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Karolina Kowalska
redaktorka noczelna

ODWAGI!

Lekarz nie moze bag si¢ leczyg. Dla-
tego projekt ustawy o bezpieczenstwie
leczenia, przygotowany przez samorzad
lekarski, jest dzis najwazniejszym aktem
prawnym w ochronie zdrowia. | dlatego
poSwigcamy mu w tym numerze ,Ga-
zety Lekarskiej" tak duzo miejsca. Bo
bez spokojnych lekarzy nie ma mowy
0 zadowolonych i zdrowych pacjentach.

Oddajac Panstwu do rgk marcowy
numer, zachecam rowniez do refleksji
nad ostatnimi latami rzadow Zjednoczo-
nej Prawicy w sektorze ochrony zdrowia.
Pot roku przed wyborami parlamentar-
nymi to dobry moment na zastanowienie
sig nad tym, czy rzgdowi udato sig spet-
nic obietnice naprawy systemu. To tez
dobry czas, by ocenit blisko osiem lat
rzgdow. Zycze Panstwu odwazngch
przemyslen.



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

niepokojem obserwuje kolej-

ne inicjatywy ustawodawcze

dotyczgce ochrony zdrowia,

ktére w zamierzeniu ich auto-

réw miatyby poprawié sytuacje,
aw praktyce niestety wprowadzaja tylko
dodatkowe zamieszanie i mogg utrud-
nia¢ nam prace. Jednym z przyktadéw
takich ustaw bytaby - w brzmieniu zapro-
ponowanym przez Ministerstwo Zdrowia
- tzw. ustawa o jakosci.

Pisze , bytaby”, gdyz prace legislacyjne
nad ustawg zostaty tymczasowo zawie-
szone. Sama ustawa, cho¢ potrzebna,
w ocenie samorzgdu lekarskiego tra-
fita nieprzygotowana pod
obrady Komisji Zdrowia,
o czym $wiadczyto zgtasza-
nie przez postéw poprawek
niemal do kazdego artykutu,
a mechanizmy zaplanowane
w projekcie w duzej czesci
pozostatyby rozwigzaniami
wytgcznie w teorii. Ustawa
ta nie wprowadzataby systemu no fault,
wypaczajac sens tego rozwigzania, do-
datkowo naktadajac na lekarzy obowigzki
administracyjne i kolejne sankcje za ich
niewypetnienie.

Samorzad lekarski uczestniczyt w pra-
cach legislacyjnych nad projektem za-
réwno poprzez aktywng obecnos$¢ na
posiedzeniach sejmowych
komisji, jak tez biorgc udziat
w spotkaniach z przedsta-
wicielami wszystkich opcji
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Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

RZADZACYM CHE TNIE
PODPOWIADAMY

obrad w Naczelnej Izbie Lekarskiej Porozu-
mienie Organizacji Lekarskich zrzeszajgce
m.in NIL, Porozumienie Zielonogérskie,
OZZL i Porozumienie Rezydentéw.
Temat ustawy o jakosci i systemu
no fault omoéwilismy réwniez podczas
spotkan z organizacjami pacjentéw
i przedstawicielami innych samorzaddéw
zawodowych w ochro-
nie zdrowia. O naszym
stanowisku informowa-
liSmy opinie publiczna

politycznych, ktérych Nie czekam i media podczas kon-
przekonywalismy do na- . . y ferencji prasowych
szej wizji ustawy o jakosci biernie, w siedzibie NIL. Nasza
i systemu no fault wedtug przygotowalis’my praca przyniosta efekt
europejskich standardoéw. . w postaci zawieszenia
wlasny projek
PrzedstawiliSmy krytyczne, asny projekt prac nad projektem
merytoryczne stanowisko Zpomocq rzgdowym. Nie oczeku-
dotyczgce ustawy i za- ekspertéw,wtym jemy jednak biernie na
apelowali$my do postéow niekwestionowanych dalszy rozwdj wypad-
0 jej odrzucenie w catosci. . kéw. Przygotowali$my
Przewidujgc dalszy ciag autorytetow i przedstawiliémy nasz
wydarzen, opracowalismy prawa samorzgdowy projekt

i przekazaliSmy postom

wszystkich klubéw szereg

samorzadowych poprawek do ustawy,
ktére cho¢ w czesci mogtyby odwrécic
szkodliwe skutki niektérych jej zapiséw.
Zabiegalismy o wspdlny gtos catego $ro-
dowiska medycznego - swoje stanowisko
krytyczne wobec ustawy zajeto podczas

4

ustawy, ktéry wprowa-

dza prawdziwy system
no fault, a w ktérego tworzeniu uczest-
niczyli eksperci réznych dziedzin, w tym
niekwestionowane autorytety prawa. Roz-
poczeli$my szerokie konsultacje naszego
projektu, przesytajac go m.in do Kance-
larii Prezydenta RP, postéw, senatoréw,
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organizacji pracodawcéw w ochronie
zdrowia, organizacji pacjentéw. Rozpocze-
lismy przygotowania do kampanii spotecz-
nej majacej przekonac opinie publiczng,
ze wprowadzenie no fault jest réwniez,
amoze przede wszystkim, w interesie pa-
cjenta. O dalszych losach naszej ustawy
bedziemy Panstwa informowali. Juz teraz
zachecam do zapoznania sie z jej tekstem
dostepnym na naszej stronie nil.org.pl.
Kolejnym obszarem, w ktérym musimy
dziata¢ aktywnie, jest refundacja. Szero-
kim echem w naszym Srodowisku odbity
sie przypadki naktadania na lekarzy wielo-
tysiecznych kar finansowych zwigzanych
z nienalezng refundacjg preparatu mle-
kozastepczego. W siedzibie NIL
odbyto sie w tej sprawie spotka-
nie z pokrzywdzonymi lekarzami
izNFZ. Zabiegamy réwniez o po-
wotanie zespotu ekspertéw, ktd-
ry indywidualnie ocenitby kazdy
przypadek i pozwolit lekarzom,
ktorzy dziatali w interesie pa-
cjenta, na unikniecie kar.
Stanowisko samorzadu jest co do za-
sady niezmienne - lekarz nie powinien
w ogdle wykonywac czynnosci admini-
stracyjnych dotyczacych refundacji, zada-
niem lekarza jest leczy¢. Zmian wymaga
cata ustawa refundacyjna. Mamy prawo
oczekiwac od rzadzacych wprowadzenia
systemu, ktéry okresli refundacje w spo-
séb automatyczny, bez udziatu lekarza.
Na spotkaniach z Ministerstwem Zdro-
wia, Centrum e-zdrowia a takze innymi
interesariuszami systemu przedstawiali-
$my nasze stanowisko, proponujac udziat
przedstawicieli samorzgdu w pracach nad
zmianami legislacyjnymi, a takze nad wy-
pracowaniem rozwigzan systemowych.
Poinformowatem réwniez Najwyzszg Izbe
Kontroli, ze w mojej ocenie przez opiesza-
tos¢ we wprowadzaniu elektronicznego
systemu refundacji Skarb Panstwa traci
miliony ztotych. Wyobrazamy sobie, ze
po uproszczeniu zasad refundacji lekarz
stawiatby tylko rozpoznanie choroby
(przewlekte lub czasowe), a system kom-
puterowy, korzystajac z danych jak wiek,
pte¢, kod choroby, sam oznaczatby po-
ziom refundacji. Otrzymatem zapewnie-
nie, ze w Ministerstwie Zdrowia powstanie
w najblizszych dniach zespdt, ktérego
zadaniem bedzie wtasnie uproszczenie
i zautomatyzowanie procesu refundacji.
Zobaczymy, czy tak sie stanie. i
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Spetniamy oczekiwania

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

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

- NIE CZEKAJ - zdecyduj juz teraz,
jakie wydanie , Gazety Lekarskiej”
cheesz mie. To zajmie tylko 1 minute!
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ikomu chyba nie trzeba w obec-
nej sytuacji ttumaczyd, ze idea
no fault jest jednym z najwaz-
niejszych postulatéw samorzadu
lekarskiego. Juz na ostatnim kra-
jowym zjeZdzie lekarzy prezes tukasz
Jankowski w swoim programie dziata-
nia na najblizszg kadencje umiescit ten
punkt na czele stawianych
sobie celéw.

O ile jednak kazdy lekarz

w pewnym sensie dobrze czu-

je,0cow no faultchodzi, to juz

wyttumaczenie tej idei ludziom

niezwigzanym z medycynag jest

wyjatkowo trudne. Nie poma-

ga w tym powszechnie powtarzana przez
niektérych politykéw nieprawdziwa teza,
ze mowa tu o ,bezkarnosci lekarzy".
Przed tym trudnym zadaniem stanat po-
wotany latem 2022 r. przez prezesa Jan-
kowskiego zespét pod przewodnictwem
Piotra Pawliszaka, prezesa Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, ktéry zajat
sie intensywnymi pracami nad przygoto-
waniem samorzgadowego projektu ustawy
zawierajacej w sobie zatozenia no fault.
Kiedy jednak po kilku
miesigcach prace nad
projektem byty juz na
ukonczeniu, kiedy juz
wypracowano i skon-
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Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

W PCLOWIE
DROG

zalezne od dobrej woli sadu nadzwyczaj-
ne ztagodzenie kary, w dodatku tylko dla
osoby, ktéra pierwsza zgtosi zdarzenie
niepozgdane do rejestru.

Naszym priorytetem stato sie zatem
niedopuszczenie do uchwalenia ustawy
w proponowanym przez rzad ksztatcie.
Jednak, jak dobrze wiemy, przy obecnym
tempie procedowania prawa w Polsce nie
byto to zadanie tatwe. Mogtoby sie nawet
wydawac niewykonalne, tym bardziej ze
projekt ustawy jako za-
wierajacy tzw. kamie-
nie milowe wymagane
do uzyskania Srodkéw
unijnych dla programu

sultowano z prawnikami Za niezaWiniony KPO byt traktowany
i legislatorami wszyst- . o . priorytetowo i forsowa-
kie kluczowe zapisy, lnleumyslny ny przez strone rzgdowa.
nagle pod obrady Sej- Pierwszym i zna-
mu trafit rzgdowy pro- b.lC!d le.karzom’ czacym sukcesem sa-
jekt ustawy o jakosci nie m()zegrozu} morzadu lekarskiego,
w opiece zdrowotnej o . e o wspieranego przez inne
i bezpieczenstwie pa- Wl?Zlenle]ak organizacje krytyczne
cjenta, ktéry catkowicie pOSpOlitym wobec pomystéw rza-
wypaczat idee no fault, du, byto przekazanie
skupiajac sie na szuka- pl‘zest(;pcom projektu do przepraco-

niu winnych iich karaniu

zamiast na dazeniu do poprawy jakosci
leczenia. Zamiast prawdziwych rozwigzan
skutkujgcych poprawa bezpieczeAstwa
pacjentailekarza zaproponowano jedynie

wania w specjalnie po-
wotanej sejmowej podkomisji. Sukces
ten zawdzieczamy licznym spotkaniom
prezesa tukasza Jankowskiego i czton-
kéw Prezydium NRL z postami wszystkich
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opcji politycznych. Kazdemu - poczaw-
szy od postéw opcji rzadzacej, poprzez
poszczegdlne partie opozycyjne, na po-
stach Konfederacji skonczywszy - ttuma-
czylismy, ze prawdziwa zasada no fault
opiera sie na zupetnie innych zatozeniach.
PrzekazaliSmy im takze poprawki przy-
gotowane przez dziat prawny NIL. Gdy-
by je wprowadzono, akt prawny
bytby przynajmniej czesciowo
zgodny z oczekiwaniami lekarzy
i pacjentéw. Dzieki przekazaniu
projektu do prac w podkomisji
zyskaliSmy dodatkowy czas
i mozliwosci przekonania do
naszych racji wiekszej liczby
postéw. Strategia okazata sie
wyjatkowo skuteczna, zwtaszcza w aktu-
alnej sytuacji politycznej. Wbrew ocze-
kiwaniom sceptykéw faktem stat sie
kolejny sukces - niezawierajgce naszych
poprawek sprawozdanie podkomisji zo-
stato odrzucone przez sejmowg Komisje
Zdrowia, a rzadowy projekt ustawy o ja-
kosci zawierajacy bardzo niekorzystne,
a nawet niebezpieczne dla lekarzy roz-
wigzania utknat w szufladach sejmowych.
W tej sytuacji pojawita sie przestrzen dla
gotoweqo juz i przyjetego na ostatnim
posiedzeniu NRL samorzadowego projek-
tu ustawy o systemie rejestracji zdarzen
niepozadanych i systemie kompensacji
zdarzeh medycznych, ktéry zawiera pro-
pozycje rozwigzah zgodnych z prawdzi-
wym duchem no fault.

Najwazniejsze jest teraz, zeby$my
wszyscy mowili jednym gtosem i wspéinie
wspierali nasz projekt ustawy. Materia jest
powazna i trudna, w zwigzku z czym wy-
maga skoordynowanych wysitkéw catego
samorzadu, przede wszystkim w zakresie
ttumaczenia spoteczenstwu, ze no faultto
nie bezkarnos¢ lekarzy, a ratowanie zycia
to nie przestepstwo. | ze za niezawiniony
i nieumysiny btad lekarzom nie moze gro-
zi¢ wiezienie jak pospolitym przestepcom.
Droga do ostatecznego sukcesu, ktérym
bedzie wejécie w Zzycie zasady no fault,
jest jeszcze daleka... i
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Bezpieczenstwo
leczenia ponad politykag

Podczas gdy rzagdowy projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotne)
i bezpieczenstwie pacjenta nieoczekiwanie ugrzazt w Sejmie, samorzad lekarski
przedstawia i kieruje do szerokich konsultacji spotecznych wiasny projekt.
| podkresla, ze potrzebujg go nie tylko pacjenci, ale takze lekarze.

A

rojekt ustawy o jakosci to ,,flago-

wiec" nie tylko Ministerstwa Zdro-

wia, ale moze przede wszystkim

samego ministra Adama Niedziel-

skiego, ktéry wielokrotnie w cigqu
ostatnich kilkunastu miesiecy powtarzat,
jak wielkie znaczenie bedzie mie¢ dla
systemu i pacjentéw uchwalenie przy-
gotowanych przez resort zdrowia prze-
piséw. Fakt, ze w miedzyczasie przepisy
te - juz na wstepie oprotestowane przez
samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw
jako sprzeczne z ideg no fault - ewolu-
owaty pod przemoznym wptywem mini-
stra sprawiedliwosci w kierunku ,,ustawy
o donosicielstwie”, nie zmieniat dobrego
mniemania ministra o wykonanym przez
siebie samego zadaniu.

WYWRACANIE SENSU
Z takim nastawieniem w styczniu Adam
Niedzielski stanat na trybunie sejmowej,
by podczas pierwszego czytania przed-
stawi¢ postom kolejny projekt do uchwa-
lenia. Z podobnym nastawieniem spieszyt
sie z konferencji na Zamku Krélewskim
24 stycznia na sejmowg Komisje Zdrowia
rzecznik praw pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec. Byt pewien, ze Komisja przygotuje
projekt do drugiego czytania.
Tymczasem posiedzenie trwato dziesiec
minut i zakonczyto sie powotaniem podko-
misji. To byt pierwszy sygnat, ze prace nad
ustawa nie beda przebiegad bezproblemo-
wo, przynajmniej z punktu widzenia mini-
stra zdrowia. Komisja Zdrowia niezwykle

Matgorzata Solecka qzienikarka

rzadko w ostatnich dwéch kadencjach de-
cydowata sie na powotywanie podkomisji
do przepracowania projektéw rzgdowych.
Tym razem tak sie stato. Jeszcze bardziej
znamienne byto jednak to, ze w sktad pod-
komisji nie wszedt, mimo wagi projektu
i spodziewanych star¢ z opozycjg, zaden
z kluczowych dla tematéw zdrowia postow
Prawa i Sprawiedliwosci (PiS): ani przewod-
niczacy Tomasz Latos, ani wiceszef Komisji
Zdrowia Bolestaw Piecha.

Pracami podkomisji miata kierowac¢ po-
stanka PiS Elzbieta Ptonka (lekarka), ale
finalnie przekazata to zadanie klubowej
kolezance, Dominice Chorosinskiej (ak-
torce), ktéra ze swojej no-

0 zdarzeniu medycznym, wskazujac
wszystkie osoby w nie zaangazowane.

- Wywracacie sensu catej ustawy! Le-
karze, pielegniarki, inni pracownicy nie
beda po prostu zgtaszad takich zdarzen,
nie bedzie szans na tworzenie rejestréw,
wycigganie wnioskéw, ktére pozwolityby
zapobiegac¢ takim zdarzeniom w przy-
sztosci - alarmowali zgodnie Rajmund
Miller (Koalicja Obywatelska) i Marcelina
Zawisza (Lewica).

POLITYKA KARNA RESORTU

Gtos srodowiska lekarskiego réwniez byt

styszalny. Naczelna Rada Lekarska (NRL)
przekazata wszystkim par-

men omen roli wywigzata Projekt lamentarzystom uwagi do
sie sprawnie, bo w ciggu projektu, ktére - wedtug
kilku godzin podkomisja samorzqdowy samorzadu - powinny by¢
przepracowata projekt, zostal wprowadzone, by ustawa
odrzucajac niemal wszyst- opublikowany miata w ogdle sens.

kie merytoryczne poprawki . - Ratowanie zycia nie
opozycji. W tym te, ktére nastronie jest przestepstwem i leka-
wazyty najbardziej, czyli Naczelnejlzby rze nie powinni by¢ karani
dotyczace przepiséw wpro- Lekarskiej tak, jak karze sie prze-
wadzajgcych - jak podkre- . stepcéw - podkreslat wi-
$lali postowie opozycji - lprzekaza"y ceprezes NRL Klaudiusz
ostrag penalizacje zdarzen do konsultacji Komor podczas konferen-

medycznych. Wszystko za

sprawg mechanizmu, ktéry obejmuje qu-
asi-gwarancjami bezpieczefAstwa (mozli-
wos$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary
przez sad pod warunkiem przychylnego
stanowiska prokuratora) wytacznie osoby,
ktére - oczywiscie imiennie, to fundament
catej konstrukcji - ztozg zawiadomienie
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Cji prasowej, poprzedzaja-
cej posiedzenie nadzwyczajnej podkomi-
sji. - Nie domagamy sie bezkarnosci, tylko
poczucia bezpieczehstwa - przekonywat
wiceprezes NRL Pawet Barucha. Jednak
nieprzejednane stanowisko przedstawi-
cieli resortu sprawiedliwosci praktycznie
uniemozliwiato szerszg dyskusje.
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Samorzad lekarski zaprezentowat wiasny projekt ustawy o bezpieczefistwie leczenia. - Jako lekarze i obywatele chcemy lepszej ochrony zdrowia — mowit

tukasz Jankowski podczas prezentacji projektu

Komisja Zdrowia, ktéra zebrata sie
dzienh przed posiedzeniem Sejmu, miata
za zadanie przygotowad sprawozdanie na
posiedzenie plenarne - drugie czytanie
projektu i uchwalenie ustawy byto wpi-
sane do porzadku lutowego posiedzenia.
Juz na wstepie opozycja zapowiedziata
ztozenie wnioskéw o odrzucenie projektu
w catosci, ze wzgledu przede wszystkim
na zastagpienie w nim rozwigzan opartych
na systemie no fault opartymi na syste-
mie donoséw. Wydawato sie, ze dla prac
parlamentarnych nie bedzie to mie¢ wiek-
szego znaczenia. PiS miato wystarczaja-
cg wiekszos$¢, by bez znaczgcych popra-
wek przyjmowac artykut po artykule. Nie
brakowato jednak ciekawych momentoéw,
jak wtedy, gdy Barttomiej Chmielowiec
stwierdzit, ze ,budowanie kultury bezpie-
czenstwa i budowanie jakosci jest pew-
nym procesem". - Wprowadzenie ustawy
jest tylko pierwszym krokiem, zeby te
kulture budowad. Zaproponowane w tej
ustawie rozwigzania wprowadzajg wiele
pozadanych rozwigzan, wzorowanych na
innych krajach - méwit Rzecznik Praw
Pacjenta, by niewiele pdZniej przyznac,
Ze rozwigzania zastosowane w ustawie,
jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ karna

pracownikéw medycznych, to kwestia
.polityki karnej prowadzonej przez Mi-
nisterstwo Sprawiedliwosci".

MOZE W MARCU, MOZE W KWIETNIU,

A MOZE WCALE

Gdy wydawato sie, ze juz nic sie nie wy-
darzy - jednym gtosem opozycja wygrata
gtosowanie nad odrzuceniem sprawozda-
nia podkomisji. Postowie PiS byli w szoku,
ale Tomasz Latos nie stracit zimnej krwi
i szybko zamknat posiedzenie, blokujac
gtosowanie nad wnioskiem o odrzucenie
projektu w drugim czytaniu. Byto pewne,
ze opozycji réwniez to gtosowanie uda sie
wygrac. Wyciggajgc jednak pewne wnio-
ski z przesztosci, mozna byto zaktadac, ze
we wtorek rano Komisja Zdrowia zbierze
sie ponownie i PiS ,,wyprostuje” sytuacje,
stosujgc jaki$ prawny (lub nie do konca
prawny) kruczek, postugujac sie na przy-
ktad reasumpcja. Nic takiego jednak nie
nastgpito. Przeciwnie, z porzadku obrad
Sejmu znikneto drugie czytanie projektu,
a Tomasz Latos na zaplanowanym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia, poswieconym
sytuacji w ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej (na ktérym zresztg postowie
PiS niemal tak samo ostro przepytywali
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Ministerstwo Zdrowia co opozycja) nawet
nie przesadzit, ze postowie zajma sie pro-
jektem na marcowym posiedzeniu.

- Moze w marcu, a moze w kwietniu,
a jesli nie w kwietniu, to wcale - méwili
postowie opozycji, streszczajac to, czego
sie dowiedzieli w kuluarach o dalszych lo-
sach ustawy.

Czy to znaczy, ze ustawa o jakosci
w wersji forsowanej przez rzad, oprote-
stowywanej przez srodowisko lekarskie
(ale tez przez ekspertéw i przedstawi-
cieli innych zawodéw medycznych) na
pewno nie zostanie uchwalona i nie wej-
dzie w zycie? Takie twierdzenie bytoby
przejawem hurraoptymizmu. Wszystko
w rekach kierownictwa PiS, czyli Jarosta-
wa Kaczynskiego. Jesli minister zdrowia
znajdzie sposéb, by przekonad prezesa
PiS do swoich racji, sejmowe mtyny ru-
szg. Jesli nie, ustawa ma duze szanse
pozostaé do konca kadencji w sejmowej
zamrazarce.

Powdéd? Polityka. Z jednej strony PiS
moze sie obawiaé porazki w gtosowaniu,
jak w kazdym, w ktérym Konfederacja
gtosuje z resztg opozycji. Ale wazniejsza
wydaje sie polityczna uktadanka w samym
PiS. Pojawity sie spekulacje, ze ustawa
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zostata ponownie zablokowana przez mi-
nistra sprawiedliwosci, cho¢ nie do konca
wiadomo, dlaczego, skoro Zbigniew Ziobro
uzyskat wszystko, co chciat. Wprowadzenie
opcji,.,nadzwyczajnego ztagodzenia kary"
nie tylko nie wigze rak prokuratorom, prze-
ciwnie - ogranicza mozliwosci sedzidw, jesli
uznajg oskarzonego winnym.

NIE MA ,,CHEMII"”
By¢ moze nie chodzi wcale o sprzeciw
ministra sprawiedliwosci. Nie jest zadng
tajemnicg, ze miedzy postami z kierow-
nictwa Komisji Zdrowia, kluczowymi dla
PiS wieloletnimi dziataczami tej partii,
i obecnym ministrem zdrowia nie ma
»chemii”. To Tomasz Latos i Bolestaw Pie-
cha skutecznie zablokowali inny flagowy
projekt, czy tez projekty, ministra Nie-
dzielskiego, czyli ustawe o restrukturyza-
cji i modernizacji szpitalnictwa. A to tylko
jeden z przyktadéw braku porozumienia.
Zapowiedzi Adama Niedzielskiego, nie
tyle startu w wyborach, co wzmocnienia
pozycji politycznej, nie budza - jak mozna
nieoficjalne ustyszec¢ - entuzjazmu.

- Polityka przezarta ochrone zdrowia
- komentowat wydarzenia w Sejmie pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz
Jankowski. A ze ochrona zdrowia musi
funkcjonowac bez wzgledu na uwarunko-
wania polityczne, pacjenciiprofesjonalisci
medyczni czekajg na rozwia-

SPRAWY
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Sprawied|

Pojawiajg sie spekulacje, ze ustawe o jakoSci zablokowat minister sprawiedliwoSci Zbigniew Ziobro,
chot nie wiadomo, dlaczego, bo uzyskat wszystko, co chciat

projektem ustawy o bezpieczenstwie
leczenia, podkreslat, ze projekt - w su-
mie 62 artykuty - jest oparty na trzech
zasadniczych filarach. Zresztg pokrywaja
sie one w duzym stopniu z projektemrza-
dowym. Réznice stanowig ,,szczegdty".

ROZINIA NAS SICZEGOLY

- Kluczowym jest system rejestrowania

zdarzen niepozadanych. My ktadziemy

wiekszy nacisk na jakos¢, analize, wydawa-
nie rekomendacji bez-

zania poprawiajace .Jakosc. ]es’li minister p!eczenstwa i zasigga-
Skoro wyhamowanie prac . S nie gtosu eksperckiego
nad rozwigzaniami sygnowa- zdrowia zna]dzw - stwierdzit Pawliszak.
nymi przez ministra zdrowia sposéb, Rzeczywiscie, w trakcie
stworzyto pewng prze_st,rzen byprzekonac’ pra}c w Komlhsn Zdron|a
dla nowych rozstrzygnie¢, sa- . pojawiaty sie pytania,
morzad lekarski zaprezento- prezesa PiS w jaki sposéb bedg ana-
wal wiasny, przygotowywany do swoich racji, lizowane i przetwarza-
od Yvrzesma ubleg}ego rok,u sejmowe mlyny ne mfprmaqe zawartg
projekt ustawy o bezpieczen- . ave e w rejestrze zdarzen
stwie leczenia. - Z uwagi na ruszq’]es" nie, niepozgdanych tak, by
zawieszenie prac parlamen- ustawa zostanie spetniat on swoja role.
tu Inad tzw. ustgwa o jakosci, w sejmowej (.)czyvs{iéci‘e, zaktadajac,
ktora byta niekompletna, R ze taki rejestr powsta-
zamrazarce

do ktérej strona spoteczna
wniosta szereg kluczowych
dla bezpieczenstwa leczenia uwag, po ich
odrzuceniu wychodzimy z propozycjg wta-
snego projektu - moéwit tukasz Jankow-
ski podczas prezentacji projektu. - Nasz
projekt jest projektem samorzgadowym.
Trzeba powiedzie¢ - projektem obywatel-
skim. Jako lekarze oraz obywatele chcemy
lepszej ochrony zdrowia.

Piotr Pawliszak, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, ktory prze-
wodniczyt pracom nad samorzgdowym

nie. A to w kontekscie
przyjetych rozwigzah
nie jest pewne, a na pewno nie mozna za-
ktada¢, ze bedzie on wystarczajgco duzy,
by pozwoli¢ na wycigganie wnioskdéw.
Lekarze konsekwentnie podkreslaja, ze
nawet 90 proc. zdarzeh niepozadanych
nie jest wynikiem btedu konkretnego czto-
wieka, lecz wynika z btedéw systemu lub
jest wynikiem splotu wielu okoliczno$ci,
a dziatanie koncowego ogniwa tylko ten
splot domyka. - Chcemy odczepi¢ samo
zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego od
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odpowiedzialnosci karnej, o ile nie zostato

zatajone. To jedna z gtéwnych réznic po-

miedzy naszym projektem a rzgdowym

- powiedziat Pawliszak.

Drugi filar projektu to fundusz kompen-

sacyjny i trzy kluczowe zapisy:

® coroczna waloryzacja $wiadczen (pro-
jekt rzadowy w wersji, w ktérej trafit do

Sejmu, przewidywat waloryzacje co piec

lat, na etapie prac w podkomisji uda-

to sie przyja¢ poprawke o corocznej
waloryzacji),

® wprowadzenie funkcji koordynatora le-
czenia powaznych nastepstw zdrowot-
nych (takie rozwigzanie rekomendowali
przedstawiciele organizacji pacjentéw
podczas ubiegtorocznej konferencji eks-
perckiej poswieconej problemom jakosci

w ochronie zdrowia i bezpieczenstwu

pacjenta, ktéra odbyta sie w Naczelnej

Izbie Lekarskiej),
® partycypacja finansowa podmiotéw

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

w finansowaniu tego systemu.

- Ostatnim elementem sg zmiany, jesli
chodzi o Kodeks karny, ograniczenie od-
powiedzialnosci karnej do ewidentnych
sytuacjirazacego niezachowania nalezy-
tej ostroznosci, na przyktad przez brak
nadzoru. To sytuacja, w ktérej na sali ope-
racyjnej lezy znieczulony pacjent, lekarz
wychodzi z sali operacyjnej i dochodzi do
zdarzenia niepozadanego - podawat przy-
ktad prezes ORL w Warszawie.

Projekt ustawy zostat opublikowany na
stronie Naczelnej Izby Lekarskiej i prze-
kazany do szerokich spotecznych konsul-
tacji. Trafi réwniez do parlamentarzystéw
wszystkich klubdw.



NUMERU

BILANS ZYSKOW | STRAT

CO PIS ZMIENIL
W OCHRONIE ZDROWIA

Druga kadencja rzadow Zjednoczonej Prawicy dobiega
konca. Do wyborow zostato jeszcze kilka dobrych
miesiecy, ale kampania wylborcza juz trwa. Pokazujemy,
CO W Ciggu ostatnich osmiu lat udato sie zrobi¢, gdzie nie
ustrzezono sie btedow i co okazato sie totalng katastrofa.

rzech ministréw, dwoje premieréw.

Wiele podniostych stéw, jeszcze

wiecej deklaracji i obietnic. 18 listo-

pada 2015 r. Beata Szydto méwita

w Sejmie: - Dotychczasowy model
organizacji finansowania stuzby zdrowia
nie sprawdzit sie. Prowadzit do daleko
idgcej ekonomizacji stuzby zdrowia, do
zmiany funkcji lekarzy. Nalezy wréci¢
do programu $p. pana prof. Zbigniewa
Religii. Pacjent nie moze by¢ pozycja
w bilansie, lekarz ksieggowym, a szpital
przedsiebiorstwem. Stuzba zdrowia nie
moze by¢ nastawiona na zysk, nie ma tu
innego sposobu niz powrét do finanso-
wania budzetowego wraz z wiasciwymi
dla niego rygorami.

Dwa lata pdZniej z tego samego miejsca
podczas swojego pierwszego exposé Ma-
teusz Morawiecki zapewniat: - Pierwszym
arcywaznym zadaniem jest stuzba zdro-
wia. Nie ma godnego zycia bez sprawnej
opieki zdrowotnej, dlatego doprowadzimy
do skokowego wzrostu wydatkéw na stuz-
be zdrowia do poziomu 6 proc. PKB w cig-
gu najblizszych kilku lat. To odpowiedZ na
stuszne postulaty pacjentéw, personelu
medycznego, lekarzy i pielegniarek.

Po wygranych wyborach w 2019 r.
staro-nowy szef rzadu (po raz kolejny
Mateusz Morawiecki) dokonywat pierw-
szego bilansu ,,0siggnie¢” i snut plany na

10

kolejne cztery lata: - Dwa lata temu, kiedy
tworzyt sie méj rzad, powiedziatem, ze
priorytetem bedzie onkologia i kardiolo-
gia. Rak i choroby serca sg ogromnym
zagrozeniem dla nas wszystkich, jedny-
mi z najwiekszych polskich probleméw
zdrowotnych. (...) Podnieslismy radykalnie
naktady na zdrowie. Wzrost z 70 mld do
106 mld zt, o blisko 50 proc.

Ta narracja obowigzywata przez trzy
i pét roku - mimo ze dane, zaréwno kra-
jowe, jak i miedzynarodowe, wskazywaty
i wskazujg nadal, ze w Polsce naktady
publiczne na zdrowie
nie rosng praktycznie
wcale. Nie przeszka-

Pod wzgledem

Malgorzata Solecka
dziennikarka

Naczelnej Izby Lekarskiej, zapytano wi-
ceministra zdrowia Piotra Brombera, kie-
dy zdrowie stanie sie priorytetem rzadu,
mdgt on odpowiedzied - i nawet mu przy
tym powieka nie drgneta: - Zdrowie juz
jest priorytetem rzadu i nie trzeba tego
specjalnie akcentowac.

Jest zdrowie priorytetem panstwa czy
nie jest? Co moéwig fakty i liczby?

NAKLADY NA ZDROWIE

W kwotach bezwzglednych przyrost $rod-
kéw w ochronie zdrowia w ciggu o$miu lat
jest zgota imponujacy.
Co prawda w 2015 .
wydatki publiczne nie

dzato toinie pr.ze.szka- wydatko'w na wy.nosi}.y 70 mlq zt, jak
dza przedstawicielom N twierdzit premier Mo-
rzadu twierdzi¢, ze OChrong zdrowia rawiecki w pierwszym
jest odwrot'nle. Teza ]ako Odsetka PKB exposeé, tylko blisko
o radykalnie rosng- R . . 79 mid zt (w 2014 r.,
cych naktadach czy za]mu]emy]edno czyli ostatnim petnym
to w formie obietnicy o o o roku rzadéw PO-PSL
(Konstanty Radziwit), ZOStatnECh mle]SC - 79,05 mld z#), ale
czy realizujgcej sie za- w Europie rzeczywiscie, w biezg-

powiedzi (Lukasz Szu-
mowski), czy faktow
niemal dokonanych (Adam Niedzielski),
potaczyta trzech, skadingd réznych, mi-
nistréw zdrowia.

Dlatego gdy podczas styczniowej kon-
ferencji , Priorytety w ochronie zdrowia
2023", organizowanej pod patronatem

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

cym roku wedtug pla-
nu ma to by¢ juz ok.
165 mld zt, co oznacza wzrost - w ztotych
polskich - ponaddwukrotny.

Nikomu nie trzeba ttumaczy¢, ze war-
tos¢ ztotego w 2015 . i w 2023 r. to dwie
rézne rzeczywistosci, co wida¢ najle-
piej po wolumenie $wiadczen, ktdre jest



w stanie sfinansowad NFZ - zwiekszyt sie
on w tych latach zaledwie o kilka procent.

Wedtug raportu OECD i Komisji Eu-
ropejskiej z grudnia 2022 r. ,,Health at
a Glance 2020. Europe" wydatki publiczne
na zdrowie w Polsce w 2020 r. siegnety
4,8 proc. PKB, czyli byty o ok. 0,2 pkt.
proc. wyzsze niz wtedy, gdy Zjednoczona
Prawica przejmowata rzady. W ostatnich
kilkunastu latach doktadnie taki sam po-
ziom osiggnelismy w latach 2009-2008,
gdy zaczynat sie w Europie kryzys finan-
sowy. Co wazniejsze, w 2020 r. wydatki na
zdrowie w krajach europejskich w zwigzku
z pandemia eksplodowaty - w skrajnych
przypadkach o kilkanascie (Czechy) czy
ponad 20 proc. (Butgaria). Polska na-
tomiast zalicza sie do waskiego grona
krajow, w ktérych wydatki na zdrowie
ogdtem spadty. Czy trzeba dodawac,
ze pod wzgledem wydatkéw na zdrowie
mierzonych jako odsetek PKB (6,5 proc.,
z uwzglednieniem strumienia prywatne-
go) zajmujemy jedno z ostatnich miejsc
w Europie?

Narracje o rosngcych dynamicznie na-
ktadach umozliwia ustawa 7 proc. PKB na
zdrowie. Rzadzacy zaszyli w niej metodo-
logie n-2 pozwalajacg na odnoszenie bie-
zacych wydatkéw do PKB sprzed dwdch
lat, co szczegdlnie przy wysokiej, kilku-
nastoprocentowej, inflacji jest zupetnie
pozbawione sensu, ale pomaga rzadowi
utrzymywac propagandowy przekaz. Nie-
kiedy zahacza on wrecz o groteske - jak
wtedy, gdy prezes PiS Jarostaw Kaczynski
przekonuje, ze osiggnelismy lub lada mo-
ment osiggniemy ,,dobry $redni europej-
ski poziom" w publicznych naktadach na
zdrowie, gdy tymczasem - wedtug tego sa-
mego Zrédta, czyliraportu OECD - $rednie
naktady publiczne na zdrowie w 2020 r.
wyniosty ok. 9 proc.

WSKAZINIKI | BILANS PANDEMII

Pandemia skrécita $rednig oczekiwa-
ng dtugos¢ zycia w wiekszosci krajow
europejskich - to fakt. W krajach Euro-
py Srodkowo-Wschodniej negatywny
wptyw pandemii jest odczuwalny bar-
dziej niz w krajach Europy Zachodniej.
Polska w rankingu krajéw o najwiekszym
spadku $redniej dtugosci zycia w cigqu
blisko trzech lat pandemii zajmuje miej-
sce czwarte - wyprzedzajg nas Butgaria,
Stowacja i Rumunia. Lata 2020-2022 ,,za-
braty” nam 2,4 roku przecietnej oczeki-
wanej dtugosci zycia, cofneliSmy sie do
pierwszej dekady XXI wieku. Réwniez
dlatego ze $rednia oczekiwana dtugos¢

zycia praktycznie przestata rosnac juz
w 2015r., a w latach 2017-2018 zanotowa-
no juz pierwsze niewielkie spadki. Tsunami
zgonéw z lat 2020-2021 i ciggle wysoka
umieralnos$¢ w roku 2022 postawity tylko
kropke nad i, nie pozostawiajac ztudzen:
poniewaz nie udato sie réwniez dopro-
wadzi¢ do zwiekszenia liczby urodzen,
bez wiekszej przesady ostatnie trzy lata
mozna okresli¢ jako ,,wielkie wymieranie".
Wysoka smiertelno$¢ z powodu COVID-19,
jednaz najwyzszych w UE nadumieralno-
$ciw latach pandemicznych (sezon infek-
cyjny 2022/2023 znéw przynidst nawet
20-proc. zwiekszenie umieralnosci w sto-
sunku do lat sprzed pandemii) - to miara
naszych ,sukceséw".

Oczywiscie teza, ze rzady Zjednoczo-
nej Prawicy przyniosty Polsce katastrofe
demograficzng, bytaby naduzyciem - na
zatrzymanie pozytywnego trendu wydtu-
zania $redniej dtugosci
zycia (i cojeszcze waz-
niejsze: wydtuzania zy-

Kleska ochrony

NUMERU

opieki zdrowotnej bedzie wynosit blisko
6 proc. PKB. Potem ta gwarancja zostata
zwiekszona do 7 proc. PKB". - Ta gwaran-
cja jest tak naprawde podstawa, funda-
mentem pozwalajgcym myslec¢ o innych
reformach, innych zmianach, ktére po pro-
stu muszg opierac sie na gwarancji zwiek-
szenia finansowania - przekonywat. Jaki
fundament (4,8 proc. PKB), taka jakos¢.

SYSTEM NO FAULT

Element, bez ktérego - jak przez cate lata
przekonywali eksperci i przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, réwniez Rzecznik
Praw Pacjenta - nie ma mowy o budowie
systemu opartego na jakosci i bezpie-
czehstwie pacjenta. System, ktérego osig
jest zgtaszanie zdarzen niepozgdanych
przez personel medyczny. - Na pewno sys-
tem no fault, o ktérym marzyliSmy wszy-
scy, jest kontrowersjg i to trzeba otwarcie
powiedzie¢, bo my je-
stesmy do niego w stu
procentach przekona-

cia w zdrowiu) sktadaty zdrowia w Polsce ni, ale na poziomie po-
5|.e .zanlechdanhlah rokw- pOWlnna Idltycznylglw jest trudr_my
niez poprzednich ekip S 0 wy umac;en!a
rzadzacych Polska. byc CZOlowym - méwit w kwietniu

Bo zdrowie, wbrew ee 2022 1. W przyptywie
petnym samozadowo- tematem kamI.’anu szczeros$ci minister
lenia wypowiedziom wyborcze] Adam Niedzielski

i deklaracjom polity-
kéw, nigdy priorytetem rzaddw - kolejnych
zresztg - nie byto, mimo ze zdecydowana
wiekszos¢ Polakdw uwaza, ze zapewnienie
wysokiego poziomu opieki zdrowotnej jest
najwazniejszym zadaniem panstwa. Kle-
ska ochrony zdrowia w Polsce powinna
by¢ czotowym tematem kampanii wybor-
czej - ale mozna sie zatozy¢, ze nim nie
bedzie.

JAKOSE

Odmieniana przez wszystkie przypadki
przez osiem ostatnich lat, ciggle pozosta-
jaca w sferze planéw. Nie tylko dlatego ze
parlament rozpoczat prace nad projek-
tem ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej i bezpieczehAstwie pacjenta dopiero
w styczniu. Powdd, z jakiego z jakoscig
(ibezpieczenstwem pacjenta, a takze per-
sonelu medycznego) nie jest najlepiej, to
poziom finansowania. Jak méwit, przed-
stawiajgc postom projekt ustawy, Adam
Niedzielski, ,tworzy on pewng catos¢
zinnymi fundamentalnymirozwigzaniami,
ktore przyjeliSmy w trakcie ostatnich lat
rzaddw". Przede wszystkim - z gwarancja
.finansowania, ktéra poczatkowo prze-
sadzata, ze poziom naktaddéw na system
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i byty to bodaj jedy-
ne stowa, w ktérych szef resortu przy-
znat, ze zadnego systemu no fault nie
bedzie. Ze co prawda rzad wprowadzi
system kompensacji dla pacjentéw, nie-
zalezny od orzekania o winie, natomiast
profesjonalistom medycznym zaoferuje
budowanie rejestru zdarzen niepozada-
nych (czyli zapobiegania powtarzaniu
sie identycznych lub podobnych szkéd
w przysztos$ci) w zamian za mglistg obiet-
nice ztagodzenia kary w ewentualnym pro-
cesie karnym. Zamiast no fault - czyste
fault fault. Przyznaj sie do winy i pogédZ
sie z kara.

KSZTALCENIE

W 2015 r. studia na kierunku lekarskim roz-
poczynato 5 tys. studentéw, w tej chwili
dwa razy tyle, celem jest 14 tys. - kresli
mocarstwowe plany rzad Zjednoczonej
Prawicy. - Postawiono na ilo$¢, nie na ja-
kos$¢ - ripostuje samorzad lekarski. - To
obrona korporacyjnych intereséw - odbija
piteczke minister zdrowia.

Jednego Adamowi Niedzielskiemu od-
méwié nie mozna. Chod, jak sam twierdzi,
jest gotowy na sto procent wej$¢ do po-
lityki - testem bedzie start w wyborach
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- znacznie czesciej niz inni politycy nie
trzyma kart przy orderach. - Jest szansa,
ze wiekszos$¢ absolwentéw po zdobyciu
dyplomu zostanie w re-
gionie - moéwit podczas

Rzad

dodatkami dla lekarzy pracujgcych tylko
w jednym miejscu, co przypomina prébe
precyzyjnego rozbicia surowego jajka
ktonicg) czy tez - jak
podkreslajg eksperci

wizyty w Ptocku (gdzie o - z segmentu szpital-
od paZdziernika réwniez k.onsek“.)entnle nego do lecznictwa
beda sie ksztatci¢ przy- lgnorll]e glos otwartego.

szli lekarze). Jak mini- Kazdy z tych czynni-
ster do tego doszedt? Samm‘z‘!du kéw osobno wptywa na
- Blisko 70 proc. absol- lekarSkiegO to, ze luka kadrowa sie

wentéw i absolwentek
kierunku potoznictwa i pielegniarstwa
tutaj w Ptocku zostaje w regionie. Jezeli
osoby jada sie ksztatci¢ do duzych os$rod-
kéw, to niestety rzadko wracajg do tych
miejsc, gdzie tez jest potrzeba.

Z tej wypowiedzi mogtoby wynika¢,
ze nowe osrodki beda ksztatcic¢ lekarzy
przede wszystkim na potrzeby regionu.
Problem w tym, ze mobilnos$¢ lekarzy oraz
pielegniarek i potoznych to dwie rézne
rzeczywistosci. W ramach tego drugie-
go zawodu jest ona znikoma (zaréwno
jesli chodzi o migracje zagraniczne, jak
i wewnatrz kraju). Zawody lekarskie cha-
rakteryzuja sie zupetnie innym profilem
gotowosci do zmiany miejsca pracy, ale
réwniez zamieszkania, co jest potwierdzo-
ne badaniami.

Niemal trzykrotne zwiekszenie liczby
studentdéw kierunkdéw lekarskich ma by¢ re-
medium na kryzys kadrowy w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Czy bedzie?
Prof. Robert Flisiak, cztonek zespotu eks-
pertéw senackiej Komisji Zdrowia, zwra-
catw lutym uwage, ze przewlekte i trwate
niedofinansowanie systemu ochrony zdro-
wia wypycha specjalistéw z najtrudniej-
szego pola uprawiania medycyny, czyli ze
szpitali. Doswiadczeni lekarze czesciowo
przechodzg do sektora prywatnego, jed-
nak wielu z nich zmienia prace w obrebie
systemu publicznego, ale na lecznictwo
otwarte. - Kto bedzie uczyt zawodu przy-
szte kadry? - pytat retorycznie.

KADRY LEKARSKIE

Czy Polska ma 2,4 lekarza w przeliczeniu
na tysigc mieszkancow czy 3,3 - a wiec nie
tak duzo mniej niz wynosi unijna $rednia
- nie ma najmniejszego znaczenia dla po-
gtebiajgceqo sie kryzysu kadrowego w za-
wodzie lekarza. Przyczyny, zasadnicze, s
trzy. Po pierwsze, wysoka $rednia wieku
czynnych zawodowo lekarzy. Po drugie,
postepujgca feminizacja zawodu lekarza.
Po trzecie, migracja lekarzy do sektora
prywatnego (czemu z wtasciwg sobie fi-
nezjg rzad chce zapobiegad specjalnymi
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powieksza. W Polsce
zas$ wystepujg wszystkie trzy i jeszcze
czwarty: mtodzi adepci medycyny, jak
pokazujg wstepne wyniki badan przepro-
wadzanych na najwiekszych uniwersytec-
kich uczelniach medycznych, w ogromnej
czes$ci myslg o emigracji. Planujg lub przy-
najmniej biorg pod uwage takie rozwigza-
nie powodowani nie tyle checig osiggania
wyzszych zarobkéw, co zapewnienia so-
bie lepszych, bezpieczniejszych i bardziej
komfortowych warunkdéw pracy. Jesli co$
zostato zrobione przez osiem ostatnich
lat, to raczej utwierdzenie ich w przekona-
niu, Ze emigracja - przynajmniej czasowa
- jest najbardziej sensownym wyborem
zawodowym. Réwniez dlatego ze zaréwno
poszczegdlne decyzje, jak i przyjety styl
przedstawiania i wyjasniania probleméw
systemu ochrony zdrowia potegujg napie-
cia w tym systemie, nie zaktadajgc nawet
ich rozwigzywania czy - zwtaszcza - za-
pobiegania im.

DIALOG
.Przez osiem ostatnich lat Polki i Polacy
byli ignorowani przez rzady Platformy
Obywatelskiej” - te stowa bytej premier
Beaty Szydto staty sie wrecz ikoniczne,
doczekaty sie miejsca w kabaretach i me-
mach. Czy dzi$ mozna powiedzie¢: ,, Przez
osiem ostatnich lat lekarze i lekarki, leka-
rze dentysciilekarki dentystki byliignoro-
wani przez rzady Zjednoczonej Prawicy”?
Byli, cho¢ nie wiadomo, czy nie bytaby to
niekiedy bardziej pozgdana opcja.
Ignorowany konsekwentnie byt gtos
samorzadu lekarskiego wypowiadajgce-
go sie w sprawach dla funkcjonowania
systemu, sytuacji pacjentéw i personelu
medycznego kluczowych. Nawet karna-
wat dialogu z pierwszych miesiecy urze-
dowania ministra kukasza Szumowskiego
przynidst lekarzom przede wszystkim
rozczarowanie. Nie tylko dlatego Ze sro-
dowisko zostato - trzeba to méwié wprost
i gtosno - oszukane w sprawie wzrostu
naktadéw na zdrowie. Rozczarowaniem
zakonczyty sie w ogromnym stopniu prace
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nad duzg nowelizacjg ustawy o zawodach
lekarzailekarza dentysty, a zmiany w sys-
temie ksztatcenia, ktére miaty podnies¢
jego jakos¢ przy jednoczesnym wpro-
wadzeniu bardziej przyjaznych i spra-
wiedliwych zasad (dotyczacych choéby
rekrutacji na miejsca specjalizacyjne)
de facto otworzyty kolejnej ekipie droge
do destrukcji systemu ksztatcenia, zwtasz-
cza etapu przeddyplomowego.

To, co tgczy wszystkich ministréw
z ostatnich dwéch kadencji (gwoli sprawie-
dliwoscitrzeba przyznaé, ze réwniez z po-
przednich dwdch), to naduzywanie bon
motu o koniecznosci patrzenia z szerszej
perspektywy niz lekarska na problemy
systemu ochrony zdrowia. To oczywiste,
ze minister zdrowia - czy raczej rzad -
nie moze przyjmowac perspektywy jednej
grupy zawodowej ani tym bardziej dziata¢
w jej interesie. Pytanie, czy jest to réw-
noznaczne z zupetnym pomijaniem tej
perspektywy i podejmowaniem decyzji
sprzecznych z dobrze rozumianym inte-
resem (czy tez raczej dobrem) kluczowych
dla stabilnosci systemu ochrony zdrowia
profesjonalistéow, nawet nie powinno sie
pojawia¢ w przestrzeni publicznej, a sta-
wiac je trzeba.

LDROWIE PUBLICZNE | SZCZEPIENIA

W ciggu szesciu lat (od roku 2015 do 2021,
bo mimo postepujgcej cyfryzacji opdznie-
nia w raportowaniu informacji waznych
Z punktu widzenia zdrowia publicznego
sg coraz wieksze idanych za 2022r. jesz-
cze dtugo nie poznamy) liczba odmdw
szczepieh dziecii mtodziezy wzrosta z ok.
18 tys. do ponad 61 tys. - przy, co trzeba
powiedzie¢, niemal catkowitej biernosci
instytucji odpowiedzialnych za Program
Szczepien Ochronnych. Narzedzia w po-
staci elektronicznej karty szczepieh maja
sie dopiero pojawi¢, natomiast rzad Zjed-
noczonej Prawicy nie zrobit nic, by ukrécic¢
.mode na nieszczepienie"”, cho¢ miat takie
mozliwosci: w sejmowej zamrazarce Ko-
misji Zdrowia utknat na przyktad senacki
projekt ustawy przewidujgcej mozliwos¢
posytania do ztobkdéw i przedszkoli wytacz-
nie dzieci zaszczepionych. Postowie PiS
powitali projekt wrecz entuzjastycznie,
po czym go gteboko zakopali.

Stowo ,,szczepienia” wywotuje po pra-
wej stronie nie tyle sceny politycznej (cho¢
réwniez), co po prawej stronie elektoratu
na tyle silne emocje, ze nawet pandemia
czy tridemia nie jest wystarczajgca oko-
licznoscig, by o szczepieniach moéwic jed-
noznacznie i podejmowac jednoznaczne
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Premier Beata Szydio zapowiadala przebudowe stuzby zdrowia, a jej nastepca Mateusz Morawiecki mowil, ze pierwszym arcywaznym zadaniem jest

stuzba zdrowia. Na obietnicach sie skoficzyto

decyzje. - Premier Mateusz Morawiecki
stawia nam cel, zeby$Smy zaszczepili po-
wyzej 70-80 proc. populacji, i do tego be-
dziemy dazyli - méwit w grudniu 2020 r.
0 szczepieniach przeciw COVID-19 mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski. Trzeba
przyznaé, ze chwile wczesniej wyrazit
nadzieje, ze odsetek zaszczepionych nie
bedzie nizszy niz ,,50-60 proc.”, co by
znaczyto, ze minister miat juz wéwczas
doskonatg intuicje lub wiedziat, jaki opor
polityczny napotka akcja szczepien.

Narodowy Program Szczepieh wyha-
mowali w duzym stopniu postowie Prawa
i Sprawiedliwos$ci, zwtaszcza Solidarnej
Polski. Ci sami, ktérzy w styczniu 2023 r.
postanowili zajg¢ sie wyrokami saddw le-
karskich zawieszajgcych prawo wykony-
wania zawodu lekarzom kwestionujgcym
bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepien
przeciw COVID-19 (niektérzy kwestio-
nowali i kwestionuja zreszta nie tylko
te szczepienia). Miarg wagi, jaka resort
zdrowia przyktada do kwestii szczepien,
jest biernos¢, z ktérg sq przyjmowane po-
selskie zakusy na niezaleznosc¢ instytucji
stojacej na strazy odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy.

- Jeszcze chyba nigdy sytuacja nie
byta tak trudna jak w tej chwili - ocenita

podczas styczniowego panelu poswie-
conego szczepieniom ochronnym prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas. Dramatycz-
nie brakuje edukacji zdrowotnej skiero-
wanej zaréwno do dzieci i mtodziezy, jak
i dorostych. - My tylko méwimy o edukacji.
Kilkunastosekundowy spot to nie jest zad-
na edukacja - podkreslata. ., Slepa uliczkg"
okreslita rozwigzania przyjete w koncza-
cym sie sezonie, dotyczgce szczepien
przeciw grypie. - Refundacja recepturowa
to droga donikad.

Droga, ktéra resort zdrowia by nie po-
dazat, gdyby prowadzit realny dialog ze
srodowiskami medycznymi - eksperci wie-
le miesiecy wczesniej przestrzegali przed
fiaskiem szczepien przeciw grypie. Tego-
roczny wynik, ktéry zapewne zamknie
sie w przedziale 4-5 proc. zaszczepionej
populacji, péjdzie na konto kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia, bez wzgledu na
to, ile razy Waldemar Kraska, jedyny re-
prezentant zawodéw medycznych w tym
gronie, powtdérzy, ze wstydzi sie niskie-
go poziomu zaszczepienia pracownikéw
ochrony zdrowia.

Jest prawdga, ze w obszarze szczepien
ochronnych byty tez sukcesy: wprowa-
dzenie szczepien przeciw pneumokokom
i rotawirusom oraz zapowiedZ rychtej

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

refundacji szczepien przeciw HPV (jest
szansa, ze w 2023 r. zakonczy sie wytyka-
nie Polsce, ze pozostaje jedynym krajem
bez programu szczepien dla nastolatkéw).
To tylko dowodzi, Ze racje majg ci, kto-
rzy twierdza: pienigdze w zdrowiu to nie
wszystko, bo te na zakup szczepionek sie
znalazty. Trzeba jeszcze podejmowac do-
bre decyzje.

Nie jest tak, ze w zdrowiu w trakcie
dwéch kadencji nie wydarzyto sie nic po-
zytywnego. W co najmniej kilku aspektach
pojawity sie albo zmiany na lepsze, albo
szansa na takie zmiany. Nieszczescie po-
lega na tym, ze nawet te dobre zmiany
opatrzone sg powaznymi zastrzezeniami.
Nie bytoby ich, gdyby... Gdyby inaczej wy-
gladat dialog, chociazby.

CYFRYZACJA

W niezbyt dtugim rankingu sukceséw nie-
watpliwie na pierwsze miejsce zastuguje
przetamanie spirali niemoznosci przez
tukasza Szumowskiego i jego zastepce
Janusza Cieszynskiego, obecnego ministra
cyfryzacji. Uporzadkowanie i priorytetyza-
cja zadan pozwolity w krétkim czasie dwéch
lat wprowadzi¢ dwa podstawowe narzedzia
- e-ZLA i e-recepte. Pandemia COVID-19
zastata system ochrony zdrowia, jego
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Minister zdrowia Adam Niedzielski potwierdza co jakis czas chet kandydowania do Sejmu, motywujac to wieksza sprawczoscia polityczna

pracownikéw i pacjentéw, w momencie,
gdy juz byty one dostepne i przetestowane,
a kolejne czekaty na wdrozenie. Pandemia
wymusita tez przyspie-

fakt, ze ptatnik, dysponujac kompletem
danych o tym, kto pobierat ,,nienalezne”
recepty, zwtaszcza w wiekszej niz zdro-

worozsadkowa liczbie,

szenie rozwaz‘an cyfrlo-. qud uthe"lel |gnoruje je, skup|a1§c
wych - to w wiekszosci sie na dochodzeniu
krajéw rozwinietych mlOdYCh lekarzy swoich domniemanych
jeden z pozytywnych o strat od lekarzy.
Janspek’c(’)wpopi»;y\\//van\\//ch Wprzekﬂnanlu, Kolejny przyk:lad ana-
w migdzynarodowych z'e emigracja logowego podejscia do
raportach. . . ¢ o problemu - szczepienia
Jest niezle, mogto- ]eSt na]barlee] uchodZcéw z Ukrainy.
Lo el sensownym ot i o e
zdrowia w duzym stop- WYbOl'em ponuje Ministerstwo
niu scyfryzowang, ale Zdrowia, dotycza liczby
dziatamy ciggle ana- ZaWOdowym wykonanych fizycznie

logowo. Mimo ze NFZ

zbiera praktycznie wszystkie dane, nadal
o stopniu refundacji lekéw decyduje le-
karz, cho¢ powinno dzia¢ sie to automa-
tycznie. Skrajnym przyktadem jest tzw.
sprawa mlekowa, czyli zadania NFZ, by
lekarze zwracali niebotyczne kwoty za
niezasadng refundacje preparatu Neo-
cate LCP, przepisywanego dzieciom po
12. miesigcu zycia. Sprawa wielowgtkowa,
ale jednym z jej aspektdéw jest chociazby
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szczepien. Nie ma za-
gregowanych danych, ile dzieci i mtodzie-
7y zostato zaszczepionych. Mozna tylko
domniemywag, ze jest to liczba mniejsza
niz iniekcji.

WYNAGRODZENIA

Miedzy bajki mozna wiozy¢ opowiescio le-
karzach ,nie jakich$ wybitnych"”, ktérzy
miesiecznie zarabiajg 70-90 tys. zt, 0 czym
ze swadg opowiadat lider Zjednoczonej
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Prawicy, jezdzac po kraju. Jest jednak
prawda, ze lekarze zarabiajg lepiej niz
jeszcze dekade temu. Réwniez mtodzi
lekarze. Niestety, uchwalona ustawa
0 wynagrodzeniach minimalnych nie
rozwigzuje wszystkich probleméw ptaco-
wych. Wiecej - przyczynia sie do destabi-
lizacji systemu i konfliktéw w placéwkach.
Trudno jednak zaprzeczy¢, ze stanowi im-
puls do podnoszenia ptac.

Z punktu widzenia lekarzy i lekarzy den-
tystéw ustawa o minimalnych wynagro-
dzeniach jest jednak dalece niedoskonata.
Po pierwsze, dlatego ze odbiega nie tylko
od zgtaszanego od lat przez srodowisko
postulatu: trzy Srednie krajowe dla lekarza
specjalisty i - cozatym idzie - odpowied-
nio mniej dla pozostatych grup lekar-
skich, ale réwniez od tego, na co lekarze
byli gotowi zgodzi¢ sie jako kompromis
w trakcie prac nad najnowszym ksztat-
tem przepiséw (dwie $rednie krajowe dla
specjalisty). Po drugie, ustawa sptaszcza
wynagrodzenia zasadnicze w placow-
kach. Lekarze bez specjalizacji zarabiajg
niewiele wiecej niz pozostali pracownicy
medyczni. Po trzecie, mechanizm podwy-
zek nie chroni wynagrodzen pracownikow
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ZJEDNOCZONEJ PRAWICY

NIE UDALO SIE,

UDALO SIE, CHOC ...

® zwiekszy¢ naktadéw na zdrowie

® doprowadzi¢ do zwiekszenia
liczby urodzen i zahamowac
wysokiej Smiertelnosci (zwtaszcza
z powodu COVID)

® poprawic jakosci opieki
zdrowotnej i bezpieczehstwa
pacjentow

® zbudowac rejestru zdarzen
niepozadanych

® zaradzi¢ kryzysowi kadrowemu
w publicznym systemie ochrony
zdrowia

® zaradzi¢ kryzysowi kadrowemu
w zawodzie lekarza

® poprawic systemu ksztatcenia,
zwtaszcza etapu podyplomowego

® rozwigzac problemu szczepien
ochronnych

® wprowadzié¢ e-ZLA i e-recepte,
chod konieczne jest przyspieszenie
kolejnych rozwigzan cyfrowych

® podnies¢ zarobki lekarzy, cho¢
doszto do sptaszczenia zarobkéw
specjalistéw w placoéwkach

® powotac¢ Agencje Badan
Medycznych, cho¢ nadal budzi
watpliwosci sposdb jej finansowania

® poprawic finansowanie
nowoczesnych terapii lekowych,
cho¢ programy lekowe i kryteria
kwalifikacji sq niejasne

® wprowadzi¢ opieke koordynowang
- czas pokaze naile skutecznie

® przygotowac sie¢ onkologiczna
- stuszne zatozenia, choc¢ wszystko
moze sie rozbic¢ o pienigdze

® wprowadzi¢ szczepienia przeciw
pneumokokom i rotawirusom

® konsekwentnie ignorowac gtos
samorzadu lekarskiego

ochrony zdrowia przed skutkami wysokiej
inflacji. Kwota bazowa (Srednie wynagro-
dzenie za poprzedni rok) zmienia sie w po-
towie kolejnego roku, w przeciwienstwie
do wynagrodzenia minimalnego, ktére
w warunkach wysokiej inflacji podnoszo-
ne jest dwukrotnie, a podwyzki w zdrowiu
nastepujg raz w roku.

Politycy - a przez to i opinia publiczna
- nagminnie mylg trzy pojecia: wynagro-
dzenia, zarobki i dochody lekarzy. Poli-
tycy robig to celowo, zonglujac kwotami,
dla przecietnego obywatela zawrotnymi
(czasami prawdziwymi, czesciej urojonymi
albo co najmniej niereprezentatywnymi),
pomijajgc fakt, ze te prawdziwe kwoty
lekarze zarabiaja, pracujgc w wymiarze
przekraczajgcym dwa ,etaty".

BADANIA KLINICZNE

Cokolwiek by moéwi¢ o Agencji Badan
Medycznych, bez watpienia data impuls
rozwojowy sektorowi badan klinicznych.
Te za$ sg potrzebne i pracownikom ochro-
ny zdrowia, i polskiej medycynie, i przede
wszystkim pacjentom. Nadal ogromne
watpliwosci budzi sposéb finansowania,
fakt, ze ABM funkcjonuje za odpis ze

sktadek zdrowotnych, a powinna otrzy-
mywac pienigdze z budzetu panstwa. Sam
fakt, ze powstala, i to, jak dziata, trzeba
jednak zapisac¢ na plus.

INNOWACYJNE TERAPIE LEKOWE
Niewatpliwie przez osiem lat Polska nad-
robita czes$¢ dystansu dzielagcego nas
od reszty Europy pod wzgledem finanso-
wania nowoczesnych terapii lekowych. Nie
na darmo wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski w latach 2021-2022 byt najczesciej
nagradzanym przez organizacje pacjenckie
przedstawicielem resortu zdrowia, nie na
darmo zwyciezytw prestizowej ,,Liscie stu”
najbardziej wptywowych oséb w systemie
ochrony zdrowia ,,Pulsu Medycyny" opubli-
kowanej na poczatku 2022 r. Raporty mie-
dzynarodowe wprawdzie nadal pokazuja,
ze odstajemy. Nie tylko od krajéw Europy
Zachodniej, ale nawet naszego regionu
(Czechy, Wegry, Stowacja) - ale ruszyli-
$my do przodu. Nie tylko na najbardziej
spektakularnym odcinku, czyli leczenia
pacjentéw z SMA (tu Polska jest jednym
z europejskich lideréw, majgc i badania
przesiewowe, i witgczone do refundacji
wszystkie zarejestrowane terapie).
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Jest jednak tyzka dziegciu. Sam fakt
objecia finansowaniem ze $rodkéw pu-
blicznych to jedno. Drugie to forma,
w jakiej leki sg udostepniane pacjentom
i lekarzom. Programy lekowe to zmora
jednych i drugich, a kryteria kwalifikacji
i przede wszystkim wykluczania nie majg
wiele wspdlnego z aktualng wiedzg me-
dyczng, o czym specjalisci przypominajg
przy kazdej mozliwej okazji. Sq narzedzia
(leki), sg potrzebujacy (pacjenci) - zbyt
czesto narzedzia sg jednak niedostepne
lub - co gorsza - dostepne tylko na kolej-
nych, bardziej zaawansowanych etapach
choroby. Stawia to pod znakiem zapyta-
nia racjonalno$¢ podejmowanych przez
urzednikéw decyzji. Oszczednosci nie
tylko w tym obszarze sg pozorne.

SCIEZKI PACJENTA
To nie jest nowy pomyst. O koniecznosci
koordynacji - pionowej i poziomej - opieki
nad pacjentem mowi sie od co najmniej
dwdch dekad, zaréwno na poziomie lecz-
nictwa otwarteqgo, jak i szpitalnego, we
wszystkich obszarach medycyny, réwniez
zdrowiu psychicznym. Przetomu nie ma,
bo pacjent - jak méwi prof. Bolestaw Sa-
molinski - nadal krgzy zagubiony w syste-
mie. Na plus mozna zapisac podjete proby
zastgpienia chaosu koordynacjg (czas
pokaze, czy choc¢by poziom finansowania
pozwoli na to, by byty one udane). Opieka
koordynowana w POZ, czyli rozwigzanie
przez lata postulowane chodby przez le-
karzy rodzinnych, ma szanse poprawic
jakos¢ opieki przynajmniej nad czescia
pacjentéw. | to ta, ktdéra tej koordynacji
opieki ze wzgledu na profil chorobowy naj-
bardziej potrzebuje. Narodowy Program
Choréb Rzadkich, przyjety z wieloletnim
w stosunku do innych krajéw UE opdZnie-
niem, ciggle jeszcze pozostaje w ogromnej
mierze in statu nascendi, ale - dobrze, ze
jest. Szansa (choc nie mozna traci¢ z oczu
zagrozen, przed jakimi przestrzega spora
czesc srodowiska) sa tez sieci w onkologii
i kardiologii - przynajmniej w zatozeniach.
Wszystko jednak rozbija sie o pienigdze.
- Jakos$¢ kosztuje - przypominajg lekarze,
wystarczy wspomniec¢ o 4,8 proc. PKB.
Trudno nie odwotac sie do stwierdze-
nia Karola Marksa: ,,Byt okresla $wia-
domosc¢”. Granice plandéw i wyobrazen
0 polskim systemie ochrony zdrowia
okresla w sposéb bardzo jednoznaczn
poziom jej finansowania. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika ,Stuzba Zdrowia”
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AKTUALNOSCI

Pomyst rzadu
na braki kadrowe:

wiecej miejsc na studiach

,Ksztattmy jak najwiecej, ajakos to bedzie” — tak prezes Naczelnej Rady Lekarskigj kukasz
Jankowski podsumowvat otwieranie kierunku lekarskiego w uczelniach zawodowych.

A

ponad 53 proc. wzrosty limi-
ty przyje¢ na kierunek lekarski
w roku akademickim 2022/2023
w poréwnaniu z rokiem akade-
mickim 2015/16 - informuje Mini-
sterstwo Zdrowia. Dla resortu to wcigz
za mato, dlatego kolejnym uczelniom
planuje da¢ zielone $wiatto na rozpo-
czecie ksztatcenia tych, od ktérych
bedzie zalezato zycie i zdrowie pacjen-
téw. Chodzi o placéwki niemajgce do-
tychczas wiele wspélnego z medycyna.

- Uruchomienie kierunkéw lekarskich
w wyzszych szkotach zawodowych
zwiekszy doptyw fachowcéw do polskiej
ochrony zdrowia - powiedziat minister
zdrowia Adam Niedzielski na stycznio-
wej konferencji w Akademii Mazowiec-
kiej w Ptocku. Rekrutacja na kierunek
lekarski ma tam ruszy¢ w czerwcu.

RADYKALNE PRZYSPIESZENIE

Z szefem resortu zdrowia zgadza sie mini-
ster edukacji i nauki Przemystaw Czarnek.
W jego opinii ,radykalne zwiekszenie"
liczby miejsc na studiach medycznych
to jedyny sposdéb na uzupetnienie niedo-
statkéw kadrowych. - Juz dzi$ kierunkéw
lekarskich jest wiecej na uczelniach podle-
gtych bezposrednio Ministerstwu Edukacji
i Nauki anizeli na uczelniach medycznych -
moéwit w Podhalanskiej Panstwowej Uczel-
ni Zawodowej w Nowym Targu, ktérg od-
wiedzit w styczniu w zwigzku ze ztozeniem
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Mariusz Tomczak dziennikar:

wniosku o wydanie zgody na uruchomienie
kierunku lekarskiego.

W Ministerstwie Edukacji i Nauki (MEiN)
trwa weryfikacja liczacego 440 stron do-
kumentu. Jesli MEIN, resort zdrowia oraz
Polska Komisja Akredytacyjna (PKA) nie
zgtoszg powazniejszych zastrzezen, przy-
szli lekarze rozpoczng studia w liczacej
ok. 32 tys. mieszkancéw historycznej
stolicy Podhala od 1 paZdziernika 2023 r.

KIERUNEK LEKARSKI NA 24 UCZELNIACH
Obecnie ksztatcenie na kierunku lekar-
skim prowadzg 24 uczelnie, w tym 19 pu-
blicznych i pie¢ niepublicznych - nadzér
nad dziewiecioma sprawuje Ministerstwo
Zdrowia, anad resztg szef resortu eduka-
cjii nauki. Takie placéwki sg juz w kazdym
wojewddztwie. W grudniu pozwolenie na
utworzenie jednolitych studiéw magister-
skich o profilu ogélnoakademickim na
kierunku lekarskim otrzymata Akademia
Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojcie-
chowskiego. - To byt bardzo dtugi proces -
podkresla rektor prof. Andrzej Wojtyta.
Wystapienie o zgode poprzedzity wizyty
w uczelni premiera Mateusza Morawiec-
kiego i innych cztonkéw Rady Ministréw.
W 2022 r. pozwolenie na utworzenie
studiéw na kierunku lekarskim od nad-
chodzacego roku akademickiego otrzy-
mat Katolicki Uniwersytet Lubelski.
W pazdzierniku 2023 r. kierunek lekarski
prawdopodobnie uruchomi Uniwersytet
Warszawski, stajgc sie piata w stolicy
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uczelnig ksztatcacg przysztych lekarzy.
Mozliwosci ksztatcenia rozszerzajg tak-
ze niektére uczelnie medyczne. W stycz-
niu podpisano list intencyjny w sprawie
utworzenia filii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Bielsku-Biatej. Pierwsi
studenci mogg rozpoczaé nauke w sto-
licy Podbeskidzia juz za kilka miesiecy.
W MEIN na rozpatrzenie ma czekac az 12
wnioskow o zgode na utworzenie kierun-
ku lekarskiego, ale nie udato nam sie tego
potwierdzi¢, cho¢ taka informacja krazy
w mediach od tygodni. Na pytanie o licz-
be placéwek podlegtych MEiN, w ktérych
zostanie uruchomiony kierunek lekarski,
resort odpowiada, ze jest to uzaleznione
od zainteresowania samych uczelniioce-
ny ztozonych wnioskéw.

Adam Niedzielski i Przemystaw Czarnek
w skokowym wzroscie liczby studentéw
widzg rozwigzanie bolgczek publicznej
ochrony zdrowia, np. sposéb na skréce-
nie kolejek. Samorzad lekarski ma w tej
sprawie odmienne zdanie. Lista obaw co
do organizowanego napredce ksztatce-
nia w uczelniach zawodowych jest dtuga.
Naczelna Rada Lekarska (NRL) od dawna
zwraca uwage na pojawiajace sie nowe
problemy, podczas gdy stare wcigz czekaja
na rozwigzanie. W ocenie lekarzy forso-
wana przez rzgdzacych zmiana sposobu
ksztatcenia przysztych lekarzy obnizy jego
standard, co w naturalny sposéb rodzi
pytanie o kwestie zwigzane z bezpieczen-
stwem pacjentéw.
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NIE MA WYKLADOWCOW

Dla dr hab. Magdy Wisniewskiej z Rady
Ekspertéw Naczelnej lzby Lekar-
skiej (NIL) najwazniejszym argumentem
przemawiajgcym przeciwko tworzeniu
kierunku lekarskiego w kolejnych uczel-
niach zawodowych sg obawy o jakos¢
ksztatcenia. - Wystarczy zapytac¢ mini-
stréw i parlamentarzystéw, ktérzy korzy-
stajg z lecznic rzadowych, czy poszliby
do lekarza, ktéry ukonczyt studia w szko-
le zawodowej gdzies$ na prowincji - moéwi.
Dodaje, ze nowe uczelnie majg niewielkie
doswiadczenie w ksztatceniu w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

- W mojej opinii nie jest to dobry po-
myst, jednak wszystko zalezy od tego,
jak te studia sg zorganizowane, w jaki
sposéb uczelnie sg wyposazone i przede
wszystkim, kto w nich bedzie uczy¢ - méwi
prof. Janusz Morys, byty rektor Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego, obecnie
kierownik Katedry i Zaktadu Anatomii
Prawidtowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie.

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor tak-
ze ma watpliwosci: - Zastanawiam sie, kto
bedzie ksztalcit studentéw na masowo
otwieranych kierunkach lekarskich, skoro

juz teraz niektére uczelnie majg problem
ze znalezieniem wyktadowcdédw - mowi wi-
ceprezes samorzadu lekarskiego.

Jak zauwaza Damian Patecki, przewod-
niczacy Komisji Ksztatcenia Medyczne-
go NRL, wirtualny stét anatomiczny nie
zastgpi zaje¢ w prosektorium, a bez nich
trudno nauczy¢ sie anatomii - jednego
z najwazniejszych przedmiotéw w trakcie
studiéw medycznych. Niektére uczelnie
nie majg takiego obiektu. Studenci nie-
publicznej Akademii Medycznych i Spo-
tecznych Nauk Stosowanych w Elblagu,
w ktorej kierunek lekarskiistnieje od kilku
miesiecy, na zajecia jezdzg az do Bydgosz-
czy. To ok. 200 km.

ANATOMIA W PROSEKTORIUM

- Jako anatom uwazam, ze studenci kie-
runku lekarskiego powinni sie uczy¢ ana-
tomii w prosektorium, a wszystkie nowe
uczelnie winny zabezpieczy¢ odpowiednia
baze dydaktyczna. Zadne tréjwymiaro-
we rekonstrukcje czy modele nie zastgpia
kontaktu ze zwtokami. Z punktu widzenia
przysztego lekarza to wazne z uwagi na
stycznosc z nieuchronng rzecza, jakga jest
smier¢ cztowieka, szacunek dla zmarte-
go i jego rodziny, a przede wszystkim
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mozliwo$¢ przekonania sie na wtasne
oczy, jak skomplikowanym organizmem
jest cztowiek i jak wiele zalezy od zrozu-
mienia topografii narzagdéw - dodaje prof.
Janusz Morys.

Wtiasnego prosektorium nie ma m.in.
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Warszawie (UKSW) - studenci
jezdzg na zajecia do Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Akademia Nauk
Stosowanych w Nowym Sgczu, ktdra stara
sie o uruchomienie kierunku lekarskiego,
budowe prosektorium ma dopiero w pla-
nach. Takim obiektem do niedawna nie
dysponowat Uniwersytet Technologiczno-
-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskie-
go w Radomiu, w ktérego murach ksztat-
cenie na kierunku lekarskim rozpoczeto
sie kilka lat temu.

Brak prosektorium byt jednym z powo-
déw wydania negatywnej opinii przez PKA
w 2019 r. Komisja miata réwniez zastrze-
zenia do kadry prowadzgcej ksztatcenie.
Podobne uwagi Komisja skierowata wobec
UKSW, co takze skonczyto sie negatywna
opinig. - Komisja sprawdza m.in. to, czy
uczelnia ma wystarczajace zasoby kadro-
we, odpowiednig baze dydaktyczng, czy
studenci majg dostep do laboratoriéw
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i prosektorium. Zdarza sie, ze dostaje
negatywnga opinie PKA, ale dalej moze
ksztatci¢ studentéw - méwi Damian Pa-
tecki. Moze, bo obowigzujgce przepisy na
to zezwalaja.

NIE ,,ZAWODOWKA”, LECZ UNIWERSYTET
Eksperci podkreslaja, ze zdobycie dy-
plomu lekarza jest zwiehczeniem wielo-
letniego procesu ksztatcenia, do ktére-
go potrzeba czego$ wiecej niz auli i sal
wyktadowych. ,,\Wyksztatcenie lekarza to
nie tylko wyposazenie go w kompetencje
czysto zawodowe, ale takze wychowanie
w szerokim konteks$cie humanistycznym,
ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
postawe etyczng, dlatego tez ten rodzaj
wyksztatcenia mozliwy jest do uzyskania
tylko w warunkach uniwersyteckich” -
podkreslato Prezydium NRL w apelu do
prezydenta Andrzeja Dudy o niepodpi-
sywanie ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz niektérych innych
ustaw. To wtasnie te przepisy umozliwity
powstawanie ,,zawoddéwek” dla lekarzy.
Prezydent tego gtosu nie postuchat.

- Samorzad lekarski od dawna apeluje,
aby ksztatcenie przysztych kadr medycz-
nych odbywato sie jedynie w warunkach
uniwersyteckich, co naszym zdaniem jest
zgodne z reqgulacjami Unii Europejskiej -
moéwi prezes NRL kukasz Jankowski.
W jego ocenie forsowane przez rzadzacych
zwiekszenie liczby medykéw kosztem ob-
nizenia jakosci ksztatcenia doprowadzi do
nieuznawania kwalifikacji czesci polskich
lekarzy w innych krajach UE. Niedawno
samorzad zwrdcit sie do Komisji Europej-
skiej w sprawie interpretacji przepiséw do-
tyczacych minimalnych wymogdéw ksztat-
cenia lekarzy, uzasadniajac to m.in. troska
o pacjentow.

DOCELOWA LICZBA LEKARZY

W ostatnich latach liczba studentéw na
kierunkach lekarskich wzrosta o prawie
8 tys., a rezydentéw o ok. 5 tys. Polski
system ksztatcenia podyplomowego nie
przystaje do rosnacej liczby przyjmowa-
nych na studia, a w $lad za powstajgcymi
jak grzyby po deszczu wydziatami lekar-
skimi nie idzie zwiekszanie mozliwosci
ksztatcenia specjalizacyjnego. Strona
rzgdowa uspokaja, ze trzyma reke na
pulsie, ale nie wiadomo, czy wtadze rze-
telnie przeanalizowaty, ilu lekarzy bedzie
potrzebnych w Polsce za 10 czy 15 lat.
Do chwili zamkniecia tego numeru z Mini-
sterstwa Zdrowia nie otrzymali$my odpo-
wiedzi na pytanie, czy resort nie obawia
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sie, ze w przysztosci liczba absolwentéw
studiéw medycznych w Polsce bedzie na
tyle duza, ze zacznie dramatycznie bra-
kowaé miejsc specjalizacyjnych. Z kolei
MEIN na pytanie o docelowg liczbe stu-
dentéw na kierunku lekarskim, ktéra nie
spowoduje przecigzenia
szkolnictwa  wyzszego,

lekarzy na 53 wydziatach, a w ciggu 10 lat
liczba zaswiadczen wydawanych lekarzom
ubiegajgcym sie o prace za granicg wzrosta
z kilkuset do kilku tysiecy.

Jak méwi prezes NRL, ponad 20 lat temu
w Hiszpanii liczba zaswiadczeh wydawa-
nych lekarzom planujacym
pracowac za granica byta na

odpowiedziato m.in., ze Zamuast podobnym poziomie co obec-
.minister witasciwy do ,,naprawiaé” nie w Polsce. - W Hiszpanii do-
spraw zdrowia w porozu- niewydolnq szto do gwattownego wzrostu
mieniu z ministrem wta- . liczby wydziatéw medycznych,
$ciwym do spraw szkol- pubhcznq co doprowadzito do migracji
nictwa wyzszego i nauki ochrom;zdrowia mtodych specjalistéw. Wielu
corocznie okresla, w dro- . o rozpoczeto studia tylko po to,
dze rozporzadzenia, limit ,,produkclq by wyjechad z kraju - wskazuje
przyje¢ na studia na kie- kadr, nalez'y tukasz Jankowski. W Hiszpanii
runkach lekarskim i le- poprawic’ kadry sa ksztatcone ,na eks-

karsko-dentystycznym
w poszczegdlnych uczel-
niach”. Konkretna liczba
jednak nie padta.

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor nie
kryje zaniepokojenia. - Nikt nie wie, jakie sg
realne potrzeby co do liczby lekarzy ijak to
bedzie wygladato w przysztosci. Studenci
muszg by¢ ksztatceni w prawidtowy spo-
sOb, a obecnie nie ma odpowiedniej kadry
ani zaplecza dydaktycznego. Najwazniej-
sza jest jakos¢ ksztatcenia, a nie liczba
studentéw - podkresla.

Mnozg sie obawy o to, czy system be-
dzie gotowy do zapewnienia absolwen-
tom kierunkéw lekarskich odpowiednich
mozliwosci ksztatcenia specjalizacyjnego
oraz satysfakcjonujgcych warunkéw pracy
i wynagradzania.

- Liczba rezydenturimiejsc akredytacyj-
nych, takze w specjalizacjach uznawanych
za priorytetowe, jest zbyt mata. Wielkim
problemem sg warunki pracy. Lekarze nie
chcag wybierac niektérych specjalizacji ze
wzgledu na brak zasady no fault, tak istot-
nej zwtaszcza dla zabiegowcéw. Co z tego,
Zze mamy wielu studentéw, skoro w dalszym
ciggu nie bedzie chetnych do bycia chirur-
giem ogdéInym? - pyta dr Klaudiusz Komor.
| dodaje, ze lekarze bojg sie nieuzasadnio-
nych pozwow.

HISZPANIA JAKO OSTRZEZENIE

Prezes NRL tukasz Jankowski obawia
sie, ze Polska moze péjs¢ sladem Hiszpanii,
w ktérej - w poréwnaniu do liczby mieszkan-
céw - ksztalci sie sporo lekarzy, ale pacjenci
nie odnoszg z tego korzysci, bo znaczna
czes$¢ absolwentdw kierunku lekarskiego
decyduje sie na emigracje. Z danych, ktoé-
rymidysponuje NIL, wynika, ze w Hiszpanii
ksztatci sie rocznie ok. 7 tys. przysztych

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

warunki leczenia

port"”, a podatnicy to finansu-
ja. Spogladajac na liczne wy-
powiedzi premiera Mateusza
Morawieckiego i prezesa PiS Jarostawa
Kaczynskiego, ob6z wtadzy w Polsce chce
takiego scenariusza unikngc, ale - jak pod-
kresla samorzad lekarski - decyzje ministra
Adama Niedzielskiego i ministra Przemy-
stawa Czarnka mogga doprowadzi¢ do po-
wtérki sytuacji z Pétwyspu Iberyjskiego.

NIE MA OPTYMIZMU

Prezes NRL odnosi wrazenie, ze Mini-
sterstwo Zdrowia obrato strategie, kto-
rg mozna podsumowadé nastepujgco:
.ksztatémy jak najwiecej”, twérzmy kie-
runki lekarskie na jak najwiekszej liczbie
uczelni, a ,,jako$ to bedzie". - Samorzad
lekarski, w gestii ktérego za kilka lat
bedzie przyznawanie prawa wykony-
wania zawodu przysztym absolwentom
medycyny i ktéry nad wykonywaniem
zawodu sprawuje piecze, nie podziela
optymizmu rzadzacych wzgledem jako-
$ci ksztatcenia - powiedziat prezes tu-
kasz Jankowski w trakcie niedawnego
spotkania Rady Organizacji Pacjentéw
dziatajacej przy Ministerstwie Zdrowia.
W opinii prezesa NRL, zamiast ,,napra-
wia¢" niewydolng publiczng ochrone
zdrowia ,produkcja” kadr, nalezy sie
skoncentrowa¢ na poprawie warunkdéw
leczenia. - To bedzie z korzyscig zaréw-
no dla lekarzy, jak i pacjentéw - podkre-
$lit. W podobny sposéb do tej kwestii
podchodzi dr Klaudiusz Komor. - Po-
trzebne jest kompleksowe rozwigzanie
polegajgce na poprawie organizacji i za-
rzgdzania w publicznej ochronie zdrowia
oraz zatrzymaniu w niej jak najwiekszej
liczby lekarzy specjalistéw - méwi wice-
prezes NRL.
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Onkologia
wreszcie w sieci

Pacjent w centrum systemu i skrocenie sciezki od diagnozy do zakonczenia leczenia
—to gtowne cele Krajowej Sieci Onkologicznej, ktdra ma zmieni€ czarne statystyki zgonow.
Zdaniem krytykow ciggle jest co pojprawiac.

Lucyna Krysiak

dziennikarka

o blisko czteroletnim pilotazu
Krajowa Sie¢ Onkologiczna (KSO)
doczeka sie wdrozenia w catym
kraju. Wprowadzajgca jg usta-
wa czeka na podpis prezydenta.
I cho¢ minister zdrowia Adam Nie-
dzielski zapowiadat pod koniec stycz-
nia w Sejmie, ze sie¢ fundamentalnie
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zmieni model opieki onkologicznej
w Polsce, a dla pacjentéw dostepne
bedg procedury stosowane w najnowo-
czesdniejszych osrodkach na $wiecie,
nie brakuje gtoséw, ze rewolucja jest
niedopracowana, a wiekszos$¢ osrod-
kéw w Polsce nie jest gotowa sprostac
nowym wymaganiom.

Po raz pierwszy o koncepcji KSO usty-
szeliSmy w 2017 r. 1 lutego 2019 r. ru-
szyt natomiast trwajacy do konca marca
tego roku pilotaz, ktéry najpierw objat
wojewddztwa dolnoslgskie i Swietokrzy-
skie, a potem podlaskie i pomorskie.
Od1kwietnia 2024 r. sie¢ ma obowigzy-
wadé w catym kraju, zgodnie ze stowami
ministra, gwarantujac pacjentom ,opie-
ke koordynatora dla kazdego pacjenta,
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regularne pomiary satysfakcji pacjen-
tow, analize wskaznikéw klinicznych
i wysoka jakos¢ leczenia”.

Pacjenci potrzebuja tego ,,na wczo-
raj". Polska onkologia odstaje od innych
krajow europejskich, a wyniki leczenia
sg 015-20 proc. gorsze niz np. w Wiel-
kiej Brytanii, Holandii czy w Niemczech.
Z najnowszych danych Krajowego Re-
jestru Nowotworéw (KRN) wynika, ze
w 2020 r. w Polsce odnotowano blisko
146 tys. zachorowan na nowotwory,
a prawie 100 tys. oséb zmarto z ich po-
wodu. W przedpandemicznym 2019 r.,
kiedy zgtaszalnosc do lekarzy byta lep-
sza, zanotowano 171,2 tys. zachorowan
(po ok. 85,6 tys. umezczyzniu kobiet).
Wedtug prognoz KRN w najblizszych la-
tach nastgpi wzrost zachorowan.

FOTO:SHUTTERSTOCK.COM



CO SIE ZMIENI

Priorytetem jest zapewnienie kazdemu
dorostemu pacjentowi, niezaleznie od
miejsca zamieszkania opieki onkologicz-
nej opartej na jednakowych standardach
diagnostyczno-terapeutycznych. Dlate-
go po wprowadzeniu KSO $wiadczenia
onkologiczne finansowane przez NFZ
przestang byc¢ realizowane poza nia. Pa-
cjent nie bedzie ,,odbijat sie"” od systemu,
szukajac placéwek i lekarzy, ajego prze-
wodnikiem po systemie - od diagnozy
przez leczenie po rehabilitacje - bedzie
koordynator. Pacjent bedzie mégt tak-
ze zadzwoni¢ na onkologiczng infolinieg,
ktéra, réwniez dzieki SMS-om, ma stu-
zy¢ sprawnej komunikacji i szybkiemu
dotarciu do placéwek diagnostycznych
i leczniczych. W 2019 r. w prowadzg-
cym pilotaz KSO wojewddztwie dolno-
$laskim z infolinig taczono sie 2,4 tys.
razy, w 2021r. za$ dziesiec¢ razy czesciej
- 20,4 tys., a w okresie pandemii wyko-
nano az 40 tys. potaczen.

Onkolodzy podkreslajg, ze podstawa
leczenia nowotwordw jest skuteczna dia-
gnostyka. Dlatego o poprawie wynikéw
leczenia onkologicznego nie mozna byto
nawet marzy¢ bez standaryzacji proce-
dur diagnostycznych, przede wszystkim

oceny histopatologicznej, co wigze sie
z akredytacja osrodkéw patomorfolo-
gicznych i stworze-

AKTUALNOSCI

- Taka struktura jest zgodna z zapisa-
mi Narodowej Strategii Onkologicznej
(NSO) i odzwierciedla

niem wspdlnej bazy Ministerstwo postepowe wzorce or-
et e Zdrowia e o
kohczy sie akredyta- zapowiada, gdzie réwniez opieka
mortologimme) a o 2¢ 2 idoskonalonego - SR08 W0 <o
podkregla ;’rezjes leczenia b(;dzie re?erencyjnos’ci i oce{
Polskiego Tgwarzy- mozna skorzystaé nY ws'ka’z'nilfc')w ,or.az
e juzweymroku e e

kowski, wprowadzenie

oddzielnej wyceny patomorfologii oraz
rozpoczecie akredytacji diagnostyki
molekularnej bedzie w organizacji KSO
kluczowe.

WYROWNANIE STANDARDOW

W strukturze KSO znajdg sie szpitale
i placoéwki ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, ktére podpiszg z NFZ odpo-
wiednig umowe w zakresie diagnostyki
i leczenia onkologicznego. Sie¢ sktadac
sie bedzie ze specjalistycznych osrodkéow
leczenia onkologicznego (SOLO) I, I1'i lll
poziomu referencyjnego wraz z centra-
mi kompetencji, osrodkami satelitarnymi
i osrodkami kooperacyjnymi.

SCHEMAT KRAJOWEUJ SIECI ONKOLOGICZNEJ

MINISTERSTWO

KRAJOWY OSRODEK

RAPORTY
ZDROWIA MONITORUJACY <
WNIOSKI
“EJT ¢—> NIO-PIB
T
o
WYTYCZNE B
KRAJOWA RADA v WOJEWODZKIE OSRODKI 2
ONKOLOGICZNA MONITORUJACE =
(po 1w kazdym =
A SPECJALISTYCZNE > S 2
OSRODKI LECZENIA R
ONKOLOGICZNEGO z
C
. >
0SRODKI Il POZIOMU SZKOLENIA 3
8~
=
[
0SRODKI I POZIOMU £
W OSRODKI 3
= SATELITARNE SYSTEM z
3 ) _DANE o INFORMATYCZNO- c
0SRODKI | POZIOMU -ANALITYCZNY
KSO
CENTRA OSRODKI
HORIAEENE) KOOPERACYJNE DANE
—_
NARODOWY FUNDUSZ
ZDROWIA
OPINIE

ZRODEO: MINISTERSTWWO ZDROWIA
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Rutkowski.

A dr. hab. Adam Maciejczyk, dyrektor
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pul-
monologii i Hematologii we Wroctawiu
oraz przewodniczacy Krajowej Rady
ds. Onkologii (KRdsO), dodaje, ze chod
nie wszystkich chorych bedzie mozna
diagnozowacd i leczy¢ w centrach on-
kologii, dzieki wyréwnaniu standardéw
pacjent bedzie mogt korzystad z konsy-
lidw, na ktérych sq podejmowane decy-
zje terapeutyczne, jakos¢ Swiadczonych
ustug bedzie poréwnywalna. - Dlatego
niezbedna jest koordynacja miedzy szpi-
talami - moéwi dr. hab. Adam Maciejczyk.
| dodaje: - Sie¢ jest jedyna realng droga
do poprawy sytuacji w polskiej onkolo-
gii i obnizenia umieralnosci z powodu
nowotworoéw.

Kiedy wejda zmiany? - Wdrozenie
Krajowej Sieci Onkologicznej to proces,
ktéry bedzie trwat miesigcami. Moze na-
wet potrwa kilka lat - twierdzi dr. hab.
Maciejczyk. - Jest wiele elementéw wy-
magajgcych dopracowania. Najwazniej-
sze jest skrécenie drogi od postawienia
diagnozy do leczenia oraz objecie pa-
cjenta kompleksowg opieka, co trzeba
zrobi¢ natychmiast - zaznacza.

NIE WSZYSCY SIE CIESZA

Optymizmu zwigzanego z wprowadze-
niem KSO nie podziela prof. Cezary
Szczylik, cztonek Rady Ekspertéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej. - Mankamentdw,
gtéwnie dotyczacych przyczyn péZznego
wykrywania nowotworéw w Polsce, nie
da sie wyeliminowa¢, kierujgc najwiek-
szy strumien pieniedzy do duzych o$rod-
kéw onkologicznych, juz doposazonych
i dobrze funkcjonujgcych. W praktyce
bowiem wykrywanie nowotworéw od-
bywa sie w mniejszych placéwkach, nie
tylko onkologicznych, i to one powinny
by¢ doposazone zaréwno w sprzet, jak
i wyspecjalizowany personel medyczny
- przekonuje ekspert NRL.
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Jego zdaniem probleméw polskiej
onkologii i tzw. Sciezki diagnostycznej
w ramach karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO) jest co najmniej
kilka. | wylicza: - Niedoszacowane sg licz-
by odpowiednio przeszkolonych specja-
listéw, ktérzy opisujg badania obrazowe
wymagane algorytmami postepowania
(tomografii komputero-

we wszystkich placéwkach, niezaleznie
od stopnia referencyjnosci, chorzy sa
leczeni na podobnym poziomie i dziele-
nie pieniedzy przez NFZ na podstawie
stopnia referencyjnosci jest krzywdza-
ce. Wyjatkiem jest Narodowy Instytut
Onkologii, ktérego zadaniem bytyby
autorskie badania naukowe, budujgce

baze intelektualng dla

wej Czy rezonansu ma- s 2 przysztych pokolen on-
gnetycznego), a takze . S.p()Sl‘Od170 tys' kologdéw - podsumowuje
badania patomorfolo- zy]qcych 2 Chorobq prof. Cezary Szczylik.

giczne, gdzie czas ocze- Obaw nie kryli tak-
kiwania na ostateczne HOWOIWOI‘OWQ ze postowie opozycji,
wyniki przekracza 6-12 umiera100 tys., ktérzy w Sejmie punk-
tygodni. KSO powinna oye ) towali niedociagniecia
przewidzie¢, jakie jest apona.d mtltonzy]e projektu. Jerzy Har-
zapotrzebowanie na zdlagnozq; die-Douglas z Koalicji
specjalistow czy liczba s e Obywatelskiej nazwat
i rozlokowanie apara- onkologow]est ustawe ,listg poboz-
tury diagnostycznej. tylkoZtys. nych zyczen" i dodat,

Dotozenie pieniedzy do

patomorfologii czy radiologii niewiele
zmieni, poniewaz brakuje patologdw,
radiologdéw i zachety finansowej w defi-
cytowych specjalizacjach do pracy w ma-
tych osrodkach.

- Stworzenie kilkusetstronicowego do-
kumentu KSO bez uwzglednienia badania
pilotazowego wskazuje, ze decyzje o sieci
zapadty wczesniej i opinie zewnetrzne
nie byty brane pod uwage. Uwazam, ze

ze podczas gdy spo-
$réd 170 tys. Polek i Polakdéw zyjgcych
z choroba nowotworowg umiera 100
tys. oséb, a ponad milion oséb zyje ze
zdiagnozowang chorobg, w Polsce jest
tylko 2 tys. onkologdéw, co jest jednym
z najgorszych wynikéw w Europie. Cyto-
wat tez prof. Jacka Jassema, przewod-
niczagcego Central and East European
Oncology Group, wedtug ktérego projekt
zaktada hierarchiczng, scentralizowang,

PILOTAZ KSO WZBUDZA WATPLIWOSCI

Opublikowany w potowie lutego 2023 r. przez resort
zdrowia Syntetyczny Raport Koncowy dotyczacy

biurokratyczng strukture organizacji
opieki onkologicznej.

.Zawiera nieprzejrzyste zarzg-
dzanie, ustanawia wyzszos$¢ jednych
osrodkéw nad drugimi, przy czym nie
sg one wytaniane na podstawie kryte-
riéw jakosciowych, a raczej politycz-
nych, bez uwzgledniania ich potencjatu
naukowo-badawczego i rzeczywistego
doswiadczenia w leczeniu poszczegél-
nych nowotwordéw. Centra monitoro-
wania, krajowe i wojewddzkie, przewi-
dziane w ustawie, majg monitorowacd
jednoczes$nie same siebie i inne o$rodki
lecznicze, co stwarza ewidentny konflikt
intereséw” - cytowat prof. Jassema po-
set Hardie-Douglas.

KROK W PRZYSZ£0SC
Zdaniem prezesa Polskiej Unii Onkolo-
gii, dr n. med. Janusza Medera, niezalez-
nie od potknieé, ktére moga sie pojawic
w trakcie realizacji celéw okreslonych
w KSO, sie¢ stanowi milowy krok w przy-
szto$¢. - Na raka codziennie umieraja
ludzie i nie ma czasu dywagowad, czy
to dobry projekt, czy nie. Nalezy go
jak najszybciej wdrozy¢, ale z rozwaga,
zbierajac dane, wnikliwie je analizujac,
weryfikujgc i stopniowo eliminujac jed-
nostki, ktére nie spetniajg kryteriow
podsumowuje dr Meder.

i stopien zaangazowania $wiadczeniodawcéw w reali-
zacje projektu. Autorzy opracowania zwrécili uwage
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pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej nie potwierdza
skutecznosci wielu wprowadzonych tam rozwigzan.

To sugerowatoby, ze nalezy zachowac ostroznos¢

w powielaniu schematu zastosowanego w czterech
wojewddztwach (dolnoslgskim, kieleckim, pomorskim

i biatostockim) w pozostatych dwunastu. Celem pilotazu
byta ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki onkolo-
gicznej w ramach KSO, ktéra z zatozenia ma zapewnié
kompleksowe i bardziej skuteczne zarzgdzanie opieka
onkologiczng pacjentéw z chorobg nowotworowa.

Ma réwniez potaczyc szpitale onkologiczne w system
dostosowany do ich potrzeb. Raport nie pokazuje, jak
te rozwigzania sprawdzity sie w praktyce w wojewddz-
twach objetych pilotazem, trudno wiec na tej podsta-
wie wnioskowac, ze beda skuteczne w catym kraju.

W raporcie wykazano m.in. istotne réznice wynikéw

w regionach. Jedng z przyczyn - zdaniem autoréw
raportu - moze by¢ odmienna struktura placéwek
realizujgcych pilotaz w poszczegdlnych wojewddztwach

na brak precyzyjnego opisu procedur medycznych oraz
minimalnych standardéw dla ich realizacji koniecznych
do okreslenia stopnia zaawansowania choroby nowo-
tworowej. Wskazali takze niekompletnos¢ informacji

o sprawozdanych swiadczeniach w ramach aktualnej
$ciezki diagnostycznej i terapeutycznej - z zastrzeze-
niem, ze w polskiej ochronie zdrowia nie funkcjonuje
system zbierania danych w czasie rzeczywistym (onli-
ne) wraz z informacja o wynikach (baza opiséw badan
radiologicznych i histopatologicznych) zrealizowanych
na rzecz pacjenta $wiadczen (réwniez z prywatnych
podmiotéw nieposiadajgcych umowy z NFZ). W zwigzku
z tym trudno ocenic¢ zasadnos¢ powtarzalnosci badan
diagnostycznych. Widzg wiec koniecznos¢ przygotowa-
nia tzw. kompletnego pakietu reqgulacji, ktére skoryguja
te i inne btedy. Upublicznienia podsumowania pilotazu
od miesiecy domagato sie sSrodowisko onkologdw, orga-
nizacje pacjenckie i postowie, ktérzy w Sejmie gtosowali
nad projektem ustawy o KSO.
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Patomorfologia
UDZWIGNIE SIEC

Standaryzacja lbadan i akredytacja zaklfadow
gwarantuje odpowiednia jakosc badan. Nie ma obawy,
ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna sie potknie — zapewnia

prof. Andrzej Marszatek, konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii w rozmowie z Karoling Kowalska.

oL Przeciwnicy Krajowej Sieci Onkologicznej
(KSO0) twierdza, ze nie ma ona prawa zafunkcjo-
nowac ze wzgledu na zbyt matg liczbe patomor-
fologow, ktora z kolei przektada sie na zbyt mata
liczbe badan i zbyt pdZne rozpoznania.

Patomorfologéw z roku na rok systema-
tycznie przybywa, réwniez dlatego ze pato-
morfologia zostata uznana za specjalizacje
priorytetowa. W jesiennej sesji Panstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego przybyto
dziewieciu nowych specjalistéow, a do te-
gorocznej sesji wiosennej przystapi ponad
20 oséb. Wedtug Centralnego Rejestru
Lekarzy w Polsce jest dzi$ 884 patomor-
fologdéw, w rzeczywistosci wykonujgcych
zawdd jest ponad 430, a w ciggu ostatnich
kilku lat przybyto ponad 100 specjalistow.
To wcigz za mato, ale sytuacja nie jest tak
katastrofalna, jak przedstawiajg jg krytycy.

24

oL Co jednak z badaniami? W lutym portal tvn24.pl
cytowat dane NFZ za 2022 r., zgodnie z ktérymi
w zaplanowanym terminie wykonano 66 proc. dia-
gnostyki wstepnej i 72 proc. diagnostyki pogte-
bionej. Tymczasem w 2021 r. w terminie wykonano
75 proc. diagnostyki wstepnej, aw 2020 r. - 74 proc.
Nie zapominajmy, ze dane za 2020i2021r.
dotyczg specyficznego czasu pandemii,
kiedy zgtaszalnos¢ do lekarzy wszyst-
kich specjalnosci, réwniez onkologéw,
byta niska, badan patomorfologicznych
wykonywano wiec mniej. Natézmy na to
specyfike roku 2022 - popandemicznego,
kiedy chorzy, ktérzy dotychczas unikali
kontaktu z systemem ochrony zdrowia,
wrecz gromadnie udali sie do lekarzy. Po-
dejrzeh nowotwordw, a tym samym badan,
byto w 2022 r. duzo wiecej niz w latach
pandemicznych i opéZnienia, ktére przed-
stawiono procentowo, mogty wynikac¢ wia-
$nie z duzo wiekszej liczby materiatow do
badania. OpéZnienia w realizacji kart dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO)
nie sg spowodowane wytacznie badaniami
patomorfologicznymi.

Tpolska patomorfologia jest wiec przygotowa-
na do udzwigniecia KSO? Mowie ,,udZwigniecia"”,
bo diagnostyka patomorfologiczna jest przeciez
podstawa leczenia onkologicznego.

PROF. ANDRZEJ MARSZALEK

Badanie patomorfologiczne pozwala nie
tylko potwierdzi¢ kliniczne podejrzenie
choroby nowotworowej, ale takze zdecy-
dowacd o Sciezce terapeutycznej, co dzis,
w dobie gwattownego rozwoju nauki i erze
celowanych terapii, ma szczegdlne znacze-
nie dla leczenia. Przy okazji dyskusji o KSO
pojawito sie mndstwo gtoséw krytycznych
wobec patomorfologii, cytujgcych wyni-
ki raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
z 2019 r., z ktérego wynikato, ze w Polsce
nie ma odpowiedniego dostepu do diagno-
styki patomorfologicznej. NIK wskazywat
na problem sygnalizowany przez pato-
morfologéw od lat - brak odrebnej wyceny
procedur patomorfologicznych. Byty one
nzaszyte" wkosztach procedur chirurgicz-
nychiszpitale na nich oszczedzaty, zlecajac
je podwykonawcom. Poniewaz wytonienie
wykonawcow odbywato sie na zasadzie
przetargu, wygrywaty najczesciej te firmy,
ktére oferowaty cene najnizsza. Dochodzi-
to do niebezpiecznych patologii, w ktérych
diagnostyke raka piersi wyceniano na 5 zt,
podczas gdy realny koszt badania takiego
nowotworu wraz z badaniami immunohi-
stochemicznymi wynosi ponad 1,5 tys. zh.
Jednak juz w 2018 r. Polskie Towarzystwo
Patologéw (PTPat) podjeto starania o wy-
odrebnienie wyceny procedur patomor-
fologicznych, tak zwanych JGPato, ktére
funkcjonuja od 2021 r. Mamy zapewnienie
Ministerstwa Zdrowia, ze wkrétce zostanie
wdrozone petne finansowanie badan.

o znaczy, ze obawy krytykéw KSO, przynajmniej
te dotyczace patomorfologii, s3 bezpodstawne?

Zadbalismy o to, by badania patomorfolo-
giczne wykonywane w ramach KSO - a tylko
takie majg by¢ finansowane ze sSrodkéw NFZ
- byty wykonywane zgodnie ze standardami.
Réwnolegle z pracami nad JGPato, w ktére
zaangazowali sie patomorfolodzy z wioda-
cych osrodkéw w Polsce, trwata standary-
zacja procedur oraz prace nad akredytacja
zaktadéw patomorfologii. Obecnie akredy-
tacjg moze sie pochwali¢ ponad 30 zaktadéw
patomorfologii. Z kolei standardy badanh pa-
tomorfologicznych sprawiaja, ze we wszyst-
kich zaktadach patomorfologii materiat do
badania jest opracowany w ten sam sposéb,
eliminujgc wykonywanie ,,poprawek” czy
Luzupetnien” w kolejnym miejscu. H

- konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Patologow,
dyrektor ds. medycznych Wielkopolskiego Centrum Onkologii, kierownik Katedry i Zakfadu Patolo-
gii i Profilaktyki Nowotworéw Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Tajemnica
NADMIAROWYCH
ZGONOW

Obawiam sie, ze nigdy sie nie dowiemy,

dlaczego liczba nadmiarowych zgonow z powodu
COVID-19 odstawata od innych krajow Europy — mowi

prof. Bogdan Wojtyniak, zastepca dyrektora

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB

W rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A

! Pandemia przetozyta sie na wyzsza liczbe
zgonow na catym $wiecie, jednak Polska pod
wzgledem liczby nadmiarowych zgonéw znacz-
nie odstawata od innych krajow Europy. Dlaczego
tak sie stato?

Dotychczasowe twarde dane nie pozwa-
lajg udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na
to pytanie. Obawiam sig, ze moze nigdy
nie rozwiktamy tej zagadki. Faktem jest, ze
w latach 2020-2021 mieliSmy szacunkowo
ok.184 tys. zgondw wiecej, niz mozna by
oczekiwad, opierajac sie na dotychcza-
sowych trendach. Ta nadwyzka wyniosta
ok. 23 proc. Z powodu COVID-19 w tych
dwdch latach zmarto ok. 134 tys. oséb,
€O 0znacza, ze zgony covidowe w trzech
czwartych odpowiadaja za zgony nad-
miarowe. Trudno poréwnywac Polske
z innymi krajami, bo na Swiecie panowaty
bardzo rézne obostrzenia i wprowadzano
je w réznym czasie. Obowigzywaty inne
zasady testowaniai odmienne procedury
orzekania o zgonach przypisywanych za-
kazeniu SARS-CoV-2. Wiadomo, ze Polacy
zyja krécej od obywateli wiekszosci krajow
Unii Europejskiej, wiec stan naszego zdro-
wia jest przecietnie gorszy, ale to jeszcze
nie ttumaczy réznicy w liczbie zgondéw
covidowych. Moze czesciowo, ale trudno
powiedzie¢ w jakim stopniu.
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Warto pytaé
pacjentow o to,
czy byli zakazeni
koronawirusem
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! Gdzie nadwyzka zgonéw byta najbardziej
widoczna?

W wojewddztwach: podkarpackim, podla-
skim i lubelskim. Tam w odniesieniu do liczby
mieszkancoéw byto wiecej zaréwno zgondw
nadmiarowych, jak i covidowych. Z powodu
COVID-19 najwiekszg zachorowalnos¢ ob-
serwowano wéréd oséb w wieku 45-64 lata,
ale najwieksza umieralnos¢ byta wsréd jesz-
cze starszych, ktorzy - jak sie tatwo domysli¢
- czesciej chorujg przewlekle i sg obcigzeni
wielochorobowoscia. Z danych wynika, ze
pandemia COVID-19 przyczynita sie do wiek-
szej umieralnosci z powodu takich choréb
jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby
serca, choroby watroby.

TNie za kazdym razem da sie okresli¢ przyczyne
zgonu w sposob niebudzacy watpliwosci. Na ile
wiarygodne sg dane zawarte w statystykach?
To pytanie niezwykle istotne z punktu wi-
dzenia mozliwosci monitorowania stanu
zdrowia spoteczenstwa. Informacje o przy-
czynach zgondéw sg jednym z podstawo-
wych narzedzi stuzacych do oceny skutecz-
nosci dziatan polityki zdrowotnej. Odnosze
wrazenie, ze cze$¢ lekarzy nie zdaje sobie
sprawy, jak wazna jest informacja, ktéra
podajg w karcie zgonu.

Na karcie zgonu lekarz stwierdzajacy
zgon ma obowigzek wpisac trzy przyczyny:
bezposredniag chorobe albo uraz, ktéra sta-
ta sie ostateczng przyczyna zgonu; wtérna,
prowadzacg do bezposredniej przyczyny
zgonu oraz wyjsciowg (pierwotng) - cho-
robe lub okolicznosci wypadku (przyczyne
zewnetrzng), urazu, zatrucia, ktére zapo-
czatkowaty taficuch zdarzen chorobowych
prowadzgcych bezposrednio do zgonu. Jak
dotychczas w Polsce analizowane sa tylko
wyjsciowe przyczyny zgonu, bo ich analiza
jest zalecana przez WHO, ale sg prowa-
dzone przygotowania do uwzglednienia
wszystkich trzech przyczyn.

1 czy w statystykach widaé dtug zdrowotny,
ktéry pojawit sie w zwigzku z pandemia?

Tak. W Polsce caty czas utrzymuje sie
pewna nadwyzka zgondw - wprawdzie
nieduza, ale nadal wystepuje wéréd oséb
starszych. Stan zdrowia czes$ci oséb, ktére
przechorowaty COVID-19, pogorszyt sie,
a szkody, jakie wyrzadzita pandemia lu-
dziom na catym Swiecie, bedg odrabiane
przez wiele lat. Wydaje mi sie, ze w trakcie
wywiadu lekarskiego warto pytac pacjen-
téw o to, czy byli zakazeni koronawirusem,
bo niektérzy moga wymagac dodatkowej
opieki. To moze poméc w ograniczeniu
dtugu zdrowotnego.

FOTO: NIZP PZH-PIB



oL Czy pandemia w jednakowy sposob wptyneta
na dfugos¢ zycia kobiet i mezczyzn?

Bez watpienia wywarta bardziej nega-
tywny wptyw na mezczyzn. W 2021 r. ich
dtugos¢ zycia byta o ok. 2,3 roku krétsza
nizw 2019r., czyli przed pandemig, a dtu-
gosc zycia kobiet zmniejszyta sie o0 2,1
roku. Co ciekawe, pierwszy rok pandemii
okazat sie szczegdlnie grozny dla mez-
czyzn, bo dtugos¢ ich zycia ulegta skré-
ceniu az o0 1,5 roku, podczas gdy kobiet
o rok. W 2021 r. dtugos$¢ zycia mezczyzn
wyniosta 71,7 roku, a kobiet 79,6 roku.

T Prawie osiem lat réznicy to sporo. Jakie s
tego przyczyny?

OdpowiedZ nie jest prosta, poniewaz
na zdrowie wptywa wiele czynnikéw. Do
pewnego stopnia te réznice mozna ttu-
maczy¢ mniejszg troskg mezczyzn o stan
zdrowia. Panowie prowadzga bardziej nie-
zdrowy tryb zycia, rzadziej przejmuja sie
rozmaitymi dolegliwosciami, a w czasie
pandemii czesciej rezygnowali z zapla-
nowanych badan lekarskich, ale to nie
do kohAca wyjasnia m.in. réznice zaobser-
wowang w pierwszym roku po pojawieniu
sie wirusa SARS-CoV-2 w Polsce. Sprawa
jest bardzo trudna w jednoznacznej inter-
pretacji. Caty czas szukamy odpowiedzi,
CO wymaga zgromadzenia jeszcze wielu
danych. By¢ moze pewng role odegraty
szczepienia przeciw COVID-19, ktére na
masowq skale rozpoczety sie w 2021r.

CLY danych zawartych w najnowszym raporcie
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH-Panstwowego Instytutu Badawczego ,,Sy-
tuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania" za lata 2020-2021 wynika, ze mezczyzni
najdtuzej Zyja w Sopocie, a najkrocej w powiecie
makowskim. Dlaczego tak sie dzieje?

W wyniku pandemii dtugosc¢ zycia miesz-
kancow powiatu makowskiego ulegta
skréceniu o okoto trzy lata, podczas gdy
mezczyzn w Sopocie nie ulegta zmianie.
Ale to tylko jedna z przyczyn. Z bardziej
szczegdtowych danych wynika, ze w So-
pocie i Makowie Mazowieckim mieszkaja
inne spotecznosci - sopocianie sg prze-
cietnie lepiej wyksztatceni niz makowia-
nie, a od dawna wiadomo, ze z poziomem
wyksztatcenia wigzg sie odmienne zacho-
wania zdrowotne. Spdéjrzmy do statystyk:
umieralnos$¢ z powodu chordéb odalkoho-
lowych jest znacznie wieksza w powiecie
makowskim niz w Sopocie, co oznacza,
ze mieszkanhcy tego powiatu spozywaja
znacznie wiecej alkoholu. Podobnie jest
z czestotliwoscig wystepowania zgondw

NA CO UMIERAMY?

Najczestszg przyczyng zgondéw
mieszkancéw Polski w 2021 r.
byty choroby uktadu krazenia

(34,8 proc.). Udziat zgondw
z powodu nowotwordéw
ztosliwych (18,0 proc.) i COVID-19
byt prawie identyczny (17,9 proc.),
ale to raczej skutek orzekania
o0 COVID-19 jako przyczynie
zgonu 0s6b chorujgcych
réwnoczesnie na nowotwor
i COVID-19 - wynika z najnowszej
edycji cyklicznego raportu

.Sytuacja zdrowotna ludnosci

Polski i jej uwarunkowania".

Jego wieloletnim wspdttwdrca

i gtéwnym redaktorem jest
prof. Bogdan Wojtyniak
- zastepca dyrektora
w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH-Pahstwowym
Instytucie Badawczym, kierownik
Zaktadu Monitorowania i Analiz
Stanu Zdrowia Ludnosci.

spowodowanych rakiem ptuca, ktérego
wywotuje przede wszystkim palenie tyto-
niu - pod tym wzgledem Makéw réwniez
zdecydowanie wyprzedza Sopot. Analo-
gicznie jest ze zgonami

AKTUALNOSCI

Wyrazne réznice dtugosci zycia miedzy
niektérymiregionami sg faktem. W woje-
wédztwie téddzkim nadal zyje sie krocej niz
na Podkarpaciu, ale réznica sie zmniejszy-
ta. Pandemia COVID-19 wywarta bardziej
negatywny wptyw na Podkarpacie, co wy-
daje sie troche zaskakujgce z uwagi na to,
ze mieszkancy tego regionu byli przeciet-
nie zdrowsi, a z licznych badan wiadomo,
ze zakazenie wirusem SARS-CoV-2 bar-
dziej odbija sie na osobach schorowanych.
Na razie nie potrafimy jeszcze udzieli¢
odpowiedzi na pytanie o przyczyny tej
zmiany, ale jest ona zauwazalna.

GLY: danych za lata 2020-2021 wynika, ze ko-
biety, podobnie jak mezczyzni, najdtuzej zyty
w Sopocie. Na drugim miejscu jest Gdynia, a naj-
szybciej umieraty mieszkanki Chorzowa.

Stan zdrowia ludnosci w tym slgskim mie-
$cie od dawna jest zty. W duzym stopniu
odpowiada za to palenie i alkohol. Czesto-
tliwo$¢ zgondéw spowodowanych rakiem
ptuca i chorobami alkoholowymi najbar-
dziej rézni mieszkanki Chorzowa i Sopotu
i stad w duzym stopniu wynika réznica
dtugosci dtugoscigich zycia - ok. 6,2 roku.

1 Na ile wazne w zachowaniu zdrowia jest

wyksztatcenie?

Jezeli chodzi o dtugos$¢ zycia, to wiecej

na ten temat bedziemy mogli powiedziec
po opublikowaniu przez

spowodowanymi cukrzy- Informacje, Gtéwny Urzad Statystycz-
€3, co moze wskazywad, » e o ny szczegdétowych danych
ze wsrod mieszkancéw ktorepoda]e Sl(; o wyksztatceniu Polakéw
Makowa i jego okolic wkarciezgonu’ z ostahtniego spisu po-
prawdopodobnie czesciej o wszechnego, ale z wielu
wystepuje otytosé. W la- Sq bardzo wazne dotychczasowych badan

tach 2020-2021 réznica
dtugosci zycia mezczyzn miedzy tymi
dwoma powiatami wyniosta ok. 9,5 roku.

oL Czyli mieszkancy obu powiatow zmagaja sie
z tymi samymi chorobami, ale w Sopocie wyste-
puja one w innej skali?

Doktadnie tak. Dodam, ze wedtug sza-
cunkéw miedzynarodowych zachowania
zdrowotne odpowiadajg za ok. 43 proc.
0g6tu zgondw. W tym kontekscie wazna
jest rola lekarzy, zwtaszcza lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, aby zwracali
pacjentom uwage na styl zycia.

T Kilka lat temu ze statystyk wynikato, ze naj-
krdcej zyja mieszkancy wojewddztwa todzkiego,
a najdtuzej Podkarpacia. Te réznice ttumaczono
m.in. czestszym spozywaniem alkoholu i pale-
niem papieroséw. Co$ sie zmienito w Swietle
ostatnich danych?
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i analiz, zaréwno polskich,
jak i miedzynarodowych, jednoznacznie
wynika, ze osoby lepiej wyksztatcone
bardziej troszcza sie o swoje zdrowie.
Nawiasem moéwigc, miedzy innymi lep-
szym wyksztatceniem mozna czesciowo
wyjasniac przyczyne dtuzszego zycia ko-
biet w poréwnaniu z mezczyznami. Osoby
z dyplomem wyzszej uczelni majg wieksze
kompetencje zdrowotne. Dysponujg wiek-
szg wiedzg o zdrowiu i tatwiej poruszaja
sie w systemie ochrony zdrowia od oséb
stabiej wyksztatconych. Niebagatelng role
odgrywa sytuacja ekonomiczna - lepiej
wyksztatceni zarabiajg wiecej, co wpty-
wa na przyktad naich sposéb odzywiania.
Mamy wiarygodne dane wskazujgce na to,
Ze spozycie warzyw i owocdw wyraznie
wzrasta wraz ze stopniem zamoznosci,
a zbilansowana dieta to jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw prozdrowotnych. &
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Lekarz to nie urzednik

Naczelna Rada Lekarska apeluje o zwolnienie lekarzy z obowigzku okreslania
poziomu refundacji na receptach. Resort zdrowia zolbowigzat sie do tegojuz piec lat temu
W porozumieniu z rezydentami, jednak stowa nie dotrzymat.

A

ilnej zmiany przepiséw, ktéra znie-

sie obowigzek okreslania przez

lekarzy i lekarzy dentystéw po-

ziomu refundacji ordynowanych

lekéw oraz srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, domaga sie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL). W stanowisku
z 10 lutego 2023 r. przypomina, ze sa-
morzad lekarski wielokrotnie zwracat
uwage, ze lekarz nie moze odpowiadac
za konsekwencje wadliwych requlacji
i nie moze by¢ za nie karany.

.Rolg lekarza jest leczenie pacjentéw,
a nie wykonywanie czynnosci admini-
stracyjno-biurokratycznych, polegaja-
cych m.in. na czasochtonnej weryfikacji
poziomu odptatnosci na wystawianych re-
ceptach. Odwlekanie decyzji o zwolnieniu
lekarzy z okreslania poziomu refundacji
skutkuje nawarstwianiem sie probleméw
na linii pacjent - lekarz - Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ), czego dobitnym przy-
ktadem jest aktualna, szeroko komento-
wana w przestrzeni publicznej, sprawa
zwigzana z karaniem lekarzy, wystawia-
jacych refundowane recepty na preparat
mlekozastepczy, rekomendowany w przy-
padku dzieci wykazujgcych ostre reakcje
alergiczne na inne tego typu produkty”
- czytamy w stanowisku.

MIESIECZNA KURACJAZA1,4TYS. It
Chodzi 01,7 tys. kontroli, ktére NFZ prze-
prowadzit w latach 2021-22 w sprawie
ordynacji preparatu mlekozastepczego.
Urzednicy skontrolowali recepty wysta-
wione az do 2014 r. i natozyli na lekarzy
kary na taczng kwote ponad 5,3 min zt.
Preparat jest stosowany u niemow-
lat z alergig na biatko mleka krowiego,
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Karolina Kowalska redoktorko noczelno

w ztozonej nietolerancji biatek pokarmo-
wych iw innych schorzeniach, w ktérych
wskazana jest dieta elementarna. Jego
jedno opakowanie bez refundacji kosztu-
je ok. 150 zt, co sprawia, ze miesieczna
kuracja kosztuje ok. 1,4 tys. zt. Ryczatt
wynikajacy z refundacji wynosi 3,2 zi,
co redukuje koszt miesiecznej kuracji
do ponad 30 zt.

Kary dotyczyty najczesciej tych lekarzy,
ktérzy zapisywali dzieciom powyzej pierw-
szego roku zycia preparat, ktéry zgodnie
ze wskazaniamirefundacyjnymi przezna-
czony jest dla dzieci do 12 miesiecy. NFZ
stoi na stanowisku, ze wich przypadku re-
fundacja byta nienaleznaizada od lekarzy
zwrotu réznicy miedzy ryczattowq cena
leku a ceng rynkowg wraz z odsetkami.
W wielu przypadkach na lekarzy natozono
kary przekraczajgce 100 tys. zt.

ZAWILOSCI ADMINISTRACYJNE

Z czego wynikajg ktopoty z okreslaniem
refundacji? Obecnie na rynku dostepne
sg cztery produkty aminokwasowe, z kto-
rych kazdy przeznaczony jest do leczenia
pacjentéw z tymi samymi wskazaniami.
Kazdy jednak podlega innym wskazaniom
refundacyjnym, co powoduje zawitosci
administracyjne.

Prezes NRL kukasz Jankowski podczas
lutowego spotkania z ukaranymi przez
Fundusz Lekarzami w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej podkreslat, ze lekarz
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za
btedy wynikajgce z wysokosci refunda-
cji. - Ma sie zajmowacd pacjentem, a nie
zastanawiac sie nad ustalaniem poziomu
odptatnosci - méwit prezes Jankowski. Za-
znaczyt, ze lekarz wykonujgcy swoje obo-
wigzki ma na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta. Planujgc przebieg terapii,
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podejmuje decyzje nie tylko wedle wy-
tyczonego przez standardy procesu
postepowania, lecz takze na podstawie
odmiennosci chorobowych dziecka.

Przytoczyttez opinie prof. Mieczysta-
wy Czerwionki-Szaflarskiej, konsultant
krajowej w dziedzinie gastroenterologii
dzieciecej, ktéra w pi$mie do ministra
zdrowia zaznaczyta, ze preparaty ami-
nokwasowe, ktérych dotyczy kontrola
NFZ, stanowig jeden z podstawowych
elementéw diety pacjentéw borykajg-
cych sie z ciezkim przebiegiem alergii
czy nietolerancji pokarmowej. Jej zda-
niem zawsze mogg wystapi¢ sytuacje
kliniczne, w ktérych pacjent z uwagi
na ciezki przebieg alergii lub powiktan
moze wymagac dtuzszej terapii produk-
tem spozywczym przeznaczonym dla
niemowlat.

KARY Z ODSETKAMI

Lekarze, ktérzy przyjeli zaproszenie
do NIL, podkreslali, ze czujg sie karani za
ratowanie zycia dzieci. Zaptacenie - ich
zdaniem niesprawiedliwych i nienaleznych
- kar znacznie przekracza ich mozliwosci
finansowe. W dodatku zmuszeni sq zapta-
ci¢ kary z odsetkami.

NRL stoi na stanowisku, ze podczas
kontroli urzednicy NFZ powinni konsul-
towac sie z medykami. Dlatego zapropo-
nowata stworzenie zespotu ztozonego
z przedstawicieli samorzgadu lekarskiego
i konsultantéw krajowych w dziedzinach
alergologii, pediatrii i gastroenterologii
dzieciecej, ktory bytby wsparciem dla NFZ
w merytorycznej ocenie postepowania le-
karskiego w procesie kontroli refundacji.
Pozwolitoby to takze na zindywidualizowa-
nie oceny zasadnosci postepowania leka-
rza w zakresie przepisywania preparatu.
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W lutym w.siedzibie NIL odbyk; sie spotkanie z ukaranymi przez NFZ lekarzami

Przypomnijmy, ze zgodnie z paragra-
fem 16. porozumienia, ktére 8 lutego
2018 r. dwczesny minister zdrowia tukasz
Szumowski podpisat z Porozumieniem
Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Lekarzy, szef resortu
zdrowia miat do kofica 2018 r. przedtozy¢
Radzie Ministréw ,,projekty stosowanych
aktéw prawnych zdejmujgcych z lekarza
koniecznos¢ okreslania poziomu refunda-
cji leku na recepcie”. Zmiany miaty wejs$¢
w zycie ,wraz z przejsciem na recepty
elektroniczne (e-recepty), nie pdZniej
jednak niz do kohca 2019 r.".

Zapytalismy Ministerstwo Zdrowia, co
spowodowato ponadtrzyletnie opdZnienie
i kiedy mozna sie spodziewac prac legisla-
cyjnych w tym kierunku. - Pracujemy nad
wprowadzeniem do e-recept specjalnego
algorytmu, ktéry pomoze w okreslaniu re-
fundacji lekéw przy wypisywaniu ich przez
lekarzy - odpowiedziato krétko Biuro Ko-
munikacji resortu.

O staraniach samorzadu lekarskiego,
by lekarze nie musieli okreslac stopnia re-
fundacji nareceptach, ,Gazeta Lekarska"
pisata juz w wydaniu lutowym. Prezes NRL
tukasz Jankowski podczas listopadowego

Warsztaty kardiologii interwencyjnej

po raz 27. w Warszawie

Po trzech latach przerwy najstarsze warszta-
ty kardiologii interwencyjnej w Polsce - WCCI
- wracajg do formuty hybrydowej. 27. edycja
Warsaw Course on Cardiovascular Interven-
tions odbedzie sie 19-20 kwietnia 2023 r.

WCCI, czyli Warsztaty Kardiologii Interwen-
cyjnej w Warszawie, to najwieksza, najstarsza
i najbardziej prestizowa miedzynarodowa kon-
ferencja z zakresu kardiologii interwencyjnej
w Polsce. Jak méwi prof. Robert Gil, dyrektor
WCCI i prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, cho¢ impreza jest miedzy-
narodowa, skierowana jest gtéwnie do lekarzy
pracujgcych w Polsce. - Podczas WCCl stawiamy
mndstwo pytan, przypominamy, co dzieje sie
w kardiologii interwencyjnej na $wiecie, poréw-
nujemy do tego, co jest u nas, czego brakuje
i zastanawiamy sie, o co zabiega¢, aby by¢ nadal
skutecznymiw leczeniu pacjentéw z chorobami
wieAcowymi - ttumaczy prof. Gil.

Prof. Gila i drugiego z dyrektoréw WCCI,
prof. Adama Witkowskiego, past prezesa PTK,
cieszy powrét réwniez do stacjonarnej formy
konferencji.

- Wracamy do niej po trzech pandemicznych
latach. Najwazniejsze warsztaty i wyktady
beda wprawdzie rejestrowane, ale zalezy nam
na fizycznej obecnosci uczestnikéw. Jestesmy
zdania, ze formuta online rozluznia zwigzki
miedzyludzkie i upraszcza proces edukacyj-
ny. W kardiologii interwencyjnej bardzo duzo
zalezy od doswiadczenia klinicznego, a rézne
sztuczki manualne decydujg o tym, ze radzimy
sobie z trudnosciami anatomicznymi. Musimy
radzi¢ sobie w bardzo trudnych sytuacjach, np.
w bardzo rozwinietej miazdzycy nietatwo poko-
nac zwezenia i zamkniecia, doprowadzi¢ stent
iprzywréci¢ przeptyw w naczyniach. Takg wiedze
najlepiej przyswaja sie na sali wyktadowej, gdzie
mozna zadac pytania wyktadowcy czy dopytac
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spotkania z wiceministrem zdrowia Pio-
trem Bromberem zaproponowat utwo-
rzenie zespotu roboczeqo, ktéry stworzy
uproszczony stownik refundacyjny. Stow-
nik miatby pomdc w automatyzacji proce-
su i zniesieniu okreslania stopnia refunda-
cji przez lekarzy. Cho¢ kolejne spotkanie
zaplanowano na styczen, prace stanety
w miejscu. Ministerstwo nie wrdcito do
samorzadu z informacjg na temat ewen-
tualnego sktadu zespotu, ktéry zdaniem
prezesa Jankowskiego powinni tworzy¢
przedstawiciele NRL, resortu i Centrum
e-Zdrowia. i

- | WCCI

WARSZTATY KARDIOLOGI!
INTERWENCYJINEJ

W WARSZAWIE PATRONAT

go w kuluarach. Dlatego postanowili$my z prof.
Adamem Witkowskim, ze chcemy na zywo wi-
dzie¢ uczestnikéw - ttumaczy prof. Robert Gil.

W pierwszej edycji organizowanej wiosng
1997 r. w Szczecinie, jeszcze pod nazwg Za-
chodniopomorskie Warsztaty Hemodynamiczne,
uczestniczyto ponad sto oséb. Obecnie konfe-
rencje WCCI gromadza corocznie okoto 1000
uczestnikdw, w tym kardiologdw, kardiologéw
interwencyjnych i kardiochirurgéw z Polski
oraz ze $wiata, a takze przedstawicieli innych
dziedzin medycyny zaangazowanych w leczenie
kardiologiczne.

Warsztaty organizowane sg pod auspicjami
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)
we wspotpracy z EAPCI i EuroPCR. Program
wspottworzg przedstawiciele Asocjacji Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej PTK, Euro CTO
Club oraz grupa Euro4C EAPCI.
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

AMPUTACJA KONCZYNY

BEZ WYRAZNEJ ZGODY

NIEMOZLIWA

Kazdy ma prawo odmowic leczenia, nawet jesli powodowatoby to zagrozenie
jego zycia. Dlatego precyzyjnie wyrazong wole pacjenta, ktory wie o skutkach
swojej decyzjiina nie sie godzi, trzebba uszanowac.

A

Aleksandra Kosiorek rodcaprowny DamianKom'eczny adwokat Biuro Prawne OIL w Gdarisku

a szpitalny oddziat ratunkowy jed-

nego ze szpitali trafit przytomny

pacjent wymagajacy pilnej pomo-

cy lekarskiej. Po zbadaniu lekarz

ustalit, ze dla ratowania zdrowia
i niechybnie réwniez zycia pacjenta ko-
nieczna jest natychmiastowa amputacja
konczyny. Szczegétowo poinformowano
go o stanie jego zdrowia, przyczynach
i koniecznos$ci amputacji, rokowaniach
w przypadku przeprowadzenia tego za-
biequ oraz spodziewanych nastepstwach
odmowy zgody na operacje (ze zgonem
wiacznie). Mimo to stanowisko pacjenta
byto jasne - kategorycznie sprzeciwiat
sie amputacji. Nie ulegt prébom prze-
konania, ze jest to jedyne rozwigzanie.
Zazadat wypisu ze szpitala.

Wkrétce jednak do niego wrécit. Tym
razem byt juz nieprzytomny. Lekarz,
ktéry weczesniej go wypisywat, wiedziat,
jaka decyzje dotyczacg amputacji podjat
wczesniej pacjent. Informacje te byty tez
wpisane w dokumentacji medycznej. Zas-
tanawiat sie jednak, czy wskutek znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
i utraty przytomnosci, a w konsekwencji
braku mozliwo$ci ponownego zapytania
go o zdanie, nie zachodzi obowigzek ra-
towania zycia i zdrowia, o ktérym mowa
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w art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Przepis ten umozliwia
podejmowanie niezbednych i koniecznych
dziatah bez zgody pacjenta.

SPRZECIW TO NIE TO SAMO

CO BRAK ZGODY

Ratowanie zycia i zdrowia w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy
mogtaby spowodowac niebezpieczeAstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, to nie tyl-
ko imperatyw etyczny kazdego lekarza,
lecz réwniez obowigzek prawny natozony
na podstawie wspomnianego art. 30 usta-
wy o zawodach lekarzailekarza dentysty.
Przepis ten pozwala na podejmowanie
dziatan koniecznych w przypadku zagro-
Zenia zycia lub zdrowia nawet przy braku
zgody pacjenta (tj. w takich sytuacjach,
gdy zgody tej wyrazi¢ nie moze, ponie-
waz jest np. nieprzytomny lub znajduje
sie w stanie wytaczajgcym mozliwosé ra-
cjonalnej oceny sytuacji).

Sprzeciw pacjenta na udzielenie mu
$wiadczenia zdrowotnego to jednak nie to
samo co brak zgody. Jednym z podstawo-
wych praw pacjenta, i generalnie - cztowie-
ka, jest prawo do samostanowienia, w tym
réwniez w zakresie decyzji o swoim zdro-
wiu i zyciu. Kazde $wiadczenie zdrowotne
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ingeruje w prywatnos¢ cztowieka, naru-
szajgc rowniez jego nietykalnos¢ cielesna.
Z tego powodu korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych powinno odbywad sie wytgcz-
nie przy dobrowolnym udziale pacjenta.
Zasade te podkreslit Sad Najwyzszy
w postanowieniu z 27 pazdziernika 2005r.
(sygn. akt Il CK155/05), jasno stwierdza-
jac, ze ,,O$wiadczenie pacjenta wyrazone
na wypadek utraty przytomnosci, okre-
Slajgce wole dotyczaca postepowania le-
karza w stosunku do niego w sytuacjach
leczniczych, ktére moga zaistnie¢, jest dla
lekarza - jezeli zostato ztozone w sposob
wyrazny i jednoznaczny - wigzace". Sad
podkreslit, Ze zasada poszanowania au-
tonomii pacjenta nakazuje respektowa-
nie jego woli, niezaleznie od motywow,
ktorymi kierowat sie pacjent (religijnych,
ideologicznych, zdrowotnych itp.).
Nalezy zatem bezwzglednie przyjaé, ze
brak zgody pacjenta na okreslony zabieg
(lub rodzaj zabiegéw) jest dla lekarza wig-
z3cy i - co wiecej - znosi odpowiedzial-
nos¢ karng lub cywilng za nieudzielenie
.wiasciwej” pomocy w takim przypadku.
W pismiennictwie prawa medycznego
podkresla sie, ze sprzeciw pacjenta po-
winien by¢ uwzgledniany w szczegdlnosci
wtedy, gdy zostat przez niego uzewnetrz-
niony w sposéb wyrazny i jednoznaczny,
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ze $wiadomosciag dokonanego wyboru
i przyjetych preferencji, zwtaszcza gdy
zwigzek czasowy miedzy oswiadczeniem
a zabiegiem jest dostatecznie $cisty.

WAINY JEST STAN SWIADOMOSCI

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze sam
fakt jednoznacznosci sprzeciwu pacjen-
ta wobec proponowanych mu $wiadczeh
zdrowotnych oraz wszechstronna infor-
macja udzielona co do konsekwencji ta-
kiego oswiadczenia nie powinny by¢ trak-
towane w sposéb automatyczny. Istotny
jest bowiem stan swiadomosci pacjenta,
a zatem jego zdolnosci do postrzegania
rzeczywistosci i wyrazania woli. Pacjent

moze wyrazac swojg wole w sposoéb jedno-
znaczny, ale jednoczes$nie by¢ w stanie wy-
taczajacym sSwiadome wyrazenie tej woli.
Gdy sa jakichkolwiek watpliwosci co do sta-
nu $wiadomosci pacjenta wyrazajgcego
sprzeciw, nalezy rozwazad konsultacje psy-
chiatryczna. Jesli bedzie ona wskazywata
na brak mozliwosci $wiadomego wyrazenia
woli, trzeba wystepowac o stosowng zgode
zastepczg do sadu opiekuhczego.

NIELEGALNA INTERWENCJA

Co jednak w przypadku, gdy lekarz, decy-
dujac sie na ratowanie zycia mimo wiado-
mego mu sprzeciwu pacjenta, przeprowa-
dzit wymagany zabieg?
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Wéwczas - podkresla Sad Najwyzszy -
takg interwencje medyczng nalezy uznad
zanielegalna. Stanowisko to znajduje po-
twierdzenie nie tylko w systemie prawa
medycznego i Konstytucji RP, lecz réw-
niez w miedzynarodowych aktach praw-
nych, takich jak Konwencja o ochronie
praw cztowieka i godnosciistoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny
(Polska podpisata te konwencje w1999 .,
jednak dotychczas jej nie ratyfikowata).

Kodeks karny w art. 192 okresla prze-
stepstwo przeprowadzenia zabiegu lecz-
niczego bez zgody pacjenta. Niewatpli-
wie bedzie to réwniez sytuacja, w ktorej
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane nie
tylko bez zgody, ale wrecz wbrew $wia-
domemu sprzeciwowi pacjenta. Decyzja
pacjenta moze by¢ - w ocenie lekarza -
niestuszna, niemniej zasada poszanowa-
nia jego woli wpisana jest w deontologie
tego zawodu.

W historii wymiaru sprawiedliwosci do-
chodzito juz do sytuacji, gdy przepisy kar-
ne miaty zastosowanie. Wyroki dotyczace
udzielania $wiadczen zdrowotnych wbrew
sprzeciwowi zapadaty m.in. w przypadku
przeprowadzania transfuzji krwi $wiadkom
Jehowy. Co prawda lekarze, decydujac sie
na przetoczenie krwi, dziatali z zamiarem
ratowania zycia pacjentéw. Nie uszanowali
jednak ich sprzeciwéw, co stato sie podsta-
wg odpowiedzialnosci karnej.

WOLE NALEZY USZANOWAG

W historii przywotanej na poczatku tek-
stu byto tylko jedno rozwigzanie: lekarz
musiat uszanowacd precyzyjnie wyrazong
wole pacjenta, ktéry wiedziat o skutkach
swojej decyzji i na nie sie godzit. Jesli
zostat poinformowany przez lekarza
o wszystkich okolicznosciach zwigzanych
z danym zbiegiem i $wiadomie odmowit
poddania sie procedurze medycznej,
oznaczato to, ze zaakceptowat ryzyko
z tym zwigzane. Kazdy ma prawo po-
dejmowac decyzje w oparciu o wtasne
przekonania lub sumienie, w tym decyzje
dotyczace podjecia lub odmowy leczenia,
nawet w przypadku gdy odmowa ta po-
wodowataby zagrozenie zycia.

Z naszej praktyki mozemy jedynie dodac,
ze rozwigzaniem w takiej sytuacji nie sg
préby uzyskiwania zastepczych zgéd ze
strony sadéw opiekunczych. W sytuacji gdy
pacjent wyrazit sprzeciw i nie jest jedno-
cze$nie osobg, u ktérej mozliwos¢ swia-
domego wyrazania woli jest wytgczona,
sad, kierujac sie prymatem woli pacjenta,

3l
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

EMOCJE POD
KONTROLA.
NAWET PO PRACY

Oktadanie podczas kiotni patka teleskopowa
samochoduinnego uczestnika ruchu drogowego
uwtacza godnosci zawodu. Lekarz ma przestrzegac
okreslonych norm takze w zyciu prywatnym.

A

Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

o okregowego rzecznika odpo-

wiedzialnos$ci zawodowej wpty-

nat wyrok sadu rejonowego. Sad

uznat lekarza za winnego uszko-

dzenia pojazdu poprzez spowo-
dowanie wgniecen karoserii. A wszyst-
ko to przy uzyciu patki teleskopowej.
Lekarzowi wymierzono kare grzywny,
a dodatkowo zasgdzono narzecz Skarbu
Panstwa koszty sadowe. W zwigzku z ta
informacja rzecznik wszczat postepo-
wanie wyjasniajgce dotyczace nieetycz-
nego zachowania lekarza.

W toku postepowania ustalono, ze do-
szto do konfliktowej sytuacji na drodze.
Dotyczyta ona wymuszenia pierwszen-
stwa przez jednego z uczestnikéw zda-
rzenia (jak sie potem okazato - lekarza).
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Podczas ktétni uszkodzit on auto inne-
go kierowcy, uzywajgc patki telesko-
powej (w odpowiedzi na uzycie gazu
pieprzowego).

W ocenie rzecznika odpowiedzialno-
$ci zawodowej obwiniony zachowat sie
w sposOb uwtaczajacy godnosci zawo-
du. Lekarz winien by¢ wzorem cztowieka
o wysokiej moralnosci, a nie tylko fa-
chowca troszczacego sie o zdrowie pa-
cjentéw. Obwiniony jako reprezentant
zawodu zaufania publicznego powinien
reprezentowad nienaganng postawe
etyczngiprzestrzegad prawa - zaréwno
w zyciu zawodowym, jak i prywatnym.

Okregowy sad lekarski wymierzyt le-
karzowi kare upomnienia, uznajac go
winnym naruszenia:
® art. 1ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

.Naruszeniem godnosci zawodu jest

kazde postepowanie lekarza, ktére

podwaza zaufanie do zawodu";
® art. 53 ustawy o izbach lekarskich:

.Cztonkowie izb lekarskich podlegaja

odpowiedzialnosci zawodowej za na-

ruszenie zasad etyki lekarskiej (...)".

W ocenie okregowego sadu lekar-
skiego naganne zachowanie drugiego
uczestnika zdarzenia drogowego nie
ttumaczy postawy obwinionego. Jego
reakcja byta zdecydowanie nadmierna.
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Sad przychylit sie do opinii rzecznika,
ze zawdd zaufania publicznego oznacza
obowigzek przestrzegania norm takze
W Zyciu pozazawodowym.

Obronca lekarza ztozyt od tego orze-
czenia odwotanie. Twierdzit, ze obwinio-
ny nie popetnit przewinienia zawodowe-
go, gdyz nie wykonywat w tym czasie
zawodu lekarza, a popetniony czyn
dotyczyt zycia prywatnego.

Naczelny Sad Lekarski podkreslit, ze
lekarz ma obowigzek dbac¢ o zachowa-
nie godnosci zawodu. Nalezy sie wy-
strzegac tego, co podwaza szacunek
do lekarza i wywotuje dezaprobate
spoteczng. Naganne jest kazde zacho-
wanie, ktére przynosi ujme zbiorowosci
lekarskiej, nawet gdy brakuje bezpo-
$redniego zwigzku z samym wykony-
waniem zawodu. W tej sprawie reakcja
obwinionego byta w sposéb oczywisty
bezprawna, karygodna i niedopuszczal-
nana gruncie etycznym. Od lekarza na-
lezy wymagac powstrzymywania emocji
w sytuacjach konfliktowych.

Mimo uznania winy obwinionego
Naczelny Sad Lekarski uchylit jednak
zaskarzone orzeczenie i umorzyt po-
stepowanie w zwigzku z karg, ktéra
wobec lekarza orzeczono w sadzie kar-
nym. Skorzystat z art. 82 ust. 2 ustawy
o izbach lekarskich: ,,Sad lekarski moze
umorzy¢ postepowanie w przypadku
(...), jezeli orzeczenie wobec obwinio-
nego kary bytoby oczywiscie niecelo-
we ze wzgledu na rodzaj i wysokosé
kary prawomocnie orzeczonej za ten
sam czyn w innym postepowaniu (...)".
Umarzajac postepowanie, Naczelny
Sad Lekarski wzigt pod uwage, ze ob-
winiony dobrowolnie poddat sie karze
w postepowaniu karnym, wyrazit skru-
che i zal oraz gotowos¢ przeproszenia
pokrzywdzonego. To zas, w ocenie NSL,
pozwala przyjac, ze doszto do zados¢-
uczynienia spotecznemu poczuciu
sprawiedliwosci.

Problem, ktéry podnidst w odwotaniu
obronca obwinionego, byt juz analizo-
wany przez Sad Najwyzszy (SN). W uza-
sadnieniu wyroku SN podkreslat, ze to
samorzad zawodowy winien ustali¢ za-
kres granic zasad etyki i ich charakter.
W ocenie Sadu Najwyzszego to sady
lekarskie, majgc na wzgledzie realia
konkretnej sprawy, muszg okresla¢, czy
naruszenie zasad etyki lekarskiej aktu-
alizuje sie takze wtedy, gdy pogwatcenie
zasad etyki nie wigze sie z wykonywa-
niem zawodu lekarza.



LEKARSKICH

ORZECZENIA SADOW

KARY
LA PRZEWINIENIA:
NAGANA

Lekarze, ktdrzy m.in. petnig obbowigzki lub
wykonujg $wiadczenia pod wyptywem alkoholu
albo uderza pacjenta w twarz, muszg sie liczyc
z konsekwencjami.

A

S~

41X

Grzegorz Wrona
sekretorz Naczelnej Rady Lekarskiej

f

olejng po upomnieniu w hierar-

chii kar orzekanych przez sady

lekarskie jest nagana. W ostat-

nim roku byta ona wymierzana

zaréwno w stosunku do leka-
rzy, jak i lekarzy dentystoéw.

Z JAKICH POWODOW?

W przypadku lekarzy chodzito o: po-
stugiwanie sie nienaleznym tytutem
zawodowym, odmowe udostepnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi
i prowadzgcemu postepowanie rzecz-
nikowi, nienalezytg starannos¢ w dia-
gnostyce, publiczne gtoszenie tresci
niezgodnych z aktualng wiedza me-
dyczna, naktanianie do potwierdzenia
nieprawdy, petnienie obowigzkéw leka-
rza dyzurnego w stanie nietrzeZwosci.

Z kolei lekarzom dentystom kara na-
gany byta wymierzana za: wykonanie
zabiegu stomatologicznego bez uprzed-
niej zgody pacjenta, nienalezytg staran-
nos$¢ skutkujgcg powiktaniem ropnym,
wykonywanie $wiadczen w stanie nie-
trzeZwosci, nieptacenie sktadek czton-
kowskich, uderzenie pacjenta w twarz.

Wszystkie kary sq juz prawomocne.
Uprawomocnity sie z chwilg ogtoszenia
przez Naczelny Sad Lekarski te, ktére
byty orzeczone w postepowaniu odwo-
tawczym. Podobnie jest z tymi, ktére
zapadty przed sgdem | instancji i zo-
staty skutecznie doreczone. One tez
sie uprawomocnity, gdyz nie ztozono
w odpowiednim terminie (czyli 14 dni)
odwotania do sadu Il instancji.

PROCEDURA
Jak wyglada w praktyce wykonywanie
prawomocnych orzeczenh sadéw lekar-
skich, jesli chodzi o kare nagany?
Zasadg jest, ze orzeczenie wraz z uza-
sadnieniem przesytane jest stronom po-
stepowania (réwniez ukaranemu lekarzo-
wi) listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru. Juz na etapie postepowania
wyjasniajacego lekarz jest informowany
0 obowigzku powiadomienia organu pro-
wadzgcego postepowanie o ewentualnej
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zmianie adresu do korespondencji. War-
to tez pamietad, ze zgodnie z ustawa
o izbach lekarskich, kazdy lekarz i lekarz
dentysta ma obowigzek powiadomienia
macierzystej izby lekarskiej o istotnych
danych w razie ich zmiany. Termin powia-
domienia to 30 dni (art. 49 ust. 7 usta-
wy). Niemal wszyscy lekarze odbieraja
korespondencje samorzadowa. Zdarzaja
sie jednak wyjatki i wéwczas stosowana
jest zasada ,,doreczenia zastepczego".
Jesdli zatem wystany list polecony wraca
do sadu nieodebrany, sad sprawdza wta-
$ciwo$¢ pouczenia lekarza o obowigzku
aktualizacji adresu w aktach sprawy, ak-
tualnos¢ danych w okregowym rejestrze
lekarzyiczy przesytka zawierajgca orze-
czenie byta dwukrotnie awizowana. Jesli
wszystko to znajdzie potwierdzenie, nic
nie stoi na przeszkodzie, by orzeczenie
winy i natozonej kary uznac za prawomoc-
ne irozpoczad jej wykonywanie.
Wykonywanie kary nagany nie réz-
ni sie od wykonywania kary upomnie-
nia, stad uwagi przytoczone w artykule
w poprzednim numerze ,Gazety Lekar-
skiej” (nr 02/2023) sg aktualne. Po otrzy-
maniu prawomocnego orzeczenia o karze
nagany prezes okregowej rady lekarskiej

Lekarz ukarany
karg nagany nie
ma prawa ubiegac si¢
0 wybor na stanowisko
w jakimkolwiek organie
izby lekarskiej

wydaje stosowne zarzadzenie, powiada-
mia o karze okregowg komisje wyborczg,
a odpis orzeczenia umieszcza w aktach
osobowych lekarza. Z kolei prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej powiadamiany
przez przewodniczgcego sadu lekarskiego
owszystkich prawomocnych orzeczeniach,
takze tych dotyczacych kary nagany,
umieszcza wzmianke o ukaraniu lekarza/
lekarza dentysty w Rejestrze Ukaranych
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw RP, a takze
okresla termin usuniecia tej wzmianki (co
do zasady po trzech latach). Do tego czasu
podmioty wystepujgce o informacje doty-
czacya lekarza mogg by¢ poinformowane
o ukaraniu. W okresie karalnosci lekarz
nie posiada biernego prawa wyborczego
w wyborach samorzgdowych (co oznacza,
Ze nie moze by¢ wybierany). i
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PULAPKI TELEPORADY

Kontakt z pacjentem na odlegtosc to nie tylko ktopot z jego poprawng identyfikacja
i ustaleniem uprawnien do swiadczen. To takze ryzyko postawienia niewtasciwej
diagnozy czy dochowania tajemnicy lekarskiej, o czynnikach czysto technicznych

nie wspominajac.

]aroslaleimek radca prawny OIL w todzi

d 2015 r. stopniowo wprowadzane
s@ zmiany przepiséw umozliwiajace
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
bez bezposredniego osobistego
kontaktu z pacjentem. Furtka do
udzielania teleporad jest otwarta. Pyta-
nie, czy zawsze mozna z niej skorzystac?

€0 MOWIA PRIEPISY

Zgodnie z art. 2 ust. 1ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wykonywanie
tych profesji polega na udzielaniu $wiad-
czenh zdrowotnych przez osobe posiada-
jgca wymagane kwalifikacje potwierdzo-
ne odpowiednimi dokumentami. Chodzi
zwtaszcza o badanie stanu zdrowia, roz-
poznawanie choréb i zapobieganie im,
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leczenie i rehabilitacje chorych, udziela-
nie porad lekarskich, a takze wydawanie
opinii i orzeczen lekarskich. W grudniu
2015 r. przepis ten zostat rozszerzony
o ust. 4. Méwi on, ze czynnosci te moga
by¢ wykonywane takze za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub syste-
méw tgcznosci.

Zasady orzekania o stanie zdrowia re-
guluje art. 42 ust. 1 wspomnianej ustawy.
Dzieje sie to po uprzednim zbadaniu osobi-
stym lub za posrednictwem systeméw tele-
informatycznych albo systeméw tgcznosci,
atakze po analizie dostepnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Z kolei w mysl art.
42 ust. 2 ustawy bez zbadania pacjen-
ta mozna wystawic¢ recepte niezbedna
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do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacje takiego zaopatrzenia. Pod
warunkiem, ze jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej.

Takze ustawa o dziatalnosci leczniczej
(w art. 3 ust. 1) dopuszcza udzielanie $wiad-
czeh zdrowotnych za posrednictwem sys-
teméw teleinformatycznych lub systeméw
tgcznosci. Istotne znaczenie ma tez art.
24 ust. 1tej ustawy, ktéry w pkt 5. stano-
wi, ze w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w takiej formie, miejscemich
udzielania jest miejsce przebywania oséb
wykonujgcych zawdd medyczny udzielaja-
cych tych swiadczen. Przepis ten dotyczy

FOTO:SHUTTERSTOCK.COM



nie tylko podmiotéw leczniczych, ale réw-
niez praktyk zawodowych.

Obowigzujg réwniez przepisy stano-
wione przez samorzad lekarski. 24 lipca
2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej podjeto uchwate 89/20/P-VIIl w spra-
wie przyjecia wytycznych dla udzielania
Swiadczen telemedycznych. Obejmujg one
takze aspekty etyczne takiej aktywnosci
lekarskiej, a ponadto okreslajg dziesied
krokéw koniecznych do udzielenia swiad-
czenia w takim trybie.

JAK UNIKNAC KLOPOTOW

Nie ulega watpliwosci, ze odpowiedzialnos¢
cywilna, karnai zawodowa lekarza w przy-
padku udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
za posrednictwem systemu teleinforma-
tycznego/tgcznosci ksztattuje sie w taki
sam sposob, jak w bezposrednim osobistym
kontakcie z pacjentem. Dochodzg jednak
dodatkowe czynniki, ktére mogg negatyw-
nie wptynaé na sytuacje prawng lekarza.

To lekarza obcigzaja skutki decyzji, czy
stan pacjenta i zgtaszane przez niego do-
legliwos$ci pozwalajg na udzielenie $wiad-
czenia w formie teleporady. Niedoskona-
tos¢ systemu, za posrednictwem ktérego
lekarz komunikuje sie z pacjentem, moze
doprowadzi¢ do pominiecia niektérych
symptomdéw schorzenia i niewtasciwej dia-
gnozy. Zgodnie z wytycznymi zawartymi
w uchwale Prezydium NRL decyzja taka
moze by¢ potraktowana jako niedotozenie
nalezytej starannosci zawodowej przez le-
karza. Wytyczne podkreslajg réwniez wage
prawidtowego wywiadu lekarskiego. Prze-
prowadzenie teleporady nie jest mozliwe,
jezeli nie pozwala ona na rzetelng ocene
objawdw i stanu zdrowia pacjenta.

Ktopoty moze réwniez sprawi¢ popraw-
naidentyfikacja pacjenta, w tym ustalenie
jego uprawnien do Swiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. W tym za-
kresie bezwzglednie nalezy korzystac ze
wszelkich danych zgromadzonych w do-
kumentacji medycznej pozwalajacych na
ustalenie, czy osoba, ktéra sie zgtosita, jest
ta, za ktéra sie podaje.

Nie bez znaczenia jest tez szereg czyn-
nikéw czysto technicznych, na ktére lekarz
nie ma wptywu, a ktére moga wptywac na
jego odpowiedzialno$¢. Zta jakos¢ potacze-
nia moze uniemozliwi¢ pacjentowi zrozu-
mienie tresci informacji przekazywanych
przez lekarza i zalecen lekarskich. Roztado-
wana bateria w telefonie moze zakonczy¢
potgczenie w newralgicznym momencie.
Dlatego niezbedne jest upewnienie sie,
czy wszystkie informacje przekazane

w trakcie teleporady zostaty prawidtowo
zrozumiane. Wreszcie: taka forma kontak-
tu z pacjentem rodzi dodatkowe problemy
z dochowaniem tajemnicy lekarskiej.

KWESTIA ZLA | E-RECEPTY
Zgodnie z art. 55 ust. 4 ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy
nastepuje po przeprowadzeniu bezposred-
niego badania stanu zdrowia ubezpieczo-
nego lub chorego cztonka rodziny i musi
zosta¢ udokumentowane w dokumentacji
medycznej pacjenta. Pa-
ragraf 6 rozporzadzenia
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BEZWZGLEDNE WYLACZENIA

Oprécz przepiséw rangi ustawowej
mamy jeszcze kilka rozporzadzeh mi-
nistra zdrowia dotyczacych $wiadczen
w formie teleporady. Podstawowe zna-
czenie ma rozporzadzenie z 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organi-
zacyjnego teleporady w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie
Z jego przepisami pacjent co do zasady
ma prawo zadac realizacji Swiadczenia
w bezpos$rednim kontakcie z lekarzem
(wyjatkiem jest np. kontynuacja ordyna-
cji lekéw oraz wydawanie zaswiadczen).
Rozporzadzenie zawiera
katalog Swiadczen, ktoére

ministra pracy i polityki Teleporada nie moga by¢ przeprowa-
spotecznej w sprawie try- niejest moz'liwa, dzone w formie telepora-
bu i sposo.bu. orzekarlia. jez'eli niepozwala dy, np. przy pogorszer?iu
0 czasowej niezdolnosci stanu zdrowia lub zmia-
do pracy, wystawiania na rzetelnq oceng nie objawdéw w chorobie
zaswiadczenia lekarskie- objawéwistanu przewlektej, podejrze-
go oraz trybu i sposobu . . niu nowotworu, a takze
sprostowania btedu w za- zdrowmpaqenta dzieciom do lat szesciu

Swiadczeniu lekarskim pre-

cyzuje, ze e-ZLA wystawia sie wytgcznie po
przeprowadzeniu bezpos$redniego badania
stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego
cztonka rodziny.

W marcu 2020 r., w trakcie pandemii
COVID-19, Ministerstwo Zdrowia uznato,
ze nie ma przeszkdd, by lekarz wystawit
zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci
do pracy po uprzednim przeprowadzeniu
osobistego badania stanu zdrowia pacjenta
za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systeméw tgcznosci. Do tej
pory nie dokonano jednak zmian w tych
przepisach, ktére rozwiatyby watpliwosci
co do dopuszczalnosci wystawiania ,, zdal-
nych” e-ZLA. Komunikat na stronie interne-
towej resortu zdrowia nie jest powszechnie
obowigzujgcym przepisem prawa.

Ktopoty moze powodowacd tez wysta-
wienie w ramach teleporady recepty na
leki refundowane. Zgodnie z art. 48 ust.
7a ustawy o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
NFZ moze zgda¢ zwrotu nienaleznej re-
fundacji, jesli ordynacja leku byta nieuza-
sadniona udokumentowanymi wzgledami
medycznymi lub niezgodna z uprawnienia-
mi $wiadczeniobiorcy (osoby uprawnio-
nej). W przypadku teleporady moze dojs¢
chocby do wytudzenia lekéw czy btednego
ustalenia uprawnien pacjenta do lekéw re-
fundowanych. Nie mozna tez zapominac¢
o prawidtowym dokumentowaniu takiej po-
rady w dokumentacji medycznej pacjenta.

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

(poza wizytami kontro-
Inymi). Regulowane sg réwniez termi-
ny udzielania teleporady od momentu
zgtoszenia, sposéb nawigzania kontak-
tu z pacjentem (minimum trzykrotna
préba nawigzania potgczenia w odste-
pach 5-minutowych). Tym standardem
mozna sie réwniez sugerowad, tworzgac
wewnetrzne regulacje przychodni do-
tyczace udzielania $wiadczen zdalnych.
Inne rozporzadzenia dotyczgce tele-
porad to m.in.:
® 724 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiad-
czeh gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej,
®z 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dtugotermino-
wej (dopuszcza teleporade, o ile ten
sposéb postepowania nie zagraza po-
gorszeniem stanu zdrowia pacjenta),
® 7z 29 paZzdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su opieki paliatywnej i hospicyjnej
(porady i wizyty ,,zdalne" sg mozliwe,
oile ten sposéb postepowania nie za-
graza pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta),
®z 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakre-
su opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (przeprowadzanie pro-
cesu diagnostycznego nie moze sie
odbywac wytgcznie z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych).
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Obowiqzki przedsigbiorcow
prowadzgeych praktyki zawodowe

Ponizej prezentujemy zaktualizowane kalendarium wybranych obowigzkéw lekarzy i lekarzy dentystéw
prowadzacych indywidualne i grupowe praktyki lekarskie (w tym réwniez niektére obowigzki lekarzy
i lekarzy dentystéw jako pracodawcdéw). Uwaga! W zwigzku z obowigzujacym stanem zagrozenia
epidemicznego COVID-19 obowigzki przedstawione ponizej mogg ulega¢ modyfikacji.

Aleksandra Kosiorek rudco prowny  Damian Konieczny tdwokat  Biuro Prawne OIL w 6dansku

KTO OBOWIAZEK TERMIN
EWIDENCJA ODPADOW
lekarze prowadzacy praktyki rejestracja w Bazie danych o produktach * przed rozpoczeciem prowadzenia
zawodowe, wytwarzajacy odpady i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (BDO) dziatalnosci, ktéra bedzie powodowata
medyczne, z wyjatkiem: obowigzek rejestracji
a) praktyk kontraktowych
b) praktyk wytwarzajacych prowadzenie ilo$ciowej i jakosciowej ewidencji * na biezaco
jedynie odpady komunalne odpaddw z uzyciem generowanych w systemie BDO » przechowywane przez okres pieciu lat
c) praktyk, ktére przeniosty kart przekazania odpadéw oraz przechowywania liczac od konca roku kalendarzowego,
gospodarowanie odpadami dokumentéw, na podstawie ktérych sg sporzadzane w ktérym zostaty sporzadzone dokumenty
na wynajmujacego lub innego  dokumenty ewidencji ewidencji odpaddéw
najemce (art. 28 ustawy) + udostepnianie dokumentéw i danych

na zadanie uprawnionych organéw

d) praktyk podlegajacych
w toku kontroli

zwolnieniu z obowigzku
prowadzenia ewidencji

) sktadanie elektronicznych zestawien danych + do 15 marca kazdego roku za rok poprzedni,
odpaddéw - S . . .
o rodzajach i ilosci odpadéw oraz o sposobach + do wiasciwego ze wzgledu na miejsce
gospodarowania (https://bdo.mos.gov.pl/) wytwarzania odpaddw marszatka
wojewddztwa

+ wytgcznie elektronicznie, za posrednictwem
systemu BDO

Podstawa prawna:

* ustawa z 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach

« rozporzadzenie ministra klimatu z 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw

« rozporzadzenie ministra klimatu z 23 grudnia 2019 r. w sprawie rodzajow odpaddw i ilosci odpaddw, dla ktérych nie ma obowigzku
prowadzenia ewidencji odpadéw

INFORMACJE 0 KORZYSTANIU ZE SRODOWISKA

lekarze prowadzacy praktyki sktadanie zbiorczych zestawien informacji o zakresie + do 31 marca kazdego roku,

zawodowe, ktérzy wprowadzaja korzystania ze sSrodowiska oraz wysokosci naleznych za rok poprzedni

gazy lub pyty do powietrza optat wraz z wniesieniem naleznej optaty na rachunek + do wtasciwego urzedu marszatkowskiego
(tj. posiadajg samochdd urzedu marszatkowskiego Przedsiebiorcy, u ktdrych obliczona opfata
osobowy lub cigzarowy, wiasne za kazdy z rodzajéw korzystania nie
ogrzewanie, np. kottownie, przekroczy 100 zt, nie skiadaja sprawozdania.
wszelklggo rodza!u technologie Nie wnosi sie optaty w przypadku, gdy
powodujace emisje do powietrza) wyliczona kwota nie przekracza 800 zi

za rok dla danego rodzaju korzystania
ze Srodowiska.

Podstawa prawna:

« ustawa z 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony Srodowiska

« rozporzadzenie ministra klimatu z 11 grudnia 2019 r. w sprawie wykazow zawierajacych informacje i dane o zakresie korzystania ze srodowiska
oraz o wysokosci naleznych opfat
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ZRANIENIA OSTRYMI NARZEDZIAMI

lekarze - pracodawcy, ktérych * sporzadzanie i wdrazanie procedur bezpiecznego uzupetnianie wykazu w razie
pracownicy sg narazeni postepowania z ostrymi narzedziami zaistnienia zdarzenia
na ryzyko zranienia ostrymi * sporzadzanie i wdrazanie procedury uzywania
narzedziami uzywanymi odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia
przy udzielaniu $wiadczen $rodkéw ochrony indywidualnej
zdrowotnych

« prowadzenie wykazu zranieh ostrymi na biezaco

narzedziami
« sporzadzanie raportu o bezpieczenstwie i higienie nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy

pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien
ostrymi narzedziami

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

Podstawa prawna:

« ustawa z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

- rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych

KONTROLE WEWNETRZNE
lekarze prowadzacy przeprowadzanie kontroli wewnetrznych, okresowo, nie rzadziej niz raz na szes¢
praktyki zawodowe obejmujgcych ocene prawidtowosci miesiecy

i skutecznosci:

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

2) monitorowania czynnikéw alarmowych
i zakazenh zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych
Swiadczen

3) procedur zapobiegania zakazeniom
i chorobom zakaZznym zwigzanym
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

w tym procedur dekontaminacji

4) stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej

5) wykonywania badan laboratoryjnych

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej

7) profilaktyki i terapii antybiotykowej

sporzadzanie raportu kontroli wewnetrznych « przechowywac przez okres nie krétszy
niz 10 lat od dnia zakonczenia kontroli
wewnetrznej
+ okazywac na zadanie organéw sanepidu
w przypadku kontroli

sporzadzanie dokumentacji z realizacji dziatan * przechowywac przez okres 10 lat
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych

Podstawa prawna:

« ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi

« rozporzgdzenie ministra zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatari zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen

i choréb zakaZnych oraz warunkdw i okresu przechowywania tej dokumentacji

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaZnych
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APARATY RENTGENOWSKIE

lekarze prowadzacy prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych przeglad i okresowa aktualizacja systemu
praktyki zawodowe, albo pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy przez kierownika jednostki ochrony zdrowia
uzywajacy aparatow oraz rejestrowanie danych w tym zakresie
rentgenowskich
dokumentowanie systemu zarzadzania jakoscia wdraza i prowadzi kierownik jednostki
system rejestracji i analizy wystgpienia narazenia » w przypadku wystgpienia w jednostce
przypadkowego ochrony zdrowia ekspozycji niezamierzonej

lub narazenia przypadkowego kierownik
jednostki dokonuje przeglagdu programu
zapewnienia jakosci oraz sporzadza
protokot ze zdarzenia po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego w celu
ustalenia przyczyn i okolicznosci
wystapienia ekspozycji lub narazenia

* przekazanie w terminie siedmiu dni od
zdarzenia konsultantowi wojewddzkiemu/
krajowemu w danej dziedzinie

przeprowadzanie audytéw wewnetrznych co najmniej raz w roku, doraznie

- zakres audytéw okreslono odrebnie dla: w razie potrzeby

* rentgenodiagnostyki » w wypadku dziatalnosci prowadzonej

+ radiologii zabiegowej osobiscie (jednoosobowej) audyt

» radioterapii wewnetrzny moze by¢ przeprowadzony

» medycyny nuklearnej przez jedng osobe, ktdra jest uprawniona

do stosowania medycznych procedur
radiologicznych podlegajacych

temu audytowi

raport z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego jest
przekazywany kierownikowi jednostki,
a kierownik przekazuje niezwtocznie
kopie raportu do wtasciwej komisji
procedur i audytéw

przeprowadzanie audytéw zewnetrznych (nie dotyczy przeprowadzany przez komisje procedur
jednostek wykonujacych dziatalno$¢ zwigzana i audytéw

z narazeniem polegajaca jedynie na wykonywaniu

stomatologicznych zdje¢ wewnatrzustnych za pomoca

aparatéw rentgenowskich stuzgcych wytacznie do tego

celu lub wykonujacych dziatalno$¢ zwigzang

Z narazeniem polegajaca jedynie na wykonywaniu

densytometrii kosci za pomoca aparatéw

rentgenowskich stuzacych wytacznie do tego celu)

testy eksploatacyjne (podstawowe), w tym:

¢ urzadzenia stosowane w radiografii ogéIinej analogowej:

- zgodnos¢ pola promieniowania z polem swietlnym - co miesigc

- powtarzalnosc ekspozycji - co miesigc

- rozdzielczo$¢ wysoko i niskokontrastowa - co sze$¢ miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa - co trzy miesigce

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) - sze$¢ miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
¢ urzadzenia stosowane w radiografii ogéinej cyfrowej:

- zgodnos$¢ pola promieniowania z polem swietlnym - co miesigc

- powtarzalnosc ekspozycji - co miesigc

- rozdzielczo$¢ wysoko- i niskokontrastowa - co sze$¢ miesiecy

- kratka przeciwrozproszeniowa - co trzy miesigce

- system automatycznej kontroli ekspozycji (AEC) - sze$¢ miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
- artefakty - co sze$¢ miesiecy

* urzadzenia stosowane w stomatologicznej tomografii komputerowej wigzki stozkowej:
- artefakty - co miesiac

- wartos¢ HU - co miesigc

- jednorodnos$¢ obrazu - co miesigc

- poziom szumu - CO miesigc

- rozdzielczo$¢ wysokokontrastowa - sze$¢ miesiecy po kazdych testach specjalistycznych
- geometryczna poprawnos$c obrazu - szes¢ miesiecy po kazdych testach specjalistycznych

38 GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023



| MEDYCYNA

UWAGA! W zestawieniu nie uwzgledniono wszystkich testéw urzadzen wymienionych w rozporzadzeniu,
w tym m.in. testéw urzadzen stosowanych we fluoroskopii i angiografii, w tomografii komputerowej,
mammografii analogowej, mammografii cyfrowej, urzadzen stosowanych w stomatologii, densytometrii
kostnej, monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych oraz testéw drukarek
stosowanych do tworzenia kopii cyfrowych obrazéw medycznych

Testy eksploatacyjne (specjalistyczne) €O najmniej raz na 12 miesiecy

niezaleznie od czestotliwo$ci wykonywania testéw eksploatacyjnych podstawowych i specjalistycznych
po kazdej naprawie urzadzenia radiologicznego lub urzadzenia pomocniczego przeprowadzonej

w zakresie, ktéry moze mie¢ wptyw na jakos¢ diagnostyczng uzyskiwanego obrazu lub na dawke,

jaka otrzymuje pacjent, nalezy ponownie wykonac testy eksploatacyjne co najmniej w zakresie
uzasadnionym specyfikacjg wykonanej naprawy

szkolenie z zakresu ochrony radiologiczne;j obowigzek uzyskania co najmniej 20 punktéw
szkoleniowych w ciggu kolejnych pieciu lat

Podstawa prawna:

« ustawa z 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 marca 2020 r. w sprawie szkoleri w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 13 grudnia 2022 r. w sprawie kategorii oraz kryteriéw kwalifikowania ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych,
dziatan, ktére nalezy podjac w jednostce ochrony zdrowia po ich wystapieniu, a takze zakresu informacji objetych Centralnym Rejestrem Ekspozycji
Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 grudnia 2022 r. w sprawie szczegdtowego zakresu audytow klinicznych wewnetrznych oraz audytéw klinicznych
zewnetrznych oraz wzoru raportéw z ich przeprowadzenia

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 6 grudnia 2022 r. w sprawie diagnostycznych poziomoéw

« rozporzadzenie ministra zdrowia z 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéw eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych

(do 27 czerwca 2024 r. testy moga byc¢ przeprowadzane na dotychczasowych zasadach)

OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO

lekarze - pracodawcy, * ryzyko zawodowe wystepujgce przy wykonywanych * nie wskazano minimalnej czestotliwosci
prowadzacy praktyki pracach, w szczegdlnosci przy doborze wyposazenia + zaleca sie przeprowadzanie oceny ryzyka
zawodowe stanowisk i miejsc pracy, stosowanych substancji zawodowego okresowo i zawsze wdwczas,
i preparatéw chemicznych, biologicznych, gdy wykorzystywane do jego oceny
rakotwdérczych lub mutagennych oraz zmianie informacje stracity swojg aktualnos¢
organizacji pracy a w szczegdlnosci w nastepujgcych
* nalezy uwzglednic¢ wszystkie czynniki srodowiska przypadkach:
pracy wystepujace przy wykonywanych pracach - przy tworzeniu nowych stanowisk pracy,
oraz sposoby wykonywania prac - przy wprowadzaniu zmian na

stanowiskach pracy (np. technologicznych
lub organizacyjnych)

- po zmianie obowigzujgcych wymagan
odnoszacych sie do ocenianych stanowisk

pracy

- po wprowadzeniu zmian w stosowanych
dokumentacja oceny ryzyka zawodowego $rodkach ochronnych
oraz zastosowanych niezbednych srodkéw - w razie wykrycia btedéw w poprzedniej
profilaktycznych ocenie ryzyka zawodowego

Podstawa prawna:
- ustawa z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
- rozporzadzenie ministra pracy i polityki socjalnej z 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdinych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy

REJESTR PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

lekarze prowadzacy praktyki zgtoszenie wniosku o0 zmiane wpisu w wypadku 14 dni od momentu zaistnienia zmiany
zawodowe zmiany danych zawartych w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

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

STATYSTYKA
lekarze prowadzacy praktyki ztozenie sprawozdania statystycznego za wedtug terminéw okreslonych
zawodowe posrednictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia  dla wtasciwych formularzy

(https://ssoz.ezdrowie.gov.pl) lub w formie papierowej (https://ssoz.ezdrowie.gov.pl)
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OBOWIAZKI STATYSTYCZNE PRAKTYK LEKARSKICH

INFORMACJE OGOLNE:

« obowigzek ztozenia sprawozdania dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw prowadzgcych praktyki zawodowe
- jezeli obejmuje ich zakres sprawozdania

- jezeli do udziatu w badaniach jest wskazany podmiot o liczbie pracujgcych nie wiekszej niz pie¢ (wedtug stanu
na 30 listopada poprzedniego roku), wéwczas dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowej

NUMER
FORMULARZA

formularz MZ 06

formularz MZ 11

formularz MZ 13

formularz MZ 14

formularz MZ 15

formularz MZ 19

formularz MZ 24

formularz MZ 30

40

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych $wiadczen

- praktyki lekarskie, udzielajgce ambulatoryjnych

- praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

« praktyki lekarskie udzielajgce $wiadczehn w zakresie

KOGO DOTYCZY | ZAKRES SPRAWOZDANIA

zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad dzie¢mi
i mtodziezg szkolng

+ sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad uczniami w szkotach

do 31 marca 2023 r.
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

Swiadczen zdrowotnych w ramach srodkéw publicznych
(umowa z NFZ2)

+ sprawozdania o dziatalnosci i pracujgcych

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

do 22 lutego 2023 r.
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
chordb ptuc i gruZlicy

* roczne sprawozdanie o leczonych w poradni

gruzlicy i choréb ptuc

do 1marca 2023 r.
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb przenoszonych drogg ptciowa

* roczne sprawozdanie o leczonych w poradni

skérno-wenerologicznej

do 28 lutego 2023 .
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych za 2022 rok

w zakresie zdrowia psychicznego

+ sprawozdanie z dziatalnosci jednostki lecznictwa

ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s06b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych

do 15 lutego 2023 r.
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych za 2022 rok

w zakresie leczenia $rodowiskowego/domowego

+ sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatu

leczenia $Srodowiskowego/domowego

do 14 lutego 2023 r.
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa

* roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych

w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

do 15 lutego 2023 r.
zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji za 2022 rok

narkomanoéw

« sprawozdanie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej
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TERMIN ZLOZENIA

do 29 wrzesnia 2023 r. za
rok szkolny 2022/2023

MIEJSCE ZLOZENIA

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

+ urzad wojewddzki

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

+ urzad wojewodzki

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

+ komérka wtasciwa
w sprawach statystyki
medycznej wskazana przez
wojewode

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

+ urzad wojewddzki

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

* Instytut Psychiatrii
i Neurologii

+ urzad wojewodzki

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

+ urzad wojewddzki

Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

» urzad wojewodzki

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

« urzad wojewddzki,

+ Instytut Psychiatrii i Neurologii



formularz MZ 35A

formularz MZ 35B

formularz MZ 54

formularz MZ 55

formularz MZ/N 1a

formularz MZ 88

formularz MZ 89

formularz ZD 2

formularz ZD 3

formularz ZD 4

Podstawa prawna:

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

sprawozdanie lekarza przeprowadzajgcego badania
profilaktyczne pracujacych

.

« praktyki lekarskie bedgace jednostkami organizacyjnymi
stuzby medycyny pracy

sprawozdanie z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami

praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych

i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, biorgce
udziat w szczepieniach ochronnych

roczne sprawozdanie ze szczepief ochronnych

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

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
W zwigzKku z rozpoznaniem i podejrzeniem nowotworu
ztosliwego

« karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych
i stacjonarnych swiadczen zdrowotnych

» sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

« praktyki lekarskie udzielajgce ambulatoryjnych
i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych

« sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

praktyki lekarskie prowadzace dziatalnos¢ lecznicza

z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji
stacjonarnej

sprawozdanie z opieki zdrowotnej zaklasyfikowanej
wedtug PKD do klasy 86.10

- praktyki lekarskie $wiadczace ustugi wytgcznie
w ramach srodkéw publicznych

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

praktyki lekarskie zgtoszone do systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

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

do 2 marca 2023 .
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r)

do 2 marca 2023 .
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

do 31 stycznia 2023 .
wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.

cztery razy

w miesigcu, tj. 7, 15,

22 i w ostatnim

dniu miesigca

po zakonczeniu przyjec

« staty dostep
sukcesywnie

* raz w miesigcu do
15. dnia po miesigcu
rozpoznania
i do 16 stycznia 2023 r.
za grudzieh 2022 .
(dane w postaci
papierowej)

» do 16 stycznia 2023 .
za grudziehn 2022 r.

do 10 kwietnia 2023 r.
(wedtug stanu na
31 grudnia 2022 r.)

do 10 kwietnia 2023 .
(wedtug stanu na
31grudnia 2022 r.)

do 24 lutego 2023 r.

za 2022 rok

do 27 stycznia 2023 .
za 2022 rok

do 27 stycznia 2023 1.
za 2022 rok

| MEDYCYNA

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

+ wojewddzki osrodek
medycyny pracy

« Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w todzi

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

» wojewddzki osrodek
medycyny pracy

* powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna
» w formie papierowej

powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczna

« Krajowy Rejestr Nowotworéw,

» Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut
Badawczy

- wojewddzkie biura rejestracji
nowotwordéw

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

* urzad wojewddzki

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

» urzad wojewddzki

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

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

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

rozporzadzenie Rady Ministréw z 19 listopada 2021 r. w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz.U. 2021, poz. 2303)
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OSTATNIA SZANSA
NA DODATEK COVIDOWY

Tylko do konca 2023 r. mozna wytoczy ¢ powodztwo dotyczace pieniedzy

za listopad i grudzien 2020 r. Wartosc¢ kazdego z roszczen moze siegac az 105 tys. zt
— od listopada 2020 r.do konca maja 2021 1. maksymalnie po 15 tys. zt za prace

w kazdym z podmiotow leczniczych.

Iga Kalinowska-Malksim odwokat

iektérzy mogg pomysled, ze skoro

szpitale nie wyptacity dodatkéw,

to by¢ moze nie warto ryzykowac

pozwu, angazowac czasu ani pie-

niedzy. Przeciwnie. Podstawy
prawne zostaty juz ugruntowane i zwe-
ryfikowane w procesach sadowych. Je-
dyne, co trzeba zrobi¢, to sie upewnic,
czy przestanki do wyptaty swiadczenia
sg na pewno spetnione i czy bedzie moz-
liwe ich wykazanie w procesie.

Kazdy szpital jest inny. Jest mnéstwo
mozliwych form udzielania $Swiadczenh
zdrowotnych. Wiekszos¢ przypadkow
nie jest jednoznaczna, dlatego niektérzy
mogli dosta¢ odmowe niestusznie. Co waz-
ne, inny jest tryb dochodzenia roszczeh
w przypadku oséb zatrudnionych na umo-
we o prace, a inny, gdy Swiadczenia byty
udzielane na podstawie kontraktu.

NAJPIERW WEZWANIE

Jezeli materialnoprawne podstawy rosz-
czenia zostaty zweryfikowane, konieczne
jest wezwanie szpitala do zaptaty wyliczo-
nej kwoty (brutto) za dodatek covidowy
z okresleniem terminu zaptaty i wskaza-
niem numeru konta bankowego. Jezeli
wzywalisSmy wczesniej szpital do wyptaty,
odsetki moga by¢ liczone od dnia naste-
pujgcego po dniu wymagalnosciroszcze-
nia, czyli po dniu, kiedy uptywat termin
zaptaty faktury lub zgodnie z umowa
o prace. W ostatecznym przedsgdowym
wezwaniu do zaptaty mozliwe jest tezich

42

skapitalizowanie. Gdy szpital jest wzywa-
ny po raz pierwszy, odsetki mogga by¢ li-
czone od dnia nastepujgcego po uptywie
terminu oznaczonego w wezwaniu.
Jesli szpital nie udzieli odpowiedzi lub
odmowi wyptaty, mozna sktadaé pozew.
Kierujemy go do sadu w okregu, w ktérym
siedzibe ma pozwany szpital. Jesli war-
tos¢ przedmiotu sporu, czyli kwota, ktérej
zgdamy, przekracza 75 tys. zt - sprawe
kierujemy do sadu
okregowego, jesli nie

pozwu nalezy wnie$¢ o zasadzenie odse-
tek oraz oznaczyc terminy, od ktérych sad
powinien je zasadzi¢. W sprawach o do-
datek covidowy wartos$é roszczenia moze
by¢ inna za kazdy miesigc. Co wazne, dla
kazdej kwoty z poszczegdlnych miesiecy
nalezy oznaczy¢ termin wymagalnosci
odsetek.
Uzasadniajac podstawe prawng rosz-
czenia, mozna oznaczy¢ jg jako odpo-
wiedzialno$¢ odszko-
dowawczg szpitala

- do rejonowego. Je- Whrew twierdzeniom lub - co bardziej trafne
$li dany sad rejonowy szpitaliprzeslanki - jako roszczenie be-
nie posiada wydziatu neficjenta o spetnienie
gospodarczego, wta- do wyplaty dodatku Swiadczenia zastrzezo-
$ciwy bedzie sad re- covidowego nie sqg nego w umowie zawar-
jonowy, ktéry swoja as tak restrykcyjne tej miedzy NFZ a pod-

witasdciwoscig obejmu-
je siedzibe pozwanego
szpitala i posiada wydziat gospodarczy.
Mozna to sprawdzi¢ na oficjalnej stronie
internetowej sadu. To wazne w sprawach,
w ktérych osoba wykonujgca zawdd me-
dyczny udzielata $wiadczen zdrowotnych
w oparciu o kontrakt (roszczenia o dodat-
ki covidowe z umoéw o prace sg rozpozna-
wane przez wydziaty pracy danego sadu).

CO NAPISAC

W pozwie nalezy oznaczy¢ wartos¢ przed-
miotu sporu, do ktérej nie dolicza sie war-
tosci odsetek, chyba ze zostaty wczesniej
skapitalizowane (ale wtedy odsetek od
kwoty roszczenia mozna zadac¢ dopiero
od dnia wniesienia pozwu). W zadaniu
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miotem leczniczym
o wyptate dodatku co-
vidowego na rzecz osoby trzeciej, czyli
wykonujgcej zawdd medyczny.

W pozwie wpisujemy tez wszystkie
wnioski, w tym dowodowe, oraz wniosek
0 zasadzenie kosztéw sgdowych. Warto
zawnioskowac o rozpoznanie sprawy z po-
minieciem trybu wtasciwego dla spraw
gospodarczych, w trybie cywilnym rygo-
ry postepowania sa tagodniejsze (dotyczy
to spraw, w ktérych dochodzi sie roszcze-
nia z kontraktu wykonywanego w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej).

Przed wniesieniem pozwu nalezy uiscic¢
optate narachunek odpowiedniego sadu.
Jej wysokos¢ zalezy od wartosci przed-
miotu sporu. Ustala sie jg na podstawie



FOT0: SHUTTERSTOCK.COM

ustawy o kosztach sadowych w sprawach
cywilnych. Do kwoty 20 tys. zt wartosci
przedmiotu sporu ustawa okresla optate
ryczattowo, powyzej tej kwoty - pobiera
sie optate stosunkowaq, wynoszacg 5 proc.
tej wartosci.

Jesli sprawe wygramy, mozemy doma-
gac sie zwrotu kosztéw sadowych. Jezeli
ustanowiliSmy petnomocnika (adwokata
lub radce prawnego), zwrot kosztéw od
pozwanego szpitala obejmuje wartos¢
wniesionej optaty oraz koszty zastepstwa
procesowego profesjonalnego petnomoc-
nika. Kwota ta wynika z rozporzadzenia
ministra sprawiedliwosci w sprawie optat
za czynnosci adwokackie lub radcowskie.

GDY BRAKUJE PIECZATEK

Polecenie ministra zdrowia z 1 listopa-
da 2020 r. przewidywato dwie rézne
podstawy wyptaty dodatku. Pierwsza
stawiata wiecej wymogdéw. Konieczne
byto, aby podmiot leczniczy nalezat

do odpowiedniego poziomu zabezpie-
czenia covidowego (Il lub I11). Poziom ten
mogt sie zmieniac w czasie. Wykazy pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecz-
niczg w zwigzku z COVID-19 dostepne sa
na stronie internetowej poszczegdlnych
oddziatéw NFZ. Mozna tam sprawdzi¢, czy
i wjakim okresie poszczegdlne podmioty
lecznicze z danego wojewddztwa nalezaty
do wymaganego poziomu zabezpieczenia
covidowego.

Dodatkowo osoby wykonujgce zawdd
medyczny musiaty spetni¢ osobiste kryte-
ria, by méc otrzymac dodatek. Swiadczenie
dodatkowe przyznawano osobom, ktére
uczestniczyty w udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych i miaty bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Spetnienie dwdch
kategorii przestanek (dla podmiotu lecz-
niczego i dla osoby wykonujgcej zawdd
medyczny) decydowato o uprawnieniu do
otrzymania dodatku covidowego.
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Analizujgc szczegbtowo pierwszg z pod-
staw wyptaty dodatku covidowego, nalezy
zwrdci¢ uwage na przestanke uczestnicze-
nia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Jest ona pojeciem szerszym niz udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i moze wskazywac
chodby tylko na obecno$¢ czy asystowa-
nie innym osobom, ktére bezposrednio
udzielajg $wiadczen zdrowotnych. Ma to
ogromne znaczenie dowodowe w sprawie
o dodatek covidowy, w ktérej wykazuje sie
bezposrednios¢ kontaktu. Szpitale jako po-
zwani podnoszg niewystarczajaca liczbe
pieczeci w dokumentacji medycznej, $wiad-
czacej o spetnieniu przestanki uczestnictwa
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Trze-
ba jednak pamietac, ze nie kazde uczestnic-
two w udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych
znajduje wyraz w osobistym podpisie czy
wpisie w dokumentacji medycznej.

WYSTARCZY SLAD W DOKUMENTACJI

Druga kategoria przestanek to udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w jednostkach sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego lub w izbach przyje¢ w podmiotach
leczniczych, w ktérych sktad wchodzg te
jednostki (SOR lub izba przyjed). Przestanka
ta wymaga wykazania osobistego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ale juz nie w bezpo-
$rednim kontakcie z osobg zakazong badZ
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
To dlatego, ze osoby, ktére trafiajg na SOR
lub izbe przyjeé, nie miaty wykonanego te-
stu na COVID-19 i z gruntu byty potencjal-
nym Zrédtem zakazenia. Sam fakt udzielania
Swiadczen zdrowotnych w SOR lub na izbie
przyje¢ uprawniat zatem do dodatku.

Lekarz, ktéry byt zatrudniony (nieza-
leznie od tego, czy na kontrakcie, czy na
umowe o prace) w szpitalu nie objetym ||
lub 1ll poziomem zabezpieczenia, lub jesli
na oddziale, na ktérym byt zatrudniony, nie
byto pacjentéw tzw. covidowych, ale udzie-
lat konsultacji na SOR lub izbie przyje¢ - byt
uprawniony do 100 proc. wynagrodzenia za
kazdy miesigc, w ktérym udzielat Swiadczen
zdrowotnych w tych komérkach szpitala.
Nie wymagato to dodatkowej umowy. Wy-
starczy $lad w dokumentacji medycznej
0 udzielonych konsultacjach.

Dla oséb zatrudnionych na oddziatach psy-
chiatrycznych takze jest szansa na uzyska-
nie dodatku covidowego. Jezeli w szpitalu
funkcjonowata psychiatrycznaizba przyje¢,
osoby udzielajgce tam $wiadczen zdrowot-
nych powinny otrzymac dodatek. Wynika to
wprost z interpretacji wydawanych przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w czasie obowigzywania
polecenia ministra zdrowia. i
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ROZLICZASZ SIE
RYCZALTEM?
LAPLACISZ WIECE

Lekarzom, ktorzy wylbrali uproszczong forme
opodatkowania, rosng sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Jedyne pocieszenie jest takie, ze czesc

znichmogg odliczyc.

Agata Zieba

d 2022 r. za sprawg Polskiego

tadu lekarze zyskali mozliwos¢

rozliczania sie 14-proc. stawka

ryczattu od przychodéw ewi-

dencjonowanych. Niestety, nie
wszyscy mogq skorzystacé z tej formy
opodatkowania. Wytgczeni sg lekarze,
ktérzy wspétpracujg z bytym pracodaw-
cq (jesli wykonuja ustugi odpowiadajace
dotychczasowym czynnos$ciom), 0siggaja
przychody z dziatalnosci gospodarczej
w poprzednim roku w kwocie przekracza-
jacej réwnowartosé¢ 2 min euro, korzy-
stajg z okresowego zwolnienia z podat-
ku dochodowego czy uzyskujg dochody
z prowadzenia aptek, kantoréw oraz han-
dlu cze$ciami i akcesoriami do pojazdéw
mechanicznych.

Dla tych jednak, ktérzy mieli mozliwos¢
wyboru ryczattu, mogta to by¢ atrakcyjna
forma opodatkowania. Pod warunkiem ze
nie ponosili w prowadzonej dziatalno$ci

wysokich kosztéw, bo w przypadku ry-
czattu nie ma mozliwosci pomniejszenia
0 nie przychodéw.

Czes$¢ podatnikéw wybierata ryczatt
rowniez z uwagi na sktadke zdrowot-
ng, ktora jest w tym przypadku inaczej
ustalana niz przy skali podatkowej czy
19-proc. stawce liniowej.

NA ZDROWIE - INNE KALKULACJE

Ryczattowiec za kazdy miesigc podlega-
nia ubezpieczeniu ptaci sktadke od $cisle
okreslonej podstawy wymiaru. Jest nig
okreslona czes$¢ przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw w czwartym kwartale roku
podatkowego. Na rok 2023 obowigzuje
kwota z czwartego kwartatu poprzednie-
go roku, czyli 6965,94 zt (obwieszcze-
nie GUS z 20 stycznia br.). Ryczattowcy
sq podzieleni na trzy grupy. Ci, ktérzy
majg przychody do 60 tys. zt, ptaca
9-proc. sktadke zdrowotng od 60 proc.

Karta podatkowa juz nie dla lekarzy

Od1stycznia 2022 r. z definicji wolnych zawodow znikneli lekarze i dentysci. Prawo
do karty zachowali jedynie ci, ktorzy rozliczali sie nig 31 grudnia 2021 . Nikt nowy

nie moze jej juz wybrac¢. Co wiecej, i, ktorzy sie nig rozliczali poprzednio, zachowali
do nigj prawo, pod warunkiem ze nie pracujg na tzw. kontrakcie dla szpitala lub
przychodni. Mogg przyjmowac pacjentow jedynie w swoim gabinecie.
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wspomnianego wynagrodzenia. Przy
przychodach powyzej 60 tys. zt, ale nie
wiecej niz 300 tys. zt - podstawa wymiaru
wynosi 100 proc. wspomnianego wyna-
grodzenia, a przy przychodach powyzej
300 tys. zt - jest to 180 proc.

A zatem w tym roku lekarze ptaca
sktadke zdrowotng w wysokosci:
® 376,16 zt - przy przychodach

do 60 tys. zt,
® 626,93 zt - przy przychodach

od 60 tys. zt do 300 tys. zt,
®1128,48 zt - zarabiajacy powyzej

300 tys. zt.

Miesiecznie lekarze zaptacg na ubezpie-
czenie zdrowotne 0od 40,22 zt do 120,67 zt
wiecej niz w ubiegtym roku. Pierwszg wyz-
szg sktadke musieli zaptaci¢ do 20 lutego br.

TRZEBA SIE LICZYC Z DOPLATA

Wzrost sktadki to nie koniec ztych wiado-
mosci. W przypadku niektérych podatnikéw
moze sie okazad, ze trzeba bedzie doptacic
sktadke za ubiegty rok. Jesli na poczatku
roku lekarz znajduje sie w nizszym progu,
ptaci mniejszg kwote. Ale za miesigc, w kté-
rym przekroczy limit przychodéw - bedzie
juz odprowadzat wyzszg. Na koniec roku
musi zrobi¢ podsumowanie. Jesli sie okaze,
ze limit przychoddéw zostat przekroczony,
wyzsza sktadka obowigzuje za caty rok. A to
oznacza konieczno$¢ doptaty i to czesto
niematych kwot, nawet kilku tysiecy zto-
tych. Z taka niemitg niespodziankg musza
sie liczy¢ nie tylko lekarze, ktérym w ubie-
gtym roku podskoczyty przychody, ale i ci,
ktérzy caty czas zarabiali tyle samo.

Roczng sktadke trzeba doptaci¢ przy
rozliczeniu za miesigc, w ktérym uptywa
termin ztozenia rocznego zeznania podat-
kowego, czyli w tym roku do 22 maja (po-
niewaz 20 maja wypada w sobote, termin
zostaje przesuniety na poniedziatek). Tak
wynika z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej i z informacji na stronie inter-
netowej ZUS.

Dla lekarzy sg i dobre wiadomosci. Po-
datnik ryczattu moze odliczy¢ czesc sktadki
od przychodu i zaptaci¢ nizszy podatek.
Odliczeniu podlega potowa sktadek. Mozli-
wos¢ takg data ubiegtoroczna lipcowa no-
welizacja Polskiego tadu. Trzeba jednak
pamietad, ze niektérzy podatnicy mogli sie
zdecydowad na zmiane formy opodatkowa-
nia. Taka mozliwos$¢ pojawita sie wyjgtkowo
w 2022 r. Jesli zatem lekarz ptacacy ryczatt
przeszedtw potowie roku na skale podatko-
wa, odliczy tylko sktadki przypadajgce na
okres, w ktérym byt na ryczatcie. Na skali
nie bedzie miat takiej mozliwosci. i
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UCHWALA Nr1/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 .
zmieniajgca uchwate w sprawie
powotania Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej

Tre$¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 2/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2023

Tres$¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 3/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie
zasad i trybu przekazywania
przez okregowe izby lekarskie
czesci sktadki cztonkowskiej

Pawet Doczekalski redaktor Naczelny

na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz zmiany uchwaty nr 44/03/1V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie
zasad gospodarki finansowej
samorzadu lekarzy

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

UCHWALA Nr 4/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 .

w sprawie przyjecia projektu
ustawy o systemie rejestracji
zdarzen niepozadanych i systemie
kompensacji zdarzen medycznych

Tre$¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 5/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 .

w sprawie powotania Redaktora
Naczelnego Gazety Lekarskiej

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

Tre$¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

UCHWALA Nr 6/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie
sktadu komisji i zespotéw Naczelnej
Rady Lekarskiej

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

UCHWALA Nr 7/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 27 stycznia 2023 r.

W sprawie organizacji posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej poza
siedzibg Naczelnej Izby Lekarskiej

Tre$c¢ uchwaty jest dostepna na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl
w zaktadce Dokumenty.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.p/
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L DAROWIZNA WARTO
SIE WSTRZYMAC

Jeslilekarz lub lekarz dentysta chce przekazac bliskim
pienigdze, a nie ma pospiechu, lepigj, by zaczekat
do wakacji. Od lipca majg olbbowigzywac wyzsze limity

wolne od podatku.

Agata Zieba

aka niespodzianke zrobit podat-

nikom Sejm, uchwalajgc zmiany

w ustawie deregulacyjnej, ktéra

zmienia m.in. ustawe o podatku

od spadkéw i darowizn. Warto do-
dac, ze kwoty wolne od podatku zmienity
sie pod koniec ubiegtego roku - 13 paz-
dziernika (po raz pierwszy od 2003 r.),
a teraz wzrosng jeszcze bardziej. Rzad
zdecydowat sie na taki krok, by je ureal-
ni¢. Nie przystawaty bowiem do obecnej
rzeczywistosci z gwattownie rosnacgin-
flacjg i cenami.

KWOTY WOLNE

Co do zasady wysokos$¢ podatku od spad-
kéw i darowizn zalezy od przynaleznosci
do okreslonej grupy podatkowej. Najmniej
ptacg osoby najblizsze darczyhcy, czyli
matzonek, zstepni (dzieci, wnuki), wstep-
ni (rodzice i dziadkowie), a takze pasierb,
zie¢, synowa, rodzehstwo, macocha, oj-
czymitesciowie. W tym przypadku kwota
wolna wynosi 10 434 zt.

Do kolejnej grupy nalezg dalsi krewni.
Beda to zstepnirodzenstwa (np. dzieci sio-
stry), rodzenstwo rodzicéw (czyli ciocia,
wujek), zstepnii matzonkowie pasierbéw,
matzonkowie rodzenstwa i rodzenstwo
matzonkdéw, matzonkowie innych zstep-
nych, a takze matzonkowie rodzenstwa
matzonkéw. W tym wypadku kwota wolna
wynosi obecnie 7878 zt.
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Ostatnia, trzecia grupa podatkowa, to
osoby niespokrewnione. One zaptaca naj-
wiecej od ewentualnej darowizny. W ich
wypadku kwota wolna jest najnizsza i wy-
nosi 5308 zt.

0Od pazdziernika 2020 r. jako zstep-
nych przepisy traktujg réwniez osoby, ktére
przebywajg lub przebywaty w rodzinie za-
stepczej, w rodzinnym domu dziecka, a za
wstepnych odpowiednio osoby tworzace
rodzine zastepczg i prowadzgce rodzinny
dom dziecka. Te osoby réwniez moga unik-
nac¢ koniecznosci zaptaty podatku.

Z pieciu lat

Obliczajgc kwote wolng

od podatku, sumuje sie wartosc
rynkowa otrzymanej darowizny

Z Wartoscig rzeczy i praw
majatkowych nabytych przez
obdarowanego od tej samej osoby
(np. w ramach darowizny] w okresie
pieciu lat poprzedzajgcych rok,

w ktorym nastgpito nabbycie ostatniej
darowizny. Ta zasada tez sie zmieni.
Trzeba bedzie sumowac nabycia

z okresu pieciu lat liczonego od
1lipca 2023 1. Co wazne, teraz sumuje
sie nabycia od jednej osoby,

od lipca trzeba bedzie sumowac
od wielu osob.
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Jesli zatem osoby, ktérym zamierza-
my przekazac pienigdze, nie potrzebuja
ich natychmiast, warto sie zastanowic
nad wstrzymaniem takiej darowizny.
Przy duzych kwotach w tej chwili moze
sie pojawi¢ konieczno$¢ zaptacenia po-
datku. Od lipca jest szansa, ze fiskus nic
nie dostanie. Podatek ptaci sie bowiem
od wartosci ponad kwote wolng od po-
datku. A ta ma wynosic od lipca:
® 36120 zt od jednej osoby (108 360 zt

od wielu oséb) - jezelinabywca jest oso-

ba zaliczona do | grupy podatkowej,
® 27 090 zt od jednej osoby (81270 zt
od wielu 0oséb) -jezelinabywcajest oso-
ba zaliczona do Il grupy podatkowej,
@18 060 zt od jednej osoby (54 180 zt
od wielu osdéb) -jezelinabywca jest oso-
ba zaliczona do Ill grupy podatkowej.

NAJBLIZSI NIE MUSZA PLACIC

W przypadku darowizny dla tzw. zero-
wej grupy podatkowej (czyli matzonka,
zstepnych, wstepnych, pasierba, ro-
dzehstwa, ojczyma i macochy) obdaro-
wany moze wcale nie zaptaci¢ podatku.
By tak sie stato, muszg by¢ spetnione
okreslone warunki.

Po pierwsze, konieczne jest zgtosze-
nie darowizny w ciggu szesciu miesiecy
naczelnikowi urzedu skarbowego (jesli
warunek ten nie zostanie spetniony, da-
rowizna bedzie opodatkowana na zasa-
dach ogdlnych). Zgtoszenie nastepuje
na specjalnym formularzu SD-Z2. Jesli
jednak podatnik nie zgtosi darowizny
na tym formularzu, nie tarci prawa do
zwolnienia. Minister finanséw wyjasnit,
ze ustawodawca nie wskazat, by warun-
kiem zwolnienia z podatku byto zgtosze-
nie wytgcznie na formularzu. Podatnicy
mogga wiec zgtosi¢ darowizne na pismie
lub do protokotu, a urzednicy nie moga
odmoéwic¢ im prawa do zwolnienia.

Drugi konieczny warunek w przy-
padku darowizn pienieznych to udoku-
mentowanie ich dowodem przekazania
na rachunek bankowy obdarowanego
(czyli przelewem lub przekazem pocz-
towym). Przekazanie gotéwki z reki
do reki nie daje prawa do zwolnienia
z podatku, a o tym zdaja sie zapominac
zaréwno darczyncy, jak i obdarowani.
Prawa do zwolnienia z podatku nie
bedzie takze wtedy, gdy np. rodzice
dadza dziecku pienigdze, a ono zaraz
wptaci je na swdj rachunek w banku.
Potwierdzajag to interpretacje orga-
néw podatkowych (np. O111-KDIB2-
-2.4015.125.2019.1.PB.).
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=51 NACZELNA Inspektor Ochrony

IZBA LEKARSKA
Radiologicznej
typu S

Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
organizuje szkolenie przeznaczone dla oséb ubiegajgcych
sie o nadanie uprawnien Inspektora Ochrony
Radiologicznej typu S.

Szkolenie jest bezptatne dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Dodatkowo poza mozliwoscig uzyskania uprawnien IOR
uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne wraz z certyfikatem
ukonczenia szkolenia.

W nowej ofercie zimowo-wiosennej 2023 r. Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL przygotowat dla
Uczestnikdw wiele szkolen o tematykach prawnych, kompetencji miekkich, zarzadzania oraz
zawodowych i zwigzanych z wiedza medyczna z obszaru poszczegdlnych specjalizacji.

Ponizej przedstawiamy oferte szkolenh w marcu 2023 . :

Szef, czyli kto? Jak by¢ dobrym i skutecznym szefem?

Kiedy lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng?

Ochrona Radiologiczna Pacjenta

Recepty, refundacje, odpowiedzialnosc¢ lekarza za Zle wystawione recepty, zwrot refundacji - pytania i
odpowiedzi

Komunikacja i wspétpraca miedzypokoleniowa

Jak bezpieczne prowadzic i udostepniac¢ dokumentacje medycznqg — praktyczne wskazowki

To nie charakter, Ze sie wcigz martwi o przysztosc, lecz zaburzenie lekowe uogdlnione

Zarzqgdzanie sobqg w czasie oraz priorytetami

Czym jest psychoterapia? Rodzaje, mozliwosci, ograniczenia.

Zarzqgdzanie zasobami ludzkimi w podmiocie leczniczym

Hipochondria, a wtasciwie zaburzenia lekowe z lekiem o zdrowie i zycie

Lekarz w internecie

Potréjna epidemia zakazer wirusami pneumotropowymi: grypa, SARS-COV2, RSV. Aktualne problemy
kliniczne.

Profilaktyka zakazen i chorob zakaznych — szczepienia i antybiotyki - czes¢ 3 — zakazenia narzgdu wzroku
Rozwigzywanie konfliktow

Prowadzenie trudnych rozmoéw

Zywienie pacjenta onkologicznego i pacjenta ze stomiq - dlaczego tak wazne

Jak zarzgdzac¢ wtasnym szefem, czyli o przywaddztwie 360, odwaznym budowaniu swojej pozycji zawodowej?
Budowanie odpornosci psychicznej

Jak opracowac i wdrozy¢é w Zycie biznes plan przychodni, gabinetu lekarskiego lub dentystycznego —
praktyczne wskazowki i wyzwania

Pozyskiwanie zewnetrznych srodkow finansowych na badania oraz projekty badawczo-rozwojowe, w tym
miedzynarodowe

Ocena pracy personelu

Morfologia krwi obwodowej — przydatnosc¢ wyniku wieloparametrowego w rutynowej diagnostyce
Inspektor Ochrony Radiologicznej

Szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL sg bezptatne i akredytowane
dla lekarzy i lekarzy dentystow w ramach odprowadzania sktadek na rzecz I1zb Lekarskich.




LEKARSKA

Pawel Barucha

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystow

WIDMO KARY
BEDZIE INIECHECAC

stawa o bezpieczenstwie leczenia, czyli samorzado-
wy projekt ustawy o systemie rejestracji zdarzen nie-
pozadanych i systemie kompensacji zdarzeh medycz-
nych, zaproponowany przez Naczelng Rade Lekarska
ma stuzy¢ nie tylko bezpieczenstwu pacjentéw, ale
i lekarzy. Zeby zapewni¢ bezpieczeristwo naszym pacjen-
tom, sami musimy czuc sie bezpiecznie - mie¢ pewnosé¢, ze
w razie zdarzen niepozadanych, ktére wynikng mimo poste-
powania zgodnie ze sztuka, nie trafimy do wiezienia.

Do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy - okrego-
wych, ale takze naczelnego - rokrocznie przybywa wnioskéw
o ukaranie lekarzy dentystéw. Znaczna czes$¢ spraw to nie btad
w sztuce, ale zdarzenie niepozgdane. Najczesciej negowane s naj-
drozsze procedury jak implanty, protetyka czy leczenie kanatowe.

Wszyscy wiemy, ze pewna czes$¢ zabiegdw konczy sie niepo-
wodzeniem mimo dochowania najwiekszej starannosci, sciste-
go trzymania sie procedur i postepowania zgodnego z wiedzg
i doswiadczeniem lekarza. Z niektérych opracowan wynika, ze
dochodzi do nich w od kilku do kilkunastu procent przypadkoéw.

Zabiegowiec, a takim bez watpienia jest kazdy lekarz denty-
sta, nie moze przystepowac do swojej pracy z widmem kary za
zdarzenia niepozadane, na ktére nie ma wptywu. System oparty
tylko na represjach sprawi, ze chetnych do leczenia trudnych
przypadkéw bedzie brakowato, a cena takich procedur bedzie
bardzo wysoka. Nie jest to korzystne dla nikogo.

Dlatego tak wazne jest, by w Polsce powstat system no fault,
chronigcy zaréwno pacjentéw poprzez system odszkodowan, jak
i lekarzy. Apeluje do kolegéw lekarzy dentystéw o jak najszersze
poparcie samorzadowego projektu ustawy o systemie rejestracji
zdarzen niepozadanych i systemie kompensacji zdarzeh medycz-
nych i o przytaczenie sie do zbierania podpiséw pod nim.

STOMATOLOG
LIAQSICLEDII,
L0STAJAC
INSPEKTOREM RTG

Lekarz dentysta moze sam sprawowac
nadzor nad bezpieczenstwem stosowania
aparatury rentgenowskiej. Wystarczy,
ze ukonczy specjalne szkolenie.

A

LucynaKrysiak dziennikarko

owoczesne technologie stosowane w leczeniu uze-

bienia wymuszajg na stomatologach wyposazanie

gabinetéw dentystycznych w coraz nowoczesniejsze

urzadzenia radiologiczne. Obecnie aparaty panto-

mograficzne ma na wyposazeniu 3,5 tys. gabinetéw,
awiele wyposazonych jest dodatkowo w tomografie stozkowa
CBCT (z ang. Cone Beam Computed Tomography), pozwala-
jaca na zobrazowanie zmian, ktére sg niewidoczne na kla-
sycznym przeswietleniu struktur zebowych. Précz korzysci
dla pacjenta i utatwien w pracy lekarza dentysty urzadzenia
te wymuszajg pewne obowigzki.

W KAZDYM GABINECIE
Obowigzujgce od 23 wrzes$nia 2019 r. znowelizowane Prawo
atomowe wymaga, by w kazdym gabinecie stomatologicznym
wyposazonym w aparature rentgenowska utworzone zostato
stanowisko inspektora ochrony radiologicznej (IOR). Ma on spra-
wowac wewnetrzny nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem
i bezpiecznym eksploatowaniem tego rodzaju urzgdzen. Aby
legalnie sprawowac nadzér nad przestrzeganiem wymagan
ochrony radiologicznej, potrzebne sg uprawnienia inspektora
ochrony radiologicznej. Mozna je zdoby¢ podczas szkolenia, ktére
pod koniec marca organizuje dla stomatologéw Osrodek Ksztat-
cenia Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL), dziatajgcy w strukturze
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia (COBIK).
Uczestnicy szkolenia zapoznajg sie z najnowszg wersjg prze-
piséw, zaktualizowang przez rozporzadzenie ministra zdrowia
z 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow eksploatacyjnych urzg-
dzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych (Dz.U. 2022,
poz.2759), ktére znowelizowato warunki wykonywania testéw
specjalistycznych i eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych
i wyposazenia pomocniczego.
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Dostepne narynku aparaty rentgenowskie znacznie odbiegaja
od tych sprzed lat - sg nowoczesne, w petni zautomatyzowane,
majg wmontowane systemy zabezpieczeh i stuzg lekarzom den-
tystom tylko do diagnostyki. Stomatolodzy majg wiec mieszane
uczucia, jesli chodzi o sens obwarowania ich uzytkowania tak
restrykcyjnymi przepisami. Prawodawca nie pozostawia im jed-
nak wyboru i aby sprostac jego wymaganiom, muszg zatrudnic¢
zewnetrznego inspektora albo sami zdoby¢ takie uprawnienia.

INACINE 0SZCZEDNOSCI

Dr Dariusz Paluszek, cztonek Rady Naukowej COBIK oraz inicjator
i organizator szkolenia, podkresla, ze dla lekarzy dentystéw zdo-
bycie uprawnien IOR ma wymierne korzysci.

- Umozliwia dostosowanie prowadzonych przez nich praktyk
wyposazonych w aparature rentgenowskg do wymogoéw Prawa
atomowego bez koniecznosci zlecania wewnetrznego nadzoru
inspektorom z zewnatrz i optacania ich ustug. Gabinety stoma-
tologiczne to mikroprzedsiebiorstwa, ktére wymagaja od lekarzy
dentystéw nie tylko kwalifikacji zawodowych, ale tez umiejetnosci
zarzadzania. Dla lekarzy dentystéw, ktérzy muszg utrzymac gabi-
nety narynku w tych trudnych czasach, realizowanie we wtasnym
zakresie wytycznych okreslonych w Prawie atomowym pozwala
zaoszczedzi¢ w zaleznosci od ilosci i jakosci sprzetu nawet 2 tys.
zt miesiecznie. W skali roku to sg juz duze pienigdze - przekonuje
dr Paluszek.

| zaznacza, ze stanowiska IOR nie muszg tworzy¢ gabinety wy-
konujgce stomatologiczne zdjecia wewnatrzustne za pomocg apa-
ratéw rentgenowskich stuzgcych wytgcznie do tego celu. Jesli wiec
w gabinecie wykonuje sie jedynie zdjecia punktowe, stanowisko
takie nie jest konieczne.

CHCA SIE SZKOLIC

Zainteresowanie wsréd stomatologdéw szkoleniami dotyczgcymi
radiologii jest ogromne. Dlatego z czasem COBIK chce je roz-
szerzy¢ na caty kraj. Dr Dariusz Paluszek widzi w szkoleniach na
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Czego mozna si¢ dowiedzie¢

Szkolenie potrwa trzy dni, z czego ostatni zostanie
przeznaczony na egzamin. £acznie obejmie ono 21 godzin
lekcyjnych (45 min) m.in. z podstawowych pojec fizyki
jadrowej, promieniowania rentgenowskiego, detekcji
promieniowania jonizujgcego, budowy i dziatania aparatu
rentgenowskiego, poje¢ stosowanych w ochronie
radiologicznej, dziatania promieniowania na materie
zywa, w tym na organizm cztowieka, czy zasad ochrony
radiologicznej pracownikéw. W programie znajdg sie tez
zasady kontroli dawek indywidualnych, metody obliczania
dawek i wymaganych grubosci oston, a takze warunki
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego
dotyczace wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej.
Uczestnicy poznaja takze zasady testéw kontroli fizycznych
parametréw aparatury rentgenowskiej, zapewnienia jakosci
w rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej, radioterapii
i medycynie nuklearnej. W ramach szkolenia odbedzie sie
1,5 godziny zaje¢ seminaryjnych.

inspektora ochrony radiologiczneji zdobyciu nowych uprawnien
szanse dla stomatologdw, ktérzy z powoddw zdrowotnych lub
losowych nie moga wykonywad zawodu lekarza dentysty. Chodzi
0 osoby, ktére w wyniku wypadkéw komunikacyjnych lub choréb,
np. narzadu ruchu, nie sq w stanie postugiwac sie narzedziami
dentystycznymi ani pracowa¢ w wymuszonej pozycji przy uni-
cie. - Takich oséb jest wsrdod nas wiele, a nawet bardzo wiele,
poniewaz wzrasta urazowos¢, a takze liczba choréb, np. zwy-
rodnienia kregostupa, stawéw czy nowotworoéw piersi. Lekarze
dentysci, ktérzy na skutek choréb lub urazéw tracg mozliwosé
wykonywania zawodu, mimo wyksztatcenia medycznego i cze-
sto ogromnego doswiadczenia zostajg wykluczeni zawodowo.
Tymczasem mozliwo$¢ uzyskania uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej otwiera im droge do podjecia pracy i pozyskania
srodkoéw na utrzymanie - ttumaczy dr Dariusz Paluszek.

Szkolenie zostato dostosowane do surowych wymogéw. W przy-
gotowanie jego programu zaangazowany byt konsultant krajowy
ds. radiologii i diagnostyki obrazowej prof. Jerzy Walecki, ktéry
jest jednoczesnie ekspertem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Choroby,

KTORE KRADNA
JAKOSC ZYCIA

Schorzenia dna miednicy, ktore w Polsce stanowig temat
tabou, dotykajg ponad piec milionow kobiet. Dwa miliony

Z nich wymagajg operacji. Bez stworzenia podspecjalizadii

z uroginekologii nie bedziemy w stanie im pomoc —
mowi prof. Ewa Barcz, cztonkini Rady Ekspertow NRL
w rozmowie z Karoling Kowalska.

A
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1 Jako jedna z pierwszych ginekologéw w kraju
zajeta sie pani uroginekologia, dziedzing, o kté-
rej mowi sie od kilkunastu lat.

O uroginekologii jako tak nazwanej
podspecjalizacji ginekologii i potoznic-
twa méwi sie rzeczywiscie od niedaw-
na. Sama nazwa funkcjonuje od kohca
XX wieku, jednak problemy, ktérymi sie
zajmuje - schorzenia dna miednicy - sg
stare jak Swiat. Towarzysza kobietom
od porodu pierwszego dziecka, odkad
cztowiek przyjat postawe wyprostowa-
ng, przecigzajac dno miednicy. Kobie-
ty od zarania dziejéw miaty problemy
z nietrzymaniem moczu (NTM), cze-
stomoczem, parciami naglacymi czy
wypadaniem narzaddéw - pochwy, od-
bytnicy czy nawet jelita jako powikta-
nie po ciezkich porodach. Po pierwsze
jednak zyty znacznie krécej - wiek XX
wydtuzyt ich zycie o 30 lat, a po drugie
- dawniej byty zmuszone cierpie¢ w mil-
czeniu, bo ich potrzeby sie nie liczyty.
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Dzi$, gdy w medycynie bierze sie pod
uwage nie tylko samo ratowanie zycia,
ale takze zapewnienie pacjentowi jego
komfortu i jakosci, uroginekologia zy-
skuje na znaczeniu.

1 Czym zajmuje sie dziedzina, ktérej poswie-
cita pani pierwsza w Polsce ksiazke ,,Urogine-
kologia. Schorzenia dna miednicy"” z 2017 r.?
Stata sie ona zresztg jednym z dziewieciu
podrecznikéw obowigzkowym do Panstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego z potoznictwa
i ginekologii.

To wiedza z pogranicza ginekologii, uro-
logii i proktologii. Zajmuje sie patologig
dna miednicy, czyli uktadu miesniowo-po-
wieziowego i struktur podtrzymujacych
w odpowiednim miejscu narzady ptciowe
i narzady jamy brzusznej. Chociaz o scho-
rzeniach dna miednicy méwi sie niewie-
le, dotykajg 30 proc. populacji dorostych
kobiet, czyli wiekszego odsetka chorych
niz nadcis$nienie tetnicze i cukrzyca ra-
zem wziete. Mozna przyja¢, ze problem
dotyczy ponad pieciu milionéw kobiet
w Polsce.

1 ¢zym sie objawiaja schorzenia dna miednicy?
To zaréwno problemy natury anatomicz-
nej, jak i czynnos$ciowej. Sq to miedzy in-
nymi NTM - wysitkowe,
gdy do wycieku moczu

normalnie oddac stolca. A to wptywa
na wszystko - na prace zawodowg, po-
czucie wtasnej wartosci, intymnos¢, re-
lacje z partnerem. Wiele kobiet z powodu
tych schorzen rezygnuje z pracy, zycia
rodzinnego, zamyka sie w domu i popada
w depresje.

oL Czy wiadomo dokfadnie, ile Polek mierzy sie
z problemem?

Nie prowadzono badan epidemiologicz-
nych w Polsce, ale mozna przypuszczad,
ze liczba 30 proc. kobiet w badaniach
amerykanskich czy niemieckich stosu-
je sie takze do naszego spoteczenstwa.
Z naszych obserwacji wynika jednak, ze
problem dotyka kobiet w réznym wieku,
nie tylko najstarszych. Studentki z kota
naukowego przy prowadzonej przeze
mnie Katedrze Potoznictwa i Ginekologii
Wydziatu Medycznego Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wy-
szynhskiego przeprowadzity anonimowe
badanie ankietowe dotyczgace NTM wsrdd
rowiesnic, czyli kobiet w wieku 19-25 lat.
Wyniki zatrwazaja. Epizod NTM miato 47
proc. (174) z ponad 300-osobowej grupy.
Sporadycznie NTM zdarzato sie u151an-
kietowanych, raz-dwa razy w tygodniu
u 20, a codziennie u o$miu. A to prze-
ciez mtode kobiety, ktd-
re nigdy nie rodzity i nie

dochodzi pod wptywem SChorzenla byty w cigzy. 112 uwaza,
noét pecnersa, pecrer; M@ MEdRICY 0
neurogenr(;y, r.éine for- dOtYka]q cija. U 8.33 parcia nag:ice
my wypadania narza- o zdarzaja sie raz na kilka-,
déyw mzsdnicy mniejszaej Wl?kszego kilkansgcijdni, aul3-
(pecherza, cewki mo- gdsetka chorych codziennie lub czesciej.
czowej, macicy, pochwy, .o °es o . Wiele boryka sie tez
jelit, odbytnicy), zabu- nz nadClsnlenle z wysitkowym NTM. Sa
rzenia i d_ysfu?k.cj.e dq- tgtnicze to dlzjeyvgzyny, ktére
tyczace jakosci zycia N w podzniejszym czasie
zwigzane z czynnoscia lCUkrzyca wszystkie beda chore
dolnego odcinka uktadu razem WZi?te i bgfja wymagaty opg-
moczowego, przewodu racji czy generalnie

pokarmowego oraz funk-
cji seksualnych.

Co istotne, schorzenia dna miednicy
powodujg obnizenie jakosci zycia. To nie
sg choroby, ktére zabijaja, ale zabieraja
zycie, wptywajac na tak wiele jego sfer,
ze je po prostu kradng. Chora nie moze
wyjs$¢ na zakupy, na spacer, wyjechac na
urlop, bo ciggle szuka toalety albo dla-
tego ze - dostownie! - macica wisi jej
miedzy nogami. Nie moze wspétzy¢
albo nie ma satysfakcji ze wspétzycia,
boryka sie z nawracajgcymi infekcjami
w uktadzie moczowym albo nie moze

leczenia. Oczywiscie,
jesli NTM zdarza sie raz na miesigc albo
raz na potroku, jak jest sie przeziebionym
i sie kaszle i kicha, to nie jest to problem.

1 Choé dzi§ problem przebija sie do $wiado-
mosci spoteczefistwa, chocby dzieki rekla-
mom wktadek i pieluchomajtek, nadal mato mowi
sie 0 jego konsekwencjach.

A powinno coraz gtosniej i coraz wiecej,
szczegdlnie o tym, ze problem mozna
leczyé. Dzi$ nasza $wiadomos¢ i ched
zachowania komfortu zycia wymaga, by
medycyna zadbata nie tylko o wyleczenie,
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ale takze zapewnienie jakosci zycia.
To juz nie jest tak, ze chce dozy¢ osiem-
dziesiatki, ale chce dozy¢ osiemdziesigtki
nie tylko w dobrym zdrowiu, ale réwniez
w dobrej jakosci zycia.

1 Tyle ze pacjentki boja sie przyznaé do nie-
trzymania moczu nie tylko przed lekarzem,
ale czesto przed soba.

To prawda. NTM to w Polsce temat tabu.
| to nie tylko wsréd samych pacjentek,
z ktérych spora czesé, zwtaszcza star-
szych, uwaza ze ,tak by¢ musi”, ze ,to
juz ten wiek" czy ze ,,0 tym mowic nie
wypada". Problemu nie dostrzega tez
wiekszos¢ lekarzy, w tym - wstyd przy-
znac - czes$¢ ginekologdéw. Nie pytaja
pacjentek o nietrzymanie moczu, wiec
te im nie odpowiadaja. A jesli o NTM nie
pytaja ginekolodzy, trudno oczekiwad, ze
pytac o to bedg urolodzy (wedtug relacji
samych pacjentek spora czes$¢ moéwi, ze
»Zajmuje sie tylko powaznymi sprawami,
np. rakiem™), proktolodzy, geriatrzy, in-
ternisci czy ortopedzi.

J1...ortopedzi?

Tak! Przypuszcza sie, ze NTM posrednio
odpowiada za wiele przypadkdéw ztaman
szyjki koSci udowej u starszych pacjentek.
NTM, szczegdlnie parcia naglagce w nocy,
powoduje, ze pacjentki kilkakrotnie wsta-
ja do tazienki. Sq niewyspane, zmeczone,
a w dodatku gubig mocz, a wtedy tatwo
o poslizgniecie i upadek. Pytajac pacjent-
ke o nietrzymanie moczu, ortopeda moze
zapobiec powaznemu urazowi.

EWydaje sie jednak, ze ortopeda czy reumato-
log ma wigksze prawo pomina¢ takie pytanie niz
ginekolog. Jak to sie dzieje, ze pani kolezanki
i koledzy nie pytaja o nietrzymanie moczu?

Tak by¢ nie powinno, ale nie jest to
wytgcznie ich wina. Uroginekologia to
ogromna, odrebna dziedzina wiedzy, kté-
rg program specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii obejmuje tylko marginalnie.
Jak juz wspominatam, operacje urogine-
kologiczne wymagajg interdyscyplinar-
nej wiedzy z trzech dziedzin medycyny:
ginekologii, urologii i proktologii. Poza
tym, w naszych zabiegach nie chodzi
tylko o to, by naprawi¢ anatomie, ale
by poza efektem czysto anatomicznym,
ktérego osiggniecie nie jest szczegdlnie
trudne, uzyskac¢ naprawe uposledzonych
funkcji. Dno miednicy i wszystkie na-
rzady, ktére sie w niej mieszczg, a wiec
pecherz, cewka moczowa, pochwa,
macica, odbytnica, wszystkie miesnie
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i rozwér ptciowy, sg wspdtgrajaca ze
sobg, czynnos$ciowa catoscig i tak trzeba
o niej mysle¢. A nas, ginekologdw, nikt
tego nie uczy - ani w czasie studiéw, ani
potem, w toku edukacji podyplomowej.
W trakcie rezydentury zabiegi urogi-
nekologiczne sg nie tyle dla chetnych,
codlatych, ktérzy maja
szczescie robic¢ specja-
lizacje w zajmujgcym

To choroby,

a1 co moga zrobi¢ sami lekarze, nie tylko
ginekolodzy?

Przede wszystkim pytac¢ pacjentki, czy
majg problemy z nietrzymaniem moczu.
| wiedzie¢, ze mozna je leczy¢. Najwaz-
niejsze to odpowiednio je zdiagnozowac.
A na podstawie wywiadu lekarskiego
moze to zrobi¢ kazdy
lekarz, przede wszyst-
kim lekarz podstawowej

sie tym osrodku. Ja ktére opieki zdrowotnej, do
ucze tego swoich rezy- . e W ktérego pacjentki tra-
dentéw i asystentéw, nlezabl]a]q’ fiajg najczesciej. Jak
ale wielu adeptéw gi- wstepnie rozpoznad
nekologii nie ma szans ale k"adm! te choroby? Typowe
rovet sobectyclanch  Zycie, znacznie o nasreekty ot
nie goszcze na oddziale Obnlza]qc jest ., mapowanie” toa-
lekarzy z zaprzyjaznio- * let. Pacjentki zwierzajg
nych o$rodkéw, ale nie ]eg:o.konl;f:ort sie, ze jak wychodza na
jestem w stanie wy- l]akosc zakupy, majg w gtowie

ksztatci¢ wszystkich.
Pozatym-coztego, ze

jeden lekarz z Podkarpacia czy Podlasia
nauczy sie tych zabiegéw? Nie rozwigze
probleméw ponad dwdéch milionéw ko-
biet, jakie wedtug szacunkéw potrzebuja
operacji uroginekologicznych.

1 Jak wiec rozwigza¢ ten problem?
Nalezatoby uswiadomié pacjentki i leka-
rzy, ze problemy NTM i wypadania narzg-
déw mozna leczy¢. A réwnolegle stwo-
rzy¢ usystematyzowany system edukacji.
Od lat postulujemy utworzenie podspe-
cjalizacji szczegoétowej z uroginekologii
jako czwartej, po endokrynologii gine-
kologicznej i rozrodczosci, perinatolo-
gii oraz ginekologii onkologicznej, pod-
specjalizacji potoznictwa i ginekologii.
Ttumaczymy urzednikom Ministerstwa
Zdrowia, ze to ogromna specjalizacja,
ktéra funkcjonuje w wielu krajach. Ze
chod¢ polscy lekarze moga juz dzi$ zdoby¢
specjalizacje europejska z tej dziedziny,
a polskie osrodki mogg zdoby¢ certyfikat
Europejskiego Towarzystwa Urogineko-
logicznego EUGA (European Urogyna-
ecological Association), ani europejska
specjalizacja, ani certyfikat EUGA nic nie
zmieniajg z punktu widzenia edukacji po-
dyplomowej w Polsce. Powinni$my sami
miec taki system. Przede wszystkim dla
dobra pacjentek, ale i catego systemu
opieki zdrowotnej. Przyktad ztaman szyjki
kosci udowej, depresji czy wykluczenia
z zycia pokazuje, ze schorzenia dna mied-
nicy i ich powiktania generujg ogromne
koszty dla budzetu - nie tylko NFZ, ale
i panstwa.
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mape wszystkich toa-

let publicznych. Méwia:
.Wiem, gdzie moge pdjs¢, a gdzie mnie
nie wpuszcza, bo w tej restauracji do to-
alety wpuszczaja tylko klientéw. Wiem,
gdzie sa bary z fast foodami i stacje ben-
zynowe, bo tam mozna sie zatatwi¢ za
darmo”. Z kolei pacjentki, ktére maja
wysitkowe nietrzymanie moczu, chodza
nie tyle ,,za potrzebga", co ,,na wszelki
wypadek” - pilnuja, by nie wypetnié pe-
cherza i by nie doszto do wycieku, ktory
w tym wypadku pojawia sig, gdy ci$nienie
w pecherzu jest na tyle duze, ze mocz
zaczyna wyciekaé. W wysitkowym nie-
trzymaniu moczu wyciek nastepuje
pod wptywem zwiekszonego ci$nienia
w jamie otrzewnowej, czyli uruchomienia
ttoczni brzusznej poprzez kaszel, kicha-
nie, podbiegniecie, ale tez zwykty spacer.
Wszystko zalezy od nasilenia tego scho-
rzenia, stad nazwa ,wysitkowe" moze by¢
dla pacjentek mylgca. Méwia: ,,Ale ja nie
gubie moczu przy wysitku, gubie go na-
wet wtedy, gdy spokojnie ide". Tyle ze tu
wysitkiem jest wszystko to, co powoduje
zwiekszenie cis$nienia w jamie otrzewno-
wej, nawet méwienie spokojnym gtosem,
zasmianie sie albo gto$niejsza rozmowa,

PROF. EWA BARCZ

a w skrajnych sytuacjach nawet prze-
wracanie sie w tézku na drugi bok.

T Lekarz diagnozuje pacjentke i co dalej?
Wszystko zalezy od stopnia nasile-
nia i od typu NTM. Lekarz powinien
stwierdzi¢, czy kobieta ma wysitkowe
NTM, NTM z par¢ naglacych czy ze-
spét pecherza nadreaktywnego. Po-
winien tez wykluczy¢ inne czynniki,
ktére mogg powodowac takie dole-
gliwosci, jak np. infekcje w uktadzie
moczowym. Leczenie NTM zalezy
oczywiscie od stopnia nasilenia. Przy
Izejszych dolegliwosciach w nadreak-
tywnosci stosuje sie terapie behawio-
ralng, ktéra obejmuje zmiane stylu
zycia pacjentki (zmniejszenie masy
ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej, modyfikacja rodzaju i czestosci
przyjmowania ptynéw), wspomagajg-
co takze fizjoterapie. W drugiej linii
leczenia mozemy stosowac leczenie
farmakologiczne w postaci lekéw an-
tycholinergicznych. W najciezszych
przypadkach konieczne sg zabiegi ta-
kie jak podanie toksyny botulinowej
czy neuromodulacja krzyzowa. W wy-
sitkowej formie nietrzymania moczu
poczatkowo stosuje sie fizjo- i pessa-
roterapie, a kolejng opcjg leczenia jest
oczywiscie zabieg. Warto, by lekarze
wiedzieli, do kogo skierowad pacjentke
z problemem, ktérego nie da sie leczy¢
na poziomie ich gabinetu.

GL Kierowany przez panig Oddziat Gineko-
logiczno-Potozniczy w Miedzyleskim Szpi-
talu Specjalistycznym jest jednym z Kilku
w Polsce, jesli nie jedynym, ktory oferu-
je kompleksowe leczenie schorzef dna mied-
nicy, w tym nietrzymania moczu.

Tymczasem powinno ich by¢ znacznie
wiecej tak, by okoto dwdch milionéw
kobiet, ktére, jak szacujemy, potrzebu-
je dzi$ operacji, miato jg zapewniona.
Ale to uda sie tylko wtedy, kiedy usys-
tematyzujemy system ksztatcenia uro-
ginekologdw, tworzac podspecjaliza-
cje ginekologiczna. s

- prodziekan ds. klinicznych i rozwoju Wydziatu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyriskiego (WMCM UKSW), kierownik Katedry Ginekologii i Pofoznictwa
UKSW, kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w Miedzyleskim Szpitalu Specjali-
stycznym, cztonkini Rady Ekspertow Naczelnej Rady Lekarskiej
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SWIADCZENIA ZDROWOTNE

SPRIEDAZ E-RECEPT
| E-ZWOLNIEN
TO NIE TELEPORADA

Komercyjne wystawianie zwolnienirecept online
na zadanie jest btedng interpretacjg zasad
obowigzujgcych w telemedycynie — przypomina
Komisja Etyki Lekarskiej NRL.

Karolina Kowalska redoktorko noczelno

tanowisko Komisji Etyki Lekarskiej

Naczelnej Rady Lekarskiej (KEL

NRL) z12 lutego 2023 r. to reakcja

na artykut Pauliny Nowosielskiej

.Ztoty biznes na e-zdrowiu", ktéry
ukazat sie 31 stycznia w ,,Dzienniku Ga-
zecie Prawnej". Autorka przeprowadzita
prowokacje dziennikarskg, w nieco ponad
godzine bez kontaktu z lekarzem uzysku-
jac recepte na silny lek przeciwlekowy
i przeciwpadaczkowy oraz e-zwolnienie.
Dziennikarka skorzystata z ustug jednego
z portali oferujgcych e-recepty za 65 zi,
a e-zwolnienia za 99 zi.

Zeby wystawié recepte na lek, wirtualne-
mu wystawcy recept wystarczyta ankieta
z imieniem, nazwiskiem, adresem e-mail,
informacjami na temat alergii i choréb
przewlektych oraz pytaniem o przyczy-
ne wnioskowania o ten konkretny lek.
Po wpisaniu ,,zaburzen nastroju”, redak-
tor Nowosielska otrzymata recepte. Przy
zwolnieniu, ktére wymagato wprowadze-
nia numeru NIP pracodawcy, jako mozli-
wa przyczyne formularz podpowiedziat
wybrany przez dziennikarke ,,np. bél kre-
gostupa". Nikt sie z nig nie skontaktowat,
by uzyska¢ dodatkowe informacje czy ze-
bra¢ wywiad medyczny. Po kilkudziesieciu

KEL przypomina,
Ze sprzedaz
recept i zwolnien
na zgdanie nie sq
rownoznaczne
z teleporada

minutach e-receptaie-zwolnienie zostaty
wystawione. Zdaniem ekspertéw podobne
praktyki moga by¢ powszechne.

KRYTYCZNIE OCENIAMY

Dlatego KEL przypomina, ze sprzedaz
recept i zwolnieA na zgdanie nie sg row-
noznaczne z teleporadg, ktéra jest Swiad-
czeniem zdrowotnym udzielanym na odle-
gtosé. ,,.Zgodnie z obowigzujgca definicja
teleporada jest $wiadczeniem zdrowotnym
udzielanym na odlegtos$¢ przy uzyciu sys-
teméw teleinformatycznych lub systemoéw
tgcznosci. Teleporada to uznany na $wiecie
sposéb sprawowania opieki nad pacjen-
tem i moze by¢ traktowana jako jeden ze
standardéw postepowania medycznego
pod warunkiem podejmowania dziatah
lekarskich z nalezytg starannoscia. Inte-
gralnym elementem porady lekarskiej jest
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w zaleznosci od potrzeb pacjenta wysta-
wianie zaswiadczen, recept i zwolnien le-
karskich” - przypomina komisja w swoim
stanowisku. Dodaje, ze katalog obowigz-
kéw lekarza oraz praw pacjenta pozostaje
niezmienny, niezaleznie od sposobu reali-
zacji porady lekarskiej, a zasady dotyczgace
udzielania teleporad przy wykorzystaniu
technologii telemedycznych oraz porad
osobistych sg zasadniczo takie same. Réw-
niez zasady odpowiedzialnosci zawodowej,
cywilnej i karnej za $wiadczenia teleme-
dyczne sg takie same jak w przypadku
innych Swiadczen, a $wiadczeniobiorcy
przystugujg wszystkie prawa pacjenta.

Zdaniem KEL komercyjne wystawianie
zwolnienh i recept online na zadanie jest
btedng interpretacjg zasad obowigzujg-
cych w telemedycynie. Dlatego krytycznie
ocenia ona zjawisko oferowanych w inter-
necie ustug odptatnego wystawiania re-
cept i zwolnien, zwtaszcza w sytuacjach,
kiedy do otrzymania recepty czy zwol-
nienia wystarczy wypetni¢ kréotkg an-
kiete niespetniajgca kryterium badania
podmiotowego i sugerujgcq pacjentowi
objawy, a takze gdy czynnoscig urucha-
miajgcg procedure otrzymania dokumen-
tu jest dokonanie ptatnosci, a pacjent nie
ma jakiegokolwiek kontaktu z lekarzem.
KEL potepia réwniez sytuacje, gdy ofer-
ty wystawiania recept i zwolnien stuza
jedynie ich odptatnej sprzedazy, nosza
cechy reklamy i np. oferujg specjalne
znizki za wypetnienie ankiety, a pacjent
nie byt wczesniej badany i leczony przez
danego lekarza wystawiajgceqgo recepte
badZ zwolnienie na zadanie.

PAMIETAJCIE 0 ODPOWIEDZIALNOSCI

Komisja przypomina, ze lekarze wydajacy

recepty i zwolnienia w opisanym trybie

narazajg sie na odpowiedzialnos¢ zawo-

dowg z powodu naruszenia Kodeksu Etyki

Lekarskiej:

® art. 8 - w zakresie niedochowania na-
lezytej starannosci i nieposwiecenia
pacjentowi nalezytego czasu,

® art. 9 - w zakresie okreslenia wyjatkéw,
kiedy porada moze by¢ udzielona na
odlegtosé,

® art. 10 - w zakresie wykraczania poza
umiejetnosci zawodowe w sytuacji wy-
stawiania zaswiadczen spoza posiada-
nej specjalnosci lekarskiej,

® art. 11 - w zakresie braku dbatosci o od-
powiednig jakos$¢ opieki nad pacjentem,

® art. 40 - w zakresie wydawania zaswiad-
czen bez osobistego badania i/lub od-
powiedniej dokumentacji.
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TOWARZYSTWA NAUKOWE

ez ruchu | diety

NIE DA SIE WALCZYC
Z OTYLOSCIA

Z prof. Dariuszem Lebensztejnem, prezesem
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci, rozmawia Lucyna Krysiak.

A

17 badai Instytutu Matki i Dziecka (IMiD)
wynika, ze polskie dzieci cierpig na otyfos¢,
zespot metaboliczny, cukrzyce typu 2, a nawet
nadci$nienie tetnicze.

Badania prowadzone zaréwno przez
IMiD, wczesniej Instytut Zywnosci i Zy-
wienia (1ZZ), jak i uniwersytety medyczne

54

jednoznacznie dowodzg, ze mamy do czy-
nienia z epidemia, a w skali $wiata pande-
mig otytosci, i ze zjawisko to sie nasila.
Badano mase ciata dzieci i na tej podsta-
wie wnioskowano, czy majg nadwage, czy
nie. Mierzono tez obwdd talii Swiadczacy
o otytosci trzewnej, ktérg rozpoznano az
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u 25 proc. badanych chtopcéw w wieku
8 lati20 proc. dziewczat w tym samym
wieku. A to wtasnie otytos$¢ brzuszna
predysponuje do rozwoju zespotu me-
tabolicznego, ktéry moze sie przejawiac
cukrzyca typu 2, nadcisnieniem tetni-
czym, zwiekszonym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym, sttuszczeniowg chorobg
watroby i innymi dolegliwo$ciami.

' Jak to zmieni¢?

Nietatwo odwrdci¢ trend, ktéry roz-
wija sie przez dziesieciolecia. Z badan
IZZ wynika, ze w ciggu ostatnich 25-30
lat otytos¢ wsrdd 11-letnich chtopcow
wzrosta trzykrotnie, a u dziewczynek
w tym samym wieku az dziesieciokrot-
nie. To dowdd na to, jak szybko poste-
puje to zagrozenie. Gtéwna terapig jest
modyfikacja trybu Zycia, ale otytos¢ to
choroba wieloczynnikowa, wigzana za-
rowno z genami, jak i Srodowiskiem. Nie
na wszystko mamy wptyw, ale mozemy
zmienia¢ sposdéb myslenia na temat
zywienia i zacheca¢ do aktywnosci fi-
zycznej. Cho¢ wydaje sie to proste, ta-
kim nie jest i wymaga dziatan na wielu
poziomach. Nadzieje budza leki - tzw.
analogi GLP-1, zarejestrowane juz przez
Unie Europejska i stosowane w leczeniu
otytosci u dzieci powyzej 12. roku zycia.
One jednak tylko wspomagajg leczenie
dietetyczne i ruchowe. A chodzi o to, by
zdrowe nawyki zywieniowe staty sie nor-
ma. To natomiast wymaga zmian w Swia-
domosci catych spoteczenstw. Na liscie
grzechdéw sa: nadmierne spozycie fast
fooddw, stodyczy, napojow stodzonych,
za mata konsumpcja warzyw i owocow.
Jeszcze gorzej jest z aktywnoscia fizycz-
ng. Dziecko w wieku szkolnym bardzo
trudno odciggna¢ od komérki czy kom-
putera i naktoni¢ do jazdy na rowerze,
ptywania czy naméwic na zwykty spacer.

T czy pandemia COVID-19 ma w tym
swoj udziat?

Z badan IMiD wynika, ze w czasie pan-
demii dzieci 0 17 proc. czesciej siegaty
po stone przekaskii 0 23 proc. czesciej
po stodycze. Rzadziej tez wychodzity
z domdéw, mniej sie ruszaty, niereqular-
nie jadaty, pézniej zasypiaty i pdzniej
wstawaty, co zaburzato ich dobowy rytm
i sprzyjato otytosci.

a1 Czy otytos¢ i zespét metaboliczny
majg zwigzek z czestoscig wystepowa-
nia nieswoistych choréb zapalnych jelit?
Tak. Nieswoiste choroby zapalne jelit

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



klasyfikujg sie na pograniczu choréb au-
toimmunizacyjnych i srodowiskowych.
W pierwszym okresie zycia dominujg
czynniki genetyczne, a im blizej okresu
dorastania, tym wyraZniej objawia sie pre-
dyspozycja wielogenowa i wptyw $rodo-
wiska. Nalezg do nich wielokrotne, czesto
zbedne antybiotykoterapie, szczegdlnie
u matych dzieci, zanieczyszczenie $rodo-
wiska i btedy zywieniowe (Zywnos¢ wyso-
koprzetworzona, positki mato zréznicowa-
ne, z barwnikami, polepszaczami smaku)
ktére doprowadzajg do zaburzen flory
bakteryjnej, mikrobioty jelitowej, wywo-
tujgc tzw. dysbioze. Pod wptywem czynni-
kéw genetycznychisrodowiskowych moze
sie rozwing¢ wrzodziejgce zapalenie jeli-
ta grubego czy choroba Les$niowskiego-
-Crohna. W chorobach tych, tak jak przy
otytosci, nalezy sie nastawi¢ gtéwnie na
modyfikacje stylu zycia w postaci odpo-
wiedniej diety iilo$ci ruchu. Mniejszg role
przypisuje sie farmakoterapii. Obowigzuje
tu drabina farmakologiczna, ktérg nalezy
zastosowac, ale dostepne jest juz bardziej
postepowe leczenie biologiczne np. inflik-
symabem lub adalimumabem. Mamy tez
programy lekowe dla dzieci powyzej 6 lat,
ktére takze umozliwiajg korzystanie z no-
woczesnych terapii biologicznych, i ratun-
kowy dostep do technologii lekowych, gdy
wszystkie inne mozliwosci zostang wy-
czerpane (vedolizumab czy ustekinumab).

' Lawinowo rosnga takze u dzieci i mto-
dziezy schorzenia watroby.

Zmienita sie epidemiologia choréb watro-
by u dziecii mtodziezy. Do niedawna plaga
byto wirusowe zapalenie watroby (WZW)
typu B, ale dzieki obowigzkowym szcze-
pieniom prawie catkowicie zostato wyeli-
minowane. Mimo ze nie ma szczepionki,
wirusem typu C dzieci zakazajg sie rzadko.
Jeslijuz do tego dojdzie, stosuje sie z bar-
dzo dobrym skutkiem nowoczesne lecze-
nie genotypowe. Wiekszym problemem
jest niealkoholowe sttuszczenie watroby,
ktére przybiera rozmiar pandemii. Choro-
ba ta u dzieci nosi nazwe sttuszczeniowej
choroby watroby zwigzanej z dysfunkcja
metaboliczng i otytoscig brzuszng. Zmia-
nanazwy uwzglednia zespél metaboliczny
i ten typ otytosci.

21 Jak grozne jest tego rodzaju
sttuszczenie?

Na jego tle rozwijajg sie stany zapalne
watroby, wtéknienie, a nawet marskos¢
i niewydolno$¢ tego narzadu, a w konse-
kwencji koniecznos$é przeszczepu. Zatem

epidemia nadwagi i otytosci przektada sie
nie tylko na ryzyko sercowo-naczynio-
we czy cukrzyce typu 2, ale na funkcjo-
nowanie narzaddéw. Niestety, nie mamy
lekdw na chorobe sttuszczeniowg watro-
by, dlatego modyfikacja zywienia, ruch
i stopniowa redukcja masy ciata maja tu
kluczowe znaczenie.

a1 Jaki wptyw na pézniejszy stan ukta-
du trawiennego u dzieci i mtodziezy ma
zywienie w niemowlectwie?

Ogromny. Zaczyna sie od prawidtowego
zywienia kobiet w cigzy i po porodzie,
preferowane jest karmienie piersig,
apdzniej wprowadzenie u dziecka pokar-
méw uzupetniajacych. To wszystko prze-
ktada sie na pdZniejsze etapy zywienia
w procesie dorastania. PTGHiZD dba o to,
aby ten proces przebiegat prawidtowo od
niemowlectwa do dorostosci. Wydajemy
rekomendacje dotycza-
ce np. karmienia piersia,
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rzadkimi, np. chorobg Wilsona czy tzw.
wrodzonymi btedami metabolicznymi.
Obecnie powstajg w Polsce centra lecze-
nia choréb rzadkich, ale znaczna czesé
chorych trafia do gastroenterologéw
i hepatologdéw dzieciecych. Wspdtpracu-
jemy w tym zakresie z osrodkami miedzy-
narodowymiiinnymispecjalno$ciami, np.
chirurgami i transplantologami. Jednak
nawet najlepsze leczenie w najlepszych
osrodkach nie pokona skutkdéw zdrowot-
nych otytosci i zespotu metabolicznego,
jeslinie zaczniemy prawidtowo odzywiac
dzieci i naktania¢, by sie zaczety ruszac.

GL Tylko jak modyfikowac nawyki zy-
wieniowe, kiedy dzieci s bombardo-
wane agresywng reklama niezdrowych
produktow?

Szczegdlnie stodyczy i jest to nie tylko
nasz rodzimy problem. Dwa lata temu
Hiszpania jako pierwszy
kraj w Europie wprowa-

oo ) W ostatnich , ,

zywienia zdrowych nie- dzita zakaz reklamowania
mowlat. Czesto dziatamy 25-30 latach stodyczy oraz produktéw
wspélnie z innymi to- otylos'éws’réd z wysokg zawartoscig cu-
warzystwami. Bralismy . . kru. Z jakim skutkiem? Na
udziat w opracowaniu I1-letnich chlopcow razie trudno powiedzie¢,
standarddw leczenia zy-  wzrosla trzykrotnie, ale Swiadomos¢ zagrozen
wieniowego, a takze spo- . wynikajgcych z nadmier-

a u dziewczynek

zycia wody czy obecnosci
cukréw w zywieniu dzieci
i mtodziezy. Staramy sie
dostosowywac nasze rekomendacje do
sytuacji i potrzeb. Stanowisko towarzy-
stwa dotyczgce obecnosci cukréw w zy-
wieniu dzieci i mtodziezy zostato nawet
opublikowane.

I Jaki jest stan polskiej gastroentero-
logii dzieciecej oraz dostepnosé nowo-
czesnych terapii?

We wszystkich szpitalach uniwersytec-
kich i instytutach pediatrycznych funk-
cjonuja kliniki gastroenterologiczne,
ktére zajmujg sie patologiami przewodu
pokarmowego, w co wpisuje sie hepatolo-
giaizywienie dzieci. Nie ma wiec proble-
mdw z opieka specjalistyczng. W 2014 r.
powotano specjalizacje z gastroentero-
logii dzieciecej i dysponujemy juz ponad
stu specjalistami w tej dziedzinie. Towa-
rzystwo uczestniczyto w pisaniu progra-
mu tej specjalizacji. Mamy tez dostep do
nowoczesnych terapii zaréwno w nieswo-
istych zapaleniach jelit, jak i WZW typu C,
a takze programoéw lekowych stosowa-
nych w chorobach rzadkich, poniewaz
gastrologia, a szczegdlnie hepatologia
dziecieca, takze zajmujg sie chorobami
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— dziesieciokrotnie

nego spozywania cukru
wzrasta i z czasem taki
zakaz wprowadzg takze
inne kraje. Jednak jest to proces i nie na-
lezy liczy¢ na szybkie efekty.

T Jak dziatalno$¢ Towarzystwa wpisuje
sie w te trendy?

Towarzystwo powstato w1998r., przyna-
lezg do niego gastroenterolodzy, hepato-
lodzy dzieciecy, ale tez pediatrzy, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, naukowcy
oraz zywieniowcy, ktérzy pragng posze-
rza¢ wiedze na temat zasad postepowa-
nia z pacjentem gastroenterologicznym.
Otytosé, zespdt metaboliczny u dzieci
i wynikajace z nich zagrozenia stajg sie
powszechne. Budzg wiec zainteresowanie
lekarzy réznych dziedzin, a nas inspiruja
do wspotpracy z nimi (endokrynologami,
diabetologami, kardiologami, chirurgami,
immunologami, dietetykami, fizjoterapeu-
tami) i innymi towarzystwami (organizuje-
my kursy, konferencje, szkolenia). Obecnie
wiele choréb jest leczonych przez zespoty
terapeutyczne. Towarzystwo wydaje opi-
nie, stanowiska, ktére sq wazna, praktycz-
ng wskazéwka dla takich zespotéw i w tym
najbardziej ujawnia sie mterdyscyplmarny
charakter naszych dziatan. i
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PRZYCHODZ|I FARMACEUTA DO LEKARZA

sigdz, lekarz, aptekarz. Kto

nie styszat o tej triadzie?

Na studiach z nie$miatym

usmiechem, w pracy ze zro-

zumieniem. Zycie pokazuje, ze
opieka nad chorymi nie jest mozliwa bez
codziennej wspotpracy miedzy lekarzami
a farmaceutami.

Pandemia wymusita powszechne stoso-
wanie e-recepty, ktéra zmienita
nasze przyzwyczajenia. Oprécz
pluséw pojawity sie minusy: zli-
kwidowata wiele dotychczaso-
wych problemdéw, ale wygenero-
wata nowe, wczesniej nieznane.

Przegladajacinternet, mozna
znalez¢ mndstwo przyktadéw
wadliwych e-recept. Nie chodzi
o legendarnie nieczytelne le-
karskie pismo, ktére farmaceuci
i tak odczytywali. Problem jest
powazniejszy. Z jednej strony, chodzi
ordzne oprogramowania gabinetowe, kt6-
re stuzg do generacji e-recept. Z drugiej,
o brak tzw. walidacji. Chodzi o systemowy
brak blokady wadliwego wystawiania e-re-
cept, co skutkuje problemami lub wrecz
niemoznoscig ich realizacji.

Monitor komputera nie ma uczu¢. Po-
dobnie dziat kontroli w NFZ. O ile farma-
ceuta rozumie, ze wskutek nawatu obo-
wigzkéw pojawiajg sie problemy, to nie
sposéb oczekiwad, ze
pacjent zrozumie leka-
rza, ktéry wpisat daw-
kowanie: ,3331 razy
dziennie 1tabl. o statej
porze dnia (rano: 1)"
lub ,,21 x dziennie 11
tabl. (nanoc11)". Chory

Z punktu

Mariusz Politowicz
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

PRZEGLAD LEKOWY

10POMUC,

ANIE INGERENCJA

farmaceuta. Mimo zachety do konsultacji
z fachowcem kazda reklama utwierdza
nieprofesjonalnego nabywce leku, ze sam
sie moze leczyé, w tym okresla¢ popraw-
nos¢ dawkowania. Dlaczego wiec miatby
sobie nie ufa¢, ze wszystkimi tego ztymi
skutkami?

Jesli panstwowe systemy, na ktérych
wspdlnie pracujemy, umozliwiajg wyge-
nerowanie wadliwych recept, w nieunik-
niony sposdéb dojdzie do spordéw. Nie-
potrzebnych nikomu,
a zwitaszcza pacjentom.

Wszyscy sie zgodzi-
my, ze lekarze i farma-
ceuci nie maja proble-
mow ze zrozumieniem
stowa pisanego. Jesli
jednak stale maja kto-

moze skorzystac z wy-
druku informacyjnego
lub Internetowego
Konta Pacjenta (IKP)
i zastosowad wadliwe
dawkowanie wpisane
tam przez lekarza,
ktéremu ufa. Moze
sie skonsultowad z sg-
siadka, internetem lub
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dystrybucji
lekow apteka
ma sie staé
punktem
udzielania
Swiadczen
zdrowotnych

poty ze stosowaniem
czesto zmienianych
przepiséw w sprawie
recept, przyczyna
lezy po stronie prze-
pisdw. A raczej ich
tworcéw, ktérzy mimo
naszych uwag zamiast
upraszczad, stale je
komplikuja.
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Pandemia pokazata stabosci polskiego
systemu ochrony zdrowia. Dzi$ juz prawie
nikt nie pamieta o kwiatach, darmowych
pizzach i oklaskach w podziekowaniu
za trud. Powrdcita roszczeniowos$¢ lub
zrozumiata niechec do kolejek w poczekal-
niach. Bytyby wieksze, gdyby w aptekach
nie mozna sie byto zaszczepié. Od lipca
2021r. farmaceuci podali 3 min dawek prze-
ciwcovidowych. Szczepia takze przeciwko

grypie, a mogliby jeszcze przeciw
innym chorobom. Pomijajac efekt
zdrowotny, warto przeliczy¢ tona
czas zaoszczedzony przez leka-
rzy. Warto, prawda?

W dyskursie publicznym od
lat pojawiajg sie stowa o0 zmianie
paradygmatu apteki. Z punktu
tylko dystrybucji lekéw ma sie
staé punktem udzielania - ze za-
cytuje ustawodawce - Swiadczen
zdrowotnych.

Nie spotkatem lekarza, ktéry bytby za-
chwycony zwiekszaniem liczby obowigz-
kow, zwtaszcza biurokratycznych. Dlate-
go nadchodzgca nowa ustuga apteczna,
przeglad lekowy (PL), powinien by¢
postrzegany jako pomoc w pracy, a nie
prébaingerencji w proces terapeutyczny
prowadzony przez lekarza.Czym jest PL?
W uproszczeniu: lekarz na tacy dostanie
dane o lekach, ktére pacjent przyjmuje,
i to zaréwno przepisanych przez innych
lekarzy, jak i kupionych niekoniecznie
w aptece pod wptywem reklam lub pod-
powiedzi sgsiadki. Jak w innych krajach
dostanie opis problemu przygotowany
przez fachowca od lekéw, w tym interakcji
miedzy nimi, a nie przez przypadkowego
szperacza po réwnie przypadkowych stro-
nach internetowych.

Warto? Sadze, ze tak. Non-compliance
jest problemem na catym $wiecie. Pol-
skie spoteczenstwo sie starzeje. Perso-
nel medyczny takze. Mtodzi absolwenci,
ktérzy poznali $wiat i zauwazyli réznice,
czesto wolg pracowadé w innych krajach.
Bez scedowania dotychczasowych obo-
wigzkéw na inne zawody medyczne, tu
farmaceutéw, system sie zablokuje nawe
bez pandemii.
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ZAWSZE MOZNA SIE, DOGADAC.
TRZEBATYLKO CHCIEC

Nie kazdy przypadek dotyczacy odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy musi sie konczyc skierowaniem
whniosku do sgdu. Z pomoca przychodza alternatywne
metody rozwigzywania SpPOrow.

Yy N
Agata Zieba
aki wniosek ptynie z lektury ksigzki ~ Autorka w publikacji zwraca uwage na Paulina Tomaszewska, ,Mediacja w postepowaniu
Pauliny Tomaszewskiej, ktéra ana-  wiele ciekawych aspektéw, m.in. to, czy w przedmiocie odpowiedzialnoSci zawodowe] lekarzy
lizuje wyniki badar przeprowadzo-  postepowanie mediacyjne prowadzone i lekarzy dentystow", Dom Wydawniczy Elipsa
nych wizbach lekarskich w sprawach, we witasciwej terenowo izbie lekarskiej,
w ktérych strony postepowania kierowano ktérej cztonkiem jest obwiniony lekarz, o mozliwos$ci mediacji nie sg informowane.
do mediacji. Pokazuje, ze korzysci w takim rzeczywiscie jest neutralne i bezstronne Omawiane opracowanie to jedna z nielicz-
przypadku mogg by¢ zaréwno po stronie z punktu widzenia pacjenta. Zauwaza, ze nych pozycji narynku, tak szeroko opisu-
pokrzywdzonych pacjentéw, jak i obwi- w niektérych izbach zdarzato sie, ze me- jaca mediacje i jej zalety, o ktérych ciggle
nionych lekarzy. Dzieki zaangazowaniu diatorzy nie byli w ogéle powotywania co - za mato sie méwi i pisze. Dla czytelnikow
mediatora udaje sie znalez¢ ptaszczyzne  jak wiadomo - powodowato, ze do mediacji moze by¢ cenna zwtaszcza dlatego, ze
porozumienia: pacjent moze wyrzucié nie mozna byto skierowad zadnej sprawy. omawia postepowania dotyczgce odpo-
z siebie emocje, przedstawi¢ swéj punkt Bardzo cenne sg spostrzezenia autorki wiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
widzenia, wystucha¢ lekarza. Co jednak dotyczace ciggle matego odsetka spraw dentystéw. W relacji pacjent - lekarz nie-
najwazniejsze, w mediacji udaje sie wypra-  trafiajgcych do mediacji i wskazanie trudno o stresujgce sytuacje. Po lekturze
cowac - czesto niestandardowe -rozwig-  przypadkéw, ktére szczegdlnie powin- ksigzki Pauliny Tomaszewskiej i media-
zanie konfliktu, ktére nie bytoby mozliwe ny jej podlegac¢. Autorka zauwaza tez, torom, i stronom tych konfliktéw bedzie
przed sadem lekarskim. ze czesto sie zdarza, iz strony w ogdle tatwiej znaleZ¢ ni¢ porozumienia.
ENDOKRYNOLOGIA WIEKU ROZWOJOWEGO HISTORIA MEDYCYNY W SZESCIU
NIEPELNYCH ODSLONACH (CZ. 11)
Redakcjanaukowa: Ryszard W. Gryglewski
Beata Pyrzak,
Mieczystaw Walczak Podréz zabierajaca czytelnika w glab

dziejéw nauki i sztuki medycznej.
To historia opowiadana z perspek-
tywy szesciu najwazniejszych,
zdaniem autora, uniwersalnych
probleméw, z kt6rymi medycyna
mierzyla sie tak w przesztosci, jak
i dzisiaj. W 2021 r. powstala czes¢
pierwsza ksiazki, w ktérej znajduja

Beata Pyrzak
Migzzyslaw Walezak

Drugie wydanie ksigzki na
temat zaburzen hormonalnych
u dzieci, poprawione i uzupel-
nione o nowe podrozdzialy.
Publikacja zostata wzbogacona
m.in. o schemat postepowania
u dziecka z dysforia piciowa.

Nie mogto tez zabrakna¢ HISTOR . o ;
. 1 510 |+\ E .'"3'1 sie rozwazania nad budowa organi-
E N D U K R \r’ N U LU G I A mform}z:cp o n}el;tochh . J l LTI N zmu czlowieka, zrozumieniem jego
nowyl;: tera}f 1a; stos?wzlllnyc N II' [_ CYINX funkdji zyciowych oraz poznaniem
e W wybranyceh scorzeniach = MEEFELP YL H ISR mechanizméw, ktére maja na niego
WYDANIE 1l np. w leczeniu choréb tarczycy

T G szkodliwy wptyw. Najnowsza, druga
cze$¢, to kolejne odstony dziejow
medycyny - tym razem o rozpo-
znawaniu proceséw chorobowych
iposzukiwaniu skutecznych terapii.

czy otytosci. Ksigzka zostata
Le=s objeta patronatem Polskiego
|G| PEWL Towarzystwa Endokrynologii
i Diabetologii Dzieciecej.
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PRZYJRZYJMY SIE SOBIE

Renata Jeziotkowska
rzeczniczka prasowa NIL

COKOLWIEK ROBIE,
KUMUNIKUJE

rak informacji jest informacja.

Brak reakcji jest reakcja. Czesto

nasz gest, mimika, spojrzenie,

postawa, wyglad, brzmienie gto-

su méwig o nas wiecej niz sto-
wa. Do tego nalezy dorzuci¢ wszelkie
filtry stosowane u odbiorcy naszego
przekazu i stereotypy, ktérych rolg jest
upraszczanie otaczajgcego nas szumu
komunikacyjnego. Pierwszym krokiem
do skutecznej komunikacji jest zdanie
sobie sprawy, jakimi sciezkami komuni-
kujemy i jak to robimy.

Nasza sprawczos¢ w duzej mierze zale-
2y od sprawnosci komunikacyjnej. Gdy
mamy wysokie kompetencje komunika-
cyjne, jestesmy stuchani i przekonujacy,
wzbudzamy zaufanie. Rzadko zdarza sie,
ze ktos jest urodzonym méwcg i wszyscy
.Kupujg" to, co przekazuje. Zazwyczaj na-
wet osoby bardzo utalentowane, majgce
okreslone cechy osobowosci, muszg bar-
dzo duzo ¢wiczy¢, by uzyskac dany stopieh
sprawnosci. Sprawnos$¢ komunikacyjna jest
niezbedna w karierze politycznej, pracy
dziennikarza czy... rzecznika prasowego.
Ale pomaga osobom wykonujgcym kazdy
zawod, a takze utatwia funkcjonowanie
w zyciu prywatnym i w budowaniu relacji.
Bysmy byli dobrze rozumiani i skuteczni
w komunikacji z innymi ludZmi, a patrzac
dalej - podczas wystapien publicznych czy
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wywiadéw w mediach - musimy najpierw
przyjrze¢ sie samym sobie. Poprzez ten
cykl w ,,Gazecie Lekarskiej" postaram sie
pomdc Panstwu w tym przygladaniu sie.
Gdy zdajemy sobie sprawe z sity naszych
srodkéw wyrazu i potrafimy je okietznac
lub wzmocni¢ - mozemy obserwowac juz
w codziennych sytuacjach, jak wptywamy
na otoczenie, na naszych rozméwcow. Zu-
petnie inne sg reakcje na te same stowa,
gdy wypowiadam je szybko, niechlujnie,
bez akcentowania kluczowych wyrazéw,
z chaotyczng gestykulacja i btgdzgcym
po suficie spojrzeniem, niz gdy méwie
spokojnie, stosujgc pauzy, akcentujac,
wzmacniajac dane frazy wywazonym ge-
stem, patrzac rozméwcy w oczy, wykazujgc
postawe otwarta. Brzmibanalnie, a nawet
zabawnie? Owszem. Zachecam wiec do
szybkiego eksperymentu. Prosze wtgczy¢
kamere w telefonie, ustawic kadr, by ciato
byto widoczne co najmniej od pasa w gére
i wypowiedzied sie w sposéb spontaniczny
na zupetnie dowolny temat. A péZniej pro-
sze odtworzy¢ nagranie. Ktokolwiek jest
Z siebie zadowolony, niech pierwszy rzuci
kamieniem. Ja zawsze surowo oceniam
kazde witasne wystagpienie. A do kazdego
kolejnego, lepiej przygotowanego, mam
odrobine mniej uwag.
Autorka jest specjalistka w zakresie mediow
i komunikacji spotecznej, dziennikarka
telewizyjng, redaktorka gazet
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Przez ostatnie tygodnie Naczel-

na Izba Lekarska w przekazach
medialnych wyjasniata, na czym
polega system no faulti dlaczego

z punktu widzenia bezpieczenstwa
zaréwno pacjenta, jak i lekarza

jest on niezbednym elementem
regulacji ustawowych. Na kazdym
etapie procedowania w parlamencie
rzagdowego projektu tzw. ustawy

o0 jakosci komentowalismy jego za-
tozenia i podkreslaliSmy, jakie braki
dostrzega samorzad lekarski, jakie
zgtasza uwagi i co konkretnie postu-
luje. TtumaczyliSmy takze zatozenia
projektu ustawy dotyczgce bezpie-
czenstwa leczenia przygotowanego
w NIL, majgcego wprowadzi¢ realne
no fault. Stanowiska NRL, Prezydium
NRL oraz organizowane przez nas
konferencje byty szeroko opisywane
w mediach. Samorzad pracuje obec-
nie nad kolejnymi srodkami wyrazu
promujgcymi no fault wéréd pacjen-
téw. Wiecej na str. 6-9.

.Nam nie chodzi o to, zeby personel
medyczny czut sie bezkarny, ale zeby
czut sie bezpieczny. To jest réznica.
Do zdarzenia niepozadanego moze
dojs$¢ nawet, kiedy caty proces leczni-
czy przebiegnie prawidtowo”
wiceprezes NRL Pawet Barucha, cytat
Z posiedzenia specjalnej podkomisji
w Sejmie RP

Zarobki, formy zatrudnienia, w tym
premiowanie pracy w jednym miejscu
w publicznym sektorze, to tematy
WCigz powracajace na tamach prasy.
Lekarze z NRL podkreslali, ze samo
premiowanie nie rozwigze probleméw
kadrowych w publicznej ochronie
zdrowia, ze chod¢ kierunek wydaje sie
dobry, nalezy zacza¢ od poprawy wa-
runkdéw pracy, w tym bezpieczenstwa
prawnego. Zwracano réwniez uwage
na postulat srodowiska lekarskiego

- trzy Srednie krajowe dla lekarza
specjalisty, dwie srednie krajowe dla
lekarza bez specjalizacji.



Gtosno w mediach byto o karach dla
lekarzy, ktérzy wypisywali recepty
refundowane na preparat mlekoza-
stepczy dla dzieci powyzej 12. mies. z.
(refundacja tego preparatu przystugu-
je do 12. miesigca), ktére wykazywaty
ostre reakcje alergiczne. Prezydium
NRL apelowato do Ministerstwa
Zdrowia oraz aktywnie dziatato na
rzecz lekarzy postepujacych zgod-

nie ze wskazaniami medycznymi,

a takze w sprawie zniesienia obowigz-
ku lekarzy dotyczacego okreslania
poziomu refundacji na receptach. NIL
zorganizowata spotkanie z ukaranymi
lekarzami, przedstawicielami NFZ,
prawnikami, rzecznikiem praw lekarza.
Odbyto sie takze spotkanie z konsul-
tantkami krajowymi w dziedzinach
pediatrii, alergologii i gastroenterologii
dzieciecej, podczas ktérego rozmawia-
no o pomysle powotania zespotu, ktéry
maégtby by¢ wsparciem dla NFZ przy
analizach przeprowadzanych kontroli.

Fragment apelu PNRL

w sprawie przebiegu kontroli
refundacji preparatéw
mlekozastepczych

Punktem wyjscia dyskusji medial-
nych na temat etyki lekarskiej byta
gtosna sprawa lekarki influencerki,
ktéra wzbudzita oburzenie w prze-
strzeni publicznej wypowiedziami

na temat przyjmowania pacjentéw
poza kolejnoscig. W kontekscie tej
sytuacji wskazywalismy role pionu
odpowiedzialnosci oraz odnosilismy
sie do Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przy
okazji przypominaliémy w mediach

o pracach prowadzonych nad aktuali-
zacjg KEL.

Poruszenie w przestrzeni publicz-
nej wywotata sprawa zapraszanego
czesto do medidw w roli eksperta
mezczyzny podajacego sie za leka-
rza. Informowalismy dziennikarzy
oraz opinie publiczng o prostym spo-
sobie zweryfikowania, czy ktos jest
lekarzem - mianowicie o mozliwosci
skorzystania ze znajdujaceqgo sie na
stronie NIL Centralnego Rejestru
Lekarzy.

Nie milkng komentarze na temat
wprowadzanych i planowanych zmian
wzgledem réznych etapdw szkolenia
przysztych lekarzy i lekarzy specjalistéw.
Prezydium NRL w reakcji na zapowie-
dziane zmiany w programach specjaliza-
¢ji, polegajgce m.in. na skréceniu szkolen
czy okreslenia dla jednostek szkole-
niowych niemozliwych do spetnienia
wytycznych, zaapelowato o wstrzymanie
wdrozenia nowych programoéw szkolenia
specjalizacyjnego do czasu meryto-
rycznych uzgodnien ze srodowiskiem
lekarskim i towarzystwami naukowymi.
Przedstawiciele samorzadu zabieraja
gtos takze w kwestiach otwierania kie-
runku lekarskiego na kolejnych uczel-
niach, podkreslajgc obawy o obnizenie
jakosci ksztatcenia, przektadajace sie na
bezpieczenstwo pacjenta.

Dziennikarze wielokrotnie dopyty-
wali przedstawicieli NRL o pomyst
samorzadu polegajgcy na mozliwosci
zgtoszenia pracodawcy (do 3-5 dni

w roku) niedyspozycji zdrowotnej bez
koniecznosci kontaktu z lekarzem.
Pomyst ten krytycznie ocenit minister
zdrowia, na co lekarze z NRL ponownie
ttumaczyli zasadnos$¢ takiego rozwia-
zania. Przytaczano przyktady bolesnej
menstruacji czy niestrawnosci.

Minister zdrowia postawit sie sam

w dosy¢ trudnej sytuacji, bo trzeba
miec $wiadomos¢, ze nie dyskutuje

z nami, lekarzami, tylko dyskutuje z sys-
temami z Zachodniej Europy, w ktérych
taki system niedyspozycji zdrowotnej
dziata idealnie. (...)".

prezes NRL tukasz Jankowski

w Onet Rano

Nadal toczg sie dyskusje na temat
lekarzy z zagranicy. Samorzad
niezmiennie stoi na stanowisku, ze ko-
nieczna jest znajomos<¢ jezyka polskie-
go przektadajaca sie na bezpieczen-
stwo pacjentéw, jak tez znajomosé
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Lekarze z NRL w wywiadach przypo-
minali o propozycji organizowania dla
lekarzy spoza UE, w tym z Ukrainy,
ptatnych stazy adaptacyjnych.
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Samorzad odnosit sie do kwestii etycz-
nych zwigzanych z dziatalnoscig pod-
miotéw komercyjnie wystawiajgcych
e-recepty i e-zwolnienia. Zwracano
uwage na odpowiedzialno$¢ zawodowa
lekarzy, ktérzy biorg udziat w watpliwych
etycznie procederach, i podkreslano ko-
niecznos$¢ uszczelnienia zasad udzielania
$wiadczen na odlegtos¢ i narzucenia
konkretnych ram gwarantujgcych bez-
pieczenstwo, m.in. poprzez stworzenie
listy lekéw, ktére mozna bytoby uzyskad
w ramach $wiadczen na odlegtosc.

~Absolutnie dostrzegamy sensownos$¢
teleporad, natomiast bezwzglednie
przepisy nalezy doprecyzowac i uszczel-
ni¢ system. W tej sprawie po naszym
apelu odbyto sie pod koniec ubiegtego
roku spotkanie w MZ. (...) Chodzi réw-
niez o to, by recepty na leki spoza takiej
listy mégt wystawiac jedynie lekarz,
ktory faktycznie ma kontakt z pacjen-
tem (np. lekarz POZ)".

Dariusz Samoborski, cztonek prezydium
NRL w,,Dzienniku Gazecie Prawnej"”

Kolejna burza spowodowana byta wy-
powiedzig znanej podrézniczki na temat
depresji i rzekomej szkodliwosci antyde-
presantéw. NIL uznata, Ze najlepsza for-
mg odpowiedzi na tego rodzaju przekazy
bedg dziatania edukacyjne. Psychiatrii
poswiecone zostato pierwsze z planowa-
nego cyklu dziatan - spotkanie ,,Edukacja
recepta na pseudonauke”. Byto to otwar-
te posiedzenie Rady Ekspertéw NIL,
online, w formie dyskusji i warsztatéw.

W mediach odnosili$my sie do postepo-
wan wytaczanym w ramach pionu od-
powiedzialnosci zawodowej samorzadu
przeciwko lekarzom i lekarzom denty-
stom, ktérzy np. wykazywali postawy
sprzeczne z aktualng wiedzg medyczna,
w tym zniechecali do szczepien. Ponad-
to w kontekscie powotanego parlamen-
tarnego zespotu ds. izb lekarskich, ktéry
podaje w watpliwos$¢ zasadnos¢ dziatan
samorzadu w kontekscie zawieszania
PWZ takim lekarzom, zwracalismy uwa-
ge na aspekt rozgrywek politycznych
wpisujgcych sie w kampanie wyborcza
niektérych srodowisk.
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Chcemy poznac
potrzeby i udzielic¢

wsparcia

Wychowanie dziecka z niepethosprawnoscig to wyzsza szkota rodzicielstwa.
Fakt bycia lekarzem wcale go nie ufatwia. Dlatego samorzad lekarski chce pomoc
czionkom, ktorzy majg pod opieka osoby niepetnosprawne.

A

Wiceprezesi NRL Pawe} Barucha i Klaudiusz Komor oraz Maria Kiosifiska, kierowniczka Dzialu Komunikacji NIL

iedy w1999r. Katarzyna Czaplic-

ka, radiolog z Warszawy, urodzita

syna Adama, wiedza o autyzmie

byta bliska zeru. Musiaty minag¢

blisko dwa lata, zeby pediatra wy-
dat jej skierowanie do neurologopedy,
i kolejny rok, by postawiono rozpoznanie.
Syn wymagat statej opieki, ale doktor
Czaplicka nie zrezygnowata z pracy.
Razem z mezem uznali, ze za dtugo sie
uczyta, by teraz nie pracowac¢ w zawo-
dzie. Zresztg prace radiologa uznawano
woéwczas za wykonywang w szkodliwych
warunkach i ograniczano do pieciu go-
dzin dziennie. Doktor Czaplicka odbiera-
ta wiec syna z przedszkola, a potem ze
szkoty i wozita go na zajecia.
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Karolina Kowalska redoktorko noczelno

Przez 24 lata przeszta catg droge upo-
korzeh rodzica dziecka z niepetnosprawno-
$cig - w szkotach (specjalnych) ttumaczyta,
dlaczego dziecko jest nadaktywne (,,bo
tym, m.in., objawia sie jego zaburzenie"),
w gabinetach lekarskich, dlaczego syn nie
siedzi (to samo ttumaczenie co w szkole,
tylko ze zdziwieniem, ze profesjonalista
medyczny tego nie rozumie), przed komisjg
ds. orzekania o niepetnosprawnosci, dla-
€zego uwaza, ze syn jest niesamodzielny
(,bo nie jest w stanie sam wyj$¢ z domu
i wymaga wsparcia w podstawowych czyn-
nosciach™), w pracy, dlaczego nie moze
wzig¢ kolejnego dyzuru (,,bo zajmuje sie
niepetnosprawnym, nadaktywnym sy-
nem"). Dzi$ pracuje na kontrakcie, bo etat

wymagatby od niej wiekszej liczby godzin
pracy, na ktére nie moze sobie pozwolic.
Kazda wolng chwile spedza z synem - wo-
73c go na terapie i po prostu sprawujgc
nad nim opieke. Wie, ze Adam juz zawsze
bedzie takiej opieki wymagat.

LCZASEM REZYGNUJA

Podobne historie moga opowiedziec inni
rodzice oséb z niepetnosprawnoscia (OzN),
ktérzy przyjeli zaproszenie na styczniowe
spotkanie zorganizowane dla nich w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej (NIL). Doswiadczeni
lekarkiilekarze, Swiezo upieczone specja-
listki i specjalisci, a nawet rezydenci pierw-
szych lat. Wszystkich tgczy doswiadczenie
trudniejszego rodzaju macierzynstwa.

FOTO: K. BARTYZEL/ DZIAL KOMUNIKACI NIL



Maja dzieci z zespotem Downa, w spek-
trum autyzmu, z porazeniem czterokonczy-
nowym. Prace zawodowg prébujg taczyc
z opieka nad dzieckiem albo catkowicie
z niej rezygnuja. Na co dzieh przemierzajg
dziesigtki kilometréw z domu do oddalo-
nych nawet o kilka dzielnic specjalnych
placéwek oswiatowych, przez gabinety
terapeutéw i lekarskie. Godziny, podczas
ktérych ich koledzy pracuja w prywatnych
placéwkach, prébujgc dorobi¢ do pens;ji
w szpitalach, one (czesciej niz oni) spedzaja
w korkach z dzie¢mi na tylnym siedzeniu.

Czasem, jak jedna z uczestniczek spo-
tkania, stomatolog, mama dorostego juz
syna z zespotem Downa, nie dajg rady
godzi¢ roli lekarza i rodzica. Wygrywa
opieka nad dzieckiem. Matka lekarka,
rzadziej ojciec lekarz, rezygnuje z pracy,
by catkowicie poswieci¢ sie opiece nad
dzieckiem. Zeby nie traci¢ prawa wykony-
wania zawodu, co jaki$ czas bierze jaki$
dyzur, ale z kazdym rokiem traci nadzieje,
ze kiedykolwiek wréci do kontaktu z pa-
cjentami. Tym bardziej ze brakuje kurséw,
na ktérych mozna odswiezy¢ wiedze, sta-
2y, ktére pozwolityby przypomniec sobie
nabyte przed laty umiejetnosci.

POTRZEBNY WNIOSEK

Czeqgo oczekujg od izby? - Wsparcia, ale
nie tylko materialnego w postaci obnizki
podniesionej ostatnio sktadki. Jak wyjasnit
wiceprezes NRL Pawet Barucha, w uchwale
NRL wprost zapisano, ze w uzasadnionych
przypadkach okregowa izba lekarska (OIL)
ma prawo zwolni¢ lekarza ze sktadki lub
zmniejszy¢ jg o potowe. - Dlatego zache-
cam lekarzy - rodzicéw OzN, ktdérzy sg
w ciezkiej sytuacji finansowej, o sktadanie
do OIL wnioskdéw o obnizenie lub zwolnie-
nie ze sktadki. Od negatywnej decyzji OIL

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

MARIA KLOSINSKA
Lekarka, kierowniczka Dziatu

Komunikaciji NIL, inicjatorka
spotkania

Kazdy lekarz, ktéry pracuje
w oddziale czy w poradni, zna
lekarzy z niepetnosprawnoscia
nawet znaczenie utrudniajaca
wykonywanie zawodu. Tyle
ze o tym prawie sie nie méwi.
Podobnie kazdy zna lekarzy,
ktérzy sg rodzicami dzieci
niepetnosprawnych. Tylko ze
o nich méwi sie jeszcze ciszej.
By¢ moze dlatego, ze dotychczas
trudno byto szukac¢ adresata,
do ktérego mozna zwrdcic sie
0 pomoc. Ja wierze, ze sg nim izby
lekarskie - okregowe i Naczelna.
W zmieniajgcym sie Swiecie zmienia
sie nie tylko sposéb wykonywania
zawodu lekarza, ale zmienia takze
sposéb otaczania opiekg oséb
z niepetnosprawnosciami. Dzi$
jest ona jeszcze bardziej czaso-

i kosztochtonna niz kilkanascie
lat temu, bo rodzice - lekarze
majg petng Swiadomos¢, ze kazda
dodatkowa godzina terapii
zwieksza szanse ich dzieci na
rozwdj fizyczny i psychiczny,

a takze lepszy komfort zycia.
Dzielgc zycie miedzy pacjentéw
a wtasne dziecko wymagajace
szczegdlnej opieki, trudno znalez¢
czas i sity, by zadbac o siebie
i o wtasny rozwdéj zawodowy.
Wierze, ze mozemy im w tym
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przystuguje odwotanie - méwit wiceprezes
Barucha.

Lekarze podkreslali takze, ze rodzice
0zN majg ograniczong mozliwos¢ zarob-
kowania, podczas gdy koszty terapii, wizyt
u lekarzy, lekéw, a w niektérych przypad-
kach takze specjalistycznego sprzetu,
pochtaniajg ogromne kwoty. - Dla takich
celéw zostata powotana Fundacja Lekarze
Lekarzom. Zachecam do sktadania wnio-
skéw na adres fundacja@hipokrates.org
z kopig na sekretariatprezesa@nil.org.pl,
z dopiskiem dla Pawta Baruchy - moéwi wi-
ceprezes Barucha.

PRZESTRZEN DO SPOTKAN

Spotkania z lekarzami - rodzicami OzN
majg sie odbywac cyklicznie. Cztonkowie
Prezydium i przedstawiciele NRL chca po-
znac potrzeby lekarzy opiekujacych sie
bliskimi z niepetnosprawnosciamiiwypra-
cowac sposoby ich wsparcia.

- Jako lekarze wspieraliSmy protest ro-
dzicéw OzN, ale samorzad dotychczas nie
wyszedt z inicjatywa wsparcia dla takich
0séb ze swojego srodowiska. Jako Naczel-
na Izba Lekarska chcieliby$my wspierac
zaréwno lekarzy i lekarzy dentystéw
Z niepetnosprawnoscia, jak i tych, ktérzy
majq niepetnosprawne dzieci - zapewnit
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej kukasz
Jankowski na spotkaniu z lekarzami - ro-
dzicami OzN.

- Dotychczas mato byto miejsc, w kté-
rych srodowisko mogto wystuchad, jakie
sg potrzeby lekarzy wychowujgcych OzN.
Chcemy, by Naczelna Izba Lekarska byta
przestrzenig, w ktérej mozna sie spotykac,
rozmawiac i wspdlnie rozwigzywac pro-

pomoéc. blemy - méwita Maria KtosiAska, lekarka
odpowiedzialna w NIL za komunikacje z le-
karzami, pomystodawczyni spotkania. &
Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym E E
mozemy pomagac naszym podopiecznym — Kolezankom .
i Kolegom, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. I
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota — E

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

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

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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W walce z teoriami

celebrytow

Absurdalne tecrie influencerow na temat pandemii czy leczenia depres;i
docierajg do coraz szerszego grona odbiorcOw. Rada Ekspertow NIL
zapowiada cykl konferencii, ktore majg by recepta na pseudonauke.

A

styczniu podrézniczka

i dziennikarka Beata Paw-

likowska opublikowata na

swoim kanale na YouTube

filmik, w ktérym przekonuje,
ze leki na depresje nie dziatajg i wrecz
sg szkodliwe. O tym, ze do pokonania
tej choroby wystarczy medytacja i po-
zytywne myslenie, przekonywata juz
w wydanej w 2016 r. ksigzce ,,Wysztam
z niemocy i depresji, ty tez mozesz".

Na podrézniczke spadta fala krytyki za-
rowno ze strony lekarzy, jak i pacjen-
tow. Nie powstrzymato jej to jednak.
Zapowiedziata walke ,,0 wolnos$¢ stowa".
W liscie do branzowego dziennikar-
skiego miesiecznika ,,Press” napisata,
ze w filmiku oméwita jedynie ,wyniki
najnowszych badan". Dodata, ze ,jako
dziennikarz czuje sie zastraszanaiprze-
$ladowana" i zapowiedziata powotanie
fundacji narzecz oséb z depresjq i schi-
zofrenig Wiedza i Nadzieja.

To niejedyny taki gtos w polskiej prze-
strzeni medialnej. Podczas pandemii
piosenkarka Edyta Gdérniak ogtosita
publicznie, ze nie bedzie sie szczepic
przeciwko COVID-19, bo nie wiadomo, co
znajduje sie w szczepionce, a ona nie ma
mozliwosci, by to sprawdzié. Z kolei ce-
lebrytka Viola Kotakowska posuneta sie
dalej, zarzucajgc stuzbom medycznym,
Ze pozoruja pandemie, ktérej nie ma.

EDUKACJA KONTRA IGNORANCJA

- Wypowiedzi Beaty Pawlikowskiej i in-
nych tzw. influenceréw w sprawach
medycznych budujg fatszywy obraz
psychiatrii w przestrzeni publicznej,
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Lucyna Krysiak d:ienikarko

co moze przektadad sie na niekorzystne
zmiany w zachowaniach pacjentéw, jesli
chodzi o poszukiwanie specjalistycznej
pomocy - moéwi dr n. med. Mateusz Ko-
walczyk, wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej (NRL), psychiatra.

Dlatego Rada Ekspertéow Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL) postanowita walczy¢
z pseudonauka, ktéra za posrednictwem
mediéw spotecznosciowych celebrytéw
dociera do coraz wiekszego grona od-
biorcéw. | zapowiada cykl konferencji pod
hastem: ,,Edukacja receptg na pseudona-
uke". Pierwsze spotkanie, zorganizowane
pod koniec stycznia, doty-

OBALANIE MITOW

Komentujgc wypowiedZz Beaty Pawlikow-
skiej, prof. Jerzy Samochowiec, byty pre-
zes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (PTP) i prezydent Rady Narodowych
Towarzystw Psychiatrycznych Europej-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
nawigzat do publikacji z lipca 2022 r.,
ktéra miata obalad teorie, zgodnie z kté-
ra za depresje odpowiada niski poziom
serotoniny.

- To twierdzenie nieuprawnione, bo nie
ma zadnych markeréw biologicznych, kté-
rych obecnos¢ potwierdzataby lub wyklu-

czata, ze depresja naste-

czyto psychiatrii. Samorzqd lekarski, puje w kazdym przypadku

- Samorzad lekarski, . . wskutek niskiego poziomu

wol i

powotujac sie na autorytet powotujqgce ste serotoniny. Chcielibysmy
ekspertéw, bedzie reago- na autorytet mie¢ takie markery, ale
watna p.o.jawiaja;e SiZkae ekspertéw, ni,e marlny i m'img postg-
newsy i inne absurdalne . péw w leczeniu depresja
informacje. Nie chodzi b?dz’e reagowal nadal stanowi wyzwanie
tylko o wizerunek akade- napojawiajqce sig dla medycyny - ttumaczyt
mickiej medycyny opartej fake newsy prof. Samochowiec. Przy-

na faktach naukowych, ale
przede wszystkim o zagrozenia wynikajace
z pseudonaukowych przekazéw - méwi dr.
hab. Magda Wisniewska, przewodniczgca
Rady Ekspertéw NIL. Dodaje, ze Rada chce
nie tylko wychodzi¢ z edukacjg naprzeciw
pseudonauce i zachecaé do zapoznania
sie z dowodami naukowymi, ale takze
ttumaczy¢ jezyk medyczny na bardziej
przystepny, by zapobiegad szerzgcej sie
dezinformacji. - W celebryckich wypowie-
dziach nie zawsze chodzi o ztg wole. Bez
wyksztatcenia medycznego bardzo tatwo
0 niezrozumienie i btedng interpretacje
faktéw oraz szerzenie dezinformacji - pod-
kresla przewodniczaca.
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pomniat, ze analiza 17 sys-
tematycznych przegladéw i badan obejmu-
jacych setki tysiecy osob, przeprowadzona
przez zespol naukowcow pod kierunkiem
prof. Joanny Moncrieff z University Colle-
ge London, nie przyniosta potwierdzenia
jednej z pierwszych, historycznych hipotez
powstawania tego zaburzenia.

- Wynik tego badania byt wiec powszech-
nie znang wiedza w nowym opakowaniu.
Jak w takim razie wyttumaczy¢ pozytyw-
ne dziatanie antydepresantéw, sposréd
ktérych wiele wptywa na przekaznictwo
serotoniny? Pamietajmy, ze depresja to
zaburzenie heterogenne, a badacze z Uni-
versity College London do jednego worka
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Na zdjeciu (od lewej): Mateusz Kowalczyk, wiceprezes NRL; Magda Wisniewska, przewodniczaca Rady Ekspertow NIL; dr hab. Stawomir Murawiec

wiozyli depresje przewlekte i pojedyncze
epizody tej choroby, leczone i nieleczo-
ne, z pojedynczymi lub wielokrotnymi
nawrotami. Tymczasem leki antydepre-
syjne wptywaja na neuroplastycznosé
mozgu i odbudowanie potgczen sieci
neurondéw, zmieniajgc przetwarzanie
informacji o znaczeniu emocjonalnym
- wyjasnit prof. Samochowiec. Dodat,
ze polegajacy na tzw. czarnowidztwie
automatyzm depresyjny pod wptywem
lekéw ulega zmianie. - Przywracajg one
normalne przetwarzanie informacji, re-
dukujgc poziom agresji i ztosci. Zmieniaja
tez tolerancje stresu i umozliwiajg zmiany
adaptacyjne - wyjasnit profesor.

MECHANIZMY DZIALANIA

Czy mozna jednoznacznie okresli¢, czy
leki antydepresyjne pomagajg, czy nie?
Dr hab. Stawomir Murawiec, cztonek
Zarzadu Gtéwnego PTP i jego rzecznik
prasowy, ttumaczy, ze leki te nie dziataja
mechanicznie na zasadzie przetacznika
ze smutku w rados¢. - Ich dziatanie jest
wieloetapowe. Poczatkowo powoduja
zmiane przetwarzania informacji po-
zytywnych i negatywnych przez mézg
w kierunku odwracania depresyjnego
zaktocenia przetwarzania informacji.
Osoba z depresjg ma tendencje do nie-
mal wytgcznie negatywnych interpretacji.
W drugim etapie potrzebne sg pozytyw-
ne sygnaty z otoczenia osoby leczonej,
by proces poprawy mogt prowadzi¢ do
polepszenia nastroju. Leki zaliczane do
grupy przeciwdepresyjnych wywotuja
zmiany w sposobie przezywania, co moze
by¢ korzystne w depresji, zaburzeniach
lekowych i wielu innych problemach

zdrowotnych. Nie rozpatrujmy ich w ka-
tegoriach ,lecza - nie leczg", ale zasta-
néwmy sie, w jakich sytuacjach moga
byc¢ uzyteczne - przekonuje dr Murawiec.
| podkresla, ze wiekszos$¢ pacjentéw uwa-
Za, ze lekiim pomogty, a wielu uratowaty
Zycie, co broni tezy, ze antydepresanty
majg dziatanie terapeutyczne nie tylko
objawowe, ale tez przyczynowe.

- Jesli mamy przeciwdziata¢ pseudo-
nauce poprzez edukacje, warto wskazac
takze wspotczesny kierunek myslenia
dotyczacy leczenia depresji, a nie tylko
odnosi¢ sie do badan sprzed wielu lat.
Nalezy mie¢ swiadomos¢, jak bardzo
leki zmienity obraz psychiatrii, ktéra do
niedawna wielu pacjentéw leczyta w za-
mknietych zaktadach psychiatrycznych
- podsumowat dr Murawiec.

DIALOG U PODSTAW
Wedtug prognoz Narodowego Instytutu
Zdrowia Psychicznego PZH - Panstwo-
wego Instytutu Badawczego juz wkroétce
jedna na cztery osoby bedzie cierpiec
na réznego rodzaju zaburzenia natury
psychicznej. Prof. Jerzy Samochowiec
zwraca uwage, ze w spoteczenstwie
wcigz panuje opdr przed szukaniem
pomocy psychiatrycznej, ale jest prze-
konany, ze inicjatywa samorzadu lekar-
skiego, by poprzez edukacje zwalczad
pseudonauke, pozwoli przetamac te
stereotypy. Dr Magdalena Flaga-tucz-
kiewicz, petnomocnik NIL ds. zdrowia
lekarzy, zauwaza, ze tak w jednym, jak
i wdrugim przypadku edukacja wychodzi
poza sale konferencyjna.

- Lekarz powinien by¢ przygotowany na
to, ze spotka pacjenta pozostajgcego pod
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urokiem pseudonauki, i musi wiedzie¢, ze
jesli na poczatku zareaguje konfronta-
cyjnie czy lekcewazaco, nie przeciagnie
go na strone medycyny opartej na fak-
tach. Skutek bedzie odwrotny - ttumaczy
dr Flaga-tuczkiewicz i dodaje, ze kom-
petencje miekkie mogag poméc lekarzom
szerzy¢ wiedze medyczng i przeciwstawic
sie pseudonauce. - Chodzi o nawigzanie
dialogu z pacjentem bedacym pod wpty-
wem pseudonauki, podjecie préby zrozu-
mienia jego perspektywy i przyczyn, dla
ktérych nie ufa medycynie akademickiej.
Istnieje wtedy szansa dotarcia do czesci
pacjentéw i przekonaniaich do argumen-
téw na rzecz nauki - przekonuje.

Dr Flaga-tuczkiewicz zaznacza, ze
wymaga to od lekarza $wiadomosci
wtasnych emocji i umiejetnosci dystan-
sowania sie od nich, by pozostaé w kon-
takcie z pacjentem, nawet jesli to, co
moéwi, wydaje sie niedorzeczne. - Znam
przypadki, gdy lekarka rodzinna, zacho-
wujac spokodj i zyczliwosé, rozmawiata
z matkg odmawiajgcg szczepienia swo-
ich dzieci, prébujac zrozumie¢ jej mo-
tywacje. Poniewaz matka nie czuta sie
osadzana i atakowana, byta w stanie
przyja¢ racjonalng argumentacje lekar-
ki i wizyta zakonczyta sie rozpisaniem
schematu zalegtych szczepien - méwi dr
Flaga-tuczkiewicz. Jej zdaniem lekarzy
nalezy wyposaza¢ w kompetencje psy-
chologiczne poprzez réznego rodzaju
szkolenia czy warsztaty. - Wszystkie
te dziatania zaprocentujg, beda dziata-
ty na korzys¢ pacjenta, ale tez same-
go lekarza, poniewaz zmniejszg jego
frustracje i bezsilno$¢ - podsumowuje
dr Flaga-tuczkiewicz. i
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

Nowatorskie rozwigzania
W OPIECE AMBULATORYJNEJ 2023

Rozwoj elektronicznej dokumentacji medycznej pozwoli lekarzowi przeznaczy ¢ wiecej
Czasu na pacjenta, dostepne w aptekach testy diagnostyczne utatwig diagnozowanie,
a sztuczna inteligencja pomoze w diagnostyce obrazowe;.

V'S

MalgorzataKiljariska liderka grupy roboczej NIL IN ds. innowacji w opiece ambulatoryjnej, lekarka P0Z

estesmy Swiadkami rewolucyj-

nych zmian w opiece zdrowotnej,

ktére zachodzg na wielu ptasz-

czyznach. Trzy gtéwne rodzaje

innowacji moga sprawié, ze opie-
ka zdrowotna bedzie sprawniejsza, sku-
teczniej wesprze prace lekarza, a takze
poprawi zdrowie i zwiekszy zadowolenie
pacjentow.
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PRIORYTETY NA NAJBLIZSZE LATA

W kolejnym z serii artykutéw Sieci Inno-
watoréw Naczelnej Izby Lekarskiej po-
kazemy, jakie sg kluczowe trendy zmian
w opiece ambulatoryjnej w roku 2023
i jak mozemy sie podzieli¢ przyktadami
wdrozonych innowacji. Co wazne, ogta-
szamy konkurs na wdrozenie innowacji
w opiece ambulatoryjnej.
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Nieodwotalng zmiane w sposobach
$wiadczenia ustug przynosi rewolucja
w technologii, w tym np. rozwéj syste-
moéw informatycznych i funkcjonalnosci
elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) ze wsparciem angazujace pacjenta
w samoopieke.

Zmienia sie takze sposdb uczenia ma-
szynowego i sztucznej inteligencji. Mamy

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



urzadzenia ubieralne ze statym monitorin-
giem danych zdrowotnych, diagnostyke
dostepng w domu pacjenta, a takze aplika-
cje zdrowotne. Pacjenci korzystajg z opie-
ki publicznej, prywatnej, abonamentowej
oraz tzw. konsumenckiej, czyli diagnostyki
i terapii dostepnych na zyczenie, zgodnie
z przekonaniami pacjenta, czasem nieste-
ty stojgcymi w sprzecznosci z medycyna
oparta na dowodach.

Ewoluowac beda tez modele Swiadcze-
nia ustug, zmieniajgc Sciezki pacjentow,
poprawiajgc koordynacje opieki, dostep-
nos¢ i bezpieczenstwo pacjentéw, a tak-
ze przenoszac zadania na inny personel
medyczny i administracyjny.

Jakie obszary bedg sie zmienia¢ naj-
szybciej? Spdjrzmy na piec kluczowych
trendéw innowacji na rok 2023 z per-
spektywy ich zastosowania w opiece
ambulatoryjnej.

BIG DATA - SZANSA

NA ZARZADZANIE ZDROWIEM
Wykorzystanie Big Data, czyli olbrzy-
miej ilosci danych o pacjentach, zreali-
zowanych ustugach i o sposobie, w jaki
korzystajg z opieki medycznej, to szan-
sa na zarzadzanie zdrowiem populacji

i wskazanie lepszych rozwigzan dla pac-
jentéw, lekarzy i przychodni, w ktérych
pracuja.

Dla placéwki ambulatoryjnej zarzadza-
nie zdrowiem populacji oznacza przede
wszystkim wiedze o pacjentach, ktérzy
korzystaja z opieki: z jakimi problemami
sie najczesciej zgtaszajg, na jakie choroby
chorujg, czy chorujg sezonowo, z jakich
ustug korzystajg, czy postepowanie wo-
bec nich jest zgodne z wytycznymi. Do-
bre rozumienie najwazniejszych potrzeb
populacji pozwala na lepszg koordynacje
opieki, przygotowanie materiatéw i na-
rzedzi dla lekarzy, edukacje i zaangazo-
wanie pacjentéw, a w rezultacie poprawe
wynikéw klinicznych.

W pracy lekarza odpowiednia anali-
za i wizualizacja danych moze pomédc
w identyfikacji os6b wymagajacych inter-
wencji, ktéra pozwoli unikng¢ pogorsze-
nia stanu zdrowia lub smierci. Dzi$ przed
podjeciem decyzji o postepowaniu lekarz
nie ma mozliwosci doktadnego przejrze-
nia czesto wieloletnich informacji o hi-
storii choroby, zgtaszanych objawach,
leczeniu, trendach w wynikach badan
laboratoryjnych i obrazowych. Wynika to
przede wszystkim z ograniczenia czasu.

SAMORZAD LEKARSKI

W 2023 r. algorytmy uczenia maszy-
nowego i sztucznainteligencja bedg co-
raz szerzej wykorzystywane do wspar-
cia lekarzy we wczesnym wykrywaniu
zwiekszonego ryzyka zdrowotnego
i przedwczesnej smierci, symptomdw
choréb nowotworowych, rozwoju cho-
rob przewlektych, zagrozen zaostrzenia
chordb, a takze wynikéw patologicznych
ialarmowych. Oprogramowania gabine-
tow lekarskich beda sie rozwija¢ w taki
sposéb, by lekarz miat dostep do na-
rzedzi wspierajacych decyzje kliniczne
podczas wizyty.

SITUCZNA INTELIGENCJA

Sztuczna inteligencja nie zastapi leka-
rzy, ale poszerzy ich mozliwosci. Dlatego
w medycynie za bardziej wtasciwe uwa-
zane jest uzywanie okreslenia ,rozsze-
rzona inteligencja" zamiast ,sztuczna
inteligencja” (ang. Augmented versus
Artificial Intelligence).

W 2023 r. przewiduje sie dalszy dyna-
miczny rozwdéj medycznych algorytmow
sztucznejinteligencji, juz w tej chwili sze-
roko stosowanych w praktyce medyczne;.
Sztuczna inteligencja i uczenie maszy-
nowe, technologie budzgce w opiece

UWAGA! Konkurs Przychodnia Przysztosci
na wdrozenie innowacji w opiece ambulatoryjnej

Korzystajac z tamoéw ,,Gazety Lekarskiej" chcemy dotrzec do lekarzy w catej Polsce nie tylko z podsumowaniem
trendéw na 2023 r., ale takze z otwartym zaproszeniem do szerokiej dyskusji o korzysciach z innowacji i o me-
todach na wdrazanie zmian. Te dyskusje chcemy toczy¢ wokot praktycznych przyktadéw wdrozen innowacji
technologicznychiorganizacyjnych zaréwno na duza, jak i bardzo matg skale - jednej placéwki, jednego gabinetu.

W tym celu ogtaszamy konkurs Przychodnia Przysztosci i gorgco zapraszamy do zgtoszen innowacji, ktére:
e sg wykorzystywane na co dzien i dobrze oceniane przez lekarzy,

e przynoszg korzys¢ pacjentom, poprawiajac ich zdrowie i zadowolenie z opieki,

e usprawniajg prace placéwek medycznych.

Konkurs umozliwi dzielenie sie dobrymi praktykami z catej Polski i przygotowanie praktycznych wskazéwek,
jak wprowadza¢ innowacje w opiece ambulatoryjnej. Do Jury konkursu zostali zaproszeni pasjonujacy sie in-
nowacjami reprezentanci towarzystw naukowych, organizacji pacjenckich, placéwek publicznych i prywatnych,
uczelni, instytucji publicznych i innowacyjni producenci technologii.

KORZYSCI DLA PLACOWKI Z UDZIALU W KONKURSIE:

1. Mozliwos¢ wyrdznienia w gronie najlepszych przyktadéw innowacji w Polsce i atrakcyjna nagroda dla zespotu.

2. Opisanie wdrozenia innowacji i placéwki w Raporcie Przychodnia Przysztosci, ktéry bedzie wydany przez Sie¢
Innowatoréw Naczelnej Izby Lekarskiej.

3. Nawigzanie kontaktéw i dzielenie sie dobrymi praktykami z innymi innowacyjnymi placéwkami.
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zdrowotnej ogromne zainteresowanie,
sprawia, ze przewidywanie, diagnozo-
wanie, monitorowanie i leczenie bedzie
tatwiejsze, szybsze i skuteczniejsze.

Medyczna sztuczna inteligencja jest
m.in. stosowana do analizy diagnosty-
ki obrazowej, takiej jak zdjecia rent-
genowskie i rezonans magnetyczny,
pomagajac radiologom w interpretacji
wynikéw. Poprzez analize skanéw MRI
urzadzenia medyczne wspierane sztucz-
ng inteligencjg pomagajg wykrywaci le-
czy¢ zaburzenia neurologiczne, takie
jak choroba Alzheimera i Parkinsona,
analizowa¢ dynamike choroby chorego
na COVID-19 czy oceniac profilaktyczne
zdjecia mammograficzne.

Medyczna sztuczna inteligencja moze
by¢ réwniez uzywana do analizowania da-
nych zebranych z urzadzeh ubieralnych,
noszonych przez pacjentéw.

MONITOROWANIE PACJENTOW
Urzadzenia ubieralne bedq coraz cze-
$ciej wykorzystywane do $ledzenia wta-
snego zdrowia i aktywnosci fizycznej,
a takze przez klinicystéw do zdalnego
monitorowania pacjentéw. W ostatnich
latach ,internet rzeczy medycznych”
rozwinat sie gwattownie - od prostych
urzgdzen mierzgcych tetno i saturacje
do zegarkéw zdolnych do odczytu EKG,
ubran, ktére mogg wykrywacd cisnienie
krwi i przewidywad ryzyko zawatu ser-
ca, i rekawiczek, ktére mogg zmniejszy¢
drzenie dtoni pacjentéw z chorobg Par-
kinsona. Coraz wieksze zainteresowanie
budzag urzadzenia ubieralne wykorzysty-
wane w ocenie zdrowia psychicznego,
ktére np. na podstawie poziomu aktyw-
nosci, snu i tetna sg w stanie monito-
rowac i wykrywac symptomy depresji.
W tym roku coraz wiecej ubieralnych
urzgdzehn medycznych wyposazonych
bedzie w procesory, ktére wykorzystaja
analityke w urzadzeniu, zamiast wysytac
dane do przetworzenia.

DETALICZNA SPRZEDAL MEDYCINA

Rozwijajgcy sie dynamicznie obszar szyb-
kich badan diagnostycznych pozwala na
kupienie w aptece, drogerii, na stacji
benzynowej czy w sklepie spozywczym
np. domowych testéw do wykrywania
zakazenia COVID-19, grypy i RSV, zaka-
zenia Helicobacter pylori i krwi utajonej
w kale, testéw owulacyjnych czy cigzo-
wych. To takze mozliwos$¢ korzystania
z ustug zdrowotnych tradycyjnie dostep-
nych w przychodniach, takich jak badania
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wystawiania recept rocznych.

do ponad 90 proc.

unikna¢ strat finansowych.

tych podmiotéw.

PRZYKLADY INNOWACJI

e Wdrozenie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM) w ramach opieki
koordynowanejw POZ. Efekty: redukcja zbednych wizyt, redukcja zbednych
kosztow, przekazanie obowigzkdow pielegniarkom i koordynatorom, mozliwos¢

e Wdrozenie e-recepty - w ciggu szesciu miesiecy od wprowadzenia obowigzku
korzystania z elektronicznej recepty odsetek wystawianych e-recept wzrést

® Triage pielegniarski,,3 pytania” - pielegniarka w zaleznosci od problemu zaj-
muje sie pacjentem sama, umawia do lekarza na teleporade lub stacjonarnie.

e W okresie pandemii do uzycia domowego weszty diagnostyczne testy anty-
genowe na zakazenie COVID-19 oraz powszechnie dostepne pulsoksymetry.
Dzi$ pacjent moze wiec samodzielnie zdiagnozowac lub wykluczy¢ zakazenie
COVID-19 oraz kontrolowac saturacje.

e Przychodnia POZ wprowadzita system automatyzujgcy znajdowanie w bazie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej pacjentéw spetniajgcych kryteria
wigczenia do opieki koordynowanej. Prosty algorytm napisany w Python
pozwala znalezé w bazie pacjentéw z odpowiednim rozpoznaniem ICD10,
ktérzy jednoczesnie nie raportowali kontroli w poradniach AOS. Przyczynia
sie to do sprawniejszej rekrutacji chorych do opieki koordynowanej, utatwia
sprawozdawanie oraz przektada sie na lepszg opieke nad pacjentami.

® Algorytm POZ - narzedzie informatyczne, ktére automatycznie dobiera
ustugi sprawozdawcze do pacjenta. Dzieki temu lekarz POZ nie musi tracié¢
czasu na wybieranie ustugi w zaleznosci od tego, czy pacjent ma deklara-
cje, czy jest obcym pacjentem z miejsca dalszego niz sasiednia gmina, czy
tez moze ma EKUZ. Lekarz wykonuje porade i realizuje ustuge zawsze tak
samo, a narzedzie zamienia jg we wifasciwg dla danej sytuacji i taka jest
sprawozdawana, co minimalizuje liczbe btedéw sprawozdawczych i pozwala

® Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej zrealizowato platforme onli-
ne koordynowana.pl, ktérej zadaniem jest taczenie specjalistéow lekarzy
i dietetykdw w celu realizacji opieki koordynowanej. Juz ponad 120 pod-
miotéw oferuje tam swoje ustugii aktywnie poszukuje poprzez ogtoszenia
wspoétpracy. Przektada sie to na poprawe dostepu do informacji, skrécenie
sciezki potrzebnej do wtgczenia przychodni POZ do programu opieki koor-
dynowanej, a to oznacza lepszg i szerszg opieke medyczng dla pacjentéw

krwi z interpretacjg wynikéw, szczepie-
nia przeciw grypie i badania lekarskie
np. przed zakupem okularéw lub aparatu
stuchowego.

Pacjenci coraz szerzej korzystajg z roz-
wigzan dostepnych poza tradycyjnymi
placowkami medycznymi. W USA ustugi
zdrowotne prowadzone sg w punktach
sprzedazy detalicznej w sieciach sklepéw
takich jak Walmart i CVS, ostatnio zdecy-
dowat sie na to takze Amazon.

SPERSONALIZOWANA OPIEKA

W 2023 r. pacjenci bedg mieli wiecej
mozliwosci korzystania ze swiadczenh
spersonalizowanej (precyzyjnej) opieki
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zdrowotnej, w ktérej profilaktyka, leki
i inne terapie sg specjalnie dostosowane
do pacjenta w oparciu o takie czynni-
ki jak wiek, informacje genetyczne lub
czynniki ryzyka.

Termin ,spersonalizowana opieka
zdrowotna” uzywany jest takze do okre-
Slenia sposobu dostarczania opieki,
w ktorym potrzeby i wartosci pacjen-
ta sg w centrum uwagi, a pacjent jest
zaangazowany w decyzje dotyczgce
jego zdrowia, sposobu i miejsca lecze-
nia. Podobnie jak w innych dziedzinach
ustug tak rozumiana personalizacja tak-
ze bedzie jednym z gtéwnych trendéw
w 2023r. i
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NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatorow
Naczelnej Izby Lekarskiej

ogtasza konkurs na wdrozenie
innowacji w opiece ambulatoryjnej!

Zgtos do 31 marca wdrozenie innowacji
w Twojej organizacji, placoéwce lub gabinecie
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WYDARZENIA

PATRONAT

XI KONGRES POLONII MEDYCZNEJ -

IVSWIATOWY ZJAZD LEKARZY POLSKICH
 WYIWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY”

-4 CZERWCA 2023R.

Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich, ktdry odbedzie sie w dniach 1-4 czerwca 2023,
w Olsztynie, jest juz Xl edycjg Kongresu Polonii Medycznej, odbywajgcego sie cotrzy lata
spotkania polskich lekarzy pracujgcych w roznych zakatkach swiata.

Specjalisci z réznych dziedzin medycyny zaprezentujg swoje osiggniecia w Centrum Konferencyjnym Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, wpisujgc sie w temat wiodacy, czyli ,,Wyzwania wspdtczesnej medycyny”, a my jako
gospodarze stworzymy okazje do integracji, kolezenskich spotkan i nawigzywania kontaktéw, zapewniajgc szereg imprez

towarzyszacych. Nie zabraknie wycieczek i imprez fakultatywnych. W ramach programu zapraszamy do Filharmonii im. Feliksa
Nowowiejskiego na uroczysty koncert z okazji inauguracji Kongresu, a takze na wysmienitg kolacje w restauracji Przystan nad
brzegiem jeziora Krzywego. Uswietni jg wystep wywodzgcego sie z Olsztyna zespotu Enej. W sobote uczestnicy Kongresu beda
mogli podziwia¢ muzyczne talenty kolezanek i kolegéw z lekarskich kapel bluesowo-rockowych podczas VI edycji EsculapRock.
Kongres naukowy wpisuje sie w kalendarz imprez zaplanowanych z okazji obchodéw 550-lecia urodzin Mikotaja Kopernika,
ktéry wiekszoé¢ swojego dorostego i twérczego zycia byt zwigzany z naszym regionem - Warmia. Swiatowy Zjazd Lekarzy

Polskich ma charakter interdyscyplinarny, wsréd prelegentéw sesji naukowych beda doswiadczeni i mtodzi lekarze,

stomatolodzy. Cos$ dla siebie znajdg nawet lekarze weterynarii.

Zapraszamy do Olsztyna.

Anna Lella, prezes Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie, przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Kongresu
Prof. Sergiusz Nawrocki, prorektor Collegium Medicum UWM, przewodniczacy Komitetu Naukowego Kongresu

DR PIOTR KOCBACH, CZLONEK NRL

Ordynator Klinicznego Oddziatu Chordb Zakaznych w Ostroédzie,
Katedra Medycyny Rodzinnej i Choréb Zakaznych Collegium
Medicum UWM w Olsztynie

Sesja poswiecona chorobom odzwierzecym i zakaznym bedzie do-
skonatg okazja do zapoznania sie ze wspdtczesnymi zagrozeniami
ze strony réznych patogendw, w tym réwniez tych, ktérymi zakazamy
sie poprzez kontakt ze zwierzetami. Dlatego do wspétpracy zapro-
silismy lekarzy i naukowcéw z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej

IV Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich

[

Xl Kongres Polonii Medyc

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Debata bedzie
doskonatg okazjg do wymiany do$wiadczen, jesli chodzi o postepo-
wanie, a w szczegdlnosci zapobieganie zakazeniom i zarazeniom naj-
czesciej spotykanymi parazytami, jak réwniez wirusami i bakteriami.
Tematy wystgpien dotyczyty bedg wspdtczesnych wyzwan, z kté-
rymi mierza sie lekarze réznych specjalnosci, w codziennej praktyce
stykajacy sie z infekcjami u chorych. Eksperci omdwig m.in. problemy
choréb odkleszczowych, bablowicy, jersiniozy oraz zakazen HIV.
Mamy nadzieje, ze platforma dialogu i wymiany doswiadczenh
z innymi o$rodkami bedzie doskonatg okazjg do pogtebienia wiedzy.

https://swiatowyzjazdlekarzypolskich.org
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POLONIA MEDYCZNA NA SWIECIE

Cztonkami stowarzyszenia Medicus Polish-American Medical Society byli nie tylko lekarze, stomatolodzy
i farmaceuci, ale takze wybitni polscy emigranci w USA. Wsrod jego cztonkow byli: ojciec cytometrii
przeptywowej prof. Zbigniew Darzynkiewicz oraz wybitny neuroradiolog prof. George Krol.

Za granicami naszego kraju preznie dziatajg medyczne organi-
zacje polonijne wspierajace polskich lekarzy, ktérzy wyemigro-
wali z ojczyzny. W poprzednich numerach , Gazety Lekarskiej"”
pokazalismy historie Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjaciét
AMB/UMB w Ameryce Pétnocnej oraz PAHA, czyli Polish American
Health Association. Teraz kolej na Medicus Polish-American Me-
dical Society. Jedno z najwiekszych i najstarszych stowarzyszen
lekarskich w USA zrzesza ponad 250 polskich medykéw z Nowego
Jorku, New Jersey, Connecticut i Pensylwanii. Powstato w latach
50. XX wieku w Nowym Jorku jako kontynuacja stowarzyszenia
zatozonego w Poznaniu w okresie miedzywojennym (w tamtym
czasie prezesem stowarzyszenia byt Felicjan Stawoj Sktadkowski,
premier rzadu Il RP).

Lata1965-1974 - w czasach gdy prezesem Medicusa byt dr John
J. Danek, przyznano wyréznienia wybitym Polakom. W ich gronie
znaleZlisie m.in. kard. Stefan Wyszynski, dr Zbigniew Brzezinski,
kard. Jozef Glemp, prof. Franciszek Kokot, prof. Hilary Koprowski,
kard. Franciszek Macharski, gen. Stanistaw Maczek, prof. Jan
Nielubowicz oraz prof. Andrew Schally. W tym czasie Medicus
byt aktywnym promotorem wymiany studenckiej i edukacyjnej
miedzy Polskg a USA oraz rozpoczat dziatalnos$¢ charytatywna
na rzecz stuzby zdrowia w Polsce, wysytajac sprzet medyczny,
leki i literature medyczna.

Lata1974-1998 - gdy prezesure stowarzyszenia objat dr Euge-
niusz Demczuk, Medicus miat ok. 200 cztonkéw. Dochéd z ba-
6w organizowanych przez stowarzyszenie byt przeznaczany
na pomoc lekarzom przybytym z Polski do USA oraz szpitalom
w Polsce. Dziatajgcy w ramach stowarzyszenia Klub Mtodego
Medyka pomagat studentom i rezydentom w przygotowaniu
do nostryfikacji dyplomu i w uzyskaniu PWZ w USA lekarzom
przybytym z Polski.

Maj 1987 - do Medicusa przytgczyt sie Komitet Pomocy Szpi-
talom w Polsce, ktérego zatozycielka i prezeska byta Barbara
Loykovna. Dzieki dziataniom komitetu przez ponad osiem lat
wysytano z USA do Polski setki ton sprzetu medycznego, le-
kéw, srodkéw opatrunkowych i medycznych, a takze literature
medyczng, a nawet sztuczne nerki. Prowadzono tez szkolenia
dla polskich lekarzy w prestizowych szpitalach w Nowym Jorku
i okolicach.

Gtéwnym celem i misjg organizacji byta pomoc lekarzom, sto-
matologom i farmaceutom w adaptacji do nowych warunkéw
zycia i uzyskaniu kwalifikacji zawodowych poprzez kontakty,
szkolenia i wspdétprace z prestizowymi organizacjami polonij-
nymi w USA. W latach 50. cztonkami Medicusa byli nie tylko
lekarze, stomatolodzy i farmaceuci, ale réwniez wybitni Polscy
emigranci, ktérzy zamieszkali w USA. Zastuzonymi wieloletnimi
cztonkami Medicusa byli m.in. prof. Zbigniew Darzynkiewicz
(byty wiceprezes stowarzyszenia, lekarz i naukowiec, znany jako
ojciec cytometrii przeptywowej) oraz prof. George Krol, wybitny
neuroradiolog, wieloletni dyrektor neuroradiologii w Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC), a takze dziataczka spo-
teczna dr Donna Koch.

Kwiecien 1998 - styczen 2008 - za prezesury dr. Tadeusza Pyza
stowarzyszenie zorganizowato m.in. kilka baléw, z ktérych dochdéd
byt w wiekszosci przeznaczany na pomoc medyczng dla Polonii.

Styczen 2008 - kadencja dr. Janusza Plawnera to czas spotkan
i seminariéw naukowych, w tym organizacji prestizowego wykta-
du z udziatem dr. Jamesa Deweya Watsona, noblisty z1962 roku
iodkrywcy DNA, w Konsulacie Generalnym RP w Nowym Jorku.

Maj 2015 - maj 2018 - za prezesury dr. Dariusza Konopki ener-
giczna dziatalnos$¢ zarzadu przywrécita prawny status organi-
zacji. Nowy zarzad kontynuowat wspdtprace z profesjonalnymi
organizacjami polskimi w USA i w Polsce. W 2012 roku Medicus
zostat cztonkiem Polskiej Rady Konsultacyjnej przy Konsulacie
Generalnym RP w Nowym Jorku, @ w maju 2016 roku na Kapitolu
w Waszyngtonie oraz w Ambasadzie RP odbyto sie spotkanie
Polsko-Amerykanskie Szczytu Lideréw Polonijnych z USA.

W latach 2016-2017 dr Konopka nawigzat kontakty z osrod-
kami akademickimi, m.in. z University of Rochester School of
Medical and Dentistry w stanie Nowy Jork i kilkoma polskimi
uniwersytetami medycznymi. Stowarzyszenie nawigzato tez
kontakty z polonijnymi organizacjami medycznymiw USA - Sto-
warzyszeniem Absolwentéw UM w Biatymstoku, UM w Poznaniu,
UJ Collegium Medicum w Krakowie, Zwigzkiem Lekarzy Polskich

w Chicago oraz Federacjg Polonijnych Organizacji Medycznych.

Kwiecien 2018 - dr Tadeusz Pyz zostat ponownie prezesem
Medicusa.

Dariusz Konopka

prezes Medicus Polish-American Medical Society (2015-2018)
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inisterstwo Zdrowia chce
zachecié lekarzy do pra-
cy w jednym miejscu,
rzeczjasna w publicznej
ochronie zdrowia. Kieru-
nek jest dobry, bo ktéz nie chciat-
by dobrze zarabiac, nie podrézujac
z pracy do pracy i, co oczywiste, nie
harujac przy tym w wy-
miarze dwéch lub wiecej
etatéw.

Niestety, pod znakiem

zapytania stojg szczegé-

ty. Najwazniejszy: jak to

zrobi¢? To wcale niepro-

ste, o czym Swiadczy fakt

kolejnego na przestrzeni wielu lat
podejscia do tematu. W 2010 r. éw-
czesna minister zdrowia Ewa Kopacz
deklarowata natamach ,,Przegladu”:
.Zaptacitabym im nawet wiecej, ale
chciatabym mied poczucie, ze pacjent
trafiajgcy do szpitala jest pod opieka
lekarza majgcego dla niego czas, kté-
ry nie zerka nerwowo na zegarek, bo
za godzine musi pedzi¢ do nastepnej
pracy". Co ciekawe,
w tym samym wy-
wiadzie Ewa Kopacz
mowita, jak bardzo
jej rzad zwiekszyt
naktady na ochro-
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Stawomir Badurek
Diobetolog i nefrolog, publicysta medyczny

JEDNO MIEJSCE,
WIELE PYTAN

nieustannie dosypujgc do systemu
pieniedzy, tylko ci lekarze, cho¢ zna-
komicie zarabiajg, nieustannie gonig
za zyskiemi,trzeba co$ ztym zrobi¢".

Zadziwiajaca jednomysinos¢ jak
na prominentnych dziataczy dwéch
zarliwie zwalczajgcych sie partii. Tyle
ze, nie liczac samozadowolenia poli-
tykdéw, nic z tej zgodnosci nie wyni-
ka. Rzadzacy muszg zrozumieé, czy
moze raczej chcied
dostrzec, ze owa po-
gon za zyskiem to
nic innego jak préba
pogodzenia przy-
zwoitych zarobkoéw

ne zdrowia, jak ROZPOCZyname zrozsadngliczbg go-
Swietnie sg wyna- dialogu dzin pracy. Niech ni-
gradzani lekarze, o o kogo nie zwiodg sta-
i wskazywata, ze nie Od Obrazanla tystyki pokazujace,
WSZzyscy z nich po- lekarzy to Ze zaledwie 25 proc.
winni tyle zarabia¢, o A lekarzy ma tylko
skoro nie dos¢, ze nie Strategla jedno miejsce pracy,
pacjenci spedza- biznesowa’ a 60 proc. dwa lub
ja w izbie przyjec¢ trzy. Wielu specjali-
dtugie godziny, to aleglup0ta stéw, réwniez piszg-

w ogdle mogga nie

dostad sie do szpitala. Dwanascie lat
p6Zzniej, stuchajac prezesa Jarosta-
wa Kaczynskiego, ma sie wrazenie,
ze niewiele sie zmienito. On takze
dowodzi, jak bardzo rzad sie stara,
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cy te stowa, zwieksza
liczbe miejsc pracy po to, by suma-
rycznie pracowaé mniej. Z moich
obserwacji wynika, ze im starszy le-
karz, tym wieksza gotowos¢ pewnego
zmniejszenia dochodéw w zamian za
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wiekszg ilo$¢ wolnego czasu. Moty-
wacjg nie jest ,,pogon za zyskiem”,
tylko dbatos¢ o jakos¢ wykonywanej
pracy i zarazem jakos$¢ swojego zy-
cia. Czy to co$ nagannego?

Oczywiscie poszukiwanie przez
specjalistdw pracy poza szpitalem
musi oznaczac braki kadrowe na

oddziatach. Zjawisko to na-
sila sie od przynajmniej kilku
lat, szczegdlnie na internie,
chirurgii, pediatrii czy neuro-
logii. W duzych miastach sy-
tuacje ratujg rezydenci, ale
wielu z nich po specjalizacji
nie chce tatac dziur w grafi-
kach iwybiera prace w lecz-
nictwie ambulatoryjnym. Zachecanie
lekarzy do pracy w jednym miejscu,
w szczegdblnosci w szpitalu, jest w tej
sytuacji czyms naturalnym. Z drugiej
strony, rozpoczynanie przez rzadza-
cych ,dialogu” z lekarzami od ich pu-
blicznego obrazania to nie strategia
biznesowa, tylko gtupota.

Trudno réwniez zrozumied, czemu
stuzy oskarzanie sektora prywatne-
go o przeptacanie lekarzy. Czy mi-
nister Adam Niedzielski naprawde
wierzy, ze wtasciciele prywatnych
placéwek opuszczg w pokorze gtowy
i obnizg wynagrodzenia? Skadinad
nie kto inny jak minister Niedziel-
ski trafnie zauwazyt, ze sektor pry-
watny dazy do zapewnienia szyb-
kiej dostepnosci do specjalistéw.
Bez wiekszego wysitku mozna tez
dostrzec, ze w wielu bogatszych
i lepiej od nas zorganizowanych
krajach sektor prywatny pozwala
lekarzom na znacznie wyzsze za-
robki niz publiczny, a mimo to ten
ostatni nie zmaga sie z powaznym
brakiem kadry. To najlepszy dowdd
na to, jak wazne w wyborze pracy
sg czynniki pozaptacowe. Podczas
protestu rezydentéw z 2017 r. sporo
na ten temat méwit minister tukasz
Szumowski. No wtasnie: moéwit.



EPIKRYZA (126)

ekarze doskonale znaja
sie na teatrze. Kiedy s3g
wojewodami albo wtadca-
mi wszechrzeczy, zostaja
gtosnymi krytyka-
mi sztuki scenicznej i per-
formatywnej. Fajnie, krzyk-
natbym w euforii, gdyby nie
przeswiadczenie, ze wyra-
zajg swoje opinie nie jako
widzowie, ktérymi najcze-
sciej nie sq, ale jako polity-
cy. Historia sie powtarza. Wtadza
nie lubi artystéw i stawia na propa-
gandowe misteria. Z tych samych
powoddéw nie lubi innych wolnych
zawodoéw. W tym... lekarzy.

Omijajgc Teatr Dramatyczny Mia-
sta Stotecznego Warszawy, aby nie
natrafi¢ w foyer na strzepki dysku-
sji 0 anatomii cztowieka, wybratem
sie do Narodowego. Gmach znam
od widowni i kulis. Samorzad le-
karski obchodzit w Sali Bogustaw-
skiego srebrny jubileusz, a pdzniej
wspdétorganizowat Gale IX Kongresu
Polonii Medycznej. Tym razem kur-
tyna odstonita,,Slub” Gombrowicza
w rezyserii Eimuntasa NecroSiusa.

Dramat powstat w roku 1946,
ale dopiero w 1953 zostat opubli-
kowany przez Jerzego Giedroycia
w ,Kulturze". Cztery lata pdzniej
ukazat sie w kraju, gdzie natych-
miast stat sie biatym krukiem do
towienia w antykwariatach. O zgo-
de nainscenizacje pierwszy wystg-
pit Teatr im. Zeromskiego w Kiel-
cach, ale dostat odmowe... autora.
Gombrowicz marzyt o powrocie na
polski rynek i nie wyobrazat sobie
debiutu przed prowincjonalng pu-
blicznoscig. ,,Bomba nie jest po
to, zeby wybuchta na peryferiach”
- pisat i zostat za to bolesnie uka-
rany. Zawodowi aktorzy po raz
pierwszy zagrali traumatyczny sen

L A

(N

-

Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

SLUB

Henryka dopiero w 1974 .
Gombrowicz opatrywat swoje
utwory egzegezami, komentarza-
mi, objasnieniami, nawet falsyfi-
kowat wywiady z samym sobg, by
precyzyjnie wytozy¢ intencje. Tekst
.Slubu" poprzedzony jest az trzema
wprowadzeniami: pisarz przedsta-
wia idee utworu, udziela wskazéwek
co do gry i rezyserii, a potem opo-
wiada swoimi stowami fabute. Bom-
ba? Bryk dla niewprawnego widza?
Streszczenie dla
leniwych maturzy-
stéw? A moze wi-
zjonerstwo, ze sen-
ne mary bohatera
,0scylujg miedzy
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bycia, méwienia, dziatania... i kaz-
dy znieksztatca innych, bedac za-
razem przez nich znieksztatcony
(...). Z podwodjnej deformacji wy-
twarza sie co$, co Wit-
kiewicz nazwatby czystg
formg. Osoby dramatu
rozkoszujg sie tg swojg
grg, upajajac sie nawet
wtasnym cierpieniem,
wszystko jest tylko pre-
tekstem dla zespolenia
sie w takim czy innym efekcie".

Na scenie narodowej role Syna
powierzono swietnemu Michatowi
Rusinowi. Rodzicéw po mistrzowsku
grajg Danuta Stenka i Jerzy Radzi-
witowicz. Pijaka kreuje Grzegorz
Matecki. Obsada jak senne marze-
nie. Cisza na widowni jak makiem
zasiat. Nikt nic nie rozumie? | tyl-
ko palec wymierzony w Henryka,
w kréla Ignacego i w kazdego z nas
dominuje nad catoscig. AZ strach
pomysleé, co ten
palec wskazuje.
.Schowaj ten pa-
lec! (...) Schowaj,
bo ja ci go sitg scho-
wam!" - wcigz dud-

Madroscig i Gtupo- Lubimy ni w moich uszach.
ta, kaptanstwem 4 A jak schowam, to
i szalenstwem, tak pokazywac co sie wéwczas sta-
jqk sama §ztuka palcem’ nie? Czy 'inni beda
nieustannie jest za- A nietykalni?

grozona elementem gl‘acformq Lekarze dosko-
tandet, $mieszno- iklauzulq nale znajg sie na

$ci, idiotyzmu™.
Méj czarno-biaty
egzemplarz ,Dra-
matow” Gombrowicza, wydany
w 1986 r., rozpada sie przy otwie-
raniu Zle sklejonych kartek. Ksigz-
ka nie jest w dobrej formie. ,,Ale to
wszystko dokonywa sie poprzez
Forme: to znaczy, ze ludzie, tgczac
sie miedzy sobg, narzucaja sobie
nawzajem taki, a nie inny sposdéb
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teatrze, zwtaszcza
kiedy majg trosz-
ke wtadzy w reku.
Lubig pokazywac palcem i bombar-
dowad. Grajg forma i klauzulg. Su-
miennie. Czarujg faktem i procedura.
Slubuja...

.Nedzne moje stowa, ale one
echem sie odbijajg od was i rosng
Waszg powagq - powaga nie tego,
kto méwi, a tego kto stucha".

7
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Obraz: Andrea Mantegna, Camera degli sposi (potnocna Sciana,

fragment), Palazzo Ducale, Mantua

Nie bytam w Mantui. A szkoda. To miasto w potnocnych Wioszech, przytulone
dojezior, ktore papiez Pius Il w XV wieku podsumowat: ,stychac tu tylko zaby”.
Pozostaje W cieniu swoich stawnych sgsiadow. Jednak Mantua, mimo ze nie jest ani Rzymem,
ani Florencjg, miesci w sobie jedno z najwazniejszych dziet renesansu. A na nim jedna
Z najbardziej intrygujacych cztonkin dworu Gonzagow.

A

2

Ilq- E
N

4

Agata Morka

doktor historii sztuki

udovico Gonzaga ze sprytem pra-
cowat nad odczarowaniem Mantui:
zwabit do niej dwéch genialnych
artystow epoki. Alberti budowat
dla niego koscioty, a Andrea Man-
tegna w zamian za bajonskie jak na owe
czasy wynagrodzenie zgodzit sie byc¢
jego nadwornym malarzem. Freski, ktore
wykonat do tzw. Pokoju Zaslubionych, to
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prawdziwe tour de force. Na pétnocnej
$cianie pokoju Mantegna namalowat sce-
ne pokazujacg dwér swego patrona.

Wymiana spojrzefd miedzy postacia-
mi odgrywa tu kluczowg role. Gonza-
ga patrzy na swego zausznika. Kartka,
ktorg trzyma w dtoni, sugeruje, ze Lu-
dovico dostat jaka$ wazng wiadomosc.
Konsultuje jg ze swoim doradcg. Jego
zona, Barbara Brandenburska, patrzy
z pewnym niepokojem na meza, dalsi
cztonkowie rodziny badZ zerkajg w stro-
ne Ludovico, bgdZ w kierunku wchodzg-
cych do pokoju mezczyzn. To bardzo
skupiona do srodka scena. Jednak jest
w tej grupie jedna osoba, ktéra otwiera
te tupine.
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U stép Barbary stoi posta¢ patrzaca
prosto w kierunku widza. Jej aparycja
jest na tyle intrygujacg, ze doczekata sie
licznych analiz medycznych. Mamy tu
do czynienia z kobietg o nieprzecietnie
niskim wzrosScie, matych rekach, kréotkim
nosie. Te cechy wptynety na postawienie
wielu mozliwych diagnoz: od achondro-
plazji, dysplazji Kniesta, po kartowatosc.

Przepych scen ukazanych w Came-
ra degli sposi, stawne trompe I'oeil na
suficie, ktére zapewnito Mantegni nie-
Smiertelnosé, zywosé koloréw, bombar-
dujg widza ogromng iloscig estetycznych
bodzcéw. W ich cieniu gubi sie niewiel-
ka, zagadkowa sylwetka kartowatej stu-
zacej. A szkoda. i



1. Dodanie rysy biegngacej przez Srodek
trapezu.

0'Keeffe kojarzona jest gtéwnie z obrazami
sugerujgcymi zarysy kobiecych genitaliow,
te waginopodobne ksztatty staty sie znakiem
rozpoznawczym jej obrazéw.

2. Sciecie trapezu po bokach tak, by stat
sie prostokatem.

Artystka chciata odda¢ wrazenie ogladania
obelisku od dotu, stad jego nieco przesadzo-
ny, trapezoidalny ksztatt.

NAGRODZENI ,,GL” 02/2023:

3. Dodanie chmur na niebie.

W wielu obrazach O'Keeffe po niebie wedruja
miesiste chmury. W tym przypadku jednak niebo
oddane jest dos¢ ptasko, abstrakcyjnie, z delikat-
ng gradacja koloru.

4. Dodanie czarnego prostokata na dole
obrazu.

Utrata wzroku artystki przektadata sie niekiedy
na uzycie ciemnych elementdéw na obrazach,
artystka widziata bowiem pod koniec Zycia $wiat
w szaro$ciach.
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Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Piotr Swierzy z Zabrza. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Katarzyna Fiotna (Warszawa), Joanna Kurach-Winiarska (Rogowo),

Marta Skibka (Bydgoszcz).

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 14 marca 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisaé¢ GLO3 oraz podac dane do kontaktu

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

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI

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

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

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

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

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz
na ,Talaxa Spa", ztoty zabieg na ciato

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

I | WYDAWNICTWO
X_ UMIWERSYTETL
WL AGIELLOMSEIFGD

wwwuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego:

f) ,/'!'r-'f T 10t
g I
pleka;
{

wDzief z Juanem 11", 1977, MoMA, Nowy Jork

Obraz: Georgia O'Keeffe,

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-
bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Borderline ogreny

Strefa przygraniczna

Kazde zaburzenie psychiczne jest swoistym wypaczeniem horyzontu, przesunieciem
go w rézne strony, w gére, w dét, w ciemnosé, w catg jaskrawosé, ku sobie, poza linie,
poza granice mozliwosci, granice prawdopodobieAstwa doswiadczanych stanéw, do-
$wiadczalnie dotykalnych swiatéw.

Za-burzenie. Burzenie. Burzy¢, burza w szklance wody. W samym rdzeniu stowa: gwat-
townos¢, wybuch, nagty dramat.

Powinno sie najpierw zbudowad, zeby zburzyé. A tu inaczej. Niedostrzegalnie, stop-
niowo, juz od dtuzszego czasu, by¢ moze od poczatku, rosnie byle jak. Powykrecane, od-
ksztatcone, blady ped ziemniaka w piwnicy. Okragte teorie i ostre kanty praktyki, o ktére
mozna pokaleczy¢ palce.

| serce. Wtasne. Ale takze Drugiego. To ostatnie ktuje najbardziej.

Czasem dopiero wtedy szukajg pomocy.

Przychodzga blade, smukte elfy, wrézki-wojowniczki o btekitnych wtosach, zarazem bunh-
czuczne i ptochliwe, w kazdej chwili gotowe do walki lub ucieczki albo jednego i drugiego
réwnoczesnie, btyskawicznej, gwattownej rejterady z ostrzeliwaniem sie. Inaczej nie
potrafia.

Nie tak od razu. Jeszcze nie.

W petnej zbroi najezonej zelastwem w dziwnych miejscach, cali w kolczykach, koron-
kach, tancuszkach, tatuazach. Kryja sie pod zwariowanym makijazem jak pod wiecznie
spuszczong przytbicg. Obserwuja.

Jak mtode wilczki, podchodzac, chronig i ostaniajg wrazliwe miejsca, okruchy snéw
i marzen, szyje i nadgarstki. To zarazem instynkt starszy niz sama ludzkos$¢ i wyrachowa-
nie. Jeszcze wydaje sie im, Ze nie rozumiemy. Robig wszystko, aby unikngé bélu i zra-
nienia, a zarazem ranig siebie sami, a dyskomfort traktujq jak powietrze, ich naturalne
$rodowisko, zastuzong kare.

Przychodza i milcza. W oczach majg wszystko. Lagodnosé, gniew, ciekawos¢, rozpacz
i nadzieje.

Ciezko zawsze i wszedzie zostawiac¢ za sobg pas spalonej ziemi, pogorzelisko, martwy
lad. Od spalonych mostéw zajmuja sie lasy. Cudze pola uprawne.

Coraz mniej ptakdéw, zieleni i powietrza.

Zatem godziny rozméw z cierpliwym, najczesciej odptatnym, stuchaczem, tabelkii ta-
bletki, kryzysowe interwencje i kwestionariusze. Zaburzenie osobowosci.

W jaki sposob, skoro osobowos¢ - z najprostszej definicji - jest tym zestawem indy-
widualnych cech psychiki, ktéra odréznia nas od reszty, jedng osobe ludzkg od drugiej?
Zaburzenie? W poréwnaniu z czym? Z jakim wzorcem niepowtarzalnych cech, ktéry
sprawia, ze jedno z nas jest istotg ludzkg w prawidtowy sposdéb, a drugie nie? To znaczy
jak: rézni sie bardziej? Inaczej? W inng strone? Rosnie do dotu, nie do géry? Wystaje?

| czy wzorzec niepowtarzalnych wtasciwosci to nie oksymoron?

A przeciez kazdy z nas jest Istnieniem na swéj wtasny sposdb, iskierkg Swiadomosci,
detektorem wrazen w krétkim wycinku czasu, teraz, tylko raz. Raz sie zdarzamy $wiatu
i odbieramy go catym soba, ptatki $niegu, unikalna konstelacja barwy gtosu, koloru oczu,
wtosow, snéw, pamieci, rozmiaru buta, antygenéw na krwinkach czerwonych, ostrosci
wzroku, wrazliwosci podniebienia, nieréwnosci na skérze, zastyszanych historii i stow.

Miodziez méwi: jesteSmy sumag naszych traum i sukcesow. | ostatnio ogladanych
seriali.

Borderline.

Osobowos¢ z pogranicza. Pogranicza czego?

Pogranicza normalnosci i szalenstwa, entuzjazmu i nudy, euforii i rozpaczy.

Pogranicze. Inaczej: kresy. (...)
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MONIKA
KUNSTMAN

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

Mama dwdch cérek. Absolwentka Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.
Specjalistka w dziedzinie pediatrii. Mieszka

w Krakowie, pracuje na oddziale noworodkéw
w Krakowie oraz w Wadowicach. Autorka
kilku ksiazek dla dorostych i mtodziezy,

m.in. nominowanej do nagrody IBBY w 2008 r.
,Kropléwki z marzeniami” oraz powiesci

w odcinkach ,Wenflon z niezapominajka”,
ktdra ukazywata sie w wydawnictwie Medical
Tribune Polska w latach 2008—2013. Pisze

i publikuje jako Marta Madera. Laureatka
konkursu ,Przychodzi wena do lekarza”

w latach 2015 i 2018 w kategorii poezja

oraz w 2021 r. w kategorii proza.

Przychodzi

wela

do lekarza

FOTO: MATERIALY PRASOWE




Lekarskie ,plozowanie” na Slgsku

Krzysztof Makuch

a nami | Zimowe Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Siatkdwce Plazowej.
Zawody rozegrano pod koniec
stycznia w hali Fabryki Sportu w Ko-
ztowie k. Gliwic. Mistrzami w kat.
open zostali Kuba Michalski i Wojciech
Lubon. Najlepsi w kat. +40 byli Mate-
usz Patkowski i Rafat Pustelnik, a w kat.
+ 60 - Grzegorz Sapeta i Leszek Stecuta.
Oprécz medali wreczono takze nagrody
MVP oraz fair play. Organizatorzy pod
czujnym okiem Przemystawa Rosaka,
przewodniczacego Komisji Sportu Slaskiej
Izby Lekarskiej, zapewnili doskonate
warunki do gry i profesjonalne sedzio-
wanie, a sportowcy zagrali na wysokim
poziomie. Dla grupy senioréw (w ktérej
prezes SIL Tadeusz Urban dotaczyt do
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grona prezesoéw OIL medalistéw MPL)
byta to okazja do wspomnien o akademic-
kiej rywalizacji sprzed ponad 40 lat oraz
satysfakcji z powrotu do gry. Sportowej
integracji towarzyszyt wieczorny wystep
zespotu DentRock, prowadzony przez
siatkarza i lekarza dentyste Grzegorza
Masternaka. Uczestnicy zawoddw juz
zapowiedzieli udziat w przysztorocznej
imprezie. W czerwcu tego roku czekamy
na rewanz podczas MPL w Niechorzu,

a we wrzesniu - w czasie XX Igrzysk Lekar-
skich w Zakopanem.

Wynikii zdjecia dostepne na stronie
internetowej Slaskiej lzby Lekarskiej

PHOTO

w+Wypatrujac ladu™, Jakub Steller (radiolog, Gdaiisk), honorowe wyrdznienie PhotoArtMedica 2022
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Gazetalekarska.pl -

K

www.photoartmedica.pl

PATRONAT
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FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Zjazdy kolezenskie

50-LECIE ABSOLUTORIUM ROCZNIKA 1973 AKADEMII
MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Zapraszamy absolwentéw rocznika 1973 Wydziatu
Lekarskiego 6wczesnej Akademii Medycznej

w Warszawie do udziatu w uroczystosci odnowienia
dyploméw po 50 latach od ukofAczenia studiéw. Dane
kontaktowe potwierdzajgce mozliwos¢ uczestnictwa
w uroczystosci nalezy przesytaé na adres e-mail:
absolwencil973@wum.edu.pl. Uroczystos¢ odbedzie
sie 19 maja 2023 r. 0 godz. 12.00 w Auli im.

Prof. Janusza Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym
przy ul. Ksiecia Trojdena 2a w Warszawie.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ W POZNANIU, ROCZNIK 1988

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie 35 lat

po dyplomie! Spotkanie odbedzie sie w Novotel
Poznan Centrum 24 czerwca 2023 r. 0 godz. 19.00.
Koszt: 450 zt od osoby. Planujemy réwniez spotkanie
w godzinach przedpotudniowych. Informacje i zapisy:
Aleksandra Kubiak (tel. 602 334 993, kubiak.
aleksandra@gmail.com). Wptaty prosze dokonywacd
na konto: 951240 3767 1111 0011 2027 9138. Prosze

0 podanie imienia i nazwiska uczestnika. Osoby
towarzyszace sq mile widziane!

WYDZIAL LEKARSKI, ROCZNIK 1973, 1 ODDZIAL
STOMATOLOGII, ROCZNIK 1974, SUM W KATOWICACH
Slaski Uniwersytet Medyczny zaprasza absolwentéw
wydziatu lekarskiego (rocznik 1973) i oddziatu
stomatologii (rocznik 1974) do udziatu w uroczystosci
odnowienia dyplomu lekarza i lekarza dentysty dla
absolwentéw uczelni sprzed 50 lat. Wydarzenie
odbedzie sie 22 wrzesnia 2023 r. w Rokitnicy.
Zgtoszenia do 30 czerwca na adres awilk@sum.edu.pl
lub telefonicznie (tel. 32 208 36 71). W zgtoszeniu
nalezy podac imie i nazwisko (w przypadku pan to
widniejgce na dyplomie), adres zamieszkania, telefon
i e-mail.

Jozef Kurek, prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SUM

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ W BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1973
Zapraszamy na jubileuszowy zjazd kolezenski

w dniach 22-23 wrzes$nia 2023 r. w Biatymstoku.
Uroczyste odnowienie dyplomoéw zaplanowano

na 23 wrzesnia. Zgtoszenia prosze przesytac¢ na adres
e-mail: kloczkojanusz@gmail.com lub do Kliniki
Hematologii UMB (ul. Sktodowskiej-Curie 24A,

15-276 Biatystok). Formularz zgtoszenia wyslemy
drogag mailowa lub pocztg tradycyjng. Kolezanki
prosimy o podanie nazwisk, ktére figurujg na dyplomach.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ W LUBLINIE, ROCZNIK 1986

Zapraszamy na zjazd kolezenski, ktéry odbedzie
sie w Lublinie w dniach 22-24 wrzes$nia 2023 .
Zgtoszenia prosze przesyta¢ do organizatorek:
Lucyny Wolak-Sobiczewskiej (I.sobiczewska@wp.pl,
tel. 602 607 817) lub Matgorzaty Trzebuchowskiej-
-Pietras (mmtrzebuchowska@gmail.com,

tel. 600 006 466). Szukajcie nas na Facebooku
pod hastem ,,Zjazd Absolwentéw AM 1986".

ABSOLWENCI WYDZIALU STOMATOLOGII

I LEKARSKIEGO AMB, ROCZNIK 1969-1975

Zapraszam na spotkanie kolezenskie, ktére odbedzie
sie w dniach 23-24 wrzes$nia 2023 r. w hotelu Ibis

w Biatymstoku. Prosze o rezerwacje pokoju wraz

z kolacjg w recepcji hotelu na hasto ,,Absolwenci
AMB 69-75" (tel. 85 877 25 00, 519 689 280,
e-mail: H9062@accor.com; pokdj 1-0s. 290 zt,

2-0s. 345 z4, kolacja 219 zt/os). Kontakt: Janusz
Popko (tel. 697 529 790, e-mail: jpopko@umb.edu.pl).
Do zobaczenia.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1988

Spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia ukonczenia
studiéw odbedzie sie w dniach 29 wrzesnia -

1 pazdziernika 2023 r. w Zielehcu. Program zjazdu
wraz z wysokoscig optat jest dostepny na stronie
www.dilnet.wroc.pl w zaktadce Spotecznosé. Wptaty
prosimy dokonywac do 30 kwietnia na konto

62 2030 0045 1110 0000 0134 5640 z dopiskiem
.Zjazd 1988". Kontakt: Patrycja Malec

(tel. 501 217 204, patka.malec@wp.pl).

Komitet Organizacyjny, Katarzyna Jedrzejewska-
-Jurga, Matgorzata Sztajer-Marciniak

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1993
Zapraszamy na spotkanie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu,
ktére odbedzie sie w dniach 6-8 pazdziernika 2023 r.
w ZielehAcu. Program zjazdu wraz z wysokoscig optat
dostepny jest na stronie www.dilnet.wroc.pl

w zaktadce Spotecznosé. Wptaty prosimy dokonywac
do 30 kwietnia na konto 62 2030 0045 1110

0000 0134 5640 z dopiskiem ,,Zjazd 1993".
Kontakt: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl)

Komitet Organizacyjny, Iwona Szuszkiewicz-Wierciriska,
Jacek Poleszczuk
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UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskiej" przyjmujemy pod numerem telefonu: (22) 55913 26.

Ostateczny termin przysytania zaméwien do numeru 4/2023 uptywa 17.03.2023. Warunkiem zamieszczenia ogtosze-
nia jest dotgczenie do zamdéwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Zatrudnie lekarza, drobne: 23 PLN za stowo + VAT 23%. Wyrdznione: 29 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.

Bez dotgczonego dowodu wptaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczng: ogloszenia@gazetalekarska.pl

78 GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023



GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023 79



80

GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023



GAZETA LEKARSKA | nr 03 | Marzec 2023

8l



LEKARSKA 282

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: A, F, 6, M, 0iS.

Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktdre
stanowi rozwiazanie. Jest to przystowie tureckie. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 marca 2023 r. Wsrdd autorow
prawidtowych rozwigzari wytonimy laureatow,

ktdrzy otrzymajq nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie
specjalizacji i adresu do wysytki).

* krwinka biafa * wyzyna miedzy dorzeczami Nilu i Konga * miesiac
zakochanych * gaster * biatozdr lub kobuz * Edith wrdbelek * dzietnog¢
(ang.) * opera na otwarcie Kanatu Sueskiego * pseudo Kondratowicza

* crusta * forteca w Algierze * zakfad przemystu thuszczowego * wie$
pod Ostréda z zaktadami migsnymi* sdl kwasu borowego * zbidr norm

i zasad * miasto na zach. od Meszhedu * wngtrze brzucha cigZamej
*organy Stalina * pochodna trifenylometanu * przecinak * cauda

* dokoriczyt wyprawg Magellana * w stoikach na zime * Bjdirn, wielki
szwedzki tenisista * na pdtnoc od tajgi * partner Atosa i Portosa * sudor
*réd u Zrddet limenau * oblazty ja mréwki* obalit go Kaddafi *
najwigksze jezioro Kolumbii * catoS¢ stworzenia * szef oddziatu * region
70viedo * model narzadu * Ohio lub lowa * generat Fieldorf * gatunek
zrodziny jeleniowatych * choroba skdry * cel karawany * wytrzymatos¢
ducha ciafa * kwas rybonukleinowy * ostre zapalenie biony Sluzowej
gardta* varicosis * denna lub czotowa * armia Szuchewycza * piynie

82

przez Mostar * seborrhoea * fanatyk Alfa Romeo * Zadanie z grozbg
*spasmophenia * imig komendanta Mozejki * naSladowca * Ludwik
Zwany ,frzecim bliZniakiem"* jezioro z Buffalo * wstega (fac.) * angielski
tytut szlachecki * egipska personifikacja praoceanu * przed plytka
w radiologii * cesarz, gos¢ Chrobrego * migdzy gromada a krdlestwem
* hit Torariskiej * nomada berberyjski * chmura pierzasta * oberek * kraj
Matgorzaty Il *leczy choroby koScii stawdw

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 280
(»GL" nr12/2022-01/2023, wydanie $wiateczne)
Wdzigcznos¢ starzeje sie najszyhciej.

Nagrody otrzymuja: Rafat Chojnowski (Poznan), Katarzyna Cisowska
(Ruda Strawczyriska), Maria Dabrowska (Wtoctawek), Sylwia Giefert
(Warszawa), Pawet Godek (0zaréw Mazowiecki), Marek Jakowczyk
(Wroctaw), Aleksandra Kmiec (Rzeszow), Jan Kondratowicz (Olsztyn),
PawetKrdl (Legnica), Ewelina Miskiewicz-Kopciat (Dabrowa), Grazyna
Ordyniec (Chetm), Milena Romanowska (Ignatki), Michat Sierny (Zory),
Edyta Swat (PrzeZzmierowo), Grazyna Zembrowska (Jastrzebie Zdrdj).
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73 / Regulamin konkursu dostgpny na
www.gazetalekarskapl
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W celuzmiany adresu wysytki ,Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregowa izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autorw prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla sdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz 0s6b prowadzacych obrdt produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, 2 pdzn. zmianami irozporzadzeniami).
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