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pacjenta, ale zdarzajg sie réwniez
powigzania z wiekiem lub ptcig
chorego.
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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

momencie publikacji tego
tekstu dobiegajg konca par-

lamentarne prace nad usta-
wa budzetowa na 2020 r. To opasty do-
kument, liczacy, wraz z zalgcznikami,
ponad 500 stron. Cze$¢ tego dzieta po-
$wiecona jest zdrowiu.

Nie miejsce tu, by analizowa¢ licz-
by, zwlaszcza, ze proces legislacyjny
jest w toku. Warto jednak przyjrzec sie
rzadowym propozycjom, majac w pa-
mieci prace nad sztandarowym projek-
tem ministra Eukasza Szumowskiego
,Wspdlnie dla zdrowia”. Uczestniczy-
tem w nim z mieszanymi uczucia-
mi, czemu dawatem wyraz m.in. na
tamach ,,Gazety Lekarskiej”. Obec-
ne doswiadczenia utwierdzaja mnie
W sceptycyzmie.

Minister Szumowski projekt ogtosit
w kwietniu 2018 r. Przez rok, poczynajac
od czerwca 2018 r., odbylo sie siedem
wielogodzinnych debat w réznych mia-
stach kraju. Prawie 70-osobowa spo-
teczna rada i grono wspierajacych ja
ekspertow wypracowali koricowy doku-
ment, zaprezentowany opinii publicznej
pod koniec czerwca ub.r. Dorobek debat
przedstawiono w formie eleganckich
prezentacji, byty przemdéwienia, po-
dzigkowania, gratulacje, kamery, a ze
projekt miat 16. patronéw medialnych,
to i rozgtos byt niematy. Dzi$ na stro-
nie internetowej Ministerstwa Zdrowia
trudno jednak doszukac¢ sie koricowego
opracowania.
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Zaklinanie

rzeczywistosci

Musi sie wiele zdarzyc, aby zostato po staremu. Ta natretna
mysl do mnie wraca, gdy zastanawiam si€ nad ostatnimi
wydarzeniami wokot ochrony zdrowia przy okazji prac

nad ustawa budzetows, i nie tylko.

Pewnie juz mato kto pamieta, ze znalazto sie w nim wiele ogdlnie
stusznych stwierdzen, tez trafnie opisujacych najwieksze stabosci
systemu ochrony zdrowia i ich przyczyny. Byty tez rekomendacje.
Na konferencji podsumowujacej debaty zapowiadano przygotowa-
nie dokumentu programowego, ale — o ile wiem — sprawa ucichta.

W toku debat wiele méwito sie o mierzeniu efektéw zdrowot-
nych oraz potrzebie spojrzenia przekrojowego i kompleksowego.
Tymczasem podczas lektury czesci po§wieconej zdrowiu w tzw.
budzecie zadaniowym na rok 2020-2022 (czyli wykraczajacym poza
horyzont jednego roku) czytelnicy poczuli naftaline. Dla przykla-
du, zadanie opisane jako ,,System opieki zdrowotnej i dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej” ma na celu m.in.: ,Wzmocnienie
systemu opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie dostepnosci
pacjentom do $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej, zapewnienie dostepu do wyso-
kospecjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z budzetu panstwa...”.

Co bedzie miernikiem realizacji tak waznego zadania? ,Licz-
ba 0sdb objetych w ciagu roku leczeniem w ramach programéw
polityki zdrowotnej, ukierunkowanych na realizacje swiadczen
opieki zdrowotnej”. Czy sama liczba 0séb powinna by¢ mierni-
kiem sukcesu?

Inny przyktad. Zadanie o nazwie: ) Profilaktyka, edukacja i pro-
mocja zdrowia oraz nadzdr sanitarno-epidemiologiczny”, ktorego
celem jest, jak zapisano, zapewnienie wtasciwego nadzoru sani-
tarno-epidemiologicznego na terenie Polski oraz poprawa dostep-
nosci do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach programéw profilaktyki zdrowotnej. Tu pomiar ,,stopnia
realizacji zadania” opisany jest jako: ,,Stosunek liczby wymierzo-
nych mandatéw na skutek wykrytych nieprawidtowosci do liczby
przeprowadzonych kontroli w zakresie nadzoru sanitarno-epi-
demiologicznego (w %)”, a takze ,Liczba 0séb korzystajacych
z profilaktycznych badan przesiewowych realizowanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej”. Uczestnicy debat ,,Wspélnie dla
zdrowia” zapewne oczekiwali bardziej wyrafinowanych miernikéw,
a podatnicy — wiedzy, jak zadania miatyby sie przetozy¢ na efek-
ty zdrowotne. Oczywiscie, istotne zmiany mozna zaobserwowac
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(zy dzielac lekarzy
na dwie kategorie,
nie skazujemy

tez pacjentéw na
podobny podziat?



w dlugim okresie, ale trzeba wykonac
pierwszy krok, by w nowy sposéb pa-
trze¢ na ochrone zdrowia, jako na kom-
pleks ustug publicznych.

Chyba najwyzszy czas na zmiane
podejscia: ustalenia dtugofalowych,
konkretnych celéw zdrowotnych, ktére
chcemy osiggna¢ w kolejnych latach,
i okredlania pod te cele planéw finan-
sowych oraz przemyslanej i udoku-
mentowanej priorytetyzacji, réwniez
w trosce o stabilno$¢ finanséw pu-
blicznych. To nietatwe zadanie, wy-
maga przekrojowego spojrzenia na catg
gospodarke i polityke spoteczng, a nie
decydowania o prostych transferach
$rodkéw lub ograniczanie sie do wy-
branych dziedzin.

Zmiana podejscia bytaby przetomem
$wiadczacym, ze szeroko rozumiane
zdrowie rzeczywiscie traktuje sie prio-
rytetowo. Symbolicznym sygnatem, ze
tak sie dzieje, bytoby podejscie mie-
dzyresortowe, tacznie ze zmiang in-
stytucjonalna, polegajaca na powota-
niu wicepremiera odpowiedzialnego za
zdrowie i ogdlnie spoteczny dobrostan.
Takie rozwigzanie nasze srodowisko
postuluje od dawna.

Tymczasem mamy epatowanie mi-
liardami ztotych, rosnacymi wskaz-
nikami procentowymi, narodowymi
strategiami, programami, agencjami,
instytutami... Przez ten informacyjny
szum i tabloidowy zgietk nie przebi-
ja sig najwazniejsze pytanie: co z tego
konkretnie wynika dla zdrowia pu-
blicznego i samych pacjentéw? Od-
powiedZ nurtuje i pacjenta, i lekarza,
i ekonomiste. Uwaza sig, ze zdrowie
i ekonomia to niedobrana para, ale od-
powiedZ na postawione pytanie jest
fundamentalna. Chodzi o to, by nasze,
publiczne pieniadze, byty dobrze wyda-
wane. W ochronie zdrowia nie zawsze
duzo, znaczy dobrze. Znanym przykia-
dem sa chociazby Stany Zjednoczone,
gdzie wyjatkowo wysokie naktady na
zdrowie nie przektadaja sie na spotecz-
na satysfakecje i poczucie bezpieczen-
stwa na wypadek choroby. Oby tylko
nie powotywano si¢ na niego, by uspra-
wiedliwia¢ powolny wzrost naktadéw
na zdrowie. Powinien on raczej mo-
bilizowa¢ do zdynamizowania zmian
strukturalnych i organizacyjnych, by
zwiekszac efekty zdrowotne.

W tréjkacie: lekarz-pacjent-system mamy szczegdlng role do
spetnienia. Kodeks etyki wyostrza nasze spojrzenie, poniewaz to
my stajemy wobec dylematéw, gdy okazuije sie, ze system uniemoz-
liwia nam niesienie pomocy chorym w takim zakresie i na takim
poziomie, na jaki pozwalajg nasze umiejetnosci, wiedza i postep
medycyny. Politycy i tzw. regulatorzy sa wolni od tych dylematéw.
Dlatego mamy prawo, a wrecz obowiazek, stanowczo reagowac.

Zadaniem samorzadu lekarskiego jest przypominac polity-
kom o ich odpowiedzialnosci za kondycje zdrowotna spote-
czenstwa, burzy¢ ich dobre samopoczucie i sprowadzac na zie-
mie, gdy wznioste stowa i wielkie liczby zaczynaja przestania¢
rzeczywistosc.

Stowa nie dzialaja jak zaklecia. Na przyktad fakt, Ze zniesione
zostang limity do niektérych specjalistéw, nie oznacza, ze skon-
cza sie kolejki, bo przeciez nagle nie przybedzie medykoéw. Stra-
tegia onkologiczna, gdy wyjdzie z etapu pilotazu i obejmie caty
kraj, tez bedzie wymagata zaangaZzowania odpowiednich kadr.
Jednoczesnie wykonuje sie ruchy, ktére nasza lekarska mtodziez
moga zniecheci¢ do pozostania w Polsce. W zwiazku ze znacznym
podwyzszeniem ptacy minimalnej, pensje lekarzy relatywnie
zostaty obnizone. Lekarz stazysta po 6 latach studiéw otrzymuje
wynagrodzenie réwne ptacy minimalnej, co w potaczeniu z wa-
runkami pracy i ciggtym niedofinansowaniem ochrony zdrowia
w Polsce wypycha go za granice, pogtebiajac kryzys kadrowy.

Na braki kadrowe aplikuje sie lek w postaci zmian w ustawie
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, dzieki ktérym polski ry-
nek ma otworzy¢ sie przed medykami spoza Unii Europejskiej,
ale traci sie z pola widzenia jako$¢ naptywajacych kadr i w kon-
sekwencji — bezpieczenistwo pacjenta.

Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze chodzi o szybkie odtrabienie
sukcesu: ,,przybywa lekarzy, rozwigzujemy problem dostepno-
$ci”. Bedzie mozna pokazac rosnace stupki. Magia przeméwien
w blasku kamer zrobi swoje. Ale co z pacjentami? Czy dzielgc
lekarzy na dwie kategorie, nie skazujemy tez pacjentéw na po-
dobny podziat?

Rysuje sie jeszcze jedno zagrozenie. Pelne entuzjazmu zapew-
nienia politykéw o rosnacych naktadach na ochrone zdrowia
winduja spoteczne oczekiwania, ktére w konfrontacji z rzeczy-
wistoscia sprawiaja, ze nieche¢, a nawet wrogos¢ pacjentéw i ich
rodzin, kierowana jest przeciwko personelowi medycznemu.

Ustugi publiczne, a do nich nalezy ochrona zdrowia, ocenia sie
przez pryzmat spotecznych efektdw, a nie skali naktadéw i ich
dynamiki, liczby programéw, procedur i instytucji, cho¢by naj-
bardziej gérnolotnie nazwanych. Koniec koficow, liczy sie sprawne
dostarczenie ustug, co daje obywatelom poczucie zabezpieczenia
na wypadek choroby. A to od lat, jak wykazujg badania opinii,
wnaszym kraju jest na niskim poziomie. Tego nie wyczaruja za-
Klecia, piekne stowa, deklaracje i debaty. To trzeba wypracowaé
w autentycznym dialogu zbudowanym na zaufaniu, szacunku
dla odmiennych podgladéw i z dala od partyjnych konfiguracji.
Wymaga to tez zerwania z waskoresortowym patrzeniem na
problem zdrowia. Zdrowie to nie tylko domena ministerstwa czy
NFZ. To wyzwanie cywilizacyjne dla paristwa i jego instytucji.
Niestety, debata ,,Wspdlnie dla zdrowia”, mimo rozmachu - jak
widac po ustawie budzetowej AD 2020, nie przyblizyta nas jeszcze
do nowoczesniejszego modelu. Oby nie okazato sig, ze wykonano
kawat dobrej, ale nikomu niepotrzebnej pracy! B
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Wzrost ptac?

. dzialajacego przy Mini-

sterstwie Zdrowia, rozpoczely sie
rozmowy dotyczace ustalenia wy-
sokos$ci najnizszego wynagrodzenia
lekarzy i lekarzy dentystow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych.
W zwigzku z tym Prezydium NRL
zaapelowalo do ministra zdrowia
o niezwloczne wiaczenie przedsta-
wicieli NRL do udziatu w jego pracach.
Przypominano, Ze przyjete w obowig-
zujacej ustawie wspdtczynniki pracy
s3 dalekie od postulatéw samorzadu
lekarskiego. Krajowy Zjazd Lekarzy
wielokrotnie apelowal do ministra
zdrowia w tej sprawie, domagajac sie

ramach Zespotu Trojstron-

wynagrodzenia dla lekarza stazysty na poziomie jednej Sred-
niej krajowej, dla lekarza bez specjalizacji i dla lekarza re-
zydenta wynagrodzenia na poziomie dwukrotnej sredniej
krajowej, dla lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji
- dwuipétkrotnej sredniej krajowej, a dla lekarza ze specja-
lizacjg - trzykrotnej $redniej krajowej. — Naczelna Rada
Lekarska wielokrotnie postulowata o zmiany w zakresie plac
w ochronie zdrowia oraz o ich urealnienie na tyle, aby lekarze
nie byli zmuszeni do podejmowania dodatkowego zatrud-
nienia kosztem naleznego odpoczynku i rodziny, a czesto
wilasnego zdrowia, co nie jest bez znaczenia dla bezpieczen-
stwa pacjentéw — moéwi prezes NRL Andrzej Matyja. 11 lutego,
w czasie posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia, prezes NRL
zwracal uwage parlamentarzystom m.in. na bardzo niskie
wynagrodzenia stazystéw. — Taka ptaca lekarzy i lekarzy
dentystow stazystow jest niczym innym jak wskazywanie
im innego kierunku poszukiwania pracy niz Polska — stwier-
dzit prof. Andrzej Matyja. &

en temat powraca niczym bumerang. Do NIL

Prawa lekarzy
i GIS docieraja informacje, ze lekarze wykonu-
jacy obowigzkowe szczepienia ochronne coraz

czesciej spotykaja sie z odmowg ich realizacji do czasu
spetnieniaréznych zadan (np. udzielenia bardzo szczego-
towych informacji niemieszczacych sie w zakresie lekar-
skiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia). Biorac
pod uwage takze fakt, ze wedtug aktualnej wiedzy me-
dycznej nie ma skuteczniejszej metody ochrony przed cho-
robami zakaznymi niz szczepienia ochronne, 23 stycznia
prezes NRL Andrzej Matyja i Gtéwny Inspektor Sanitarny
Jarostaw Pinkas wydali wspélny komunikat w tej sprawie.
Czytamy w nim m.in., Ze nie ma podstawy prawnej zada-
nie od lekarza w ramach badania kwalifikacyjnego do szcze-
pienia szczegétowego wyjasnienia wszelkich watpliwosci
dotyczacych takich zagadnien jak: sktad i dziatanie szcze-
pionki, sposob jej produkcji, dystrybucji i przechowywa-
nia, mozliwe dziatania niepozadane, statystyka odczynéw
poszczepiennych czy kwestia odpowiedzialnosci mate-
rialnej za powiktania poszczepienne. Niepoddanie dziec-
ka badaniu kwalifikacyjnemu z winy osoby zobowigzane;j
nie skutkuje ustaniem obowigzku szczepienia ochronne-
go, a dopiero stwierdzenie przez lekarza przeciwwskazan
do szczepienia zwalnia od wykonania ustawowego obo-
wiazku. Wiecej na www.gazetalekarska.pl. B
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ostatnich tygodniach w mediach

E-recepty
pojawity sie doniesienia dotyczace

. podejrzenia ,handlu” e-receptami

za posrednictwem konsultacji online.
W zwigzku z tym przypominamy, ze przewi-
nienia z zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy i lekarzy dentystéw nalezy zgta-
sza¢do odpowiedniego miejscowo okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Pre-
zydium NRL w niedawno podjetym stanowi-
sku zwracato uwage, ze niezbedne jest szcze-
goétowe okreslenie standardéw i wytycznych
w zakresie udzielania $wiadczen telemedycz-
nych. Konsultacja telemedyczna powinna za-
pewnia¢ odpowiednia jakos¢ i by¢ prowadzo-
na zgodnie obowigzujgcymi zasadami etyki
lekarskiej, a w szczegdlnosci, jak podkreslito
Prezydium NRL, ,z zachowaniem tajemnicy
lekarskiej oraz zgodnosci z sumieniem leka-
rza, z doktadnym poinformowaniem pacjen-
ta o ewentualnych ograniczeniach konkret-
nej metody telemedycznej oraz o mozliwosci
wyboru przez pacjenta bezposredniego kon-
taktu z lekarzem, na kazdym etapie udziela-
nia takiego $wiadczenia telemedycznego”. B
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W NIL o nowej chorobie

lektroniczne papierosy po-
E czatkowo zawieraly niko-

tyne, ale z czasem za ich
posrednictwem zaczeto dostarcza¢ do
organizmu takze substancje psy-
choaktywne w postaci dopalaczy
i narkotykow. Zwracali na to uwage
eksperci w trakcie debaty, ktora 23
stycznia odbyla sie pod hastem ,Ni-
kotynizm a zdrowie — nowe wyzwania
dla zdrowia publicznego” w siedzibie
NIL. Otworzyt ja prezes NRL Andrzej
Matyja. W sierpniu 2019 r. w USA od-
notowano pierwszy przypadek ciezkiej
choroby ukladu oddechowego, wywo-
lanej paleniem e-papierosow. Amery-
kanskie Centrum Zapobiegania i Kon-
troli Chordb okreslito ja mianem EVALL

W listopadzie 2019 r. nadano jej kod J68.9 w miedzynarodowej kla-
syfikacji ICD-10. — EVALI to ostre uszkodzenie ptuc, zwigzane z in-
halowaniem zwigzkéw chemicznych, powstajacych na skutek pod-
grzewania w e-papierosach ptynéw, ktore zawieraja kanabinoidy
iinne, czesto nieznane substancje — powiedziat prof. Piotr Kuna. Na
to, ze po podgrzaniu liquid, tj. ptyn stosowany w elektronicznych
papierosach, znaczaco zmienia swoje whasciwos$ci, zwracal uwage
prof. Pawel Gorski. Jak powiedziat GIS Jarostaw Pinkas, w styczniu
w Polsce pojawity sie kolejne przypadki uszkodzenia ptuc w wyniku
palenia elektronicznych papieroséw. Niedawno GIS wprowadzit obo-
wigzkowy monitoring powiktan po ich stosowaniu (szpitale zostaty
zobowigzane do zgtaszania przypadkéw uszkodzenia ptuc wynika-
jacych z palenia e-papierosow). Z ankiet przeprowadzonych przez
NIZP-PZH wynika, Ze ponad potowa mtodych ludzi przyznaje sie do
korzystania z e-papieroséw przynajmniej raz w tygodniu. Na zlecenie
ministra zdrowia prowadzone sg badania na ten temat wsréd oséb
w wieku 15-18 lat. — Wstepne wyniki sg dramatyczne — powiedziat
dr Grzegorz Juszczyk. B

Obowiazki pacjenta

rezydium NRL pozytywnie oce-
E nia idee dokonania rewizji prze-

piséw ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta po ponad 10
latach jej obowigzywania. Zdaniem Prezy-
dium NRL wazne wydaje sie m.in. wyrazne
natozenie na pacjenta obowiazku przekazy-
wania personelowi medycznemu petnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia i oko-
licznosci majacych na niego wptyw (np. o za-
zywanych lekach lub innych srodkach mo-
gacych mie¢ wptyw naten stan), a takze zakaz

osciem specjalnym pierwszego po-

Posiedzenie NRL

. odbyto sie 31 stycznia w siedzibie

NIL w Warszawie, byt dyrektor Centrum Eg-
zamindéw Medycznych w todzi prof. Mariusz
Klencki. Wraz z przewodniczacym Komis;ji
Ksztatcenia Medycznego NRL prof. Januszem
Ktoczko oméwili wyniki PES. Profesorowie

ich zatajania czy podawania nieprawdziwych
informacji. Z zadowoleniem przyjeto fakt, ze
w wielu srodowiskach widac¢ coraz wieksze
zrozumienie dla wspdtodpowiedzialnosci pa-
cjenta za proces leczenia. ,Biorac pod uwa-
ge dazenie do promowania medycyny part-
nerskiej, w ktérej pacjent i lekarz w réwnym
stopniu odpowiadaja za bezpieczenstwo pro-
cesu leczniczego, celowa bytaby zmiana na-
zwy ustawy na ustawe o prawach i obowigz-
kach pacjenta” - czytamy w stanowisku
podjetym 14 lutego. W

zwracali uwage na bardzo niskg zdawalno$¢
PES w niektdrych specjalizacjach. W czasie
posiedzenia NRL podijeta kilka stanowisk,
w tym m.in. w sprawie nowelizacji ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Wiecej na str. 38-46. 1

ekomendujemy zachowanie szcze-

Pseudoterapie

n sadku w korzystaniu zdostepnych

w internecie informacji, czesto przektama-
nych lub nieprawdziwych, przez co moga-
cych w efekcie spowodowaé powazny
uszczerbek na zdrowiu” - to fragment wspdl-
nego oswiadczenia Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego Jarostawa Pinkasa i prezesa NRL
Andrzeja Matyi opublikowanego 14 lutego
w zwiazku z publikacjami na fanpage'u ,Ukry-
te terapie - Jerzy Zieba” na Facebooku. Jak
podkreslono, podane tam informacje nie s3
poparte badaniami naukowymiiuznang wie-
dza medyczng, a w zwigzku zagrozeniem ze
strony nowego koronawirusa moga stanowic
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. W wy-
danym oswiadczeniu GIS i prezes NRL odra-
dzaja eksperymentowanie z pseudoporada-
mi lub pseudoterapiami, zachecajac
zapoznawanie sie zinformacjami zamieszcza-
nymi i aktualizowanymi na biezaco na stro-
nie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego www.gis.gov.pl. Wiecej na
www.gazetalekarska.pl. =
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W czasach gruilicy,
~ jaglicy i kas chorych

Jestrok 1934. Od powotania samorzadu lekarskiego w wolnej Polsce
[namocy ustawy z dnia1921r) mineto 13 lat. Mimo ze dla lekarzy

byto to wydarzenie epokowe, dostrzezono pilng potrzelbe zmian
w strukturach samorzadowych.

zmiany byty podyktowa-
ne nie tylko trudng sytu-

acja bytowa, w jakiej znaj-
dowali sie polscy lekarze, ale tez ztg
sytuacja zdrowotng spoteczenstwa,
odziedziczong po zaborach.

Szalaty gruzlica, jaglica, dur brzusz-
ny, ospa, cholera, choroby wenerycz-
ne. Na dodatek rzad powotat insty-
tucje kas chorych, ktére narzucaty
lekarzom niekorzystny dla nich sys-
tem zatrudniania i wynagradzania,
a wszystkiemu towarzyszyt gteboki
kryzys gospodarczy.

CZARNO NA BIALtYM

Zmiany organizacyjne w samorzadzie
lekarzy przyniosta ustawa z 1934 r.
oizbach lekarskich, ktéra wprowadzi-
tajednolita strukture okregowych izb
opartych o podziat administracyjny
panstwa na wojewdédztwa, przy czym
- tak jak poprzednio - izba okrego-
wa mogta obejmowac obszar jedne-
go lub kilku wojewddztw. Jednak ta
ustawa, w przeciwienstwie do po-
przedniej z 1921 r., precyzowata za-
dania samorzadu lekarskiego.

W zakresie dziatania izb, co opisu-
je dr Piotr Kordel w swojej rozprawie
pt. ,Geneza, struktura i funkcjonowa-
nie samorzadu lekarskiego w Polsce

w latach 1989-2009", byto wspot-
dziatanie z wtadzami rzagdowymii sa-
morzadowymi w sprawach zdrowia
publicznego, nadzor nad praktyka le-
karska, krzewienie i strzezenie etyki,
godnosci i sumiennosci zawodowe;j,
przedstawicielstwo zawodu lekar-
skiego i obrona jego interesow, piecza
nad stanem materialnym cztonkéw
izby, a w szczegdlnosci zaktadanie (za
zgoda wtadz) i prowadzenie instytucji
ubezpieczeniowych oraz $wiadcze-
nie pomocy dla cztonkéw izb lekar-
skich i ich rodzin, a takze popieranie
instytucji naukowych oraz instytucji
spotecznych z uwzglednieniem sa-
downictwa dyscyplinarnego i sgdow-
nictwa polubownego.

Nowa ustawa uscislita tez zasady
wpisu na liste cztonkdw izby i zmie-
niata liczebnosé organdw izb oraz wy-
dtuzata ich kadencje do 5 lat. Rade
izby stanowito co najmniej 30 czton-
kéw (uprzednio 20), zarzad miat liczy¢
od 6 do 12 cztonkéw (uprzednio od 5
do 9), a sad izby od 12 do 18 czton-
koéw (uprzednio od 12 do 24). Zmie-
nito sie tez nazewnictwo. Naczelnika
izby mianowano jej prezesem, kto-
ry razem z sekretarzem (dawniej pi-
sarzem) i skarbnikiem wybierani byli
sposrod cztonkdw zarzadu na 3 lata.
Mozna dostrzec wiele podobienstw

do obecnej struktury samorzadu le-
karskiego, propagowanych idei i za-
kresu dziatan, co pokazuije, jak bardzo
historia przenika sie ze wspotcze-
snoscia. Ustawa z 1934 r., reguluja-
ca funkcjonowanie samorzadu lekar-
skiego w tamtych czasach, stata sie
podstawa dla tworzenia nowego pra-
wa w tym zakresie.

KONTROWERSYJNE KASY
CHORYCH
Odpowiedzig na dramatyczng sytu-
acje zdrowotng Polakéw miato by¢
powotanie przez rzad kas chorych,
czyli instytucji zapewniajacej lecze-
nie osobom niezamoznym, utrzymu-
jacym sie z pracy najemnej. Jak pisze
Zygmunt Wisniewski w ksigzce pt.
,Lekarze i Izby Lekarskie w Drugiej
Rzeczypospolitej”, kasy chorych od
poczatku wzbudzaty kontrowersje.
Niezadowoleni byli zaréwno pra-
cownicy, ktérym odprowadzano 2
proc. zarobkow na leczenie, jak i pra-
codawcy, ktérzy na poczatku pta-
cili na ten cel sktadke w wysoko-
sci 3 proc., a pbézniej - 6,5 proc.,
a takze lekarze, ktérzy za porady
lekarskie w ambulatoriach i gabine-
tach kas chorych otrzymywali zale-
dwie 10-13 proc. tego, co inkaso-
waty same kasy. Biorac pod uwage



B P ER

WIENT W OWCR 4, WRT =g o faak=s cw Il s

w11 TR
) P

Ao
onzgs |zl

T PGB aTHCRC L
T mnaee -

Dramatyczna sytuacja bytowa lekarzy i konflikt 1zby
Lekarskiej Poznansko-Pomorskiej z kasami chorych
odbity sie szerokim echem w srodowisku lekarskim.

W 1923 r. w grudniowym numerze ,,Nowin Lekarskich”,
jednym z najstarszych czasopism naukowych

o tematyce medycznej w Polsce, ukazaty sie publikacje
na ten temat. Jedna z nich - protokét z posiedzenia
ZG Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego, ktére odbyto
sie 1 listopada 1923 r. - punkt po punkcie dokumentuje
przebieg tamtejszych wydarzen. To na tym wtasnie
posiedzeniu zdecydowano o buncie, na czele ktérego
stanat prof. Adam Karwowski, wybitny dermatolog

i wenerolog z Poznania.

&6

W Polsce w 1921 r. praktykowato blisko 5600
lekarzy, najwiecej w Warszawie — 1330,

w innych wojewddztwach centralnych - 1290,
w wojewddztwach potudniowych - 1360,
zachodnich - 863 i wschodnich - 707.
Stopniowo liczba lekarzy wzrastala i przed

II wojng $wiatowa wynosita juz 12 tys.

kryzys gospodarczy, szalejacg in-
flacje i wielotygodniowe opdzZnie-
nia w wyptatach, wynagrodzenie
w rzeczywistosci byto o 50 proc.
nizsze niz zaktadano. Wynosito
marne grosze.

Niezadowolenie w $srodowisku
narastato. W 1923 r. lekarze z woj.
poznanskiego i pomorskiego od-
mowili podpisania uméw z kasami
chorych. Bunt byt kierowany przez
Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskie-
g0, a na jego czele stanat prof. Adam
Karwowski, wybitny dermatolog
i wenerolog z Poznania, ktéry wie-
lokrotnie przestrzegat przed nisz-
czycielska polityka kas.

- Poprzez niskie honoraria kasy
chorych prowadzg polityke uzalez-
nienia od siebie lekarzy, ograniczaja
dostep do zawodu, redukujg ich sta-
tus do roli podlegtego im urzedni-
ka - powiedziat na jednym z zebran
ZLPP. Uwazat za uwtaczajace zmu-
szanie lekarzy do zabiegania o wzgle-
dy urzednikéw kas chorych w oba-
wie przed utratg posad i kontraktow.

MY I ONI

| tak, praktycznie do wybuchu Il woj-
ny $wiatowej toczyta sie nieréwna
walka z kasami chorych, ktére dyk-
towaty warunki na rynku ustug me-
dycznych. W srodowisku doszto do
roztamu, ktéry byt spowodowany
podziatem na lekarzy wiernych za-
sadom Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego i izb lekarskich (stanowili
oni okoto 30 proc.) oraz lekarzy kas
chorych, ktérzy przyjmowali posa-
dy w placowkach nalezacych do tej
instytucji wbrew zaleceniom ZLPP
(stanowili wiekszo$c).

Lekarze kas chorych - jak ich
woéwczas nazywano - byli stawiani
przed sadamiizb lekarskich, ktére ka-
raty ich naganamii grzywnami. Kiedy
problem urést do absurdalnych roz-
miarow, zainterweniowat Najwyzszy
Trybunat Administracyjny, uchylajac
wszystkie wyroki sagdow lekarskich.
To byta porazka dla samorzadu, ktéry
nie tylko walczyt z polityka kas cho-
rych, dotyczaca zatrudniania lekarzy
na niekorzystnych dla nich warun-
kach pracy i ptacy, ale tez o wtasny
wizerunek.

WYTYCZNE KOSCIA NIEZGODY
Aby odzyska¢ utracony prestiz,
w 1933 r. kierownictwo NIL i jej
owczesny prezes Witold Chodzko
podpisali rzadowy dokument
~Wytyczne do uméw z lekarza-
mi w kasach chorych”, ktéry, jak
sie pdzniej niestety okazato, stat
sie koscig niezgody pomiedzy NIL
a okregowymi izbami lekarskimi.
Szczegdlnie Krakowska lIzba Le-
karska uwazata, Zze podpisanie
»Wytycznych” byto btedem, gdyz
umowy stawiaty lekarzy kas cho-
rych w pozycji uprzywilejowanej
w stosunku do lekarzy naczelnych
iizb lekarskich. Dlaczego? Bo byta
tak skonstruowana, ze dawata ka-
som chorych mozliwo$¢ manipulo-
wania zatrudnianiem i wysokoscia
wynagrodzen lekarzy. Zawierata
postanowienia prawne i porzad-
kowe, regulujace status lekarzy
kas chorych, promowata strukture
hierarchiczng i decyzyjna, upraw-
nienia lekarzy funkcyjnych oraz
szczegbtowy regulamin pracyiich
zatrudniania. Jak sie pdzniej oka-
zato, w praktyce wprowadzata za-
pisy, ktére mozna byto rozumiec
i interpretowac swobodnie przez
strony porozumienia.

Podpisanie ,Wytycznych” mia-
to umocnic pozycje samorzadu le-
karskiego jako organu reprezentu-
jacego interesy wykonujacych ten
zawdd i poprawic¢ nadszarpniety
wizerunek, tymczasem wywota-
to niekonczace sie spory nie tylko
z kasami chorych, ale tez miedzy
samorzadowcami, ktore trwaty do
samej Il wojny $wiatowej, mimo
ze z czasem kasy chorych zasta-
piono ubezpieczalniami spotecz-
nymi i wydawatoby sie, ze problem
rozwiazat sie sam. Cata ta sytu-
acja pokazata tez, jak poglady i in-
teresy okregowych izb lekarskich
moga roznic sie od polityki pro-
wadzonej przez NIL. Dzis, z per-
spektywy czasu widaé¢, ze emocje
towarzyszace podpisaniu ,Wytycz-
nych” miaty swoje drugie dno, da-
jac upust niezadowoleniu i fru-
stracjom srodowiska lekarskiego
z powodu pogarszajacych sie wa-
runkow materialnych. ®
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Ad vocem

Do napisania tego artykutu sprowokowat mnie ostatni akapit felietonu wiceprezesa NRL
Krzysztofa Madeja [12/2019-01/2020 ,GL") zacytuje ,chetnie zaczatbbym od sporzgdzenia listy
tego, Czego nam sie nie udato”.

TEKST DR HAB.N MED. HALINA EY-CHMIELEWSKA,
BYLY ADIUNKT DS. DYDAKTYKI PRZEDKLINICZNEJ

I KLINICZNEJ (OBECNIE STARSZY WYKEADOWCA

TJ. ADIUNKT DYDAKTYCZNY) KATEDRA | ZAKEAD
PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ.

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

bchodzimy 30-lecie odro-
dzonego samorzadu lekar-
skiego. Moze rzeczywiscie

jest czas na dokonanie podsumowan
i zastanowienie sie, co przyniosty
nam te lata?

W pracach Naczelnej Rady Lekarskiej
uczestniczytam od 1990r. - najpierw
jako delegat-obserwator, a p6zniej, od
1997 r.do 2005 r., jako cztonek NRL.
W mojej, moze subiektywnej ocenie,
lata 1989-2005 to ogrom pracy kole-
géw R. kopucha, A. Fortuny, Z. Zaka,
A. Baszkowskiego, M. Kaczmarskiej,
W. Grabe, J. Swiecickiego i innych,
ktérzy brali czynny udziat w spotka-
niach organizowanych przez lekarzy
dentystow skupionych w NRL.

PLAN NA PRZYSZtOSC

Byty burzliwe i wielogodzinne dys-
kusje lekarzy dentystéw w czasie ob-
rad NRL, ale réwniez w utworzonej
- dzieki staraniom kol. A Fortuny -
Komisji Stomatologicznej NRL. Byty
spotkania organizowane przez ko-
misje stomatologiczne okregowych
rad lekarskich w Szczecinie, Krako-
wie, Gdansku, Biatymstoku, Lubli-
nie, Poznaniu, Wroctawiu i Watbrzy-
chu. Przygladaliémy sie dziatalnosci
i funkcjonowaniu samorzadéw den-
tystycznych w Niemczech oraz w Au-
strii i Stowacji. Czego oczekiwatam
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jako lekarz dentysta i uczestnik tych
wszystkich dyskus;ji?

1. Powotania w Ministerstwie Zdrowia
departamentu ds. dentystyki z podse-
kretarzem stanu. To minister ds. denty-
styki i w porozumieniu z samorzadem
zawodowym miat okreslac zasady funk-
cjonowania dentystyki w Polsce.

2. Realizacja opieki stomatologicznej
miata odbywac sie przez kontrakty sto-
matologiczne podstawowe i specjali-
styczne. Nalezy wspomnie¢, ze lekarze
dentysci od 1989 r., w odrdznieniu od
lekarzy medycyny, mogli juz funkcjo-
nowac w trzech formach zatrudnienia:
pracowac w publicznym sektorze, tyl-
ko prywatnie lub w obu sektorach. Kon-
trakty miaty by¢ podpisywane imien-
nie. Do kontraktéw mieli wejs¢ wszyscy,
ktérzy chcieli. Zgodnie z zasada, ze to
pacjent wybiera, gdzie i u kogo bedzie
sie leczyt przez najblizsze 5 lat. Kasa
miata zwraca¢ pacjentowi poniesione
koszty, w wysokosci okreslanej dla pro-
cedur podstawowych i specjalistycz-
nych. W wycenie $wiadczen ptatnik miat
postugiwac¢ sie katalogiem wartoscio-
wania pracy lekarza. Katalog ten zostat
opracowany przez zespot pod kierow-
nictwem kol. W. Grabe, a zatwierdzo-
ny przez zjazd delegatéw izb lekarskich
w 1993 r. Rodzaj $wiadczen i sposébich
realizowania ustalali konsultanci krajo-
wi z dziedzin stomatologicznych w po-
rozumieniu z kierownikami wojewdédz-
kich przychodni stomatologicznych
oraz cztonkami samorzadu lekarskie-
go w 1993 r. na spotkaniu w Matej Wsi.
3. W kontraktach podstawowych pa-
cjent miat by¢ przypisany do gabinetu
i miaty obowiagzywac przeglady (zmiana

lekarza dentysty po okresie min. 1 roku).
4. Kazdy obywatel, ktéremu przystuguje
ubezpieczenie, miat mie¢ mozliwos¢ wy-
korzystania swoich srodkéw na dowolne
procedury w postaci leczenia endodon-
tycznego lub chirurgicznego, jak réwniez
na leczenie protetyczne specjalistyczne
w praktykach specjalistycznych majacych
umowe z kasa chorych (po zatwierdze-
niu planu leczenia przez kase). Kasa mia-
ta zwracac koszt leczenia do okreslonej
sumy, reszte pokrywa pacjent ze Srodkéw
wtasnych.

5. Umozliwienie, w praktykach specjali-
stycznych w kontrakcie protetycznym,
wykonania protez dzieciecych oraz obtu-
ratoréw bez koniecznosci podpisywania
oddzielnego kontraktu.

6. W gabinetach bez specjalizacji w ramach
kontraktu podstawowego mozliwos$¢ wy-
konania tylko protez czesciowych rucho-
mych osiadajacych.

7. W gabinetach szkolnych, oprécz leka-
rzy dentystow, miaty by¢ higienistki sto-
matologiczne, a takze wydzielone kontrak-
ty na opieke stomatologiczng dla dzieci
w szkotach.

8. Praktyka realizowana jako indywidu-
alna lub specjalistyczna jednoosobowa
lub grupowa. W przypadku mtodych le-
karzy - spétka partnerska. I tylko w jed-
nym miejscu. Po przepracowaniu wspdlnie
5 lat lekarz moze pracowac samodzielnie
lub wchodzi do praktyki grupowej z leka-
rzem, u ktérego pracuije.

9. Samorzad lekarski z samorzadem te-
rytorialnym miaty okresla¢ zapotrzebo-
wanie na ilos¢ praktyk oraz negocjowac
preferencje dla chetnych. Tak jak byto np.
w Niemczech i Austrii. Praca realizowa-
na jako jedna praktyka w jednym miejscu.



W przypadku otwierania praktyk w miej-
scowosciach o duzym zapotrzebowaniu,
mozliwos$¢ zwolnienia z podatkéw na rok
lub 2 lata dziatalnosci. W komisji prakty-
ki i prywatyzacji NRL | kadencji za czasow
kol. J. Swiecickiego odbyty sie rozmowy
z bankami na temat kredytéw dla lekarzy
dentystow.

10. Konieczno$¢ powotania systemu po-
gotowia stomatologicznego.

11. Profilaktyka realizowana poprzez pro-
gramy prozdrowotne w porozumieniu z Pol-
skim Towarzystwem Stomatologicznym.
12. Lecznictwo stomatologiczne - otwar-
te i zamkniete.

13. Szkolenie w stomatologii - utworzenie
na uczelniach medycznych wydziatéw le-
karsko-stomatologicznych (jeszcze wtedy
nie zabrano nam tytutu lekarza stomato-
loga i nie zmieniono na lekarza dentyste).
14. Szkolenie specjalistyczne - okreslenie
ilosci lekarzy specjalistow.

15. System szkolen ustawicznych - podob-
ny jak w izbach niemieckich. Liczba i rodzaj
kurséw okreslone przez komisje ksztat-
cenia NRL, realizowane w porozumieniu
z osrodkiem CMKP jako kursy certyfiko-
wane obowiazkowe, optacane ze Srodkéw
wtasnych praktyk jako koszty praktyki.
16.Rozwazna byta koniecznos¢ utworzenia
autonomii. Nie oddzielnej izby dentystycz-
nej, ale zasady ,kiedy razem, wtedy razem,
a kiedy oddzielnie, to oddzielnie i nie podej-
mujemy za innych decyzji". Tak, abysmy my,
lekarze stomatolodzy, ktérzy w tym odro-
dzonym samorzadzie stanowili mniejszos¢,
mieli swoja reprezentacje. | to ona miata de-
cydowac w naszych sprawach. Nie chcie-
liSmy rozdziatu samorzadu, ale chcieliSmy
mie¢ prawo do samostanowienia.

RZECZYWISTOSC

Plany byty wspaniate. Niestety, wszyscy
whosili poprawki. | wyszto, jak zwykle.
Ad 1. Nadal w Ministerstwie Zdrowia nie
ma departamentu ds. dentystyki. O na-
szych sprawach decyduja lekarze medycy-
ny i urzednicy. Konsultacje polegaja na po-
daniu do wiadomosci decyzji Pana Ministra.
Ad 2-6. Kontrakty - nic, co byto przed-
stawiane w planach, nie zostato zrealizo-
wane. Do kontraktéw stomatologicznych,
w pierwszym etapie, zgodnie z decyzja
Ministerstwa Zdrowia, weszty tylko pod-
mioty publiczne (czyli 1/3 lekarzy denty-
stéw). Czesc z nich wezesniej dofinansowa-
no z unijnego programu Phare, a w koncu

1999 r. sprywatyzowano poprzez likwi-
dacje struktur w jednostkach ZOZ. Resz-
te publicznych podmiotéw sprywaty-
zowano do 2004 r. Dokonano tego na
zasadzie likwidacji jednostki przeksztat-
conej w samodzielng strukture. Jedno-
czes$nie uwtaszczono z pierwszenstwem
wykupu sprzetu po preferencyjnych ce-
nach przez lekarzy pracujacych w tych
jednostkach. Réwniez lekarze ci mie-
li pierwszenistwo podpisania umowy
dzierzawy lub wykupu pomieszczen po
zlikwidowanej jednostce. W ten spo-
sob zlikwidowano miejskie i wojewddz-
kie przychodnie stomatologiczne. O ile
mnie pamie¢ nie myli, pozostaty dwie
w Polsce - w Krakowie i w Toruniu.
W 2004 r., kiedy stomatologia publicz-
na zostata juz catkowicie sprywatyzo-
wana, dopuszczono do konkursu ofert
wszystkie podmioty, rowniez te, ktére
bedac prywatnymi, nie mogty wejs¢ do
systemu w pierwszym kontraktowaniu.

Kasy Chorych, a nastepnie Narodowy
Fundusz Zdrowia, to jedyny zamawiaja-
cy ijedyny ptatnik. Albo zgadzamy sie na
warunki kontraktu, albo nie wchodzimy
do systemu. Procedury kontraktow sg
takie, jak te realizowane przez podmioty
publiczne przed wprowadzeniem refor-
my. Od 2004 r. nie zmienita sie wycena
punktu. Srednio od 1,1 do 1,25 groszy
za punkt, czyli np. koszt badania sto-
matologicznego w ramach NFZ u do-
rostego pacjenta to niewiele ponad 11
zt. Dla dzieci jest wiecej, bo ponad 17 zt.
Kontrakty realizowanie sg na zasadzie
Swiadczen rezultatu, czyli zakonczonej
procedury. NFZ nie ptaci za procedu-
ry niedokonczone, rowniez za wizyty
korekty protez. Pacjent ma dowolno$¢
wyboru lekarza dentysty, ktéry realizu-
jeumowe z NFZ. Lekarz dentysta moze
wykonac tylko tyle procedur, ile zakon-
traktuje NFZ. Jak wykona za duzo, to
NFZ nie zaptaci, jesli za mato, to NFZ za-
biera punkty. Pacjent nie ma mozliwosci
wykorzystania $rodkéw na inne zabie-
gi stomatologiczne poza tymi, ktére sg
opisane w rozporzadzeniu MZ.

Od 2014 r. wszystkie podmioty re-
alizujace umowy z NFZ w kontraktach
podstawowych realizujg Swiadczenia
przypisane kontraktom specjalistycz-
nym w dziedzinie protetyki. Zgod-
nie z zasada, co lekarz dentysta to
specjalista.
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Gabinety stomatologiczne w szkotach
funkcjonowaty w pierwszym etapie kon-
traktacji, nastepnie byty likwidowane.
W okrojonym wymiarze przetrwaty do
2004 r. Lekarze dentysci rozwiagzali umo-
wy na dzierzawe pomieszczen w szko-
tach, gdyz koszty utrzymania praktyki nie
bilansowaty sie z zyskami. Sprzet skaso-
wano lub sprzedano uzytkownikowi po
cenie ztomu. Swiadczenia dla dzieci reali-
zowane s przez inne podmioty stoma-
tologiczne, realizujgce umowy z NFZ na
zasadzie pomocy doraznej.

Ad 7. W szkotach nie prowadzi sie pla-
nowej higienizacji ani profilaktyki sto-
matologicznej, nie ma higienistek sto-
matologicznych. W kilku osrodkach, jak
Watbrzych czy Wroctaw, od kilku lat re-
alizowane s3 pilotazowe programy przy-
gotowane przez samorzady terytorialne
w porozumieniu z izbami lekarskimi lub
uczelniami medycznymi. Réwniez w wie-
lu miastach samorzady prowadza rézne-
go rodzaju programy z mysla o opiece
nad dzie¢mi i mtodzieza, ale nie jest to
dziatalno$¢ systemowa. Préchnica doty-
czy ponad 90 proc. dzieci w wieku szkol-
nym. Poprawi¢ te sytuacje maja zakupio-
ne przez MZ dentobusy.

Ad 8i 9. Nie ma zadnej kontroli nad ilo-
$cig praktyk stomatologicznych na danym
terenie. Mozna tez zarejestrowac wiecej
niz jedng praktyke. Natomiast tworzac
NZOS i rejestrujac go u wojewody, moz-
na zatrudnia¢ lekarzy dentystéw. Brak
kontroli nad iloscia praktyk prowadzi do
monopolizacji ustug. Réwniez nazewnic-
two praktyk jest dowolne-mamy np. kli-
niki (ortodontyczne, implantologiczne,
protetyczne), w ktorych pracujg lekarze
dentysci z doktoratami, ale bez specja-
lizacji zawodowej. Nagminny jest brak
na tablicach informacyjnych praktyk na-
zwisk i imion oraz tytutéw zawodowych
pracujacych w nich lekarzy dentystow.
Ad 10. Kontrakty procedury pomocy do-
raznej s realizowane, ale ich wycena jest
rézna w kazdym oddziale NFZ.

Ad 11. Polskie Towarzystwo Stomato-
logiczne, do ktérego przynaleznosc jest
dobrowolna, realizuje rézne programy
profilaktyczne, jednak ze wzgledu na
matg liczebnosc¢ cztonkdw ich zasieg jest
ograniczony.

Ad 12. Leczenie stomatologiczne za-
mkniete realizowane jest tak, jak byto
przed reforma, poprzez jednostki
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publiczne funkcjonujace jako oddziaty
szpitalne.

Ad 13. Ministerstwo Zdrowia i samo-
rzad lekarski nie prowadza zadnych ba-
dan ani nie monitoruja wymiany poko-
leniowej. Tym samym brak jest jasnych
kryteriéw okreslajacychilos$¢ przyjec¢ na
studia. Dodatkowo ustawa o szkolnic-
twie wyzszym wprowadzita ogromne
zamieszanie, z powodu potgczenia me-
dycyny i stomatologii w jedna dyscypli-
ne (nauki medyczne).

Ustawa ktadzie nacisk na podniesienie
rangi uczelni jako jednostki badawczej.
Uczelnia, ktéra jest zakwalifikowana do
kategorii A+ lub A, to taka, ktorej pra-
cownicy publikujg w czasopismach re-
cenzowanych oraz maja wysoki wskaz-
nik cytowan. Spadek do kategorii B lub
C zamyka droge do habilitacji. Niestety,
w ocenie niektérych rektoréw, katedry
i zaktady zajmujace sie nauczaniem za-
wodu lekarza dentysty, ze wzgledu na
stabe wyniki naukowe swoich pracow-
nikéw skupionych z koniecznosci na dy-
daktyce, moga obniza¢ range uczelni. Li-
kwidacja samodzielnych wydziatéw ma
temu zapobiegaé. W nowe;j strukturze
uczelni wg nowej ustawy nie jest to ta-
kie jednoznaczne. Wydziaty spetniaja
funkcje dydaktyczne, a Rady Domeny
zajmuja sie czescig badawcza. Nieste-
ty nie jest to zrozumiate dla niektérych
wtadz uczelni. Zaniepokojenie budzi fakt
o podejmowaniu decyzji likwidaciji ist-
niejgcych wydziatéw lekarsko-denty-
stycznych. To spowoduje, ze wrécimy
do systemu szkolenia lekarzy dentystow
w oddziatach na wydziatach lekarskich,
tak jak w latach 40.i 50. XX w. Ze szko-
da dla procesu dydaktycznego.

Ad 14 i 15. Mimo ze istnieja specjaliza-
cje w stomatologii, nikt tego nie respek-
tuje. Zgodnie z zasada, zawartg w no-
wej ustawie o Szkolnictwie Wyzszym,
kazdy lekarz dentysta konczacy studia
jest specjalista. Konsultanci krajowi z po-
szczegdlnych dziedzin stomatologicznych
nie okreslili koszyka procedur przypisa-
nych ich specjalizacji. Nie ma rowniez za-
interesowania ze strony lekarzy denty-
stéw szkoleniem specjalizacyjnym. Od
1989 r. kazdy moze szkoli¢. Izby wydaja
wszystkim zgtaszajacym sie podmiotom
zgode i punkty edukacyjne. Nikt tych
punktéw edukacyjnych nie weryfiku-
je. Jest dowolnos¢ interpretacji definicji

&6

Plany byly wspaniate.
Niestety, wszyscy wnosili
poprawki. | wyszto, jak zwykle.

certyfikatu czy zaswiadczenia o posiada-
niu lub uzyskaniu okres$lonej umiejetno-
$ci. Certyfikaty wydaja komitety nauko-
we konferencji i spotkan szkoleniowych
swoim uczestnikom. Na zasadzie: zapta-
cit i przyjechat na konferencje, dostaje
certyfikat.

Poza tym kazdy lekarz dentysta

w swoim gabinecie prywatnym moze
robi¢ wszystko, wiec po co robic¢ spe-
cjalizacje, jezeli nie przektada sie to na
relatywnie wyzszy koszt procedury re-
alizowanej w ramach NFZ. Ponadto Mi-
nisterstwo Zdrowia nie ma rezydentur
dla lekarzy dentystow i miejsc do szko-
lenia. Likwidacja publicznych przychod-
ni i prywatyzacja sektora spowodowata,
ze liczba jednostek spetniajacych normy
akredytacji jest bardzo ograniczona. Co
wiecej, lekarze dentysci po skonczeniu
studiéw i odbyciu stazu podyplomowe-
go, w odrdznieniu od lekarzy medycyny,
rozpoczynaja prace na wtasny rachunek.
Posiadanie udokumentowanych okreslo-
nych umiejetnosci, jak tez certyfikatow,
ma niewielki wptyw na umowy z ptat-
nikiem NFZ. Pacjentom jest obojetnie,
wazne, zeby byto tanio.
Ad 16. Autonomia. W latach 2000-2005
utworzono w NRL pod kierownictwem $p.
kol. Zbyszka Zaka, jako wiceprezesa NRL,
zespo6t ds. autonomii lekarzy dentystow.
Opracowane w porozumieniu z prawni-
kami NRL zatozenia autonomii dla leka-
rzy dentystéw zostaty przedstawione na
jednym z posiedzern NRL i mimo obietnic
Prezydium NRL, ze bed3 przyjete przez
aklamacje, zostaty poddane przez éw-
czesnego sekretarza Prezydium pod gto-
sowanie. W gtosowaniu zostaty w cato-
$ci odrzucone. Wiekszosc¢ przegtosowata
mniejszosc. | tak jest do tej pory. Przykta-
déw takich dziatan jest wiele.

Odeszli na zawsze: A. Fortuna, Z. Zak,
M. Kaczmarska i inni tworzacy podwali-
ny naszej dziatalnosci. Parafrazujac tekst
»,Marzenia, jak ptaki, szybujg wysoko po
niebie, jak nie pada. Jak pada, to nie szy-
buja”. Mamy to, co mamy. Zycie zweryfi-
kowato marzenia.
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Jubileuszowe refleksje

— zrodta optymizmu i wyzwania na przysztosc

Rok 2019 1. byt rokiem dla nas szczegolnym, bowiem przed 30 laty odrodzita
sie samorzadnosc lekarska. Jesienig 1989 r. odbyty sie pierwsze okregowe
Zjazdy lekarskie, a grudzien tego roku to czas | Krajowego Zjazdu Lekarzy.

TEKST JACEK KOZAKIEWICZ, WICEPREZES NRL
ierwsze dni czy miesiace
nowo wybranych wtadz to

E intensywne dziatania -
woéwczas nikt nie liczyt poswiecone-
go czasu, poniesionych kosztéw, waz-
ne byto bowiem co$ wiecej.
A dysponowalismy nie tylko bardzo
skromnym zapleczem administracyj-
nym czy wyposazeniem biurowym.
Projekty regulaminéw czy protoko-
ty spotkan to czesto zmudna praca
odreczna, przepisywana po niezbed-
nych poprawkach na wystuzonych
maszynach do pisania. Opowiescina

ten temat czesto budza usmiech
u najmtodszych z nas.

W tym samym czasie, kiedy two-
rzyliémy podstawy samorzadowe,
wielu zajmowato sie przede wszyst-
kim niematymi mozliwosciami szyb-
kiego wzbogacenia sie. Wspomne
tylko o gigantycznych zyskach z ta-
niego ,importowanego” spirytusu,
przemycania papierosow, sprowadza-
nia i handlu ,luksusowymi” autami,
czesto po wielokrotnych sttuczkach
czy z przebiegiem liczonym w setkach
tysiecy kilometréw, a odnowionymi
czasem w sposéb trudny do identy-
fikacji. Pojawity sie szanse dla przed-
siebiorczych, takze w ochronie zdro-
wia, majacych dostep do pieniedzy

lub do kredytéw, o pozyskanie kto-
rych, zwtaszcza dla ,wybrancéw”,
byto nadzwyczaj tatwo. Kredytéw nie
zawsze sptacanych, za cichg aproba-
ta niektdrych bankow (tzw. kredyty
nietrafione). Jeszcze inni wykorzy-
stywali zasoby informaciji, niedostep-
nych dla zwyktych zjadaczy chleba.
Oni mogli nieraz za bezcen nabywac
réznego rodzaju majatek narodowy
czy spoteczny.

Ale z reguty takie s zazwyczaj
okoliczno$ci towarzyszace nadzwy-
czajnym czasom. Zyski i straty, spryt
i nieporadnos¢, porazki ambitnych
i zwyciestwa ryzykantéw. Oczywi-
Scie wiekszo$¢ z nas zadawalato sie
pozyskaniem w wielu obszarach zycia
spotecznego tego, co naszym rodzi-
com wydawato sie nierealne.

Przypominam te pierwsze lata od-
zyskanej wolnosci, by poktoni¢ sie
tym wszystkim, ktérzy jednak nie
szczedzili czasu i wysitku dla nauki
i rozwoju samorzadnosci, zaréwno
zawodowej, jak i terytorialnej.

Zadania postawione przed pierw-
szymi okregowymi radami lekarskimi
po odrodzeniu sie samorzadu lekar-
skiego byty ogromne. Wspominalismy
w trakcie wielu jubileuszowych spo-
tkan to, co nas absorbowato, nasze
starania o dobre warunki do leczenia

i bezpieczenstwo pacjentéw, a takze
nieustanne wysitki na rzecz srodowi-
ska i poprawy warunkéw pracy i ptacy
dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Przypominalis$my, ze nasz gtos czesto
byt pomijany czy niestyszalny, wbrew
sktadanym deklaracjom i obietnicom,
gtéwnie przed wyborami, zwtaszcza
parlamentarnymi czy samorzadowymi.
Warto jednak w tym czasie przypo-
mnie¢ niektére wydarzenia, wskazuja-
ce, ze s3 jednak powody do niematej
satysfakcji i optymizmu.
1. Uchwalenie Kodeksu Etyki Lekar-
skiej podczas Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy w Bielsku-Bia-
tejw 1991r.
Pamietam dobrze atmosfere tego spo-
tkania, bytem jednym z wiceprzewod-
niczacych Zjazdu, wspomagajac w pro-
wadzeniu obrad kol. Jana Ciec¢kiewicza
z Krakowa. Nasze obrady byty przed-
miotem zainteresowania wielu srodo-
wisk i mediéw. Bylismy niemalze w cen-
trum dwczesnych wydarzen w Polsce.
Byty momenty niezwykle trudne, cza-
sem niektorzy mieli wrazenie prowo-
kacji. Prowadzenie w tych warunkach
dyskusji nie byto tatwe, zwtaszcza
przy niektérych kodeksowych zapi-
sach. Przewazyta na szczescie zbioro-
wa madrosc i zdolnos¢ do racjonalnego
kompromisu w sytuacjach, kiedy realna
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Nasze obrady byly przedmiotem zainteresowania
wielu srodowisk i medidw. Bylismy niemalze
w centrum 6wczesnych wydarzen w Polsce.

byta grozba zerwania Zjazdu i roz-
jechania sie z niczym.

Uchwalana w dniu 7 stycznia
1993 . ustawa o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy oparta zostata na naszych
zapisach.

Zatem stato sie to, czego dzi$

oczekujemy i o co usilnie zabiega-
my. Nasz gtos wyprzedzit przyjecie
ustawowego rozwigzania.
2. Obrona samorzadnosci zawo-
dowej poprzez zachowanie zasa-
dy obowiazkowej przynalezno$ci
lekarzy i lekarzy dentystow.

Zapomnieliémy juz o tym (na
szczescie), ze pod koniec V kaden-
cji, przy wsparciu takze niektérych
Srodowisk lekarskich, éwczesny
Rzecznik Praw Obywatelskich $p.
Janusz Kochanowski ztozyt wnio-
sek do Trybunatu Konstytucyjne-
go o zbadanie, czy obowigzkowa
przynalezno$¢ do samorzadu lekar-
skiego jest zgodna z konstytucja.
Odejscie od tej zasady oznaczato-
by praktyczny koniec samorzadu.
Woéweczas wielu z nas, takze z grona
tych, ktérzy z niematym trudem bu-
dowali odrodzony samorzad, zebra-
to szyki, by zapobiec nieszczesciu.

To zagrozenie byto takze dla mnie
waznym argumentem w podjeciu
decyzji o ubieganie sie o funkcje
prezesa Slaskiej Izby Lekarskiej. Sta-
ratem sie zdoby¢ dodatkowa przy-
chylno$¢ dla samorzadu w $rodo-
wisku lekarzy i lekarzy dentystéw
poprzez uczynienie samorzadu bar-
dziej rozpoznawalnym i pomoc-
nym dla wszystkich grup wieko-
wych. To wéwczas zaapelowatem
do poréwnania samorzadu do ro-
dziny biologicznej i jej celéw, pro-
ponujac delegatom program oparty
na trzech filarach: ,Tak jak w ro-
dzinie biologicznej trzeba wspie-
ra¢ najmtodszych, torowac dro-
ge dla najlepszych i nie zapominaé
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o najstarszych, zwtaszcza naszych Mi-
strzach i Nauczycielach”.

Dzisiaj na szczescie podobnych jak
przed ponad 10 laty dyskusji nie od-
notowujemy, ale pamietajmy, ze z sa-
morzadnoscia nie zawsze niektérym
po drodze...

3. Klauzula sumienia.

Ostatni wiek pokazat dobitnie, jak
w niektoérych krajach mozna wyko-
rzystywac lekarzy do realizacji celéw
niemajacych nic wspdélnego z ochro-
na zycia i dobrem chorego. Nie cho-
dzi bynajmniej wytacznie o zbrodni-
cze ideologie, ale tez o ostatnie lata,
lata narastajacej niestety dehumani-
zacji zawodu, relatywizacji pojec czy
degradacje wartosci, stanowigcych
podstawe tadu spotecznego.

W tych krytycznych momentach
szczegdblnie doceniamy znaczenie
autonomii lekarza i klauzuli sumie-
nia. Bezkompromisowo$¢ polskie-
go samorzadu lekarskiego pozwo-
lita na obrone tego jakze waznego
uprawnienia poprzez wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego.

4. Skuteczna obrona przed zmusze-
niem nas do udziatu w eutanazjii we
wspomaganiu samobéjstw.
Powotaniem lekarza jest ochrona zy-
ciaizdrowialudzkiego, a najwigekszym
nakazem etycznym dla lekarza jest
dobro chorego. W art. 31 Kodeksu
zapisalismy, ze lekarzowi nie wolno
stosowac eutanazji ani pomagac cho-
remu w popetnieniu samobdjstwa.

Dzieki olbrzymim postepom medy-
cyny, jak réwniez przez ogélny rozwoj
spoteczno-gospodarczy, dtugosé zy-
cia kobiet i mezczyzn jest coraz wigk-
sza. Wydtuzenie Zycia nie przywraca
nam jednak mtodosci, te dodatkowe
lata to czesto lata naszych schorzen
wielonarzadowych, wymagajacych
statego leczenia i monitorowania. Te
,dodatkowe” lata to takze duze wy-
zwanie dla systemdéw ochrony zdro-
wia, instytucji ubezpieczeniowych,
ale réwniez dla rodzin i najblizszych.

Lepiej zarabiamy, mamy wieksze
mieszkania i domy, ale jakze czesto
nie ma w nich miejsca na umieranie
czy cierpienie.

Czy zatem przypadkowo w ostat-
nich latach powrécit w wielu kra-
jach rozwinietych temat eutanazji
jako szczegdlne uprawnienie wolne-
go cztowieka? Sam niejednokrotnie
wystepujac na konferencjach z udzia-
tem srodowisk pozamedycznych, bro-
niac naszych zapiséw kodeksowych,
bytem atakowany o ,zasciankowosc¢
i zacofanie” polskich lekarzy, nie po-
zwalajacych wolnemu cztowiekowi
bez ograniczen decydowaé o swo-
im zyciu!

Z olbrzymim zadowoleniem zatem
przyjeliSmy wiadomos$¢ z ostatniego
posiedzenia Swiatowego Stowarzy-
szenia Lekarzy, ktére obradowato we
wrzesniu 2019 r. w Thilisi, z udziatem
lekarzy z wielu kontynentéw. Przy
braku gtoséw przeciwnych przyjeto
deklaracje, w ktoérej zdecydowanie
napisano, ze nie ma miejsca dla leka-
rzy w eutanazji oraz we wspomaga-
niu prob samobdjczych.

Czyli nie jestesmy ,zasciankowi
i zacofani”. Ciesze sie wiec, ze kon-
sekwentnie bronitem naszych racji
i naszych kodeksowych zapiséw. Nie
jest to dzis, bynajmniej, tatwe. Dzi$ -
kiedy prébuje sie oddziela¢ moralnos$¢
od etyki, kiedy dochodzi do degrada-
cji uznanych przez setki lat wartosci,
relatywizacji poje¢ i dehumanizacji
medycyny. Polscy lekarze i tym ra-
zem zdali wazny egzamin!

A JAKIE WYZWANIA | ZADANIA
NA PRZYSZ+OSC?
Musimy koncentrowacd sie przede
wszystkim na trzech fundamental-
nych zadaniach.
1. State udoskonalanie rejestru le-
karzy i lekarzy dentystow.
To sprawa do$¢ powszechnie w $ro-
dowisku niedoceniania. Nie pamie-
tamy czesto o tym, by zgtosi¢ w re-
jestrze wszelkie zmiany, nie tylko
miejsca zatrudnienia, rodzaju wyko-
nywanej wtasnej dziatalnosci, nasze-
g0 rozwoju zawodowego, osigganych
stopni i tytutéw naukowych.

A nie ma potrzeby nikogo przeko-
nywac o roli i znaczeniu posiadania



petnej informacji. Pamietam, jak przed
kilkoma laty pojawita sie propozycja
wsparcia finansowego dla budowy no-
wego rejestru, przezornie nie skorzy-
staliémy, bojac sie, Zze moze to by¢ po-
czatek drogi do jego przejecia, aco za
tym idzie, ostabienia roli samorzadu.
2. Zwiekszanie roli samorzadu
w ksztatceniu podyplomowym
i specjalizacyjnym.

Chcac przybliza¢ miejsce szkolen
i kurséw, takze specjalizacyjnych,
do miejsca pracy i zamieszkania na-
szych Kolezanek i Kolegéw, okrego-
we izby lekarskie zwiekszaja stop-
niowo oferte w zakresie ksztatcenia
podyplomowego. Ze szczegdlnie do-
brym odbiorem spotkato sie zaan-
gazowanie izb lekarskich w realiza-
cje ksztatcenia specjalizacyjnego we
wspobtpracy z uczelniami medyczny-
mi. Niestety realizowane to byto naj-
czesciej ze sktadek cztonkowskich,
bowiem CMKP wyrazato niezbed-
ng akceptacje, wydatki pozostawia-
jac jednak po stronie samorzadu. Do-
piero z chwilg ogtaszania przetargéw
na szkolenie sytuacja ulegta popra-
wie, bowiem mozna siegac po Srod-
ki publiczne.

Ale przyszto$¢ naszego samorzadu
nalezy, moim zdaniem, zagospodaro-
wac do stopniowego przejmowania
przez izby lekarskie roli gospodarza
ksztatcenia podyplomowego i specja-
lizacyjnego. Oczywiscie, wykorzystu-
jac dobrg wspotprace i merytoryczng
pomoc uczelni medycznych.

Jezeli jednym z najwazniejszych
ustawowych zadan samorzadu jest
sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu lekarza,
a ustawiczne ksztatcenie jest nieod-
tacznie zwigzane z wykonywaniem
jakze odpowiedzialnego zawodu le-
karza, to nie ma innej drogi.

Oczywiscie ta ,operacja” nie be-
dzie tatwa, bedzie na pewno wielu

»hamulcowych” po réznych stronach,
ale najwyzszy czas do rozpoczecia
konkretnych przygotowan i pozy-
skiwania sprzymierzencéw, takze po
stronie CMKP. Skoro oczekuje sie od
nas skutecznego sprawowania pie-
czy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu, to nie jest to w petni mozli-
we bez stopniowego przejmowania
uprawnien.

Nasze przekonanie w tym zakresie
zostato po raz kolejny podkreslone
w stanowisku nr 5/20/VIIl Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 31 stycznia
2020 r., w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niekté-
rych innych ustaw, w ktérym czytamy
m.in.:,NRL proponowata przeniesie-
nie kompetencji urzedéw wojewodz-
kich w zakresie ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystéow na izby lekar-
skie. Izby lekarskie prowadzg spra-
wy lekarzy i lekarzy dentystéw od
momentu ukoniczenia studiéw, bar-
dzo dobrze realizuja misje prowadze-
nia stazu podyplomowego. Natural-
nym wydaje sie prowadzenie catej
administracyjnej czesci ksztatcenia
podyplomowego przez samorzad le-
karski - jest to rozwigzanie, ktére od
wielu lat funkcjonuje i sprawdza sie
np. w Niemczech. NRL proponowata
powierzenie samorzadowi lekarskie-
mu odpowiedzialnosci co najmniej za
umiejetnosci, jako pierwszego eta-
pu zwiekszania udziatu izb lekar-
skich w organizowaniu ksztatcenia
podyplomowego”.

3. Stata profesjonalizacja pionu od-
powiedzialnosci zawodowe;j.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa to nie
jest inna wersja sadownictwa po-
wszechnego, jak czasami niektorzy
mysla. Ona jest jedng ze zdobyczy
samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stéw, zawodu zaufania publicznego.

Starsi z nas pamietajg, jak wygladata

&6

Izby lekarskie prowadza sprawy
lekarzy i lekarzy dentystow od
momentu ukonczenia studiow, bardzo
dobrze realizuja misje prowadzenia

stazu podyplomowego.

ocena pracy lekarskiej przed odro-
dzeniem sie samorzadu lekarskiego
i gdzie byta przeprowadzana. Ale ten
wazny segment uprawnien samorza-
du lekarskiego wymaga statej pro-
fesjonalizacji i szczegdlnej dbatosci
o eliminowanie tego, co jest szczegdl-
nie dokuczliwe, przewlektosci poste-
powania. Kazdy, kto sie z takg prze-
wlektoscig zetknat, takze na etapie
postepowania wyjasniajacego, wie,
jakie moze to powodowacé negatyw-
ne konsekwencje w réznych obsza-
rach zycia zawodowego i osobistego,
zwtaszcza wtedy, kiedy ostateczne
rozstrzygniecie potwierdzi, ze nie do-
szto do przewinienia zawodowego.

Tak, jak medycyna i ochrona zdro-
wia zupetnie inaczej wygladaja z per-
spektywy tézka szpitalnego, a ina-
czej z perspektywy dyzurki lekarskiej
czy korytarza oddziatu, tak rowniez
statystyki w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej nie zawsze méwia
o tym, co najbardziej istotne, co wy-
maga wtasnie statej profesjonalizacji,
unikajac wykorzystywania tego pionu
do réznych, nazwijmy to, ,innych ce-
I[6w”. A podobnie jak oczekujemy od
sgdownictwa powszechnego, takze
W naszym systemie korporacyjnym
nie powinny mie¢ miejsca jakiekol-
wiek inne wptywy, poza merytorycz-
nga, oparta na faktach, ocena.
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Chca zmiany zasad rekrutacji w przedszkolach

ztonkowie Okregowej Rady
Lekarskiej w todzi proponu-

ja, aby zaszczepione dzieci
oraz te, ktére nie moga by¢ szczepione
z przyczyn medycznych, byty premio-
wane dwudziestoma dodatkowymi
punktami podczas rekrutacji do t6dz-
kich przedszkoli.
Pismo w tej sprawie ztozono 6 lutego
na rece przewodniczacego Rady Miej-
skiej w todzi, prof. Marcina Gotaszew-
skiego. Sprawa trafi pod obrady Rady
Miejskiej, jesli pod obywatelskim pro-
jektem uchwaty uda sie zebrac trzysta
podpiséw.

I bal karawatowy dla dzie

- Namocy ustawy mamy obowigzek sprawowac pie-
cze nad wykonywaniem naszego zawodu, a obowia-
zujacy nas Kodeks Etyki Lekarskiej naktada na nas
obowiazki zwigzane z dziataniami prozdrowotnymi.
Jednym z nich jest dbanie o to, aby rodzice mieli $wia-
domosc¢, jak istotne jest wykonywanie szczepien pro-
filaktycznych. Doszlismy do wniosku, ze lepiej na-
gradzac niz kara¢, stad nasza inicjatywa, promujaca
rodzicow, ktérzy wywiazuja sie z obowigzku szczepien
- komentuje Pawet Czekalski, prezes ORL w todzi.
W sktad komitetu obywatelskiego weszli: Pawet Cze-
kalski (prezes ORL w todzi), tukasz Jasek (wicepre-
zes), Mateusz Kowalczyk (sekretarz), Izabela Banas
(przewodniczaca Komisji Rewizyjnej), Lidia Klichowicz
(cztonek ORL i przewodniczaca Komisji Wyborczej). B

V 4
adwSIL
edukacyjne dotyczace walki ze smogiem, ko-

- miniarz jako wodzirej imprezy, ksiezniczki, ry-

cerze, superbohaterowie i superbohaterki, rozmaite zwie-
rzatka i zawody (m.in. strazak, lekarz, policjant), do tego
mnostwo kolorowych balondw - 7 lutego Slaska Izba Le-
karska po raz drugi zamienita sie w bajkowe krélestwo.
Frekwencja, w poréwnaniu do ubiegtego roku, wzrosta
dwukrotnie. Do udziatu w tegorocznym spotkaniu lekarze
i lekarze dentysci zgtosili ponad 120 dzieci. ®

olorowe, gigantyczne kredki, przedstawienie
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Lekarze WIL ze studentami

Program stypendialny

w Warszawie uruchomita program sty-
pendialny, w ramach ktérego lekarze i le-

karze dentysci zrzeszeni w warszawskiej
izbie moga ubiegac sie o dofinansowanie stazu, kursu
lub warsztatu w zagranicznym osrodku.

Stypendiaw kwocie do 5 tys. zt przyznawane beda dwa
razy wroku dla pieciu lekarzy, ktérzy uzyskajg najwieksza
liczbe punktéw w danym postepowaniu. Aby ubiegac sie
odofinansowanie, nalezy ztozy¢ wniosek wraz zwymaga-
nymi zatacznikami. Wnioski mozna sktadac¢ do 30 marca
(I termin) i 30 wrzesnia (Il termin) droga mailowa: stypen-
dia@oilwaw.org.pl. Szczegdtowy regulamin przyznawania
stypendidéw dostepny jest na stronie internetowej izby. l
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ielkopolska Izba Lekar-
skapodhastem ,Na kwa-

dracie w WIL" uruchomi-
ta cykl spotkan lekarzy ze studentami
uniwersytetu medycznego, na kto-
rych wspdlnie rozwazane sg kontro-
wersyjne tematy, omawiane proce-
dury potrzebne przy wykonywaniu
zawodu czy kwestie, o jakich mtodzi
ludzie chetnie méwia, ale zazwyczaj
boja sie zapytac. Jak wskazuja stu-
denci, potrzebna im byta neutralna
przestrzen do dyskusji nad

tematami, ktére stanowig wyzwanie
dla polskiej ochrony zdrowia oraz dla
nich samych. Odbyty sie juz cztery
takie spotkania. Pierwsze dotyczyto
réznych aspektéw funkcjonowania
samorzadu lekarskiego, drugie - mo-
deli ubezpieczeniowych i NFZ, trze-
cie - medycyny i pseudomedycyny,
czwarte - protestow w medycynie.
W kazdym ze spotkan biorg udziat
eksperci, a takze przeprowadzane sg
ankiety i analizowane fragmenty fil-
mowe. Wiecej na www.wil.org.pl. B
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Pomagajac dzieciom

rezes ORL Wielkopolskiej
E Izby Lekarskiej Artur de

Rosier oraz przedstawicie-
le tej izby spotkali sie z delegacja
z Miasta Rypin i Powiatu Rypinskie-
go - czyli miejsca, z ktérym od lat
zwigzane sglosy Malujacych Lekarzy
WIL. Gtéwnym punktem spotkania

byto przekazanie przez prof. Piotra
Dylewicza Statuetki Jozefa Strusia
(otrzymanej od WIL z okazji 30-lecia
samorzadu lekarskiego) z przeznacze-
niem jej na licytacje, z ktérej fundu-
sze beda przeznaczone na pomoc
dzieciom z Domu Dziecka im. Janu-
sza Korczaka w Rypinie. R

Dyrektor Domu Dziecka im. Janusza Korczaka w Rypinie Joanna Smigielska,
prof. Piotr Dylewicz, prezes ORL WIL Artur de Rosier

Karty historii

krakowskiego samorzadu

OIL w Krakowie wydata
E album ,Okregowa Izba

Lekarska w Krakowie
1989-2015. Wypisy z dziejéw sa-
morzadu lekarskiego i medycyny
Krakowa”, w ktérym opowiedziata
historie 25-lecia odrodzonego sa-
morzadu lekarskiego z perspekty-
wy krakowskiej. ,Przedstawienie
tych lat wymagato przypomnienia
postaci, ktére odcisnety swoje in-
dywidualne pietno na ksztatcie
izby, oraz opisu szeregu organizacji
i instytucji, wspéttworzacych wéw-
czas krajobraz medycyny” - pisze

w przedmowie Stefan Ciepty, szef
zespotu redakcyjnego tego opra-
cowania. Opiekunem naukowym
publikacji byt prof. Henryk Gaert-
ner, a konsultantem merytorycz-
nym - dr n. med. Jerzy Friediger.
Kilka lat temu OIL w Krakowie
wydata album opisujacy losy kra-
kowskiego samorzadu od chwili po-
wstania Zachodnio-Galicyjskiej Izby
Lekarskiej do pierwszych prob jej
reaktywacji po zakonczeniu Il woj-
ny $wiatowej. Przed izba jest jeszcze
wydanie jednego tomu tej swoistej
trylogii - z lat 1949-1989.

SAMORZAD =

marca w siedzibie Okregowe;j Izby Lekarskiej

[ ] .
Polki w medycynie
w Warszawie odbedzie sie konferencja ,Polki
w medycynie”. Celem spotkania jest identyfi-

kacja probleméw, z jakimi zderzaja sie kobiety w codzien-
nej pracy. Uczestnicy beda dyskutowaé m.in. o budowaniu
wzajemnego wsparcia, godzeniu kariery z zyciem rodzin-
nym, ale takze o kwestiach zwigzanych z mobbingiem w pra-
cy. Organizatorzy podkreslaja, ze to pierwsza w historii
polskiej medycyny konferencja przeznaczona dla kobiet
pracujacych w medycynie. Aby uczestniczy¢ w spotkaniu,
trzeba zarejestrowac sie na stronie internetowej izby. Udziat
jest bezptatny. Mozna przyjs¢ z dzie¢mi. ®

Odznaczeni

ydgoska Izba Lekarska po raz kolejny przyzna-

[} .”
,Cerebrum Medici
ta swoje najwyzsze odznaczenia. ,Cerebrum

E Medici” - za dziatalno$c na rzecz spoteczenstwa

i Srodowiska lekarskiego - otrzymali dr. Adam Piziewicz
oraz prof. dr. hab. Wtadystaw Sinkiewicz. Na tamach lu-
towego ,Primum” mozna zapoznac sie z petnym opisem
sylwetek laureatéw. B

Mitosierny

bliza sie 16. edycja plebiscytu na wybér Mito-

Samarytanin 2019

. tytutu nalezy zgtasza¢ do 15 marca. Moze to

by¢ pracownik stuzby zdrowia, dla ktérego pomoc chorym
jest powotaniem, a nie tylko rutynowym wykonywaniem
obowiagzkdéw, albo osoba, ktéra bezinteresownie, nie oka-
zjonalnie lecz systematycznie, stuzy pomoca drugiemu
cztowiekowi. Organizatorem wydarzenia jest Krakowskie
stowarzyszenie Wolontariat $w. Eliasza, w tym roku po-
nownie z Okregowg Izba Lekarska w Krakowie. l

w Gdansku jednogtosnie podjeta uchwate

Dwie zamiast jedne]

- Sportu i Rekreacji. W jej miejsce powota-

no dwie nowe komisje - odrebnie dla sportui kultury. Prze-
wodniczacym Komisji ds. Kultury zostat Marcin Nowinski,
a Komisji ds. Sportu i Rekreacji - Marcin Szczesniak. ®
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FUNDACJA LEKARZE LEKARZOM

Pomoz pomagac

Podobno cztowiek jest wielki nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sie zinnymi.
Lekarze wiedza to najlepiej, na co dzien pomagajgc swoim pacjentom. Nie zapominajg tez
o swoich kolegachikolezankach, ktorzy znalezli sie na zyciowym zakrecie.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

ekarze sg ludZzmi: czasem
L choruja, maja wypadki,
niektérzy starzejg sie

w samotnosci, nie moga wykonywac
swojej pracy i zaczyna doskwieraé
im bieda albo musza zmierzy¢ sie
zwalka o zycie swojego dziecka. Od
niemal dekady Fundacja Lekarze Le-
karzom stara sie wspierac ich w trud-
nych chwilach. Dociera zpomoca do
lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy
z przeréznych powodoéw znaleZli sie
w nietatwej sytuacji zyciowej. Nie
zapomina takze o ich bliskich: zo-
nach, mezach, dzieciach.

DOLOZYC CHOCIAZ CEGIELKE

Na ogdt pomocy potrzebujg osoby,
ktérym zycie wywrdcito sie do géry
nogami z powodu choroby. FLL wy-
ptaca zapomogi, ktére cho¢ w czesci
moga pokryc¢ koszty zabiegdéw reha-
bilitacyjnych czy zakup lekow. Zda-
rza sie takze, ze lekarzowi brakuje
funduszy na zapewnienie podsta-
wowych potrzeb zyciowych. Gtéw-
nie sg to osoby starsze i samotne.
O nich tez trzeba pamietac i wycia-
gna¢ pomocng dton. Przede wszyst-
kim chodzi o pienigdze, ale nie za-
wsze. Pewnemu lekarzowi udato sie
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pomodc w zakupie wozka inwalidzkie-
go - nie tylko finansowo, ale tez po-
przez doradztwo, co zrobié, by uzy-
skaé na taki sprzet dofinansowanie.
Z kolei mieszkaricom Domu Lekarza
Seniora w Warszawie udato sie prze-
kazac szczepionki.

Zdarzyty sie tez prosby o zakup pro-
tez. - To bardzo drogi sprzet, wydatek
okoto kilkudziesieciu tysiecy ztotych.
Nie sta¢ nas, aby sfinansowac taki za-
kup w catosci, ale dotozyliSmy swoja
cegietke. Staramy sie zawsze pomagac
cho¢ na tyle, na ile nas sta¢. Dodatko-
wo w tych sytuacjach, gdy potrzebna
jest wieksza kwota, uruchamiamy tzw.
zbiérki wptat na konkretny cel - ttuma-
czy Mariusz Janikowski, prezes Fun-
dacji Lekarze Lekarzom. Tak byto np.
w przypadku rodziny jednego z miast
w zachodniej Polsce - zmart lekarz,
zostawiajgc zone z dwojka dzieci. -
Okregowa izba lekarska poprosita nas
o utworzenie zbiorki. ZaczeliSmy dzia-
tac. Juz udato sie zebrac ponad 22 tys.
zt. Sita lokalnej spotecznosci jest ogrom-
na. To bardzo budujace - méwi Mariusz
Janikowski.

JEST NAS 170 TYSIECY

Co sprawito, ze samorzad lekarski po-
wotat do zycia FLL? Wszystko zaczeto
sie od tragicznej w skutkach powodzi,
do ktoérej doszto na potudniu Polski

w 2010 r. - Podczas tej katastrofy
ucierpiato wielu lekarzy. Woéwczas
zdatem sobie sprawe, ze izby lekar-
skie nie majg wtasnej fundacji, ktéra
mogtaby w takich przypadkach reago-
wac - opowiada prezes Janikowski.
Jeszcze w tym samym roku Naczel-
na Rada Lekarska zatozyta fundacje.

Organizacja zbiera pieniadze z da-
rowizn. Z roku na rok jest ich coraz
wiecej, chod, jak przyznaje prezes
FLL, budzet wciaz jest daleki od ide-
atu. Pomagaja wiec na tyle, na ile po-
zwala stan konta. Dotychczas przeka-
zano potrzebujacym 125,5 tys. zt, nie
liczac kwot zebranych podczas zbié-
rek celowanych.

- Niestety wptaty wcigz wptywaja
od niewielkiej grupy lekarzy. Goraco
apeluje do moich kolezanek i kolegéw,
aby wptacali nawet niewielkie darowi-
zny. Przeciez w naszym kraju jest 170
tys. lekarzy i lekarzy dentystow, z cze-
go 140 tys. jest czynnych zawodowo.
Gdyby kazdy przekazat chocby ztotéw-
ke co miesiac, nasze mozliwosci byty-
by o wiele wieksze. Warto pomyslec¢
o tych, ktérzy czekaja na nasza pomoc.
Kazdy z nas moze sie znalez¢ w trudnej
sytuacji - apeluje Mariusz Janikowski.
Dodaje, ze fundacje staraja sie wspierac¢
okregowe izby lekarskie. OIL w Krako-
wie juz od kilku lat przekazuje wptaty
- co rok ztotoéwke za kazdego cztonka
swojej izby. Kilka innych izb takze taka
wptate przeprowadzito, ale to byty jed-
norazowe akcje.

Fundacja znajduje sie w wykazie or-
ganizacji pozytku publicznego, na ktére
mozna przekazac 1 proc. podatku do-
chodowego. Wszystkie osoby dziatajg
na rzecz fundacji pro publico bono. ®
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Najwieksza radosc sprawia mi

kazde uratowane zycie

— Dolbro darowane wraca. Ja jestem tylko zaktadnikiem tego dobora, ktorego
doswiadczytem i ktore do konca zycia bede sptacat — mowit prof. Marian Zembala
podczas benefisu z okazji swoich 70. urodzin.

TEKST MARTA JAKUBIAK,

REDAKTOR NACZELNA ,GL”

$réd oséb znajacych pro-
fesora krazy taka anegdo-

ta: kierowca porusza sie
autostradg A4 z Zabrza do Katowic,
stucha muzyki, ktéra nagle przerywa
komunikat: uwaga, na autostradzie
A4, na odcinku Katowice - Zabrze
ktos jedzie pod prad. Kierowca na to:
ktos jedzie pod prad? To oni jada pod
prad. W zyciu czasem tak bywa, ze
dopiero po jakims czasie okazuje sie,
ze ten kierunek ,pod prad” byt wta-
$ciwy. Kierowca z anegdoty to prof.
Marian Zembala.

- Szanowny panie profesorze, oj-
cze dyrektorze, drogi padre, w kon-
cu tato... Mnie przyszto odegrac taka
trudnarole, bo z jednej strony jestem
koordynatorem oddziatu kardiochi-
rurgii i transplantacji serca ze wspo-
maganiem krazenia, a z drugiej jestem
synem. Wcigz nie wiem, ktéra z tych
rél jest trudniejsza - tak swoje zycze-
nia urodzinowe dla ojca zaczat Mi-
chat Zembala. - Dzi$ wszystkie za-
biegi operacyjne poszty dobrze. Na
stanowisku pierwszym jest pacjent po
przeszczepieniu serca, oddaje mocz,
nie krwawi. Na dwadjce, tréjce i pigt-
ce, szostce chyba tez, jest ECMO.
Rolki sie kreca. Do rana bedzie do-
brze. Na siodemce wiem, Ze jest mate
krwawienie, ale anestezjolog jest na

miejscu, dzwoniliémy do niego. Na
6semce i dziewigtce chorzy tez sika-
ja. | ostatni chory, 93-letni generat,
ktéry dzisiaj miat TAVI, juz chce is¢
do domu. Stan chorych jest stabilny,
a my, ta zabrzanska rodzina, chcieli-
$my ci bardzo serdecznie podzieko-
wac, za kazdy dzien, ktéry mieliSmy
przywilej z tobg pracowac i leczy¢
chorych - jego stowa potwierdzaja,
ze W zyciu profesora najpierw sa pa-
cjenci, a potem mozna skupic¢ sie na
innych tematach.

Prof. Marian Zembala $wietowat
swoje urodziny z przyjaciétmi. 11 lu-
tego w Hali Pogonn w Zabrzu odbyt
sie uroczysty benefis, ktérego mot-
to brzmiato: ,Spetniony dzieki Bogu
i ludziom”. Wéréd zaproszonych go-
$ci byli wybitni lekarze, naukowcy,
rodzina, przyjaciele. Padto wiele
cieptych stéw, byto jeszcze wiecej
zyczen, ale to, co szczegdlnie przy-
kuwato uwage, bo powtarzato sie we

wszystkich wypowiedziach, to ,dzie-
kuje”. Wystarczy przywotac chociaz-
by stowa skierowane do profesora
przez wspotpracujace z nim piele-
gniarki: ,dziekujemy za szacunek
i zyczliwos¢ dla nas, dla naszej gru-
py zawodowej, za wsparcie. Jest pan
dla nas mentorem i ojcem, na kto-
rego mozemy liczy¢ kazdego dnia”.
Takze blok operacyjny podziekowat
za wspolne lata i deklarowat dalsza
wspotprace: ,zapraszamy pana na
maty benefis do nas, do pana, tam,
gdzie pan uwielbiat zawsze by¢, gdzie
pan odpoczywa - na blok operacyj-
ny”. Jak moéwi prof. Zembala, caty
sens naszego zycia to stuzy¢ drugie-
mu cztowiekowi. | z pewnoscig ta
deklaracja znajduje odzwierciedle-
nie w jego zyciu.

Panie Profesorze, zyczymy stu lat
w dobrym zdrowiu i kolejnych suk-
cesow!

Zespot przyjaciét

i wspotpracownikéw
ze Slaskiego
Centrum Chordb
Serca w Zabrzu.
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O TYM SIE NIE MOWI

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza wiele zmian,
ktore — cho¢ wydaja sie wazne dla srodowiska lekarskiego — umykaja w debacie publicznej.

Zgodnie z projektem ustawy przez ustawiczny rozwoj
zawodowy rozumie sie: ksztatcenie podyplomowe

(ktore obejmuje staz podyplomowy, ksztatcenie
spegjalizacyjne, nabywanie umiejetnosci z zakresu jednej
albo kilku dziedzin medycyny lub umiejetnosci udzielania
okreslonego swiadczenia zdrowotnego) oraz doskonalenie
zawodowe (tj. stata aktywnos¢ w ramach samoksztatcenia
i w zorganizowanych formach ksztatcenia).

NOWA DEFINICIA

Lekarzy odbywajacych specjalizacje ucieszy zapewne to,

ze w systemie zmianowym beda mogli pracowac tylko, jezeli
przewiduje to program danej specjalizacji, a takze gdy lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji,
pod ktérego nadzorem jest lekarz, pracuja na tej samej
zZmianie, a w rownowaznym czasie pracy tylko gdy program
danej specjalizacji przewiduje prace w takim systemie i jest on
stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce akredytowanej.

CZAS PRACY

Powstanie jeden, centralny system kwalifikaji i rozdziatu
miejsc rezydenckich i pozarezydenckich. Oczekiwang przez
Srodowisko mtodych lekarzy zmiana w kwalifikacji na
szkolenie specjalizacyjne bedzie mozliwos¢ ztozenia tacznie
w trybie rezydenckim i pozarezydenckim wnioskéw na nie
wiecej niz 15 wariantéw w ustalonej przez lekarza kolejnosci
priorytetowej (obecne postepowanie kwalifikacyjne
umozliwia aplikowanie wyfacznie na jedna dziedzine
medycyny w jednym wojewddztwie).

REZYDENTURY

Na mocy ustawy w trakcie odbywania stazu podyplomowego
bedzie przystugiwac 6 dni ptatnego urlopu na udziat w do-
datkowych konferengjach, kursach lub szkoleniach. Lekarzom

i lekarzom dentystom zatrudnionym w ramach umowy o prace,
ktdrzy nie realizuja w danym roku kalendarzowym szkolenia
specjalizacyjnego, ma przystugiwac 6 dni urlopu na dosko-
nalenie zawodowe (ptatne tak jak wynagrodzenie za urlop
wypoczynkowy). Z kolei ci, co zdecyduja sie przystapic do no-
wego egzaminu, Paristwowego Egzaminu Modutowego, moga
liczy¢ na dwudniowy urlop szkoleniowy w roku kalendarzowym
z prawem do wynagrodzenia.

URLOP

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego progra-
mem szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze uniemozliwiaja-
cym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej 11-go-
dzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi
powinien by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio po
zakoriczeniu petnienia dyzuru medycznego. Nie spowoduje to
wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego. Okres tego odpo-
azynku po zakoriczonym dyzurze wliczy sie do podstawowego
wymiaru czasu pracy, nie obnizajac wynagrodzenia naleznego
na podstawie umowy o prace.

ODPOCZYNEK
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postéw, w tym
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podkomisja
powotana przez
sejmowa Komisje
Zdrowia.

(o zustawg?

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie wejdzie
W zycie Tkwietnia, ale Ministerstwo Zdrowia nie chce wycofac sie
Z najbardziej kontrowersyjnych przepisdw dotyczacych cudzoziemcow.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
ztagodzeniu tych regulacji
skorzystaja nie tylko osoby

m z dyplomami uczelni ukra-
inskich, gdzie niektére specjalizacje
lekarskie mozna uzyskac¢ zaledwie
w rok - przepisy obejma réwniez oby-
wateli dziesiagtek innych krajow spoza

UE. Czego$ podobnego w naszym kra-
ju dotychczas nie byto.

- Polscy lekarze nie obawiaja sie
konkurencji, ale obnizania standar-
déw leczenia - méwi prezes NRL
Andrzej Matyja, odnoszac sie do rza-
dowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektérych innych
ustaw. - Dopuszczanie do wyko-
nywania zawodu lekarzy spoza UE
bez nostryfikacji dyplomu i zaniza-
nie wymagan w zakresie ksztatce-
nia moze zagrazac bezpieczenstwu
pacjenta, bo narazamy sie, ze w Pol-
sce chorych leczy¢ bedg osoby bez
odpowiednich kompetencji. Wyma-
gania co do kwalifikacji powinny by¢
dla wszystkich takie same - dodaje.

PREZYDENT WYDA WYROK

Czy prezydent Andrzej Duda pod-
pisze nowelizacje kluczowej dla le-
karzy ustawy, pomimo wyrazanych
z wielu stron obaw dotyczacych uta-
twien dla absolwentéw medycyny
spoza UE, czy tez jg zawetuje? A mo-
ze zwraci sie do Trybunatu Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o zbadanie jej
zgodnosci z konstytucja? W korcu

coraz gtos$niej méwi sie o mozliwosci dyskryminacji ab-
solwentéw polskich uczelni kosztem tych z zagranicy.
Tego na razie nie wiadomo. Podobnie jak i tego, naile
podjeta decyzja bedzie miata znaczenie w kontekscie
zaplanowanych na 10 maja wyboréw na najwazniejszy
urzad w naszym panstwie. Kiedy na poczatku lutego
w kuluarowej rozmowie w Patacu Prezydenckim zapy-
tatem prezydenta Andrzeja Dude o to, jak ocenia uta-
twienia dla cudzoziemcéw przygotowane w noweliza-
cji ustawy, odpowiedziat, ze najpierw musi ona trafi¢ na
jego biurko. - Wtedy bede sie nad tym zastanawiat, bo
to, co ostatecznie wyjdzie z parlamentu, wymaga wni-
kliwej lektury - stwierdzit prezydent, po czym dodat,
ze w naszym kraju jest problem ze zbyt matg liczbg le-
karzy, a resort zdrowia szuka sposobdw na jego rozwia-
zanie. Dopytywatem, czy wezmie pod uwage obawy
o obnizenie standardéw leczenia. - Jak zwykle w tego
typu sytuacjach sg rézne gtosy - ustyszatem w odpo-
wiedzi. Zanim ustawa trafi do prezydenta, musza zaja¢
sie nig jeszcze parlamentarzysci z obu izb. Na ten mo-
ment wszystko znajduje sie w rekach postéow, a mo-
wigc doktadniej: jeszcze nie sejmowej wiekszosci, lecz
6 postow PiS, ktoérzy liczebnie dominuja w 11-osobowej
podkomisji nadzwyczajnej powotanej 11 lutego przez
sejmowa Komisje Zdrowia. Na jej czele stanat wielo-
letni parlamentarzysta, byty wiceminister zdrowia Bo-
lestaw Piecha. Prace podkomisji przynajmniej o kilka
tygodni odwleka wejscie w zycie nowelizacji, co mia-
fo nastapic juz 1 kwietnia br. - Podkomisja pozwoli na
przepracowanie projektu punkt po punkcie i wyjasnie-
nie watpliwosci, ktérych nie ma tak wiele - powiedziat
przewodniczacy Komisji Zdrowia Tomasz Latos, ale nie
kazdemu udziela sie jego optymizm. Unaocznita to burz-
liwa dyskusja w czasie ostatniego posiedzenia komisji,
gdzie doszto do pierwszego czytania projektu ustawy.
Nawiasem mowiac, ministra zdrowia tukasza Szumow-
skiego nie byto. Zdominowato je wystapienie wicemini-
ster zdrowia Jézefy Szczurek-Zelazko, ale czujne ucho
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Pieniadze dla OIL

Na dodatkowe zadania zwigzane z przy-
znawaniem PWZ dlalekarzy specjalistow
posiadajacych dyplom wydany poza UE
do kazdej z OIL (takze izby wojskowej)
trafi ponad 60 tys. zt brutto rocznie. -
Wynika to z koniecznosci zatrudnienia
wykwalifikowanego pracownika do re-
alizacji powyzszych zadari lub powierze-
nia dodatkowych obowiazkéw innym
pracownikom izby - powiedziat rzecz-
nik prasowy ministra zdrowia Wojciech
Andrusiewicz. Dodat, ze do decyzji pre-
zesa izhy pozostanie przyjecie organiza-
cyjnego rozwigzania pozwalajacegona
wywiazanie si¢ zpowierzonego zadania.
W ocenie skutkow regulacji dotaczonej
do projektu ustawy jest mowa o prze-
cietnym miesigcznym wynagrodzeniu
wsektorze przedsiebiorstw bez wypfat
nagrod z zysku wyliczonym przez GUS.
Probowatem dowiedziec si¢, dlaczego
nie ma to by¢ np. jego dwu-, trzy- lub
czterokrotnos¢, najakiej podstawie re-
sort zaktada, ze te Srodki s adekwat-
ne do zadan naktadanych na OIL oraz
dlaczego identyczng kwote otrzymaja
wszystkie izby, skoro liczba ich czton-
kow jest dosc zréznicowana. Biuro Ko-
munikagji Ministerstwa Zdrowia byto
dosc wstrzemiezliwe w wyjasnieniach,
aczkolwiek pewne jest jedno: jednako-
wa kwota dla izb to arbitralna decyzja
resortu. Ma byconawyptacana ,zdotu”
nazakoriczenie danego okresurozlicze-
niowego, w pétrocznych transzach.

nie byto w stanie wytapac z jej stéw
niczego, co nie bytoby znane z do-
stepnego od dawna na stronie Rz3-
dowego Centrum Legislacji projek-
tu ustawy, jej uzasadnienia i oceny
skutkéw regulacji.

ALTERNATYWA DLA EGZAMINU
Przez ok. 25 minut minister Jézefa
Szczurek-Zelazko drobiazgowo wy-
liczata konsekwencje nowych regu-
lacji, ale o tych najbardziej spornych
zaczeta moéwié dopiero pod koniec
swojego wystapienia. Naleza do nich
m.in. przepisy wprowadzajace nowa
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$ciezke uznawania kwalifikacji leka-
rzy i lekarzy dentystow, ktérzy uzy-
skali wyksztatcenie na uczelniach
poza UE, bez koniecznosci nostryfi-
kacji ich dyplomoéw. Nastgpi to dzie-
ki nowym egzaminom: Lekarskie-
mu Egzaminowi Weryfikacyjnemu
i Lekarsko-Dentystycznemu Egza-
minowi Weryfikacyjnemu. - Zmiana
ta ma na celu stworzenie alternaty-
wy dla egzaminu nostryfikacyjnego,
ktéry spotkat sie z krytyka zdaja-
cych w zwigzku z wysokimi koszta-
mi, brakiem jednolitych procedur,
brakiem jednolitego podejscia me-
todologicznego w zwiazku z organi-
zowaniem go autonomicznie przez
rézne uczelnie - powiedziata. Prezes
NRL Andrzej Matyja zwrécit uwage,
ze poza UE z tatwoscig mozna naby¢
dokumenty poswiadczajace wiedze
i umiejetnosci z réznych dziedzin.
Przedstawit réwniez przyktad ukra-
inskiego lekarza, aby unaocznic par-
lamentarzystom, ze po znowelizo-
waniu ustawy i znacznie szerszym
otwarciu drzwi dla medykow wy-
ksztatconych za zagranica polskim
urzednikom, lekarzom i pacjentom
moze przyjsc¢ sie mierzy¢ z wyzwa-
niami w stopniu nieporéwnywalnie
trudniejszym niz do tej pory. - Le-
karz ukonczyt studia medyczne na
Ukrainie w 1990 r., a rok pdzniej,
w wieku 24 lat, uzyskat tam specja-
lizacje z zakresu potoznictwa i gi-
nekologii. Kilka lat temu w naszym
kraju zdat LEK, uzyskat PWZ i przy-
stapit do specjalizacji w ramach re-
zydentury. Niedawno otrzymalismy
pismo podpisane przez wszystkich
lekarzy z oddziatu, w ktérym pra-
cuje, ze nie ma podstawowej wie-
dzy i umiejetnosci, by leczy¢ ludzi,
a tymczasem lekarz pokazat uzna-
nie dyplomu i kwalifikacji przez mi-
nistra zdrowia - powiedziat Andrzej
Matyja. Dodat, ze przepisy powin-
ny by¢ sformutowane tak, aby do
leczenia dopuszcza¢ osoby dajace
rekojmie nalezytego wykonywania
zawodu w Polsce, nie stwarzajac po-
tencjalnego zagrozenia dla pacjen-
téw. - Musimy mieé narzedzia do
weryfikacji umiejetnosci teoretycz-
nych i praktycznych kazdego leka-
rza, ktorego kwalifikacje majg byc¢

uznawane wytacznie na podstawie
przettumaczonych dyploméw - za-
apelowat prezes NRL.

KOMU PWZ PRZYZNA ORL?

Przewidziany w projekcie ustawy
uproszczony tryb zatrudniania oséb
z tytutami specjalisty uzyskanymi poza
UE wzbudza spore kontrowersje row-
niez z tego powodu, ze odpowiedzial-
no$¢ za dopuszczenie ich do wykony-
wania zawodu przerzuca na samorzad
lekarski. To ORL miataby przyznawa¢é
PWZ na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrud-
nienia w placowce, ktéra wyrazitaby
gotowos$¢ zatrudnienia cudzoziem-
ca. Musiatby on posiada¢ dyplom le-
karza lub lekarza dentysty oraz dy-
plom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
specjalisty. Dokumenty te musiatyby
by¢ zalegalizowane przez konsula RP
wtasciwego dla panstwa i systemu
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Weryfikacja

Juz wkrétce na wzor LEW i LDEW moze zostaé
wprowadzony Farmaceutyczny Egzamin Weryfi-
kacyjny (FEW). Taki pomyst ujrzat $wiatlo dzienne
kilka tygodni temu w projekcie nowelizacji usta-
wy o zawodzie farmaceuty. Samorzad aptekarski
zostat zaskoczony propozycja wprowadzenia FEW,
podobnie jak samorzad lekarski LEW i LDEW. —
Niepokoi nas ta poprawka wprowadzona przez
Ministerstwo Zdrowia — przyznaje prezes Naczel-
nej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rut-
kowska. Wprowadzenie zmian zmierzajacych do
otwarcia naszego rynku pracy na farmaceutow
spoza UE wywotuje gorace dyskusje. Wprowadze-
nie alternatywy dla procedury nostryfikacyjnej
w postaci egzamindw weryfikacyjnych, ktére maja
by¢ adresowane do osob z krajéow spoza UE, wpi-
suje sie w polityke zaré6wno rzadu Mateusza Mora-
wieckiego, jak i Beaty Szydto, ktére szerzej otwo-
rzyly drzwi dla pracownikéw z zagranicy, mimo
ze obserwujac debate publiczng, a zwlaszcza §le-
dzac wypowiedzi czotowych politykéw obozu rzg-
dzacego, mozna by odnies¢ zgota inne wrazenie.
Z niedawno opublikowanego raportu OECD wyni-
ka, ze nasz kraj staje sie $wiatowym liderem pod
wzgledem migracji zarobkowej. W 2017 r. Polska
z 1,1 mln przyjezdzajacych na okres krétszy niz
12 miesiecy wyprzedzila m.in. Stany Zjednoczone
(goscito tam prawie 700 tys. okresowych pracow-
nikéw) i Niemcy (ponad 400 tys.).




szkolnictwa wyzszego, w ktérym je
wydano. Wsrdd innych warunkéw
formalnych ustawa wymienia m.in.
legitymowanie sie co najmniej 3-let-
nim dos$wiadczeniem zawodowym
w charakterze lekarza specjalisty,
posiadanie prawa pobytu na tery-
torium RP oraz wykazanie znajomo-
$ci jezyka polskiego. Jak dowiedzia-
tem sie w resorcie zdrowia, ma to
by¢ potwierdzane poprzez zaliczenie
egzaminu przeprowadzanego przez
NRL z udziatem 6-osobowej komi-
sji. Cudzoziemiec, chcac otrzymac
takie ograniczone PWZ, musiatby
pod nadzorem innego lekarza spe-
cjalisty odby¢ obowiazkowe szkole-
nie praktyczne odpowiadajace licz-
bie godzin wskazanych w uchwale
ORL, trwajace maksymalnie 12 mie-
siecy. Zakonczy sie ono wydaniem
jednoznacznej opinii, pozytywnej al-
bo negatywnej, decydujacej o dal-
szym zatrudnieniu. W tym drugim
przypadku albo w razie rozwigzania
umowy o prace ORL skresli lekarza
z listy cztonkéw OIL. Odwotanie od
uchwaty ORL ma rozpatrywac NRL.
- Dziwi wprowadzenie takich uta-
twien dla lekarzy spoza UE, skoro
polscy stomatolodzy nie maja gdzie
realizowac specjalizacji. Od wielu lat
w specjalnosciach lekarsko-denty-
stycznych w naszym kraju przyzna-
je sie zaledwie 3-5 proc. rezydentur.
To wymowne - komentuje wicepre-
zes NRL Andrzej Cisto. W podjetym
31 stycznia stanowisku NRL uprosz-
czony tryb przyznawania PWZ cu-
dzoziemcom spoza UE wymieniono
na pierwszym miejscu wérod zagad-
nien budzacych najwieksze rozcza-
rowanie w projekcie ustawy. NRL
oczekuje odstgpienia do zamiaru
jego wprowadzania, podkreslajac,
ze ewentualne wejscie w zycie ta-
kich przepiséw powinno zostac¢ po-
przedzone szeroka debatg publiczng
z udziatem organizacji pacjenckich
oraz wszystkich organizacji zrzesza-
jacych pracownikéw zawodéw me-
dycznych. Jak wiadomo, tej dyskus;ji
zabrakto, a utatwienia dla absolwen-
téw medycyny spoza UE zostaty do-
dane do projektu nowelizacji ustawy
ku zaskoczeniu samorzadu lekarskie-
go, ktory na wczeséniejszym etapie

prac nad tym dokumentem brat bar-
dzo czynny udziat w jego tworzeniu.
- Dzigki wejsciu w zycie nowych prze-
piséw dyrektorzy szpitali bedg mo-
gli pochwali¢ sie wiekszg liczba spe-
cjalistéw, ale za jaka cene? Sadze, ze
w perspektywie kilkunastu lat poziom
ochrony zdrowia w Polsce moze sie ra-
dykalnie obnizy¢ - przestrzega prezes
ORL w todzi Pawet Czekalski.

POZA KRYTYKA, SA KORZYSCI

Srodowisko lekarskie nie potepia
w czambut nowelizacji, bo znajdu-
ja sie w niej takze przepisy korzystne
z punktu widzenia medykéw. Jak czyta-
my w stanowisku podjetym przez NRL,
projektowana ustawa w duzej mierze
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom do-
tyczacym ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Jesli wej-
dzie w zycie, to terminy LEK i LDEK be-
da ogtaszane przynajmniej na 6 mie-
siecy przed planowanym egzaminem,
a w razie nieudanej pierwszej préby
lub nieprzystapienia do tego egzaminu
w pierwszym podejsciu, druga préba
réowniez bedzie bezptatna. W trakcie
odbywania stazu podyplomowego le-
karz bedzie mogt przeznaczy¢ 6 dnina
udziat w dodatkowych konferencjach,
kursach lub szkoleniach. W projekcie
ustawy znalazt sie zapis, ze lekarz, kt6-
ry zostat zakwalifikowany do odbywa-
nia rezydentury i rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne, moze, bez podawania
przyczyny, ztozy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dzie-
dzinie medycyny. Lekarzy odbywaja-
cych specjalizacje ucieszg zapewne
regulacje dotyczace systemu zmiano-
wego i rbwnowaznego czasu pracy, jak
i to, ze przez rok od rozpoczecia szko-
lenia nie beda zmuszani do petnienia
samodzielnych dyzuréw medycznych.
Zostang wprowadzone wynagrodze-
nia dla kierownikéw specjalizacji, cho¢
nie na poziomie oczekiwanym przez
srodowisko lekarskie. Tych zmian jest
znacznie wiecej. Jak powiedziat prezes
ORL w Warszawie tukasz Jankowski,
jeden z lideréw spektakularnego pro-
testu mtodych lekarzy z jesieni 2017
r., ktére wymusito na resorcie zdro-
wia rozpoczecie prac nad nowelizacja,
obecnej wersji dokumentu nie mozna
okresla¢ jako ustawy przygotowanej
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Nostryfikacja

Jak podano w uzasadnieniu do projektu ustawy,
»W 2017 1. lacznie do uczelni ksztalcacych na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
wplynely 634 wnioski o nostryfikacje dyplomu
uzyskanego poza UE, z czego tylko 150 dyploméw
ostatecznie uznano”. Zarzad Gtéwny Zwigzku Za-
wodowego Anestezjologow, ktory w tym aspekcie
nie zostawia na rzadowych propozycjach suchej
nitki, interpretuje to tak: blisko 77 proc. lekarzy
starajacych sie o nostryfikacje dyplomu w na-
szym kraju jej nie uzyskato, co moze by¢ zwig-
zane z niewystarczajagcym poziomem wiedzy
i kompetencji kandydatow.

168 TYS.

- tylu
cudzoziemcéw
(najwiecej
z Ukrainy
i Biatorusi)
posiadato PWZ
na poczatku 2019 .

przez rezydentéw. Cho¢ dostrzega
w nim niejedna pozytywna propo-
zycje, to przyznaje, ze spotkat go pe-
wien zawdd, a zawarta w nowelizacji
propozycje utatwien dla specjalistow
spoza UE okreslit jako probe stwo-
rzenia ,lekarzy dwoch kategorii”. -
Mamy duza nadzieje zwigzang z roz-
porzadzeniami - méwit prezes ORL
w Warszawie. Wielu mtodych lekarzy
z niechecig odnosi sie m.in. do prze-
widzianej w projekcie koniecznosci
pracy przez kilka miesiecy w szpita-
lach powiatowych (w czasie posie-
dzenia podkomisji 19 lutego przyjeto
poprawke przyznajaca lekarzowi od-
delegowanemu na 6-miesieczny staz
do szpitala | lub | stopnia sieci dodat-
ku w wysokosci 16 proc. minimalnego
wynagrodzenia za prace) i krytykuje
mozliwos¢ wydania listu intencyjnego
lekarzowi stazyscie przez dyrektora
szpitala, co pozwalatoby uzyskiwac
dodatkowe punkty przy kwalifika-
cji na rezydenture. Przewodniczace-
go Porozumienia Rezydentéw OZZL
Piotra Pisule nie przekonuje ttuma-
czenie resortu, ze bytoby to tylko 5
punktéw sposrod dwustu. - Wyda-
je sie to ogromnym polem do nad-
uzy¢ - podkresla przewodniczacy PR
OZZL. Temperatura sporu o nowe-
lizacje ustawy wskazuje, ze w kwe-
stii brzmienia niektérych przepisow
trudno bedzie o konsensus i, jak sie
wydaje, stanowi to zapowiedz burz-
liwych debat w czasie dalszych prac
w parlamencie. &
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Konsekwenci

Ministerstwo Zdrowia chce utatwic podejmowanie pracy w Polsce albsolwentom
medycyny spoza UE, co w srodowisku lekarskim wzlbudzito wiele obaw i watpliwosci.
Z czego one wynikajg? Jakie moga by skutki wiprowadzenia takich przepisow?

awarte w projekcie nowelizacji przepisy
Z zwigzane z przyznawaniem PWZ absol-

wentom uczelni medycznych spoza UE przez
okregowe rady lekarskie sa dos¢ skomplikowane, ale
mam wrazenie, ze nie zakltadaja zastgpienia LEK-
-u LEW-em ani LDEK-u LDEW-em. LEW i LDEW
maja by¢ alternatywa dla egzaminéw nostryfika-
cyjnych, przeprowadzanych na polskich uczelniach.

PROF. MARIUSZ . s ‘. . -
KLENCKI Trudno mi oceni¢ trudno$é obecnie obowiazujacych
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ egzamindw nostryfikacyjnych, ale niewatpliwie ich
dyrektor Centrum zaliczenie nie nalezy do tatwych. Nie ma jednak
Egzaminéw powodu, by zaktada¢, ze zdanie LEW/LDEW bedzie
Medyaznych w todzi

jedynie formalno$cia. Te egzaminy nie beda opiera¢
sie na zestawach stworzonych z wczesniej znanej
zdajacym listy pytan, tak jak zgodnie z projektem
nowelizacji ma by¢ w przypadku LEK/LDEK. Nalezy
sie wiec spodziewad, ze w praktyce to zdanie LEK/
LDEK moze okazac sie czysta formalnoscia, a zda-
walno$¢ LEW/LDEW bedzie zblizona do wynikow
aktualnie prowadzonych egzaminéw nostryfika-
cyjnych. Ponadto, o ile dobrze odczytuje projekt
nowelizacji, osoby, ktére zdadza LEW, beda musiaty

przystapic do LEK (i odpowiednio — do LDEK po zaliczeniu LDEW),
czyli dokladnie tak, jak jest obecnie po zdaniu egzaminu nostryfi-
kacyjnego. Projekt ustawy zaktada m.in. mozliwo$¢ przyznawania
PWZ lekarzom specjalistom spoza UE, ktérzy wykaza sie deklaracja
polskiego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza o checi ich
zatrudnienia. Jednak lekarze ci nie beda mieli w ten sposéb uzna-
wanych posiadanych specjalizacji na réwni z tytutem specjalisty
w rozumieniu prawa europejskiego. Beda mogli przez okreslony
czas pracowac na konkretnym stanowisku, w konkretnym szpita-
lu. Nie beda mogli wykonywac zawodu poza wskazanym miejscem,
cho¢ w tym czasie moga probowac ,,przejs¢” przez procedury da-
jace uprawnienia na réwni z innymi polskimi lekarzami, czyli np.
nostryfikowa¢ dyplom albo zda¢ LEW czy LEK. Pelng kontrole nad
procesem przyznawania PWZ specjalistom spoza UE przyznaje
sie okregowym radom lekarskim. Istotne jest uzycie w projekcie
nowelizacji zwrotu ,,okregowa rada lekarska moze przyznac pra-
wo wykonywania zawodu” zamiast ,,przyznaje prawo wykonywa-
nia zawodu”. Tym samym kwestia ta pozostaje autonomicznym
uprawnieniem ORL i lekarz obcokrajowiec, spetniajacy wszystkie
wymienione w ustawie warunki, nie moze mie¢ roszczen zwigza-
nych zwydaniem PWZ. Oznacza to, ze efekty tego rozwigzania beda
catkowicie zalezne od praktyki dziatania samorzadu lekarskiego. B

dla lekarzy konczacych studia poza UE bedzie nie-

réwne traktowanie. Wydaje sie, ze LEW i LDEW
stang sie boczna furtka w dostepie na nasz rynek pracy,
a ich zaliczenie bedzie tatwiejsze niz LEK-u i LDEK-u.
Uwazam, ze gwarancjg profesjonalizmu i sumiennos$ci
wykonywania zawodu, a co za tym idzie bezpieczenistwa
pacjentéw, powinna pozostaé procedura nostryfikacyjna.
Wprowadzanie daleko idgcych utatwien dla lekarzy spoza
UE naruszy pryncypia stawiane lekarzom w Polsce i moze
negatywnie odbi¢ sie na pacjentach. Jesli nowe przepisy
wejda w zycie, okregowe rady lekarskie beda weryfikowac
kompetencje lekarzy z tytutami specjalisty uzyskanymi
poza UE m.in. w oparciu o program odbytego szkolenia
specjalizacyjnego. Samorzad lekarski nie powinien sie na
to zgodzi¢. Nie wyobrazam sobie, aby ORL lub powotana
przez nia komisja przeprowadzata dla lekarzy cudzoziem-
c6w dodatkowe egzaminy z poszczegélnych dyscyplin.
Wiedza z niektérych dziedzin jest bardzo szczegétowa,
anie kazda izba blisko wspétpracuje z uczelniag medyczna.
Ponadto musieliby$my zna¢ system ksztatcenia w danym

I (onsekwencja wprowadzenia nowych egzaminéw
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kraju i obowigzujacy tam zakres wiedzy, a ten, kto pamieta
wielomiesieczne prace komisji uzgodnieniowych z czaséw
poprzedzajacych akcesje do UE, wie, jak spore jest to wy-
zwanie. Brak mozliwosci merytorycznej weryfikacji stwarza
ryzyko dopuszczenia do leczenia 0séb nieprzygotowanych
w wystarczajacy sposéb do pracy. Watpie, aby zaczeli do nas
przyjezdzac tylko najlepsi medycy, bo czes$¢ lekarzy spoza UE
zarabia catkiem dobrze u siebie. Nowe przepisy z biegiem czasu

moga za to zahamowac wzrost wynagrodzen w Polsce. Mtodzi PAWEL (ZEKALSKI
lekarze to widza, bo ucza sie np. jezyka szwedzkiego zapewne ...
nie po to, by czytac bagnie Andersena w oryginale. Nie jest ~ prezes Okregowej Rady
tajemnica, ze za granica panuja inne standardy ksztatcenia Lekarskiejw todzi

niz w Polsce, a u naszych wschodnich sasiadéw medycyny
uczy sie sporo osdb, ktérym nie udato sie dostac na polskie
uczelnie. Nie wydaje mi sie, by mozliwos¢ ,,importu” lekarzy
byta skuteczna w dtuzszej perspektywie, bo z niedoborem kadr
medycznych zmaga sie wiele krajéw. Jesli zarobki w Polsce
nie beda adekwatne do nakladu pracy i poziomu odpowie-
dzialnosci, to czesé z tych, co przyjechata, zacznie wyjezdzac,
a z uwagi na dos$wiadczenie uzyskane w naszym kraju, beda
mieli otwarta droge do innych krajéow UE. B



prowadzenie uproszczonego trybu zatrudniania

; ; s ; lekarzy spoza UE moze powodowac wiele zagro-
zen. Uwazam ze nie nalezy uchwalac przepiséw

dajacych mozliwos¢ uzyskania niepetnego PWZ. Jesli plano-
wana nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty wprowadzi takie rozwigzanie, utrudni to organizacje
pracy w jednostce i bedzie sprzyjac pojawianiu sie konfliktéw
w zespole. Kto odpowie za ewentualne btedy lekarza, ktory

PROF.TERESA neoie

SIERPINSKA uzyska PWZ w ramach tzw. szybkiej $ciezki? Wszyscy dobrze
.............................................. wiemy, ze w Polsce brakuje lekarzy, zwtaszcza w niektérych
Uniwersytet specjalnosciach. Préba ominiecia procedury nostryfikacyj-
Medyczny nej, ktéra mozna dostrzec w projekcie nowelizacji, otwiera
wBialymstoku furtke do uzupetnienia deficytu kadrowego, ale czy to dobra

droga? Czy chcemy utatwiac dostep do wykonywania zawo-
du w naszym kraju lekarzom spoza UE, skoro w ich krajach
obowigzuja inne standardy w zakresie jakosci ksztatcenia?
Utrzymanie postepowania nostryfikacyjnego, ktére obecnie

wiaze sie z uznaniem dyplomu i stanowi dopiero pierwszy
etap na drodze do uzyskania PWZ w naszym kraju, wyda-
je sie najwlasciwszym rozwigzaniem. Poza tym w ustawie
nalezatoby jasno okresli¢, w jaki sposdb zostanie dokona-
na weryfikacja znajomosci jezyka polskiego przez absol-
wentéw studiéw medycznych spoza UE. Obecnie egzamin
nostryfikacyjny sam w sobie sprawdza stopien jego opa-
nowania, gdyz odbywa sie w jezyku polskim. W przypadku
wprowadzenia LEW/LDEW, przeprowadzanego przez CEM
w todzi, kandydat ma otrzymac jedna szanse przy progu
zdawalno$ci 60 proc. W tym kontekscie pojawia sie pytanie:
czy pozytywny wynik LEW/LDEW powinien wystarcza¢ do
uzyskania PWZ, czy moze raczej tylko do nostryfikacji dy-
plomu? Moim zdaniem, w kolejnym etapie absolwent stu-
diéw spoza UE powinien zda¢ LEK/LDEK - to te egzaminy
musza stanowi¢ jeden z niezbednych warunkéw do uzy-
skania PWZ w Polsce. B

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK, ARCHIWUM PRYWATNE

ajbardziej niepokojacym pomystem zawartym
NW projekcie nowelizacji s3 duze utatwienia dla

0s6b spoza UE. Skoro naszych lekarzy obowiazuja
konkretne wymagania dotyczace uzyskania PWZ, to nie
widze powodu, aby tego samego nie oczekiwaé wobec
innych. Obecnie, aby otrzymac¢ PWZ, trzeba odby¢ staz
izda¢ LEK lub LDEK. Zgodnie z propozycja Ministerstwa
Zdrowia, lekarze z zagranicy mieliby zdawa¢ LEW/LDEW.
Nie sa znane szczegdtowe kryteria kwalifikacyjne doty-
czace tych egzamindw, a wymagania podane w projekcie
nowelizacji sg nieprecyzyjne. Moze okazac sie, ze we-
ryfikacja kwalifikacji i umiejetnosci nie bedzie na wy-
starczajacym poziomie. Skad mamy wiedzie¢, czy LEW
nie bedzie prostszy niz LEK? Otwarcie naszego rynku na
lekarzy ksztatconych poza UE moze uderzy¢ w pacjentéw,
kiedy okaze sie, ze zaliczenie LEW/LDEW to formalno$¢
i farsa, a nie rzetelny sposéb weryfikacji wiedzy. Zgod-
nie z szacunkami ministerstwa, poczatkowo do LEW

zad ma ndz na gardle, ale woli
Riéc’ po linii najmniejszego opo-

ru. Nie reformuje systemu i nie
zwieksza finansowania, cho¢ sytuacja
tego wymaga. Na skutek protestow i po
zawarciu porozumienia z ministrem
zdrowia wiele oséb miato nadzieje, ze
w kolejnych latach dojdzie do zmian
na lepsze. Obiecywano, ze utatwia
one zdobywanie wiedzy i godzenie
codziennych obowiazkéw. Noweliza-
cja ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty miata stanowi¢ zupetnie
nowa jakos¢ w zakresie ksztalcenia,
ale Ministerstwo Zdrowia pozbawito
projekt najwazniejszych postulatéw, na
ktérych bardzo zalezy przede wszyst-
kim miodym lekarzom. Teraz gtéwnym

lekarzrezydent
pediatrii zSosnowca

i LDEW ma przystepowac 700 0séb rocznie. To tak, jakby
uczelnie medyczng w duzym wojewddzkim miescie jed-
noczesnie skonczyly trzy roczniki. Jesli szacunki resortu
okazalyby sie prawdziwe, po 10 latach moglibysmy mie¢
dodatkowych 7 tys. lekarzy, ktérzy zdobyli wyksztatce-
nie za granica, zdaty LEW/LDEW i pojawili sie na rynku
jako stazysci. To stanowitoby kilka procent ogélnej liczby
lekarzy w Polsce. Planowane przepisy wprowadzaja tez
mozliwo$¢ przyznania lekarzowi specjaliscie, ktéry ukon-
czyt studia poza UE, PWZ na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia. Dzi$ nie wiemy,

PIOTR PISULA

przewodniczacy

czy za kilkanascie lat bedzie to sytuacja nalezacadorzad-  pyyozumienia
kosci, czy powszechna, z ktérej chetnie zaczng korzystaC  Rezydentow 0Z2L

dyrektorzy szpitali. Zatdézmy, ze pacjent trafia do placéwki,
w ktorej pracuja gtéwnie specjalisci z ograniczonym PWZ.
Co sie stanie, jesli zaczna sie nie tylko problemy w poro-
zumiewaniu sie w jezyku polskim, ale rowniez zostanie
postawiona zta diagnoza? M

celem nowelizacji wydaje sie wprowadzenie utatwiert dla podejmowania pracy
w Polsce przez absolwentéw medycyny zza wschodniej granicy oraz zwiek-
szenie liczby lekarzy i lekarzy specjalistéw bez ogladania sie na poziom ich
kompetencji. To temat troche drazliwy, bo cho¢ w kuluarach méwi sie o tym
powszechnie, nie kazdy chce publicznie zabiera¢ glos. Dzieki wejsciu w zycie
przepiséw przygotowanych przez resort zdrowia najwiecej zyskaja lekarze
konczacy studia na Ukrainie i Biatorusi, czyli Ukraincy, Biatorusini, ale tez
Polacy. Nie jest tajemnica, ze cze$¢ osdb, ktéra nie dostata sie na medycyne na
jedna z polskich uczelni, wybrata studia np. we Lwowie. Krazy wiele legend na
temat ksztalcenia za nasza wschodnig granica i poziomu tamtejszej medycyny.
Pewne jest to, ze w tych krajach zdobywanie specjalizacji trwa krdcej niz u nas,
dlatego przepisy przygotowane przez rzad sa po prostu niesprawiedliwe. Skutki
wejscia w zycie tej ustawy zaczniemy odczuwac za kilkanascie lat, bo im wiecej
0s0b przyjedzie do nas ze Wschodu, tym bardziej zmniejszy sie presja ptacowa.
Zarobki w ochronie zdrowia ostatnio poszty w gére, co widza zwtaszcza mtodzi
lekarze, ale na skutek migracji stawki prawdopodobnie przestang wzrastac.
W ostatnich latach to zjawisko zaobserwowaliSmy juz w niektérych branzach,
wiec trudno oczekiwac, aby w ochronie zdrowia stato sie inaczej. ®
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Specjalisci bez limitow

ak poinformowato
J Ministerstwo Zdrowia,
od 1 marca br. zostang

zniesione limity na porady pierw-
szorazowe w czterech specjalno-
$ciach: neurologii, ortopedii, en-
dokrynologii i kardiologii.

- Wtasnie w tych czterech rodza-
jach poradni w Polsce sa najwieksze
kolejki. W sumie czeka w nich okoto

\ / 700 tys. pacjentéw. Zapisanie sie
~ - na pierwsza wizyte do lekarza spe-
- cjalisty jest kluczowe dla przygoto-

I wania planu leczenia, ktére moze

pdézniej by¢ kontynuowane u leka-

gazetalekarska.pl  rza podstawowej opieki zdrowotnej

- informuje wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski.
Narodowy Fundusz Zdrowia planuje takze podnies¢ wyce-
ne wszystkich $wiadczen specjalistycznych. W lipcu tego
roku o ok. 17 proc., a od stycznia 2021 r. o kolejne 10 proc.
Powyzsze zmiany znalazty sie w projektach skierowanych
10 lutego do konsultacji publicznych:

e Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania.

e Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu sys-
temu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

o Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ - Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna.

Obowigzek dotyczacy faktury zakupowej

ak informuje Departament
J Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej NFZ, od 1 kwietnia roz-

pocznie sie egzekwowanie obowigz-
ku przekazywania danych o fakturze
zakupowej: w komunikacie SWIAD -
w elemencie nfz:faktura-zakup i nfz:-
dane-poz-inne, i w komunikacie FZX

Obowigzek ten natozono zarza-
dzeniem nr 98/2019/DI Prezesa
Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 1 sierpnia 2019 r. dla
produktow/lekéw/substancji
leczniczych okreslonych przez
ptatnika, innych niz stosowane
w chemioterapii i programach

\/

N -
-

/

- w elemencie poz-inna.

lekowych. ®

Pienigdze na zdrowie

lutego Sejm przyjatusta-
we budzetowg na 2020
rok. Za - gtosowato 231

postdw, przeciw byto 217, 1 poset
wstrzymat sie od gtosu. Na zdrowie
zarezerwowano 11,26 mid zt.

Postowie rozpatrzyli 111 popra-
wek, zgtoszonych w drugim czy-
taniu, przyjeli 15 z nich, w tym
te dotyczacg przeznaczenia
dodatkowych 10 min zt na re-
alizacje programu ,,Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030". O dalszych losach
budzetu zdecyduje Senat.
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Wydatki na zdrowie w 2020 .

[
- na $wiadczenia zdrowotne
z budzetu panstwa

[ J
- na ratownictwo medyczne

[}
- na polityke lekowg

- na infrastrukture

- na profilaktyke, promocje zdrowia
oraz nadzoér sanitarny

gazetalekarska.pl

Bezptatne leki
dla ciezarnych

zieki przyjetemu przez Sejmowga Komisje Zdrowia
m w pierwszym czytaniu projektowi ustawy o bez-

ptatnych lekach dla kobiet w cigzy, otrzymajg one
dostep do lekéw jedynie na podstawie zaswiadczenia stwier-
dzajgceqo cigze, wystawionego przez ginekologa lub potozna.
Leki dla kobiet w cigzy bedg mogli przepisywac wszyscy
lekarze. Takze kobiety nieubezpieczone beda uprawnio-
ne do otrzymania ich nieodptatnie. Wykaz lekéw ma by¢
ogtoszony w ciggu czterech miesiecy od wejscia w zycie
ustawy. Ministerstwo Zdrowia zapowiada, ze zostanie on
opublikowany 1 wrze$nia 2020r. |

Irédto: nfz.gov.pl; sejm.gov.pl; materiaty prasowe



RECEPTY NA LEKI REFUNDOWANE

Oznaczanie poziomu

PRAWO | MEDYCYNA =1

odptatnosci leku w praktyce

Wskazania refundacyjne publikowane sg w obwieszczeniach Ministra Zdrowia.
Obwieszczenia te wskazujg nie tylko dostepne poziomy refundacji lekow, ale rowniez
okreslajg kryteria tej dostepnosci. Wskazania refundacyjne w zdecydowanej wiekszosci
przypadkOw zwigzane s ze stanem zdrowia pacjenta, ale zdarzaja sie rowniez takie, ktore
powigzane sg z wiekiem lub ptcig chorego.

TEKST WOJCIECH PACHOLICKI, PRZEDSTAWICIEL
FEDERACJI PZ W ZESPOLE ARBITRAZOWYM NFZ

dnoszac wskazania refun-
dacyjne do tresci charak-
terystyki produktu lecz-

niczego, nalezy zauwazyc¢, ze moga
one by¢ zgodne z ChPL, moga by¢
w stosunku do niego rozszerzone
(np. refundacja Zyrtecu u dzieci) lub
zawezone (np. refundacje heparyn
drobnoczasteczkowych).

Szczegblng uwage nalezy zwracaé na
leki, ktére wystepuja w obwieszcze-
niach na dwdéch poziomach refunda-
cji (np. Spiriva 30% i R - w zaleznosci
od wynikéw spirometrii, czy Doxazo-
syny 30% w nadciénieniui Rw prze-
roscie gruczotu krokowego). Trzeba
pamietac, ze uzasadnienie ordynacji
danego leku na konkretnym poziomie
refundacji, jezeli jest on zalezny od
postawionego rozpoznania lub wy-
niku przeprowadzonych badan, musi
wynika¢ bezposrednio z dokumen-
tacji medycznej. Jezeli podstawg do
okredlenia refundacji ordynowane-
go leku sg dane z wywiadu, badania
przedmiotowego i ewentualnych ba-
dan dodatkowych, to dane te musza
znalez¢ odzwierciedlenie w historii
choroby pacjenta.

Jezeli lekarz powtarza lek zlecony
przez poradnie specjalistyczng lub

oddziat, to w informacji od specja-
listy lub karcie ze szpitala muszg sie
znaleZ¢ wskazania refundacyjne - nie
wystarczy samo rozpoznanie - jeze-
li tych danych nie ma, lek powinien
by¢ wypisany na 100%.

PRZYKEADY

INSULINA LANTUS SOLO STAR

w cukrzycy typu Il

» Jezeli lekarz prowadzi pacjen-
ta sam, pacjent jest co najmniej p6t
roku na insulinie NPH i ma HbA1C
powyzej 8 lub udokumentowane epi-
zody ciezkiej hipoglikemiiite dane sa
w historii choroby - mozna wypisy-
wac na 30% bez potrzeby konsulta-
cji diabetologa.

» Jezeli Insuline wtaczyt np. diabe-
tolog, to nie wystarczy ,cukrzyca E11
Lantus na 30%”, na zaswiadczeniu
musi by¢ wpisane, ze pacjent miat
insuline NPH przez 6 m-cy i HbA1C
powyzej 8 lub odnotowano ciezkie
hipoglikemie.

CARVEDILOL u 0s6b dorostych

» Jezeli lekarz w POZ opisze stan
pacjenta w taki sposob, ze jest to co
najmniej klasa Il wg NYHA niewydol-
nosci krazenia, to moze samodzielnie
wpisac odptatnos$é 30%.

» Jezeli lek wtaczyt kardiolog, to
nie wystarczy informacja ,rozpo-
znanie 150 Carvedilol 30%” - na

zaswiadczeniu musi sie znalez¢ in-
formacja o stopniu niewydolnosci.

PREPARAT NEOCATE w zywieniu
niemowlat

» Stosowany wytacznie w ciezkiej
alergii na biatka mleka krowiego; za-
sady refundacji - jak wyzej - nie wy-
starczy informacja ,,rozpoznanie K52
+ L50", w dokumentacji medycznej
musi by¢ doktadnie okreslone, co sie
z dzieckiem dzieje i dlaczego wtaczo-
no diete elementarna.

REFUNDOWANIE LEKOW
RECEPTUROWYCH

Leki recepturowe, z racji wysokich
kosztéw ich wytworzenia oraz re-
fundacji, sg szczegdlnie monitoro-
wane przez dziaty kontroli NFZ.
W zwigzku z tym najbezpieczniej
ordynowac leki recepturowe refun-
dowane tylko wéwczas, gdy nie ma
dostepnych preparatéw gotowych
o zblizonym sktadzie lub dziataniu.
Z uwagi na brak opartych o eviden-
ce based medicine danych dotycza-
cych skutecznosci prowadzonych
terapii, nalezy doktadnie opisac
stan pacjenta przed wtaczeniem
leku i efekty prowadzonej kuracji,
tak by leczenie miato uzasadnienie
kliniczne w dokumentacji. Jezeli nie
ma poprawy, leczenie nalezy prze-
rwac lub zmieni¢. ®
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WYROK TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO

0 systemowej
niewydolnosci systemu

W listopadzie 2019 1. Trylbunat Konstytucyjny dokonat diagnozy problemu systemu finansowania
Swiadczen zdrowotnych w kierunku, w ktorym od wielu lat czynig to organy samorzadu lekarskiego.

TEKST JAROSEAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI

wyroku z 20 listopada
2019 r.,w sprawie K4/17,

Trybunat Konstytucyjny
orzekt, ze przepis ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej, zobowiazujacy jednostke sa-
morzadu terytorialnego, bedaca
podmiotem tworzacym SPZOZ, do
pokrycia straty netto stanowiacej
ekonomiczny skutek wprowadzania
przepiséw powszechnie obowigzu-
jacych, ktére wywotuja obligatoryj-
ne skutki finansowe dla dziatania
SPZOZ, jest niezgodny z art. 167 ust.
4 w zwiagzku z art. 166 ust. 2, art.
68 ust. 2iart. 2 Konstytucji RP oraz
nie jest niezgodny z art. 166 ust. 1
Konstytucji. Zaskarzony przez Sej-
mik Wojewdédztwa Mazowieckiego
przepis straci moc po uptywie 18
miesiecy od ogtoszenia wyroku
w Dzienniku Ustaw.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat
Konstytucyjny wyjatkowo syntetycz-
nie ujat zarzuty stawiane zaskarzone-
mu przepisowi ustawy o dziatalnosci
leczniczej, uznajac, ze ich istotq jest
nieprawidtowe finansowanie dziatal-
nosci leczniczej.

Trybunat przyjat, ze zaskarzone
przepisy muszg by¢ przede wszyst-
kim oceniane przez pryzmat regulacji
zawartej w art. 167 ust. 4 Konstytuciji,
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ktory stanowi, ze zmianom w zakre-
sie zadan i kompetencji samorzadu
terytorialnego musza towarzyszy¢
zmiany w podziale dochodéw pu-
blicznych. Trybunat analizowat tez
sprawe pod katem zgodnosci z art. 68
ust. 2 Konstytucji, ktéry gwarantu-
je obywatelom prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewnianych i finan-
sowanych przez wtadze publiczne.
Zdaniem TK nadanie jednostkom
samorzadu terytorialnego statusu
organu tworzacego SPZOZ nie jest
réownoznaczne z obcigzeniem ich
zadaniem zagwarantowania miesz-
kancom $wiadczen opieki zdrowotnej
i nastapito bez przyznania samorza-
dom kompetencji prowadzenia poli-
tyki zdrowotnej. Polski system ochro-
ny zdrowia, catosciowo regulowany
ustawami i rozporzadzeniami oraz
finansowany przez instytucje cen-
tralng (NFZ), nie pozostawia jakiej-
kolwiek swobody i kreatywnosci sa-
morzadom. Jednoczesnie przepisy te
nie przewiduja obowiazku finansowa-
nia czy wspoétfinansowania $wiad-
czen przez jednostki samorzadu te-
rytorialnego, a jedynie fakultatywna
mozliwos$¢ dofinansowania dziatalno-
$cileczniczej (i to dopiero od 2016r.).
Osia sporu w tej sprawie jest, zda-
niem Trybunatu, Zrédto zadtuzenia
SPZOZ. Skarzacy uznaja za nie nie-
dofinansowanie $wiadczen przez NFZ,
przedstawiciele ustawodawcy - zte
zarzadzenie i niegospodarnos¢ pla-
cowek, za co odpowiadajg podmioty

WAZNE

Zdaniem
TK nadanie
jednostkom
samorzadu
terytorialnego
statusu
organu tworzacego
SPZO0Z nie jest
réwnoznaczne
z obcigzeniem ich
zadaniem
zagwarantowania
mieszkaficom
$wiadczen opieki
zdrowotnej
i nastgpito bez
przyznania
samorzadom
kompetencji
prowadzenia
polityki
zdrowotne;j.

tworzace. Sedziowie Trybunatu roz-
poznajacy sprawe uwzglednili w swo-
ich rozwazaniach dwa czynniki po-
wstawania zadtuzenia: finansowanie
nadwykonan i zmiany przepiséw okre-
$lajacych jakos¢ oraz standardy udzie-
lania $wiadczen. Co do pierwszego,
Trybunat uznat, Ze sama konstruk-
cja systemu finansowania $wiadczen
zdrowotnych - cho¢ z zatozenia zu-
petnaicato$ciowa - na skutek wadli-
wej regulacji ustawowej powoduje,
Ze nie sg pokrywane wszystkie wy-
datki $wiadczeniodawcéw, mimo ze
natozono na nich przepisami obo-
wigzek udzielania swiadczen. Wadli-
wos¢ systemu ma, zdaniem Trybuna-
tu, charakter zaréwno ilosciowy (nie
za wszystkie swiadczenia NFZ ptaci),
jak i jakosciowy (NFZ ptaci mniej niz
koszt $wiadczen realizowanych zgod-
nie z wymogami ustawodawcy).

Zas co do drugiego z czynnikow,
Trybunat wskazat precyzyjnie regu-
lacje ustawowe dotyczace zaréwno
samej dziatalnosci leczniczej (zwiek-
szajace wymagania Scisle medyczne
stawiane placéwkom), jak i dotycza-
ce ogobtu przedsiebiorcow, ktére pro-
wadzg do powiekszania zobowigzan
SPZOZ bez zwiekszenia srodkéw fi-
nansowych na ich dziatalnos¢. Try-
bunat zauwazyt tez, ze niedobory
finansowania sg oczywiscie znane
ustawodawcy i majg charakter sys-
temowy (co potwierdzaja chocby
powtarzajace sie akcje oddtuzania
szpitali). B
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Kara za wykroczenie
popetnione w UK

Brytyjski organ Medical Practitioners Tribunal Service [MPTS] skreslit z tamtejszego rejestru

lekarzy specjaliste ginekologa posiadajgcego polski PWZ za liczne przewinienia zawodowe.

rzeczenie wydano 14 lipca
2017 r. Wykredlanie z reje-
stru (co oznacza zakaz wy-

konywania zawodu w Zjednoczonym
Kroélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej) nastapito za:

e przeprowadzenie kauteryzacji szyjki
macicy bez udzielenia nalezytej infor-
macji o mozliwym leczeniu alterna-
tywnym i nieodebraniu $wiadomej
zgody, a takze brak zebrania wywiadu,
brak zapiséw w dokumentacji, wypet-
nienie formularza zgody i podpisanie
go zamiast pacjentki, obnizenie ceny
zabiegu o 100 funtéw pod warunkiem
natychmiastowego wykonania i in-
nych, niezgodnych z etyka, poczynan;
¢ wykonanie u innej chorej zabiegu kol-
poskopii bez wskazan klinicznych, nie-
zachowanie starannosci, postawienie

KOMENTARI

btedniej diagnozy bez badan cytolo-
gicznych i wymazéw, brak $wiadomej
zgody pacjentki, straszenie chorej za-
grozeniem zycia, jesli ptatny zabieg nie
bedzie natychmiast wykonany;

e $Swiadome wprowadzenie innego
lekarza w btad, niezyczliwe i niekul-
turalne traktowanie chorej, grozenie
wykonaniem zabiegu sitg bez zgody
chorej, wypowiadanie uwtaczajacych
komentarzy na temat innych lekarzy
i wiele innych wykroczen.

MPTS powiadomit o tym wyroku
Naczelna Izbe Lekarska. 5 stycznia
2018 r. Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej ztozyt wnio-
sek do okregowego sadu lekarskiego
0 przejecie orzeczenia do wykonania
w Polsce i okreslenie kwalifikacji praw-
nej czynéw wedtug prawa polskiego
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oraz wskazanie kary podlegajacej
wykonaniu.

OSL 19 marca 2018 r., po prze-
prowadzeniu postepowania, okreslit
kare czterech lat zawieszenia prawa
wykonywania zawodu. Zazalenie na
to postanowienie oraz odpowiedz na
zazalenie NROZ obronca obwinione-
go lekarza wnidst do Naczelnego Sadu
Lekarskiego.

NSL, po rozpoznaniu sprawy, zwrocit
sie z pytaniem dotyczacym podstaw
prawnych orzekania w tej precedenso-
wej sprawie do Sadu Najwyzszego, kto-
ry 20 marca 2019 r. pozostawit to za-
gadnienie bez rozpoznania. W zwiazku
z tym NSL uznat obwinionego lekarza
winnym stawianych mu zarzutéw, mo-
dyfikujac kare do pieciu lat zawieszenia
PWZ. Wyrok jest prawomocny. &

JACEK MIARKA
przewodniczacy NSL

Za posrednictwem systemu IMI od
stycznia 2018 r. kraje europejskie sa
zobowigzane (na podstawie dyrekty-
wy 2013/55/UE w ramach tzw. mecha-
nizmu ostrzegania) do przekazywania
informacji o lekarzach, ktérym organ
publiczny lub sad ograniczyt lub zaka-
zat prawa wykonywania zawodu. Taka
informacja jest wiec przekazywana do
odpowiednich organéw w panistwach,
w ktdrych dany lekarz nabyt prawo wy-
konywania zawodu. Mechanizm zostat
wprowadzony przez UE dla zapewnie-
nia wysokiego poziomu ochrony zdro-
wia i bezpieczenstwa pacjentéw. Pol-
scy lekarze specjalisci maja w krajach

europejskich wysokie notowania za wiedze i fachowos¢, natomiast — podobnie jak
u nas, jest niewielka grupa lekarzy prezentujacych postawy patologiczne, ktérzy
przynosza wstyd naszemu srodowisku, czego przyktadem jest powyzsza sprawa,
pierwsza zakornczona wyrokiem skazujacym w Polsce. Nasz sad lekarski zbadat
caty materiat dowodowy w dwdch instancjach i nie miat zadnych watpliwosci co
do winy. Sadze, Ze za takie wykroczenia, gdyby zostaty popetnione w Polsce, kara
bytaby identyczna. Niestety, na ocene czekaja dalsze sprawy z krajow europejskich,
a NROZ zglosit takze pierwsza sprawe lekarza pracujacego w Polsce do samorza-
du jednego z krajéw europejskich. Do tej pory ponad 70 proc. spraw, ktére trafity
do nas, zostato zgtoszonych z Anglii, ktéra wychodzi z UE. GMC (brytyjski urzad
rejestrujacy lekarzy i sprawujacy nadzér na wykonywaniem zawodu) zapewnia,
ze przez caty okres przej$ciowy (do korica 2020 r.) bedzie przekazywac informacje
w ramach unijnego mechanizmu ostrzegania za posrednictwem systemu IMI. Co
bedzie po uptywie tego czasu, na razie nie wiadomo. Bardziej jednak niepokoi mnie
niekontrolowany naptyw do Polski lekarzy z Ukrainy, bo zaden system wzajemnego
ostrzegania pomiedzy naszymi krajami nie obowiazuje. l
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MEDIACJA MEDYCZNA
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Po co mediacja?

1076 tys. zt zajedng zawartg Ugode, prawie 5, tys. za
wydane orzeczenie — tak wyglada efektywnosc kosztowa
wojewodzkich komisji ds. orzekania © zdarzeniach
medycznych wedtug danych RPP.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ
omisje nie zdaty egzaminu
- powiedziat prezes NRL

. prof. Andrzej Matyja, roz-
poczynajac 24 stycznia w Krakowie
dwudniowg konferencje samorza-

doéw lekarskiego i adwokackiego pt.
»,Mediacja w medycynie”.

Kiedy przed dekada powstawat poza-
sadowy system orzekania o zdarze-
niach medycznych, 16 wojewddzkich
komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych miato odcigzy¢ sady od
spraw o odszkodowania za btedy me-
dyczne, a takze przyspieszy¢ postepo-
wania i obnizy¢ ich koszty. Z danych
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zaprezentowanych przez Rzecznika
Praw Pacjenta Barttomieja Chmielow-
cawynika, ze cho¢ w 2018r. ich funkcjo-
nowanie pochtoneto (bez obstugi admi-
nistracyjnej) 3,66 min zt, to zawieranych
ugdd jest niewiele - w sumie 34, co daje
Srednio 2,1 ugody na komisje. Ze wstep-
nych szacunkéw urzedéw wojewddz-
kich za 2019 r. wynika, ze dziatalnos¢ ko-
misji kosztowata przynajmniej o kilkaset
tysiecy ztotych wiecej. - Sami panstwo
sobie odpowiedzcie, czy jest to model
efektywny, czy nie - powiedziat RPP.

ALTERNATYWA: TANIEJ | SZYBCIE)

W Krakowie kilkunastu prelegentéw
(lekarzy i adwokatéw) przekonywato,
ze warto w tej sytuacji postawi¢ na

FOTORELACJA

-

/

mediacje, ktore moga by¢ alternaty-
wa zaréwno dla postepowania sado-
wego, jak i prowadzonego przed wo-
jewoddzkimi komisjami ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. - Z punk-
tu widzenia lekarzy mediacje sq waz-
ne z uwagi na rosnace roszczenia pa-
cjentéw iich bliskich oraz zasadzanie
coraz wyzszych zados$éuczynien -
podkreslit Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej Grzegorz
Wrona, ktéry wraz z prezes Centrum
Mediacyjnego przy Naczelnej Radzie
Adwokackiej Agnieszkg Zemke-Go-
recka byt pomystodawcag wydarze-
nia. Postepowanie mediacyjne moze
pomoc zakonczyc sprawe duzo szyb-
ciej niz spor przed sadem, gdzie obie
strony zwykle skarzg sie na przewle-
ktos¢. Jest ono réwniez znacznie tan-
sze niz to przed wojewddzkimi ko-
misjami ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Jak zauwaza mediator
przy OIL w Krakowie Jolanta Ortow-
ska-Heitzman, w czasie mediacji nie
ma postepowania dowodowego, nie
ma rozbieznosci w orzecznictwie i nie
potrzeba starac sie o opinie biegtych.
Mediacje sg dobrowolne i nie wyma-

gazetalekarska.pl gajg bezposredniego kontaktu miedzy
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stronami, a to, o czym méwiag w czasie
postepowania, jest poufne takze dla
sadu. - W izbie lekarskiej mediacje sa
bezptatne, a przed wojewddzkimi ko-
misjami trzeba zaptaci¢ za postepo-
wanie - moéwita Jolanta Ortowska-
-Heitzman. PAki nie zapadnie wyrok,
mozna wejs$¢ na droge mediacji, w do-
wolnym momencie mozna sie z niej
réowniez wycofac. Mediator musi za-
chowac neutralnos¢. Nie moze wy-
wiera¢ presji na strony ani narzucac
im okres$lonych rozwigzan. Powinien
skupi¢ sie na konkretyzowaniu i ure-
alnianiu wzajemnych oczekiwan stron.
Na specyfike mediacji w medycynie
zwrdcita uwage Martyna Maciejew-
ska-Przytucka, staty mediator przy
Sadzie Okregowym w Szczecinie. Ich
wyjatkowy charakter wynika m.in.
z wysokiej wartosci tego, czego do-
tyczy spor, w koricu zdrowie i zycie sg
bezcenne. Przektada sie to na ogromne
zaangazowanie emocjonalne przy du-
zej nieréwnowadze w zakresie wiedzy
po stronie pacjenta lub jego bliskich,
zwtaszcza wtedy, gdy przystepuja do
sporu z podmiotem leczniczym.

PSYCHOLOGIA: SERCE | UMYSt

Na niedocenianie psychologicznych
aspektéw mediacji zwracali uwa-
ge zaréwno adwokaci, jak i lekarze.
Zdaniem prezesa Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej Artura de Rosier, konflikt
rodzi emocje, ktére czasami powoduja
nieracjonalne reakcje, a formalizm po-
stepowania sgdowego nie sprzyja ani
ich uwalnianiu, ani otwartosci. - Pa-
cjent trafiajacy na mediacje moze po-
dyskutowad i czesto pierwszy raz jest
pytany, jak byto. Pojawia sie u niego
przekonanie o kontroli wtasnych praw.
W postepowaniu przed okregowym
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawo-
dowej lub przed sgdem moze docho-
dzi¢ swoich racji, ale nie roztaduje na-
piecia - podkreslat prezes WIL. Wielu
mediatoréw zna przypadki, kiedy po-
stepowanie konczyto sie wkrétce po
tym, gdy lekarz wyrazit skruche i prze-
mowit ,ludzkim gtosem”, nie zastania-
jac sie paragrafami. Jak ttumaczyt Ar-
tur de Rosier, niedoskonatos¢ zapisow
ustawy utrudnia mediacje, bo uczest-
niczy w niej lekarz obwiniony, a nie le-
karz, ktérego dotyczy postepowanie.

&6

Do OROZ rocznie wptywa
ok. 3 tys. spraw, ale liczba
mediacji jest znikoma.

To obniza jego poczucie wartosci. Nie
da sie ukry¢, ze mediacja w sprawach
z zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy i lekarzy dentystéw nie cie-
szy sie wielkg popularnoscia. Z danych
zaprezentowanych przez Pauline Toma-
szewska z Biura Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej wynika,
ze w latach 2010-2018 OSL na terenie
catego kraju skierowaty do mediacji 26
spraw. Troche cze$ciej z tej mozliwosci
korzystali OROZ: od 2010 r. do pierw-
szej potowy 2019 r. skierowali do me-
diacji 82 sprawy, z czego 48 przypadto
na Slaska Izbe Lekarska. - Do okrego-
wych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej rocznie wptywa ok. 3 tys.
spraw, ale spogladajac na liczbe spraw
skierowanych do mediacji, wida¢, ze to
kropla w morzu - powiedziata Paulina
Tomaszewska. Jak wspomniat Artur de
Rosier, kiedy petnit funkcje OROZ, rocz-
nie prowadzit ok. 400 spraw, ale do po-
stepowan mediacyjnych trafiaty $rednio
tylko dwie kazdego roku. - U wielu oséb
wida¢ nieche¢ do mediacji wynikajaca
z niewiedzy i nieznajomosci istoty me-
diacji - podkreslita Jolanta Ortowska-
-Heitzman. Jak dodata, w ciggu szesciu
lat bycia mediatorem przy OIL w Krako-
wie doszto do zaledwie kilku postepo-
wan mediacyjnych.

0SOBOWOSC MA ZNACZENIE

W zwiazku z tym, ze mediacji nie okre-
$lajg sztywne reguty i w duzym stopniu
ma ona nieformalny charakter, duza role
odgrywa osobowos¢ mediatora. Leka-
rze i adwokaci sg zgodni, ze do kazdej
sprawy powinien podchodzi¢ indywi-
dualnie, a od jego umiejetnosci i do-
$Swiadczenia w znacznym stopniu za-
lezy powodzenie mediacji. Zdaniem
przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego Jacka Miarki, jedna z naj-
wazniejszych przyczyn ,$laskiego feno-
menu’” jest talent tamtejszego mediatora
dr. Zygfryda Wawrzynka. - Jego osobo-
wos¢ sprawia, ze strony, poczatkowo na-
stroszone, w jego obecnosci sktonne sg

PATRONAT

zachowywac sie bardziej kompromisowo
- méwit Jacek Miarka. Dodat, ze aby by¢
dobrym mediatorem, trzeba by¢ dobrym
lekarzem, a zeby by¢ dobrym lekarzem,
nalezy by¢ dobrym cztowiekiem. Chcac
spopularyzowaé mediacje, wazna wydaje
sie szersza edukacja w $rodowiskach: le-
karskim, prawniczym, pacjenckim i ubez-
pieczeniowym. Niezbedna wydaje sie
réwniez zmiana przepisow. Kwestie me-
diacji w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej reguluje
rozdziat 6 ustawy o izbach lekarskich.
Obecnie sprawe do mediacji mozna skie-
rowac jedynie po postawieniu lekarzo-
wi zarzutdéw, co oznacza, ze najpierw
musi zosta¢ przeprowadzone postepo-
wanie przed rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej, a nierzadko réwniez
przed sagdem lekarskim. - To btedny za-
pis - zauwazyt Jacek Miarka, dodajac,
ze im wczesniej rozpoczna sie mediacje,
tym wieksza szansa na ich powodzenie,
bo kontynuowanie postepowania przez
OROZ sprzyja eskalacji zadan. - Nale-
zatoby zmienic¢ ustawe, tak aby rzeczni-
cy mieli swobode w kierowaniu sprawy
do mediacji jeszcze przed postawieniem
zarzutéw. Doswiadczony rzecznik juz na
wstepie moze oceni¢, ktéra nadaje sie do
tego, a ktora nie - podkreslit przewodni-
czacy NSL. Wsréd postulowanych zmian
przepiséw jest modyfikacja art. 113 usta-
wy o izbach lekarskich - tak, aby poja-
wita sie mozliwos$¢ umorzenia postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej w przypadku zawarcia ugo-
dy. - Zachecitoby to do podjscia do me-
diatora i odcigzytoby sady lekarskie -
powiedziata Paulina Tomaszewska. Na
wazny aspekt zwrdécit uwage RPP, apelu-
jac o stworzenie kultury uczenia sie per-
sonelu medycznego i podmiotéw leczni-
czych na btedach. W jego ocenie trzeba
wprowadzi¢ rozwigzania, ktore zwieksza
bezpieczenstwo pacjentéw i spowodu-
ja poprawe jakosci leczenia w placow-
kach medycznych w oparciu o zasade
,no fault”. Nawigzywat do tego rowniez
przewodniczacy Zespotu ds. Reformy
Systemu Zgtaszania i Rejestrowania Zda-
rzen Niepozadanych i Szkéd w Ochronie
Zdrowia NRL Piotr Pawliszak. Gdyby to
sie udato, mogtoby by¢ znacznie mniej
sporéw o rzeczywiste i domniemane bte-
dy medyczne, przez co rzadziej docho-
dzitoby do batalii sgdowych. B
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E-recepta: czy kod dostepu
mozna podac przez telefon?

w sytuacji, kiedy pacjent
zgubil otrzymany od le-

karza w formie wydruku
kod dostepu niezbedny do realizacji
e-recepty? Czy mozna podac’ go
przez telefon?
Urzad Ochrony Danych Osobo-
wych wyjasnia, ze jest to dopusz-
czalne, ale tylko w wyjatkowych
przypadkach i pod pewnym wa-
runkiem. Zgodnie z art. 96b prawa
farmaceutycznego, kod do e-recepty
moze wyda¢ tylko osoba, ktéra ja
wystawiala. Jezeli byl to lekarz, to
tylko ten lekarz moze pacjentowi
taka informacj¢ przekazaé, jednak je-
dynie po zweryfikowaniu tozsamosci
osoby dzwoniacej.

»W przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach telemedy-
cyny - z punktu widzenia ochrony danych osobowych, istotne jest whasci-
we zidentyfikowanie pacjenta. Niewlasciwa identyfikacja pacjenta moze
prowadzi¢ do udostepnienia informacji osobie nieuprawnionej, ktdra — je-
§li dodatkowo dysponowataby numerem PESEL pacjenta — moglaby zre-
alizowad recepte, podszywajac si¢ pod pacjenta. Potwierdzanie tozsamosci
rozméwey powinno odbywad sie przy zastosowaniu wdrozonych zasad za-
pewniajacych maksymalny poziom ochrony danych osobowych tak, aby
udzielone informacje zostaly przekazane wylacznie osobie uprawnionejdo
uzyskania takich informacji” — napisano na stronie UODO.

W przypadku watpliwosci dotyczacych tozsamosci osoby dzwoniacej
powinno si¢ odmdwi¢ udzielenia takiej informacji.

UODO ostrzega przed osobami, ktére w ostatnim czasie pojawiajg si¢
u przedsigbiorcéw i podaja za kontroleréw Urzgdu Ochrony Danych Oso-
bowych. UODO informuje, ze zanim pojawi si¢ upowazniony do prze-
prowadzenia kontroli pracownik urzedu, dany podmiot zostanie uprzed-
nio zawiadomiony o takiej wizycie pisemnie i telefonicznie, a pracownik
przedstawi niezbedne upowaznienia.

BDO: odroczenie
terminu

stycznia weszta w zycie ustawa
z dnia 23 stycznia 2020 r.

0 zmianie ustawy o odpadach
oraz niektdérych innych ustaw w zakresie
dotyczgcym prowadzenia ewidencji i skta-
dania sprawozdan w bazie danych o pro-
duktach i opakowaniach oraz o gospodar-
ce odpadami (BDO).
Nowelizacja ustawy wprowadzita przesu-
niecie terminéw na ztozenie sprawozdan
w wers;ji elektronicznej dotyczacych gospo-
darki odpadami za rok 2019 do 30 czerwca
2020 r. Dopuszczono prowadzenie ewidencji
réwnolegle w BDO oraz w formie papierowej
w terminie do 30 czerwca br., o ile przeka-
zujacy odpady wystawi karte przekazania
odpadéw (KPO) lub karte przekazania od-
padéw komunalnych (KPOK) w tej formie.
Przedsiebiorcy, ktérzy dostosowalijuz swoje
dziatania do prowadzenia ewidencji w spo-
sob elektroniczny, moga rozliczad sie za
posrednictwem BDO. H
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RPP czesciej wiacza sie w sprawy

zecznik Praw Pacjenta aktywnie
korzysta ze swoich uprawnien
pozwalajgcych na wytaczanie po-

wddztwa na rzecz pacjentéw oraz przytacza-
nie sie do juz toczacych sie postepowan
cywilnych. W 2019r. uczestniczytw 21 nowych
sprawach sgdowych, podczas gdy w 2018 r.
wykorzystat te kompetencje w zaledwie 9
przypadkach.
Rzecznik podejmuje takie dziatanie na wniosek
strony lub z urzedu. Dziata na prawach przystu-
gujacych prokuratorowi. W postepowania sa-
dowe wigcza sie zwlaszcza wtedy, gdy pacjent
sam nie jest w stanie skutecznie dochodzi¢
swoich roszczen (m.in. dzieci i seniorzy) albo
gdy dana sprawa moze mie¢ duzg doniostos¢
dla ksztattowania sie orzecznictwa sadéw.
W ostatnich miesigcach zakonczyto sie
kilka spraw sadowych z powddztwa RPP
0 zaptate zado$¢uczynienia za naruszenie
praw pacjenta. Jedna z nich dotyczyta star-
szej pacjentki (79 lat), ktéra po upadku byta
dwukrotnie hospitalizowana, jednak personel
szpitala nie rozpoznat u niej ztamania kosci to-

nowej. Sad Rejonowy w Olsztynie prawomoc-
nym wyrokiem zasgdzit zado$¢uczynienie na
rzecz pacjentki (sygn. X C1431/16). Kolejna to
sprawa niepetnosprawnego dziecka (12 lat)
i nieprzestrzegania uprawnien wynikajgcych
zustawy ,,Za zyciem". Pacjentowi przychod-
nia stomatologiczna odmdwita przyjecia poza
kolejnoscig, mimo dokuczliwego bélu zeba.
Sad Rejonowy w Czestochowie przyznat za-
doséuczynienie pieniezne z tytutu naruszenia
praw pacjenta (sygn.| C 4049/17). Za nalezy-
tg starannos¢ podmiotu leczniczego (lekarz
z SOR nie rozpoznat ztamania reki u 6-latka)
Sad Okregowy w Kielcach przyznat dziecku
zados$c¢uczynienie z tytutu naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
(sygn. Il Ca 363/19).

Najwiekszy odsetek spraw prowadzonych
przed sgdami cywilnymi przez rzecznika do-
tyczy jednak nieprawidtowej opieki okoto-
porodowe;j.

Rok 2020 Rzecznik Praw Pacjenta usta-
nowit rokiem seniora. i

ZRODEO: DZIENNIKUSTAW.GOV.PL/DU/2020/150; UODO.GOV.PL; GOV.PL/WEB/RPP
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® Wycena
do korekty!

W sprawie tej nie chodzi o same wyliczenia, nie na gruncie
ANDRZE CISto matematyki toczy sie nasz spor z witadzami publicznymi. | zapewne
nie rachunkowosc jest kluczem do wyijscia z tego kryzysu.

wiceprezes NRL

siecznych felietonéw usta-  dodacé? No, moze to, ze w odréznieniu od wiekszosci podmiotéw

la sie zazwyczaj w ostat-  kontraktujacych z NFZ stomatolodzy prowadzg zazwyczaj bardzo
niej chwili i zwykle wybdr nie jest jednorodna pod wzgledem spektrum kontraktowanych zakresow
oczywisty, o tyle gtéwny temat dzi-  dziatalnos¢. Nie mamy w palecie swoich uméw zadnych mniej i bar-
siejszego tekstu mogl by¢ tylko jeden.  dziej rentownych zakreséw. Musimy wiec polegaé na rentownosci
I wiadomo to juz od trzech tygodni.  tego zakresu, ktéry mamy najczesciej jako jedyny zakontraktowany.

Wiadomo, ze nie chodzi o wyliczenia i to nie na gruncie matematyki

31stycznia Komisja Stomatologiczna  toczy sie nasz spér z wtadza publiczna. Przeciez, jesli wyliczyliSmy
NRL podjeta uchwate wzywajaca ostatnio, ze §wiadczenia endodontyczne, skalkulowane po zwyktych
stomatologéw realizujacych umowe cenach narzedzi i materiatéw oraz wedtug podstawowych stawek
z NFZ do zlozenia w oddziatach NFZ  godzinowych pracy, powinny by¢ wycenione nie jako procent, a jako
wnioskow o dostosowanie warun-  krotno$¢ wyzej, niz sg obecnie, to o ile musielibysmy sie pomyli¢, aby
kéw finansowych uméw do powaznej  postulat znaczacego wzrostu wyceny punktu miat by¢ niezasadny?
zwyzki kosztéw, jaka z cala wyrazi-  Oczywiscie, nie wszystko jest tak samo niedoszacowane, ale nie
sto$ciag objawita nam sie w ostatnich ~ sposéb zmieni¢ co$ zasadniczo w stomatologii publicznej za pomoca
miesigcach. Zwykle przedsigbiorstwa  kosmetycznych korekt.
dziatajace w ramach rozwinietych Skoro nie matematyka jest problemem, to co nim jest? Chyba
gospodarek maja jakies mozliwoséci  jakie$s podskdrne, btedne przeswiadczenie i przyzwolenie na ten
kompensowania takich niekorzyst-  sposéb rozumowania, wedtug ktérego nawet niekorzystny kontrakt
nych zjawisk, o ile do momentu kry-  per saldo napedza klientele prywatna, ze przeciez dorabiamy sobie
zysu dziataja w naturalnych warun-  prywatnymi zabiegami, protetyka i Bég wie, czym jeszcze. My$lenie
kach realnej wyceny wytwarzanych chyba jeszcze z czaséw, kiedy lekarzom tez mniej ptacono za dniéwke,
przez siebie débr. Co poczac jednak, bo przeciez maja dyzury.
gdy na juz wczesniej (poprzednie OdwiedZcie nasza strone w serwisie stomatologicznym NIL. Stamtad
konkursy) niedofinansowane umo-  dostaniecie sie na strony swoich okregowych komisji stomatolo-
wy nalozy sie jeszcze przystowiowa gicznych, ktére organizuja sktadanie wnioskéw do oddziatéw NFZ.

E ile tematyka tych comie- nalezatoby zwolni¢ Czytelnikéw z czytania szczegdtéw, bo i co tu

,,Sita ztego” w postaci dodatkowych Na gtéwnej stronie stomatologicznej KS NRL https://stom.hipokra-
obowiazkdéw, podwyzki ptaciogélna tes.orgznajdziecie caty nowy serwis, ktéry niedawno zapowiadatem.
drozyzna? Nieograniczana liczba znakdéw i spacji przestrzen moze odpowiedzie¢

Wtedy niestety mozliwoéci kom-  na duzo wiecej pytan, niz drukowany periodyk. Do niematej juz puli
pensacyjne s3 prawie zadne. I w za-  pytan kazdy niemal tydzien dorzuca nowe. W Sejmie — ustawa, na
sadzie, holdujac staropolskiej zasa-  tapecie — powazne zmiany w radiologii stomatologicznej. Na dodatek
dzie ,madrej gtowie do$¢ po stowie”,  Swiat nie chce nam nawet uwierzyd¢, ilu nas jest.

Strona stomatologiczna KS NRL
https://stom.hipokrates.org
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Apel do NFZ o urealnienie wycen

danych NFZ wynika, ze ma-
Z leje liczba podpisywanych
kontraktéw na leczenie

stomatologiczne finansowane ze
srodkéw publicznych. W 2018 r. za-
warto ich 7121, a w 2019 r. byto ich
juz o 730 mnie;j.

Zbyt niskie wyceny $wiadczen stoma-
tologicznych sprawity, ze ortodonci co-
raz liczniej wypowiadajg umowy, a leka-
rze z gabinetéw ogdélnodentystycznych
deklaruja, Ze dotrwaja do konca piecio-
letnich umow, ale nie beda przystepo-
wac do kolejnych konkurséw.

Wiecej o akgji

w felietonie
wiceprezesa NRL
A. Cisto ,Wycena
do korekty!”
nas.33.

~

Stres zwigzany >
76 skargami pacjentow

ﬂ Confidence Monitor

2019 pokazato, ze pracy stomato-
logéw towarzyszy duzy stres. An-
kiete Dentistry Confidence Moni-
tor wypetnito ponad 400 lekarzy

rzeprowadzone w Wiel-

wie psychiczne, 51

/

gazetalekarska.pl

84 proc. pracujacych w ramach
NHS uwaza, ze obecna praca ne-
gatywnie wptyneta na ich zdro-

dentystéw udzielajacych swiad-
czen w praktykach prywatnych
deklarowato to samo. 72 proc.

W zwiazku z ta trudna sytuacja
Komisja Stomatologiczna NRL
31 stycznia podjeta uchwate (nr
1/2020) w sprawie dziatan zmie-
rzajacych do dostosowania wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen finansowanych ze $srodkéw
publicznych do aktualnych kosz-
toéw realizacji tych umoéw. Apeluje
w niej do lekarzy dentystow reali-
zujacych umowe z NFZ do wzie-
cia udziatu w akcji polegajacej na
sktadaniu wnioskéw o zmiane wa-
runkéw umowy do wtasciwych od-
dziatéw NFZ.

-~

proc. lekarzy

Postulat ten w petni popiera
Prezydium NRL, zauwazajac jed-
noczesnie, ze na lekarzy dentystéow
naktadane sg nowe, skutkujace
znacznym obcigzeniem finanso-
wym, obowigzki; warto$¢ jedno-
stek rozliczeniowych kontraktu
z NFZ jest od wielu lat utrzymy-
wana na statym poziomie, a niekie-
dy nawet zmniejszana; w umowach
o udzielanie $wiadczen w tym ro-
dzaju, wbrew oficjalnym zapowie-
dziom NFZ, nie dokonano korek-
ty wyceny zwigzanej ze wzrostem
kosztéw udzielania $wiadczen. ®

[l jest stomatologow?

lutego wiceprezes NRL Andrzej Cisto
skierowat pismo do dyrektor general-
nej Eurostatu Mariany Kotzevy. ,W pi-
$mie tym prostuje sie wspomniane dane, podajac,
ze w chwili obecnej prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty posiada w Polsce 42 425 osdb,
sposréd ktorych wiekszos¢ to lekarze dentysci
zarejestrowani jako wykonujacy zawdd” - czyta-
my na stronie internetowej NIL. W listopadzie
NIL zwrdcita sie do Ministerstwa Zdrowia z pros-

dentystéw.

90 proc. stomatologéw praktyku-
jacych gtéwnie w National Health
Service (NHS) jest zaniepokojonych
lub bardzo zaniepokojonych ryzy-
kiem zgtoszenia roszczen przez pa-
cjentéw. Wsrdéd osoéb pracujacych
gtéwnie w praktykach prywatnych
lub wytacznie w praktykach prywat-
nych mozliwo$cia zgtoszenia takich
skarg bardzo niepokoi sie 59 proc.

ankietowanych.

Badanie BDA wykazato réwniez,
ze 43 proc. lekarzy dentystéw nie ra-
dzi sobie z poziomem stresu w pracy,
anajczestsza jego przyczyna sa wiasnie
skargi pacjentéw albo spory sgdowe.
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wszystkich respondentéw przy-
znato, ze nie wie, do kogo zwré-
ci¢ sie o wsparcie, jesli beda mieli
problem z nadmiernym zestreso-
waniem lub beda zaniepokojeni
swoim zdrowiem psychicznym.
Przyktad jednego zkomentarzy
respondentéw: ,zadna krysztato-
wa kula nie jest w stanie przewi-
dzie¢, co bedzie sie zdarzac, a przy
obecnym klimacie sporéw boje sie,
jak dtugo zdotam przetrwac”.
Jak zauwazajg autorzy raportu,
komentarze ankietowanych uka-
Zujg obraz rozczarowanego zawo-
du, ktory stracit wiare w kluczo-
we autorytety, a organy takie jak
NHS maja wiele do zrobienia. B

b3 o wyjasnienia dotyczace liczby lekarzy denty-
stéw pracujacych w Polsce, ktorg - rzekomo na
podstawie danych uzyskanych z resortu - podat
Eurostat. Wynikatoby w nich, ze w Polsce ten
zawdd czynnie wykonuje jedynie ok. 12,5 tys.
0s6b. Chcac zweryfikowac liczbe lekarzy denty-
stow czynnych zawodowo, mozna postuzy¢ sie
danymi z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, ktérzy
nie osiggneli wieku emerytalnego, gdzie figuruje
31 tys. lekarzy dentystow tylko wsrod kobiet
ponizej 60 r.z. i mezczyzn ponizej 65 r.z. ,Specy-
fika rynku stomatologicznego, niezmiernie rzad-
kie w przypadku tej grupy zawodowej przypadki
wykonywania innego zawodu niz wyuczony oraz
powszechne zjawisko kontynuowania pracy po
osiggnieciu wieku emerytalnego kaza przyjac
podawane przez NRL dane za wiarygodne” - po-
dano w opublikowanym komunikacie. ®

ZRODKO: NIL.ORG.PL; WWW.DENTISTRY.CO.UK
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20 marca Polska mowi #aaa!

tym dniu szczegdlnie gto-

W $no i wyraznie nalezy mo-
wié, Ze o zeby trzeba dbad.

20 marca obchodzony jest bowiem
Swiatowy Dzier Zdrowia Jamy Ust-
nej, uchwalony przez Swiatowa Fede-

racje Dentystyczng (FDI).

Kampania ,Polska méwi #aaa!”, reali-
zowana przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, ma lokalnie inspiro-
wac do dziatan prozdrowotnych oraz
integrowac wszelkie podejmowane
inicjatywy. W tym roku ma dodatko-
wo zwrdci¢ uwage na kwestie zdro-
\/ wego odzywiania, zacheci¢ do ogra-

| 1 PUEDDE TO

ERLM MY TEETH EVEN
WHEN M Teo TRE

Organizatorzy ze swoim przekazem chca dotrze¢ szczegdlnie
mocno do przedszkoli i szkét, rodzicéw i opiekundw. ,\Wierzymy,
ze rozpedzi to lawine pomystéw i inicjatyw, ktére szybko zosta-
na zarejestrowane na mapie dostepnej na www.polskamowia-
aa.pl. Sukcesem bedzie zaagnazowanie profesjonalistow - leka-
rzy i lekarzy dentystow, higienistek, dietetykow, onkologéw czy
diabetologdw - kto ma przekazywac wiedze, jak nie oni?” - czy-

~ - niczenia spozycia cukréw, a zwtaszcza
-~ napojoéw stodzonych. Oprocz tego te-
I matu kampania bedzie zwracac uwa-
ge na profilaktyke nowotwordw ja-

gazetalekarska.pl my ustnej.

Smartfony wesprg
stomatologow?
=S

T

dalna ocena stanu zdrowia i higieny jamy
ustnej przy pomocy smartfona wyposazo-

nego w aparat z odpowiednia aplikacja i al-
gorytmem sztucznej inteligencji jest juz mozliwa.

Dzieki nowoczesnej technologii, juz wprowadzonej
przez niektére podmioty lecznicze, pacjent moze sa-
modzielnie, w dogodnym dla siebie miejscu i czasie, wy-
konac skan uzebienia i przesta¢ go za posrednictwem
aplikacji. Dane zostang poddane analizie i przekazane
do lekarza dentysty.

Technologia ta w pierwszej kolejnosci ma by¢ wyko-
rzystywana w badaniach przesiewowych, profilakty-
ce stomatologicznej, a takze w ortodoncji i wczesnym
wykrywaniu choréb dzigset.

tamy na stronie PTS. l

Nagrodzona za dorobek zycia

rof. Teresa Bachanek otrzy-
E mata nagrode honorowa za

dorobek zycia w stomato-
logii ,Ztoty Otis 2020".

W latach 1995-2016 byta kierow-
nikiem Katedry i Zaktadu Stoma-
tologii Zachowawczej z Endodon-
cja, czterokrotnie petnita funkcje
prodziekana | Wydziatu Lekarskie-
go z Oddziatem Stomatologicznym
UM (1996,1999, 2008, 2012),a w la-
tach 2002-2005 byta prorektorem
ds. Studenckich AM w Lublinie.
Oprocz pracy na uczelni prof. Tere-
sa Bachanek angazowata sie w wiele
inicjatyw spotecznych, byta m.in. za-
tozycielem i prezydentem Polskiego
Towarzystwa Edukacji Medyczno-
-Dentystycznej ,Sapientia” (2013-
2019) oraz organizatorem dwudzie-
stu Konferencji Okragtego Stotu.
Za wybitne zastugi w pracy nauko-
wo-dydaktycznej na rzecz ochrony

i profilaktyki zdrowia oraz za dziatal-
nos$c spoteczng zostata odznaczona
Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski.

Statuetki ,Ztoty Otis 2020” zo-
stang wreczone 16 kwietnia 2020
r. w Patacu Staszica Polskiej Aka-
demii Nauk w Warszawie. B
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UWAZAJ

Szybciej wypalaja
sie jednostki alfa,
urodzeni liderzy,
osoby czerpigce
satysfakcje
z rywalizacji
- jednym stowem
ci najbardziej
ambitni.

STOMATOLOGIA

Burnout

yndrome

Polscy stomatolodzy sg zagrozeni wypaleniem zawodowym.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

yczerpanie emocjonalne,
praca w pojedynke, wyso-
kie wymagania wobec
prowadzacych prywatne praktyki,
restrykcyjne przepisy, nieumiejet-
nos¢ relaksowania sie - to jedne
z najczestszych przyczyn wypalenia
zawodowego wsrdéd lekarzy
dentystéw.

Polskie Towarzystwo Stomatologicz-
ne przeprowadzito badania, z ktérych
wynika, ze poziom wypalenia zawo-
dowego w tej grupie zawodowej jest
znacznie wyzszy niz wsrod lekarzy
innych specjalnos$ci, menadzeréw,
atakze policjantéw i strazakéw, kté-
rych praca takze wymaga bezposred-
niego kontaktu z ludzmi, jest streso-
genna, a ponadto zagraza zyciu. PTS
chce zmienic te sytuacje.

ZAWOD HYBRYDA
W badaniu postuzono sie psycholo-
gicznym kwestionariuszem wypale-
nia zawodowego Christiny Maslach,
ktory drogg internetowag wypetnito
353 aktywnych zawodowo lekarzy
dentystow. Po przeanalizowaniu uzy-
skanych odpowiedzi widac, ze poziom
wypalenia zawodowego polskich sto-
matologdéw osiagnat 27,9 punktéw
i jest znaczaco wyzszy niz uzyskany
w badaniach prowadzonych wsréd
lekarzy innych specjalnosci (18 pkt),
policjantéw (16,7 pkt), menadzeréw
(15,6 pkt), strazakow (9,3 pkt).
Kierujacy zespotem realizujgcym
projekt dr Artur Pitutaj, adiunkt
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w Katedrze i Zaktadzie Chirurgii Sto-
matologicznej UM we Wroctawiu,
méwi ze badanie uwzgledniato dane,
ktére mozna byto obiektywnie ze
soba poréwnac. - Wybrali$my test,
ktéry mozna zastosowac do réznych
grup zawodowych, cechujacych sie
statym kontaktem z drugim cztowie-
kiem, dzieki czemu uzyskany wynik
mozna uznac za obiektywny - wyja-
$nia Artur Pitutaj, podkreslajac jed-
noczesnie, ze zawod stomatologa ma
charakter hybrydowy. To znaczy, ze
z jednej strony jest sie lekarzem, co
wigze sie z szerokim zakresem wy-
konywanych czynnosci leczniczych
i profilaktycznych, z drugiej - przed-
siebiorca, poniewaz w Polsce stoma-
tologia bazuje przede wszystkim na
indywidualnych i grupowych prak-
tykach, a to wymaga kontaktu z catg
maching biurokratyczna, zwigzang
z prowadzeniem biznesu. Zatem by-
cie lekarzem dentystg i menadze-
rem podwdjnie naraza na wypale-
nie zawodowe.

Odpowiedzi respondentéw wska-
ZUja tez na wysoki poziom wyczerpa-
nia emocjonalnego, szczegdlnie wsrdd
dentystéw taczacych prace zaréwno
w gabinecie prywatnym, jak i w tym
$wiadczacym ustugi w ramach NFZ.
Moze tez pojawic sie depersonalizacja,
ktéra nie jest jeszcze objawem choro-
by, ale wigze sie ze skrajnym przeme-
czeniem. Sredni wynik depersonali-
zacji w badanej grupie stomatologéw
wynosit 7,35 pkt, a lekarzy innych
specjalnosci - 7,4 pkt. To nieznacz-
nie mniej niz w grupie policjantéw (7,5
pkt). Dla poréwnania, $rednia liczba

punktéw w grupie menadzeréw wy-
nosita 5,1, a strazakow - 3,6.

ONIWYPALAJASIE SZYBCIE)
Dr Artur Pitutaj podkresla, ze szyb-
ciej wypalaja sie jednostki alfa, uro-
dzeni liderzy, osoby czerpigce satys-
fakcje z rywalizacji - jednym stowem
ci najbardziej ambitni. Badania po-
twierdzaja tez, ze najczesciej sa to
osoby mtode. Starsze pokolenie jest
od nich bardziej odporne psychicz-
nie. - Wyniki naszych badan dowo-
dza, ze ryzyko wypalenia zawodo-
wego zmniejsza sie z wiekiem i ta
informacja bedzie istotna dla opra-
cowania strategii dziatan, jakie PTS
zamierza podjac, aby przeciwdziataé
zjawisku wypalenia zawodowego -
ttumaczy Artur Pitutaj.

Juz jesieniag towarzystwo zamie-
rza zorganizowac dla lekarzy denty-
stow warsztaty z zakresu psycholo-
gii, ukierunkowane na radzenie sobie
ze stresem. Zajecia beda takze obej-
mowaty zagadnienia komunikacji in-
terpersonalnej. PTS chce nawigzaé
wspbdtprace z terapeutami, ktérzy
zorganizowaliby takze warsztaty
dotyczace strony biznesowej dzia-
talnosci, a wiec prowadzenia indy-
widualnych praktyk przez lekarzy
dentystéw.

Prof. Andrzej Kiejna, psychia-
tra z Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej,
prowadzacy zajecia z psychologii
medycznej dla studentéw stoma-
tologii, ttumaczy, ze w zespole wy-
palenia zawodowego, definiowanym
jako stan wyczerpania emocjonalne-
go i psychicznego, wystepuja objawy



Poziom wypalenia zawodowego w wybranych zawodach w Polsce wg skali Christiny Maslach

MENADZEROWIE 15,6 pkt

sTomaToLoDZY 27,9 pkt
LEKARZE INNYCH SPECJALNOSCI 18 pkt
poLicJANCI 16,7 pkt

Zrodto: PTS

fizyczne i behawioralne - znieche-
cenie do wykonywanej pracy, state
napiecie psychofizyczne, drazliwos¢
i konfliktowos¢. Osoby dotkniete
wypaleniem ograniczaja sie do for-
malnych kontaktéw miedzyludzkich,
unikajac relacji wymagajacych zaanga-
zowania. Traktujg ludzi przedmiotowo,
ignorujg ich potrzeby, staja sie obojet-
ni. Maja zanizong samoocene i wiare
we wtasne kompetencje. Problemom
w sferze psychologicznej i emocjo-
nalnej towarzysza objawy somatycz-
ne: chroniczne zmeczenie, przewle-
kte béle brzucha, kregostupa, gtowy,
mdtosci. - Wypalenie zawodowe jest
zjawiskiem wieloczynnikowym, cho-
ciaz kluczowe jest tu zgeneralizowa-
ne do$wiadczenie niepowodzenia
W zZmaganiu sie ze stresem i obcigze-
niami emocjonalnymi wykonywane-
go zawodu. Nie tyle jednak jest ono
bezposrednim skutkiem przewlekte-
go stresu zawodowego, ile stresu nie-
zmodyfikowanego wtasng aktywno-
$cig zaradcza - zaznacza prof. Andrzej
Kiejna. Burnout syndromem najbar-
dziej zagrozeni sa ludzie, ktérzy w wy-
konywanie swojego zawodu wktada-
ja duzo serca i energii.

Profesor zwraca uwage, ze w zawo-
dzie stomatologa ciagle trzeba sie do-
skonali¢, podnosi¢ kwalifikacje, uzy-
skiwa¢ specjalizacje, organizowac
i wyposazac gabinet, a ta koniecznos¢
pogodzenia wielu rél sprawia, ze pasja
napotyka na wiele trudnosci i rozcza-
rowan. Przekonuje, ze istotg w prze-
ciwdziataniu pojawienia sie syndromu
wypalenia jest uczenie lekarzy denty-
stow kompetencji miekkich i ich roli

w budowaniu relacji na linii stomatolo-
g-pacjent, a takze poznawanie mecha-
nizméw psychologicznych doprowa-
dzajacych do wypalenia zawodowego.
Stata wspdtpraca z psychologami po-
winna by¢ wiec wpisana w wykony-
wanie zawodu lekarza dentysty.

CHOROBA Z73

W Wielkiej Brytanii burnout syndro-
me dotyka 50 proc. stomatologdw,
aw USA jego objawéw doswiadczyto
nawet 80 proc. wykonujacych ten za-
wod. Poniewaz jest to powazny pro-
blem spoteczny i zdrowotny, WHO
wprowadzita zespot wypalenia zawo-
dowego do Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych (ICD), jako Z73.
Dr Jacek Woszczyk, cztonek Prezy-
dium Komisji Stomatologicznej NRL,
zaznacza, ze problem wypalenia za-
wodowego wérdd lekarzy dentystéw
ma wiele przyczyn i przewija sie w réz-
nych konfiguracjach. Zwraca uwage,
ze nalezatoby pozwoli¢ stomatologowi
na zatrudnianie w indywidualnej i gru-
powej praktyce dentystycznej innych
lekarzy dentystéw. W swietle obo-
wigzujacego prawa jest to niemozli-
we. Mozna w nich zatrudniaé np. re-
jestratorke, pomoc stomatologiczna,
higienistke, sprzataczke, ale nie inne-
go lekarza dentyste, chyba ze w celach
szkoleniowych, co swego czasu wy-
walczyli cztonkowie KS NRL. Od kil-
ku lat lekarze dentysci probujg zmie-
ni¢ prawo, ale bez skutku. Wydawato
sie, ze umozliwi to nowelizacja ustawy
o zawodach lekarzailekarza dentysty,
ale najnowszy projekt ministerialny nie

I
Burnout
syndromem
najbardziej
zagrozeni sg
ludzie, ktérzy
w wykonywanie
swojego zawodu
wktadaja
duzo serca
i energii.

wnosi niczego nowego w tym zakresie.
- Miatem kolege, bardzo zdolnego sto-
matologa z ambicjami i perspektywa-
mi, ktéry prowadzit wtasng prakty-
ke, ale juz nie zyje. Zawsze powtarzat,
ze brak kontaktu z innym lekarzem
w praktyce dziatat na niego bardzo de-
strukcyjnie. Jesli dotozyc do tego stres
z powodu wykonywanej pracy i ogro-
mu obowiazkéw administracyjnych
zwigzanych z prowadzeniem prakty-
ki, to jestem przekonany, ze byt ofiarg
wypalenia zawodowego, cho¢ wtedy
nazywato sie to skrajnym wyczerpa-
niem - ttumaczy dr Jacek Woszczyk
i zastanawia sie, czy gdyby jego kolega
mégt zatrudnic innego lekarza denty-
ste, z ktérym dzielitby sie obowigzka-
mi, jego losy potoczytyby sie inaczej.
Uwaza, ze embargo na zatrudnianie
kolegdéw lekarzy we wtasnych prak-
tykach powinno by¢ juz dawno znie-
sione. Przemawia za tym wiele czynni-
kéw. Jednym z nich sa rézne zdarzenia
losowe, np. choroba lub wypadek sto-
matologa prowadzacego indywidual-
na praktyke. Wéwczas trzeba na jakis
czas zamknac gabinet. Traci na tym pa-
cjent, ktory musi przerwacé leczenie,
i lekarz, ktéry w tym czasie nie moze
zarabiac i odprowadza¢ sktadki ZUS.
Tego rodzaju sytuacje dotycza gtéwnie
praktyk indywidualnych, ktére stano-
wig wiekszos¢ na rynku ustug stoma-
tologicznych (siegaja 75 proc.). Innym
czynnikiem torujagcym droge do wypa-
lenia zawodowego jest coraz czestsze
przejmowanie rynku ustug stomatolo-
gicznych przez korporacje, w ktérych
zatrudnieni lekarze dentysci pracuja
pod wielka presja. B
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UCHWALA Nr 1/20/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2020

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965, z pézn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Ustala si¢ budzet Naczelnej Izby Lekarskiej
na rok 2020 stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwatawchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Andrzej Matyja

Zalacznik jest dostepny na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

STANOWISKO Nr 1/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 31 stycznia 2020 .

w sprawie poselskiego projektu ustawy
ozmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z poselskim projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przekazanym przy pismie Pana Dariusza
Salamonczyka — Zastepcy Szefa Kancela-
rii Sejmu z dnia 16 stycznia 2020 r., znak:
SPS-WP-173-8/20, nie zglasza uwag do
przedmiotowego projektu.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

38 BIULETYN1/2020

STANOWISKO Nr2/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]J
zdnia 31 stycznia 2020 .

w sprawie projektu ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach stuzgcych realizacji
ustawy budzetowej na rok 2020

Naczelna Rada Lekarska, pozapoznaniu sig
z projektem ustawy o szczeg6lnych rozwigza-
niach stuzacych realizacji ustawy budzetowe;
narok 2020, nadestanym przy pi$mie Pana
Dariusza Salamonczyka — Zastepcy Szefa
Kancelarii Sejmu z dnia 2 stycznia 2020 r.,
znak:SPS-WP-173-1/20, negatywnie opi-
niuje przewidziane w art. 32 projektu usta-
wy finansowanie w roku 2020 r. lekéw, srod-
kéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U.z2019r. poz. 1373,
z pdzn. zm.) ze Srodkéw Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 3/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z poselskim projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, przekazanym przy pi$mie z dnia 16
stycznia 2020 r., znak: SPS-WP-173-7/20,
popiera zaproponowane w projekcie zwigk-
szenie procenta Produktu Krajowego Brutto

przeznaczanego na finansowanie ochrony
zdrowia. Samorzad lekarski wielokrotnie
wskazywal, ze wysoko$¢ PKB przeznacza-
nego na ochrong zdrowia nie wzrasta w od-
powiednio szybkim tempie, szczeg6lnie bio-
rac pod uwagg szybko zachodzace w polskim
spoleczenistwie zmiany demograficzne i sze-
reg innych czynnikéw majacych wplyw na
zapotrzebowanie finansowe w odniesieniu
do tak waznego obszaru zycia publicznego
jakim jest opicka zdrowotna.

Jednocze$nie Naczelna Rada Lekarska po-
stuluje, aby do przewidzianych w projekcie
ustawy minimalnych nakladéw przeznacza-
nych na ochron¢ zdrowia zaliczaé¢ wylacznie
wydatki przeznaczane bezpo$rednio na fi-
nansowanie $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych pacjentom.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr4/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
zdnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z poselskim projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przekazanym przy pismie z dnia 8 stycznia
20201, znak: SPS-WP-173-3/20, popieraza-
proponowane w projekcie zwigkszenie pro-
centa Produktu Krajowego Brutto przezna-
czanego na finansowanie ochrony zdrowia.
Samorzad lekarskiwielokrotnie wskazywat,
ze wysoko$¢ PKB przeznaczanego naochro-
n¢ zdrowia nie wzrasta w odpowiednio szyb-
kim tempie, szczegdlnie biorac pod uwagg
szybko zachodzace w polskim spofeczenistwie

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

WARSZAWA, 12020

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



zmiany demograficzne i szereginnych czyn-
nikéw majacych wplyw na zapotrzebowanie
finansowe w odniesieniu do tak waznego
obszaru zycia publicznego jakim jest opie-
ka zdrowotna.

NRL pozytywnie ocenia takze zapropono-
wangw projekcie ustawy zmiang sposobu ob-
liczania PKB na potrzeby realizacji zalozen
ustawy. Obecnie stosowany sposob ustalania
wydatkéw na ochrong zdrowia w oparciu
o historyczny wskaznik PKB (sprzed dwéch
lat) nie realizuje oczekiwan spotecznych w za-
kresie istotnej poprawy polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Pozytywnie zatem nalezy
odnosi¢ si¢ do wyrazonej w projekcie proby
uaktualnienia warto$ci PKB, ktdry stanowi
nastepnie podstawe do ustalenia wartosci
wydatkéw przeznaczanych na finansowanie
ochrony zdrowia.

Jednoczeénie Naczelna Rada Lekarska po-
stuluje, aby do przewidzianych w projekcie
ustawy minimalnych nakladéw przeznacza-
nych na ochron¢ zdrowia zaliczaé¢ wylacznie
wydatki przeznaczane bezpo$rednio na fi-
nansowanie $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych pacjentom.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr5/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 31 stycznia 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz nicktérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie
z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz nicktd-
rych innych ustaw (druk sejmowy nr 172),
dostrzega, ze w duzej mierze wychodzi on na-
przeciw oczekiwaniom §rodowiska lekarskie-
go dotyczacym ksztalcenia podyplomowego
lekarzyi lekarzy dentystéw, odnotowuje jed-
nak, ze znaczna cz¢$¢ uwag zgloszonych do
przedmiotowego projektu przez samorzad
lekarski na etapie konsultacji publicznych
nie zostata uwzgledniona.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie oce-
nia wprowadzenie wymogu, aby terminy
LEK i LDEK dyrektor CEM oglaszat co
najmniej na 6 miesi¢cy przed planowanym
egzaminem, jak réwniez mozliwo$¢ bezplat-
nego zlozenia po raz drugi LEK albo LDEK
w przypadku braku zaliczenia tego egzami-
nu w pierwszym podejéciu albo nieprzysta-
pienia do niego. Na pozytywna oceng za-
stuguje réwniez okreslenie w projekcie, ze
w trakcie odbywania stazu podyplomowe-
go lekarz bedzie mégt przeznaczy¢ 6 dnina
udzial w dodatkowych konferencjach, kur-
sach lub szkoleniach. Pozytywnie nalezy
przyjaé takze zawarty w projekcie ustawy
zapis, ze lekarz, ktéry zostal zakwalifikowany

do odbywania rezydentury i rozpoczat szko-
lenie specjalizacyjne, moze, bez podawania
przyczyny, ztozyé ponowny wniosek o od-
bywanie rezydentury w innej dziedzinie me-
dycyny nie wigcej nizjeden raz. Pozytywnie
nalezy oceni¢ takze regulacje przewidujaca,
ze lekarz odbywajacy specjalizacje moze pra-
cowa¢ w systemie zmianowym tylko, jezeli
program danej specjalizacji przewiduje pra-
c¢ w takim systemie, a takze gdy lekarz od-
bywajacy szkolenie specjalizacyjne oraz kie-
rownik specjalizacji, pod ktdrego nadzorem
jestlekarz, pracuja na tej samej zmianie, albo
moze pracowa¢ w réwnowaznym czasie pracy
tylko, jezeli program danej specjalizacji prze-
widuje pracg w takim systemie i system ten
jest stosowany do wszystkich lekarzy w jed-
nostce akredytowanej.

Na poparcie zastuguje rowniez regulacja
umozlwiajaca lekarzowi odbywajacemu
szkolenie specjalizacyjne wyrazenie braku
zgody na pelnienie samodzielnych dyzuréw
medycznych przez 1 rok od rozpoczgcia szko-
lenia specjalizacyjnego. Istotnym rozwigza-
niem dlalekarzy korzystajacych z uprawnien
zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem
zdrowia wynikajacym z ustalonej orzecze-
niem lekarskim czasowej niemozliwosci wy-
konywania nicktérych czynnosci zawodo-
wych w okreslonych warunkach z przyczyn
zdrowotnych jest to, ze osoby te nie moga by¢
obowiazane do pracy w ramach pelnienia dy-
zuru medycznego w porze nocnej lub w wy-
miarze facznie przekraczajagcym 50% wymia-
ru czasu pracy w ramach petnienia dyzuréw.
Na pozytywng oceng zastuguje rozwiaza-
nie przewidujace, ze w przypadku pelnienia
dyzuru medycznego objetego programem
szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze
uniemozliwiajacym skorzystanie przez le-
karza z prawa do co najmniej 11-godzinne-
go dobowego nieprzerwanego odpoczyn-
ku, lekarzowi powinien by¢ udzielony okres
odpoczynku bezposrednio po zakoniczeniu
pelnienia dyzuru medycznego. Co istotne —
okres tego odpoczynku nie bgdzie powodo-
walwydluzenia szkolenia specjalizacyjnego.
Bardzo istotne jest réwniez to, ze okres te-
go odpoczynku po zakoriczonym dyzurze
wlicza si¢ lekarzowi do podstawowego wy-
miaru czasu pracy. Korzystanie przez leka-
rza z okresu odpoczynku nie powoduje za-
tem obnizenia wynagrodzenia naleznego
na podstawie umowy o prace.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia
wprowadzenie wynagrodzenia dla kierow-
nikéw specjalizacji z zastrzezeniem jednak,
ze jest ono wprowadzone na poziomie zde-
cydowanie nizszym niz postulowany przez
$rodowisko lekarskie i nieadekwatnym do
zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnoéci
kierownika specjalizacji.

Korzystnym rozwiazaniem jest takze wpro-
wadzenie 6-dniowego platnego urlopu szko-
leniowego dla lekarzy, ktorzy nie odbywaja
specjalizacji.

Pomimo powyzszych, pozytywnie ocenia-
nych zmian, projekt nie realizuje wszystkich
oczekiwan $rodowiska lekarskiego, czyniac
projektowang reforme niepetng. Wsrdd za-
gadnien budzacych najwicksze rozczarowa-
nie $rodowiska lekarskiego wskaza¢ nalezy
w szczeg6lnosci:

1) wprowadzenie uproszczonego trybu przy-
znawania prawa wykonywania zawodu cudzo-
ziemcowi niebgdacemu obywatelem paristwa
czlonkowskiego UE;

W ocenie NRL zaproponowany w projekcie
uproszczony tryb przyznawania prawa wyko-
nywaniazawodu cudzoziemcowi nieb¢dacemu
obywatelem paristwa czlonkowskiego UE jest
catkowicie nicuzasadniony zaréwno z punktu
widzenia bezpieczeristwa polskiego pacjen-
ta, zgodnosci z prawem Unii Europejskiej, jak
réwniez prawidlowosci funkcjonowania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.
Projektowane przepisy nie wskazuja odpowied-
nich kryteriéw weryfikacji faktycznej wiedzy
i umiejetnosci lekarzy. Oznacza to, ze weryfi-
kacja przedkladanej w tym trybie przez cu-
dzoziemcédw dokumentacji, w szczegdlnosci
dotyczacej uzyskanej specjalizacji i doswiad-
czenia zawodowego, bedzie utrudniona, o ile
w ogéle mozliwa.

Naczelna Rada Lekarska wnosi o odsta-
pienie do wprowadzania takich regulacji.
Ewentualne wprowadzanie takich ulatwien
w przyszlosci, jako niosace realne zagroze-
nie dla bezpieczeristwa pacjentéw, powin-
no by¢ poprzedzone szeroka debata publicz-
na z udzialem organizacji pacjenckich oraz
wszystkich organizacji zrzeszajacych pracow-
nikéw zawodéw medycznych. W szczegdlno-
$ci wprowadzenie takich ulatwieri dlalekarzy
specjalistéw spoza UE w specjalnosciach lekar-
sko-dentystycznych w obliczu 3% rezydentur
przyznawanych dlalekarzy dentystéw nabiera
szczegolnej wymowy.

2) zréznicowanie procedury uznawania sta-
zu podyplomowego odbytego za granicg za
réwnowazny w catosci albo w czgéci ze stazem
podyplomowym obowiazujacym w Rzeczypo-
spolitej Polskiej (art. 15j) w zaleznosci od tego,
czy byt on odbyty w panstwie cztonkowskim
UE czy w tzw. panstwie trzecim;

W ocenie NRL nie ma uzasadnienia dlazréz-
nicowania trybu uznawania przez Ministra
Zdrowia stazu podyplomowego w zaleznosci
od tego, czy byt on odbyty w panistwie czton-
kowskim UE, czy w tzw. paristwie trzecim.
Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypad-
ku uznanie stazu przez Ministra Zdrowia po-
winno nastgpowac po zasiegnieciu opinii ze-
spotu ekspertéw;

3) brak zwolnienia od obowiazku odbycia
stazu podyplomowego i sktadania egzaminu
LEK /LDEK dlalekarzyilekarzy dentystéw
posiadajacych dyplom polskiej uczelni, kté-
rzy po ukoniczeniu studiéw, ale bez odbycia
stazu podyplomowego lub bez zlozenia eg-
zaminu LEK albo LDEK, wyjechali za gra-

nicg i tam wykonujg swoj zawdd;
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Spora grupa osob, w przewazajacej czgsci
obywateli polskich, ktére od wiclu lat pra-
cuja w innych panstwach Unii Europejskiej
orazw panistwach nienalezacych do UE, ma-
jabogate doswiadczenie zawodowe i ugrun-
towang pozycje, posiadaja tytuly specjali-
stow, wyraza obecnie cheé pracy zawodowej
w Polsce. W obecnym stanie prawnym osoby
takie, bez wzgledu nauzyskane za granica do-
$wiadczenie, kwalifikacje, czy stopniei tytu-
ty naukowe, musza w celu uzyskania w Polsce
prawa wykonywania zawodu odby¢ staz po-
dyplomowy lub uzyska¢ jego uznanie przez
Ministra Zdrowiaizlozyéz wynikiem pozy-
tywnym egzamin LEK albo LDEK. W przy-
padku takich lekarzy powyzsze wymogi wy-
dajg si¢ nie by¢ w pelni uzasadnione i moga
by¢ postrzegane jako nadmierna przeszkoda,
powodujaca, ze lekarze odstepuja od zamia-
ru powrotu do Polski;

4) brak poszerzenia kompetenciji izb lekar-
skich wzakresie ksztalcenia podyplomowego;
NRL proponowala przeniesienie kompe-
tencji urzedéw wojewddzkich w zakresie
ksztalcenia lekarzy / lekarzy dentystéw na
izby lekarskie. Izby lekarskie prowadza spra-
wy lekarzy i lekarzy dentystéw od momentu
ukonczenia studiéw, bardzo dobrze realizu-
jamisj¢ prowadzenia stazu podyplomowego.
Naturalnym wydaje si¢ prowadzenie calej
administracyjnej czgéci ksztalcenia pody-
plomowego przez samorzad lekarski — jest
to rozwigzanie, ktére od wielu lat funkcjo-
nuje i sprawdza si¢ np. w Niemczech. NRL
proponowata powierzenie samorzadowi le-
karskiemu odpowiedzialno$ci co najmnicj za
umiejgtnosci jako pierwszego etapu zwigk-
szania udziatu izb lekarskich w organizowa-
niu ksztalcenia podyplomowego;

5) brak umozliwienia odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim
(w dziedzinach priorytetowych) przez leka-
rzy, ktdrzy posiadaja juz tytul specjalisty;
Samorzad lekarski postulowalwprowadzenie
mozliwo$ci uzyskania drugiej specjalizacji
w trybie rezydentury w dziedzinach szcze-
gélnie waznych z punktu widzenia polity-
ki i bezpieczenstwa zdrowotnego panistwa;
6) brak podniesienia wysokosci wynagrodze-
nia rezydenta oraz wprowadzenia drugiego
progu tego wynagrodzenia po zdaniu przez
tego lekarza PEMu;

Srodowisko lekarskie postulowato, aby wpro-
wadzenie PEM wiazalo si¢ ze znaczacym
wzrostem wynagrodzenia (0 50% ,.$redniej
krajowej”), z mozliwoscia samodzielnego wy-
konywania wybranych procedur i ,uwidocz-
nienia” dlaNFZ, czyli z podniesieniem rangi
lekarza ze zdanym egzaminem PEM woczach
zarzadzajacego jednostka (co umozliwia in-
dywidualne negocjowanie kontraktu, stawek
i stymuluje do wykonywania wickszej ilodci
pracy w bardziej efektywnym charakterze);
7) brak wydtuzenia urlopu szkoleniowego
na przygotowanie do PES;

srodowisko lekarskie postulowato wydtuze-
nie urlopu szkoleniowego na przygotowanie
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sie do PES do 25 dni;

8) pominigcie w projekcie regulacji doty-
czacych lekarzy specjalistéw, co wobec pro-
jektowanych uprawnien dla lekarzy rezy-
dentéw dywersyfikuje charakeer ich pracy
i przystugujacych w jej ramach przywilejow
i obowiazkéws;

Zgodnie z projektowanym art. 16i ust 8 le-
karz, odbywajac szkolenie specjalistyczne,
moze opusci¢ stanowisko pracy po dyzurze
w celu zrealizowania prawa do 11-godzinne-
go dobowego nieprzerwanego wypoczynku,
co nie obniza naleznego mu wynagrodze-
nia, ale lekarz specjalista juz nie ma takiego
uprawnienia;

9) brak zmiany tredciart. 53 ust. 2, polegaja-
cej na rozszerzeniu mozliwosci zatrudnienia
lekarzyilekarzy dentystéw w prakeykach le-
karskich, zgodnie z postulatem NRL, wyra-
zonym w uchwale nr 16/19/VIII z dnia 22
marca2019r,;

Jednym z gléwnych powodéw niedostatecz-
nej liczby miejsc akredytowanych do prowa-
dzenia szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinach stomatologicznych jest fake, iz
podmioty lecznicze wykonujace dzialalnos¢
lecznicza w zakresie stomatologii (w prze-
wazajacej wickszoci prakeyki lekarskic) sa
zbyt malymi przedsigbiorstwami, aby mo-
gly w wigkszym niz dotad stopniu uczest-
niczy¢wksztalceniu podyplomowym. Mato
prawdopodobne jest, aby praktyka organi-
zowala ad hoc na 3-4 lata nowe stanowisko
pracy na potrzeby szkolenia specjalizacyj-
nego (dodatkowa przestrzent w ambulato-
rium, wyposazenie, zaplecze techniczne,
liczba stalych pacjentéw). To dodatkowe
stanowisko w praktyce dentystycznej mu-
si by¢ juz utworzone wezesniej i odpowied-
nim do tego bodZcem byloby uprawnienie
praktyk do zatrudniania jednego stalego
wspoltpracownika;

10) brak zmiany przepisu art. 113 oraz to-
warzyszacej zmiany art. 63 ustawy o izbach
lekarskich w zakresie dotyczacym wprowa-
dzenia regulacji przewidujacej umorzenie
postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej w sytuacji postgpowania
mediacyjnego zakoriczonego ugoda oraz
umozliwiajacym prowadzenie postgpowa-
nia mediacyjnego jeszcze przed postawie-
niem zarzutdw przez rzecznika odpowie-
dzialnoci zawodowej;

W obowiazujacym stanie prawnym postgpo-
wanie mediacyjne moze toczy¢ si¢ z udziatem
obwinionego, co literalnie wyklucza mozli-
wos¢ jego prowadzenia na wezesniejszym
etapie postgpowania tj. przed postawieniem
lekarzowi zarzutéw, ponadto, w przypadku
zakoficzenia postgpowania mediacyjnego
ugoda przepisy ustawy o izbach lekarskich
nie pozwalajg rzecznikowi odpowiedzial-
nosci zawodowej umorzyé postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawo-
dowej, co podwaza celowo$é prowadzone-
go (i zakoriczonego ugoda) postgpowania
mediacyjnego;

11) projektowane w tredci art. 115 ust. 2a
ustawy o izbach lekarskich przekazanie
wszelkich czynnosci przewidzianych w usta-
wie dla ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia wobec Naczelnej Izby Lekarskicj oraz
okregowych izb lekarskich, w odniesieniu
do Wojskowej Izby Lekarskiej Ministro-
wi Obrony Narodowej jest nieuzasadnio-
ne i negatywnie ocenione przez Wojskowa
Izbg Lekarska. Czlonkami Wojskowej Izby
Lekarskiej sa wznacznej czgsci lekarze i leka-
rze dentysci, ktdrzy nie pozostaja w czynnej
stuzbie wojskowej.

UWAGI SZCZEGOLOWE:

Idot.art. 1 projektuzmieniajacego ustawe
zdnia$5 grudnia 1996r. o zawodachlekarza
i lekarza dentysty (wskazane w tej czesci
jednostki redakcyjne odnosza si¢ do usta-
wyozawodach lekarzailekarza dentysty):
1) wart. 3 ust. 8 pkt 9 weryfikacji upraw-
nient do dokonywania czynnosci za pomoca
SMK osoby, ktéra ukoriczyla co najmniej 10
semestréw z szescioletnich jednolitych stu-
diéw magisterskich na kierunku lekarskim
oraz osoby, ktdra ukoniczyla co najmniej 8
semestréw z pigcioletnich jednolitych stu-
diéw magisterskich na kierunku lekarsko-
-dentystycznym, powinna dokonywaé uczel-
nia medyczna, a nie jak przewiduje projek,
okregowa izba lekarska wlasciwa ze wzgledu
na siedzibe uczelni;

2) wart. S:

a) w ust. 1 lit. d nalezy wyrazy ,,dyplom le-
karzalub lekarza dentysty” zastapi¢ wyraza-
mi ,,dyplom ukoriczenia studiéw nakierun-
ku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym”
b) w ust. 3 i 4 nalezy dokona¢ zmian inter-
punkcyjnych w ten sposéb, iz przy wyliczaniu
po literze” b” we sformutowaniu ,,pke 2 lit.
a,b” nalezy doda¢ przecinek, usunaé stowo
»albo” i usunaé przecinek po lit. d;

3) wart. 6:

a) pozadane byloby pozostawienie uchy-
lonego w nowelizagji ust. 10a, ktéry prze-
widuje, iz w przypadku przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5falbo
art. 7 ust. 2, w dokumencie ,,Prawo wy-
konywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”
zamieszcza si¢ odpowiednio informacje
o przyznaniu tego prawa w celu odbycia
stazu podyplomowego na czas odbywania
tego stazu albo na czas okre$lony niezb¢dny
do odbycia stazu adaptacyjnego albo przy-
stapienia do testu umiejetnosci. W szcze-
g6lnosci, ze przedmiotowa regulacja nie
zostala przewidziana w innych przepisach
nowelizacji, za$ informacje, ktérych owa
zmiana legislacyjna dotyczy, maja istotne
znaczenie z punktu widzenia weryfikacji
uprawnieri zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow;

b) w ust. 6 pkt. 1 powinien otrzymaé
brzmienie:

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

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



»1)art.Sust. 1 pkt 1ipkt2lit.a,b,dalboe
oraz pkt 3-5 i ust. 2 albo’;

c) ust. 10 powinien otrzymaé brzmienie:
,»10. Na podstawie zlozonych dokumentéw
i o$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1-7,
okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na
podstawie art. 5 ust. 1 albo ust. 7, albo art.
5f,alboart.7 ust. 1, ust. laalbo ust. 2 i wyda-
je dokument ,, Prawo wykonywania zawodu
lekarza” albo ,, Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty.”;

4) wart. 6¢

a) w ust. 5 pkt 2 proponuje si¢ ujednolici¢
terminy skfadania wnioskéw, tak aby kazdo-
razowo ostateczny termin ich skfadania wy-
nosit 1,5 miesigca, przed, tj. 31 sierpnia roku
kalendarzowego, w ktdrym przeprowadzany
jest dany egzamin, a nie jak jest w projekcie
31 lipca. Podobne wyprzedzenie — 1,5 mie-
sicczne zachowane jest przy innych egzami-
nach - LEK/LDEK i PES;

b) w ust. 12 przewiduje sie mozliwos¢ do-
taczenia odpisu dyplomu poswiadczonego
przez pelnomocnika bedacego adwokatem
lub radca prawnym. Zaznaczy¢ nalezy, ze
whniosek generowany ze strony CEM nie
przewiduje mozliwosci ujawnienia wyste-
pujacego w imieniu lekarza/ lekarza den-
tysty pelnomocnika. Jednoczesnie ust. 7
przewiduje konieczno$¢ podpisania wnio-
sku wlasnorecznie przez wnioskodawce za-
interesowanego zdaniem LEW/LDEW, wigc
mozliwos¢ wystgpowania w sprawie petno-
mocnika jest — z uwagi na wezesniejsze re-
gulacje — wylaczona;

5) wart. 6d ust. 11 pke 1 brakuje okreslenia
w przepisie minimalnej kwoty wynagrodze-
nia czlonkéw Zespotéw Egzaminacyjnych
oraz Komisji, o kt6rej mowa w art. 6g ust. 2
(przepis przewiduje jedynie wynagrodzenie
maksymalne);

6) wart.7:

a) wart. 7 proponuje si¢ odstapienic od wpro-
wadzania nowych ust. 2a-2k oraz usuniecie
z projektu ustawy wszelkich zmian propo-
nowanych, jako konsekwencja ich wprowa-
dzenia do ustawy.

Projektowane przepisy art. 7 ust. 2-2k doty-
cza uproszczonego dostepu lekarzy specja-
listéw do wykonywania zawodu w Polsce.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej pro-
ponowane rozwigzania, z uwagi nazaréwno
zasadnicze zatozenia, jak réwniez ich niepre-
cyzyjne opisanie w proponowanych przepi-
sach moga prowadzi¢ do realnego zagrozenia
dla bezpieczenstwa pacjentow. W przypad-
ku nieuwzglednienia powyzszego postula-
tu, nalezy w odniesieniu do ww. przepisow
podnies$é, ze:

i. ust. 2a przewiduje mozliwos¢ przyznawania
nowego, szczegdlnego prawa wykonywania
zawodu. Zaznaczy¢ nalezy, ze przepis ten
nie powinien dawac¢ lekarzowi prawa wy-
konywania zawodu, ale zezwolenie czaso-
we na wykonywanie zawodu w okreslonym

zakresie i wylacznie we wskazanym podmio-
cieleczniczym. Wprowadzenie powyzszego
rozréznienia jest niezb¢dne, bowiem kazdy
lekarz, ktéremu zostalo przyznane prawo
wykonywania zawodu, musial przejs¢ od-
powiedni proces weryfikacji (np. poprzez
nostryfikacje), a nowe regulacje przewiduja
to w ograniczonym zakresie;

ii. ust. 2a nie wskazuje komu szczegélne pra-
wo wykonywania zawodu moze by¢ przy-
znane — wylacznie cudzoziemcowi czy
takze obywatelowi RP lub z innego kraju
UE. Okreslenie powyzszego jest réwniez
niemozliwe z uwagi na systematyke prze-
pisu, do kedrego wskazana regulacja zosta-
ta dodana. Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 7 usta-
wy w dotychczasowym brzmieniu dotyczy
przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarzowi — cudzoziemcowi;

iii. ust. 2a pkt 9 jako jeden z wymogoéw przy-
znania szczegélnego prawa wykonywania
zawodu przewiduje dokonanie oceny czy
szkolenie specjalizacyjne, ktdre odbyta oso-
ba ubiegajaca si¢ o to prawo, odpowiadalo
wistotnych elementach merytorycznych pro-
gramowi szkolenia specjalizacyjnego w RP.
Dalsze przepisy nie okreslaja kto i w opar-
ciu o jakie kryteria okresla spetnienie tego
wymogu;

iv.w ust. 2d i 2e nicuzasadnione jest wyréz-
nianie w tych przepisach obu grup zawodo-
wych —lekarzy ilekarzy dentystéw, bowiem
ustawa ilekro¢ postuguje si¢ zwrotem lekarz,
to dotyczy to takze lekarza dentysty;

v. w ust. 2d zdanie drugie nalezy usuna¢
zwrot ,,okreslone w ust. 2d”;

vi. ust. 2h przewiduje, ze okregowa rada le-
karska dokonuje skreglenia lekarza z listy
po otrzymaniu powiadomienia o negatyw-
nej opinii lub rozwigzaniu umowy o prac.
Tymczasem zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich skreslenia lekarza z listy
czlonkéw dokonuje prezes okregowej rady
lekarskicj w drodze zarzadzenia, a nie okre-
gowa rada lekarska;

vii. ust. 2j przewiduje, ze prawo wykonywa-
niazawodu wygasa w wymienionych w nim
przypadkach, co jest niespdjne z tredcig art.
14 ustawy, gdzie ustawodawca postuzyt
si¢ sformulowaniem ,utraty prawa wyko-
nywania zawodu z mocy prawa’, a nie jego
wygasnieciem;

7) wart. 7c:

a) wust. 1 w miejsce powolanych przepiséw:
art. Sust. | orazart.7 ust. 1, nalezy wymieni¢
»art. 6 ust. 10”. Wskazad nalezy, ze przewi-
dziane w projekcie podstawy prawne nie do-
tycza dokumentu prawa wykonywania zawo-
du, ale uprawnienia do wykonywania przez
lekarzy i lekarzy dentystéw swojego zawodu;
b) w ust. 2 po wyrazach ,, Dokumenty ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo ,, Prawo
wykonywaniazawodu lekarza dentysty”,” na-
lezy doda¢ wyrazy ,w przypadku przyznania
prawa wykonywania zawodu na podstawie,”
iusunaé zwrot ,,0 ktérych mowa w”;

8) wart. 7d ust. 1 pke 2 wyrazy 0 ktérych

mowa w art. 7 ust. 1 pkt. 3-5” nalezy zast3-
pi¢ wyrazami .o ktorych mowawart.7 ust.1
pke 2-5%;

9) wart. 9:

a) ust. 2 pomimo negatywnie ocenionej przez
samorzad lekarski zmiany polegajacej na
przekazaniu Naczelnej Radzie Lekarskiej
kompetencji do przyjmowania zgloszeri le-
karzy tymczasowo i okazjonalnie wykonuja-
cych zawdd, nie wprowadzono niezbednych
zmian w ust. 5-8 ustawy;

b) ust. 7a przewiduje, ze administratorem
danych osobowych zawartych w rejestrze,
o ktérym mowa w ust. 5, jest Naczelna Ra-
da Lekarska, tymczasem w my$] art. 9 ust.
5, lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa
wust. 2,z chwilg zlozenia o§wiadczenia oraz
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, zo-
staje wpisany do rejestru lekarzy tymezaso-
wo i okazjonalnie wykonujacych zawdd pro-
wadzonego przez wladciwg okregows rade
lekarska;

¢) ust. 12 przewiduje, ze zaréwno Naczelna
Rada Lekarska, jak i okregowa radalekarska,
beda mogly oceniaé tymczasowy i okazjonal-
ny charakter wykonywaniazawodu. Z uwagi
na fake, iz prowadzenie rejestru przeniesiono
doNaczelnej Rady Lekarskiej, poszczegdlne
okregowe rady lekarskie nie beda mie¢ infor-
magji o lekarzu wpisanym do tego rejestru,
w tym wskazanych we wniosku danych, keé-
re pozwolityby oceni¢ wykonywanie zawo-
du przezlekarza wpisanego do tego rejestru;
d) wust. 14 odwotujac si¢ do rozdziatu z usta-
wy o izbach lekarskich nalezy wskazaé nu-
mer rozdziatu pisany cyfra arabska, bowiem
ustawa o izbach lekarskich postuguje si¢ ta-
ka numeracja;

¢) ust. 15 przewiduje obowiazek skladania
dokumentéw, o keérych mowa w ust. 2, okre-
gowej radzie lekarskiej, podczas gdy ust. 2
w proponowanym brzmieniu przewiduje juz
obowiazek sktadania tychze dokumentow
Naczelnej Radzie Lekarskiej — projektowa-
na zmiana art. 9 ust. 15 jest zatem niespd;-
naz opisanymi powyzej zmianami art. 9;
10) w art. 14a:

a) w ust. 8 proponuje si¢, zgodnie ze stanowi-
skiem Nr4/19/VIIINRL, zagwarantowa¢é 3
darmowe préby podejsciado LEK i LDEK.
Dodatkowo w tresci ust. 8 w zdaniu pierw-
szym nalezy kropke zastapi¢ przecinkiem
oraz dodad wyrazy ,z zastrzezeniemust. 11.”;
b) w ust. 10 po wyrazie ,zglaszajacego” na-
lezy dodaé wyraz ,,si¢”

11) wart. 15:

a)w ust. 1 wyrazy ,intensywnej terapii” na-
lezy zastapi¢ wyrazami ,anestezjologii i in-
tensywnej terapii’;

b) w ust. 3 pkt 3 powinien otrzyma¢
brzmienie:

,3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej,
bezpieczenstwa pacjenta, profilaktyki, dia-
gnostyki i terapii”,

c) w ust. 4 pkt 2 powinien otrzyma¢
brzmienie:

,2) szkolenia z transfuzjologii klinicznej,
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zakresu bezpieczenstwa pacjenta w tym
profilakeyki, diagnostyki i terapii zakazen
w szezeg6lnosci bakteriemii, zapalenia wsier-
dzia, zapalenia kosci oraz zakazeri przenoszo-
nych droga parenteralng;”.

Nie znajduje uzasadnienia wymienianie za-
kazen HIV i HCV, ktérych skala jest nie-
wielka w poréwnaniu z zakazeniami wy-
wolywanymi przez np.: wielolekooporne
pateczki Gram(-): CPE, czy inne drobno-
ustroje. Szkolenie z profilaktyki zakazen
w ramach stazu w dziedzinie choréb we-
whngtrznych czy peridontologii nie ma me-
rytorycznego uzasadnienia.

d) ust. 6 gwarantuje lekarzowi w trakcie sta-
zu podyplomowego urlop szkoleniowy, przy
czymzaznaczy¢ nalezy, ze moze by¢ on udzie-
lany zaréwno w czgéci stalej, jak i spersona-
lizowanej stazu podyplomowego. Z uwagi
nawprowadzony podzial stazu, ww. przepis
bedzie znajdowal zastosowanie wylacznie
w stosunku do lekarzy stazystow, a nie le-
karzy dentystéw odbywajacych staz pody-
plomowy. W ramach stazu podyplomowego
lekarzy dentystow nie wyrdznia si¢ poszcze-
golnych cze¢sci - stalej i spersonalizowane;.
Nalezy dokona¢ zmiany przepisu w ten spo-
s0b, by zaréwno lekarze, jak ilekarze dentysci
odbywajacy staz podyplomowy mieli prawo
do dni wolnych przeznaczonych na dosko-
nalenie zawodowe;

12) wart. 15b:

a) ust. 1 powinien otrzyma¢ brzmienie:

»1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplo-
mowy pod nadzorem lekarza posiadajacego
specjalizacje, o ktérej mowa wart. 64 ust. 1,
albo tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny albo lekarza, kedry zaliczyt w toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawo-
wy albo lekarza, ktéry ukoriczyt 3 rok szko-
lenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jed-
nolitych albo lekarza, ktdry zdal Paristwowy
Egzamin Modulowy (PEM), zwanego dalej
»opickunem”. Lekarz dentysta moze takze
odbywaé staz podyplomowy pod nadzorem
lekarza dentysty wykonujacego zawdd przez
okres co najmniej 5 lat, z zastrzezeniem, ze
do stazu zawodowego lekarza nadzorujace-
go nie wlicza si¢ okresu realizowania stazu
podyplomowego lekarza dentysty.”.

b) ust. 3 pke 12 przewidujacy uprawnienie
lekarza stazysty do pelnienia dyzuréw me-
dycznych towarzyszacych innemu lekarzowi,
pelnigcemu dyzur samodzielnie stanowi, co
do zasady pozytywna zmiang legislacyjna.
Watpliwosci budzi jednak w takiej sytuacji
brak nadzoru, o ktérym mowa w art. 15b
ust. 1, a nadto ustalenie odpowiedzialnosci
za dziatania lub zaniechania owego lekarza
stazysty w trakcie rzeczonego dyzuru me-
dycznego. Dodatkowo nie jest jasne, jak w tej
sytuacji ma by¢ zapewniona przewidziana
w art. 15b ust. 5 pkt 2 stata wspétpraca le-
karza stazysty z opiekunem;

13) wart. 15¢:

a) ust. 8 pkt 1 wzakresie odnoszacym si¢ do
przewidzenia w projekcie ustawy, iz szkolenie
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w ramach stazu podyplomowego z bezpie-
czenistwa pacjenta, w tym profilaktykizaka-
zen, w szczegdlnosci HIV, diagnostyki i le-
czenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV,
bedzie miato zapewni¢ regionalne centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, stanowi
daleko idace ograniczenie co do mozliwo-
$ci wyboru podmiotéw uprawnionych do
przeprowadzania szkoleri w tym zakresie.
Tym bardziej, ze w praktyce owe szkolenia
prowadzone sa przez inne duze jednostki, nie
za$ tylko przez regionalne centra krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa;

b) ust. 8 pkt 2 nakltada na okregowe izby
lekarskie obowigzek zapewnienia szkolen
w ramach stazu podyplomowego w zakresie
komunikacji z pacjentem i zespolem terapeu-
tycznym, oraz przeciwdzialania wypaleniu
zawodowemu, orzecznictwalekarskiego, pra-
wa medycznego, w tym bioetyki orazzdrowia
publicznego, w sytuacji gdy na dzieni dzisiej-
szy obowiazki w tym zakresie cigza na in-
nym podmiocie tj. marszatku wojewédzewa.
W sytuacji zatem przypisania dodatkowych
obowiazkéw dlaokregowychizb lekarskich
w powyzszym zakresie, w ustawie winny zna-
lez¢ si¢ réwniez informacje odno$nie wska-
zania zrédel finansowania umozliwiajacych
realizacje powyzszego obowiazku;

14) w art. 15d ust. 4 przewidziane w tym
przepisie informacje odnosnie publikacji
naukowych i uczestnictwa w prowadzeniu
dziatalnoéci pozytku publicznego w sferze
ochrony i promocji zdrowia winny wynika¢é
zza$wiadczenia wydawanego przez uczelnie
medyczng. W przeciwnym bowiem razie nie
bedzie mozliwosci sprawnego ustalenia pod-
staw do podwyzszenia $redniej ocen uzy-
skanej w toku studiéw o wartosci wskazane
w komentowanym przepisie;

15) w art. 15¢ ust. 1 pkt 2 pominigto gru-
powe specjalistyczne prakeyki lekarzy den-
tystéw jako podmioty prowadzace staz
podyplomowy;

16) art. 15g ust. 2 i art. 15h ust. 3 okrelaja
tryb powolywania koordynatora i opicku-
nastazu. Wskazano, ze jest nim lekarz, kté-
ry prowadzi praktyke, przy czym zaznaczy¢
nalezy, ze powolany przepis odsyta zaréwno
do indywidualnych, jak i grupowych prak-
tyk lekarskich. W tych ostatnich jest co naj-
mniej 2 lekarzy, ktorzy prowadza t¢ prakeyke.
Z uwagi na powyzsze, nalezaloby wskaza¢
sposdb wyboru koordynatora/opickuna, gdy
staz podyplomowy jest realizowany w gru-
powej prakeyce lekarskiej;

17) w art. 15i ust. 4 nalezy powola¢ pra-
widlowy tytul ustawy, tj. ustawe z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego nickto-
rych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz.U. z 2019 r. poz.
14711 1565). Jednoczesnie wskazaé nalezy,
ze wynagrodzenie wynikajace z tej ustawy
okreslane jest na dzien 1 lipca kazdego ro-
ku (zasada powyzsza obowiazuje do korica
grudnia 2021 r.);

18) wart. 15j:

a) w ust. 4 po wyrazach ,Do wniosku” nale-
zy dodaé wyrazy,, o ktérym mowa w ust. 3%
b) w ust. 16 nalezy wykresli¢ wyrazy ,,po-
$wiadczonym przez notariusza’;

19) art. 15k ust. 2 wskazuje jako jedyny do-
puszczalny cel przetwarzania danych okre-
$lonych w tym przepisie (np. dane dotyczace
powoddw i okresow absencji w pracy, infor-
magji o trybie rozwigzania umowy o prac,
itd.) - finansowanie stazu podyplomowego,
przedluzenie stazu podyplomowego i nad-
z6r nad odbywaniem stazu podyplomowego,
a tymczasem — z uwagi chociazby na odby-
wanie stazu podyplomowego na podstawie
umowy o prace — konieczne jest zastrzezenie
dopuszczalnosci przetwarzania omawianych
danych takze w celach ewidencyjnych zwigza-
nych chociazbyz prowadzeniem dokumenta-
Gji pracowniczej. Komentowany przepis po-
winien zatem dopuszczaé réwniez mozliwo$¢
przetwarzania danych w sytuacjach przewi-
dzianych w odrebnych przepisach prawa;
20) w art. 15m ust. 2 proponuje si¢ nada¢
brzmienie:

»2.Lekarz stazysta, o keorym mowawust. 1
pkt 2, odbywa staz podyplomowy na stano-
wisku lekarza stazysty albo lekarza dentysty
stazysty, na ktdre zostaje wyznaczony przez
wlasciwy organ wojskowy w porozumieniu
z Wojskowa Radg Lekarska.”.

Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym
projekcie odbiera Radzie Lekarskiej Wojsko-
wej Izby Lekarskiej kompetencje do uczest-
niczenia w procesie kierowania lekarzy be-
dacymi zotnierzami na staz podyplomowry,
aco za tym idzie zmniejsza transparentnos¢
tego procesu;

21) w art. 16 ust. 7 mozliwo$¢ uznania do-
robku naukowego i zawodowego lekarza,
o ktérym mowa w ust. 4 — 6 za rownowaz-
ny ze zrealizowaniem przez niego w czgéci
albo w calosci szczegdlowego programu mo-
dutu specjalistycznego albo jednolitego nie
okresla jakichkolwiek kryteriéw, w oparciu
oktdre owe uznanie bedzie nastgpowaé (de-
cyzja bedzie miata charakter uznaniowy).
Powyzsze rodzi¢ bedzie watpliwosci, co do
jednakowego traktowania wszystkich zain-
teresowanych lekarzy;

22) wart. 16¢:

a) wust. lanalezy dokonaé zmiany terminéw
naboru naspecjalizacje i sktadania wnioskéw
zgodnie z propozycjami zawartymi w stano-
wisku Nr 1/19/VII NRL. Pozostawienie
aktualnie obowiazujacych terminéw utrzy-
muje w mocy patologiczne zjawisko koniecz-
noscikorzystania przezlekarzy z zasitku dla
bezrobotnych;

b) w ust. lc nalezy oceni¢ negatywnie obo-
wiazek wskazywania wojewodztwa we wnio-
sku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
gdyz czyni to z zasady nabér nicogélnopol-
skim. NRL podtrzymuje propozycje dotycza-
ce sposobu przeprowadzenia postgpowania
kwalifikacyjnego zawarte w stanowisku Nr

4/19/VIIINRL;
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c) w ust. 10 wskazano na mozliwo$¢ otrzy-
mania dodatkowych punktéw w procesie
kwalifikacyjnym m.in. za list intencyjny od
dyrektora jednostki wskazujacego gwaran-
cj¢ zatrudnienia konkretnego kandydata.
Rozwigzanie takie nalezy uznad za niewla-
$ciwe, wypaczajace sprawiedliwo$é w proce-
sie rekrutacyjnym;

23) w art. 16¢ nie zapewniono minimum
rocznego wyprzedzenia w planowaniu wol-
nych miejsc szkoleniowych. Nie sprzyja to
kreowaniu zycia zawodowego lekarzom i le-
karzom dentystom i jest niezrozumiate dla
opiniujacych. W modelu ideowym juz stu-
dent medycyny powinien zna¢ planowang na
10 lat strategic paristwa co do przyznawania
rezydentur i miejsc szkoleniowych, uzalez-
niong od potrzeb paristwa oraz wnioskéw
$rodowiska lekarskiegos

24) wart. 16f:

a) w ust. 3 pkt 2 nalezy utrzyma¢ kursy
z zakresu zdrowia publicznego, prawa me-
dycznego i ratownictwa w trakcie szkole-
nia specjalizacyjnego. Wskaza¢ nalezy, ze
posiadanie aktualnej wiedzy w tych obsza-
rach przez lekarzy jest niezbedne do bez-
piecznego wykonywania zawodu. Co wie-
cej, fakt odbycia ww. kurséw w ramach stazu
podyplomowego nie zastepuje tych kurséw
w dalszym rozwoju zawodowym lekarza.
Proponuje sig, by te kursy w ramach stazu
podyplomowego mogly by¢ realizowane
w formie e-learningowej. Podkresli¢ nale-
zy, ze lekarz w trakcie specjalizacji zdobywa
doswiadczenie i réwniez z tej perspektywy
jest w stanie uczestniczy¢ i oceniaé przeka-
zywana mu wiedzg. Ww. kursy realizowane
w trakcie stazu podyplomowego pozwalaja
przekazaé lekarzowi, ktory wehodzi do za-
wodu, najwazniejsze zagadnienia. Jednak-
ze to lekarz w trakcie specjalizacji, majacy
juz do$wiadczenie w kontakcie z pacjentem
iotaczajaca go rzeczywistoscia, jest w stanie
lepiej zrozumie¢ przedstawiane mu zagad-
nienia w tych obszarach;

b) ust. 3 pkt 3 w zakresie przewidujacym, iz
program specjalizacji zawiera okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednie-
niem zakresu i co najmniej okresu 6 miesie-
cy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego
w szpitalu pierwszego i drugiego stopnia pod-
stawowego poziomu zabezpieczenia zdro-
wotnego, stanowi realne zagrozenie niemoz-
liwosci wykonania tego zadania z powodu
braku wystarczajacej ilosci miejsc szkole-
niowych w szpitalach pierwszego i drugie-
go stopnia podstawowego poziomu zabez-
pieczenia zdrowotnego;

25) wart. 16h:

a) ust. 10-12 - projekt zaklada dodanie do
art. 16h przepiséw ust. 10-12 pomimo ze
art. 16h w obecnym brzmieniu zawiera juz
ust. 101 11;

b)ust. 12 wskazuje jako jedyny dopuszczal-
ny cel przetwarzania danych okreslonych
w tym przepisie (np. dane dotyczace powo-
déw i okreséw absencji w pracy, informacji

o trybie rozwigzania umowy o prace, itd.)
— finansowanie szkolenia specjalizacyjne-
go, przedluzenie szkolenia specjalizacyjnego
inadzér nad odbywaniem szkolenia specjali-
zacyjnego, a tymczasem — z uwagi chociazby
na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury na podstawic umowy
o pracg - konieczne jest zastrzezenie dopusz-
czalnosci przetwarzania omawianych danych
takze w celach ewidencyjnych zwiazanych
chociazby z prowadzeniem dokumentacji
pracowniczej. Komentowany przepis powi-
nien zatem dopuszczaé réwniez mozliwosé
przetwarzania danych w sytuacjach prze-
widzianych w odr¢bnych przepisach prawa;
26) wart. 16i:

a) wust. le przewiduje si¢ przedtuzenie okre-
su szkolenia specjalizacyjnego o czas nieobec-
nosci lekarza — niejasne jest czy przediuze-
nie nast¢puje na okres powyzej 24 miesi¢cy
czy na caly okres niemozno$ci udzielania
$wiadczen (niewykonywania czynnosci
zawodowych);

b) w ust. 9 wyrazy ,w trybie rezydentu-
ry” nalezy zastapi¢ wyrazami ,w trybie
rezydenckim’;

c) ust. 10 budzi watpliwosci czy przewidzia-
ne w jego tredci rozwiazanie dotyczy dyzu-
réw w ramach programu specjalizacji czy in-
nych — niewynikajacych z tego programu
specjalizacji;

d) ust. 11 przcwidujc, ze réznice wynagro-
dzenia mi¢dzy kosztem petnienia dyzuréw
medycznych przez lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezyden-
turyisrodkami finansowymi przekazanymi
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
pokrywa podmiotleczniczy, wktérym lekarz
odbyt dyzur medyczny. Tymczasem wskaza-
ne byloby przekazywanie na ten cel srodkéw
przez Ministerstwo Zdrowia. Ministerstwo
winno przekazywad ilos¢ $rodkéw niezbed-
nych dla ksztalcenia lekarzy i lekarzy den-
tystéw w tym $rodki na petnienie dyzuréw
medycznych. Przekazywane §rodki powinny
w pelni pokrywaé koszty ksztalcenia leka-
rzyilekarzy dentystéw w trakcie ksztalcenia
specjalizacyjnego ponoszone przez podmiot
ksztalcacy;

27) w art. 16 ust. 3 powinien otrzymaé
brzmienie:

»3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjali-
zacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje za-
sadnicze wynagrodzenie miesigczne ustalane
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
na podstawie przeci¢tnego miesigcznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyplat nagréd z zysku za ubiegty rok, ogta-
szanego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”,
wdrodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku, wwysokosci nie mniejszej niz
200% tego wynagrodzenia.”;

28) wart. 16m:

a) wart. 16m nalezy zastapi¢ sformutowanie
»dodatek do wynagrodzenia” okresleniem

»dodatkowe wynagrodzenie miesi¢czne za
petnienie funkeji kierownika specjalizacji’
Uwaga ta podyktowana jest obawami $ro-
dowiska lekarzy dentystéw, ktérzy pelniac
funkcje kierownika specjalizacji w indywidu-
alnych praktykach lekarskich nie otrzymuja
wynagrodzenia sensu stricto, lecz wypraco-
wuja zysk w ramach prowadzonej dziatalno-
$ci gospodarczej;

b) ust. la powinien otrzyma¢ brzmienie:
»1a Kierownikowi specjalizacji, z zastrze-
zeniem ust. 1d, przystuguje dodatkowe wy-
nagrodzenie miesigczne w wysokosci 1000
zt brutto za kazdego lekarza odbywajace-
go pod jego kierunkiem szkolenie specjali-
zacyjne, z wylaczeniem okresu nieobecno-
$ci, 0 ktérym mowa w art. 16l ust. 1,2 i 4.
W przypadku skicrowania do odbycia mo-
dutu podstawowego, dodatkowe wynagro-
dzenie otrzymuje lekarz petniacy funkeje
kierownika specjalizacji w jednostce upraw-
nionej do prowadzenia szkolenia specjaliza-
cyjnego w module podstawowym. Nie nali-
czasi¢ dodatkowego wynagrodzenia za okres
dluzszy niz 30 kolejnych dni braku sprawo-
wania przez kierownika specjalizacji bezpo-
$redniego nadzoru nad lekarzem odbywaja-
cym szkolenie specjalizacyjne.”;

c) ust. 1b dotyczy umowy zawieranej migdzy
wojewoda a kierownikiem podmiotu pro-
wadzacego szkolenie specjalizacyjne, pod-
czas gdy strong tej umowy jest podmiot pro-
wadzacy to szkolenie a nie jego kierownik;
d) ust. 1c powinien otrzymaé brzmienie:
,1c Srodki przeznaczone na finansowanie
dodatkowego wynagrodzenia, o ktérym mo-
wa w ust. la, kierownik podmiotu prowa-
dzacego szkolenie specjalizacyjne przekazuje
na podstawie umowy, o ktérej mowa w ust.
1, zawartej z kierownikiem specjalizacji al-
bo lekarzem petnigcym funkcje kierownika
specjalizacji wjednostkach uprawnionych do
szkolenia specjalizacyjnego w module podsta-
wowym, chybaze kierownik podmiotu pro-
wadzacego szkolenie specjalizacyjne w for-
mie indywidualnej specjalistycznej prakeyki
lekarskiej petni jednoczesnie funkcje kierow-
nika specjalizacji.”;

e) ust. 1d powinien otrzymaé brzmienie:
»1d Koszty zwigzane z finansowaniem do-
datkowego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w ust. la w przypadku specjalizacji odby-
wanej przez lekarza bedacego zolnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, a takze le-
karza zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komér-
ce lub jednostce organizacyjnej mu podle-
glej, pokrywa Minister Obrony Narodowej
ze $rodkéw budzetu panistwa, ktérych jest
dysponentem. Srodki przeznaczone na ten
cel sa przekazywane na podstawie umowy
zawartej pomigdzy Ministrem Obrony Na-
rodowej a podmiotem prowadzacym szko-
lenie specjalizacyjne. Umowa ta okresla wy-
sokos¢ i przeznaczenie srodkéw oraz sposéb
ich rozliczania.”;
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f) ust. 6 przewiduje, ze kierownik specjalizacji
niezwlocznie aktualizuje szczegétowy plan
szkoleniaw przypadku braku mozliwosci re-
alizacji poszczegdlnych elementéw szkolenia
w uprzednio ustalonych terminach. Przepi-
sy powinny przy tym umozliwia¢ réwniez
mozliwo$¢ dokonywania aktualizacji planu
szkolenia w przypadku zmiany miejsca odby-
waniakurséw i stazy kierunkowych, co pro-
ponowane brzmienie przepisu uniemozliwia;
g) ust. 7 przewiduje mozliwos¢ potwierdza-
nia, za pomoca SMK, zrealizowanie rocz-
nych planéw szkolenia specjalizacyjnego oraz
calosci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z programem specjalizacji przez kierownika
podmiotu leczniczego (ktéry nie musi byé le-
karzem) w przypadku nieobecnosci kierow-
nika specjalizacji, takie rozwigzanie wydaje
sie niewlasciwe;

29) wart. 16pb ust. 2 nalezy wprowadzié¢ roz-
wiazanie podobne jak przy oplatach za LEK/
LDEK, gdzie przewidziany jest termin S dni
roboczych na dokonanie optaty;

30) art.16pfust. 4 przewiduje, ze uwzglednio-
ne zastrzezenie do pytania testowego powo-
duje obnizenie punktacjiw stosunku do tego
lekarza, keory ztozyl zastrzezenie. Wydaje sig,
ze obnizenie w przypadku wadliwosci pyta-
niawinno nastapi¢ w stosunku do wszystkich
zdajacych PEM;

31)art. 16w ust. 7 przewiduje wydanie dyplo-
mu PES przez dyrektora CEM po uzyskaniu
okreglonych w tym przepisie dokumentow.
Zawarty w tym przepisie wymadg uzyskania
przez dyrektora CEM potwierdzenia zakon-
czeniaszkolenia specjalizacyjnego jest zbedny,
bowiem jest on weryfikowany na wezesniej-
szym etapie — po zlozeniu wniosku o przy-
stapienie do PES (zgodnie zart. 16r ust. 12);
32) wart. 17 brak definicji umiejgtnosci.
Umiejgtnosci powinny by¢ tworzone w opar-
ciu o czynnosci, ktdrych wykonywanie jest
dostepne wigcej niz jednej specjalnosci lub
lekarzom bez specjalizacji. Nalezy w usta-
wie okresli¢, w jaki sposéb potwierdza si¢
uzyskanie umiejetnosci — powinien to by¢
egzamin jednolity dla calego kraju, co moze
sta¢ si¢ problemem, kiedy szkolenie w zakre-
sie umicjetnosci beda prowadzié 2 lub wigcej
towarzystw naukowych. Art. 17 ust. 2,3124
nie wskazuja, by umiejetnosci byly przypisane
do 1 towarzystwa naukowego i w efekcie mo-
ga powsta¢ bardzo zréznicowane programy,
formy zaliczenia i certyfikaty przy tej samej
nazwie umiejgtnosci. Dodatkowo nalezalby
wskaza¢, ze chodzi o ,,posiadanie umiejet-
nosci zawodowych nieobjetych programem
posiadanych przez tego lekarza specjaliza-
Gji”. Nalezy wyraznie wskazaé w ustawie,
ze uzyskiwanie przez lekarza certyfikatéw
umiejgtnosci moze dotyczy¢ tylko kompeten-
¢ji, ktdrych nie obejmuja posiadane przezen
specjalizacje. Bez tego warunku tworzenie
umiejgtnosci i ich wymaganie, takze przez
platnikéw, moze staé si¢ powszechne i za-
stgpowac specjalizacje;
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33) w art. 17 ust. 2 sformulowanie ,wpisa-
ne do rejestru prowadzonego w formie ewi-
dencyjno-informatycznej przez dyrektora
CMKP” powinno dotyczy¢ obu przewi-
dzianych w tym ustgpie punktdw, a nie tyl-
ko punktu drugiego. Dalsze postanowicenia
tego przepisu przewiduja, ze do rejestru wpi-
sywane s zaréwno towarzystwa naukowe, jak
i paristwowe instytuty badawcze;

34) wart. 18:

a) wust. 4 uzyto sformutowania ,,okres rozli-
czeniowy”, przy czym nie wyjasniono jak go
liczy¢ wkontekscie regulacji przewidzianych
w ust. 3 (tj. wymienionych grup lekarzy lub
sytuacji, w ktérych si¢ znajduja);

b) w ust. 5 w zdaniu drugim wyrazy ,lekarz
i lekarz dentysta” nalezy zastapi¢ wyrazem
Hlekarz”;

c) ust. 5 w zakresie, w jakim przyznaje 6 dni
platnych na samoksztalcenie lekarzowi i le-
karzowi dentyscie zatrudnionemu w ramach
umowy o prace, ktdry nie realizuje w danym
roku kalendarzowym szkolenia specjaliza-
cyjnego, dyskryminuje tych lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktérzy wykonuja zawdd na
innej niz umowa o prac¢ podstawie prawnej
(dotyczy lekarzy zatrudnionych na kontrak-
tach, wykonujacych zawdd w ramach dziatal-
nosci gospodarczej np. na podstawiec umowy
oudziclanie $wiadczen zdrowotnych zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia);

d) ust. 6 przewidujacy obowiazek powiada-
miania przez okregowa rade lekarska, za po-
mocg SMK, lekarza o braku dopetnienia obo-
wiazku doskonalenia zawodowego, stanowi
nadmierne obciazenie dla samorzadu lekar-
skiego, biorac pod uwage duza liczbe czlon-
kéw okregowych izb lekarskich. W szczegdl-
noéci w kontekscie rozwiazania przyjetego
wust. 2 tego artykutu, a mianowicie potwier-
dzania za pomoca SMK przez okregow rade
lekarska dopetnienia obowigzku doskonale-
niazawodowego lekarzyilekarzy dentystéw,
a ktdre to rozwigzanie uznaé nalezy za wy-
starczajace. Nadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze
nie kazdy lekarz, lekarz dentysta ma obecnie
konto w SMK;

35) art. 19:

a) ust. 1 pke 1 przewiduje niekorzystne ograni-
czenie (zawezenie) kregu podmiotéw upraw-
nionych do prowadzenia szkolen bez wpisu
do rejestru podmiotéw prowadzacych usta-
wiczny rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystéw;

b) ust. 4 przewidujacy obowiazek przeka-
zywania okregowej radzie lekarskiej przez
podmioty prowadzace ustawiczny rozwoj za-
wodowy lekarzy i lekarzy dentystéw infor-
macji o dopetnieniu przez lekarza obowiaz-
ku ustawicznego rozwoju zawodowego, nie
wskazuje jakie konkretnie dane beda w tym
zakresie przewidywane. Okredlenie zakresu
przedmiotowego owych informacji powinno
nastapi¢ na szczeblu ustawowym;

c) ust. 5 przewiduje obowiazek po stro-
nie lekarza niezwlocznego przekazywania

okregowej radzie lekarskiej informacji o zre-
alizowanym obowigzku ustawicznego rozwoju
zawodowego w przypadku dopetnienia przez
lekarza obowiazku ustawicznego rozwoju za-
wodowego w formie innej niz przy udziale
podmiotéw, o kedrych mowa wart. 19 ust. 1,
w zwigzku z czym powstaje watpliwos¢ czy
lekarz ten bedzie zobowiazany w takim przy-
padku na biezaco zglaszaé okregowej radzie
lekarskiej informacje o realizacji przedmio-
towego obowiazku, czy moze po zakoncze-
niu jakiego$ okresu, w czasie ktdrego ma ze-
bra¢ okreslona liczbe punktdw. Przy przyjeciu
za$ pierwszego rozwiazania, powstaje watpli-
wo$¢ kiedy okregowa rada lekarska realizuje
obowiazek przewidziany wart. 18 ust. 21 6.
Kwestie te powinny by¢ okreslone na szcze-
blu ustawowym;

36) w art. 19f ust. 2 dodany punkt 12 prze-
widuje dokument pn. zaktadowy plan reali-
zacji szkolenia. Przepisy nie definiuja kto jest
zobowiazany do jego wydania, co powinien
taki dokument zawieraé;

37) w art. 19g ust. 4c nie jest jasne czy
przewidziane rozwigzanie ma umozli-
wi¢ lekarzom dentystom nieodbywajacym
specjalizacji uczestnictwo w kursach organi-
zowanych dlalekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne;

38) wart. 21:

a)definicja eksperymentu medycznego nie
rozréznia badari interwencyjnych od badan
obserwacyjnych; ponadto przepisart. 21 i na-
stepne nie daje odpowiedzi jak kwalifikowaé
interwencje o nieudowodnionej skutecznosci
w praktyce klinicznej opisane w artykule 37
Deklaracji Helsiriskiej. Podczas leczenia pa-
cjenta tam, gdzie sprawdzonc interwencjc nie
istniejalub tez okazaly si¢ nieskuteczne, lekarz,
po zasiggnieciu porady eksperta i uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego, moze zastosowa¢ inter-
wengcje¢ o nieudowodnionej skutecznosci, jesli
w ocenie lekarza daje ona nadziej¢ na rato-
wanie zycia, przywrdcenie zdrowia lub przy-
niesienie ulgi w cierpieniu. Nastepnie inter-
wengja taka powinna sta¢ si¢ przedmiotem
badan naukowych majacych na celu oceng
jej bezpieczeristwa i skutecznosci. We wszyst-
kich przypadkach nowe informacje powinny
by¢ rejestrowane i tam, gdzie jest to stosow-
ne, powinny zosta¢ udostepnione publicznie;
b) w ust. 3 konicznejest zdefiniowanie ryzyka
minimalnego zgodniez charakterystyka opra-
cowang w USA - ryzyko minimalne to ryzy-
ko, ktérego prawdopodobieristwo wystapienia
oraz wielkos¢ szkody mozliwej do przewidze-
nia w danym eksperymencie nie jest wigksze
od tego, ktére zwykle towarzyszy rutynowym
badaniom lekarskim lub laboratoryjnym;

¢) wust. 4w przypadku badar naukowych ma-
teriatu biologicznego zagrozenia sa inne, niz
przy innych eksperymentach medycznychi te
odmienne zagrozenia nalezatoby zdefiniowa¢;
39) wart. 23 ust. 1 przewiduje sig, ze cks-
perymentem medycznym moze kierowaé
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wylacznie lekarz posiadajacy specjalizacje.
Takie rozwigzanie przekresli mozliwos¢
prowadzenia eksperymentéw przez lekarzy
w trakcie przewodu doktorskiego, ktérzy naj-
czgdciej réwnoczesnie odbywaja specjalizacig.
Dotychczasowe doswiadczenie komisji bio-
etycznej pokazuje, ze znaczaca czgéé ekspery-
mentéw medycznych, prowadzonych w opar-
ciu o regulacje ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, jest prowadzona przez dok-
torantéw. W ten sposéb lekarze uzyskuja
material do pracy doktorskiej, poszerzajac
swoj dorobek naukowy. Przyjete w projek-
cie rozwigzanie uniemozliwi tej grupie kie-
rowanie, a wiec takze prowadzenie, ekspe-
rymentéw medycznych. Biorac pod uwage
wyrézniane przez ustawg rodzaje ckspery-
mentéw medycznych - lecznicze i badawcze,
jak i ich definicje, zawgzenie grupy lekarzy
uprawnionych do kierowania eksperymen-
tami wylacznie do lekarzy specjalistow, nie
znajduje jakiegokolwick uzasadnienia. Tym
bardziej, ze wniosek podlega ocenie komisji
bioetycznej, ktdra opiniujac go, bierze pod
uwage m.in. warunki prowadzenie ekspery-
mentu, jego celowos¢ i wykonalnosé, takze
przez pryzmat osoby, ktdra ten wniosek zlo-
zyta. W tym kontekscie nalezy tre$¢ przepisu
doprecyzowaé wskazujac, ze odpowiedniosé
kwalifikacji kierownika badania ocenia nie-
zalezna komisja bioetyczna;

40) wart. 23a — wydaje si¢, ze cksperymenty
badawcze obarczone ryzykiem nie wigkszym
niz minimalne i minimalnym obcigzeniem
moglyby by¢ prowadzone zgodnie z art. 17
ust. 1i 2 Europejskiej Konwencji Bioetycz-
nej w odniesieniu do wszystkich grup oséb
wymienionych w pkt 1-5. Gdyby przyjeto
rozwigzanie zawarte w projekcie to koniecz-
ne byloby dodanie tu grupy oséb zdolnych
do wyrazenia samodzielnej zgody, ale takich
co do ktdrych istnieje uzasadniona obawa,
ze zgody moga udzieli¢ pod wplywem nie-
dozwolonych naciskéw zamiast pkt 314:
41) art. 23b ust. 3 przewiduje zakaz pobie-
rania przez podmiot przeprowadzajacy eks-
peryment medyczny od jego uczestnika, jego
przedstawiciela ustawowego oraz osoby, ke6-
rej skutki eksperymentu moga bezposred-
nio dotkng¢, oplat za udzial w tym ckspe-
rymencie. W zadnych miedzynarodowych
wytycznych takiego zakazu nie ma. Zakaz
taki jest zbyt rygorystyczny zwlaszcza jeli
nie zostanie dookreslona w ustawie kwestia
interwencji o nieudowodnionej skuteczno-
$ci w praktyce klinicznej. Proponowany za-
pis wykluczy np. mozliwo$¢ leczenia ludzi
bakteriofagami, w ktdrej to dziedzinie Pol-
ska ma duze osiagniecia, a bakteriofagi sa
znacznie lepsza metodq zwalczania bakeerii
niz antybiotyki. Kwestia dopuszczalnosci
w niektdrych przypadkach pobierania optat
powinna zosta¢ pozostawiona niezaleznej
komisji bioetycznej;

42) wart. 23c:

a) ust. 1 przewiduje obowigzek zawarcia przez

podmiot przeprowadzajacy cksperyment
medyczny umowy ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, co jednak w przypadku
cksperymentu badawczego, w ktérym uczest-
nictwo niejestzwiazane z ryzykiem, wydaje
si¢ nieuzasadnione podobnie jak w przypad-
ku badari materiatu biologicznego;

b) ust. 2 opisuje sytuacje, ktdra trudno na-
zwa¢ eksperymentem medycznym. Ekspe-
ryment medyczny to badanie z protokofem,
grupa kontrolng, zaslepieniem, randomiza-
¢ja a dziatanie opisane w przedmiotowym
przepisie to interwencja o nieudowodnionej
skutecznosci bo jednostkowa, co paradok-
salnie czyni takie dzialanie jeszcze bardziej
ryzykownym;

43) wart. 24:

a) ust. 2 pkt 7 powinien otrzymaé brzmienie:
»7) wszelkie przewidywane dane odnosza-
ce si¢ do dalszego uzycia wynikéw ekspery-
mentu medycznego, danych oraz materiatu
biologicznego zgromadzonego w jego trakcie,
w tym jego uzycia dla celéw komercyjnych
przy czym informacje dotyczace zamiaru po-
brania materiatu biologicznego obejmuja:
a) cel w jakim bedzie on wykorzystywany;
b) ryzyko i obciazenia zwiazane z groma-
dzeniem, przechowywaniem i wykorzysty-
waniem danych i materiatu;

c) rodzaj danych i materialu, jakie maja by¢
gromadzone;

d) procedury zwrotnego przekazywania wy-
nikéw, w tym o przypadkowo wykrytych in-
formacjach dotyczacych zdrowia,

¢) zasady dostgpu do miejsc przechowywania
materiatu (biobankéw);

f) informacje, w jaki sposéb chroniona jest
prywatnosé;

g) informacje, ze jezeli dane i material stang
si¢ catkowicie anonimowymi, dawca nie be-
dzie mégl si¢ dowiedzie, co si¢ dzieje z jego
danymi lub materialem oraz ze nie bedzie
mial mozliwoéci wycofania swojej zgody;
h) informacje o sposobie przekazywania
danych i/lub materiatu do innych instytu-
cji lub paistw trzecich, o ile moze to mie¢
zastosowanie.’;

b) ust. 4 powinien otrzyma¢ brzmienie:

»4. W przypadku gdy natychmiastowe prze-
rwanie eksperymentu medycznego mogloby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia jego uczestnika, osoba prze-
prowadzajaca cksperyment medyczny ma
obowigzek go o tym poinformowa¢ podczas
procedury uzyskiwania §wiadomej zgody na
uczestniczenie w eksperymencie.’

44) wart. 25:

a) ust. 1 nakazujacy uzyskanie zgody wszyst-
kich os6b, ktérych skutki eksperymentu me-
dycznego moga bezposrednio dotknaé budzi
watpliwoéci w odniesieniu do badania ludz-
kiego materiatu biologicznego, ktérych skut-
ki moga bezposrednio dotyka¢ wielu oséb;
b) ust. 5 wylacza stosowanie art. 156 usta-
wy Kodeks rodzinny i opickuriczy, co budzi
watpliwosci z uwagi na przyjete zalozenie,

ze udzial osoby ubezwlasnowolnionej w eks-
perymencie medycznym nie stanowi waz-
niejszej sprawy dotyczacej tej osoby w ro-
zumieniu Kodeksu. Jednoczesnie wskazaé
nalezy, ze przy maloletnim uczestniku eks-
perymentu przyjeto, Ze wymagane jest uzy-
skanie zgody obojga rodzicéw, jako sprawy
istotnej dotyczacej dziecka;

45) art. 25a powinien zosta¢ uzupelniony
ozobowigzanie do niezwlocznego uzyskania
zgody na kontynuowanie udziatu uczestni-
kaw eksperymencie medycznym w sytuacji
w ktorej uczestnik uzyska zdolno$¢ do dzia-
fania z rozeznaniem;

46) w art. 26 ust. 3 powinien otrzymaé
brzmienie:

»3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne
jedynie, gdy nie ma zadnych metod o udo-
wodnionej skutecznosci albo jezeli wycofa-
nie lub wstrzymanie takich metod nie stano-
widodatkowego ryzyka doznania powaznej
lub nicodwracalnej szkody w wyniku nie-
otrzymania najlepszej sprawdzonej inter-
wengji lub niedopuszczalnego obcigzenia
dla uczestnika.”;

47) art. 27 ust. 2 powinien otrzymaé
brzmienie:

»2. Podmiot prowadzacy eksperyment
leczniczy ma obowigzek przerwaé go, jeze-
li w czasie jego trwania wystapi zagrozenie
zdrowia uczestnika przewyzszajace spodzie-
wane dla niego korzysci.”;

48) art. 29:

a) ust. 4 zaweza krag os6b mogacych zosta¢
powolanymi do sktadu komisji bioetycznej
na skutek przewidzenia, iz osoby te oprécz
posiadania wysokiego autorytetu moralnego
iwysokich kwalifikacji specjalistycznych mu-
szg dodatkowo posiadaé znaczace do§wiad-
czenie w sprawach z zakresu eksperymentéw
medycznych. Cecha ta moglaby natomiast
by¢ co najwyzej pozadana, aby nie zawgzaé
znaczgco kregu os6b uprawnionych;

b)ust. 10 pkt 2 narusza niezalezno$¢ czlon-
kéw komisji i moze by¢ wykorzystywany do
wywierania naciskéw na czlonkédw komisji.
Tylko nagminne uchylanie si¢ od wypelnia-
nia obowiazkéw czlonka i uczestniczeniu
w pracach komisji powinno by¢ uzasadnio-
nym powodem odwolania czlonka;

c) ust. 13 okresla osoby uprawnione do
udziatu w posiedzeniu komisji bioetycznej
— wszystkie te osoby powinny mie¢ obowia-
zek zozenia o$wiadczenia o zachowaniu bez-
stronnosci i poufnosci;

d) w ust. 15 nalezy w pke 3 kropke zastapi¢
przecinkiem oraz doda¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) eksperci zewngtrzni opiniujacy projekt
cksperymentu medycznego.:

e)w ust. 18 mowa o aktach sprawy — termin
ten nie zostal zdefiniowany brak zatem pew-
nosci jaka dokumentacj¢ ma przekazaé ko-
misja bioetyczna wraz z odwotaniem do Od-
wolawczej Komisji Bioetycznej;

f) ust. 21 wskazujacy zasady przechowywa-
niadokumentacji eksperymentu medycznego
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oraz materialéw z posiedzen komisji bio-
etycznej i Odwolawczej Komisji Bioetycznej
przewiduje 20-letni okres przechowywania
w/w dokumentagji (liczony od korica roku
kalendarzowego, w ktérym zostata wydana
ostateczna uchwata w sprawie wydania opi-
nii), tymezasem w myslart. 37r ust. 4 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. 2 2019 r., poz. 499) komisja
bioetyczna przechowuje dokumentacje do-
tyczaca badania klinicznego przez okres 5
lat od poczatku roku kalendarzowego na-
stepujacego po roku, w kedrym zakoriczono
badanie kliniczne. W zakresie odnoszacym
sie do okresu przechowywania dokumenta-
¢ji dotyczacej badaniaklinicznego, wskazane
wyzej regulacje przewiduja dwa odmienne
okresy przechowywania tejze dokumenta-
¢ji, cowinno zostaé skorygowane. Dodatko-
wo nalezy wskaza¢, ze poczatek biegu termi-
nu przechowywania dokumentacji powinna
wyznacza¢ data powiadomienia komisji bio-
etycznej o zakoriczeniu prowadzenia ekspe-
rymentu medycznego;

g) wust. 23 wyraz ,opis cksperymentu” nalezy
zastapi¢ wyrazami ,protokét eksperymentu’
49) w art. 29a ust. 2 w odniesieniu do ba-
dari naukowych ludzkiego materiatu bio-
logicznego nalezy wskaza¢, ze badania te-
go rodzaju s3 prowadzone przez wicle lat,
po pobraniu LMB, zabezpieczeniu i prze-
chowywaniu w biobankach. Do realizacji
wigkszo$ci z tych badan wykorzystywana
jest tzw, szeroka zgoda uzyskiwana od ofia-
rodawcy LMB w momencie jego pobierania.
Komisje bioetyczne muszg mieé wplyw na
zakres informacji przekazywanych ofiaro-
dawcom LMB w momencie wyrazania zgo-
dy, w przeciwnym przypadku wiele badan
LMB zgtaszanych komisji bedzie odrzuca-
nych z powodu braku whasciwej zgody naich
realizacj¢. Poszukiwanie po 5 albo 10 latach
ofiarodawcy LMB by wyrazit zgod¢ nakazde
nowe badanie jest znacznie bardziej skompli-
kowane w realizacji niz dobrze opracowana
szeroka zgoda;

50) w art. 39 ust. 2 zastrzezenia budzi nalo-
zenie na podmiot leczniczy obowigzku wska-
zania lekarza lub podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, ktéry zapewni realng
mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia. Po pierw-
sze, skoro projektodawca (w pelni stusznie)
zaklada, ze obowigzek wskazania realnych
mozliwosci uzyskania przez pacjenta $wiad-
czenia, ktérego lekarz nie wykonaz uwagi na
sprzeciw sumienia, nie spoczywa na lekarzu,
to zasadne byloby nie umieszcza¢ regulacji
prawnej w tym zakresie w ustawie o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty. Zgodniez art.
1 ustawy o zawodach lekarza ilekarza denty-
sty, ustawa ta powinna okrela¢ jedynie zasa-
dyiwarunki wykonywaniazawodéw lekarza
ilekarza dentysty. Regulacja prawna nakta-
dajaca na podmiot leczniczy obowiazek za-
pewniania pacjentom realnych gwarancji uzy-
skania $wiadczenia zdrowotnego nie miesci
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si¢ w zakresie regulacji ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty. Po drugie, Naczel-
na Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze na-
lozenie obowigzku wskazania realnych moz-
liwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
na podmiot leczniczy zatrudniajacy lekarza,
keory korzysta z klauzuli sumienia, bedzie
w praktyce trudne do zrealizowania przez
ten podmiot. Podmiot leczniczy nie bedzie
dysponowal dostateczna wiedza, gdzie mozna
aktualnie uzyska¢ dane $wiadczenie. Podmiot
leczniczy nie zna przeciez tresci oswiadczert
sktadanych przez lekarzy w innych placéw-
kach ochrony zdrowia. Zasadne byloby roz-
wazenie rozwigzania, w ktérym to jednak
instytucje publiczne przejetyby obowiazek
wskazania miejsc udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, ktore moga by¢ objete klauzulg su-
mienia, w szczeg6lnoéci miejsce udzielania
$wiadczen objetych koszykiem $wiadczen
gwarantowanych, mogloby by¢ udostepniane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

51) wart. 45 proponuje si¢ wykresli¢ ust. 1a,
ust. 2 oraz ust. 2a.

Przepisy ust. 1a, 2 oraz 2a zostaly wprowa-
dzone do ustawy o zawodach lekarzailekarza
dentysty po tzw. protestach pieczatkowych,
obecnie powielaja one obowiazki wynikajace
z przepisow ustawy — Prawo farmaceutyczne,
do ktérych z reszeg odsyla ust. la.

52) wart. 53 nalezy dokona¢zmian ust. 114,
tak, aby przepisy te nie budzily watpliwosci,
co do mozliwosci zatrudniania oséb wykonu-
jacych czynnosci pomocnicze przez lekarzy
prowadzacych indywidualne/indywidualne
specjalistyczne praktykilekarskie wylacznie
W miejscu wezwania;

53) wart. 57 nalezy wskaza¢, ze uchwaty okre-
gowych rad lekarskich dotyczace przyznania
nowej kategorii prawa wykonywania zawodu
sa decyzjami administracyjnymi;

54) art. 58 wprowadza sankcje karng za prze-
prowadzenie cksperymentu medycznego bez
zawarcia umowy ubezpieczenia, co w przy-
padku niektérych eksperymentéw — wszeze-
g6lno$¢ badania materiatu biologicznego —
jest nieuzasadnione;

II. dot. art. 3 projektu zmieniajacego ustawe
zdnia2 grudnia2009r. o izbach lekarskich

1) dotychczasowsq tres¢ art. 63 proponuje
si¢ oznaczy¢ jako ust. 1 oraz dodad ust. 213
w brzmieniu:

»2. Rzecznik odpowiedzialnoéci zawodo-
wej moze, przed wydaniem postanowienia
o przedstawieniu zarzutéw, umorzy¢ poste-
powanie wyjasniajace, jezeli postgpowanie
mediacyjne przeprowadzone w trybie art.
113 doprowadzito do zawarcia ugody mie-
dzy stronami.

3. Sadlekarski moze umorzy¢ postgpowanie
przed sadem, jezeli postgpowanie mediacyjne
przeprowadzone w trybic art. 113 doprowa-
dzito do zawarcia ugody migdzy stronami”.
2) wart. 113:

a) ust. 1 powinien otrzymaé brzmienie:

»1. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej w czasie postepowania wyjasniajacego
moze z inicjatywy lub za zgoda stron skiero-
wac sprawe do postgpowania mediacyjnego
mig¢dzy pokrzywdzonym ilekarzem, ktdrego
dotyczy postgpowanie lub lekarzami, kedrych
dotyczy postgpowanie.”

b) nalezy po ust. 1 doda¢ ust. law brzmieniu:
»1aSad lekarskiw czasie postgpowania przed
sadem lekarskim moze z inicjatywy lub za
zgoda stron skierowad sprawe do postgpowa-
nia mediacyjnego mi¢dzy pokrzywdzonym
i obwinionym”.

3)art. 115 ust. 2a ustawy o izbach lekarskich
przekazujacy wszelkie kompetencje ministra
whasciwego do spraw zdrowia dotyczace Woj-
skowej Izby Lekarskiej Ministrowi Obrony
Narodowej jest niezasadny. Naczelna Rada
Lekarska postuluje odstapienie od wprowa-
dzania ww. przepisu do ustawy.

III dot. art. 2 projektu zmieniajacego
ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie
felczera

W art. 2a ust. 2 projektu przewiduje si¢, ze
ustep ten bedzie mial nastgpujace brzmie-
nie: ,Felezer lub starszy felczer posiadajacy
prawo wykonywania zawodu i nie wykonu-
jacy zawodu przez 5 lat traci prawo do wy-
konywania zawodu i podlega wykresleniu
z Centralnego Rejestru Felczeréw”. Ustawa
powinnadodatkowo przewidywaé, ze niewy-
konywanie zawodu felczera, 0 ktérym mowa
wart. 2a ust. 2, bedzie liczone od dnia wej-
$cia w zycie tej nowelizacji. Obecnie w Re-
jestrze Felczeréw figuruje wielu felczerdw,
ktérzy maja S-letnig przerwe w wykonywa-
niu zawodu; po wejéciu w zycie ustawy po-
winni oni mie¢ mozliwo$é dostosowania sie
do nowej sytuacji prawnej i podjgcia wyko-
nywania zawodu. Sytuacja, w ktdrej wielu
felczeréw wpisanych obecnie do Rejestru
niewykonujacych zawodu od 5 lat z chwilg
wejécia w zycie ustawy bedzie wykreslonych
zRejestru, moze budzi¢ watpliwosci natury
konstytucyjnej.

IV. dot. przepiséw koficowych

Przepis 14 projektu ustawy przewidujacy
mozliwo$¢ wydawania dokumentéw ,,Pra-
wo wykonywaniazawodu lekarza” oraz ,,Pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty”
wedlugwzordéw obowiazujacych w dniu wej-
$cia opiniowanej ustawy w zycie do 31 grud-
nia 2020 r. wymaga intensyfikacji dziatari
Ministra Zdrowia dotyczacych okreslenia
nowych wzoréw tych dokumentéw i przy-
gotowania procesu ich emisji tak, aby od 1
stycznia 2021 r. okrggowe izby lekarskie mo-
gly wydawa¢ nowe dokumenty.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Pomoc bez tabu

ierwsza w Polsce Poradnia

Choréb Pracia powstala

w UCK w Gdansku.
Nieréwno$¢ w dostepnosci do lecze-
nia chordb zwigzanych z narzadami
plciowymi dla kobiet i mezczyzn
wydaje sie oczywista. Wielu panéw
nie wie, do jakiego specjalisty po-
winni zglosi¢ sie ze swoimi dolegli-
wosciami. Dzieje sie tak dlatego, ze
choroby pracia znajduja sie pomie-
dzy obszarem dzialania dermatologii
i urologii. By¢ moze to sie zmieni,
m.in. za sprawg nowo utworzonej
Poradni Chordb Pracia. — Nigdzie
w Polsce nie ma takiej placéwki,

bardzo duzo — mowi dr hab. Marcin
Matuszewski. W poradni leczeni sa
pacjenci z infekcjami bakteryjnymi,
wirusowymi, grzybiczymi, specy-
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skory, uczuleniami, deformacjami,
zmianami tagodnymi oraz stanami
przednowotworowymi i nowotwo-
rami. Dermatolodzy wykonuja der-
matoskopie, a zaréwno urolodzy, jak
i dermatolodzy - biopsje ze zmian
skérnych/Sluzéwkowych. Dermatolog
prowadzi leczenie miejscowe, wyko-
nuje takie zabiegi lecznicze, jak np.
kriodestrukcja czy laseroterapia nie-
ktorych rodzajéw zmian pracia.
Urolog ma mozliwo$¢ wykonania
zabiegéw operacyjnych: od tych
mniejszych (np. zabiegi plastyki we-
dzidelka czy obrzezania) po zaawan-
sowane operacje usuniecia rakéow
pracia z rekonstrukcjg. — Bardziej
efektywna diagnostyka i leczenie
schorzen pracia s3 mozliwe dzieki
wspétpracy dermatologdéw i urologéw

gazetalekarska.pl

Zabojczy kolor

arby do wtoséw i kosmetyki

prostujace wtosy zawieraja

znaczne ilosci srodkéw che-
micznych oraz substancji mogacych
zaburzac gospodarke hormonalna.
W badaniu opublikowanym w ,Interna-
tional Journal of Cancer” przeanalizowa-
no wptyw regularnego stosowania farb
do wtoséw i kosmetykéw prostujacych
wiosy na ryzyko zachorowania na raka
piersi. W tym celu poddano analizie
stosowanie tych srodkéw przez ponad
46 tys. zdrowych kobiet z obcigzajagcym
wywiadem rodzinnym (siostra chora na
ten nowotwor). Ankieta zawierata pyta-

a przeciez r6znych chordb pracia jest

nia o czesto$¢ farbowania wtoséw i stosowa-
nia kosmetykow prostujacych wtosy, a takze
o rodzaj stosowanej farby (trwata, pottrwata,
zmywalna) i jej kolor. W chwili wiaczenia do
badania 55 proc. jego uczestniczek stosowa-
to farby do wtoséw. Po 8,3 letniej obserwacji
u badanych kobiet wykryto 2794 rakéw pier-
si. Wykazano, ze dla czarnoskérych kobiet
stosujacych trwate farby do wtoséw ryzyko
raka piersi byto o 45 proc. wyzsze niz dla
kobiet niestosujacych tych farb, a dla kobiet
rasy biatej - o 7 proc. Kobiety stosujace re-
gularnie kosmetyki prostujgce wtosy miaty
0 18 proc. wyzsze ryzyko zachorowania na
raka piersi. ®

ficznymi zapaleniami, chorobami

— mowi prof. Roman Nowicki. B

Naturalnie
znaczy lepiej

pozywanie ultraprzetworzonego

jedzenia zwieksza ryzyko zachoro-

wania na cukrzyce typu 2.
Terminem ,ultraprzetworzone” okre$la sie pro-
dukty poddane przed sprzedazg smazeniu, su-
szeniu lub pasteryzowaniu, do ktérych dodano
substancje niewykorzystywane standardowo
w obrébce zywnosci (hydrolizowane biatka,
skrobia modyfikowana, barwniki, spulchniacze
itp.). Badaniem, ktérego wyniki opublikowano
w ,,JAMA Internal Medicine”, objeto blisko 105
tys. 0séb, z czego 79 proc. stanowity kobiety.
Uczestnicy, korzystajac z bazy ponad 3500
produktdéw, codziennie raportowali sktad swo-
jej diety. Wskaznik zachorowania na cukrzyce
typu 2 w grupach o najmniejszym i najwiek-
szym spozyciu ultraprzetworzonego jedzenia
wynidst odpowiednio 113 i 166 na 100 tys.
osobolat. Po 6 latach obserwacji wskaznik ry-
zyka zachorowania na cukrzyce typu 2 wynidst
15 proc. dla kazdego 10-proc. wzrostu spozycia
ultraprzetworzonych produktéw. Dotychczas
udowodniono, ze ich konsumpcja zwieksza ry-
zyko zachorowania na nowotwory, choroby
uktady krazenia, depresje, a takze powoduje
zaburzenia metaboliczne. ®
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Co zrobic,
Zeby sie chciato?

Z motywacja jest jak zemocjg — kazdy o niej mowi, choc nikt jej nigdy nie widziat.

TEKST BEATA KRUDKOPAD-SZATURSKA, poznad, z? cztowiek jest w procesie GIE K AWE gtodu), a inne ze s.W|ata ze\fvnetrz-
PSYCHOLOG, COACH RELACJ, TRENERWODZ NIL  motywacji? nego. | tu dochodzimy do gtéwnego

| tu pojawiaja sie rézne odpowiedzi Motywacja podziatu motywacji: na wewnetrzng
ojecie to jest niezmiernie  (zebrane ze szkolen i warsztatow): ,es‘:’es""”:?;‘,r;":od (motywatory sa w nas) i zewnetrz-
szerokie, dlatego psycho- e bo jest radosny, J zewnetrjznej. na (motywatory pochodzg ze $wia-
logowie usituja je zawe- e bo dostaje wiecej pieniedzy, ta zewnetrznego).

zi¢, eksponujac w poszczegdlnych

definicjach ten lub inny aspekt zto-

zonych proceséw determinacji za-
chowania. Pojecie motywacji odno-
si sie do:

e jstnienia specyficznych, we-
wnetrznych potrzeb jednostki;

e istnienia pewnych zewnetrznych
czynnikéw uruchamiajacych za-
chowanie jednostki;

e istnienia wyuczonych sposoboéw
realizacji potrzeby;

* mozliwosci podjecia i utrzymania
dziatania, az do momentu realiza-
Cji potrzeby;

e mozliwosci uczenia sie nowych se-
kwencji zachowania w celu reali-
zacji potrzeby;

e zaleznosci pomiedzy subiektyw-
ng wartoscia, sitg potrzeby, a sitg
dazenia do realizacji celu (sita
motywaciji).

To tyle, jesli chodzi o spojrzenie
na proces motywacji poprzez pry-
zmat definicji. Natomiast uczestni-
kéw szkolen i warsztatow zwykle
interesuje praktyczny i pragma-
tyczny sposéb przetozenia wiedzy
teoretycznej na praktyke. Zacznij-
my zatem od tego, po czym mozna
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¢ bo ma wiecej zadan,

e bo jest wykorzystany,

¢ bo daje soba manipulowaé,
e bo jest konformista.

Moja odpowiedz jest taka: jedy-
nym wyznacznikiem tego, ze kto$
podlega motywaciji, jest fakt, ze
DZIALA. Wyobrazmy sobie taka sy-
tuacje: Mtody cztowiek siedzi przy
komputerze, pochtoniety gra. Mama
mowi, zeby zajat sie odrabianiem
lekcji - on nic; tata kaze mu wyjsé
z psem - on nadal nic; kolega dzwo-
ni, ale i to nie dziata... Nagle idzie do
kuchni i robi sobie kanapke. Co spo-
wodowato, ze tym razem przerwat
pasjonujaca gre? GtOD. Gtéd wy-
stapit jako motywator, czyli czynnik
motywujacy do dziatania.

NA CZYM SIE KONCENTROWAC?
W procesie motywacji wszelkie
bodzZce powodujace, ze jednostka
podejmuje dziatanie, nazywamy mo-
tywatorami. Motywatory (bodzce)
moga lokowac sie w réznych obsza-
rach. Podstawowy ich podziat méwi
o tym, ze jedne moga pochodzi¢ z nas
samych (tak, jak to jest w przypadku

Motywacja wewnetrzna to stan
powodujacy podjecie przez jednost-
ke dziatan ukierunkowanych na za-
spokojenie lub utrzymanie specy-
ficznej potrzeby. Przy czym sam stan
lub czynno$¢ sg lub mogg byc celem
samym w sobie. Czynnos$ci moty-
wowane wewnetrznie sg zrédtem
satysfakcji. Motywacja wewnetrz-
na jest wiec silniejsza niz motywa-
cja zewnetrzna.

WAZNE

Nagradzanie za czynnosci, ktdre i tak
sprawiaty przyjemnosc (byty motywo-
wane wewnetrznie) powoduje przesu-
niecie motywadji z wewnetrznej na ze-
wnetrzng i tym samym spadek poziomu
wykonania zadania lub nawet brak zain-
teresowania zadaniem. W zyciu mozna
znalei¢ wiele przyktadéw ilustrujacych
warunki, w jakich dochodzi do takiego
przesuniecia. A jednym z miejsc zabija-
jacych nasza wewnetrzng motywacje
jest szkofa. Czytanie ksiazek jest (przy-
najmniej dla niektorych) pasjonujaca
czynnoscia, dopoki te ksiazki nie staja sie
ohowiazkowa lektura.
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Motywacja zewnetrzna to z kolei
stan pobudzenia organizmu poprzez
czynniki zewnetrzne o subiektyw-
nej dla jednostki wartosci, powodu-
jace ukierunkowane dziatanie. Czyn-
nosci motywowane zewnetrznie nie
sg zrédtem satysfakcji, ale jedynie
sposobem na realizacje innych celow.
Czynniki uruchamiajgce motywacje
zewnetrzna ulegaja szybkiej dewalu-
acji - premia, ktéra przed terminem
wyptaty mobilizowata do wiekszego
wysitku, po dwdch dniach zostata za-
pomniana, a poziom wykonywanych
zadan - co pokazujg liczne badania
i statystyki - zawsze spada.

Motywacja zewnetrzna jest stab-
sza od wewnetrznej. Dodatkowa
trudnoscia, silnie skorelowana
z efektywnoscia i skutecznoscia
tego sposobu motywowania, jest su-
biektywna warto$¢ motywatorow.

Jak wiec motywowac pracowni-
kow? Pacjentéw? Dzieci? Siebie? Od-
powiedz na to pytanie jest ztozona
i zawiera sie w koncepcjach / sys-
temach motywacyjnych opartych
o rézne teorie motywacji.

CO MOWI MASLOW?

Abraham Maslow stworzyt teo-
rie motywacji, koncentrujaca sie
na motywowaniu poprzez zaspa-
kajanie potrzeb. Wywodzi sie ona
z szerszej koncepcji szkoty stosun-
kéw spotecznych Eltona Mayo.

Zdaniem Maslowa wszelka mo-
tywacja cztowieka, a tym samym
jego zachowanie, determinowane
sq poprzez potrzeby, a wiasciwie
ich brak. Ten stan niezaspokojo-
nej potrzeby uruchamia zachowa-
nie ukierunkowane na jej realizacje.
Potrzeby tworzg uktad hierarchicz-
ny, ktéry Maslow obrazuje w posta-
ci piramidy, nadajac poszczegdlnym
potrzebom rangi - potrzeby nizsze-
g0 i wyzszego rzedu.

Wg Maslowa jednostka moze
osiagnac¢ wyzsze partie piramidy,
czyli realizowac potrzeby wyzszego
rzedu, dopiero po zaspokojeniu po-
trzeb nizszych. Cztowiek, ktorego

WG MASLOWA

Jednostka moze
osiggnac wyzsze
partie piramidy,
czyli realizowad
potrzeby wyzszego
rzedu, dopiero
po zaspokojeniu
potrzeb nizszych.

podstawowe funkcje zyciowe sa
zagrozone, bedzie przede wszyst-
kim silnie wewnetrznie motywo-
wany do ich zabezpieczenia, a do-
piero w nastepnej kolejnosci do
realizacji innych potrzeb - np.
uznania czy mitosci. Pracownik,
ktorego potrzeba bezpieczenstwa
i stabilizacji nie bedzie zaspoko-
jona, z trudem bedzie dazy¢ do
samorealizacji; pacjent przezna-
czy pienigdze w pierwszej kolej-
nosci na jedzenie (zaspokojenie
potrzeb nizszego rzedu) niz zabie-
gi z zakresu medycyny estetycz-
nej itd. Cho¢ pewnie kazdy z nas
zna wyjatki.

Teoria motywacji A. Maslowa — motywowanie poprzez zaspakajanie potrzeb

POTRZEBA WYZSZEGO RZEDU

samorealizacja

POTRZEBA WYZSZEGO RZEDU

potrzeby spoteczne (szacunku i uznania)

POTRZEBA WYZSZEGO RZEDU
potrzeby afiliacji (np. mito$¢, podziw)

POTRZEBA NIZSZEGO RZEDU

bezpieczenstwo i stabilizacja

POTRZEBA NIZSZEGO RZEDU
potrzeby fizjoligiczne, zapewniajace
bioligiczne funcjonowanie czlowieka
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TEORIE BEHAWIORALNE
Behawiorysci zauwazyli, ze ludzie
wybierajg rézne sposoby dziatania/
zachowania zaspakajajace ich potrze-
by. Z tego powodu behawioralne teo-
rie motywacyjne staraja sie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego ludzie
wybierajg dany sposéb zachowania.
Na przyktad teoria motywacyjna
Skinnera opiera sie na spostrzezeniu,
ze skutki postepowania danej osoby
w konkretnej sytuacji wptywaja na jej
zachowanie w podobnych sytuacjach
w przysztosci. Oznacza to, ze spo-
s6b dziatania, ktéry doprowadzit do
korzystnego wyniku, bedzie powta-
rzany w przysztosci. Natomiast ten,
ktéry konczy sie niekorzystnym wy-
nikiem, nie bedzie powtarzany. Ko-
rzystny skutek dziatania cztowieka to
nagroda (udato mi sie osiggna¢ cel).
Natomiast niekorzystny skutek za-
chowania (nie udato mi sie osiggnaé
celu) jest kara, jaka cztowiek otrzy-
muje w wyniku swojego dziatania.

dziewczyna ze strachu przed ko-
lejnymi publicznymi wystapienia-
mi umyslnie przestata sie staraé,
az w koncu w ogéle porzucita te
$ciezke rozwoju.

Manager, ktéry zdecyduje sie na
motywowanie swoich pracownikéw
w oparciu o system nagréd i kar, nie-
jednokrotnie dziwi sie, dlaczego to
nie dziata. Dzieje sie tak, poniewaz:
e to, co dlajednego jest nagroda, dla
innego moze byc¢ kara, i odwrotnie;
e bo nagroda (jako nastepstwo wy-
konanej czynnosci), zeby dziatata, za
kazdym razem musi by¢ wyzsza/sil-
niejsza - ale nasze mozliwosci szyb-
ko sie koncza;

e bo czynnosci motywowane ze-
wnetrznie nie przynoszg satysfak-
cji, a poziom wykonania zadania jest
co najwyzej zadowalajacy (bardzo
rzadko wybitny, w przeciwienstwie
do realizacji celéw, ktoére s3 pasja,
a wiec sa motywowane wewnetrz-
nie, a paliwem utrzymujacym moty-

Schemat procesu motywacyjnego wg teorii Skinnera

bodziec } zachowanie )

wzmocnienie przyszle
pozytywne lub negatywne Zachowanie

Teoria Skinnera zaktada, ze decy-
dujacy wptyw na motywacje czto-
wieka ma $rodowisko zewnetrzne,
a przede wszystkim kary i nagro-
dy pochodzace z otoczenia. To z tej
koncepcji wywodzi sie system za-
rzadczy, popularnie nazywany ,me-
toda kija i marchewki”.

To niezmiernie trudny sposéb
motywowania jednostki, poniewaz
to, co dla jednego jest nagroda, dla
drugiego moze by¢ kara. | tu zawsze
przypomina mi sie przyktad mojej
kolezanki z lat szkolnych, ktéra
byta niezmiernie nieSmiatym dziec-
kiem, panicznie bojgcym sie wysta-
pien publicznych. Niestety miata
tez ogromny talent literacki. Na-
uczycielka, chcac jg wyrdéznié, na-
gradzata publicznym odczytaniem
wypracowania. Nie wiedziata, ze
dla nieSmiatej dziewczyny nie jest
to nagroda, a kara. | to tak silna, ze
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wacje na statym, wysokim poziomie,
jest satysfakcja);

e bo kara, zeby byta skuteczna, za
kazdym razem powinna by¢ silniej-
sza (to samo upomnienie za zte za-
chowanie przestaje dziataé, gdy wy-
gtaszane jest kolejny raz).

WIEC CO ROBIC?
Wszelkie badania psychologiczne i no-
woczesne systemy zarzadcze poka-
ZUj3, Ze najskuteczniejszym sposobem
motywowania jednostki do podejmo-
wania pozadanych dziatan jest mo-
tywowanie poprzez stawianie zadan
(ludzki mozg jest wysoce zadaniowy),
przy czym im bardziej zadanie wpisuje
sie w osobisty cel podmiotu, tym mo-
tywowanie jest skuteczniejsze.
Dodatkowo, sita motywacji do
podjecia okreslonego zadania zale-
2y od dwadch czynnikéw: subiektyw-
nej uzytecznosci celu i subiektywnego

&6

Manager, ktory zdecyduje sie na motywowanie
swoich pracownikow w oparciu o system
nagrdd i kar, niejednokrotnie dziwi sie,
dlaczego to nie dziata.

prawdopodobienstwa osiggniecia tego
celu przez jednostke. Uzyteczno$é z ko-
lei zalezy od tego, czy i w jakim stop-
niu cel moze zaspokoi¢ jaka$ potrze-
be (motyw) jednostki. Im silniejszy jest
motyw iim lepiej cel zadania moze go -
w przekonaniu jednostki, zrealizowac,
tym wieksza jest uzytecznos¢ celu,
a tym samym - silniejsza motywacja
do jego osiagniecia.

UWAGA: jednostka nie podejmie
dziatania (zadania), jezeli:

a) nie bedzie $wiadoma celu - tu po-
jawia sie przeszkody w realizacji zada-
nia typu: ,nie bede tego robié¢”, ,po co
mam to robic¢?”, ,to gtupie” itp.;

b) nie bedzie zainteresowana podje-
ciem dziatania (nie wystapi potrzeba)
- tak stanie sie, jesli pracownikowi po-
zbawionemu sktonnosci do rywaliza-
cji zaproponujemy, by podijat trud po-
konania kolegdéw w jakims rankingu/
konkursie/grze/zawodach;

¢) uzna motyw za niewart zachodu,
btahy - tak bedzie, jesli zdolnemu, po-
siadajgcemu i tak wybitne osiagniecia
pracownikowi, zaproponujemy pod-
jecie dodatkowego wysitku za cos, co
Z jego punktu widzenia jest nieistotne;
d) Jezeli jednostka uzna, iz szansa na
to, ze zdota swoim dziataniem ten
cel zrealizowa, jest bliska zeru. Przy
czym tego typu prawdopodobienstwo
ma dos$¢ odlegty zwigzek z prawdopo-
dobienstwem obiektywnym, i zalezy
od poziomu ogdlnej i swoistej kompe-
tencji jednostki oraz samooceny za-
daniowe] podmiotu.

Sprawdzonym sposobem motywo-
wania (réwniez samego siebie!) jest
takze motywowanie poprzez cele.
W pracy realizujemy cele organiza-
cji, wiec jesli sie z nimi utozsamiamy,
motywacja bedzie silna. Jesli nie,
warto poszukac sposobu na znale-
zienie celéw osobistych. Pomoze nam
w tym tatwa i dzi$ juz popularna me-
toda SMART oraz inne techniki co-
achingowe. B
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ATAK NA ZALOGE LPR

Sprawcy nie wykryto

Kilka miesiecy temu rozmawialismy z dr. Mariuszem Mioduskim,

lekarzem anestezjologiem i specjalista medycyny ratunkowej, ktory
podczas lotu sSmigtowcem LPR zostat oslepiony laserem [,GL" 11/2019).
Czy co$ nowego ustalono w sledztwie? Czy stan zdrowia lekarza
pozwolit mu na powrdt do pracy?

rzypomnijmy, pod koniec wrzesénia pdéznym
E wieczorem na autostradzie A2, na wysokosci

Grodziska Mazowieckiego, doszto do karam-
bolu. Po udzieleniu pomocy zatoga Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego ruszyta w droge powrotna do bazy na war-
szawskim Bemowie. Wtasnie wtedy ktos skierowat wigz-
ke lasera w kabine $migtowca, oslepiajac lekarza. Jego
wzrok ulegt uszkodzeniu. Atak zgtoszono na policje.

1 Jakie sa dalsze losy tej sprawy?

Sledztwo zostato umorzone ze wzgledu na niewykry-
cie sprawcéw. Dowiedziatem sie o tym z jednej z gazet.
Jest mi bardzo przykro, ze tak szybko zrezygnowano
ze znalezienia sprawcy. Mysle, ze stato sie tak dlatego,
bo zbyt pézno podjeto dziatania. Do tej pory trudno
mi uwierzy¢, ze kiedy zgtaszaliémy ten incydent, po-
proszono nas o napisanie maila w sprawie. Poza tym
W czasie postepowania wyjasniajacego zbyt wiele sie
zmieniato, chociazby osoby prowadzace postepowanie.
Ostatecznie $ledztwem zajeta sie Prokuratura Rejono-
wa w Pruszkowie. | mimo Ze od razu podalismy adres
i wspotrzedne GPS domu, z ktérego wychodzito $wia-
tto lasera, sprawcy nie wykryto.

Uwazam, ze zbagatelizowano nasze zgtoszenie i nie-
wtasciwa byta kwalifikacja czynu. Zakwalifikowano go
jako wykroczenie, a nie przestepstwo w zwigzku ze spro-
wadzeniem bezposredniego niebezpieczenstwa kata-
strofy w ruchu powietrznym. Taki czyn powinien by¢
$cigany z urzedu, a my potraktowani jako funkcjonariu-
sze publiczni.

T1Czy stan oka poprawit sie i mégt pan wréci¢ do pracy?
Juz troche przyzwyczaitem sie do sytuacji, cho¢ popra-
wy nie ma. Myslatem, ze to bedzie stan przejsciowy, jed-
nak wcigz mam powazny problem z widzeniem. Lewym
okiem, ktére uszkodzita wigzka lasera, widze w zaledwie
10 proc. Zaczatem juz prace na oddziale intensywnej
terapii, bo tu jest w miare stabilne $wiatto, ale czesto
musze robic przerwy. Prawe oko szybciej sie meczy, bo
rekompensuje to, czego nie widzi lewe. Najgorsze jest
Swiatto zmienne, dlatego o powrocie do LPR na razie
nawet nie marze. Ta praca byta mojg wielka pasja. To
strasznie trudne. &

Mariusz Mioduski:
- Ta praca byta
moja wielka pasja.

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2019 1.
poz. 537) lekarz udzielajacy $wiadczen w ramach pomocy doraznej oraz ktéry wykonuje zawdd w pod-
miocie wykonujagcym dzialalnos¢ lecznicza, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych tym
podmiocie, moze korzystac z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego.
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ARTUR
DROBNIAK

zastepca sekretarza NRL,
przewodniczacy
Zespotu Robozego

ds. Telemedycyny NRL

zes$¢ lekarzy zgtasza wat-
C pliwosci w zwiazku z art.
9 Kodeksu Etyki Lekar-

skiej, ktory wskazuje, ze lekarz moze
podejmowac leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta.

Przepisy prawa, zgodnie z art. 42
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, okreslaja, ze le-
karz orzeka o stanie zdrowia okre-
slonej osoby po uprzednim osobi-
stym jej zbadaniu lub zbadaniu jej
za posrednictwem systemow telein-
formatycznych albo systeméw tacz-
nosci. Ponadto, zgodnie z orzecznic-
twem Trybunatu Konstytucyjnego,
w przypadku ewentualnej rozbiez-
nosci pomiedzy postanowieniami
KEL a zapisami ustawy o zawodzie
lekarza, za wiodace uznac nalezy
przepisy ustawowe.

Interpretacja art. 9 KEL, wska-
zujaca na niemozliwos¢ udzielania
Swiadczen telemedycznych, nie ma
wiec praktycznego zastosowania.

Rozbieznos¢ o ktérej mowa po-
wyzej, moze wynika¢ z braku rze-
czywistych mozliwosci stosowania
telemedycyny w okresie sporzadza-
nia art. 9 KEL (jego obecne brzmie-
nie ustalono 20 wrze$nia 2003 r.).

UWAGA NAWIZYTE

PIERWSZORAZOWA

Zrodzit sie jednak dylemat natury
praktycznej - czy coraz powszech-
niej udzielane przez internet/tele-
fon porady sg zgodne z KEL? Coraz
czesciej mozna ustyszed sugestie, ze
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KEL, w zwigzku z rozwojem techno-
logicznym dokonujgcym sie w ob-
szarze medycyny, nalezy zmienic.
W goracej dyskusji na ten temat
podczas konferencji o wyzwaniach
etycznych w medycynie, ktéra miata
miejsce pod koniec ub.r. w Ustroniu,
eksperci wskazywali, ze art. 9 KEL
dopuszcza udzielanie $wiadczen te-
lemedycznych, szczegdlnie przy ko-
lejnych wizytach, poniewaz podczas
pierwszej osobistej wizyty pacjent
zostat przebadany przez lekarza. Co
jednak z sytuacjami wizyty pierwszo-
razowej? Tu eksperci nie dopuszczaja
takiej mozliwosci, cho¢by z uwagi na
ograniczone mozliwosci przeprowa-
dzenia prawidtowego i petnego ba-
dania pacjenta drogg telemedyczna.

BRAKUJEWYTYCZNYCH

Miedzy innymi z uwagi na ten fakt,
zespot ds. telemedycyny NIL uznat,
ze dla bezpieczenstwa lekarza i pa-
cjenta powinien powstac akt prawny
w postaci standardéw swiadczenia
ustug telemedycznych, ktéry uregu-
luje warunki, w jakich lekarz / lekarz
dentysta moze udziela¢ $wiadczen
telemedycznych - tak, by zapew-
nione byto bezpieczenstwo prawne
i etyczne pacjentow i lekarzy (m.in.
ochrona danych osobowych, tajem-
nica lekarska czy odpowiedzialnos¢
lekarska za udzielone $wiadczenie).

NIE TYLKO ART. 9

KEL w odniesieniu do $wiadczen tele-
medycznych to jednak nie tylko tres¢
art. 9. Mozna odnies¢ sie rowniez do

DYLEMAT

udzielane przez
internet/telefon
porady sg zgodne

W poprzednim numerze ,GL" przedstawitem pewne elementy praktycznego
zastosowania telemedycyny. Dzi$ chciatbym zwrocic uwage na etyczne
aspekty zwigzane z udzielaniem s$wiadczen drogg telemedyczna.

innych jego zapiséw. Oto moje subiek-
tywne przemyslenia na ten temat:
® Najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego” (art. 2 ust.
2 KEL) - jesli wiemy, ze dzieki tele-
medycynie zwiekszy sie dostepnosé
ustug medycznych i w niektérych sy-
tuacjach poprawimy ich jakosé¢, nie
mozemy sie im przeciwstawiac.
® | ekarz ma swobode wyboru w za-
kresie metod postepowania, ktére
uzna za najskuteczniejsze” (art. 6 KEL)
- jesli lekarz uznaje, ze niezbedny
jest osobisty kontakt z pacjentem,
na kazdym etapie $wiadczenia tele-
medycznego, powinien mie¢ mozli-
wo$¢ skierowania pacjenta na wizy-
te stacjonarna.
® Powinnoscig kazdego lekarza jest
state uzupetnianie i doskonalenie
swej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych” (art. 56 KEL) - jesli $wiadcze-
nia telemedyczne poprawiajg jakos¢
Zycia i zmniejszaja $miertelnosc cho-
rych, to naszym obowiagzkiem jest do-
stosowac sie do tych trendéw.
® Woybierajac forme diagnostyki lub
terapii, lekarz ma obowigzek kierowac
sie przede wszystkim kryterium sku-
tecznosci i bezpieczenstwa chorego
oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnio-
ne koszty” (art. 57 ust. 2 KEL) - dzieki
telemedycynie pacjent nie musi cze-
kac tak dtugo, jak na konsultacje sta-
cjonarna, i traci¢ $rodkéw na dojazd.
Majac wszystkie powyzsze na
uwadze, udzielanie $wiadczen tele-
medycznych nalezy uznaé za dopusz-
czalne w $wietle przepiséw Kodeksu
Etyki Lekarskiej.
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Niebezpieczne dla jelit

Wiele lekow niekorzystnie wptywa na stan jelit.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
negatywnym wptywie le-
E kéw na przewéd pokarmo-
Wy najczesciej mowi sie
w kontekscie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, uszkadzajacych
btone $luzowa Zzotadka, dwunastnicy
i przetyku. Tymczasem wiele medy-
kamentéw, cho¢ sie to przemilcza,
niekorzystnie wptywa takze na stan
jelit, zwtaszcza u senioréw choruja-
cych przewlekle np. na nadcisnienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, miazdzyce
naczyn, osteoporoze, ktérzy wyma-
gaja terapii skojarzonej. Takze osoby
mtodsze sg narazone na polekowe
dolegliwosci ze strony jelit. S one
skutkiem ubocznym m.in. leczenia
alergii, zazywania doustnych srod-
kéw antykoncepcyjnych, stosowania
hormonalnej terapii zastepczej czy
antybiotykoterapii.

BRAK SWIADOMOSCI
Prof. Ewa Matecka-Panas, kierujaca
Klinikg Choréb Przewodu Pokarmo-
wego UM w todzi, gdzie opracowano
raport dotyczacy niepozadanych dzia-
tan lekéw w obrebie przewodu pokar-
mowego, mowi ze problem bedzie na-
rastat, poniewaz mamy do czynienia
z wielochorobowoscia i polipragmazja.
Na rynek wprowadza sie leki nowej
generacji, np. kardiologiczne, ale ich
nastepstwem moga by¢, wywotujace
owrzodzenia, niedokrwienie jelit czy
niedroznosc rzekoma jelita grubego.
- Niedokrwienie jelit rozpoznajemy
dopiero, kiedy pacjenci trafiaja do szpi-
tala z duzym krwawieniem. Na wcze-
$niejszym etapie rzadko diagnozuje sie
ten stan jako nastepstwo niepozada-
nych dziatan lekéw. Zaréwno wsréd

lekarzy, jak i pacjentéw nie ma Swia-
domosci wystepowania tego rodza-
ju zaleznosci - ttumaczy prof. Ewa
Matecka-Panas i zastrzega, ze cho¢
diagnostyka takich przypadkéw jest
trudna, to jesli pojawiaja sie béle nie-
dokrwienne jamy brzusznej, zawsze
powinno sie uwzglednia¢ czynnik po-
lekowy. Uwaza tez, ze nalezy o tym
zacza¢ mowic i doszkalac sie, a nie
tylko skupia¢ na objawach niepoza-
danych dotyczacych gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Wskazuje,
ze jesli chodzi o niedokrwienie jelit,
dominuje wptyw lekéw kardiologicz-
nych, np. pochodne kumaryny, kwas
acetylosalicylowy, glikozydy naparst-
nicy, leki przeciwarytmiczne, beta-ad-
renolityki, leki hipotensyjne czy diu-
retyki - czyli leki zwezajace naczynia.

Skutkiem niedokrwienia sg biegun-
ki i zaparcia, a w ciezszych przypad-
kach - perforacje. Najbardziej nara-
zone sg osoby powyzej 60-65. r.z.,
ktoére najczesciej zapadaja na choroby
sercainaczyn. Réwnie niebezpieczne
dla jelit sg bisfosfoniany, leki stoso-
wane w chorobach pochodzenia ko-
stno-stawowego oraz osteoporozie,
wywotujgce m.in zaburzenia motory-
ki przewodu pokarmowego, a takze
estrogeny i progesteron, wchodzace
w sktad hormonalnych lekéw ordyno-
wanych np. w zespole policystycz-
nych jajnikéw. Jesli chodzi o niedroz-
nos$¢ rzekoma jelita grubego, czyli
przewlektego zaburzenia perystal-
tyki, najwiekszym zabdjca sg opia-
ty, bedace sktadnikiem lekéw prze-
ciwbdlowych, rzadziej niektére leki
psychiatryczne.

MIKROBIOM JELITOWY
Grozne dla jelit s3 réwniez antybio-
tyki o szerokim spektrum dziatania.

PRAKTYKA LEKARSKA =1

WAZNE

Rzekomobtoniaste
zapalenie
jelita, jako

skutek leczenia
antybiotykami,
stanowi obecnie
plage, a odbudowa
mikrobiomu jest
bardzo trudna.

Najczestszym powiktaniem po ich po-
daniu jest rzekomobtoniaste zapale-
nie tego narzadu, powodujace silng
i niebezpieczng biegunke. Wywotuje

ja bakteria Clostridium difficile, ktéra

uaktywnia sie w trakcie szeroko wid-
mowej antybiotykterapii. - Obec-
nie duza wage przywigzujemy do mi-
krobiomu, ktéry utrzymuje nie tylko
w zdrowiu przewdd pokarmowy, ale
caty organizm, poniewaz odpowiada
za odpornos¢, zapobiega kanceroge-
nezie, a nawet wptywa na wystepo-
wanie depresji i chordb o podtozu au-
toimmunologicznym, a antybiotyki go
niszczg - podkresla prof. Ewa Matec-
ka Panas i przypomina, ze mikrobiom
to 3-5 kg bakterii, ktérych sktad musi
by¢ odpowiednio réznorodny.

Zaznacza tez, ze rzekomobtoniaste
zapalenie jelita, jako skutek leczenia
antybiotykami, stanowi obecnie pla-
ge, a odbudowa mikrobiomu jest bar-
dzo trudna, poniewaz nietatwo trafi¢
z wtasciwym probiotykiem, za$ leka-
rze niejednokrotnie dziataja po omac-
ku. Nadziejg sq przeszczepy mikro-
bioty, musza sie one jednak odbywac
w okreslonych warunkach i w Polsce
ta metoda dopiero raczkuje. ®
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BARTOSZ KWIATEK

dziennikarz Telewizji Polsat News

arunki na stokach nie za-
W wsze pozwalaty na biate
szalenstwo, szczegdlnie

w polskich gérach. Czy przetozyto
sie to na mniejsza liczbe typowych
narciarskich lub snowboardowych
urazéw? Oby.

Bo przeciez najwazniejsze, zeby wro-
ci¢ zurlopu wypoczetym, usémiech-
nietym i bez zadnej kontuzji. Nie-
stety nie zawsze sie to udaje. Sam
mam takie doswiadczenia, zaréwno
z Polski, jak i z zagranicy. A jesli ten
uraz sie juz przydarzy, to gdzie go le-
piej dozna¢? Gdzie sie lepiej leczy¢?
W kraju czy za granicg?
Przyzwyczajonym do narzekania
na rodzimg ochrone zdrowia wy-
daje sie, ze za granica. Bo tam no-
woczesniej, moze mniejsza kolejka,
czystsza urazowka, lepsza opieka,
gips itd. To tak stereotypowo. Pro-
fesjonalizm udzielajacych pomocy
powinien by¢ przeciez jesli nie taki
sam, to podobny. Kolor $cian, far-
tucha czy syntetycznego gipsu to
sprawy drugorzedne. Dla pacjenta
wazna jest jeszcze empatia, zrozu-
mienie problemu i rozmowa, co da-
lej, jak bedzie wygladat proces le-
czenia, rehabilitacji i odzyskiwania
sprawnosci. W mojej ocenie, z tym
zdecydowanie lepiej jest za granica.
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ABSURDALIA

W kraju

(zy za granicg?

| po feriach. We wszystkich regionach Polski uczniowie wrocili,
PO zZimowej przerwie, do naukii olbbowigzkow szkolnych.
Choc ztg zimg w tym roku to jakos nie najlepie;.

Jakby lekarz miat wiecej czasu, byt bardziej sku-
piony i chciat wszystko wyttumaczy¢. Cho¢
porozumiewamy sie w obcym jezyku, to czuje
sie jako$ taki bardziej zaopiekowany... Wiem,
co mnie czeka.

Wiadomo réwniez, ze fachowa pomoc
w przypadku urazéw jest duzo lepsza w gor-
skim kurorcie albo w matym szpitalu niedale-
ko stoku niz w renomowanej klinice ortopedii
i traumatologii w duzym miescie. Bo tam ,na
froncie” pracuja rzemieslnicy. Doskonale znaja
te urazy i wiedzg, jak postepowac. Przyznaje,
ze sprawnosc¢ reki po zerwaniu czy wrecz scie-
ciu Sciegien zawdzieczam chirurgom ze szpi-
tala w Zakopanem. Cho¢ od mojego wypadku
na Polanie Szymoszkowej mineto juz kilkana-
$cie lat, to pamietam te walke o mojg spraw-
nos$¢ i zaangazowanie zespotu na zakopianskiej
urazéwce. Pamietam, ze méwili: to mtody chto-
pak, musimy mu poméc, czeka nas sporo pra-
cy. Pomogli. Dzigkuje i jestem im naprawde za
to wdzieczny.

Gorzej byto z pézniejsza rehabilitacja. Juz kil-
kanascie lat temu byty problemy z jej dostep-
noscia. Teraz jest jeszcze gorzej. To absurd, ze
wysitek lekarzy, ktérzy walcza o sprawnosc pa-
cjenta po urazie, po kilku tygodniach idzie na
marne. Bo nie ma dostepu do rehabilitacji. Na-
wet prywatnie sg problemy. Pacjent, ktory cie-
szyt sie odzyskaniem sprawnosci po operacji,
stopniowo ja traci. Bo ma problem z rehabilita-
cja. | to nawet, jak chce i moze za nig zaptacic.

Teraz zagranica. Biate szaleristwo w alpejskim
osrodku. Austria, Francja, Szwajcaria, Wtochy.
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Wypadek. Zderzenie. Upadek. Bol.
Szybka i fachowa pomoc stuzb ra-
tunkowych na stoku. Transport do
szpitala lub centrum urazowego. Na
miejscu, czesto bez kolejki, bada-
nia i diagnoza. Naciagniecie wie-
zadta krzyzowego, zerwanie wie-
zadet stawu kolanowego, ztamanie
ko$ci srédrecza, ztamania kompre-
syjne, zwichniecie stawu barkowe-
go. Talista ,mozliwosci” jest nieste-
ty duzo dtuzsza.

Medycy pomagaja. Operuja, kie-
dy trzeba. Unieruchamiaja. Gips, or-
teza, temblak. Leki przeciwbolowe,
leki przeciwzakrzepowe. | jest, pa-
miatka z urlopu. RTG na ptycie CD.
Podobnie TK czy MR, jesli byty wy-
konywane. Wypis. Recepta. Zale-
cenia i skierowanie do dalszego le-
czenia po powrocie do kraju. To
przeciez tak, jak w Polsce. No moze
faktycznie byto wiecej tej uwagi po-
Swieconej pacjentowi. Jakos per-
sonel tak bardziej zaangazowany.
| pocieszat, roztadowywat emocje,
usmierzat bol.

Tak byto w Traumacenter czy Am-
bulatorio Ortopedico - Traumato-
logico. Jedna reka juz na temblaku,
a w drugiej Verschreibung czy pre-
scrizione. Biate szalenstwo zostato
przerwane, ale do powrotu do Pol-
ski zostaty jeszcze 2-3 dni. Teraz to
juz tylko spacery i piekne widoki al-
pejskich skat czy dolomitow. No i to
zalecenie po powrocie do kraju: ,Wir
empfehlen eine chirurgische Versor-
gung der oben beschriebenen Frak-
tur in ein Kh in der Heimat”. Trze-
ba bedzie wybrac sie do ortopedy
w Polsce, a to oznacza problemy.

Teraz kraj. Do poradni urazowo-
-ortopedycznej potrzebne jest skie-
rowanie. Pacjent wraca z urazem
z zagranicy, gdzie udzielono mu po-
mocy i zalecono konsultacje w Pol-
sce. Jednak od razu do ortopedy
nie trafi. No chyba, ze prywatnie.

Ale nie chce, bo ptaci sktadke, jest ubezpieczony. Wiec
po skierowanie do POZ. To absurd, bo lekarz rodzinny
nie chce bada¢ ani nie musi przeprowadza¢ wywiadu,
bo widzi: reka w gipsie, noga w gipsie, kule, temblak. Tu-
taj potrzebny jest specjalista, czyli jednak skierowanie...

Jak juz jest skierowanie, to nie ma konsultacji, bo prze-
ciez kolejka. A specjalisci za granica nie wykluczyli, ze
w kraju konieczna bedzie ingerencja chirurgiczna... Co
robi¢? SOR? Tak, mozna ustawi¢ sie w kolejce na szpital-
nym oddziale ratunkowym. Trzeba mie¢ duzo cierpliwo-
4ci i czasu. Ale zaraz. SOR(RY), Tu Ratuje Sie Zycie. Do-
brze, ze coraz czesciej w tej kolejce oczekujacych mozna
przeczytad, ze SOR stuzy ratowaniu zycia. Zgtaszanie sie
na SOR z niegrozna dolegliwosciag moze odebrac szanse
pacjentom w stanie zagrozenia zycia. A noga w gipsie,
reka na temblaku i ogdlny stan dobry po urazie na urlo-
pie w goérach to nie jest zagrozenie zycia.

To jak sie dosta¢ do poradni urazowo-ortopedycznej?
Okazuje sie, ze bariera wejscia do systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce po urazie za granicg jest wysoka. Jak sie
do niego dostac zgodnie z otrzymanymi w jezyku obcym
zaleceniami? Przeciez ta konsultacja potrzebna jest teraz,
juz, po powrocie, a nie jak sie Zle zrosnie, jak minie kolejka...

Oczekujac na pomoc i zastanawiajac sie, jak dostac sie
do specjalisty, mozna ustyszec tez dobre informacje. Me-
dia juz o tym mowia. Przeczytaé tez mozna komunikat.
Od 1 marca br. zostang zniesione limity na porady pierw-
szorazowe w czterech specjalnosciach: neurologii, orto-
pedii, endokrynologii i kardiologii. Planowany jest tak-
ze pierwszy od wielu lat wzrost wyceny tych $wiadczen,
ktéry docelowo wyniesie prawie 30 procent.

- Whtasnie w tych czterech rodzajach poradni w Polsce
sa najwieksze kolejki - méwi jeden z ministrow. W sumie
czeka w nich okoto 700 tys. pacjentéw. Zapisanie sie na
pierwsza wizyte do lekarza specjalisty jest kluczowe dla
przygotowania planu leczenia, ktére moze pdézniej by¢
kontynuowane u lekarza POZ.

To prawda. Cieszy sie chyba kazdy, ze ma by¢ lepiej, ma
by¢ tatwiej, ma sie zmniejszy¢ kolejka. Tylko dalej nie wia-
domo, jak z zagranicznymi zaleceniami i wypisem wej$¢
do polskiego systemu. Nawet jak jest juz to polskie skie-
rowanie do ortopedy. Bo pdZniej, po pierwszej wizycie,
to juz nie bedzie problemu, bo jest kontynuacja leczenia
i wiadomo, ze beda terminy. Ale ten pierwszy raz w Pol-
sce po urazie za granicg to wielu powie, zZe jaki$ absurd.
I lekarz, i pacjent wiedza, ze potem przyjdzie czas na re-
habilitacje. Na razie lepiej o tym chyba nie myslec¢. Po co
sie denerwowac? Koniec zimowego urlopu. A moze za
rok w Polsce bedg lepsze warunki? &
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Oczekujac na pomoc
i zastanawiajac sie,
jak dostac sie do
specjalisty, mozna
ustyszec tez dobre
informacje. Media
juz o tym mowia.

Drodzy Czytelnicy, z pewnoscig na co dzien spotykacie sie z absurdami, ktdre lekarzom
utrudniajg prace, a pacjentom odbieraja szanse na leczenie. Opowiedzcie nam o nich.
Czekamy na Wasze listy: redakcja@gazetalekarska.pl

Redakcja
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Nie ma medycyny

bez farmakologii

Z dr.hab. n. med. Tomaszem Kockim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

T Oddziatywanie lekéw na organizm, ich dawkowanie,
mozliwe skutki niepozadane, to wiedza, ktérej potrze-
buje kazdy lekarz.

Konhczac studia medyczne, pdzZniej specjalizujac sie, le-
karz posiada wiedze dotyczagcg mechanizmow dziatania
lekéw, dziatan niepozadanych czy tez interakcji z innymi
lekami. Obecnie rynek lekéw szybko sie zmienia, poja-
wiaja sie nowe, o bardziej ztozonym dziataniu, i te wie-
dze trzeba na biezgco uzupetniaé. Wszystkie ich wta-
Sciwosci sg okreslane przez farmakologie. Dziedzina
ta jest nierozerwalnie zwigzana z kazda specjalnoscia
lekarska, zaréwno na poziomie lecznictwa ambulato-
ryjnego, jak i szpitalnego. W medycynie mamy obecnie
do czynienia z wielochorobowoscia. Pacjent jednocze-
$nie choruje np. na nadcisnienie, cukrzyce, miazdzyce
i depresje, dlatego umiejetno$¢ wtasciwego doboru
lekéw, ich dawkowania i tagczenia sg kluczowe. Zatem
bez dobrej znajomosci farmakologii nie mozna prowa-
dzi¢ skutecznej terapii.

T Jak sobie z tym radza lekarze?

Farmakologia dynamicznie sie rozwija, co pociaga za
sobg koniecznos¢ ciggtego doksztatcania sie w tej dzie-
dzinie. Zainteresowanie w tym zakresie jest ogromne,
szczegblnie wsréd mtodych lekarzy. Jest wiele sposo-
boéw, by zgtebia¢ wiedze na temat lekdw, np. poprzez
szkolenia, sympozja czy konferencje, i lekarze chetnie
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Tomasz Kocki:

- Obecnie rynek
lekéw szybko
sie zmienia,
pojawiajg sie
nowe, o bardziej
ztozonym
dziataniu, i te
wiedze trzeba
na biezaco
uzupetniac.

z tych opcji korzystaja. Ponadto zawsze mozna skonsul-
towac sie ze specjalistg farmakologii klinicznej, co w do-
bie telefonéw komoérkowych czy internetu jest stosun-
kowo proste.

1 Jakie sa obszary badan farmakologii?

Farmakologia zajmuje sie badaniem wptywu lekéw na zy-
wy organizm. Nie mozna jej wyznaczy¢ Scistych granic,
taczy praktycznie wszystkie dziedziny medycyny. To wta-
$nie farmakologia dostarcza nam informacji na temat dzia-
tania terapeutycznego lekéw, ich dawek oraz metabolizmu
W organizmie. Zajmuje sie tez wzajemnymi oddziatywania-
mi pomiedzy lekami, a takze ich dziataniami niepozadany-
mi. Farmakologia pomaga w badaniach nad substancjami
toksycznymi. Podstawowe jej obszary badawcze to farma-
kokinetyka, ktéra bada oddziatywanie organizmu na lek,
oraz farmakodynamika, ktéra zajmuje sie wptywem leku
na organizm. Ta pierwsza pokazuje, co sie dzieje z lekiem
po jego podaniu - wchtanianie, dystrybucja, metabolizm,
eliminacja. Druga pokazuje, jaki jest mechanizm dziatania
leku, jakie s3 jego elementy docelowe, np. mechanizmy
receptorowe czy enzymy ustrojowe. Dziatajac w tych ob-
szarach, jesteSmy w stanie ustali¢ bezpieczne dawki lekéw,
okresli¢ dziatania niepozadane, a w dalszym etapie ozna-
czy¢ profil bezpieczenstwa lekéw. Zaréwno farmakody-
namika, jak i farmakokinetyka wzajemnie sie uzupetniaja
i dopiero jako cato$¢ decyduja o efekcie terapeutycznym.

T Medycyna dynamicznie sie rozwija, a farmakologia?

Rozwoj medycyny jest Scisle zwigzany z farmakologia. Nie
da sie wprowadza¢ innowacyjnych terapii, stosowanych
np. w chorobach nowotworowych, neurologicznych czy
kardiologicznych, bez nowych lekéw. Postep w medycy-
nie niejako wymusza rozwéj farmakologii, czego nastep-
stwem jest powstanie dziedzin takich jak farmakologia
molekularna, chemioterapia, farmakologia biochemicz-
na czy farmakologia systemowa, $cisle zwigzana m.in.
z kardiologia, neurofarmakologia lub farmakogenetyka.
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1 Czy w kazdym szpitalu w Polsce jest farmakolog?

W Polsce nie mamy specjalizacji lekarskiej ,farmakolog”.
Takie studia specjalizacyjne moga wybiera¢ absolwen-
ci farmacji, natomiast lekarze moga rozpocza¢ szkolenie
specjalizacyjne z zakresu farmakologii klinicznej. Kiedy
maja juz specjalizacje podstawowa, np. z interny, takie
szkolenie trwa 3 lata, a dla lekarzy, ktérzy nie maja spe-
cjalizacji podstawowej, szkolenie trwa 5 lat i w obu przy-
padkach jest zakoriczone panstwowym egzaminem spe-
cjalizacyjnym. Farmakolog kliniczny uzyskuje kwalifikacje
stuzace m.in. rozwigzywaniu probleméw farmakoterapeu-
tycznych zwigzanych z leczeniem w oddziale szpitalnym
lub klinice, gdzie moze by¢ doradcg lekarza w zakresie
farmakoterapii, moze tez ocenia¢ wyniki badan przed-
klinicznych lekéw oraz projektowac i prowadzi¢ badania
kliniczne z farmakoterapii. Moze samodzielnie kierowac
oddziatem szpitalnym. Szpitale chetnie korzystajg z wie-
dzy farmakologéw klinicznych szczegdlnie w planowaniu
i nadzorowaniu terapii. Sg poszukiwani przez oddziaty
szpitalne o réznych specjalnosciach medycznych, ale to
stosunkowo nieliczna grupa specjalistéw i nie kazdy szpi-
tal moze ich zatrudnic.

T A badania nad nowymi lekami?

Takie badania wymagaja ogromnych naktadéw finanso-
wych. Szacuje sie, ze wprowadzenie na rynek nowego
leku kosztuje nawet 8 mld zt. Badania na nowymi lekami
w Polsce sg prowadzone zaréwno na etapie przedklinicz-
nym, jak i klinicznym. Na etapie badan przedklinicznych,
ktorymi zajmujg sie przede wszystkim farmakolodzy,
mozna zweryfikowac ich dziatania biologiczne oraz po-
tencjalne dziatania niepozadane. Co ciekawe, w czasie
takich badan dochodzi, niekiedy przypadkowo, do od-
krycia innych interesujacych z punktu widzenia tera-
peutycznego efektéw farmakologicznych testowanych
substancji, np. dziatanie przeciwpsychotyczne lub prze-
ciwdrgawkowe. Takie odkrycia moga poszerza¢ zakres
terapeutyczny nowego leku.

&6

Polskie Towarzystwo Farmakologiczne liczy ponad 260 cztonkow,
sg oni zaangazowani przede wszystkim w badania nad nowym le-
kami. Farmakologia kliniczna jako specjalno$¢ cieszy sie rosng-
cym zainteresowaniem ws$réd miodych lekarzy, co dobrze rokuje
na przyszlosc.

J1Farmakologia wiaze sie z toksykologia, w jakim zakresie?
Zanim powstanie lek, jeszcze na etapie preparatu czy sub-
stancji badamy jego toksycznos¢. U takiego ,kandydata”
na lek ocenia sie dziatanie genotoksyczne, okresla sie
dawki terapeutyczne oraz jego wptyw np. na mase ciata
czy poszczegblne narzady. W Polsce do rozwoju toksy-
kologii przyczynili sie farmakolodzy, poniewaz w 1976 r.
wtasénie z Sekcji Toksykologicznej Polskiego Towarzy-
stwa Farmakologicznego powstato Polskie Towarzystwo
Toksykologiczne.

W jakim kierunku zmierza farmakologia?

Rozwydj tej dziedziny byt i zawsze bedzie zwigzany z wy-
zwaniami, ktére stawia wspdtczesna medycyna, a wiec
pacjent i jego problemy zdrowotne. W farmakologii za
sukcesami w postaci nowoczesnych, bardziej skutecz-
nych lekoéw, kryja sie lata zmudnych badan, szczegdlnie
tych przedklinicznych, bez ktérych wejscie leku w kolejne
fazy kliniczne nie bytoby mozliwe. Zmieniaja sie narzedzia
badawcze i metodologia. Niewatpliwym postepem jest
stosowanie w badaniach naukowych np. mikroskopu krio-
elektronowego, ktéry pozwala tworzy¢ réznorodne kom-
binacje i konfiguracje czastek oraz obserwowaé mechani-
zmy ich oddziatywania na siebie. Te badania to przysztos$¢
farmakologii, poniewaz umozliwiajag wglad w strukture
lekow, dzieki czemu odkrywa sie ich nowe zastosowanie.

1 Jakie sa cele Polskiego Towarzystwa
Farmakologicznego?

W 1965 r. sSrodowisko farmakologéw zainicjowato powo-
tanie Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego. Pierw-
szym przewodniczgcym byt prof. Piotr Kubikowski. Wtedy
zakres prowadzonych badan z farmakologii w poréwna-
niu do czaséw obecnych byt zupetnie inny. Dzi$ czton-
kowie towarzystwa prowadza zaawansowane naukowo,
na $wiatowym poziomie, badania zwigzane m.in. z farma-
kologiag uktadu krazenia, farmakogenetyka, neurofarma-
kologia, farmakologig padaczki czy toksycznoscig lekdw.
Naszym statutowym celem jest popieranie wszelkich ini-
cjatyw przyczyniajacych sie do rozwoju badan naukowych
w zakresie farmakologii oraz toksykologii. Stuzg temu
miedzynarodowe kongresy, ktére organizujemy cyklicz-
nie co trzy lata. 20. jubileuszowy kongres PTF odbyt sie
w 2019 r. w Lublinie.

Tematyka kongresdw ukazuje ztozonos$¢ i interdyscy-
plinarno$¢ farmakologii. Polskie Towarzystwo Farmako-
logiczne jest obecne w strukturach europejskiej i Swia-
towej farmakologii, jest cztonkiem zaréwno Europejskiej
Federacji Towarzystw Farmakologicznych EPHAR, jak
i Miedzynarodowej Unii Farmakologii Podstawowej i Kli-
nicznej IUPHAR. B
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Panna czy tygrys

Opowiadanie ,Panna czy tygrys’, ktore pozwole sobie tu
przytoczyc, napisat Frank R. Stockton, amerykanski pisarz

humorysta konca XIX w. Jego bohater, choc rycerz petng
gelbg, wdat sie w romans z nieodpowiednig 0soba. Coz,

podobno rycerzomtez to sie zdarza...

éé

ama miata wszelkie cnoty
predysponujace ja do bycia
przedmiotem rycerskich

westchnienitylko jedng wade - tatu-
sia. Dziewczyna byta bowiem cérka
witadcy autorytarnego, cynicznego
i stynacego z wyrafinowanego sposo-
bu wymierzania sprawiedliwosci.

Jak tatwo zgadnac, krél-ojciec nie
byt najszczesliwszy, gdy przytapat la-
toros$l w mitosnym téte-a-téte z nie-
znanym mtodziencem. By wiec uka-
rac oboje, wymyslit sposéb dotkliwy
niemal w réwnym stopniu dla nie-
postusznej cérki, jak i jej lekkomysl-
nego adoratora. Umiescit skazanca
na arenie z dwojgiem drzwi. Rycerz
sam musiat wybraé, ktére z nich
otworzy. Za jednymi - oczywiscie
nie wiadomo, ktérymi - ukryty byt
wygtodniaty tygrys, za drugimi zas
dwoérka, przeznaczona do ozenku
z podsadnym. Tak wiec, w pewnym
sensie, pechowy zalotnik sam musiat

zdecydowad, czy skonczy w paszczy
tygrysa, czy na $lubnym kobiercu
z przypadkowa wybranka.
Dlarycerza, w sposéb oczywisty,
byta to kwestia zycia lub $mierci, ale
i ksiezniczka targaty nie lada emo-
cje. Zwtaszcza ze udato jej sie do-
wiedzie¢, za ktérymi drzwiami jej
ukochanego czeka $mier¢, a za kto-
rymi matzenska sielanka. Szkoput
tkwit jednak w tym, Zze z jednej stro-
ny niemito przeciez oglada¢ prze-
miane ukochanego w danie gtow-
ne tygrysiego menu, a z drugiej
- zal przeciez serce $ciska (lub inny
ksiagzecy organ) na mysl, ze przyj-
dzie patrzec na ukochanego w ob-
jeciach innej... Gdy wiec w decy-
dujagcym momencie rycerz zerknat
na nia, skinieciem gtowy wskaza-
ta jedno z wyj$¢é. Pan Stockton ni-
gdy nie ujawnit, ktére... Na zawsze
pozostawit tym samym swoim czy-
telnikom mozliwos$é rozwazan, czy
panna i jej adorator podjeli decyzje

Choc o cnoty, nie tylko zreszta rycerskie, we wspétczesnym
Swiecie raczej trudno, wtadcow autorytarnych, cynicznych
i lubujacych sie w wyrafinowanym zadawaniu cierpien
swoim poddanym — jak na zto$¢ — nie brakuje.
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

romantyczne, czy pragmatycznei ja-
ki finat miat ich feralny flirt.

Nieoczywiste zakoriczenie tej opo-
wiastki skrywa tez jeszcze jedna po-
nadczasowa prawde - zycie pozostaje
sztuka wyboru i umiejetnosci pogo-
dzenia sie z niewtasciwie podjetymi
decyzjami. Jak bowiem powszech-
nie wiadomo - zwtaszcza w gronie
znawcdw anatomii i fizjologii ludzkie-
go ciata - niezaleznie od tego, w ktoé-
rg strone sie obrécimy, plecy zawsze
koncza sie w tym samym miejscu. | to
nie tylko w bajkach, i nie tylko w cza-
sachrycerzy, ksiezniczek i wygtodnia-
tych tygrysow.

Cho¢ o cnoty, nie tylko zreszta ry-
cerskie, we wspétczesnym Swiecie ra-
czej trudno, wtadcéw autorytarnych,
cynicznych i lubujacych sie w wyrafi-
nowanym zadawaniu cierpiern swoim
poddanym - jak na zto$¢ - nie bra-
kuje. Jakis przyktad? Prosze bardzo
- zwtasnego, szpitalnego podworka!

O tym, ze romans z Medycyna
(zwtaszcza ten catodobowy i kom-
pleksowy) jest przypadtoscig nie-
bezpieczng, wszyscy Panstwo na
pewno doskonale wiedzg. Wystar-
czy wiaczyc telewizor czy otworzy¢
dowolng gazete, by przekonac sie,
ze wystawia nas - jej adoratorow -
na codzienny osad, z raczej przewi-
dywalnym werdyktem - winny! Ale
c6z zrobic, serce nie stuga...
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Nieoczywiste zakoriczenie tej opowiastki skrywa
tez jeszcze jedng ponadczasowa prawde — zycie

pozostaje sztuka wyboru i umiejetnosci pogodzenia

sie z niewfasciwie podjetymi decyzjami.

O tym, ze mito$ciwie nam panujacy,
zarzadzajacy medycznymi wtoscia-
mi, obdarzeni sg wszelkimi paskudny-
mi, wymienionymi powyzej cechami
wtadcow, tez pewnie nie musze niko-
go przekonywaé. Metoda - nazwij-
my ja ,dwdch wyjsé” - jako opisana
W przytoczonej literaturze - wyda-
je sie za$ byc¢ szczegdlnie atrakcyjng
forma dyscyplinowania krngbrnych
poddanych, oczadzonych uczuciem
(czy odwzajemnionym?) do idei lecz-
nictwa szpitalnego.

Do tego wiec, by$my staneli na are-
nie rodem z opowiadania Stocktona,
warunki sg nad wyraz sprzyjajace.

Taki mechanizm zadziatat kilka-
nascie miesiecy temu, gdy leka-
rzom pracujagcym w ramach umowy

o prace obiecano podwyzke, w za-
mian zadajac deklaracji lojalnosci -
niepodejmowania pracy w innych
placéwkach. Jak wiadomo, lekarz to
istota z natury pazerna, a na domiar
ztego w kazdym polskim medyku sie-
dzi cwaniak - kombinator, ktéry szu-
ka sposobu, jak zjes¢ ciastko i mie¢
ciastko. Wystarczyto wiec tylko nie-
znaczne skiniecie gtowy (czy cos to
Panstwu przypomina?) - gwarancja,
ze lojalnos$¢ ma swoje granice i bedg
sposoby ominiecia zakazu. Teraz za$
rzeszatych, ktérzy przyjeli skinienie
gtowa za przystowiowg dobrg mone-
te, tonie w domystach, czy nie bedzie
zmuszona do oddawania juz nie przy-
stowiowych, a bardzo rzeczywistych
PLN-6w do rzadowej kiesy.

Swoja drogg rzesza ta nie jest zbyt
liczna, bo zostata zdziesigtkowana
dawno, dawno temu w podobnych
okolicznosciach. Poproszono wow-
czas szpitalnikdw o wybér pomiedzy
$miercig poprzez zapracowanie sie
w ramach umowy cywilnoprawnej,
a utonieciem w oparach absurdu no-
wo tworzonych systemow pracy row-
nowaznej. Jeszcze niedawno, jako oso-
ba raczej rozwazna niz romantyczna,
nie miatam watpliwosci, ktére wyjscie
jest wtasciwe. Dzi$, po przeczytaniu
wynikéw ankiety przeprowadzonej
przez NIL wsrdd kolegéw lekarzy i le-
karzy dentystow, w ktérej wiekszosc
zadeklarowata cheé pracy réwnocze-
snej w co najmniej dwdch miejscach,
zaczynam sie wahac.

Oczywiste jest dla mnie, Ze - siegajac
znéw do alegorii z powiastki Stockto-
na - jako $rodowisko wciagz wierzymy,
ze mozna oswoic gtodnego tygrysa lub
stworzy¢ tak zwany ,zwigzek otwar-
ty” z zaborczg krélewna, nie rezygnu-
jac z romansu z wciaz atrakcyjng Kro-
lowa Medycyna. i
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Brexit — co oznacza dla lekarzy?

yj$cie Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej
W stalo si¢ faktem. Czy lekarze z krajow
czlonkowskich moga nadal spokojnie
wykonywaé zawéd na Wyspach? Co z tymi, ktérzy
beda chcieli rozpocza¢ tam prace?
Brexit nie bedzie mial wplywu na sytuacje lekarzy
z UE posiadajacych status tymczasowej (provisional)
lub pelnej (full) rejestracji w General Medical Council

Brexit nie bedzie miat wptywu na sytuacje
lekarzy z UE posiadajacych status tymczasowej
(provisional) lub petnej (full) rejestragji

w General Medical Council.

(brytyjski urzad rejestrujacy lekarzy i sprawujacy nad-
z0r na wykonywaniem zawodu). Moga oni pracowa¢

w UK tak, jak dotychczas, takze po okresie przejscio-
wym, ktéry konczy sie 31 grudnia 2020 r. Nie musza po-
nownie wystepowac o uprawnienia ani zmienia¢ uméw
o prace. Lekarze, ktorzy posiadaja inny typ rejestracji
i w czasie okresu przejSciowego ich status ulegnie
zmianie, muszg porozumie¢ si¢ z GMC co do dalszych
zasad, na jakich nadal bedg mogli praktykowac.

Warto tez mie¢ na uwadze, ze w okresie przejscio-
wym nie zmienig si¢ warunki i zasady rejestracji
w GMC dla lekarzy z Unii. Oznacza to, ze do korica
2020 r. uzyskanie pozwolenia na wykonywanie
zawodu w Wielkiej Brytanii odbywa sie na dotych-
czasowych zasadach. Jak sytuacja bedzie wyglada¢
potem? Na razie nie wiadomo - wszystko zalezeé
bedzie od wynikéw rozméw negocjacyjnych.

Brexit oznacza tez okre$lone skutki dla leka-
rzy brytyjskich, chcacych praktykowac w krajach
unijnych. Do korica okresu przej$ciowego nie be-
dzie zadnych zmian, a to, co stanie sie pdzniej, nie
zostalo jeszcze ustalone. B

Okaleczenia
kobiet a persone|

medyczny

. czat, ktérych narzady ptciowe zo-

staty okaleczone. Przedstawiciele tej orga-
nizacji zwracaja uwage, ze niekiedy takich
czynéw dopuszcza sie personel medyczny.
- Ta sytuacja narusza etyke lekarska- infor-
muje Monika Kacprzak, rzecznik prasowy
UNICEF Polska.

Okaleczanie zenskich narzadéw ptciowych
to dziatania polegajace na czesSciowym lub
catkowitym usunieciu zewnetrznych genita-
libw kobiety lub inne urazy zenskich narza-
déw ptciowych, ktérych dokonano z powo-
doéw niemedycznych. Do takiego okaleczenia
kobiet i dziewczat dochodzi w kilkudziesieciu
krajach na catym swiecie, m.in. na Bliskim
Wschodzie (Irak, Jemen), w niektorych kra-
jach azjatyckich (Indonezja), w Somalii, Gwinei
i Dzibuti. m

NICEF szacuje, Zze na $wiecie jest
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Krotsze studia lekarskie?

rytyjski rzad rozwa-
za ztagodzenie
przepiséw dotycza-

cych wymaganego wyksztat-
cenia dla oséb, ktére chca
zdoby¢ zawdd lekarza i juz
pracuja w systemie ochrony
zdrowia, wykonujac inne za-
wody medyczne.

Przedstawiciele personelu
medycznego, ktérzy chcieliby
zostac lekarzami, mieliby krét-
sz niz obecnie Sciezke zdoby-
cia niezbednych kwalifikacji.
Obecnie, aby zostac lekarzem,
trzeba przede wszystkim od-
by¢ 6-letnie studia, obejmuja-
ce 5,5 tys. godzin. Niewazne,
czy osoba, ktéra stara sie
o wyksztatcenie lekarskie,
wykonywata wczeéniej inny
zawod medyczny jako piele-
gniarka, fizjoterapeuta, ratow-
nik medyczny czy np. farma-
ceuta. Ministerstwo Zdrowia

Wielkiej Brytanii planuje skréci¢ dla nich $ciezke
ksztatcenia.

W ten sposdb rzadzacy chcieliby zatataé braki
kadrowe w publicznym systemie ochrony zdrowia
(NHS). Szacuja, ze dzieki temu rozwigzaniu przybe-
dzie 6 tys. lekarzy GP przed 2025 r. Pojawiaja sie
jednak obawy, Ze to rozwigzanie moze mie¢ nega-
tywny wptyw na jakos$¢ oferowanych swiadczen
medycznych. Minister Zdrowia Wielkiej Brytanii
Matt Hancock zapewnia, ze planowane rozwia-
zania nie obniza jakosci opieki i bezpieczenstwa
pacjentow. B
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MC: nie wypisuj recepty
dla siebie i bliskich

rlandzcy lekarze chetnie
wypisuja sobie i najbliz-
szym recepty, pomimo ze

tamtejszy kodeks lekarski odradza
im takich dzialan.

— Lekarze nie powinni wypisy-
wac recept sobie ani swojej ro-
dzinie i bliskim - przypomina
swoim czlonkom irlandzki samo-
rzad lekarski (Medical Council of
Irleand). O$wiadczenie opubliko-
wano w zwigzku z wynikami ba-
dania, ktére ukazaty sie na ta-
mach ,Journal of Medcial Ethics”.
Pokazujq one, ze spora liczba ir-
landzkich lekarzy wypisuje recep-
ty sobie oraz rodzinie i bliskim (2/3
ankietowanych przyznalo, ze or-
dynuje leki dla siebie, 70 proc. wy-
pisuje recepty rodzinie, a 60 proc.
— bliskim znajomym). Co wiecej,
3-7 proc. lekarzy przepisuje dla

siebie recepty na opiaty, benzodia-
zepiny albo leki psychotropowe.

Dr Rita Doyle, prezydent irlandz-
kiego Medical Council, podkresla,
ze lekarz nie powinien leczy¢ sie
sam, gdyz kazdy ma swojego leka-
rzarodzinnego. Przyznaje takze, ze
jest szczegdlnie zmartwiona fak-
tem, Ze lekarze wypisuja dla siebie
recepty na opiaty czy benzodiazepi-
ny, a s to leki silnie uzalezniajace.
Zaapelowala takze do wszystkich
rodzin i biskich lekarzy, aby nie
prosili lekarzy, z ktérymi sg w bli-
skich relacjach, o wypisanie recep-
ty, bo w ten spos6b namawiajg ich
do nieprzestrzegania etycznej od-
powiedzialnosci. — Tylko twéj le-
karz prowadzacy powinien wypisac
ci recepte — powiedziala.

»The Guide to Professional
Conduct and Ethics for Registered

ZRODEO: WWW.MEDICALCOUNCIL.E, ,JOURNAL OF MEDCIAL ETHICS", MZ POLSKA

WHO za podatkiem od cukru

uropejskie przedstawiciel-
stwo Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w Polsce

popiera pomyst wprowadzenia optaty
od napojéw stodzonych w naszym kra-
ju. Podatek ma by¢ elementem polityki
zdrowotnej i walki z otytoscig oraz
chorobami niezakaznymi.

Dr Paloma Cuchi, dyrektor europej-
skiego przedstawicielstwa WHO
w Polsce, w liscie do polskiego mi-
nistra zdrowia podkresla, ze podatki
i optaty za napoje stodzone cukrem
powinny by¢ wprowadzane jako cze$¢
polityki zwigzanej z niezdrowa dieta
i powinny by¢ porownywane z innymi
miernikami efektywnosci kosztowe;j.
Whptyw na zdrowie, jakiego nalezy sie

spodziewad, to zmiany w zachorowal-
nosci na préchnice, otytosc, szczegdl-
nie wsréd dzieci, na cukrzyce i inne
choroby niezakazne.

Dodaje, ze dane pochodzace
z Finlandii, Francji, Wegier i Meksyku
pokazuja, ze podniesienie ceny z po-
wodu opodatkowania srednio o 3 do
10 proc. powoduje zmniejszenie spo-
zycia napojow bezalkoholowych od 4
do 10 proc. W liscie czytamy takze,
ze podatki naktadane na mniej zdro-
we jedzenie moga zacheci¢ przemyst
do zmiany sktadu produktéw i zmie-
ni¢ jego zasoby w kierunku produkgji
zdrowszej zywnosci, co potwierdza-
ja doswiadczenia Wegier, Portugali
i w Wielkiej Brytanii.®
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—Tylko twoj lekarz
prowadzacy powinien

wypisac ci recepte — apeluje

dr Rita Doyle, prezydent

irlandzkiego Medical Council.

Medical Practitioners”, obowigzu-
jacy irlandzkich lekarzy, méwi ja-
sno, ze lekarz nie powinien leczy¢
sie sam i wypisywac sobie lekéw na
recepte, tylko mie¢ swojego leka-
rza rodzinnego. Nie powinien tak-
ze leczy¢ i ordynowac lekéw rodzi-
nie i innym osobom, z ktérymi jest
w bliskich relacjach (poza nagtymi
wypadkami). B
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Walka trwa

Ponad 80 tysiecy chorych, w tym prawie trzy tysigce przypadkow
Smiertelnych, to dotychczasowy bilans epidemii wywotanej SARS-CoV-2
— koronawirusem, ktory pod koniec ubiegtego roku pojawit sie w chinskim
miescie Wuhan [dane dostepne w momencie oddania tekstu do druku).

LIDIA
SULIKOWSKA

dziennikarz

decydowana wiekszos¢
zachorowan dotyczy

Chin, ale ostanie donie-
sienia informuja o alarmujacym
wzroscie liczby zakazonych w Korei
Potudniowej i we Wtoszech. Na
catym swiecie podejmowane s3
dziatania, aby zapobiec rozprze-
strzenianiu sie wirusa. Zakazywane
sg loty z i do Chin, odwotywane
imprezy masowe, a ludzie przyjez-
dzajacy z Panistwa Srodka i innych
krajow, gdzie stwierdzono wiecej
przypadkéw zachorowan, podda-
wani sg kwarantannie.

UCIECZKA PRZED WIRUSEM
W Tokio odwotano wyscig dla ama-
toréow w ramach jednego z wazniej-
szych maratonéw - tym samym
niemal 40 tys. zapisanych juz uczest-
nikéw musiato zosta¢ w domach. Po-
dobna decyzje podjeli organizatorzy
najwiekszego kobiecego maratonu
na $wiecie w Nagoi. Okoto 150 ho-
teli sieci Hilton Worldwide Holdings
w Chinach przestato przyjmowac re-
zerwacje, a GSM Association, ktéra
jest organizatorem targéw teleko-
munikacyjnych w Barcelonie (Mobile
World Congress, jedna z najwazniej-
szych imprez branzowych), zrezygno-
wata z organizacji tegorocznej edycji
tego wydarzenia. Odwotano tez m.in.
wszystkie imprezy karnawatu w We-
necji. Powodem sg oczywiscie obawy
zwigzane z koronawirusem.

Jak informuje CNBC, chifska epi-
demia wywotata panike wsrod kilku-
dziesieciu obywateli Ukrainy, ktorzy
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protestowali przeciwko sprowadze-
niu swoich rodakéw z Chin. Doszto
nawet do tego, ze demonstrujacy
zaatakowali busy przewozace ewa-
kuowanych do jednego z ukrainskich
szpitali, w ktorym odbywaé mieli
dwudniowg kwarantanne.

OBAWY O ZDROWIE | FINANSE
Z sondazu przeprowadzonego w lu-
tym przez IPSOS wynika, ze ponad
potowa obywateli Japonii (66 proc.),
Wrtoch (59 proc.), Australii (57 proc.),
Francji (52 proc.) i USA (52 proc.)
uwaza wirus SARS-CoV-2 za duze
zagrozenie dla swiata. Nieco mniej
pesymistow jest w Wielkiej Brytanii
(47 proc.), Kanadzie (42 proc.) i Rosji
(46 proc.). Tylko 19 proc. wszystkich
ankietowanych uwaza, ze sytuacja
zwigzana z wybuchem epidemii
w Chinach jest opanowana i wkrotce
sie zakonczy. Az 85 proc. uczestni-
kéw sondazu jest za obowigzkiem
badania oséb podrézujgcych z kra-
jow zainfekowanych oraz objeciem
kwarantanng tych, u ktérych podej-
rzewa sie zakazenie koronawirusem.
66 proc. badanych jest zdania, ze ich
narodowe linie lotnicze nie powinny
kontynuowac lotéw do Chin (zrzesze-
nie Miedzynarodowego Transportu
Lotniczego IATA juz szacuje, ze linie
lotnicze stracg w tym roku nawet
29,3 mld USD dochodéw z powodu
wybuchu epidemii koronawirusa).
W tym samym sondazu IPSOS-
-u zapytano mieszkancow 9 duzych
krajéw, czy ich zdaniem epidemia be-
dzie miata wptyw na rynki finansowe
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Aktualny stan liczby zakazonych mozna
sledzi¢ za pomoca interaktywnej mapy
dostepnej w internecie, opracowanej
przez Center for Systems Science and

Engineering (CSSE).

i gospodarke $wiatowa. Twierdzaco
odpowiedziato az 84 proc. ankietowa-
nych Japonczykéw, 80 proc. Australij-
czykoéw, 78 proc. Wiochéw, 76 proc.
Rosjan, 76 proc. Kanadyjczykéw, 73
proc. Francuzéw, 62 proc. Ameryka-
néw, 60 proc. Brytyjczykéw.

ZAGROZENIE NIE DLA ESTONII
Przypomnijmy, ze 30 stycznia Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) ogto-
sita stan zagrozenia zdrowia publicz-
nego o znaczeniu miedzynarodowym
w zwigzku z globalnym wybuchem
epidemii SARS-CoV-2. 11 lutego po-
dano oficjalng nazwe choroby powo-
dowanej tym wirusem - to COVID-19.
13 lutego w zwiazku z chinska epi-
demia w Brukseli odbyto sie spotka-
nie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki
Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Kon-
sumentéw. Podjeto wéwczas decyzje
o utworzeniu Komitetu Koordynacji
Kryzysowej. Co ciekawe, obecny na
posiedzeniu minister spraw spotecz-
nych Estonii, Tanel Kiik, stwierdzit,
ze COVID-19 nie jest zagrozeniem
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dla Estonii - w tym kraju nie wprowadzono
ograniczen w handlu i podrézy ani punktéw
kontroli na lotniskach. Luksemburska mini-
ster zdrowia, Paulette Lenert, zwrdcita z kolei
uwage na potrzebe poprawy zapobiegania
panice, walki z dezinformacja, ktéra rozwija
sie w sieciach spotecznos$ciowych.

CO DALE)?
tacznie w okresie od 31 grudnia 2019 r. do 25
lutego br. potwierdzono 80289 zachorowarn na
COVID-19, w tym 2704 zgony spowodowane tg
choroba (sytuacja jest dynamiczna). Zdecydo-
wang wiekszos¢ przypadkéw zakazen nowym
koronawirusem zarejestrowano w Chinach,
gtéwnie w prowingji Hubei. Pozostate zacho-
rowania dotyczg oséb, ktére, przemieszczajac
sie, przeniosty wirusa do innych krajéw. Na ten
moment najtrudniejsza sytuacja, poza Chinami,
wystepuje w Korei Potudniowej i we Wtoszech.
Do 25 lutego zakazenia wirusem, poza Chi-
nami, wystapity w Korei Potudniowej (977),
we Whtoszech (270), w Japonii (160), Singa-
purze (90), Hong Kongu (84), Iranie (61), USA
(53), Tajlandii (37), Tajwanie (31), Australii (22),
Malezji (22), Niemczech (16), Wietnamie (16),
Zjednoczonych Emiratach Arabskich (13),
Wielkiej Brytanii (13), we Francji (12), w Ka-
nadzie (11), Makau (10), Kuwejcie (8), Bahrajnie
(8), na Filipinach (3), w Indiach (3), Hiszpanii (3),
Ros;ji (2), Omanie (2) i po jednym przypadku
w Afganistanie, Nepalu, Kambodzy, Izraelu,
Belgii, Libanie, Finlandii, Szwecji, Egipcie, Iraku
i Sri Lance. Najwiecej zakazonych poza Chi-
nami odnotowano na statku wycieczkowym
Diamond Princess (634). We Francji 15 lutego
umart chinski turysta. To byta pierwsza Smier-
telna ofiara koronawirusa w Europie.
Aktualny stan liczby zakazonych mozna
$ledzi¢ za pomocgy interaktywnej mapy do-
stepnej w internecie, opracowanej przez
Center for Systems Science and Engineering
(CSSE), nalezacy do Johns Hopkins University.
Dane s3 codziennie aktualizowane i pochodza
z informacji o zakazeniach zbieranych przez
WHO, CDC, ECDC, NHC, DXY.

Dyrektor generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia Tedros Adhanom Ghebreyesus po-
wiedziat 12 lutego, Ze liczba potwierdzonych
nowo zgtoszonych przypadkdéw zakazenia
SARS-CoV-2 stabilizuje sie, dodat jednak, ze
trend ten nalezy interpretowaé z ogromna
ostroznoscia, poniewaz dalszy przebieg epide-
mii jest wcigz nieprzewidywalny. Kilka dni po
tym, jak gwattownie zaczeta przyrastac liczba
chorych we Wtoszech, Korei Potudniowej
iIranie, stwierdzit, ze chociaz nadal wierzy, ze
wirus moze zostac powstrzymany, to jednak
szansa na to jest coraz mniejsza, wiec trzeba
dziata¢ szybko. Powiedziat takze, ze rozwoj
epidemii moze p6js¢ w dowolnym kierunku.

Chinskie wtadze wdrozyty szereg dzia-
tan, ktére majg zapobiegac rozszerzaniu
sie epidemii. Odwotano obchody Nowego
Roku Ksiezycowego, nie dziataja kina i parki
rozrywki. W wielu miastach nie funkcjonuje
transport publiczny, dodatkowo wprowa-
dzono rygorystyczne kontrole wyjazdowe.
Od 26 stycznia obowigzuje tymczasowy
zakaz handlu dzikimi zwierzetami w catych
Chinach. Nadal jednak nie wykryto Zrédta
infekcji. Wedtug danych przekazanych przez
wiceministra chinskiej komisji zdrowia, do
potowy lutego 1716 pracownikéw stuzby
zdrowia zostato zarazonych SARS-CoV-2,
kilku z nich zmarto.

W Korei Potudniowej w dwéch miastach
(Daegu i Cheongdo) wprowadzono specjalne
srodki ostroznos$ci i zabezpieczenia przeciw
rozprzestrzenianiu sie wirusa, Z kolei we
Witoszech - najwiekszym ognisku zachoro-
wan poza Azja, wprowadzono zakaz wstepu
oraz opuszczania 11 gmin tego kraju.

Gtéwne objawy zachorowania na CO-
VID-19 to goraczka, kaszel, dusznosci, pro-
blemy z oddychaniem, bél migéni, zmeczenie.
Jak informuje GIS, ciezki przebieg choroby
obserwuje sie u 0k.15-20 proc. oséb, a do
zgondw dochodzi u 2-3 proc. chorych. Wirus
przenosi sie droga kropelkowa, ale eksperci
nie wykluczaja takze przeniesienia zakazenia
droga fekalno-oralna. B

Rekomendacje GIS w zwigzku z COVID-19

14 lutego Gtéwny Inspektorat Sanitarny opublikowat zaktualizowane zasady postepowania epidemiologicznego

i medycznego w zwiazku z ryzykiem zawleczenia na obszar Polski SARS-CoV-2 (zgodnie z zaleceniami ECDC). W ko-
munikacie znalazly si¢ kryteria kwalifikacji do dalszego postepowania z osobami potencjalnie narazonymi w zwigz-
ku z powrotem z obszardw utrzymujacej sie transmisji wirusa oraz osobami ze stycznosci z zakazonym, algorytm
kwalifikacji os6b do postepowania epidemiologicznego oraz medycznego, a takze ogélne zasady postgpowania
medycznego w przypadku podejrzenia zakazenia nowym koronawirusem. Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

PATRONAT

CZY LECZENIE
MOZE BYC
SKUTECZNE

| EKONOMICZNE?

Jak ksztattowaé nowoczesny,
skuteczny klinicznie i efek-
tywny ekonomicznie system
ochrony zdrowia? Na to py-
tanie beda szuka¢ odpowiedzi
uczestnicy III Kongresu ,,Eko-
nomia dla zdrowia”, ktéry 31
marca odbedzie sie w Warsza-
wie. To forum wymiany opinii
pomiedzy naukowcami i eks-
pertami z obszaru ekonomii,
finanséw, zarzadzania i nauk
o zdrowiu, zaréwno z Polski
jak i ze $wiata. Organizatorem
spotkania jest Centrum Badan
nad Funkcjonowaniem Sys-
temu Ochrony Zdrowia przy
Szkole Gléwnej Handlowej
i Instytut INNOWO. ,Gazeta
Lekarska” objeta patronatem
medialnym to wydarzenie. B

O AMPUTACJACH
W KRAKOWIE

W dniach 16-17 marca w Kra-
kowie odbedzie sie I Krajowa
Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa ,Amputacje — wy-
zwania i rzeczywisto$é¢ XXI
w.”. Plan spotkania zaklada
cztery sesje tematyczne, ana-
lize wybranych przypadkéw
medycznych oraz szkolenia
praktyczne. Spotkanie orga-
nizowane jest z inicjatywy
krakowskiego Centrum Re-
hablitacji Znowu w Biegu oraz
Fundacji Poland Business
Run. ,,Gazeta Lekarska” obje-
fa patronatem medialnym to
wydarzenie.
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KOMENTARI

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

Jak zwracac si arza?
zwracacé sie do lekarza:
numerze 12/2019 ,Gazety Lekarskiej” na str. 30 znalaztem artykut pt. ,Kara za uzywanie nienaleznego
W tytutu”. Kare te, tj. pieniezna i nakaz usuniecia liter ,,dr” (doktor) przed nazwiskiem wymierzyt pew-
nemu lekarzowi okregowy sad lekarski za uzywanie skrétu ,,dr” w nienaleznych miejscach. Ponizej
artykutu znajduje sie takze komentarz do orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL) oraz Sadu Najwyzszego
napisany przez pana Jacka Miarke, przewodniczacego NSL. Wyrok utrzymat Naczelny Sad Lekarski oraz Sad Naj-
WYZSZY.
Problem nienaleznego stosowania tytutu naukowego nie jest nowy, a bierze sie stad, Ze zwyczajowo i powszech-
nie uzywa sie tytutu ,doktor” w stosunku do lekarza medycyny, a czesto takze weterynarii lub stomatologii.
Przyjeto sie uzywanie tego zwrotu, bo jako$ juz dawno zanikto kiedy$ uzywane , panie konsyliarzu”, a stosowa-
nie tytutu , panie lekarzu”, a tym bardziej ,,pani lekarko”, wydaje sie bardzo niezreczne i niestosowne.
Niewatpliwie uzycie terminu ,,dr” w sytuacjach prawno-handlowo-biznesowych jest naduzyciem, bo krzywdzi
takze posrednio tych, ktérym ten tytut faktycznie sie nalezy. Aby tego uniknaé, stosuje sie obecnie (niegdy$ nie-
stosowany) zapis ,,dr n. med.”, co niepotrzebnie (w pewnej mierze) wydtuza honorowanie kogo$ obdarowanego
odpowiednim mandatem.
Stawiam w tej sytuacji pytanie: jak nalezy zwracaé sie grzeczno$ciowo do lekarza lub lekarki ? Moze po prostu
,Drosze pana, prosze pani”? Prosze o zabranie gtosu w tej sprawie. Niegdy$ walczono z tzw. ,,cmoknonsensem”
i jako$ nie catkiem wyszto (czesciowo chyba tak; udato sie tam, gdzie przeciw hotdom i catowaniu raczek — zwy-
czaj galicyjski — byty same kobiety). Ciekawe, ze hotdéw i cmokania nie oczekuja powazne matrony, natomiast az
piszcza do tego nastolatki i niezamezne kobiety.
Moze tym razem sie uda z terminem , doktor”, jesli wiele oséb zabierze w tej sprawie gtos. Czekam na reakcje
samego Srodowiska lekarskiego. W
Tadeusz Gerstenkorn, £6dZ

Io$¢ maili i telefonéw po opublikowa-
niu mojego komentarza do artykulu
»Kara za uzycie nienaleznego tytulu”
(nr 12/2019-01/2020) byta tak niespo-
dziewanie wielka, Ze jestem zmuszony
odpowiedzie¢ na nie na famach ,Gaze-
ty Lekarskiej”.

Wszystkie dotyczyly zwyczajowego
uzywania tytulu ,doktor” w stosunku
do lekarzy w Polsce. Opinie na ten temat
byly skrajnie rozbiezne, pozwole wigc so-
bie anonimowo przytoczy¢ kilka z nich.

Pan Profesor z Eodzi proponuje,
zeby $rodowisko lekarskie przystato
na forme zwracania si¢ do lekarza per
»pani/pan’, co jego zdaniem jest natu-
ralne, bo powinni$my w zyciu codzien-
nym unikaé tytulomanii.

Pani Rzecznik z Bialegostoku uwaza,
ze w dzisiejszych czasach kazdy lekarz,
jesli tylko chee, moze uzyskaé tytut ,,dr
n. med.”, w zwiagzku z tym nalezy $cidle
rozgraniczaé tytul zawodowy lekarza
medycyny od doktora, i kara¢ za uzy-
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cie nienaleznego tytulu, a méj komentarz mozna odczytaé jako
podwazanie wyroku Naczelnego Sadu Lekarskiego (nie mialem
takiego zamiaru, sam ten wyrok wydatem, a komentarz byt tylko
wyrazem moich watpliwosci).

Pediatra-alergolog z Malopolski uwaza, ze studia lekarskie sa
na calym $wiecie uwazane za wyjatkowo trudne, dtugie i wyma-
gajace ciaglego uzupelniania wiedzy przez cale zycie zawodowe
poprzez staze, szkolenia, zdawanie egzaminéw specjalizacyjnych,
w zwiazku z czym w olbrzymiej wickszosci krajéw §wiata i euro-
pejskich absolwent tych studiéw otrzymuje tytut doktora medy-
cyny, a jesli wybiera karier¢ naukowa, zdobywa kolejne stopnie
naukowe, i tak powinno tez by¢ w Polsce.

Kolezanka ze Szczecina uwaza, ze tytul zawodowy lekarza przy-
wedrowal do nas ze wschodu i jest nienaturalny w Europie, a érodo-
wisko lekarskie powinno to zmieni¢, zamiast z tym walczy¢ i karad.

Szanowne Kolezanki i Koledzy, wybaczcie, ze nie przytoczytem
wszystkich waszych opinii, s3 one bardzo rozbiezne w tej sprawie.
Pamigtam jeden z krajowych zjazdéw lekarskich, gdzie padt wnio-
sek o przywrocenie dla absolwentéw medycyny tytutu doktora,
ale nie uzyskal akceptacji. Dalej uwazam, ze prawo zwyczajowe
powinno mie¢ wplyw na prawo stanowione, ale to nie $rodowi-
sko lekarskie moze podja¢ w tej sprawie decyzje, a Prezydent RP
na wniosek Ministra Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego, tak jak
w roku 1932, co wydaje si¢ dzisiaj mato prawdopodobne. B
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| GLOS CZYTELNIKOW.
Etyczny aspekt jedzenia miesa

zanowni Panstwo, w piramidzie zywienia mieso zajmuje mato miejsca, nie jest ono jednak catkowicie
wykluczone. Czy jednak musimy w ogéle je$¢ mieso? Chciatabym odnie$¢ sie do etycznego aspektu tej

sprawy. Jestem lekarzem z kilkunastoletnig praktyka w szpitalu klinicznym, w swoim $rodowisku,
wsréd kolegéw nie ukrywam tego, ze nie jem miesa, ryb i jajek. Od ponad dwudziestu pieciu lat. Morfologia wy-
konana po tym czasie nie wykazata odchylen od normy, pomimo Ze jedynie sporadycznie zdarza mi sie przyjmo-
wac preparaty witamin i mineratéw zawierajace zelazo. Sama dla siebie jestem najlepszym przyktadem. Nawet
nie przywiazujac zbyt wielkiej wagi do sktadu moich bezmiesnych positkéw, nie nabawitam sie anemii.

Na poczatku nie byto tatwo. Bedac na wiejskim weselu jakies dwadziescia lat temu wsréd licznych dan nie mo-
gtam znaleZ¢ niczego dla siebie. Niczego poza chlebem i ogérkiem kiszonym. To samo zdarzyto mi sie p6zniej juz
tylko raz, kilka lat temu — na kolacji wiericzacej zjazd Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Bez komentarza.

Dlaczego?

Zwierze nie jest rzecza. Ma oczy i nos, narzady wewnetrzne i czuje, jak my. Biologicznie jesteSmy do siebie bardzo
podobni. Kilka lat temu w jednej ze znanych sieci sklepéw pojawity sie mate prosiaki, zapakowane w folie, sprze-
dawane w catosci. Z powodu powszechnego oburzenia szybko sie z tego wycofano. Przyjemniej jest kupi¢ podko-
lorowang, bezksztattng mase, ktéra nie przypomina nam, czym w rzeczywistosci jest. Niedawno przeczytatam, ze
w jednym z panstw europejskich wprowadzono zakaz eksponowania na bazarach duzych fragmentéw zwierzecych
ciat, poniewaz dzieci s tym widokiem zszokowane. Zmiana nie dotyczyta kwestii uboju czy samej sprzedazy, a je-
dynie eksponowania. Wprowadzenie zakazu przez miejscowe wtadze interpretowano jako krok ,etyczny”. Czy nie
jest to jednak hipokryzja? Dlaczego ttumic¢ wrazliwos$¢ i wspétczucie u dzieci i zwyczajnie je oszukiwad?

Zdarza sie, ze osoby wychowujace mate dzieci nie ttumacza im, czym tak naprawde miegso jest, bo dzieci sa
wrazliwe i jeszcze moglyby odmoéwi¢ zjedzenia ,, mieska”, a przeciez musza rosnac.

Wedtug stanowiska Polskiego Instytutu Zywnosci i Zywienia zbilansowana dieta wegetariariska jest odpowied-
nia takze dla dzieci.

Kiedys, gdy bytam dzieckiem, zabrano mnie nad jezioro na ryby. Jako przynete nalezato nadzia¢ zywa dzdzow-
nice na haczyk. Do tej pory pamietam, jak skrecatam sie wewnetrznie, broniac sie przed okrucienstwem. Prze-
mogtam sie jednak, bo przeciez dorosli tak robili, a wiec byto to wtasciwe. Réwniez moment, gdy ryba ,brata”,
a haczyk rozdzierat rybie pyszczek, a potem fakt, ze dusita sie pozbawiona wody, réwniez budzit méj wewnetrzny
sprzeciw, a jednak mys$latam, ze dorosli wiedzga, co robia. Jako dziecko przyzwyczaitam sie do jedzenia miesa
i polubitam je. Na tym to polega. Ze w dzieciristwie si¢ uzalezniamy, a potem coraz trudniej zrezygnowac.

Jesli pacjent mnie spyta, czy mieso ma w sobie biatko albo zelazo, oczywiscie odpowiem, ze ma, jesli kogos tylko
to interesuje, to jest to jego sprawa. Kazdy sam dokonuje wyboru. B

Z wyrazami szacunku,

Aleksandra Milewska

specjalista choréb wewnetrznych

kardiolog
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

dobrzy specjalisci, robiacy

swoje. Ale z jakichs$ wzgle-
J dow panowie postanowili

wej$é, czy precyzyjniej ujmujac,

wdepna¢ w polityke. A to ma swoje
konsekwencje.

U nas na pierwszym planie jest za-
szufladkownie: ,,nasz” lub ,nie nasz”.
Astad juz prosta i krétka droga do szu-
kania hakéw. Paradoksalnie, o jednym
zrobilo sie gtosno, jak zostat marszat-
kiem senatu, a o drugim, jak przestat
nim by¢. Gazeta, do ktérej zajrzatem,
jest znana z hasta ,,nam nie jest obo-
jetne”. To znaczy, ze ma $cisle okre-
$lona linie i w przypadku polityki lub
ideologii z géry wiadomo, co na dany
temat napisze. Zwierciadtem tekstu sa
komentarze czytelnikdéw. Prawo do ich
zamieszczania maja wylacznie prenu-
meratorzy, czyli z reguty podzielajacy
poglady dziennikarzy gazety.
Czytam. Pod dlugim, anonsowa-
nym na pierwszej stronie wywiadem
z obecnym marszatkiem, praktycznie
same pochwaty i stowa otuchy. ,,Panie
Marszatku, odwagi i wytrwatosci”,
»Wspaniaty, madry, godny najwyzszego
szacunku cztowiek”, | Piekna postac”.
Co pod materiatem na temat bytego
marszatka? I tym razem reprezen-
tatywna préobka. ,Kanalia nad kana-
lie”, ,,Degenerat”, , Facet bez honoru”,
»Zwykta gnida i tyle”. Kilka kliknie¢
i jestem po drugiej stronie barykady.
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OBSERWACJE

Upartyjnienie

do imentu

Ten sam dzien, ta sama gazeta. Artykuty na temat dwoch
chirurgow. Tych tekstow mogtoby nie byc. Poza pacjentami,
W przytiaczajgcej wiekszosci zadowolonymi — tak mamy
prawo zaktadac, niewielu interesowatoby sie tym, czym

obydwaj panowie sie zajmuja.

Tym razem to znany portal, réwnie obiektywny co gazeta. Na tapecie
marszatkowie. Ale tutaj ,nasz” z gazety jest ,nie nasz”. Wida¢ to
w komentarzach. Nie bede cytowat, bo na dobra sprawe to te same
co wyzej, tylko adresaci sie zmienili.

Nie mam nic przeciwko przeswietlaniu zycioryséw oséb sprawuja-
cych najwazniejsze funkcje w panstwie, bo w dojrzatych demokracjach
to standard, ale poszukiwanie faktéw to nie to samo, co ich tworzenie
z wykorzystaniem aparatu Sledczego paristwa. Nie widze niczego
nadzwyczajnego w petnieniu dyzuréw przez lekarza-urzednika, ale
w przypadku trzeciej osoby w panstwie zakrawa to na kpine z urzedu.
Stali czytelnicy moich felietondw zapewne juz to wiedza, ale jesli
kto$ ma watpliwosci, wyjasnie: nie naleze i nigdy nie nalezatem do
zadnej partii. Nie mam tez powodéw rodzinnych, by darzy¢ ktéras
z opcji politycznych szczegblng sympatia. Od jesiennych wyboréw
W 2005 1., kiedy to ich dwaj zwyciezcy, zamiast obiecywanej jeszcze
po podliczeniu gloséw zgody, zafundowali nam gteboki, rujnujacy
rodzinne i przyjacielskie wiezi konflikt, czuje dystans do polityki. Ten
dystans z roku na rok narasta i dzi$ graniczy z odraza.

Wrogos¢ obydwu gtéwnych sit politycznych jest tak duza, ze przy
przejeciu wiadzy przez jedna z nich nikt juz nie zaktada innego sce-
nariusza niz pogrom nominatéw poprzednikéw. Ta reguta dziata nie
tylko przy okazji wyboréw parlamentarnych, ale i samorzadowych.
I niestety promuje na kierowniczych stanowiskach miernoty.

Najgorsze jest jednak to, ze z powodu kleistej i coraz bardziej cuch-
nacej partyjnej otoczki nie ma dzi§ mowy o rzetelnej dyskusji na
wazne tematy, a zamiast reform mamy walke o podporzadkowanie
poszczegdlnych sektoréw. Jest tak réwniez w ochronie zdrowia, wy-
dawatoby sie, apolitycznej. Obecnie jesteSmy na etapie pozorowanych
uzgodnien (vide protest rezydentéw) i udawanej dyskusji. Najswiezszy
przyktad to nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
do ktorej tworzenia zostaliSmy zaproszeni. Tyle tylko, ze przestany
do sejmu przez rzad projekt jest peten rozwiazan, ktérych nie tylko
nie uzgodniono, ale nawet nie przedyskutowano ze srodowiskiem
lekarskim. W malignie przepelionych jadem sporéw na temat panéw
marszatkéw, ktdre nie majg znaczenia dla funkcjonowania systemu, za
to sa wysoce szkodliwe dla wizerunku lekarza, mato kto to zauwazy. l
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to nie to samo,
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z wykorzystaniem
aparatu sledczego
panstwa.
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pediatra, felietonista

anim pielegniarstwo stalo
sie zawodem, przeszlo ewo-

lucje pojec. Troskliwos¢ wo-
bec wspélnoty plemiennej w epoce lu-
déw pierwotnych z biegiem lat
przerodzila si¢ w nakazy pielegnacyjne
starozytnosci, a p6zniej w chrzescijan-
skie milosierdzie. Rok 1860 uznano za
przelomowy.

Data wyznaczajaca nowozytne pie-
legniarstwo jest poczatek dziatalno-
Sci szkoty przy Szpitalu $w. Tomasza
w Londynie, zatozonej przez Florence
Nightingale. Nowa koncepcja ksztatce-
nia zaktadata, Ze: ,,pielegnowanie po-
winno by¢ asystowaniem cztowiekowi
w dazeniu do tego, aby mdg} lepiej zy¢
izachowac zdrowie, aby w czasie choro-
by wspierac jego procesy regeneracyjne,
a takze stuzy¢ mu oparciem wowczas,
gdy umiera”.

Tradycja polskich szkét pielegniar-
skich siega roku 1911. Pierwsza placow-
ka zorganizowana zostata w Krakowie.
W niepodlegtej Polsce od 1921 1. rozpo-
czety dziatalno$¢ bardzo nowocze-
sne szkoty w Warszawie i w Poznaniu,
przygotowujace do opieki nad chorym
w szpitaluiw domu, a takze do profilak-
tyki i o§wiaty zdrowotnej w placéwkach
zdrowia publicznego i higieny szkolnej.
Cztery lata péZniej zatozono Polskie Sto-
warzyszenie Pielegniarek Zawodowych.

Sposobem na szybki przyrost kadr
byta mozliwoé¢ zdawania egzaminu

EPIKRYZA (96)

PO GODZINACH =2

Nursing Now

Ministerstwo Zdrowia zainaugurowato Miedzynarodowy
Rok Pielegniarek i Potoznych. Hastem lutowego happeningu
w Sali Kolumnowej byto retoryczne zawotanie: ,.Dlaczego
Swiat potrzebuje wspotczesnej Florence Nightingale”.

Odpowiedz nie jest prosta.

panstwowego i uzyskania uprawnient przy skréconym toku na-
uki. W1935 1. Sejm II RP uchwalit ,,ustawe pielegniarska”. W Polsce
Ludowej nastepuje skokowy wzrost liczby liceéw pielegniarskich.
W 1969 r. powotano Studium Pielegniarstwa, ktdre trzy lata p6z-
niej przeksztalcono w wydziat Akademii Medycznej w Lublinie.
Do lat 70. XX w. istota zawoddw byto zaspokajanie potrzeb chore-
go, zastapione w czasie transformacji ustrojowej procesami pie-
legnowania, czego konsekwencja stato sie wdrazanie standardéw
postepowania i dazenie do zawodowej autonomii ponad wszystko.

W 1991 1. ustanowiono samorzad pielegniarek i potoznych, wkté-
rego rejestrach jest obecnie 250 tys. pracujacych cztonkéw. 1zby
konsekwentnie braty aktywny udziat w negocjowaniu warun-
koéw ksztalcenia i pracy wynikajacych z dyrektyw Wspdlnoty Eu-
ropejskiej. Niskie place, niezaspokojone aspiracje i czas masowej
emigracji zdziesigtkowaty w minionych dekadach pielegniarskie
Srodowisko, ktérego ponowna rekrutacja i edukacja w osrodkach
uniwersyteckich oraz szkotach zawodowych zostata w ostatnim
czasie podjeta na nowo.

Niewyobrazalna jest, nie tylko przeciez dla mnie, stuzba zdrowia
bez dobrze wyksztatconych i wynagradzanych pielegniarek i po-
toznych. Banalne stowa, ktére nadal nie dla wszystkich sg oczywi-
ste. Niestety nie zmieni tego kampanijne selfie z Miodowej, gdzie
duch Florence Nightingale sie nie pojawit. Zastapit go propagan-
dowy banat. B
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GAZETA LEKARSKA 67



' PO GODZINACH

AGATA
MORKA

historyk sztuki

Obraz: Adriaen
Brouwer,
+Wnetrze
tawerny”,
okoto 1630 r.

BLAD MALARSKI

Na skrecie

Jest cos, cotaczy krete uliczki siedemnastowiecznego Amsterdamu,
unoszace sie ponad zytkami kanatow, ze wspotczesng droga 101,
obejmujacg tagodnym ramieniem wzgorza Kalifornii, oddzielajac je
od bezmiaru Pacyfiku. Jest to tagodny, wszechobecnie unoszacy sie
W powietrzu zapach marihuany.

oéliny konopiiich kwiato-
m stany od wiekéw byty sto-

sowane zaréwno w celach
Jrekreacyjnych”, jak i leczniczych.
Marihuana obecna jest nie tylko
w $wiatowej historii medycyny eks-
perymentalnej, ale i tej zupetnie or-
todoksyjnej, znanej z oficjalnych, le-
karskich podrecznikéw. Konopie
pomagac pono¢ miaty w usmierza-
niu boélu. Nic w tym zatem dziwne-
g0, ze palaczy skretéw spotkac moz-
na takze w sztuce, a by¢ moze
najliczniej wystepuja oni w scenach
rodzajowych w siedemnastowiecz-
nym malarstwie Niderlanddw.
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Chyba nikt z réwng swada, co
Brouwer, nie uchwycit nastroju
tych flamandzkich nocnych zady-
mionych knajpek, z zapalczywie
chtepczacymi alkohol biesiadni-
kami, z policzkami powlekajacy-
mi sie gteboka czerwienia i po-
tami sukien unoszacymi sie coraz
mniej dyskretnie do goéry. Bro-
uwer przedstawia rzeczy, jakimi
sa, bez filtra. W tle widac¢ zamknie-
ta w ciasnym uscisku pare, malarz
nie obawia sie nawet umieszcze-
nia na pierwszym planie bezce-
remonialnie oddajagcego mocz
balangowicza.

Po lewej stronie obrazu dwaj
uczestnicy imprezy w skupieniu
przygotowuja swoje uzywki, je-
den z nich nabija lufke, podczas
gdy drugi z upojeniem zacia-
ga sie juz gotowym skretem.
W czasach Brouwera palaczy
lulek w barach zwano toeback-
-drinckers, oddawali sie oni prak-
tyce mieszania tytoniu z mari-
huang. Sadzac po rozanielonym
wyrazie twarzy, uzyskane skrety
miaty niewatpliwy aspekt lecz-
niczy: tagodzenia bolu, jesli nie
tego fizycznego, to zapewne eg-
zystencjalnego. &




Rozwigzanie zagadki z,,GL" 02/2020

1. Zamiana miejscami sceny nieba w prawym gornym rogu z przedstawieniem
ukrzyzowania po lewo.

Ustawienie czterech scen w rogach gtéwnego panelu nie jest przypadkowe. Dziataja one na
zasadzie antytez — po lewej stronie scena grzechu pierworodnego skontrastowana zostata ze
sceng ostatecznego odkupienia grzechéw przez ukrzyzowanie Chrystusa. Po prawej stronie
scenie piekielnej przeciwstawiono przedstawienie nieba.

2. Zamiana skrzypiec na saksofon u grajka na dole obrazu.
Saksofon jako instrument wynaleziono dopiero w XIX w. w Belgii, zatem jego obecnos¢
na tym obrazie bytaby niemozliwa.

3. Zamiana centralnej postaci kobiety tariczacej na figure medyka od Czarnej Smierci.
Przedstawienia danse macabre wywodza sie z tradydji sredniowiecznej, kiedy Europe
zdziesigtkowata Czarna Smierc. Medycy, starajacy sie uratowac dotknietych zaraza chorych,
nosili specjalne kostiumy.

Obraz:

~Taniec Smierci”,
Gtéwny panel,
XVII w., kosciét

¢ Bernardynéw

w Krakowie

4, Dodanie czarnych krzyzy pomiedzy tariczacymi postaciami.
Takie przedstawienie tarica $mierci z dodatkowymi elementami sugerujacymi przemijanie
jest znane zwhaszcza z niemieckich ujec tej sceny.

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 02/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Marek Lew z Lublina. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Filip Bielec z todzi, Katarzyna Dlugosz-Sledz z Katowic, Barttomiej Tomasiak z Katowic.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 marca 2020 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

JAGIELLONSKIEGO .! ';:‘
. . s L BRS
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego e

ufundowato ksigzki:

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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HISTORIA I MEDYCYNA

Operacja metodq Jatene’a

45 lattemu po raz pierwszy zastosowano prostaglandyne Elw leczeniu siniczej wady
wrodzonej serca. W tym samym roku [1975]) udato sie z sukcesem wykonac korekcje
anatomiczna przetozenia wielkich pnitetniczych [TGA).

TEKST DR N.MED. MAGDALENA MAZURAK, 0DDZIAt KARDIOLOGII DZIECIECE),
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

dwa wydarzenia na za-
wsze zmienity historie
naturalna tej wady serca,

a rozpoznanie, wigzace sie kiedys
z 90 proc. ryzykiem zgonu, dzis
oznacza 90 proc. szanse 20-letniego
przezycia.

Pierwszy opis TGA (ang. transpo-
sition of the great arteries) pochodzi
z 1797 r. Matthew Baillie, brytyjski
patolog, przedstawit te anomalie
zaréwno pod wzgledem anatomii,
jak i patofizjologii - na podstawie
badania sekcyjnego serca 2-letniego
dziecka. Pojecie ,transpozycji” ozna-
czato relacje (pozycje) aorty i pnia
ptucnego w stosunku do przegrody
miedzykomorowe;j (trans). Kolejni
badacze potwierdzali obserwacje
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Prof. Jacek Moll,
kardiochirurg,
ktéry wykonat
najwiecej

w Polsce operacji
TGA metoda
Jatene'a

éé

o dtuzszym przezyciu pacjentow z tg
wada w przypadku istnienia komu-
nikacji na poziomie przedsionkdw,
komor lub przewodu tetniczego.
W latach 40. XX w. Vivian Tho-
mas (technik chirurgiczny ze szpitala
w Baltimore, USA) opracowat tech-
nike wytwarzania komunikacji mie-
dzyprzedsionkowej bez uzycia apa-
ratury do krazenia pozaustrojowego.
Z jego doswiadczen skorzystali C.

Jestem przeciwnikiem twierdzenia:
Nie zrobie tego, bo nie mam

warunkow. Jezeli da sie to zrobi¢,

’

to warunki trzeba stworzy¢.

Rollins Hanlon i Alfred Blalock, kreu-
jac metode paliatywnej procedury
zwiekszajacej mieszanie sie krwina
poziomie przedsionkéw (operacja
Blalock-Hanlon). W drugiej potowie
lat 60. XX w. ten zabieg chirurgiczny
zaczat by¢ wypierany przez zabieg
przeskorny, tj. atrioseptostomie ba-
lonowg metoda Rashkinda, rownie
skuteczng, a mniej ryzykowna.

ZADEN NIE PRZEZYL

TGA stanowi 5-7 proc. wszystkich
wad wrodzonych serca, czeSciej wy-
stepuje u ptci meskiej. Potrzeba ko-
rekcji anatomicznej TGA byta oczy-
wista, ale mozliwosci techniczne na
to nie pozwalaty. W 1952 r. Astley
i Parsons napisali: ,Niestety, obecnie
nie jest mozliwy transfer wielkich pni
tetniczych do odpowiednich komér
z powodu lokalizacji tetnic wierico-
wych. Alternatywa moze byc trans-
pozycja wielkich zyt i skierowanie
sptywu z zyt ptucnych do prawego
przedsionka, a zdwdch zyt gtéwnych
do lewego przedsionka. Techniczne
trudnosci mogtyby byc ogromne, ale
jest to wyzwanie [...]".

5 marca 1952 r. William Mustard
w Hospital for Sick Children w To-
ronto (Kanada) dokonat préby ko-
rekcji anatomicznej TGA (arterial
switch). Trzeba pamietacé, ze w latach
40. i na poczatku lat 50. ubiegtego
wieku, kiedy podejmowano pierwsze
préby wszelkich operacji kardiochi-
rurgicznych, nie byto odpowiednich
technologii do stworzenia aparatu
zastepujacego krazenie w czasie

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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wykonywanego zabiegu (maszyny
ptuco-serce). William Mustard uzyt
wiec jako oksygenatora ptuc matpy.
»,Majac za soba badania doswiadczal-
ne czulismy, Ze chirurgia u ludzi moze
by¢ podejmowana w beznadziejnych
przypadkach. Przetozenie wielkich
pni tetniczych byto przyktadem ta-
kiej sytuacji” - wspominat Mustard
po latach. W 1954 r. ukazata sie
jego publikacja opisujgca siedmiu
zoperowanych pacjentéw. Zaden
nie przezyt. William Mustard przed-
stawit takze dwa istotne aspekty
dotyczace TGA, ktére okazaty sie
kluczowe dla pdzniejszych sukce-
sow operacyjnych. Pierwsza wazng
kwestig byto spektrum przebiegu
tetnic wiencowych w tej wadzie ser-
ca. Druga - réznice $rednicy aorty
i pnia ptucnego.

DZIECKO Z POLSKI

Kardiochirurg Charles Bailey z Fila-
delfii réwniez przeprowadzit kilka
prob korekcji TGA. Procedura ,swi-
tchover” zostata wykonana u trzech
pacjentéw, zadne z dzieci nie prze-
zyto. Zniecheceni swoimi wynikami
Mustard, Bailey, Kay, Farouk... i wie-
lu innych zrezygnowali z wcielania
w zycie idei arterial switch i na sce-
nie theatrum operativum pojawita
sie koncepcja zamiany sptywow zyt
systemowych i ptucnych (korekcja
fizjologiczna, czyli atrial switch).
W 1959 r. Ake Senning pochwalit sie

swoim pierwszym sukcesem (spo-
$réd trzech préb) wykonanego za-
biegu atrial switch. Pacjentem byto
dziecko z Polski, 8-letni chtopiec.
W 1963 r. William Mustard wykonat
procedure atrial switch, stosujac tate
z osierdzia u 18-miesiecznej Marii
Willing urodzonej z TGA oraz ubyt-
kiem przegrody miedzykomorowej
(pacjentka zyje do dzis$). Koncepcja
zamiany sptywoéw zyt systemowych
i ptucnych w TGA zaczeta stawac sie
standardem.

W 1975 r. Elliot przedstawit wy-
niki zastosowania dozylnego wlewu
prostaglandyny celem utrzymania
droznosci przewodu tetniczego
i wzrostu utlenowania krwi u dwojga
noworodkéw z siniczymi wadami
serca.

SIEDEM PRZYPADKOW

Postep techniki i doswiadczenia
poprzednikéw w ciagu nastepnych
dziesieciu lat pozwolity na podjecie
na nowo wyzwania korekcji anato-
micznej - i ostatecznie osiggniecie
sukcesu w 1975 r. Dokonat tego Adib
Jatene, ktory tak wspominat tamten
czas: ,Po przestudiowaniu literatury
dotyczacej TGA bytem przekona-
ny, Zze rozwigzaniem problemu jest
przeszczepienie tetnic wiencowych
[...]. W tym miejscu mojej kariery
(1975 r.) wykonatem juz ponad dwa
tysigce bypassow z zyty odpiszcze-
lowej i ponad czterysta z tetnicy

Piecioro
noworodkéw
z TGA
operowanych
metoda
arterial switch
w IP-CZMP
todzi

w jednym
tygodniu
w1995 r.

PO GODZINACH

Brak warunkow
to nie argument

Adib Domingos Jatene byt synem libariskich imi-
grantéw, ktérzy osiedlili sie w Brazylii, w Sao
Paolo. Poczatkowo chciat zostac inzynierem,
ostatecznie zdecydowat sie na medycyne. Stu-
dia skoficzytw 1953 r.izajat sie torakochirurgia,
konstruujac kilka lat pdzniej swoj wtasny model
aparatu do krazenia pozaustrojowego. W 1961r.
zostat szefem eksperymentalnego laboratorium
naukowego oraz oddziatu kardiochirurgii w In-
stytucie Kardiologii Dantego Pazanesse w Sao
Paolo. Pasjonowata go inzynieria biomedyczna
(bytautorem patentéw dotyczacych oksygena-
tordw membranowych i zastawek uchylno-dy-
skowych). Dwukrotnie byt ministrem zdrowia
Brazylii (19921 1995-96). Do niego naleza stowa:
LJestem przeciwnikiem twierdzenia: Nie zrobie
tego, bo nie mam warunkéw. Jezeli da sie to zro-
bi¢, to warunki trzeba stworzy¢”. Prof. Adib Jatene
zmartw wyniku zawatu serca 11 listopada 2014r.,
miat 85 lat. Troje jego dzieci (Marcelo, Fabio, Leda)
zostato kardiochirurgami. Il

piersiowej wewnetrznej. Przeglada-
jac przypadki TGA, utwierdzitem sie,
ze tetnice wiencowe odchodza od
zatok Valsalvy aorty przylegtych do
tetnicy ptucnej. Wydawato sie, ze
bedzie mozliwe, z niewielkg mobi-
lizacja, przeszczepienie ujs¢ tetnic
wiencowych z fragmentami zatok
Valsalvy do tetnicy ptucnej. Potem
trzeba by zamkna¢ ubytki w aorcie
przy pomocy osierdzia, a nastepnie
potaczy¢ ujscia tetnic wiencowych
z tetnicg ptucna. W tym czasie $Smier-
telnos¢ okotozabiegowa operacji
Mustarda/Senninga (atrial switch)
w przypadku przetozenia z ubytkiem
miedzykomorowym (TGA z VSD) byta
wyzsza niz ta w przypadku prostego
TGA. Dlatego wtasénie zdecydowa-
tem sie wykonac te nowa operacje
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w przypadkach z VSD. Pierwsze
dziecko zmarto pod koniec zabiegu,
ale wtasnie ten przypadek przekonat
mnie, ze operacja jest wykonalna.
Dlatego kolejng przeprowadzitem
u 40-dniowego niemowlecia z TGA,

Musiata mina¢ kolejna dekada,
zanim operacja metoda Jatene’a
stata sie leczeniem TGA z wyboru.

VSD i duzym zastojem nad ptucami.
Poszto dobrze. Niestety, piecioro
innych dzieci, ktére kolejno opero-
watem, zmarto z powodu powiktan
pooperacyjnych. [...] ".

Musiata mina¢ kolejna dekada,
zanim operacja metoda Jatene'a sta-
ta sie leczeniem TGA z wyboru.
Wszystko przez liczne niepowodze-
nia z przesztosci. W koncu pierw-
sze proby zabiegdw metoda arterial
switch, przeprowadzane w latach
50. i 60. XX w., niosty za sobg 100
proc. $miertelnos¢, a te wykonywa-
ne w latach 70. i na poczatku lat 80.
- byty naznaczone $miertelnoscia
w ponad 50 proc. przypadkéw. To
rodzito problemy etyczne, bo w tym
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U Jedna z pierwszych

pacjentek z TGA
operowanych przez
prof. Jacka Molla.
Kobieta w 2018 .
urodzita w todzi
zdrowa céreczke.

samym czasie operacje metodg Mu-
starda i Senninga byty obarczone
zdecydowanie mniejszym ryzykiem.

DOBRY ZNAK
W Polsce operacje arterial switch
po raz pierwszy wykonat William
Norwood (1978 r.), a z chirurgéw
polskich - dr Marek Wites.
Najwieksze doswiadczenie w ope-
racji metoda Jatene’a ma prof. Jacek
Moll z IP CZMP w todzi. 20 lat temu
ukazata sie jego praca habilitacyjna
pt. ,Korekcja anatomiczna w przeto-
zeniu wielkich pni tetniczych (TGA)
u noworodkow i niemowlat z zasto-
sowaniem wtasnych modyfikacji chi-
rurgicznych”. Prof. Moll w 1987 .
rozpoczat prace w Zabrzu, gdzie miat
zajac sie operacjami dzieci, w tym
noworodkdw, a przeciez nigdy do-
tad tego nie robit. Kiedy podzielit
sie z prof. Religg swoimi obawami
i watpliwosciami, szef odpowiedziat:
»Musi by¢ kiedys ten pierwszy raz”.
Na szczescie prof. Moll miat juz duze
doswiadczenie w operowaniu tetnic
wiencowych. To mu bardzo pomo-
gto w przygotowaniu do pierwszych
operacji TGA, w ktérych kluczowym
elementem jest przeszczepienie tet-
nic wiencowych. Pierwszy nowo-
rodek z TGA operowany w Zabrzu

metodg Jatene’a przezyt 14 godzin.
Zabieg technicznie byt udany, pro-
blem dotyczyt opieki pooperacyjne;j.
Nastepna operacja noworodka za-
konczyta sie sukcesem i to byt juz
ten dobry znak.

EMILIA
W 1990 r. prof. Jacek Moll zostat
ordynatorem Oddziatu Kardiochirur-
gii w Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi. Rok pdzniej operowano
pierwsze noworodki z TGA. Po-
czatkowo $miertelnos¢ byta wysoka,
umierato wiecej niz co piate dziecko.
W kolejnych latach osiggano juz duzo
lepsze wyniki leczenia, dlatego tez
w todzi korekcja anatomiczna (me-
toda Jatene’a) szybko zostata uznana
zametode z wyboru leczenia nowo-
rodkéw z TGA. W innych osrodkach
w Polsce nadal wykonywano jedynie
atrial switch (met. Senninga/Mustar-
da), bo wyniki byty zadowalajace.
Jedna z pierwszych pacjentek
prof. Molla byta Emilka spod towi-
cza, ktéra zyje do dzis, skonczyta
studia, wysztazamaziw 2018 r. uro-
dzita zdrowg céreczke. Jest prawdo-
podobnie pierwsza w Polsce kobietg
po operacji arterial switch, ktéra zo-
stata mama. Duza grupa pierwszych
operowanych pacjentéw uwaza date
operacji za swoja date urodzenia.
Jak wspomina prof. Jadwiga Moll:
»Poczatkowo przestrzegalismy zasa-
dy, aby operacja odbyta sie w pierw-
szym tyg. zycia idlatego np. w Wigi-
lie 1995 r. byto operowanych dwoje
noworodkéw z TGA. Dotychczas
operowanych byto ponad 800 dzie-
ci z TGA (proste postaci i ztozone}
WSZYSCy pacjenci sg zarejestrowani
w bazie, $ledzimy ich losy od po-
czatku. W oparciu o opracowania
naukowe (habilitacje, prace doktor-
skie, publikacje) ustalilismy wtasny
algorytm postepowania - od pierw-
szej kontroli pooperacyjnej do wieku
dorostego”. W grupie pacjentow ze-
spotu prof. Jacka Molla sg 2 pary ro-
dzenstw po operacji met. Jatene'a.
Syn prof. Jacka Molla, Maciej, tez
jest kardiochirurgiem dzieciecym,
prace doktorska poswiecit ,Odlegtej
ocenie tetnic wiencowych u dzieci
po korekcji anatomicznej TGA.” &
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PhotoArtMedica 2019

»Alittle bit of Bruce’,

dr Robin YONG (Australia)
Srebrny Medal Fotoklubu RP
(PhotoArtMedica 2019)
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Literatura

OIL w todzi, na wniosek Literackiej Grupy Nieformalne;j

dziatajacej przy té6dzkim Klubie Lekarza, ogtasza

X Ogolnopolski Konkurs Literacki pod hastem ,Wiatrem
pisane”. Teksty nalezy przesta¢ do 15 marca na adres
todzkiej izby. m

Fotografia

10 polskich artystow fotografikéw, w tym dwoje lekarzy,
zostato wyréznionych przez Miedzynarodowa Federacje
Sztuki Fotograficznej (FIAP). W uznaniu za osiggniecia w
miedzynarodowych konkursach fotograficznych na $wiecie,
tytuty artystyczne FIAP otrzymali dr Jacek Haratym

i dr Krzysztof Muskalski. ®

Ptyta (D
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Podstawy terapii traumy.
Diagnoza i metody
terapeutyczne

John N. Briere, Catherine Scott

Drugie, rozszerzone wydanie
poradnika na temat leczenia
traumy mtodziezy i dorostych,
zgodnego z klasyfikacjg DSM-
5. Publikacja zawiera liczne
wskazowki terapeutyczne

i opisy przypadkéw, a takze
najnowsze wyniki badan nauko-
wych. Dla klinicystéw i terapeu-
téw zajmujacych sie terapia
traumy wynikajaca zaréwno

z ostrych, jak tez przewlektych
zaburzen pourazowych.

Swiatto dzienne ujrzata ptyta CD z koledami i utworami
zwigzanymi z okresem Bozego Narodzenia nagrana przez
Gdanski Chér Lekarzy dziatajacy przy OIL w Gdansku. B

DOPING

Festiwal

6 czerwca w Olsztynie
odbedzie sie V Ogdlnopolski
Festiwal Lekarskich
Zespotéw Rockowo-
Bluesowych ,Esculap Rock”,
ktérego organizatorem jest
Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska. ®

Sztuka

20 lutego w siedzibie OIL

w Biatymstoku miat miejsce
wernisaz wystawy ,Tuz obok...”
Katarzyny Krauze-Romejko
(kuratorzy wystawy: Anna
Jakubowska i Pawet Pecuszok). B

\/
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-

/

gazetalekarska.pl

Doping w sporcie

Redakcja naukowa:

Andrzej Pokrywka,
Magdalena Bujalska-Zadrozny,
Artur Mamcarz

To publikacja, ktéra komplekso-
wo porusza rézne kwestie zwig-
zane z dopingiem. Znajdziemy
W niej m.in. zagadnienia prawne,
jak réwniez opisy dotyczace
substancji zabronionych do
stosowania w sporcie. W ksigz-
ce oméwiono wiele skutkéw
zdrowotnych, w tym kardiolo-
gicznych, endokrynologicznych
i zaburzen psychicznych, zwig-
zanych z zazywaniem $rodkéw
dopingujacych.



Zagrokenin cywilizacyjne

XX wielm

Zagrozenia cywilizacyjne
XXI wieku

Redakgja:

Anna Moniuszko-Malinowska

Publikacja porusza problemy

zdrowia publicznego w Polsce.

Podjete tematy dotycza gtéw-
nie zagrozen zdrowia, takich
jak czynniki ryzyka choréb
uktadu krgzenia, niealkoho-
lowa choroba sttuszczeniowa
watroby, zakazenie HIV,
zakazenia przenoszone przez
kleszcze. Opisano tez nowe
zagrozenia, m.in. cyberzagro-
zenia zwigzane z internetem
czy tez natogi behawioralne
wsrdd dzieci i mtodziezy.

Anna Malega

Pornawanie
Kepiiskiego
Biogratia
psyehiatry

PO GODZINACH

Poznawanie Kepinskiego.
Biografia psychiatry
Anna Mateja

Opowies¢ o najstynniejszym
polskim psychiatrze XX w. Le-
karzu bezgranicznie oddanym
swoim pacjentom, ktéry zawsze
najpierw poznawat chorego,

a dopiero potem go leczyt.
Dlaczego zostat psychiatrg?
Czy faktycznie doswiadczyt
psychozy? Jaki wptyw miato
na niego przebywanie w obo-
zie Miranda de Ebro? Autorka
zabiera czytelnikéw w podréz
z cztowiekiem, ktéry juz za
zycia stat sie legenda.
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| SPORT |
Narty

W dniach 10-12 stycznia w Osrodku Czarna Goéra-Sienna
odbyty sie XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w narciar-
stwie zjazdowym. W dwdch konkurencjach (gigant i sla-
lom) wystartowato 9 pan i 40 pandw z 9 izb. Natomiast na
8 marca w Istebnej na Stoku Ztoty Gron zaplanowane s3
zawody narciarskie dzieci rodzin lekarskich. B

Siatkowka

W dniach 27-28 marca w Wieluniu odbed3 sie

XX Mistrzostwa Polski Lekarzy w pitke siatkowa

oraz lll MPL Oldboy w pitke siatkowa. Od 27 od 29 marca
w Bielsku-Biatej odbedzie sie Ogolnopolski Halowy
Turniej Tenisowy Lekarzy BKT Advantage. &
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Koszykowka

2. edycja Mistrzostw Polski Leka-
rzy w Koszykéwce odbedzie sie
w dniach 5-6 czerwca w todzi.
Kazda z druzyn musi liczy¢ od 6 \ /
do 12 graczy. m

Bowling

14 marca w Bydgoszczy odbeda
sie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Bowlingu. B




ZJAZDY KOLEZENSKIE

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCEAWIU,

ROCZNIK 1975

Zapraszamy na spotkanie z okazji 45-lecia ukoncze-
nia wydziatu lekarskiego AM we Wroctawiu, ktére odbe-
dzie sie w dniach 15-17 maja 2020 r. w ,,Zamku na skale”
w Trzebieszowicach w Kotlinie Klodzkiej (www.zamek-
naskale.pl). Program zjazdu wraz z wysokos$cia optat na
www.dilnet.wroc.pl w zakladce ,spotecznos$c¢”. Wptaty
na konto 32 1020 5226 0000 6102 0334 3431 (odbiorca
Ewa Lewczuk) do 31 marca br. z dopiskiem ,,Zjazd 1975”.
Informacje: Ewa Lewczuk (Kulej), tel. 691 348 007, e-mail
ewalewcz@gmail.com

WYDZIAL LEKARSKI AM W BIALYMSTOKU,

ROCZNIK 1985

Zapraszamy na zjazd w dniach 15-17 maja 2020 r. w hotelu
NATURA MAZUR Warchaty. Koszt: pigtek — kolacja przy
grillu — 160 z1, sobota — bankiet — 340 zl. Rezerwacja po-
koi telefonicznie na hasto ,,Absolwenci AMB 1985”. Wplaty
(z nazwiskiem i nr telefonu) na konto 42 1240 2890 1111
0010 6247 0086. Wigcej informacji na stronie: Absolwenci
AMB 1985. Organizatorzy: Barbara Olchowik-Sutula (tel.
606 236 423), Grzegorz Mrugacz (tel. 602 636 656).

ZJAZD JUBILEUSZOWY AM W POZNANIU,

ROCZNIK 1964-1970

Zjazd Jubileuszowy 50-lecia absolwentow Akademii
Medycznej w Poznaniu, rocznik 1964-1970, w dniu 22 maja
2020 r. Kontakt z Komitetem Organizacyjnym: Hanka
Kaczmarek (tel. 502 236 477), Leon Drobnik (tel. 518 76 26
73), Jerzy Gizlo (tel. 602 661 531), Andrzej Manikowski (tel.
601 395 576). Zapraszamy serdecznie do udziatu!

ABSOLWENCI AM W LUBLINIE,

ROCZNIK 1980, KIERUNEK LEKARSKI

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukon-
czenia studiéw (1980), ktére odbedzie si¢ 23 maja
2020 r. Miejscem spotkania bedzie Zajazd Piastowski
w Kazimierzu Dolnym. Oplata za uczestnictwo, w tym
zakwaterowanie, wynosi 300 zl od absolwenta / osoby
towarzyszacej. Wptaty prosimy dokonywaé na konto 67
1020 3147 0000 8202 0065 6215. W razie jakichkolwiek py-
tan prosimy o kontakt: Andrzej Borzecki, tel.: 516 045 517
lub poczta e-mail: andbo5@interia.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AM W LUBLINIE,

ROCZNIK 1964-1970

Zjazd odbedzie si¢ w Lublinie w dniach 5-7 czerw-
ca 2020 r., a wreczenie dyploméw w Collegium Novum
UM. Koszt bez noclegéw: 300 zl (os. towarzyszaca 150 z}).
Zakwaterowanie w hotelu Wieniawski, rezerwacja indywi-
dualna (tel.: 81 459 92 00, kom. 515 595 507 na haslo ,,zjazd

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DtUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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lekarzy” do 5 maja br.). Zgloszenia i wplaty na zjazd prosi-
my przesyla¢ na adresy i konta organizatoréw do 30 kwietnia
2020 r. Organizatorzy: Liliana Szymanska Mazur (tel.: 605 589
587, e-mail: lilianamazur@gmail.com, nr konta: 66 1020 3176
0000 5102 0033 8376), Irena WozZnica (tel.: 601 272 435, e-mail:
medycynaogolna@gmail.com), Jolanta Zuber Wieczorkiewicz
(tel.: 604 415 883, e-mail: jwieczorkiewicz@gazeta.pl, nr konta:
2/4 1240 2496 1111 0000 3761 2432).

ZtOTY JUBILEUSZ UZYSKANIA ABSOLUTORIUM,

ROCZNIK 1964-1970 W WARSZAWIE

Glowne uroczysto$ci odbeda sie 27 czerwca 2020 r. (so-
bota) o godz. 11:00 w Centrum Dydaktycznym WUM przy
ul. Trojdena 2 w Warszawie, a po nim spotkanie towarzyskie
w Klubie Lekarza przy ul. Raszynskiej 54. Koszt: 380 z} ptatne
na konto: Ewa Szmerdt — Sisicka 84 1750 0012 0000 0000 1204
8416 dla zagranicy: SWIFT PPABPLPKXXX - do korica maja br.
Kopie dyploméw nalezy przesytac do 2 kwietnia br. na e-ma-
il: lekarski@wum.edu.pl. Komitet organizacyjny: Wiestaw
Niestuchowski (22) 659 88 32 VIGOR, Maria Sergiej Balcerzak
693 345 683, Ewa Szmerdt - Sisicka 302 701 982.

ZJAZD KOLEZENSKI WYDZIALU LEKARSKIEGO AMG
1974-1980

7 listopada 2020 r., godz. 18.00, miejsce: Grand Hotel Sopot
ul. Powstanicow Warszawy 12, cena: 300 zl. Wplaty na kon-
to Santander Bank Polska 62 1090 1098 0000 0001 4419 5361,
tytutem ,bal” do 30 wrze$nia 2020 r. Rezerwacja pokoi in-
dywidualna z rabatem na hasto ,bal 1980”, tel. 58 520 60 37.
Kontakt: Anna Skuratowicz-Kubica (tel. 58 551 88 26, kom.
513 773 028, a.skuratowicz@wp.pl), Janusz Sedzikowski (601
682 979, pean@tlen.pl).

WYDZIAL LEKARSKI COLLEGIUM MEDICUM U)

W KRAKOWIE, ROCZNIK 2000

Kolezanki i Koledzy, 26 grudnia 2020 r. planujemy zorganizo-
wac w Krakowie spotkanie absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum U]J. Chetnych prosimy o szybki kontakt
mailowy na adres: gorskaa@gmail.com, serdecznie zaprasza-
my! Organizatorzy.

ABSOLWENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO AM

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1972

W 2022 r. minie 50 lat od ukonczenia studiéw. To okazja
do zorganizowania zjazdu. W ramach przygotowania do spo-
tkania Komitet Organizacyjny proponuje wydanie ksiazki
wspomnieniowe]j opisujacej czas studidow, pracy zawodowej,
opowiesci rodzinne i przemyslenia po 50 latach w zawodzie.
Zapraszamy do wspdtautorstwa tej publikacji. Proponujemy
2 strony tekstu A4 (czcionka 12) + mozliwo$¢ dolaczenia
zdjecia. Data nadestania materiatéw: do 30 czerwca 2020 r.
do Krzysia Derenia: deren.krystyna@gmail.com
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JOLKA LEKARSKA 232

Objasnienia 71 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: K, Ti Z. Na ponumerowanych polach ukryto 39 liter hasta, ktére stanowi
rozwizanie. Jest to mys| Liwiusza. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 marca 2020 r. Wéréd autorow
prawidtowych rozwiazar rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

PZWL
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* lek na wszystko * ptynie pod Tower Bridge * ojczym Jezusa * skutek
alopecji * Johannes, autor praw ruchu planet * skrajne nacjonalistki
* azalie * szpileczka z gtéwka * lecza (fac.) * kiethasa wiosko-wegierska
* stadion, gdzie Tomaszewski powstrzymat Anglie * imie Amina Dady
* dZwigk, gtos * pakistariska metropolia * kresowa satatka sledziowa *
miedzy holmem a tulem * nakrecit ,Noce i dnie” * ojciec Jafeta * koriskie
lub kowalskie * iuventus * gtabiel * anus * rym niedoktadny * stanowi
20 proc. powietrza * jednostka pracy, pustynia * kraj pierwszego
przeszczepienia serca * czes¢ hamulca * Theodule, pionier psychologii
eksperymentalnej * potwierdzenie, akceptacja * azerska stolica * rodlina
0 nietrwatych, nadziemnych pedach * naramiennik * spis btedéw
* cmentarz z grobem Matejki i prof. Dietla * ksywa kontrolera biletéw
* zmierzanie ku czemus * glon, wodorost * czynno$¢ mitej u Grechuty
* egipska bogini nieba * enema, lewatywa * doptyw taby, wyptywa
ze Smreku * druk, ulotka * koriska gtowa * mistyczny kierunek islamu
* lokal auta * coxae * zagtebie, land i rzeka * Narashima, premier Indii
* antygen sterczowy * buty kapitana * bankowy skarhiec * ostroga (fac.)
* ptynie w Chocimiu * czes¢ pociggu * metal o I. at. 58 * premier Iranu
(1951-53) * cztonek Izby Lordow * Waranesi dawniej * miesza w kuchni
*Turku * Plasmodium * prototyp Pantalone * imie pierwszego rektora
AM w Biatymstoku * naczelny organ kontroli paristwowej * zdrowsza
cze$¢ pietruszki * migdzy Adriatykiem a Zatoka Wenegji * granulocyty
kwasochtonne * nasz cudowny zesp6t LA sprzed lat * pokdj pacjentéw *

ksigze muzutmariski * dokucza mu spasmophemia
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 250 (,GL" nr 12/2019-01/2020,
wydanie jubileuszowe)
Trzeba miec konskie zdrowie, aby by¢ wotem roboczym.

Nagrody otrzymuja:

Andrzej Baj (Putawy), Monika Cichowska (Gdynia), Katarzyna
Grochowska (Chetm), Katarzyna Gietka (Zamos¢), Anna Kawatek
(Gdynia), Maksymilian Kobiatka (Bolecin), Ryszard Lesiniski (Biskupice),
Joanna Namiotko-towiec (Gdarisk), Ryszard Ptéciennik (Lipka), lwona
2ydek (Chybie). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Naczelna
el Rada
KACEELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 176 300 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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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Lucyna Krysiak
dziennikarz

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

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

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

Adres redakgcji
00-764 Warszawa,
ul. Jana lll Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia
Olga Anisko
Tel. (22) 559 13 26

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6dZ)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Materiatéw niezaméwionych 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 Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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