
sie w wielu krajach, szczegdlnie w Skan-
dynawii. W Polsce mogtoby ono poprawié
sytuacje szczegdlnie w specjalizacjach
zabiegowych, takich jak chirurgia ogdlna,
w ktorej wiekszos¢ szpitali publicznych
odczuwa ogromny niedobdr kadr. Nie
ma tez checi ze strony mtodych lekarzy
do podejmowania ksztatcenia w tym
kierunku. Rozwigzania przewidziane

w projekcie ustawy o jakos$ci w dalszym
ciggu majg opierac sie na poszukiwa-
niu winnego i karaniu go.
Whbrew temu, co méwia

i do lekarzy specjalistéw. Wno'fau’t rzadzacy, nie doprowa-
Niezadowolenie pacjentéw nie chodzi dzi to do zmniejszenia
i ich gniew, stuszny skad- o0 bezkarnosé. liczby btedéw medycznych.

ingd, bedg wytadowywane

na pracownikach ochrony

zdrowia. Na pierwszej linii znajdujg sie
panie rejestratorki i pielegniarki, ale
ostatecznie wszystkiemu bedzie winny
lekarz. Niestety tak prébuja to przed-
stawiad politycy, zrzucajac wine za Zle
dziatajacy system na personel. Para-
doksalnie, biorgc pod uwage wysokos¢
naktadéw na publiczng ochrone zdrowia,
i tak dziata ona nadzwyczaj dobrze,
gtéwnie dlatego ze medycy pracujg po-
nad miare. W potowie stycznia w Sejmie
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Wystepowanie bteddéw

i zdarzen niepozadanych
trzeba ograniczac poprzez uczenie sie.
We wszystkich systemach zarzadzania
jakoscia istoty nie stanowi kara, ale zna-
lezienie przyczyny problemu i wyelimino-
wanie jej, tak by w przysztosci nie doszto do
powtdrki. Wielokrotnie staralismy sie wyja-
$ni¢, ze w no-fault nie chodzi o bezkarnosc.
Zasada nie bytaby stosowana w przypadku
razacych zaniedban czy w przypadku po-
petnienia btedu przez lekarza pod wptywem
alkoholu czy narkotykéw.
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or Michatl Sutkowski

rzecznik prasowy Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, specjalista choréb wewnetrznych
imedycyny rodzinnej

Kardiologia i onkologia - to dwa obszary,
w ktérych w najblizszych miesigcach
powinno doj$¢ do powaznych zmian. Ta
potrzeba wynika z duzej liczby oséb umie-
rajgcych z powodu nowotwordéw i chordéb
sercowo-naczyniowych, ale réwniez dtugu
zdrowotnego, ktéry wprawdzie przyrasta

w mniejszym tempie niz jeszcze rok czy dwa
lata temu, ale wiele oséb wcigz nie jest prze-
konana do zgtoszenia sie do lekarza. Chyba
kazdy pacjent onkologiczny jest zagubiony
w systemie, a dodatkowo przestraszony,
dlatego wazne jest upraszczanie procedur
zwigzanych z wej$ciem do systemu. Karta
DiLO sie sprawdzita, ale bez dodatkowego
wsparcia to za mato. Mam nadzieje, ze
Krajowa Sie¢ Onkologiczna przyczyni sie do
poprawy sytuacji pacjentéw, choc¢ zdaje so-
bie sprawe z obaw wyrazanych przez czes¢
onkologdw. Kluczowa, przynajmniej z punktu
widzenia pacjentéw onkologicznych, wydaje
sie pomoc koordynatora. Jesli w catym kraju
uda sie zorganizowac ich prace tak jak na
Dolnym Slasku i w Swietokrzyskiem w trak-
cie pilotazu KSO, bedzie to powdd do dumy.
O ile w kardiologii interwencyjnej mamy
sporo sukceséw, nawet na tle Europy Za-
chodniej, o tyle wiele do zrobienia pozostaje
w szeroko pojetej opiece nad pacjentem

z przewlekiag niewydolnoscia krazenia, cho-
robg wiencowg, z nadcisnieniem tetniczym
czy migotaniem przedsionkdw.
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Damian Patecki

cztonek Prezydium NRL, przewodniczgcy Komisji
Ksztatcenio Medycznego NRL, anestezjolog

Na nadchodzgce miesigce Komisja
Ksztatcenia Medycznego Naczelnej Rady
Lekarskiej stawia przed sobg kilka celéw.
Po pierwsze, chcemy zabiegac¢ o poprawe
jakosci ksztatcenia, gtéwnie przeddyplo-
mowego. Po drugie, planujemy upewnic
sie, ze wszystkie uczelnie

ksztatcgce lekarzy robig to

bez uwzglednienia czynnikdw wptywaja-
cych na jakosc¢ ksztatcenia. Do wszystkich
placéwek, w ktérych juz istnieje kierunek
lekarski lub sg plany jego utworzenia,
zamierzamy wysyta¢ oficjalne pisma.
Chcemy pytac¢ m.in. o to, czy posiadaja
prosektorium, jakg majg baze dydaktycz-
ng, ile zaje¢ nie odbywa sie z powodu bra-
ku kadr. Cze$¢ uczelni odpiera ten ostatni
zarzut, twierdzac, ze wszyscy borykajq sie
z niedoborem dydaktykdéw. Nie rozumiem,
jak mozna angazowac sie w ksztatcenie
nowych lekarzy, skoro brakuje wyktadow-
céw akademickich. Nasze pytania maja
by¢ proste, bezposrednie - tak by nie moz-
na byto niczego ,ukry¢"”, udzielajac na nie
odpowiedzi. Mam nadzieje, ze to pozwoli
wiadzom niektdrych uczelni
zasugerowac potencjalne

we wiasciwy sposob. | po Prawnicy NIL braki, a jesli zostanie to

trzecie, w zwigzku z rosngca odkryli szereg wykazane, sktoni je do gte-

liczba studentéw kierunku 4 bokiej refleksji. W ubiegtym
absurdow.

lekarskiego, postanowilismy

sprawdzi¢, czy to bedzie

miato przetozenie na poprawe sytuacji

w ochronie zdrowia. Za kilka miesiecy
ksztatcenie lekarzy rozpoczng dwie kolejne
uczelnie. OdpowiedZ na pytanie, czy okaze
sie to dobrg decyzja, brzmi podobnie jak

w wiekszosci ksigzek medycznych: ,to zale-

zy". Nie da sie dokonac obiektywnej oceny

5

Marcin Karolewski

cztonek NRL, przewodniczgcy Komisji
ds. Szpitalnictwa NRL, wiceprezes Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej

Polskie szpitale zmagajg sie z wielkim kry-
zysem kadrowym. O ile wczesniej dotykat on
placowek powiatowych i miejskich, to teraz
obejmuje nawet kliniczne, co wczesniej byto
nie do pomyslenia. Wszyscy mierzg sie takze
z wyzwaniami natury ekonomicznej. Duzym
obcigzeniem finansowym stata sie ustawa

o minimalnych wynagrodzeniach, cho¢

z punktu widzenia pracownikéw podwyzki,
ktére zagwarantowata, nie wydaja sie wygd-
rowane. Przerzucanie pewnych obowigzkéw
do budzetu NFZ, np. finansowanie ratownic-
twa medycznego, prowadzi do zmniejszenia
puli $rodkéw dostepnych w szpitalnictwie

roku prawnicy NIL odkryli

szereg absurdéw w obowig-
zujgcych przepisach. Okazuje sie, ze moz-
na kontynuowac ksztatcenie nawet wtedy,
gdy uczelnia otrzyma negatywng ocene
Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Podejrze-
wam, ze ustawodawcy nie przewidzieli, ze
bedg potrzebne bezpieczniki uniemozli-
wiajagce lekcewazenie opinii PKA.

przy rosngcych kosztach jego funkcjonowa-
nia. Wiele placéwek wcigz nie moze podnies¢
sie po zmianach z poczatku pandemii. Te,
ktére byty przeksztatcane przed dwoma laty
w covidowe, nie zawsze odzyskaty perso-

nel - sporo lekarzy odeszto na emeryture,
zrezygnowato z zatrudnienia w szpitalnictwie
lub po prostu zmienito miejsce pracy. Odptyw
kadr powoduje coraz wieksze obcigzenie

dla oséb nadal pracujgcych w szpitalu. Sam
od zesztego miesigca dyzuruje co drugi
dzien. Nie wiem, w jaki sposéb pokonac ten
kryzys. Odkad za rozwigzywanie bolgczek
systemu ochrony zdrowia wzieli sie politycy,
ktérzy prébujg zbijaé kapitat polityczny na
atakowaniu lekarzy, jest coraz gorzej, a nie
lepiej. Merytoryczna rozmowa o problemach
zwykle konczy sie przerzucaniem odpowie-
dzialnosci za kryzys na nas, cho¢ to nie my
odpowiadamy za ksztatt requlacji. Politycy

w ogdle nie chcg rozmawiac o niewygodnych
tematach. Gdyby byli otwarci na takie roz-
mowy, musieliby przyznad, ze by¢ moze jest
za duzo szpitali, obcigzenie w nich praca jest
nadmierne, a lekarze pracujg ponad miare nie
z pazernosci, lecz z koniecznosci.
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Jacek Krajewski

prezes zarzgdu Federacji Zwigzkdw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogdrskie”

Z punktu widzenia lekarzy rodzinnych
najwiekszym tegorocznym wyzwaniem -
poza wzrostem kosztéw w catej ochronie
zdrowia, co w znacznym stopniu wigze sie
z wysoka inflacjq, i planowanymi zmianami
legislacyjnymi, np. znajdujgcym sie w Sej-
mie projektem ustawy o jakosci - wydaje
sie wejscie w zycie opieki koordynowa-
nej. Polega ona na zwiekszeniu zakresu
Swiadczen w POZ. Chodzi o wprowadzenie
mozliwosci leczenia najczestszych choréb
przewlektych u swojego lekarza rodzin-
nego, ktéry stworzy Indywidualny Plan
Opieki Medycznej dla pacjenta objetego
koordynacja. Zleci on réwniez dodatko-
we badania diagnostyczne, a takze m.in.
konsultacje z dietetykiem i wizyty edu-
kacyjne pacjentéow w kierunku radzenia
sobie z chorobg przewlekta. Dla wsparcia
procesu zarzadzania ruchem pacjenta

Opieka koordynowana
to wielkie wyzwanie.

wprowadza sie stanowisko koordynatora.
W naszym srodowisku obserwuje duze za-
interesowanie nowg forma opieki nad pa-
cjentami. W ostatnich dwéch miesigcach
2022 r. wnioski o przystapienie ztozyto
kilkadziesiat placéwek POZ, a do potowy
stycznia br. kilkaset kolejnych. Mysle, ze
do konca tego roku tacznie zdecyduje sie
na ten krok 20-25 proc. $wiadczeniodaw-
céw, oczywiscie pod warunkiem, ze nie
zmienia sie zasady zawarte w umowach

z NFZ. Cze$¢ placéwek tego nie zrobi,

bo opieka koordynowana stanowi wielkie
wyzwanie z uwagi na braki kadrowe i dos¢
wysoka srednig wieku, zaréwno lekarzy
rodzinnych, jak i pielegniarek. Przystapie-
nie do niej zwieksza populacje pacjentéw
chorych przewlekle pozostajacych pod
opieka poradni POZ. Dla czesci lekarzy
oznacza to koniecznos¢ odswiezenia
pewnej wiedzy w zakresie diagnostyki,
interpretacji badan i zastosowania jej

w ramach terapii.



SAMORZAD

WSPOLPRACA SIE OPEACA

Jestesmy po to,
ZEBY ZWIEKSZAC MOZLIWOSCI

Z -ﬁ/o‘ﬁm ’(ql,kowsfkm, cztonkiem Prezydium NRL i petnomocnikiem ds. rozwoju
informatyzacji odpowiedzialnym za Centrum Ustug Wspolnych Naczelnegj Izby

Lekarskiej, rozmawia Marta Jakubiak.

oL Kiedy i dlaczego powotano CUW NIL? Ja-
kie kompetencje przypisano tej jednostce?
Wraz z poczatkiem roku stworzono
dziat, ktérego rolg bedzie integracja
wszystkich ustug informatycznych,
ktére w wielu izbach okregowych, ale
takze Naczelnej Izbie Lekarskiej, byty
dotychczas zbednie powielane.

1 Na przyktad?

Przed kazda jednostka naszego sa-
morzadu zawodowego stojg podobne
wyzwania, ktére wynikajg z obowigz-
kéw ustawowych. Mamy podobne
przeptywy dokumentéw, dla lekarzy
swiadczymy zblizone ustugi. Kazda
z izb stara sie sprosta¢ tym wyzwa-
niom, ale do tej pory robita to, opra-
cowujgc swoje systemy i dbajgc o ich

14

bezpieczeAstwo niezaleznie. Dlate-
go pomyslelismy, ze warto potgczyé
wszystko w jedno centrum. Zintegruje
ono wiele powtarzanych czynnosci, za
ktére dotychczas odpowiadaty okrego-
we izby lekarskie, ptacity za nie albo nie
znajdywaty funduszy, zeby wystarcza-
jaco zabezpieczy¢ swoje ustugi lub je
rozwingé¢. Pomyslelismy o zintegrowa-
niu ich i stworzeniu czego$ w rodzaju
parasola NIL nad izbami okregowymi.
Wspélnie mozemy wiecej.

1 0 jakie ustugi chodzi?
Pierwszym przyktadem, moze mato
atrakcyjnym z punktu widzenia lekarza,
ale niezbednym w naszej dziatalnosci,
jest bezpieczenstwo. Izby lekarskie,
wykonujgc swoje obowigzki admini-
stracyjne, przetwarzajg ogromne ilosci
danych osobowych. Te dane w wielu
przypadkach, zwazywszy chocby na
postepowania sgdowe, pion odpowie-
dzialnosci zawodowej, sq bardzo wraz-
liwe. Dotychczas byty one zabezpiecza-
ne, ale wspdlnie mozemy zadbac o ich
bezpieczehstwo jeszcze lepiej. Naszym
priorytetem jest odpowiednie zabez-
pieczenie infrastruktury serwerowej,
dbanie o retencje danych osobowych.
Drugim przyktadem, paradoksalnie
prostszym, ale z pewnoscig bardziej
atrakcyjnym na zewnatrz, sg ustugi dla
samych lekarzy, czyliumozliwienie im,
by mogli w tatwy sposéb aktualizowac
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W ramach aplikacji
mObywatel lekarz
bedzie mogt takze

sprawdzic swoje
dane, ktore widniejg

w systemie, a takze
informacje, ktore

posiadajag okregowa
i Naczelna Izba
Lekarska.

swoje dane, ztozy¢ do izby pismo
elektronicznie. Wiele izb wprowadzito
juz cho¢ czesciowo takie udogodnie-
nia, ale chcemy, szczegdlnie z mysla
0 mniejszych izbach, scentralizowad
system i ujednolici¢ takie dziatania, by
lekarze w catej Polsce mieli mozliwos¢
zatatwienia spraw on-line.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



oL Kiedy mozna spodziewac sie realizacji
tych projektow?

Na pewno w tej kadencji. To proces
wieloetapowy. Mam nadzieje, ze
pierwsze zmiany legislacyjne, ktére
sg niezbedne dla naszych dziatan,
zostang wprowadzone juz w pierw-
szej potowie tego roku, zas ich efek-
ty beda widoczne w drugiej potowie
roku.

Mysle, ze dla naszych czytelnikdw,
oprécz zaktadania i zatatwiania spraw
elektronicznie, interesujgcy moze by¢
rowniez gtéwny priorytet tej kaden-
cji, czyli doprowadzenie do tego, by
mozliwe byto w naszym samorzadzie
zawodowym przeprowadzenie wy-
boréw w formie elektronicznej, ale
takze wieksza dostepnosé niektérych
ustug, jak biuletyny okregowe czy
.Gazeta Lekarska", w wersji on-line.

T Wprowadzenie e-PWZ takze jest w kom-
petencjach CUW?

To jeden z naszych wazniejszych pro-
jektéw, ktéry mamy nadzieje zreali-
zowacd z koncem pierwszego kwarta-
tu 2023 r. Planujemy uruchomienie
elektronicznego prawa wykonywania
zawodu, majgcego petng moc doku-
mentu, ktérym mozna sie postugiwac
i uwierzytelnia¢ posiadanie upraw-
nieh do wykonywania zawodu leka-
rza lub lekarza dentysty na terenie
Polski.

oL W jaki sposéb bedzie mozna go zdoby¢?
Moge uchyli¢ ragbka tajemnicy, bo
udato nam sie opracowac juz cata
procedure. Lekarz wtasciwie nie be-
dzie musiat robi¢ nic. Wystarczy, ze
pobierze rzgdowga aplikacje mObywa-
tel. Logujac sie do niej, nalezy wy-
brac¢ opcje pobrania elektronicznego
prawa wykonywania zawodu, wyrazi¢
odpowiednie zgody, akceptujac regu-
lamin, a system OIL i NIL automatycz-
nie wygeneruje dokument e-PWZ.

W ramach aplikacji mObywatel le-
karz bedzie mégt takze sprawdzié
swoje dane, ktére widniejg w syste-
mie, a takze informacje, ktére posia-
daja okregowa i Naczelna Izba Le-
karska. Finalnie mamy nadzieje, ze
lekarze bedgq mogli za pomoca tego
dokumentu wzig¢ udziat w elektro-
nicznych wyborach przedstawicieli
samorzadu lekarskiego.

W przypadku najmtodszych leka-
rzy planujemy czesciowa eliminacje
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Planujemy
uruchomienie
elektronicznego prawa
wykonywania zawodu,
majgcego petng moc
dokumentu, ktorym
mozna sie postugiwac
i uwierzytelnia¢
posiadanie uprawnien
do wykonywania
zawodu lekarza lub
lekarza dentysty na
terenie Polski.

poliweglanowego prawa wykonywa-
nia zawodu na rzecz witasnie war-
stwy elektronicznej. Jednak zawsze
bedziemy sta¢ na stanowisku, ze
lekarz ma prawo wyboru, czy zyczy
sobie dokument fizyczny, elektro-
niczny czy moze oba. JesteSmy po
to, zeby zwieksza¢ mozliwosci, a nie
je ograniczac.

=1 Jakich innych utatwied mozna sie
spodziewac?

Ws$réd wyzwan stojacych przed
nami jest rozwéj aktualnych reje-
strow lekarzy, praktyk i systemoéw
obstugujacych biura rzecznika od-
powiedzialnos$ci zawodowej oraz
sgdow lekarskich. Sq one kluczowe
nie tylko z punktu widzenia ustawo-
wego, ale takze z uwagi na koniecz-
nos$¢ umozliwienia pracy obstuguja-
cym je osobom. Usprawnienie tych
systeméw i potgczenie ich w jedna
catos¢ z systemami zewnetrznymi,
ktére juz istniejg, jak np. system
RPWDL i platforma P-1, bedzie ko-
lejnym krokiem w celu zwiekszenia
nie tylko wydajnosci pracy okrego-
wych izb lekarskich i Naczelnej Izby
Lekarskiej, ale takze dla zwiekszenia
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uzytecznosci tych instytucji dla le-
karza. Z kolei jednym z tematoéw,
ktéry planujemy z wiceprezesem
NRL Pawtem Baruchg, jest analiza
mozliwosci stworzenia dla lekarzy
i lekarzy dentystéw prostych syste-
moéw umozliwiajgcych wypetnianie
nowo stworzonych obowigzkéw pro-
wadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej.

T Gdzie i jak lekarze bedg informowani, co
nowego powstato, z jakich utatwiei moga
skorzystac?

Nasze przedsiewziecia dzielimy na
kilka kategorii. Mys$le, ze podsta-
wowg rzeczga, ktérag kazdy lekarz
powinien by¢ zainteresowany, to
komunikacja z jego okregowa izba
lekarskg oraz $ledzenie aktualnosci
natamach izbowych biuletynéw oraz
na stronie internetowej NIL.

Kazdy czytelnik ,,Gazety Lekar-
skiej"”, a takze ten, kto $Sledzi nasze
social media, jak Facebook, Twitter,
takie informacje uzyska.

T Centrum Ustug Wspélnych NIL jest zaan-
gazowane rowniez we wprowadzenie nowej
elektronicznej wersji ,,Gazety Lekarskiej".
Jest trema?

Stresy i trema w zawodzie sg, nie-
zaleznie, czy méwimy tutaj o me-
dycynie, czy o kwestiach informa-
tycznych. Zawsze w momencie
podejmowania tak ambitnych zadan
czuje sie odpowiedzialnos¢ i zwigza-
ng z nig obawe, czy wszystko sie uda.
Wierze, ze tak bedzie.

W momencie, kiedy uswiadomimy
sobie, ze samorzad zawodowy jest
Swietng przestrzenig, w ktérej mo-
zemy realizowa¢ ambitne projekty,
rozumiejgc cel, ktéry nam przyswie-
ca, czyli wspieranie lekarzy i lekarzy
dentystéw, te decyzje przychodza
tatwiej. Jezeli co$ pdjdzie nie tak,
prosimy o wyrozumiato$¢, bo to
ogromne przedsiewziecia. Pierwsze
efekty zmian w tym obszarze juz sg -
lekarze i lekarze dentys$ci moga skta-
dac¢ on-line deklaracje, ktérg wersje
.Gazety Lekarskiej” chcg mie¢: pa-
pierowg czy elektroniczng. Mamy
nadzieje, ze w przysztosci mozliwa
bedzie tez aktualizacja danych le-
karzy przez strone Naczelnej Izby
Lekarskieji coraz wiekszg liczbe izb
okregowych. Pragniemy uwalnia¢ dla
lekarzy zasoby. i
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE
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Na sto sposobow

Na co lekarze i lekarze dentysci mogg liczyc ze strony izl okregowych’? W poszukiwaniu
odpowiedzi na pytanie, postanowilismy przyjrzec sie podejmowanym przez OIL
inicjatywom. Tylko tym wylbranym, bo opisanie wszystkich zajetoby sporo miegjsca.

A

ie tak tatwo poréwnac wszystkie

izby okregowe. Réznica miedzy

Okregowaq lzbg Lekarska w War-

szawie, do ktérej nalezy ok. 35

tys. cztonkéw, a OIL w Gorzowie
Wielkopolskim, zrzeszajacg ok. 1,3 tys.,
moéwi sama za siebie. Liczebnos¢ prze-
ktada sie na mozliwosci dziatania, ale
nie tylko z powodu budzetu.

PODOBIENSTWA | ROZNICE

Niektére izby obejmuja rozlegty obszar,
a przejechanie z jednego koica na dru-
gi wigze sie z kilkugodzinng jazda sa-
mochodem, a w innych odlegtosci mie-
dzy wszystkimi powiatami sg znosne.
Obszar dziatania nie zawsze pokrywa
sie z podziatem administracyjnym Pol-
ski. Zdarza sie, ze granice idg pod prad
nawet pod wzgledem historycznym.
Zakres inicjatyw podejmowanych przez
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Mariusz Tomczak viiennikar:

izby jest szeroki, réznorodny i nie za-
wsze jednakowy. Cho¢ na pierwszy rzut
oka wiele aktywnosci wydaje sie podob-
nych, a czasami wrecz identycznych,
w praktyce réznig sie w wielu szczegé-
tach i s obwarowane odmiennymi kry-
teriami. Niektére inicjatywy majg cha-
rakter lokalny, a inne ogdlnokrajowy.
Cze$¢ jest adresowana do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw, inne tylko
do wybranej grupy cztonkéw, ale zda-
rzajg sie rowniez te skierowane do ich
rodzin.

KURSY | SZKOLENIA

Jednga z najbardziej oczywistych aktyw-
nosci podejmowanych przez OIL jest or-
ganizacja lub wspétorganizacja szkolen,
kurséw, warsztatéw, konferencji nauko-
wych i innych wydarzeh o charakterze
edukacyjno-szkoleniowym. Niektére izby
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nie tylko utatwiajg lekarzom wywigzanie
sie z obowigzku doskonalenia zawodo-
wego, ale réwniez pomagajg w przy-
spieszeniu realizacji programu specjali-
zacyjnego. Organizowane sg szkolenia
stacjonarne i on-line, np. w formie we-
binaréw. Ich tematyka jest przebogata.
Zdarza sie, ze w ogdle nie dotyczy me-
dycyny, mimo ze jest zwigzana z wyko-
nywaniem zawodu, obejmujac takie za-
gadnienia, jak: doskonalenie kompetencji
miekkich, nauke skutecznej komunikacji
z pacjentami, konsultacje z doradcg po-
datkowym, doskonalenie znajomosci je-
zykdéw obcych. Znane sg przypadki sze-
rokiego wychodzenia z ofertg edukacyjng
poza Srodowisko lekarskie, np. w formie
organizacji szkolenia dyrektoréw me-
dycznych czy profesjonalnych warszta-
téow dla rzecznikéw prasowych szpitali,
tak by moglijeszcze lepiej wspdtpracowad
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z dziennikarzami i skuteczniej dba¢ o wi-
zerunek srodowiska lekarskiego.

NIE TYLKO MEDYCYNA

Czes¢ wydarzen o charakterze edukacyj-
no-szkoleniowym jest adresowana wy-
tacznie do cztonkdw macierzystej izby,
ale nierzadko moga w nich uczestniczy¢
lekarze z réznych czesci kraju. OIL orga-
nizuja je samodzielnie albo wspétpracuja
m.in. z uniwersytetami, szpitalami, towa-
rzystwami naukowymi czy konsultanta-
mi medycznymi. Czasami, gdy uczest-
nikdw jest kilkunastu, majg charakter
kameralny, ale nie brakuje i takich, w kt6-
rych bierze udziat kilkadziesiat czy kilka-
set oséb. Niektére izby dofinansowuja
swoim cztonkom udziat w wybranych
konferencjach, kursach i szkoleniach.
Bywa, ze wreczajg nagrody finansowe
dla najlepszych specjalizujgcych sie leka-
rzy, stosujac rézne kryteria ich przyzna-
wania. Istnieje mozliwo$¢ uzyskania po-
zyczki na cele zwigzane z ksztatceniem
z cze$ciowym jej umorzeniem albo dofi-
nansowania otwarcia przewodu doktor-
skiego czy habilitacyjnego, cho¢ w skali
kraju to raczej wyjatki, a nie reguta.

POMOC PRAWNA

Zasady udzielania pomocy prawnej
przez OIL sa mocno zrdéznicowane,
podobnie jak jej zakres. Czes¢ oferu-
je cztonkom bezptatng, 24-godzinng
opieke prawnga. W niektérych mozna li-
czy¢ na pomoc ze strony pracownikéw
kancelarii wspétpracujgcych z dana
izbg, a w innych zapewnia sie wspar-
cie radcéw prawnych lub adwokatéw
w formie dyzuréw w siedzibie. Duzym
utatwieniem bywa mozliwos¢ kontak-
tu telefonicznego Ilub e-mailowego,
czasami takze poza godzinami pracy
mecenasow. Nie zawsze pomoc praw-
na ogranicza sie do spraw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu. Bywa i tak, ze
obejmuje sfere prywatng, a ze wsparcia
moga korzysta¢ réwniez matzonkowie,
partnerzy zyciowi i dzieci az do 25. r.z.,
jednak warto wyraZznie zaznaczy¢, ze
tak szeroki zakres nie jest standardem.
Niejednokrotnie pomocng dton, np.
w przygotowaniu pism procesowych,
oferujg rzecznicy praw lekarza i wspét-
pracujacy z nimi prawnicy.

DLA MLODYCH LEKARZY

Bardzo czesto OIL jest dla mtodych leka-
rzy pierwszym miejscem uzyskania wie-
lu przydatnych informacji oraz porad co

do postepowania w zakresie wykonywa-
nia zawodu. Poszczegdlne izby oferuja
rozmaitg pomoc dla swoich kolezanek
i kolegéw bedacych dopiero u progu ka-
riery zawodowej, np. wspierajac w reje-
stracji indywidualnych praktyk. Niektére
podejmuja sie organizacji kurséw obo-
wigzkowych dla lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji. Zdarza sie, ze sg przyznawane
nagrody pieniezne za uzyskanie najlep-
szego wyniku egzaminu LEK i LDEK. In-
teresujgcy pomyst stanowi udzielanie
nieoprocentowanych pozyczek szkole-
niowych dla oséb w trakcie odbywania
specjalizacji lub pisania doktoratu, co
jest mozliwe w niektérych izbach.

PRAWO PRACY, MOBBINGOWANIE

Czes¢ OIL stara sie pomagac w rozwig-
zywaniu problemoéw na linii lekarz-os$ro-
dek szkolacy, np. w razie pojawienia sie
trudnosci z realizacja programu stazu
lub programu specjalizacyjnego. Ze
strony dziataczy samorzadu s3 zache-
ty do kontaktu w takiej sprawie. Bywa,
ze w razie braku miejsc szkoleniowych,
przedstawiciele okregowych izb lekar-
skich kontaktujg sie z konsultantami
wojewddzkimi, proszac np. o weryfikacje
ich liczby. Podejmowane sg interwencje
przeciwdziatajgce tamaniu prawa pracy
czy mobbingowi - to sprawy osobiste,
wiec nie ma po nich $ladu w mediach, ale
dla poszkodowanych wsparcie bywa nie-
ocenione. Takich dziatan podejmujg sie
samorzadowcy w réznym wieku, a czes¢
z nich lezy w gestii cztonkéw komisji mto-
dych lekarzy, ktérzy z racji wieku dobrze
znaja problemy swoich réwiesnikéw i ta-
twiej znajdujg z nimi wspdlny jezyk.

KOMUNIKACJA ZE SRODOWISKIEM

Izby duzg wage przywigzujg do komuni-
kacji, wierzac, ze to inwestycja zwraca-
jaca sie z duzg nawigzka. Nic dziwnego,
Ze w coraz bardziej zréznicowany sposéb
informujg o swoich dziataniach $rodo-
wisko lekarskie, a przy okazji nie stronig
od budowania dobrego wizerunku wsréd
catego spoteczenstwa. Wszystkie OIL sg
obecne w internecie, ale korzystaja z nie-
go w odmienny sposdb. Strony www s3
jednym z podstawowych Zrédet informacji
o ich dziatalnosci. Wiele izb oferuje moz-
liwos¢ zapisania sie do newslettera. Sa
tworzone grupy e-mailingowe, by na bie-
zgco rozsyta¢ informacje, przybliza¢ naj-
nowsze zmiany w przepisach, zapraszad
na szkolenia czy konferencje, informowac
o ofertach pracy. Niektére OIL kontaktuja
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UBEZPIECZENIE 0OC

Sa izby zapewniajace w ramach skfadki
cztonkowskiej ubezpieczenie od odpowie-
dzialno$ci cywilnej dla kazdego czynnego
zawodowo lekarza i lekarza dentysty albo
zwracajace czes$¢ kosztow poniesionych za
wykupienie polisy. Niektore optacaja naj-
miodszym lekarzom ubezpieczenie OC na
czas odbywania stazu podyplomowego. Aby
korzystac z bezptatnej pomocy prawnej,
trzeba miec uregulowane sktadki. Cze$¢
izb otwarcie deklaruje dalsze poszerzanie
jej zakresu, co nie powinno zaskakiwac, bo
W gaszczu przepisow wielu osobom trudno
sie odnalez¢.

DLA KAZDEGO
COS MILEGO

W OIL organizowane s spotkania wigilijne
i optatkowe (w tym takie z my$la o mto-
dych lekarzach lub seniorach), andrzejki,
bale, zabawy karnawatowe, ktorym czasem
towarzyszy kiermasz lub aukcja charyta-
tywna. S koncerty noworoczne, a nawet
festiwal, w czasie ktdrego na scenie
wystepuja zespoty muzyczne ztozone

z lekarzy. Na terenie catego kraju odbywaja
sie rozne wydarzenia skierowane do dzieci
i wnukow lekarzy i lekarzy dentystow, np.
festyny rodzinne, pikniki, obchody Dnia
Dziecka, mikotajki czy zabawy choinko-
we. Organizowane s rajdy rowerowe dla
rodzin lekarskich, rozmaite konkursy dla
najmtodszych (np. plastyczne) czy turnieje
dla dzieci (np. szachowe). Bywa, ze izba
posredniczy w wynajeciu hal sportowych
do gry w koszykowke, siatkéwke czy pitke
nozng, co mozna okresli¢c mianem integra-
cji poprzez sport.

sie z lekarzami w formie SMS-6w albo
stworzyty aplikacje mobilne dostepne tyl-
ko dla swoich cztonkéw i dedykowane im
zamkniete grupy dyskusyjne.

BIULETYNY, MEDIA SPOLECZNOSCIOWE

Waznym kanatem komunikacji sg biule-
tyny - w ostatnich latach cze$¢ przeszta
wielkg rewolucje w zakresie poprawy
zawartosci i szaty graficznej, ktérej isto-
te stanowita chec¢ sprostania rosna-
cym oczekiwaniom ze strony lekarzy.

17



Pojawiajg sie w nich materiaty przygoto-
wywane z mys$lg o lokalnym $rodowisku
i jego specyfice, ktérych prézno szukac
w innych mediach. Czes¢ biuletynéw jest
dostepna w formie e-wydania. Rzadko-
$cig jest jednak sytuacja, gdy ma witasng
strone www z unikalng domeng. Nieod-
taczng czescig zycia wielu oséb stato
sie codzienne korzystanie z serwiséw
spotecznosciowych. Mndstwo lekarzy,
w szczegolnosci miodszych, ma swoje
profile w takich serwisach jak Facebook,
Twitter, Instagram, LinkedIn i aktywnie
korzysta z nich na co dzien, wiec wiele
izb poszto z duchem czaséw. Niektdre
OIL prowadzg kanaty w serwisie YouTube,
umieszczajgc wiasne produkcje filmowe.
Sa nawet pierwsze proby wykorzystywa-
nia TikToka. Wydaje sie, ze w przysztosci
wykorzystywanie mediéw spoteczno-
$ciowych stanie sie jeszcze bardziej po-
wszechne, a w konsekwencji OIL zaczna
przywigzywac¢ do nich jeszcze wieksze
znaczenie.

BECIKOWE I INNE SWIADCZENIA

Izby oferujg swoim cztonkom mozliwos¢
korzystania z licznych $wiadczeninaréz-
ne sposoby pomagajg osobom w trudnej
sytuacji zyciowej. To pomoc wielokierun-
kowa i bardzo zréznicowania. Analizujgc
oferte wszystkich okregowych izb lekar-
skich, mozna dostrzec i podobienstwa,
i roznice. Cze$¢ wyptaca bezzwrotne
Swiadczenie z tytutu urodzenia dziecka.
Refundowane lub dofinansowywane sg
szczepienia - niektére izby umozliwiaja
to wszystkim cztonkom, inne zawezaja
kryteria tylko do senioréw, ale zdarza
sie, ze moga na nie liczy¢ réwniez dzie-
ci lekarzy i lekarzy dentystéw. W rézny
sposéb jest formutowany zakres tej po-
mocy (czasami obejmuje tylko te prze-
ciwko grypie czy meningokokom).

NA LECZENIE | REHABILITACJE

Osobom poszkodowanym w wyniku zda-
rzen losowych lub klesk zywiotowych
(np. powddZ, pozar, kradziez) udziela
sie wsparcia, a lekarze znajdujacy sie
w trudnej sytuacji materialnej moga
wnioskowa¢ do komisji socjalnych o po-
moc albo udzielenie pozyczki. Niektére
izby oferujg bezzwrotne zapomogi w celu
pokrycia kosztéw leczenia lub rehabilita-
cji, refunduja zakup lekéw lub wyrobdw
ortopedycznych, dofinansowuja turnusy
rehabilitacyjne najciezej schorowanym
lekarzom albo doptacajg seniorom do po-
bytéw w uzdrowisku. W wielu izbach na
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SPORTOWO
| KULTURALNIE

Wiosna i latem Srodowisko lekarskie
moze uczestniczy¢ m.in. w mistrzostwach
lekkoatletycznych, turniejach pitkar-
skich i tenisowych, zawodach biegowych
na réznym dystansie, rajdach gorskich

i rowerowych, regatach zeglarskich, spty-
wach kajakowych, w triathlonie, a ponad-
to w mistrzostwach w kolarstwie szoso-
wym i siatkowce plazowej czy zawodach
wedkarskich. Zima organizowane sa m.in.
wyjazdy w gory oraz zawody w narciar-
stwie biegowym i alpejskim. Bez wzgledu
na warunki atmosferyczne odbywaja sie
m.in. halowe mistrzostwa w pitce noznej,
halowe turnieje pitki siatkowej czy
koszykowej, zawody ptywackie, turnieje
szachowe i brydzowe, spotkania przy
grach planszowych, wyjazdy na strzelnice
albo mistrzostwa: w bowlingu, tenisie
stotowym, badmintonie, brazylijskim jiu-
-jitsu. | wiele, wiele innych. Organizowane
s konkursy, w ktorych lekarze moga
wykazac sie swoim kunsztem prozator-
skim i poetyckim albo talentem fotogra-
ficznym. W Srodowisku znane sg plenery,
fotograficzny i ceramiki, a takze biesiada
literacka. Na dofinansowanie ze strony
OIL moze liczy¢ dziatalnos¢ twércza
lekarzy i lekarzy dentystow, np. wybrane
publikacje, zaréwno te o charakterze
medycznym, jak i historyczno-kronikar-
skim, a ponadto m.in. albumy i tomiki
poezji. W murach czesci izb wystawiane
sg owoce ich pozazawodowych pasji, np.
fotografie, obrazy, rzezby.

$wiadczenia jubileuszowe mogag liczy¢ ne-
storzy z okazji ukonczenia 90. lub 100. r.z.
albo tacy, ktérym ,stukneto” 50 lat od
uzyskania dyplomu lekarza. Mozna powie-
dzie¢, ze co izba, to inny obyczaj. Zdarza
sie dofinansowywanie positkdw lekarzom
seniorom. Czasami najstarszym czton-
kom korporacji fundowane sg wycieczki
lub bilety na wydarzenia kulturalne, np. do
kina, teatru. Czes¢ izb posredniczy w na-
bywaniu po preferencyjnych cenach kart
MultiSport przez cztonkdéw, a czasami tak-
ze ich rodzin, lub umozliwia im dotgczenie
do programu OK System. Jedno i drugie
gwarantuje tansze korzystanie ze zorga-
nizowanych form aktywnosci sportowej,
a dodatkowo sprzyja propagowaniu zdro-
wego stylu zycia.
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W TRUDNYCH SYTUACJACH

W niektérych izbach zapomogi obejmuja
cztonkdw rodzin - na og6t takie wnioski sa
rozpatrywane indywidualnie. Przyktado-
wo dzieci po zmartym lekarzu lub lekarzu
dentyscie, jesli znalazty sie w trudnym po-
tozeniu, moga liczy¢ na specjalne stypen-
dia przynajmniej w jednej z OIL. W innej,
w przypadku braku rodziny lekarza, optaca
sie koszt utrzymania miejsca na cmentarzu.
Warto tez wspomnie¢ o dbatosci o tych, kté-
rzy odeszli juz z zawodu i seniorach miesz-
kajacych w domach opieki lub DPS-ach,
ktérzy przy okazji moga liczy¢ na drobne
upominki. Pamieta sie takze o tych, ktérych
odeszli na wieczny dyzur, odwiedzajgc gro-
by zmartych dziataczy samorzadu w roczni-
ce $mierci lub w dniu Wszystkich Swietych.
Samorzad lekarski nie byt bierny po ogtosze-
niu pandemii, gdy zaréwno lekarze aktywni
zawodowo, jak i emeryci, musieli zmagac
sie z nieznanymi dotychczas wyzwaniami.
W niektérych izbach mtodsi opiekowali sie
seniorami, pomagajac im w robieniu zaku-
pdéw, gdzie indziej udostepniano lekarzom
pomieszczenia w celu odbycia obowigzko-
wej kwarantanny, a jeszcze gdzie indziej
przyznawano zapomogi osobom, ktére
znalazty sie w trudnej sytuacji finansowej
z powodu dtugiej hospitalizacji lub ciezkich
powiktan po przechorowaniu COVID-19.

INTEGRACJA NIEJEDNO MA IMIE

Izby podejmujg szereg inicjatyw integra-
cyjnych o zasiegu regionalnym i ogdino-
polskim. Taki charakter majg bez watpienia
uroczystosci rozdania PWZ, w ktérych cze-
sto biorg udziat nie tylko lekarze i lekarze
dentysci, ale réwniez ich najblizsi. Podobny
charakter maja zjazdy absolwentéw, ktére
wspotorganizuje czesé izb. W rézny sposéb
uregulowane sg kwestie odptatnosci udziatu
w wydarzeniach sportowych, bo - co warto
zaznaczy¢ - nie kazda jest nieodptatna. Aby
uczestniczy¢ w wielu z nich, trzeba w petni
optacic¢ swoéj udziat i ponies¢ koszt dojazdu.
Niektére izby dofinansowujg uczestnikom
np. optaty rejestracyjne lub czesciowo re-
fundujg wpisowe swoim reprezentantom,
ktérzy decyduja sie walczy¢ o puchary i me-
dale w igrzyskach lekarskich lub imprezach
rangi mistrzostw Polski. Ale to nie jest requ-
ta. Do niebanalnych imprez mozna zaliczy¢
coroczny konkurs nalewek organizowany
w jednej z izb, a takze zloty motocyklowe -
z pewnoscig trudno je ze sobg poréwnag, ale
oba wydarzenia, tak jak dziesiatki innych,
pozwalajg lekarzom i lekarzom dentystom
lepiej sie pozna¢ i oderwac¢ od codziennej
rzeczywistosci. i
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LIST DO REDAKCIJI

SLANOWNI KOLEDZY
| KOLEZANKI LEKARLE,

duzym zainteresowaniem prze-
czytatem w ostatnim numerze
.Gazety Lekarskiej” (12/2022-
01/2023) analize dotyczaca sa-
morzadu lekarskiego - to jest
doniostej i waznej funkcji, jakg pet-
ni w zyciu i pracy kazdego lekarza
okregowa, a zwtaszcza Naczelna Izba

Lekarska.

| pusty Smiech mnie ogarnat.

Jestem lekarzem od 24, a niedtugo -

25 lat. Mam dwie specjalizacje i dok-

torat, wiec nieco lizngtem medycyny

i w klinikach, i w oddziatach miejskich.

Chciatbym ustosunkowac sie do kolej-

nych filaréw, na ktérych osadzona jest

istota i potrzeba istnienia NIL i OIL.

1. NIL/OIL jest powotana do reprezento-
wania lekarzy. Przed kim? Spoteczen-
stwem? Ministrem zdrowia? NFZ? I na
czym polega ta reprezentacja - na wy-
stepowaniu w mediach? Ogtoszeniach
parafialnych, obwieszczeniach na mu-
rach? Kogo obchodzi gtos NIL i OIL?

2. Zasady etyki lekarskiej - proponuje
skonfrontowac sie z rzecznikiem praw

pacjenta - pacjent ma prawa, a leka-
rze obowigzki, wiec ,,réwnowaga” jest
petna - prawda

3. Przyznawanie PWZ i odpowiedzialnos$¢
zawodowa - cytujac ,,Gazete Lekar-
ska" - , obowigzujg kontrowersyjne
przepisy, w oparciu o ktére minister
zdrowia - nie przeprowadzajac poste-
powania w sprawie uznania réwno-
waznosci kwalifikacji - moze wyrazic
zgode na wykonywanie zawodu leka-
rza i lekarza dentysty osobie z kwa-
lifikacjami zdobytymi poza UE...", co
Swiadczy, jak waznym i potrzebnym
organem jest NIL i jak bardzo MZ liczy
sie z opinig NIL.
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa - miatem

nieprzyjemnos¢ by¢ swiadkiem w spra-

wie prowadzonej przez sad lekarski.

Sprawa dotyczyta powiktania i dopro-

wadzenia do zgonu pacjenta w wyniku

btedu(?) chirurga, ktéry operowat guz
katnicy. U tego pacjenta wykonywa-
tem kilka dni wczesniej rektoskopie.

Trzech lekarzy w wieku p6éZzno emery-

talnym gteboko przejetych swojg misja

jako sedziowie sadu lekarskiego pytato
mnie, czy mogtem oceni¢ guz katnicy

w rektoskopii...

Jak méwig Brytyjczycy: no comments.

4. Udziat w zyciu publicznym - bycie
osobowoscig medialng i udzielanie
szeregu wywiaddéw w telewizji to nie
to samo co udziat w zyciu publicznym.

Pomijam casus doktora Konstantego

Radziwitta - on rzeczywiscie po karie-

rze w NIL ma ksztatt na decyzje w zyciu

publicznym...

5. Ochrona i obrona - pochylanie sie
z troska nad agresja skierowang
w strone lekarzy i sformutowanie
,.Co$ z tym trzeba zrobic¢" jest nic war-
te, bo i tak nie zmienicie przepiséw
prawnych.

6. Lobbing w stusznej sprawie - tu cy-
tat - ,$ledzenie planowanych zmian,
analizowanie ich potencjalnych skut-
kow i w razie potrzeby reakcji réznymi
sposobami”.

Szanowni Panstwo! Od $ledzenia to byt

porucznik Borewicz - proponuje o do-

ktadne i ze zrozumieniem przeczytanie
definicji lobbingu w polityce.

7. Niedostrzegany wysitek. Tak, wiem
- skrzyzowanie doktora Judyma
Z sitaczka...

8. Co moze jednostka - tu wkracza-
my w sfere gdybania, a jak wiemy,
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gdybanie gorzej sie leczy niz rozpo-
znanie choroby...

9. Wptyw na debate publiczng - wiek-
szos$¢ ludzi oglada tylko sport, seriale
i pogode, nie programy publicystyczne
- gadajace gtowy mecza i zajmujg czas
antenowy.

10. Integracja i samopomoc. Co do sa-
mopomocy nie wypowiadam sig, nie
jestem w stanie oceni¢ jej zasieqgu
i rozlegtosci.

Co do integracji - przesytanie ,,Gazety

Lekarskiej" i lokalnych gazetek OIL typu

.Pacaneum” - nazwa potoczna w woje-

woédztwie tédzkim - z wyjatkiem sekcji

wspomnien, podziekowan, a takze poze-
gnan - jest, delikatnie méwigc, wywalana
do kubta na odpady papierowe. Mistrzo-
stwa lekarzy w lotach papierowych sa-
molotéw, BJJ, warcabéw podwodnych,
jazdy na monocyklu, bierkach elektrycz-
nych itd. przyciggaja ttumy - kilkanascie,
kilkadziesiat os6b z catej Polski, ktére

i tak traktujg to najczesciej jako kolej-

ne zawody w ramach swojej pasji. Jak

na 206780 cztonkdéw wszystkich izb le-
karskich - no, naprawde wydarzenia na
skale masowa...

Reasumujac, podwyzszenie sktadek wig-

ze sie gtéwnie z podbijaniem standardu

pomieszczen OIL, zwiekszeniem zatrud-
nienia kolejnych pan Bozenek i Janinek
do kolejnych komérek i nie ma znaczenia
dla szeregowego lekarza, ktéry nie jest

w zarzadzie OIL/NIL. Karuzela zarzgddéw

iwybordw kreci sie dalej. Jak powiedziat

klasyk, ,,czasy sie zmieniajg, ale Pan cig-
gle jest w komisjach". ]

(imie i nazwisko autora
do wiadomosci redakcji)
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SAMORZAD

Cowzamian?

List jest skierowany do srodowiska lekarskiego, ale jako autor materiatu,
z ktorym pan doktor polemizuje, pozwole sie do niego odniesc.

V'S

astrzegam, ze z wyksztatcenia nie

jestem lekarzem, lecz politologiem,

wiec odpowiem bardziej politycznie

niz medycznie, skupiajac sie na naj-

bardziej fundamentalnych kwestiach.
Nie bede zatem wdawat sie w dywagacje,
czy qguza katnicy da sie dostrzec w trakcie
rektoskopii, czy tez nie.

UNIKANE PYTANIE

Wspdlng cechg wielu oséb zarzucajgcych
medycznym samorzadom zawodowym
matg skutecznos¢ jest unikanie odpowiedzi
na pytanie: co w zamian? Pan doktor pyta,
.kogo obchodzi gtos NIL i OIL?", ale nie za-
daje pytania, kto zabieratby gtos w debacie
publicznej, gdyby ktéregos dnia zabrakto sa-
morzadu. Zycie nie znosi prézni. Nie mam
najmniejszych watpliwosci, ze szybko po-
jawityby sie zwigzki, stowarzyszenia i inne
organizacje aspirujgce do reprezentowania
catego Srodowiska, w tym autora listu, nawet
jesli by sobie tego nie zyczyt. Czy decydenci
uwazniej wstuchiwaliby sie w ich argumenty?
Nawiasem moéwigc, pan doktor w ogdle nie
odnosi sie do tego, dlaczego wielu medykéw
walczy o stworzenie wtasnych samorzadéw
zawodowych na wzér izb lekarskich. Od kilku
lat majg go fizjoterapeuci, a na mocy uchwa-
lonej w grudniu ustawy wkrétce powotajg go
ratownicy medyczni.

ODWIECZNY DYLEMAT

Cele panstwa sg realizowane przy pomocy
réznych polityk. Jedna z nich jest polityka
zdrowotna. Lekarze doswiadczaja jej skut-
kéw zawodowo i prywatnie. Dziatajgc w po-
jedynke, majg znikomy wptyw na wtadze
wykonawczg i ustawodawczg. Od wiekéw
ludzie, ktérych cos tgczy, zrzeszajg sie, bo
chca skuteczniej realizowa¢ swoje cele,
szybciej i petniej sie rozwija¢, oddziatywad
na innych i broni¢ swojej wspdlnoty przed
zakusami z zewnatrz. Przed samorzadem

Mariusz Tomczak ozicnnikor:

zawodowym sg stawiane podobne oczeki-
wania. Takie zresztg byty praprzyczyny po-
wstania wielu izb.

LOBBING TO NIE OBELGA

OdpowiedZ na pytanie: ,,przed kim" izby
reprezentujg lekarzy, jest oczywista, cho¢
wielowagtkowa, podobnie jak na inne: ,,na
czym polega tareprezentacja”. Gdybym miat
powiedzied, co stanowi jej istote, odpartbym
- jako politolog - jednym wyrazem: lobbing.
To oddziatywanie na wtadze przy pomocy
informacji i argumentéw. Profesjonalny lob-
bysta $ledzi planowane zmiany, analizuje
ich potencjalne skutki, spotyka sie, nie tylko
z decydentami, oficjalne i nieoficjalne - to
napisatem i z tego sie nie wycofuje, bo takie
sg fakty. Naczelna Izba Lekarska podejmuje
takg aktywnosc.

KTO SLEDZI, TEN WIECEJ WIE

Nie wiem, dlaczego stowo ,,$ledzenie” koja-
rzy sie panu doktorowi tylko z serialowym
porucznikiem Borewiczem, ale mysle, ze sam
Bronistaw Cieslak by sie z tego usmiat. Nie
$ledzgc procesu ustawodawczeqo, lobbysta
niczego nie osiagnie. Bycie na biezgco z pla-
nowanymi zmianamiiich antycypowanie to
wielka sztuka, wymagajgca systematyczno-
$ci, pracowitoscii ciggtego poszerzania wie-
dzy. Tego wysitku czesto nie wida¢, podobnie
jak ,,niewidzialne" dla pacjenta sq dziatania
0séb wykonujgcych zabieg, w tym ich wie-
loletnia nauka.

PRAWO VS MEDYCYNA

Pan doktor nie dostrzega licznych aktywno-
$ciNIL, bo jak mniemam, na co dzief koncen-
truje sie na wykonywaniu badan endosko-
powych, nie analizuje prac Sejmu i Senatu
oraz decyzji podejmowanych przez ministra
zdrowia, a jego zycie koncentruje sie wokot
medycyny, a nie polityki. lle razy autor listu
miat w reku rektoskop, a ile razy dotyczgce
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go ustawy, rozporzadzenia i ich projekty?
Czy wie, nad czym aktualnie pochyla sie szef
resortu zdrowia? Czy potrafi wskazac skut-
ki wejscia w zycie przepiséw, ktére weszty
w zycie w ciggu ostatnich miesiecy, opiera-
jactonafaktachiliczbach, a nie intuicji czy
subiektywnej opinii? A moze uwaza, ze to,
co uchwala parlament, jego nie dotyczy?
Dzieki temu, ze w Srodowisku lekarskim sg
osoby czuwajgce nad zmianami przepiséw
i prébujgce wptywaé na wtadze, tysigce
lekarzy moze zajmowac sie pacjentami,
a nie prawem. Nie chce poréwnywad skali
trudnosci podrecznikéw medycyny z pro-
jektami ustaw, ale kto watpi, ze lektura tych
ostatnich jest intelektualnie wymagajgca,
powinien zacza¢ uwaznie je analizowad,
anieraz westchnie jak Sokrates: ,,wiem, ze
nic nie wiem". W analizie legislacji doktorat
z medycyny nie zawsze pomoze.

PROSTY WYBOR

Przepisy wptywajgce na wykonywanie
zawodu lekarza ustalajg politycy. Jeden
podpis ministra zdrowia pod waznym roz-
porzadzeniem rzutuje na tysigce medykdw.
Srodowisko lekarskie ma wybér: moze pré-
bowac wptynaé na to, o czym decydujg po-
litycy, albo wywiesi¢ biatg flage, uznajac,
ze nie da sie lub ze inni zrobig to lepiej...
Historia dostarcza przyktadéw, ze przed-
stawiciele zawoddéw medycznych moga
wptywac na ostateczny ksztatt przepiséw.
Nie za kazdym razem, ale jednak. NIL tez to
sie czasami udaje, cho¢ nigdy nie bedzie to
pasmo samych sukceséw. Jednym ze sposo-
béw wywierania wptywu na politykéw jest
,udzielanie szeregu wywiadéw", czemu po-
maga ,,bycie osobowoscig medialng”, czyli
jest zupetnie na odwrét, niz twierdzi autor
listu. Watpie, ze dla Srodowiska lekarskiego
bytoby lepiej, gdyby o NIL zaden dzienni-
karz nie mowit i nie pisat. Nieobecni traca.
Nieobecni w mediach tez. i
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Dyrektorzy
INNOWATORZY

Innowacyjnos¢ nadal jest wyzwaniem dla polskich liderow ochrony zdrowia.

V'S

edtug raportu World Index

of Healthcare Innovation

z2021r., opracowanego przez

dziatajacg na rzecz réwnosci

szans organizacje Foundation
for Research on Equal Opportunity, Pol-
ska zajeta 29. miejsce (na 31) w dziedzi-
nie cyfryzacji medycyny. Niewatpliwym
akceleratorem zmian w zakresie cyfryzacji
i telemedycyny byta pandemia. Jednocze-
$nie, zgodnie z danymi zawartymi w ra-
porcie Future Health Index 2022, obecnie
26 proc. lideréw ochrony zdrowia chce
dotaczy¢ do grona innowatoréw, a w per-
spektywie trzech lat - 38 proc. Oczywiscie
ten planowany wzrost cieszy, jednak nale-
zy mysled, ze to ciggle mniej niz potowa.

PRIORYTETY NA NAJBLIZSZE LATA

Aktualnie dominujg inwestycje w cyfrowa
dokumentacje medyczng i telemedycyne,
co odpowiada na biezgce potrzeby rynku.
Przygotowujg one ochrone zdrowia na
przyszte innowacje i wdrazanie bardziej
zaawansowanych technologii, w tym réw-
niez medycznego metawersum, ktére po-
moga zapewni¢ mozliwos¢ Swiadczenia
bardziej zaawansowanych form opieki.
Wedtug wczesniej juz wspominanego ra-
portu FHI 2022, liderzy ochrony zdrowia
przewidujg, ze za trzy lata bedg w spo-
sob priorytetowy traktowac inwestycje
w sztuczng inteligencje, aby podniesc
efektywnosc¢ i skutecznos¢ sSwiadczen.
Powszechne wdrozenie Al mogtoby upro-
$cic¢ procesy i odcigzy¢ personel medycz-
ny od wykonywania zadan administra-
cyjnych, ktére mogg pochtania¢ nawet
do 80 proc. czasu pracy. Zwiekszenie
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=g
<7p

irn med. Tomasz Maciejewski

dyrektor Instytutu Matkii Dziecka,
lider grupy roboczej NIL IN
ds. szpitalnictwa

ilosci czasu, jaki pracownicy bedg mo-
gli rzeczywiscie poswieci¢ pacjentom
i Swiadczeniu ustug medycznych, pozwoli
spetni¢ postulaty wyrazone w badaniu
lekarzy przeprowadzonym przez Instytut
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego ,Lekarz przysztosci"”.
Istotnym priorytetem lideréw ochrony
zdrowia jest réwniez zréwnowazony roz-
woj podlegtych im jednostek - wedtug da-
nych zawartych w raporcie FHI 2022 dla
2 proc. z nich byt to priorytet w 2021,
natomiast w 2022 obserwujemy istotny
wzrost do 30 proc. Widoczne sg strate-
gie majace na celu zwiekszenie popra-
wy efektywnosci energetycznej, zuzycia
wody oraz gospodarowania odpadami,
atakze racjonalizacje polityki zakupowej.

PROBLEMY

We wdrazaniu innowacji mozna zauwazy¢

kilka problemow:

® ograniczenia infrastrukturalne

® polityka i przepisy dotyczace danych
medycznych

® brak standaryzacji
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i interoperacyjnosci danych
® brak wiedzy personelu
® opér personelu wobec nowych

technologii

,Ludzie sg bardzo otwarci na nowe
rozwigzania - oczywiscie dopoki beda
one doktadnie takie same jak te sta-
re"” (stowa amerykanskiego wynalazcy
Ch. F. Ketteringa) i o tym musza mysleé
liderzy wdrazajgcy innowacje. Mimo
0goblnej wiedzy lideréw i personelu, ze
bez innowacji nie dokona sie postep, to
szansa porazki we wprowadzaniu cyfro-
wej transformacji waha sie pomiedzy
70-95 proc.

W pewnej opozycji do powyzszych in-
formacji jest wynik badania ankietowego
.Lekarz przysztosci” przeprowadzonego
przez IZWOZ Uczelni kazarskiego wsréd
248 ankietowanych - lekarzy z Polski.
Duza cze$¢ grupy wskazata potrzebe
zwiekszenia Swiadomosci i cheé otwar-
cia sie na nowe technologie. Te wnioski
byty jednym z czynnikdéw, ktére sprawity,
7e powstata (powotania w paZzdzierniku
2022 r. przez Naczelng Izbe Lekarska)
.NIL IN - Spotecznos¢ Lekarzy Innowa-
toréw"”, ktérej zadaniem jest tgczenie
i wspieranie lekarzy praktykéw poszu-
kujgcych innowacji w codziennej pracy,
lekarzy pionieréw, tworzacych nowe
rozwigzania.

NA POMOC NILIN

W dyskusjach grupy entuzjastéw zapro-
szonych przez Naczelng Izbe Lekarska
do tworzenia projektu NIL IN wytonita sie
koncepcja kilku podgrup roboczych w ra-
mach tej struktury, w tym m.in. podgrupa
ds. szpitalnictwa, ktérg jako lider mam



FOTO: IMiD, SHUTTERSTOCK.COM

zaszczyt tworzy¢ i koordynowad. Pomyst
jej stworzenia zrodzit sie na podstawie
dos$wiadczen Instytutu Matki i Dziecka,
gdzie na poczatku 2022 r. powotany zo-
stat Dziat ds. Sztucznej Inteligencji i In-
nowacji Technologii Medycznych IMiD,
a takze prowadzenia, wspdlnie z czte-
rema innymi publicznymi jednostkami
klinicznymi, konkursu Mother and Child
Startup Challenge (MCSC). Organizato-
rami tego konkursu byli: Instytut Matki
i Dziecka, Centrum Medyczne ,Zela-
zna" - Szpital Specjalistyczny sw. Zofii
w Warszawie, Wojewddzki Specjalistycz-
ny Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki oraz Uni-
wersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Biatymstoku.

Do pracy w podgrupie ds. szpitalnic-
twa NIL IN zaproszeni zostali dyrektorzy
jednostek uczestniczacy w MCSC, a tak-
ze dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W 2023 r. w ramach grupy planowa-
ne s dziatania propagujace koncepcje
wdrozen innowacji w publicznej ochronie
zdrowia, rozpoczecie dyskusji i zmapo-
wanie systemu. Rozpoczniemy od round
table meeting Grupy Roboczej na temat

koncepcji wdrozeh innowacji w szpita-

lach, w czasie ktérego oméwione beda

kluczowe wymagania:

® |ider zespotu wdrozen w jednostce (jak
go wytonic, jakie obowigzki powinien
przejac, jak zachecac), model HB HTA
(jak oceniac i wytaniac skuteczne/opta-
calne technologie medyczne);

® kwestie prawne i technologiczne, np.
ograniczenia HIS, interoperacyjnos¢
danych i aparatury do wykorzystania
w projektach itp.;

® jak tworzy¢ kulture organizacyjng
jednostek, jak skutecznie dokonywad
transformacji organizacyjnej i cyfrowej;

e omdéwienie i opracowanie zasad wspot-
pracy i benefitowania kierownikéw kli-
nik oraz lekarzy w szpitalach w Polsce,
pod katem zachecenia do wdrozen
innowacji i otwarcia klinicystéow na
technologie medyczne (wady/zalety/
mozliwosci/stabe strony).

Kolejnymi dziataniami bedg m.in.:

e opracowanie tematyki webinaréw
uzupetnionych o ramowy program
spotkan planowanych na 2023 r. przez
NIL IN o tematyke dotyczaca innowa-
cji, szpitala i lekarzy (efekty obrad
round table i np. prawo wtasnosci we
wdrazaniu technologii w podmiotach
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medycznych; czy szpitale posiadaja
wewnetrzne fundusze na rozwdéj pro-
jektéw medtech itp.);

® opublikowanie/przedstawienie case
study wdrozen w IMiD i pozostatych
uczestnikéw jako efekt konkursu Mo-
ther and Child Startup Challenge;

e wspblne opracowanie case study
z cztonkami Grupy Roboczej i/lub
spotecznosci NIL - analiza przypad-
kow wdrozen w placéwkach, wnioski
od lekarzy, oceny negatywne, oceny
pozytywne, rekomendacje i wnioski;

® szkolenia skierowane do lekarzy doty-
czace uzytkowych aspektéw rozwoju
technologii medycznych z perspek-
tywy pracownika ochrony zdrowia -
m.in. prawo witasnosci we wdrazaniu
innowacji w podmiotach medycznych
oraz pespektywa pozyskania funduszy
na projekty technologiczne z panstwo-
wych Zrédet finansowania;

® zaplanowanie mozliwosci wizyt studyj-
nych lekarzy z innych o$rodkéw w pla-
céwkach szpitalnych grupy NIL IN.
Naszym celem jest, aby odsetek

lideréw innowacji w grupie dyrekto-

réw szpitali corocznie zwiekszat sie

i abysmy jak najszybciej przekroczyli

80 proc.
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IMiD - pionier w rozwoju innowacji

Karolina Tgdeli Wiktor MozZarowski 1:io ds. sztucznej Inteligencii i Innowaci Instytut Motki i Dziecke

Zwyciezcy

| Edycji Konkursu

Maother and Child Start~ Challenge

EL A0 §

Instytut Matki i Dziecka (IMiD) na poczatku
ubiegtego roku powotat w ramach struktu-
ry szpitala komérke zaangazowang w roz-
wéj technologii medycznych i innowacji,
ktérej gtéwnym zadaniem jest wsparcie
lekarzy w poszukiwaniu i rozwoju nowo-
czesnych rozwigzah z zakresu procedur
klinicznych przeprowadzanych w szpitalu.

Dziat ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji
Technologii Medycznych IMiD to w skali
kraju duza nowosc¢ i zmiana w dotychcza-
sowym postrzeganiu placéwki medycznej
- nie tylko jako miejsca terapii pacjentéw,
ale réwniez wizji inkubatora pomystéw.
Duze podmioty medyczne to takze za-
gtebia naukowcédw, ktérzy - przy wyko-
rzystaniu technologii, takich jak sztuczna
inteligencja, robotyka czy wirtualna rze-
czywistos¢ - moga stworzy¢ wiele uspraw-
nien zmieniajacych dotychczasowg terapie
pacjenta. Pierwowzorem powyzszego dzia-
tu i pionierami zmiany byty szpitale w Sta-
nach Zjednoczonych, Szwecji i Izraelu.

1 EDYCJA MOTHER AND CHILD

STARTUP CHALLENGE

Instytut Matki i Dziecka, zainspirowany
trendami idacymi z zachodniej czesci glo-
bu, przyjrzat sie funkcjonowaniu The Bo-
ston Children’s Hospital i The Children’s
National Hospital. Szpitale te otworzyty sie
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na startupy (mtode i zwinne przedsiebior-

stwa o duzej innowacyjnosci) poprzez zor-

ganizowanie wydarzen, szkolen i spotkan,

a takze programéw akceleracyjnych dla

zewnetrznych firm.

Podazajac za tymi trendami, IMiD zorgani-

zowat Mother and Child Startup Challen-

ge (MCSC) - pierwszy w Polsce konkurs

(i jeden z nielicznych w Europie) realizo-

wany przez publiczne szpitale panstwowe,

otwarte na wdrazanie innowacji. W tym
roku do konkursu MCSC Instytut zaprosit
dodatkowo cztery szpitale: Centrum Me-
dyczne ,Zelazna" w Warszawie, Instytut

Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi, Wo-

jewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy

w Olsztynie oraz Uniwersytecki Dzieciecy

Szpital Kliniczny w Biatymstoku. Efektem

inicjatywy jest zaplanowane pilotazowe

wdrozenie w 2023 r. w podmiotach me-
dycznych dwéch najlepszych rozwigzan:

e Carna Life Holo (MedApp), czyli oku-
lary rozszerzonej rzeczywistosci, dzie-
ki ktérym lekarz widzi w przestrzeni
rzeczywistej tréjwymiarowy hologram
odzwierciedlajgcy  strukture  anato-
miczng pacjenta. Uzytkownik moze
wchodzi¢ w interakcje z wyswietlanym
hologramem, m.in. obracajac go, przy-
blizajagc, oddalajac, przemieszczajac,
czy tez wchodzac we wnetrze struktur
anatomicznych - przy pomocy gestéw
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Mother and Child
@ Startup Challenge
N

HOSPITAL LEADERSHIP INNOVATION

i komend gtosowych. Narzedzie dedyko-
wane jest chirurgom w celu podniesienia
precyzji wykonywanych operacji.

® Infermedica - platforma internetowa,
wykorzystujgca sztuczng inteligencje do
analizy stanu zdrowia pacjenta i wsparcia
placéwek ochrony zdrowia w pokierowa-
niu pacjenta do odpowiedniego specjali-
sty. System za posrednictwem platformy
online zbiera wstepny wywiad z pacjen-
tem, umozliwiajac efektywniejsze $wiad-
czenie ustug zdrowotnych przez pla-
cOwki. Rozwigzanie wspiera¢ bedzie
jednoczesnie szpitale oraz pacjentéw,
umozliwiajac personalizowane podejscie
i szybka reakcje na objawy choroby.

EFEKTY KONKURSU

W | edycji do konkursu MCSC zgtosito sie
az 69 firm z pieciu krajow, w tym z Izra-
ela, Niemiec i USA. Patronat nad inicjaty-
wa objeli m.in. Minister Zdrowia, Agencja
Badan Medycznych, Polski Fundusz Roz-
woju oraz Rzecznik Praw Pacjenta. Cate
wydarzenie zostato podsumowane rapor-
tem Mother and Child Startup Challenge
.Innowacje w procesie opieki nad pacjent-
kg w cigzy". W grupie ekspertéw zostaty
poruszone zagadnienia dostepnosci i im-
plementacji innowacji medycznych oraz
jakosci i perspektyw rozwoju technologii
w tym obszarze.

Instytut Matki i Dziecka, przewidujac roz-
wéj konkursu MCSC i start kolejnej edycji
poszerzony o inne obszary terapeutycz-
ne, juz teraz dyskutuje nad wigczeniem
kolejnych szpitali do grona wspoitworcow
inicjatywy.

MOTHER
AND CHILD
STARTUP

CHALLENGE

FOTO: IMiD
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Po co lekarzom sztuczna inteligencja?

«Europejska przestrzen danych medycz-
nych i sztuczna inteligencja” - pod ta-
kim hastem we wtorek 13 grudnia odbyta
sie konferencja zorganizowana przez
Centralny Osrodek Badan, Innowacji
i Ksztatcenia NIL w Warszawie w ramach
kolejnego juz spotkania lekarzy innowa-
toréw NIL IN. Rozmawiano o potrzebie
wdrozenia technologii przeptywu danych
medycznych, sztucznej inteligencji, edu-
kacji Srodowiska lekarskiego i pacjentéw
w tym zakresie, warunkach na zmiany
technologiczne oraz nowych projektach
w ochronie zdrowia dotyczacych przesy-
tania danych zdrowotnych.

Andrzej Rys, dyrektor ds. systemoéw opie-
ki zdrowotnej, produktéw medycznych
i innowacji w DG Santé w Komisji Europej-
skiej, przedstawit m.in. zasady, na jakich
konstruowana jest europejska przestrzen
danych o zdrowiu (EHDS - European
Health Data Space). Z kolei Hubert

ﬂ@g mggh

Zycinski, zastepca dyrektora w Departa-
mencie Innowacji Ministerstwa Zdrowia,
wskazat w swoim wystgpieniu zasady
i procesy zmian, jakie panujg w europej-
skiej przestrzeni danych o zdrowiu oraz
mozliwosci wdrozenia jej w polskiej
ochronie zdrowia, a takze opowiedziat
o planach Ministerstwa Zdrowia zwigza-
nych z wprowadzeniem narzedzi sztucz-
nej inteligencji w ochronie zdrowia.

Podczas spotkania odbyta sie tez dys-
kusja na temat danych medycznych, ich
przetwarzania oraz potrzeby wykorzy-
stania sztucznej inteligencji w praktyce
klinicznej, w ktérej uczestniczyli: Ligia
Kornowska (liderka Koalicji Al w zdrowiu),
Przemystaw Czuma z Polskiego Stowarzy-
szenia ,,Sztuczna Inteligencja w Medycy-
nie"”, Robert Zymlinski z Instytutu Choréb
Serca Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu, Jakub Jaszczak z firmy Inferme-
dica, Szymon Korzekwa z Brainscan.ai,
Ewelina Barylska (dyrektor pionu opera-
cyjnego Salve Medica).

Zrédto: www.nil.org.pl

Pelna relacja
z wydarzenia

Zapis wideo
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A LEKARZY
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Wykonywanie
prawomocnych orzeczen
sadow lekarskich

— kara upomnienia

W art. 89 ustawy o izlbach lekarskich wymieniono, jakie kary moga orzekac sady
lekarskie. Istotna jest chronologia tych kar — od najlagodniejszej do najloardzie)
srogigj. Warto zaznaczyc, ze sad orzeka o karze dopiero po uznaniu lekarza za

winnego przewinienia zawodowego. Trzela tez wspomnied, iz lekarza uwaza
sie za winnego dopiero po uprawomochieniu orzeczenia sgdu. Kiedy zatem

orzeczenie o winie staje sie prawomaocne?

A

pisang norma jest obowigzko-
we doreczenie orzeczenia wraz
z uzasadnieniem stronom po-
stepowania przed sagdem, w tym
oczywiscie obwinionemu leka-
rzowi. Do tego orzeczenia dotaczone

26

Grzegorz Wrona sekietorz NpL

jest takze pouczenie o mozliwosci ztoze-
nia odwotania. Jesli lekarz w przeciagu
14 dni od odebrania przesytki z okre-
gowego sadu lekarskiego nie wystgpi
z pisemnym odwotaniem, orzeczenie
zostanie uznane za prawomocne. Bardzo
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wazne jest bezwzgledne dotrzymanie
terminu 14 dni na osobiste doreczenie
odwotania do siedziby sgdu lub nadanie
w placéwce operatora pocztowego; war-
to nadaé przesytke za potwierdzeniem
odbioru.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Orzeczenia sadu Il instancji, czyli Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, sg pra-
womocne z chwilg
ich ogtoszenia. Bez

orzeczenia powinien stanowi¢ za-
wartos¢ akt osobowych, mozna sie
jedynie domyslacé, ze
nie krécej niz do czasu

Orzeczenia sadu ) c
wzgledu na to, czy . Y . zatarcia wzmianki o uka-
lekarz uczestniczyt Il instangji, czyli raniu. Te luke wypetnia
w rozprawie, czy nie. Naczelnego Sqdu prawo samorzadowe.

szyllnne! Oll(aZJI Lekarskiego, sq Trzebg tez pamleta.c,
sprobuje opisac, co . ze kazda prawomocnie
dzieje sie z tak zwa- prawomocne z chwilg  r;ecz0na przez sad le-
nymi doreczeniami ich ogloszenia, karski kara, takze kara

zastepczymi. | tu war-
to bedzie zaznaczy¢
o ustawowych obowigzkach lekarza.

WINA | KARA

Zanim o wykonaniu kary, istotnym

bedzie przytoczenie kilku przewinien

zawodowych, wskutek ktérych sady
lekarskie w ostatnim czasie orzekty
kare upomnienia:

1) w stosunku do lekarza za:

a) wystawienie zaswiadczenia o zdol-
noscido pracy bez przeprowadzenia
badania podmiotoweqgo i przedmio-
towego pracownika;

b) wystawienie zaswiadczenia o bez-
wzglednym przeciwwskazaniu do
szczepien w okresie jednego roku
po jednorazowym badaniu dziecka;

c) nieprawidtowe prowadzenie doku-
mentacji medycznej;

d) uchylanie sie od ptacenia sktadek
cztonkowskich;

e) umieszczenie na portalu spotecz-
nosciowym tresci dyskredytujgcych
innego lekarza;

2) wstosunku do lekarza dentysty za:

a) ztamanie zasad zdawania LDEK po-
przez posiadanie w trakcie egzami-
nu telefonu komérkowego;

b) nieprawidtowe leczenie skutkujgce
powstaniem ropnia okotozebowego;

c) nieprawidtowe prowadzenie doku-
mentacji medycznej;

d) brak nalezytej starannosci w proce-
sie leczenia protetycznego.

Przewodniczgcy sadu lekarskiego

(okregowego lub NSL) niezwtocznie

po uprawomocnieniu orzeczenia na-

ktadajgcego na lekarza kare upomnie-
nia przekazuje odpis orzeczenia wraz

z uzasadnieniem i okreslong datg pra-

womocnosci prezesowi okregowej rady

lekarskiej do wykonania. Wykonujac to
orzeczenie, prezes zarzgdza umiesz-
czenie otrzymanego odpisu w aktach
osobowych lekarza. Minister Zdrowia,
zapisujac ten obowigzek w rozporzga-
dzeniu, nie okreslit, jak dtugo odpis

upomnienia, skutkuje po

pierwsze utratg bierne-
go prawa wyborczego do organéw
samorzadu lekarskiego (nie moga
by¢ wybierani do czasu zatarcia
wzmianki o ukaraniu), po drugie wy-
gaszeniem (utratg) mandatu cztonka
organu izby (takze mandatu delegata
na zjazd), o ile taki mandat ukarany
lekarz juz sprawuje. Te ustawowe za-
sady nakazujg prezesowi powiado-
mienie komisji wyborczej uprawnio-
nej do przeprowadzenia czynnoscijw.
Tego minister w rozporzadzeniu nie
przewidziat. Przewidziat natomiast
umieszczenie informacji o kazdej
orzeczonej karze w okregowym reje-
strze lekarzy, co wykona¢ trudno, bo
ustawa umieszczenia takiej adnotacji
nie przewiduje.

DANE W REJESTRZE

Przewodniczacy sadu przekazuje pra-
womocne orzeczenie karg upomnienia
takze prezesowi Naczelnej Rady Le-
karskiej do zamieszczenia w Rejestrze
Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Denty-
stéw Rzeczypospolitej Polskiej. Dostep
do danych w tym rejestrze majq te pod-
mioty, ktére wykazg interes prawny. To
w tym rejestrze znajdujg swoje miejsce
wszyscy lekarze ukarani prawomoc-
nie przez lekarskie sady, takze ukara-
ni upomnieniem. W rejestrze, oprécz
danych osobowych lekarza (w moim
odczuciu niepotrzebnie obfitych),
znajdujg sie informacje o dacie pra-
womocnosci, czyli dacie rozpoczecia
wykonywania kary i dacie usuniecia
wzmianki o ukaraniu. Dla kary upo-
mnienia okres ten wynosi jeden rok.
Po jego uptywie wzmianka o ukaraniu
upomnieniem zostaje usunieta z reje-
stru, a podmioty sktadajgce zapytanie
o karalno$¢ lekarza otrzymujg odpo-
wiedZ, ze lekarz w Rejestrze Ukaranych
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw RP nie
figuruje. Czy to oznacza, ze nigdy nie
byt karany? i
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WSPOLPRACA NRL
[ EUROPEJSKIM
STOWARZYSZENIEM
MLODYCH LEKARLZY

Naczelna Rada Lekarska zdecydowata

o dotagczeniu do Europejskiego
Stowarzyszenia Mtodych Lekarzy
(European Junior Doctors Association,
EJD). NRL bedzie uczestniczy¢ w pracach
tej miedzynarodowej organizacji.

Uchwata w tej sprawie zostata podjeta

16 grudnia 2022 r. (uchwata nr 63/22/

IX NRL zmieniajgca uchwate w sprawie
uczestnictwa Naczelnej Rady Lekarskiej
w pracach miedzynarodowych organizacji
lekarzy i lekarzy dentystow).

European Junior Doctors Association
dziata m.in. na rzecz rozwoju i upowszech-
niania rozwigzan cyfrowych w systemach
opieki zdrowotnej na catym kontynencie
(jako drogi do poprawy jakosci i dostep-
nosci $wiadczen medycznych), zabiega

0 wysokg jakos$¢ programow ksztatcenia
podyplomowego, przeciwdziata wypale-
niu zawodowemu. W ostatnim czasie EJD
wydata oSwiadczenie w obronie mtodych
hiszpanskich lekarzy, ktérzy borykaja sie
z przepracowaniem. Organizacja podkresla,
ze praca ponad norme ma niekorzystny
wptyw na zdrowie medykdéw i potencjalnie
moze obnizac jako$¢ udzielanych swiad-
czen zdrowotnych, a tym samym wptywad
na bezpieczenstwo pacjentéw. (LS)

LEKARZ DENTYSTA PROSI
O WSPARCIE NA REHABILITACJE

Barbara Jenczyk w 2006 r. przeszta udar
krwotoczny. Mimo operacji i wieloletniej,
intensywnej rehabilitacji porusza sie na

woézku. Jest samodzielna, ale aby utrzymacd
obecny stan, musi sie dalej rehabilitowac.

Przekaz 1,5% podatku: KRS 0000270809
(cel szczegbtowy: Jenczyk Barbara 217)
lub darowizne: nr konta:
67102055580000820230081160
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

WIL otwiera,,Rok praw lekarza”

Program ,,Prawnik na pierwsze przestu-
chanie", szeroko zakrojona akcja edu-
kacyjna, powotanie Kancelarii Rzeczni-
ka Praw Lekarza - to niektére dziatania
zwigzane z ogtoszonym przez Okre-
gowa Rade Lekarska Wielkopolskiej
I1zby Lekarskiej ,,Rokiem praw lekarza".
Projekt zostat zaprezentowany wspél-
nie z przedstawicielami Wielkopolskiej
Izby Adwokackiej w czasie konferencji
prasowej 16 stycznia.

Dzieki wspdtpracy z samorzadem za-
wodowym adwokatéw WIL opracowata

program zapewnienia opieki praw-

nej lekarzom i lekarzom dentystom
wzywanym na pierwsze przestuchanie
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
W styczniu ruszyt catoroczny cykl webi-
nariéow poswieconych prawom lekarza
i prawom pacjenta, a kazdy chetny
cztonek samorzgdu moze od izby
otrzymac tabliczke informujgca o tym,
ze w okreslonych sytuacjach lekarzowi
przystuguje ochrona nalezna funkcjo-
nariuszowi publicznemu. Szczegéty na
wil.org.pl/rpl.

Catodobowa
opieka prawna

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
w Olsztynie od 1 stycznia br. zapew-
nia bezptatng catodobowg opieke
prawng w sprawach zawodowych

i prywatnych - oferta dotyczy lekarzy
/ lekarzy dentystéw WMIL oraz ich
najblizszych. Szczegbty na stronie
internetowe;j izby.

W uzasadnionych przypadkach

SILNE &
ARGUMENTY

Videocast Slgskiej Izby Lekarskiej -
SiLne Argumenty

.SILne Argumenty” to pierwszy w Polsce, dynamiczny, kontrowersyjny, nowoczesny i od-

wazny kanat informacyjny samorzadu lekarskiego. Méwi o sprawach bliskich lekarzom, le-
karzom dentystom i pacjentom. Co dwa tygodnie na platformach Spotify, Apple Podcasts,
YouTube oraz na stronie internetowej SIL prezentowane s3 rozmowy, opinie i spory o tym,

okregowa rada lekarska moze
zwolnit lekarza / lekarza dentyste
z obowigzku optacania sktadki

cztonkowskiej w wysokoSci potowy
jej podstawowego wymiaru*

(tj. 60 z4) lub w catoSci. Zwolnienie
nastepuje na z gory okreslony czas.
Uchwale w tej sprawie podjeta
Naczelna Rada Lekarska 16 grudnia
2022 r. (uchwata nr 60/22/IX NRL
zmieniajgca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej).

* podstawowy wymiar sktadki cztonkowskiej
od stycznia br. wynosi 120 z miesigcznie

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
zaprasza zainteresowanych lekarzy
i lekarzy dentystow do uczestnictwa
w treningu Balintowskim, ktory
pomaga w radzeniu sobie
z nadmiarem emocji pojawiajgcych
sie w pracy z pacjentami i pozwala
lepiej zrozumiet relacje lekarz
- pacjent. Planowane sg state
spotkania z czestotliwoscig
minimum raz w miesigcu.
Obowigzujg wczesniejsze zapisy.
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o czym méwi sie i milczy w dyzurkach lekarskich oraz w poczekalniach dla pacjentéw.

Gosémi ,,SlLnych Argumentdéw" byli juz prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

dr Tadeusz Urban, tyski ginekolog dr Maciej Jedrzejko, Pawet Jasinski (przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych Lekarzy ORL w Katowicach), a takze dr Ireneusz Szymczyk.

Polskitad dla lekarza

Jaka jest najlepsza forma prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na tle zmian podat-
kowych Polskiego tadu? Na to pytanie bedg szuka¢ odpowiedzi uczestnicy szkolenia
organizowanego przez Komisje Ksztatcenia ORL w Biatymstoku, zaplanowanego na
18 lutego br. w siedzibie biatostockiej izby. Spotkanie poprowadzi mgr Monika Magda
Brzostowska, doradca podatkowy z wieloletnim do$wiadczeniem.

Szkolenie jest bezptatne, moga w nim uczestniczy¢ lekarze i lekarze dentysci beda-
cy cztonkami OIL w Biatymstoku, majacy uregulowane sktadki cztonkowskie. Liczba
miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Porozumienie o wspotpracy trzechizb

Pod koniec grudnia prezesi Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, Bydgoskiej
Rady Lekarskiej oraz Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie podpisali porozumienie
dotyczace wzajemnej wspotpracy. Inicjatywa ma dawac lekarzom i lekarzom denty-
stom szersze mozliwosci dotyczgce doskonalenia zawodowego, a takze wspdtprace
petnomocnikdéw ds. zdrowia wspomnianych izb uczestniczacych w projekcie. Wazne

z punktu widzenia $rodowiska lekarskiego kampanie spoteczne, apele i stanowiska
zyskajg natomiast wiekszy zasieq.
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Irédto: strony internetowe, biuletyny i materiay prasowe okregowych izb lekarskich
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W PIGULCE

REKLAMA
WYROBOW

MEDYCZNYCH

7 kwietnia 2022 r. weszta w zycie
nowa ustawa o wyrobach medycznych,
ale niektére z jej przepiséw, jak
kwestie dotyczgce reklamy wyrobéw
medycznych, zaczety obowigzywac od
1 stycznia 2023 r. Chodzi m.in. o zakaz
reklamowania wyrobéw medycznych
przez lekarza, farmaceute lub inng
osobe, ktéra na potrzeby promocyjne
stwarza pozory wykonywania zawodu
medycznego.

Przepisy ustawy jasno zakazujg wyko-
rzystywania w reklamie wyrobu medycz-
nego wizerunku oséb wykonujgcych
zawody medyczne. Co wiecej, zadna

z wystepujacych w reklamie wyrobu
medycznego 0séb nie moze podac sie
za medyka lub przedstawia¢ produkt

w sposéb sugerujgcy wykonywanie
zawodu lekarza, farmaceuty pielegniarki,
ratownika medycznego i innych oséb
reprezentujacych zawéd medyczny. Po-
dobny zakaz obowigzuje w odniesieniu
do produktéw leczniczych.

Jak przewiduje ustawa, niezbedne dane,
jakie ma zawierac reklama, a takze
sposéb jej prezentowania, majg zostac
okreslone w rozporzadzeniu ministra
zdrowia.

W art. 58 ustawy ustawodawca prze-
widziat zastosowanie przepiséw doty-
czacych reklamy wyrobéw medycznych
réwniez do:

® reklamy dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, w ktérej wykorzystuje sie
wyrob do Swiadczenia ustug - w zakre-
sie, w jakim dotyczy ona ustug $wiad-
czonych przy uzyciu danego wyrobu,
w tym ustug wypozyczania, najmu lub
uzyczania wyrobdw;

® prezentowania wyrobéw w czasie
spotkan, ktérych celem lub efektem jest
zachecanie do nabywania wyroboéw, lub
finansowania takich spotkan;

® kierowania do publicznej wiadomosci
opinii przez uzytkownikéw wyrobdw,
jezeli otrzymuja z tego tytutu korzysci;

® odwiedzania 0séb wykonujgcych zawdd
medyczny w celu promocji wyrobow;

® sponsorowania targéw, wystaw, poka-
z0w, prezentacji, konferencji, zjazdéw
i kongreséw naukowych, w tym dla oséb
wykonujgcych zawéd medyczny lub
prowadzgcych obrét wyrobami;

® prezentowania wyrobow w czasie
targéw, wystaw, pokazéw, prezenta-
cji, konferencji, zjazdéw i kongresow
naukowych;

® przekazywania prébek w celu promocji
wyrobow.

Ustawodawcy okreslili réwniez zasady

reklamy w miejscu $Swiadczenia ustug

medycznych. Odwiedzanie medykow

w celu reklamy produktu moze zaistnieé

wytgcznie po uprzednim uzgodnieniu

terminu spotkania oraz poza godzinami
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pracy lekarza, farmaceuty, pielegniarki
itd. Spotkanie z przedstawicielem pre-
zentujgcym reklame moze zas odbyc sie
wytacznie za zgoda kierownictwa danej
jednostki leczniczej lub osoby wykonujg-
cej zawdd medyczny w ramach praktyki
zawodowej. Reklama (w formie audio-
wizualnej, dZwiekowej lub wizualnej)
prowadzona w aptece lub jednostkach
leczniczych, jak réwniez wspomniane
odwiedzanie np. lekarzy w celach pre-
zentacji wyrobu medycznego, nie moze
utrudnia¢ prowadzonej w tych podmio-
tach dziatalnosci.

Odwotujac sie do Kodeksu Etyki Le-
karskiej, warto przypomniec, ze mimo
wprowadzania nowych regulacji, lekarze
i lekarze dentysci dysponujg ograniczong
swobodg reklamowania i informowa-

nia o $wiadczeniu ustug medycznych.
Przepis art. 63 KEL zakazuje reklamowa-
nia sie oraz wyrazania zgody na uzycie
swego nazwiska lub wizerunku w celach
komercyjnych. Zgodnie za$ z przepisami
zawartymi w art. 14 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczni-

czej, informacje o zakresie i rodzajach
udzielnych $wiadczen zdrowotnych moze
podawac jednie podmiot medyczny,
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza. Tresé

i forma tych informacji nie moga nosi¢
znamion reklamy. i

Zrédto: www.nil.org.pl
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[GODALACINA
PRLY PACJENTACH
POWYZEJ 16. ROKU ZYCIA

Ustawodawca na gruncie przepisow prawa medycznego okreslit granice wieku,

od ktorego uzyskuje sie okreslone uprawnienia w zakresie decydowania O swoim
zdrowiu. | tak, pomimo ze 16-letni pacjent nie ma jeszcze petnej zdoInosci do czynnosci
prawnych na gruncie przepisow prawa cywilnego, to moze on podejmowac decyzje
O udzielanych mu $wiadczeniach zdrowotnych na rowni ze swoimi przedstawicielami
ustawowymi [najczesciej rodzicami.

A

Aleksandra Kosiorek roicoprony  Damian Konieczny 1dvoor 8ivro prowne 010w Gdonsku

stawodawca, na gruncie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (art. 32 ust. 5) oraz
ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw pacjenta,
w sposob jednoznaczny okreslit wy-
mdg uzyskania réwniez zgody pa-
cjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, obok
wymaganej zgody przedstawiciela
ustawowego. Obie te zgody, nawet
wyrazone w réznym czasie, musza
zatem zaistnie¢, aby$my mogli méwié
o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w oparciu o wymagang zgode. Jest
to tzw. zgoda taczna lub réwnolegta.

MALOLETNI A NIEZDOLNY

Nawet jezeli formalnie pacjent ma
ukohczony 16.r.z., moze sie okaza¢, ze
jego zgoda nie moze zostad skutecznie
wyrazona. Dotyczy to w szczegdino-
$ci sytuacji, gdy pacjent jest niezdol-
ny do $wiadomego wyrazania woli (np.
z uwagi na uposledzenie umystowe lub
$pigczke). W takim wypadku wymaga-
na zgoda matoletniego nie moze by¢

30

Wiele watpliwosci
u lekarzy wywoluje kwestia
uzyskiwania zgody
od obojga, a nie tylko od
jednego z rodzicow.

pomijana, czy tez zastepowana jakas
dodatkowa zgoda przedstawiciela usta-
wowego. Przepisy, w wypadku braku
mozliwosci uzyskania skutecznej zgo-
dy po stronie matoletniego, wymagaja
zezwolenia sadu opiekunczego.

LGODA SADU

Dodatkowo, w zakresie problematyki
zgody tgcznej, mozna wyréznié trzy
sytuacje, w ktérych réwniez koniecz-
ne staje sie uzyskanie zgody sadu
opiekunczego:

1) pacjent matoletni, ktéry ukohczyt 16
lat, sprzeciwia sie okreslonym $wiad-
czeniom zdrowotnym, a przedstawiciel
ustawowy sie zgadza;
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2) pacjent matoletni, ktéry ukonczyt
16 lat, wyraza zgode, a przedstawiciel
ustawowy sie sprzeciwia;

3) pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16
lat, oraz jego przedstawiciel ustawowy
sprzeciwiajg sie udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego.

W kazdym takim przypadku zezwolenie
sgdu opiekunczego ma w istocie cha-
rakter zastepczy - zastepuje bowiem
brakujgce zgody matoletniego i/lub
przedstawiciela ustawowego.

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Pod tg nazwa nalezy rozumie¢ rodzica
biologicznego, przysposabiajgcego (ro-
dzica adopcyjnego), opiekuna prawne-
go lub kuratora osoby ubezwtasnowol-
nionej. O przedstawicielu ustawowym
bedacym rodzicem mozemy moéwié
wytgcznie w sytuacji, gdy nie zostat on
pozbawiony wtadzy rodzicielskiej albo
ograniczony w zakresie decydowania
o sprawach zdrowotnych dziecka.
Zaprzedstawicielaustawowego nie moze
by¢ traktowana osoba niepetnoletnia
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(np.16-letnia matka dziecka), zdrobnym
wyjatkiem zwigzanym z mozliwoscia
wstagpienia przez takg osobe w zwigzek
matzenski i nabyciem petnej zdolnosci
do czynno$ci prawnych. Réwniez osoba
ubezwtasnowolniona nie moze by¢ trak-
towana jako przedstawiciel ustawowy
matoletniego.

PODPIS JEDNEGO

1 RODZICOW WYSTARCZY?

Wiele watpliwosci u lekarzy wywotuje
kwestia uzyskiwania zgody od oboj-
ga, a nie tylko od jednego z rodzicéw.
Starajgc sie rozwigzac ten problem,
musimy siegna¢ do przepiséw Kodek-
su rodzinnego i opiekunczego, ktére
reguluja kwestie wykonywania wta-
dzy rodzicielskiej. Zgodnie z art. 97 §1
k.r.o. co do zasady wtadza rodzicielska
w sposoOb niepodzielny przystuguje kaz-
demu z rodzicéw. Dopiero w wypadku
Jistotnych spraw dziecka" rodzice po-
winni rozstrzygac wspdlnie, a w braku
porozumienia miedzy nimi rozstrzyga
sad opiekunczy. Z praktycznego punk-
tu widzenia oznacza to, ze lekarz co
do zasady powinien odebra¢ zgode
na leczenie od co najmniej jednego

z rodzicéw, a dopiero gdy okaze sie, ze
drugi z rodzicéw sprzeciwia sie czyn-
nosciom medycznym, wystgpi¢ do sadu
opiekunczego. Wystepowanie do sadu
opiekuhczego w wypadku zgody tylko
jednego z rodzicéw powinno by¢ na-
prawde wyjatkowe i dotyczy¢ ewident-
nego konfliktu pomiedzy stanowiskami
rodzicéw, a nie jedynie braku mozliwo-
$ci porozumienia sie z drugim rodzicem
w danym momencie.

ZGODA A OBECNOSC RODZICA

Czestym problemem zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
matoletnim jest tez kwestia obecno-
$ci rodzica przy takich swiadczeniach.
Zaden przepis prawa nie wymaga, aby
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
matoletniemu byt obecny jego przedsta-
wiciel ustawowy. Art. 21 ustawy o pra-
wach pacjenta wskazuje jedynie, ze 0so-
ba bliska ma prawo (a nie obowigzek)
uczestniczy¢ w udzielaniu $Swiadczen.
W konsekwencji nie da sie wykluczy¢
sytuacji, w ktérych zgoda na udziele-
nie Swiadczenia zostanie przez rodzica
udzielona, ale on sam nie bedzie fizycz-
nie uczestniczyt w udzielaniu takiego
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Swiadczenia. Rozwigzanie takie na-
lezy uznac za w petni dopuszczalne,
pod warunkiem ze zachowane zosta-
ty wszelkie wymogi zgody przedsta-
wiciela ustawoweqgo:
® przed wyrazeniem zgody lekarz
wykona obowigzek informacyjny
w stosunku do takiego przedsta-
wiciela, tj. udzieli mu przystepnej
informacji o stanie zdrowia mato-
letniego, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajg-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu;
® zgoda zostanie wyrazona w formie
przewidzianej przepisami (dorozu-
mianej, ustnej, pisemnej).
Za wysoce dyskusyjne nalezy w tym
kontekscie uznad przynoszenie przez
matoletnich do lekarza podpisanych
przezich rodzicéw zgdd na leczenie,
w sytuacji gdy lekarz nie byt w stanie
wykonac¢ obowigzku informacyjne-
go, bo nigdy rodzicéw nie widziat.
Abstrahujac juz w tym zakresie od
kwestii wiarygodnosci podpiséw zto-
zonych pod taka zgoda. i
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PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

3 LATBEZ FARTUCHA

ZwWykle najwiecej watpliwosci interpretacyjnych dostarczajg nowo uchwalone przepisy.
Jednak czasem kontrowersje dotycza tez przepisow obowigzujgcych bez wiekszych
zmian ,,0d zawsze”. Jednym z nich jest art. 10 ustawy o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Dotyczy on przerwy w wykonywaniu zawodu trwajacej dtuzej niz 5 lat.

]aroslaleimek Radca prawny OIL w todzi

owszechnie w srodowisku lekar-
skim przyjmuje sie, ze jesli ktos nie
wykonuje zawodu przez 5 lat, to
traci prawo wykonywania zawodu.
Whniosek taki jest jednak w Swietle
samego przepisu art. 10 ustawy o ZLiLD
nieuprawniony. Zgodnie z jego brzmie-
niem lekarz, ktéry zamierza podja¢ wy-
konywanie zawodu, a nie wykonywat go
przez okres dtuzszy niz 5 lat, ma obo-
wigzek zawiadomienia o tym okregowej
rady lekarskiej i odbycia przeszkolenia.

CZYM JEST WYKONYWANIE ZAWODU?
O tym, co uznawane jest za wykonywa-
nie zawodu lekarza, stanowi art. 2 ustawy
ZLiLD. Podstawowg aktywnoscig w tym
zakresie jest oczywiscie udzielanie $wiad-
czenh zdrowotnych, w tym wydawanie opi-
nii i orzeczen lekarskich (art. 2 ust. 1i 2
ww. ustawy). Ale jest to réwniez prowa-
dzenie badan naukowych, nauczanie za-
wodu, kierowanie podmiotem leczniczym,
zatrudnienie w podmiotach zobowigza-
nych do finansowania $Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, czy urzedachiinstytucjach,
ktére przygotowuja, organizujg lub nadzo-
ruja udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. 0d 1stycznia 2023 r. do katalogu tego
wigczone zostato zatrudnienie w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji. Coistotne, takg aktywnoscig bedzie
tez wykonywanie zawodu poza granica-
mi Polski w sposéb zgodny z miejscowym
prawem.

Jednak przepisy ustawy ZLiLD nie
dajg odpowiedzi na wiele pytan zwigza-
nych z przerwg w wykonywaniu zawodu.
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Dlatego NRL podjeta 28 czerwca 2019
r. stanowisko Nr 11/19/VIIl w sprawie in-
terpretacji art. 10 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie ustalania 5-letniego
okresu niewykonywania zawodu lekarza /
lekarza dentysty. Wypada jednak stwier-
dzi¢, ze kwestie dotyczace tak istotnych
spraw lekarzy i lekarzy dentystéw po-
winny zostac¢ uregulowane ustawowo,
najlepiej przez umocowanie organéw
samorzadu do wydania w tym zakresie
stosownej uchwaty. Regulacje kwestii
technicznych zwigzanych z przerwa w wy-
konywaniu zawodu znajduja sie réwniez
w uchwale NRL z 13 stycznia 2017 r. Nr
1/17/VIl requlujacej prowadzenie rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw. Opisuje ona
procedury, jakie podejmowane sg w przy-
padku przerwy w wykonywaniu zawodu.
Mogga one doprowadzi¢ do zmiany nu-
meru rejestracyjnego lekarza / lekarza
dentysty w Centralnym Rejestrze w taki
sposéb, ze numer kodowy (Srodkowa
cze$¢ numeru rejestracyjnego) zmieni
sie na 10 (w przypadku lekarzy) lub 20
(w przypadku dentystéw) oznaczajacy
niewykonywanie zawodu. Zgodnie z re-
gulacjami NRL taki lekarz moze wytgcz-
nie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych oraz
ordynowac leki w odniesieniu do swojej
osoby lub osoby bliskiej w warunkach
ambulatoryjnych lub w stanach nagtych.

Aby nie dopusci¢ do przerwy, nalezy
przed uptywem 5-letniego terminu pod-
ja¢ jedng ze wskazanych form aktywnosci
stanowigcych wykonywanie zawodu, w wy-
miarze nie mniejszym niz 40 godzin w mie-
sigcu i nieprzerwanie przez co najmniej
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6 miesiecy. Trzeba réwniez te dziatania
udokumentowad. W praktyce pojawiajg sie
problemy zwigzane z udzielaniem $wiad-
czeh w ramach wolontariatu, bo $wiadcze-
nia wolontariuszy mogg by¢ wykonywane
wytgcznie narzecz podmiotéw leczniczych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej w zakresie wykonywanej przez
nie dziatalnosci leczniczej (art. 42 ust. 1
pkt 4) ustawy o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie). Podobnie jest
w przypadku udzielania Swiadczeh w ra-
mach umowy z lekarzem lub lekarzem den-
tystg wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza
w ramach praktyki zawodowej - bo nie
moga oni takich uméw zawierac.

POWROT DO PRAKTYKI

Zeby powréci¢ do wykonywania zawodu,
konieczne jest odbycie przeszkolenia,
ktérego tryb, program, miejsce i okres
ustala wtasciwa okregowa rada lekarska.
Zgodnie ze stanowiskiem NRL powinno
ono trwac nie krécej niz 3 miesigce i nie
dtuzej niz 12 miesiecy (chyba ze przerwa
byta dtuzsza niz 10 lat). W okresie epidemii
|lub stanu zagrozenia epidemicznego za-
miast odbycia przeszkolenia mozna przez
pierwsze 3 miesigce udziela¢ sSwiadczen
zdrowotnych pod nadzorem odpowied-
nio lekarza albo lekarza dentysty posia-
dajagceqgo specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty. Uchylanie sie od przeszkolenia
grozi zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu lub ograniczeniem w wykonywa-
niu okre$lonych czynnosci medycznych do
czasu zakonczenia przeszkolenia. Wykony-
wanie zawodu bez odbycia przeszkolenia
jest takze przewinieniem zawodowym. &



LAWIESZENIE PWI

[ABRAK
AKTYWNOSC

Okregowy sad lekarski uznat kierownika zespotu
ratownictwa medycznego za winnego popetnienia czynu
niedotozenia nalezytej starannosci (art.8 KEL, i zawiesit mu
prawo wykonywania zawodu na okres pieciu lat. Lekarz nie
wspotpracowat z ratownikami medycznymi, nie zaintubowat
pacjentainie podat mu zadnych lekow.

Od powyzszego orzeczenia obwiniony ztozyt odwotanie do Naczelnego Sgdu Lekarskie-
go, domagajac sie uniewinnienia. NSL nie znalazt zadnych podstaw do zmiany orzecze-
nia OSL. Lekarz nie ztozyt kasacji do Sadu Najwyzszego, wyrok stat sie prawomocny.

Fi]

b

Jacek Miarka
Przewodniczgcy NSL

o 52-letniego mezczyzny z za-
trzymaniem oddechu i krgzenia
w przebiequ infekcji oskrzelowo-
-ptucnej (mozliwe zachty$niecie
przy piciu herbaty) zona wezwa-
ta pogotowie, prowadzac resuscytacje
zgodnie z zaleceniami dyspozytora.
W momencie przyjazdu ZRM chory byt
nieprzytomny, bez oddechu, natomiast
powrdcita akcja serca. Ratownicy prze-
jeli czynnosci resuscytacyjne, ale nie
udato im sie zaintubowaé mezczyzny.
Lekarz przez caty ten czas stat z boku,
i opisywat w tablecie dane medyczne,

nie reagujac na prosby ratownikéw
0 pomoc, nie zbadat chorego, nie za-
intubowat, nie zlecit podania lekdw.
Chory, wentylowany Ambu, zostat
zaintubowany dopiero w szpitalu, ale
niestety po kilku dniach zmart.

NSL uznatl, Ze taka
catkowicie pasywna
postawa jest
w sposob razqgcy niezgodna
z normami Kodeksu
Etyki Lekarskiej
i obowigzujacym
prawem.

NSL uznat, ze taka catkowicie pa-
sywna postawa jest w sposdb razacy
niezgodna z normami Kodeksu Etyki
Lekarskiej i obowigzujgcym prawem.
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Specjalistyczny ZRM z lekarzem i dwo-
ma ratownikami zostat stworzony po
to, zeby optymalnie zaopatrzy¢ cho-
rego i rozpocza¢ leczenie w miejscu
zdarzenia, a w tym wypadku lekarz
zachowat sie jak sedzia na zawodach
ratowniczych: stat z boku i przygladat
sie. Lekarz w tym zespole nie petni
funkcji administracyjnych, a powi-
nien by¢, zgodnie ze swoim przygo-
towaniem zawodowym, aktywnym
uczestnikiem akcji ratowniczej. O ile
w czasie wykonywania masazu serca
wybiera sie szybkg metode zabezpie-
czenia drég oddechowych, pozwalaja-
€q ograniczy¢ przerwy w masazu, to
w momencie powrotu krgzenia intu-
bacja dotchawicza, oprécz mozliwosci
prowadzenia skutecznej wentylacji,
pozwala na prawidtowe ods$luzowanie
chorego, po prawdopodobnym wcze-
$niejszym zachty$nieciu.

Kara zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu jest bardzo surowa, ale
NSL wzigt pod uwage, ze obwiniony le-
karz nie przyznat sie do winy, nie wy-
razit skruchy z powodu skutkéw swego
postepowania ani nie wykazat sie jaka-
kolwiek autorefleksjg, konsekwentnie
twierdzac, ze jego postepowanie byto
prawidtowe, bo to ratownicy majg sa-
modzielnie wykonywac¢ wszelkie pro-
cedury. NSL uwaza odmiennie, ze to
witasnie lekarz, specjalista medycyny
ratunkowej, jako osoba posiadajgca
najwieksza wiedze i kwalifikacje zawo-
dowe, powinien swoimi umiejetnoscia-
mi wspomagac ratownikéw i stanowic
dla nich wzér.

Postawa prezentowana przez obwinio-
nego prowadzi nie tylko do utraty zaufa-
nia do zawodu lekarza wsréd spoteczen-
stwa, ale réwniez wsréd przedstawmeh
innych zawodéw medycznych.

Art. 30 ustawy

o zawodach lekarza
ilekarza dentysty:

JLekarz ma obowiagzek udzielac
pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwitoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia
Ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia”.

33



| MEDYCYNA

PODATKI

DRUGIE AUTO W KOSZTACH
JEDNOOSOBOWEJ
DZIALALNOSCI LEKARZA

Organy podatkowe przyznaja, ze brak jest uregulowan prawnych ograniczajgcych
licztbe samochodow osobowych w prowadzeniu jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej. Nic nie stoi zatem na przeszkodzie, aby podatnik w takiej dziatalnosci
wykorzystywat kilka aut osolbowych, o ile jest to uzasadnione rodzajem prowadzonej
przez niego dziatalnosci gospodarcze).

Beata Wierzchowska rodcoprowny

ezeli charakter dziatalnosci gospo-

darczej (np. sposéb wykonywania

ustug wymagajacy codziennych

dojazdéw do miejscaich Swiadcze-

nia) uzasadnia wykorzystywanie
w tej dziatalnosci dwéch srodkéw trans-
portu (samochodéw), to co do zasady wy-
datki zwigzane z tymi pojazdami moga
stanowic¢ koszty uzyskania przychodéw
tej dziatalnosci.

CO WYNIKA Z PIT?

Zgodnie przepisami podatkowymi', kosz-
tami uzyskania przychodéw prowadzonej
przez podatnika dziatalnosci gospodar-
czej sg wszelkie racjonalnie i gospodarczo
uzasadnione wydatki zwigzane z tg dzia-
talnoscig, ktérych celem jest osiggniecie
przychodéw badZz tez zabezpieczenie
lub zachowanie tego Zrédta przychodéw,
o ile, w my$| przepiséw ustawy o podat-
ku dochodowym od oséb fizycznych, nie
podlegaja wytaczeniu z tych kosztéw. Ow
zwigzek przyczynowy miedzy poniesieniem
wydatku a osiggnieciem przychodu badz
zachowaniem lub zabezpieczeniem jego
Zrédta nalezy jednak oceniac indywidualnie,
w stosunku do kazdego wydatku. Z oceny
tego zwigzku powinno wynikac, ze poniesio-
ny wydatek obiektywnie moze przyczynic
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sie do osiggniecia przychodu badz stuzy¢
zachowaniu lub zabezpieczeniu Zrédta
przychoddw. Dla uznania za koszt uzyska-
nia przychodu wydatkéw poniesionych na
nabycie okreslonych sktadnikéw majatku,
w tym przypadku samochoddéw osobowych,
konieczne jest spetnienie przestanki ich
wykorzystywania na potrzeby i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

JEDNOLITOSC INTERPRETACJI
Linia interpretacyjna organéw podat-
kowych we wskazanym zakresie jest od
lat jednolita. Pozytywne dla podatnikéw
stanowisko wynikato z interpretacji indy-
widualnej Dyrektora Izby Skarbowej w Ka-
towicach z 7 stycznia 2015 r.2

W stosunku do lekarki® prowadzacej
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza
potwierdzit je tez Dyrektor Krajowej Infor-
macji Skarbowej w 2020 r. Organ podatko-
wy uznat, ze ma ona prawo do zaliczenia
wydatkéw ponoszonych na drugi samochéd
w dziatalnosci do kosztéw uzyskania przy-
chodu, zaznaczajac, ze to przedsiebiorca
ustala, jaka liczba pojazddéw jest mu nie-
zbedna do prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej. Podobne wnioski Dyrektor KIS za-
wart w interpretacji zdnia 9 marca 2021r.4,
w ktdrej stwierdzit, ze jedyne ograniczenia
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zawarte w ustawie o PIT dotyczgce samo-
chodéw to te warunkujgce mozliwos¢ zali-
czenia wydatku w koszty podatkowe.

W 2022 r. pewien podatnik prowadzgcy
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
miat watpliwosci, czy moze zaliczy¢ do
kosztéw podatkowych swojej dziatalnosci
optaty leasingowe, koszty eksploatacyjne
oraz wydatki na ubezpieczenie zwigzane
Z leasingiem drugiego samochodu oso-
bowego. Dyrektor Krajowej Informacji
Skarbowej, wydajac interpretacje indy-
widualna®, potwierdzit dotychczasowa li-
nie, ze podatnik jako leasingobiorca bedzie
mégt zaliczy¢ do kosztédw uzyskania przy-
chodéw czes$c¢ odsetkowg optaty leasin-
gu finansowego, odpisy amortyzacyjne,
wydatki zwigzane z biezgcg eksploatacja
pojazdu oraz sktadki na ubezpieczenia
komunikacyjne - jezeli z umowy leasingu
wynika obowigzek ich ptacenia przez po-
datnika z uwzglednieniem ograniczen ich
wysokosci, wynikajgcych z art. 23 ust. 4,
ust. 46a oraz ust. 47 ustawy o PIT.

"Ustawa z dnia 26 lipca 1991 . o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2647 z pézn. zm.).

2 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowi-
cach z 7 stycznia 2015 r. nr IBPBI/1/415-1176/14/SK.

3 Interpretacja z dnia 24 czerwca 2020 1. nr O115-KDIT3.4011.49.2020.3 AWO

“ Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z dnia 9 marca 2021 r. nr O113-KDIPT2-1.4011.982.2020.2.MGR.

5 Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej
z dnia 22 wrze$nia 2022 r. nr O115-KDIT3.4011.503.2022.3.KP.
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(NIEJWAZNOSC CERTYFIKATOW ZUS DLA LEKARZY

Beata Wierzchowska
Radco prawny

Lekarze, ktérzy podpisujg na PUE ZUS
dokumenty certyfikatem z ZUS, powinni
sprawdzic jego termin waznosci. ZUS
wydaje go bowiem na pie¢ lat, tak wiec
pierwsze certyfikaty, wydane poczawszy
od 2017 ., juz stracity waznos¢ albo
moga jg wkroétce stracic.

Okres waznosci certyfikatu mozna
sprawdzi¢ na swoim profilu na PUE

ZUS w zaktadce ,,Certyfikaty". W oknie
gtéwnym wyswietla sie informacja o dacie
jego waznosci. Jesli certyfikat wygast, to
w oknie pojawia sie komunikat: ,,Nie masz

waznego certyfikatu. Mozesz wystapic

0 jego wydanie". Nowy certyfikat mozna
pobrac¢ w kazdej chwili, nie ma na to ter-
minu. Aby o niego wystapi¢, nalezy:

1. Zalogowac sie na PUE ZUS i przejs¢ do

5. Po kliknieciu przycisku , Wyslij
wniosek"”, nowy certyfikat zostanie
wystawiony w ciggu kliku minut.

Po otrzymaniu informacji, ze certyfikat

jest gotowy, nalezy w zaktadce ,,Certy-

2.

zaktadki ,,Lekarz", a nastepnie otworzyc
okno ,,Certyfikat ZUS".

Po wyswietleniu sie komunikatu, ze certy-
fikat jest niewazny lub ze zbliza sie termin

fikaty ZUS" pobrac plik z certyfikatem

i zapisa¢ go na swoim komputerze

W miejscu, gdzie bedzie mozna z niego
tatwo korzystaé. Co wazne - plik z certy-

wygasniecia certyfikatu, nalezy wybrac

przycisk ,, Tak, chce dostac certyfikat".
3. Po wyswietleniu sie okna z danymi -

imie i nazwisko lekarza uzupetnia sie

automatycznie, nalezy zas$ podac e-ma-

il lub telefon oraz ustali¢ hasto.
4. Nastepnie nalezy zaakceptowacd
regulamin.

fikatem mozna pobrac tylko raz. Mozna
go przenies$¢ na nosnik zewnetrzny, np.
pendrive, lub zapisa¢ w innym miejscu,
na innym komputerze, gdzie lekarz
wystawia e-ZLA. Jesli za$ certyfikat
wygasnie, a lekarz nie pobierze nowego,
to nie bedzie mégt podpisywac doku-
mentéw certyfikatem ZUS.

Zrodto: www.zus.pl

TRESC PIECZATKI LEKARSKIE

Beata Wierzchowska
Rodca prawny

Czy w tresci pieczatki lekarskiej
mozna umieszczac informacje, ze
lekarz jest w trakcie specjalizacji?

W ostatnich tygodniach ozyta w samo-
rzadzie lekarskim dyskusja dotyczaca
obowigzujacej tresci pieczatki lekar-
skiej. Okazato sie bowiem, ze leka-

rze wskazujg w swoich pieczatkach
rézne informacje, np. ze sg w trakcie
specjalizacji. Czy majg do tego prawo?
Z czego wynikajg nakazy i zakazy?
Jedynym obowigzujgcym aktem w tej
materii jest uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej z 2005 r! Od strony tech-
nicznej nie zawiera ona zadnych ogra-
niczen dla lekarzy w zakresie ksztatto-
wania pieczatki - nie jest zatem wazny
kolor tuszu, czy wielkos¢ liter. Jesli
jednak chodzi o merytoryczng strone
tej kwestii - nie moze by¢ dowolno-
$cil Uchwata NRL wskazuje bowiem,
ze pieczatka lekarska musi zawierac
nastepujace dane:

1. imie i nazwisko,
2. tytut zawodowy, tj. . lekarz" (,lek.")
albo ,lekarz dentysta” (,lek. dent.”),
3. numer prawa wykonywania zawodu,
4. posiadane specjalizacje, zgodnie
z brzmieniem okreslonym w dyplo-
mie lub zaswiadczeniu potwierdzaja-
cym ich uzyskanie.
Uchwata NRL wskazuje tez dane
alternatywne, jakie moze zawierac
pieczatka lekarska, a mianowicie:
tytut i stopien naukowy, umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okres$lonych swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 17
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z brzmieniem okreslonym
w $wiadectwie potwierdzajgcym posia-
danie tych umiejetnosci, numer umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia
upowazniajgcej lekarza do wystawiania
recept, numer telefonu oraz adres.
Specjalizacje lekarskie wskazane w tre-
$ci pieczatki muszg by¢ zatem posiada-
ne, a wiec wynikajgce ze stosownego
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dokumentu potwierdzajacego ich
uzyskanie. Co wiecej, nie mozna

w tresci pieczatki lekarskiej wpisywac
specjalizacji niezgodnych z brzmie-
niem owego dokumentu. Jezeli zatem
lekarz ukonczyt specjalizacje dawno
temu i w dyplomie lub zaswiadczeniu
potwierdzajgcym jej uzyskanie widnieje
nazwa specjalizacji, ktérej w obecnie
obowigzujacych przepisach prézno
szukad, lekarz ma obowigzek postugi-
wac sie nazwg specjalizacji wynikajgca
Z jego dyplomu.

Mimo, iz od podjecia uchwaty dotycza-
cej tresci pieczatki lekarskiej uptyneto
ponad 17 lat, jest to akt w petni obo-
wigzujacy, co potwierdzito Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej w oficjalnym
stanowisku z 2 grudnia 2022 r.2

"Uchwata Nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 wrzesnia
2005 1. w sprawie tresci pieczatki lekarskiej.

2 Stanowisko Nr 33/22/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z 2 grudnia 2022 1.
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LEKARSKA

STOMATOLOGIA

zas ptynie nieubtaganie, mamy juz
2023 r. To bedzie trudny okres dla
wszystkich. Sktada sie na to nie
tylko sytuacja gospodarcza, ale
i zblizajgce sie wybory. Czekamy na
wprowadzenie zmian w finansowaniu ze
$Srodkéw publicznych leczenia stomato-
logicznego. Wedtug ostatnich wyliczen
ma to by¢ wzrost o ponad 200 min zt. To
nadal za mato, by méwic o drastycznej
zmianie, ale kierunek jest dobry.

Naczelna Izba Lekarska chce
wprowadzenia systemu no-fault.
Bardzo tego potrzebujemy, i mé-
wie tu zaréwno o lekarzach, jak
i lekarzach dentystach. System
no-fault opiera sie na stusznym
zatozeniu, iz nie popetnia prze-
stepstwa ten, ktérego prawidto-
wo przeprowadzone leczenie spo-
wodowato uszczerbek na zdrowiu. Nie
chodzi tu o bezkarnos¢, bo nadal zte

STOMATOLOGIA W PIGULCE

Mikrobiom jamy ustnej a depresjailek ,

Coraz wiecej dowodéw sugeruje, ze
zmiany w mikroflorze jelitowej odgry-
wajg znaczgcg role w rozwoju leku, de-
presji i innych zaburzen psychicznych.
A w jaki sposéb mikrobiom jamy ustnej
wptywa na zdrowie psychiczne?
Naukowcy z Xi'an Jiaotong University
(Chiny) postanowili to sprawdzi¢, prze-
prowadzajac badanie kliniczno-kontrol-
ne, dzieki ktéremu potwierdzili zwigzek
miedzy okreslonymi bakteriami jamy
ustnej a rozwojem depres;ji i leku.
Zespot zidentyfikowat istotne interakcje
miedzy mikrobiomami $liny i grzbietu
jezyka a lekiem i depresjg. Odkryli, ze
bakterie jamy ustnej, takie jak Centipe-
da periodontii, Granulicatellai Egger-
thia, sq zwigzane z obiema chorobami
psychicznymi. Moze tez istniec kilka
mechanizmow zwigzku miedzy ztym
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Pawel Barucha
Wiceprezes NRL

KIERUNEK
JESTDUBRY

stanem zdrowia jamy ustnej a zaburze-
niami psychicznymi. Za pomoca sub-
stancji przekaznikowych sprzyjajacych
stanom zapalnym choroby przyzebia
moggq posrednio wptywadé na osrodkowy
uktad nerwowy. Doktadne mechanizmy
rozwoju tych stanéw i mozliwe sposoby
zapobiegania, na przyktad pielegnacja
zebdw (profilaktyka przyzebia), higiena
jamy ustnej i strategie zywieniowe,
wymagajg dalszych badan.

. Ta praca podkresla potrzebe dalszych
badan nad potencjalng rolg mikrobio-
mu jamy ustnej w zaburzeniach zdro-
wia psychicznego, aby lepiej zrozumied
patogeneze choroby, potencjalnie pro-
wadzac do nowych celéw diagnostycz-
nych i strategii wczesnej interwencji”

- podsumowujg autorzy badania.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
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leczenie bedzie rozliczane. Z danych
statystycznych wynika, ze tylko 5 proc.
spraw zgtoszonych jako btedy ma swdj
dalszy ciag. To $wiadczy o potrzebie
zabezpieczenia lekarzy przed nieuza-
sadnionymi oskarzeniami.
Centralny Osrodek Badan, Innowacji
i Ksztatcenia NIL prowadzi bezptatne
szkolenia dla lekarzy dentystow z radio-
logicznej ochrony pacjentéw. Chetnych
zapraszamy. Uzyskaliémy pozytywna
opinie Rady Ekspertéw NIL dotyczaca
prowadzonych kurséw z radiologii.
W jej sktad wchodzi prof. Jerzy Wa-
lecki, konsultant krajowy w dziedzi-
nie radiologii i diagnostyki obrazo-
wej. Dziekujemy za pomoc.
W tym roku informatycy NIL spré-
buja napisa¢ program do obstugi
gabinetéw. Ma by¢ prosty i spet-
niajgcy podstawowe wymagania.
Trzymam kciuki.
Zycze ciggtego zapatu do pracy.

na catym Swiecie ok. 264 min ludzi
cierpi na zaburzenia lekowe i 322 min
na depresje. i

Zrédto: dental-tribune.com
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STOMATOLOGIA W PIGULCE

Obturacyjny bezdech senny

Nowa koncepcja chirurgii szczekowej
HKU Dentistry jest skuteczna w lecze-
niu obturacyjnego bezdechu sennego
(OBS) o nasileniu od umiarkowane-
go do ciezkiego w ponad 50 proc.
przypadkéw.

Leczenie chirurgiczne OBS polega na
usunieciu lub zmianie potozenia tkanek
miekkich (np. migdatkéw), lub wysunie-
ciu szczeki, by poszerzy¢ gérne drogi
oddechowe (pacjenci z OBS czesto
majg mniejsze lub cofniete szczeki).
Operacja wysuniecia szczeki to sku-
teczna metoda leczenia OBS, ale moze
zmieni¢ wyglad twarzy i zgryz, zwtasz-
cza u mieszkancéw Azji Wschodniej,
ktérzy zwykle majg bardziej wystajgce
usta niz osoby rasy kaukaskiej, co
utrudnia wykonanie takiej operacji bez
uszczerbku dla estetyki twarzy.

Zespot badawczy z Oddziatu Chirurgii
Jamy Ustnej i Szczekowo-Twarzowej
(OMFS) Wydziatu Stomatologii Uniwer-
sytetu w Hongkongu (Chiny) przepro-
wadzit pilotazowe badanie, ktérego
celem byto sprawdzenie, czy nowo

Prognozy dla stomatologii w 2023

Jak wynika z raportu Business Outlook
firmy Christie & Co opublikowanego

19 stycznia, ktéry analizuje prognozy
rynkowe na nadchodzacy rok, nastepne
12 miesiecy bedzie dla stomatologii
.dalekie od zagtady i mroku" i przewi-
duje sie pracowity rok.

Autorzy raportu podkreslaja jednak, ze
ograniczenie wydatkéw konsumenckich
z wiekszym prawdopodobienstwem
wptynie na przychody z medycyny este-
tycznej niz na leczenie ogdlne. ,,Stoma-
tologia nadal jest bardzo atrakcyjnym
sektorem dla inwestoréw, czemu sprzyja
zwiekszona $wiadomos$¢ dotyczaca
zdrowia jamy ustnej oraz boom na za-
biegi kosmetyczne i estetyczne. Pomimo
pewnych znaczacych przeciwnosci -

w szczegdlnosci rosngcych stép pro-
centowych, niepewnosci geopolitycznej

opracowana technika operacji moze
poméc w leczeniu OBS o nasileniu od
umiarkowanego do ciezkiego. Wyniki
opublikowano w ,,International Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery".
Nowa technika obejmuje wieloseg-
mentowa osteotomie zuchwy, zwana
segmental mandibulary progression
(SMA). Operacje przeprowadza sie

w celu uzyskania znacznego poszerze-
nia drég oddechowych u nasady jezyka
z jednoczesnym uzyskaniem atrakcyjnej

estetyki twarzy i funkcjonalnego zgryzu.

Po jej przeprowadzeniu pacjenci, ktérzy
brali udziat w badaniu, wykazywali 50
proc. lub wiecej redukcji zaburzen oddy-
chania w nocy, a 58 proc. z nich uznano
za wyleczonych, bez objawéw bezdechu
sennego.

Wielosegmentowa operacja korekcji
szczeki zastosowana w leczeniu SMA
byta stosowana w Hongkongu od wielu
lat do korygowania deformacji twarzy,
ale - jak informuje gtéwny naukowiec
zespotu, dr Mike YY Leung, profesor
nadzwyczajny chirurgii jamy ustnej
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i szczekowo-twarzowej, badanie

idzie o kilka krokéw naprzdéd. - Byto

to pierwsze w historii badanie, ktére
wykazato, ze SMA moze réwniez sku-
tecznie przynies¢ poprawe w przypad-
ku OBS. Wyjatkowos¢ ryséw twarzy
wsrod populacji wschodnioazjatyckiej
byta powodem zastosowania tej me-
tody, ktéra oprécz znacznego posze-
rzenia drég oddechowych uwzglednia
estetyke i funkcje szczeki - informuje.
Operacja pomogta poprawic¢ przedope-
racyjny AHI z 42,4 zdarzen na godzi-

ne do $rednio 9 zdarzen na godzine

W Ciggu jednego roku po operacji.
Stwierdzono réwniez, ze po operacji
objetos$c drég oddechowych zwiekszy-
ta sie Srednio 2,8 razy, umozliwiajgc
pacjentom lepsze oddychanie. Liczby

te utrzymywaty sie na statym poziomie
przez roczny okres badania. Nie wysta-
pity zadne powazne powiktania zabiegu,
co wskazuje, ze SMA jest potencjalnie
bezpieczng i skuteczng procedurg u pa-
cjentéw z ciezkim OBS.

Zrédio: eurekalert.org

rokv

i gospodarczej oraz rosngcych wyzwan
zwigzanych z sitg roboczg w zawodzie -
rynek pozostat wyjatkowo silny w 2022 r.”
- napisano w raporcie.

Szef dziatu stomatologii w Christie & Co,
Paul Graham, podkresla, ze istnieje szereg
dziatan, ktére wtasciciele praktyk moga
podja¢, aby jak najlepiej przygotowad sie
na to, co nadchodzi, m.in. inwestowac

w ludzi, zespoty i technologie - to wyrdzni
dang praktyke. Warto wiec tworzy¢ $ciezki
kariery dla pracownikéw. Nalezy doktadnie
spisac dane, by zrozumied, jak sie dziata,
jak funkcjonuje i jak wydajna jest firma.
Warto tez delegowac obowigzki. Wtasci-
ciele praktyk musza znaleZ¢ takich ludzi,
ktérzy moga wykonad czesc pracy lepiegj
niz oni. ,,Wzmocnij swoje zespoty, a firmy
bedg sie rozwija¢" - radza. i

Zrédto: dentistry.co.uk
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Blizej nam do Europy

czy Afryki?

Pod koniec 2022 1. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata raport
O najbardziej rozpowszechnionych w $wiecie chorobach niezakaznych — chorotbach
jamy ustnej. Poruszenie tego zagadnienia niedfugo po szczycie pandemii COVID-19
jednoznacznie pokazuje, ze WHO dostrzega i rozumie, jak wazny jest to problem zdrowotny
W skali catego $wiata. Pamietajmy, ze jama ustna stanowi integralng czesc wielu
uktadow czynnosciowych ludzkiego ciata.

V'S

Radostaw Maksymowicz ciionek e, osrodek Wspatpracy Zagraniczne] NIL

100-stronicowym  raporcie
o Swiatowym stanie zdrowia
jamy ustnej (,,Global oral he-
alth status report”, 11.2022)
WHO w sposéb przejrzysty
i obszerny wskazuje na gtéwne proble-
my, jakimi powinni zajgé sie tworzacy
systemy zdrowotne na catym swiecie,
a takze proponuje konkretne zakresy
dziatan dla uczestnikéw procesu le-
czenia. Ta ocena sytuacji zdrowotnej
i wskazanie zadan jest spéjna z wcze-
$niejszymi dokumentami publikowany-
mi przez WHO, w tym rezolucji z maja
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2021 r. podjetej podczas 74. Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (World Health
Assembly, najwyzszy organ decyzyjny
WHO) i deklaracji 75. Swiatowego Zgro-
madzenia Zdrowia (WHA 75.11) z kwiet-
nia 2022 r., dotyczacych zdrowia jamy
ustnej. Z racji obszernosci materiatéw
oraz wielu ewentualnych mozliwych
analiz i zaleznosci - mozemy jedynie
nakresli¢ czytelnikom kluczowe elemen-
ty raportu WHO w tak waznym temacie.
Petng wersje tego dokumentu przeczy-
tajg Panstwo na stronach internetowych
tej organizac;ji'.
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Kacper Galan cionek Komisji Stomatologicznej ORL w Rzeszowie

Raport zostat podzielony na cztery czesci.
W pierwszej czesci poruszany jest globalny
wptyw chordb jamy ustnej na zdrowie $wia-
towej populacji. W drugiej czesci omawia-
ne sg gtéwne z choréb jamy ustnej, w tym
m.in. préchnica zebdw, choroby przyzebia,
bezzebie, nowotwory jamy ustnej. W czesci
trzeciej raport wskazuje na wyzwania, moz-
liwosci i cele, jakie stojg przed Swiatem, aby
zapewnic¢ zdrowie jamy ustnej dla wszyst-
kich. W czesci czwartej zawarto wskazéwki
dla powszechnych systeméw ubezpieczeh
zdrowotnych, jak osiggna¢ wyznaczone
celena2030r.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Liczba pacjentéw na swiecie - wybrane choroby niezakazne:
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Zrédto: ,,Global oral health status report”, WHO, 11.2022

GLOWNE TEZY
WHO zwraca uwage, ze na choroby jamy
ustnej cierpi ok. 3,5 mld ludzi na $wiecie,
€O czyni je najbardziej rozpowszechnio-
nymi chorobami niezakaZnymi, stanowigc
Zrédto znacznego obcigzenia systeméw
zdrowotnych oraz licznych problemdéw,
zaréwno spotecznych, jak i ekonomicz-
nych. Aby oddac¢ wage tej informacji, war-
to wspomnied, ze liczba pacjentéw z cho-
robami jamy ustnej przewyzsza o miliard
taczng liczbe pacjentéw cierpigcych na
choroby psychiczne, choroby krazenia,
cukrzyce, choroby ptuc i nowotwory!
WHO zwraca uwage, ze chociaz w niekté-
rych krajach nastapita znaczna poprawa
stanu zdrowia jamy ustnej, to jednak pro-
blem wcigz pozostaje powazny. Szczegdl-
nie jest to widoczne wsréd najstabszych
cztonkdw spoteczenstwa.
Pora wiec na aktualne Swiatowe dane:
® nieleczona préchnica w zebach statych
wystepuje u 2,3 mld ludzi,
® ponad 530 min dzieci cierpi na niele-
czong préchnice zebéw mlecznych,
® ok.1mld ludzi cierpi na choroby przyzebia,
® nowotwory jamy ustnej nalezg do naj-
bardziej rozpowszechnionych nowotwo-
réow na $wiecie (370 tys. zachorowan

rocznie), kazdego roku odnotowuje sie
180 tys. zgondw, w niektérych krajach
stanowig one najwiecej zgondéw zwigza-
nych z rakiem wsréd mezczyzn!

® blisko 350 min ludzi cierpi z powodu

bezzebia.

WHO zwraca uwage,
Ze na choroby jamy
ustnej cierpi ok. 3,5mld
ludzi na swiecie, co
czyni je najbardziej
rozpowszechnionymi
chorobami
niezakazZnymi.
Autorzy raportu zwracajg uwage, ze przy
zastosowaniu odpowiednich metod moz-

na byto tym stanom zapobiec lub znacz-
nie ograniczy¢ te wartosci.
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KOSZTOWNE NIELECZENIE

W raporcie WHO znalazta sie tez szero-
ka analiza, w jaki sposéb choroby jamy
ustnej wplywaja na obcigzenie ekono-
miczne. | tak, koszty z nimi zwigzane na
catym swiecie stanowig 545 mid dolaréw,
a catkowity koszt przeznaczony na lecze-
nie choréb jamy ustnej wynidst w 2019 r.
387 mld dol. (ok. 1,7 bin z}) czyli - w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca naszej
planety - ok. 50 dol. To jedynie 4,8 proc.
globalnych wydatkéw na zdrowie.

Najwieksze wydatki na zdrowie jamy
ustnej (>300 dol./os.) majg m.in. USA,
Kanada, Niemcy, Wtochy i kraje skandy-
nawskie. Mieszkaniec Polski przeznacza
na ten cel ok. 45 dol., a wiec ponizej
$redniej $wiatowej, co niestety jest wi-
doczne w naszych krajowych statysty-
kach. taczny koszt polskich wydatkéw
to 1 mld 702 min dol. Warto doda¢, ze
szacowane przez WHO straty dla pol-
skiej gospodarki z powodu choréb jamy
ustnej to 2 mld 771 min dol. rocznie. Te
sumy umiejscawiajg choroby jamy ustnej
wsrod najbardziej kosztownych obsza-
row zdrowia, takich jak cukrzyca i choro-
by sercowo-naczyniowe.

Autorzy raportu zwracajg tez uwage,
ze zty stan zdrowia jamy ustnej, oprécz
bélu, dyskomfortu i braku dobrego samo-
poczucia, prowadzi do absencji w szkole
i miejscu pracy (co wptywa m.in. na efek-
tywnos$¢ edukacji i ekonomike pracy),
a takze najakos$¢ zycia i zdrowe starzenie
sie zaréwno w kontekscie fizycznym, jak
i psychicznym. Zwrécono uwage, ze zty
stan zdrowia jamy ustnej jest regularng
przyczyna zapalenia ptuc u oséb nie-
petnosprawnych oraz u oséb starszych,
w szczegdlnosci mieszkajagcych w placéw-
kach opiekunczych.

POLSKA VS MADAGASKAR

Oddzielnym, a jednoczes$nie uzupetniaja-
cym elementem raportu WHO sg tzw. ra-
porty krajowe, ktére pokazujg czes¢ waz-
nych danych dotyczacych zdrowia jamy
ustnej i systeméw w poszczegdlnych
panstwach?. Nieprzypadkowo zrobilismy
wstepne poréwnanie raportéw dla Polski,
Niemiec i Madagaskaru. Dlaczego akurat
dla Madagaskaru? Odpowiedz jest prosta
- w statystykach swiatowych dotyczacych
préchnicy zebéw Polska i Madagaskar sg-
siadujg ze sobg, a niemiecki system opieki
zdrowotnej nalezy do jednych z lepszych
w Europie i $wiecie. Poréwnanie jest tez
swoistg odpowiedzig na pytanie zawarte
w tytule. Juz ze wstepnej analizy widad
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réznice. Ponizej kilka wartosci z rapor-

téw krajowych - zgodnie z kolejnoscia:

Madagaskar/Polska/Niemcy

® suma wydatkéw na obywatela na
choroby jamy ustnej (w dol./osobe):
0,2/45/372

® obecnos¢ préchnicy nieleczonej

w zebach mlecznych u dzieci 1-9 lat

(w proc.): 44,7/46/29,1
® spozycie cukru na obywatela (g/dzien/

osobe): 20,2/120,2/100,6

Poréwnanie tych danych dla trzech
panstw wydaje sie zaprzeczeniem jednej
z gtéwnych tez raportu, a mianowicie, ze
choroby jamy ustnej sg bardziej rozpo-
wszechnione wsréd krajow ubogich. Jak
widad, polskie dzieci cze$ciej majg préchni-
ce w zebach mlecznych niz ich afrykanscy
réwiesnicy. Oczywiscie ta sytuacja musi
miec inne podtoza. Juz w przytoczonych tu
danych wida¢, ze polskie dzieci konsumuja
ok. 6-krotnie wiecej cukru w stosunku do
mieszkancow Madagaskaru i o ok. 20 proc.
wiecej niz niemieccy obywatele.

C6z jest wiec powodem tak niedobrych
statystyk w kraju, ktéry ma podatek cu-
krowy, a jego znaczna czes$¢ miata pojs¢
na profilaktyke i edukacje prozdrowotng?
Niestety nie jesteSmy w stanie dostrzec
chociaz procentowych wydatkéw na te
cele z 2 mld zt planowanych przychodéw
z podatku cukrowego. Moze jego wprowa-
dzenie ograniczyto chociaz spozycie stod-
kich napojow, ale niestety takimi danymi
nie dysponujemy. Oto, gdzie pewnie na-
lezy szukac przyczyn tego stanu - wielo-
letnie zaniedbania systemowe dotyczace
zdrowia jamy ustnej w naszym kraju, ogra-
niczanie wydatkéw, brak odpowiedniej
masowej polityki prozdrowotnej, brak po-
wszechnej edukacji i Zle prowadzona profi-
laktyka nie pozwolg nam na poprawe zdro-
wotnosci jamy ustnej. Spektakularne, ale
nieefektywne propozycje, jak dentobusy,
pokazuja, ze nie jest to wtasciwa droga, co
wyraznie potwierdzajg dane statystyczne.

KONTROWERSYJNE DANE

WHO, w czesci dotyczacej raportéw krajo-
wych, opierajac sie na dostarczonych da-
nych, sugeruje obszary, przez ktére zdro-
wotne problemy jamy ustnej mogty uzyskac
tak masowy charakter. Ze smutkiem nalezy
zaznaczyd, ze raport dotyczacy Polski za-
wiera powielane nieprawidtowe dane, np.
dotyczace liczby lekarzy dentystéw w na-
szym kraju. Informacja, ktéra wyptyneta do
Eurostatu z naszych instytucji rzagdowych,
zaniza liczbe lekarzy dentystéw w Polsce
blisko trzykrotnie w stosunku do danych
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realnych. Komisja Stomatologiczna NRL
poswiecita wiele wysitku, aby te niepraw-
dziwe informacje sprostowa¢ w Eurostacie,
ale - jak wida¢ - potrzebne beda dalsze
dziatania ze strony samorzadu, gdyz ko-
lejna instytucja przyjeta je jako prawdziwe.
Wskazniki liczby lekarzy dentystéw przy-
padajace na 10 tys. obywateli sg w Polsce
i Niemczech podobne i wynosza ok. 9, a na
Madagaskarze - ok. 0,5.

Nalezy doda¢, ze ta nieprawdziwa in-
formacja o brakach personelu w polskim
systemie zdrowotnym jest takze prze-
kazywana chociazby naszym kolegom
z Ukrainy, u ktérych ten argument ma
znaczenie przy wyborze ich wtasnej drogi
zyciowej. Dlatego tez analizy opisanych
informacji statystycznych wymagajg do-
datkowej wiedzy o stanie rzeczywistym.

Ostatnig czes¢ raportu stanowig wska-
zOwki, jak osiggnac¢ zaplanowane przez
WHO cele na 2030 r. Wskazdwki te szcze-
gotowo omawiane s3 w wymienionych
we wstepie dokumentach zwigzanych
z raportem. Tutaj wiec tylko o nich wspo-
mnimy. WHO zwraca uwage, ze zamierzo-
ne cele mozna osiggnac jedynie poprzez
wspotprace od szczebla swiatowego po-
przez regionalny i szczegdlnie krajowy
- réwniez poprzez wspotprace z organi-
zacjami pozarzadowymi i organizacjami
czy stowarzyszeniami profesjonalistow,
srodowiskiem uczelnianym, a takze z sek-
torem prywatnym. W wytycznych syste-
mowych WHO zwraca uwage na zmiane
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systeméw opieki zdrowotnej z napraw-
czych na profilaktyczne, co szczegdlnie
powinno by¢ zrobione w naszym kraju.
Mamy nadzieje, ze wzrost $wiadomo-
$ci, poszerzenie horyzontéw i wnikliwa
analiza pozwolg osobom decyzyjnym na
uksztattowanie wtasciwego systemu opie-
ki zdrowotnej, ktéory rozumie, ze zdrowa
jama ustna to duzo wiecej niz ,zaty-
kanie dziur"” w zebach i ,hollywoodzki
usmiech”. Szanowni Panstwo decydenci
- DO PRACY... ODWAGI! Lekarze denty-
$ci nie mogg by¢ tymi jedynymi, ktérzy
troszcza sie o zdrowie swoich pacjentéw.
Deklarujemy dalszg pomoc, wysitek i sta-
rania, chociaz trudno mie¢ w sobie tak
duzo cierpliwosci, czekajac juz dziesie-
ciolecia na Wasze dziatania. W ktoérg stro-
ne skierujemy nasz kraj? Na zachdd cz
w kierunku Afryki? i

"https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1479338/retrieve
2 https://www.who.int/team/noncommunicable-diseases/
global-status-report-on-oral-health-2022

.Global oral health status
report”, WHO, 11.2022

Link do poszczegélnych
raportéw krajowych




GERIATRIA
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STAROSC NIE MUSI BOLEC

W Polsce na 100 tys. mieszkancow przypada okoto dwoch miejsc w oddziatach
geriatrycznych. Dysponujemy w sumie 1140 tozkami o tym profilu ([dane z 2021 1), co stanowi
zaledwie 15 proc. zapotrzelbowania na nie. W Belgii, Austrii czy Szwajcarii proporcije te
WYnoszg 25-7510zek na 100 tys. mieszkancoOw. Rowniez standardy leczenia 0sob starszych
W naszym kraju odbiegajg od europejskich.

Lucyna Krysiak
Dziennikarz
ajwyzsza lzba Kontroli wyka-
zata, ze organizacja systemu

opieki geriatrycznej w Polsce

nie zapewnia seniorom prawi-

dtowej i wystarczajacej pomocy
medycznej. Majg utrudniony dostep do
specjalistow w tej dziedzinie, ktérych
liczba ledwo przekracza 500. Bra-
ki w leczeniu pozbawionym podejscia
geriatrycznego niepokoja nie tylko
geriatréw, ale tez lekarzy innych spe-
cjalnosci. Obawiajg sie, ze sytuacja ta
przetozy sie na generowanie kosztéw
leczenia w oddziatach specjalistycz-
nych typu interna, kardiologia czy or-
topedia oraz na wzrost umieralnosci
senioréw.

WAINE JEST PODEJSCIE

Dr Jarostaw Derejczyk zna problem od
podszewki. W przesztosci byt konsultan-
tem wojewddzkim w geriatrii i przez lata
dyrektorem Szpitala Geriatrycznego im
Jana Pawta Il w Katowicach. Podkresla,
jak wazne jest podejscie do pacjenta ge-
riatrycznego, okre$lajgce zaawansowa-
nie deficytéw zdrowia i stopien ich od-
wracalnosci. Do oddziatéw o tym profilu

trafiajg przewaznie osoby po 85 r. z. ze
sporym bagazem chordéb przewlektych,
ktérych zaostrzenia wymagajg zespotowej
interwencji.

Majaczenie, zagadkowa utrata spraw-
nos$ci ruchowej, szybki spadek masy,
niewyjasniona niedokrwisto$¢, nagte
zaburzenia zachowania, ztamane biodro
- to problemy, ktérych ocena szpitalna
i leczenie nie powinny by¢ rozwleczone
w czasie, w mys| dyskryminujgcej dewi-
zy: ,czego tu oczekiwaé w tym wieku".
Dla starszego chorego to przeciez takie
stany zagrozenia zycia, jak zawat ser-
ca dla 50-latka. OpdZniane interwencje
i czekanie w kolejce zabierajg szanse na
mozliwo$¢ czesciowej poprawy i zacho-
wanie wyzszego stopnia samodzielnosci.
Diagnoza zespotéw geriatrycznych, redu-
kowanie zagrozen polipragmazjg i plano-
wanie usprawniania w opiece poszpitalnej
to szanse dla starszych chorych, jakie od-
najduja w oddziale geriatrycznym. To, ze
na Slasku znajduje sie okoto 300 sposréd
700 tézek geriatrycznych funkcjonujgcych
w kraju, ogranicza nieco niedostepnos¢
geriatrii szpitalnej. W innych regionach
kraju nie jest tak dobrze.

Oddziatéw geriatrycznych jest jak na
lekarstwo, a sq miejsca, gdzie nie maich
wcale. Kontrola NIK wykazata, ze od 2017
r.do 2021r. w woj. warminsko-mazurskim
nie dziatat ani jeden oddziat o tym profi-
lu, @ w woj. podlaskim i woj. zachodnio-
pomorskim dziataty po jednym. - Geria-
tria jest uznana przez resort zdrowia za
priorytetowg dziedzine medycyny, ale
to w zaden sposéb nie przektada sie na
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jej rozwdj. Brakuje zaréwno sprawdzo-
nych rozwigzah w tym zakresie, jak tez
specjalistéw geriatréw, ktérzy mogliby
je wdrazad, gdyby zostaty wprowadzone
- ttumaczy Jarostaw Derejczyk. Przykia-
dem jest woj. Swietokrzyskie, gdzie jeden
geriatria ma pod opiekg 60 tys. senioréw.
Tymczasem w krajach Unii Europejskiej
liczba geriatréw przypadajgca na 1 min
mieszkahcdéw wynosi od 16 do 50 (w Pol-
sce - 12,8). Zmiany sg nieuniknione, ale
wymagajg uwzglednienia geriatrii w pro-
cedurach medycznych oraz porozumienia
decydentéw i ptatnika ze srodowiskiem
lekarzy i pielegniarek, ktérzy sg najblizej
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Oddziatow
geriatrycznych jest
jak na lekarstwo, a sa
miejsca, gdzie nie ma
ichwcale.

probleméw zdrowotnych oséb w wieku
podesztym. To niewiedza i leki przed sta-
roscig stojg za opieszatosciag w modyfi-
kowaniu opieki geriatrycznej. - Sytuacja
przypomina troche ttum obserwatoréw
spogladajacych na lezgcego na ziemi
staruszka. Pora, by z putapu ogladania
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wytgcznie TK gtowy, przejs¢ do doktad-
nej oceny jego mozliwosci ruchowych,
by okresli¢ przyczyny upadku, bo inaczej
nie unikniemy nastepnych - podsumowuje
Jarostaw Derejczyk.

BRAK KOORDYNACJI DZIALAN | EFEKTOW
Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i NFZ
(gtéwnie oddziaty wojewddzkie), a takze
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji podejmowaty préby
rozwigzywania probleméw zwigzanych
z niedofinansowaniem tej dziedziny me-
dycznej, przeorganizowaniem opieki,
tworzeniem standardéw postepowania,
ale - jak stwierdzita NIK - byty to dziata-
nia fragmentaryczne, nieskoordynowane,
niewystarczajgce. Wcigz nie ma ogdlnie
przyjetych przepiséw okreslajgcych
standardy opieki geriatrycznej, a takze
jej organizacji i funkcjonowania, co mo-
gtoby przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
i dostepnosci do tego rodzaju $wiadczen.

Jak wynika z raportéw NIK, obecnie Ca-
tosciowa Ocena Geriatryczna (COG), kt6-
ra jest podstawg w geriatrii (ocena stanu
pacjenta i zaplanowania kompleksowej
terapii, w tym rehabilitacji), byta w petni
stosowana jedynie w potowie badanych
oddziatéw o profilu geriatrycznym. Od
10 lat rozwaza sie wprowadzenie tzw.
dziennych hospitalizacji geriatrycznych,
gdzie w sytuacji, kiedy pacjent wykazu-
je zaburzenia zachowania, mozna byto-
by przyprowadzi¢ go do takiej placowki,
zdiagnozowac i odesta¢ do domu ze wska-
zaniami do dalszego leczenia. Niestety
tylko rozwaza. Nie ma tez osrodkéw re-
habilitacji geriatrycznej z prawdziwego
zdarzenia, procedury wykonywane w od-
dziatach w tym zakresie nie obejmuja np.
choroby Alzheimera czy innych zespotéw
otepiennych.

Piotr Seiffert, lekarz geriatria pracujgcy
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Reuma-
tologiii Geriatrii PUM w Szczecinie, uwaza,
ze przeszkoda w rozwijaniu tej specjalno-
$cii zainteresowania nig mtodych lekarzy
sg czynniki osobiste i systemowe. - Od-
strasza m.in. brak algorytmow, ztozonos¢
tej specjalnosci, brak szybkich efektow
leczenia, poniewaz geriatria to nie jest
medycyna naprawcza, postrzeganie geria-
trii jako specjalizacji zwigzanej z brakiem
stymulacji intelektualnej, traktowanie jako
specjalizacji drugiej kategorii, a wiec brak
prestizu czy obawy zwigzane z mozliwo-
$cig prowadzenia prywatnej praktyki
- wymienia Piotr Seiffert. Jesli chodzi
o czynniki systemowe, wskazuje na brak
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Problemy zdrowotne
0s0b w wieku
senioralnym

nie omijajq takze
samych lekarzy.

oddziatéw, poradni i hospitalizacji jedno-
dniowych/hybrydowych, czy zespotdéw
opieki geriatrycznej wewnatrz i pozaszpi-
talnej. Potwierdza tez, na podstawie wta-
snej praktyki, ze dziatalnos$¢ tego sektora
lecznictwa nie jest koordynowana. Uwaza,
ze niezbedne jest jak najszybsze wprowa-
dzenie requlacji standardéw funkcjono-
wania oddziatéw geriatrycznych i opieki
ambulatoryjnej nad osobami starszymi,
ale tez jednostek opieki dtugoterminowe;j.

GERIATRIA SKRACA KOLEJKI DO
SPECJALISTOW

Kiedy méwi sie o jakosci w medycynie,
zasada jest, aby wycena procedury szta za
jakoscia. Okazuje sig, ze opieka geriatrycz-
na, obejmujaca leczenie wielu choréb jed-
noczesnie, jest skuteczniejsza od leczenia
konwencjonalnego, ktére skoncentrowa-
ne jest na poszczegdlnych schorzeniach.
Jakosc tego leczenia i opieki przewyzsza
leczenie w oddziatach specjalistycznych
typu interna, kardiologia, czy gastroen-
terologia, a koszty leczenia w tych od-
dziatach sg zdecydowanie wyzsze niz
leczenie w oddziatach geriatrycznych.
Dodatkowo w oddziatach geriatrycznych
zapobiega sie u pacjentéw tak powaznym
zaburzeniom jak majaczenia czy upadki,
ktére wystepujg w innych oddziatach jako
nastepstwo szoku zwigzanego z wyrwa-
niem ich z domowego $rodowiska, ktére
jest im dobrze znane. Oddziaty specjali-
styczne nie zatrudniajg tez opiekundéw
wyszkolonych w opiece nad pacjentami
w wieku senioralnym, ktérzy czesto po-
trzebujg karmienia czy innych czynnosci
opiekunczych.

Geriatrzy przekonuja, ze warto dostrzec
te aspekty geriatrii i zaczag¢ w nig inwe-
stowad. Paulina Debowska, geriatra pra-
cujgca w Oddziale Medycyny Paliatywnej
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Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
maéwi, ze najczesciej jakos¢ opieki geria-
trycznej dostrzegajg rodziny pacjentéw
prowadzonych przez specjalistéw w tej
dziedzinie. - Widza réznice w podejsciu,
opiece i tym, co mogg uzyskac. Od innych
specjalistow stysza, ze to jest staroscinic
sie nie da zrobi¢, a od nas otrzymujg wska-
z6wki pozwalajgce na poprawe komfortu
zycia nie tylko pacjenta - seniora, ale i jego
opiekundw - ttumaczy Paulina Debowska.
Podkres$la, ze w geriatrii tkwig oszczed-
nosci dla systemu, to w tej specjalnosci
najlepiej widaé, jak skraca sie kolejki do
specjalistéw. Pacjent w wieku podesztym,
prowadzony przez geriatre, bardzo rzadko
musi by¢ dodatkowo konsultowany przez
psychiatre, diabetologa czy reumatologa.
Geriatra jest przygotowany, aby zdiagno-
zowac i leczy¢ charakterystyczne dla se-
nioréw schorzenia - zaréwno psychiczne,
jak i somatyczne, a jego ustuga jest tak
samo finansowana jak wizyta u kazdego
innego specjalisty.

MALE ZAINTERESOWANIE

Specjalizacja z geriatrii nie jest chetnie
wybierana przez mtodych lekarzy, mimo
ze miejsc specjalizacyjnych jest wiecej niz
w latach minionych. Trend ten zaczyna
sie jednak zmienia¢, takze wsréd piele-
gniarek. Dzieje sie tak, poniewaz wydtuza
sie dtugos¢ zycia spoteczenstw, réwniez
Polakéw, i chodzi o to, aby utrzymac ich

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



jak najdtuzej w dobrym zdrowiu i spraw-
nosci. Zaréwno dla rzadzacych, jak i kadr
medycznych jest to powazne wyzwanie.
Aby sie z nim zmierzy¢, potrzebna jest
zmiana $Swiadomosci, Zze obecny pacjent
rozni sie od tego sprzed 20 czy 30 lat.
Maciej Grodzicki z Warszawy zauwaza,
ze w ostatniej jesiennej sesji egzamin
specjalizacyjny z geriatrii zdaty tylko
dwie osoby, co nie zapowiada, ze nagle
przybedzie w systemie lekarzy tej spe-
cjalnosci. Przez piec ostatnich lat spe-
cjalizacje z geriatrii ukonczyto w catym
kraju zaledwie 101 lekarzy. Lekarze czesto
wybierajg geriatrie jako druga specjali-
zacje po psychiatrii, neurologii, internie
lub medycynie rodzinnej, ale nie pracuja
w oddziatach czy poradniach geriatrycz-
nych, bo takich miejsc pracy jest zdecy-
dowanie za mato. - Sam jestem takim
przyktadem, mam specjalizacje z interny
i geriatrii, lata pracy w klinice (wéwczas
akademii medycznej), ale pracuje jako
lekarz POZ, poniewaz wycena $wiadczenh
geriatrycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia jest tak niska, ze poradnie geria-
tryczna, w ktérej pracowatem w ramach
NFZ, trzeba byto zamkna¢ - méwi Maciej
Grodzicki i dodaje, ze wielu jego kolegdw
geriatréw byto zmuszonych zrobi¢ to
samo. Ubolewa, ze geriatrie resort zdro-
wia traktuje priorytetowo tylko na papie-
rzeiprzed kolejnymi wyborami, poniewaz
jest to specjalizacja, ktéra wobec zmian

demograficznych, jakie zachodzg w Polsce
i na Swiecie, bedzie miata kluczowe zna-
czenie. Zwraca tez uwage na problem, ktoé-
ry taczy sie z deficytem geriatréw. Chodzi
o lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, ktérych srednia wieku wynosi 60-70
lat i wkrétce nie bedzie ich kim zastapic.
S3g oni doswiadczonymi fachowcami, ale
czesto boja sie podjgc decyzje o leczeniu
pacjenta, gdyz praca pod presjg systemu
wprowadzajgcego coraz to nowe przepi-
sy i wymagania, straszgce odpowiedzial-
noscig finansowa i karng, zdecydowanie
temu nie sprzyjaja. - Sq twarde dowody
na to, ze optymalizacjg leczenia w ge-
riatrii mozna wiele osiggna¢, nie gene-
rujgc kosztéw, jakie niosg za sobg inne
specjalnosci, gtéwnie inwazyjne. Warto
wreszcie dokonac tego rachunku zyskéw
i strat i wyciggna¢ wnioski - konkluduje
Maciej Grodzicki.

SENIORZY WSPIERAJA SYSTEM

Problemy zdrowotne oséb w wieku senio-
ralnym nie omijajg takze samych lekarzy.
Z najnowszych danych wynika, ze bardzo
wielu medykow - juz emerytéw i rencistow,
a wiec senioréw - wcigz pracuje zawodowo.
Stanowig oni 30 proc. wszystkich lekarzy
zatrudnionych w publicznym i niepublicz-
nym sektorze ochrony zdrowia. Méwi sie
0 nich, ze wspierajg system, a dyrektorzy
szpitali nie ukrywaja, ze gdyby nie oni, nie
mieliby kim wypetni¢ grafikow dyzurdw.
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PRAKTYKA

Tak jest m.in. w udarowych oddziatach
neurologicznych, gdzie warunki pracy sg
trudneinietatwo znalez¢ chetnych do pra-
cy. Czas sprawnosci po przejsciu na eme-
ryture powigzany jest z warunkami pracy
w okresie duzej aktywnosci, stylem zycia
i z dostepem do opieki medycznej. Z kolei
podejscie healthy ageing dotkneto polskich
medykdéw 70 plus w ostatnim dwudziestole-
ciuich aktywnosci zawodowej. Jak przeko-
nuje dr Derejczyk, dla sprawdzenia wtasnej
trajektorii starzenia i zachowania jak naj-
dtuzszej samodzielnosci, warto skonsulto-
wac sie z geriatrg, a w ramach kolezenskiej
wymiany doswiadczen zainteresowac sie
wydang przez PZWL w 2021 . publlkaqa
.Drogowskazy w geriatrii".

DROGOWSKAZY
W GERIATRII

LI E T e
TR ba s
P
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LEKARSKA

CHOROBY WEWNETRZNE

GINACY SWIAT INTERNY

W dniach 9-10 grudnia w Domu Pracy Tworczej w Radziejowicach odbyta sie doroczna
konferencja ,Problemy Intermny na Mazowszu”. Jak zawsze mowiono o sytuacji tej dziedziny
medycyny W catej Polsce. Jest ona oceniana z wielu powodow jako dramatyczna. Trzy
podstawowe to: niewystarczajgce finansowanie przez NFZ, stale zmniejszajgca sie liczioa
{ozek oraz niedobory kadry lekarskie.

A

onferencja zaczeta sie od wystapie-
nia prof. Jacka Rézanskiego, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie
interny, ktéry rozpoczat od przed-
stawienia wymownego przeZrocza
z dinozaurami, méwigc o gingcym Swiecie
interny. A przeciez bez interny nie ma ochro-
ny zdrowia. Ustyszeli$my tez o finansowaniu:
ze leczy sie catego pacjenta, ktéry ma wiele
chordb, ale NFZ ptaci za leczenie jednej cho-
roby, a takze o szkoleniu: ze brakuje nowego
programu specjalizacji (powinien by¢ modut
podstawowy - bez stazy specjalistycznych -
i modut specjalistyczny). Duzy tumult spowo-
dowat tez podziat miejsc rezydenckich -150
Z nich pozostaje nieobsadzonych, a wiecej
lekarzy osigga wiek emerytalny niz rozpo-
czyna szkolenie. Ratunkiem dla oddziatéw in-
ternistycznych powinno by¢ tworzenie t6zek
do terapii przewlektej. Dr Marek Stopinski
mowit m.in. o niedocenianej roli oddziatéw
wewnetrznych w szkoleniu wszystkich leka-
rzy. Struktura wiekowa pacjentéw interny:
75 proc. ma ponad 60 lat, a 30 proc. - ponad
80. Wsréd przyczyn hospitalizacji nie ma
POCHP i cukrzycy, bo ci pacjenci sq inaczej
rozliczani z powodoéw finansowych.

SMIETNIK MEDYCYNY

We wspdlnym wystapieniu prezesa NFZ
Filipa Nowaka i dyrektora Departamentu
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michata
Dziegielewskiego ustyszelismy, ze interna
jest, sukcesywnie, coraz lepiej wyceniana,
a wielochorobowo$¢ to problem we wszyst-
kich specjalizacjach, i ze od 1 stycznia szpi-
tale podpisujg nowe umowy. Dyrektor Ma-
zowieckiego Oddziatu NFZ Zbigniew Terek
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Ryszard Golarnski

przyznat, ze 50 proc. interny na Mazowszu
to szpitale powiatowe. Zatrudnionych jest
801 internistéw i 335 rezydentéw. 6 proc.
pacjentéw ma ponad 90 lat! Prezes Towarzy-
stwa Internistéw Polskich prof. Jan Dutawa
méwit o internie jako $Smietniku medycyny.
Specjalisci,,z tasmy z pacjentami” wybierajg
tych, u ktérych mozna wykona¢ optacalng
procedure, a chorzy terminalni, nierokujacy,
trafiajg na interne.

Prof. Ryszard Gellert, dyrektor CMKP
i konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii,
zapowiedziat wejscie od poczatku roku nowe-
go programu specjalizacji. Jedng z istotnych
zmian bedzie wzmocnienie roli kierownika
specjalizacji. 0dnoszac sie do uwag dotycza-
cych rozdziatu miejsc rezydenckich, przypo-
minat, ze o ich liczbe wnioskuje wojewoda.

Podczas dyskusji prof. R6zanski przywotat
powtarzajacy sie zarzut, ze tak duza liczba
pacjentéw w oddziatach wewnetrznych bie-
rze sie takze stad, ze POZ niedostatecznie
diagnozujeileczy chorych. Dyrektor Szpitala
Zachodniego Krystyna Ptukis méwita o pu-
stych gabinetach specjalistycznych w porad-
niach przyszpitalnych, bo lekarze odeszli do
placéwek prywatnych. Zwracata tez uwage
na rozregulowanie ptac, czyli ogromne réz-
nice miedzy lekarzami zatrudnionymi na
etacie, a tymi, ktérzy sg na kontrakcie. Po-
nadto sg znaczace roéznice ptacowe pomiedzy
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specjalizacjami. Dr Gogolewski z Ptocka zwra-
cat uwage na dysproporcje pomiedzy szpi-
talami powiatowymi a klinikami co do liczby
zatrudnionych lekarzy. Zbyt mato lekarzy
specjalizuje sie w systemie pozarezydenckim.

Drugi dzien konferencji wypetnity wyktady
merytoryczne. Prof. Tomasz Hryniewiecki,
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii,
przedstawit projekt opieki koordynowanej
w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej NI-
KARD - po udanym pilotazu na Mazowszu,
gdzie do programu wigczono 3 tys. pacjentéw.
Niestety tylko 305 z POZ, a to wtasnie leka-
rze rodzinni powinni prowadzi¢ tych chorych,
a specjalista powinien by¢ ich konsultantem.

Z zainteresowaniem wystuchano wystapie-
nia prof. Magdaleny Durlik, ktéra przedstawita
dane dotyczace transplantacji nerek w Polsce
w 2022 r. Niestety Polska, z 20 przeszczepie-
niami na 1 min mieszkancéw, nadal pozostaje
w tyle za innymi krajami. W Hiszpanii dokonuje
sie az 56 przeszczepieh nalmin mieszkancow.
Szczeg6lnie waznym problemem w naszym
kraju jest zbyt mata liczba przeszczepdéw od
zywych dawcéw (zaledwie 5 proc.) - tymcza-
sem przezywalnos¢ chorego po przeszczepie
od zywego dawcy jest znaczgco dtuzsza.

Po raz kolejny w czasie konferencji ,,Proble-
my Interny na Mazowszu'" mozna byto ustyszec
uwagi i zarzuty w stosunku do podstawowej
opieki zdrowotnej. i



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl

NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIE]J

Biuletyn

NR 8 (216) WARSZAWA, X112022
A
Pawet Doczekalski redaktor naczelny
UCHWAELA Nr 55/22/1X UCHWALA Nr 58/22/1IX cztonkowskiej wprowadza sie nastepujace
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ zmiany:
z dnia 16 grudnia 2022 r. z dnia 16 grudnia 2022 r. 1) w § 1 po ust. 2 dodaje sie ust. 3, 4

w sprawie upowaznienia
do zawarcia umowy
z Ministrem Zdrowia

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 56/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy z Ministrem Zdrowia

Tres¢ uchwatly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 57/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.

w sprawie okreslenia wysokosci
oraz zasad wyplaty wynagrodzenia
cztonkéw Naczelnego Sadu
Lekarskiego oraz zastepcow
Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
za czynnosci zwijzane z prowadzeniem
spraw z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej oraz innych powierzonych
tym organom na mocy odrebnych
przepisow

Tres¢ uchwatly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
szczegolowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr 59/22/1IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 60/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
wysokosci skladki cztonkowskiej

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1
W uchwale Nr 27/14/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2014 r.,
zmienionej uchwata Nr 38/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika
2022 r. w sprawie wysokosci sktadki
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w brzmieniu:
»3. W uzasadnionych przypadkach
okregowa rada lekarska moze zwolni¢
lekarza z obowigzku oplacania sktadki
w wysokosci potowy jej podstawowego
wymiaru okreslonego w ust. 1, tj. 60
zlotych lub w catosci. Zwolnienie nastepuje
na z gory okreslony czas.
4. W przypadku catkowitego zwolnienia
od optacania sktadki, odpis finansowy od
skladek tychlekarzy nie bedzie przekazywany
przez okregowe izby lekarskie na rzecz
Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku
zwolnienia z oplacania sktadki do wysokosci
polowy jej podstawowego wymiaru odpis
finansowy bedzie przekazywany przez
okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej
Izby Lekarskiej proporcjonalnie ".
§2
Tekst jednolity uchwaty stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaly.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2023r.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

UZASADNIENIE
Przedlozony projekt zmiany uchwaly jest
konsekwencja dyskusji, ktéra odbyla sie
podczas ostatniego posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej, w dn. 21 pazdziernika 2022 .

Zatgcznik do uchwaty jest dostepny na stronie

Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce ,,Dokumenty”.
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UCHWALA Nr 61/22/1IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie powotania Centrum Ustug
Wspélnych Naczelnej Izby Lekarskiej

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 62/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia informacgji
o dzialalnosci samorzadu lekarzy
ilekarzy dentystow w 2021 r.

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 63/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
uczestnictwa Naczelnej
Rady Lekarskiej w pracach
miedzynarodowych organizacji
lekarzy i lekarzy dentystow

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

UCHWALA Nr 64/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie powolania dyrektora
Centrum Ustlug Wspolnych Naczelnej
Izby Lekarskiej

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z catej Polski!

Tres¢ uchwaly jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

APEL Nr 1/22/1IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 16 grudnia 2022 r.

do Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej

w przedmiocie

zawetowania ustawy
zmieniajacej sposéb finansowania
publicznego systemu ochrony zdrowia

Tres¢ apelu jest dostepna na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
,Dokumenty”.

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 9 grudnia 2022 r.

o wygasnieciu mandatu czlonka
Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwolywania czlonkéw tych
organéw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowiacego zalacznik do
uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na
podstawie uchwaty Nr 6/22/VIII Krajowej
Komisji Wyborczej z dnia 9 grudnia 2022 r.
w sprawie wygasniecia mandatu czlonka

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym
mozemy pomagac naszym podopiecznym — Kolezankom

i Kolegom, ktoérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota —

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczeg6tami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Krajowej Komisji Wyborczej lek. dent. Piotra
Kuchty, obwieszcza sie, co nastepuje: wygasa
mandat cztonka Krajowej Komisji Wyborczej
na okres IX kadencji 2022-2026 lek. dent.
Piotra Kuchty.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 9 grudnia 2022 .
o uzyskaniu mandatu czlonka Krajowej
Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021, poz. 1342) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w brzmieniu okres§lonym w zalaczniku do
obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., na podstawie uchwaly Nr 7/22/IX
Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 9 grudnia
2022 r. w sprawie uzyskania mandatu
cztonka Krajowej Komisji Wyborczej przez
lek. dent. Aleksandre Sommerlik-Biernat,
obwieszcza sie, co nastepuje:

cztonkiem Krajowej Komisji Wyborczej na
okres IX kadencji 2022-2026 zostata

lek. dent. Aleksandra Sommerlik-Biernat.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

]
[=]

[=]

razem mozemy sprawi¢, ze czyjs$ los cho¢ troche sie odmieni.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl



KARDIOLOGIA

SIYBSZA DIAGNOLA,
SIYBSZE LECZENIE

Pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej rozszerza sie na kolejne wojewodztwa.

A

LEKARSKA

prowadzony pilotazowo w woj.

mazowieckim ministerialny

program Krajowej Sieci Kar-

diologicznej od marca tego

roku obejmie szes¢ kolejnych
wojewddztw - dolnoslaskie, Slaskie, ma-
topolskie, pomorskie, wielkopolskie i t6dz-
kie. W pilotazu uczestniczyto dotychczas
ponad 3,2 tys. pacjentéw z niewydolno-
$cig serca, zastawkowymi wadami tego
narzadu, nadkomorowymi i komorowy-
mi zaburzeniami rytmu i przewodzenia,
a takze nadcisnieniem tetniczym opor-
nym i wtérnym. Rozszerzenie programu
na kolejne wojewdédztwa ma utatwic¢ do-
step do specjalistycznej, kompleksowej,
skoordynowanej opieki kardiologicznej
i docelowo przyspieszy¢ leczenie 160
tys. chorych z tego rodzaju wskazaniami.

PODNIESC SIE PO PANDEMII

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna ma poméc
podnies¢ sie kardiologii po pandemii
COVID-19 - ta dziedzina medycyny za
sprawg koronawirusa powaznie ucierpiata.
W poréwnaniu z okresem sprzed kilku lat
leczenie inwazyjne choréb sercowo-naczy-
niowych spadto w Polsce o blisko 40 proc.
Mimo sprawnie dziatajacych sieci pracowni
hemodynamicznych czy programu KOS-
-zawat, obejmujgcych opiekg chorych po
zawale, wzrastata smiertelnosc¢ takze w tej
grupie chorych.

W 2019 r. przeksztatcono Instytut Kar-
diologii w Narodowy Instytut Kardiologii
Kardynata Stefana Wyszynskiego i nadano
tej placéwce status Panstwoweqgo Instytutu
Badawczego z uprawnieniami do realizacji
programéw polityki zdrowotnej i progra-
méw wieloletnich, co utorowato w 2020 r.

LucynaKrysiak Dziennikarz

droge instytutowi do przygotowania Na-
rodowego Programu Chordéb Uktadu Kra-
zenia nalata 2022-2032. Réwnolegle prof.
Tomasz Hryniewiecki, ktéry byt dyrektorem
Narodowego Instytutu Kardiologii, prowa-
dzit prace nad programem Krajowej Sieci
Kardiologicznej, bedgcym czescig tego
przedsiewziecia.

Nad realizacjg Narodowego Programu
Choréb Uktadu Krazenia sprawuje piecze
powotana w maju 2021r. przez MZ Krajowa
Rada ds. Kardiologii, ktérej przewodniczg-
cym zostat prof. Tomasz Hryniewiecki, obej-
mujac tez funkcje krajowego konsultanta
ds. kardiologii. - Te programy sg dla polskiej
kardiologii szansg na podniesienie sie po
pandemii z kryzysu i ich realizacja jest jed-
nym z priorytetéw na ten rok - podkresla
profesor, zaznaczajac jednoczesnie, ze przy
tego rodzaju wzmocnieniu powstate zalegto-
$ciw kardiologii s do odrobienia. Jest takze
przekonany, ze Krajowa Siec¢ Kardiologiczna
moze stac sie dla kardiologii tym, czym dla
onkologii staje sie Krajowa Sie¢ Onkologicz-
na. Co to oznacza w praktyce?

KSK W PIGULCE
Diagnostyka oraz leczenie pacjentéw w ra-
mach pilotazu KSK obejmie nielimitowane
$wiadczenia, opierajgc sie na wspdtpracy
lekarzy POZ z placéwkami AOS i szpitala-
mi, co z zatozenia przyspieszy droge pa-
cjenta od wykrycia choroby do wdrozenia
skutecznej terapii. Kazdy zakwalifikowany
do pilotazu pacjent powinien maksymalnie
w ciggu 30 dni trafi¢ do specjalisty, aby
rozpoczac leczenie najnowoczesniejszymi
metodami w osrodku specjalistycznym.
Osrodkiem koordynujagcym program na
szczeblu krajowym jest Narodowy Instytut
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Kardiologii Kardynata Stefana Wyszyh-
skiego - Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie. Koordynatorami na szcze-
blu wojewddztw sa: Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu (dolnoslgskie), Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w todzi (t6dzkie), Krakowski Szpital Specja-
listyczny im. Jana Pawta Il (matopolskie),
Narodowy Instytut Kardiologii Kardynata
Stefana Wyszynskiego - PIB w Warszawie
(mazowieckie), Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w GdaAsku (pomorskie), Slaskie
Centrum Chordb Serca w Zabrzu ($laskie),
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu (wielkopolskie).

Do koordynacji prac tych osrodkéw po-
wstat system teleinformatyczny KSK, za-
rzadzany przez warszawski instytut, ktéry
umozliwi przeptyw informacji miedzy pod-
miotami wspotpracujgcymi i kierujgcymi
pacjenta do programu pilotazowego. Aby
objac opieka kardiologiczng wieksza liczbe
pacjentéw, kwalifikowad ich do programu
moga nie tylko lekarze POZ, ale poradnie
kardiologiczne, oddziaty o profilu kar-
diologicznym i oddziaty o profilu choréb
wewnetrznych.

- Choroby uktadu krazenia sg w Polsce
WCigz na pierwszym miejscu, jesli chodzi
o $miertelnos¢ i jestesSmy pod tym wzgle-
dem w czotéwce Europy, mamy wiec sporo
do zrobienia, aby zmieni¢ te ponure staty-
styki i wierze, ze jest to mozliwe. Wprowa-
dzane programy sg czescig zmian systemo-
wych, ale po pandemii mamy do sptacenia
dtug kardiologiczny i nalezato go w tych
programach uwzgledni¢ - konkluduje prof.
Tomasz Hryniewiecki.
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SAMORZADOWE INICJATYWY

SPOTKANIE W NIL Z RODZICAMI DZIECI
L NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

12 stycznia przedstawiciele samorzadu lekarskiego spotkali sie z lekarzami wychowujgcymi
dzieci dotkniete niepetnosprawnoscia. Podczas dyskusji omowiono wyzwania oraz
potrzeby rodzin bedacych w takigj sytuacii.

Wiceprezesi NRL, Pawe} Barucha i Klaudiusz Komor

stycznia przedstawi-

ciele samorzadu le-

karskiego spotkali sie

z lekarzami wycho-

wujgcymi dzieci do-
tkniete niepetnosprawnoscig. Podczas
dyskusji oméwiono wyzwania oraz po-
trzeby rodzin bedacych w takiej sytuaciji.
Spotkanie miato na celu przyblizenie samo-
rzadowi lekarskiemu problemoéw, z ktérymi
na co dzien borykaja sie lekarze - rodzice
dzieci z niepetnosprawnoscig oraz zainau-
gurowanie swego rodzaju forum dyskusyj-
nego w tym zakresie - tak, aby izby lekar-
skie mogty skuteczniej reagowac na prosby
swoich cztonkéw. Najczesciej wskazywane
obszary to nieprzystosowany system oraz
brak zrozumienia wsréd spoteczenstwa
i w samym $rodowisku lekarskim.

Rodzice - goszczacy w siedzibie NIL
oraz uczestniczacy online - sugerowali, ze
uzyteczna mogtaby okazac¢ sie kampania
poszerzajaca wiedze na temat ograniczen
zawodowych, z jakimi mierzg sie lekarze
wychowujgcy dzieci z niepetnosprawno-
$ciami, ponoszonych kosztéw materialnych

48

i niematerialnych oraz ogélnie schorzenich
dzieci. Zwracano uwage, ze z kolei od strony
systemu brakuje odpowiedniej infrastruk-
tury do badan dzieci z niepetnosprawno-
$ciami, jak réwniez nie ma wystarczajgcej
liczby specjalistow, ktérzy wiedza, jak ta-
kie badania przeprowadzad. Lekarze dzie-
ci z niepetnosprawnosciami biorgcy udziat

w spotkaniu zgtosili réwniez potrzebe statej
pomocy prawnej - dotyczacej zagadnien
zawodowych, jak tez samego leczenia
i zwigzanymi z nim procedurami. Poruszyli
takze kwestie ulgi od sktadki cztonkowskiej,
podkreslajgc, ze w ich przypadku kwota po-
winna byc¢ ustalona odgérnie.

Przedstawiciele samorzadu zadeklaro-
wali, ze oméwione problemy i propozycje
rozwigzan zostang przekazane Naczelnej
Izbie Lekarskiej oraz okregowym radom
lekarskim. Zaproponowali réwniez, ze
w ramach NIL powstanie platforma, gdzie
lekarze—-rodzice dzieci z niepetnosprawno-
$cig beda mogli sie ze soba komunikowac,
wymieniac sie doswiadczeniami i informa-
cjami. W ramach takiej grupy miataby tez
by¢ oferowana pomoc prawna oraz psycho-
logiczna. Przypomniano réwniez, ze o po-
moc materialng mozna zwracac sie takze
do Fundacji Lekarze Lekarzom. i
Zrédio: nil.org.pl

Przedstawicielki rodzicow dzieci z niepelnosprawnoSciami w siedzibie NIL
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NAUKA W PIGULCE

Biegi na orientacje a praca mozg

Jak wynika z badan przeprowadzonych
przez McMaster University (Kanada),
biegi na orientacje, bazujgce na umie-
jetnosciach nawigacyjnych i pamieci,
mogga by¢ przydatne jako srodek na-
prawczy lub zapobiegawczy w walce ze
spadkiem funkcji poznawczych zwigza-
nym z demencja.

Naukowcy postawili hipoteze, ze fizycz-
ne i poznawcze wymagania, takie jak
wysitek, bedacy potaczeniem éwiczen fi-
zycznych z nawigacjg, moga stymulowacd
te czesci mézqgu, ktére nasi starozytni
przodkowie wykorzystywali do polowan

i zbieractwa. Mézg ewoluowat tysigce lat
temu, aby przystosowac sie do surowe-
go $Srodowiska, tworzac nowe sSciezki
neuronowe.

- We wspétczesnym zyciu moze brako-
wac specyficznych wyzwan poznawczych
i fizycznych, ktérych mézg potrzebuje do
rozwoju - moéwi Jennifer Heisz z katedry
badan nad zdrowiem i starzeniem sie
mdzgu na McMaster University, nadzo-
rujgca badania. - W przypadku braku

%

aktywnej nawigacji ryzykuje sie utrate
tej architektury neuronowej - zaznacza.
Wyniki badania opublikowano 20 stycznia
w czasopismie ,,PLoS ONE".

Podczas badania kanadyjscy naukowcy
przeprowadzili ankiete wsréd zdrowych
0séb dorostych w wieku od 18 do 87 lat

o réznym stopniu biegtosci w biegach

na orientacje (brak, sredni, zaawanso-
wany i elitarny). Osoby biorgce udziat

w biegach na orientacje zgtaszaty lepsza
nawigacje przestrzenng i lepsza pamie¢,
Co sugeruje, ze dodanie do regularnych
treningéw elementéw angazujacych
orientacje moze przynie$¢ korzysci na
cate zycie.

Badacze sugeruja, ze istniejg dwa proste
sposoby na witgczenie do codziennego
zycia biegu na orientacje: wytgczenie
GPS i korzystanie z mapy, aby znaleZ¢
droge podczas podrdzy, a takze stawia-
nie sobie wyzwan w terenie w postaci
korzystania z nowych tras biequ, spaceru
lub jazdy na rowerze. i

Zrédio: eurekalert.org
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Ryzyko
samobdjstwa
0 NOWOtWOr

Na pytanie, jakie jest ryzyko
samobdjstwa u oséb z choroba
nowotworowq i jakie s socjodemo-
graficzne oraz kliniczne czynniki
ryzyka samobdjstwa wsréd pacjen-
tow, u ktérych zdiagnozowano raka,
postanowili odpowiedzie¢ amery-
kanscy naukowcy.

W populacyjnym badaniu kohorto-
wym 16 771 397 oséb, u ktérych zdia-
gnozowano raka w latach 2000-2016
w 43 stanach USA, ryzyko samo-
béjstwa byto o 26 proc. wyzsze

w poréwnaniu z populacjg ogdlng,

a do zwiekszania sie tego ryzyka
przyczynity sie status ubezpieczenio-
wy i pochodzenie etniczne.

Wyzsze ryzyko samobdjstwa obser-
wowano u oséb ze ztym rokowaniem
w ciggu dwéch lat od rozpoznania
oraz z nowotworami podatnymi na
dtugotrwate uposledzenie jakosci
zycia po dwdch latach.

Dowody z tego badania moga lepiej
uswiadomi¢ potrzebe dziatan na
rzecz poprawy opieki psychospotecz-
nej wsréd oséb, u ktérych zdiagno-
zowano raka lub ktére borykaja sie

z chorobg nowotworowa. i

Zrédlo: jamanetwork.com

Poczucie samotnosci a dieta

Jak wynika z ankiety badawczej Natio-
nal College Health Assessment, ktéra
gromadzi doktadne dane na temat na-
wykéw, zachowan i postrzegania zdro-
wia studentéw, poczucie osamotnienia
wsréd tych mtodych ludzi radykalnie
wzrosto w ostatniej dekadzie.

Na podstawie danych z badania kohor-
towego ,Mason: Health Starts Here" Li
Jiang, absolwentka Master of Nutrition
(USA), odkryta, ze samotnos¢ studen-
tow wigzata sie ze zmieniong jakoscia

diety i brakiem aktywnosci fizycznej.
Badania te prowadzono w ramach
pracy magisterskiej, wspdtpracujac

z przewodniczacym Mason Nutrition
and Food Studies Department Chair,
Lawrence'em J. Cheskinem.

- Wyniki potwierdzajg potencjalng
potrzebe dalszych badan w celu zrozu-
mienia niezdrowych zachowan zywienio-
wych i aktywnosci fizycznej, ktére moga
by¢ zwigzane z samotnoscig majaca
wptyw na wielu studentéw - méwi
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Jiang. Siedzacy (19,2 proc.) i mato aktyw-
ny tryb zycia (53,8 proc.) byty czestsze
wsréd ucznidw zgtaszajacych wysokie
poczucie samotnosci niz wsrdd uczniow
Z niskim poczuciem osamotnienia.
Wyniki badania , Loneliness is associa-
ted with unhealthful dietary behaviors
and physical inactivity among US
college students” zostaty opublikowane
w czasopismie ,Journal of American
College Health".

Zrédto: tandfonline.com
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LEK/-\RSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Powoli
WYCHODZIMY
Z ZAPASCI

Z prof.

ﬁ‘/lm Detska- ﬂvzwn prezes Polskiego Towarzystwa

Transplantacyjnego, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Jaka jest obecnie sytuacja polskiej transplan-
tologii i w jakim stopniu przyczynita sie do niej
pandemia COVID-19?

Pandemia COVID-19 znaczaco obnizyta licz-
be przeszczepien, ale ten niekorzystny spa-
dek dotknat takze kraje, ktére przodowaty
w transplantacjach. Dane méwig same za
siebie. W 2019 r. w Europie przeszczepiono
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34 285 narzaddéw, w tym m.in. 21 235 ne-
rek, 7900 watréb, 2269 serc, 2136 ptuci 710
trzustek. W roku 2021 byto juz tylko 26 370
transplantacji organéw, w tym 15 684 nerek,
6483 watréb, 2026 serc, 1711 ptuc i 447 trzu-
stek. W Polsce spadek liczby przeszczepieh
w poréwnywalnym czasie, jesli chodzi o ner-
ki, wynosit 20 proc., ale obecnie notujemy
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juz wzrost o okoto 10 proc. Z danych Po-
ltransplantu, aktualizowanych co miesigc,
wynika, ze w 2021 r. byto tgcznie 1274 trans-
plantacji narzadéw migzszowych, a w 2022
r.-1402. W tym czasie przeszczepiono 784
nerki, 18 nerek z trzustkg, 304 watroby, 183
serca i 93 ptuca. To jest poziom, ktéry moze
jeszcze nie zadowala, ale dobrze prognozuje
na przysztosc.

1 Dominujaca narracja w debatach o przeszcze-
pach sa pogtebiajace si¢ problemy z pozyskiwa-
niem dawcow narzadow.

Zwiekszenie liczby dawcéw nastrecza duze
trudnosci, poniewaz oddziaty szpitalne
nadal mierza sie ze skutkami pandemii.
Opieka nad potencjalnym dawcg i caty
proces jego orzekania wymaga duzego
naktadu pracy i czasami przekracza moz-
liwosci organizacyjne oddziatu. Miejmy
nadzieje, ze zaangazowanie koordyna-
toréw i pozytywna energia towarzysza-
ca transplantacjom pozwoli uaktywnic
oddziaty i identyfikowa¢ wieksza liczbe
dawcéw. Nalezy tez zainicjowad wiacza-
nie do programu donacji nowych szpitali,
ktére posiadajg taki potencjat. W Polsce
jestich wiele. Wzrostu liczby transplantacji
mozna réwniez upatrywac¢ w optymalnym
wykorzystaniu dawcéw o standardowych
kryteriach. Oznacza to pobranie od nich
jak najwiekszej liczby narzadéw i tkanek
do przeszczepienia. Wymaga to bardzo
sprawnej koordynacji zespotéw zajmuja-
cych sie transplantacjg réznych narzadéw
oraz pokonania barier logistycznych zwig-
zanych z wielonarzadowym pobraniem.
Kwalifikujemy juz do przeszczepienia
takze bardziej obcigzonych dawcoéw, tzw.
dawcéw o rozszerzonych kryteriach. Sa
to czesto osoby starsze i nie wszystkie
narzagdy mozna od nich pobra¢, ale np.
maja wydolne nerki, czy watrobe, ktére
mieszczg sie w ramach akceptacji i po
przeszczepieniu mogq uratowac niejed-
no zycie. Szansg na polepszenie sytuacji
w transplantologii moze by¢ takze wpro-
wadzenie programu pobierania narzadow
od dawcow po zatrzymaniu krazenia, np.
w Hiszpanii taki program funkcjonuje od
lat i przyczynia sie do zwiekszenia liczby
transplantacji, gtéwnie nerek. Wymaga on
jednak bardzo duzej sprawnosci organiza-
cyjnej i naktadéw finansowych.

1 Czym rézni sie pobieranie narzadéw od daw-
cow po zatrzymaniu krazenia od praktykowanego
obecnie?

Dawca narzaddéw zazwyczaj kwalifikowa-
ny jest po orzeczeniu nieodwracalnego

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Transplantologia
zawsze byla
specjalnosciq
interdyscyplinarng.

ustania funkcji mézqu (DBD), podczas gdy
jego serce nadal pracuje. W przypadku po-
bierania narzadéw od dawcéw zmartych
w mechanizmie nieodwracalnego zatrzy-
mania krgzenia, dawca jest kwalifikowany
na podstawie trwatego zaprzestania prze-
ptywu krwi do mézgu (DCD). Nie moze on
zosta¢ dawca serca, ale moze by¢ dawca
nerek i czasamiinnych narzadéw (10 proc.
to dawcy wielonarzadowi). Istnieje oczywi-
Scie wieksze ryzyko, ze nerka - bo to jest
najczesciej pobierany od nich narzad - nie
podejmie funkcji w pierwszych dniach po
transplantacji i chory bedzie musiat by¢
dializowany, ale po okresie zdrowienia
z ostrej niewydolnosci jej funkcja moze
zadowalaé. W tej metodzie liczy sie czas
- aby taki program wprowadzi¢, trzeba
przygotowac zespoty ludzi i sprzet do po-
bierania narzadéw w tak ekstremalnych
warunkach. Jednak to poszerza spektrum
mozliwosci ich pozyskiwania, np. od pa-
cjentéw, ktérzy zmarli wskutek zawatu ser-
ca. Obecnie w transplantologii obowigzuje
zasada moéwigca o wykorzystaniu kazdej
tkanki przydatnej do przeszczepienia.

T W wielu krajach propaguje sie pozyskiwanie
narzadéw od dawcow zywych.

W przypadku transplantacji nerek od daw-
cy zywego bardzo wazna jest informacja
dla rodzin i bliskich o takiej mozliwosci.
Poltransplant powotat koordynatoréw
zajmujacych sie dawstwem zywym oraz
edukacjg i propagowaniem tej metody.
W Polsce jest kilka osrodkéw, gdzie do-
konuje sie kwalifikacji i transplantacji od
dawcow zywych. Najprezniej dziata zespot
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus
w Warszawie. Aktywnos$¢ tego osrodka,
jak réwniez kilku innych, przyczynita sie
do wzrostu liczby transplantacji od daw-
cow zywych. W roku 2022 przeprowadzono
ich 73, a rok wczesniej - 44. Daleko nam
jednak do takich krajéw jak Norwegia czy
Szwecja, gdzie jest ich okoto 12 na 1 min
mieszkancéw. Jednak rosnie Swiadomos¢

spoteczna na ten temat i pojawia sie coraz
wiecej bliskich chorych z niewydolnoscia
nerek pragnacych im pomdc. Nie zawsze
jednak mozna przeprowadzic transplanta-
cje w obrebie danej pary, dlatego istnie-
je, rowniez w Polsce, program wymiany
par oraz mozliwos¢ tzw. transplantacji
tancuchowej, w ktdrej moze uczestniczy¢
wielu kolejnych dawcéw i biorcéw. W nie-
ktéorych krajach, np. w Stanach Zjedno-
czonych, prawo zezwala na transplantacje
od dawcoéw altruistycznych, chcacych po
prostu oddac nerke komus potrzebujace-
mu. W Polsce prawo tego nie uwzglednia.

oL Zagrozeniem dla transplantologii sa zakazenia
od dawcy réznego rodzaju drobnoustrojami i prze-
niesienie nowotworu.

W przypadku dawcy zywego mamy czas,
aby go gruntownie przebadac i zakwalifi-
kowac¢ z minimalnym ryzykiem dla biorcy.
W przypadku dawcy zmartego tego cza-
su nie mamy i chociaz dziatamy zgodnie
z procedurami, ktére w maksymalnie moz-
liwy sposéb zmniejszajg ryzyko przenie-
sienia zakazenia czy nowotworu z dawcy
na biorce, to jednak takich gwarancji nie
ma. Prowadzone s3 badania oceniajgce
ryzyko przeniesienia okreslonych infekcji
oraz badania obrazowe. Zbierany jest tez
doktadny wywiad od bliskich potencjalne-
go dawcy oraz przeprowadza sie badanie
fizykalne, @ w czasie pobrania doktadnie
oglada narzady. Badany jest tez materiat
z podejrzanych zmian i nie przeprowadza
sie transplantacji, gdy wynik wskazuje na
ryzyko przeniesienia nowotworu. Jednak
niektére wyniki badan, w tym histologicz-
nych, moga by¢ dostepne po wykonaniu
sekcji i opracowaniu materiatu, co zajmu-
je czasami kilka tygodni. Obowigzuje nas
przestrzeganie wytycznych europejskich
i PTT w tym zakresie.

A jak z perspektywy czasu zmienia sie immu-
nologia transplantacyjna?

Jesli chodzi o leki immunosupresyjne,
nie odnotowano spektakularnych zmian,
jednak diagnostyka immunologiczna po-
czynita ogromny postep. Immunologia
transplantacyjna jest dzi$ w stanie bar-
dzo precyzyjnie okresli¢, przeciw jakim
antygenom wystepuja przeciwciata w or-
ganizmie biorcy i jakie jest nasilenie tej
immunizacji, co umozliwia precyzyjny
dobdr immunologiczny pomiedzy dawca
i biorca, ato zmniejsza ryzyko odrzucenia
przeszczepu. Dzieki temu mozna réwniez
monitorowac biorce po transplantacji
i reagowaé w przypadku pojawienia sie
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przeciwciat przeciw antygenom dawcy,
a dla chorych zimmunizowanych, ktérym
nie mozna byto przez wiele lat znalez¢
dawcy, stworzono w Polsce program od-
czulania, dzieki czemu wielu takich cho-
rych ma mozliwos¢ transplantacji.

CL Transplantologia angazuje w proces pobierania
i przeszczepiania narzadow wiele osob. Na czym
polega jej interdyscyplinarny charakter?

Transplantologia zawsze byta specjal-
noscig interdyscyplinarng, ale obecnie,
w dobie dynamicznego rozwoju, zaanga-
zowanie tak wielu zespotéw w proces prze-
szczepiania narzadéw ma jeszcze wieksze
znaczenie. Méwigc o transplantologii, zwy-
kle skupiamy sie na dawcach, ktérych jest
za mato, i jak trudno ich pozyska¢, oraz na
tym, aby pobrane od nich narzady i tkanki
byty w maksymalnym stopniu wykorzy-
stane. Jednak mamy pod opieka bardzo
dtugg liste potencjalnych biorcéw réznych
narzaddw, ktérzy muszg przejsé cykl ba-
dan, zanim znajda sie na liscie oczekuja-
cych. Biorcy nerek wymagajg wiaczenia sie
w ten proces lekarzy stacji dializ, poradni
nefrologicznych i oddziatéw szpitalnych.
Nietatwo przez niego ich przeprowadzi¢,
dlatego staramy sie zgtasza¢ chorych do
transplantacji nerki jeszcze w okresie,
gdy nie sg dializowani (tzw. transplan-
tacje wyprzedzajace), co daje najlepsze
wyniki leczenia. Zespoty kwalifikujgce do
transplantacji serca, ptuca czy watroby
dziatajg z kolei pod presjg czasu, poniewaz
nie ma mozliwosci, jak w przypadku nerek,
na leczenie podtrzymujace w momencie
niewydolnosci ktérego$ z tych narzaddw.
Ta interdyscyplinarnosc jest dostrzegana
na kazdym kroku. W akcji, ktéra konczy sie
przeszczepieniem narzadu, uczestnicza
koordynatorzy, lekarze i pielegniarki réz-
nych specjalnosci, immunolodzy, personel
pomocniczy, kierowcy, piloci, goncy i inni.
To jest caty sprawnie dziatajacy system,
ktérego tryby musza do siebie idealnie pa-
sowac. Biorca po zabiegu wymaga leczenia
przez wyspecjalizowane zespoty, w zalez-
nosci od tego, jaki narzad jest przeszcze-
piony. Po kilku dniach, czasem tygodniach,
pacjent po przej$ciu edukacji przekazy-
wany jest pod opieke ambulatoryjng. Do-
bra, dtugoterminowa opieka, prowadzona
przez transplantologéw w przychodniach
i oddziatach transplantacyjnych, sprawia,
Ze pacjenci zyjg dtugo z przeszczepionym
narzadem. Majg refundowane leki i zapew-
nione kontrole, dzieki czemu w Polsce na
koniec 2019 r. zyto z funkcjonujacym prze-
szczepem narzadu okoto 17 tys. oséb.
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. MISJE MEDYCZNE

o

SzczeSliwi pacjenci po operacji

Niedawno temu
w Afryce

Synidzie przodem, trzymajgc dtugg, drewniang laske. Na jej drugim koncu
sunie powoli przygiety ciezarem lat ojciec. Tak Tanzanczycy prowadzg swoich
vipofu [slepych). Mijamy buzujgcy zyciem pokoj badan, gdzie nasz zespot
w medycznej bieli fruwa wsrod bajecznie kolorowo ubranych pacjentow. Turbany,
muzutmanskie nakrycia gtowy, suknie z wizerunkami swietych, masajskie chusty —

a pomiedzy nimi stoi nowoczesny sprzet okulistyczny, przywieziony zza oceanu na
ten kraniec $wiata, gdzies pod rownikiem.

A

HannaZajqc Klinika Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
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undacja ,Okulisci dla Afryki"”

z ekscytacjg oczekiwata na przy-

gotowywany w pocie czota projekt

w Tanzanii, mozliwy dzieki dotacji

Polskiej Pomocy Rozwojowej - pro-
gramu Ministerstwa Spraw Zagranicz-
nych. W wiosce Kiabakari wolontariuszy
goscit na terenie misji chrzescijanskiej
ks. Wojciech Koscielniak.

Misja zaczeta sie od przybycia w paz-
dzierniku 2022 r. lekarzy rezydentéw oku-
listyki - Hanny Zajac, Michaliny Gatuszki,
Michata Bogocza i Aleksandry Bukow-
skiej. Prowadzili poradnie w Klinice Oku-
listyczno-Dentystycznej ,,Tazama na
Tabasamu", z zatozenia robigc badania
przesiewowe 0séb powyzej 40.r. z. i dzie-
ci, a w praktyce leczac kazdego, kto po-
prosit o pomoc. Kwalifikowali réwniez
pacjentéw do operacji usuniecia zac¢my,
ktére miat przeprowadzi¢ po ich wyjez-
dzie drugi zespot. Dopetnieniem projektu
byty szkolenia okulistyczne nauczycieli
i lokalnego personelu - pielegniarek Emi-
ly, Mary i Lewiny oraz lekarza w trakcie
szkolenia Williama.

Sporym wyzwaniem byto uzupetnienie
blokuoperacyjnegooprzetransportowany

wczesniej statkiem sprzet. W ruch musia-

ty is¢ narzedzia i duza doza kreatywnosci.
Przebadanych zostato tacznie ok. 1200

pacjentéw dorostych i 300 dzieci. Czer-

wony pyt jeszcze dtugo nie

spierze sie z ubran, a wie-
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wykonujgc w ciggu dwéch tygodni 130
operacji usuniecia za¢my, i dajac tym sa-
mym zoperowanym ludziom drugg szan-
se - na samodzielno$¢, na prace, na opie-
ke nad rodzing. Lekarze
kontynuowali kwalifika-

le historii zostanie w naszej Przebadany(:h cje oraz szkolili personel
pamieci na zawsze. Rados¢ zostalo w zakresie pracy na blo-
dziecka z duzg wada wzroku, lqcznie okolo ku, zaopatrywania ura-
ktére dzieki okularom przygla- . . zOw oczu i opieki poope-
dato sie badawczo twarzy taty, 1200paqentow racyjnej. Ramie w ramie
widzianej w pewnym sensie doroslych koordynator projektu
po raz pierwszy. Ulga pacjenta i 300 dzieci. Krzysztof Macha i opto-
umeczonego trwajaca latami metrystka Agnieszka

infekcjg. Smutek, nasz i oséb,

ktére przyszty do nas za pdzno, z oczami
zbyt zniszczonymi, by poméc... | radosna
satysfakcja pielegniarek i Williama, kto-
rzy uczyli sie samodzielnie rozwigzywac
problemy.

Kiedy pierwszy zespét uporat sie z do-
pieciem przygotowan na (przed)ostatni
guzik i szykowat sie do powrotu, do Kia-
bakari dotarty nowe rece do pracy. Na
bloku niestrudzenie pracowali okulisci dr
Iwona Filipecka i dr Marek Rzendkowski,
instrumentariuszka Beata Kapias, pie-
legniarka anestezjologiczna Agnieszka
Heczko-Walu$ oraz Katarzyna Gogacz,

ajac w trakcie
racy w poradni
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Lembowicz organizowali
prace kliniki i opiekowali sie pacjentami.
Ciezko byto opusci¢ Kiabakari - zda-
zylismy zapusci¢ tam korzenie i zzy¢ sie
zaréwno z personelem jak i z pacjentami,
ktérzy okazali nam ogromng wdziecz-
nos$¢ za opieke i ze wzruszeniem przy-
gladali sie $wiatu po operacjach. Tym
bardziej cieszy to, ze nasz trud nadal
wydaje owoce - dzieki wdrozonym przez
inz. Bartosza Filipeckiego rozwigzaniom
telemedycyny i przeszkoleniu lokalnego
personelu kontynuujemy wspélng opie-
ke nad pacjentami w tym zakatku Afrykl
ktéry skradt nasze serca.

Iwona Filipecka i Beata Kapias w trakcie operacji usunigcia zacmy,
razem z Mary i Williamem

Michat Bogocz uczy Emily, Mary i Williama korzystania z mikroskopu
i narzedzi chirurgicznych
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DIABETOLOGIA

Przelom w leczeniu
cukrzycy typu 2

Europejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzyca [EASD) oraz Amerykanskie Towarzystwo
Diabetologiczne [ADA] opublikowaty we wrzesniu minionego roku nowe wytyczne dotyczace
leczenia cukrzycy typu 2. Catkowicie zmieniajg one paradygmat leczenia tej choroby.

A

rzestaje obowigzywac nakaz roz-

poczynania terapii od stosowania

metforminy, a zaleca sie¢ siega-

nie po bardziej nowoczesne leki,

ktére obecnie sg juz w znacznym
stopniu refundowane. Chodzi o analogi
GLP-1i inhibitory SGLT2. Leki te, oprécz
obnizania i stabilizowania glikemii, wpty-
wajg korzystnie na ukilad sercowo-na-
czyniowy (chronig przed zawatem serca,
udarem mézgu), hamujg postep przewle-
ktej choroby nerek, zmniejszajg mase
ciata i nie wywotujg hipoglikemii.

LIMIENIA SIE PARADYGMAT
Prof. Leszek Czupryniak, kierownik Klini-
ki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
WUM oraz cztonek zarzadu gtéwnego
europejskiej czesci Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF Europe)
zastrzega, ze to nie oznacza wyelimino-
wania metforminy z leczenia cukrzycy
typu 2, ktéra jest dobrym i sprawdzonym
lekiem, chodzi jednak o zmiane podejscia
do jej stosowania i okreslania funkcji tera-
peutycznej. Poniewaz leki nowej genera-
cji - analogi GLP-1iinhibitory SGLT2 (flo-
zyny) - nie wywotujg hipoglikemii, a maja
korzystne oddziatywanie na uktad serco-
wo-naczyniowy i chronig nerki u chorych
na cukrzyce zagrozonych zawatem serca,
udarem moézqu i przewlektg niewydol-
noscig nerek, powinny by¢ ordynowane
jak najczesciej, optymalnie juz jako leki
pierwszego rzutu.

- Stosowanie tych lekéw daje spekta-
kularne korzysci, poniewaz zmniejsza sie
ryzyko zgonéw kardiologicznych, zostaje
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zahamowany proces niewydolnosci wielo-
narzgdowej, a masa ciata pacjentéw ulega
redukcji, o co w cukrzycy przez caly czas
prowadzonego leczenia toczy sie walka
- podkresla prof. Leszek Czupryniak. Za-
znacza tez, ze mechanizmy oddziatywania
tych lekéw nie sg do korica poznane, bada-
nia nad nimi trwajg i trudno przewidzie¢,
co jeszcze dobrego przyniosg. Wiadomo
jednak, ze inhibitory SGLT2 to leki, kto-
re dziatajg juz na poziomie komdérkowym
i z uwagi na ich dziatalnie hamujace nie tyl-
ko rozwdj powiktan typowych w cukrzycy,
coraz czesciej siegajg po nie u pacjentow
bez cukrzycy kardiolodzy w niewydolnosci
serca, nefrolodzy w przewlektej chorobie
nerek, a ostatnio hepatolodzy w chorobie
sttuszczeniowej watroby. Ten kierunek ba-
dan sie rozwija, co pozwala wprowadzac
na rynek kolejne, obiecujace leki przeciw-
cukrzycowe nowej generacji.

CLTERY FILARY LECZENIA

Nowe wytyczne wprowadzajg cztery fila-
ry leczenia cukrzycy typu 2. Sg to: kon-
trola glikemii i masy ciata, monitorowanie
ryzyka czynnikéw sercowo-naczyniowych
(takich jak ci$nienie tetnicze krwi, poziom
cholesterolu), zaprzestanie palenia ty-
toniu, stosowanie lekéw obnizajacych
poziom cukru we krwi zapewniajgcych
jednoczesnie ostone kardiologiczng i ne-
frologiczng, czyli serca i nerek. W oce-
nie zaréwno diabetologéw, kardiologdw,
nefrologéw, ale tez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy sa wigczeni
w leczenie cukrzycy oraz chordb jej to-
warzyszgcych, jest to zmiana radykalna.
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Wigczenie standardowo juz na poczatku
leczenia, zamiast metforminy, lekéw no-
wej generacji oznacza wrecz rewolucje.
Kiedy w 2015 r. opublikowano wyniki ba-
dan dotyczace empagliflozyny, jednego
z inhibitoréw SGLT2, juz wtedy okaza-
to sie, ze u chorych na cukrzyce, ktérzy
otrzymywali ten lek, o0 38 proc. spadto ry-
zyko zgonu z przyczyn kardiologicznych.
Takze wprowadzenie analogéw GLP-1
jako podstawowych preparatéw stymu-
lujgcych wydzielanie insuliny w odpowie-
dzi na spozyty positek wtedy, gdy jest to
potrzebne, czyli gdy jest zbyt wysokie
stezenie cukru, zrewolucjonizowato spo-
sob postepowania w tej chorobie. Z kolei
inhibitory SGLT2 majg szerokie spektrum
oddziatywania, mimo ze ich mechanizm
dziatania jest prosty - chodzi w nim
o zablokowanie biatka w nerkach, ktére
zwrotnie wchtania glukoze, by zmusic or-
ganizm do jej wydalenia.

- Postepowanie terapeutyczne zgodne
z nowymi wytycznymi wymaga od lekarzy
zmiany strategii, a to wigze sie z szeroko
zakrojong edukacja. Przez lata leczenie
cukrzycy typu 2 zaczynano od metforminy,
a kiedy poziomy cukréw znéw byty za wy-
sokie, wprowadzano pochodne sulfonylo-
mocznika, a pdzniej insuline. Obecnie naj-
pierw trzeba ocenic zagrozenia wynikajace
z chordb uktadu krazenia i nerek i na tej
podstawie dopasowac leczenie - ttumaczy
prof. Leszek Czupryniak, dodajac, ze tego
rodzaju myslenie nie koncentruje sie juz
na tym, co sie dzieje z cukrem we krwi, ale
na zmniejszeniu ryzyka powiktan ze strony
innych narzaddw i uktadéw.
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Czgsteczka przywracajgea funkcje wzrokowe

Urazy mézqu, rdzenia kregowego i ner-
wu wzrokowego w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN) sg gtéwng przyczyna
niepetnosprawnosci i drugq najczestsza
przyczyng zgondéw na swiecie.

Urazy OUN czesto skutkujg katastrofalng
utratg funkcji czuciowych, motorycz-
nych i wzrokowych, co jest najwiekszym
wyzwaniem dla klinicystéw i naukowcow.
Neurobiolodzy z City University of Hong
Kong (CityU) niedawno zidentyfikowali

i zademonstrowali matg czasteczke, ktéra
moze skutecznie stymulowac regeneracje
nerwéw i przywracac funkcje wzrokowe
po uszkodzeniu nerwu wzrokowego. To
wielka nadzieja dla pacjentéw z uszkodze-
niem nerwu wzrokowego, takim jak utrata
wzroku zwigzana z jaskra.

- Obecnie nie ma dostepnego skuteczne-
go leczenia urazowych uszkodzen OUN,
dlatego istnieje pilna potrzeba stworzenia
leku wspomagajgcego naprawe OUN

i przywrocenia petnej funkcji wzroku u pa-
cjentéw - powiedziat dr Eddie Ma Chi-him,
zastepca kierownika i profesor nadzwy-
czajny na Wydziale Neuronauki oraz dy-
rektor Jednostki Badan nad Zwierzetami

Laboratoryjnymi w CityU, ktéry kierowat
badaniami.

Zespdt badawczy kierowany przez dra Ma
zidentyfikowat terapeutyczng mata cza-
steczke M1, ktéra moze zwiekszac fuzje

i ruchliwo$¢ mitochondriéw, powodujagc
dtugotrwatg regeneracje aksondéw na
duze odlegtosci. Okazato sie, ze zregene-
rowane aksony wywotywaty aktywnos¢
nerwowg w docelowych obszarach mézgu
i przywracaty funkcje wzrokowe w ciggu
czterech do szesciu tygodni po uszkodze-
niu nerwu wzrokowego u myszy leczo-
nych M1.

Aby zbadac, czy M1 moze promowac
regeneracje aksonéw na duze odlegtosci
po urazach OUN, zespét badawczy ocenit
stopien regeneracji aksonéw u myszy
leczonych M1 cztery tygodnie po urazie.
Co uderzajace, wiekszos¢ regeneruja-
cych sie aksondéw myszy traktowanych

M1 osiggneta 4 mm dystalnie od miejsca
zmiazdzenia (tj. blisko skrzyzowania
nerwow wzrokowych). U myszy leczonych
M1 przezywalnos$¢ komdrek zwojowych
siatkdwki (RGC, neurondéw przekazuja-
cych bodZce wzrokowe z oka do mézgu)
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znacznie wzrosta z 19 proc. do 33 proc.
cztery tygodnie po uszkodzeniu nerwu
wzrokowego.

- To wskazuje, ze leczenie M1 podtrzy-
muje regeneracje aksonéw na duze
odlegtosci od skrzyzowania nerwéw
wzrokowych, tj. w potowie drogi miedzy
oczami a docelowym obszarem médzgu,
do wielu podkorowych celéw wzrokowych
w mdézgu. Zregenerowane aksony wywo-
tujg aktywnos¢ neuronéw w docelowych
obszarach mézqu i przywracaja funkcje
wzrokowe po leczeniu M1 - poinformowat
dr Ma. Zespét opracowuje réwniez model
zwierzecy do leczenia utraty wzroku
zZwigzaneqo z jaskrg za pomoca M1 i praw-
dopodobnie innych powszechnych chordéb
oczu i uposledzenia wzroku, takich jak
retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie
plamki z6tej i traumatyczna neuropatia
nerwu wzrokowego.

Odkrycia zostaty opublikowane w mie-
dzynarodowym czasopismie naukowym
Proceedings of the National Academy of
Sciences” pod tytutem ,,Mata czgsteczka
M1 promuje regeneracje nerwu wzroko-
wego w celu przywrdcenia specyficznej
dla celu aktywnosci nerwowej i funkcji
wzrokowej".

Zrédfo: cityu.edu.hk

Nadziejo w leczeniu rzadkich choréb metabolicznych

Po raz pierwszy naukowcom ze wszyst-
kich odpowiednich o$rodkéw zajmu-
jacych sie leukodystrofig w Europie

i Stanach Zjednoczonych wspdlnie udato
sie uzyskad dane z kontrolowanych
badan dotyczacych adrenoleukodystrofii
sprzezonej z chromosomem X (X-ALD).
Jest to najczestsza choroba z grupy okoto
50 rzadkich choréb istoty biatej mdzgu,
tzw. leukodystrofii. Uszkodzenie genetyczne
w X-ALD zwigzane jest z defektem chromo-
somu X. Dotknieci nig mezczyzni cierpig
na postepujacy paraliz nég, pogorszenie
réwnowagi i zaburzenia czucia, rozwija sie
nietrzymanie moczu i dysfunkcje seksualne.
Pomimo dziedziczenia za posrednictwem
chromosomu X, nosicielki genéw zenskich
réwniez mogg zapadad na te chorobe.
Okoto 30 proc. chtopcédw i 60 proc. doro-
stych mezczyzn dotyka zapalenie mézgu,
ktére konczy sie $Smiercig w ciggu dwdch

do trzech lat. Na catym $wiecie na adreno-
leukodystrofie cierpi ok. 10soba na 20 000
urodzen.

W badaniu wzieto udziat 116 pacjentdw,

39 otrzymato placebo, a 77 nowy lek
(selektywny agonista PPAR gamma). Lek
wykazat juz w badaniach przedklinicznych,
Ze moze zapobiegac neurodegeneracji

i zapewniac ochrone przed zagrazajgcym
zyciu zapaleniem mdézgu. - Nasze badanie
kliniczne wykazato réwniez, ze u zadnego
z pacjentow, ktérzy przyjmowali lek, nie wy-
stapito zapalenie mézgu. Natomiast wsrod
uczestnikéw, ktérym podano placebo, u 15
proc. rozwineta sie ta zagrazajgca zyciu
postac choroby w ciggu dwdch lat - méwi
kierownik badania i pierwszy autor, dr
Wolfgang Kohler.

Celem badania byto wykazanie, ze lek
zapobiegnie pogorszeniu sie zaburzen
chodu u pacjentéw z X-ALD w ciggu dwéch
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lat. - Im bardziej zaawansowane zabu-
rzenie chodu, tym mniej widoczny efekt.
Ogdlnie rzecz biorac, nie byto znaczacej
réznicy, wiec rzeczywisty cel badania nie
zostat osiggniety - wyjasnia dr Koéhler.
Niemniej jednak wiele punktéw wskazywato
na kliniczny efekt nowego leku: oprécz
wskazania, ze mozna zapobiegac zapaleniu
mazgu, inne efekty obejmowaty poprawe
warunkdéw neurologicznych, takich jak
zaburzenia réwnowagi, co miato pozytywny
wptyw na jakosc¢ zycia.

Jeszcze w tym roku w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Lipsku ma powstac centrum
choréb mielinowych, do ktérych zalicza

sie leukodystrofie i stwardnienie rozsiane.
Bedzie pierwszym tego rodzaju osrodkiem
w Niemczech.

Wyniki opublikowano w czasopismie ,, The
Lancet Neurology".

Zrddfo: thelancet.com
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

ROZNE OBLICZA
depresji

Z dr.hab. SHawerires Muraucen, psychiatr
z Centrum Medycznego ,Harmonia” w \Warszawie,
rozmawvia Lucyna Krysiak.

A

oL Depresja stata sie dzi$ niemal tak powszechna jak
zawat czy cukrzyca. Skad ten wzrost zachorowan?

Wzrost czestosci wystepowania de-
presji zapewne odzwierciedla warunki,
w jakich zyjemy. Jeszcze przed pandemig
COVID-19 psychiatrzy alarmowali, jak po-
waznym stata sie problemem, a poézZniej
okazato sie, ze moze by¢ jeszcze gorzej.
Pojawity sie tak znaczace czynniki $ro-
dowiskowe jak COVID-19, wybuch wojny
w Ukrainie, pogtebienie sie kryzysu ekolo-
gicznego, narastanie kryzysu ekonomicz-
nego i zwigzana z nim inflacja. W efekcie
liczba oséb zagrozonych depresjg wcigz
wzrasta. Dotyczy to zaréwno dorostych,
ktérzy czesto musieli zmienic¢ system pra-
cy na on-line, a wielu stracito dochody,
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pozycje zawodowag, swoich bliskich, ale tez
dzieci i mtodziezy, u ktérych zostato zabu-
rzone poczucie bezpieczenstwa.

1 Jaka jest $wiadomos¢ tej choroby w spoteczeii-
stwie i wsrod lekarzy oraz dostepnos¢ do psychia-
trow, do ktorych powinni trafia¢ chorzy?

Dzieki kampaniom spotecznym i mediom
Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z depre-
sjg poprawita sie. Jednak dostepnos$¢ do
psychiatrow w sektorze publicznej opieki,
poza os$rodkami, gdzie jest prowadzony
program pilotazowy (centra zdrowia psy-
chicznego), pozostawia wiele do zyczenia.
Uprawnienia do leczenia depresji majg jed-
nak nie tylko psychiatrzy, ale tez lekarze
innych specjalnosci, np. POZ, kardiolodzy,
diabetolodzy, onkolodzy, gastrolodzy, reu-
matolodzy. Zaburzenie to czesto wspotwy-
stepuje z chorobami somatycznymi, np.
sercowo-naczyniowymi, cukrzycg, nowo-
tworami, chorobami reumatycznymi i ma
zapewne wspodlne korzenie np. w postaci
proceséw, ktére prowadzg do przewle-
ktego stanu zapalnego. Samo hasto ,de-
presja" jest dzi§ dobrze rozpoznawalne,
gorzej z konkretami, a wiec postawieniem
prawidtowej diagnozy i wdrozeniem odpo-
wiedniego postepowania. Trzeba jasno po-
wiedzie¢, ze zaréwno lekarze POZ, jak i inni
specjalisci, ktérzy z powodzeniem mogliby
leczy¢ depresje i odcigzy¢ psychiatrie, zbyt
rzadko korzystajg z tej mozliwosci.

T Moze nie majg wystarczajacej wiedzy, jak to robic?
| tu jest ten punkt odciecia, poniewaz de-
presja ma bardzo rézne oblicza, ktére psy-
chiatrzy dobrze rozpoznajg, ale juz lekarze
innych specjalnosci nie majg takiej wiedzy
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i powinni sie szkoli¢ w tym kierunku. Oferta
samorzadu lekarskiego w ramach dziatal-
nosci Osrodka Ksztatcenia NIL, funkcjonu-
jacego w strukturze Centralnego Os$rodka
Badan, Innowacji i Ksztatcenia NIL, wpisu-
je sie w to wyzwanie, a ja bede prowadzit
szkolenia w tym zakresie. Chodzi o to, aby
lekarze niebedacy psychiatrami zdobyli
umiejetnosci dotyczace rozpoznawania réz-
norodnosci ujawniania sie depresji i mogli
wykorzystac je w praktyce. W tych informa-
cjach zawiera sie wiele aspektéw zwigza-
nych ze stawaniem diagnozy i wigczaniem
leczenia. Depresja moze by¢ maskowana
lub nawet ukrywana przez pacjenta. Pod
maska radzenia sobie z przewlektg choroba
somatyczng czesto kryje sie smutek, przy-
gnebienie i cierpienie oznaczajace depresje.
Moze tez manifestowac sie wybuchami zto-
$ci (szczegdlnie u mezczyzn), hipochondria,
objawami somatycznymi, ale tez np. uciecz-
ka w pracoholizm lub sieganiem po alkohol
czy ryzykowne prowadzenie samochodu.
Moze by¢ ,,przykrywana" przymusem bycia
ciggle zajetym i aktywnym. Sa to czynniki
utrudniajgce rozpoznanie. Mamy blisko 600
réznych unikalnych kombinacji objawéw de-
presji i warto mie¢ swiadomos$¢ réznorod-

nosci jej manifestaciji.

1 Czy chodzi tylko o konieczno$é poszerzania wie-
dzy na ten temat, czy takze o uwaznos¢?

Ta uwaznos¢ jest bardzo istotna. Szkola-
cych sie lekarzy uczymy, aby zwracali uwa-
ge na pytania zadawane pacjentom w sytu-
acji podejrzenia depresji. Czasami chodzi
o to, aby nie poprzestaé na pierwszym py-
taniu i takiej odpowiedzi, ktéra zdaje sie
wyklucza¢ to zaburzenie. Wazne jest to,
jak zadawac takie pytania, zakomunikowac
diagnoze i jak przedstawia¢ propozycje le-
czenia. Pamietajac, ze depresja bywa cho-
roba $miertelng, co jest szczegdlinie drama-
tyczne wsréd oséb mtodych, nalezy drgzy¢
temat i pamietac, ze takie osoby czesto
cierpig z powodu probleméw wspétistnie-
jacych z depresjg, np. ADHD, zaburzen ze
spektrum autyzmu czy odzywiania. Szko-
lenia bedg prowadzone w trzech blokach
tematycznych - depresja, lek, hipochondria,
ale tacza sie one w jedng catosé. Rozpocz-
ng sie w lutym i zbiegna sie z obchodami
Ogélnopolskiego Dnia Walki z Depresja, ale
o tej chorobie nalezy pamietad przez caty
rok. Ocenia sie, ze 30-35 proc. pacjentéw
z chorobami przewlektymi réwnolegle cier-
pi na depresje, wiec jest o czym mowi¢, nie
tylko od swieta. Tym bardziej, ze pojawiaja
sie coraz nowsze, bardziej skuteczne i lepiej
tolerowane metody jej leczenia.

T0: ARCHIWUM PRYWATNE
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RUSZYLY ZAPISY

NACZELNA

NA SZKOLENIA [7BA LEKARSKA

Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej przygotowat nowa n (e 1 Oérodek
oferte szkolen na sesje zimowo-wiosenng 2023 r. ” ‘-;_tf ” Ksztalcenia

. s . COBIK NIL
Tematy dotyczg m.in. zagadniei: prawnych, zarzadzania,

kompetencji miekkich oraz zwigzanych z wykonywaniem zawodu i
wiedzg medyczna z obszaru poszczegdlnych specjalizacji.

Szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL sg bezptatne i skierowane do wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw w ramach optacanych sktadek cztonkowskich do izb lekarskich.

Wszystkie nasze wydarzenia edukacyjne sg akredytowane, uczestnicy otrzymujg certyfikaty
potwierdzajgce udziat w szkoleniu wraz z przyznanymi punktami edukacyjnymi.

W lutym proponujemy nastepujgcag tematyke szkolen:

e Farmakoterapia geriatryczna w Swietle kryteriow poprawnosci preskrypcji wedtug kryteriéw

miedzynarodowych Beers'a i STOPP/START

Jak wyleczy¢ nienawis¢ - hejt w Internecie w stosunku do lekarzy - aspekty psychologiczne

e Wprowadzenie do zarzgdzania finansami w ochronie zdrowia

e Kalkulacja kosztéw procedur medycznych

e Budzetowanie przychodoéw i kosztow w ochronie zdrowia

* Trening umiejetnosci menedzerskich. Zorientowanie na efektywnosc

e EDM i Zdarzenia Medyczne; SOID - System Obstugi Importu Docelowego; SeR - System e-Rejestracji
centralnej

e Badz self-centric, zeby by¢ patient-centric. Jak dbanie o siebie wptywa na bycie profesjonalistg, jakim
chcesz byc¢?

* Jak moge sie broni¢ przed nieuzasadnionymi zgdaniami odszkodowawczymi pacjentéw

e Co powinien wiedzie¢ lekarz o interwencji kryzysowej?

e Wprowadzenie do tomografii stozkowej dla stomatologow

e Profilaktyka zakazen i chordb zakaznych - szczepienia i antybiotyki. Cze$¢ 2 - zakazenia uktadu
moczowego

e Rana - diabet tkwi w szczegoétach

e Wszystkie oblicza depresji - rozpoznawanie zaburzen depresyjnych
o typowym i nietypowym obrazie klinicznym

e Diagnoza i leczenie zaburzen zwigzanych ze stresem pourazowym

e Jak ustrzec sie porazek w pracy - umiejetnos¢ uczenia sie na btedach jako recepta na zwiekszenie
efektywnosci

e Optymalizacja farmakoterapii geriatrycznej na przyktadzie przypadkéw z praktyki lekarskiej - warsztaty

e Zarzadzanie zespotem medycznym

Szkolenia zaplanowane na marzec i kwiecieh 2023 r. znajdujg sie na naszej stronie internetowe;.

Zapisy na szkolenia: Zapraszamy!

www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

8 szkolenie@nil.org.pl @ (22) 55913 10
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POD PATRONATEM NRL

XI KONGRES POLONII MEDYCZNEJ /

IV SWIATOWY ZJAZD LEKARZY PULSKICH
 WYIWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY”

-4 CZERWCA 2023R.

Swiatowe Zjazdy Lekarzy Polskich z zatozenia majg charakter interdyscyplinarny.
W najblizszej edycji rowniez nie zabraknie ciekawych referatow z roznorodnych dziedzin.

Organizatorzy planujg szerokg oferte tematyczng, ktéra da szanse przesledzi¢ najnowszg wiedze medyczna. Jedna z sesji
zaplanowana zostata specjalnie dla mtodych lekarzy i studentéw medycyny, a dyskusja toczy¢ sie bedzie wokdt tematu, jak
skutecznie rozwijac¢ swojg kariere: Polska vs Europa i USA. Szczegdty na biezgco sg publikowane na stronie kongresu.

Zapraszamy do Olsztyna.

Anna Lella, prezes Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej w Olsztynie, przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Sergiusz Nawrocki, prorektor Collegium Medicum UWM, przewodniczacy Komitetu Naukowego Kongresu

SESJA DLA MLODYCH LEKARZY

KRZYSZTOF SLABIK

Kongres Polonii Medycznej, planowany na 1-4 czerwca 2023 ., to
wydarzenie unikalne i jedyne w skali Polski. Kongres taczy naszych
rodakéw, ktérych kariera naukowa i zawodowa zwigzana jest z naj-
lepszymi osrodkami referencyjnymi zlokalizowanymi na catym swie-
cie, w tym osrodkami na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej. W tym roku po raz pierwszy wspdlnie z Fundacjg Wy-
grajmy Zdrowie oraz Warsaw New Tech Uniwersity pod patronatem
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej wyszliSmy z propozycja
do komitetu naukowego o zorganizowanie sesji poswieconej mtodym
lekarzom i naukowcom w dziedzinie nauk medycznych.

IV Swiatowu Zjazd Lekarzy Polskich
Xl Kongres Polonii Medyczne]

Pomyst sesji dedykowanej ludziom mtodym bedzie niebagatelng
okazjg do nawigzania relacji naukowych miedzy naszymi roda-
kami lekarzami pracujacymi na co dzien w osrodkach klinicznych
zlokalizowanych w réznych czesciach swiata. Zapraszamy juz dzi-
siaj wszystkich ludzi mtodych do $ledzenia aktualnosci na stronie
kongresu oraz wtgczenie sie w aktywny udziat w sesjach, podczas
ktérych bedzie okazja do wymiany doswiadczen, zaprezentowania
swoich zainteresowan naukowych czy wystuchania debaty o roli
i znaczeniu wymiany miedzynarodowej dla medycyny XXI w. Bedzie
Was mito przywita¢ na Kongresie Polonii Medycznej w czerwcu br.

o
Spgge®
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POLONIA MEDYCZNA NA SWIECIE

Naczelna Izbba Lekarska przez lata, organizujac spotkania Polonii medycznej, wspotpracowata z federacjg, ktora zrzesza
stowarzyszenia medyczne z dziewieciu krajow $wiata. Nie oddaje ona jednak w petni oborazu polskich lekarzy
praktykujgcych za granicg — wielu z nich zwyczajnie nie nalezy do zadnej struktury. Ponadto sg tez iinne preznie

dziatajgce organizacje polonijne. W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” pokazalismy historie Stowarzyszenia
Absolwentow UMB w USA. Teraz prezentujemy kolejna.

PAHA, CZYLI POLISH AMERICAN HEALTH ASSOCIATION

ANNA GWIZECKA-KORZAN, M.D. FACP,

PREZES POLISH AMERICAN HEALTH ASSOCIATION

Po Il wojnie $wiatowej Polska znalazta sie za Zelazng Kurtyna. Wsréd
emigrantéw byto wielu lekarzy, naukowcéw i innych przedstawicieli
srodowiska medycznego. Osiedlili sie m.in. w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej. Powojenne wtadze Polski ograniczaty, a wrecz
uniemozliwiaty kontakty emigracyjnego srodowiska medycznego
z krajem. Na wyjazdy przedstawicieli krajowych lekarzy czy naukow-
cdw poza granice Polski zezwalaty rzadko.

Pomimo wielu trudnosci przedstawiciele polskiego $rodowi-
ska medycznego stopniowo adaptowali sie do zycia w Stanach

Zjednoczonych. Waszyngton, a wraz z nim potozone na przed-
mie$ciach w Bethesda (Maryland) Narodowe Instytuty Zdrowia
jako Centrum Naukowe USA z Narodowym Instytutem Raka (Na-
tional Cancer Institute), Georgetown University, Johns Hopkins
University - to osrodki, w ktérych od dawna pracowato i pracuje
wielu naukowcédw i lekarzy polskiego pochodzenia. W Georgetown
University organizowane byty tradycyjne polskie bale. Nalezy réow-
niez pamietac, ze w Waszyngtonie przebywaty tez inne zastuzone
osoby w historii Polski, znane takze na Zachodzie, postacie takie jak
Jan Nowak Jezioranski, Jan Karski, Stefan Korbonski, Jan Kulski,
Stanistaw Mikotajczyk czy Zbigniew Brzezinski.

ZACZELO SIE W WASZYNGTONIE

W emigracyjnym zyciu Polonii niezwykle wazng role odgrywaty i caty
czas odgrywajq polskie kluby i organizacje, w tym PAHA - Polish
American Health Association, skupiajgca srodowisko medyczne.

Poczatki PAHA to 27 paZdziernika 1990 r. W tym dniu 30 lekarzy
i naukowcoéw mieszkajgcych w okolicy Waszyngtonu - Metropoli-
tan Washington DC spotkato sie w Ambasadzie RP, aby wystuchac
prezentacji dwdéch polskich naukowcéw wizytujgcych NIH i trzech

lekarzy przybytych z Polski. Spotkanie zorganizowat tukasz Kul-
czycki - profesor pediatrii, Swiatowej stawy specjalista od mukowi-
scydozy, pracujgcy w Georgetown University.

Dwa miesigce pdzniej doszto do formalnego zawigzania sie organi-
zacji Polish American Health Association. Pierwsza siedzibg PAHA
byt Georgetown University Immunology Center, Room 316 3800
Reservoir Rd Washington DC 20007.

KONSTYTUOWANIE SIE WLADZ

Prof. Lukasz Kulczycki zostat wybrany na pierwszego prezesa PAHA,
a cztonkami zarzadu zostali Danuta Krotoski, Robert Kubiczek, Chris
Michejda, Kris Murawski, Waldemar Niklinski, George Wladyka oraz Ja-
nina Ziemnowicz. Kolejnymi byli: George Wladyka, M.D. (1992-1993), Kris

Murawski, M.D. (1993-1996), Maria Michejda M.D. (1996-1999), Stanistaw
Toczek, M.D. (1999-2000), Dorota Majewska, Ph.D. (2000-2001), Edwar-
da Buda-Okreglak, M.D. (2001-2010), Pawet Muranski, M.D. (2010-2011),
Anna B. Korzan, M.D. (2011-2017). Maria Michejda, M.D., D.Sc. (2017-2021).

DZIALALNOSC

Nowa organizacja skupiata nie tylko lekarzy, ale réwniez reprezentantéw
szerzej pojetego srodowiska medycznego. Na pierwszych zebraniach
dyskutowano nad tematami nawigzujgcymi do nowych wydarzen w Pol-
sce i zmian w dziedzinie medycyny oraz nauk medycznych.
Spotkania PAHA odbywaty sie w Ambasadzie RP, Konsulacie, Geo-
rgetown University, a takze czasami w prywatnych mieszkaniach.
Pierwszy wyktad organizowany przez PAHA wygtosit dr Ryszard
Pluta, neurochirurg z Narodowych Instytutéw Zdrowia. Kolejne na
przestrzeni lat wygtaszali m.in.: dr Irmina Pizlo, dr Janusz Beer, prof.
Stanistaw Wajde, dr Edmund D. Pellegrino, prof. Mieczystaw Chorgzy
i dr Aleksander Skotnicki.

Od poczatku istnienia PAHA prowadzita tez dziatalnos$¢ charytatyw-
na. W1992 r. przekazano pomoc dla Polskiego Towarzystwa Hemofilii,
Brata Alberta, Klubu Inteligencji Katolickiej. PAHA wspotpracuje

réwniez z Polska Akademig Umiejetnosci i organizacja , Lekarze
Nadziei" prof. Zbigniewa Chtapa.

Dziatalno$¢ organizacji to tez wspieranie mtodych naukowcéw
zwigzanych z Polska. W lipcu 2013 r. Dr. Kyoichi A. Watanabe wraz
z PAHA utworzyt program ,,Dr. Krystyna Lesiak Grant Program".
Dzieki donacji dra Watanabe powstat program grantéw dla mtodych
naukowcdw polskiego pochodzenia. Jak dotad juz skorzystato z nich
kilkunastu naukowcéw. Program stypendialny jest réwniez otwarty
dla innych kandydatéw na stypendystéw (pahausa.org).

PAHA caty czas kontynuuje idee jej zatozyciela prof. Lukasza Kul-
czyckiego. Wprawdzie w ostatnich dwdch latach z powodu pandemii
COVID-19 dziatalno$¢ ulegta niewielkiemu ograniczeniu, jednakze
w nowym 2023 r. PAHA wkracza z kolejnymi planami i nowymi po-
mystami na rozszerzenie dotychczasowej dziatalnosci.
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GODZINACH

OBSERWACIJE

rezes Kaczynski, podczas
grudniowego spotkania
z mieszkaincami Nowej
Soli, wypomniat nam wy-
sokie zarobki. ,,Sa lekarze,
ktérzy zarabiajg catkiem przecietnie,
ale jest i tak, ze niektérzy zarabia-
ja bardzo, bardzo duzo” - zauwazyt
i dodat: ,,Nie miatbym z tego powo-
du pretensji, gdyby stuzba
zdrowia dziatata tak, jak
powinna dziatac¢".

Na nasze nieszczescie nie

dziata. Padty dowody. Dosta-

to sie pracujgcym na SOR-

-ach, gdzie ,ludzie z ciezka

chorobg i 40-stopniowg go-

raczkg siedzg po dwadziescia pare go-

dzin i czekajq". Tak jak np. ktos, kogo

prezes znat, ,kto takie rzeczy prze-

zywat w ostatnim roku zycia"” i ,,nie

umierat, duszac sie w meczarniach,

a pod respiratorem, tylko dlatego, ze

jego matzonka miata réznego rodzaju

mozliwosci". DowiedzieliSmy sie, ze byt

to cztowiek 72-letni, ktoéry wprawdzie

byt chory"”, ale ,mégtby na pewno

zyc¢ dtuzej".
Zdaniem Jarosta-

wa Kaczynskiego

takich przypadkow

jest ,,bardzo, bar-

2

|
L 1

Pe

Stawomir Badurek
Diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

WIDZIMISIE
| POLITYKA

to, ze w Srodowisku lekarskim ,,pogon
za pienigdzem jest przesadna” i, jak
przyznat prezes, ,bedzie trzeba co$
z tym zrobic¢".

WypowiedZ prezesa PiS wywotata
w Srodowisku lekarskim oburzenie.
Nie mozna sie temu dziwi¢, bo wielu
lekarzy zabolaty bijgce ze stéw Jaro-
stawa Kaczynskiego fatsz i manipula-
cja. Nie znam oczywiscie szczegdtow
wszystkich przykta-
déw, na ktére po-
wotywat sie prezes.
Ale czy znaje sam J.
Kaczyhski? Czy wie

dzo duzo". Padt . . np., dlaczego wielu
kolejny dowdd Wypowwdzpl‘ezesa pacjentéw spedza
z kregu znajo- Piswywolala dtugie godziny na
mych prezesa. To . . SOR-ze? Czy wie, ze
69-letnia matka wsrodow:sku robi sie tam bada-
dyrektora szpita- lekarskim nia, przeprowadza
la, ktéra umarta . konsultacje, a takze
,bardzo, bardzo oburzeme. prowadzi leczenie?

przedwczesnie"”

w wyniku ,,Zle przeprowadzonych ba-
dan”, ktore taczyty sie z ,niewielkim
bardzo niebezpieczenstwem”. W tym
przypadku, jak dowiedziat sie prezes,
wystarczyto mie¢ pewng reke. Tym-
czasem rece drzaty z przemeczenia,
.o prostu dlatego, ze (lekarze) maja
po kilka etatéw"”. A wszystko przez
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Czy wie, ze SOR
to jeden ze szpitalnych oddziatéw,
gdzie pacjentéw sie hospitalizuje?
Czy wie, ze pacjent czasem musi na
SOR-ze czeka¢, az na docelowym od-
dziale zwolni sie t6zko? Znajomosc¢
odpowiedzi na te pytania to podsta-
wowa wiedza, jesli chce sie formuto-
wac opinie oparte na faktach, a nie
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domystach i plotkach. Fatalne jest
to, ze najbardziej wptywowy polityk
w pahstwie czerpie wiedze na temat
funkcjonowania jednego z najwazniej-
szych sektoréw w gospodarce na wi-
dzimisie, zbudowanym na rozmowach
Z ,krewnymi i znajomymi" i nie widzi
potrzeby, by zasiegngc¢ opinii tych,
ktérzy rzeczywiscie sie znajg i wiedzga
dlaczego - tu z Jarostawem
Kaczynskim sie zgadzam -
»Stuzba zdrowia nie dziata
tak, jak powinna dziatac".
Zaraz mi sie przypominajg
pacjenci, ktérych - mimo
bezdyskusyjnych wskazan -
nie udato mi sie naméwic na
insulinoterapie, bo ,,wujkowi
niedtugo po tym, jak zaczat brac in-
suline, obcielinoge” a ,,ciocia zmarta
kilka miesiecy p6zniej".
| jak tu sie dziwi¢, ze podwtadnym
pana prezesa nie udato sie istotnie
usprawnic systemu ochrony zdrowia?
Po ponad siedmiu latach bycia u wta-
dzy prezes partii rzadzacej chwali sie,
ile to pieniedzy zjednoczona prawica
wpompowata w system i jednocze-
snie nie potrafi wyjasnic¢, dlaczego
to wszystko nadal nie dziata tak,
jak trzeba, w inny sposéb niz tylko
wskazujac na pazernych lekarzy. Nie
wiem, czy obtuda pojawia sie tutaj
w sposob zamierzony czy tylko nie-
chcacy, ale dobrze by byto, by pan
prezes zechciat pochyli¢ sie nad tym,
jak chocby jego partyjni towarzysze
uprawiajg ,pogon za pienigdzem".
Mowigc o naktadach, warto bytoby
przeanalizowad, ile z nich idzie np.
na prad i ogrzewanie szpitali, ile na
wywoz sSmieci, zakup lekéw i innego
sprzetu. Warto by takze uzmystowic
sobie, ze dyskredytowanie lekarzy
obniza zaufanie, jakim cieszg sie oni
wsrod pacjentéw. Oczywiscie nie jest
pod tym wzgledem tak Zle jak z zaufa-
niem do politykéw, ale w przypadku
lekarzy nie chodzi o stupki poparcia,
ale o czyjes zdrowie i zycie.



EPIKRYZA (125)

atrze z nostalgig na przy-
wieziong z podrézy figur-
ke Don Kichota siedzace-
go okrakiem na grzbiecie
ksigzki. Historia wysnuta
przez Cervantesa nieustannie odra-
dza sie, mimo ponad czterystu lat
od premiery. Btedny Rycerz wciagz
walczy z wiatrakami bezsenséw
i panoszaca sie wokét , kul-

turg sSmieciowa"”. Naiwny

gtos sumienia zadomowit

sie wiec na scenie opery,
musicalu i teatru, w filmie,
malarstwie i rzecz jasna

w literaturze. Najnowsza
odstona w interpretacji Sal-

mana Rushdiego pojawita

sie tuz przed pandemia. Dla jednych
to pastisz. Dla innych moralitet.

.Co znika, gdy znika wszystko? Nie
tylko wszystko, lecz takze pamiec
o0 wszystkim. Nie tylko wszystko juz
siebie nie pamieta, nie pamieta juz,
jak to byto, kiedy wcigz byto wszyst-
kim, zanim stato sie niczym, ale i nie
ma nikogo, kto by pamietat, tym sa-
mym wszystko nie
przestaje istnie¢,
ale staje sie czyms,
czego nigdy nie byto,

22

Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

CZLOWIEK
[ LAMANCHY

Z La Manchy do Nowego Jorku dro-
ga daleka. Warto zatem zatrzymad
sie w dolinach przesilen, aby pomy-
$le¢ nad przysztoscig bez przesztosci.
Furda ksigzki, gazety, kroniki, dysku-
sje, kompromisy i demokracje. P6tki
w loftach i patacach zasypiemy PDF-
-ami, aplikacjami i kodami dostepu.
Cztowiek cyfrowy zastgpi analogowe
rozwigzania. ,,Miliony ragk a serce bije
jedno”. Tresc¢ zaste-
puje news, towa-
rzyski skandal, kre-
atywny sukces, hejt

a poza tym nie ma . dla zabawy, krytyka
nikogo, kto mogiby Przechodzimy ukryta za pseudo-
o tym opowiedzie¢, do nastepnego nimem lub jak kto

ani catg wielka hi-
storie wszystkiego,
ani nawet ostatnia
smutng historie
o tym, jak wszyst-
ko stato sie niczym,
bo nie ma zapisuja-
cej reki ani czytajgcych oczu, totez
ksigzka o tym, jak wszystko stato sie
niczym, nie moze zosta¢ napisana,
podobnie jak nie mozemy napisac
o wtasnej smierci, co jest naszg tra-
gedia: jestesmy historiami, ktérych
nikt nie pozna, nawet my sami, bo nas
juz nie ma".

punktu porzqdku
obrad. Wielki
Remont.

woli ,, nickiem".
Kultura szemranych
uktadéw w glorii
przejrzystosci tak
doskonatej, ze nic
nie wida¢ pod dy-
wanem Faraonéw.

Przechodzimy do nastepnego
punktu porzadku obrad. Wielki
Remont.

Don Kichota z domowego biurka
zapakowatem ostroznie w folie ba-
belkowg i schowatem do pudetka.
Przez kilka najblizszych miesiecy be-
dzie musiat przetrwa¢ w ciemnosci
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piwnicy. Podgzy tam z tysigcami
podrecznikdw, bardziej lub mniej am-
bitnych ksigzek, albumdw, tomikdéw
poezji, serii wydawniczych, progra-
moéw teatralnych, ptyt CD, DVD, ga-
zet i czasopism medycznych. Dzieki
temu kazdy egzemplarz dotkne dwa
razyi,ozywie" wspomnieniem lektur,
egzamindw, koncertdw i uroczysto-
$ci rodzinnych, ktére bez
zapachu zadrukowanego
papieru bytyby cokolwiek
mdte. Pokicham sie przy
tym nie raz, nie dwa, ni-
czym po zazyciu taba-
ki. Zakurzone starocie
i reprinty po raz kolejny
odstonig przesztosé, bez
ktérej nie bytoby nas.

~Szukam" to wyraz najlepiej pa-
sujgcy do opisu cztowieka z La
Manchy, ktérego owtadneto pra-
gnienie pomagania innym i obrony
najstabszych, w odnalezieniu drogi
do ukochanej Dulcynei. ,,Szukam”
to takze gtéwna mys$l lekarska od
Hipokratesa poczawszy. ,,Szukam..."”
pisata o stowach Wistawa Szymbor-
ska (Patronka Roku 2023). ,,Kazde
najodwazniejsze - tchdrzliwe, kaz-
de najpogardliwsze - jeszcze Swiete.
Kazde najokrutniejsze - nazbyt lito-
$ciwe, najbardziej nienawistne - za
mato zawziete".

.Dlaczego postac¢ przemysinego
szlachcica intryguje i niepokoi? -
czytam w uniwersyteckim wstepie
do debaty o wptywie Don Kicho-
ta na kulture. - Czy chodzi tylko
o komiczny wymiar postaci czy tez
0 zwigzane z ludzka kondycjg pro-
blemy, ktére uosabia?”. Szukam.
Miedzy fikcjg mass medidw i rze-
czywistoscig odcinajaca od korzeni.
Nie w buncie starzy kontra mtodzi,
ale w szerokiej akcji zapominania
wszystkiego przez wszystkich oraz
tworzeniu epoki nowej moralnosci...
i nowej donkiszoterii. Az do kolej-
nego Remontu.
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’
DLA DOBRA WSPOLNEGO

RENE FAVALORO (1923-2000)

100 lat temu w Argentynie urodzit sie pionier chirurgii sercowo-naczyniowe;,
ktory jako pierwszy na $wiecie z sukcesem wykonat operacje pomaostowania tetnic
wiencowych z zastosowaniem zyty odpiszczelowej (by-passy, CABG).

V'S

orn.ned. Magdalena Mazurak \ordiolog dzieciecy, czionek Société Francaise d*Histoire de o Medecine

latach 30. XX w. amerykanski

kardiochirurg Claude Beck (ten

sam, ktéry skonstruowat kar-

diowerter-defibrylator) skupit

sie na problemie przywréce-
nia krazenia wiencowego (tj. rewaskula-
ryzacji miokardium). Zaobserwowat, ze
eksperymentalnie wytworzone zrosty
osierdzia byty unaczynione. Idea pole-
gata na potgczeniu miesnia piersiowego
z osierdziem oddzielonym od nasierdzia,
co miato zapewni¢ dodatkowe Zrédto
ukrwienia. Ta koncepcja wzbudzita duze
zainteresowanie.

Operacja Becka | (tzw. kardioperikardiopek-
sja) zostata wykonana po raz pierwszy w1935
r., pacjentem byt 48-letni ogrodnik, Joseph
Krchmar, z zaawansowang chorobg wiefico-
wa. Claude Beck podkreslat odwage tego pa-
cjenta, w wywiadach wymieniat go z imienia
i nazwiska, akcentujac role, ktérag odegrat
w tych pionierskich latach kardiochirurgii.
Wkrétce entuzjasci tej techniki zaproponowa-
li jej odmiane w postaci kardioomentopeks;ji,
kardiopneumopeksji, kardiogastropeksji, kar-
diojejunopeks;ji (tj. z wigczeniem odpowied-
nio sieci, optucnej, zotagdka, jelit), stosowano
tez uszyputowane ptaty skérne (np. z miesnia
piersiowego wiekszego).

DOBRZE, SPROBUJEMY!

Kolejnym sposobem rewaskularyzacji mio-
kardium byta metoda Becka Il, zaprezento-
wana pod koniec lat 40., ktéra polegata na
wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej, czyli
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Profesorowie Favaloro i Sones: tworca techniki operacji by-passow oraz wykonawca pierwszej koronarografii.

potaczeniu pomiedzy aortg zstepujacq i za-
tokg wiencowa (rewaskularyzacja miokar-
dium drogg arterializacji zyt). Wybitny polski
kardiochirurg, prof. Jan Moll, dokonat mo-
dyfikacji tej techniki, tj. podwigzania sptywu
zyty wielkiej serca przy zatoce wiefcowej,
czyli zamkniecie przetoki tetniczo-zylnej
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do prawego przedsionka, co likwidowato
naptyw (ucieczke) krwi z zyt serca do pra-
wego przedsionka. Echa tych koncepcji
znajdujemy w stynnej ksigzce Hanny Krall
.Zdazy¢ przed Panem Bogiem™: ,0téz
podczas jakiej$ operacji jeden z asysten-
téw miat watpliwos¢, czy Profesor zacisnat

ZRODKO: DOMENA PUBLICZNA



7RODEO: PROF. JADWIGA MOLL

Prof. Jan Moll z dr. Markiem Edelmanem

tetnice czy zyte - to sie zdarza czasem, ze
naczynia sg do siebie podobne - wszyscy
méwia, ze w porzadku, tetnica, tylko ten
asystent upiera sie: «To zyta, na pewno>,
i po powrocie do domu Edelman zaczyna sie
zastanawiad, co bytoby, gdyby to byta zyta
w istocie. | zaczyna szkicowac to sobie na
papierze: krew utleniong, ktéra, jak wiado-
mo ze szkoty, doptywa tetnicami, mozna by
z aorty skierowa¢ wprost do zyt, ktére sa
drozne, bo nie chorujg na miazdzyce, wiec
nie spowodujg zawatu. Odptynetaby zas$ ta
krew... Edelman nie jest jeszcze zupetnie
pewny, ktéredy krew teraz by odptyneta, ale
na drugi dzien pokazuje swéj rysunek Pro-
fesorowi. Profesor rzuca okiem: <«<Mozna,
panie profesorze, o, wprost tutaj, i miesien
bytby ukrwiony...>»> - méwi, a Profesor kiwa
uprzejmie gtowa. (...) Edelman wraca do
swego szpitala, a Profesor, wieczorem do
domu, po czym ktadzie sobie ten rysunek
na stoliku obok tézka. (...) Trudno powie-
dzied, kiedy Profesor przestaje sie przy-
gladac rysunkowi i zaczyna sam cos$ sobie
szkicowad na papierze (szkicuje mianowicie
pomost tgczacy tetnice gtéwnga z zytami)
(...) A jak zywe serce sie zachowa? No, na
to nie moze mu juz odpowiedzie¢ nikt, bo
na zywym sercu nikt takich préb jeszcze nie
robit. Zeby wiedzie¢, jak zachowa sie zywe
serce, trzeba po prostu na zywym sercu zro-
bi¢ operacje. “Dobrze, sprébujemy"”. (...) Na
sali jest cisza. Profesor podwigzuje gtéwna
zyte, zeby zatrzymacd droge odptywu krwi
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»Odtoze skalpel, gdy
zabraknie mi wyzwan”
— deklarowatl.

i zobaczy¢, co bedzie sie dziato... (Claude
Beck nie podwigzywat sptywu, co powo-
dowato potem niedomoge prawego serca
i $mierc. Profesor poprawia wiec te metode
- nie, nie zgadza sie na stowo «poprawia»
- zmienia tylko metode Claude'a Becka.).
Czeka... Serce pracuje normalnie. taczy
teraz aorte gtéwnga z zytami specjalnym
pomostem, krew tetnicza zaczyna ptynaé
do zyt. Znéw czeka. Serce drgneto. Drugi
skurcz. Potem jeszcze pare szybkich skur-
czOw i serce zaczyna pracowac powoli, mia-
rowo. Niebieskie zyty stajg sie czerwone od
tetniczej krwiizaczynaja tetni¢, a krew od-
ptywa - nikt nie wie doktadnie, ktéredy, ale
znajduje sobie ujscie mniejszymi sptywami.
Jeszcze kilkanascie minut w ciszy. Serce
wcigz pracuje bez zaktécen...".

Pionierskg operacje wszczepienia po-
mostéw naczyniowych (by-passéw wien-
cowych) z zastosowaniem zyty odpiszcze-
lowej przeprowadzit w Cleveland Clinic (USA)
Argentyhczyk René Gerdénimo Favaloro.
Urodzit sie 12 czerwca 1923 r. w La Plata,
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stolicy prowincji Buenos Aires. Byt potom-
kiem wioskich imigrantéw, rodzina matki po-
chodzita z Toskanii, a ojca - z Sycylii. Matka
byta krawcowa, a ojciec stolarzem meblo-
wym. To wujek, lekarz rodzinny, byt wzo-
rem drogi zawodowej, ktérg René Favaloro
postanowit podazac. W 1941 r. razem ze 120
kolegami i kolezankami rozpoczat studia na
uniwersytecie La Plata. Skofczyt medycyne,
bronigc pracy doktorskiej i uzyskujgc tytut
doktoramedycyny w1948r. Jego ksztatce-
nie podyplomowe dotyczyto chirurgii klatki
piersiowej, w kazdy czwartek pokonywat 44
mile do Rawson Hospital w Buenos Aires, by
uczestniczy¢ w programie skupiajgcym sie
gtéwnie na technikach resekcji ptuc i przety-
ku. Tak sie ztozyto, ze Uniwersytet La Plata
zaprosit do siebie Claerence'a Crafoorda ze
Sztokholmu, ktéry jako pierwszy z sukcesem
wykonat operacje koarktacji aorty. Crafo-
ord nie tylko wyktadat, ale i operowat. René
Favaloro mu asystowat. Otoczenie wrézyto
mu kariere akademickg wybitnego torako-
chirurga. Ale to - w czasach dyktatora Juana
Perona - wymagato podpisania deklaracji
postuszenstwa.

NA GLEBOKIEJ PROWINCJI

René Favaloro byt jednak daleki od kon-
formizmu, nie byt pokorny. Nie podpisat
tego dokumentu. Wybrat wolnos¢ sumie-
nia i rejony dalekie od stolicy. Postanowit
zastgpic schorowanego kolege, ktéry pra-
cowat na gtebokiej prowincji La Pamapa
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jako lekarz rodzinny. Ta chwila (zastepstwo
na trzy miesigce) zamienita sie w kawat zy-
cia. Spedzit tam w sumie 12 lat. Jako lekarz
postanowit poprawié nie tylko zdrowie, ale
i warunki zycia mieszkancéw tej argentyn-
skiej prowincji. W Jacinto Arduz, miasteczku
liczagcym ok. dwéch tysiecy mieszkancow,
edukowat pacjentéw, uczac ich profilaktyki,
zorganizowat pierwszy ,,zywy bank krwi",
klasyfikujac mieszkancow wedtug grup krwi,
doprowadzit do powstania sali operacyjnej
(pomagat mu tam operowac jego brat Juan
Jose), szkolit personel lekarski i pielegniar-
ski, zmniejszyt niemal do zera $miertelnos¢
niemowlat z powodu letniej biegunki. Swoje
doswiadczenia z tego okresu opisat w posta-
ci zbeletryzowanych wspomnien (,,Wspo-
mnienia wiejskiego lekarza").

PIONIERSKA PACJENTKA
Favaloro miat juz 40 lat, kiedy postanowit
poswieci¢ sie chirurgii - ztozyt podanie
o stypendium w Cleveland Clinic w USA.
To wiasnie tam miata swoje poczatki ko-
ronarografia, ktéra zostata opracowana
przez Masona Sones'a, ktéry wykonat te
procedure (przypadkowo) po raz pierwszy
w 1958 r. u 23-letniego pacjenta z chorobg
reumatyczng, ktéra pozostawita zmiany na
zastawce mitralnej i aortalnej. Wykonujac
aortografie, wstrzyknat niezamierzenie kon-
trast do prawej tetnicy wiencowej. Pacjent,
ku zaskoczeniu operatora, przezyt. To otwo-
rzyto droge do planowych koronarografii.
Jednak préby operacji tetnic wiencowych
nie byty juz tak udane. Favaloro wpadt na
pomyst wykorzystania zyty odpiszczelowej
jako drogi omijajgcej zwezenie. W1967 r. nie
tylko podzielit sie tym spostrzezeniem, ale
i dokonat tego. Ten sukces poprzedzity liczne
operacje majace charakter eksperymentu,
w niektdérych seriach zabiegéw $miertelnos¢
byta tak wysoka, ze zesp6t Cleveland Clinic
zajmujacy sie transplantacjami nerek za-
apelowat o wykonywanie uprzednich badan
kwalifikujacych tych pacjentéw kardiochirur-
gicznych jako potencjalnych dawcéw nerek...
Pierwsze udane pomostowanie tetnic
wiencowych (CABG) przy uzyciu zyty od-
piszczelowej René Favaloro wykonat 9 maja
1967 r. - to byt kolejny kamier milowy kar-
diochirurgii i dzien ten przeszedt do historii
medycyny. Pacjentka byta 51-letnia kobieta
zniedrozng prawa tetnicg wiencowa. Tydzieh
pdZniej Mason Sones wykonat koronarogra-
fie, ktéra wykazata prawidtowy przeptyw
w zrekonstruowanej tetnicy. René Favaloro
zyskat stawe i uznanie kardiologéw i kardio-
chirurgéw na wszystkich kontynentach. Rok
pbzZniej Favaloro mégt sie pochwalié¢ grupg
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ponad 150 zoperowanych w ten sposdéb
pacjentéw, a do 1970 r. byto juz ich ponad
tysigc (catkowita smiertelnos$¢ wyniosta 4,2
proc.). Chirurgia naczyn wiehcowych weszta
do praktyki klinicznej.

BADI UCZCIWY, PRACUJ Z PASJA

René Favaloro podrézowat po Swiecie z wy-
ktadami na konferencjach, zapraszano go
do sal operacyjnych, goscinnie wykonywat
by-passy, w tym pierwszy zabieg CABG
w Wielkiej Brytanii. Pomimo otrzymania
interesujacych i lukratywnych propozycji
zrbéznych osrodkéw w USA, w1971r. (w wie-
ku 47 lat) zdecydowat sie na powrét do
Argentyny. Zostat szefem kardiochirurgii
w szpitalu Gliemes w Buenos Aires, pod
jego kierownictwem placéwka rozkwitta,
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Odmowil propozycji
zostania ministrem
zdrowia, postem,
senatorem
i wiceprezydentem

Argentyny.

stajgc sie najwazniejszym osrodkiem me-
dycznym w Ameryce Potudniowej. To tutaj
wykonat pierwsze w Argentynie przeszcze-
pienie serca (1980r.).,,0dtoze skalpel, gdy
zabraknie mi wyzwan" - deklarowat.

W 1975 r. René Favaloro razem z bratem
Juanem Jose (takze chirurgiem) stworzyt
fundacje Favaloro. Ta unikatowa dla Amery-
ki Potudniowej inicjatywa, poczatkowo pry-
watna, non-profit, miata wspierac projekty
naukowe. Wytyczono trzy gtéwne cele: opie-
ka zdrowotna, inwestycje w nauke i edukacja
personelu medycznego. W1992 r. Favaloro
otworzyt Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICYCC), ktérego misja jest
»,zaawansowana technologia w stuzbie hu-
manizacji medycyny". Z czasem powstat
uniwersytet i wielodyscyplinarne zespoty,
m.in. specjalistéw hepatologii, immuno-
genetyki, nefrologii, gastroenterologii, or-
topedii, neurologii, psychatrii, ale przede
wszystkim powstato centrum transplanto-
logii - serca, ptuc, watroby, nerek, trzustki,
jelit i szpiku, a takze osrodek szkolnictwa
wyzszego i podyplomowego. Kilka procent
studentéw tej uczelni stanowita mtodziez
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z ubozszych rodzin, ktéra studiowata dzieki
stypendiom Fundacji Favaloro. Sam kardio-
chirurg wyszkolit - tylko z Ameryki Lacinskiej
- ponad 400 operatoréw.

Na stronach Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu prof. Marian Zembala, pi-
szac o misji szpitala i wytycznych, ktérymi
powinni kierowac sie lekarze, zacytowat de-
kalog napisany przez René Favaloro: ,,BadZ
uczciwy. Pracuj z pasja, zaangazowaniem
i bezgranicznym poswieceniem. Nie kieruj sie
osobistymi pogladami czy uprzedzeniami.
Nie pozwdl, by przekonania innych wptywaty
na Twoje myslenie. Osobiste zaangazowa-
nie ma wartos¢ tylko wéwczas, gdy ptynie
Z naszej wtasnej woli, nie jest podyktowane
zewnetrznym nakazem czy ograniczeniem.
Nigdy nie zbaczaj ze $ciezki etycznego po-
stepowania wobec chorego i jego rodziny.
Nie zapominaj o szacunku i respektowaniu
godnosci chorego. Praca zespotowa jest
kluczem do sukcesu. Wymaga pokory. Za-
stgp ,ja" - stowem ,my". Kazde dziatanie
powinno stuzy¢ prawdzie i tylko prawdzie.
Sygnalizuj niepokojgce zachowania. Niczego
nie zyskasz, opierajac sie na ktamstwie. Jesli
podczas niesienia ulgi choremu cztowiekowi
mozemy wzbogaci¢ naszg wiedze i zdoby¢
nowe doswiadczenie - nasza satysfakcja be-
dzie podwdjna. Nasza praca skupia sie na
pacjencie. Jest on jedyng osobg, ktéra za-
stuguje na specjalne przywileje. Radosc i za-
dowolenie z wykonywania naszego zawodu
osiggniemy tylko wéwczas, gdy uswiadomi-
my sobie, ze tak naprawde jedyna prawdziwa
nagrodg jest dla nas ta, ptynaca z poczucia
dobrze spetnionego obowigzku".

René Favaloro otrzymat wiele nagrédi za-
szczytéw z catego $wiata. Odméwit propo-
Zycji zostania ministrem zdrowia, postem,
senatorem i wiceprezydentem Argentyny.
Duzo podrézowat na zaproszenie réznych
osrodkdw klinicznych. W1997 r. byt w Polsce
gosciem prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu,
zainteresowaty go szczegdlnie kwestie me-
chanicznego wspomagania krazenia. Jeden
z wyktadéw zadedykowat Paulowi White'owi
- zakonczyt go cytatem narodowego poema-
tu argentynskiego konczacego sie stowami
.(...) po prostu dla dobra wspdlnego”.

W 2000 r.w Argentynie zapanowat kryzys
gospodarczy, dtugi Fundacji Favaloro urosty
do ponad 18 min dolaréw. Kardiochirurg za-
biegat u wtadz o wsparcie finansowe i ratu-
nek dla fundacji, wystat ponad 400 listow...
Bez odzewu. W koncu napisat ostatni list,
w ktérym oskarzytrzad o brak pomocy i 29
lipca 2000 . odebrat sobie zycie, strzelajac
prosto w serce. Wtadze Argentyny ogtosity
Zatobe narodowa. i
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28 MAJA - 1-10 WRZESNIA
3 CZERWCA Gora sw. Anny / Opole
E6d#, Klub Lekarza OIL ;};‘;‘*T Ma""crs"', »
XX Ogélnopolska, zimierz Cerariski,
1l Miedzynarodowa il G2 127 015
Wystawa Malarstwa Lekarzy

Konkurs prowadzony przez

niezalezne Jury

Pawel Czekalski,

Okregowa Izba lekarska w Eodzi,

tel. 12211 22 00

Kalendarz wydarzen

KULTURALNYCH
OSRODKA KULTURY

| DZIEDZICTWA HISTORYGZNEGO NIL

petne informacje u organizatoréw

JESIEN 9 GRUDNIA

Ororisk, Centrum Rzezby Polskiej Lublin

IX Ogélnopolski Plener VI Ogélnopolski Konkurs
Ceramiki Artystycznej dla Poetycko-Literacki
Lekarzy i Lekarzy Dentystow »Lekarze dzieciom”
Stanistaw Mysiak, Grazyna Wasolczyk,

tel. 605 256 335, tel. 505 088 017,
stanislawmysiak@gmail.com Lubelska Izba Lekarska,

tel. 81 536 04 50/51
sekretariat@oil.lublin.pl
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Miedzynarodowe sukcesy
polskich lekarzy

W ubiegtym roku polscy lekarze odnosili liczne sukcesy
w miedzynarodowych konkursach fotograficznych.
Wsrdéd nich znalezli sie Maciej JéZzwiak (lekarz
dentysta, Warszawa), Ryszard Zembrzuski (internista,
Warszawa), Marek Szczytkowski (specjalista medycyny
rodzinnej, Swidwin), dr Krzysztof Muskalski (okulista,
Czestochowa). Petna lista ich osiggniec

na www.gazetalekarska.pl.

NASZA CZYTELNIA

F 4

JEST OK. TO DLACZEGO NIE CHCE 1Y(?

Malgorzata Serafin,
e e Marek Sekielski
Wstrzasajace rozmowy o jednym
z najpowazniejszych probleméw
zdrowotnych na $wiecie — o de-
presji. Bohaterowie tej ksigzki
dziela sie swoimi do$wiadcze-
niami w walce z t3 niezwykle
trudna do pokonania choroba.
Opowiadaja, co czuja, z czym
mierza sie kazdego dnia. O chwi-
lach najgorszych, ale tez tych
lepszych, dajacych nadzieje na

wyjécie z dramatycznej sytuacji

iwyzdrowienie.

O DLACTEGO NIE CHOE IVCT

Skalpeli pidro.
Jak pracuje
Halina Anilah?

Halina Anilah to pseudonim artystyczny Haliny
Beronskiej-Kulickiej, chirurga plastyka z ponad
30-letnim stazem przy stole operacyjnym.
Obecnie zawodowo jest zwigzana z Krakowem,
mimo ze prawie 20 lat pracowata w Warszawie.
Halina Anilah to takze pisarka, ktéra w wywiadzie
przeprowadzonym przez Irene Kaczmarczyk
opowiedziata o zwigzkach medycyny z literaturg,
o swoich dotychczasowych doswiadczeniach
literackich i planach na przysztosc.

Rozmowa na www.gazetalekarska.pl

SPOSOBY ROZUMIENIA PRZYWGODZITWA

W ZARZADZANIU ORGANIZACJAMI OCHRONY ZDROWIA ZE SICZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM WARTOSCI CENTRALNYCH | KOMPETENCJI PRZYWODCZYCH

Bozena Freund

W ksiazce znajdziemy opis trzech
: : waznych sposobéw rozumienia
PR—— .- ] przywodztwa z punktu widzenia
zarzadzania organizacjami ochro-
ny zdrowia: kadry zarzadzajacej,
personelu lekarskiego, personelu

pielegniarskiego. Autorka dokonu-

Sposoby rozumienia
preywnddztwa w zarzadzaniu
organizacjami ochrony zdrowia
ze szezegilmym uwzglednieniem
wartodci centralnych

i kempetencii przywihdizych zdrowotnej.

je przegladu literatury przedmio-
tu, przedstawia wlasne badania,
ale tez oddaje glos osobom

pracujacym w publicznej opiece
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PHOTO  MEDICA

wRoksana", Piotr Pietryga (rezydent medycyny rodzinnej, Poznai)
Honorowe Wyrdznienie Salonu PhotoArtMedica 2022

Jakub Sieczko

O problemach, jakie towarzysza
pracy w polskim ratownictwie
medycznym, powstalo juz wiele
publikagji, ale trudno znalez¢ taka,
jak reportaz autorstwa specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii
Jakuba Sieczki. Sposéb, w jaki
autor pokazuje prace w pogotowiu
ratunkowym, jego praktyczna oce-
na sytuadji i ukazanie codziennej
prozy zawodu, zastuguje na stowa
najwyzszego, literackiego uznania.
To mocna, zmuszajaca do refleksji
lektura bez ,filtra i pudru”, z ktéra
moze utozsamiac¢ sie kazdy, kto

zasmakowat pracy w ZRM.

Gazetalekarska.pl .-

GODZINACH

www.photoartmedica.pl

PATRONAT
X

ZAKAZENIA W OTORYNOLARYNGOLOGII

Zakazenia
w otorynolaryngoelegii
nowoczesng | aktuaing posigpowanks

Jurnk Comperetid

(8] PEWL
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Jurek Olszewski

Podrecznik na temat nowoczesnego
i aktualnego postepowania w za-
kazeniach uktadu oddechowego.
Kazdy rozdzial zostat opracowany
w sposéb syntetyczny wedtug
jednolitego schematu. Wskazano
na nowe mozliwosci diagnostyczne,
a takze rekomendacje do stosowania
antybiotykoterapii. W wybranych
rozdziatach przedstawiono ciekawe
przypadki kliniczne. Publikacja
przydatna w codziennej praktyce
lekarzy wielu specjalnosci, w tym
m.in. otolaryngologéw, specjalistow
audiologii i foniatrii, geriatréw oraz

lekarzy medycyny rodzinne;j.
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Obraz: Giorgia 0'Keeffe, ,Dziefi z Juanem II", 1977, MoMA, Nowy Jork

Jak przeobrazi¢ martwa nature w eksplodujgca kolorem erotyczng uczte? Sekret ten
posiadta Giorgia O’'Keeffe, mistrzyni miesistych kwiatow o ksztattach jednoznacznie
sugerujgcych zarysy kobiecych genitaliow. A co dzigje sie, gdy ta krolowa wagin maluje
symbolfalliczny? | to w dodatku bedac niemalze slepa?

A

Agata Morka

Doktor historii sztuki

poréwnaniu do soczystych
kwiatéw, z ktérych zastyneta
O'Keeffe, obraz ,,Dzien z Ju-
anem II" zastanawia posunieta
do ekstremum oszczednoscia
ksztattow i koloréw. Obraz, namalowa-
ny po dniu spedzonym w stolicy Stanéw
Zjednoczonych, przedstawia monument
Waszyngtona na tle niebieskiego nieba.

68

Jedli patrze¢ na niego, pomijajac
kontekst, to odebra¢ go mozna jako
niefiguratywng abstrakcje. Centralny
ksztatt rozpycha sie tutaj na btekitnym
prostokacie tta, widoczne pociggniecia
pedzla nadaja mu fakture, a gradient
szarosci wprowadza do kompozycji su-
gestie przestrzeni. Cos tu sie wydarzyto,
to zupetnie nowa O'Keeffe. Okazuje sie,
ze te stylistyczng zmiane podyktowata
choroba.

0 swoich péZnych pracach malarka pisa-
ta: ., Te obrazy pochodzg z mojego widzenia,
innego niz przedtem”. O'Keeffe cierpiata na
zwyrodnienie plamki zé6ttej spowodowane
procesem starzenia. Oczy malarki zrobity jg
na szaro.
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Prébowata poradzi¢ sobie z tym poste-
pujacym schorzeniem na rézne sposoby:
od catkowitego zaniechania pracy twérczej,
po wspotprace. Ponoc ,,Dnia z Juanem II"
nie namalowata sama. Malowac miat ptétno
pod jej Sciste dyktando mezczyzna, ktérego
zatrudnita do odswiezenia fasady jej domu.

Lubie mysle¢ o tym szarym okresie ma-
larki jak o triumfie redefinicji. O'Keeffe tak
go wspominata: ,Kiedy moje oczy przestaty
widziec tak ostro jak robity to przez 80 lat
i Swiat stat sie szary, przeszkadzato mi to
i stopniowo przestatam pracowac. Z czasem
bytam zaskoczona tym, Ze ten $wiat moze
czasem by¢ piekny, w nowy sposdéb. Zacze-
tam mysle¢, jak mogtabym rozpoczac jesz-
cze raz i namalowac ten nowy $wiat".



1. Dodanie herbu Yale jak naszywki

na stroju portretowanego.

Peter Parker, ktéry zamawiat portrety cho-
rych u Lam Qua, uczeszczat na Uniwersytet
Yale. Uniwersytecka biblioteka zawiera
kolekcje okoto osiemdziesieciu ptécien
stworzonych przez chifskiego malarza dla
Parkera.

2. Usuniecie okna z pejzazem w tle,
zamiast niego jednolite tfo.

Wiekszos¢ portretdw pacjentéw pedzla
Qua ustawiona jest w ciemnych, jednolitych
wnetrzach.

3. Dodanie biatego numeru 3 po lewej stronie
obrazu na wysokosci gtowy kobiety.
Tozsamos¢ portretowanych przez Lam Qua nie
jest ujawniona. Zamiast imion i nazwisk, pozujg-
cy opatrzeni zostali numerami utatwiajacymiich
rozpoznanie. Numery te znajdujg sie w wiekszosci
portretéw w tle.

4. Dodanie manuskryptu z recznym pismem
Parkera do rak portretowanej.

Kolekcja Yale, obok portretéw pacjentow Parkera,
obejmuje réwniez zbidr jego dziennikéw, w ktdrym
zapisywat szczegoty dotyczace kazdego zamawia-
nego u Qua portretu. Tekst dodany na zmienionym
obrazie to rzeczywista strona z jego zapiskow.

NAGRODZENI ,,GL” 12/2022-01/2023:
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Kacper Luchowski z Werbkowic. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Lukasz Cwieczek (Rybnik), Dorota Knychas (Warszawa),

Katarzyna Wysocka (Poznari)

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 14 lutego 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2 oraz podac¢ dane do kontaktu

GODZINACH

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

e 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

* pakiet zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

¢ Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz
na , Talaxa Spa", Ztoty zabieg na ciato

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-

I | WYDAWNICTWO
X UMIWERSYTETL
WL AGIELLOMSEIFGD

wwwuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

SFTEORE -
= PSKOWE

oy, e e

MA TAWSIE
W LODZIE

e e

0 |

Obraz: Lam Qua, ,Portret numer 3",

1834-1855, zbiory biblioteki Uniwersytetu Yale.

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. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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PROZA

Czekanie boli L2 —

Noce w szpitalu pachng lepkim oczekiwaniem. Bezsenno$¢ pomieszana jest z bdlem, sen-
ne marzenia z tesknotg. Wszystko zastyga. Cichy pokoj jest jak klatka, ktéra dusi. Rano
trzeba otworzy¢ okna, wywiac to, co zte.

*3kk

Wyciszam emocje. Ciemnosc otulona szorstkim kocem. Sasiadka chrapie, zreszta KATARZYNA
uprzedzata. Kran nad umywalka zndw stabo dokrecony, przepuszcza co jakis czas WIERZBICKA
krople zycia z innego swiata. Wtapiam sie w mrok, czekajac na swit. Udajac dzielnos¢
przed samg soba, zndw nie poprositam o tabletke na sen. Stuchawkami odgradzam sie
od dZwiekdw sali. Cicha muzyka przy zamknietych oczach stwarza pozory normalnosci.
Przerywa to ostre Swiatto jarzenidwki. Pielegniarka z ostatnig tego dnia porcjg kropld-
wek do pani X. Zndéw ciemno. Z trudem rezygnuje z czytania. Noc bytaby fagodniej-
sza, gdybym zaklinata czas stronicami ksigzek. Zaczynam udawac sama przed soba
sennosc. Staram sie nie mysle¢ o domu i dzieciach. Wiem, Ze wtedy dtugo w noc bede
prébowata nie ptakac.

Laureatka XI edycji 0géInopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Il miejsce w kategorii ,proza” i Il miejsce

w kategorii ,poezja”.

Urodzita sie i mieszka w Otwocku. W 1997
r. ukoficzyta Il Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie. Prace zaczeta
jednoczesnie w POZ i na Oddziale Choréb
Wewnetrznych Szpitala Powiatowego

w Otwocku. Jest specjalistkq z dziedziny
choréb wewnetrznych. Od kilku lat pracuje
w przychodni POZ w Karczewie oraz
zajmuje sie pensjonariuszami domu opieki.
Po pracy najbardziej ceni spacery po lesie,
dobra ksiagzke, muzyke i teatr. Ponadto

od roku wyszywa haftem krzyzykowym.
Kolekcjonuje zdjecia drzew i anioty. Préby
pisania wierszy podejmowata jeszcze na
studiach, w okresie dtugiej rekonwalescencji
po ciezkim wypadku samochodowym.

0d kilku lat oprécz wierszy pisze czasem
opowiadania i bajki dla swoich dzieci.
Nagrodzone opowiadanie napisata na

M M podstawie prawdziwej historii dziadkdw
tU u m SI e CISZQ meza, by zachowac ja dla swoich corek.
w bezkresnym niebie szukam gtebi

mysli pulsuja
czuje pod skdrg ich niepokdj

*kx

Jak pachniaty mi noce dyzuréw, gdy zaczynatam prace w szpitalu? Niepokojem przed
wyzwaniem, zapachem kolejnej kawy stodzonej trema - jak przed wystepem, w biegu
zjedzonym batonikiem, zmeczeniem pomieszanym z porcjg adrenaliny. Zapach szpi-
talnych korytarzy, bél potgczony z potem i moczem, dochodzacy przez uchylone drzwi
z sal chorych.

Noc na dyzurze dawata czas na troche wytchnienia. Sen pacjentéw byt nadzieja

na przerwe w pracy, chwile oddechu. Szybki telefon do domu. Usmiech na twarzy

z myslg o dzieciach. Dobra tesknota kojgca, dajaca site i perspektywe oddechu poza
murami szpitala. (...)

te wczorajsze zasnety w bezruchu
pokryje je kurz i lekka nic pajecza

omiatam katy nieobecnoscig petne

Przychodzi

wella

do lekarza

kiedy nadchodzi jesieri
zakwita czasem we snie twoim usmiechem
czesciej na ksztatt starych butdéw van Gogha
cisnie w czasie spaceru przez Zycie

nocg otulona cisza
uwalniam stopy w bosym taricu
tesknota nigdy nie spi

Dagdinopokki Kok Literack

4

. Prol. Androeja Srcrekdika
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Zjazdy kolezenskie

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AMG

W GDANSKU, ROCZNIK 1973

19 maja 2023 r. 0 godz. 12.00 odbedzie sie jubileusz
odnowienia dyplomu lekarza. Miejsce: ATHENEUM
GEDANENSE NOVUM GUMED, Al. Zwyciestwa 41/42.
Zgtoszenia prosimy przestac¢ na adresy mailowe

lub telefon: Danuta, Mieczystaw Janiszewscy -
mjanisz1®wp.pl, tel. 605 907 707; Jerzy Lasek -
jlasek@gumed.edu.pl. Formularze zgtoszenia wyslemy
droga mailowg lub pocztga. Kolezanki prosimy

o podawanie nazwisk, jakie figurujg na dyplomie.

60-LECIE UZYSKANIA DYPLOMU WYDIIAL
LEKARSKI | 0DDZ. STOMATOLOGII AM
W POZNANIU, ROCZNIK 1957-1963

Uroczystos¢ odbedzie sie 20 maja 2023 r. w Poznaniu
w Sali Lubranskiego Collegium Minus UAM

ul. Wieniawskiego 1. Program: godz. 12:15 Msza $w.
Kosciét ul. Fredry 11, godz. 14:00 uroczystos¢, godz.

16:00 spotkanie kolezenskie (restauracja Hotel Merkury).

Zgtoszenia tel. 601 646 043, optata 300 zt do 20 marca
2023 r. Konto: Santander Bank - Andrzej Krzak.

Nr 06 1090 1160 0000 0000 1600 6249 z dopiskiem
LJJubileusz”. Kontakt: e-mail: akrzak@vp.pl

UWAGA ABSOLWENCI AM
W POZNANIU 1958

Z okazji 65-lecia uzyskania absolutorium (1958)
zapraszamy na spotkanie kolezenskie w restauracji
LEstella” w Poznaniu, ul. Wegorka 20 dnia 27 maja
2023 r., godz. 14.00. Zgtoszenia do 15 kwietnia 2023 r.
Koszt udziatu: absolwent 280 zt, osoba towarzyszaca
250 zt. Wptata do 30 kwietnia 2023 r. na konto Antoni
Dmochowski, Marian Krawczynski 42 2490 0005 0000
4000 7509 5812 Kontakt: MK tel. 603 778 807,

e-mail: krymar@vp.pl

ZJAZD ABSOLWENTOW SLASKIEJ AM
(1972-1978) 45 LAT

Zapraszamy na jubileuszowy zjazd kolezenski w dniach
2-4 czerwca 2023 r. w hotelu Kotarz w Brennej.

Koszt uczestnictwa w pokoju 2-osobowym i imprez
towarzyszacych wynosi 540 zt. Kontakt: Adam Tiszler,
tel. 602 3126 36, e-mail tiszler@gmail.com. Zgtoszenia
i wptaty do 30 kwietnia 2023 r. na konto 85 1050 1386
1000 0002 0435 7990. Do zobaczenia.

WYDZIAL STOMATOLOGII AKADEMII
MEDYCZNEJ W KRAKOWIE, 40-LECIE

16 wrzesnia 2023 r. w Krakowie odbedzie sie
spotkanie kolezenskie rocznika 1982/83. Zgtoszenia
uczestnictwa do 31 maja 2023 r. Miejsce i godzina
w pézZniejszym terminie. Kontakt z organizatorami:
Magdalena Siudzinska (d.d.Boryczko), e-mail:
msiudzinska@interia.pl, tel: +48 601 377 590 (SMS
prosze podpisa¢ ew. dwoma nazwiskami).

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
CMUJ W KRAKOWIE, ROCZNIK 1984

W imieniu organizatoréw spotkania lekarzy rocznik
1984 wydziatu lekarskiego zapraszamy na spotkanie
kolezenskie 7 pazdziernika (sobota) w Brzesku.

W programie m.in. bankiet w niezwykle atrakcyjnym
Patacu Goetzéw. Szczegdty: Andrzej Fugiel, kontakt
telefoniczny i WhatsApp +48 604 299 111 lub e-mail:
fugiel®@mp.pl. Kolejne spotkanie (40 lecie!) planowane
jest 15 czerwca 2024 r.

Organizatorzy: Ewa Cichocka-Jarosz i Andrzej Fugiel
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LEKARSKA 281

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 64 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, PiS.

Na ponumerowanych polach ukryto 37 liter hasta, ktdre
stanowi rozwiazanie. Jest to przystowie angielskie. Hasto
nalezy przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 lutego 2023 r. W$rdd
autordw prawidtowych rozwiazan wytonimy laureatéw, ktdrzy
otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji
iadresu do wysytki).

* przewody do grmych katdw macicy * wies 2 Muzeum Bitwy pod
Grunwaldem * thuszczak (fac.) * telewizja Turnera * karciane dzwonki
*2rodziny rézowatyeh * starozytny port na Ras Szamra * Portable Document
Format * alkohol spozywczo-kosmetyczny * stopy (fac.) * cztonek drugiej
izby parlamentu* chytros¢, spryt* skiadnik olejkdw w macierzance * ma
gowesoty Romek na przedmiesciu * migjsce zwyciestwa Amerykandw
w1777 1. zatobna czerri * niedozywienie (fac.) * niski meski gtos

* nerwobdl * urea * prowincja Rzymu na terenie obecnej Szwajcarii * cdrka
Uranosa * epicardium * grdd pod Stalowa Wolg * macula * monarchia
mongolska * sprasowany twardg sojowy * somnus * dawny opiekun
*suiccus * brat Fidela * lecznice w uzdrowiskach * plynie w Leborku * grafa
Marusie * do 2ucia * wyposazenie gabinetu stomatologa * kétko z ozddb

82

na glowie * stolica Jemenu * anty-analiza * paristwa Tito * Edward dla
bliskich * tkanina na opatrunki * model Toyoty * grecka bogini ptodnogci

i macierzyristwa * zatrucie po rozpadzie tkanek po radioterapii * miasto
wyspa w Srodkowej czgSci Filipin* poprzednik AK * pierwiastek MC-S

* cztowiek mitosierny * bigoteria, Swigtoszkostwo * astenia * stolica Nigru
*pled, narzuta * z agaroza tworzy agar * wadka zjarzebiny * aforyzmy,
sentencie * obraczkowaty, granuloma * naczynie do gotowania * na
podtodze w salonie * bezbakteryinost (fac.) * wyspa w archipelagu Riukiu
* coxa * siatkarze 2 Befchatowa * pismoJ. Urbana

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 279 (,GL" nr 11/2022)
Oko widzi tylko to, co umyst przyjmie.

Nagrody otrzymuja: Marzenna Brozek-Pestka (Torun),
Konstancja Dabrowicz-Pykosz (Lusdwko), Anna Dziamara
(Olsztyn), Katarzyna Jastrzehska (Bitgoraj), Marzena Nowak
(Ostrzeszéw). Fundatorem nagrd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
Klauzula informacyjna na str. 69 / Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarskapl
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Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 193 200 egz.
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W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sig zwiasciwa okregowa izha lekarska.

Materiatdw niezam@wionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrétdw,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autorw prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla osdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz os6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).
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