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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

fasnie na moje biurko trafil
W z introligatorni $wiezo
oprawiony rocznik 2018

»Gazety Lekarskiej”. Jako dwudziesty
6smy dolacza do kolekcji wydan pisma
ukazujacego si¢ 0od 1990 .

Zapisana jest tu historia odrodzonego
w 1989 r. samorzadu lekarskiego. Sg tez
przyklady meandréw kolejnych reform
ochrony zdrowia, zawirowani personal-
nych, ogélnie stusznych postulatéw,
rozbudzonych nadziei i rozczarowan.
Ci, ktérzy beda przygotowywaé si¢ do
tegorocznych obchodéw 30-lecia re-
aktywowania samorzadu lekarskiego,
z pewnoécia znajda tu wicle cickawych,
zrédlowych  informacji. Moje notat-
ki ,Z Sobieskiego 110” powstaja jako
swego rodzaju kronika najwazniejszych
spraw, kt(')rymi w NRL zajmujemy si¢
w ramach powierzonego nam mandatu.
Z czasem, przy okazji kolejnych jubi-
leuszy, one tez mogg rzuci¢ $wiatlo na
nasze realia.

W nowy rok wydawniczy weszlismy
z odmieniong ,Gazety Lekarsky”. Wy-
danie, ktdre obecnie maj Pafistwo przed
soba, jest juz drugim w nowej odstonie.
Otrzymujemy sygnaly, ze zmiana zostata
dobrze przyjeta przez Czytelnikow. Ze-
spdt zapowiada kolejne nowosci i otwar-
cie na nowe pidra. Tematéw dzienni-
karzom nie zabraknie. Wida¢ to na
przykladzie minionego miesiaca. Na bie-
z3co odnotowuja to serwis internetowy
www.nil.org.pl i portal gazetalekarska.pl.
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Ruch jest wszystkim,

cel jest nizym?

Tytutowe pytanie wraca, gdy styszy sie o kolejnych
inicjatywach regulacyjnych dla ochrony zdrowia. Czyzby

znak czasu? Nie tylko naszegol!

Ostatnio trafito tam stanowisko o strategii onkologicznej. Temat ten — i stusz-
nie — obszernie potraktowata ,,Gazeta Lekarska” na kolejnych stronach tego
wydania. Tocza si¢ tez seriale o cyfryzacji w ochronie zdrowia i utylizacji amal-
gamatu w stomatologii. Oba utwierdzaja nas w przekonaniu, ze nieuniknione
zmiany (to wymog czasu, i co do tego nie ma watpliwosci) trzeba wprowadzaé
w sposdb szanujacy realia — techniczne, infrastrukeuralne, spoleczne i finan-
sowe. Decydentom warto tez przypominaé, ze warunkiem skutecznej zmia-
ny jest komunikacja oparta na dialogu i stuchaniu drugiej strony — jej brak
w wiekszo$ci wypadkéw niweczy nawet najbardziej stuszne zamiary. W tym
miejscu warto odnotowaé reakcj¢ ZUS na nasza zdecydowang interwencje
w obronie lekarzy, ke6rzy czuli si¢ szykanowani decyzjami ubezpieczyciela.
Byly to, wedtug nas, nadmierne i niczym nieuzasadnione sankcje za opéznie-
nia w wystawianiu e-zwolnierl. Dobrze, ze odstapiono od niestusznie wymie-
rzonych kar.

W poprzednim felietonie dzielitem si¢ obserwacja poczyniona przy okazji
dyskusji o przyszlosci kadr ochrony zdrowia. Nie mina} miesiac, a juz wpada
kolejny kamyk do tego samego ogrédka. Oto 14 lutego odbyto si¢ posiedze-
nie Rady Giéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z udzialem wicepremiera
Jarostawa Gowina. Jak doniosty media, istotnym punktem tego spotkania
byta debata pt. ,Uwarunkowania ksztalcenia lekarzy w Polsce”. Debata waz-
na i potrzebna, tyle ze poprowadzona obok innej, toczacej si¢ prakeycznie
od roku. Zaréwno w samorzadzie lekarskim, jak i w Ministerstwie Zdrowia
dyskutuje si¢ nad zmianami zaproponowanymi przez zespSt powolany po
protestach rezydentéw. W toku wielomiesigcznej pracy przygotowano pro-
jekt zmian zasad ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Tymczasem na debate Rady Giéwnej nie zaproszono przedstawicieli NRL,
mimo ze jednym z podstawowych, ustawowych zadari samorzadu lekarskiego
jest opiniowanie i wnioskowanie spraw ksztalcenia przed- i podyplomowego
lekarzy oraz wspétdzialanie z organami administracji publicznej w obszarach
ochrony zdrowia i warunkéw wykonywania zawodu lekarza.

Jako $rodowisko nie mogli$my przej$¢ obojetnie wobec tego — nazwijmy
to — niefortunnego zdarzenia. Dalem temu wyraz w pi$mie wystosowa-
nym do wicepremiera Gowina. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze podobne sytu-
acje si¢ nie powtdrzg. Historie t¢ odnotowujg, aby nasi nastepcy, wertujac
»Gazetg Lekarskq” przy okazji kolejnych jubileuszy, trafili na przestroge,
jak fatwo mozna wpas¢ w putapke ,,ruch jest wszystkim, cel jest niczym”.
A moze wpisali ja do rozdziatu ,,Jak hartowala si¢ stal?”. l

éé

Moje notatki

L Sobieskiego 110"
powstaja jako
swego rodzaju
kronika
najwazniejszych
spraw.
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Standardy a realia

tan kadr, ilo$¢ pienigdzy
i poziom edukacji zdrowot-
nej — te trzy czynniki zdecy-
duja o przyszlosci ochrony zdrowia
w Polsce. Mowil o tym wiceprezes NRL
Jacek Kozakiewicz w czasie konferencji
»W trosce o prawa kobiet” zorganizo-
wanej 14 lutego w siedzibie Rzecznika
Praw Pacjenta w Warszawie.
Poswigcono ja m.in. zmianom w stan-
dardach opieki okoloporodowej obowia-
Zujacym, na mocy rozporza‘dzenia ministra
zdrowia, od 1 stycznia. Jak powiedziat dr
Jacek Kozakiewicz, nowe standardy z jed-
nej strony daja lekarzom pewien komfort,
ale zadne naciski administracyjne nie moga
zwolni¢ z dzialania w zgodzie z aktual-
ng wiedza medyczna. W jego ocenie, jesli
sytuacja si¢ nie zmieni, to w naszym kraju
dalej bedzie upowszechniaé si¢ tzw. medy-
cyna defensywna, co w nicktdrych obsza-
rach moze zahamowac rozwdj skutecznej
opieki. — Pacjenci i lekarze stoja po jednej
stronie, migdzy nami nie ma konfliktu. Mu-
simy méwi¢ jednym glosem, zamiast stawa¢
naprzeciwko siebie. Chcemy podmiotowosci
pacjenta, aleilekarza — powiedzial wicepre-
zesNRL, dodajac, zezamiast tylko wymagaé
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i
Artur Drobniak; :l%ﬂ! 0zakiewicz, Michat Bulsa i

od lekarzy przestrzegania okreslonego stan-
dardu, przede wszystkim trzeba stworzy¢im
przyjazne otoczenie. Trudno o to w obliczu
takich zjawisk jak starzenie si¢ i emigracja.
- Od momentu, gdy Polska weszla do Unii
Europejskicj, z kraju wyjechalo ok. 13 tys.
lekarzy, a w polskiej ochronie zdrowia 1/4
zatrudnionych lekarzy posiadauprawnienia
emerytalne. Gdyby oni chcieli nagle odejs¢,
system rozsypalby si¢ jak domek zkart — do-
dal wiceprezes Jacek Kozakiewicz.

Uczestniczacy w dyskusji Artur Drob-
niak, zastepca sekretarza NRL, zwrdcit
uwage, ze wymagania zapisane w aktach
prawnych nie zawsze ida w parze ze szpi-
talng rzeczywistoscia. M

49,29%

odsetek ciec cesarskich
w Polsce w 2014 .

-~

/

gazetalekarska.pl

[ ]
Stypendia
przyjeta uchwate
w sprawie utworzenia
funduszu stypendiéw

dlalekarzyilekarzy dentystéw. Celem
przyznawania stypendiéw jest umoz-
liwienie lekarzomilekarzom dentystom
odbycia stazu w polskim lub zagranicz-
nymosrodku albo udziatw kursach czy
warsztatach doksztatcenia zawodowe-
go.Dodatkowe informacje (w tym m.in.
regulamin przyznawania srodkéw fi-
nansowych, zasady oceny wnioskéw
i dokumenty dla oséb aplikujacych) sg
na stronie NIL. Przewodniczacym ko-
misji stypendialnej jest Michat Bulsa,
cztonek Prezydium NRL.®

Cyfryzacja do poprawy

onieczne sgkorekty worga-
nizacji procesu cyfryzacji -

uwaza Prezydium NRL. 8
lutego jednogtosnie podjeto wtej spra-
wie stanowisko. Wymaganiadla syste-
mow teleinformatycznych ustugodaw-
cébw muszg by¢ niezwtocznie
ogtoszone przez ministra zdrowia, bo
bez tego nie da sie okresli¢ oczekiwan
wobec dostawcéw programéw infor-
matycznych do obstugi EDM, co zkolei
powoduje blokade procesuinwestycyj-
nego w placéwkach ambulatoryjnych.
Zdaniem Prezydium NRL, udostepnia-
nie dokumentéw EDM nie moze polegac
na tworzeniu przez ustugodawcéw

repozytoridow petnej dokumentacji. Z kolei
umozliwienie pacjentom czesciowej realizacji
recepty w réznych aptekach jest konieczne
dla poprawy funkcjonalnosci systemu obstu-
gujgcego e-recepte (brak takiej mozliwosci
moze spowodowac nalegania pacjentéw na
wystawianie wielu recept w przypadku prze-
pisywania wiekszej liczby lekéw, co wydtuzy
czas potrzebny na wizyte lekarskg). Cztonko-
wie Prezydium NRL ocenili, ze bez dokonania
m.in. takich zmian podstawowe zatozenia
reformy nie zostang zrealizowane, lekarze
prowadzacy podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg zostang narazeninaryzyko niewta-
$ciwego wydatkowania $rodkéw, a pacjentéw
moggq spotkac utrudnienia. ®
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rezydium NRL podjeto decyzje

Zmiana ustawy

E czajnego posiedzenia NRL w celu

omowienia projektu ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz aktéw wykonawczych do niej. Przypo-
mnijmy, ze w czasie posiedzenia NRL pod
koniec stycznia przyjeto stanowisko doty-
czace projektu przygotowanego przez zespoét
pod przewodnictwem dr. Jarostawa Bilin-
skiego (to ciato powotane przez ministra

zdrowia na mocy ubiegtorocznego porozumienia
zawartego z przedstawicielami protestujgcych leka-
rzy rezydentdéw). Jak podkresla prezes NRL Andrzej
Matyja, projektowane zmiany moga mie¢ fundamen-
talne znaczenie dla systemu ksztatcenia oraz warun-
koéw pracy lekarzy i lekarzy dentystéw, co przetozy
sie na system ochrony zdrowia i opieke nad pacjen-
tami. Cztonkowie NRL sg zgodni co do tego, ze wszel-
kie zmiany w systemie ochrony zdrowia nastepowac
powinny przy aktywnym udziale samorzadu lekar-
skiego.H

Laureaci Listy Stu

' l

Dziatacze samorzadu lekarskieg

2018
na prestizowej liscie
namy laureatéw Listy Stu  gosia. Za osobe majgcg najwiekszy  Medycyny” wyrdznia osoby, ktére \\ I/
Z 2018, czyli najbardziej wptyw na system ochrony zdrowia majg szczegdlny wptyw na rozwdj ’/
wptywowych oséb w pol-  jury uznato ministra zdrowia tuka-

skiej medycynie i systemie ochrony
zdrowia w minionym roku. WyniKki
najnowszego plebiscytu zostaty
ogtoszone podczas uroczystej gali,
ktéra odbyta sie 18 lutego w Warsza-
wie. Za osobe najbardziej wptywowa
w polskiej medycynie jury uznato
rektora WUM prof. Mirostawa Wiel-
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sza Szumowskiego. W tej drugiej
kategorii 12. miejsce zajat prezes
NRL prof. Andrzej Matyja, 14. miejsce
prezes ORL w Warszawie tukasz
Jankowski, na 33. miejscu uplasowat
sie cztonek NRL Damian Patecki,
a na 39. byty wiceprezes NRL prof.
Romuald Krajewski. Od 16 lat ,,Puls

polskiej medycyny, a od 4 lat takze
tych, ktérzy przyczyniaja sie do po-
prawy systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Kandydaci oceniani byli
przez kapitute konkursu w trzech
kategoriach: osiggniecia i dokonania
w 2018 r., reputacja zawodowa
i wptywy w srodowisku oraz sita pu-
blicznego oddziatywania. ®

gazetalekarska.pl
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wiceprezes NRL

E warto$ci i rozwigzania, ktére musza pozosta¢ mimo zmien-

nosci $wiata. Obecna ustawa zostala uchwalona w 1997 r. i zastapita
poprzednia, z 1950 r. Nasze $rodowiskowe prace nad nowa ustaws roz-

rawo, jesli nie ma wyprzedzaé prakeyki zyciowej, to przy-
najmniej powinno za nia nadaza¢, a takze chroni¢ trwale

poczely sie w niedtugim czasie po reaktywacji samorzadu lekarskiego,
wigc po uplywie pierwszej czteroletniej kadencji dysponowali$my juz
dos¢ dobrze przygotowanym projektem.

W drugiej kadencji zaczela si¢ praca legislacyjna na drugim poziomie: rza-
dowym i parlamentarnym. Po trzech latach prac, lobbingu oraz bardzo
skomplikowanej grze towarzyskiej i politycznej, na tym bardzo zmiennym
wowezas gruncie przemian politycznych i tasujacych sig ugrupowan, ustawa
zostata uchwalona, ku satysfakeji wigkszosci: koalicji, opozycji, samorzadu,
réznych kregéw opiniotwdrezych i medredw. Z tymi ostatnimi jest najgo-
rz¢j, bo zwykle bywaja przeciwni, dopoki nie przypisze si¢ im autorstwa
dziela i nie obsypie medalami i gratyfikacjami réznej masci. Od 1997 r. do
chwili obecnej ustawa, o ktérej méwig, byta nowelizowana w réznych szcze-
gotowych kwestiach ponad 80 razy.

To kolejny dowdd, ze trzeba ja nowelizowaé, tym razem, rudymentarnie.
Jestnatoszansa. Porozumienie Rezydentéw podpisalo z ministrem zdrowia
porozumienie, w ktorym stoi, ze rzadowa inicjatywa legislacyjna zacznie si¢
w marcu br. Projekt, w postaci dorobku zespotu ds. opracowania projektu
nowelizacji powolanego przez ministra zdrowia, jest i zostal przekazany mi-
nistrowi. Samorzad lekarski, jak Polska dtuga i szeroka, czyta, mydli, opiniu-
je, komentuje, proponuje poprawki oraz uzupelnienia i skreslenia, wygtasza
akty strzeliste, wszczyna konflikty i awantury legislacyjne i nie tylko, czyli
praca wre. Trzeba tylko wzbudzi¢ rzadowa inicjatywe legislacyjna (bo o po-
selskiej jako$ nikt na razie nie przebakiwal). A ma ona wyglada¢ tak:

* wniosck (w sprawie wszczecia prac legislacyjnych) statego cztonka kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia;

* decyzja na posiedzeniu kierownictwa Ministerstwa Zdrowia;

* wystapienie do Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu o umiesz-
czenie projektu w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministrow;

® akceptacja wniosku przez Departament Analiz i Departament Prawny
i zebranie innych opinii w tzw. uzgodnieniach wewnetrznych (w tym
z NFZ i innymi jednostkami podleglymi ministrowi), zakoriczone we-
wngtrzng konferencja uzgodnieniows;

SAMORZAD =

Nie tracmy nadziel

Od wielu, wielu juz lat w samorzadzie lekarskim panuje dojmujgce
przeswiadczenie (ja wolatbym powiedziec ,marzenie’),

7e ustawe 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty trzeba
gruntownie znowelizowac. Zmienito sie tak wiele w regutach
organizacyjnych iramach prawnych systemu ochrony zdrowia,
zeisamo wykonywanie zawodu lekarza wyglada inacze;.

e przekazanie projektu do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw w celu rozpatrzenia
projekeu na posiedzeniu Stalego Komitetu Rady Ministrow lub nawet Rady Mi-
nistréw, jesli jest taka potrzeba;

¢ publikacja zgloszeri zainteresowania pracami nad projektem podmiotéw lobbin-
gowych;

* opracowanie uzasadnieri i tzw. OSR (ocena skutkéw regulacji);

* ocena zgodnosci projektu z prawem europejskim przez Departament Wspdlpracy
Miedzynarodowej i przestanie do rozpatrzenia przez Komitet ds. Europejskich;

e przekazanie projekeu, z chwila skierowania projektu do konsultacji publicznych,
do Biura Prasy i Promocji w celu udostepnienia w Biuletynie Informacji Publicz-
nej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,Rzadowy
Proces Legislacyjny”,

¢ pouzgodnieniach wewnetrznych uzgodnienia, opinie i konsultacje publiczne, kto-
rych wynik jest przekazywany kierownictwu Ministerstwa Zdrowia;

* uzyskanie stanowisk Rzadowego Centrum Legislacji, Ministra Spraw Zagranicz-
nych, Ministra Finanséw i innych resortéw w ramach tzw. uzgodnient migdzyre-
sortowych;

* konferencja uzgodnieniowa zewnetrzna w celu usunigcia rozbieznosci wyniklych
w trakcie prac miedzyresortowych i konsultacji publicznych;

* zatwierdzenie projektu przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, a nastgpnie
liczne dalsze przesytanie projektu i praca nad nim pomiedzy Statym Komitetem
Rady Ministréw, Komitetem ds. Europejskich, Komitetem Rady Ministréw ds.
Cyfryzacji oraz Rzadowym Centrum Legislacji z jego komisja prawnicza, ktdra
dokonuje ostatecznej akeeptacii projektu;

® przyjecie projektu ustawy przez Rade Ministréw i przestanie jej przez Premiera na
rece Marszatka Sejmu RP.

To, co powyzej, to tylko skromny wyciag z tzw. metryki projektu ustawy, keéra jest

zakladana w chwili rozpoczecia procesu legislacyjnego i kedra liczy 48 pozycji. Do

tego nalezy doda¢ wymég dotaczenia do projektu ustawy projekeéw aktéw wyko-
nawczych (rozporzadzen) o podstawowym znaczeniu dla proponowancj regulacji

(sa takie projekty ustaw, ktére wymagaja dolaczenia wszystkich projektéw aktow

wykonawczych).

I to jest tylko etap rzadowy. Pominalem, z braku miejsca, etap parlamentarny:
sejmowy i senacki, z pierwszym, drugim i trzecim czytaniem; prace w komisjach:
sejmowych i senackich, zwyktych i nadzwyczajnych, opinie biur analiz i ekspertyz
sejmowych i senackich.

Ale jest szansa. Dziatajmy!
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Priorytety na ten rok

Przewodniczacym komisji dziatajgcych przy Naczelnej Radzie Lekarskiej zadalismy
pytanie — co jest dla nich wyzwaniem w biezacym, 2019 roku.

TEKST LUCYNA KRYSIAK

MICHAL BULSA

przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych
Lekarzy oraz Komisji
Stypendialnej

ANDRZEJ CISt0

przewodniczacy Komisji
Stomatologiznej

MARIUSZ

JANIKOWSKI

przewodniczacy Komisji
ds. Egzaminow z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcow

Wielkim wyzwaniem i priorytetem dla komisji
ds. mtodych lekarzy bedzie przygotowywana
nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty. Zmiany przepiséw obejma gtéw-
nie ksztatcenie podyplomowe 0séb wykonu-
jacych te zawody, problematyke prawa pracy
i kwestie dyzuréw medycznych. Komisja po-
stawita sobie cel, aby na biezgco skutecznie
reagowac na szczeblu krajowym na zgtasza-
ne przez srodowisko mtodych lekarzy niepra-
widtowosci we wspomnianych aspektach. ®

W tym roku Naczelna Rada Lekarska utwo-
rzyta fundusz stypendialny i powotata Komi-
sje Stypendialng NRL. Gtéwnym kierunkiem
jej dziatania bedzie przyznawanie, zgodne
z przyjetymi zasadami, stypendiéw zawodo-
wych dla lekarzy ilekarzy dentystéw. Priory-
tetem bedzie takze ewaluacja funkcjonowa-
nia funduszu stypendialnego i proponowanie
rozwigzan majacych na celu udoskonalanie
systemu stypendialnego. B

Srodowisko lekarzy dentystéw, pomimo ewidentnego postepu stomatologii w naszym
kraju, staneto - jak sie zdaje - na progu pewnej wytrzymatosci na brak refleksji wtadz na-
ktadajacych coraz to nowe wymogi praktykom. Nie ma sie czemu dziwi¢, ze skoro zaczy-
namy pracowac nie na siebie, a na samozadowolenie urzedéw - krew sie burzy. Chcie-
libySmy, aby z trwajacej juz pét roku dyskusji o reformie ksztatcenia wynikneto dla nas
co$ konkretnego. Nie jestesmy biernymi obserwatorami, zgtaszamy konkretne i chyba
przemyslane projekty zapiséw. Naczelnym wyzwaniem, a zarazem kluczem do sukcesu,
bedzie przekonanie naszego otoczenia, ze jesli stomatolodzy chcg co$ wyodrebni¢, za-
strzec lub zagwarantowac dla siebie, to nie z narcystycznej checi zaznaczenia odrebno-
$ci, ale dlatego, ze czasem inaczej sie po prostu nie da. l

Naszym zadaniem na ten rok jest tak organi-
zowad egzaminy dla lekarzy obcokrajowcéw,
aby moc ich przeegzaminowad w jak najkrot-
szym czasie. Kolejka zdajgcych jest bowiem
coraz dtuzsza, do niedawna egzaminowalismy
raz w miesigcu, a obecnie praktycznie pra-
wie co tydzieA. Do kazdego egzaminu przy-
stepuje 20 0sdb, a odsetek tych, ktérzy nie
zdali, wynosi 20 proc. Dla cztonkdw komisji
to ogromne, logistyczne wyzwanie. &
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Obecnie najwazniejsze jest dla nas ujednoli-
cenie systemu przeptywu finanséw miedzy
okregowymiradamilekarskimiiNaczelng Ra-
da Lekarska, dlatego planujemy prowadzenie
szeroko zakrojonych szkolen w tym zakre-
sie. Zamierzamy tez objac¢ $cistym nadzorem
sposdb, w jaki srodki finansowe sg wykorzy-
stywane. Chodzi nam o to, aby wypracowac
takie rozwigzania, ktére w czytelny sposéb
pokaza, czy pienigdze ze sktadek wracajg do
srodowiska, i w jakiej formie.

DARIUSZ

HANKIEWICZ

przewodnizacy Komisji
Finansowo-Budzetowej



Dotychczas zajmowaliSmy sie aktywizacjg lekarzy
po przejsciu na emeryture, a obecnie potrzebne
sg dziatania prewencyjne, zapobiegajgce przed-
wczesnym przejsciom lekarzy na emerytury. Po-
niewaz brakuje lekarzy, rosnie liczba oséb wyko-
nujacych ten zawdd po 70.r.z. Majg oni tak cenne
dzi$ doswiadczenie zawodowe, ale czesto trudno
im odnalez¢ sie w skomplikowanej rzeczywistosci,

W zwigzku ze zmianami, jakie majg nastgpic¢
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, naszym gtéwnym zadaniem na ten rok jest
ustosunkowanie sie do nich w czesci dotycza-
cej ksztatcenia, np. zasad odbywania specjali-
zacji, wynagrodzen za ich prowadzenie, zasad
zdawania egzamindw specjalizacyjnych. Nasze
uwagi majg kluczowe znaczenie w kontekscie

JANUSZ KtOCZKO

KAZ|M"§RZ w ktérej musza biegle postugiwac sie komputerem  zapowiadanego przejecia przez izby lekarskie | .
KtODZINSKI ........................ i porusza¢ w gaszczu przepiséw czy wymagansta-  ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy | przewodniczacy
przewodnizacy Komisji | wianych przez platnika. Jako komisja chcemy im  dentystéw. Duzym wyzwaniem jest wspétudziat | Komisji Ksztalcenia

ds. Lekarzy Emerytow w tym pomdc, zatem punkt ciezkoscinaszych dzia-  w przygotowaniu nowych programéw specjaliza- | Medyanego

iRendistow

tan w tym roku przesunie sie w tym kierunku. m

cji w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. ®

Najwiekszym wyzwaniem w tym roku jest
dla nas nowelizacja ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty. Chodzinam o wy-
pracowanie jednolitego stanowiska catego
srodowiska lekarskiego na temat projek-
tu tego dokumentu. Nasze opracowania
maja nieco szerszy kontekst niz ten, kté-
ry zaproponowata ministerialna komisja,

W tym roku mamy do zrealizowania dwa gtéwne za-
dania. Pierwsze dotyczy requlacji ministra zdrowia
zwigzanej z dokumentem prawa wykonywania za-
wodu lekarza. Dokument ten traci waznos¢ z 2020
rokiem i praktycznie nie bedziemy mie¢ podsta-
wy prawnej, aby méc go wydawac lekarzom. Dru-
gim waznym celem jest wdrozenie we wszystkich
izbach okregowych nowego Rejestru LekarzyilLe-

TOMAS,Z pracujgca nad tym projektem. Na zlece- karzy Dentystéw, przeprowadzenie szkolenh w tym
ROMANCZYK ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nie NRL chcemy tez przyjrzec sie prawu zakresie i przygotowanie nowych funkcjonalnosci
przewodniczacy Komisji | izbowemu i aspektom dziatalnosci lekarzy rejestru. Poza tym czeka nas przygotowanie samo- | Organizacyjnej
Legislacyjnej w tym zakresie, a takze bezpieczenstwu rzadu do przejecia przez okregowe izby obowigz-

wykonywania zawodu lekarza. ku organizowania ksztatcenia podyplomowego. ®

Poza pracg zawodowa, w bardzo szerokim za-
kresie lekarze i lekarze dentysci sg samodziel-
nymi twdércami i wymagajacymi odbiorcami
kultury wysokiej. Samorzad, wspétfinansujgc
koncerty, konkursy, wernisaze, warsztaty i li-
terature, stara sie pomagac utalentowanym,
odbudowujgc wizerunek lekarza humanisty
na zewnatrz. Komisja Kultury wypetnia swoje

W tym roku chcemy, by stowo ,rekreacja”
w nazwie komisji nie byto tylko nazwg imprez
o takim charakterze (tzn. rekreacyjno-integra-
cyjno-towarzyskim, np. rajdy: piesze, rowero-
we, sptywy kajakowe itp.), ale by za tym szty
rowniez inne dziatania, ktérych oczekuje $ro-
dowisko. W zwigzku z jubileuszem 30-lecia izb
lekarskich planujemy okoliczno$ciowg impre-

JAROSLAW . . . . . . ~ JACEKTETNOWSKI
zadania, napotykajgc okresowo naopér, takze  ze sportowa. Pracujemy nad stworzeniem li- % .
WANECKI .. ) L. S . . :
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ wsrod wptywowych dziataczy. A przeciez pro- sty hoteli, obiektdw sportowych, wypozyczalni = przewodniczacy Komisji
przewodniczacy mowanie dorobku lekarzy nalezy do naszych  itp., w ktérych kolezanki i koledzy bedg mo- | ds.SportuiRekreagi

Komisji Kultury

obowigzkdw. Sztuka lekarska (w technikach
leczniczych i dzietach kultury) to $lad, ktéry
pozostanie po nas na dtuzej. B

gli liczy¢ na znizki po okazaniu aktualnej pie-
czatki lekarskiej i mam nadzieje, ze taka lista
zostanie stworzona juz wkrétce.

W tym roku pracujemy nad analizg opinii, ktére sptynety do nas z okrego-
wych izb lekarskich, dotyczacych zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Na tej
podstawie mamy ustali¢, czy zmieniac¢ kodeks czy nie, a jesli tak, to w jakim
zakresie. Z opinii tych wstepnie wynika, ze lekarze nie chcg zmian w KEL, ale
widzg koniecznos$¢ budowy komentarza, ktéry bytby uchwalany na kolejnych
krajowych zjazdach lekarzy i statby sie uzupetnieniem kodeksu utatwiajagcym
prace rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej i sgdom lekarskim, a takze

codzienng praktyke lekarza. m

ANDRZEJ WOJNAR

przewodniczacy Komisji
Etyki Lekarskiej
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30 LAT ODRODZONYCH IZB LEKARSKICH

Na fali solidarnosciowej
odnowy

17 maja 1989 1. uchwalono ustawe o izlbach lekarskich. Byt to ostatni akt legislacyjny
Sejmu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe.

TEKST LUCYNA KRYSIAK

istoriaizb lekarskich w Eu-
m ropie liczy ponad 150 lat,
w Polsce ponad 90 lat.
Zawieruchy dziejowe (wojna, rzady
stalinowskie) sprawity jednak, ze
dziatalnos¢ samorzgdowa tej grupy
zawodowej byta zawieszana, likwi-
dowana, unicestwiana. Dopiero 17
maja 1989 r. uchwalono ustawe
o izbach lekarskich.

Byt to ostatni akt legislacyjny Sejmu
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j.
Od tego momentu rozpoczeta sie we-
dréwka reaktywowanego samorzadu
lekarskiego, ktéry w tym roku obchodzi
30-lecie istnienia. Samorzad w nowej
formule wyrést na fali solidarnoscio-
wej odnowy, poniewaz zanim doszto
do uchwalenia ustawy o izbach lekar-
skich, byty juz préby jego reaktywacji.
12 grudnia1981r. w Poznaniu, podczas
Ogdlnopolskiej Konferencji Lekarzy
zwotanej z inicjatywy Sekcji Stuzby
Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”, podje-
to uchwate o potrzebie reaktywowania
samorzgadu lekarskiego, ale nastepne-
go dnia ogtoszono stan wojenny i na
realizacje tego zamierzenia trzeba by-
to czekac kilka kolejnych lat. Przewod-
niczacym Sekcji Stuzby Zdrowia Re-
gionu Mazowsze NSZZ ,,Solidarnos¢”
byt wéwczas Wojciech Maksymowicz,
obecnie prorektor ds. Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego w Olsztynie. Jak zaznaczat
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wielokrotnie, ,,Solidarnos$¢” byta wte-
dy czyms wiecej niz zwigzkiem zawo-
dowym. - Powierzono mi zorganizowa-
nie kampanii wyborczej do pierwszych
wyboréw NRL i wiadomo byto, Ze nie
mozemy ich przegrac - siega pamie-
cig do tych czaséw prof. Maksymowicz.
Wspierali go w tym m.in. Antoni Bile-
wicz, dziatacz podziemia solidarno-
$ciowego, senator Zofia Kuratowska,
Bozena Pietrzykowska, Ewa Wolak, An-
na Gredziak, Jerzy Moskwa. Profesor
podkresla, ze to byli lekarze dziatacze
owyrazistych pogladachizaznacza, ze
wprawdzie demokratyzacja kraju juz
sie rozpoczela, trzeba byto dopilno-
wac, aby na listach znalazty sie osoby
niezwigzane z poprzednim systemem.

PIERWSZE POSIEDZENIA

19 czerwca1989r., na wniosek Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego, Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego,
Zrzeszenia Polskich Towarzystw Le-
karskich oraz Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej, Rada Panstwa powotata
Komitet Organizacyjny Izb Lekarskich.
Sukcesem srodowiska byto, ze w je-
go skiladzie przewazaty osoby wyty-
powane przez lekarskie gremia soli-
darnosciowe. - Na poczatku nie byto
to takie oczywiste, ale ruch solidar-
nosciowy byt na tyle silny, ze udato
nam sie przeforsowac nasze kandyda-
tury i przejac inicjatywe - komentuje
to wydarzenie Bozena Pietrzykowska,

ktéra woéwczas jako mtoda lekarka, obok
prof. Chrusciela, znalazta sie w gronie
Prezydium KOIL i petnita tam funkcje
sekretarza. Dodaje, ze wtedy nie cho-
dzito o zwigzkowe postulaty, mimo ze
lekarze zarabiali Srednio 120 dolaréw
miesiecznie, a o stworzenie organizacji
lekarskiej, ktéra sprawowataby nadzér
nad wykonywanym przez siebie zawo-
dem i mogtaby o sobie samostanowic.
Méwi, ze nie zapomni zaskoczenia na
twarzach postpeerelowskiej grupy le-
karzy, ktérzy byli przekonani, ze to oni
znajda sie w wiekszosci w Komitecie
Organizacyjnym Izb Lekarskich i bedg
nadawac ton dziataniom reaktywowa-
nego samorzadu.

Posiedzenie inauguracyjne KOIL od-
byto sie 6 lipca 1989 r. Jego przewod-
niczacym zostat prof. Jacek Zochow-
ski, a wiceprzewodniczgcymi dr Adam
Czarnecki, prof. Wtodzimierz Jézefo-
wicz, dr Jerzy Moskwa, prof. Wiady-
staw Nasitowski. W Polsce byto wtedy
49 wojewddztw i 11uczelni medycznych.
Na posiedzeniu tym zdecydowano, ze
do czasu zjazdu krajowego KOIL-e po-
wstang w osrodkach akademickich (11)
i poza nimi (3; wojskowa, MSW i kole-

jowa). W ksigzce ,,Kronika Izb Lekar-

skich w Polsce" autorstwa Zygmunta
Wisniewskiego Jerzy Moskwa wspomi-
naten czas jako burzliwy i chaotyczny.
Nadrzednym celem komitetu byto wow-
czas sprawne i szybkie przeprowadze-
nie wyboréw do wtadz poszczegdinych
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izb okregowych i zorganizowanie
zjazdu krajowego. Najwiecej emo-
cji wywotaty wéwczas spory doty-
czgce podziatu terytorialnego oraz
kryterium wyboru delegatéw. - Cze-
sto ambicje braty gére nad rozsad-
kiem, a spory wynikaty z nieznajomo-
$ci istoty samorzadu zawodowego
- podkreslat Jerzy Moskwa. W jej
zrozumieniu pomaagt list prof. Ewy
tetowskiej, 6wczesnego Rzecznika
Praw Obywatelskich, ktéra wyjasnia-
ta, ze izby lekarskie to korporacja pra-
wa publicznego, ktérej administracja
przekazata cze$¢ swoich uprawnien.
List stat sie dla Srodowiska lekarskie-
go drogowskazem, ktérym postugu-
je sie do dzis.

| KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

| KZL odbyt sie 10-12 grudnia 1989 r.
w Warszawie. Byt wydarzeniem na
skale krajowg, ktére odbito sie szero-
kim echem takze poza Srodowiskiem
medycznym. Towarzyszyty mu wiel-
kie emocje, zwtaszcza ze zndw poja-
wito sie zagrozenie w postaci lekarzy
z postpeerelowskiego systemu, kté-
rzy chcieli zdominowac zjazd i objgé
kluczowe funkcje we wtadzach sa-
morzadowych. - StworzyliSmy listy
0s0b, ktére nalezy popieracikoledzy
sie do nich zastosowali - ttumaczy
prof. Maksymowicz, ktéremu w | ka-
dencji przypadta trudna rola sekre-
tarza NRL. Prezesem wybrano wéw-
czas prof. Tadeusza Chrusciela, ktéry
przeszedt do historii samorzadu

lekarskiego jako ten, ktéry organi-
zowat struktury NIL, przejmujac od
administracji panstwowej rejestr le-
karzy, orzecznictwo oraz wydawanie
prawa wykonywania zawodu.

Wyzwaniem byto przygotowanie
projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej,
aktéw niezbednych dla funkcjonowa-
nia NIL, zasad kooperacji, wspbtpra-
cy, przeptywu informacji oraz pienie-
dzy. NIL otrzymata jedno z pieter po
komitecie dzielnicowym PZPR przy
ul. Gréjeckiej. Dr Ryszard topuch
z Wroctawia, cztonek KOIL i uczest-
nik | KZL méwi, ze to, co sie wtedy
dziato, przeszto najsmielsze oczeki-
wania Srodowiska lekarskiego, ale tez
od razu otworzyto wszystkim oczy,
ze samorzad praktycznie nic nie ma
i na wszystko musi sam zapracowac,
o wszystko zabiegaé, a nawet wal-
czy¢. - Jeden z kolegéw delegatéw
na zjezdzie kazdemu z kandydatéw
zadawat tylko jedno standardowe py-
tanie:,,czy nalezatdo PZPR?". To byt
dowdd na to, jak bardzo obawiali$my
sie powrotu do starych struktur, wie-
dzac, ze w dopiero rodzacej sie demo-
kracji wszystko jest mozliwe - opo-
wiada Ryszard topuch.

Nie sposéb nie wspomniec o sto-
matologii, ktéra bronita sie, aby
wspdlnie z lekarzami tworzy¢ sa-
morzad, ale Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne byto przekonane
o stusznosci tego mariazu. Dotad
dentysci nie tworzyli odrebnej kor-
poracji zawodowej, wyjatkiem byta

Lwowska Izba Lekarska, w ktorej mieli
witasng sekcje. Kiedy na | KZL podje-
to decyzje gwarantujgce proporcjo-
nalny w stosunku do liczby cztonkdw
udziat lekarzy dentystéw w ciatach
przedstawicielskich i kiedy 30 listo-
pada 1991 r. powotano Komisje Sto-
matologiczng NRL, stato sie jasne,
ze lekarze dentysci bedg z lekarza-
mi tworzy¢ jeden samorzad.

WCZORAJ | DZIS

Ustawa o izbach lekarskich w cigqu
30-letniej historii ewoluowata i wcigz
ewoluuje. Dr Marek Stankiewicz, kie-
rownik Osrodka Historycznego NRL,
ktéry takze byt uczestnikiem formo-
wania sie samorzadu lekarskiego po
reaktywacji, przypomina, ze dzis juz
niewiele oséb pamieta, iz pierwsze
sktadkina izby lekarskie w1989r. sta-
nowity 2 proc. zasadniczego wyna-
grodzenia lekarza. - Gdyby dzi$ obo-
wigzywata ta zasada, zrobitby sie taki
zgietk w Srodowisku, jaki trudno so-
bie wyobrazi¢ - zaznacza dr Stan-
kiewicz i dodaje, ze z biegiem czasu
zmieniaty sie takze zadania izb wy-
nikajgce z ustawy. Sukcesywnie sie
one rozrastaja, a samorzad lekarski
przejmuije coraz wiekszy pakiet spraw
dotyczacych wykonywanego przez
nich zawodu, jak ostatnio np. w za-
kresie ksztatcenia podyplomowego. -
To odpowiedZ na tak czesto zadawa-
ne przez lekarzy pytanie, po co nam
izba lekarska i jakim celom ma stu-
7y¢ - podsumowuije dr Stankiewicz. &

lkony odrodzenia
samorzadu:
profesorowie
Tadeusz Lestaw
Chrusciel

i Zbigniew Chtap.
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Swieto Polonii lekarskiej w Gdarisku

oraz blizej do najwigk-
szego spotkania lekarzy
chodzenia polskiego z calego $wia-
ta. Tegoroczny, jubileuszowy X
Kongres Polonii Medycznej i III
Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich
odbedzie si¢ w terminie 29 maja —

i lekarzy dentystéw po-

1 czerwca w Gdansku. Kongres
organizowany jest przy wsp6lpra-
cy NIL, gdaniskiej OIL oraz Fede-
racji Polonijnych Organizacji Me-

dycznych. ,Gazeta Lekarska”
objela patronat medialny nad tym
wydarzeniem.

— Zapraszam do poparcia i wzie-
cia udzialu w X Kongresie, na
ktérym w  zyczliwej atmosferze
i we wspaniaiym miejscu mozna
bedzie dowiedzie¢ si¢ o najnow-

PATRONAT szych postepach techniki w stuzbie

Odznaczenia dla

wspottworcow bielskiej onkologii

¥ iFurmora B a Givaky
& Db KORTERE RN
T RN RALIWYCH
TOPRELEGENTON 300 oIS TR

ATRERETINT FAC AR
PR TOmART VAL v

/:L'".-’.';
X Kangres I?';knii Muadycrnaj
I Sty Tjaed Lebarey Polikich
3053019 - 01062019 - Gelarfiak

medycyny oraz o tym, co oznacza
by¢ Polakiem i lekarzem w Chi-
Gdansku,
Eucku czy Kiszyniowie — zacheca

cago, Monachium,

Janusz Kasina, prezes chcracji
Polonijnych Organizacji Medycz-
nych (pelna treé¢ listu z zaprosze-
niem do udzialu w kongresie na
www.gazetalekarska.pl).

To beda cztery dni obfitujace
w liczne wydarzenia o charakterze
naukowym, kulturalnym i inte-
gracyjnym. Spotkanie przebiega¢
bedzie pod hastem ,Postep tech-
niczny w stuzbie medycyny”, ale
nie zabraknie tez sesji dotyczacych
etyki i deontologii w pracy leka-
rza, a takze dzialania medycznych
organizacji polonijnych. Organi-
zatorzy chcg takze podja¢ dyskusje
nad nawigzaniem mi¢dzynarodo-
wej wspolpracy naukowej lekarzy
polskich pracujacych na calym
$wiecie. Szczegdlowe informacje na
www.poloniamed2019.pl.

N/
-

~
-
W

gazetalekarska.pl

Lironig

i humorem

adwiga Zygulska i Ire-
neusz Zygulski (po-
$miertnie) zostali wy-
réznieni ,,Odznaczeniem za
nadzwyczajne osiggniecia me-
dyczne"”, nadawanym przez Be-
skidzkg lzbe Lekarska. Wreczenie
odznaczeh odbyto sie 18 grudnia
2018 r., w czasie uroczystego po-
siedzenia ORL beskidzkiej izby.
Matzehstwo Zygulskich wspét-
tworzyto bielska onkologie
i radioterapie. W 1987 r. prze-
prowadzili sie do Bielska-Biatej
z zamiarem utworzenia w tym
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miescie osrodka onkologii. Ja-
dwiga Zyqulska przeszta z koh-
cem 2018 r. na emeryture, jej
maz Ireneusz zmart niespodzie-
wanie kilka miesiecy wczesniej.
.Jadwiga i Ireneusz nigdy nie
przeszli obok ludzkiej krzyw-
dy. Z cierpliwoscig i oddaniem
traktowali kazdego pacjenta,
a swoim mitodszym kolegom
nigdy nie odmawiali pomocy,
wsparcia i dobrej rady” - pisze
Ewa Chudyba na tamach ,,Medy-
ka Beskidzkiego"”, wspominajac
odznaczonych.m

olnoslaska lzba Lekarska wtaczyta
n sie w walke o powszechnosé szcze-

pien ochronnych. Nie tylko zaanga-
zowata sie w akcje zbierania podpiséw pod
inicjatywa ,,Szczepimy, bo myslimy", ale ob-
jeta tez patronat nad projektem gry karcia-
nej , Antyszczepionkowcy.biz". Jej autorzy,
Aleksandra i Kuba Stefaniakowie, postawili
na czarny humor i ironie. Nie chcga jednak
osmieszy¢ ludzi obawiajgcych sie szczepien,
lecz takich, ktérzy zarabiajg, szerzac posréd
innych propagande i strach. Prototyp mozna
pobraé bezptatnie na www.antyszczepion-
kowcy.biz. Wiecej informacji w lutowym wy-
daniu ,Medium”. m

Zrédio: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich; www.gazetalekarska.pl
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Stulatek
zWIL

° atuje tego, ze nie pisatem
pamietnika - mowi Jerzy
Zwolinski, lekarz Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej, ktéry wta-
$nie skonczytsto latiradzilekarzom,
by znaleZli czas na spisywanie swo-
jej codziennosciiopisywanie miejsc,
w ktérych zyja. Stulatek czyta ksigz-
ki historyczne, chodziregularnie na
rehabilitacje, przyjmuje gosci;

ostatnio przyjat delegacje z WIL. -
Pomagamy naszym seniorom, od-
wiedzamy ich, stuchamy wspomnien.
To sq réwniez dla nas wzruszajgce
chwile - podkresla prezes ORL WIL
Artur de Rosier. ,,Dwustu lat” moz-
na panu doktorowi zyczy¢ poprzez
smartfona, ktérego ma odtrzech lat
i - jak zaznacza jego cérka Zosia -
radzi sobie z nim $wietnie. ®

Ach, co to byt za bal!

igantyczny krokodyl w holu,
pirat u steréw imprezy,

ksiezniczki, rycerze, su-
perbohaterowie i superbohaterki,
rozmaite zwierzeta i zawody (m.in.
strazak, lekarz, policjant), do tego
mnostwo kolorowych balonéw -11u-
tego Slaska Izba Lekarska zamienita
sie w bajkowe kroélestwo. Wszystko
za sprawg ponad piecdziesieciorga

dzieci i wnukéw lekarzy i lekarzy
dentystow, ktére bawity sie na balu
przebierancéw zorganizowanym
przez SIL. Specjalnymi go$émi byli
policjant Sznupek i Mi$ Zdrowis
z Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia
Dziecka im. $w. Jana Pawta Il w Ka-
towicach, na co dzien pracujgcy
z lekarzami i dodajacy otuchy cho-
rym dzieciom. m

Dylematy etyczne
W medycynie

E ty Etyczne i Spoteczne

w Trudnych Sytuacjach Medycznych
Poczatku i Konca Zycia", ktéra odbe-
dzie sie w ramach VIII Bydgoskich Dni
Bioetycznych. Spotkanie zaplanowano
na 13 kwietnia w sali Audytorium CM
UMK w Bydgoszczy. Patronat nad wy-
darzeniem objeli: prezes BIL dr Marek
Bronisz, Rzecznik Praw Pacjenta Bar-
ttomiej Lukasz Chmielowiec i przewod-
niczacy Osrodka Bioetyki NRL prof. Ma-
rek Czarkowski. Wstep wolny, uczestnik
otrzymuje 4 punkty edukacyjne.

ydgoska Izba Lekarska zapra-

Lekarze
powstancy
poszukiwani

okazji zblizajgcej sie jubile-
uszowej 75. rocznicy po-
wstania warszawskiego OIL
w Szczecinie chciataby uczci¢ lekarzy
i lekarzy dentystéw, ktérzy walczyli
w powstaniu, a potem tworzyli zreby
tzw. Stuzby Zdrowia na Ziemiach Za-
chodnich. Znane sg juz nazwiska 25
lekarzy powstancéw warszawskich
pracujgcych w Szczecinie. Nie wiado-
mo jednak, czy ta lista jest kompletna.
W zwigzku z tym seniorzy szczecinskiej
izby apeluja: ,,Jezeli wiecie o kim$, kto
byt powstahnhcem warszawskim
w1944 r., a potem losy przywiodty go
na ziemie pomorza zachodniego i pra-
cowat jako lekarz czy lekarz dentysta,
moze to Wasz przodek, a moze sasiad
albo nauczyciel, prosimy o podanie
jego danych osobowych do sekreta-
riatu izby, tel. 91487 49 36 wew. 106,
biuro@oil.szczecin.pl”.®
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Struktura zachorowari na choroby nowotworowe w Polsce
Kobiety (o) 2.4% 2.5% 2,7 %

ODBYTNICA
CZERNIAK NERKA

5,09

b A41%
U kobiet TARCZYCA
najwiecej 4.6%
zachorowari JANK
przypada
w grupie wieku %ﬁ%
50-74 lata.
77 %
TRZON MACICY
Mezezyzni (2016)

0Bl Sl il

3,8% - U mezczyzn
NERKA 490, najwiece)
4.5 zachorowan jest
oo 20).5% miedzy 55.i79.
6,6% -y e rokiem zycia.

PECHERZ MOCZOWY

'7,.2%
OKREZNICA

19,3%

GRUCZOL KROKOWY

Trodto: U. Wojciechowska, K. Czaderny, A. Ciuba, P Olasek,
). Didkowska, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku,
Warszawa 2018
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= onkologia

Jesli chcemy walczyc z chorobbami onkologicznymi, to potrzebujemy
nakfadow, nakladow, naktadow — powiedziat prezydent Andrzej Duda,
kiedy podczas Swiatowego Dnia Walki z Rakiem zapytatem,

O co chciatby zaapelowac do lekarzy.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

prawdzie w projekcie usta-
W wy o Narodowej Strateqii
Onkologicznej (NSO), skie-

rowanym przez prezydenta na po-
czatku tego roku do sejmu, nie ma
konkretéw o Zrédtach finansowania
(maja znalez¢ sie dopiero w strate-
gii), ale to dobrze, ze gtowa panstwa
wspiera apele sSrodowiska lekarskie-
go o zwiekszenie puli Srodkéw na le-
czenie nowotworéw.

Choroby onkologiczne stanowig dru-
g3a co do wielkosci przyczyne $mier-
ci Polakéw. W ostatnich trzech deka-
dach odnotowano ponad dwukrotny
wzrost zachorowan, a szacunki mé-
wig, ze w perspektywie 10 lat licz-
ba pacjentéw onkologicznych moze
wzrosng¢ nawet o 28 proc. Jesli nic
sie nie zmieni, szpitale sie zatkaja.

RZAD PRZYJMIE STRATEGIE,

4 |utego w Belwederze zorganizo-
wano seminarium ,,Wspdlnie o on-
kologii", podczas ktérego przez kilka
godzin eksperci przedstawiali zatoze-
nia Narodowej Strategii Onkologicz-
nej. Przystuchujacy sie dyskusji pre-
zydent Andrzej Duda powiedziat, ze
onkologia, jako jedna z najwazniej-
szych dziedzin wspdtczesnej medy-
cyny, wymaga duzego zaangazowania

finansowego i instytucjonalnego ze strony panstwa. To
wazna deklaracja gtowy panstwa. Czy pozostanie tylko
deklaracjg? Celem NSO ma by¢ przede wszystkim obni-
Zenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe, zmniej-
szenie umieralnosci z ich powodu oraz poprawa jakosci
zycia chorychiich rodzin. Obejmowac bedzie lata 2020-
2030. Strategie ma przyja¢ Rada Ministréw, koordyna-
Cja dziatan w niej zapisanych zajmie sie minister zdrowia.
Do 30 wrzes$nia ten ostatni przedstawi rzgdowi strategie
wraz z harmonogramem jej realizacji. Dokument opra-
cuje ministerialny zespét, w ktérego sktadzie znajda sie
m.in. reprezentanci Narodowego Funduszu Zdrowia, Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych, po
jednym przedstawicielu towarzystw onkologicznych oraz
reprezentanci organizacji zrzeszajacych pacjentéw on-
kologicznych. To rzad bedzie podmiotem odpowiedzial-
nym za przyjecie strateqii.

JAK JEST TERAZ?

To nie jest pierwszy tego typu dokument dotyczacy
polskiej onkologii. Od kilkunastu lat zarzadzanie stra-
tegiczne onkologig odbywa sie w oparciu o Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. W poto-
wie 2014 r., z inicjatywy éwczesnych wtadz Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, po trzech latach prac,
powstata , Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-
2024" pod kierunkiem prof. Jacka Jassema. Byta efek-
tem wspotpracy niemal 200 ekspertéw, przedstawicie-
litowarzystw naukowych i organizacji pozarzadowych
z administracjg panstwowg. Dokument zostat zaktu-
alizowany w potowie 2017 r. na prosbe ministra Kon-
stantego Radziwitta. Cze$¢ onkologdéw, w tym réw-
niez niektérzy z ekspertéw zaangazowanych w prace

GAZETA LEKARSKA
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zespotu prof. Jassema, uznaje tam-
ten ,cancer plan” za dobry punkt
wyjscia do dalszych prac, ale pod-
kresla, ze wymaga aktualizacji, ze
jest zbyt szczegdtowy, ze nie jest
dostatecznie rozpisany na dziata-
nia. Prof. Jassem w liScie otwartym
do prezydenta Dudy zaapelowat, by

nie zaczynac prac nad strategig od
nowa, szybko zrobi¢ plan wykonaw-
czy izaczac¢ wdrazac to, co juz jest.
.Walka z rakiem w Polsce i na $wie-
cie ma uniwersalny charakter. Nie
ma zatem potrzeby rozpoczynania
na nowo kosztownych i pracochton-
nych prac nad kolejnym polskim

Onkozmiana

Pilotaz sieci onkologicznej zwiastuje duze zmiany w zakresie organizacii
leczenia na terenie catego kraju, na ktorych jedni zyskajg, a inni stracg
i m.in. z tego powodu trudno o konsensus.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK

ramach pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej (KSO)

jaskétki zmian w onkologii
zaczynamy obserwowacé w dwéch
wojewddztwach, a w ciggu 3-4 mie-
siecy zobaczymy je w kolejnych re-
gionach. - Przymierzamy sie do woj.
podlaskiego i pomorskiego, moze do
kujawsko-pomorskiego - méwi mini-
ster zdrowia prof. Lukasz Szumowski,
zastrzegajac, ze w wyniku analiz wy-
bér moze ostatecznie pas¢ na inne
regiony. Docelowo sie¢ zacznie obo-
wigzywac na terenie catego kraju. Pi-
lotaz KSO ruszyt 1 lutego w woj. dol-
noslaskimi$wietokrzyskim. - Dla mnie
to historyczny dzien - powiedziat dy-
rektor Swietokrzyskiego Centrum

16 GAZETA LEKARSKA

Onkologii prof. Stanistaw G6zdz
w dniu inauguracji pilotazu. Jego pla-
cowka jest wojewddzkim osrodkiem
koordynujgcym. Do pilotazu przysta-
pito w woj. dolnoslgskim 13 osrodkéw
(w tym wojewddzki osrodek koordy-
nujacy, 5 osrodkéw pierwszego po-
ziomu, 7 osrodkéw drugiego pozio-
mu), a w woj. swietokrzyskim
w pilotazu uczestnicza po jednym: wo-
jewoddzki osrodek koordynujacy, o$ro-
dek pierwszego poziomu, osrodek
drugiego poziomu. ,,Pilotaz nie budu-
je hierarchicznego podporzadkowa-
nia, za to zobowigzuje podmioty na
réznych szczeblach referencyjnosci
do wspdtpracy, co jest nowoscig w do-
tychczasowej organizacji opieki

.cancer planem”, bytoby to zmarno-
waniem ogromnego spotecznego wy-
sitku wielu oséb oraz dotychczasowych
dziatan panstwa’ - napisat onkolog, do-
dajac, ze konieczne jest sporzadzenie
planu wykonawczego dla tego projek-
tu, co pozwolitoby znacznie przyspie-
szy¢ jego wdrozenie. B

onkologicznej" - informuje rzecznik
prasowy ministra zdrowia Sylwia
Wadrzyk.

NA RAZIE JEST
DOBROWOLNOSC

Udziat w pilotazu jest dobrowolny.
W Swietokrzyskiem z takiej moz-
liwosci nie skorzystat Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. $w. Ra-
fataw Czerwonej Gérze, bo - jak ttu-
maczy dyrektor Youssef Sleiman -
skutkowatoby to tym, Ze lekarze
torakochirurdzy i pulmonolodzy
z wieloletnim doswiadczeniem w le-
czeniu raka ptuca wykonywaliby po-
lecenia SCO lub szpitala w Staracho-
wicach. - Nie mozemy sie zgodzic¢

4 |utego,
seminarium
+Wspdlnie

o onkologii"

z udziatem
prezydenta
Andrzeja Dudy
w Belwederze.

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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W najblizszych latach dojdzie

do centralizagji chirurgii

onkologicznej oraz decentralizaji
leczenia chemio- i radioterapia.

na to, aby nasi pacjenci byli leczeni
wedtug wskazan osrodkéw posia-
dajgcych niewielkie dos$wiadcze-
nie w diagnozowaniu i leczeniu no-
wotwordw ptuca - powiedziat. Cel
KSO jest ambitny: nowa organiza-
cja opieki ma poprawi¢ wyniki lecze-
nia, a pacjent, niezaleznie od miej-
sca zamieszkania, powinien by¢
leczony réwnie skutecznie. - Pilo-
taz KSO sktada sie z infolinii dla pa-
cjentéw, tworzenia i wprowadzania
okreslonych standardéw postepo-
wania, standaryzacji danych oraz
sposobu liczenia miernikéw - wylicza
dr hab. Adam Maciejczyk, dyrektor
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii,
ajednoczesnie przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Onkologiczne-
go. Wprowadzono szablony opiséw
badan histopatologicznych oraz ob-
razowych, co ma ograniczyé ryzyko
bteduikoniecznos$¢ powtarzania ba-
dan. Okreslono schematy postepo-
wania z pacjentami w 5 najczesciej
wystepujacych w Polsce nowotwo-
rach objetych pilotazem (ptuca, pier-
si, jelita grubego, jajnika, gruczo-
tu krokowego). - W trakcie pilotazu
opracowywane sg $ciezki pacjentéw,
by przy diagnostyce i leczeniu wy-
eliminowac te drogi, ktére wydtuza-
ja postawienie prawidtowego rozpo-
znania - dodaje dr hab. Maciejczyk.

KTO JEST ZA?

W najblizszych latach dojdzie do
centralizacji chirurgii onkologicz-
nej oraz decentralizacji leczenia
chemio- i radioterapig. Nastgpi
odejscie od rozproszenia osrodkéw
zajmujacych sie chirurgig onkolo-
giczng, bo - na co niedawno zwra-
cata uwage Najwyzsza lzba Kon-
troli - jakos¢ takiego leczenia jest

i ‘e i@ ia ! 1@
(@1 10 1@ 1.1®

niska. NIK ujmuje wprost: ozna-
cza ona m.in. zwiekszong $mier-
telno$¢ pooperacyjng pacjentéw
w placéwkach niemajgcych duze-
go doswiadczenia w wykonywaniu
zabiegéw. To zarzut ciezkiego ka-
libru pod adresem onkologiczne-
go status quo. Dane mdéwig same
za siebie: w 2012 r. leczeniem on-
kologicznym zajmowato sie 806
szpitali, sposréd ktérych 98 udzie-
lato Swiadczen dla 80 proc. pacjen-
téw. W 2017 r. kontrakt na pakiet
onkologiczny posiadato az 2648
podmiotéw. - Na rozproszony sys-
tem naktada sie brak kontroli ja-
kosci $wiadczeniodawcow - dodaje
prof. Piotr Czauderna z Narodowej
Rady Rozwoju przy Prezydencie
RP. W srodowisku lekarskim co-
raz czesciej styszy sie postulat,
by premiowac najlepiej wykonang
prace. Stosunek do planowanych
zmian w onkologii wykrystalizo-
wat sie pod koniec zesztego ro-
ku. Stanowisko w sprawie popar-
cia dla KSO wyrazili m.in. Polskie
Towarzystwo Onkologiczne (PTO),
Polskie Towarzystwo Chirurgii On-
kologicznej, Polskie Towarzystwo
Radioterapii Onkologicznej oraz
Zrzeszenie Centréow i Instytutéw
Onkologicznych. Obecne wta-
dze Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego popierajg koncep-
cje wprowadzenia Krajowej Sieci
Onkologicznej. Zdaniem Zarzadu
Gtéwnego PTO przeprowadzenie
pilotazu sieci pozwoli na uniknie-
cie btedéw, ktére popetniono przy
wprowadzaniu pakietu onkologicz-
nego. ,Wprowadzono wéwczas du-
zgreforme onkologiczng w catym
kraju, bez uprzedniego przetesto-
wania" - napisano. Onkolodzy od

@PrLUCA
@ PIERS|

JAINIKA

Glos samorzadu

@ JELITA GRUBEGO

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w stanowisku podjetym 8 lutego w spra-
wie prezydenckiego projektu ustawy
o Narodowej Strategii Onkologicznej
poparto zasadnicze cele NSO. Nalezy je
jednak uzupetni¢ o inne, w tym zapo-
bieganie praktykom niemajacym oparcia
w aktualnej wiedzy medycznej i ufa-
twianie chorym na nowotwory dostepu
do rzetelnej, zweryfikowanej informacji
o metodach zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia. Zwrécono uwage, ze
zawarte w uzasadnieniu projektu ustawy
twierdzenia, ze dotychczasowe reformy
(wtym tzw. szybka Sciezka onkologiczna)
nie przyniosty istotnej poprawy sytuadji,
wskazuja, ze przede wszystkim nalezy
doprowadzi¢ do zwiekszenia naktadéw
finansowych oraz zniesienia limitow dla
chorych na nowotwory, a nie wprowa-
dzac skomplikowane procedury dostepu
do leczenia (jak karta DiL0). Zdaniem
samorzadu lekarskiego w sktadzie ze-
spotu majacego opracowal strategie
powinien znaleZ¢ sie przedstawiciel NRL
i przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Patologéw. Wczesniej, opiniujac projekt
rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie programu pilotazowego w ramach
sieci onkologicznej, zwrécono uwage na
rozbudowang sprawozdawczos¢, ktéra
bedzie wiazafa sie z koniecznodcig za-
trudnienia dodatkowych pracownikdw,
a tym samym ze znacznym zwigksze-
niem kosztéw dla podmiotu leczniczego.
Zdaniem Prezydium NRL wskaznik kory-
gujacy, zwhaszcza dla o$rodkéw wspot-
pracujacych, ustalono na zbyt niskim
poziomie, a braki kadrowe wsrdd lekarzy
specjalistow w poszczegdinych dziedzi-
nach medycyny moga utrudnic realizacje
zatozeri sieci.

[ PILOTAZ OBEJMUJE 5 NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH
i W POLSCE NOWOTWOROW:

GRUCZOLU KROKOWEGO
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Wykonanie catosci pakietu onkologicznego w 2017 r.

w ramach leczenia szpitalnego
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10%
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POZOSTALE

wielu miesiecy tworzyli zatoze-
nia pilotazu sieci, wspdtpracujac
z Ministerstwem Zdrowia. Rozdz-
wiek w srodowisku lekarskim na
tym tle jest faktem, pokazujg to
opinie ekspertéw poproszonych
o komentarz (czytaj na s. 19-20).

KTO JEST PRZECIW?

Wsréd krytykéw idei pilotazu, jak
i szczegdtowych zatozen KSO, jest
niejeden ceniony lekarz. O wstrzy-
manie prac nad projektem rozporza-
dzenia w sprawie pilotazu sieci on-
kologicznej apelowaty m.in. Polskie
Towarzystwo Badan nad Rakiem
Piersi, Polskie Towarzystwo Kar-
dio- i Torakochirurgéw, Polskie To-

&6

Pilotaz stanowi tylko jeden
z elementéw zmian w systemie
opieki onkologiczne;j.

warzystwo Chordéb Ptuc czy Polska
Liga Walki z Rakiem. Czes$¢ konsul-
tantéw krajowych publicznie wspie-
ra idee KSO, czes¢ jg gani. Podzie-
lone jest Srodowisko pacjentéw (za
jest np. Polska Koalicja Pacjentow

18 GAZETA LEKARSKA

38.1%

45 3%

CENTRA ONKOLOGI!

Onkologicznych, przeciwko m.in.
Fundacja Onkologiczna Alivia). Jed-
nomysinosci nie ma nawet w zakre-
sie wprowadzenia koordynatordéw,
dzieki ktérym pacjenci w mniejszym
stopniu maja by¢ pozostawieni sami
sobie, co jest przeciez zarzutem ze
strony kazdego, kto sam leczyt sie
onkologicznie lub otart sie o cho-
robe nowotworowg poprzez rodzi-
ne lub znajomych. Inni méwig, ze
to zbedne etaty, argumentujac, ze
konieczna jest przede wszystkim
szybka diagnostyka i skrécenie ko-
lejek, cho¢ przeciez pacjent biega-
jacy po omacku od jednego okien-
ka rejestracji do drugiego te kolejki
czes$ciowo niepotrzebnie wydtuza.
Aby rozpoczac leczenie, nie trzeba
zgtaszac sie do konsultanta, moz-
na przyjs¢, tak jak dotychczas, bez-
posrednio do placéwki. - Obawy co
do zwiekszonej ilo$ci obowigzkdw
lekarzy po wejsciu w zycie zmian
sg nieuzasadnione, poniewaz w pi-
lotazu rozszerzono role koordyna-
toréw pacjenta onkologicznego juz
na etapie diagnostyki, aby przejeli
cze$é obowigzkdéw lekarza i zapew-
nili pacjentowi szybsze i sprawniej-
sze przejscie przez ten etap, pro-
wadzac go niemal za reke - mowi
prof. GézdzZ.

16,6%

SZPITALE KLINICZNE

IDZIE NOWE

Rozpoczecie pilotazu zbiegto sie
ze zmianami w Krajowej Radzie ds.
Onkologii. Decyzjg ministra zdrowia
odwotano z niej profesoréw: Jacka
Jassema, Wiestawa Jedrzejczaka,
Rafata Dziadziuszke, Piotra Rutkow-
skiego oraz dr. Janusza Medera. -
Jako profesor, ktéry skonczyt 70 lat,
nie jestem zainteresowany zadnym
stanowiskiem dla siebie, ale jako po-
tencjalnie chory jestem zaintereso-
wany tym, zeby mie¢ system, ktéry
bedzie mozliwie najlepiej zaspokajat
potrzeby pacjentéw - skomentowat
prof. Jedrzejczak, dodajac, ze pla-
nowana sie¢ onkologiczna sytuacji
nie uzdrowi. Ministerstwu Zdrowia
zarzucono, ze pozbywa sie krytycz-
nie nastawionych naukowcoéw. Pilo-
taz stanowi tylko jeden z elementéw
zmian w systemie opieki onkologicz-
nej. Wtasnie zakonczyty sie konsul-
tacje publiczne dotyczace projektu
rozporzadzenia w sprawie powotania
Breast Cancer Units (dokument powi-
nien zostac¢ podpisany przez ministra
na przetomie lutego i marca) i trwajg
prace nad projektem rozporzadzenia
w sprawie utworzenia Lung Cancer
Units. Wszystko ma spinac¢ Narodo-
wa Strategia Onkologiczna (szerzej
na ten temat na s.15-16). B



PROF. PIOTR
CZAUDERNA

koordynator Sekgji
Ochrony Zdrowia
Narodowej Rady
Rozwoju

ytuacja w polskiej onkologii wymaga

S pewnego uporzadkowania. Z pewnoscia
twordw. Sytuacja, w ktdrej raki jelita grubego sa
operowane w blisko 400 osrodkach, a raki trzust-

nalezy scentralizowaé chirurgi¢ nowo-

ki w okoto 100, jest patologia i prowadzi do wzro-
stu liczby powiktan i pogorszenia wynikéw lecze-
nia, co udowadnia przekonujaco literatura
medyczna. Jest to réwniez skrajnie nieefektywne
kosztowo i kadrowo. Wiele dziatan, np. z zakresu
chemioterapii podawanej w trybie jednodniowym,
mozna by zlokalizowa¢ blizej miejsca zamieszkania
chorych, jednak bedzie to mozliwe tylko wowczas,
gdy keos bedzie koordynowat caly proces leczenia.
Przypomng tez, ze na koniecznos$¢ uporzadkowa-
nia sytuacji w zakresie onkologii wskazywaly
wprost zalecenia Naczelnej Izby Kontroli z 2017
r. Zalecono kompleksowsq reorganizacj¢ systemu
i optymalizacje jego kosztéw. W onkologii dzie-
cigcej udalo si¢ to wiele lat temu, oczywiscie przy

znacznie mniejszej liczbie leczonych pacjentéw.
Dzi¢ki bardzo rozbudowanej wspétpracy wielo-
o$rodkowej i wprowadzeniu ogélnie przyjetych
standardéw, polskie wyniki leczenia nowotworéw
u dzieci nie odstaja od europejskich. Tymczasem
polskie wyniki leczenia nowotworéw u oséb do-
rostych, mimo pewnej poprawy, nadal odstaja od
$redniej europejskiej przecigtnie o 5-10 punktéw
procentowych. Obawy niekt6rych srodowisk zwia-
zane z pilotazem Krajowej Sieci Onkologicznej
wydaja si¢ by¢ wyolbrzymione i nieco na wyrost.
Obawiano si¢ chyba zdominowania onkologii
przez niektére rodowiska (np. wojewddzkie cen-
tra onkologii) kosztem innych, np. osrodkéw aka-
demickich, czy tez przez pewne specjalizacje.
Dlatego w trakcie konsultacji spolecznych projeke
rozporzadzenia ministra zdrowia w tej sprawie
znacznie zmodyfikowano. Projekt pilotazu nie
przewiduje nakazywania przez jedne os$rodki in-
nym, jak konkretnie nalezy leczy¢ pacjentéw. B

punktu widzenia lekarza Krajowa Sie¢ Onko-
logiczna okresla przede wszystkim podstawowe

standardy organizacyjne koordynacji opieki
onkologicznej. Dodatkowo porzadkuje standardy jako-
$ciowe, ktdre maja zapewni¢ pacjentom diagnostyke i le-
czenie zgodne z aktualng wiedza medyczng, czego wyma-
ga ustawa o prawach pacjenta. Nie bylo to do tej pory
systemowo rozwiazane i mieli$my do czynienia ze zrézni-
cowang jakoscig udzielanych §wiadczen. W ramach stan-
dardéw organizacyjnych wprowadzono szablony opiséw
badari histopatologicznych oraz obrazowych, dzigki ktérym
lekarze diagnozujacy pacjenta maja jasny schemat poste-
powania, ograniczaja ryzyko bledu i konieczno$¢ powta-
rzania badan. Na kolejnym etapie lekarze wchodzacy
w sktad konsylium otrzymujg kompletne opisy badan
diagnostycznych, maja pewnos¢ co do rozpoznania i moga

przygotowal optymalny plan leczenia. W skomplikowanych
przypadkach maja takze mozliwo$¢ konsultacji z osrodkiem
koordynujacym lub jednostka specjalizujaca si¢ w leczeniu
danego nowotworu, np. w raku ptuc. Dodatkowo w pilo-
tazu rozszerzona zostala rola koordynatora (opiekuna)
pacjenta onkologicznego, ktérego wlaczamy juz na etapie
diagnostyki, zeby przejal cz¢$¢ obowiazkéw lekarza i za-
pewnil pacjentowi szybsze i sprawniejsze przejécie przez

. S DR HAB. ADAM
ten etap. Wszystkie wytyczne postgpowania diagnostycz-
. MACIEJCZYK
no-terapeutycznego zostaly opracowane we wspélpracy e
z konsultantami wojewédzkimi w dziedzinach onkologicz- ~ przewodniczacy
nych i ekspertami z zakresu pulmonologii, na podstawie | PolskiegoTowarzystwa
amerykariskich i europejskich wytycznych NCCN, ECCO | Onkologicnego

czy ESMO. Dzi¢ki temu pacjenci, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, beda mieli zapewniong opieke na tym samym
poziomiec. W

FOTO: MARTA JAKUBIAK, MARIUSZ TOMCZAK

sekretarz Towarzystwa
Chirurgow Polskich

ewne zalozenia Krajowej Sieci Onkologicznej
n powinny zosta¢ sprawdzone, ale krétki pilotaz

nie odpowie na wszystkie pytania. Z pewnoscig
jednak zasili budzet jednostek, w ktérych si¢ odbywa.
W zakresie nowotwordw przewodu pokarmowego zalozenia
pilotazu sieci onkologicznej sa bardzo dobre i w przyszosci moga
skutkowad poprawa wynikéw ich leczenia. Zalozenia dotyczace
profilakeyki i diagnostyki tez oceniam jako whasciwe. W pilo-
tazu moja watpliwo$¢ budzi ocena jakosci leczenia, zwlaszcza
chirurgicznego. Wiadomo, ze poprawnie wykonana operacja
decyduje o wyniku leczenia onkologicznego. Czy pomyslano o
tym, aby leczenie chirurgiczne prowadzily te oddzialy, w keé-
rych wykonuje si¢ ich odpowiednia liczbe? Wszyscy wiedza, ze

zwykle ilo$¢ przechodzi w jako$¢, cho¢ oczywiscie nie zawsze
tak si¢ dzieje. Niestety nie przewidziano, aby stworzy¢ niezalezne
komisje sprawdzajace jakos¢ wykonywanych zabiegéw (procent
powiktlan i nieszczelnodci zespolen, dtugoséé pobytu w szpitalu,
jakos¢ wycietego preparatu patologicznego itd.). Powinnismy
przygotowac si¢ do powstania Centréw Doskonatosci, ktére
beda wykonywaé poszezegdlne operacje, ale - podkreslam jeszcze
raz — konieczny jest niezalezny audyt, kedry potwierdzi zdolnos¢
konkretnych jednostek do prawidlowego leczenia. Ponadto po-
winny by¢ ustalone minimalne limity wykonywanych operacii,
w przypadku raka jelita grubego na poziomie co najmniej 100
operacji rocznie. Trzeba skoniczy¢ z era, ze w kazdej wsi mozna
wykona¢ dowolng operacjc. B
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PROF. ANDRZEJ
MATYJA

prezes NRL

azde dzialanie usprawniajace system opicki on-
kologicznej w naszym kraju warto popieraé. Nie-

dostgpnosci do leczenia, péki nie wzrosnie ilos¢ srodkow

stety, sama poprawa koordynacji nie zwigkszy

w systemie. Od wielu lat trwaja proby poprawy sytuacji sku-
piajace si¢ wylacznie na korektach systemowych, ale nie mowi
sic wiele o zwigkszeniu puli $rodkéw zagwarantowanych dla
opiceki onkologicznej. Dobrze wycenione procedury kardio-
logiczne w zakresie ostrej niewydolnosci wiericowej nie wy-
magaly zadnego pakietu czy zadnej strategii. W kazdym
kraju mozna stosunkowo fatwo ocenié opicke onkologiczna.
Najlepszym wskaznikiem jest przezywalno$¢. Polska zna-
czaco odbiega od innych krajéw Unii Europejskiej, poniewaz
$rednia 5-letnich przezy¢ w chorobach nowotworowych
wynosi u nas zaledwie ok. 30 proc, podczas gdy w wickszosci
krajéw Europy to powyzej 40 proc., a w niektérych nawet

50 proc. Wspélczesne leczenie onkologiczne jest spersona-
lizowane, cz¢sto molekularne i dopasowane do charaktery-
styki histochemicznej nowotworu. Niestety w Polsce nie
wszyscy chorzy moga mie¢ dostgp do nowoczesnych terapii
ze wzgledu na ograniczenia finansowe. Ponadto leczymy
pacjentdw zazwyczaj w zaawansowanych stadiach choroby,
kiedy leczenie jest najdrozsze, a jego skuteczno$¢é najmniejsza,
dlatego dziatania systemowe trzeba w wigkszym stopniu
skierowaé na edukacje i dziatania prozdrowotne. Wiele moga
zdziala¢ ministerstwa: sportu, edukacji czy rodziny i polity-
ki spotecznej. Takze lekarze powinni namawiaé pacjentéw
do wickszej troski o zdrowie, np. do wykonywania badan
profilakeycznych. Mysle, ze nie nalezy koncentrowaé chorych
wylacznie w instytutach onkologii, poniewaz zwlaszcza
wzakresie chirurgii onkologicznej zabiegi wykonuja wyspe-
cjalizowane oddzialy znajdujace si¢ poza nimi. ®

rajowa Sie¢ Onkologiczna ma by¢ hierarchiczng
struktura podporzadkowujaca jednych $wiadcze-

interesu w sytuacji, gdy np. konkuruja one ze sobg o kontrak-

niodawcéw innym, co stwarza ewidentny konflike

ty NFZ czy $rodki inwestycyjne. Autorzy koncepcji sieci
powotluja si¢ na podobne rozwiazania za granica, np. we
Francji. Tam jednak zasadniczym i podstawowym elementem
struktury walki z rakiem (pojecia znacznie wykraczajacego
poza obszar ochrony zdrowia) jest Narodowy Instytut Raka
(oczywiscie nie jest to szpital) — jednostka koordynujaca,
kontrolujaca i certyfikujaca wszystkie podmioty zajmujace
si¢ nowotworami w tym kraju. Minister zdrowia stusznie
powolal wigc Zespét ds. opracowania projektu koncepcji
organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onko-
logii, ktéry jednak nie sprostat zadaniu i w zamian przedsta-
wil koncepcje¢ Krajowej Sieci Onkologiczne;j. Jej autorzy za-
pewniaja, ze wasnie o to chodzilo ministrowi. Nie wiem, jak
ten system ma podnie$¢ jako$¢ opicki onkologicznej i popra-
wi¢ wskazniki epidemiologiczne; spowoduje on wylacznie
dalsza biurokratyzacje systemu opieki onkologicznej. Trudno
moéwi¢ o dobrych stronach pilotazu, skoro cata koncepcja
sieci nie ma sensu. Przedstawione mierniki, takie jak liczby
udzielonych §wiadczen, konsyliéw, porad i konsultacji czy
odsetek zgonéw w ciagu roku od rozpoznania, nijak si¢ maja

dojakosci opicki onkologicznej. Nie wskazano zadnych war-
to$ci docelowych i zwalidowanych punktéw odniesienia,
oceny w czasie czy poréwnan z innymi rozwiazaniami. Do
pilotazu wybrano arbitralnie dwa wojewddztwa (dolnoslaskie,
$wietokrzyskie), w kedrych koordynacje powierzono znajdu-
jacym si¢ tam wojewddzkim o$rodkom onkologicznym. Nie-
przypadkowo ich dyrektorami sg gtéwni autorzy koncepcji
sieci, co biorac pod uwage finansowe korzysci zwiazane z pi-
lotazem (facznie jest to horrendalna kwota 48 mln zl) jest po
prostu nieetyczne. Trudno oczekiwaé, zeby w tych warunkach
obicktywnie ocenili oni sie¢. Projekt wyraznie zmierza do
skupienia opicki onkologicznej w duzych centrach onkolo-
gicznych, cho¢ wiele z nich juz obecnie boryka si¢ z wielkim
problemami organizacyjnymi i finansowymi. Jest to takze
niezgodne z obecnym podejsciem do opicki onkologiczne;j,
w ktérym $wiadczenia powinny mie¢ wysoka jakosé, ale i do-
stepno$¢ mozliwie blisko miejsca zamieszkania chorego.
Kiedy stysze, ze dzicki pilotazowi chory bedzie mial mozliwo$¢
telefonicznego uméwienia wizyty lub uzyskania terminu
rozpoczecialeczenia, ogarnia mnie pusty $miech. Przykro mi
to powiedzie¢ — nie mam watpliwosci, ze jedyna motywacja
forsowania tego projektu mimo zmasowanej krytyki jest uzy-
skanie dodatkowych $rodkéw przez jego pomystodawcow.
Chorzy nie odniosg zadnych korzysci. B

PROF. JACEK
JASSEM

prezes Polskiej
Ligi Walki z Rakiem

éwnolegle ze zmiang podejécia do pacjentéw nalezy
podkregli¢ konieczno$¢ uruchomienia prawdziwych

naukowcy sa, ale nie ma jednej instytucji, ktéra na $wiatowym po-

badan podstawowych w dziedzinie raka. Znakomici

ziomie pokrywataby rézne dziedziny badan podstawowych. Uwazam,
ze w strategii [chodzi o Narodowa Strategie Onkologiczna — przyp.
red.] i nowym podejéciu do onkologii w Polsce powinno si¢ znalez¢

PROF.WALDEMAR  miejsce na powolanie Srodkowoeuropejskiego Instytutu Badan nad
PRIEBE Rakiem, ktory nie zajmowataby si¢ leczeniem, lecz wlasnie badania-
..................................................... mi podstawowymi. Byloby to centrum referencyjne, gdzie naukow-
MD Anderson ¢y z réznych instytucji, w tym takze np. z Bialorusi czy Ukrainy,
Cancer Center mogliby napisa¢ grant fundowany przez Agencje Badan Medycznych.

Moze warto pomysled, by$my byli liderem w dziedzinie onkologii?
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Instytut moze taka role spetniaé. Dobrze by bylo, zeby nowe odkry-
cia w leczeniu réznych typéw raka byly w miare mozliwosci jak
najszybciej implementowane w Polsce. Nowe leki, nowe terapie, nowe
kombinacje lekéw zmieniaja si¢ dynamicznie. MD Anderson Can-
cer Center moze poméc nie tylko w dzieleniu si¢ do$wiadczeniami,
ale réwniez w tym, by onkologia stata si¢ sita napedowa biotechno-
logii w Polsce. Rozmawialem m.in. z panem prezydentem Andrze-
jem Duda o stworzeniu programu ,,top one hundred oncologists”,
by wytrenowa¢ w Stanach Zjednoczonych w okresie pieciu czy
wiecej lat od 50 do 100 onkologdw z Polski. To bylaby nowa gene-
racja ludzi, kedrzy pociagneliby nauke na $wiatowym poziomie,
mieliby bardzo dobre kontakty, mogliby kontynuowaé te wspdtpra-
c¢ po powrocie do Polski. I

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK
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Komisja Europejska
prosi o wyjasnienia

inisterstwo Zdrowia przekazalo Naczelnej
Izbie Lekarskiej pismo Komisji Europejskiej,

wdrozenia w polskim prawie niekt6rych przepiséw dyrek-

w ktérym zawarte s uwagi dotyczace sposobu

tywy unijnej w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych lekarzy ilekarzy dentystéw. Ministerstwo zobligowa-
ne jest udzielié KE odpowiedzi, dlatego poprosito NIL
(jako organ samorzadu zawodowego, stosujacego te przepi-
sy) o ustosunkowanie sie do kilku zastrzezers odnosnie za-
sad wykonywania zawoddw lekarza i lekarza dentysty i ich
ksztalcenia.

KE przypomniata, ze ksztatcenie specjalizacyjne
polega na pracy lekarza w podmiocie leczniczym,
a wobec tego powinno by¢ wynagradzane.

Szkolenia

bez punktow edukacyjnych

Zespotu Radcéw Prawnych NIL wptyneto zapytanie dotyczace
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie medycyny
estetycznej przez przedsiebiorcéw niewpisanych do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe. OdpowiedZ za-
warta jest w art. 19 ust. i 19a ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. - Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw, prowa-
dzone przez inne podmioty niz wymienione w art. 19 ust. 1 pkt 1i 2, jest
dziatalnoscig regulowana. Przedsiebiorca, aby wykonywac taka dziatal-
nos¢, musi spetnia¢ warunki okreslone w ustawie o zawodach lekarza

Jedno z nich dotyczy uzyskiwania prawa do tzw. cza-
sowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza
w Polsce, czyli bez uzyskania PWZ. Lekarz z innego pari-
stwa UE, ktory chce na terenie RP wykonywa¢ zawdd
czasowo i okazjonalnie, musi zglosi¢ ten zamiar w okre-

i lekarza dentysty oraz uzyskac wpis w rejestrze podmiotéw prowadza-

cych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw, prowadzo-
nym przez wiasciwg izbe lekarska - informuje Matgorzata Brzozowska-
-Kruczek, radca prawny NIL.
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gowej izbie lekarskiej i przedstawi¢ zaswiadczenie, ze jest
uprawniony do wykonywania zawodu w innym kraju
unijnym. Musi tez wskaza¢ przewidywane miejsce i czas
wykonywania tego zawodu w Polsce. — I wlasnie do tego
zapisu Komisja Europejska ma zastrzezenia, poniewaz dy-
rekeywa takiego wymogu nie zawiera — informuje Marek
Szewczyniski, radca prawny NIL. W ocenie samorzadu
ten wymog jest jednak zasadny, gdyz pozwala oceni¢, czy
praca lekarza w Polsce bedzie faktycznie miata charakter
czasowy i okazjonalny.

KE ma tez inne zastrzezenie: twierdzi, ze zgloszenie ta-
kiego zamiaru powinno skutkowa¢ tym, ze lekarz moze
w sposdb czasowy i okazjonalny wykonywa¢ zawdd na ca-
tym terytorium paristwa. Obecnie, jesli chee prakeykowaé
w réznych miejscach w Polsce, musi to zglasza¢ w kazdej
okregowej izbie. — By¢ moze trzeba bedzie od tego odsta-
pi¢ — wyjasnia prawnik.

KE przypomniala tez, ze ksztalcenie specjalizacyj-
ne polega na pracy lekarza w podmiocie leczniczym,
a wobec tego — zgodnie z dyrektywa — powinno by¢
odpowiednio wynagradzane. Ma zastrzezenia, Ze s3
w Polsce takie formy odbywania specjalizacji lekarzy,
ktére nie przewiduja wynagrodzenia za prace. — Samo-
rzad w pelni popiera to zastrzezenie i zgadza si¢ z nim
— podkresla mec. Szewczynski. B

ZUS: sprawdzam!
0d

lub mailem. Chorzy do kontroli typowani sg losowo,
ale ZUS bierze pod uwage takze prosby pracodaw-
céw o kontrole pracownika lub informacje o prébie
wytudzen zasitkéw. Do sprawdzenia ZUS wybiera
takze zwolnienia nietypowe, np. zbyt dtugie, wy-
stawione z powodu choroby, ktéra zwykle wyma-
ga znacznie krétszego czasu leczenia.

Co wazne, nie tylko ZUS ma prawo do kontroli
0séb, ktére sg na,,chorobowym"”, ale takze kaz-
dy pracodawca, ktéry zatrudnia wiecej niz 20
pracownikéw. |

poczatku tego roku pacjenci i rencisci
moga by¢ zapraszani na badanie do le-
karzy orzecznikéw takze telefonicznie
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Sktadka

od emeryta

Czy lekarz emeryt ma obowigzek ptacenia sktadek na rzeczizby lekarskiej?

kregowy sad lekarski
(OSL) skazat lekarza eme-
ryta na kare pieniezna

w wysokosci 1400 zt i dodatkowo
obcigzyt kosztami postepowania
sgdowego w kwocie 1500 zt za nie-
wywigzanie sie z obowigzku ptace-
nia sktadek na rzecz okregowej izby
lekarskiej od momentu przejscia na
emeryture, co stanowi naruszenie
art. 8 pkt.1i 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich oraz
art. 59 zdanie pierwsze Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Obwiniony odwotat sie od
powyzszego orzeczenia do
Naczelnego Sadu Lekarskie-
go (NSL), wnoszac o uniewin-
nienie. Zarzucit izbie, ze we-
zwanie do zaptacenia sktadek
otrzymat dopiero po blisko 2
latach, wskazat takze na nie-
wspétmiernosé orzeczonej
kary finansowej w stosunku
do emerytury, ponadto uznat,
ze nie popetnit wykrocze-
nia zawodowego, bo nie byt
swiadomy obowigzujacych
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przepiséw prawnych, uwa-
Zajac, ze samo przejscie na
emeryture zwalnia z ptace-
nia sktadek.

NSL zmienit zaskarzone
orzeczenie OSL w zakre-
sie kary, i za czyn opisany
w czesci wstepnej wymierzyt
mu kare upomnienia, a po-
niewaz obwiniony wptacit
zalegte sktadki (po korekcie
ich wysokosci), kosztami po-
stepowania obcigzyt Skarb
Panstwa. m

KOMENTARZ

JACEK MIARKA

przewodniczacy NSL

Uchwata nr 27/14/VII Naczelngj
Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia
2014 r. ustala wysoko$¢ sktadki mie-
sigcznej na 60 zi. Zwolnienie z opta-
cenia skladki uregulowane zostato
w paragrafie 3 i obejmuje tylko 3 przy-
padki, a mianowicie gdy lekarz:

1) ukoriczyt 75 lat,

2) zostal skreslony z rejestru czlonkéw
okregowej lub wojskowej izby lekar-
skiej,

3) zlozyl o$wiadczenie, ze nic osiaga
przychodéw z tytulu wykonywania
zawodu oraz ze zrddel przychodéw
wymienionych w przepisach o podat-
ku dochodowym od osé6b fizycznych
z wylaczeniem renty lub emerytury.
Zwolnienie w pkt. 3 ma charakter
czasowy i przystuguje tylko na okres
nieosiggania przychodu.

Sprawe skladek czlonkowskich lekarzy rozpozna-
wal takze w ramach kasacji Sad Najwyzszy. Posta-
nowieniem z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie SDI
71/15 SN uznal, ze czlonkowie izb lekarskich majg
obowiazek stosowania si¢ do uchwal organéw izb le-
karskich i przestrzegania zasad etyki lekarskiej, a za-
winione nicoplacanie sktadek na rzecz samorzadu
stanowi naruszenie art. 59 zdanie pierwsze KEL.

W omawianej powyzej sprawie NSL zlagodzit
znacznie wymiar kary w zwigzku z tym, ze dal
wiare wyjasnieniom lekarza o nie$wiadomosci po-
pelnionego przewinienia, aczkolwiek brak znajo-
mosci prawa nie zwalnia z jego przestrzegania, ale
zdecydowala takze postawa lekarza przed sadem
i udokumentowanie zaplacenia zaleglych skiadek.

Natomiast w przypadkach lekarzy pracujacych
i osiagajacych dochody, w tym takze za granica,
zasadza si¢ wysokie kary pieniezne i coraz cz¢-
$ciej okresowe zawieszenie prawa wykonywania
zawodu. W
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PO SMIERCI PACJENTA

Tajemnica lekarska

— najnowsze zmiany

9 lutego 2019 1. weszia w zycie ustawa zmieniajgca ustawe o zawodach lekarza ilekarza
dentysty oraz ustawe O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora kolejny raz
na przestrzeni ostatnich lat zmodyfikowata przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej.

TEKST WOJCIECH IDASZAK, RADCA PRAWNY NIL

uzasadnienia projektu usta-
Z wy mozna wyczytad, ze no-
welizacja miata za zadanie

usunac watpliwosci, jakie wywotywa-
ta poprzednia ingerencja w przepisy
dotyczace tajemnicy lekarskiej, ktéra
miata miejsce w 2016 r. Opis najnow-
szych zmian wymaga zatem cofniecia
sie do tych dokonanych w 2016 r.

MODYFIKACJE

SPRZED DWOCH LAT

W 2016 1. pomimo wyraznego, negatyw-
nego stanowiska samorzadu lekarskie-
go, do nowelizacji ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty oraz ustawy
o prawach pacjenta wprowadzono zapis
umozliwiajacy zwolnienie lekarza z ta-
jemnicy lekarskiej dotyczacej zmarte-
go pacjenta przez bliska temu pacjen-
towi osobe. Za osobe bliskg uznano:
matzonka, krewnego lub powinowatego

do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajgcqg we wspdinym pozyciu lub
wskazang przez pacjenta.

Mozliwo$¢ ujawnienia tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta ogra-
niczono jedynie warunkiem, ze nie
sprzeciwi sie temuinna osoba bliska.
Regulacje te w zaden sposéb nie od-
nosity sie do wyrazonej za zycia woli
pacjenta, aby informacji chronionych
tajemnica lekarska nie ujawniac 0so-
bie lub osobom bliskim. Oznaczato to,
ze osoby bliskie byty uprawnione do
decydowania o ujawnieniu tajemnicy
lekarskiej dotyczacej zmartego nawet,
gdy za jego zycia nie miaty takiego
upowaznienia, a nawet gdy pacjent
wyraznie zakazat lekarzowi ujawnia-
nia tajemnicy tym osobom. Praktycz-
ny wymiar tych regulacji budzit kolej-
ne watpliwosci.

W konsekwencji zmiany dotyczgce
tajemnicy lekarskiej, jakie wprowadzo-
no do porzadku prawnego w 2016 r.,
istotnie ostabity ochrone tej tajemni-
cy. Obawa, Ze informacje, ktére pa-
cjent uwaza za wstydliwe i ktérymi
nie chce sie dzieli¢ z osobami najbliz-
szymi, moga by¢ po jego $mierci ujaw-
nione przez lekarza, moze prowadzic¢
do zatajenia tych informacji przed le-
karzeminegatywnie wptywac na pro-
ces diagnostyczny i terapeutyczny.

W reakcji na tak istotne ostabie-
nie ochrony tajemnicy lekarskiej Na-
czelna Rada Lekarska w 2016 r. za-
skarzyta te przepisy do Trybunatu
Konstytucyjnego. Trybunat posta-
nowieniem z kwietnia 2017 r. odmo-
wit jednak nadania wnioskowi Rady
dalszego biegu. PowyZzsze postano-
wienie zostato przez NRL zaskarzo-
ne w kwietniu 2017 r., lecz do dnia

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzigki ktorym mozemy pomagaé naszym podopiecznym — Kolezankom
i Kolegom, ktorzy znalezli si¢ w trudnej sytuacji zZyciowsj. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg,
- razem mozemy sprawié, ze czyjs los choé troche si¢ odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktore do nas naptywajg z catej Polski: Gdanska, Grodziska Mazowieckiego, Miedzianej Gory,
Warszawy, Inowroctawia, Wegorzewa, Legnicy, Nowego Sacza, Tarnowa, Mielca, Zelowa, Czarnkowa.

Szczegblne podzigkowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz naszej Fundagji.

Przekaz swoj 1% na Fundacje¢ Lekarze Lekarzom
Procedura przekazania 1% podatku jest wyjatkowo prosta: wystarczy, ze w skladanym zeznaniu rocznym wskazemy

organizacje pozytku publicznego, ktéra, chcemy wesprzeé. W zeznaniu podatkowym nie trzeba wpisywaé nazwy organ-
izacji, ktérej chcemy oddaé swéj 1%. Wystarczy wpisa¢ w konkretnej rubryce numer KRS Fundacji Lekarze Lekarzom:
0000409693 oraz kwote, jaks, chcemy przekazag.

Zapraszamy do zapoznania sig ze szczegbtami dziatalnosci Fundacji na fll.org.pl.

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Obowiazujace obecnie przepisy wskazuja, ze spory
pomiedzy osobami bliskimi zmartego pacjenta co
do udostepnienia informacji objetej tajemnica lekarska

bedzie rozstrzygat sad.

publikacji niniejszego artykutu TK nie zna-
lazt czasu na jego rozpoznanie.

TAJEMNICA LEKARSKA

PO 9 LUTEGO 2019 R.

Regulacja, ktéra weszta w zycie 9 lutego
2019 ., jest owocem dtugotrwatych, bo roz-
poczetych w paZdzierniku 2017 r., prac legi-
slacyjnych prowadzonych nad tym projek-
tem. Wich trakcie samorzad lekarski zgtaszat
liczne uwagi, sposrod, ktérych jedynie czesé
zostata uwzgledniona.

Rozwigzania dotyczace ujawnienia tajem-
nicy lekarskiej dotyczacej zmartego pacjen-
ta oraz wnoszenia sprzeciwu wobec takiego
ujawnienia zostaty zmodyfikowane i dopre-
cyzowane. Obowigzujgce obecnie przepisy
wskazujg, ze spory pomiedzy osobami bliski-
mi zmartego pacjenta co do udostepnienia
informacji objetej tajemnicg lekarskg bedzie
rozstrzygat sad ostatniego miejsca zwyktego
pobytu zmartego pacjenta. Sprawe do tego
sgdu moze réwniez skierowac lekarz, w tym
takze w przypadku uzasadnionych watpliwo-
$ci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie ta-
jemnicy lub sprzeciwiajgca sie jej ujawnieniu
jest osoba bliskag. Ustawa okreslita ponadto,
jakie okolicznosci ma badad sad, rozpoznajac
sprawy dotyczace udostepnienia informaciji
objetych tajemnicg lekarskg oraz sprzeciwéw
co do ich ujawnienia. W sprawach tych sad
powinien badaé:

1) interes uczestnikéw postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmar-
tym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4)okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Obecne regulacje uznajg prawo pacjenta do
wyrazenia sprzeciwu wobec udostepnienia po
jego $mierciinformacji objetej tajemnica lekar-
ska. Przed wyrazeniem sprzeciwu pacjent ma
prawo do uzyskania informacji o skutkach zto-
Zenia sprzeciwu. Sprzeciw pacjenta powinien
by¢ wigczony do dokumentacji medycznej, co
oznacza, ze powinien przybrac forme pisem-
na. Sprzeciw ten moze jednak zostac przeta-
many decyzjg sadu w dwdch sytuacjach. Sad

moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemni-
cy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, pomimo
Sprzeciwu wyrazonego za zycia przez pa-
cjenta, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub
zados$c¢uczynienia z tytutu $mierci pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby
bliskiej.

Zastrzezenia do projektowanych przepi-
séw zgtaszat w tym zakresie zaréwno samo-
rzad lekarski, jak i Rzecznik Praw Pacjenta.
Niestety gtosy te nie zostaty w trakcie prac
legislacyjnych wystuchane.

W ten oto sposdb, w przepisach dotycza-
cych tajemnicy lekarskiej ponownie kwestie
finansowych roszczen oséb bliskich przedto-
zone zostaty nad godnos$¢i prawo do prywat-
noscipacjenta, ktérego wyrazemjest,aw za-
sadzie powinna by¢, swoboda decydowania
o informacjach dotyczacych jego zdrowia.

Istniejgca obecnie mozliwos¢ przetama-
nia wyrazonej za zycia pacjenta woli, aby
osobie bliskiej nie ujawnia¢ informacji ob-
jetych tajemnica lekarskg, moze by¢ czyn-
nikiem ograniczajacym zaufanie pacjenta
do lekarza. Pacjent moze zaczac selektyw-
nie przekazywac lekarzowi informacje doty-
czgce swego zdrowia, pomijajgc te, ktérych
ujawnienia nie chciatby w zadnym przypad-
ku.Obawa o taki, mrozgcy" efekt nowych re-
gulacjijest tym bardziej zasadna, ze w mysl|
tych regulacji pacjent ma prawo do uzyska-
nia informacji o skutkach prawnych sprze-
ciwu. Oznacza to, ze lekarz ma obowigzek
poinformowa¢ pacjenta, ze jego sprzeciw
moze, w dwéch wskazanych powyzej sytu-
acjach, zostac przetamany przez sad.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
cho¢ ostatnia modyfikacja tajemnicy le-
karskiej poprawia niektére btedy czy luki
wynikajgce z poprzedniej interwencji usta-
wodawcy, to jednoczesnie pozostawia wiele
kwestii praktycznych nierozwigzanymi oraz
utrzymuje stanistotnego ograniczenia pra-
wa pacjenta do samostanowienia w zakre-
sie dostepu do dotyczgcych go informacji
objetych tajemnica lekarska. B
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Mechanizm ostrzegania

Wzrastajgca mobilnos¢ zawodowa lekarzy powoduje, ze coraz wiecej osob posiada
prawo wykonywania zawodu na terenie kilku krajow Unii Europejskie.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, prawnik NIL

omisja Europejska w celu
zapewnienia bezpieczen-

stwa pacjentéw na terenie
catej Unii utworzyta narzedzie, kté-
re pozwala na wymiane informacji
pomiedzy wiasciwymi organami po-
szczegdlnych panstw cztonkowskich
o kazdym przypadku zawieszenia lub
pozbawienia uprawnienia do wyko-
nywania zawodu albo ograniczenia
w czynnosciach zawodowych. Tym
narzedziem jest tzw. mechanizm
ostrzegania dziatajgcy juz od trzech
lat w ramach ,,Systemu Wymiany In-
formacji na Rynku Wewnetrznym”
(System IMI).

Polskie izby lekarskie z jednej strony
wysytajg za posrednictwem tego na-
rzedziainformacje o lekarzach ukara-
nych w Polsce, a z drugiej odbieraja
ostrzezenia o przypadkach ukarania
lekarzy przez uprawnione instytu-
cje lub sady poza granicami nasze-
go kraju. W 2018 r. OIL otrzymaty
1911takich ostrzezeh. Kazde ostrzeze-
nie sprawdzane jest pod katem tego,
czy dotyczy lekarza posiadajgcego
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prawo wykonywania zawodu réw-
niez w Polsce.

Rodzi sie wazne pytanie: czy zgod-
nie zobowigzujgcymi przepisami za
przewinienie zawodowe popetnione
za granicg lekarz powinien ponosic¢
odpowiedzialnos¢ zawodowg réw-
niez w Polsce? Przyktadowo - lekarz
A posiada prawo wykonywania za-
wodu w Polsce i w Wielkiej Brytanii.
Wykonujac zawdd na terenie Wiel-
kiej Brytanii, dopuscit sie razacych
btedéw medycznych, w wyniku cze-
go zostat pozbawiony prawa wyko-
nywania zawodu przez brytyjski or-
gan - Medical Practitioners Tribunal
Service. Za posrednictwem Syste-
mu IMlinformacja o tej karze zosta-
je przekazana wtasciwej okregowej
radzie lekarskiej w Polsce. Czy fakt
skazania lekarza w Wielkiej Bryta-
nii ma wptyw na mozliwos¢ wyko-
nywania zawodu na terenie Polski?

W dyrektywie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia
20 listopada 2013 r. zmieniajacej dy-
rektywe 2005/36/WE wprowadzono
obowigzek wzajemnego informowania

1911

Liczba ostrzezen
odebranych przez
okregowe izby
lekarskie w Polsce
w 2018 r. w ramach
Systemu IMI
o przypadkach
ukarania lekarzy
przez uprawnione
instytucje lub sady
poza granicami
naszego kraju.

poprzez ,,mechanizm ostrzegania”
o wskazanych przypadkach ukara-
nia lekarzy na terenie panstw czton-
kowskich - trzeba jednak podkresli¢,
ze to jedynie narzedzie pozwalajgce
na przekazywanie informacji. Co zro-
bi¢ z uzyskang informacja? Ta kwestia
wymaga dookreslenia w krajowych
przepisach prawa.

W ustawie o izbach lekarskich, kté-
raw rozdziale 5 requluje kwestie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy, nie
ma przepiséw wprost odnoszgcych sie
do mozliwosci podejmowania dziatan
przez organy samorzadu lekarskiego
w przypadku ukarania lekarza z polskim
prawem wykonywania zawodu przez
zagraniczny sad lekarski. W sprawach
nieuregulowanych w ustawie do poste-
powania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej stosuije sie odpowied-
nio przepisy Kodeksu postepowania
karnego - czy w opisanej sprawie mo-
gtyby znalez¢ zastosowanie przepisy
rozdziatu 66 k.p.k. dotyczace przejecia
i przekazania orzeczenia panstwa ob-
cego do wykonania? W jednej ze spraw
prowadzonych przez organy samorza-
du lekarskiego wtasnie w tym trybie, Na-
czelny Sad Lekarski skierowat do Sqdu
Najwyzszego pytanie prawne, czy do-
puszczalne jest przejecie do wykona-
nia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
przez organy izb lekarskich prawomoc-
nego orzeczenia zagranicznego sadu
lekarskiego, wydanego wobec osoby
posiadajgcej w Polsce prawo wykony-
wania zawodu w drodze odpowiedniego
stosowania kodeksu postepowania kar-
nego. Posiedzenie w tej sprawie zostato
zaplanowane na 20 marca. &

GRAFIKA: WWW.ECEUROPA.EU
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Po smierci lekarza

GEDEON RICHTER
Podobno pewne s3 tylko smierc i podatki. Ostatnio weszty w zycie przepisy,

ktore dotykajg ijednego i drugiego.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, radca prawny OIL w todzi

owa o ustawie zdnia 5 lipca 2018 r. 0 zarza-
m dzie sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby

fizycznej (Dz.U. 2018 r., poz. 1629), ktéra
weszta w zycie 25 listopada 2018 r. (z dwoma wyjat-
kami). Ustawa ta reguluje zasady tymczasowego za-
rzadzania przedsiebiorstwem po $mierci przedsiebior-
cy, ktéry we wtasnym imieniu wykonywat dziatalnos¢
gospodarczg na podstawie wpisu do ewidencji dzia-
talnosci gospodarczej (CEIDG) oraz kontynuowania
dziatalno$ci gospodarczej wykonywanej z wykorzy-
staniem tego przedsiebiorstwa. Dotyczy zatem lekarzy,
ktérzy prowadza praktykiindywidualne czy jednooso-
bowe podmioty lecznicze lub sg wspdlnikami spétek
cywilnych prowadzacych praktyki grupowe albo pod-
mioty lecznicze.

Ustawa umozliwia ustanowienie zarzadcy sukcesyjne-
go, ktéry prowadzi dalej dziatalno$¢ po $mierci przedsie-
biorcy, ptynnie i bez zaktécen, jakie dotad powstawaty
w wyniku tego przykrego zdarzenia.

Zarzadce sukcesyjnego powotuje za zycia sam przed-
siebiorcana pismieizazgodg osoby, ktéra tym zarzadca
ma zostac. Bezwzglednie konieczne jest tez jego wpisa-
nie do CEIDG. Ustanowienie zarzadcy nastepuje wtedy
z chwilg $mierci przedsiebiorcy. Drugi sposéb to powo-
tanie zarzadcy po $mierci przedsiebiorcy przez osoby
uprawnione, ktérymisa: matzonek przedsiebiorcy, ktéry
ma udziat w przedsiebiorstwie w spadku, spadkobierca
(ustawowy, testamentowy), ktéry przyjat spadek, zapiso-
bierca windykacyjny, ktéry przyjat zapis windykacyjny,
jezelizgodnie z ogtoszonym testamentem przystuguje
mu udziat w przedsiebiorstwie w spadku oraz osoby,
ktére nabyty spadek. Takie powotanie jest trudniejsze,
bo musinastgpi¢ przed notariuszem. Musi by¢ réwniez
zgtoszone do CEIDG i z chwilg wpisu zarzadca zostaje
ustanowiony.

Poniewaz prowadzenie praktyki czy podmiotu lecz-
niczego jest dziatalnoscig regulowana, zarzgadca musi
by¢ lekarzem lub zatrudni¢ osoby bedace lekarzami.

www.gedeonrichter.pl

Po ustanowieniu musi on ztozy¢ wniosek do rejestru pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg o zmiane ozna-
czenia dziatalnos$ci przez dodanie okreslenia ,,w spadku"”
oraz o$wiadczenie o spetnieniu warunkédw wymaganych
do wykonywania dziatalnosci leczniczej. Zarzadca sukce-
syjny ma na to miesigc od jego ustanowienia.

Zarzadca sukcesyjny dziata w imieniu wtasnym, narachu-
nek wtasciciela przedsiebiorstwa w spadku. Kontynuuje on
dziatalnos¢ zmartego przedsiebiorcy, postuguje sie dalej
jego NIP-em, do faktur podaje dotychczasowa firme z dodat-
kiem ,w spadku”, , przedsiebiorstwo w spadku”. Maréwniez
dostep do rachunkéw bankowych zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscig i moze dysponowacd srodkami, ktére na tych
rachunkach sie znajdujg. Zarzadca wykonuje umowy, jakie
wczes$niej zawart zmarty przedsiebiorca. Do czasu ustano-
wienia zarzadcy wykonanie uméw zostaje wstrzymane - nie
nalicza sie odsetek i kar umownych, bo terminy spetnienia
Swiadczenia zostajg wstrzymane (na maks. 2 miesigce).
Jesli powotanie zarzadcy sukcesyjnego nastapito przed
$miercig przedsiebiorcy, to nie wygasajg umowy o prace,
jakie on zawart. Jesli zarzadca zostanie ustanowiony po
tym fakcie, wymaga sie zawarcia porozumieh z pracow-
nikami. W zakresie PIT rozliczenia podatkéw kontynuuje
sie na dotychczasowych zasadach.

Przepisy ustawy stosuje sie réwniez do spdtek cywil-
nych, ktére mogg wykonywac dziatalnos¢ leczniczg jako
grupowa praktyka lekarska lub podmiot leczniczy. Umowa
takiej spotki moze przewidywac, ze spadkobiercy zmar-
tego wspdlnika wchodzg do spétki, wtedy zarzadca suk-
cesyjny wykonuje prawa i obowigzki spadkobiercéw jak
zmarty wspélnik (w przypadku praktyki grupowej musi on
by¢ lekarzem). Jesli umowa tak nie stanowita, a wspélnik
ustanowit zarzadce, to spadkobiercy wchodzg do spotki,
chyba ze pozostali wspdlnicy sprzeciwia sie temu w 14 dni
od zawiadomienia (przy czym ich milczenie oznacza zgode).

Zarzad sukcesyjny moze trwad nie dtuzej niz 2 lata
od $mierci przedsiebiorcy (sad moze ten okres wydtuzy¢
do 5 lat z waznych przyczyn). &

GEDEON RICHTER

Zdrowie jest nasza misja



1 PRAKTYKA LEKARSKA

ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL
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Potrzeby lekarzy

i lekarzy dentystow

i ich prawo do
ukierunkowanego
rozwoju zawodowego
sq dokfadnie takie
same.
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DENTAL ESPRESSO

We the
Dentists

Ucieczka w patos daje zazwyczaj krotkotrwate i marne
pocieszenie, ale sg momenty, kiedy grupa musi jakos
zakomunikowac swoj stan ducha.

ak, jak nie kazdy dom poma-
lowany na bialo mozna na-
zwaé Bialym Domem, tak

niekazda dumna odezwa bedzie stawet-
nym ,,We the People”.

Niemniej, juz w poprzednim felictonie
zaznaczalem, Ze grozniejsza od placo-
nych przez nas rachunkéw za samozado-
wolenie urzedéw jest, bedaca wynikiem
zlej, politycznej maniery, wizja braku
konca tej gonitwy. ,My Denty$ci” ma
by¢ na uzytek tego felietonu przej-
rzystym komunikatem, jaki wynika
z naszego ogladu sytuacji, popartego
mnoéstwem rozméw, listéw, zewszad
plynacych nalegari, méwiacych w za-
sadzie jednym glosem, ze pracowitos¢,
jaka wlozylismy w budowe i utrzymy-
wanie nowoczesnego potencjalu lecz-
nictwa stomatologicznego, wymaga ze
strony pafistwa nie tyle opieki, ile cho-
ciazby niepogarszania warunkéw pro-
wadzenia dziatalno$ci. Nie mozemy od-
pusci¢ postulatu, aby posrod wszystkich
przeprowadzanych na nas eksperymen-
téw w postaci wytycznych, okdlnikéw,
walidacji, harmonograméw, punktéw,
kolejek i separatoréw — gdzies jeszcze
znalazlo si¢ miejsce na nasz rozwdj.
Ostatnio obrazu rzeczy dopetnita
sprawa ksztalcenia, poprzez u$wiado-
mienie sobie, ze pomimo intensywnych
prac nad nowelizacjy ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty dla samej
stomatologii uzysk moze si¢ uplasowac

ponizej oczekiwari. A tak moze by¢, jesli nie rozbierze si¢ tego
schematu do podstaw i, rekonstruujac, nie oprze si¢ go na
prostej prawdzie, ze aczkolwick mozemy i powinni$my braé
udzial w tworzeniu warunkéw do prowadzenia specjalizacji
stomatologicznych, to jednak nie zwalnia to wladz publicz-
nych z odpowiedzialnosci za t¢ sfere. Pisalem juz o tym we
wrzesniu ub.r. — jesli nie wyjdzie si¢ w mysleniu o stomatolo-
gii poza krzywdzacy stereotyp patrzenia na t¢ dziedzing jako
sprywatyzowana, a wiec niewarta nakladéw publicznych, to
dalej moze by¢ juz tylko gorzej. Potrzeby lekarzy i lekarzy den-
tystéw i ich prawo do ukierunkowanego rozwoju zawodowego
sa dokladnie takie same, cho¢by realizacja tego prawa, z uwagi
na specyfike obu grup zawodowych, miataby by¢ odmienna.

Na bazie i w duchu tych oczywistych prawd spisali$my
postulat proporcjonalnego wyodrebnienia z puli $rodkéw
przeznaczonych na ksztalcenie specjalizacyjne odrebnej puli
$rodkdéw na ksztalcenie lekarzy dentystéw. Projeke przydaje
oczywisty prymat ich spozytkowania rezydenturom. To zas,
co nie zostanie wydane na ten zbozny cel, przejdzie na sfinan-
sowanie programu ksztalcenia ustawicznego, ktérego benefi-
cjentami mieliby by¢ lekarze dentysci, w kolejnosci, w jakiej
znalezli si¢ ,pod kreska” postgpowania kwalifikacyjnego do
rezydentury. Ta szczegdlna forma ksztalcenia bytaby za$ pod
stalym, szczeg6lnym nadzorem merytorycznym NRL. Pro-
ste, logiczne, cho¢ zapewne nietatwe do wypromowania.

Poniewaz w formulowaniu prostych i logicznych postula-
tow nabrali$my nicjakiej wprawy, aby te rozliczne, splatane ze
soba tematy probowa¢ zamkna¢, wystapili$my razem z preze-
sem NRL, prof. Matyja, do ministra zdrowia o zorganizowa-
nie duzej, konkretnej, merytorycznej debaty z udzialem podle-
glych MZ instytucji, z ktérymi mamy troche ,,pootwieranych
tematéw” (m.in. GIS, NFZ). W keérym$ miejscu wszyscy
uczestnicy tego ,wielostronnego przeciagania liny” muszg si¢
spotka¢, pozna¢ kondycje zaréwno samej liny (ile eksperymen-
tOw jeszcze wytrzyma sama stomatologia?), jak i kondycje po-
zostatych zawodnikéw. Innej drogi chyba nie ma.
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Poradnik Komisji Stomatologicznej NRL

omisja Stomatologiczna

NRL stworzyta proste

i przejrzyste wytyczne
dotyczace realizacji obowigzkéw
wynikajgcych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady
UE w sprawie rteci.

Trzy modele, wedtug ktdérych pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczg moze wypetni¢ obowigzki wy-
nikajgce z rozporzadzenia ws. rteci,
mozna znaleZ¢ na stronie www.nil.

org.pl/amalgamat.

KS NRL opracowata réwniez waz-
ne dokumenty, ktére 25 stycznia
przyjeta Naczelna Rada Lekarska:
- stanowisko NRL w sprawie obo-
wigzkéw lekarzy dentystéw, wyni-
kajacych z Rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady
UE w sprawie rteci ttumaczace-
go na gruncie art. 39 ust. 1ustawy
o izbach lekarskich znaczenie zapi-
sow art.10 Rozporzadzenia UE i su-
gerujgcego mozliwe sposoby wyko-
nania zapisanych tam obowigzkéw
przy wsparciu wtadz publicznych;

- apele:

stytucji RP. 1

1) do Prezesa Rady Ministréw
o decyzje ws. sfinansowania obo-
wigzkdw natozonych na placéwki
stomatologiczne;

2) do ministra zdrowia o uzupet-
nienie katalogu $wiadczen gwa-
rantowanych o $wiadczenie bez-
piecznego usuniecia wypetnienia
amalgamatoweqo;

- wniosek do Trybunatu Kon-
stytucyjnego o uznanie jedne-

® Model 2. Gabi

amalgamatu..

® Model 3. Gabi

go z przepisow, ktéry definiuje \/
wzor karty przekazania odpa- : -
doéw, za niezgodny z art. 2 Kon- /

Jak spetni¢ obowigzki
unijne ws. rteci?
@ Model 1. Do czasu podjecia przez
wiadze publiczne decyzji...

net inwestujacy

w instalacje separatora

net

stomatologiczny w regulaminie...

www.nil.org.pl/

amalgamat

Antybiotyki w stomatologii sg naduzywane

ostepne sg juz zaktuali-

zowane rekomendacje

w zakresie stosowania
antybiotykéw w stomatologii.

.Rekomendacje Grupy Roboczej
Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego i Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw w zakresie
stosowania antybiotykéw w stoma-
tologii" to jeden z wazniejszych do-
kumentéw, jakie powstaty w ostat-
nim czasie dla lekarzy dentystéw.
Przygotowujacy go eksperci pod-
kreslaja, ze antybiotyki w stomato-
logii sq bardzo naduzywane, dlatego

nalezy uzna¢, ze lekarze dentysci
sg wspdétodpowiedzialni za jeden
z najwiekszych probleméw wspdt-
czesnej medycyny, czyli gwattow-
nie narastajagcg opornosc¢ bakterii
na antybiotyki.

Przed podjeciem decyzji o podaniu
antybiotyku nalezy zawsze rozwazy¢
bilans potencjalnych korzysciiryzy-
ka wynikajacych z jego zastosowa-
nia. ,Nalezy z catg moca podkresli¢,
iz w profilaktyce zakazeh w stomato-
logii podstawowe znacznie ma wiasci-
wa higiena jamy ustnejizachowanie
odpowiednich zasad aseptykiianty-
septyki okotozabiegowej, natomiast

w leczeniu zakazen zebopochodnych
- miejscowe leczenie przyczynowe.
Stosowanie antybiotykéw nie jest
substytutem ktéregokolwiek z po-
wyzszych postepowan” - podkre-
$lajg twdrcy dokumentu.

Rekomendacje majg utatwié le-
karzom dentystom podjecie decyzji
o wyborze najlepszej strateqii poste-
powania, jednak ostateczne decyzje
dotyczgce pacjenta zawsze powin-
ny by¢ podejmowane przez lekarza
W porozumieniu z pacjentem lub je-
go opiekunem prawnym.

Wytyczne dostepne sg na stro-
nie PTS. &
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STOMATOLOGIA

'Lgubne skutki

stodkiej diety

Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca) beda przebiegac
pod hastem profilaktyki nowotworow jamy ustnej i walki z nadmiernym

spozyciem cukru.

© L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

o niedawna priorytetem
w walce z préchnicg by-
ta szczotka do zebdw,

pasta, nici dentystyczne, a wiec
wszystko, co jest zwigzane z hi-
gieng jamy ustne;.

Dzi$ juz wiadomo, ze to nie wystar-
czy, trzeba zmieni¢ nawyki zywie-
niowe, poniewaz to cukier zawarty
w pokarmach sieje najwieksze spu-
stoszenie. Ekspercitwierdzg, ze zdro-
wie jamy ustnej zaczyna sie na talerzu
i wszklance, gdyz to, co zjadamy i ja-
kie napoje pijemy, decyduje o naszym
zdrowiu. Chodzi nie tylko o préchni-
ce zebow i katastrofalne nastepstwa

Lekarzem pierwszego kontaktu,
ktory oglada jame ustng, zawsze
jest stomatolog.

tej choroby, ale tez nowotwory, kté-
rych w jamie ustnej wykrywa sie co-
raz wiecej. Préchnica bowiem to nie
tylko ubytki w zebach, to stany zapal-
ne, ktére rzutujg na caty organizm -
prace uktadu sercowo-naczyniowego,
jelit, trzustki, uktadu odpornosciowe-
go i powstawanie raka.
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CUKIER FREE

Inaugurujac Swiatowy Dzief Zdrowia
Jamy Ustnej (20 marca), Polskie To-
warzystwo Stomatologiczne, wspdl-
nie z Uniwersytetem Medycznym we
Wroctawiu, zorganizowato debate.
Jej uczestnicy byli zgodni co do te-
go, ze dieta pozbawiona nadmiernej
ilosci cukréw prostych to jeden z fi-
laréw profilaktyki stomatologicznej
dzieci i dorostych, a wiceprezydent
PTS dr hab. n. med. Wojciech Bed-
narz, specjalista periodontolog pod-
kreslit, ze jak wskazujg dane Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz
Swiatowej Federacji Dentystycznej
(FDI), w ciggu ostatnich 50 lat spo-
zycie cukru wzrosto trzykrotnie, po-
twierdzajac tym samym powszech-
ng opinie ekspertéw, ze nadmierna
konsumpcja, szczegdlnie stodzonych
napojéw, zwieksza nie tylko ryzyko
wystgpienia otytosci i choréb jamy
ustnej, zwtaszcza préchnicy, ale tak-
ze choréb sercowo-naczyniowych,
nowotworéw i cukrzycy. - Lekarze
dentysci posiadajg réwniez liczne do-
wody na to, ze nadmiar cukru w die-
cie negatywnie wptywa na gojenie sie
ran w jamie ustnej, kondycje naczyn
krwionos$nych, aparat wiezadtowy ze-
béw oraz wgajanie implantéw $rdod-
kostnych - wylicza Wojciech Bednarz.

Uwaza, ze potrzebna jest szeroko za-
krojona kampania na rzecz uswiado-
mienia spoteczenstwu, z jak groZnym
przeciwnikiem ma do czynienia. Pro-
jektem kumulujgcym te dziatania jest
- podobnie jak w 2018 r. - kampania
»Polska méwi #aaa".

Dr Lestaw Pyped, cztonek Komi-
sji Stomatologicznej NRL uwaza, ze
profilaktyka w chorobie préchnico-
wej nie powinna ograniczac sie do
gabinetu stomatologicznego, cho¢
tutaj najlepiej stychac gtos instru-
ujacy pacjenta, jak ma dbac o hi-
giene jamy ustnej, jakich produk-
tow unika¢, aby oszczedzi¢ zebom
préchnicy, a w konsekwencji ca-
temu organizmowi choréb od niej
wspotzaleznych. - Za sprawg zale-
cen WHO nie méwimy juz o préchni-
cy jako takiej, ale o chorobie préch-
nicowej, ktérej powiktania wywotuja
zmiany w przyzebiu, uszkadzanie
szkliwa, osadzanie sie ptytki nazeb-
nej, a znajdujace sie tam bakterie
przedostajg sie do krwiobiequ i ata-
kuja wiele narzaddw, dlatego profi-
laktyka tej choroby powinna wyjs¢
poza gabinet stomatologiczny, do le-
karzy ogdélnychispecjalistéw w swo-
ich dziedzinach: internistéw, pedia-
tréw, kardiologéw, diabetologdw
- podkresla L. Pypec i zaznacza, ze
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w dziatania profilaktyczne powinny
by¢ zaangazowane media, od kté-
rych zalezy edukacja i poziom $wia-
domosci spoteczenstwa o tym, ze
problem zaczyna sie od stodzonych
napojéw i nadmiernego jedzenia sto-
dyczy, a kohczy na powaznych pro-
blemach zdrowotnych.

CZUJNOSC ONKOLOGICZNA

Nadmiar cukru w diecie, prowadza-
cy do préchnicy, ma negatywny
wplyw na przebieg leczenia wielu
choréb ogdlnoustrojowych, w tym
raka. Dlatego wtasciwa profilakty-
ka nowotworéw powinna zaczynac
sie w gabinecie stomatologicznym
i - zdaniem ekspertéw - wcigz nale-
zy o tym przypominac zaréwno pa-
cjentom, jak i lekarzom, a ci ostat-
ni zawsze powinni wykazywac sie
czujnoscig onkologiczng. - Odse-
tek nowotwordéw jamy ustnej nie-
pokojaco wzrasta, jeszcze kilka lat
temu stanowity one 3 proc. wszyst-
kich nowotworéw, a obecnie juz 5
proc. - ttumaczy dr Krystyna Chrup-
czak, specjalista chirurgii stomatolo-
gicznej, cztonek Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. Zaznacza, ze lekarzem
pierwszego kontaktu, ktéry oglada
jame ustng, zawsze jest stomatolog.
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Dane epidemiologiczne wskazujg, ze
czestos¢ zgondw bedacych wynikiem
raka wargi, jamy ustnej i gardta jest
w Polsce znacznie wieksza niz prze-
cietna dla krajéw Unii Europejskiej.
Przewazajaca liczba zgondéw z powo-
du tych nowotwordw ztosliwych (89,5
proc. zgondw u mezczyzn i 92 proc.
zgondw u kobiet) wystepuje po 50.ro-
ku zycia. - Do stomatologa pacjenci
przychodza przewaznie z konkretnym
problemem - leczenie kanatowe, zdej-
mowanie kamienia czy leczenie pro-
tetyczne, nie ma wiec za wiele czasu
na profilaktyke, ale standardem po-
winno by¢ obejrzenie catej jamy ust-
nej przy kazdej takiej wizycie. To je-
dyny sposdb, aby wykry¢ jakiekolwiek
zmiany na btonach $luzowych stanéw
przednowotworowych - przekonuje K.
Chrupczak. Pacjenci, jesli nawet sa-
mi dostrzegg zmiany w jamie ustnej,
lekcewaza je, poniewaz sg niebolesne,
nie przywiazuja wiec do nich nalezy-
tej wagi. Zdaniem lekarzy dentystéow
WCigz za mato rozmawia sie z pacjen-
tami na temat zaleznosci pomiedzy
chorobami jamy ustnej i nowotwora-
mi. Tymczasem zaawansowana proch-
nica i zakazenia jamy ustnej (bakte-
ryjne, grzybicze) moga prowadzi¢ do
stanéw zapalnych, ktére nieleczone

23 marca w Katowicach odbedzie sie konferencja,Dehumanizacja

medycyny — post scriptum”. Organizatorem jest Slaska Izba Lekarska.

Choroby jamy ustnej dotykaja
3,9 mld ludzi na $wiecie.

Nieleczona préchnica wystepuje
u 44 proc. populagji.

Kilka lat temu nowotwory jamy ustnej

a obecnie ten odsetek siega juz 5 proc.

sg czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
wystgpieniaraka. | zndw - stanom tym
sprzyja naduzywanie cukréw prostych
w pokarmach i napojach.

SPOJRZEC WIELOWYMIAROWO

Coraz czesciej podkresla sie, ze zdro-
wie jamy ustnej nie moze by¢ izolo-
wane od reszty ciata. Ta wielowy-
miarowos¢ juz od kilku lat wybija sie
w dziataniach zwigzanych z obchodami
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ust-
nej. Wzorem ubiegtego roku, na ofi-
cjalnej stronie kampanii ,,Polska mowi
#aaa" bedzie mozna zgtaszac wszelkie
inicjatywy w tym zakresie. Wszystkie
zostang zaprezentowane na interak-
tywnej mapie. W 2018 r. w projekt ak-
tywnie wigczyly sie przedszkola, szko-
ty, praktyki lekarskie oraz instytucje
z catego kraju. Organizatorzy kampanii
docierali do spoteczehstwa m.in. po-
przez spot edukacyjny wyemitowany
w telewizji oraz kampanie ekranowa
na dworcach PKP w 10 miastach (bli-
sko 100 tys. wyswietlen), cykl bezptat-
nych badan w mobilnych gabinetach,
publikacje na tamach mediéw ogdl-
nopolskich i branzowych, patronaty
medialne, kreacje reklamowe, plaka-
ty i ulotki. Wspétorganizatorem kam-
panii byta Naczelna Izba Lekarska.®

American Heart of Poland zaprasza do udziatu w konferendji,,Powstrzymac

Smog, Wyzwania i Rozwiazania dla Polski", ktdra odbedzie sie 29 marca

L \{e N PNY v Uzdrowisku Ustron.
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www.nil.org.pl/
sdzju

stanowity 3 proc. wszystkich nowotwordw,

Wiekszo$¢ zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych wargi,
jamy ustnej i gardta w Polsce (89,5 proc. zgonéw u mezczyzn
192 proc. zgonéw u kobiet) wystepuje po 50. roku Zycia.
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Pasta na recepte
(zy recepta na paste?

Pamietam z czasOw swojego dziecinstwa, ktore przypadato na przetom lat 70.i80.
ubiegtego stulecia, lezgca na potce w tazience jedng, wspoing dla wszystkich
domownikow, paste do zebdw w biato-granatowej tubce lub te, ktorej prawdziwie

nie znositam z powodu smaku.

TEKST DR N.MED. AGNIESZKA A. PAWLIK
atomiast rézowa paste do
zebéw dla dzieci, w kolo-

m rowym pudeteczku,

0 smaku przypominajgcym gume
balonowa Donald, ktéra rozdano
nam w szkole z daréw pochodzg-
cych z za ,,zelaznej kurtyny" tuz
po zakonczeniu stanu wojennego,
smakowatam z prawdziwg rozkoszg
w czasie przerw lekcyjnych, jak kaz-
da z moich kolezanek i kolegéw
z klasy. Zmarnowanie jej do szczot-
kowania byto chyba ostatnim sposo-
bem jej uzycia, na ktéry nikt z nas
wéwczas by sobie nie chciat pozwo-
lic. Pamietam tez swojq pierwsza
w Zyciu paste nowej ery, bedaca wi-
zerunkiem kapitalistycznego dobra
luksusoweqgo, ktérej uzytam, bedac
juz w klasie maturalnej. Byta wtedy
prawdziwym rarytasem.

Dzisiaj w aptekach, drogeriach i skle-
pach pétki uginajg sie od przyboréw
do higieny jamy ustnej. Dziesigtki
past do zebdw na kazdg okazjeidla
kazdego wieku, smakiem dostosowa-
ne do najwybredniejszych gustéw,
i towarzyszace im ptyny do ptukania
w teczowych barwach. Szczoteczki
z wymysinie utozonymi peczkami
nylonowych wtdkien, fantazyjnym
ksztattem i kolorem trzonkdw, i te
mechaniczne, stosujgce réznorodne,
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nowoczesne technologie. Sg tez naj-
rézniejsze nici dentystyczneiszczo-
teczki miedzyzebowe.

Szybka kalkulacja pozwala usta-
li¢, Ze okoto 5 zt wydane w miesigcu
wystarczy, by zaopatrzy¢ sie w tub-
ke promocyjnej pasty do zebdéw iraz
na kwartat wymienic szczoteczke do
zebodw. To absolutne minimum, aby
skutecznie zadba¢ o zdrowie jamy
ustnej.

0 skutecznosci profilaktyki w sto-
matologii nie trzeba nikogo prze-
konywad. Dbanie o zdrowie zebdéw
i dzigset nie musi dzisiaj kosztowac
krocie, moze sie sta¢ prawdziwa
przyjemnoscia i by¢ na tyle skutecz-
ne, ze wizyty u stomatologa moga
ograniczy¢ sie do zwyktych kontroli.

Marketingowe analizy polskie-
go rynku wskazujg od szeregu juz
lat krzywa wzrostowa, jesli chodzi
o sprzedaz $rodkéw i przyboréw do
higieny jamy ustnej. Jak jednak ma
sie to do stanu zdrowia jamy ustnej

30%

12-latkéw ma prochnice

Polakéw? Wybrane dane méwig,
ze: 57 proc. trzylatkéw, 80 proc.
12-latkéw i prawie 100 proc. doro-
stych ma prdéchnice. 4 proc. Pola-
kow w wieku 35-44 lata jest bez-
zebnychitylko 1,6 proc. z nich ma
zdrowe przyzebie.

A marketingowe dane ze sprzeda-
zy past do zebdw wskazuja, ze zuzy-
wamy 13 tubek w ciggu roku, z wy-
korzystaniem okoto 0,8 szczoteczki
na rok. Czy to znaczy, ze zamiast
szczotkowac zeby z uzyciem pasty,
my po prostu ja... zjadamy (I?). Prze-
praszam, smakujemy, niczym ja sa-
ma w dziecinstwie, skuszona kolo-
rem, smakiem i zapachem w szarym,
PRL-owskim $wiecie.

Dowody naukowe warunkujgce
zdrowie ogdélne od zdrowia jamy
ustnej nobilitujg dzisiaj higiene ja-
my ustnej do rangi zabiequ stano-
wigcego element zdrowia publiczne-
go. Czy wiec nie warto przemyslec
refundacji cho¢ czesci kosztéw nie-
zbednych dla profilaktyki stomato-
logicznej? Recepta na paste do ze-
béw i szczoteczke! Pozwoli ona,
wraz z konsekwentng i powszech-
ng edukacja uzywania obu, zaosz-
czedzi¢ z czasem ogromne pienia-
dze i w znaczacy sposéb poprawic
zdrowie tak jamy ustnej, jak i 0gol-
ne wszystkich obywateli.®



ANTONINA DOROSZEWSKA

doktor nauk spotecznych, p.o. kierownika Studium
Komunikadji Medycznej WUM, petnomocnik Rektora
ds. Utworzenia Centrum Edukadji Medyaznej WUM

czym polega choroba, szczegélowo
powiedzial, jak bedzie przebiegato
leczenie. Zapewnil, ze beda si¢ spoty-

ak to mozliwe? Przeciez
lekarz przekazal wszystkie
informacje. Wyjasnil, na

kaé co jakis$ czas na wizytach kontro-
Inych i na biezaco rozmawia¢ o samo-
poczuciu Julii. Ale Julia nie miata
ochoty wiecej do niego przychodzié.
Dlaczego? Przeciez lekarz, u ktérego
byla, ma duze do$wiadczenie w opie-
ce nad pacjentami z cukrzyca.

Choroba to czg$¢ zycia, nie tylko lecze-
nie jest wazne. O tym tez lekarz pomy-
$lati staral si¢ Julie pocieszy¢, mowiac:
»Z t3 choroba moznazy¢. Niech pani si¢
nie martwi, na cukrzyce si¢ nie umiera.
Jak bedzie pani stosowaé si¢ do zalecen,
opanujemy chorobg”. Julia, styszac te
stowa, miala ochote si¢ rozptakad.

Jak to mozliwe, Ze ta rozmowa tak Zle
zapisala si¢ w pamieci Julii? Przeciez le-
karz wykorzystal swoja rozlegla wiedzg
medyczna, by przekazaé jej wszystkie
potrzebne informacje. Miat tez dobre
intencje, myslac o emocjach Juliii starajac
si¢ ja pocieszy¢. Dlaczego wigc Julia jest
po tej rozmowie zrozpaczona? Pacjentka
dowiedziala si¢ wlasnie, ze bedzie chora
do konica zycia. Nigdy juz nie wyzdrowie-
je, nic nie bedzie takie samo. Nawet jesli,
jak méwit lekarz, dostosuje si¢ do zale-

PRAKTYKA LEKARSKA =1

KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Porozumienie

W Polsce ponad 3 min osob choruje na cukrzyce.
Wczoraj dowiedziata sie o tym Julia. WYyszta z gabinetu
zaptakana, z poczuciem niezrozumienia, brakiem
perspektyw, przekonaniem, ze wszystkie jej zyciowe

plany wiasnie legty w gruzach.

cefi, co pomoze kontrolowaé objawy, cieniem jej codziennego
funkcjonowania bedzie choroba. Cukrzyca wlasnie wyznaczyla
$ciezke jej zycia. Bedzie musiata zrezygnowaé ze swoich plandw.
Przesta¢ pracowaé jako drézniczka. Jej pasja jest wspinanie si.
Zawsze marzyla, by zdoby¢ koron¢ ziemi. Byla juz na Mont
Blanc i Kilimandzaro. Pozostalych szczytéw juz nie uda jej sie
zdoby¢. Wymarzonego zawodu nie bedzie mogla wykonywad.
Dlaczego jednak miataby tego nie zrobi¢? Cukrzyca nie musi
przekresla¢ tych planéw. Julia jednak tego nie wie. Lekarz
skupit si¢ na przekazaniu jej informacji waznych z medycz-
nego punktu widzenia. Nie poznat mysli i uczué Julii. Jakie
ma obawy, co oznacza dla niej diagnoza. Méwil o leczeniu,
zmianie stylu zycia, kontrolnych wizytach, ale nie powiedzial,
ze prawdopodobnie bedzie mogla wykonywa¢ wymarzony
zawdd, ze cukrzyca nie musi odebra¢ jej marzen o wspinaniu.
W komunikacji nie odnidst si¢ do wiedzy, oczekiwan i uczué¢
pacjentki. Skoncentrowal si¢ na chorobie i j¢j leczeniu, a dla
Julii byto wazne, by t¢ chorobe z nig powiaza¢, by poméc wy-
tyczy¢ §ciezke jej zycia, na ktdra wlasnie wkroczyta cukrzyca.

W dyskusji o komunikacji czgsto koncentrujemy si¢ na tym,
co i jak méwi¢ powinien lekarz. Réwnie wazne jest takze to,
w jaki sposob to, co méwi lekarz, zostanie odebrane przez pa-
cjenta. Dlatego Julii nie pocieszylo stwierdzenie ,,z t choroba
mozna zy¢”. Dla niej najistotniejsze bylo, jak zy¢ z cukrzyca,
realizowa¢ plany i spelnia¢ marzenia, ktdre tkala przez lata. To
wlasnie kompetencje komunikacyjne pozwalaja wzia¢ odpowie-
dzialno$¢ za to, co pacjent styszy, unikna¢ nieporozumien, ale
tez odpowiedzie¢ na potrzeby chorego, zaopiekowac¢ si¢ nim.

W komunikacji nie wystarczy méwié. Réwnie wazne jest
stuchanie i odwolywanie si¢ do tego, co pacjent mysli, jakie
ma obawy czy wyobrazenia. Medyczne informacje warto
powiazaé z zyciem konkretnego czlowieka. To pozwoli osia-
gna¢ porozumienie i zbudowad relacj, dzigki ktdrej chory
otrzyma pomoc i poczuje wsparcie. l

{6

Lekarz skupit sie

na przekazaniu jej
informacji waznych

z medycznego punktu
widzenia. Nie poznat
mysli i uczu¢ Julii. Jakie
ma obawy, co dla niej
diagnoza oznacza.
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KALENDARZ LEKARZA

Prezentujemy zaktualizowane kalendarium wybranych obowigzkéw lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie (w tym réwniez niektére obowigzki lekarzy i lekarzy dentystéw jako
pracodawcow). Obowigzki w 2019 r. pokrywajg sie z tymi, ktére wypetniajg Panstwo co roku. Przedstawiamy
takze zestawienie obowigzkdw statystycznych praktyk lekarskich. Materiat powstat z inicjatywy Jerzego Gryko,
przewodniczgcego Zespotu ds. Praktyk Lekarskich NRL, na podstawie materiatu udostepnionego przez OIL w Gdanhsku.

EWIDENCJA ODPADOW
lekarze prowadzacy praktyki prowadzenie ewidencji odpaddéw - na biezaco
zawodowe, wytwarzajgcy
odpady medyczne,
z wyjatkiem praktyk .
kontraktowych oraz praktyk . . L do15 marca kazdego roku za rok
. . . sktadanie zbiorczych zestawieh danych poprzedni
wytwarzajgcych jedynie . S . ‘- -
o rodzajach i ilosci odpaddéw oraz - do wtasciwego ze wzgledu na miejsce
odpady komunalne . . .
0 sposobach gospodarowania wytwarzania odpadéw marszatka

wojewddztwa

przechowywanie dokumentéw
potwierdzajgcych unieszkodliwianie
zakaznych odpadéw medycznych

* na biezgco (w formie papierowej
lub elektronicznej)

Podstawa prawna:

+ ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach

« rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw

« rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw

« rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 . w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaZnych odpadéw
medycznych lub zakaZznych odpadéw weterynaryjnych

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

lekarze prowadzacy - do 31 marca kazdego roku za rok
praktyki zawodowe, ktérzy: poprzedni

wprowadzajg gazy lub pyty « do wiasciwego urzedu marszatkowskiego
do powietrza (tj. posiadaja
samochdd osobowy

lub ciezarowy, wtasne
ogrzewanie, np. kottownia,
wszelkiego rodzaju

sktadanie zbiorczych zestawien informacji
o zakresie korzystania ze srodowiska

oraz wysokosci naleznych optat, wraz

z wniesieniem naleznej optaty na rachunek
urzedu marszatkowskiego

Przedsiebiorcy, u ktérych obliczona

optata za kazdy z rodzajéw korzystania
nie przekroczy 100 zt, sktadajg ostatnie
sprawozdanie za rok 2016, w kolejnych

technologie powodujace latach sa z tego obowigzku zwolnieni. Nie
emisje do powietrza); wnosi sie optaty w przypadku, gdy wyliczona
od 2018 roku wykreslono kwota nie przekracza 800 zt za rok dla
pobdr wéd z ujec wtasnych; danego rodzaju korzystania ze $rodowiska.

Podstawa prawna:

+ ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony $rodowiska

« rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie wykazéw zawierajacych informacje i dane o zakresie korzystania
ze Srodowiska oraz o wysokosci naleznych optat
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INFORMACJE OGOLNE:

e obowigzek ztozenia sprawozdania dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzacych praktyki zawodowe - jezeli obejmuje
ich zakres sprawozdania;

e dla praktyk o liczbie pracujacych nie wiekszej niz 5 (wedtug stanu na dzien 30 listopada 2015 r.) dopuszczalne jest
przekazywanie danych w formie papierowej, po przestaniu do urzedu statystycznego informacji o wyborze tej formy;

e obowigzek sprawozdawczy nie dotyczy tzw. praktyk kontraktowych (,, wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego"),
jezeli ich zakres sprawozdania zostanie uwzgledniony w sprawozdaniu sktadanym przez podmiot ,,macierzysty";

NUMER KOGO DOTYCZY TERMIN MIEJSCE
FORMULARZA | ZAKRES SPRAWOZDANIA ZLOZENIA
« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad dzie¢mi do 30 wrzeénia 2019 1. » portal sprawozdawczy CSI0Z
formularz MZ 06 i mtodziezg szkolng, y www.csioz.gov.pl
; A S . za rok szkolny 2018/2019 AN
« sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej * urzad wojewodzki
nad uczniami w szkotach;
- praktyki lekarskie, udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej do 29 marca 2019 . « portal sprawozdawczy CSI0Z
formularz MZ 11 w ramach kontraktu z NFZ, wedtug stanu www.csioz.gov.pl
« sprawozdania o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej na 31grudnia 2018 1. « urzad wojewddzki

opiece zdrowotnej;

formularz MZ 13

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc i gruZlicy,

« roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruZlicy i chordb
ptuc,

do 16 lutego 2019 1.
wedtug stanu
na 31grudnia 2018 1.

« portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl
« urzad wojewodzki

formularz MZ 14

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych,
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie chordb
przenoszonych droga ptciowa,

* roczne sprawozdanie o leczonych w poradni
skdrno-wenerologicznej;

do1marca 2019 r.
wedtug stanu
na 31 grudnia 2018 1.

» portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl
+ urzad wojewddzki

formularz MZ 15

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego,

« sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, osb uzaleznionych
od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych;

28 lutego 2019 r.
za 2018 rok

« portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl
« urzad wojewodzki

formularz MZ 19

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia Srodowiskowego,

« sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatu leczenia
$rodowiskowego/domowego;

do 15 lutego 2019 1.
za 2018 rok

« portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl

« urzad wojewddzki

* Instytut Psychiatrii
i Neurologii

formularz MZ 24

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa,

* roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych
w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

do 15 lutego 2019 1.
wedtug stanu
na 31 grudnia 2018 1.

» portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl
« urzad wojewddzki
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NUMER
FORMULARZA

KOGO DOTYCZY
| ZAKRES SPRAWOZDANIA

TERMIN

MIEJSCE
ZLOZENIA

formularz MZ 30

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

do 15 lutego 2019 1.

» portal sprawozdawczy CSI0Z
www.csioz.gov.pl

po zakonczeniu przyje¢

« sprawozdanie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg za 2018 rok « urzad wojewodzki
w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej; « Instytut Psychiatrii i Neurologii
« portal sprawozdawczy CSIOZ
- praktyki lekarskie udzielajace ambulatoryjnych swiadczen do 2 marca 2019 www.csioz.gov.pl
zdrowotnych w zakresie badan profilaktycznych pracownikdw, ' « wojewodzki osrodek medycyny
formularz MZ 35A : : ) wedtug stanu
+ sprawozdanie lekarza przeprowadzajgcego badania na 31 arudnia 2018 1. pracy
profilaktyczne pracujacych; 9 ' * Instytut Medycyny Pracy im.
prof. J. Nofera w Lodzi
« praktyki lekarskie bedace jednostkami organizacyjnymi stuzby do 2 marca 2019 1. « portal sprawozdawczy CSIOZ
medycyny pracy, ;
formularz MZ 35B . ) A . wedtug stanu www.csioz.gov.pl
» sprawozdanie z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej . T
I na 31grudnia 2018 . * urzad wojewodzki
nad pracownikami;
« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych i stacjonarnych do 31 stycznia 2019 1.
$wiadczen zdrowotnych, biorace udziat w szczepieniach y " |+ powiatowa stacja sanitarno-
formularz MZ 54 wedtug stanu T
ochronnych, na 31 arudnia 2018 1. -epidemiologiczna
* roczne sprawozdanie ze szczepief ochronnych; g '
cztery razy w miesiacu,
+ meldunek o zachorowaniach na grype, tj. w dniach: * powiatowa stacja
formularz MZ 55 « wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, 7,15, 22. i ostatnim sanitarno-epidemiologiczna,
w tym praktyki lekarskie; dniu miesigca - w formie papierowej;

formularz MZ/N 1a

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych, w zwigzku
z rozpoznaniem i podejrzeniem nowotworu ztosliwego,

« karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego;

* sukcesywnie

* raz w miesigcu
do 15. dnia miesiaca
nastepujgcego po
rozpoznaniu choroby
- w formie papierowej

* Krajowy Rejestr Nowotworéw

+ Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie,

+ wojewddzkie biura rejestracji
nowotworéw

formularz MZ 88

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, stacjonarnych
i catodobowych swiadczenh zdrowotnych,

» sprawozdanie o pracujacych w praktykach indywidualnych
i grupowych;

do1marca 2019 r.
wedtug stanu
na 31 grudnia 2018 1.

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

formularz MZ 89

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych, stacjonarnych
i catodobowych swiadczen zdrowotnych,
* sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w zaktadach opieki

do1marca 2019 r.
wedtug stanu

» portal sprawozdawczy CSIOZ
www.csioz.gov.pl

zaklasyfikowanej wedtug PKD do klas: 86.21, 86.22 i 86.23;

zdrowotnej oraz praktykach indywidualnych; na 31 grudnia 2018 1. " urzad wojewoazki
« praktyki lekarskie Swiadczace ustugi wytacznie w ramach
formularz ZD 3 $rodkdw publicznych, do 28 stycznia 2019 r. + portal sprawozdawczy
+ sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej za 2018 rok GUS www.stat.gov.pl

Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2018
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BIULETYN

NR 1 (186) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, 12019
REDAKTOR NACZELNY: ARTURDROBNIAK
Posiedzenie NRL - 25 stycznia 2019 r.
UCHWALA Nr 1/19/VIII UCHWALA Nr3/19/VIL §2.
NACZELNE]J RADY LEKARSKIEJ NACZELNE] RADY LEKARSKIE] Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
z dnia 25 stycznia 2019 1. zdnia 25 stycznia 2019 .
w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie powolania Rady Osrodka SEKRETARZ PREZES

narok 2019 Doskonalenia Zawodowego Marek Jodbowski Andrzej Matyja
Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 14 ustawy zdnia2 ~ Napodstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018 r. poz. UCHWALA Nr5/19/VIL
r. poz. 168,z p6zn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje: 168z pézn.zm.) oraz § 6 ust. 21 § 8 ust. 2 uchwaly NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

§1. nr21/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 z dnia 25 stycznia 2019 r.

Ustala si¢ budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok
2019 stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.
2.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostgpny na stronie Naczelnej Ieby
Lekarskiej www.nil.orgpl w zakladce , Dokumenty”

UCHWALA Nr2/19/VII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 1.
w sprawie powolania Rady Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z2018 . poz.
168 z pézn. zm.) oraz § 5 uchwaty Nr 23/08/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018
r. w sprawie O$rodka Bioetyki Naczelnej Rady Le-
karskiej, uchwala si¢, co nastepuje:
§1.

Powoluje si¢ Rade Oérodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej w skladzie:

1) Marek Czarkowski — Kierownik Osrodka

2) kol. Stefan Bednarz
3) kol. Wiodzimierz Bednorz
4) kol. Krystyna Chrupczak
5) kol. Ryszard Golariski
6) kol. Romuald Krajewski
7) kol. Rafal Machowicz
8) kol. Krystyn Sosada
9) kol. Iwona Swigtkowska

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

grudnia 2018 r. w sprawie O$rodka Doskonalenia
Zawodowego, uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
Powoluje si¢ Rade Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego w skiadzie:
1) kol. Romuald Krajewski — Kierownik O$rodka
2) kol. Janusz Ktoczko (lekarz)
3) kol. Andrzej Wojnar (lekarz)
4) kol. Lukasz Jasek (lekarz)
5) kol. Dariusz Paluszek (lekarz dentysta)
6) kol. Anna Lella (lekarz dentysta)
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr4/19/VIL
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 25 stycznia 2019 r.

w sprawie powolania Rady Osrodka

Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018 . poz.
168 z pézn. zm.) oraz § 3 ust. 3 uchwaly Nr 27/08/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia
2018 . w sprawie Osrodka Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej, uchwala sig, co nastgpuje:
§1.

Powotuje si¢ Rad¢ Osrodka Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej w skladzie:

1) kol. Marek Stankiewicz — Kierownik Osrodka

2) kol. Jan Ciec¢kiewicz (lekarz)
3) kol. Bogumita Kempiriska-Mirostawska
4) kol. Krzysztof Makuch (lekarz)
5) kol. Ewa Szczutowska (lekarz dentysta)
6)

kol. Halina Ey-Chmielewska (lekarz dentysta)

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

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy zdnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z2018 r. poz.
168z p6zn.zm.) oraz § 3 ust. 3 uchwaly Nr29/08/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grud-
nia 2018 r. w sprawie O$rodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa, uchwala sig,
o nastepuje:
§1.
Powoluje si¢ Rad¢ Oérodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa w skladzie:
1) Ryszard Szozda — Kierownik O$rodka
2) Michal Wepsi¢é (lekarz)
3) Tadeusz Urban (lekarz)
4) Piotr Winciunas (lekarz)
5) Anna Kot (lekarz dentysta)
6) Jacek Pypeé (lekarz dentysta)
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr6/19/VII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.

w sprawie powolania Rady Osrodka
Wspolpracy Zagranicznej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.z 2018 r.
poz. 168 z pézn. zm.) oraz § 3ust. 2i § 6 ust. 1
uchwaly Nr 25/08/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie O$rod-
ka Wspolpracy Zagranicznej, uchwala sig, co
nastepuje:
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§1.

Powoluje si¢ Rad¢ Osrodka Wspdlpracy

Zagranicznej w skladzie:
1) kol. Wojciech Domka — Kierownik Osrodka
2) kol. Pawel Czekalski (lekarz)

3) kol. Patryk Hartwich (lekarz)

4) kol. Anna Lis-Swiety (lekarz)

5) kol. Michal Matuszewski (lekarz)

6) kol. Anna Lella (lekarz dentysta)

7) kol. Radostaw Maksymowicz (lekarz dentysta)

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr7/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.

W sprawie wystapienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawic art. 191 ust. 1 pke 4 i ust. 2 w zwigz-
ku zart. 188 pke 1 i 3 Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej oraz art. 39 ust. 1. pkt 3,618 1art. S pke
14115 wzw.z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2018
r. poz. 168, z pézn. zm.) Naczelna Rada Lekarska
uchwala, co nastepuje:
§1.

Wrystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnio-
skiem o zbadanie zgodnosciz art. 2 Konstytucji RP
zalycznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Srodo-
wiska z dnia 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji
odpadéw (Dz.U.z2014 . poz. 1973) o nazwie ,Wzdr
karty przekazania odpadéw” — w zakresie, wjakim
naklada nalekarzy dentystéw, keorzy wytwarzaja §la-
dowe iloéci odpadu amalgamatowego (kod: 18 01
10), obowiazek zglaszania nieprawdziwych danych
dotyczacych rzeczywiscie wytworzonej masy odpa-
du poprzez zobowiazanie ich do podawania masy
odpadu mniejszej niz 1 kg, w zaokragleniu do 1kg.

Upowazni¢ Prezesa Naczclnq Rady Lekarskiej
Andrzeja Matyje do wniesienia wniosku, o kté-
rym mowaw § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego
oraz reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej
w postgpowaniu przed Trybunalem Konstytu-
cyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa
w § 1, z prawem udzielenia petnomocnictwa.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr8/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.
w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie
ustawy o izbach lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy zdnia 2 grudnia

2009 o izbach lekarskich (Dz. U.z2018 . poz. 168)
uchwala si¢, co nastgpuje:
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§1.

Przyjmuje sig, celem skierowania do Ministra Zdro-

wiaz wnioskiem o rozpoczecie prac legislacyjnych,

projekt ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich

dotyczacy postgpowania w zwiazku z ukaraniem

lekarza za granicg. Projekt ustawy wraz z uzasad-

nieniem stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Zalacznik
do uchwaly Nr 8/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 25 stycznia 2019 r.

Ustawa z dnia .. of%
o zmianie ustawy o 1zbach lekarsklch

Art. 1. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2018 . poz. 168) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 4 w ust. 1 w pkt. 10 kropke zastepuje sie
$rednikiem i dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:
»11) kara orzeczona za granica — rozstrzygniecie
organu paristwa obcego uprawnionego do orzeka-
nia w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowej leka-
rzy, na mocy ktdrego na terytorium tego parnistwa
obcego lekarzowi, choby tymezasowo, zakazano
wykonywania zawodu albo ograniczono mu za-
kres jego wykonywania z powodu popelnienia czy-
nu stanowiacego przewinienie zawodowe wedtug
prawa polskiego.”’;
2) wart. 5 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»5) prowadzenie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej ckarzy, w tym przyjmo-
wania do wykonania w Rzeczypospolitej Polskiej
kary orzeczonej za granica;”;
3) wart. 30 w ust. 2 pke 1 otrzymuje brzmienie:
»1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza, w tym wnioski o przyjecie do
wykonania kary orzeczonej za granica,’;
4) wart. 45 w ust. 1 po pke. 1 dodaje sie pke 1a)
w brzmieniu:
»l a) podejmujc czynnos'ci zZwigzane z przyjmowa-
niem do wykonania kary orzeczonej za granica;”;
5) po rozdziale S dodaje si¢ rozdzial 5a w brzmieniu:
Rozdzial Sa
Przyjecie dowykonania kary orzeczonejza granica
Art. 112a. Kara orzeczona za granicg wobec czlon-
ka izby lekarskiej moze by¢ przyjeta do wykonania
w Rzeczypospolitej Polskiej w trybie okreslonym
w niniejszym rozdziale.
Art. 112b. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej uzyskawszy wiarygodng informacje,
ze organ panistwa obcego wydal podlegajace wyko-
naniu rozstrzygnigcie, na mocy ktérego cztonko-
wi izby lekarskiej, chocby tymczasowo, zakazano
wykonywania zawodu albo ograniczono mu za-
kres jego wykonywania, wystepuje do tego organu
paristwa obcego o przekazanie uwierzytelnione-
go odpisu rozstrzygni¢cia wraz z uzasadnieniem,
jezelizostalo sporzadzone, oraz innych istotnych
materialéw zwigzanych z jego wydaniem.
Art. 112c. Jezeli Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej uznaje, ze fak-
tyczng podstaws rozstrzygniecia organu paristwa
obcego jest niedostateczne przygotowanie zawo-
dowe lekarza, jego niezdolno$¢ do wykonywania
zawodu lub ograniczenie w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych ze wzgledu na
stan zdrowia, przekazuje sprawe wlasciwej okrego-
wej radzie lekarskiej.

Art. 112d. 1. Po otrzymaniu materialéw, o ktérych
mowa w art. 112b, Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej kieruje do sadu lekarskiego
wniosek o przyjecie kary orzeczonej za granicg do
wykonania, jezeli uznaje to za zasadne, ze wzgledu
na to, ze wykonywanie zawodu przez lekarza uka-
ranego za granicg zagraza bezpieczenistwu pacjen-
tOw oraz majac na uwadze termin wykonania kary
orzeczonej za granica.

2.0 podjetej decyzji Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnoéci Zawodowej informuje prezesa whasciwej
okregowej rady lekarskiej.

Art. 112e. 1. Whiosek Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej o przyjecie kary orze-
czongj za granica do wykonania jest rozpoznawany
przez Okregowy Sad Lekarski Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie w skladzie trzyosobowym.

2. W przypadku, gdy wniosck dotyczy lekarza be-
dacego czlonkiem organéw Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie wymienionych wart. 21 pke 2-5
izastgpcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej tej Izby, Naczelny Sad Lekarski na
whniosek Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej wyznacza do jego rozpoznania inny
okregowy sad lekarski.

3. Sad rozpoznaje wniosek na posiedzeniu, w ked-
rymuczestniczy Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej.

4. Lekarz ukarany za granica, kedrego dotyczy wnio-
sek, ma prawo wzig¢ udzial w posiedzeniu, jeze-
li si¢ stawi.

5. Lekarz ukarany za granica moze ustanowi¢ jed-
nego obroricg sposrdd lekarzy, adwokatow lub rad-
cow prawnych.

6.Jezeli sad lekarski uzna za niezbedne ustanowienie
obronicy ze wzgledu na okolicznosci utrudniajace
obrong, ustanawia lekarzowi ukaranemu za granic
obronice z urzedu sposrod lekarzy.

7. Obrofica ma prawo wzigé udzial w posiedzeniu,
0 ktérym mowa w ust. 3, jezeli si¢ stawi.

8. Termin posiedzenia sadu lekarskiego powinien by¢
tak wyznaczony, aby od dorgczenia zawiadomienia
o nim lekarzowi ukaranemu za granica, keérego do-
tyczy wniosek, uplynelo co najmniej 7 dni. Zawiado-
mienie wysylasi¢ naadres do korespondencji umiesz-
czony w Centralnym Rejestrze Lekarzy.

9. Okregowy sad lekarski rozpoznaje wniosek nie-
zwlocznie, nie pdzniej niz w ciagu 60 dni od jego
otrzymania.

Art. 112f. 1. Jezeli dane zawarte we wniosku s3 nie-
wystarczajace, sad lekarski moze zwrécié sig do Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej
o ich uzupelnienie, okreslajac zakres uzupelnienia.
2. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnodci Zawo-
dowej powinien uzupelni¢ dane w ciggu 7 dni. Je-
zeli czas uzupelniania danych jest dtuzszy, termin
zakoniczenia postgpowania przez sad przedtuza sig
o taki okres.

Art. 112g, Przyjecie kary orzeczonej za granicg do
wykonania jest niedopuszczalne, jezeli:
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1) czyn, zaktdry zostala orzeczona karaza granica,
nie stanowi przewinienia zawodowego w rozumie-
niu art. 53 ustawy;

2) kara orzeczona za granica nie jest prawomocna
albo nie podlega wykonaniu;

3) co do tego samego czynu tej samej osoby poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy zostalo prawomocnie zakoriczone
albo wezesniej wszezete toczy sie.

Art. 112h. 1. Gdy zachodzi okoliczno$¢ wymie-
nionaw art. 112g, sad lekarski wydaje postanowie-
nie stwierdzajace niedopuszczalnodé przyjecia kary
orzeczonej za granica do wykonania.

2. Przyjmujac do wykonaniakarg orzeczong za gra-
nica, sad lekarski wydaje postanowienie, w ktérym
okresla kwalifikacj¢ prawna czynu wedlug prawa
polskiego oraz kar¢ podlegajaca wykonaniu.

3. Podstawa okreslenia kary podlegajacej wykonaniu
jest kara orzeczona za granicg, kara okreslona wart.
83 ust. 1 pkt 4-7 ustawy oraz okres rzeczywistego
wykonania kary orzeczonej za granica.

4. Postanowienie sadu lekarskiego, o ktérym mowa
wust. 2 powinno okresla¢ takze koszty przeprowa-
dzonych czynnosci, ktére ponosi lekarz, kedrego
postanowienie dotyczy, chyba ze sad lekarski po-
stanowi inaczej.

5. Postanowienie, 0 ktérym mowa w ust. 2, jest na-
tychmiast wykonalne.

6. Postanowienie, o ktorym mowa wust. 112, wraz
zuzasadnieniem dorecza si¢ niezwlocznie lekarzo-
wi ukaranemu za granica, ktérego dotyczy posta-
nowienie, i Naczelnemu Rzecznikowi Odpowie-
dzialnosci Zawodowe;.

Art. 112i. 1. Naczelnemu Rzecznikowi Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej przystuguje zazalenie
na postanowienie stwierdzajace niedopuszczalno$¢
przyjeciakary orzeczonejza granica do wykonania,
alekarzowi, kedrego dotyczy postanowienie, i Na-
czelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej — na postanowienie o przyjeciu do wykona-
nia kary orzeczonej za granica.

2. Zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Le-
karskiego za posrednictwem okregowego sa-
du lekarskiego, kt6ry wydat zaskarzone posta-
nowienie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
postanowienia.

3. Naczelny Sad Lekarski rozpoznaje zazalenie
w skladzie pigcioosobowym.

4. Do postgpowania przed Naczelnym Sadem Le-
karskim stosuje si¢ odpowiednio art. 112¢ ust. 3-9.
5. Naczelny Sad Lekarski utrzymuje w mocy, zmie-
nia albo uchyla postanowienie okrggowego sadu
lekarskiego.

6. Naczelny Sad Lekarski nie moze wydaé postano-
wienia o przyjeciu do wykonania kary orzeczonej
za granicg, jesli okregowy sad lekarski stwierdzit
niedopuszczalno$¢ przyjecia kary orzeczonej za
granica do wykonania.

Art. 112j. 1. Postanowienie Naczelnego Sadu Le-
karskiego koriczace postgpowanie jest prawomocne
z dniem ogloszenia.

2. Postanowienie wraz z uzasadnieniem dorecza
si¢ niezwlocznie ministrowi whasciwemu do spraw
zdrowia, Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej, le-
karzowi ukaranemu za granica, ktdrego dotyczy
postanowienie, i Naczelnemu Rzecznikowi Od-
powiedzialno$ci Zawodowe;.

Art. 112k. 1. Od prawomocnego postanowienia

Naczelnego Sadu Lekarskiego koriczacego poste-
powanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje
kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie jednego
miesigca od dnia dor¢czenia postanowienia.
2. Kasacje wnosi si¢ do Sadu Najwyzszego za posred-
nictwem Naczelnego Sadu Lekarskiego.
Art. 1121 Przepisy art. 110 stosuje si¢ odpowiednio
dokary orzeczonej za granic przyjetej do wykona-
nia w Rzeczypospolitej Polskie;.”
6) po art. 113 dodaje sie:

»Rozdzial 6a
Obowiazek informacyjny w trybie ostrzezenia
w systemie IMI”
7) Art. 113a ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»Art. 113a. 1. Okregowe rady lekarskie informu-
ja, w trybie ostrzezenia w systemie IMI, wlasciwe
organy pozostalych panistw czlonkowskich Unii
Europejskicj o lekarzu lub lekarzu dentyscie, wo-
bec kedrych:
1) rada lekarska podjefa uchwale o:
a) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,
b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu,
2) sad lekarski wydat orzeczenie albo postanowie-
nie o:
a) zakazie pelnienia funkcji kierowniczych w jed-
nostkach organizacyjnych ochrony zdrowia,
b) ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu,
c) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,
d) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu,
3) sad powszechny orzekl zakaz wykonywania
zawodu,
4) sad powszechny albo prokurator tytufem $rodka
zapobiegawczego zastosowal zawieszenie w wyko-
nywaniu zawodu
— w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia
si¢ albo wykonalnosci uchwaly, orzeczenia albo
postanowienia.”
Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni
od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie

Zawody lekarza i lekarza dentysty (dalej facznie
okredlane jako zawdd lekarza) sa zawodami pod-
legajacymi szczegdlnym regulacjom prawnym ja-
ko tzw. zawody zaufania publicznego, o ktérych
mowa w art. 17 Konstytucji RP.

Wymogi, ktdre nalezy spetniaé, aby uzyskaé w Pol-
sce uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza
okrela ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Wymogi te s3 zwigzane
z posiadaniem odpowiednich kwalifikacji zawo-
dowych, petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
odpowiedniego stanu zdrowia, wykazywaniem nie-
nagannej postawy etycznej oraz odpowiednia zna-
jomoscia jezyka polskiego.

Obowiazujace przepisy prawa okreslaja takze sytu-
acje, w keorych lekarz posiadajacy w Polsce prawo
wykonywania zawodu moze zosta¢ czasowo badz
nastale pozbawiony mozliwoéci wykonywania za-
wodu albo ograniczony w jego wykonywaniu. Mo-
ze to by¢ konsekwencja popelnienia przez lekarza
przestepstwa lub przewinienia zawodowego badz
wigzaé si¢ ze stwierdzonym niedostatecznym przy-
gotowaniem zawodowym lub niezdolnoscig do
wykonywania zawodu ze wzgledu na stan zdrowia.
Piecz¢ nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem

zawodu lekarza sprawuje, w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony, samorzad zawodo-
wy lekarzy i lekarzy dentystéw w trybie i zakre-
sie okreslonym w ustawie z dnia 2 grudnia 2019
r. o izbach lekarskich (dalej: ustawa), w szczegdl-
nosci poprzez przyznawanie prawa wykonywa-
nia zawodu, a takze prowadzenie postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej le-
karzy, w przedmiocie niezdolnosci do wykonywa-
nia zawodu lub w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywaniazawodu, keérych
efektem moze by¢ zawieszenie albo pozbawianie
prawa wykonywania zawodu badz ograniczenie
w wykonywaniu zawodu.

Zasady, zaréwno materialne, jak i procesowe, od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy ponoszonej
w przypadku popelnienia tzw. przewinienia zawo-
dowego, tj. naruszenia zasad etyki lekarskiej lub
przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza, okredla rozdzial V ustawy oraz odpowied-
nio stosowane przepisy kodeksu postepowania kar-
nego i kodeksu karnego.

Whasciwa realizacja zadar samorzadu zawodowego
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
pozostaje pod kontrola Sadu Najwyzszego (dalej:
SN) rozpoznajacego kasacje, ktére mozna wno-
si¢ od prawomocnych orzeczeri Naczelnego Sadu
Lekarskiego (dalej: NSL). Jednym z podmiotéw
uprawnionych do wniesienia kasacji jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

Do niedawna odpowiedzialnos¢ zawodowa mia-
ta de facto charakeer czysto krajowy — obejmowata
jedynie czyny popelnione przez lekarzy na teryto-
rium Polski, a orzeczenie co do odpowiedzialnosci
zawodowej wywolywato skutki jedynie na gruncie
krajowym.

Wobec coraz powszechniejszej mobilnosci zawo-
dowej lekarzy konieczna jest zmiana takiego nasta-
wienia, uwzgledniajaca aktualna sytuacje, w ktdrej
lekarze posiadajajednoczesnie uprawnienia zawo-
dowe wwigcej niz jednym paristwie i w sytuacji po-
pelnienia w jednym panistwie czynéw skutkujacych
utratg lub ograniczeniem uprawnien zawodowych
moga w zasadzie bez przeszkdd prawnych i fakeycz-
nych kontynuowad wykonywanie zawodu w innym
panistwie, de facto unikajac odpowiedzialnosci za-
wodowej. Taka sytuacja moze takze stanowi¢ za-
grozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw.

Po przystapieniu Polski do Unii Europejskiej (da-
lej: UE), w zwiazku z systemem automatycznego
uznawania kwalifikacji zawodowych (dyrekeywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
zdnia7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwa-
lifikacjizawodowych) oraz ulatwionym dostepem
do rynku pracy w innych paristwach czlonkow-
skich UE, nastapita zwigkszona migracja zawodo-
wa polskich lekarzy. Wykonujac zawdd w innym
panistwie czfonkowskim UE, polscy lekarze podle-
gaja regulacjom prawnym danego paristwa, w tym
odpowiedzialnoéci zawodowej. Organy samorza-
du lekarskiego otrzymuja od whasciwych organdw
z innych panstw czlonkowskich UE informagje
o tym, ze w stosunku do lekarzy wykonujacych
w danym paristwic zawdd, a posiadajacych upraw-
nieniazawodowe takze w Polsce, prowadzone bylo
postepowanie o charakterze dyscyplinarnym, w re-
zultacie kedrego nalozone zostaly okreslone sank-
cje, w tym takze sankgje skutkujace czasowym lub
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stalym pozbawieniem uprawnieri do wykonywania
zawodu w danym paristwie.

Dostrzegajac rosngca mobilnosé zawodowa lekarzy
wramach UE i majac na wzgledzie zapewnienie wy-
sokiego poziomu ochrony zdrowia i bezpieczenistwa
pacjentéw w dyrekeywie 2005/36/WE wprowa-
dzono obowigzek wzajemnego informowania sig
przez whasciwe organy paristw czlonkowskich UE
okazdym przypadku zawieszenia lub pozbawienia
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza albo
ograniczenialekarza w czynno$ciach zawodowych.
System ten funkcjonuje 0od 2016 1. jako tzw. mecha-
nizm ostrzegania. Informacje sa przekazywane za
posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na
Rynku Wewne¢trznym, zwanego ,,systemem IMI”.
Organy samorzadu lekarskiego maja dostep do syste-
mu IMIisazjednejstrony obowigzane prze] aé
organom innych paristw o ww. rozstrzygnigciach po-
dejmowanych wobec lekarzy w Polsce (zakresi tryb
przekazywania tych informacji okredlaart. 113a usta-
wy), a z drugiej strony same otrzymuja takie infor-
macje od organéw innych paristw.

Zobowiazanie do wymiany powyzszych informacji
maumozliwi¢ podejmowanie odpowiednich dzia-
tari takze w innym panstwie, w kedrym lekarz jest
réwniez uprawniony do wykonywania zawodu lub
o takie uprawnienie wystapi.

Z tego wzgledu konieczne jest zapewnienie samo-
rzadowi lekarskiemu, kt6ry uzyskuje informacje
o zakazie wykonywania zawodu lub ograniczeniu
jego zakresu dotyczace lekarza bedacego cztonkiem
izby lekarskiej w Polsce, wlasciwego trybu do sku-
tecznego podejmowania dziatan zmierzajacych do
zapewnienia, ze taki zakaz lub ograniczenie bedzie
takze obejmowaé sytuacje zawodows tego leka-
rzaw Polsce.

Przeniesienie skutkéw ukarania lekarza za granica
nie powinno nastgpowad w sposdb automatyczny.
Kazdy przypadek powinien by¢ poddany wiasci-
wej ocenie przez odpowiednie organy izb lekar-
skich. Badanie takie powinno by¢ prowadzone
przede wszystkim pod katem dobra i bezpieczen-
stwa pacjentéw w Polsce, dla kedrych kontynu-
owanie przez lekarza ukaranego za granicg prak-
tyki zawodowej w Polsce bez ograniczen mogloby
stanowi¢ zagrozenie.

Projekt wychodzi z zalozenia, ze powinno to si¢ od-
bywa¢ poprzez przyjecie do wykonania w Polsce ka-
ry orzeczonej wobec lekarza za granica, kedrego tryb
nalezy uregulowad w ustawie. Punktem odniesienia
dla projektodawcy s regulacje kodeksu postgpo-
wania karnego dotyczace przejecia do wykonania
okreslonych orzeczeri sadu paristwa obcego (roz-
dzial 66 k.pk.) z uwzglednieniem specyfiki zwia-
zanej z wykonywaniem zawodu lekarza oraz spra-
wowania nad tym pieczy przez samorzad lekarski.
Projeke zaktada wprowadzenie do ustawy nowej in-
stytucji prawnej w postaci przyjmowania do wyko-
nania w Polsce kar orzeczonych za granica wobec
lekarza posiadajacego takze polskie prawo wykony-
wania zawodu. W tym celu w ustawie proponuje
si¢ doda¢ nowy rozdzial 5a ,,Przyjecie do wykona-
niakary orzeczonej za granica) a takze wprowadzi¢
zmiany w niekedrych innych przepisach ustawy
(art. 4, 5, 30 i 45). Przy okazji proponuje si¢ do-
kona¢ zmian wart. 113a ust. 1, keérych celem jest
uzupelnienie wykazu orzeczeni objetych tzw. me-
chanizmem ostrzegania. Jednoczesnie proponuje
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si¢ uja¢ przepis art. 113a w odrgbnym rozdziale
6a ,,Obowigzek informacyjny w trybie ostrzeze-
nia w systemie IMI’, jako ze aktualne jego ujecie
w rozdziale dotyczacym postgpowania mediacyj-
nego jest biedne.

W art. 4 ust. 1 proponuje si¢ wprowadzenie w pke.
11 pojecia kara orzeczona za gra.nica"’, zgodnic
z ktdrym zagraniczne rozstrzygniccie skutkujace
dla lekarza zakazem albo ograniczeniem wykony-
waniazawodu jest traktowane jako ,kara orzeczona
za granicg’ i co za tym idzie moze podlega¢ proce-
durze przyjecia do wykonania w Polsce, jezeli zo-
stalo wydane z powodu popelnienia przez lekarza
Za granica czynu stanowigcego przewinienie zawo-
dowe takze wedlug prawa polskiego.

Terminy definiujace, co nalezy rozumie¢ pod po-
jeciem kary orzeczonej za granica powinny mie¢
jak najbardziej ogélny charakter, w oderwaniu od
znaczenia poszczegdlnych terminéw wedlug pra-
wa polskiego, z uwagi na réznorodnos¢ rozwigzari
prawnych i terminologii stosowanych w innych pan-
stwach w odniesieniu do rodzajéw wydawanych
tam orzeczen, rodzajéw instytucji uprawnionych
do orzekania w zakresie uprawnien zawodowych
lekarzy, w tym w zakresie ich odpowiedzialnosci
zawodowej (nie zawsze s3 to podmioty okreslane
jako sady), stad takie pojecia, jak: ,rozstrzygnie-
cie’, ,organ”.

W art. 5 pke 5 proponuje si¢ uzupelni¢ wykaz usta-
wowych zadan samorzadu lekarskiego poprzez
wskazanie wprost, ze jednym z nich, wigzacym si¢
z prowadzeniem postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej, jest przyjmowanie do
wykonania w Polsce kary orzeczonej za granica.
Jest to zadanie bedace forma sprawowania przez
samorzad lekarski pieczy nad nalezytym wykony-
waniem zawodu.

Wprowadzenie w ustawie terminu ,,przyjmowanic’,
rdznigcego si¢ od terminu ,,przejmowanie” stoso-
wanego wk.p.k. rozumianego jako stosowanie kary
wjednym paristwie zamiast jej stosowania w innym
panistwie, wskazuje, ze jest to decyzja polskiego sa-
morzadu lekarskiego, ktdrej celem jest wykonanie
kary orzeczonej za granica takze w Polsce — nieza-
leznie od wykonywania tej kary w panistwie, w ktd-
rym j3 orzeczono.

W art. 30 ust. 2 pkt 1 proponuje si¢ uzupelnic wy-
kaz zadan okregowych sadéw lekarskich (OSL).
W przypadku wykazu zadai NSL obecny przepis
art. 44 ust. 2 pke 2 bedzie obejmowaé takze rozpa-
trywanie zazalei na postanowienia OSL w przed-
miocie przyjmowania do wykonania w Polsce kary
orzeczonej za granica.

W art. 45 ust. 1 proponuje si¢ dodaé pkt 1a) okresla-
jacy, iz jednym z zadari Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej (NROZ) jest podej-
mowanie czynnosci zwiazanych z przyjmowaniem
do wykonania w Polsce kary orzeczonej za granics.
W projekcie proponuje sig, analogicznie do rozwia-
zania przyjetego w rozdziale 66.k.p.k., ze inicjatywa
wzakresie podejmowania dzialari zmierzajacych do
przyjecia do wykonania w Polsce kary orzeczonej
za granica powinna naleze¢ do jednego, wskazane-
go organu izb lekarskich, a mianowiciedo NROZ.
Przyznanie w tym zakresic kompetencji jednemu
organowi jest podyktowane szczegdlnym charak-
terem tego rodzaju spraw, ich przewidywang maly
liczba, potrzeba zachowania jednolitosci oceny czy

zlozenie wniosku o przyjecie kary do wykonania
jest w danym przypadku zasadne i celowe, posia-
dania odpowiedniego personelu wyspecjalizowa-
nego w tych sprawach, m.in. pod katem wspélpracy
migdzynarodowej, znajomosci jezykéw obeych.
W nowym rozdziale 5a ,,Przyjecie do wykonania
kary orzeczonejzagranicg” proponuje si¢ wprowa-
dzi¢ przepisy art. 112a - 1121.

Art. 112a jest przepisem odpowiadajacym funk-
cjonalnie przepisowi art. 53 ustawy dotyczacemu
podlegania przezlekarzy odpowiedzialnoci zawo-
dowej. Proponowany przepis uzupelnia art. 5 pke
5, stanowiag, ze mozliwe jest przyjecie kary orze-
czonej za granica do wykonania w Polsce w trybie
okreslonym w rozdziale Sa, czyli w zaleznosci od
oceny konkretnej sprawy przez wyznaczone do te-
go organy samorzadu lekarskiego.

Art. 112b okresla zadania NROZ w sytuacji uzy-
skania wiarygodnej informacji, ze za granica wsto-
sunku do czlonka izby lekarskiej wydano zakaz lub
ograniczenie wykonywaniazawodu. NROZ powi-
nien w tej sytuacji podjaé czynnoéci zmierzajace do
ustalenia, jakie byly faktyczne przyczyny takiego
rozstrzygnigcia za granica. Zadaniem NROZ jest
dokonanie oceny, czy czyn lekarza za granica sta-
nowi jednoczesnie przewinienie zawodowe w ro-
zumieniu prawa polskiego (tzw. podwdjna prze-
stepnosé czynu). W tym celu NROZ powinien
w szczegblnosei wystapi¢ do whasciwego organu
panistwa obcego o przekazanie odpisu takiego roz-
strzygniecia wraz z uzasadnieniem, ewentualnie
innych istotnych materiatéw. NROZ moze takze
gromadzi¢ informacje na ten temat z innych do-
stgpnych Zrédel, np. z internetu, od stron zagra-
nicznego postepowania.

Wiarygodna informacja, o ktdrej mowa powyzej,
moze mie¢ dowolng forme — moga to by¢ np. prze-
kazy medialne, informacje od 0sob fizycznych lub
instytucji, zawiadomienia od organéw paristwa ob-
cego. W szczegdlnosci nalezy przyjmowal, ze ta-
ka wiarygodna informacje stanowi zawiadomienie
przekazane w postaci ostrzezenia za posrednictwem
systemu IMI w ramach mechanizmu ostrzegania.
NROZ powinien wigc podjaé okreslone czynno-
$ci w sytuacji, gdy uwaza, ze uzyskat wiarygodng
informacj¢ o nalozeniu za granica zakazu lub ogra-
niczenia wykonywania zawodu w stosunku do le-
karza, ktdry jest czlonkiem polskiej izby lekarskiej,
tj. posiada w Polsce prawo wykonywania zawodu.
NROZ podejmuje omawiane dzialania obowigz-
kowo w sytuacji, gdy taka informacja dociera za
posrednictwem systemu IML

Art. 112¢ przewiduje, Ze w sytuacji stwierdzenia
przezNROZ na podstawie zgromadzonych infor-
magji, ze faktyczng podstaws rozstrzygnigcia obce-
go organu nie bylo popelnienie przez lekarza czy-
nu stanowigcego przewinienie zawodowe wedlug
prawa polskiego, a okolicznosci, o ktérych mowa
wart. 111 12 ustawy o zawodach lekarza i Iekarza
dentysty, NROZ nie kieruje wniosku do sadu le-
karskiego, lecz przekazuje sprawe whasciwej okrego-
wej radzie lekarskiej w celu podjecia postgpowania
w trybie ww. przepiséw.

Art. 112d okresla w ust. 1, czym kierowa¢ ma si¢
NROZ, podejmujac decyzj¢ o wystapieniu do sadu
lekarskiego z wnioskiem o przyjecie kary orzeczo-
nej za granica do wykonania w Polsce.

Po pierwsze, NROZ musi ustalié, ze

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

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



rozstrzygnigcie organu panstwa obcego moz-
na uzna za kar¢ orzeczong za granica zgodnie
z definicja z art. 4 ust. 1 pke 11, tj. czy zostalo
wydane z powodu popelnienia przez lekarza
za granicg czynu stanowigcego przewinienie
zawodowe takze wedlug prawa polskiego. Przy-
ktadowo mozna wskazaé sytuacje, z ktérymi or-
gany izb lekarskich juz si¢ spotkaly, gdy lekarz
zostal pozbawiony prawa do wykonywania za-
wodu za granicg, dlatego ze uznano, iz niedo-
statecznie wiada miejscowym jezykiem, przez co
nie jest zdolny odpowiednio porozumiewac si¢
z pacjentami. W takiej sytuacji trudno byloby
uznad, ze doszlo do popelnienia przewinienia
zawodowego w rozumieniu polskiego prawa.
Po drugic, NROZ powinien ocenié, czy majac na
uwadze czyn popetniony za granica dalsze wyko-
nywanie przez tego lekarza zawodu w Polsce moze
zagraza¢ bezpieczeristwu pacjentow. W tym za-
kresie NROZ moze bra¢ pod uwagg, czy i w ja-
kim zakresie lekarz faktycznie wykonuje obecnie
zawdd w Polsce.

Po trzecie, NROZ powinien wziaé pod uwage
termin wykonania kary orzeczonej za granica —
jezeli kara ta wkrétce zostanie w pelni zrealizo-
wana, wystepowanie z wnioskiem do sadu lekar-
skiego nie wydaje si¢ zasadne.

W przypadkach, wkeérych NROZ nie dostrzega
zasadnosci wystgpowania o przyjecie kary do wy-
konaniaw Polsce, nie podejmuje dalszych dzialasi.
Zgodnie z ust. 2 informacj¢ o podjetej decyzji
NROZ przekazuje do wiadomosci prezesa wha-
$ciwej okregowej rady lekarskiej. Celem takiego
dzialania jest umozliwienie okregowej izbie lekar-
skiej, ktdrej lekarz jest czbonkiem, wystapienia do
NROZ o rozwazenie dokonania ponownej ana-
lizy sprawy przy uwzglednieniu dodatkowych in-
formacji nt. sprawy i lekarza posiadanych przez
okregowa izbe.

Art. 112¢ okresla tryb postgpowania po wnie-
sieniu przez NROZ wniosku o przyjecie kary
orzeczonej za granica do wykonania w Polsce.
Ustalenie, ze co do zasady wlasciwy w takich spra-
wach jestjeden OSL jest spowodowane szczegdl-
ng specyfika takich spraw, ktore beda nieliczne.
Pozwoli to czlonkom tego sadu odpowiednio si¢
przygotowac do takich postepowan (przedmio-
tem postgpowania s wylacznie kwestie prawne,
analizie poddawane beda orzeczenia i uzasadnie-
nia wydawane za granica, majace swa specyfike),
atakze powinno mie¢ wplyw na zachowaniejed-
nolitej linii orzeczniczej.

Ustalenie, ze sadem tym ma by¢ OSL Okregowej
Izby Lekarskicj w Warszawie podyktowane jest
mu.in. liczebnoscia skfadu tego sadu i wplynie na
szybkos¢ postgpowania, zgodnie z wyznaczonymi
(instrukeyjnie) krétkimi terminami na rozpozna-
nie wniosku. Odstgpstwo od tej zasady jest uzasad-
nione wylaczeniem czionkéw OSL w Warszawie
wsprawach tych lekarzy, kedrzy sa czbonkami orga-
néw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, co
mogloby rzutowaé na ich bezstronnosé.

Sad lekarski rozpoznaje wniosek NROZ na
posiedzeniu i wydaje rozstrzygniecie w formie
postanowienia, od ktérego przystuguje zaza-
lenie do NSL.

Prawo do obrony lekarza, ktdrego sprawa
przyjecia do wykonania kary dotyczy, zostalo

zagwarantowane prawem ustanowienia jed-
nego obroricy, prawem zaréwno lekarza, jak
ijego obroricy do udzialu w posiedzeniu sadu
lekarskiego, prawem sadu lekarskiego do wyzna-
czenia w uzasadnionych przypadkach obroncy
z urz¢du, prawem zaskarzenia postanowienia
o przyjeciu kary do wykonania w Polsce.
Udziallekarza i jego obronicy w posiedzeniu s3-
du lekarskiego jest ich prawem, jezeli si¢ na tym
posiedzeniu stawig. Lekarz musi by¢ z odpo-
wiednim wyprzedzeniem zawiadomiony o ter-
minie i miejscu posiedzenia — zawiadomienie
dorecza si¢ na zgloszony przez lekarza adres
do korespondencji umieszczony w Centralnym
Rejestrze Lekarzy, co pozwoli OSL na sprawne
przekazywanie korespondencji.

Udzial w posiedzeniu jest natomiast obowigz-
kowy dla NROZ, jako osoby inicjujacej to
postgpowanie.

Art. 112fwskazuje mozliwosé zwrdcenia si¢ przez
OSL do NROZ o uzupelnienie wniosku, jezeli
zawarte w nim dane nie sa dla sadu wystarczajace.
Uzupetnienie wniosku moze polega¢ nie tylko na
uzyskaniu dodatkowych, materialéw od organu
obcego koniecznych do wydania rozstrzygniecia,
ale takze np. na dostarczeniu danych o ewentual-
nych wezesniejszych ukaraniach lekarza w Polsce
lub za granica.

Art. 112gokresla, wjakich sytuacjach nie jest do-
puszczalne przyjecie kary orzeczonej za granica
do wykonania w Polsce.

Ustaliwszy, ze zachodzi jedna ze wskazanych wart.
112g okolicznosci OSL wydaje postanowienie
stwierdzajace niedopuszczalno$¢ przyjecia ka-
ry orzeczonej za granica do wykonania w Polsce
(art. 112h ust. 1).

Art. 112h w ust. 2 — 5 okresla, co zawiera posta-
nowienie OSL przyjmujace kare do wykonania
w Polsce oraz czym kieruje si¢ OSL, okreslajac
rodzaj i wymiar kary podlegajacej wykonaniu
w Polsce oraz koszty postgpowania.
Postanowienie o przyjeciu kary do wykona-
nia w Polsce jest natychmiast wykonalne, co
podyktowane jest charakterem sprawy i celem
postepowania.

Art. 112i przewiduje mozliwos¢ wniesienia §rod-
ka odwotawczego w postaci zazalenia od posta-
nowienia OSL.

NROZ moze wnies¢ zazalenie zaréwno od po-
stanowienia stwierdzajacego niedopuszczalnosé
przyjecia kary do wykonania, jak i przyjmujace-
go kar¢ do wykonania. Natomiast lekarz, kedrego
dotyczy postanowienie, moze wnie$¢ zazalenie na
postanowienie przyjmujace kar¢ do wykonania.
Sadem odwotawczym jest NSL.

Art. 112j okregla, ze postanowienie NSL koricza-
ce postgpowanie jest prawomocne z dniem oglo-
szenia, i wskazuje podmioty, ktdrym to postano-
wienie wraz z uzasadnieniem nalezy dorgczy¢.
Art. 112k przewiduje mozliwos$¢ wniesienia ka-
sacji do SN od postanowienia NSL koriczacego
postepowanie.

Do wniesienia kasacji s uprawnione dwa pod-
mioty: Minister Zdrowia i Prezes Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej.

Jest to rodzaj tzw. kasacji nadzwyczajnej w dro-
dze analogii do art. 521 k.p.k. Ma to zapewni¢
korzystanie z tego srodka tylko w uzasadnionych

okolicznosciami sprawy przypadkach, czemu
sprzyja poddanie tych okolicznosci ocenie przez
niezalezny podmiot niebg¢dacy strong postepo-
wania. Strony (lekarz, NROZ) moga ewentu-
alnie stara¢ si¢ przekona¢ ktérys$ z uprawnio-
nych podmiotéw, ze wniesienie kasagji jest
uzasadnione.

Art. 112] stanowi, ze do kary orzeczonej za gra-
nicg przyjetej do wykonania w Polsce odpowied-
nio stosuje si¢ art. 110 ustawy dotyczacy rejestru
ukaranych lekarzy oraz zatarcia kary.

UCHWALA Nr9/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.

w sprawie utworzenia funduszu stypendiéw
dlalekarzy i lekarzy dentystéw w celu
doskonalenia zawodowego oraz regulaminu
przyznawania stypendiéw

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke4 wzw.zart. 5 pke
19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2018 r. poz. 168,z pézn.zm.)
uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
Tworzy si¢ ,Fundusz stypendiéw Naczelnej Rady
Lekarskiej”, zwany dalej: ,,Funduszem’, z kedrego
beda przyznawane lekarzom i lekarzom denty-
stom stypendia w celu doskonaleniazawodowego.
§2.
1. Zasila si¢ Fundusz kwota 400.000 zlotych (stow-
nie: czterysta tysiecy zlotych). Kwota ta jest prze-
znaczona nastypendia przyznawane w roku 2019 .
2. W latach 2020-2022 Fundusz zostanie zasilony
kwota 400.000 zotych (stownie: czterysta tysie-
cy zlotych) rocznie, chyba ze Naczelna Rada Le-
karska w drodze uchwaly wskaze wyzsza kwote.
3. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym ro-
kukalendarzowym przechodza na nastepne lata.
§3.
Regulamin przyznawania stypendiéw stanowi
zalacznik nr 1 do uchwaly.
§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalacznik nr 1
do uchwaty NRL nr9/19/VIIL
zdnia 25.01.2019r.

Regulamin przyznawania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

§1.
Celem przyznawania stypendiéw Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, zwanych dalej ,,Stypendiami NRL”
jestumozliwienie lekarzom ilekarzom dentystom
odbycia stazu w polskim lub zagranicznym o$rod-
ku lub udzial w kursach, warsztatach celem do-
ksztalcenia zawodowego.

§2.
1. O stypendia moga si¢ ubiega¢ Iekarze i lekarze
dentysci, kedrzy w dacie sktadania wniosku nie
ukoriczyli 35. roku zycia.
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2. O stypendia nie moga si¢ ubiega¢ osoby:
1) ukarane prawomocnym orzeczeniem sadu
lekarskiego karami okreslonymi w art. 83 ust.
1 pke 1-7 ustawy zdnia 2 grudnia 2009 1. o izbach
lekarskich;
2) keérych prawo wykonywania zawodu lekarza
lub prawo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty zostalo zawieszone na mocy wlasciwej rady
lekarskiej lub wobec kedrych wlasciwa rada le-
karska orzekta zakaz wykonywania okreslonych
czynnosci medycznych;
3) wobecktdrych sad powszechny orzekt srodek
karny w postaci zakazu wykonywania zawodu le-
karza lub zakazu wykonywania zawodu lekarza
dentysty lub wobec ktdrych zastosowano $rodek
zapobiegawczy w postaci zawieszenia w wyko-
nywaniu zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
4) keére w dacie skladania wniosku posiadaja za-
leglosci w optacaniu sktadki czlonkowskiej na
rzecz samorzadu lekarskiego.

§3.
1. Stypendium NRL moze by¢ przyznane leka-
rzowi lub lekarzowi dentyscie tylko jeden raz.
2.Kandydat, kedremu nie zostanie przyznane sty-
pendium, moze si¢ ubiega¢ o przyznanie stypen-
dium w kolejnych postgpowaniach.

1. Stypendia przyznaje si¢ w kwocie nie wyzszej

niz 10.000 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy zlotych)

dla jednej osoby.

2. Stypendium przyznaje si¢ w kwocie po-

krywajacej:

1) koszty udziatu we wskazanej formie doskona-

lenia zawodowego, w tym oplate za udzial;

2) koszty zakwaterowania;

3) koszty dojazdu;

4) kwote ekwiwalentu zywieniowego.

3. Whiosck o stypendium NRL moze dotyczy¢

wylacznie wydarzenia, kedre odbedzie si¢ w termi-

nie pézniejszym niz data przyznania stypendium.
§s.

Z ogdlnej puli srodkdéw przeznaczonych w danym

postepowaniu na przyznanie stypcndiéw, nasty-

pendia dlalekarzy dentystéw przeznacza sig 23%

tej puli. W przypadku niewykorzystania w danym

postepowaniu puli srodkéw przeznaczonych dla

lekarzy albo dla lekarzy dentystow; srodki te moga

by¢ wykorzystane na przyznanie stypendiow dla

drugiej grupy zawodowej.

1. Whioski o stypendia s rozpatrywane cztery
razy w roku kalendarzowym.

2. Kwota przeznaczona na przyznanie stypen-
diéw wjednym postgpowaniu wynosi 100.000 zt
(stownie: sto tysiecy zlotych). W przypadku gdy
Naczelna Rada Lekarska ustali inng pulg srodkéw
nadany rok niz400.000 ztotych, kwota przezna-
czona na przyznanie stypendiéw w jednym po-
stepowaniu wynosi % puli srodkéw na dany rok.
3. W przypadku niewykorzystania pelnej puli
srodkéw w danym postgpowaniu, niewykorzysta-
ne $rodki przechodza na nastgpne postgpowanie.

Osoba ubiegajaca si¢ o stypendium sktada naste-
pujace dokumenty:

1) wypelniony wniosek o przyznanie stypen-
dium NRL;

2) dokument potwierdzajacy wynik z Lekarskiego

42 BIULETYN1/2019

Egzaminu Koficowego/Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koricowego, aw przypadku lekarza
posiadajacego tytut specjalisty — dokument po-
twierdzajacy wynik egzaminu specjalizacyjnego;
3) dyplom uzyskania stopnia doktora lub dok-
tora habilitowanego nauk medycznych lub na-
uk o0 zdrowiu jako zalacznik do podpunktu ,.do-
$wiadczenie naukowe” wniosku o przyznanie
stypendium NRL;

4) liste publikacji naukowych, ogloszen zjazdo-
wych kandydata, potwierdzone przez Gléwna
Biblioteke Lekarska lub Biblioteke Medyczng
funkcjonujaca przy odpowiednim uniwersytecie
medycznym, jako zalacznik do podpunktu ,.do-
$wiadczenie naukowe” we wniosku o przyznanie
stypendium NRL. Informacjadla publikacji na-
ukowej musi zawiera¢ nastgpujace podpunkey:
tytul publikacji, autorzy, czasopismo, punktacja
MNIiSZ, punktacja IF, rok publikacji;

5) o$wiadczenie dotyczace ogloszenia zjazdowe-
go, w tym sesji plakatowej, jako zalacznik do pod-
punktu ,,do§wiadczenie naukowe” we wniosku
o przyznanie stypendium NRL — wzdr o$wiad-
czenia umieszczony jest w zalaczniku nr 3;

6) dyplom ukoriczenia studiéw podyplomowych
powiazanych tematycznie z ochrong zdrowia jako
zalaeznik do podpunktu ,,doswiadczenie nauko-
we” we wniosku o przyznanie stypendium NRL;
7) dokument potwierdzajacy odbycie stazu lub
kursu zawodowego jako zalacznik do podpunktu
»kursy i staze zawodowe” we wniosku o przyzna-
nie stypendium NRL;

8) zgode kierownika osrodka na odbycie stazu
w przypadku stazu indywidualnego — jesli do-
tyczy stazu;

9) potwierdzenie dokonania doskonalenia zawo-
dowego w okresie rozliczeniowym 4-letnim zgod-
niez rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow do-
petnienia obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw.

Wzérwniosku o przyznanie stypendium stanowi
zalyeznik nr 1 do regulaminu.
§9.
Kryteria oceny wnioskéw o przyznanie stypen-
dium okresla zalacznik nr 2 do Regulaminu.
§10.
1. W celu przeprowadzenia procedury przyzna-
wania stypendiéw powoluje si¢ Komisje Stypen-
dialng NRL.
2.Komisja Stypendialna NRL jest powolywana
na okres kadencji samorzadu.
3. W sktad Komisji Stypendialnej NRL wchodzi
5 0s6b bedacych delegatami na Krajowy Zjazd
Lekarzy, w tym co najmniej jeden czlonek Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskicj i jeden lekarz
dentysta.
4. Komisje Stypendialng NRL powoluje Naczelna
Rada Lekarska na wniosek Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej.
5. Przewodniczacym Komisji Stypendialnej NRL
jest cztonek Prezydium NRL.
6. Cztonkom Komisji Stypendialnej NRL przy-
stuguje zwrot kosztow podrézy, diety podrdzne,
zwrot kosztéw noclegu i diety samorzadowe na
zasadach okreslonych w uchwale nr 15/02/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 kwietnia

2002 r. w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztow
podrézy, diet podréznych i innych $wiadczen dla
cztonkéw samorzadu lekarskiego delegowanych
naobszarze kraju do wykonywania czynnosci na
rzecz organdéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
diet samorzadowych.

§11.

Procedura wylaniania laureatéw stypendiéw zo-
stala opisana w zalaczniku nr 3 do Regulaminu.
§12.

1. Osoba korzystajaca ze stypendium zobo-
wigzana jest do zlozenia sprawozdan meryto-
rycznego oraz finansowego z wykorzystania

stypendium.

2. Sprawozdania wraz z odpowiednimi faktura-
mi lub innymi dokumentami ksiegowymi po-
twierdzajacymi poniesienie wydatkéw sklada
si¢ w terminie 3 miesi¢cy po jego wykorzysta-
niu do sekretariatu Naczelnej Izby Lekarskicj
lub drogg e-mailowa na adres sekretariat@hi-
pokrates.org.

3. Sprawozdanie jest oceniane przez Komisje Sty-
pendialng NRL.

4. W razie wykorzystania stypendium niezgodnie
z celem okreslonym we wniosku lub w razie nie-
zlozenia sprawozdania z wykorzystania stypen-
dium, kwota wyplaconego stypendium podlega
zwrotowi w catosci lub zakwestionowanej czgéci.
5. Sprawozdanie merytoryczne jest przesylane
Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz moze by¢ opu-
blikowane na stronie internetowej Naczelnej Iz-
by Lekarskiej.

6. Wz6r sprawozdania stanowi zalacznik nr 4.

Zalgczniki 1-4 do regulaminu sq dostgpne na stro-
nie Naczelnej Ieby Lekarskiej www.nil.orgplw za-
kladce ,, Dokumenty’.

UCHWALA Nr 10/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.

w sprawie skladu Komisji Stypendialnej
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawieart. 39 ust. 1 pke4 wzw.zart. 5 pke
19 ustawyz dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U.z2018 . poz. 168, z pézn.zm.)
wzwigzkuz§ 10 ust. 314 Regulaminu przyznawa-
nia stypendiéw Naczelnej Rady Lekarskiej stano-
wigcego zalacznik nr 1 do uchwaly nr 9/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskicj z dnia 25 stycznia 2019
£.w sprawie utworzenia funduszu stypendiéw dla
lekarzy i lekarzy dentystéw w celu doskonalenia
zawodowego uchwala si, co nastepuje:
§1.

Powoluje si¢ nastepujace osoby do sktadu Ko-
misji Stypendialnej Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Michat Bulsa — przewodniczacy
2) Wojciech Kaatz (lekarz dentysta)
Robert Szczepara (lekarz)
Andrzej Wojnar (lekarz)
Tomasz Koziol (lekarz)

§2.
Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.

==

3
4
5

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
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UCHWAELA Nr11/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

z dnia 25 stycznia 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie regulaminu
nadawania odznaczenia ,,Meritus Pro
Medicis”

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5
pke. 13 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.z2018 r. poz. 168 z pézn.zm.),
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.
W zalaczniku do uchwaly Nr 15/18/VIII Naczelnej
Rady Lekarskicj z dnia 9 listopada 2018 r. w spra-
wie regulaminu nadawania odznaczenia ,, Meritus
Pro Medicis” wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w'§ 2 uchyla sie ust. 2;
2) w§ 4 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»0. Kanclerz i Sekretarz sprawdzaja prawidtowos¢
i kompletno$¢ wnioskéw o nadanie Odznaczenia
i przedstawiaja Kapitule wnioski wraz z opinig
w sprawie spetnienia wymogéw formalnych wnio-
sku. WZzér opinii stanowi zalacznik nr 3 do regulami-
nu nadawania odznaczenia ,Meritus Pro Medicis”;
3) w§ 6 skresla sie ust. 1;
4) zalacznik nr 3 do Regulaminu nadawania odzna-
czenia ,Meritus Pro Medicis” otrzymuje brzmienie
jak w zalaczniku do niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostgpny na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej www.nil.orgplw zakladce ,Dokumenty”.

UCHWALA Nr 12/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

z dnia 25 stycznia 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie organizacji
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
poza siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz zmiany uchwaly w sprawie terminéw
posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2019 oraz uchwale¢ w sprawie
terminéw posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2019

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 5 pke 20 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U.2 2018 1. poz. 168, z pézn. zm.), uchwala
si¢, co nastepuje:
§1.
W uchwale nr 34/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiejzdnia 14 grudnia 2018 r. w sprawic organizacji
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej poza siedzi-
ba Naczelnej Izby Lekarskiej oraz zmiany uchwa-
ty w sprawie termindw posiedzen Naczelnej Rady
Lekarskiej w roku 2019 § 1 otrzymuje brzmienie:
»$1
Zorganizowaé posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej wdniu 31 maja2019 . w Gdarisku w zwiazku
zodbywajacym si¢ Kongresem Polonii Medycznej.”
§2

W uchwale nr20/18/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiejz dnia 9 listopada 2018 r. w sprawie termindw

posiedzeri Naczelnej Rady Lekarskicj w roku 2019

znosi si¢ termin 30 majaidodaje sig termin 31 maja.
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 1/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 1.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6rych
innych ustaw (projektz dnia 11 grudnia2018r.),
przekazanym przez dr Jarostawa Bilinskiego —
Przewodniczacego Zespotu do spraw opraco-
wania propozycji nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przy Ministrze Zdro-
wia, popiera kierunek glebokiej reformy systemu
ksztalcenia oraz zmian warunkéw pracy lekarzy
ilekarzy dentystéw, zainicjowany przez Zesp6l.
Samorzad lekarski oczekuje od Ministra Zdrowia
pilnego rozpoczecia prac nad projektem i podtrzy-
muje swoja deklaracje udziatu w konsultacjach pro-
jektéw aktéw prawnych na obecnym etapie legi-
slacyjnym, a wigc jeszcze w trakcie ich tworzenia,
co traktuje jako zadanie priorytetowe.

Naczelna Rada Lekarska, doceniajac prace czton-
kéw Zespotu wlozong w opracowanie przedmioto-
wego projektu, wyraza podzickowanie wszystkim
osobom zaangazowanym w jego przygotowanie.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

STANOWISKO Nr2/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.

w sprawie obowiazkéw lekarzy dentystéw
wynikajacych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie
rteci oraz uchylajacego rozporzadzenie
(WE) nr 1102/2008

Naczelna Rada Lekarska popiera stanowisko nr
1/VII1/2019 Prezydium Komisji Stomatologicz-
nej NRL z 4 stycznia 2019 ., w ktérym zawarto
opis dziatat NRL majacych na celu opracowanie
optymalnego schematu implementacji przepisow
art. 10 Rozporzadzenia UE oraz przebieg rozméw
w tej sprawie z Ministrem Zdrowia.

Zgodnie zart. 10 ust. 4 Rozporzadzenie UE od
dnia 1 stycznia 2019 r. podmioty prowadzace
gabinety stomatologiczne, w kedrych stosowany
jest amalgamat stomatologiczny lub w kedrych
usuwane s3 wypelnienia zamalgamatu stomato-
logicznego lub z¢by zawierajace takie wypelnie-
nia, s3 zobowigzane do zainstalowania i utrzy-
mywania separatoréw amalgamatu.

Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na fake, ze

normy zawarte w art. 10 Rozporzadzenia UE sg za-
adresowane w sposdb nicjednolity. Art. 10 ust. 4
Rozporzadzenia UE zobowiazuje ,,podmioty pro-
wadzace gabinety stomatologiczne” do instalacji se-
paratoréw, z koleiart. 10 ust. 6 Rozporzadzenia UE
naklada na ,lekarzy dentystow” obowiazek ,,aby od-
padami amalgamatu, w tym réwniez pozostatoscia-
miamalgamatu, jego czastkami, wypelnieniami raz
z¢bami, lub ich cz¢éciami, zanieczyszezonymi amal-
gamatem stomatologicznym, zajmowat si¢ i doko-
nywat ich zbiérki upowazniony do tego zaklad lub
przedsigbiorstwo specjalizujace si¢ w gospodarowa-
niu odpadami. Lekarze dentysci w zadnym przypad-
ku nie moga uwalnia¢ — bezposrednio lub posred-
nio — takich odpadéw amalgamatu do $rodowiska.”
Wobec zaadresowania czgéci norm wprost do leka-
rzy dentystow, Naczelna Rada Lekarska wyjasnia,
ze zawarte w art. 10 ust. 6 Rozporzadzenia UE zo-
bowigzanie moze by¢ skuteczne jedynie wobec le-
karzy dentystéw prowadzacych prakeyki lekarskie
(z wyjatkiem praktyk w podmiocie leczniczym)
oraz bedacych whascicielami lub kierownikami
podmiotdw leczniczych.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska, sprawujac w mys]
art. 39 ust.1 pke 1) ustawy z dnia 2 grudnia 2009
0 izbach lekarskich nadzér nad sumiennym i nale-
zytym wykonywaniem zawodu lekarza dentysty
zwraca uwagg na istotny blad w art. 10 ust. 4 Roz-
porzadzenia UE, polegajacy na przyjeciu zwiazku
pomiedzy usuwaniem z¢béw zawierajacych wy-
pelnienia amalgamatowe a obowiazkiem instala-
¢ji separatora amalgamatu. W ocenie samorzadu
lekarskiego zwiazek ten nie istnieje. Wypelnienia
amalgamatowe usuwane sg razem z z¢bami, tym
samym razem z usuni¢tym z¢bem podlegaja za-
sadom gospodarki odpadami medycznymi i poza
nielicznymi sytuacjami, kiedy w trakcie ekstrakeji
zachodzi konieczno$é naruszenia wypelnienia amal-
gamatowego (np. separacji korzeni z pozostatoscia
czgsci koronowej zawierajacej takie wypelnienie)
procedura ckstrakgji zgba nie powoduje dostania
si¢ opitkéw amalgamatu do wody opuszczajacej
system wodny unitu stomatologicznego (a tylko
te czes¢ obstuguje separator).

Wobec powyzszego, dla ustalenia obowiazku insta-
lacji separatora bez znaczenia pozostaje gotowosé
do udzielenia pacjentowi pomocy, polegajacej na:
o trepanacji komory z¢ba poprzez istnicjace wypel-
nienie amalgamatowe,

o ckstrakji, réwniez z separacja korzeni zgba z reszta
czgsci koronowej zawierajacy takie wypelnienie, lub
o sytuacji, w ktdrej lekarz dentysta uzna zalozenie
takiego wypelnieniaza absolutnie niezb¢dne z uwa-
gi na szczegdlne potrzeby medyczne pacjenta (art.
10 ust. 2 Rozporzadzenia UE).

Jednoczesnie z niniejszym Stanowiskiem Naczelna
Rada Lekarska podejmuje apel do:

1. Prezesa Rady Ministrow, o objecie inwestyji insta-
lacji separatoraamalgamatu w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza jedng z form refundacji
kosztéw, z wykorzystaniem $rodkéw publicznych,
w tym z funduszy celowych, lub poprzez narzedzia
o charakterze podatkowym (odpis od podatku lub
pomniejszenie podstawy opodatkowania);

2. Ministra Zdrowia, o uzupelnienie wykazu $wiad-
czeni gwarantowanych z zakresu leczenia stoma-
tologicznego o procedure usunigcia wypelnienia
amalgamatowego.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Ww. apele stanowia wyraz przekonania Naczelnej
Rady Lekarskiej o braku podstaw do natozenia na
lekarzy dentystow obowiazku usuwania skutkéw
stosowania przez lata, niegdys jedynego dostgpne-
go w publicznej stuzbie zdrowia — materiatu do
wypelnieri w zgbach bocznych.

Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze od
dnia 1 stycznia 2019 r. praca gabinetu lekarza den-
tysty, w aspekcie stosowania amalgamatu stomato-
logicznego powinna polega¢ na zastosowaniu si¢ do
jednego z trzech modeli:

Model 1: do czasu podjecia przez wladze publiczne
decyzji, o kedrych mowa wapelach wymienionych
w pke. 1lub 2, gabinety stomatologiczne, keére chea
docelowo wykonywaé wypelnienia amalgamatowe
i je usuwag, a nie cheg bez zapewnienia nalezytej
refundagji ryzykowad inwestycji w separator amal-
gamatu, powinny w regulaminie podmiotu, spo-
rzadzonym na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zawrzed
informacj¢ o tym, ze do czasu instalacji separato-
ra wspartej skutkami jednej z powyzszych decyzji
(z pkt.1 — w przypadku wszystkich gabinetéw lub
z pkt. 2 — w przypadku gabinetéw posiadajacych
kontrakt z NFZ):

o usuwaja wypelnienia amalgamatowe tylko w przy-
padkach, kiedy nie maja mozliwosci skierowania pa-
cjenta do gabinetu wyposazonego w separator, oraz
o nie zaktadaja wypelnieri amalgamatowych.
Model 2: gabinet inwestujacy w chwili obecnej
w instalacj¢ separatora amalgamatu, lub posiada-
jacy taka instalacje, spelniajaca warunek zatrzy-
mywania co najmniej 95% czastek amalgamatu
(art.10 ust 4 lit. a Rozporzadzenia UE) musi
mieé¢ mozliwo$¢ skorzystania z zastosowanej
przez wladze publiczne formy refundacji kosz-
téw, o ktorej mowa w Apelu NRL do Prezesa
RM. Gabinet taki, z racji posiadania separatora
pracuje zamalgamatem stomatologicznym usu-
wajac i zakladajac wypelnienia amalgamatowe,
z zastrzezeniem wyjatkéw okreslonych wart. 10
ust. 2 Rozporzadzenia UE (z¢by mleczne, wypel-
nienia u dzieci i mlodziezy ponizej 15 r.z. oraz
kobiet cigzarnych i karmiacych).

Model 3: gabinet stomatologiczny w regulami-
nie podmiotu sporzadzonym na podstawie art. 24
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej dodaje informacje, ze catkowicie i bezter-
minowo nie zaklada wypelnien amalgamatowych
iz zastrzezeniem przypadkéw pierwszej pomocy
polegajacej na trepanacji z¢ba poprzez wypelnienie
amalgamatowe — réwniez ich nie usuwa.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 3/19/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 1.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy —
Prawo farmaceutyczne

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig
z projektem ustawy o zmianie ustawy —Prawo
farmaceutyczne, o tresci ktérego poinformowat
Gléwny Inspektor Farmaceutyczny, Pan Pawet
Piotrowski, pismem z dnia 4 stycznia 2019 .,
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znak: PL.022.9.2018. MO.12, nie zglasza uwag
do przedmiotowego projekeu.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

APEL Nr1/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 1.
do Ministra Zdrowia
o uzupelnienie katalogu $wiadczert
gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego o $wiadczenie usuni¢cia

wypelnienia amalgamatowego

Naczelna Rada Lekarka apeluje do Ministra Zdro-
wia o uzupelnienie katalogu $wiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego za-
wartego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowiaz dnia
6listopada 2013 r. w sprawie swiadczer gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego o $wiadcze-
nie usuni¢cia wypelnienia amalgamatowego z jed-
noczesnym przypisaniem ww. $wiadczeniu — do
czasu dokonania taryfikacji §wiadczer — nie mniej
niz 60 punktéw rozliczeniowych.

Wobec nowych obowigzkéw natozonych nale-
karzy dentystéw w art. 10 rozporzgdzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852
zdnia 17 maja 2017 r. w sprawie rtgci ovaz uchy-
lajgcego rozporzgdzenie (WE) nr 1102/2008,
zwigzanych z koniecznoscig instalacji od dnia
1 stycznia 2019 r. separatoréw amalgamatu
oraz majac na uwadze, ze w wykazie materia-
16w stomatologicznych stosowanych przy udzie-
laniu $wiadczen gwarantowanych, okreslonych
w zalaczniku nr 11 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego znajduje si¢ amalgamat,
wniosck ten, podyktowany wzgledami bezpie-
czefistwa pacjentdw oraz lekarzy dentystéw jest
jak najbardziej zasadny.

Wycena publicznych $wiadczeri stomatologicznych,
bedaca wynikiem niezmienianej od lat oraz znacz-
nie zroznicowanej w obrebie kraju wyceny punktu
rozliczeniowego — nie pozwala gabinetom stoma-
tologicznym na sfinansowanie inwestycji instalacji
separatoréw amalgamatu z biezacych przychodéw
kontrakeu stomatologicznego. Wobec powyzszego
okredlenie wprost w rozporzadzeniu liczby 40 punk-
tow rozliczeniowych zabezpieczy staly poziom wy-
ceny tego $wiadczenia, do czasu rzetelnej taryfikacji
wszystkich $wiadczen stomatologicznych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

APEL Nr2/19/ VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 stycznia 2019 r.
do Prezesa Rady Ministréw
o refundacj¢ kosztéw dostosowania gabinetéw
stomatologicznych do wymogéw wynikajacych
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja
2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008

Naczelna Rada Lekarka apeluje do Prezesa Rady
Ministréw o pilne podjecie dziatan majacych na
celu refundacje kosztéw dostosowania gabine-
téw stomatologicznych do wymogéw wynika-
jacych z Rozporzgdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja
2017 7. w sprawie rtgci ovaz uchylajgcego rozpo-
rzgdzenie (WE) nr 1102/2008 (dalej: Rozpo-
rzadzenie UE).

Zgodnie z art. 10 ust. 4 Rozporzadzenia UE
od dnia 1 stycznia 2019 r. gabinety stomato-
logiczne, w ktérych stosowany jest amalgamat
stomatologiczny lub w ktdrych usuwane sa wy-
pelnienia z amalgamatu stomatologicznego lub
z¢by zawierajace takie wypelnienia, musza by¢
wyposazone w separator amalgamatu.
Podkreslenia wymaga, ze stosowanie przez le-
karzy dentystéw separatoréw amalgamatu nie
stuzy ani zapewnieniu lepszej jakosci $wiadczen
stomatologicznych, ani ulatwieniu pracy leka-
rzy dentystéw, jest wymogiem wylacznie z za-
kresu ochrony $rodowiska.

Jednocze$nie samorzad lekarski zwraca uwage,
ze realizacja ww. obowiazku stanowi dla lekarzy
dentystow znaczny wydatek, a koszt instalacji
(zakup i montaz) separatora amalgamatu nie
bedzie jedynym wydatkiem zwigzanym z wy-
konaniem przedmiotowego obowiazku. Na
gabinetach stomatologicznych bedzie cigzyla
konieczno$¢ pokrycia kosztéw serwisowania
zainstalowanych urzadzen, a wraz z uplywem
lat — ich wymiany, a takze pojawig si¢ zwick-
szone koszty zwigzane z utylizacja odpadéw
amalgamatowych.

Wsp6lczesnie w leczeniu stomatologicznym
amalgamat jest materialem zdecydowanie rza-
dziej stosowanym niz w latach poprzednich,
astopien emisji regci w leczeniu stomatologicz-
nym w poréwnaniu z emisja rt¢ci w przemysle
jest znikomy. W zwiazku z powyzszym koszt
instalacji i utrzymania przez lekarzy dentystéw
separatoréw jest nicadekwatny do zagrozenia
wywolanego przez emisje rteci stosowanej wle-
czeniu stomatologicznym i tym samym powi-
nien znalez¢ odzwierciedlenie w regulacjach
umozliwiajacych lekarzom dentystom uzy-
skanie pokrycia kosztéw z tym zwigzanych.
Wobec powyzszego oraz biorac pod uwage, ze
celem przedmiotowego Rozporzadzenia UE
jest wylacznie ochrona srodowiska, bedaca za-
daniem nalezacym do wladz panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego Naczelna Rada Le-
karska apeluje o refundacj¢ kosztéw dostoso-
wania gabinetéw stomatologicznych do wy-
mogéw wynikajacych z Rozporzadzenia UE,
poprzez zaangazowanie $srodkéw publicznych,
m.in. §rodkéw z funduszy celowych, lub unij-
nych badz umozliwienie odliczenia tych kosz-
téw od podatku czy tez pomniejszenie podsta-
wy opodatkowania.

Samorzad lekarski wskazuje przy tym, ze wiele
naktadanych przez Paristwo obowiazkéw z za-
kresu ochrony srodowiska korzysta ze znaczne-
go sfinansowania ze §rodkéw budzetowych lub
innego rodzaju wsparcia finansowego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Wazny element systemu

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce byto gospodarzem Europejskiego
Kongresu Lekarzy Rodzinnych, ktory odbvyt sie w czerwcu 2018 1. w Krakowie.
Ekscytujgcy wyktad wygtosit doktor ekonomii Mukesz Chawla, ekspert

w dziedzinie ekonomiki zdrowia Banku Swiatowego.

TEKST JACEK R. LUCZAK, Kolegium Lekarzy Rodzinnych

° yjemy w fantastycznym

Swiecie. W najlepszym

dla ludzkosci, historycz-

nym czasie intensywnego rozwoju.

Radykalnie zmniejszyto sie swia-
towe ubéstwo".

Dane zaprezentowane przez Bank
Swiatowy potwierdzaja postepy po-
czynione w pomaganiu biednym
w ciggu ostatnich 25 lat. W ubdstwie
zyje 1,1 mld oséb mniej niz w 1990
r. pomimo wzrostu liczby ludnosci.
W latach 1990-2015 populacja na
Swiecie zwiekszyta sie 0 2 mld oséb
-z5,3do7,3mld. Z kolei liczba oséb
Zyjacych w skrajnym ubéstwie zmala-
taz1,9 mid do 700 min. Jak podano,
do zmniejszenia ubdstwa przyczy-
nity sie gtéwnie kraje Azji Wschod-
niej i Pacyfiku, wsréd nich Chiny, In-
donezja oraz Indie. Tak dobre dane
przyblizajg swiat do realizacji celu
postawionego przez ONZ, czyli likwi-
dacji problemu skrajnego ubéstwa do
2030r. Czynnikiem negatywnym jest
natomiast pogtebiajgca sie, szczegél-
nie w ciggu ostatnich 25 lat, globalna
nieréwnos¢ dochoddw.
Spektakularnie rosnie oczekiwana
dtugos¢ zycia. W ciggu ostatnich 50
lat life expectancy wzrosto o tyle, co
przez poprzednich 1000 lat. Umieral-
nos$¢ niemowlat w tym czasie rady-
kalnie zmniejszyta sie. Wzrosta wie-
dza o zachowaniach prozdrowotnych.

Europa to wyjatkowo uprzywilejo-
wane miejsce: zyje tu mniej niz10 proc.
Swiatowe] populacji, ktéra posiada nie-
co ponad 1/3 $wiatowego bogactwa,
a sredni dochéd na osobe jest trzy-
krotnoscig $redniej $wiatowej. W Euro-
pie mamy prawie 4,5 min milioneréw
(prawie 1/3 milioneréw $wiatowych),
a dziecko tutaj urodzone moze ocze-
kiwac zycia dtuzszego 010-15 lat w po-
réwnaniu z wiekszoscia krajow swiata.

Paradoksalnie, europejskie syste-
my opieki zdrowotnej nie funkcjonu-
jg dobrze. W wielu krajach wydatki
na ochrone zdrowia rosng szybciej
niz dochody. SpoteczehAstwa szyb-
ko sie starzeja. Do 2050 r. ponad
30 proc. populacji bedzie miato po-
wyzej 60 lat, a 4 z 5 porad bedzie
udzielanych osobom po 65. r.z. 19
z 20 krajéw najszybciej starzejacych
sie to kraje europejskie (+ Japonia).

Mukesz Chawla zauwaza, ze do
tej pory nikt nie dostat Nagrody No-
bla w dziedzinie ekonomiki zdrowia.
Na sektor zdrowia mozna wydawac
nieskonczong ilo$¢ pieniedzy. To
z tego powodu racjonalna ekono-
mia tutaj nie dziata.

Dr Chawla poszukuje odpowiedzi
na pytanie: co rzeczywiscie prze-
szkadza w procesie sprawowania
opieki w sektorze zdrowia? Jego
zdaniem decydujgca dla pacjentéw
jest jakos$¢ relacji w sektorze zdro-
wia (personal interactions).

Link do wystapienia dra Mukesza Chawli: https://www.youtube.com/watch?v=GGCakVqljAA

&6

W latach 1990-2015 populacja na
Swiecie zwiekszyta sie 0 2 mld osob

—25,3do 7,3 mld.

W zapewnieniu personal interac-
tions naturalng, dominujgca role
moze odegrac¢ dobrze zorganizowana
medycyna rodzinna. Wtasciwie przy-
gotowany i posadowiony w systemie
(gate keeper) lekarz rodzinny jest
pierwsza, godng zaufania ,interak-
¢jg". Nadziejg na rozwigzanie wiek-
szosci problemdéw i zmniejszajgce
niepokdj pokierowanie i towarzysze-
nie pacjentowi w relacjach z wytwér-
cami ustug wysokospecjalistycznych.

Rzad chinski, po konsultacji z eks-
pertami Banku Swiatowego, uznat
znaczenie tatwo dostepnej, wydajnej
ekonomicznie, niwelujgcej nieréwno-
$ci w zdrowiu oraz sprawowanej na
wysokim poziomie jakosciowym opie-
ki lekarzy rodzinnych. Jedng z dZwi-
gni planowanych reform jest decyzja
o wyszkoleniu dodatkowych 400 ty-
siecy specjalistéw.

W tym kontekscie nasze potrzeby
wyspecjalizowania 10 tysiecy lekarzy
rodzinnych, w oparciu o struktury
akademickie uniwersytetéw medycz-
nych i Instytutu Medycyny Rodzin-
nej w Lublinie, wydaja sie by¢ ,,butkg
zmastem”. &

-~

W

gazetalekarska.pl

Centrum Onkologii

— Instytut realizuje
pilotazowy program
profilaktyczny

w zakresie wczesnego
wykrywania
nowotwordw gtowy

i szyi dla POZ.
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ZDROWIE PUBLICZNE

Pan ma gorze)

Jeslimarzysz o diugim zyciu, to musisz byc kobietg z wyzszym wyksztatceniem
i mieszkac¢ w jednym z najwiekszych miast, ale nie w todzi.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK

nie zart. Taki wniosek pty-
nie z najnowszeqo rapor-

tu ,,Sytuacja zdrowotna
ludnos$ci Polski i jej uwarunkowa-
nia". To prawie 500-stronicowy do-
kument publikowany co cztery lata
przez NIZP-PZH, ktérego najnow-
sza edycja wtasnie ukazata sie pod
redakcjg prof. Bogdana Wojtyniaka
i dr. Pawta Gorynskiego.

Jesli spojrzymy na dane dotyczace
dtugosci zycia, to od razu wida¢, ze
w naszym kraju lepiej by¢ kobieta. 74
lata - statystycznie tyle lat zyje Po-
lak. To o prawie 8 lat krécej niz staty-
styczna Polka. Dla poréwnania: mez-
czyzniw UE zyjq przecietnie o prawie
5 lat dtuzej niz w naszym kraju, a ko-
biety o 2 lata. Generalnie w Polsce
umieramy w coraz pézniejszym wie-
ku, ale dtugos¢ zycia w zasadzie prze-
stata sie wydtuzad. Eksperci alarmu-
ja, ze w latach 2014-2017 wzrosta ona
zaledwie o 0,2 roku u obu ptci, co
stanowi najgorszy wynik od ponad
¢wiercwiecza. Mimo to statystyczny
Polak zyje obecnie ponad 8 lat dtu-
z€j niz to byto tuz po transformacji
ustrojowej, a Polka 0 6,5 roku dtuzej.

KTO JE NIEZDROWO?

Ptec jest wazna, ale duze znaczenie
ma réwniez poziom wyksztatcenia,
ba - wieksze niz moze sie wydawac.
Az 012 lat krécej beda zy¢ obecnie
30-letni mezczyZni z wyksztatceniem
podstawowym niz ich réwiesnicy po-
siadajacy dyplom wyzszej uczelni.
U pan ta zaleznos¢ takze wystepuije,
cho¢ w mniejszym stopniu. Kobiety
zwyzszym wyksztatceniem przeciet-
nie zyja o 5 lat dtuzej od tych, ktére
zakonczyty edukacje w gimnazjum lub
wczesniej. U 0s6b stabiej wyksztat-
conych czesciej wystepuje nadwaga,
a biorgc pod uwage otytos¢, poziom
wyksztatcenia silnie wptywa na jej wy-
stepowanie zwlaszcza u pan. Zbyt du-
za masa ciata odpowiada za utrate
11,3 proc. lat przezytych w zdrowiu
(DALY). Powody probleméw z waga sg
rézne, ale jednym z najwazniejszych
jest niewtasciwy sposdb odzywiania.
To, co laduje na naszych talerzach,
zalezy m.in. od tego, na jakim etapie
zakonczylismy edukacje. Co czwarty
mezczyzna zamieszkaty w miescie i co
piaty na wsi nie jada codziennie owo-
cédw. Spozycie warzyw miedzy woje-
woédztwami w 2016 r. wahato sie od

4,3 kg miesiecznie na osobe w woj.
wielkopolskim do 6,1 kg w woj. lubel-
skim. Niskie spozycie owocéw odpo-
wiada za utrate 3,7 proc. lat przezy-
tych w zdrowiu, a warzyw - za 2,5
proc. Oczywistoscig jest i to, ze gru-
bos¢ portfela silnie wptywa na obec-
nos¢ takich produktéw na domowym
stole, a osoby gorzej wyedukowane
rzadziej sq aktywne fizycznie i cze-
$ciej siegajg po papierosy.

GDZIE ZAMIESZKAC?

Najmniej korzystnym srodowiskiem do
zycia sg mate miasteczka liczace po-
nizej 5 tys. mieszkancéw. Jesli komus
zalezy na dtugim zyciu, to, co do za-
sady, powinien zamieszka¢ w jednym
z najwiekszych miast, ale z wyjatkiem
todzi. Lodzianie zyjg nawet krécej niz
osoby z matych miasteczek. Mezczyz-
ni mieszkajgcy w Rzeszowie zyjg o pra-
wie 8 lat dtuzej niz ci z Piotrkowa Try-
bunalskiego (niemal 78 vs. ponad 70
lat). Wsrdd kobiet w dtugosci zycia naj-
lepiej wypadajg mieszkanki Biatego-
stoku (ponad 84 lata), a najgorzej te
z Rudy Slaskiej (78,5 roku). Analizu-
jac dtugosci zycia w powiatach, oka-
zUje sie, ze mezczyzni najdtuzej zyja

lle lat sSrednio zyjq kobiety? (ane z1at 2015-2017)
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w potudniowej i Srodkowo-zachodniej
czescikraju, a kobiety we wschodniej.
Dla panéw najlepsze wojewddztwa
pod tym wzgledem to podkarpackie
i matopolskie, najgorszym jest tédz-
kie. Te réznice moga wynikac nie tyl-
ko ze stylu zycia, wazna rola przypa-
da réwniez m.in. poziomowi wsparcia
spotecznego i wiezom miedzyludzkim.
To, ze choroby uktadu kragzenia i nowo-
twory ztosliwe stanowig dwie najwaz-
niejsze przyczyny zgondw w Polsce,
wiemy od dawna. Raport NIZP-PZH to
precyzuje: w 2016 . byty one odpowie-
dzialne za prawie 70 proc. wszystkich
zgondw. Zagtebiajac sie w statysty-
ki wnikliwie, okazuje sie, ze prawie co
druga osoba w Polsce umiera z powo-
du choréb sercainaczyn, aco czwar-
ta z powodu nowotwordw. Innymi sto-
wy: gdybysmy w swoim miejscu pracy
ustawili wszystkich w rzedzie, kazdy
zaczatby odlicza¢ od jednego do czte-
rech, to ci, ktérzy wypowiedzieliby na
gtos ,cztery”, statystycznie odejda
z tego $wiata przez raka.

CO WPEDZA DO GROBU?

DuZo ciekawych wnioskéw niesie
analiza przyczyn zgonéw. Jesli wez-
miemy pod uwage wszystkie kobie-
ty przed 75.r.z., najbardziej zagraza-
ja im nowotwory ztosliwe, a choroby
uktadu krazenia sg na drugim miej-
scu (w najstarszym wieku te ostatnie
stajg sie dla pan zagrozeniem numer
jeden). Dla mezczyzn przed 75. r.z.
najwiekszym zagrozeniem sg choro-
by uktadu krazenia, w troche mniej-
szym stopniu nowotwory. Generalnie

lle lat Srednio zyja mezczyzni? danez lat 2015-2017)

iids

SOPOT

702

PIOTRKOW
TRYBUNALSKI

] /

779

OPOLE

71,4

CHORZOW

70,6
\ POW. BARTOSZYCKI .

76,5

WARSZAWA i

»
o

N
V6.9

KRAKOW

przedwczes$nie umiera znacznie wie-
cej mezczyzn niz kobiet. Upadki po-
wodujg wiecej zgondw niz zdarzenia
drogowe. Te pierwsze sg najwazniej-
szg przyczyng zgondw wsréd po-
wodow wszystkich wypadkéw, wy-
przedzajac wypadki komunikacyjne,
zatrucia, utoniecia oraz dziatanie dy-
mu, ognia i ptomieni. Z tego powo-
du do szpitali czesciej trafiajg kobie-
ty, ale to dla mezczyzn stanowig one
wieksze niebezpieczehstwo dla zycia.

Zagrozenie zycia z powodu upadku
jest silnie zréznicowane w zaleznosci
od miejsca zamieszkania - najgorzej
jest w woj. podlaskim, zaraz za nim
jest slaskie i matopolskie, a najlepiej
w woj. lubelskim i zachodniopomor-
skim. W obliczu starzenia sie spote-
czenstwa problem wydaje sie wart
znacznie wiekszej uwagi. Tym bar-
dziej, ze z niektérych badan wynika,
Ze potowa 0s6b w wieku 65+ w Polsce
doswiadczyta upadku w ciggu roku.

Polak zyje krocej o 7 lat niz Wioch,
a Polka o 5 lat mniej od Hiszpanki.
Od krajéw Europy Zachodniej naj-
bardziej rézni nas stan zdrowia oséb
w wicku 25-64 lata, np. polscy mez-
czyzni w tej grupie wickowej umie-
rajg na choroby serca 4-krotnie cze-

$ciej niz Holendrzy czy Duficzycy.

PROF. BOGDAN

Od wielu lat widzimy spore réznice
WOJTYNIAK . Ll .
N w stanie zdrowia oséb mieszkajacych
NIZP-PZH

w réznych czedciach Polski, i weale
nie z powodu gorszego dostgpu do
stuzby zdrowia. W Lodzi i woj. 16dz-
kim mezczyzni zyja najkrocej w kraju

praktycznie od poczatku transformacji, cho¢ opie-
ka zdrowotna dziala tam na wysokim poziomie.
W Lodzi cze¢sciej niz w innych regionach obser-
wuje si¢ rézne choroby wynikajace z nadmier-
nej konsumpcji alkoholu (np. marskos¢ watroby,
zatrucia alkoholowe, zaburzenia psychiczne) czy
udary, do keérych - jak wiadomo - przyczyniaja
si¢ m.in. palenie papieroséw i takze picie alkoho-
lu. Mezczyzni zyja najdtuzej w Rzeszowie, ale nie
dlatego, ze jest tam $wietna opicka. Mieszkani-
cy Podkarpacia po prostu zyja inaczej. Sposréd
wszystkich wojewddztw to wlasnie tam pali si¢
najmniej papierosdw, a ten naldg w najwickszym
stopniu przyczynia si¢ do $mierci Polakéw. W
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RZECZNIK PRAW PACJENTA

Co najbardziej boli?

Ktore olbszary systemu ochrony zdrowia sg najgorzej oceniane i nastreczajg chorym
najwiecej problemow? Czy choc niektdrym z nich mozna juz teraz zaradzic,
ku zadowoleniu pacjenta, ale tez personelu medycznego, w tym lekarza?

TEKST LIDIA SULIKOWSKA
od koniec stycznia uj-
E rzat Swiatto dzienne ra-
port Rzecznika Praw
Pacjenta, w ktérym podjeto pro-
be odpowiedzi na te pytania. Ana-
lizie poddano zgtoszenia proble-
mow kierowane na infolinie RPP
w ciggu ostatnich czterech lat.

Jak podliczono, w latach 2015-
2018 eksperci dyzurujacy pod te-
lefonami odebrali prawie 200 tys.
potaczen. Najwiecej zgtoszenh do-
tyczyto $wiadczenh zdrowotnych
udzielanych w ramach NFZ (zdecy-
dowana wiekszos$¢ w ramach lecz-
nictwa szpitalnego, AOS, POZ, psy-
chiatrii i stomatologii). Niezalenie
od zakresu dziatania podmiotéw
leczniczych, duza czesc telefondw
poruszata kwestie zwigzane z do-
kumentacjg medyczng (nieudo-
stepnianie, braki, nieczytelnosé),
atakze udzielaniem niewystarcza-
jacej informacji przez personel me-
dyczny oraz dtugim czasem ocze-
kiwania na pomoc.

Najwiecej skarg dotyczyto lecz-
nictwa szpitalnego, a najbardziej
ktopotliwe dla pacjentéw oddziaty
to SOR, ortopedia, interna, chirur-
gia 0gdIna, neurologia oraz gine-
kologia i potoznictwo. Narzekano
przede wszystkim na dostep do
Swiadczen, w tym odmowe udzie-
lania $wiadczenia w ramach kon-
trolileczenia szpitalnego, odmowe
kwalifikacji do leczenia szpitalnego
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i dtugie kolejki oczekujacych. Czesé
oséb dzwonigcych sygnalizowata,
ze musiata dostarczy¢ wiasne le-
ki na oddziat, inni - ze uzalezniano
przyjecie do szpitala od wykona-
nych wczesniej badan diagnostycz-
nych. Pojawity sie tez zastrzezenia
do procesu leczniczo-diagnostycz-
nego, warunkéw pobytu i zacho-
wania pracownikéw oddziatéw
szpitalnych.

KLOPOT Z REJESTRACJA?
W przypadku AOS takze narze-
kano na dostep do $wiadczenh
zdrowotnych, z czego najwiecej
zgtoszen dotyczyto probleméw
z rejestracjq, ich liczba przekro-
czyta nawet te dotyczace same-
go czasu oczekiwania na wizy-
te u specjalisty czy na badanie
diagnostyczne.

Na jakie problemy skarzyli sie
najczesciej pacjenci przychodni

=00 tys.

tyle byto pofaczen zinfolinig
Rzecznika Praw Pacjenta
w latach 2015-2018

&6

Najbardziej ktopotliwe

dla pacjentow oddziaty to

SOR, ortopedia, interna,
chirurgia ogdlna, neurologia
oraz ginekologia i potoznictwo.

POZ? Na brak mozliwosci wizyty
u lekarza w dniu zgtoszenia, a takze
odmowe rejestracji na wizyte w try-
bie nagtym i zapisu na pdzniejszy
termin. Skarzono sie tez m.in. na
niewydawanie zlecenia na wykona-
nie badan diagnostycznych oraz na
odmowy wizyty w domu pacjenta.
Znaczna czesc zgtoszenh dotyczyta
samej organizacji pracy przychodni
i zachowania pracownikéw.

PSYCHIATRIA | STOMATOLOGIA
W zakresie opieki psychiatrycz-
nej wskazywano m.in. na nieuza-
sadnione hospitalizacje, ale tez od-
mowe kwalifikacji do leczenia na
oddziale, byty réwniez uwagi do-
tyczace trybu leczenia farmako-
logicznego oraz zastrzezenia do
standarddw i warunkéw pobytu,
w tym wyzywienia.



Z jakimi problemami dzwonig pacjenci na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta?
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Kolejny obszar, ktéry pojawiat sie
w rozmowach telefonicznych, do-
tyczyt stomatologii. Skarzono sie
przede wszystkim na nieudzielenie
$wiadczenia w trybie nagtym, a tak-
ze dtugi czas oczekiwania (przede
wszystkim na zabiegi ortodon-
tyczne i protetyczne). Dzwonigcy

narzekali na brak dostepu do wy-
sokiej jako$ci materiatow stoma-
tologicznych i mozliwosci kanato-
wego leczenia zebdw trzonowych
i przedtrzonowych w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego. Rozmdw-
cy mieli tez zastrzezenia do jakosci
protez wykonanych na NFZ.

Warto podkresli¢, ze analiza zgtoszen
na infolinie RPP nie daje jednoznacz-
nej odpowiedzi, ktére obszary ochrony
zdrowia dziatajq najgorzej. Dzwonigcy
sg anonimowi i nie weryfikuje sie praw-
dziwosci kazdego zgtoszenia, raport
wskazuje jednak, gdzie moze dzia¢ sie
Zle i wstepnie zdefiniowac problem. ®

naczelnik

w Departamencie
Postepowarn
Wyjasniajacych,
Biuro RPP

Potowa wszystkich zgloszen dotyczy
prosby o udzielenie informacji, wigc
infolinia peini przede wszystkim
rol¢ doradczo-informacyjng. Reszta
to zgloszenia od niezadowolonych
pacjentéw. Z moich obserwacji wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ z nich
jest spowodowana czynnikiem ludz-
kim, czasem przez samego chorego,
ale jednak w wickszosci przypadkéw
przez personel medyczny. Mysle, ze
gdyby w tej relacji bylo mniej emo-
cji, a wigcej zrozumienia oraz prze-
strzegania obowiazujacych procedur,
wigckszosci z tych zgloszenn by nie

bylo. Z czego ten blad ludzki wynika? By¢ moze
jest powodowany zlg organizacja systemu, ale uwa-
zam ze to rola pracownika jest, aby nie eskalowa¢
konfliktu i tak przekazaé informacje, nawet jesli
nie jest ona pozytywna, by pacjent byl przekonany,
ze chciano mu pomdc. Czesto jednak tak si¢ nie
dzieje. Szwankujacym ogniwem jest recepcja, ale
tez lekarze nie potrafig zbudowa¢ relacji z pacjen-
tem. Oczywiscie lekarz ma tyle obowigzkéw ad-
ministracyjnych, ze brakuje czasu dla chorego. Jest
potrzeba odbiurokratyzowania, ale na to nie ma
pieniedzy, z kolei bez finansowania nie ma dobre;j
organizacji pracy, a bez tego nie da si¢ zbudowa¢
pozytywnej postawy wsréd personelu medyczne-
go. Trzeba jednak probowaé. M
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

elfie

Sala porodowa. Szpital przyjazny dziecku — to znaczy,
ze rodzice w duzej mierze decydujg o tym, jak
przebiega pordd. Czuja sie bezpieczni, majg dobry
kontakt z potozng. Postanawiajg wiec udokumentowac
to, by¢ moze najwazniejsze, wydarzenie w zyciu

ich rodziny.

{6

pomocg przychodzi im
technika - sportowa ka-

mera, przytwierdzona do
czota ojca, obserwuje wszystko, jak
trzecie oko. W pogotowiu lezg przy-
gotowany aparat fotograficzny
i smartfon na specjalnym wysiegni-
ku, umozliwiajagcym wykonanie w od-
powiedniej chwili autoportretu.

W kluczowych momentach wyda-
wac by sie mogto, ze ojciec in statu
nascendi, jak wieloreka bogini Kali,
jednoczesnie fotografuje, filmuje, wa-
chluje, masuje i podaje swej partner-
ce wode. Juz stychad ptacz dziecka,
jeszcze potgczonego z matkg pepo-
wing. Noworodek Iagduje w objeciach
mamy i nastepuje petna konsterna-
cji chwila - reka ojca, majgca symbo-
licznie przecig¢ pepowine, jest zaje-
ta aparatem fotograficznym... Matka

W kadrze wypada zatrzyma¢
nie tylko chwile wazne i warte
zapamietania, ale wszystkie

— dostownie
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wszystkie.

przytomnie przejmuje wtadanie nad
selfiestickiem i pstryk! - Mozna wy-
staé fotografie znajomym i rodzinie...
Nie wymyslitam tego obrazka. Statam
z boku. Troche wzruszona - jak za
kazdym razem, od ¢wiercwiecza. Tro-
che smutna, bo w poczuciu odbiera-
nia tej wyjatkowej chwili intymnosci.

Tych, ktérzy krzykneli teraz, ze
przeciez nie wolno fotografowacd
w szpitalu, zapewniam - sprawa nie
jest taka oczywista. Jesli tylko wszy-
scy w obrebie kadru wyrazaja na to
zgode, nie ma podstaw do podno-
szenia larum.

Szatanski pomyst utrwalania swo-
jego wizerunku dla potomnosci to
zresztg zadna nowos¢. Zakietkowat
dawno temu w gtowie naszego da-
lekiego przodka zamieszkujgcego
nieopodal Willendorfu. Zadanie by-
totrudne, bo pra-, po wielokroé, dzia-
dek do dyspozycji miat tylko twardy
kamien i dos¢ korpulentng modelke
o nienachalnej urodzie. To jednak, ze
o tym teraz pisze jest najlepszym do-
wodem, ze osiggnat cel.

Kolejne pokolenia podchwycity po-
myst i jedynie udoskonalaty tech-
nike - weglem na desce, pedzlem
na ptétnie, tuszem na kartce papie-
ru - by zachowac na zawsze obraz
zmieniajacych sie kanonéw urody,

JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

obyczajéw i styléw haute couture.
Liczyta sie starannos¢ w odzwier-
ciedleniu rzeczywistosci i pokaza-
niu detalu - to wymagato nie lada
umiejetnosci, a przede wszystkim
byto czasochtonne, a co zatymidzie
kosztowne. Az kto$ wymyslit malo-
wanie $wiattem - fotografie - ide-
alny wynalazek dla epoki, w ktorej
»2yjemy dtuzej/ ale mniej doktad-
nie/ i krétszymi zdaniami.

W tej historii wazng role odegrat
tez pewien ztotnik z Filadelfii - pan
Robert Cornelius.

W 1839 r. zasiadt na dtugie mi-
nuty - tego wymagata raczkuja-
ca dopiero technika fotograficzna
- przed obiektywem swojego apa-
ratu, stajac sie tym samym autorem
pierwszego, tak wykonanego, au-
toportretu. Wyobrazam sobie, jak
w skupieniu obserwowat pojawiajg-
cq sie na ptytce dagerotypu wtasng
twarz, potargane wtosy i smutne
spojrzenie. Moze szukat w nim cze-
gos$, co umyka uwadze w ulotnym
lustrzanym odbiciu? A moze prze-
czuwat, ze wtasnie otwiera przed
potomnymi piekielne wrota foto-
graficznego narcyzmu? Moze pyta-
nie, malujace sie na tym zdjeciu na
twarzy pana Corneliusa, brzmiato
wiec nie: ,czy to sie uda?", ale ,,co
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W cyfrowej chmurze krazq tysigce fotografii

— takze tych z sal porodowych. Brakuje im urody
renesansowych portretow — bezcieniowa lampa
nie daje wcale magicznego efektu chiaroscuro,
a stroje to raczej prét-a-porter niz krawiectwo

z wysokiej potki.

z tego wyniknie?" A moze po prostu
zmartwit sie, gdy dopiero na zdjeciu
zobaczyt, ze tego dnia zwyczajnie za-
pomniat sie ogoli¢...

Pomyst pana Roberta okazat sie
brzemienny w skutkach, a przewrot-
ny los uczynit z niego - jako autora
pierwszego w dziejach selfie - patro-
na fotograficznego ekshibicjonizmu.

Wystarczyto bowiem tylko dopraco-
wacd technologie, zamieni¢ powleczona
warstwa jodku srebra miedziang ptyt-
ke na cyfrowag matryce i zainstalowa¢
ja wjakims urzadzeniu powszechnego
uzytku - by kompulsywne fotografo-
wanie w dowolnych dekoracjach i sytu-
acjach stato sie powszechnie akcepto-
wanag - a nawet towarzysko pozadang
- czynnoscia.

Fotograficzny imperatyw jest ega-
litarny. Siebie i swoich bliZnich (cho¢
nie zawsze bliskich) portretujg wszy-
scy - niezaleznie od wieku, wyksztat-
cenia, zasobnosci portfelaipogladow.
Fotografujg nie tylko na wakacjach,
na rajskiej wyspie, na koncu $wiata,
na $lubnym kobiercu. W kadrze wypa-
da zatrzymac nie tylko chwile wazne
i warte zapamietania, ale wszystkie
- dostownie wszystkie. Po co? Po to,
by sie nimi dzieli¢. Wystany w wirtual-
na przestrzen autoportret potwierdza
przeciez przynalezno$¢ do globalnej
wioski. A moze dla autora jest wrecz
potwierdzeniem jego istnienia?

Spadkobiercy pana Corneliusa foto-
grafujg sie wiec bezustannie - w trak-
cie gotowania i w trakcie jedzenia
(a najlepiej pomiedzy tymi czynno-
$ciami), tuz przed zasnieciem i chwile
po obudzeniu, na balu sylwestrowym

iwtrakcie sprzatania garazu, w fo-
telu i podczas opadania na linie
bungee. Czasem mozna mied
wrazenie, ze samo fotografowa-
nie staje sie wazniejsze od miej-
sca, przygody czy smaku potrawy.
Portretujg swoje smutki i radosci,
ztosci i zachwyty, chwile zdrowia
i objawy choroby - zaczerwienio-
ny nos nad parujgcg szklankg her-
baty, gips na ztamanej na nartach
nodze, dziecko w kropki bordo, kté-
rego rodzice nie zaszczepili w od-
powiednim momencie przeciwko
ospie. Obrazki wysytane znajomym
i nieznajomym wracajg w postaci
zyczen powrotu do zdrowia. Cza-
sem stajg sie tematem ztosliwych
zartéw i komentarzy, rozpoczyna-
jg wiasne zycie w postaci interne-
towych memoéw. W cyfrowej chmu-
rze krgza tysigce fotografii - takze
tych z sal porodowych. Brakuje im
urody renesansowych portretéw -
bezcieniowa lampa nie daje wca-
le magicznego efektu chiaroscu-
ro, a stroje toraczej prét-a-porter
niz krawiectwo z wysokiej potki.
Nie wiem, czy przetrwaja tak dtu-
go jak biusciasta Wenus z Willen-
dorfu czy portrety wspétczesnych
Rembrandtowi, genialnie nakreslo-
ne jego reka. Moze sie tak zdarzy¢,
ze bedg nawet mniej trwate niz sel-
fie pana Corneliusa, ktéry rozpetat
cate to zamieszanie.

Podobno jednak w otchtani Inter-
netu nic nie ginie. Jesli okaze sie to
prawdg, pozostanie po nas kolekcja
obrazkéw mato refleksyjnychidosé
amatorskich.m
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kazujessi¢, ze o przeponie

nie wiedzieli$my wszyst-

kiego. Polscy badacze
odkryli niedawno, ze pomaga ona
utrzymacé réwnowage ciala.

Migsien przepony
tez odpowiada

za utrzymywanie
réwnowagi.

Dotychczas uwazano, ze za rOwnowa-
g¢ odpowiadaja: kontrola wzrokowa,
uktad przedsionkowy (cze$é narza-
du stuchu, ktérej element stanowi

blednik) i uklad somatosensoryczny
(receptory w miesniach, $ciggnach
i torebce stawowej) wraz z migénia-
miantygrawitacyjnymi. — My doda-
jemy do tego migsieni przepony. To

Nieznana rola przepony

czwarty element, ktéry odpowiada
za utrzymywanic réwnowagi — thu-
maczy dr Janusz Kocjan z Katedry
i Kliniki Chirurgii Klatki Piersio-
wej Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Sensacyjne wyniki badan ze-
spotuz SUM i Politechniki Slaskiej
ukazaly si¢ w ,,PLOS One”. Dodat-
kowa rola przepony wynika z fakeu,
ze moduluje ona ci$nienie w jamie
brzusznej. Co wigcej, z artykutu pol-
skich badaczy jednoznacznie wynika,
ze im wigksza grubo$¢ ma przepo-
na w momencie wdechu, tym bar-
dziej przeklada si¢ to na lepsze para-
metry utrzymania réwnowagi ciala.
Naukowcy odkryli réwniez, ze im
lepsza ruchomo$¢ przepony przy nor-
malnym oddychaniu i przy gtebokim
wdechu, tym mniejsze zachwiania
ma badana osoba w pozyciji stojacej.
To wazna obserwacja w kontekscie
danych epidemiologicznych, keére
mowia, ze zdecydowana wigkszo$¢
ludzi zmaga si¢ z zaburzeniamiwzor-
ca oddechowego, czyli oddychaniem
torem gérnozebrowym, a nie prze-
pona. Ruchomos¢ przepony jest

To, co na talerzu, wazne, ale...

Wazne

odkrycie
Polakéw!

u nich mniejsza, co — jak przewidu-
ja naukowcy — moze prowadzi¢ do
zaburzen réwnowagi. Dlaczego tak
si¢ dzieje? Polscy badacze maja kil-
ka hipotez. Przypuszczaja m.in., ze
w odnogach przepony przyczepio-
nych do odcinkaledzwiowego krego-
stupa znajduja si¢ wyspecjalizowane
receptory czucia glebokiego. — Jesli
mamy zbyt male ci$nienie w obre-
bie jamy brzusznej, receptory dosta-
ja zbyt staba stymulacje, a w konse-
kwencji pogarszaja si¢ parametry
réwnowagi ciala — wyjasnia dr Janusz
Kocjan. W przyszto$ci zespét planu-
je takze sprawdzi¢, czy ¢wiczenia od-
dechowe migénia przepony mogty-
by poméc w lepszym utrzymywaniu
réwnowagi. Gdyby tak si¢ stalo, mo-
globy to poméc w rehabilitacji oséb
z zaburzeniami réwnowagi, ktére
zdarzajg si¢ zwlaszcza wirédd senio-
réow. Narodowy Instytut Geriatrii,
Rehabilitacji i Reumatologii szacu-
je, ze co roku w Polsce upada ponad
milion senioréw. Biorac pod uwage
starzenie si¢ spolteczenstwa, odkry-
cie wydaje si¢ tym bardziej cenne.

en i wysitek fizyczny sg réwnie

istotne jak sposéb odzywiania.

Jest na to coraz wiecej dowo-
déw naukowych.

Zmodyfikowang Piramide Zdrowego Zy-
wienia i Stylu Zycia Dzieci i Mtodziezy za-
prezentowano pod koniec stycznia podczas
IV Narodowego Kongresu Zywieniowego
w Warszawie, w ktérym uczestniczyli die-
tetycy ilekarze z catego kraju. - Jako pod-
stawe nowej piramidy zdrowego zywienia
dla dzieci proponujemy aktywnos¢ fizyczna
oraz wtasciwe wysypianie sie - podkreslit
prof. Mirostaw Jarosz, dodajac, ze takie
catosciowe podejscie niezwykle korzystnie
wptywa na organizm. - To wrecz bezcenne
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lekarstwo - dodat. Eksperci zwracali uwa-
ge, ze podstawg zdrowego odzywiania
sq warzywa i owoce. Dzieci i mtodziez
powinny spozywac ich co najmniej 400
g dziennie, tymczasem wedtug badan
13-latkowie w Polsce zjadajg tylko 70
proc. tej normy. Poza nieprawidtowym
odzywianiem zwraca sie coraz czesciej
uwage na niedoceniane do tej pory czyn-
niki ryzyka wielu choréb (np. otytosci).
Sa wsrdd nich m.in.: nieodpowiednia
dtugosc snu, nadmierne korzystanie
z telewizji, komputeraiinnych urzadzen
elektronicznych, brak wiasciwej higieny
jamy ustnej, brak nawyku kontroli masy
ciata, zaburzenia flory bakteryjnej (spo-
wodowane m.in. antybiotykoterapig).m

Prawidtowa masa ciata

e

HS0% 40%

Polakow Polek
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Stetoskop jak termometr?

urzadzenie miesci sie

w dtoni. Skorzystaja

z niego lekarze, ale nie
tylko. Wejscie narynek zaplanowa-
no na przyszty rok.

Poznanskim lekarzom i naukowcom
udato sie skonstruowac pierwszy
na $wiecie inteligentny stetoskop
do kontroli uktadu oddechowego.
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Niektdrych wizyt w POZ mozna
by unikna¢ dzieki wigkszej
swiadomosci pacjentow.

Urzadzenie jest testowane w10 kra-
jach. W przeciwienstwie do tradycyj-
nego stetoskopu, ten moze nagrywac
i identyfikowac dzwieki (w tej chwili
rozpoznaje ponad 12 tys. dZzwiekdw,
ale to pono¢ jeszcze nie kres jego
mozliwosci). W potaczonej z urzadze-
niem aplikacji zapisywane sg objawy

(kaszel, katar), poza tym aparat po-
kazuje, gdzie wystepujg Swisty i rze-
zenia. Jezeli badanie przeprowadza
lekarz, to ma on mozliwos¢ zapisania
zaréwno dzwieku, jak i obrazu gra-
ficznego. Jesli aparatem postuguje
sie rodzic, po zakonczeniu badania
otrzymuje informacje o ewentual-
nych nieprawidtowos$ciach wraz z su-
gestig konsultacji lekarskiej. Dzieki
potgczeniu z aplikacjg w smartfonie
dostaje podpowiedzi, gdzie doktad-
nie na klatce piersiowej umiesci¢ apa-
rat w czasie badania (co jest wazne
z punktu widzenia oséb bez wyksztat-
cenia medycznego). W przysztosci
inteligentny stetoskop ma szanse
zrewolucjonizowad wstepng diagno-
styke nie tylko z uwagi na coraz szer-
sze wykorzystywanie telemedycyny.
Biorgc pod uwage deficyt lekarzy, ta-
kie wynalazki mogg pomdc w skro-
ceniu kolejek do lekarzy rodzinnych,
oczywiscie pod warunkiem, Zze maso-
wo trafityby pod strzechy, tak jak sta-
to sie np. ztermometrem. - Wstepna

Prokrastynacja na tapecie

iadomo wiecej o osobach, kté-
re kieruja sie dewiza: ,,co masz
zrobi¢ dzis, zréb jutro”.

Dzieki wynikom badan polskich neu-
robiologéw dowiedzieliSmy sie wiecej
o mechanizmie prokrastynacji, czyli ir-
racjonalnego odwlekania wczesniej za-
planowanych dziatah pomimo $wiado-
mosci, ze prowadzi to do pdZniejszego
dyskomfortu czy stresu. Osoby z pro-
krastynacjq ociggaja sie i odktadajg waz-
ne sprawy ,na pozniej” m.in. dlatego
ze przetwarzajg wtasne btedy inaczej
niz ci, ktérzy co do zasady nie odktada-
ja niczego. - Jesli taka osobe stresuje,
ze nie uczy sie do egzaminu, to jeszcze
bardziej nauke odwleka. Jesli zas sie boi,
ze jest powaznie chora, tym bardziej sie
ocigga z wizytg u lekarza - ttumaczy dr
Marek Wypych z Pracowni Obrazowania

Mdézgu Instytutu Biologii Doswiadczalnejim. M.
Nenckiego w Warszawie. W wyniku przeprowa-
dzonego badania funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI) okazato sie, ze u 0séb
prokrastynujacych mézg pracuje inaczej niz uin-
nych. - U oséb z tendencjg do odwlekania aktyw-
nosc¢ przedniej czesci zakretu obreczy (ACC) po
popetnieniu btedu jest nizsza niz u oséb, ktére
nie odwlekajg - méwi dr Marek Wypych. Podob-
ne zjawisko zaobserwowano w czasie doswiad-
czen przeprowadzonych u oséb zmagajgcych sie
z uzaleznieniamiiu wiezniéw recydywistow. Ka-
ra wptywa na aktywnos¢é mézqu, bo nastepuje
wzrost aktywnosci w prawej grzbietowo-bocz-
nej korze przedczotowej (DLPFC), stanowigcej
centrum naszej samokontroli. Wnioski? Karanie
0sbb z prokrastynacjag za popetniane btedy to
droga donikad. Nie dos$¢, ze sg wtedy bardziej
zestresowane, to na dodatek nie uczg sie nicze-
go nowego. Zdaniem dr. Wypycha takie osoby
powinno sie pozytywnie wzmocni¢. B

NAUKA

ocena funkcjonowania uktadu od-
dechowego matego dziecka moze
uspokoic jego rodzicéw, ze nie dzie-
je sie nic powazneqo, jak i znacznie
zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych wi-
zyt u lekarza - méwi dr Michat Sut-
kowski, prezes Warszawskich Leka-
rzy Rodzinnych.®
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Neurobiolodzy: warto
nagradzac siebie drobng
przyjemnoscia.

GAZETA LEKARSKA 53



NAUKA
POLSKIE INNOWACJE

Dializa pod pemg kontrol

Naukowcy z Uniwersytetu Warszawskiego opracowali urzadzenie do monitorowania
hemaodializ, ktore do minimum pozwoli ograniczy¢ zjawisko niedodializowania

pacjentow, a niektorym chorym skroci czas wykonywanego zabiegu.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA

woércami innowacji sg dr

hab. tukasz Tymecki

i mgr Michat Michalec
z Wydziatu Chemii UW. Badacze
postanowili skonstruowac uniwer-
salny, w petni autonomiczny ana-
lizator, ktéry zapewni wiarygodny,
biezgcy monitoring hemodializ.
Urzadzenie bazuje na danych, kté-
re uzyskuje z analizy ptynu podia-
lizacyjnego. Wszystko po to, aby
udoskonali¢ obecnie stosowane
zasady postepowania w terapii
nerkozastepczej.

Prace prowadzg od 2011 r. Inten-
sywnie wspotpracujg ze specjalista-
mi réznych dziedzin: dializoterapii
- prof. Joanng Matuszkiewicz-Ro-
winskg z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz chemii ana-
litycznej - prof. Robertem Konckim
z Wydziatu Chemii UW. Opracowali
juz prototyp urzadzenia, ktéry teraz
jest testowany w stacji dializ WUM.
W testach chce uczestniczyc takze
piec¢ zagranicznych instytutéw me-
dycznych - dwa z Europy, pozostate
spoza Starego Kontynentu.

PRECYZYJNE WYNIKI

Jak przyznajg naukowcy, wynalazek
musi by¢ jeszcze dopracowany od
strony wzorniczej i oprogramowa-
nia, ale juz teraz dziata i na biezg-
co poddaje analizie chemicznej ptyn
podializacyjny z wynikiem opatrzo-
nym zaledwie piecioprocentowym
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ryzykiem btedu. Urzadzenie moze
by¢ podtgczone do dowolnej, do-
stepnej na rynku maszyny do he-
modializy (tzw. sztucznej nerki).

- Zastosowalismy unikalng me-
tode detekcji chemicznej toksyn,
zamknietg w urzadzeniu kompak-
towych rozmiardw, dzieki ktérej
otrzymujemy bardzo precyzyjne
wyniki na temat wybranych, wzor-
cowych substancji znajdujgcych sie
w ptynie podializacyjnym: mocz-
nika, kreatyniny lub fosforandéw.

Analiza jest wiec wykonywana
w sposéb selektywny. Nasz anali-
zator oznaczate substancje w cza-
sie rzeczywistym - ttumaczy tu-
kasz Tymecki.

19 tye.

tylu pacjentéw poddawanych
jest w Polsce hemodializie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Jak wyjasnia drugi z autoréw te-
go rozwigzania, Michat Michalec,
obecnie tylko firmy produkujgce
sztuczne nerki oferujg ich dopo-
sazenie w podzespoty monitoru-
jgce dialize, ale uzyskujg one dane
w oparciu o pomiar fizykochemicz-
ny, Nnp. poprzez pomiar przewod-
nictwa dializatu. - Ta metoda jest
nieselektywna i opatrzona nawet
dwudziestoprocentowym margine-
sem btedu. Dzieje sie tak, gdyz mie-
rzony parametr odpowiada sumie
stezen wszystkich toksyn i dopie-
ro za pomocg algorytmoéow mate-
matycznych wylicza sie, ile po-
szczegdblnych substancji usunieto
w trakcie dializy. To nie jest wynik
opracowany na podstawie rzeczy-
wistego badaniaidlatego jest nie-
doktadny. Poza tym, by mechanizm
zadziatat, lekarz musi najpierw
wprowadzi¢ wiele parametréw cho-
rego, m.in. wiek, wage, nawodnie-
nie, bo na tej podstawie algorytm
szacuje wynik, co zniecheca do ko-
rzystania z tego typu urzadzen -
wyjasnia Michat Michalec.
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Zabieg ratujacy zycie

Szacuje sie, ze naniewydolnosé nerek cierpi w Polsce nawet ponad 4 mln lu-
dzi (wiecej niz na cukrzyce). U 0s6b ze skrajng niewydolnoscg nerek ratun-
kiem jest przeszczep zdrowego narzgdu, jednak co roku wykonuje sie¢ tylko
okoto tysigca takich operacji, wiec pacjenci w oczekiwaniu na transplan-
tacje musza mie¢ wprowadzone leczenie nerkozastepcze. W Polsce jest
obecnie dializowanych 20 tys. pacjentow, z czego 19 tys. poddawanych jest
hemodializie, a okoto 1 tys. - dializie otrzewnowej. Zabiegi hemodializy
trwajg zwykle kilka godzin i sg prowadzone kilka razy (najczesciej 3) w ty-
godniu. Koniecznosé takiego leczenia jest ucigzliwa i utrudnia wykonywa-
nie pracy zawodowej.

Analizator wykonuje pomiar

stezenia toksyn na biezaco, dzigki
czemu lekarz moze zakonczy¢

hemodialize w optymalnym

momencie.

PERSONALIZACJA
Urzadzenie badaczy z UW bezobstu-
gowo wykonuje ciggty pomiar w pty-
nie podializacyjnym toksyn usuwa-
nych z organizmu pacjenta. Podaje
informacje o kazdej minucie proce-
su wykonywanej dializy, dzieki cze-
mu mozna podja¢ decyzje, kiedy
zakohczy¢ zabieg, tatwiej tez za-
planowa¢ dalszg terapie.

- Obecnie stosuje sie tabela-
ryczne metody okreslania cze-
stotliwos$ci wykonywania dializy

i jednorazoweqgo czasu jej trwa-
nia, na podstawie wagi, wieku, ba-
dan krwi etc. Nie sg one jednak
w stanie uwzgledni¢ wielu czyn-
nikdw wptywajacych na efektyw-
nos¢ pojedynczych zabiegdw, po-
niewaz zmieniajg sie one zdnia na
dzien. Przez to czas trwania plano-
wanych hemodializ jest w pewnym
stopniu wyznaczany teoretycznie
i nie odzwierciedla biezacych po-
trzeb pacjenta. Chory moze np.
przybrac na wadze, przez co uto-
zony plan nie bedzie adekwatny.
Woéwczas istnieje ryzyko niedodia-
lizowania, co w dtuzszej perspek-
tywie moze powodowad powazne
skutki zdrowotne - méwi Michat
Michalec.

- Co prawda tabele konstruuje
sie z naktadem, tak by zminimali-
zowac to ryzyko, ale na tym cier-
pig pacjenci, bo de facto muszg
spedzad wiecej czasu na zabie-
gu niz powinni. | cho¢ zbyt dtu-
ga hemodializa nie zaszkodzi fi-
zycznie, to jednak zabiera czas
choremu. Analizator, ktéry skon-
struowali$my, wykonuje pomiar
stezenia toksyn na biezgco, dzie-
ki czemu lekarz moze zakonczyé
hemodialize w optymalnym mo-
mencie, bo bedzie widziat od ra-
zu, czy krew jest juz dostatecznie
oczyszczona. W przypadku cze-
$ci pacjentéw moze nawet dojsé
do skrécenia czasu poswiecane-
go na dializowanie, a wiemy, ze te
zabiegi sg ucigzliwe i utrudniajg

codzienne funkcjonowanie, wiec
kazdy kwadrans mniej na zabieg to
duza korzys$¢ dla chorego. To takze
korzys¢ dla stacji dializ, bo poten-
cjalnie zwiekszy sie jej przepusto-
wos¢ - dopowiada kukasz Tymecki.

BARDZIEJ EFEKTYWNA TERAPIA
Naukowcy idg jeszcze krok dalej.
W przysztosci chcg wyposazydé
urzgdzenie w oprogramowanie,
dzieki ktéremu bedzie ono korzy-
stac¢ z bazy danych o pacjencieina
tej podstawie samodzielnie obli-
czy plan optymalnej terapii doty-
czacy kolejnych cykli dializ. Po to,
aby jak najdoktadniej dopasowacd
czestotliwos¢ i dtugosc planowa-
nych zabiegdw.

Czy urzadzenie ma szanse za-
istnie¢ w realnym, medycznym
Swiecie? Wynalazek rozwijany jest
przez uniwersytecka spétke spin
off, zatozong przy wsparciu Uni-
wersyteckiego Osrodka Transfe-
ru Technologii Uniwersytetu War-
szawskiego. Naukowcy otrzymali
wsparcie z programu Inkubator In-
nowacyjnosci + na rozwoj swojego
projektu, starajg sie tez o kolejne
dofinansowania i wspdtprace z ze-
wnetrznymi partnerami. - Oczywi-
$cie zalezy nam, aby przej$c¢ z fazy
badan i testéw do fazy rynkowej.
Mysle, ze finalny produkt opracu-
jemy w ciggu najblizszych 12 mie-
siecy. Bedzie tatwy w obstudze
i w bardzo korzystnej cenie - za-
checa dr Tymecki.
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Jakosc zalezy
od finansow

Z prof. Andrzejem Marszatkiem, prezesem Polskiego Towarzystwa Patologow
i konsultantem krajowym w dziedzinie patomorfologii, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Panie profesorze, czy moze doj$¢ do konfliktu inte-
reséw, jesli prezes towarzystwa naukowego jest jedno-
czesnie konsultantem krajowym w tej samej dziedzinie?
0 zadnym konflikcie intereséw nie moze by¢ mowy, gdyz
statutowe cele towarzystwa naukowego oraz zadania
zlecone przez ministra zdrowia konsultantom - krajowym
czy wojewddzkim - sg rézne. Z zatozenia towarzystwo na-
ukowe ma sprzyjac prowadzeniu badan iich upowszech-
nianiu, np. poprzez kongresy czy zjazdy, i przygotowywac
rekomendacje wprowadzenia lub modyfikacji procedur
medycznych w oparciu o sprawdzone medyczne dane
naukowe (evidence based medicine). Natomiast rolg
konsultantéw jest dbato$¢ o zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych w danej dziedzinie, nadzér merytoryczny
nad wykonywaniem zadan zgodnie z aktualng wiedza
i rekomendacjami towarzystw, a takze nadzér nad szko-
leniem i dystrybucjg miejsc szkoleniowych.

Ustalilismy w gronie Zarzadu Gtéwnego PTPat, ze
w sytuacjach, gdy potrzebny bedzie gtos konsultanta
krajowego oraz towarzystwa, wéwczas w jego imieniu
wystepowac bedzie prof. Renata Langfort, wiceprezes
towarzystwa. Model ten znakomicie sprawdza sie w co-
dziennej pracy, o czym srodowisko jest na biezgco infor-
mowane na naszej stronie internetowej (www.pol-pat.pl).
Konflikt intereséw jest wiec pozorny.

1 Wiele os6b uwaza, ze patomorfologia jest w Polsce
Zle zorganizowana, czego skutkiem jest zbyt dtugi okres
oczekiwania na wyniki.

Nie zgadzam sie z tg teza. Po pierwsze, patomorfologia
w Polsce jest od lat w wielu placéwkach niedofinanso-
wana, a w wiekszosci szpitali jest traktowana jako zrédto
generowania kosztéw, co prowadzi do nieprawidtowosci
w zakresie wykonywania czesci procedur. Pierwszy opis
standardéw, ktérymi sie postugujemy, zostat opubliko-
wany przez PTP pod redakcjg prof. Andrzeja Kuliga,
prof. Mariana Danilewicza i dr. Stanistawa tukaszyka
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jako ,,Organizacja i wyposazenie pracowni patomorfo-
logicznej oraz zasady postepowania z materiatami do
badan histopatologicznychi cytologicznych”. Nastepnym
krokiem byto przyjecie ,,Zasad procesu licencjonowania
zaktadow (pracowni) przez Polskie Towarzystwo Pato-
logéw". Gtéwnymi animatorami tego dokumentu byli
oéwczesny prezes PTPat prof. Wenancjusz Domagata
oraz konsultant krajowy prof. Wtodzimierz Olszewski.
W kolejnych latach, dzieki zaangazowaniu prof. Anny Na-
sierowskiej-Guttmejer (wéwczas prezes ZG PTPat), przy
wspoétpracy z prof. Barbarg Gérnicka, prof. Dariuszem
Lange oraz prof. Radzistawem Kordkiem, éwczesnym
konsultantem krajowym, opracowano, gtéwnie w oparciu
o wzorce amerykanskie (American College of Pathology),
standardy opisu makroskopowego i pobierania materiatu
onkologicznego. Dziatania te okreslajg sposdb, w jaki na-
lezy postepowac z materiatem, a wrazenie ztej organizacji
wynika gtéwnie z elementu finansowego - szpitale po
prostu oszczedzajg na badaniach patomorfologicznych.

2 Jak to zmienié?
Jedyna drogg jest odrebne finansowanie przez ptatnika
badan patomorfologicznych wykonywanych w jednost-
kach spetniajacych odpowiednie wymagania w sposdb
zgodny z rekomendacjami i standardami opracowanymi
przez towarzystwo.

T1Przed rokiem wprowadzono rozporzadzenie ministra
zdrowia dotyczace standarddéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w patomorfologii.

To wielki sukces catego naszego srodowiska. Projekt
rozporzadzenia miat dtugoletnig historie. W ostatniej
fazie prac nad dokumentem w opiniowaniu réznych,
tacznie ponad 300 uwag, pomagato szerokie grono
patomorfologdéw. Ostatecznie dokument reguluje m.in.
zasady organizacji zaktaddéw, zakres czynnosci wykony-
wanych w trakcie catego procesu opracowania badania
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oraz wymagany dostep do réznych technik, w tym biologii
molekularnej, a przede wszystkim jasno definiuje rozpo-
znanie patomorfologiczne (histologiczne i cytologiczne)
jako wynik badania patomorfologicznego ustalony na
podstawie badah morfologicznych, danych klinicznych
oraz wymaganych innych elementéw, np. oceny czynnikéw
predykcyjnychiprognostycznych, i podpisany przez leka-
rza specjaliste patomorfologa. Mocg tego rozporzadzenia
wszystkie dziatajgce zaktady i pracownie patomorfologii
muszg przystosowac sie do tych zapiséw do konca 2019r.,
a powstajgce nowe jednostki muszg spetniac te wymogi od
razu. Jest to krok milowy w dazeniu do poprawy jakosci
badan patomorfologicznych.

1 Jakos¢ to wieksza wiarygodnos¢ badar. Onkolodzy od
wyniku badania patomorfologicznego uzalezniajg leczenie...
Zaleznos¢ jest prosta - jakos¢ zalezy od naktaddw finanso-
wych. Jezeli mamy opracowane standardy postepowania,
aw rozporzadzeniu jest bezposrednie wskazanie, ze nalezy
sie do nich stosowac, to powinno sie wymagac rozpoznan
patomorfologicznych wtasciwie opracowanych. Gtéwnym
problemem jest, podkresle raz jeszcze, wykonywanie ba-
dan wedtug najnizszych kosztéw, co znacznie ogranicza
mozliwos¢ utrzymania odpowiedniej jakosci. Kolejnym
problemem jest, ze czesto jednostka zajmujgca sie chi-
rurgia nie prowadzi dalszego leczenia chemioterapig czy
radioterapig, wiec nie jest zainteresowana ponoszeniem
kosztéw badania, ktérego wyniku nie wykorzysta. Wpro-
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Patomorfologia w Polsce jest od lat

Prof. Andrzej
Marszalek

w wielu placowkach niedofinansowana.

wadzenie odrebnego finasowania oraz rejestr kliniczny,
weryfikujgcy podjete leczenie zaleznie od wszystkich etapéw
diagnostycznych, moze poprawic¢ sytuacje.

T'Resort zdrowia chce w 2021r. wprowadzi¢ akredytacje
dla zaktadéw patomorfologii. Oczekuje tego Srodowisko?
Przygotowujac sie do wprowadzenia akredytacji, PTPat,
zgodnie z zapisami rozporzadzenia, zmodyfikowato kryteria
przyznawania licencji oraz wprowadzito element weryfikacji
danych dotyczgcych zaktadéw ubiegajgcych sie o licencje.
To duze wyzwanie dla komisji ds. licencji PTPat i dla jej
przewodniczgcego prof. Piotra Ziétkowskiego. Oczywiscie
ubieganie sie o licencje czy docelowo akredytacje bedzie
dobrowolne, ale zgodnie z zatozeniami ministerstwa, jezeli
nastgpi wydzielenie badan patomorfologicznychiich odreb-
ne finansowanie przez ptatnika publicznego, to Swiadczenia
takie bedg mogty by¢ realizowane tylko w jednostkach po-
siadajgcych licencje czy akredytacje.

J1Czy przy obecnej liczbie 570 patomorfologéw jest moz-
liwe przeorganizowanie tej dziedziny medycyny?

Tak. Akredytacja i finasowanie w potaczeniu z odpowied-
nig organizacjg powinny przyniesc¢ wiasciwy efekt. Prosze
spojrze¢ na inne dziedziny medycyny - wszystkie dobrze
finansowane procedury znajdujg wystarczajaca liczbe leka-
rzy specjalistéw. Mozna wiec wnioskowad, ze jezeli bedzie
odpowiedni strumien finansowania, pojawig sie nowi spe-
cjalisci. Pamietac jednak trzeba, ze proces wyksztatcenia
patomorfologa to nie tylko czas przeznaczony na szkolenie
przed egzaminem, ale takze dtugie lata nabywania do$wiad-
Czenia juz po zdanym egzaminie.

Z1Jak PTPat realizuje cele zwigzane ze szkoleniem lekarzy?
Towarzystwo organizuje w oddziatach spotkania naukowo-
-szkoleniowe. Natomiast na szczeblu krajowym kluczowy
jest odbywajacy sie co trzy lata zjazd PTPat. Inne dziatanie
to kontynuacja Szkoty Mtodych Patologéw. Przygotowuje we
wspotpracy z prof. Wiestawa Grajkowska oraz dr hab. Andrze-
jem Mrozem cykl spotkan z uwzglednieniem praktycznych
elementéw diagnostyki patomorfologicznej kazdorazowo
zakohczonych testem sprawdzajgcym wiedze z bezposred-
nim komentarzem odpowiedzi dobrych i ztych. Spotkania
sg adresowane do rezydentéw oraz mtodych specjalistow.
S3g one prowadzone jako swego rodzaju forma uzupetnienia
szkolenia specjalizacyjnego i kurséw koordynowanych przez
CMKP. Pod patronatem PTPat od lat odbywa sie International
Academy of Immunohistochemistry organizowana przez
dr. Jana Ktosa oraz prof. Janusza Rysia - na te spotkania
przyjezdzajg uczestnicy z catego $wiata. Od wielu lat patro-
nujemy Wroctawskim Dniom Cytologii organizowanym przez
prof. Michata Jelenia, co prawdopodobnie zaowocuje Euro-
pejskim Kongresem Cytologii w 2020 r. Cykliczne szkolenia
to takze endokrynologiczne spotkania kliniczno-patomor-
fologiczne w Gliwicach, organizowane przez prof. Barbare
Jarzab, a w czesci patomorfologicznej przez prof. Dariusza
Lange. Patronujemy wielu aktywnosciom naukowym, takze
we wspdtpracy z innymi towarzystwami. B
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K2 Kilka prost

RELACJA LEKARZ - PACJENT

Kilka prostych stow

Doktor Anna wiasnie skonczyta staz i rozpoczeta specjalizacje. Pytam,
dlaczego zdecydowata sie ze mng porozmawiac. — Moi Swietej pamieci
dziadkowie mowili mi, ze lekarz to elitarny zawod, ktory wymaga duzej
wiedzy, ale przede wszystkim ogromnej wrazliwosci na cztowieka, dlatego
kiedy stysze i widze, ze podstawowe zasady dobrego wychowania czy
kultury osobistej nie sg zachowane, jest mi zwyczajnie wstyd — odpowiada.

JAKUBIAK

redaktor naczelna

@ M.JAKUBIAK@GAZETALEKARSKA.PL

estem z rodziny niele- ™ MMM
J karskiej i wielu moich %
znajomych nie jest sec0ceececesececes

z branzy medycznej. Czesto skar- 5
23 sie, ze pacjenci sg lekcewaze- -
ni. Kiedy sie spotykamy, to wta- .
$nie do mnie kierujg rézne pytania

dotyczace spraw medycznych, L

takze zarzuty dotyczace niewta-

$ciwego traktowania pacjentéw - 9

wyjasnia i dodaje, ze czuje sie

w obowigzku stawad w obronie le- J N Dzickuje §BB j W
karzy, ale pewnych zarzutéw =
obroni¢ sie nie da.

PRZEPRASZAM Przepraszam, 050
- Jest mnoéstwo wspaniatych le- prosze o 0
karzy. Jednak nie wszyscy. Z ust . L
moich bliskich styszatam wiele ote R
skarg. | nie chodzito o popetnia-

. . . e%e e%e®,
ne btedy, nieprawidtowe diagnozy, o, >
komplikacje w trakcie leczenia, ale
o niewtasciwe traktowanie pacjen- tematy prywatne i to takich, kté-  konkretng godzine. Pani doktor
téw, o brak podstawowych zasad re mozna odtozy¢ na pézniej, spra-  spéznita sie czterdziesci minut
wspotzycia spotecznego i brak ko- wiaja, ze nie umie wyttumaczyé, inawet nie powiedziata ,,przepra-
munikacji - opowiada doktor Anna. dlaczego pacjent schodzi na dru-  szam". Wiem, ze zdarzaja sie sytu-
| przyznaje, ze odbieranie telefo- gi plan i musi by¢ ich $wiadkiem.  acje zyciowe, jestesmy tylko ludz-
nu w trakcie przyjmowania chore- Wielokrotnie pojawiat sie tez te-  mi, mozemy zaspaé, mie¢ wazne
go czy wyjscie z gabinetu podczas mat spdZnien lekarzy, odbierany  sprawy rodzinne, mogg zaistniec
zbierania wywiadu mozna zrozu- jako lekcewazenie pacjenta. rézne nieprzewidziane okolicz-
mie¢, bo przeciez inny chory moze - Kiedy$ moja mama miata wi-  nosci, takze w pracy, ale jesli pa-
potrzebowad pomocy, ale opowie- zyte u okulisty, na ktérg czeka- cjent czeka czterdziesci minut,
$ci o zastyszanych rozmowach na ta dos¢ dtugo. Byta uméwiona na  to zastuguje na zwykte, ludzkie
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.przepraszam” - zauwaza. Nieste-
ty, wielu lekarzy ma problem z po-
wiedzeniem tego stowa, ktére nie-
watpliwie Swiadczy o szacunku do
drugiego cztowieka.

- Pamietam pacjentke, ktéra
przyszta do mojego gabinetu ze
sprawg dotyczacg zapotrzebowa-
nia na wyroby medyczne. Nie za
bardzo wiedziatam, jak jej pomac,
bo nie bytam biegta w zatatwianiu
takich formalnosci. Przeprositam
jg i przyznatam, ze nie umiem jej
poméc. Ta pani, wychodzac, bar-
dzo mi podziekowata i powiedzia-
ta, ze bede dobrym lekarzem, bo
potrafie powiedzie¢ przepraszam
i przyznac, ze czegos nie wiem. Jej
reakcja bardzo mnie zaskoczyta, bo
bytam pewna, ze jest zta, gdyz przy-
szta do lekarza, ktory nie potrafi jej
pomoc - opowiada. Dla doktor Anny
oczywiste byto, ze duzo lepiej jest
przyznac sie, ze czegos sie nie wie,
niz udzieli¢ ztej porady.

| zauwaza, ze brak komunikacji
czesciej dotyczy starszych lekarzy
niz tych dopiero wchodzacych w za-
wéd. - Chyba mtodsi staraja sie tro-
che bardziej. Oczywiscie nie jest to
reguta - podkresla.

DWIE PERSPEKTYWY

Studiujac, myslata, ze mtody lekarz
musi radzi¢ sobie sam, Ze trzeba sie
wykazac przed starszymi kolegami.
W praktyce okazato sie, ze jest ina-
czej, duzo lepiej. - Miatam to szcze-
$cie, ze trafitam na bardzo fajnych,
zyczliwych, starszych lekarzy, kt4-
rzy wiedzieli, Ze moge czego$ nie
wiedziec i wrecz zachecali mnie do
zadawania pytan. Méwili, ze nie ma
gtupich pytan, sg tylko gtupie odpo-
wiedzi. To byta nie tylko pomoc za-
wodowa, ale taka ludzka zyczliwos¢,
za ktéra jestem bardzo wdzieczna
- opowiada.

Z takim zyczliwym przyjeciem
spotkata sie zaréwno w przychodni,
jak i w szpitalu. - Przemieszczajac
sie pomiedzy réznymi oddziatami
i przychodniami miatam szczescie
trafiac¢ na $wietnych lekarzy, ktérzy
mi pomagali w zgtebianiu tajnikéw
tego zawodu, starali sie przekazac
jak najwiecej - wspomina. A kiedy

sama trafita do szpitala jako pa-
cjentka, zostata bardzo zyczliwie
przyjeta, chod¢ byta mtoda, a jej na-
zwisko niewiele znaczyto.

Jednak byto tez rozczarowanie.
Takie smutne. Zupetnie niepotrzeb-
ne, ktérego mozna by uniknad. -
Jako mtodego cztowieka i mto-
da lekarke najbardziej zaskoczyt
mnie brak kultury osobistej u nie-
ktérych. Nie spodziewatam sie, ze
jest to taki duzy problem. Dotarto
do mnie, ze to zjawisko jest bar-
dziej powszechne, niz mi sie wyda-
wato. Nieumiejetnos$c zrozumienia
pacjentaiwrzucanie go do jednego
worka bez wczes$niejszej rozmowy,
przypisanie go do jakiejs$ kategorii,
strasznie mnie zaskoczyto. Takze
brak umiejetnosci rozmowy z pa-
cjentemizjegorodzing,iten brak
powiedzenia ,przepraszam”, ,,pro-
sze", ,,nie wiem", tych kilku pro-
stych stéw, takze budzit zdziwie-
nie - zauwaza.

JESTEM LEKARZEM

Jak sie zmienita optyka tej mto-
dej dziewczyny, ktéra jeszcze nie-
dawno nie miata nic wspélnego
ze $wiatem medycznym? - Kie-
dy jest sie lekarzem, zdecydowa-
nie tatwiej usprawiedliwi¢ takie
czy inne zachowanie, poniewaz
juz sie wie, jak ta praca wyglada.
Na przyktad lekarze dyzurujg na
oddziale i w tym samym czasie
wysytani sg do poradni w przy-
chodni. Trudno pogodzi¢ takie
obowigzki - wyjasnia. Doktor An-
najuz wie, dlaczego lekarz moze
by¢ troche bardziej niemity lub
czego$ zapomniat. Jest po dy-
zurze, zmeczony, spéZnia sie do
poradni, bo zatrzymaty go sprawy
na oddziale. - Wiem, ze to czesto
nie sq zte intencje, lekcewazenie,
ale przecigzenie pracg. Lekarzy
zsyla sie do poradni, podczas gdy
maja swoich pacjentéw na oddzia-
le. Pogodzenie tych obowigzkéw
jest bardzo trudne. Zawsze sta-
je w obronie takiego lekarza, to
oczywiste - podkresla. Chce, ze-
by znajomi i rodzina zrozumieli,
ze winny jest system, organiza-
cja pracy, a nie lekarz.

éé

Chce wierzy¢, ze kazdy nowy
pacjent to dobry pacjent,
a jesli ktos jest niemity, to tylko

dlatego, ze jest chory.

Jak zawaza, w czesci lekarzy
jest co$ w rodzaju uprzedzenia.
Niektérzy pacjenci sg specyficz-
nii czasem trudni, a doswiadcze-
nie kontaktu z nimi z pewnoscia
wptywa na budowanie relacji z in-
nymi. Na wszelki wypadek lepiej
skréci¢ rozmowe lub ograniczy¢
jg do niezbednego minimum. -
Pacjenci sg rézni. Potrafig by¢
roszczeniowi, agresywni, bywa-
ja kombinatorami lekcewazacy-
mi i nieszanujacymi lekarzy. Ktos,
kto miat pecha spotkac takiego
pacjenta, by¢ moze zbyt pochop-
nie przykleja tatke kolejnym - mé-
wi moja rozméwczyni.

Czy mozna jakos$ tagodnie i bez
uszczerbku przejs¢ przez tego ty-
pu sytuacje? - Mysle, ze w wie-
lu przypadkach naprawde nie
potrzeba wielkiego wysitku, zeby
kontakt miedzy lekarzem i pacjen-
tem byt lepszy. Dzieki niemu moz-
na czerpaé wiekszg satysfakcje
z zawodu i osiggac lepsze efek-
ty leczenia - zauwaza. Jak sama
przyznaje, to nie jest proste, ale
trzeba o to zabiegac. Dopiero za-
czyna praktykowaé, ale ma na-
dzieje, ze bedzie umiata zacho-
wac spokdj i dystans, kiedy spotka
trudnego pacjenta. Nie chce stra-
ci¢ tego optymizmu i checi czynie-
nia dobra, ktére ma w sobie, wcho-
dzac w zawdd lekarza.

- Rozumiem, ze po ztych do-
$wiadczeniach chyba troche prze-
staje sie pacjentéow lubié. Lekarze
tez sq ludZzmi, majg uczucia. Chce
jednak wierzy¢, ze kazdy nowy pa-
cjent to dobry pacjent, a jesli ktos
jest niemity, to tylko dlatego, ze
jest chory - podsumowuje. ®
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Chcesz opowiedziec
swoja historie,
napisz lub zadzwon
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MUKOWISCYDOZA W NIEMCZECH

Wszystko,

(0 najlepsze

Z drn.med. Krystyna Poptawska, konsultantem chorob ptuc wieku dzieciecego
oraz mukowiscydozy dorostychidzieci na Wydziale Medycznym Uniwersytetu
Jana Gutenberga w Mogunciji,rozmawia Marta Jakubiak.

1 Jak zorganizowana jest opieka nad chorymi na
mukowiscydoze w Niemczech?

Zaréwno dzieci, jak i dorosli sg leczeni w certyfikowanych
osrodkach specjalistycznych, gdzie pozostajg pod opieka
zespotu specjalistéw. Takich placéwek jest dos¢ duzo. Z tej
mozliwosci korzysta wiekszo$¢ chorych, cho¢ nie wszy-
scy. Niektdérzy wolg by¢ pod opieka lekarza rodzinnego.

21 Jak zdobywa sie certyfikat?

Podstawowym warunkiem jest zapewnienie opieki wie-
lospecjalistycznej. W zespole muszg by¢: lekarz pediatra
lub internista (w zaleznosci od wieku pacjenta), pneumo-
nolog, fizjoterapeuci, dietetyk i psycholog, a takze osoba
zajmujgca sie sprawami socjalnymi, zwigzanymi np. ze
zorganizowaniem pomocy finansowej, rehabilitacji czy
wspotpracy z pacjentem i jego rodzing. Nawet najlepiej
zaplanowana terapia nie przyniesie rezultatéw, jezeli
pacjent nie jest w stanie wypetnia¢ lekarskich zaleceh.
W teamie obowigzkowo pracujg tez pielegniarki i piele-
gniarze doswiadczeni w opiece nad chorymi na mukowi-
scydoze. Trzeba teZ spetni¢ okreslone warunki lokalowe.

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat
w Niemczech przezywalnos¢ pacjentow
z mukowiscydoza znaczaco sie poprawita.
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I To znaczy?

Wielu pacjentéw nie moze sie spotykad, konieczne jest
wiec umieszczanie ich w oddzielnych pokojach, przyjmo-
wani sg tez w odrebnych terminach, zeby nie przekazy-
wali sobie nawzajem bakterii. W Niemczech opracowa-
no doktadne wytyczne w tym zakresie. Ich spetnienie
pocigga za sobg duze koszty, gdyz zwigzane jest ze
wspomniang juz separacja pacjentéw, koniecznoscia za-
pewnienia izolatek czy zainstalowaniem w urzadzeniach

sanitarnych specjalnych filtréw do wody. Koszty gene-
ruje tez odpowiednie przeszkolenie personelu, ktéry
w wielu przypadkach moze by¢ najwazniejszym czyn-
nikiem unikania infekcji pomiedzy pacjentami. Musze
przyznac, ze podczas pobytu w Polsce widziatam oddziat
dla chorych na mukowiscydoze prowadzony przez prof.
Sands, ktéry absolutnie w niczym nie ustepuje certyfi-
kowanym oddziatom najlepszych klinik w Niemczech.

1 Jak czesto chorzy korzystajg z pomocy takich
osrodkow?

Wszystko zalezy od ich stanu zdrowia. Jesli sg w stanie
stabilnym, na konsultacje przyjezdzajg zazwyczaj raz
na trzy miesigce. To rutynowe wizyty, ktére w przy-
padku dzieci trwajg nawet do dwdch-trzech godzin. To
nie jest tylko konsultacja lekarska, ale catego zespotu
terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing.

1 Jaki jest w Niemczech $redni czas przezycia pa-
cjenta z mukwiscydozg?

Aktualnie okoto 50 lat, ale niestety wcigz umierajg mto-
dzi. Czesto dla ratowania zycia konieczne jest przesz-
czepienie ptuc juz u dwudziestoparolatkéow. Gwattowne
pogorszenie nastepuje u 0séb w wieku mtodzienczym,
kiedy przechodzg z o$Srodkéw pediatrycznych do tych
dla dorostych. To bardzo trudny czas, sami niechetnie
przestrzegajg wszystkich wskazan, a dodatkowo kon-
frontowani sg z innymi placéwkami i nowym systemem
leczenia. Nowych ptuc najczesciej potrzebujg osoby
w wieku okoto trzydziestu lat.

Na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat w Niemczech
przezywalnos¢ pacjentéw z mukowiscydozg znaczgco
sie poprawita. Dodatkowo Kilka lat temu pojawita sie
opcja leczenia przyczynowego w mukowiscydozie,
dzieki ktéremu okres przezycia w tej chorobie bedzie
sie wydtuzat. Wprowadzenie szes$¢ lat temu terapii
modulatorami kanatéw CFTR doprowadzito u wielu
chorych do spowolnienia procesu pogarszania sie
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funkcji ptuc. Od okoto roku mamy mozliwos$¢ leczenia
w ten sposéb réwniez dzieci w wieku szkolnym, a od

kilku dni nawet przedszkolnym . Juz teraz widzimy, ze
one jeszcze lepiej reagujg na te terapie.

T1Dlaczeqo ta terapia daje szanse na dtuzsze zycie?
Poniewaz w odrdznieniu od terapii objawowej,
stosowane w niej leki wptywajg na caty organizm
i wszystkie narzady, w ktérych biatko CFTR ulega
ekspresji. Nalezy pamietad, ze leczenie mukowiscy-
dozy polega na zapobieganiu rozwojowi choroby,
a reqgulacja funkcji kanatéw chlorkowych jest dzia-
taniem przyczynowym.

1 Czy to leczenie jest drogie?

To bardzo kosztowna terapia. Na rynku obecnie sg
tylko trzy preparaty, ale mam nadzieje, ze juz wkrétce
pojawig sie kolejne, o podobnym lub takim samym
dziataniu, a co za tym idzie - leczenie bedzie tansze.
W Niemczech pacjenci sg w o tyle dobrej sytuacji, ze
w przypadku choréb tak ciezkich jak mukowiscydo-
za, jesli nie ma dla danego leku odpowiednika, kasy
chorych finansujg leczenie, ktére jest dostepne i za-
twierdzone przez Europejskg Agencje Lekdéw (ang.
European Medicines Agency, EMA).

Przewlekle i ciezko chorzy pacjenci zwykle sg zwol-
nieni z obowigzku jakiejkolwiek doptaty do lekéw,
ktére stanowig typowa terapie dla ich choroby. Przy
ciezkich schorzeniach, w ktérych nie istnieje tanszy
preparat, ktéry mozna zastosowac z takim samym
skutkiem, a lek zostat uznany w Niemczech jako ten
jedyny dziatajacy na okreslong chorobe, jest on w stu
procentach refundowany.

&6

Przewlekle i ciezko chorzy pacjenci zwykle s3
zwolnieni z obowiazku jakiejkolwiek doptaty do lekow.

Dr n. med.
Krystyna
Poptawska

1 Jak dtugo trzeba czekad na transplantacje ptuc?
Osrodki przeszczepiajgce ptuca majg szczegdtowy plan
postepowania. Procedura wyglada nastepujgco: lekarz
prowadzacy zgtasza pacjenta do takiego osrodka i wy-
syta jego dane kliniczne. Nastepnie pacjent zapraszany
jest na rozmowe, podczas ktérej nastepuje ewaluacja
sytuacji nie tylko pod wzgledem medycznym, ale réwniez
stanu psychosocjalnego chorego. Trzeba sprawdzié, czy
pacjent bedzie umiat poradzi¢ sobie po przeszczepieniu
ptuc. Wykonywany jest tez panel niezbednych badan.

Srednio od momentu zgtoszenia pacjenta do o$rodka
do wpisania na liste oczekujgcych mijaja jakie$ dwa-trzy
miesigce. Pacjent musi by¢ wystarczajgco stabilny, aby
zjak najlepszym wynikiem przezyc transplantacje. Trudno
mi precyzyjnie okresli¢ czas oczekiwania na przeszczep,
dlatego postuze sie przyktadem. Moja wieloletnia pacjent-
ka obecnie jest juz po przeszczepieniu, ktére wykonano
dwa tygodnie temu. Zostata zgtoszona niecaty rok temu.
Miatam tez chorg, ktérg zgtositam latem, ajuz pézna zima
miata wykonang transplantacje. Oczekiwanie na nowe
ptuca moze trwac jednak nawet do dwdch lat.

1 Jak zmienia sie stan chorego po przeszczepieniu?
Pacjenci po raz pierwszy od wielu lat mogg normalnie
oddychad. Pozostaje jednak uktad immunologiczny -
zmieniony przez silng immunosupresje. Ptuca sg organem
bardzo immunologicznie aktywnym, w zwigzku z tym
powodzenie catego zabiegu zalezy od dos$¢ silnej immu-
nosupresji. Zagrozeniem stajg sie choroby wirusowe czy
mykologiczne, réwniez systemowe. Najlepiej radzg sobie
znimi centra przeszczepowe i dlatego pod ich opiekg jest
chory. Nadal jednak pozostaja problemy z waga, jelitami
iobszarami, w ktérych wystepuje kanat wadliwego biatka
CFTR, wiec pacjent po transplantacji to wcigz jest chory
na mukowiscydoze. Te osoby muszg by¢ zaréwno pod
opieka osrodkow, w ktérych dokonano przeszczepienia,
jak i ambulatoriéw mukowiscydozy.

1 Na jak dtugo wystarczajg nowe ptuca?

Zawsze wystepuje przewlekte odrzucanie organu, prowa-
dzace do zamykania oskrzelikéw, ktére postepuje od czesci
dystalnej ptuc w kierunku proksymalnym. Ten proces zacho-
dzi praktycznie u kazdego pacjenta, cho¢ w réznym tempie
i nasileniu. Przezywalno$¢ samego organu po przeszczepie-
niu to $rednio sze$¢ do siedmiu lat. Znam jednak pacjentéw,
ktérych ptuca dobrze funkcjonowaty nawet przez dziesieé
lat. Pamietajmy tez, ze zawsze jest mozliwa retransplantacja,
zwtaszcza w przypadku miodych pacjentéw. l
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Polak odpowiedzialny za social media

Fukasz Koltowski, lekarz Warszawskie-

D r go Uniwersytetu Medycznego pracujacy

w Klinice Kardiologii kierowanej przez

prof. Grzegorza Opolskiego, objal kierownictwo

nad komisja odpowiedzialna za komunikacje i me-

dia spotecznosciowe w EAPCI ESC, zlozona z mig-

dzynarodowych ekspertéw, m.in. z Wielkiej Bryta-

nii, Grecji, Niemiec i Wloch. Nowo mianowany

przewodniczacy bedzie pierwszym Polakiem i naj-
mlodszym lekarzem na tym stanowisku.

Za posrednictwem social mediéw zgromadzona wo-
két EAPCI spolecznos¢ otrzymuje informacje o naj-
wazniejszych aktywnosciach naukowych, nowych od-
kryciach, wynikach przefomowych badan i projektéw
czy stanowiskach czlonkéw organizacji w biezacych
sprawach. Komisja ma by¢ pionierem nowoczesnych

éé

Nowo mianowany
przewodniczacy
bedzie pierwszym
Polakiem na tym
stanowisku.

form komunikacji, w tym bezposrednio z miejsc, gdzie
tworzy si¢ nauke oraz live cases, czyli relacje z zabiegow
w kanatach social media transmitowane na zywo. Dla
tych, ktérzy nie maja mozliwosci uczestnictwa w tych
wydarzeniach, to szansa nie tylko nazdobycie wiedzy, ale
na aktywny udziat w dyskusji.

Dr E. Kottowski to kardiolog, ktéry doswiadczenie
zdobywal m.in. w oksfordzkim John Radcliffe Ho-
spital, Royal Surrey Hospital w Guildford czy Agencji
Ochrony Zdrowia Wielkiej Brytanii. W latach 2014-
2018 dolaczyt do zarzadu europejskiego pionu Mio-
dych Kardiologéw Inwazyjnych, gdzie odpowiadajac za
aktywnos¢ w mediach spoleczno$ciowych, trzykrotnie
zwigkszyl liczbe jej czlonkéw. W tym samym okresie
petnit funkeje czlonka zarzadu Komisji Informatyki
i Telemedycyny PTK. 1

Laureatka nagrody Giordano Fellowship ESP

n.med. Martyna Trzeszcz
zostata pierwszym i, jak

do tej pory, jedynym pol-
skim patologiem uhonorowanym
nagroda Giordano Fellowship ESP
za szkolenie specjalistyczne w pre-
stizowym centrum patologii perina-
talnej i pediatrycznej w Sheffield
(UK). - Nagroda stata sie dla mnie
wyréznieniem, zaszczytem i mozli-
woscig dalszego rozwoju, jakie daje
intensywne dwumiesieczne szkole-
nie w zakresie patologii perinatalnej
na najwyzszym europejskim i $wia-
towym poziomie - podkreslita dr
Trzeszcz.
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Zakres zakonczonego szkolenia
byt imponujgcy: 40 autopsji peri-
natalnych (w tym lekarskich) za-
konczonych wstepnym raportem
autopsyjnym do uzytku klinicznego;
wykonanie 29 petnych koncowych
raportéw autopsyjnych z analiza
badan dodatkowych (genetycznych,
obrazowych post mortem, mikrobio-
logicznych oraz immunopatologicz-
nych); 110 specjalistycznych rozpo-
znan placentologicznych z petnym
raportem uwzgledniajgcym korelacje
kliniczno-patologiczne; uczestnictwo
w Intradepartmental Multidisciplina-
ry Mortality Meetings; analiza i kon-

sultacja merytoryczna przypadkéw
medyczno-prawnych.

Jako jednego z lideréw badan
placentologicznych  (obejmujgcym
ponad 2000 wynikéw), a takze dzie-
ki bezposredniej rekomendacji dr
Marty Cohen (mentora szkolenia
i przewodniczacej minionej kadencji
International Paediatric Pathology
Association) oraz dr Gordana Vuja-
nica (aktualnego przewodniczgcego
PPS), decyzja Zarzadu na tegorocz-
nym PPS AG Committee Meeting
w Paryzu, doktor Trzeszcz przyjeto
do elitarnego grona cztonkéw Pe-
adiatric Pathology Society.
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W sprawie biegtych

ragne odnieé¢ si¢ do probleméw poruszonych
E w ,,Gazecie Lekarskiej” (1/2019) przez P. Lucy-

n¢ Krysiak (,,W sprawie bieglych”).
Ordz tak si¢ sktada, ze jestem biegla sadows od prawie 30
lat! Wprawdzie zaprzysi¢zong w Sadzie Pracy i Ubezpie-
czeti Spolecznych w Olsztynie, ale poniewaz figuruje na li-
$cie biegtych, jestem zobligowana wykonywa¢ opinie réw-
niez dla sadéw cywilnych, karnych i administracyjnych.
Zanim zostalam zaprzysi¢zona, przesztam odpowiednie
szkolenie, zaliczytam egzamin. Na biezaco jestem infor-
mowana w zmianach orzeczniczych, a przynajmniej raz
w roku uczestnicz¢ w dodatkowych szkoleniach organizo-
wanych przez sad. Praca bieglego lekarza jest niewdzigcz-
na, odpowiedzialna, czasochlonna oraz najnizej wynagra-
dzana w gronie pozostatych bieglych sadowych.

Najczgéciej obowiazuje stawka obligatoryjna obliczona
na podstawie tzw. kwoty bazowej, ktéra wynosi 1789,42
zt (nie jest to $rednia krajowa) i wynosi 151,92 zt (brutto),
a stawka godzinowa — 32,39 zt (brutto). Zgodnie z Dz.
U poz.108 z dnia 17 stycznia 2017 r. godzina moze wyno-
si¢ 34,35 zt (dotyczy: zlozony charakter problemu, studia
wyzsze, dyplom mistrzowski, min. 1 kadencja bieglego,
4. 5 lat). Tak si¢ sklada, ze spetniam te kryteria, a mimo
to zawsze rachunek jest korygowany do stawki najnizsze;j,
z redukeja godzin pracy podanej w rachunku.

Dodatkowg kwestig jest problem dopisania 30 zt do ra-
chunku, gdyz koszty administracyjne nalezy umotywowaé
rachunkami, np. zuzycie CT, papieru, tuszu, poczty, co nie
zawsze jest mozliwe. Zenada. Wiec kieruje kolejne pismo
do sadu, aby nie placili tych 30 zl i rezygnacja z dalszych
ustug. Ostatnio wystarczy o$wiadczenie, co stanowi duzy
postep.

Informuje, ze czgsto akta sadowe to kilka toméw o wa-
dze wielu kilograméw, ktdére wymagaja przestudiowania,
analizy, wezwania powoda na badanie oraz opracowania
opinii na pi$mie, co w rezultacie wynosi wicle godzin pra-
cy dodatkowej. Ale widocznie pani ksiggowa wic lepiej, ile
czasu po$wiccilam na wykonanie rzetelnej opinii, keéra to
lezy w moim interesie (aby nie bylo koniecznosci uzupel-
nien).

Ministerstwo Sprawiedliwosci, traktujac nas po maco-
szemu, jednocze$nie wyplaca horrendalne sumy, rzedu
kilkuset zt (do 600-700 zt), za zwrot kosztéw podrézy ba-
danego, poniewaz czesto zglasza si¢ on z drugiego korica
Polski. Dla mnie to absurd.

Czytajac dokladnie akta sprawy, widz¢ rachunki innych
biegtych, np. mechanikéw samochodowych. pracownikéw
socjalnych, biegltych od pogody na okolicznos¢ wypadkéw

komunikacyjnych, i sg to wielokrotnosci naszych stawek.

Inna sprawa to traktowanie nas jak podlegltych sadowi.
Bez uzgodnienia wysyla si¢ czgsto akta sprawy z dopiskiem,
ze czas wydania opinii to dwa tygodnie pod rygorem kary.
Praktycznie jest to niewykonalne, gdyz wiaze si¢ z wezwa-
niem powoda listem poleconym oraz wszystkimi innymi
czynno$ciami. Brzmi to jak anegdota w kontekscie sprawy
niezbyt skomplikowanej, ktéra ciagnie si¢ czesto kilka lat.
I nike nie bierze pod uwagg tego, ze mam juz na kilka mie-
sigcy wezesniej wyznaczone terminy innych spraw.

Jezeli opiniowany odwoluje si¢ od orzeczenia (co jest
nagminne), bo tak mu radzi adwokat, nalezy sporzadzi¢
opini¢ uzupelniajaca, czesto nawet po roku, kosztuje to
zawrotng sumg¢ 80-100 zl brutto, mimo ze trzeba ponow-
nie przestudiowa¢ akta sprawy. Czesto tez jest obowiazek
uczestnictwa w sprawie osobiscie w odleglej miejscowosci,
co dodatkowo komplikuje nam zycie, a wynagrodzenie
nie jest adekwatne do pracy. Dziwi tylko fake, ze powdd
badz oskarzony nie ponosi zadnych kosztéw mimo wielo-
krotnych odwotan badZ niestawiennictwa na badanie badz
sprawe sadowa.

Nie dziwi wigc, ze lekarze specjalisci nie chea wykony-
wad tej trudnej pracy, bedac czesto narazeni na nieprzyjem-
no$ci ze strony badanych, jezeli opinia nie jest zgodna z ich
oczekiwaniami. Lekarz musi si¢ thumaczy¢ z oskarzen, ze
opinia byla nierzetelna, ze nie poznat si¢ na jego chorobie
itp. Angazuje si¢ kilku biegtych sagdowych, w/g mnie czgsto
zbytecznie, gdyz opinie s3 jednoznaczne i wyczerpujace.

Inny przyktad to wydanie opinii dla sadu karnego do-
tyczacej skazanego w dwéch réznych procesach (dwa po-
stegpowania, jedno dotyczylo jazdy po alkoholu, drugie —
zngcania si¢ nad rodzing). Napisatam dwie odrebne opinie,
wystawilam dwa rachunki na sume facznie 373,12 zi, ale
sad wyplacil kwotg 259,12 zl, uzasadniajac to minimalna
stawka godzinows oraz nie akceptujac podanych godzin
pracy. Dzielac kwote na dwa, wypadlo mniej niz stawka
standardowa, tj.151,92 z1 brutto. Nie dziwi wigc rezygnacja
lekarzy z pracy biegtego.

Pewnie zadacie paristwo pytanie: dlaczego wobec tego to
robi¢? Moze z przyzwyczajenia oraz potrzeby, gdyz brakuje
biegtych w mojej specjalnosci, bo wigkszos¢ zrezygnowata.
Poki co ograniczytam tez ilo§¢ spraw do mojego wojewddz-
twa i ciagle mialam nadziej¢, ze zmieni sie na lepsze. Re-
asumujac, zgodnie z porzekadlem — kto$ musi — wypadto
na mnie. B

Krystyna Laskarzewska-Resiak,

biegla sqdowa (Sqd Okrggowy w Olsztynic),
Specja[ism chordb wewngtrznyc/a, diabetolag
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W sprawie eutanazji

poczatku listopada 2018 r. media
m zajmowaly si¢ bulwersujaca spra-

wa $mierci w Poznaniu 14-mie-
sigcznej dziewczynki z powodu sepsy
pneumokokowej. Dziecko zachorowalo,
poniewaz nie bylo zaszczepione; w dodat-
ku rodzice domagali si¢ od ratujacych zy-
cie ich dziecka lekarzy, aby ci zaprzestali
profesjonalnie leczy¢ na rzecz zastosowa-
nia wlewéw witaminy C (informacj¢ t¢
p9Yiniej zdementowano).

Postawe tych rodzicdw komentowal w te-
lewizji dr n. med. Pawel Grzesiowski, po-
wszechnie znany propagator racjonalnych
spolecznych postaw prozdrowotnych, m.in.
w temacie szczepieni. Mysle, ze przez §rodowi-

Sadze, ze sytuacje odnosnie rozumienia pojec
zwigzanych z umieraniem i, co za tym idzie,
praktykowania odpowiednich postaw wobec
ludzi umierajacych, poprawitoby uzywanie

w medycynie (i powszechnie) okreslen, ktore
sq zawarte w polskich stownikach.
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sko lekarskie bardzo ceniony i powazany. Po-
wiedzial, Ze gdyby lekarze zastosowali si¢ do
zadania rodzicéw tego umierajacego dziecka,
byiaby to eutanazja.

Wypowiedz ta $wiadczy o tym, ze czgéé
(przewazajaca?) polskich lekarzy, pod wply-
wem medialnych opinii nie-medykéw na-
byla prze§wiadczenia, ze eutanazja oznacza
u$miercanie. Dlatego tez, co wydaje si¢ oczy-
wiste, musi by¢ zakazana. Nie sposéb wyobra-
zi¢ sobie, aby ustanowione prawo oraz zasady
moralne i etyczne sankcjonowaly u$mierca-
nie ludzi chorych, a lekarze ochoczo ,leczyli-
by” w ten sposéb.

Problem w tym, ze pojecie ,eutanazja” zo-
stalo w Polsce przeklamane, nawet zohydzo-
ne. Otéz w rzeczywisto$ci oznacza ono prze-
bycie ostatniego etapu czlowieczego zywota,
jakim jest umieranie i ostatecznie $mier¢,
w spos6b nieuwlaczajacy godnosci czlowicka,
pozbawiony ekstremalnych cierpien. Euta-
nazja zawiera w sobie takie pojecia, jak: brak
mozliwosci zatrzymania procesu umierania
(choroba $émiertelna); uporczywa terapia; nie-
moznos$¢ usuniecia cierpienia, a wrecz jego
przedtuzanie; i — co oczywiscie nadzwyczaj
istotne — wyrazne zyczenie i pro$be osoby
umierajacej, aby — po prostu — pozwolono jej
godnie umrzed i udzielono w tym celu pomo-
cy farmakologiczne;j.

Nie ma to nic wspdlnego z u$miercaniem
ludzi przez lekarzy-zabdjcéw, ktdrzy, zamiast
leczy¢ umierajacych ludzi, woleliby ich unice-
stwiaé. Tak jak wyobraza to sobie czg$¢ pol-
skiej opinii publicznej, nicktérzy wplywowi
politycy oraz niektérzy duchowni.

Piszac ten list, otworzylem numer 11/2018
»GL” i z ogromnym zainteresowaniem prze-
czytalem artykul z cyklu ,,Stukot bialych tre-
péw”, w ktérym doktor Maciej (nieco miodszy
ode mnie, ja w 1977 r. bylem juz po VI roku)
podzielil si¢ swoimi przemy§leniami o terapii
uporczywej. Jako mlody lekarz musial przezy-
wad taka ,terapie” zastosowang u jego umiera-
jacego ojca. Artykul zatytutowano ,,Pozwdlcie
odej$¢”, a dwa ostatnie ustepy: ,Prosze, nie
meczcie go” i ,,To trzeba czu¢”. Doktor Maciej
méwi migdzy innymi: ,Odchodzenie wymaga
takiej samej troski, empatii i uwagi jak naro-
dziny czlowieka”; ,Po tym, jak widzialem od-
chodzenie mojego ojca, chcialem, by pacjenci
terminalni odchodzili godnie, bez cierpienia’;
»(...) mam wrazenie, ze niektérzy lekarze re-
suscytuja nickiedy tylko po to, zeby treno-
wal’; ,Jestem przeciwko eutanazji, ale jestem
réwniez przeciwko *krzyzowaniu* chorych
na 1ézkach reanimacyjnych. Nalezy postawi¢
granice miedzy eutanazja a uporczywym, prze-
wlektym, bolesnym utrzymywaniem przy zy-
ciu ludzi, ktérzy nie maja szans, by zy¢”.
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Piszac ten list, otworzytem numer 11/2018,,GL"
i Zogromnym zainteresowaniem przeczytatem

artykut z cyklu ,Stukot biatych trepow”.

Zgadzam si¢ prawie catkowicie z przemy$leniami doktora Ma-
cieja. Wydaje si¢ mi, ze wielu(?) mlodym lekarzom brakuje empa-
tii, ktéra jest (powinna by¢) nieodzowna w pracy w naszym za-
wodzie. Czyzby byli obecnie ksztalceni do ,wykonywania” przede
wszystkim ,,procedur medycznych”? Poziom empatii lekarskiej za-
lezny jest tez od osobistego do§wiadczenia zyciowego: chordb i cier-
pien wlasnych oraz oséb bliskich, a takze ich umierania.

A propos: na niedawnej konferencji psychiatrycznej pani doktor,
kierujaca od wielu lat hospicjum, apelowata do stuchaczy, abysmy
jako lekarze nie uzywali eufemizmoéw, gdyz zycie ludzkie konczy
si¢ umieraniem i $miercig, a nie ,odchodzeniem” itp.; powinni$my
W ostatnim etapie zycia pomaga¢ pacjentom z empatia, zapewniac
umierajacym spokdj, godnosé, brak cierpienia.

Wracajac do artykutu ,,Pozwolcie odejs¢”, to biorac pod uwage
jego wymowe, jestem zdziwiony, ze doktor Maciej jest przeciwny eu-
tanazji.

Od strony leksykalno-znaczeniowej przedrostek ,,eu” (przed okre-
$leniem ,tanazja”, co oznacza umieranie, §mier¢; Tanatos, grecki bég
$mierci) wskazuje na proces wyréwnany, dobry, korzystny i sprzyjaja-
cy czlowiekowi. Tak jak ,eutyreoza” méwi o idealnie wyréwnanym
poziomie hormonu tarczycy w organizmie, w odréznieniu od ,hy-
pertyreozy” i ,hypotyreozy”. Podobnie uzywa si¢ czasem okreslenia
seustres”, ktére oznacza idealny dla funkcjonowania czlowieka po-
ziom stresu, w odréznieniu od ,,dystresu”.

Jestem przekonany (m.in. dzieki prowadzonym kiedy$ w naszych
mediach dyskusjom), ze w krajach, w ktérych z eutanaz;ji si¢ korzysta,
pojmuje si¢ ja w ten wlasnie, wlasciwy sposéb, niemajacy nic wspdl-
nego z u$miercaniem. Uwazam, ze jeste$my (nasz kraj, Polska) pod
tym wzgledem zacofani.

Sadze, ze sytuacje odnosnie rozumienia pojgé zwigzanych z umie-
raniem i, co za tym idzie, praktykowania odpowiednich postaw
wobec ludzi umierajacych, poprawiloby uzywanie w medycynie
(i powszechnie) okreslen, ktére sa zawarte w polskich stownikach.
Okreslenia te sa nastgpujgce: ortotanazja (umieranie spokojne
i godne, bez cierpient), dystanazja (umieranie pozbawione godnosci,
w cierpieniu powodowanym brakiem jego usuwania sposobami me-
dycznymi, a czgsto tzw. terapia uporczywa), eutanazja (pomoc w za-
koniczeniu zycia, na wyrazne, nieulegajace watpliwosci zyczenie oso-
by umierajacej, gdy nie ma zadnej mozliwos$ci odwréci¢ dystanazji do
stanu ortotanazji).

Pod uwagg lekarzy, etykéw, prawnikéw, politykéw, duchownych,
ludzi myslacych...

Atanazji (nie$miertelnosci) si¢ nie spodziewajmy. Memento mori. M

Leon Ferfecki,
lekarz specjalista psychiatra
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

atpliwosci nie maja chyba
tylkow Ministerstwie Zdro-

zapewniaja, ze pomyst ,usprawniruch

wia. Urzednicyz Miodowej

chorych” i ,,poprawi satysfakcje pa-
cjentéw”, bo terazkazdyznich ,,bedzie
mial na biezaco informacje o przewi-
dywanym czasie oczekiwania”. Krdtko
méwiac, ma by tak jak w znanym skeczu,
czyli ,bedzie pan zadowolony”. Na pewno
zadowolony bedzie dostawca kilkuset
zestawéw obejmujacych automaty bileto-
we, monitory LCD, bezprzewodowe
terminale stanowiskowe, tablety medycz-
ne, naglosnienie, drukarki, komputery
centralne i odpowiednie oprogramowa-
nie, bo system, obecnie pilotazowy, ma
obja¢ caty kraj. Bylbym natomiast bardzo
ostrozny w formutowaniu picknych wizji
usatysfakcjonowanych pacjentéw. Zasad-
nicze problemy SOR-6w to przepetnienie
i dtugi, czesto wiclogodzinny czas ocze-
kiwania na decyzje lekarza. Zadnego
z nich instalacja nawet najnowocze$niej-
szych kolejkomatéw nie rozwigze. W mo-
jej ocenie moze je wrecz nasili¢. Automat
nie zastapi przeciez triazu, a jego obstuga
nie dlawszystkich bedzie ,intuicyjna”, co
oznacza dodatkowe obowiazki dla pra-
cownikéw szpitala i brak korzystnego
wplywu na gesta zazwyczaj atmosfere
w poczekalni. Kazdy, kto w SOR-ze pra-

cowal, wie doskonale, ze z wyjatkiem
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Pudrowanie
OR-u

W SOR-ach wylbranych szpitali pojawity sie kolejkomaty. Teoretycznie
wystarczy podejsc do automatu, nacisngC odpowiednie

pole ekranu dotykowego, polbrac bileti czekac na wezwanie.
Rozwigzanie jest z powodzeniem stosowane w wielu urzedach

i coraz wiekszej liczbie przychodni. Czy jest potrzelone w najbardziej
newralgicznym punkcie szpitala, gdzie trafiajg pacjenci o krancowo
rOznych potrzebbach zdrowotnych, to juz bardzo watplivwe.

pacjentéw w stanie zagrozenia zycia, z keérych wickszo$¢ kolej-
komatu nawet nie zobaczy, da si¢ jedynie w przyblizeniu prze-
widzie¢ czas oczekiwania na badanie lekarskie. Zadomowiony
od kilku lat w naszych szpitalach system kolorowych opasek
przekazuje informacje na ten temat w czytelny i mozliwie naj-
bardziej precyzyjny sposob, a przy tym jest rozwiazaniem nie-
poréwnywalnie tariszym niz kolejkomat.

Tjeszcze jedno. O ile opaski nawiazuja swoja wymowa do pola
bitwy, czym w istocie jest kazdy SOR, o tyle bilecik z automatu
kojarzy si¢ z urzedem, do ktdrego mozna wejs¢ nie tylko kiedy
jest potrzeba, ale takze wtedy, gdy co$ si¢ komus przypomni
albo ubzdura. Ten ,,urzad” ma przy tym wyjatkowe zalety:
jest czynny bez przerwy przez okragly rok i nie ma w nim
zadnych oplat. Az kusi, by przyj$¢ w nocy, jak sobie czlowiek
przypomni o trwajacym od dwdch tygodni strzykaniu w ko-
lanie, albo wdepna¢, idac z pracy po bilet, potem spokojnie
zje$¢ w domu obiad i znowu si¢ pojawi¢, by ,,si¢ przebadad”.
Absurdy? Oczywiscie, ale to urzgdnicy nieustannie pudrujacy

éé

Z wyjatkiem pacjentow
w stanie zagrozenia
zycia da sie jedynie

w przyblizeniu
przewidziec czas
oczekiwania na badanie
lekarskie w SOR-ze.

niewydolny system je nam funduja. Wyniki kontroli NIK
sprzed kilku lat potwierdzily, ze oddziaty ratunkowe to de facto
przychodnie i nawet 80 proc. zglaszajacych si¢ tam pacjentéw
nie wymagalo naglej pomocy medycznej, a jedynie porady
w POZ lub poradni specjalistycznej. Zamiast wzmocni¢ opicke
ambulatoryjna i przestal wreszcie udawaé, ze wspdtplacenie jest
niepotrzebne, zdecydowano si¢ zaprosi¢ pacjentéw do szpitali,
obarczajac te zrzeszone w sieci obowiazkiem organizacji nocnej
i$wiatecznej pomocy medycznej. W rezultacie strumien skie-
rowan do SOR-uw godzinach wieczornych i nocnych jeszcze
si¢ zwickszyl. Teraz kto$ wpadt na pomyst, by zainstalowad
w oddziatach ratunkowych kolejkomaty, co w najlepszym
razie mozna uzna¢ za kosztownga kosmetyke. Jak powiedziat
niezapomniany Stefan Kisielewski: ,,To, ze jeste$my w d..., to
jasne. Problem w tym, ze zaczynamy si¢ w niej urzadza¢”.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

apierwszym spotkaniu Ra-
dy Programowej ,,Gazety
formule, jej przewodniczacy i jedno-
czes$nie wiceprezes NRL, Krzysztof

Lekarskiej” w zmienionej

Madej, przedstawil wizje pisma izb le-
karskich, o ktérym marzy. Otwierajac
dyskusje¢, namawial do intelektualne-
go fermentu. Teksty kontrowersyjne
powinny by¢ réwnowazone, wedlug
powyiszego zalozenia, esejami mora-
lizatorskimi i prawniczymi dywaga-
cjami. Podniesiony do literackiego
poziomu miesi¢cznik, stalby si¢ w ten
spos6b bardziej opiniotwérczy, zaste-
pujac kronike wydarzen.

Debata o formacie wydawniczym ,GL”,
zgodnie ze skrétem na okladce poprze-
dzajacym pelng nazwe, trwa od trzydzie-
stu lat. Mimo sloganéw o otwartosci na
krytyke prasows, kazda wladza chce sig
natamach ,Gazety Lekarskiej”, niczym
w lustrze, przegladaé. Trzeba by¢ nie-
zwykle silnym, aby te dazenia réwnowa-
zy¢. Tymczasem samorzad, a co za tym
idzie jego organ do spraw komunikacji,
niezmiennie spotyka si¢ z murem nie-
checi czgsci cztonkéw. Na barykadach
stoja ci, kt6rzy nie rozumiejg samorzad-
nosci, ale przeciez nie tylko. Dobrego sto-
wa 0 izbach nie méwia rozzaleni niespéj-
na reprezentacja intereséw zawodowych

EPIKRYZA (86)
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Zwierciadto

Zmian

LLustereczko, powiedz mi przecie, kto jest najpieknigjszy
W Swiecie” — zapytata po operadji plastycznej Stara
Krolowa, przygladajac sie twarzy, ktorej nie poznata.

JO Nic” — pomyslata, poprawiajgc makijaz — wazne,

zejesteminnal”.

i pracowniczych wobec rzadu; sfrustrowani przegranymi wybo-
rami i procesami przed sadem kolezenskim; przeciwnicy biuro-
kratycznej machiny, ktdrej trybem jestesmy z mocy prawa. Nie-
czytelno$é roli izb jest faktem, z ktérym nie radzimy sobie od
zawsze. Potwierdza go ogdlna nieznajomos$¢ regulacji, strukeur,
obiegu dokumentéw i brak odpowiedzialnosci za stowa. ,,Gaze-
ta Lekarska”, moze jako jedyna, probowata przez lata utrzyma¢
balans réznicy zdan i godzenia dysonanséw migdzy grupami in-
teresu wokdt dwoch zawodéw.

Zwyczajem samorzadu jest dzigkowanie za prace. Wazne, zeby
nie byly to stodkie frazy nekrologéw. Nie zawsze potrzebne sg dy-
plomy, medale i ordery. Czasem wystarczy dobre stowo i unikanie
oskarzycielskiej narracji. Naturalnym jest przeciez pokoleniowa wy-
miana. Wyborcy rozliczaja, ale nie skazuja na infamie. Najmocniej-
szym spoiwem kazdej wspdlnoty jest mit zalozycielski. Redaktorzy
»Gazety Lekarskiej”, chocby nie byli lekarzami, nie moga zapomi-
nac o korzeniach. W tym kontekscie bawi sugestia ,cudownej prze-
miany”, tak jakby Alzheimer zapukat do biura prasowego. Pismo
przeciez ewoluuje. Sznyt jakosci i rozpoznawalnosci miesiecznika
nadaty wizje Wojciecha Maksymowicza, cigty jezyk Marka Stan-
kiewicza i skrupulatnos¢ Ryszarda Golanskiego. O kanonie tozsa-
mosci nie zdecydowaly, skadinad wazne, papier, grafikaiportal, ale
glos lekarzy kierowany do lekarzy. Czasem przesadnie laurkowy,
innym razem zaczepny i kontrowersyjny, ale zawsze bez retuszu.

Wychodzac naprzeciw koncepcjom wiceprezesa, proponuje kilka
tematow. ,Gazetowa” pochwata ,,dentobuséw” rozgrzata stomato-
logéw. Nadszed! wigc czas na rozmowe o izbowych pensjach i ich
transparentnosci. Wymierimy argumenty o relacjach rezydentow
ispecjalistow. Podyskutujmy o lobbingu lekarskich grup intereséw
ikorzy$ciach z przejecia ksztalcenia podyplomowego oraz zwigza-
nej z tym biurokratyzacji. Zamierimy uniesione w glosowaniu re-
ce na polemiczny glos, pokazujac inng jako$¢, a nie tylko plastyke
izmiang dla zmiany. B

&6

,Gazeta Lekarska’,
moze jako jedyna,
probowata przez

lata utrzymac balans
réznicy zdan i godzenia
dysonanséw miedzy
grupami interesu wokot
dwach zawodow.
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AGATA
MORKA

historyk sztuki

BLAD MALARSKI

W szeregu

Dwoch mezczyzn przysiadfo naprzeciw siebie w blizej

niezidentyfikowanej przestrzeni. Patrzg na siebie nawzajem i zdaja sie
by¢ w dobrej komitywie. Scena zupetnie zwykia, gdyby

nie fakt, ze jeden z nich trzyma w reku cos$ na ksztatt rozdzki,

ktora zostawia nad glfowa jego kompana czarne boloki,

ustawione w dwa grzeczne szeregi.

ycina wyjeta z kontekstu
E wprawi¢ moze widza

w lekki stupor. W kontra-
$cie do reakcji widza, przedsta-
wione postacie wykazujg zupetny
spokdj. Z pewng nonszalancjg na-
wet opieraja dionie o uda, jakby
pograzeni byli w rozmowie. Mez-
czyzna po lewej, nad ktérego gto-
w3a rozgrywa sie zastanawiajgca
scena, pochyla sie z ufnoscia
w kierunku swego kompana po pra-
wo. Ten zas$ przyglada sie twarzy
towarzysza z uwagg, ale i brakiem
emocji.
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Cala scene zakomponowano tak,
by podkresli¢ zwigzek miedzy dwdj-
kg bohaterdéw: ich gesty i sposéb
siedzenia sg niemalze identyczne,
ich ubrania, utrzymane w czerwie-
niach i niebieskosciach, rezonuja ze
sobga. Kompozycja, zamknieta pio-
nem ich ciat i tukami odgietych ra-
mion, sprawia, ze widz koncentru-
je spojrzenie na trzecim bohaterze:
przedmiocie trzymanym przez siwe-
go mezczyzne w turbanie.

Jak zatem rozszyfrowac te scene?
Rycina jestilustracjg do podreczni-
ka chirurgii spisanego po turecku

ol w»}hﬁ\i&»‘uﬁ'

Obraz: llustracja

z ksigzki Serafeddina
Sabuncuoglu
»~Cerrahiye-i
llhaniye”, XV w.

przez $redniowiecznego medyka Serafeddina
Sabuncuoglu. Ksiega ta zawierata opisy naj-
rozmaitszych procedur medycznych: od obrze-
zania, poprzez leczenie wodogtowia, a na kau-
teryzacji, z ktérg w tym przypadku mamy do
czynienia, skonczywszy. Turecki lekarz polecat
metode wypalania na wiele schorzen.

Scena ta nie przedstawia dwéch przyjaciét po-
grazonych w rozmowie, a skomplikowany za-
bieg, majacy na celu wyleczenie neurologicz-
nego przypadku. Medyk trzyma wszystko pod
kontrolg, w bezemotywnym porzadku, w meto-
dycznym szeregu. Wykonuje swojg prace zgod-
nie z maksyma samego Serafeddina: ,, Trzymaj
wspotczucie z dala od stawy i ambicji”. B




Rozwiazanie zagadki z,,GL"” 2/2019

1. Pozbawienie cztowieka serca.
W oryginalnym rysunku widac serce o nieanatomicznym ksztatcie, wygladajace jak piernikowa
ozdoba. W innych rycinach pokazujacych ,Zranionego cztowieka” nie ma w ogéle serca.

2. Dodanie numeru 1 obok strzaty przy stopie.
Niektore z przedstawieni, Zranionego cztowieka” pokazuja réwniez cyfry odsytajace do sposobéw
leczenia ran pokazanych na gtéwnej rycinie.

3. Dodanie slipek na kroczu mezczyzny.
Na innych wersjach ryciny, Zraniony cztowiek” ma na sobie slipki zastaniajace czesci intymne.

Zraniony
4. Dodanie barana na gtowie cztowieka. cztowiek”,
Postac, Zranionego cztowieka” czesto taczono z wyobrazeniem Czlowieka Zodiakalnego: tam Pseudo-Galen,
poszczeg6ine znaki Zodiaku przypisane byty odpowiednim czesciom ciata. Zodiakalny Baran odpo- CVZIaIt:(:)rrT::’
wiadat gtowie. Przynaleznosci te znaczyty, ze w momencie, gdy Ksiezyc wchodzit w wytypowany Collection,

XV w.

znak Zodiaku, oznaczato to dobry czas na przeprowadzenie zabiegu na przypisanej mu czedci ciafa.

NAG RO DZEN I Z,,G I.” 2/201 9. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Witold Obrzut z Mystowic. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Anna Gawron z Katowic, Piotr Frydrysiak z todzi, Janusz Piotrowski z Poznania.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 13 marca 2019 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO3 oraz podac dane do kontaktu

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

Dla jednej z 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

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

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

/ WYDAWNICTWO
NIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

ufundowato ksiazki:

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

w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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Byt taki szpital

Zapraszamy do odwiedzenia wystawy ,,Byt taki szpital. Dzieje
Szpitala Ujazdowskiego w latach 1918-1945" w Muzeum towiectwa
i JeZzdziectwa w Warszawie. Wystawa jest czynna do 31 sierpnia
2019 r. Szpital Ujazdowski byt jedng z najwiekszych i najstarszych
wojskowych placéwek medycznych w Polsce. Nie tylko pomagat
rannym i chorym zotnierzom, ksztatcono tam takze przysztych
lekarzy. Na wystawie zaprezentowano m.in. archiwalne zdjecia, ale
tez przedwojenne narzedzia i urzadzenia medyczne. Szczegbtowe
informacje na www.lazienki-krolewskie.pl w dziale ,, kalendarium".

Dzieje Szpital
Ujardowskiego
wlatach 1918-1945

19/09/2018 = 31/08 72015
Waiream Lowiechaa | Jebdrischwa
Ciddels! Munea = Lareris Kribraykie

Pisac kazdy moze

OIL w todzi, na wniosek Literackiej Grupy Niefor-
malnej, dziatajacej przy tédzkim Klubie Lekarza,
ogtasza IX Ogdlinopolski Konkurs Literacki pod
hastem ,,Pisac kazdy moze...". Organizatorzy
zapraszajg do udziatu lekarzy, lekarzy dentystow

i studentéw uczelni medycznych. Teksty nalezy

e
+
@ !
i

przestac najpdzniej do 30 kwietnia.

g = s e | Bovem
@ NASZA CZYTELNIA
V) Robimy wszystko, Bol przewlekty. Ujecie
| €0 W naszej mocy. kliniczne i psychologiczne
' iy Opowiesciz 0I0M-u Redakcja naukowa:
o OANIELA LAMAS Daniela Lamas ) Wojciech Leppert,
Robirny ws? _ Mikotaj Majkowicz
C0 W NASZE] Mooy 1, Lekarka pracujgca na

—

rmiret B oddziale intensywnej opieki
. DpﬂWl escl ] medycznej stara sie znalez¢
Mz U IDM'U i odpowiedzi na pytanie, jak
' baar b funkcjonuja ludzie, ktérym
- 58"' pomogta nowoczesna
I

medycyna i zaangazowani
medycy. To powiesc, w ktdrej
Z jednej strony opisuje
bohaterstwo lekarzy i walke
o ostatni oddech pacjenta,

a z drugiej porusza wazng,
etyczna strone granicy

BE a3

il

przedtuzania ludzkiego zycia.
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Publikacja przedstawiajgca
problem bdlu przewlektego pod
katem medycznym i psycholo-
gicznym. Omoéwiono w niej m.in.
zasady oceny klinicznej bélu,
farmakoterapie, techniki inter-
wencyjne, jak réwniez jego wptyw
na funkcjonowanie emocjonalne
chorych czy wspétwystepowanie
bélu i depresji. Osobny rozdziat
poswiecono bélowi dolnego od-
cinka kregostupa.
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| SPORT
Rowerowo

W dniach 8-9 czerwca odbedzie sie
Jurajski Rajd Rowerowy Lekarzy w oko-
licach Poraja (okolice Czestochowy).
Zaplanowano 2 trasy z przewodnikiem,
odpowiednio 20 i 50 km (do wyboru na
miejscu).

Pitka nozna

OIL w Czestochowie zaprasza na XIl
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pitce Noz-
nej 6-osobowej i IV Mistrzostwa Polski
Lekarzy OLDBOYS (45+) w Czestochowie,
ktére odbeda sie od 31 maja do 1 czerwca
na stadionie ,,RKS Rakéw".

\/

N -
-

/

Na 13 kwietnia zaplanowano V Otwarte Mi-
strzostwa Dolnego Slaska Lekarzy w Squashu.
Szykuije sie walka o powazne trofeum - Puchar gazetalekarska.pl
Prezesa Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej.

Lekarz w sieci Zaburzenia czynnosciowe

Beata Januszko-Giergielewicz ZABURZENIA uktadu pokarmowego

EE'JET OSCIOWE Redakcja: Grzegorz Wallner,

Adam Dziki, Andrzej Dabrowski

Zbior felietondw specjalist-
ki choréb wewnetrznych,
nefrologii i transplantologii
klinicznej powstatych na
bazie osobistych doswiad-
czen z zycia i pracy lekarza.
Teksty te byty wczesniej
publikowane w ,,Biuletynie
Lekarskim" Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej.

Podrecznik przydatny w co-
dziennej praktyce klinicznej
lekarzy réznych specjalnosci,
m.in. internistéw, gastrologdw,
alergologdw, kardiologéw i chi-
rurgoéw. Autorzy przedstawiaja
najnowsza wiedze z zakresu

Znajdziemy w nich obraz diagnostyki i leczenia zabu-
Swiata lekarskiego, trudéw rzeh czynnosciowych uktadu
pracy, ale tez pieknych pokarmowego. Wskazujq tez

i wzruszajgcych chwil. na trudnosci zwigzane z diagno-

styka i terapia.

GAZETA LEKARSKA 71



' PO GODZINACH

Kalendarz wytarzen
KULTURALNYCH
i SPORTOWYGH

gy

VIl Konkurs Literacki Im. Profesora Andrzeja Szczeklika
+Przychodzi Wena Do Lekarza" - nadsytanie prac

(Gala: 23 maja)
Medycyna Praktyczna, KK NRL

Anna Wierzchowska-Wozniak (663 430 286, www.mp.pl/wena)

30-31 MAJA

Przeglad Chéréw
Lekarskich w ramach
X Kongresu Polonii
Medycznej

OIL w Gdansku

Marcin Nowiriski
(mnowinski@gumed.edu.pl)

17-22 WRZESNIA

VIl Ogélnopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy -
Kazimierz Dolny 2019
Lubelska Izba Lekarska

Dariusz Hankiewicz
(602 465 578)

20-25 PAZDZIERNIKA

0Ogédlnopolska Wystawa
Fotograficzna wraz

z konkursem - ,,Swiat

w Obiektywie Lekarskim"
OIL w Eodzi

Andrzej Swies (42 683 17 01,
biuro@oil.lodz.pl)

1X Ogélnopolski Konkurs
Literacki

OIL w Eodzi

Iwona Szelewa (42 683 17 01,
biuro@oil.lodz.pl)

22 WRZESNIA

Koncert Charytatywny
w Leborku

Polska Orkiestra Lekarzy,
KKNRL

Elzbieta Czechowska
(608292023,
elaczech@interia.pl)

21 PRZDZIERNIKA

IX OgdInopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny
2019

Lubelska Izba Lekarska
Krzysztof Sak (505 465 653)

2013

28 KWIETNIA — 6 MAJA

VIl Miedzynarodowe
Warsztaty Fotograficzne
Lekarzy Photo Art Medica
2019

OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski
(601919 619)

10-20 CZERWCA

XIX Ogélnopolski Plener
Malarski

KK NRL

Wiodzimierz Cerariski
(602121 084,
w.ceranski@oilwaw.org.pl)

WRZESIER

0Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny ,,Okiem
Eskulapa”

Slgska Izba Lekarska
Stanistaw Mysiak (605 256 335)

31 PRZDZIERNIKA

IV OgdInopolski Konkurs
Poetycko-Literacki
.Lekarze - Dzieciom"

Lubelska Izba Lekarska
Michat Dudziriski (506 807 456)

10-12 MAJA

IX Miedzynarodowy
Przeglad Lekarzy
Spiewajacych ,,Musica
Mores Confirmat"

OIL w Szczecinie

Grzegorz Czajkowski
(ksidor@oil.szczecin.pl)

24 CZERWCA

1 MARCA

XIX Ogélnopolska Biesiada
Literacka wraz z premierg
11. programu Kabaretu
#BAK"

OIL w Lodzi

Iwona Szelewa (42 683 17 01,
biuro@oil.lodz.pl)

26-31 MAJA

XVII Ogélnopolska
Wystawa Malarska Lekarzy
wraz z konkursem

OIL w Lo‘dzi

Andrzej Swies (42 683 17 01,
biuro@oil.lodz.pl)

X Ogélnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski
.Puls Stowa" dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw -
nadsytanie prac (rozstrzygniecie: 14 paZdziernika)

OIL w Warszawie

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

6-13 PAZIDZIERNIKA

VI Ogélnopolski Plener
Ceramiki Artystycznej
Lekarzy - Oronsk

KK NRL
Stanistaw Mysiak (605 256 335)

PAZDZIERNIK

Tony Zdrowia 2019

OIL w Opolu
Marek Kania (604 977 229)

19 PRIDZIERNIKA

VIl Miedzynarodowy Salon
Fotografii Artystycznej -
Photo Art Medica 2019
OIL w Czestochowie

Krzysztof Muskalski
(601 919 619)

30 LISTOPADA

I OgélInopolska

Wystawa Fotografii
Reportazowej Lekarzy
«Wywotane z Przesztosci
- Naswietlone dla
Przysztosci”

OIL w Eodzi

Iwona Szelewa (42 683 17 01,

.|

4-6 STYCZNIA

Halowy Turniej Tenisowy
wTrzech Kroli”

Czestochowa

OIL w Czestochowie

Lestaw Rudziriski (601 913 381)
Rita Idziak (34 368 18 88)
czestochowa@hipokrates.org
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11-13 STYCZNIA

Mistrzostwa Dermatologéw

w Narciarstwie Alpejskim

Krynica
Monika Karpiniska-Mrowiecka

11-13 STYGZNIA

ZAsTEPCZY: 18-20
STYCZNIA

V OgélInopolskie
Mistrzostwa Lekarzy

i Prawnikéw w Szachach
Kazimierz Dolny n/Wistg
Lubelska Izba Lekarska

Marek Gogacz (502 114 898)

12 STYGCZNIA

VIl Halowe Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Tenisie

Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska, Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska

Zbigniew Kula (606 464 455, Zbi;

.kula@co.byd, pD)

Aleksander Skop (604 267 343, skalek@poczta.onet.pl)
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mailto:skalek@poczta.onet.pl
mailto:biuro@oil.lodz.pl
mailto:ksidor@oil.szczecin.pl
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mailto:biuro@oil.lodz.pl

25-27 STYCZNIA

Puchar Polski Lekarzy,
Farmaceutéw, Prawnikéw
- SKIMIL w Narciarstwie
Alpejskim

Szczawnica lub Szczyrk

Slgska Izba Lekarska,
POLSKIMED

Mariusz Smolik (504 045 609)

LUTY

zAsterczy: MARZEC
XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie
Biegowym (CT)

Beskidzka Izba Lekarska
Maciej Pajgkowski (602 177 857)
www.mp60.pl

9 MARCA

16 LUTEGO

XIl Zimowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Triathlonie

Sandomierz

Swietokrzyska Izba Lekarska

Jacek Labudzki (603 914 107,
drdjl@op.pl)

LuTY

Primaaprilisowy Bieg
Lekarzy
Jakuszyce
Dolnoslgska Izba Lekarska

Zbigniew Markiewicz
(508269 901)

| Zawody o Puchar Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
w Narciarstwie Alpejskim i Snowboardzie

Stacja narciarska Polana Szymoszkowa (Zakopane)

OIL w Krakowie

Robert Szczepara, zapisy i info: kml@oilkrakow.org.pl

29-31 MARCA

XXV MPL w Halowej Pitce
Noznej ,,Mielec 2019"
Mielec

OIL w Rzeszowie

Zbigniew Bober (508 202 626)
OIL (17717 77 17, 515 170 815)

9-12 MAJA

4-6 KWIETNIA

XV MPL w Ptywaniu
»Debica 2019"

Debica

OIL w Rzeszowie

Janusz Bieniasz (604 090 587,
bienjan@op.pl)

Oficjalny Zlot Otwarcia Sezonu - Kielce 2019
0gédlnopolskiego Klubu Motocyklowego Lekarzy

DoctorRiders

Kielce
Swietokrzyska Izba Lekarska

Oleg Magdziarz (666 312 111, 0.magdziarz@interia.pl)

17-19 MAJA
zastepczy: 7-9 czerwca

XIll OgélInopolski Rajd
Konny Lekarzy im. Majora
Hubala

OIL w £0dzi
Wojciech Sedzicki (722 282 750)

19 MAJA
Il Mistrzostwa Slaska
w Tenisie Stolowym

Slgska Izba Lekarska
Zbigniew Stefariski (691 939 708)

18 MAJA
zAsTEPczy: 19 MAJA

22-23 LUTEGO

XVI Ogélnopolskie Mistrzostwa Beskidow Lekarzy

w Narciarstwie Alpejskim
Wista

Beskidzka Izba Lekarska, POLSKIMED
Janusz Lewandowski (606 235 361, janlewdoctor@interia.pl)

Mariusz Smolik (504 045 609)
www.stozekwisla.pl

1-3 MARCA

XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim

Istebna « Beskidzka Izba Lekarska
Janusz Lewandowski (606 235
361, janlewdoctor@interia.pl)
Mariusz Smolik (504 045 609)
zapisy, info - www.polskimed.pl

14-17 MARCA

XXII Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie
Stalowa Wola

OIL w Rzeszowie

Alfred Micat (603 927 870,
Alfred.mical@egmail.com)

7 KINIETNIA

22. Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 15
km (w ramach 33. Bieqgu
Sokota)

Bukowiec Gérny

Wielkopolska Izba Lekarska
Leszek Walczak (601 754 720)

10-12 MAJA

XVIIl Ogéinopolski
Turniej Tenisowy Lekarzy
w Czestochowie
Czestochowa

OIL w Czestochowie

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

X Jubileuszowy Gdanski Bieg Lekarzy

Gdansk
OIL w Gdarnisku

tukasz Skorupa (502 890 284, skori@gumed.edu.pl)
Maria Katas (608 388 118, marysia.kalas@gmail.com)
Agata Korda (502 060 943, akorda@gumed.edu.pl)

24-26 MAJA

IX OgdInopolskie Regaty
Lekarzy w klasie Puck
Puck

OIL w Gdarisku

Marcin Szczesniak (603 696 160,
mardent@autograf.pl)

25-26 MAJA

zastepczy: 1-2 czerwca

XI Mistrzostwa
Okregowych Izb Lekarskich
w Golfie

Lubelska Izba Lekarska
Artur Czekierdowski
(606118 922)

23 LUTEGO

2. Halowe MPL w Lekkiej
Atletyce

Torun

Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska

Julian Petka (504 101 375,
julekp@onet.pl)

Zawody narciarskie i snowboardowe w GS lekarzy (slalom

gigant) o ,,Ztoty Stetoskop”

Gerlitzen, Austria « OIL w Eodzi

Piotr Kosielski (535 003 002, piotr.kosielski@egmail.com)
Joanna Kosielska (501 587 874, Joanna.kosielska@gmail.com)

16 MARCA

IV MPL w Bowlingu

Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska
Marcin Gierach
(marcin_gierachewp.pl)

1-2 MAJA
zAsTEPCzY: 2-3 MAJA

29-31 MARCA
zastepczy: 5-7 kwietnia
XIX MPL w Siatkéwce

Bielsko-Biata

Beskidzka Izba Lekarska
Klaudiusz Komor (608 365 164,
kkomor@op.pl)

Mistrzostwa Lekarzy w Kolarstwie Szosowym - wyscig
druzynowy (3 osoby) + wyscig ze startu wspélnego

Kamien Slgski
OIL w Opolu

Radostaw Operacz (602 270 228, rope@wam.opole.pl)

17-19 MAJA

Ogdlnopolski Turniej Tenisa Lekarzy we Wroctawiu

Wroctaw
Dolnoslgska Izba Lekarska

Piotr Wieczorkowski (665 120 401, piotr_wieczorkowski@wp.pl)

Anna Lesnikowska (604 640 654)
Adam Frgckiewicz (792 550 551)

18-19 MAJA
XVII MPL w Wedkarstwie
Sptawikowym

Beskidzka Izba Lekarska
Grzegorz Kotodziej (501 503 435,
grk@onet.eu)

31 MAJA - 1 CZERWCA
I MPL w Koszykéwce
Lodz

OIL w Eodzi

18-19 MAJA

VII MPL w Badmintonie

i VIIl Puchar Medyczny
»Zdazy¢ przed lotkg 2019"
£6dz

OIL w Lodzi

Robert Bibik (695 864 973,
rmbibik@wp.pl)

Jacek Chwiatkowski (513 153 479, jacek.chwialkowski@gmail.com)
Sebastian Zabierek (601 245 868, logan-x@02.pl)
Piotr Kosielski (535 003 002, piotr.kosielski@gmail.com)
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31 MAJA - 1 CZERWCA

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w pitce noznej

6-osobowej

Czestochowa

OIL w Czestochowie

Piotr Janik (602 380 957)
Przemystaw Klimas (604 792 574)
Rita Idziak (34368 18 88)
czestochowa@hipokrates.org

MAJ

Mistrzostwa Dolnego
Slaska Lekarzy w Squasha
Wroctaw

Dolnoslgska Izba Lekarska
Piotr Musik (666 843 614)

8-9 CZERWCA

XIX Jurajski Rajd
Rowerowo - Kajakowy
Lekarzy

Jurajska Przystar — Poraj

OIL w Czestochowie

Tomasz Klimza (691 488 383)
Rita Idziak (34 368 18 88)
czestochowa@hipokrates.org

15 CZERWCA

VIl Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Triathlonie MTB
Zalew Sobdtka w Plocku

OIL w Ptocku

Grzegorz Augustyniak

(501 675 548,
oilplock@plocman.pl)

22-23 CZERWCA

ZAsTEPCZY: 29-30 CZERWCA

MAJ

Puchar Brazylijskiego Ju-
Jitsu Lekarzy
Wroctaw

Dolnoslgska Izba Lekarska
Michat Gtuszek (606 768 467)

8-9 CZERWCA

zastepczy: 15-16 czerwca
0Ogélnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy

Gdansk

OIL w Gdansku
Mateusz Koberda,
www.sportlekarzy.pl

15 CZERWCA
zastepczy: 22 czerwca
Rajd Swietej Apolonii

Soczewki k. Ptocka

OIL w Ptocku

Leokadia Pielaszkiewicz-Kobylska
(2426456 46,
oilplock@plocman.pl)

IX OgdInopolski Grand Prix w strzelectwie mysliwskim dla

lekarzy ,,Ztoty Eskulap”
Putawy

Lubelska Izba Lekarska

Marek Gogacz (502 114 898)
Tomasz Wejcicki (502 190 494)

13 LIPCA

| MPL w Rajdach na
Orientacje ,,Czarna Kobra"
Nadlesnictwo Polanowa

OIL w Koszalinie

Andrzej Loranc
(alorancl@gmail.com)

Stefan Wesotowski
(stiwen2@gmail.com)

11 SIERPNIA

2. Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu Gérskim
Ludwikowice Ktodzkie
Dolnoslgska Izba Lekarska
Jerzy Stobodzian (602 486 406,
jerzyslobodzian@gmail.com)

74 GAZETA LEKARSKA

13-15 LIPCA
zastepczy: 20-22 lipca
I MPL w Tenisie na Trawie

Michatéwek
Wojciech Pietrzak (604 262 193,
wosio@poczta.onet.pl)

17 SIERPNIA

XI Letnie Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Triathlonie - sprint
Sandomierz

Swietokrzyska Izba Lekarska
Jacek Eabudzki (603 914 107,
drdjl@op.pl)

31 MAJA - 1 CZERWCA

11 MPL OLDBOYS 45+ w pitce noznej 6-osobowej

Czestochowa

OIL w Czestochowie

Piotr Janik (602 380 957)
Przemystaw Klimas (604 792 574)
Rita Idziak (34 368 18 88)
czestochowa@hipokrates.org)

MAJ

0gédlnopolski Turniej Tenisa
Wroctaw

Dolnoslgska Izba Lekarska

Piotr Wieczorkowski
(665120 401)

12-16 GZERWCA

Rajd PSK Podhale -
Poznaj Swéj Kraj -
cykliczna impreza klubowa
DoctoRRiders

Poronin « OIL w Krakowie,

OIL w Czestochowie

Mariusz Janikowski
(601 406 830), Maciej Szczygiet

19 CZERWCA

3. MPL w Wielobojach
Lekkoatletycznych
Torun

Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska

Julian Petka (504 101 375,
julekp@onet.pl)

29-30 CZERWCA

8. MPL W LEKKIEJ
ATLETYCE

Torun
Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska

Julian Petka (504 101 375,
julekp@onet.pl)

25-28 LIPCA

Zlot Motocyklowy
MotoBridge Baby 2018
Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska,
Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska

Hanna Sliwirska (502 585 343)
Stanistaw Leks (606 887 104)

22-25 SIERPNIA

zastepczy: 29 sierpnia - 1
wrzesnia

XV Jubileuszowy Zlot
DoctorRiders"

Stok k. Belchatowa

OIL w Eodzi

Grzegorz Krzyzanowski
(602105 919)

1-8 CZERWCA

MAJ
XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 10 km

Bielsko-Biata
Beskidzka Izba Lekarska
Maciej Pajgkowski (602 177 857)

16. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym

Bychawa, Pszczela Wola k. Lublina
Lubelska Izba Lekarska

Krzysztof Matras (605 084 016)
Mariusz Trus (697 111 238)
www.szosa.eu

13-16 CZERWCA
XIlIl MPL w Siatkdwce
Plazowej

Niechorze
OIL w Szczecinie
Cezary Sierant (605 575 499)

20-23 GZERWCA

XXIX MPL w Tenisie

Olsztyn
Warminisko-Mazurska Izba
Lekarska

30 CZERWCA

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triathlonie - Dystans
Olimpijski

Frydman

OIL w Krakowie

Lucjan Habieda (665 515 600)

2 SIERPNIA
zastepczy: 16 sierpnia

VIl Mistrzostwa Slaska
w Tenisie

Tychy

Slgska Izba Lekarska

Adam Dyrda (601 447 521)

23-25 SIERPNIA

14-16 CZERWCA

XIV Ogélnopolskie
Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Zeglarstwie Klasa
Omega

Morzyczyn, Jezioro Miedwie

OIL w Szczecinie
Halina Teodorczyk (517 905 224)

21-22 GZERWCA
XIX MPL w Golfie

Modry Las, Binowo
OIL w Szczecinie
Jerzy Szymczak (501 161 191)

CZERWIEC

XVIII MPL w Wedkarstwie
Muchowym

i Spinningowym

Rzeka San

OIL w Krakowie
Maciej Fortuna (600 423 048)

3-11 SIERPNIA

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
.Bieszczady 2019"

Zatwarnica

OIL w Rzeszowie

Maria Szuber (17 717 77 17,
515170815)

VITAL MEDIC Cup Il Ogéinopolski Turniej Tenisa Lekarzy

w Opolu

Zawada k. Opola + OIL w Opolu
Natalia Pelczar
(natalia.pelczar@gmail.com)

Daria Smiechowska (d.smiechowska@vitalmedic.pl)
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31 SIERPNIA

XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Kolarstwie
Gorskim

Istebna

Beskidzka Izba Lekarska

Janusz Lewandowski (606 235 361,
janlewdoctor@interia.pl) zapisy,
info - www.pomiaryczasu.pl

13-15 WRZESNIA

VIII Turniej Ogélnopolski
Lekarzy w Tenisie
«Winobranie 2019"
Zielona Géra

OIL w Zielonej Gérze

Jézef Safian (601 511 361,
j-safitanl@wp.pl)

21 WRZESNIA

XVI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie MTB
Michatki 2019

Michatki

Wielkopolska Izba Lekarska
Tomasz Kaczmarek (602 215 001,
tomkolar@dostep.pl)

WRZESIEN

IV Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy

w MTB

Lubenia - Straszydle k. Rzeszowa
OIL w Rzeszowie

Grzegorz Siter (604 351 970)
OIL (17 717 77 17, 515 170 815)

PAZDZIERNIK
zastepczy: LISTOPAD

VIl Mistrzostwa Polski
Samorzadéw w Brydzu
Sportowym

Warszawa

OIL w Warszawie

Krzysztof Makuch (608 200 190,
krzysztofmakuch@hipokrates.org)

4-8 WRZESNIA

XVII Igrzyska Lekarskie

Zakopane

OIL w Krakowie

Maciej Jachymiak, www.
igrzyskalekarskie.org

14 WRZESNIA
zAsterczy: 1 WRZESNIA
18. MPL i Innych Profes;ji
Ochrony Zdrowia w Ringo

Warszawa

OIL w Warszawie

Krystyna Aniot-Strzyzewska
(600362792,
krystynaaniol27@gmail.com)

26-29 WRZESNIA

6-8 WRZESNIA
XXIX Zeglarskie MPL

Imionek k. Pisza
Warminisko-Mazurska Izba
Lekarska

Komisja Kultury i Sportu ORL
w Olsztynie, ul. Zotnierska 16C,
Olsztyn
olsztyn@hipokrates.org

14 WRZESNIA
XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Pétmaratonie

Rowy - Ustka
OIL w Gdansku
Edward Pokorny (607 094 314)

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach

Kielce

Swigtokrzyska Izba Lekarska, Slaska Izba Lekarska

Piotr Wisniewski (606 100 091)

Leszek Bakalarz (535 890 777, .bakalarzewp.pl)

12-13 PAZDZIERNIKA
zastepczy: 19-20
pazdziernika

VIII MPL w Squashu
Gliwice

Slgska Izba Lekarska

Tomasz Romariczyk (501 464 891,
romanczyk@htcentrum.pl)

PAZDZIERNIK
zastepczy: LISTOPAD

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Nordic Walking

Dolnoslgska Izba Lekarska
Leszek Patka (601 718 899)

20 PAZDZIERNIKA

XVIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Maratonie
Poznan

Wielkopolska Izba Lekarska
Wojciech Eqcki (602 244 817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl)

9-11 LISTOPADA

XVI Ogélnopolski Halowy
Turniej Tenisowy im. dr.
Andrzeja Jasinskiego

Pabianice
OIL w Eodzi
Bogustaw Rataj (602 574 099)

7 WRZESNIA 13-15 WRZESNIA
Mecz Prawnicy kontra X Jubileuszowy
Lekarze Zlot Motocyklistow
Plock U Mannixa"

OIL w Ptocku Baranéw Sandomierski
Joanna Maslankowska OIL w Krakowie

(24 264 56 46, biuro@oilplock.pl) Mariusz Janikowski

(601 406 830)

15 WRZESNIA

MediCup 2019 - Maraton wokét Zalewu Sulejowskiego

Podklasztorze

OIL w Eodzi

Piotr Kosielski (535 003 002, piotr.kosielski@egmail.com)
Joanna Kosielska (501 587 874, Joanna.kosielska@gmail.com)

28 WRZESNIA

XIX Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Tenisie

Torun

Kujawsko- Pomorska Izba Lekarska, Bydgoska Izba Lekarska
Aleksander Skop (604 267 343, skalek@poczta.onet.pl)
Zbigniew Kula (606 464 455, Zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl)

26-28 PAZDZIERNIKA
zastepczy: listopad
XXV MPL w Brydzu Sportowym

Warszawa
OIL w Warszawie, Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska

Krzysztof Makuch (608 200 190, krzysztofmakuch@hipokrates.org)

Aleksander Skop (604 267 343, skalek@poczta.onet.pl)

GRUDZIER

IX Podkarpackie
Mistrzostwa Lekarzy
w Tenisie o Puchar P

13-14 GRUDNIA

l§ryterium Pierwszego
Sniegu. Konferencja
Przygotowanie Kondycyjne

do Sezonu Nowa Wies k. Rzeszowa
Wista lub Suche OIL w Rzeszowie

Slgska Izba Lekarska Alek Micat (603 927 870)
Mariusz Smolik Jacek Kowal

rezesa

e )
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Oczy

TOMASZ KARDACZ,
laureat konkursu,Przychodzi wena do lekarza”

Pewnego dnia. A byt to dzien zupetnie zwyczajny. Taki, jakich bywa
w roku wiele. Dni nuzgcych swoim sennym zimnym swiattem odbitym
od chmur i przerywanego wiatrem deszczu. Gdy nad domami w mie-
$cie o Swicie nie ma jeszcze wyraZznego $Swiatta. Nie panuje juz jednak
mrok. Za$ z sennych oparéw mlecznej nocnej mgietki nie wynurza
sie definitywnie $wit. Kiedy nagie gatezie drzew stojgcych w szpale-
rze przy ulicy siegaja po ciebie swoimi rozcapierzonymi kolcami ra-
mion, a ich I$nigce od deszczu i sptywajgce wilgocig pnie wydajg sie
wytopione i wykute w metalu. Otwierajgc zas drzwi od klatki schodo-
wej, budzisz rozsypujace sie po niebie krzyczace czarne ptaki. W taki
oto dzieh wychodzitem z mojego mieszkania, znuzony nocnym kosz-
marem, ktérego jakoby w pewnych znaczeniach dzien stac sie miat
niejako przedtuzeniem.

Pomyslatem, ze jesien nie trwa w nieskonczonosé. Za kilka mie-
siecy stotne i wietrzne dni odmienig sie w wiosenne spotkanie ze
stoncem. Wtedy kazdy bedzie zatowat, ze nie ma deszczu... Trudno
powiedzie¢, kiedy zauwazytem co$ niezwyktego. Moze ustyszatem
jakby trzepot skrzydet, swiezy, zrywajacych sie do lotu istot. Po-
czatkowo dostrzegtem po drugiej stronie ulicy pierwszych ludzi sta-
niajgcych sie przy witrynach sklepdw, przystankach, btgdzacych na
czworakach po chodniku i macajgcych wokét drzacymi dtonmi. Spie-
szac sie, w pierwszej chwili zignorowatem to zjawisko, péZniej jednak
wpadtem na ludzi potracajacych siebie i innych w ttumie, btadzacych.
Ich oczy opuscity ciata i odleciaty w gére. Czarne oczodoty wypetnia-
to pustkowie, a ludzie owi prébowali krzycze¢, ale milczeli. Gtos nie
mogt przedrzec sie przez ich $cisniete przerazeniem gardta.

Oczy odlatywaty do dalekich krajéw, wznoszac sie ponad bloka-
mi. Niektore petne byty tez i trzepotaty skrzydlatymi rzesami. To nie
deszcz, tylko stone krople padaty z nieba na mdj kapelusz.

| widziatem na niebie bardzo drogie i bliskie mi oczy. Oddalaty sie,
kotyszac na wietrze. Nic nie mogto ich zatrzymac.

Rzad podjat pewne dziatania. Skierowano dywizjon lotnikéw do ak-
cji zawracania catych stad odlatujgcych oczu.

Artylerzysci wycelowali w niebo liczne armaty nabite solg i pie-
przem, zeby zmusi¢ uciekinieréw do powrotu.

Na szczescie udato sie powstrzymac takie drastyczne dziatania, gdyz
przypuszczalnie oczy mogg wréci¢ na wiosne same, dobrowolnie.

Na razie czekamy.

GRAFIKA: TOMASZ KARDACZ



ZJAZDY KOLEZENSKIE

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU
LEKARSKIEGO I STOMATOLOGII AM

WE WROCLEAWIU, ROCZNIK 1959

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 60-lecia ukori-
czenia studiéw i uzyskania Absolutorium Akademii Medycz-
nej we Wroclawiu, ktére odbedzie si¢ 18 maja2019 1. (sobota).
Program zjazdu: godz. 9.00 — msza $wigta (Katedra Wroctaw-
ska, Kaplica Bozego Ciata); godz. 10.30 — uroczystos¢ otwar-
cia zjazdu w auli Hotelu Jana Pawla IT (kol. Lech Lenkiewicz,
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego), wystapienie J.
M. Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw glqskich,
wystapienie starosty roku — kol. Jana Szymariskiego, recyta-
cja okolicznosciowych wierszy — kol. Bozena Abramowska,
kol. Wiestaw Prastowski, wystapienia pozostatych kolegéw,
wspdlne pamigtkowe zdjecie; godz. 12.30 — przejazd auto-
karem do Zaktadu Anatomii Prawidlowej, zwiedzanie Mu-
zeum Anatomii Czlowieka (ul. Chalubinskiego 6a); godz.
14.30 — obiad w restauracji Hotelu Jana Pawla II; ok. godz.
16.00 — zakoniczenie zjazdu; mozliwo$¢ zwiedzania Ogrodu
Botanicznego (dla chetnych). Oplata za uczestnictwo w zjez-
dzie wynosi od absolwenta, osoby towarzyszacej 200 zt. Wptat
prosimy dokonywa¢ na konto dla Wiedzy i Madrosci na nr
12 2030 0045 1110 0000 0402 7620 do 15 marca 2019 r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1959”. Za Komitet Organizacyjny: Lech
Lenkiewicz, Malgorzata Pawlowska, Janusz Patkowski.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
BIALYSTOK, ROCZNIK 1984

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia uzyskania dy-
plomu w dniach 24-26 maja 2019 r. w Centrum Zdrowia
w Rybakach k. Olsztyna. Koszt obejmuje noclegi, positki,
uroczysta kolacje w sobote, 2 zabiegi rehabilitacyjne i wyno-
si 410 zt od osoby. Zgloszenie udziatu w recepcji Centrum
(tel. 796 005 042, rezerwacje@centrumzdrowiarybaki.pl).
Whplaty z dopiskiem ,,zjazd 24-26 maja i imieniem i nazwi-
skiem” na konto A.O.CH.CARITAS AW. w Rybakach
30124055981111000050359897 do 30 kwietnia 2019 r.
Organizatorzy: Apolonia Szarkowicz (tel. 601 155 854, pol-
szar@wp.pl), Elzbieta Szymanowska (tel. 663 728 774).

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
W POZNANIU, ROCZNIK 1977-1983

W zwigzku z 35-leciem naszego Dyplomatorium, planujemy
zorganizowanie spotkania naszego roku w dniu 15 Czerw-
ca 2019 r. w hotelu Andersia w Poznaniu. Koszt spotkania:
380 zt od osoby. Wplaty prosimy dokonywaé na konto: 11
1090 1506 0000 0001 4181 6114 Santander Bank Polska
SA. Wizystkie informacje na stronie Zjazdu: www.absol-
wencil983-am-poznan.pl Komitet organizacyjny: Ewa
Wender-Ozegowska (ewaoz@post.pl), Joanna Rosiriska-
-Migda, (mig-med@wp.pl).

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

PO GODZINACH =2

ABSOLWENCI AM W WARSZAWIE, WYDZIAL LEKARSKI

IODDZIAEL STOMATOLOGII, ROCZNIK 1969

Uroczysto$¢ odnowienia dyploméw po 50-ciu latach odbedzie 26
czerwea 2019 . w WUM w Centrum Dydaktycznym o godz. 12.00
(cze$é oficjalna bezplatna), czeé¢ towarzyska w hotelu BOSS w Mie-
dzeszynie, ul. Zwanowiecka 20. Oplate za spotkanie w hotelu w kwocie
400 zl prosimy wplaca¢ na konto: Ewa Duszczyk 82 1020 1055 0000
9202 0436 4071 do 15 maja. Informacje: Danuta Mitkowska (606 244
202), Ewa Duszczyk (607 342 915), Maria Danielska (784 928 622),
htep://sites.google.com/site/zjazdlekarzy

ABSOLWENCI SLAM WYDZIAL LEKARSKI
ZABRZANSKI, ROCZNIK 1988-1994

W zwiazku ze zblizajacym si¢ 25-leciem ukonczenia studiéw spo-
tkajmy si¢ w hotelu ,,Pod Jedlami” w Wisle na zjezdzie w dniach 6-8
wrzesnia 2019 r. Zainteresowanych prosimy o rezerwacje miejsc do
31 marca 2019 r. (wraz z zaliczka 100 zt) oraz wplaty calosci oplaty
do 30 czerwca 2019 r. (1 dzied 7/8.09 - 250 z1, 2 dni 6/7-7/8.09 -
400 z1). Rezerwacja: tel. (33) 856 47 20 i 607 737 827 lub mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl na hasto: ,Zjazd 1994”. Wplaty na konto
hotelu NG Bank Slaski nr 22105012141000009031501902. Infor-
macje: Anna Czereba-Pohl (tel. 604 775 408), Bogdan Zychowicz,
(tel. 606 121 247).

WYDZIAL LEKARSKIAM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1999

Zapraszamy na spotkanie z okazji 20-lecia ukonczenia studiéw, kedre
odbedzie si¢ w dniach 13-15 wrzesnia 2019 r. Miejsce: osrodek Vital
& SPA Resort Szarotka w Zielericu. Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie
wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej 500 zt. Wplat prosimy do-
konywa¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 marca
2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1999”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiow. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501
217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

ZJAZD ABSOLWEN TOW WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
W KRAKOWIE, ROCZNIK 1978-1984

Spotkanie odbedzie si¢ 14 wrzesnia 2019 r. w Krakowie. Patronat
honorowy: Prorektor UJ ds. Collegium Medicum prof. dr hab. med.
Tomasz Grodzicki. Wszelkie informacje na stronie www.mp.pl/35le-
cie1984. Za Komitet Organizacyjny: Ewa Paluba (ewapaluba@poczta.
fm), Andrzej Fugiel (fugiel@mp.pl, tel. 604299 111).

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1974

Zapraszamy na spotkanie z okazji 45-lecia ukoniczenia studiéw, ktére
odbedzie si¢ w dniach 27-29 wrze$nia 2019 r. Miejsce: Hotel Kudowa
Manufaktura Relaksu w Kudowie Zdroju. Oplata za uczestnictwo od
absolwenta/osoby towarzyszacej wynosi 500 zt. Wplat prosimy doko-
nywaé na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 30 kwietnia
2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1974”. Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501

217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.
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JOLKA LEKARSKA 242

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, C, F i H. Na ponumerowanych polach ukryto 41 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys|, ktérej autorem jest Ludwik Pasteur. Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl
do 19 marca 2019 r. Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).

PZWL
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* pasozyty * krél Lidii, synonim bogactwa * najwiekszy doptyw Kolumbii *
kazanie oparte na Pismie Swietym * inhibicja * zwijane wotowe * paristwo
z Aszur i Niniwg * przeciwnicy faryzeuszy * kolejowy pod torami * cuprum
*¢lad po pile * Zorba*toi . ... * bdg ptodnosci ze stulejka * brama klasztor-
na * boski wiadca Egiptu * wyspa paristwa Fidzi (44 km2) * idzie i naucza
wszystkie narody * gtosny owad * rosyjska zupa rybna * indonezyjska pro-
wingja na Nowej Gwinei * grymas twarzy * cranium * danina przestarzale
* syn Jareda, wziety cielesnie do nieba * flak, peknieta detka * Linum *
Argonauta, syn Afareusa * miasto na Wyspach Marshalla, miejsce testow
nuklearnych * sklep z ludowym rekodzietem * syn Noego, przodek ludéw
Afryki * corpus * spece od fajerwerkéw * port nad Dnieprem w obwodzie
homelskim * kumpel Mai * dwie damy * pochodne kwasow i alkoholi * ar-
cybiskup, metropolita warszawski * stolica prowingji na potudniu Sycylii *
filipin * delfin amazoriski * od grudnia do marca * Astra lub Corsa * kurtyza-
na Zoli * Swiecenia biskupie * Trichinella * prezydent Portugalii (1976-86) *
Ramiz, prezydent Albanii (1991-92) * bija w nie nasi * fantazje, urojenia *
germariski chochlik, duszek lesny * nomos z Liwadia * spiew gregoriariski
* porazenie * termin kalendarzowy * ptynie w Olsztynie * publiczna lub
0 uczniu * zeszycie macicy (ac.) * Zygmunt, ojciec Augusta * niemiecka ga-
lareta * Tuhajbejowicz * sie¢ zastawna * pupilla * liczne w atlasie * zachodni
sasiad Morza Koralowego * grecko-polska piosenkarka * wyréb ceramiczny
na piecu * francuski twdrca narzedzi chirurgicznych

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 240

(,GL” nr 12/2018-01/2019, WYDANIE SWIATECZNE)
Sniadanie zjedz sam, obiad z przyjacielem,
kolacje daj wrogowi.

Nagrody otrzymuja:

Aleksandra Hajdo (Wieliczka), Barttomiej Janus (k0d7), Matgorzata
Podlak-Lubczyniska (Pyskowice), Pawet Procnal (Stalowa Wola),
Mateusz Radom (Zakopane), Ewa Reczek (Krakéw), Ewa Stuglik-Janczy
(Krakow), Marta Swiecka (Warszawa), Piotr Werner (Warta), Justyna
Wroctawska (Ktobuck). Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Naczelna

Rada
iactidt  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 173 800 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Lucyna Krysiak
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l.krysiak@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska
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m.tomczak@gazetalekarska.pl
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Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6d?)
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Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
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Projekt i opracowanie graficzne
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Elzbieta Tarczynska
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Ogtoszenia

Olga Anisko
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Druk
Walstead Central Europe

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

Materiatéw niezamowionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w $rodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz os6b prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
~ Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381,z pézn. zmia-
namiirozporzadzeniami).
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