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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

kilku chwytliwych punk-
tach latwo zawrzeé cudow-

ne recepty i spisa¢ mile dla
ucha obietnice. Wprawdzie, jak prze-
wrotnie powiedzial Mark Twain,
»Lepsza zlamana obietnica niz zad-
na”, ale mnie blizsze jest myslenie, ze
obietnica to zaciagniety dlug. Dlug,
ktory trzeba splaci¢.

Mam wiec nadzieje, ze obietnica ztozona
przez naszych kolegéw lekarzy zasiadajacych
w Senacie zostanie niebawem spetniona.
Dotyczy ona nowelizacji, jeszcze w okre-
sie vacatio legis, ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraz nie-
kedrych innych ustaw, przyjetej w lutym. Za-
wiera ona wysoce szkodliwe i niebezpieczne
dla lekarzy i lekarzy dentystéw przepisy,
grozace podwdjnym karaniem w zwiazku
z ordynacja lekéw refundowanych (szcze-
goly mozna znalez¢ w akeualnociach na
www.nilorgpl i stronach prawnych tego
wydania,, GL).

Prezydium NRL zwracalo uwage na
to zagrozenie jeszcze na etapie konsulta-
cji projektu nowelizacji, lecz nasze pro-
pozycje zmian nie zostaty uwzglednione
w toku prac sejmowych. Wystosowany
apel do wszystkich senatoréw lekarzy i le-
karzy dentystéw z wezwaniem do uchyle-
nia na etapie prac legislacyjnych w Senacie
tych szkodliwych i niesprawiedliwych
przepisow okazal si¢ nieskuteczny. Pro-
jekt ustawy przyjeto. Ztozono jednak
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Obietnice to diug,
ktory trzeba sptacac

Minister zdrowvia kukasz Szumowvski, otwierajgc IV Kongres Wyzwan
Zdrowotnych w Katowicach, stwierdzit, ze takie wydarzenie mogtoby
trwac nie dwa dni, ale caty rok, bo: ,[..) zdrowie jest wyzwaniem
nieustajgcym i bedzie wyzwaniem nieustajgcym przez najolizsze lata”
To zgrabne sformutowanie traci swoj urok w sytuacji, kiedy bedac
blisko praktyki widzimy, jak stowa zderzajg sie z rzeczywistoscia.

obietnicg (m.in. padfa ona z ust naszego kolegi, senatora Konstantego Radziwitla),
ze krytykowany przepis zostanie zmieniony w najblizszym czasie, jeszcze w okresie
vacatio legis, tj. w ciagu trzech miesigcy. Liczymy na to, ze dwunastka naszych ko-
lezanek i kolegéw senatordw lekarzy wywiaze si¢ z tego zobowigzania.

Optymizmem napawa fakt, ze w pi$mie podpisanym przez wiceministra zdro-
wia Janusza Cieszyniskiego, a skierowanym do mnie, znalazlo si¢ stwierdzenie:
»>Ministerstwo Zdrowia popiera i udzieli niezbednego wsparcia inicjatywie Se-
natora RP Konstantego Radziwilta”. Mam nadzieje, ze gdy ten numer ,Gazety
Lekarskiej” trafi do rak czytelnikéw, deklaracje beda juz przekuwane w czyny.

Bardziej minorowe nastroje towarzysza nam, gdy przygladajac si¢ liczbom,
widzimy, jak z horyzontu znika 6 proc., keére stalo si¢ juz niemal symbolem
oczekiwanych zmian w ochronie zdrowia. Rzad nie spetnia obietnicy przezna-
czenia 6 proc. PKB na ochrong zdrowia. Kontrowersyjny sposob liczenia gwa-
rantowanych naktadéw na zdrowie tylko w 2018 r. uszczuplit pule srodkéw na
ten cel o prawie 10 mld zi, ze szkodg dla pacjentéw, nas — lekarzy, a takze calego
personelu medycznego.

Dla nas, jako tych, ktérzy jestesmy w codziennym, bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem, ten ubytek oznacza bezradno$¢ i frustracje, kiedy wiadomo, ze nie mozna
zapewni¢ pomocy odpowiednio szybko i we wlasciwym zakresie. To lekarz staje si¢
twarza niewydolnego systemu ochrony zdrowia, i to on przyjmuje na siebie pretensje
ifrustracje pacjenta. Coraz mniej naszych kolezanek i kolegdw radzi sobie z ta presja.
O tym powinni pamietaé ci, ktdrzy debatujg o przyczynach wypalenia zawodowego
lekarzy, a jest to juz prawdziwy problem naszego srodowiska (wigcej na ten temat na
kolejnych stronach tego wydania ,,GL”). Cierpia na tym pacjenci i ich rodziny, nasi
najblizsi i wspStpracownicy.

Mizeria systemu, poczucie bezradnosci i rozczarowanie z powodu nierealizo-
wanych ustalent to mieszanka, ktéra grozi kolejna falg protestéw, niezadowole-
nia, niepewnosci.

Spoteczeristwo przywykto do tlumaczenia niedofinansowania ochrony zdro-
wia powodami makroekonomicznymi, strukturalnymi, demograficznymi, dzie-
sigtkami lat zaniedban itp. Tymczasem teraz mozna powiedzieé, ze mamy do
czynienia z rachunkowym kuglarstwem, ktére kosztuje system 10 mld zt. Upo-
minamy si¢ o nie w imieniu pacjentéw, ktérym te pieniadze si¢ naleza. Obietnic
trzeba dotrzymywaé. Obietnice to dlug, a niespelnione obietnice, to nie tylko
niesplacony dtug, ale utrata zaufania. Ludzie starej daty powiedzieliby wrecz,
ze to utrata twarzy. ll
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Rzad nie spetnia
obietnicy
przeznaczenia

6 proc. PKB na
ochrone zdrowia.
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Przedstawiciele Prezydium NRL na HCC

tys. os6b uczestniczylow IV
Kongresie Wyzwan Zdro-

. wotnych (Health Challen-

ges Congress, HCC), ktéry w dniach
7-8 marca odbyl si¢ w Katowicach.
Trzech czfonkéw Prezydium NRL wziclo

éé

W 2008 r. sposrod lekarzy i lekarzy
dentystow z PWZ ok. 38 proc.
stanowity osoby powyzej 50. r.z.,
w 2018 . juz ok. 51 proc.

aktywny udzial w dyskusjach. Jacek Ko-
zakiewicz, wiceprezes NRL, uczestniczyt

w trzech panelach dyskusyjnych, w tym
\/ m.in. wraz z ministrem zdrowia w sesji
inauguracyjnej. Pytany o diagnozg pro-
/ bleméw polskiej ochrony zdrowia, wska-
zal m.in. na wieloletnie niedofinansowa-
nie i coraz bardziej skomplikowane

gazetalekarska.pl

Szpitale pod sciang

otoczenie prawne. — Uznalem za priory-

tetowe uwolnienie ochrony zdrowia
z przetargu politycznego i oparcie jej
o zalozenia co najmniej 15-20-letniej stra-
tegii — moéwil wiceprezes NRL. Sporo
uwagi poswiecit takze procesowi starzenia
si¢ kadry medycznej. Andrzej Cislo, wi-
ceprezes NRL, wziat udziat w dyskusji
o e-dokumentacji, podczas ktérej oma-
wiano aktualny stan wdrazania procesu
cyfryzacji placéwek medycznych. Przy-
pomnial, ze kilka tygodni temu, zgodnie
ustawg o Systemie informacji w ochronie

zdrowia, opublikowany zostal dokument
»>Minimalne wymagania techniczne
ifunkcjonalne dla systeméw ustugodaw-
cOw”. — Jest on niepelny, bo nie zawiera
wymagan dotyczacych udost¢pniania
i wymiany EDM, a to bardzo wazne, bo
oznacza, ze minister zdrowia uszczcgéio—
wi to w momencie, kiedy programy beda
juz zainstalowane — méwit Andrzej Cisto.
Podczas debaty o sytuacji polskich szpitali
w imieniu samorzadu lekarskiego glos
zabieral Jerzy Friediger, cztonek Prezy-
dium NRL ®

Fala protestow?

prytna metoda liczenia uszczuplita zagwa-
rantowane w tzw. ustawie 6 procent nakta-
dy naochrone zdrowia tylkow 2018r. 0 pra-

poczatku marcaw siedzi-
m bie NIL, kolejny raz w cig-

qu ostatnich tygodni, od-
byta sie konferencja prasowa
Ogdlnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcéw Szpitali Powiatowych. Zda-
niem przedstawicieli szpitali powia-
towych, Ministerstwo Zdrowia
$wiadomie dgzy do ograniczeniaich
liczby. Ryczatty dla szpitali wyliczo-
ne w2017 r. w zwigzku z tworzeniem

sieci szpitali na podstawie wykona-
nia z 2015 r. nie wystarczaja na po-
krycie biezacych kosztéw funkcjono-
wania, w zwigzku z czym wiekszos¢
szpitaliw Polsce zakonczytarok ,,pod
kreska". - Ryczatt to stata kwota, nie
przewiduje zaptaty za nadwykona-
nia - podkreslit Jerzy Friediger
z OZPSP, dodajac, ze doryczattu wig-
czono m.in. niezwykle kosztowne
Swiadczenia ratujgce zycie. B

wie 10 mld zt. W odpowiedzi na pismo prezesa NRL
Andrzeja Matyi, w ktérym domagat sie jednoznacznego
okreslenia, z ktérego roku PKB byt brany pod uwage
przy obliczaniu udziatu wydatkéw na ochrone zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia potwierdzito, ze do ich planowa-
nia na 2019 r. przyjeto historyczng wartos¢ PKB z 2017
r. Na marcowym posiedzeniu NRL prezes Matyja ma
przedstawié propozycje zdecydowanego sprzeciwu wo-
bec uszczuplania Srodkéw przeznaczonych na ochrone
zdrowia, wiacznie z wystawieniem wtadzom panstwo-
wym wezwania do zaptaty na kwote 10 mid zt, ktérg na-
lezy niezwtocznie przekazac na leczenie chorych. O za-
istniatej sytuacji majg zosta¢ poinformowani m.in.
prezydent i premier. Intencjg catego Srodowiska lekar-
skiego wyrazong w podpisanym rok temu porozumie-
niu miedzy ministrem zdrowia i Porozumieniem Rezy-
dentéw OZZL byto zwiekszenie srodkéw w systemie
i skrécenie okresu dochodzenia do 6 proc. PKB na ochro-
ne zdrowia. Wiecej na www.gazetalekarska.pl. ®
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E-skierowania

rezydium NRL nie-
ustannie analizuje nie
tylko obowiazujace akty

prawne, ale réwniez projektowane
regulacje i ich przewidywane
skutki. Podejmujac stanowisko
w sprawie projektu rozporzadzenia
ministrazdrowia w sprawie skierowar
wystawianych w postaci elektro-
nicznej w Systemie Informacji
Medycznej , przypomniano, ze mimo
okreslenia w nim terminu wejcia
w zycie rozporzadzenia na dzien 1

kwietnia br., w mocy pozostaje
ustawowo okreslona data, do ktérej
mozna wystawia¢ skierowania
w formie papierowej. Jest to dzieri 31
grudnia 2020 r. Dotad uprawnienie

macji w ochronie zdrowia, jednak przepis ten utraci swa moc
1 kwietnia br. Zostanie on zastapiony z tym samym dniem
przez analogiczny przepis art. 12 ustawy z dnia 6 grudnia
do wystawiania skierowan w formie 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z e-skiero-
papierowej do 31 grudnia 2020 r.

waniem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczen

wynikalo z ustawy o systemie infor-  opiceki zdrowotne;j.

Nowe wsparcie?

y¢é moze juz wkrétce bedzie po-
E zytywna odpowiedz na postula-

ty zgtaszane przez NIL. Z pisma
podsekretarza stanu w Ministerstwie Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej, Marcina Zie-
lenieckiego, skierowanego do prezesa NRL
Andrzeja Matyi wynika, ze NFZ, w porozu-
mieniu z Ministerstwem Zdrowia, prowadzi
prace, ktérych celem jest wsparcie kolejnych
placéwek medycznych w zakresie informa-
tyzacji. Przypomnijmy, ze na mocy niedaw-
nej umowy zawartej miedzy ministrem zdro-
wia i prezesem NFZ, ze wsparcia m.in. na
zakup urzadzen i oprogramowania mogg
skorzystac tylko $wiadczeniodawcy posia-
dajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie POZ, wystawiajgcy
zaswiadczenia lekarskie, lub u ktérych sg za-
trudnieni wystawiajgcy zaswiadczenia le-
karskie i osoby do tego upowaznione.
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Papierowe zwolnienia

g echa niedawnejinterwencji prezesa NRL An-
drzeja Matyi, ktéry zwrécit sie do prezes ZUS

Gertrudy Uscinskiej ze stanowczym wnioskiem
o zaprzestanie czynnosci zmierzajacych do cofniecia
lekarzom upowaznienia do wystawiania zaswiadczen
lekarskich na okres do 3 miesiecy. Postepowania wszcze-
te przez ZUS dotyczyty zwolnieh wystawionych w wersji
papierowej po1grudnia 2018 r. (od tego dnia obligatoryj-
nie obowigzujg e-ZLA). W odpowiedzi prezes ZUS zapew-
nita, ze przed podjeciem jakichkolwiek dziatan zwigzanych
zZ wszczeciem postepowania w sprawie cofniecia upowaz-
nienia, ZUS ma nawigzac¢ bezpos$redni kontakt z lekarzem.
Jedli lekarz wskaze, ze np. oczekuje na zakup sprzetu
komputerowego lub na zatrudnienie asystenta medycz-
nego, uprawnionego do wystawiania zaswiadczeh w jego
imieniu, ZUS ma jedynie monitorowa¢ sytuacje. W przy-
padku wskazania przez lekarza trudnosci z wystawianiem
e-zwolnien, ZUS ma zapewnic¢ indywidualng pomoc i wspar-
cie (m.in. mozliwos$¢ przeszkolenia, takze asystenta me-
dycznego). B

\/
-
/

~
-
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KRZYSZTOF MADE)

wiceprezes NRL
og6l nie znajduje w tych
tekstach niczego nowe-

m go. Rutynowe zale na

niezaspokojone potrzeby na
$wiadczenia zdrowotne w skali
zbiorowej i indywidualnej oraz
niekonczace si¢ targi o zwicksze-
nie finansowania tych §wiadczen.

Kiedy zadalem sobie pytanie, po
co w nieskoiczono$é¢ czytam o
tym samym, znalaztem odpowiedz.
Szukam iskierek mysli paristwowo-
twérczej, ktéra powiedziataby, w
jaki sposéb dochodzi¢ do takiego
usytuowania medycyny instytucjo-
nalnej w Polsce, aby wspomaga¢
mir spoleczny. Aby w spolecznym
odbiorze decyzje polityczne, orga-
nizacyjne i finansowe dotyczace
medycyny byly traktowane jako
sprawiedliwe, dobre i racjonalne.
Moéwiac najkrécej, aby nickoncza-
ca si¢ i przebiegajaca w huku wojny
spotecznej reforma systemu ochro-
ny zdrowia w koncu si¢ powiodta.
A wigc czytam i czekam.

Wsréd tych lektur natrafitem nie-
dawno na felieton pana Jana Hart-
mana (,,Polityka” z 5 marca br.) pt.
»Niewinny jak lekarz”. Mozna od
razu przyjaé, ze istotng teza felieto-
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Nie ma jajeczek
(76500 nieswiezych

Kompulsywnie czytam wszystko, co wpadnie
mi W rece i co traktuje o spotecznym wymiarze
medycyny instytucjonalnej w naszym kraju

[i winnych tez) oraz o wykonywaniu profesji
lekarskiej, takze w wymiarze spotecznym.

nu bedzie zalozenie, Ze nie ma jednej niewinnosci, a sa
inne, w tym wypadku nazwalbym je branzowymi. Tu
rodzi si¢ pytanie: jak niewinnos$é czysta, ewangelicz-
na ma si¢ do niewinno$ci branzowej i czy ta druga nie
jest po prostu wing z tytulu popelnienia winy branzo-
wej, ale umiejetnie maskowanej przewrotng podmiana
norm etycznych? Czy takie zalozenie rzeczywiscie zo-
stalo poczynione? Bardzo zach¢cam do zapoznania si¢
z tym tekstem, bo moim zdaniem bardzo wymownie
wskazuje, w jakim punkcie historii politycznej znajdu-
jemy sie jako spoleczesistwo.

Okazuje sig, ze podobnie jak z pojeciem niewinno-
$ci, mamy réwniez problem z etyka. Etyka lekarska,
traktowana jako rozwinigcie etyki ogdlnej, to réwniez
jej nietozsama branzowa odmiana. Musi wiec istnieé
takze niemoralnosé¢ lekarska. Autor zresztg $mialo
utozsamia etyke lekarska z lekarska niemoralnoscia,
piszac: ,,gdy kwestie moralne pozostawi si¢ wylacznej
kompetencji samych lekarzy, dzieja si¢ rzeczy strasz-
ne”. Skoro tak, to gdzie ratunek? Otdz tym ratunkiem
ma by¢ bioetyka, ktéra ma zastapié etyke lekarska i ma
suksztaltowaé nowg kultur¢ etyczng w medycynie”.
Kulturg etyczng czytam jako moralno$é, a jak kto$ mi
moéwi, ze trzeba doprowadzi¢ do przerobienia starej
moralno$ci na nowa, to odczuwam jakies$ dziwne swe-
dzenie w podwzgérzu i w okolicy splotu trzewnego.
Lek metafizyczno-historyczny.

Dlaczego bioetyka ma dawa¢ rekojmi¢ nadzoru nad
moralno$cia w medycynie, skoro etyka lekarska nie
wypelnia tego zadania, a nawet moze by¢ antyetyka?
Bo uprawiaja ja nie-lekarze, bo jak pisze pan Hartman,
»dopuszczono do glosu... etykdw (cickawe, tym razem,

{6

Dlaczego bioetyka
ma dawac
rekojmie nadzoru
nad moralnoscig
w medycynie?



jakich?), psychologéw, socjologéw,
prawnikow, specjalistéw od zarza-
dzania”. Skoro dopuszczono do
glosu, to znaczy, ze poprzednio nie
dopuszczono ich do glosu. Kro nie
dopuszczal? Pewnie lekarze!
Mimo wszystko chyba dobrze
odczytuje¢ logike wywodu autora
zachwalajacego bioetyke, przeciw-
stawiajac ja etyce lekarskiej, bo
twierdzi on, ze ,,bioetyka nadal nie
Etyka,

ktéra moze ulega¢ ktérejs z pokus

zostala »przekupiona«”.

niemoralnych, np. przekupstwu,
przestaje by¢ etyka. Nie ma jaje-
czek czg$ciowo nieswiezych.

Dlaczego tak uprawiana bio-
etyka ma, zdaniem autora, jakie$
szczegdlne spoleczne znaczenie?
Bo ,,Zabczpiccza to spolcczcﬁstwo
przed ré6znymi naduzyciami w me-
dycynie”. Cickawe, ze uzywajac
pojecia ,w medycynie”, nie czyni
si¢ rozréznienia pomigdzy medy-
cyna kliniczng, jako dyscypling
naukows, a organizacja ochrony
zdrowia. Wigkszos¢ dylematow
etycznych i patologii moralnych
zwiazana jest jednak ze spolecz-
nym usytuowaniem medycyny
instytucjonalnej. Z tego powodu
etyczny glos psychologéw, socjolo-
gow, prawnikéw, specjalistéw roz-
nej masci, felietonistéw, cyklistow
i na koncu, niestety, politykéw
jest w tej medycznej materii nie-
zbedny, ale nie widz¢ powodu, aby
przeciwstawiaé go zapatrywaniom
lekarzy i odejmowaé lekarzom pra-
wo do refleksji etyczne;.

Nie bardzo tez rozumiem tezg
autora, ze etyka lekarska dopusz-
cza si¢ dyskryminacji medycznej
oséb o innym niz bialy kolorze
skdry. Toz to jakas fobia.

Otéz problemem spolecznym,
zdaniem autora, jest to, ze le-
karze tworza pot¢znag strukture
spoteczng podobnie jak wojsko,
aparat $cigania i wymiaru spra-
wiedliwodci, biurokracja i biznes,
edukacja, media i kultura, a takze
kler”. A zatem mozna zalozy¢, ze
kazda z tych grup ma swoja bran-
zowa technik¢ nabywania bran-
zowej niewinnosci, ki6cacej sie z
interesem spolecznym, i ma swo-

ja branzowga etyke, ktéra jest w zasadzie antyetyka.
Jaka rada na ten dylemat? Albo rozpedzié na cztery
wiatry te korporacyjne, moralnie ksobne i zaklama-
ne grupy, albo nalezy szuka¢ metod nadzoru nad
nimi, dla zachowania dobra i réwnowagi spotecznej.
Jesli za$ nadzér, to kto mialby go sprawowaé? Autor
wskazuje, Ze wolna i kompetentna prasa. I tu, panie
profesorze, gdy przeczytalem paniski felieton swoim
kamratom w korporacji, to w tym punkcie reakeja
byt ryk $miechu. Wolnos$¢ i kompetencja dzisiejszych
mediéw jako rekojmia moralno$ci w wymiarze spo-
tecznym to doprawdy przedziwny postulat. Kto wigc
bedzie nadzorowal pras¢? Moze... politycy? A kto
roztoczy nadzér nad politykami?

Rozumiem, ze w tych innych ,poteznych struk-
turach spoltecznych” tez niezbedny jest zewnetrzny
nadzér sprawowany przez jakichs specjalnych etykow
ze stosownym przedrostkiem. Zgoda, zasada ,wierz
i kontroluj” w praktyce spolecznej wydaje mi si¢ ra-
cjonalna. Zwracam jednak uwage na czlon: ,wierz”.
Odnosz¢ jednak wrazenie, ze u podtoza tej koncepcji
»daleko idacej kontroli spotecznej, aby nieuchronne
patologie instytucjonalne mogly by¢ trzymane w
ryzach” lezy naiwne zalozenie, ze pokéj i moralno$¢
spoteczna zrodza si¢, gdy w toku wojny wszystkich ze
wszystkimi, wszyscy wygraja ze wszystkimi. W efek-
cie predzej otrzymamy pobojowisko niz fad i har-
monig. Powoli to juz chyba wida¢, moze wigc lepiej
zastosowaé inng zasade.

Problem nadmiernego wystawiania zwolnien le-
karskich bez uzasadnienia medycznego (symulan-
tom, najgorsi sa lekarze symulanci) pozostawie do
dalszego rozpoznania. Zwréce jedynie uwage na
cickawg konstatacj¢ autora, ze: ,w spoleczenistwach
majacych historycznie biorac, zle doswiadczenia
z instytucjami paristwa, panuje daleko idaca solidar-
no$¢ migdzyludzka”, ktéra moze skutkowad licznymi
negatywnymi zjawiskami spolecznymi. Moze wiec
sprobowa¢ zadba¢ o lepsze relacje obywateli z insty-
tucjami paristwa, niz poprzestawa¢ na utyskiwaniu
na ,skazona moralno$¢ publiczng” i ,niski poziom
etyczny polskiego spoleczenstwa” A kontrola i
nadzér nad wystawianiem zwolnient oczywiscie sa.
Pot¢zne narze¢dzia kontrolne juz obecne w naszym
systemie prawnym (jako$ nie zadziataly) ostatnio zo-
staly wzmocnione silowym wprowadzeniem e-zwol-
nief. Mysz si¢ nie przecis$nie. Bedzie mégt ZUS po-
wolaé nowy korpus bio-lekarzy i skontrolowa¢ kazde
zwolnienie.

Jeszcze za PRL-u bylo takie przesmiewcze stwier-
dzenie, ze w kraju zapanowalaby moralno$¢, fad i do-
brobyt, gdyby przy kazdym obywatelu postawi¢ mi-
licjanta, pilnujacego, aby 6w obywatel nie popelnial
czynéw zabronionych. Céz, kiedy policjanci poszli
na zwolnienia lekarskie. Na szczgécie bioetycy maja
si¢ dobrze i nie majg do panstwa zadnych roszczen.
Gdyby i oni poszli na zwolnienia, bytaby kleska. W

&6

Wiekszos¢ dylematow
etyanych i patologii
moralnych zwigzana jest
jednak ze spotecznym
usytuowaniem medycyny
instytucjonalne;j.
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Lekcja demokradji

Uchwalenie 17 maja 1989 r. ustawy 0 izlbach lekarskich byto wydarzeniem,
w ktore wpisuje sie historia formowania si€ izb. Zanim jednak doszto
do | Krajowego Zjazdu Lekarzy, odbywaty sie zjazdy okregowe.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
ecyzjg Komitetu Orga-
nizacyjnego Izb Lekar-

E skich, w Polsce, ktéra

liczyta wéwczas 49 wojewddztw,
powotano tyle lekarskich izb okre-
gowych, ile byto oSrodkéw akade-
mickich, a wiec 11 oraz 3 izby spo-
za tego klucza - wojskowag, MSW
i kolejowa. Ten podziat wywotat
burze.

Wielu lekarzy uwazato, ze podziat
ten jest sztuczny i nie chciato sie
mu podporzadkowad. Przewodni-
czacy KOIL przekazat wéwczas listy
na zjazdy okregowe, w ktérych za-
pewniat, ze taki podziat obowigzu-
jedoczasul KZL. Przekonywat, ze
najwazniejszy w tej sprawie bedzie
gtos samych lekarzy, co byto jed-
nym z przejawdéw demokracji w od-
rodzonym samorzgadzie lekarskim.

RZADZILY EMOCJE

W listach zachecano do swobod-
nego i demokratycznego ksztat-
towania obszaréw okregowych izb,
jednak nie porzadkowano chaosu
i wypaczonych pogladéw na temat
istoty samorzadu. Swiadek tych
wydarzen, prof. Ewa Tuszkiewicz-
-Misztal z Lubelskiej Izby Lekar-
skiej i pézniejsza sekretarz NRL
moéwi, ze wydarzeniom tym towa-
rzyszyt duch szalenstwa. - Jesli
lekarska mtodziez ma zrozumiec,
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czym byto dla nas uzyskanie pra-
wa do samostanowienia, powinna
poznac nie tylko daty i nazwiska,
ale okolicznosci i emocje - ttu-
maczy Ewa Tuszkiewicz-Misztal,
uczestniczgca w odbywajgcej
sie 12 grudnia 1981 r. w Pozna-
niu Ogdlnopolskiej Konferencji
Lekarzy zwotanej z inicjatywy
Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,,So-
lidarnos¢”. Pamieta, ze uchwate
o potrzebie reaktywowania samo-
rzgdu lekarskiego podejmowano
w atmosferze niepokoju i zamie-
szania. - W pewnym momencie
na sale obrad wszedt jakis lekarz
i powiedziat, ze mamy 15 minut,
aby opuscic¢ lokal, spakowac sie,
wymeldowac z hotelu i jeszcze
dzi$ wyjechac¢ z Poznania. Wie-
dziat, ze tej nocy bedzie ogtoszony
stan wojenny i gdyby$smy zosta-
li, nasz los bytby przesadzony -
wspomina profesor.

Stan wojenny zastat ja i jej kole-
zanke lekarke w nocy na dworcu
w Warszawie. Do tego miejsca udato
im sie dotrze¢ z Poznania, a tam
wsigs$¢ do pociggu wiozgcego zot-
nierzy na przysiege do Lublina.
Podkresla, ze wtedy tylko garst-
ka dziataczy wiedziata, o co cho-
dzi w tym zamecie, m.in. Andrzej
Jozwiakowski, kardiolodzy: Janusz
Dubejko, Janusz Kudlicki, a takze
Maria Jakubowska i Ewa Kopacz, od

poczatku zaangazowani w reakty-
wacje izb lekarskich, w wyzwolenie
sie spod biurokratycznej machiny
resortu zdrowia i urzedéw woje-
wddzkich. - Trudno byto funkcjono-
wac w nowej rzeczywistosci, gdzie
nie zawsze wiadomo byto, kto jest
kim, co mysli i jak moze poméc lub
zaszkodzi¢ naszej sprawie - konklu-
duje prof. Ewa Tuszkiewicz-Misztal.

PIERWSZE ROZWODY

W Komitecie Organizacyjnym Izb
Lekarskich petnomocnikiem na
teren z Matopolski byt prof. Zbi-
gniew Chtap, ktéry w 1989 r. jako
uczestnik obrad Okragtego Stotu
opracowat wniosek o powotanie
izb lekarskich. Znat wiec temat
i wziat na siebie organizacje | Zjaz-
du Krakowskiej Izby Lekarskiej.
Pierwotnie izba miata obejmowacd
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Pamieta, ze uchwate o potrzebie
reaktywowania samorzadu
lekarskiego podejmowano

w atmosferze niepokoju
i zamieszania.
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éwczesne wojewddztwa: krakow-
skie, kieleckie, tarnowskie i rze-
szowskie, tworzac makroregion
potudniowo-wschodniej Polski, ale
Kielce i Tarndw, a péZniej Rzeszéw,
nie zgodzity sie i rozpoczety wal-
ke o witasne izby, co im sie udato.
Takich rozwodéw byto wiecej. Pre-
zesem KIL w pierwszej kadencji zo-
stat Jan Cieckiewicz, ktory dziata
w strukturach samorzadowych do
dzi$. Méwi, ze nigdy nie zapomni
pierwszego posiedzenia okregowej
rady i ostupienia na widok lokalu,
ktéry miat byc ich siedziba. Byty to
puste dwa pokoje z kuchnig. - Ale
dostalismy telefon i urzedniczke
z urzedu wojewddzkiego, ktéra
okazata sie skarbem - wspomina
Jan Ciec¢kiewicz i dodaje, ze prio-
rytetem byto wéwczas pozyska-
nie jakichkolwiek $rodkéw finan-
sowych na codzienng dziatalnosé.
Wielu lekarzy nie wiedziato lub nie
chciato wiedzie¢, ze przynaleznos¢
doizby jest obligatoryjna i nie pta-
cito sktadki. - Przemierzytem setki
kilometréw dtugo i mozolnie ttu-
maczac, o co w tym samorzadzie
chodzi, jednoczesnie przekazujac
uprawnienia, by powstaty delega-
tury - opowiada dr Ciec¢kiewicz.
Rozwodem zakonczyto sie
przypisanie potowy éwczesnego
wojewddztwa olsztyhskiego do

Biategostoku, a potowy do Gdan-
ska. Wolg lekarzy z tego regionu
byto utworzenie witasnej, War-
minsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej. -Srodowisko byto prezne,
z ambicjami, ten podziat wzbudzit
wiec duzy opér - méwi dr Leszek
Dudzinski, prezes drugiej kadencji
WMIL i wspomina, jak z pierwszym
prezesem doktorem Markiem Ste-
fanowiczem czy z niezyjacymi juz
Zygmuntem Ziétkiewiczem, Tade-
uszem Matuszewiczem czy Mar-
kiem Zateskim prébowali przed-
stawi¢ koncepcje wtasnej izby na
| Krajowym Zjezdzie Lekarzy. - To
byto desperackie dziatanie, gdyz
w obawie, ze dojdzie do rozdrob-
nienia samorzadu, pomyst miat sil-
nych przeciwnikéw, ale dopielismy
swego - podkresla. Podobnie jak
Zielona Gora, ktéra od poczatku
nie godzita sie na przynaleznos¢
do Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

MUSI SIE UDAC

Prof. Piotr Dylewicz, prezes dwéch
pierwszych kadencji Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej méwi, ze
gdyby nie pomoc PTL, PTS, po-
znanskiej uczelni, i ,Solidarnosci”,
dziatajgcej wéwczas w szpitalach,
trudno bytoby sie zorganizowac. -
Brakowato doswiadczenia. Pierw-
szemu Zjazdowi WIL towarzyszyty

W nowo formujacych sie
izbach najwazniejsze

bylo ustalenie ich zasiegu
terytorialnegoi wybory
kandydatur do wiadz
samorzadowych. Zabiegano
wowezas o to, aby wybra¢
najlepszych przedstawicieli
tego zawodu.

wiec zawirowania, ale wiedzielismy,
ze musi sie udac¢ - wspomina prof.
Dylewicz, dodajac, ze wtedy chet-
nych do dziatania w strukturach re-
gionalnych nie byto zbyt wielu, co
przetozyto sie na trudnosci w wyto-
nieniu delegatéw na krajowy zjazd.
Problemem byt takze brak siedziby
(wojewoda przydzielitizbie 4 poko-
je w urzedzie wojewddzkim). Mimo
staran, nigdy nie udato sie odzy-
skac obiektdéw, ktére izba posiadata
przed Il wojng $wiatowa. - Prioryte-
tem stata sie integracja sSrodowiska,
ktére byto skonfliktowane i zagu-
bione w nowej rzeczywistosci, a ja
bytem tym, ktéry gasi pozary, przyj-
mujgc zasade, ze wszelkie sprawy
zatatwiamy we wtasnym gronie
- ttumaczy profesor. To byt czas
zmian na stanowiskach dyrektoréw,
ordynatoréw, tworzenia sie nowej
administracji w ochronie zdrowia.
Cenne byty wiec kontakty z dwcze-
snymi parlamentarzystami. Han-
na Suchocka, péZniejsza premier,
Wiestawa Ziétkowska, z nadzoru
finansowego, Pawet taczkowski,
owczesnie wiceprezes Rady Mini-
stréw, regularnie przychodzili na
posiedzenia Wielkopolskiej I1zby Le-
karskiej. - To byty trudne rozmowy,
ale bedace przejawem rodzgacej sie
wowczas demokracji - podsumowu-
je profesor Dylewicz.
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Choroby tropikalne,
pasozytnicze i odkleszczowe

entrum Szkoleniowe Wiel-
C kopolskiej Izby Lekarskiej
EDUWIL wraz z Katedrg

i Klinika Chordb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu organizuje konferencje
naukowo-szkoleniows ,,Aktualnosci
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
tropikalnych, pasozytniczych i odk-
leszczowych”, ktéra odbedzie sie 31
maja 2019 r. w Poznaniu.

&6

Podczas spotkania bedzie mozna
przekazac doswiadczenia z wiasnej
praktyki lekarskiej.

kusja okragtego stotu, podczas ktérej \/
~ -
C d

W

gazetalekarska.pl

zostang omoéwione przypadki leczenia
chorych, bedzie tez mozliwo$é przeka-
Przewodniczacym komitetu nauko-  zania do§wiadczeri z wlasnej prakeyki
lekarskiej. Szczegdly na stronie www.

wil.org.plipod nr. tel. 726 222 012. 1

wego jest prof. Jerzy Stefaniak. Oprocz
bogatego programu planowana jest dys-

Nowe miejsce
Akcja przeciw
SMOJOW|

nicjatywa Antysmogowa
.Czyste Powietrze - Po-
wiedz TAK!" dotarta pod

strzechy Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej. W akcji chodzi o zebranie jak
najwiekszej liczby podpiséw pod

7 wietokrzyska Izba Le-
S karska dziata w nowej
siedzibie. Budynek jest

potozony przy al. ks. J. Popietusz-
ki w Kielcach, niedaleko starostwa
powiatowego. Do przeprowadzki
doszto w potowie lutego. W nowym
gmachu jest m.in. sala sadowa,
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pokoje dla pracownikéw, archiwum,
i co najwazniejsze - sala konferen-
cyjno-szkoleniowa, pomieszczenie,
ktérego tak bardzo brakowato w
starej siedzibie izby. Budynek, ktéry
dotychczas zajmowata izba, znaj-
dujacy sie przy ul. Wojska Polskiego,
bedzie sprzedany.m

petycja skierowang do Rady Mia-
sta Bydgoszczy oraz Sejmiku Wo-
jewddztwa Kujawsko-Pomorskie-
go w sprawie podjecia dziatan
antysmogowych w Bydgoszczy.
Siedziba izby jest jednych z tych
miejsc, gdzie mozna podpisac sie
pod tym dokumentem. W

FOTO: “Eskulap Swietokrzyski”,, SHUTTERSTOCK.COM  Zrédio: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich; www.gazetalekarska.pl
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Zakochani

W zawodzie lekarza

Ak,

- | il

ZAKOCHANI

T

KONKURS

%.:@.5 FOTOGRAFICZNY DLA
LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW

szezeaply wa wwwizha-lekarska.org pl

> A prace czekamy do 21 marcd 2019 r.

Slaskiej Izbie Lekarskiej
trwa konkurs dla lekarzy

i lekarzy dentystéw zrze-
szonych w SIL, ktérzy pasjonuja sie
fotografig i uprawiajg jg hobbystycz-
nie. Konkurs ,,Zakochani w zawodzie
lekarza" wpisuje sie w obchody jubi-
leuszu 30-lecia izby. Organizatorzy
czekajg na zdjecia, ktére mozna wy-
kona¢ kazdego dnia podczas pracy
w szpitalu, przychodni czy prywat-
nym gabinecie, obrazujgce wazne
momenty z pracy lekarza czy leka-
rza dentysty badZ po prostu lekar-
skg codzienno$¢. To, co bedzie
przedstawiata fotografia zgtoszona
do konkursu, musi by¢ bezposrednio

lub posrednio zwigzane z zawodem
lekarza lub lekarza dentysty. Jeden
lekarz i lekarz dentysta moze zgto-
si¢ do konkursu jedno zdjecie. Zgto-
szenie (zdjecie + wypetnione
o$wiadczenie) mozna przesta¢ do 31
marca br. na adres e-mail: a.michal-
czyk@izba-lekarska.org.pl. Gtoso-
wanie na najlepsze fotografie po-
trwa do kofAca maja br. Do zdobycia
atrakcyjne nagrody finansowe!
Wreczenie nagréd nastapi 21 wrze-
$nia podczas uroczystej gali z okazji
30-lecia Slaskiej Izby Lekarskiej,
ktéra odbedzie sie w siedzibie Naro-
dowej Orkiestry Symfonicznej Pol-
skiego Radia.®

W trudnej sytuagji
mozna liczy¢ na wsparcie OIL

rezes Bydgoskiejlzby Le-
n karskiej Marek Bronisz

przypomina, ze lekarze
i lekarze dentysci, ktérych dotyka
konflikt w zaktadzie pracy i nie wie-
dzg, jak wybrng¢ z tej sytuacji, moga
liczy¢ na pomoc. ,Mamy mediato-
ra, rzecznika praw lekarza,

prawnika, a prezesiokregowarada
lekarska sg zawsze do Panstwa
dyspozycji. Zeby jednak nasza po-
moc mogta by¢ skuteczna, prosze
jg rozwazy¢ przed eskalacja kro-
kéw formalnoprawnych” - pisze
Marek Bronisz na tamach marco-
wego numeru ,,Primum”. B

rzed Sadem Rejonowym w Kielcach od

Walka z ZUS-em
okoto roku trwa proces, w ktérym ZUS

n zada od lekarza pieniedzy, ktére wyptaco-

no pacjentowi. Jak to mozliwe? Kwestionowana jest
prawdziwo$¢ danych zawartych w zaswiadczeniach
o okresowej niezdolnoéci do pracy. Swietokrzyska
Izba Lekarska zdecydowata o wsparciu lekarza po-
przez sfinansowanie pomocy prawnej. O szczeg6-
tach tej sprawy mozna dowiedzie¢ sie z lutowego
numeru ,,Eskulapa Swietokrzyskiego”. B

Do Poznania

ODO w dziatalnosci podmiotdéw leczniczych

E i praktyk lekarskich” - to tytut konferencji,
ktéra odbedzie sie 15 maja 2019 r. w Pozna-

niu. W programie m.in. obowigzek informacyjny, ana-
liza ryzyka, powierzanie przetwarzania danych, Ko-
deks Branzowy, skuteczne wdrazanie RODO.
Szczegdéty na www.wil.org.pl i pod numerem tel.
783993919.m

Chcg ocalic

kregowa Rada Lekarska w Szczecinie powo-

pamigtki medyczne

E sprawie podjeto pod koniec grudnia,

a w styczniu wybrano przewodniczacego, ktérym zo-
stat Maciej Mrozewski. Koto bedzie m.in. rozpowszech-
nia¢ wiedze o zastuzonych lekarzach, szczegélnie tych
zwigzanych z regionem, a takze gromadzi¢ sprzet me-
dyczny o wartosci historycznej i pamiatki po lekarzach,
by potem przekazac je do wiasciwego muzeum. Histo-
rycznych pamigtek medycznych poszukuje takze Ku-
jawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska. Zebrane
przedmioty beda prezentowane w izbie, wraz z opisem
kazdego przedmiotu i informacjg o ofiarodawcy. Oso-
by, ktére posiadaja pamiatkii chca je podarowaé, moga
skontaktowac sie z sekretariatem izby (tel. 56 655 41
60, e-mail: torun@hipokrates.org). H
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Spotkacsie, poznag,
zintegrowac

Z Romanem Budzinskim, przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego tegoroczne;j
edycji Kongresu Polonii Medycznej, rozmawia Lucyna Krysiak.

T To juz dziesiaty, a wiec jubileuszowy Kongres Polonii
Medycznej. Czego mogg spodziewad sie uczestnicy?
Bedzie kilka akcentéw zwigzanych jubileuszem. Pracu-
jgc od ponad roku nad tym przedsiewzieciem, czujemy
wielkg odpowiedzialnosc. Jest to trudna do przeprowa-
dzenia impreza, a mamy Swiadomos¢, ze organizato-
rzy poprzednich edycji wysoko zawiesili poprzeczke.
Oprécz zréznicowanego programu naukowego, naleza-
to uwzgledni¢, tak oczekiwane przez spotecznos¢ leka-
rzy polskich z kraju i ze $wiata, wydarzenia integrujgce
oraz wzbogacic je o oferte kulturalng i mozliwos¢ zwie-
dzenia Gdanska. Spotkanie lekarzy polonijnych bedzie
tez zapewne okazjg do zdefiniowania programu dzia-
tania Federacji Medycznych Organizacji Polonijnych.

I Kto przyjedzie na kongres?

Poraz trzeci Kongres Polonii Medycznej potgczony jest
ze Swiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich. Po to, aby za-
znaczy¢, ze zapraszamy lekarzy polskiego pochodzenia
z wielu krajoéw nie tylko na sam kongres, ale by mogli
oni w ojczyZnie spotkac sie i zintegrowac z polskimi le-
karzami. Najwieksza grupa lekarzy polonijnych przybe-
dzie z USA. Licznie beda reprezentowani takze lekarze
z wszystkich krajéw Europy Zachodniej oraz z panstw
zzanaszej wschodniej granicy. Impreza bedzie sie skta-
dac z trzech ciggéw zdarzen. Gtéwna czesé, naukowa,
odbedzie sie w Filharmonii Gdanskiej, w pieknie poto-
zonym obiekcie nad Mottawg z widokiem na Gtéwne
Miasto, inne spotkania zaplanowali$my w Muzeum Emi-
gracji w Gdyni, w Nadbattyckim Centrum Kultury, w po-
stindustrialnym Centrum Stocznia Gdanska, w katedrze
w Oliwie, w Muzeum Narodowym w Gdansku i w Euro-
pejskim Centrum Solidarnosci. Cze$¢ wydarzen kongre-
sowych wpisuje sie w obchody 30-lecia odrodzonego
samorzadu lekarskiego w Polsce.
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29 maja - 1 czerwca, Gdansk

@

Medycznej

X Kongres Polonii

Wiecej informacji na temat KPM 2019: www.kongrespoloniimedycznej.com.pl

T To do$¢ ambitny program.

Staralismy sie skoordynowac wydarzenia tak, aby kazdy
znalazt co$ interesujgcego dla siebie i mégt jak najpetniej
skorzystac z tej oferty. Tematem przewodnim jest postep
techniki i technologii w stuzbie medycyny. Wyktad otwie-
rajgcy dotyczy zastosowan nanotechnologii w medycynie,
inne prelekcje pokazg m.in. jak postep technikiitechnolo-
gii zmieniat onkologie, kardiologie, radiologie, stomatolo-
gie i wiele innych dziedzin. Dzieki pracy Komitetu Nauko-
wego pod przewodnictwem prof. Marii Siemionow, udato
sie zaprosi¢ do Gdanska wybitnych prelegentéw. Planuje-
my tez sesje programowe o roli samorzadoéw lekarskich,
przysztosci Polonii medycznej, systemach zdrowia. Chce
podkresli¢, ze organizacja kongresu to efekt wspdtpracy
OIL w Gdansku, Federacji Medycznych Organizacji Polo-
nijnych oraz istotnego wsparcia ze strony Naczelnej Izby
Lekarskiej. Po wielu staraniach otrzymalismy réwniez zna-
czacg pomoc finansowa z Senatu RP, ktéra umozliwi nam
sfinansowanie przyjazdu na to wydarzenie kolezanek i ko-
legéw, ktérzy nie mogliby przyby¢ bez tego wsparcia. B

PATRONAT

{6

Szansa dla mtodych lekarzy

NIL chece zwrdcié sie do uczestnikéw tegorocznego Kongresu
Polonii Medycznej z Zachodu z prosba, o przygotowanie ofer-
ty dla polskich miodych lekarzy, ktérzy w ramach funduszu
stypendialnego NRL bedg, sie ksztalcié za granics,.
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LUCYNA
KRYSIAK

dziennikarz

Bedzie gteboka
reforma?

Naczelna Rada Lekarska poparta projekt zmian ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

@ L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

espotds. opracowania pro-
pozycji nowelizacji ustawy

ozawodach lekarzaileka-
rza dentysty powotany przy Mini-
strze Zdrowia, sktadajacy sie z leka-
rzy i lekarzy dentystéw, ktéremu
przewodniczy dr Jarostaw Bilinski,
przedstawit propozycje zmian w tej
ustawie, dotyczace ksztatcenia po-
dyplomowego i prawa pracy. Mini-
sterstwo Zdrowia przestato doku-
ment Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Na odbywajgcym sie 22 lutego nad-
zwyczajnym posiedzeniu NRL zaopi-
niowata projekt i po kilkugodzinnej
dyskusji oraz gtosowaniu nad odrzu-
ceniem lub przyjeciem proponowa-
nych w projekcie poprawek, NRL pod-
jeta stanowisko. Zaapelowata tez do
ministra zdrowia o uruchomienie jak
najszybszej $ciezki legislacyjnej dla
tego dokumentu, by mozna go byto
wdrozy¢ w zycie.

WRESZCIE O NAS Z NAMI

Ustawe o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty uchwalono w 1996 r.
Wielokrotnie ja nowelizowano, jed-
nakze po raz pierwszy w historii
samorzadu lekarskiego noweliza-
cja tego dokumentu jest tworzona
w tak szerokim zakresie i do tego
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przy udziale Srodowiska lekarskie-
go. Proponowane rozwigzania, do-
tyczace ksztatcenia podyplomowe-
go i prawa pracy, fundamentalnie
zmieniaja jej pierwotny ksztatt.

Prezes NRL Andrzej Matyja
podkreslit, ze zaréwno zespdt, jak
i okregowe izby, a takze izbowi
prawnicy, wykonali ogromng pra-
ce, ktérej miarg jest nowa jakos¢
relacji z Ministerstwem Zdrowia,
polegajgca na dazeniu do tego,
aby kazdy akt prawny dotyczacy
wykonywania zawodu lekarzaile-
karza dentysty byt tworzony przy
udziale samorzadu lekarskiego. -
Nowelizacja ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty jest tego
wymownym przyktadem - zazna-
czyt prezes NRL i dodat, ze skonh-
czyty sie czasy, kiedy decydowano
,0nasbeznas". Matakze nadzieje,
ze projekt zostanie przyjety przez
rzad w catosci.

TAK ZAPISANO W POROZUMIENIU
Dr Jarostaw Bilinski, cztonek NRL
iprzewodniczacy zespotu, ktéry przy-
gotowywat nowelizacje, ttumaczy,
ze zaproponowany projekt ustawy
jest rozwigzaniem wypracowanym
w trakcie dtugich spotkan z udzia-
tem ekspertéw m.in. z Centrum

®
=

o

1 x érednia krajowa,
dla stazysty

& x érednia, krajowa,
dla lekarza bez specjalizadji

2,5 x Srednia krajowa
dla lekarza z pierwszym
stopniem spegjalizacji

2-2,75 x Sredniakrajowa
dla lekarza rezydenta w zaleznosci od
rodzaju szkolenia specjalizacyjnego

S x rednia krajowa,
dla specjalisty

ZAKAZ odbywania
specjalizacji za darmo
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Projekt nowelizacji ustawy wprowadza
nowe definicje specjalizacji, specjalizacji
szczegotowych i umiejetnosci lekarskich.

Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego i Centrum Egzaminéw Me-
dycznych oraz prac konsultowanych
zresortem zdrowia. Projekt wprowa-
dzanietylko zmiany dotyczgce samej
ustawy, réwnolegle powstaty projek-
ty szesciu rozporzadzen wraz z za-
tacznikami. Wszystkie te dokumenty
tworzg podwaliny pod reforme sys-
temu ksztatcenia podyplomowego
i prawa pracy. - To bedzie gteboka
reforma. Liczymy, ze Ministerstwo
Zdrowia przyjmie w cato$ci wypraco-
wane przeznasrozwigzaniaijak naj-
szybciej wprowadzije w zycie - méwi
dr Jarostaw Bilihski. Przypomina, ze
rozwigzania, ktére znalazty sie w pro-
jekcie ustawy o zawodach lekarzaile-
karza dentysty, to nastepstwo zobo-
wigzan, jakie minister zdrowia podjat
w porozumieniu podpisanym z Poro-
zumieniem Rezydentéw Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
z 8 lutego 2018 r. Reforma dotyczy
wiec takze wynagrodzen. Projekt za-
ktada, ze majg sie one ksztattowad
od jednej Sredniej krajowej dla sta-
zysty do trzech $rednich krajowych
dlaspecjalisty. Rezydencimajg otrzy-
mywac wynagrodzenie od 2 $rednich
krajowych na poczatku specjalizacji
do 2,75 Sredniej krajowej dla dziedzin
priorytetowych po zdaniu Panstwo-
wego Egzaminu Modutowego. Pro-
ponowana zmiana wyklucza wolon-
tariat, gdzie lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne za, 0 zt",gdyz jest to
niezgodne z ogdlnie przyjetyminor-
mami (obowigzuje pensja minimalna
ijejodpowiednik stawki godzinowej).
Doktor Bilinski zastrzega, ze s to po-
stulaty srodowiska, ktére prébowa-
no przeforsowac od dawna.

1IZBY LEKARSKIE PRZEJMA
KSZTALCENIE

Projekt nowelizacji ustawy wpro-
wadza nowe definicje specjalizacji,
specjalizacji szczegdétowych, czyli

tzw. podspecjalizacji oraz umie-
jetnoscilekarskich. Proponowane
zmiany zaktadaja tez przekazanie
kompetencji w zakresie organizo-
waniai prowadzenia stazu podyplo-
mowego oraz catego ksztatcenia
podyplomowego, m.in. szkolenia
specjalizacyjnego, okregowym
izbom lekarskim. W obecnym sys-
temie odpowiedzialno$¢ za ksztat-
cenie podyplomowe jest rozproszo-
na. Zajmuja sie nim wojewodowie
i marszatkowie wojewddztw, kon-
sultanci krajowii wojewddzcy, mini-
ster zdrowia, CMKP, izby lekarskie.
Stazem podyplomowym po czesci
zajmuja sie izby lekarskie oraz mar-
szatek wojewddztwa, ale juz doku-
menty do specjalizacji i procedur
administracyjnych trzeba prze-
nosi¢ do urzedéw wojewddzkich.
Dodatkowo terminom brak koor-
dynacji, przez co lekarze traca
mozliwo$¢ aplikowania na specja-
lizacje. W przypadku probleméw
nie wiadomo, do kogo sie zwrdcic.
- Nie ma przeszkod, aby czynno-
sciamiadministracyjnymiinadzo-
rem nad ksztatceniem podyplomo-
wym w catosci zajmowaty sie izby
lekarskie. Wéwczas odpada biuro-
kratyczna wedréwka po urzedach,
gdyz lekarz wszystkie formalno-
$ci zwigzane z ksztatceniem zata-
twi w izbie, do ktérej przynalezy,
a wiec w jednym miejscu - podsu-
mowuje dr Jarostaw Bilinskiidoda-
je, ze cate srodowisko wierzy, ze ta
reforma dojdzie do skutku, wrecz
z3dajejwprowadzenia w trybie na-
tychmiastowym. Teraz ostatnie za-
danie nalezy do ministra zdrowia.

W sytuacji, kiedy samorzad le-
karski przejmie czynnosci zwigza-
ne z ksztatceniem podyplomowym,
od 2020 . $rodki przeznaczone na
sfinansowanie stazu podyplomowe-
go bedg przekazywane do okrego-
wych izb lekarskich. ®

éé

Co moze zmienic sie
w ksztatceniu podyplomowym
| prawie pracy (m.in.):

¢ podziat stazu podyplomowego na modut
staly i personalizowany

* mozliwos¢ przystgpienia do LEK/LDEK
po 11. semestrze studiéw na kierunku
lekarskim i po 9. semestrze studiéw na
kierunku lekarsko-dentystycznym

* stazysta bedzie mogt wybraé placowki
(od jednej do trzech), gdzie bedzie chceial sig
szkolié

¢ do PES bedzie mozna przystgpié juz
na ostatnim roku specjalizacji, a egzamin
testowy bedzie oparty o ogélnodostepng
baze pytan

e wprowadzenie ogélnopolskiego systemu
umozliwiajacego naboér na niemal dowolng,
liczbe specjalizacji, opartego o liste
rankingows,

¢ mozliwosé specjalizowania si¢ w trybie
rezydentury dla specjalistow, ktorzy
zdobyli specjalizacje w innym trybie

¢ mozliwo§é odbycia drugiej rezydentury
(za zgodg ministra), z zastrzezeniem,
ze druga rezydentura musiataby byé
specjalizacjg w dziedzinie priorytetowej

e wprowadzenie podziatu na specjalizacje,
specjalizacje szczegbtowe (podspecjalizacje)
oraz umiejetnosci lekarskie

¢ redukcja liczby specjalizacji, ktére mozna
odbywag po stazu podyplomowym

¢ zakaz dopeiniania podstawowego czasu
pracy godzinami dyzurowymi, co znaczy,
ze skonczy sie ,odbijanie za zejscia”

e czas specjalizacji nie bedzie wydtuzany
za zejscia po dyzurze

e macierzynstwo i wzgledy zdrowotne
ograniczg obowigzek dyzurowania
w godzinach nocnych i w §wieta, wytacznie
w okresie do dwdch lat

* wolontariat jako forma specjalizacji ma byé
zabroniona

e wprowadza sie ,siatke ptac”: §rednia
krajowa dla stazysty, dwie rednie krajowe
dla lekarza bez specjalizacji, 8,5 Sredniej
krajowej dla lekarza z pierwszym stopniem
specjalizacji, trzy Srednie krajowe dla
specjalisty, od 2 do &,75 sredniej krajowej
dla rezydenta w zaleznoSci od specjalizacji,
w ktérej odbywa szkolenie.
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Najwazniejsze zmiany w ustawie

0 Zawodach

ekarza i

ekarza dentysty

Analiza projektu zmiany ustawy przygotowanej przez Zespot Ministra
Zdrowia pod przewodnictwem dr. Jarostawa Bilinskiego.

TEKST MALGORZATA BRZOZOWSKA-KRUCZEK,
RADCA PRAWNY NIL

OGOLNE

Przeniesienie kompetencji w za-

kresie organizowania, prowadze-
nia naboru (postepowan kwalifika-
cyjnych) oraz nadzoru nad catym
ksztatceniem podyplomowym na
okregowe izby lekarskie i Naczelng
Izbe Lekarska - m.in. art. 15 (staz),
art.16ba (szkolenie specjalizacyjne).

Realizacja wyroku Trybunatu Kon-

stytucyjnego nakazujgcego publi-
kacje pytanwraz zodpowiedziamipo
kazdym egzaminie organizowanym
przez CEM (czyli LEK, LDEK i PES)
zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie o dostepie do informacji
publicznej, tj. niezwtocznie (a nie, jak
dotychczas, po uptywie 5 lat od dnia
przeprowadzenia egzaminu).

Realizacja postulatu srodowiska

lekarskiego dotyczgcego wpro-
wadzenia ptatnego urlopu szkolenio-
wego dla wszystkich lekarzy zatrud-
nionych w ramach umowy o prace: 6
dni-dlalekarza, ktéry realizuje w da-
nym roku kalendarzowym szkolenie
specjalizacyjne oraz 9 dni - dla leka-
rza, ktéry w danym roku kalendarzo-
wym nie realizuje szkolenia specjali-
zacyjnego - art. 18 ust. 1c.

STAZ PODYPLOMOWY
Umozliwienie studentowi 6. roku
4 na kierunku lekarskim (po ukon-
czeniu 11 semestréw) przystgpienie
do LEK oraz studentowi 5. roku na
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kierunku lekarsko-dentystycznym
(po ukonczeniu 9 semestrow) przy-
stapienie do LDEK - art.14a ustawy.

Obowigzek konsultanta kra-

jowego z dziedzin medycyny,
ktéra wchodzi w sktad dziedzin
egzaminacyjnych na LEK i LDEK,
wskazywania zrodet bibliograficz-
nych, z ktérych sq uktadane pyta-
nia egzaminacyjne oraz oparcie LEK
i LDEK o przypadki kliniczne - art.
14d ustawy.

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
| SPECJALIZACJE

Wprowadzenie do ustawy defi-
6 nicji: specjalizacji, specjalizacji
szczegbtowych (podspecjalizacji)
oraz umiejetnosci i wyodrebnienie
szczegbtowych (waskich) dziedzin
specjalizacji (podspecjalizacji) - art.
3 ust.1a ustawy.

Przekazanie prowadzenia na-

boru i postepowania kwalifika-
cyjnego na specjalizacje Naczelnej
Izbie Lekarskiej.

Wprowadzenie mozliwosci od-

bywania szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie rezydentury przez
lekarzy, ktérzy posiadajgjuzinng spe-
cjalizacje zdobytg w trybie pozarezy-
denckim - art.16ea ust. 1.

Wprowadzenie mozliwosci od-
bywania drugiej rezydentury

w dziedzinach priorytetowych (klu-
czowych z punktu widzenia bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli
i zdrowia publicznego), co ma na-
stepowac za zgodg ministra zdro-
wia - art. 16ea ust. 2.

Wprowadzenie dla lekarzy
1 odbywajgcych szkolenie spe-
cjalizacyjne mozliwos$ci zmiany dzie-
dziny, w ktérej jest odbywania spe-
cjalizacja - art. 16ea ust. 3.

Wprowadzenie przepisow, ktd-
1 1 re nakazujg uwzglednianie
w programie specjalizacji petnienia
dyzuréw medycznych, pracy zmia-
nowej albo pracy w réwnowaznym
systemie czasu pracy pod bezposred-
nim nadzorem kierownika specjaliza-
cji (lub lekarza przez niego wyzna-
czonego) - art. 16f ust. 3. Poza tym
program specjalizacji ma by¢ doku-
mentem nadrzednym, ktéry lekarz
szkolgcy sie, jak i jego pracodawca,
majg respektowac przy planowaniu
czynnosci zawodowych lekarza-art.
16h ust. 2.

W zwigzku z przepisami o mi-
1 nimalnej pensjii odpowiada-
jacej jej stawce godzinowej w przy-
padku umowy cywilnoprawnej
wprowadzano mozliwos¢ odbywa-
nia specjalizacji na podstawie jedy-
nie odptatnejumowy cywilnopraw-
nej o szkolenie specjalizacyjne - art.
16h ust. 2 pkt 4.



Lekarz odbywajacy szkolenie
1 moze petnic¢ dyzury medycz-
ne jedynie po wyrazeniu nato zgody
przez kierownika specjalizacji dziata-
jacego w porozumieniu z kierowni-
kiem jednostkiorganizacyjnego pod-
miotu leczniczego. Jednakze lekarz
szkolacy sie moze nie wyrazic¢ zgo-
dy na petnienie samodzielnych dyzu-
réw medycznych przez okres 1roku
od rozpoczecia specjalizacji, chyba
ze program specjalizacji stanowiina-
czej - art. Art.16i ust. 1a i 1b.

14Wprowadzenie regulacji, kté-
ra nakazuje ustala¢ wyna-

gradzanie lekarza odbywajacego
szkolenie za kazdg godzine pracy
wramach dyzuru medycznego we-
dtug stawki nie nizszej niz stawka
godzinowa wynikajgca z wynagro-
dzenia zasadniczego dlatego leka-
rza - art. 16i ust. 3a.

Wprowadzenie zasady, ze
1 55korzystanie z prawa do od-
poczynku po dyzurze medycznym
nie wydtuza okresu szkolenia ani
nie obniza wynagrodzenia nalezne-
go na podstawie umowy o prace -
art. 16i ust. 5-7.

Koszty finansowania wynagro-
1 6dzenia ztytutu petnieniadyzu-
réw medycznych przez lekarzy rezy-
dentéw ma ponosi¢ Minister Zdrowia
dowysokos$ci150 proc. wynagrodze-
nia zasadniczego, natomiast koszty
petnienia dyzuru w porze nocnej, nie-
dziele, swieta lub w dniu wolnym od
pracy udzielonym lekarzowiw zamian
zaprace w niedziele lub w $wieto beda
ponosi¢ podmioty lecznicze, w ktd-
rych lekarz rezydent odbywa szko-
lenie specjalizacyjne - art.16j ust. 2t.

Zgodnie z postulatami samo-
1 7rzadu lekarskiego ustalono,
ze wskaznik wynagrodzenia dla le-
karzy rezydentéw nie moze by¢ niz-
szy niz 200 proc. przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia - art. 16j
ust. 31 4. Wysokos¢ wynagrodzenia
zostata zréznicowana w zaleznosci
od kierunku odbywanej specjalizacji:
1) 225 proc. ww. wynagrodzenia-dla
dziedzin uznanych za priorytetowe

oraz dla dziedzin opartych o ksztat-
cenie w module jednolitym nie uzna-
nych za priorytetowe po ukonczeniu
drugiego roku tego modutu;

2) 250% tego wynagrodzenia-dla
dziedzin nie uznanych za prioryte-
towe oraz po ztozeniu przez lekarza
z pozytywnym wynikiem PEM oraz
dladziedzin opartych o ksztatcenie
w module jednolitym uznanych za
priorytetowe po ukonczeniu dru-
giego roku tego modutu;

3) 275% tego wynagrodzenia - dla
dziedzinuznanych za priorytetowe
oraz po ztozeniu przez lekarza z po-

zytywnym wynikiem PEM.
Kierownik specjalizacji ma

1 otrzymywaé wynagrodzenie
za sprawowanie nadzoru nad realiza-
Cja szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza szkolacego sie. Srodkina ten
cel ma przekazywac Minister Zdro-

wia - art.16m ust. 7a.
Wprowadzenie mozliwosci
1 przystapienia do PES juz
w trakcie ostatniego roku szkole-
nia specjalizacyjnego przez lekarza,
ktéry uzyskat od kierownika specja-
lizacji potwierdzenie realizacji pro-
gramu specjalizacji - art.16rb ust.1.
2 Wprowadzenie nowych re-
gulacji dotyczacych wpro-
wadzenia do systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego Panstwowego
Egzaminu Modutowego (PEM). Le-
karz bedzie mégt przystapi¢ do PEM
najwczesniej po zakohczeniu pierw-
szego roku modutu podstawowego.
PEM bedzie organizowac CEM, za po-
$rednictwem SMK. Uprawnienia leka-
rza do przystgpienia do PEM bedzie
potwierdzat kierownik specjalizacji,
a nastepnie wtasciwa OIL. PEM be-
dzie w formie testéw (100 pytan po
5 odpowiedzi, tylko jedna odpowiedZ
prawdziwa). Ztozenie PEM bedzie wa-
runkiem wnioskowania o przystapie-
nie do PES. Po zaliczeniu PEM lekarz
ma otrzymywad wzrost wynagrodze-
nia. Zgodnie z zatozeniami ma nasta-
pi¢ zmiana przepiséw , koszykowych"”
w celudopuszczenia lekarza ze zda-
nym PEM do realizowania $wiadczen
gwarantowanych - art. 16y - 16yf.

UMIEJETNOSCI LEKARSKIE
2 Wprowadzenie nowychregu-
1 lacji dotyczacych ksztatce-
nia podyplomowego w formie umie-
jetnoscilekarskich. Potwierdzeniem
zdobycia umiejetnosci lekarskich
ma by¢ certyfikat umiejetnosci,
wydawany przez dyrektora CEM
na podstawie ztozonego PahAstwo-
wego Egzaminu Umiejetnosci (PEU).
Pozatym dopuszczasie nadawanie
certyfikatu umiejetnoscilekarzom,
ktérzy posiadajg pozytywnie zda-
ne egzaminy w renomowanych in-
stytucjach, ktére bedg akredytowa-
ne przez CEM poprzez wpis na liste
jednostek akredytowanych do pro-
wadzenia kursu lub szkolenia w za-
kresie umiejetnoscilekarskich, szko-
lenie z zakresu umiejetnosci bedzie
prowadzone pod nadzorem opieku-
na szkolenia wyznaczonego przez
kierownika podmiotu prowadzace-
go szkolenie - art. 17-17c.
2 Wprowadzenie mechanizmu
kontrolijednostek akredy-
towanych przez CMKP - art. 19j
i 19k. Projekt ustawy wprowadza
regulacje dajace CMKP prawo z3-
dania od jednostek uprawnionych
do prowadzenia szkolenia specja-
lizacyjnego, jednostek ubiegaja-
cych sie o akredytacje do pro-
wadzenia takiego szkolenia oraz
podmiotéw zamierzajacych pro-
wadzi¢ kursy objete programem
specjalizacji, pisemnych informa-
cjiiwyjasnien dotyczacych warun-
kow oraz przebiegu szkolenia lub
kursu (bez koniecznosci organi-
zowania zespotdéw kontrolnych).
W przypadku powziecia przez dy-
rektora CMKP, na podstawie uzy-
skanych informacji i wyjasnien,
watpliwosci co do spetniania wy-
magan przez jednostke akredyto-
wang, jednostka ta, w celu zacho-
wania akredytacji, musi podda¢
sie weryfikacjiiuzyskac opinie po-
wotanego przez dyrektora CMKP
zespotu ekspertédw o spetnianiu
przez nig warunkéw prowadze-
nia szkolenia. Ponadto podmioty
prowadzgce szkolenie bedg pod-
legaty okresowej ocenie (ogdinej
oraz merytorycznej). ®
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Burza o L(D)EK

MARIUSZ
TOMCZAK Wiosng ijesienig oczy znacznej czesci srodowiska lekarskiego, jak i tych,
driennikarz ktorzy dopiero do niego pretendujg, zwracaja sie W strone Centrum

Egzaminow Medycznych w ktodzi. Nie inaczej byto w ostatnich tygodniach.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

Lekarskiego Egzaminu
Koricowego w tegorocznej
sesji wiosennej przystapi-

ty w catym kraju 3372 osoby, spo-
$réd ktérych nie zdato 848 lekarzy.
Do Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Koncowego przystgpito 679
oséb, a negatywny wynik uzyskato
202 lekarzy dentystéw. Posypaty
sie komentarze, ze skoro egzami-
ndéw nie zdat mniej wiecej co czwar-
ty lekarz (stomatologom poszio tro-
che lepiej), to w tym roku pytania
musiaty by¢ wyjatkowo trudne.

LEK i LDEK maja charakter 4-godzi-
nego testu ztozonego z 200 zadan
(5 mozliwosci do wyboru, tylko jed-
na prawidtowa). Bywa, ze pojedyn-
cze zadania sg uniewazniane przez
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specjalny zespdt rozpatrujgcy zastrzezenia (tak byto i w tym
roku). Zeby zdac¢ LEK lub LDEK, trzeba uzyskac co najmniej
56 proc. maksymalnej liczby punktéw z testu. Pytania sg
z réznych dziedzin, co stanowi jeden z powoddw do krytyki.
Wiele oséb méwi, ze sg za szczegdtowe, a ich zakres tema-
tyczny zbyt rozlegty. - To najtrudniejsze egzaminy na $ciezce
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéow, wiasnie ze wzgledu
naich szeroki zakres - przyznaje prof. Mariusz Klencki, dyrek-
tor CEM. Jak dodaje, mozna sie spieraé, czy przyszty chirurg
powinien odpowiadac na pytania z psychiatrii, ale idgc tym
samym tokiem rozumowania, nalezatoby ograniczy¢ staz po-
dyplomowy przysztych chirurgéw do dziedzin zabiegowych,
a w nastepnym kroku takze i odpowiednio sprofilowac zaje-
cia na studiach. - W dobie coraz wiekszej specjalizacji w za-
wodzie lekarza wydaje sie racjonalne wymuszenie pewne-
go poziomu kompetencji ogéinych, tym bardziej, ze pacjenci
czesto wymykajg sie podziatom na poszczegdine specjalno-
$ci. LEK i LDEK odpowiada zakresowi tematycznemu stazu
podyplomowego, nie sg to wiec egzaminy pokrywajgce ca-
ty zakres studiéw - zastrzega dyrektor CEM. Jak dodaje, nie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Jak wypadli najmtodsi absolwenci (rocznik 2018)?
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wymagajg one od zdajgcych rozlegtej
wiedzy specjalistycznej, bo ta oczeki-
wana jest dopiero w trakcie Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Zdaniem Marcina Sobotki, przewod-
niczacego Porozumienia Rezydentéw
0ZZL, specyfika LEK i LDEK ma po-
lega¢ na sprawdzeniu podstawowej

wiedzy, z ktérg absolwent kierunku
lekarskiegoilekarsko-dentystyczne-
go rozpoczyna swojg nauke zawodu.
- Nie moga zbyt rygorystycznie we-
ryfikowac wiedzy, bo nie takajest ich
rola. Petni jg PES, ktéry kazdy musi
zdaé, zeby stad sie specjalistg w da-
nej dziedzinie - podkresla.

EGZAMIN Z GIELDY?

Ztosliwi twierdza, ze LEK i LDEK to nie-
potrzebny powrét do tego, co zostato juz
zaliczone w czasie studiéw. Nie zgadza
sie z tym prof. Irina Kowalska, dziekan
Wydziatu Lekarskiego UM w Biatymsto-
ku, podkreslajac, ze te egzaminy cato-
sciowo weryfikujg i porzadkuja wiedze.

Uwm

odsetek absolwentow,
ktdrzy zdali LEK (w proc)

odsetek absolwentow,
ktdrzy zdali LDEK (w proc)

WUM

GAZETA LEKARSKA 21



1 TEMAT NUMERU

NRL
za jawnoscia

Batalia NRL o ujawnienie pytan z LEK i LDEK
ma kilkuletnia, dos¢ burzliwg historie, z za-
angazowaniem wielu lekarskich i prawni-
czych gtéw w tle. Z koricem marca br. mijaja
dokfadnie dwa lata, odkad dwczesny prezes
NRL Maciej Hamankiewicz ztozyt w imieniu
Rady wniosek o zbadanie zgodnosci z konsty-
tucja przepisow ustawy o zawodach lekarza
ilekarzadentystywzakresie, wjakim ograni-
czaja dostep do pytan zegzaminow LEK, LDEK
i PES. NRL po raz drugi ztozyta wéwczas wnio-
sek do Trybunatu Konstytucyjnego, domaga-
jac sie jawnosci pytan testowych. Pierwsza
sprawa w TK zakonczyta si¢ wygrana NRL.
Po tym, gdy Trybunat w wyroku z 7 czerwca
2016 r. uznat za niezgodne z konstytucja
poprzednio obowiazujace ograniczenia do-
stepu do pytan z LEK, LDEK i PES, sadzono, ze
sprawa jest catkowicie rozwiazana, a dostep
dopytan zlatubiegtych bedzie nieograniczo-
ny. Jednak w pazdzierniku 2016 r. w ustawie
wprowadzono nowe ograniczenia. Zgodnie
z nimi, udostepnienie pytan w trybie doste-
pu do informagji publicznej stato sie mozliwe
dopiero po uptywie 5 lat od dnia przeprowa-
dzenia egzaminu, a na wczesniejszy dostep
do pytan zezwolono osobom przystepuja-
cym do niego, w dodatku mozna sie z nimi
zapoznac tylko w siedzibie CEM. Nikogo nie
trzeba przekonywac, ze stanowi to nie lada
utrudnienie dla wielu mtodych lekarzyileka-
rzy dentystow. W czerwcu 2018 r. TK zazadat
od NIL dodatkowych informadji, zostaty one
niezwlocznie przekazane na polecenie nowo
wybranego prezesa NRL Andrzeja Matyi. —
Mam nadzieje, ze Trybunat Konstytucyjny
podtrzyma swoje wczesniejsze stanowisko
o do dostepu do testow, wyrazone w wyro-
kuz7 czerwca 2016r.,i tym razem, juz w spo-
sob niepodwazalny, orzeknie, ze pytania
testowe z egzaminow LEK, LDEK i PES, ktére
sie odbyly, maja by¢ jawne — komentowat
wowczas prezes NRL. Po pierwszej wygranej
nadzieje NRL na kolejny werdykt, utrzymany
w tym samym duchu, sa spore. Gdyby tak
sie stato, bythy to nokaut dla zwolennikéw
utrzymania status quo. Kilka tygodni temu
Trybunat co prawda odméwit nadania biegu
whioskowi NRL, ale na to orzeczenie ztozono
zazalenie, ktore obecnie jest rozpatrywane.
Pitka nadal pozostaje w grze.
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- Potrzebne jest kryterium przyjmo-
wania na specjalizacje. Kazda jednost-
ka chciataby, aby byt to najlepszy mto-
dy lekarz. Jak lepiej i obiektywniej to
wykazad, jesli nie poprzez wynik wy-
standaryzowanego egzaminu? - py-
ta. Jest faktem takze i to, ze wyniki
LEK i LDEK tworzg ranking lepszych
i gorszych uczelni, a wielu rektoréw,
dziekandw i wyktadowcdédw akademic-
kich analizuje statystyki, probujgc wy-
cigga¢ wnioski na przysztosé. Obec-
nie pytania sg totalng niewiadoma i,
zdaniem zwolennikéw tego rozwig-
zania, dzieki elementowi zaskoczenia
skutecznie weryfikujg nabyta wiedze.
Jak méwi dyrektor CEM, bez zachowa-
nia tajnosci pytan przed egzaminem,
statby sie on karykaturg, bo przestat-
by spetnia¢ swoje podstawowe zada-
nie, jakim jest zbadanie wiedzy oséb
egzaminowanych. - Egzamin z gietdy
pytan nie sprawdza wiedzy tylko opa-
nowanie tej gietdy, a w przypadku me-
dycyny to wielka réznica - moéwi prof.
Mariusz Klencki. Wydaje sie, ze z dy-
rektorem CEM nie zgadza sie znacz-
na czes¢ mitodych lekarzy. Niektorzy
od pewnego czasu forsujg pomyst, by
LEK i LDEK oprze¢ o pule pytan pu-
blicznie dostepnych na dtugo przed
egzaminem. - Jesli bedzie to pula, po-
wiedzmy, 5000 pytan, ktére zawieraja
np. wszystkie algorytmy postepowa-
nia w danych przypadkach klinicznych
i kazdy lekarz nauczy sie ich na pamie¢,
to taka forma w mojej ocenie spetnita-
by swoje zadanie. Kazda osoba zdajgca
jakikolwiek egzamin, uczac sie odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania, be-
dzie sprawdzata i doczytywata pewne
kwestie w ksigzkach, zeby nie uczyc sie
tylko odpowiedzi, A", ,,B",,,C", D", bo
tak sie nie da - méwi przewodnicza-
cy Porozumienia Rezydentéw OZZL.
W jego ocenie nauka z puli pytan nie
oznacza bezrefleksyjnego wkuwania
na pamiec¢ samych odpowiedzi.

DYSKUSJA JAK BUMERANG

- Moim zdaniem powinna by¢ udo-
stepniona szeroka baza pytan opar-
tych na najnowszych osiggnieciach
naukowych, dostepnych dla studen-
téw - uwaza prof. Piotr Dziegiel, pro-
rektor ds. dydaktyki UM we Wrocta-
wiu, dodajac, ze w oparciu o0 nig mozna

&6

Jak jest w UE?

Czy w Unii Europejskiej istnieje jeden w miare
spojny system egzaminéw podobnych do LEK
i LDEK? Jak moéwi dyrektor CEM, zdecydo-
wanie nie. Niemniej w niektérych krajach UE
istniejg, odpowiedniki naszych egzaminow
speiniajgce role egzaminu kwalifikacyjnego
przed rozpoczeciem szkolenia specjalizacyjne-
go. - Najbardziej znane przyktady to: hiszpan-
ski Examen Medico Interno Residente (MIR),
francuski Epreuves Classantes Nationales
(ECN) i portugalski Exame da especialidade
(EE). Nawiasem mowige, nigdy nie udato misie
uzyskagé dostepu do pytan wykorzystywanych
na tych egzaminach, gdyz sg one tajne. Nieste-
ty w dyskusji na temat upubliczniania pytan z
naszych egzaminéw bardzo czesto powtarza-
na jest nieprawda, jakoby byta to powszechna
praktyka w Europie Zachodniej i USA. Co cie-
kawe, cho¢ to absolutny fatsz, wiele oséb uwie-
rzyto - podkresla prof. Mariusz Klencki.

by przygotowywac sie do egzamindw.
By¢ moze podobne rozwigzanie zosta-
nie zapisane w nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarzailekarza dentysty, nad
ktéra od wielu miesiecy trwajg prace
przy aktywnym udziale srodowiska le-
karskiego, w tym réwniez cztonkdw NRL
(szerzejotymnastr.23). Przy okazji eg-
zamindéw niczym bumerang powraca
dyskusja o ksztatceniu przeddyplomo-
wym. Zarzuty od lat sg te same: za duzo
teorii, za mato praktyki, nudna formuta
wielogodzinnych wyktadéw, nieodpo-
wiadajgca pokoleniu wychowanemu na
smartfonach. Uczelnie krytykuje sie, ze
nie idg z duchem czasu, a ksztatcenie
kolejnych rocznikéw opieraja gtéwnie
na wiedzy podrecznikowej, podczas gdy
zajecia teoretyczne powinny by¢é mocno
powigzane z klinicznymi. - Teorii zawsze
musimy uczy¢ w aspekcie klinicznym,
uswiadamiajgc studentom, do czego
w konkretnym dziataniu jest im ta wie-
dza potrzebna - podkresla prof. Piotr
Dziegiel. Nie mozna jednak nie dostrze-
gac zmian. To, jak ma wygladac ksztat-
cenie w uczelniach medycznych, jest
niezwykle waznym tematem, ale w ko-
lejnych miesigcach zapewne znacznie
wieksze emocje ponownie rozpali dys-
kusja nad zmiang formuty egzamindéw
LEKiLDEK. Czy doczekajg sie ich mto-
dzi adepci medycyny? ®
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dg zmiany?

O koniecznosci zmian w LEK i LDEK mowi sie od dawna. Wiele wskazuje na to,
ze juz W najblizszych miesigcach mogg zostac one uchwalone, choc niejest to
wcale takie pewne. W roku wytborczym czasami dziejg sie cuda.

akiet zmian zaproponowat
ﬂ ministerialny Zespét ds.

opracowania propozycji
nowelizacji ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty, na ktérego
czele stat dr Jarostaw Bilifski. Kilka
tygodnitemu NRL zgtosita swoje uwa-
gi do projektowanych zmian w usta-
wie o zawodach lekarzailekarza den-
tysty w stanowisku podjetym na
specjalnie zwotanym posiedzeniu.
Projekt ustawy w tej wersji trafit do
ministra zdrowia tukasza Szumow-
skiego. Nie wiadomo, w jakiej wers;ji
dokument trafi ostatecznie do sejmu,
ale z pewnoscig warto blizej przyjrzec
sie dotychczas wypracowanym pro-
pozycjom zmian. Tym bardziej, ze
w poprzednich miesigcach, gdy pra-
ce toczyty sie w ramach zespotu, dr
Jarostaw Bilinski szeroko konsultowat
je przede wszystkim z mtodymi leka-
rzami, cho¢ - co warto podkresli¢ -
uwagi zgtaszali takze lekarze i lekarze
dentysci z wieloletnig praktyka.

Zgodnie z projektem ustawy

przygotowanym przez wspo-
mniany zespot, terminy LEK i LDEK
dyrektor CEM ogtaszatby co naj-
mniej na 6 miesiecy przed planowa-
nymi egzaminami. Obecnie moga do
nich przystepowac lekarze i lekarze
dentysci, ale miatoby sie to zmie-
ni¢, bo - oile proponowane zmiany
wesztyby w zycie - mogtaby to zro-
bi¢ takze osoba, ktéra ukonczyta 11
semestréow z 6-letnich jednolitych
studiéw na kierunku lekarskim lub
9 semestréw z 5-letnich jednolitych
studiéw na kierunku lekarsko-den-
tystycznym. Fakt ten musiatby zo-
stac potwierdzony w SMK poprzez
zatgczenie karty okresowych osig-
gnie¢ studenta, wydawanej przez

uczelnie albo w formie wydawane-
go przez nig zaswiadczenia.

Zmiany mogtyby obja¢ optate

egzaminacyjng. Teraz wynosi
ona maksymalnie 10 proc. przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw w przy-
padku ztozenia zgtoszenia do LEK al-
bo LDEK po raz drugi i kolejny oraz
za kazdy egzamin skfadany w jezy-
ku obcym. Zaréwno zespdt, jak i NRL
proponuja, aby pierwsze trzy préby
w jezyku polskim byty bezptatne, co
Z pewnoscig ucieszytoby kazdg mto-
da lekarska kieszen.

Egzamin dalej miatby mied

forme testu sktadajgcego sie
z 200 pytah zawierajgcych 5 od-
powiedzi, z ktérych tylko jedna jest
prawidtowa, przy czym w projekcie
ustawy przygotowanym przez ze-
sp6t zapisano, by 100 z tych pytan
opierato sie na maksymalnie 10 przy-
padkach klinicznych, na podstawie
ktérych opracowywano by minimum
10 pytan. ,LEK i LDEK polega naroz-
wigzaniu odpowiedniego testu skta-
dajgceqgo sie z 200 pytan zawierajg-
cych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko
jedna jest prawidtowa. Pytania sg
wybierane z ogélnodostepnej bazy
pytan tworzonejprzez CEM. Za kaz-
da prawidtowa odpowiedz uzyskuje
sie 1punkt. W przypadku braku odpo-
wiedzi, zaznaczenia nieprawidtowej
odpowiedzi albo zaznaczenia wiecej
niz jednej odpowiedzi, punkty nie
sg przyznawane" - czytamy z kolei
w stanowisku przyjetym przez NRL.

Sporym utatwieniem dla zda-
jacych bytoby zamieszcze-
nie przez konsultanta krajowego

TEMAT NUMERU =
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Zarowno zespot, jak i NRL
proponuja, aby pierwsze trzy préby
w jezyku polskim byly bezptatne.

z dziedziny medycyny, ktéra wcho-
dzi w sktad dziedzin egzaminacyj-
nych, juz narok przed LEK i LDEK,
wykazu Zrédet bibliograficznych,
z ktérych przygotowywane sg pyta-
nia na odpowiedni test. Zespét chee,
by robic to za pomocg SMK. Samo-
rzad lekarski zaproponowat, aby ten
wykaz sktadat sie z maksymalnie
dwoéch Zrédet bibliograficznych
w jezyku polskim do konkretnych
dziatéw i doktadnych wytycznych
konkretnych towarzystw nauko-
wych, z ktérych przygotowywane
sg pytania na odpowiedni test.

Zespot chee, aby pytania te-

stowe wraz z poprawnymi od-
powiedziami wykorzystanymi na
potrzeby LEK albo LDEK podlega-
ty udostepnieniu na zasadach okre-
$lonych w ustawie o dostepie doin-
formacji publicznej. Obecnie zdajacy
LEK albo LDEK moze wnies$¢ w trak-
cie egzaminu albo bezposrednio
po jego zakonczeniu, jeszcze przed
opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzezenie do pyta-
nia testowego. W projekcie ustawy
przygotowanym przez zespét jest
zapis o wprowadzeniu mozliwosci
ich zgtaszania w ciggu 3 dni od opu-
blikowania przez CEM pytan wraz
z odpowiedziami. Zastrzezenia by-
tyby rozpatrywane w terminie 6 dni
(obecnie komisja manato 3 dni). ®
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PROF. MARIUSZ
KLENCKI

dyrektor CEM w todzi

a zdawalno$¢ wplywa wiele czynnikéw. Przede
wszystkim od lat obserwujemy wyrazng prawido-

notowane w sesji lutowej. Zjawisko to dotyczy szczegélnie

wos¢é: wyniki w sesji wrzesniowej sa lepsze niz te

wyraznie LDEK, ale jest typowe takze dla LEK. Wyrazne sg
réznice w liczbie 0sob przystepujacych do egzaminéw w obu
sesjach (na korzysé wrzesniowej). Inna jest strukturazdajacych:
w lutym mamy wickszy udziatlekarzy, keérzy ukonczyli studia
ponad dwa lata przed egzaminem, a ta grupa zawsze notuje
gorsze wyniki z réznych przyczyn. Takze dlatego, ze czes¢
ztychlekarzy majuz PWZ, czgsto uzyskane wiele lat wezesniej,
i przystepuje do LEK, gdyz jest to warunck wzigcia udziatu
w postepowaniu kwalifikacyjnym do specjalizacji. Pytania na
kazda sesje LEK i LDEK przygotowywane sa w ten sam spo-
s6b i z zalozenia powinny cechowa¢ si¢ zblizong trudnoscia.
Najwyrazniej na wyniki egzaminu wptywa nie tylko trudnos¢
pytan, ale tez poziom wiedzy zdajacych. Na ostatnim LEK
zdajacy najlepiej odpowiadali na pytania z zakresu medycyny
ratunkowej. To chyba pierwszy taki przypadek, zwykle ten
zakres pytan sprawia zdajacym ponadprzecietne klopoty,
aw obszarze medycyny ratunkowej, jak chyba w Zadnej innej
dziedzinie, wszyscy lekarze, niezaleznie od uprawianej spe-

cjalnosci, powinni by¢ kompetentni. Byty duze trudnosci
w odpowiadaniu na pytania z obszaru etyki i prawa medycz-
nego oraz chordb wewngtrznych. W tym ostatnim przypadku
jest to pewna prawidlowos¢. Pytania z choréb wewnetrznych
maja charakter bardzo kliniczny, czesto dotycza tzw. przypad-
kéw klinicznych. Sg przez to bardzo prakeyczne, ale tez spra-
wiaja wiccej probleméw niektérym lekarzom. W przypadku
LDEK zaskakujace s3 stosunkowo dobre wyniki ogétu zda-
jacych, lepsze niz zwykle w sesji lutowej. Co cieszy, dotyczy to
réwniez absolwentéw studiow w jezyku angielskim. Jesli po-
patrzymy na zdawalnos$¢ pojedynczego egzaminu, mozna
odnie$¢ wrazenie, ze LEK i LDEK stanowig istotng bariere
na drodze do uzyskania prawa wykonywania zawodu dla ab-
solwentéw naszych uczelni. W istocie tak jednak nie jest.
Wrynika to z faktu, ze zwykle lekarze po skoriczeniu studiéw
majg az trzy podejécia do egzaminu w trakcie stazu podyplo-
mowego. Wystarczy, ze prég zdania egzaminu przckrocza}
w jednym z nich. W wickszosci przypadkéw odsetek absol-
wentdw, ktdrzy nie zdali LEK, podejmujac co najmniej trzy
préby, miesci sie w granicach 2 proc., choé trzeba przyznaé, ze
poszczegdlne uczelnie rdznia si¢ pod tym wzgledem. Podobne
dane dotycza LDEK. B

ceniajac wyniki sesji wiosennej
E LEK i LDEK absolwentéw

Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, jestesmy zadowoleni z poziomu
przygotowania ich do zawodu. Absolwen-
ci kierunku lekarskiego, ktdrzy ukonczyli
studia ponad dwa lata temu, zajeli pierwsze
miejsce, za$§ na czwartym miejscu zostali
sklasyfikowani zdajacy po raz pierwszy oraz
ci, keérzy ukoniczyli nauke w ostatnich
dwéch latach. Dobrze spisali si¢ takze ab-
solwenci kierunku lekarsko-dentystyczne-
go. Zaréwno zdajacy po raz pierwszy
LDEK, jak réwniez ci, ktdrzy ukonczyli
studia w ostatnich dwéch latach, zajeli
pierwsze miejsce w wiosennej sesji. LEK

i LDEK s potrzebne. Z jednej strony mo-

tywuja do tego, aby dobrze si¢ przygotowad i ugruntowad
wiedz¢ przed rozpoczeciem odpowiedzialnej pracy, z drugiej
strony stymuluja sama uczelni¢ do podnoszenia jakosci ksztal-
cenia. Obecnie nie mamy lepszego narz¢dzia, ktére w sposéb
obiektywny i tak szeroki ocenialoby przygotowanie absol-
wentéw do pracy w zawodzie. Jest to duzo lepsze rozwigzanie
od funkcjonujacego wezesniej, kiedy arbitralne decyzje jakiejs
komisji decydowaly, czesto w sposdb nie do konca sprawie-
dliwy, o tym, kto si¢ dostawal na dang specjalizacje. Oczy-
wiscie, jak kazde narzedzie, nie jest ono idealne. Egzaminy
ustne s3 dobre, ale nie sprawdzaja, w sposdb tak szeroki
i obiecktywy, wiedzy jak egzaminy testowe. Optymalnym
rozwiazaniem jest egzamin wielostopniowy, sktadajacy sie
z czg¢sci testowej, ustnej i praktycznej. Niestety w przypadku
LEK czy LDEK to moze by¢ technicznie niewykonalne.
Uwazam, ze Wszystkic pytaniaz LEK, LDEK i PES powin-
ny by¢ powszechnie dostepne. B

PROF. MARCIN
GRUCHAtA

rektor GUMed

PROF. IRINA
KOWALSKA

dziekan Wydziatu
Lekarskiego UM
w Biatymstoku

sesji wiosennej 2019 r., jesli chodzi o absolwentéw
UMB, na 152 osoby zdalo 127, co nie jest stabym

wynikiem. Pytaniaz pewnoscia byly adekwatne do
tego egzaminu, bardzo waznego, weryfikujacego cala nabyta w
ciagu 6 lat wiedz¢ mlodych 0sdb, ktdre za chwile beda braty na
siebie ogromna odpowiedzialnos¢ jako lekarze. Nawet jesli py-
tania wydaja si¢ by¢ ,,zbyt trudne”, to s3 jednakowe dla wszyst-
kich lekarzy przystepujacych do egzaminu. Znaczaca wickszo$é
absolwentéw odpowiedziala na nie. Ci, ktdrzy nie odpowiedzie-
li, moga zdawa¢ egzamin ponownie. Droga dla nich nie jest
zamknieta. Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, CEM zamieszcza na swej stronie internetowej
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tres¢ pytan egzaminacyjnych po uptywie S lat od dnia przepro-
wadzenia danego egzaminu. Moze warto byloby poszuka¢ kom-
promisowego rozwigzania i udostepniad pytania po uptywie 2-3
lat od egzaminu. Z jednej strony rozumiem absolwentéw, kedrzy
chcieliby mie¢ biezacy dostep do aktualnej bazy pytan, jednak
zdrugiej strony egzamin ma zweryfikowaé wszechstronna wie-
dzg. Nie mozna dopusci¢ do tego, zeby zdanie LEK-u sprowa-
dzalo si¢ do wyuczenia na pamie calej bazy pytait. LEK ma za
zadanie zweryfikowaé, kto musi powtdrzy¢ wiadomosci i podejsé
do egzaminu ponownie. Zdaje sobie sprawe, ze ten egzamin ma
swoich przeciwnikéw, ale jak w inny, obiektywny sposéb, spraw-
dzi¢ wiedzg absolwenta? W
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PROF. PRZEMYStAW
JAYOWIECKI

rektor SUM
w Katowicach

nterpretacja wynikéw LEK i LDEK jest zagad-

nieniem bardziej ztozonym, anizeli dane staty-

styczne co do jego zdawalnos$ci. Ocena efektu
egzaminéw wylacznie przez pryzmat liczby oséb, ktére
uzyskaty wynik pozytywny badz negatywny, jest uproszcze-
niem. Potwierdzeniem powyzszego jest juz sam fakt, ze CEM
w Lodzi przedstawia wyniki LEK i LDEK w trzech odreb-
nych ujeciach: tych, ktérzy przystapili do egzaminu, ale
ukoriczyli studia w ostatnich dwéch latach; ukonczyli studia
ponad dwa lata temu; zdawali po raz pierwszy. CEM uzna-
je, ze wyniki sa nieporéwnywalne. Eaczne wyniki LEK
i LDEK sa niereprezentatywne wobec 0sdb, ktére ukoniczy-
ty studia w ostatnim roku. Absolwenci ci czg¢sto przystepu-
ja do LEK i LDEK bezpos$rednio po ukoniczeniu studiow

wylacznie po to, aby poznaé specyfike egzaminu, pytan itd.
Moze o tym $wiadczy¢ fake, ze o ile w grupie lekarzy, kedrzy
zdawali po raz pierwszy, nie zdata potowa, to w grupie tych,
ktdrzy ukoriczyli studia w ostatnich dwéch latach, poziom
zdawalnosci wynidst juz 80 proc. Wydaje si¢, ze upublicz-
nienie pytan z egzamindw jest jak najbardziej celowe. Po-
twierdzeniem jest rozwiazanie wprowadzone w SUM. Udo-
stepniono studentom aplikacj¢ elektroniczna, zawierajaca
pytania z LEK z okresu 2008-2013, pozyskane oficjalnie
z CEM, oraz pytania przygotowane przez nauczycieli uczelni.
Student w dowolnej chwili moze je rozwiazaé, co pozwala na
oswojenie si¢ z tematyka i specyfika pytani przygotowanych
na LEK i LDEK. Trudno natomiast ocenié, Czy samo upu-
blicznienie pytari mialoby wplyw na wyniki zdawalnosci. W

lat temu skoriczytem AM w War-
szawie. Juz za moich czaséw na-

teoretycznej, ale nam pozwalano w wickszym

rzekali$my na nadmiar wiedzy

stopniu na bezposredni kontakt z pacjentami.
Mam wrazenie, ze teraz jest gorzej. Studenci
zdajg ,wejsciowki”, ,wyjsciowki” i inne testy.
Ucza si¢ zaliczad jez wynikiem pozytywnym,
ale nadal nie wiedzg, jak leczy¢ ludzi. Od razu
znajdujg tzw. klucz. Nie zawsze potrafia for-
mulowa¢ mysli, zadawaé pytania czy stucha¢
odpowiedzi. Empatia, kontekst spoleczny czy
sytuacyjny, komunikaty pozawerbalne, uczu-
cia, emocje, zwykla ludzka konwersacja — dla
wielu to kompletna abstrakeja. Tych umicjet-
nosci nie weryfikuje LEK czy LDEK. Zaleta
testu jest mozliwo$¢ w miare obiektywnego
sprawdzenia wiedzy. Zbadanie kompetencji

migkkich za pomoca testu jest bardzo trudne i wymaga osobnej
puli pytart. W systemie, gdzie wybiera si¢ ,A”, ,B”, ,C” lub ,D”,
premiuje si¢ tzw. kujonéw. Oni byli zawsze, ale obecna techno-
kracja zniechgca do nawigzywania kontakeéw miedzyludzkich
coraz wicksza rzesz¢ modych ludzi, nawet tych, ktdrzy na co dziert
az tak bardzo nie kuleja w zakresie umiejetnosci spolecznych.
Upychanie na sile testéw ,na inteligencj¢” do tych ,,na wiedzg”
jest nieporozumieniem. Kazdy egzamin powinien by¢ utozony
tak, zeby osoba, kt6ra zna zagadnienie, byta w stanie dany przed-
miot zaliczy¢. Najgorsza rzeczg jest proba wykorzystania pytan
testowych do sprawdzania zdolnosci logicznego myslenia, ponie-
waz wowczas pytania przestaja by¢ sprawdzianem wiedzy, a staja
si¢ zagadkami, przez co wyniki testu sg czasem loteria. Od wielu
lat odpowiadam za test egzaminacyjny z histologii na WUM.
Staram si¢ unika¢ pytat podchwytliwych, wielopoziomowych,
zwiecej niz jednym zaprzeczeniem. Wpadek nie da si¢ uniknaé,
natomiast mam wielka satysfakeje, kiedy studenci, wychodzac
z egzaminu, oceniaja, ze test byt uczciwy. W

wykladowca
akademicki WUM

MIKOtAJ SINICA

atonek NRL

ak podaje CEM, w wigkszosci przypadkdéw odsetek
absolwentdw, ktérzy nie zdali LEK, podejmujac
przynajmniej trzy préby, wynosi ok. 2 proc., co

wydaje si¢ rozsagdnym punktem odcigcia. Jednak rozmawiajac

o wynikach sesji wiosennej tych egzamindéw, warto zwréci¢
uwage, w jaki sposob wyglada ksztalcenie przed przystapieniem
do LEK czy LDEK. Nauczanie mlodych lekarzy powinno
polega¢ nainspirowaniu do samodzielnego zdobywania wiedzy,
stawiania wzoréw do nasladowania i nauczania prakeycznego.
Niestety, wciaz zbyt czasochlonnym elementem ksztalcenia
sa anachroniczne wyklady i seminaria w formie wykladéw.
Wybitni naukowcy czasami prowadza zajgcia ze studentami,
»bo musza’, a nie dlatego ze ,,chcg”, a poza tym nie maja czasu,
aby doksztalca¢ si¢ w zakresie nowoczesnych form przekazy-
wania wiedzy. Student w trakcie ¢wiczeri czesto nie widzi
pacjenta, ajeslijuz, to bada go w asyscie 5 kolegéw, w schema-
cie jeden po drugim. Oczywiscie w ostatnich latach pojawity
si¢ zmiany na lepsze, np. powstaly centra symulagji, ale ze
wzgledu na niedobory finansowe i kadrowe zachodzg one zbyt

wolno. We Francji studenci juz od IV roku przebywaja rota-
cyjnie na réznych oddziatach szpitalnych, maja nawet swoich
pacjentéw, ktorych prowadza pod $cistym nadzorem rezyden-
talub specjalisty (badaja, a nawet moga proponowaé leczenie).
W Wielkiej Brytanii przed rozpoczeciem dwuletniego odpo-
wiednika polskiego stazu podyplomowego obowiazkowo
przeprowadzany jest Situational Judgement Test. Opiera si¢
on na sprawdzeniu priorytetyzacji oraz pytaniach wielokrot-
nego wyboru. Jego celem jest ocena kompetencji przysztych
lekarzy w zakresie szeroko rozumianego profesjonalizmu:
komunikacji, radzenia sobie ze stresem, relacji z pacjentem,
wspolpracy w zespole. LEK i LDEK tego nie weryfikuje, a moze
warto byloby nieco wiecej uwagi poswicci¢ nie tylko spraw-
dzaniu wiedzy podrecznikowej? Wymagaloby to zmiany my-
$lenia o ksztalceniu przeddyplomowym i systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Egzamin typu ST, cho¢ budzi kontrowersje,
stanowi dla przyszlego lekarza wskazéwke, ze jego rola jest
przede wszystkim umiejetne wdrozenie si¢ w system organi-
zacyjny opieki zdrowotnej. H
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Recepty: lekarz moze by¢
ukarany podwdjnie

lutym Sejm uchwalil ustawe o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
tym samym zmieniajac zasady prowadzenia
kontroli $wiadczeniodawcéw przez NFZ i na-
kladania kar na lekarzy za popelnione btedy.
W mydl jej zapiséw, jedli lekarz popelni jedng z
nieprawidlowosci przewidzianych w ustawie, np. nie
odnotuje w dokumentacji medycznej informacji uza-
sadniajacych ordynacje danego leku, m.in. rozpozna-
nia, wowczas Ppo pierwsze moze byc' zobowiqzany na
podstawie obowiazujacych juz przepiséw do zwrotu
nienalezytej kwoty refundacji, a po drugie — na pod-
stawie nowych przepisow, gdy zostat poddany kontro-
1i, kedra wykazata taka nieprawidlowosé, moze zostaé
ukarany kara administracyjna, siegajaca réwnowar-
toéci refundacji lekéw w okresie objetym kontrola.
- Kontrole NFZ nierzadko obejmuja okres roku czy
dwoch latijedli kontroler znajdzie jedna recepte z jedna
ordynacja, dla ktérej nie bedzie uzasadnienia w doku-
mentacji medycznej, to lekarz bedzie zobowigzany do
zwrotu refundacji tego leku, a dodatkowo bedzie mogt
zosta¢ ukarany kara administracyjna siegajaca réwno-
warto$ci wszystkich lekéw refundowanych, réwniez
tych wystawionych prawidtowo, ktdre zaordynowat w
okresie objetym kontrolg. Ustawa co prawda przewidu-
je konieczno$¢ miarkowania kar, ale potencjalnie taka
maksymalnawysoko$¢karyadministracyjnejjest moz-
liwa — wyjasnia Wojciech Idaszak, radca prawny NIL.

I

W pazdzierniku 2018 r. przepisy te byly negatywnie
zaopiniowane przez samorzad lekarski na etapie prac
rzadowych. — Podjeli$my starania, zeby odwrdci¢ te
negatywne zapisy i uswiadomi¢, jakie skutkiz nich wy-
nikaja, bo wydaje si¢, ze nie wszyscy mieli tego $wiado-
mo$¢ — méwi Wojciech Idaszak. Do wszystkich sena-
toréw lekarzy, Marszatka Senatu, a takze do Ministra
Zdrowia prezes NRL Andrzej Matyja skicrowal listy,
wktorych wskazatnegatywne skutki tej regulacji. — Na
Komisji Zdrowia padta deklaracja senatora Konstan-
tego Radziwitla, ze w okresie vacatio legis, czyli trzy
miesigce od daty opublikowania ustawy w dzienniku
ustaw, zostanie podjgra przez Senat inicjatywa ustawo-
dawcza, by przepisy te uchyli¢ — relacjonuje. Przystal
na to minister Cieszyniski. I z taka deklaracja projeke
zostal przyjety przez Senat. — Samorzad bedzie bacz-
nieledzil te sprawe, zabiegajac o jak najszybsza zmiane
nickorzystnych zapiséw, zanim jakikolwiek lekarz zo-
stanie ukarany — deklaruje prawnik. Il

Wpis o niewykonywaniu zawodu

FZ, przeprowadzajac ana-
lize udzielania $wiadczeh
opieki zdrowotnej zreali-

zowanych w 2017 i 2018 r., ustalit,
ze w odniesieniu do niektérych
Swiadczen wykazano do celéw roz-
liczeniowych lekarzy i lekarzy den-
tystéw, ktérzy w Centralnym Reje-
strze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
posiadajg status ,,lekarz niewykonu-
jacy zawodu (uprawniony do wyko-
nywania zawodu w stosunku do
swojej osoby, wspdtmatzonka,
wstepnych i zstepnych)”.
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CO OZNACZA TAKI WPIS?

Jest toinformacja, ze lekarz w danym
momencie nie wykonuje zawodu, ale
posiada prawo wykonywania zawo-
du, ktére w Zaden sposéb nie zostato
zawieszone lub ograniczone przez
organy samorzadu lekarskiego, sad
powszechny lub prokuratora. - Lekarz,
ktéry ztozyt odwiadczenia o zaprzesta-
niu lub zamiarze zaprzestania wyko-
nywania zawodu na obszarze Polski i
w stosunku do ktérego w CRL widnieje
taki wpis, ma petne i nieograniczone
prawo wykonywania zawodu, w zwigz-

ku z tym moze udziela¢ Swiadczen zdro-
wotnych. Nie ma wiec podstaw prawnych
do przyjecia, ze lekarz, w odniesieniu do
ktérego ww. wpis figuruje w CRL, utracit
prawo udzielania Swiadczen opieki zdro-
wotnej u $wiadczeniodawcdw realizujgcych
umowe z NFZ - wyjasnia Matgorzata Brzo-
zowska-Kruczek, radca prawny NIL. Jezeli
NFZ posiadainformacje, ze lekarz ze statu-
sem ,,niewykonujacy zawodu" uczestniczy
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z budzetu panstwa, pro-
szony jest o przekazanie jej do wtasciwej
OIL lubdo NIL. =
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Sktadki: zwolnienie z opfat lub
przedawnienie roszczen

asady zwolnienia z obo-
wigzku optacania sktadki

cztonkowskiej reguluje
uchwata nr 27/14/VIINRL z 5 wrze-
$nia 2014 r. Zgodnie z zapisami § 3
ust.1tej uchwaty, zwolnienie z obo-
wigzku optacania sktadki powstaje
w pierwszym dniu miesigca naste-
pujgcego po miesigcu, w ktérym
lekarz:
- ukohczyt 75 lat;
- zostat skreslony z rejestru czton-
kéw okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej;
- ztozyt oSwiadczenie, Ze nie osigga
przychodéw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze Zrédet przycho-
déw wymienionych w przepisach
o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytgczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepiséw
oemeryturachirentach z Funduszu

Ubezpieczeh Spotecznych Ilub
ustaw reqgulujgcych zaopatrzenie
emerytalne stuzb mundurowych.
Zwolnienie to ma charakter cza-
sowy i przystuguje tylko na okres
nieosiggania przychodéw z tytu-
tu wykonywania zawodu oraz ze
Zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodo-
wym od os6b fizycznych, z wytgcze-
niem renty lub emerytury.

Czy mozna moéwié o przedawnie-
niu naleznosci z tytutu sktadek? - Z
uwagi na brak przepiséw dotycza-
cych przedawnienia sktadek, zasto-
sowanie znajdujg przepisy ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja
podatkowa, poniewaz pomiedzy le-
karzem, cztonkiem samorzadu za-
wodowego, a samorzgdem zachodzi
stosunek administracyjnoprawny,

anie o charakterze réwnorzednym.
Izba lekarska wystepuje wobec le-
karza w charakterze organu wtadzy
publicznej. Zgodnie z zapisami art.
116 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 .
o izbach lekarskich, nieoptacone
w terminie sktadki cztonkowskie
i koszty postepowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy podlegaja $ciggnieciu
w trybie przepiséw o postepowa-
niu egzekucyjnym w administracji.
Z tych wzgleddéw do przedawnienia
sktadek zastosowanie ma art.70 §
1 ustawy - Ordynacja podatkowa,
zgodnie z ktérym zobowigzanie po-
datkowe przedawnia sie z uptywem
5 lat, liczac od konca roku kalenda-
rzowego, w ktédrym uptynat termin
ptatnosci podatku - wyjasnia llona
Komorowska, radca prawny NIL.

Zasady przekazania karty uodpornienia

ardzo czesto zdarzasie, ze
E przy zmianie lekarza POZ

rodzice dzieci przychodza
do dotychczasowej placéwki z zamia-
rem odebrania karty szczepien dziec-
ka, by przekazac ja nowemu $wiad-
czeniodawcy. Czasem informuja tez
ustnie, ze zmienili Swiadczeniodawce
i proszg o przekazanie karty szcze-
pieh do nowo wybranego lekarza
POZ. Czy to postepowanie zgodne z
prawem? - Karty uodpornienia nie
powinno sie przekazywac za posred-
nictwem rodzica dziecka. Zgodnie z
§ 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z18 sierpnia 2011r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochron-
nych, odbiér karty uodpornienia - w
razie koniecznosci jej przekazania -

i

]
L

powinna pokwitowac osoba prze-
prowadzajgca obowigzkowe szcze-
pienie ochronne. Dla pacjenta i
rodzica przeznaczona jest jedynie
dokumentacja zewnetrzna: za-
$wiadczenia lekarskie, ksigzeczka
szczepien, ewentualnie Miedzyna-
rodowa Ksigzeczka Szczepien,

.,__,\\\
— "
)\

wydawana na wniosek pacjenta -
informuje Beata Wierzchowska,

]

radca prawny NIL. \/
Przekazanie dokumentacji ~ -~
powinno nastapi¢ na podstawie ’,

pisemnejinformacji od nowo wy-
branego przez pacjenta $wiadcze-

niodawcy. | gazetalekarska.pl
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Nie bede pana leczy(¢

Obowigzkiem lekarza jest udzielanie pomocy osotbom chorym i wymagajgcym leczenia.
Zdarzajg sie jednak przypadkii sytuacje szczegolne, w ktorych mozna odmowic

wykonywania $wiadczen lub tez w ogole nie przystgpi¢ do leczenia pacjenta.

TS,
nl &

TEKST DR PAWEL KOWALSKI, PRODZIEKAN
DS. ORGANIZACYJNYCH, WYDZIAL PRAWA
SWPS UNIWERSYTET HUMANISTYCZNOSPOLECZNY
w Polsce prawem, lekarz
ma obowigzek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwtoki (art.
30 ustawy o zawodach lekarzai le-
karza dentysty).
Przepis ten nie ma zadnych klau-

zul wytgczajgcych, co oznacza, ze
lekarz w kazdej sytuacji, ktéra moze

godnie z obowigzujgcym
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by¢ uznana za zagrozenie, ma obo-
wigzek udzielenia pomocy - takze
poza miejscem i czasem swojej pra-
cy. Niepodjecie dziatah w uzasad-
nionej sytuacji moze wigzac sie za-
rowno z odpowiedzialnoscig karng
(2162 kk), jak i cywilna.

Istniejg jednak sytuacje, kté-
re takg odpowiedzialno$¢ znosza.
W przypadku, gdy stan psycho-
fizyczny lekarza nie gwarantuje
prawidtowego udzielenia pomocy,
moze on powstrzymac sie od dzia-
tan. Przyktadem moze by¢ wyczer-
panie organizmu czy spozycie al-
koholu (oczywiscie w sytuacji, gdy
lekarz jest poza miejscem pracy).
Takze w sytuacji nagtej, w ktorej po-
mocy bedzie potrzebowac wiecej niz

D_
ﬁo °

jedna osoba - to od oceny lekarza
zalezne bedzie, ktérg sie zajmie. Tak-
ze w sytuacji, w ktérej udzielenie po-
mocy taczyc¢ sie bedzie z narazeniem
na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu lekarza, moze on uchyli¢ sie od
niesienia pomocy.
Jezelinatomiast nie zachodzi sy-
tuacja niecierpigca zwtoki, lekarz
w pewnych sytuacjach (art. 38 usta-
wy) moze nie podjg¢ lub odstapic od
leczenia pacjenta. W takich przypad-
kach lekarz jest zobowigzany zamie-
sci¢ uzasadnienie zaistniatego faktu
w dokumentacji medycznej pacjenta
oraz - jesli realizuje umowe z NFZ,
ktéra dotyczy podstawowej opieki
zdrowotnej - zgtosic taki przypadek

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



wiasciwemu oddziatowi Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Jezeli lekarz
wykonuje swéj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuz-
by, moze nie podja¢ lub odstgpic od
leczenia, jezeli istniejg powazne ku
temu powody, po uzyskaniu zgody
swojego przetozonego.

Sytuacje, w ktérych lekarz ma
prawo do odmowy lub zaprzesta-
nia leczenia ze szczegdlnie waznych
powoddw sg nieostre i wskazywad
je mozna, bazujac na dotychczaso-
wej praktyce orzeczniczej. Mozna
tu wyrdézni¢ nastepujace, opisane
ponizej przypadki.

NIE NA ZYCZENIE
Niejednokrotnie zdarza sie, ze pa-
cjenci przychodzacy na wizyte
maja nie tylko petne przekonanie
o charakterze swej dolegliwosci,
ale tez okreslone zadania zwigza-
ne z ewentualnym procesem lecze-
nia (najczesciej zwigzane z préba
oceny wtasnego stanu w oparciu
oinformacje zawarte w internecie).
Zdarzasie, ze te Zzagdania moga by¢
niezgodne z zasadami wykonywa-
nia praktyki lekarskiej lub z pra-
wem. Czasami tez wymagany przez
pacjenta zabieg medyczny w od-
czuciu lekarza powigzany jest ze
zbyt duzym ryzykiem w stosun-
ku do mozliwych do odniesienia
korzysci. W takiej sytuacji lekarz
powinien podja¢ prébe przekona-
nia pacjenta o stusznosci i specy-
fice proponowanej terapii, tak aby
przekona¢ go do podjecia zaleca-
nych dziatan. Jednakze w przypad-
ku braku powodzenia, odstapienie
lub zaprzestanie dalszego leczenia
bedzie uzasadnione. Jezeli taka sy-
tuacja ma miejsce w zaktadzie lecz-
niczym, pozgdanym rozwigzaniem
bytoby wystanie pacjenta do innego
lekarza, tak aby wzmocni¢ przeko-
nanie o dobrej diagnozie postawio-
nej w danym przypadku.

Inng przyczyng usprawiedliwia-
jacag niepodjecie lub odstgpienie od
leczenia moze by¢ obraZliwe zacho-
wanie czy wrecz agresja pacjenta
wobec lekarza. W ostatnich latach
ws$réd pacjentéw mozna zaobser-
wowac wzrost roszczeniowosci

w stosunku do oséb sprawuja-
cych opieke zdrowotng. Pacjent,
ktéry nie otrzyma pozadanego le-
czenia (np. na dolegliwos$¢, o ktérej
istnieniu jest przekonany, a ktéra
faktycznie nie istnieje) lub tez pa-
cjent, ktéry zostaje skierowany na
oczekiwanie w kilkumiesiecznej ko-
lejce, potrafi by¢ nieprzyjemny czy
wrecz agresywny wobec prowadza-
cego lekarza. Oczywiscie w takiej
sytuacji lekarz musi zachowac roz-
sadek, natomiast wszelkie agresyw-
ne zachowania pacjenta odnotowac
w jego dokumentacji - tak aby mo-
gto by¢ to podstawg do ewentu-
alnych pdzniejszych decyzji o od-
stagpieniu lub zabezpieczeniem na
wypadek roszczenia. Takze sytu-
acja, w ktérej agresywne zachowa-
nie nie bedzie pochodzito od pacjen-
ta, ale od os6b sprawujgcych nad
nim opieke lub rodziny - moze by¢
w uzasadnionych przypadkach po-
wodem do odstgpienia od leczenia.

BEZ WSPOLPRACY

Odmowa udzielania $wiadczen obej-
muje réwniez przypadki, w ktérych
pacjent w sposéb ciggty nie stosu-
je sie do zalecen lekarza, czym
niweczy proces leczenia. Nalezy
podkresli¢, ze nie jest to sytuacja,
w ktoérej lekarze czesto zaprzesta-
ja wspotpracy z pacjentem. Jednak
ze wzgleddw spotecznych, szczegdl-
nie przy terapiach wysokokoszto-
wych, dziatanie takie powinno by¢
w sposob odpowiedzialny wprowa-
dzane w zycie.

Innym przypadkiem uzasadnia-
jgcym odstgpienie od procesu le-
czenia moze by¢ uchylanie sie od
zaptaty ustalonego za leczenie

&6

Przyczyna usprawiedliwiajacg
niepodjecie lub odstapienie od
leczenia moze by¢ obrazliwe
zachowanie czy wrecz agresja

pacjenta wobec lekarza.

honorarium. Oczywiscie taka sytu-
acja wystapi tylko podczas kontaktu
pomiedzy lekarzem i pacjentem w od-
niesieniu do prywatnej praktyki.

W przypadku, gdy lekarz stwierdzi
wtasny niedostatek wiedzy i umiejet-
nosci w kontynuowaniu leczenia, ist-
nieje réwniez mozliwos$¢ odstgpienia
od dalszej wspdtpracy z pacjentem.
Jezeli jednak taka sytuacja miataby
miejsce w zaktadzie opieki zdrowotnej
(Z0Z), lekarz powinien wczes$niej zwo-
ta¢ konsylium i przedstawi¢ na nim
swoj problem oraz sprébowac znalez¢
rozwigzanie. Natomiast w przypadku
prywatnej praktyki, takie odstgpienie,
potgczone ze wskazaniem innego spe-
cjalisty, bedzie uzasadnione.

Osobnym tematem jest prawo
do skorzystania z klauzuli sumie-
nia. Lekarz, zgodnie z art. 39 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ma prawo powstrzyma-
nia sie od wykonywania Swiadczen
medycznych niezgodnych z jego su-
mieniem. W pi$miennictwie odnosi
sie to do takich sytuacji jak aborcja
oraz sprawy powigzane z wypisywa-
niem $rodkéw antykoncepcyjnych
i wczesnoporonnych.

Wreszcie wzajemna utrata zaufania
pomiedzy pacjentem a lekarzem be-
dzie takze uzasadniac odstgpienie od
leczeniana gruncie art. 38 tejze usta-
wy. Powoddéw moze by¢ wiele - poczy-
najgc od oczekiwah pacjenta wobec
faktycznych skutkéw terapii, a kon-
€zac na niemozliwych do pokonania
réznicach charakterologicznych czy
kulturowych.

Mozliwe takze jest odstgpienie od
dalszego leczenia, gdy wyczerpa-
ty sie mozliwosci lecznicze mogace
przynies¢ poprawe stanu zdrowia.
Stosowana praktyka w lecznictwie
szpitalnym pokazuje, Zze najczesciej
decyduje o tym zespét lekarzy (np.
anestezjolog, ordynator oddziatu i le-
karz prowadzacy).

We wszystkich powyzszych przy-
padkach, lekarz, ktéry podejmuje de-
cyzje o odstgpieniu od leczenia, ma
obowigzek o tym dostatecznie wcze-
$nie uprzedzi¢ pacjenta oraz wska-
zacd realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia uinnego lekarza lub win-
nym podmiocie leczniczym.
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Nieudana terapia
odmiadzajaca

Pacjentka zgtosita sie do lekarza specjalisty dermatologii
i wenerologii w celu usuniecia na skorze dekoltu plam

postonecznych.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

ekarz nie przeprowadzit
L wywiadu oceniajgcego ak-
tualny stan zdrowia, nie

poinformowat o mozliwych powikta-
niach bedacych nastepstwem zabie-
gu i od razu zaproponowat zastoso-
wanie terapii laserowej na catej
twarzy i szyi pacjentki, co miato na
celu nie tylko usuniecie plam, ale réw-
niez ,,odmiodzenie” wygladu skéry.
Lekarz wykonat zabieg laserem, przy
czym nie przeprowadzit préby naswie-
tlania na matym obszarze. Podczas
zabiegu pacjentka zgtaszata bél i pie-
czenie skory, ale lekarz kontynuowat.
W rezultacie pacjentka doznata popa-
rzenia skéry twarzy, powiek, dekoltu,
powstaty szpecace blizny i przebar-
wienia. Leczenie obrazen u innego

KOMENTARI

lekarza, wigcznie z wykonaniem ko-
rekty chirurgicznej powiek, zajeto
ponad rok, byto kosztowne, a w jego
wyniku skéra nie wrdcita do stanu
sprzed zabiegu. Z wyjasnien ztozo-
nych przez lekarza wynikato, ze sprzet
uzyty do zabiegu byt nowy i prawdo-
podobnie podczas zabiegu mogto
dojs¢ do uzycia niewtasciwych para-
metréw naswietlania teleekspozycji
laserowej, co mogto spowodowac
termiczne uszkodzenie skory.

Okregowy sad lekarski uznat lekarza
za winnego popetnienia przewinie-
nia zawodowego, polegajgcego na
niedotozeniu nalezytej starannosci
w procesie diagnostyczno-leczniczym
pacjentki, co stanowito naruszenie art.
8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zbiegu

z art. 4 ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty i orzekt kare
upomnienia. Biegty wydajgcy opinie
w sprawie zwrdécit uwage, ze obwinio-
ny powinien w pierwszej kolejnosci
uzyska¢ swiadoma zgode pacjentki
na zabieg laserowy, ktéry byt inwa-
zyjny iingerowat w gteboka warstwe
skéry, a nastepnie wykonad naswie-
tlanie prébne, tzw. testy na matym
odcinku skéry w okolicach miejsca
planowanego zabiegu. Obronfca ob-
winionego ztozyt odwotanie od orze-
czenia, zarzucajac btagd w ustaleniach
faktycznych i wskazujac, ze nie ist-
niejg zadne wytyczne wymagajgce
wykonania przed zabiegiem lasero-
wym testu na matym odcinku skéry
pacjenta - nie wynika to z wymagan
producenta urzadzenia, a obwinio-
ny postepowat prawidtowo, zgodnie
z zasadami sztuki. Naczelny Sad Le-
karski nie zgodzit sie z podniesionymi
zarzutami i utrzymat orzeczenie OSL
w mocy. W uzasadnieniu orzeczenia
NSL zwrécit uwage, ze lekarz przy po-
dejmowaniu wszelkich czynnosci po-
winien kierowac sie przede wszystkim
aktualng wiedzg medyczng, swoim
doswiadczeniem zawodowym. Nie-
dopuszczalne jest powotywanie sie
przez lekarza na brak wytycznych
producenta urzadzenia, z uzyciem
ktérego wykonywany byt zabieg,
i brak takich wytycznych w zadnym
stopniu nie zwalnia lekarza od odpo-
wiedzialnosci.

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosd
Zawodowej

Wielokrotnie na famach ,,GL” przytacza-
lismy tresciart. 8 KEL iart. 4 u.z.l. To naj-
czesciej przywolywane przepisy we wnio-
skach o ukaranie lekarzy. I tym razem
zabraklo, w ocenie sadéw lekarskich, wy-
starczajacej starannosci. Z oceng sadéw
nie pogodzil si¢ obwiniony lekarz, kedry
za po$rednictwem obronicy zlozyl kasacje
do Sadu Najwyzszego. Nalezy spostrzec,
ze obrorica (adwokat) zostal przybrany
dopiero na etapie postepowania przed
NSL. Obwiniony lekarz nie skorzystal z
prawa do uczestnictwa w rozprawie przed
OSL. Trzeba podkresli¢, ze na rozprawie
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odwotawczej nie podniesiono zadnych nadzwyczajnych
okolicznosci, ktére przekonatyby NSL do uniewinnie-
nia. Préba przerzucenia winy na producenta urzadzenia
nie zdejmowata z lekarza, w ocenie sadu, odpowiedzial-
no$ci. SN oddalil kasacj¢ jako oczywiscie bezzasadna,
informujac, ze ze zgromadzonym materialem dowodo-
wym (takze z opinia bieglego) nalezalo polemizowaé na
wezesniejszych etapach postgpowania. Brak akeywno-
$ci obwinionego obrdcil si¢ na jego nickorzy$¢. Warto
zabiega¢ o staranno$¢ diagnostyczna i lecznicza, do kto-
rej zobowigzuje nas wykonywany zawdd, warto prze-
mysleé taktyke obrony i rozwazy¢ potrzebe wsparcia si
pomocg chocby obroficy-lekarza, warto by¢ akeywnym
przed sadami lekarskimi. W
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Jak sie pieczetowac?

Wydawac by sie mogto, ze zakres danych, jakie mozna umieszczac na pieczatce
lekarskigj, nie budzijuz watpliwosci. Jednak w zwigzku z pojawianiem sie nowych
Swiadczen, czy rozszerzaniem dziatalnosci przez lekarzy na swiadczenia, ktore nie sg
Scisle zwigzane z bbadaniem stanu zdrowia, rozpoznawaniem chorob i zapobieganiem
im, leczeniem i rehabilitacjg chorych, pojawiajg sie watpliwosciiw tym zakresie.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, radca prawny OIL w todzi
westii tej nie regulujg przepisy rangi usta-

K wowej. Wprost okresla je uchwata nr110/05/
IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia16 wrze-

$nia 2005 r. w sprawie tresci pieczatki lekarskiej.

Pomocne moga by¢ réwniez przepisy:

-art.62 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry stanowi, ze prak-
tyke lekarskg wolno wykonywac wytgcznie pod wiasnym
nazwiskiem, a lekarzowi wolno uzywac tylko naleznych
mu tytutéw zawodowych i naukowych;

- art. 20 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
z ktérego wynika, ze lekarzowi przystuguje prawo uzy-
wania tytutu i stopnia naukowego oraz tytutu specjalisty
w brzmieniu okreslonym przez odrebne przepisy;
-art.14 ust.1ustawy o dziatalnoscileczniczej, stanowigcy,
ze podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg podaje do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych
informacji nie mogg miec cech reklamy.

Uchwata NRL wskazuje zaréwno dane, ktére musza
znaleZ¢ sie na pieczatce lekarskiej, jak i te, ktére mogg sie
tam pojawic. Te obligatoryjne to: imie i nazwisko lekarza,
tytutzawodowy (lekarz - lek., lekarz dentysta - lek. dent.),
numer prawa wykonywania zawodu, posiadane specjali-
zacje. W tym zakresie Panstwa inwencja daje o sobie znac,
bo czesto specjalizacje wskazywane sg w dos¢ dowolny
sposéb, przez postuzenie sie ich okresleniem skréconym
lub uzywanym w powszechnym obrocie, a majg by¢ opi-
sane w tresci pieczatki lekarskiej zgodnie z brzmieniem
okreslonym w dyplomie lub zaswiadczeniu potwierdza-
jacym ich uzyskanie.

Jesli wiasciciel pieczatki ma takg wole, moze na niej
umiescic tytutistopien naukowy, numer telefonuiadres.
Te dwa ostatnie elementy sg wg uchwaty fakultatywnie

www.gedeonrichter.pl

umieszczane w tresci pieczatkilekarskiej, jednak sq wymaga-
ne przepisamiustawy prawo farmaceutyczne, jako obligato-
ryjnatresc recepty lekarskiej, warto je wobec tego umiesci¢ na
pieczatce (szczegdlnie, ze recepty pro auctoreipro familiae
do konca 2025 r. pozostang w postaci papierowej).

Uchwata NRL wymienia réwniez wsrdéd danych, ktére moga
znalez¢ sie na pieczatce lekarskiej, okreslenie umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre-
slonych swiadczeh zdrowotnych. Przepisem regulujgcym
te kwestie byto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2007 r. w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych (Dz.U. 2007r., nr 124, poz. 867). Utracito ono
jednak moc 23 kwietnia 2008r. w wyniku nowelizacji ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty dokonanej ustawg
z dnia12 marca 2008 r. (Dz.U. 2008r., nr 58, poz. 351). Jed-
nak to rozporzadzenie zawierato wykaz umiejetnosci, ktéry
stanowit zatgcznik nr 1 do tegoz dokumentu i jesli lekarz
posiada jedna z nich, moze to podawacd na swojej pieczatce.

Czesto watpliwosciw tym zakresie zgtaszajg lekarze, ktéry
udzielajg $wiadczenh z zakresu - jak sami wskazujg - me-
dycyny estetycznej. W mys$| powszechnie obowigzujgcych
przepiséw nie ma takiej specjalizacji lekarskiej, nie byto tez
takiej umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny.
Roéwniez zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 17
maja 2017 r. w sprawie systemu resortowych kodéw iden-
tyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
nie wymienia sie kodu identyfikujgcego charakteryzujgcego
takg dziedzine medycyny i nie mozna zarejestrowac takiej
praktykilekarskiej. Pojawia sie czasem pokusa umieszczenia
na pieczatce dopisku ,,dyplomowany lekarz medycyny es-
tetycznej”, ktéry réwniez nie moze znalez¢ sie na pieczatce
lekarskiej, bo zdaje sie miec¢ raczej charakter reklamy ustug,
a nie czysto informacyjny. &

GEDEON RICHTER

Zdrowie jest nasza misja
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Kawa w Piramidzie Zdrowego
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej

Wywiad z prof. dr. hab. Mirostawem Jaroszem,
dyrektorem Instytutu Zywnoscii Zywienia
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O Panie profesorze, najpierw 1ZZ umiescit kawe
w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej, a teraz nazwat pan kawe wschodzaca
gwiazda profilaktyki choréb. Kawa to zatem nieba-
gatelny czynnik naszej diety?

Tak, zdecydowanie to potwierdzam. Wprowadzilismy
kawe do Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej dla oséb dorostych w 2016 r. z dusza na ra-
mieniu, majac $wiadomos¢, ze to posuniecie moze troche
przedwczesne, moze jeszcze zbyt wizjonerskie. Niemniej
wynikibadan z ostatnich lat utwierdzity nas w stusznosci
tamtego wyboru. Kawa wykazuje bardzo silny potencjat
antyoksydacyjny - zawiera wiele réznych bioaktywnych
zwigzkdw, chronigcych nasze komérki przed uszkodze-
niami, czyli dziatajgcych - po pierwsze - w kierunku

prewencji miazdzycy, udaru, zawatu serca, nowotwordéw
ztosliwych, a po drugie - zmniejszajgcych ryzyko roz-
woju cukrzycy typu 2. Mamy takze liczne metaanalizy
wykazujgce wptyw kawy na zmniejszenie Smiertelnosci
w wypadkach drogowych czy w wypadkach przy pracy.
Jest to prawdopodobnie zwigzane z lepszym przepty-
wem krwi przez struktury moézgu, odpowiedzialne za
postrzeganie, kojarzenie, czujnos¢. Popatrzmy, jak duzy
potencjat wptywu na zdrowie cztowieka ma wtasnie kawa.

O Czy kawa moze byc jedng z dobroczynnych sub-
stancji w prewencji choréb cywilizacyjnych?
Oczywiscie, potwierdzajg to liczne publikacje medyczne
oraz z zakresu promocji zdrowia. Kawa ma znaczenie
w prewencji raka jelita grubego oraz cukrzycy, moze tez
skutecznie wspomagacichleczenie. U chorych z rakiem
jelita grubego, leczonych chemioterapig i spozywaja-
cych co najmniej 4 filizanki kawy dziennie, wystepuje
ryzyko zgonu mniejsze o 52 proc. Co wiecej, podobnie
dzieje sie w przypadku innych choréb mogacych wy-
stgpi¢ u pacjenta z rakiem jelita grubego, jak udar czy
zawat. Ogdlna umieralnos¢ z tych przyczyn sie zmniej-
sza.Mozemy zatem powiedzie¢, ze kawa spetnia pewng
role w chemoprewencji (czyli stosowaniu naturalnych
lub syntetycznych substancji w celu ochrony przed no-
wotworami). Kawe poréwnatbym obrazowo do aspiryny
- gdy sie jg podaje, mozemy sie spodziewa¢ mniejszego
ryzyka zachorowania na niektére choroby. Analogicznie,
jesli pije sie kawe 2-4 razy dziennie, troche dzieje sie
tak, jakby sie przyjmowato po niewielkiej dawce tablet-
ki. Kawa jest zatem czynnikiem zywieniowym, spetnia-
jacym funkcje srodka chemoprewencyjnego.

3 A jaki wptyw ma kawa na cukrzyce?

Najnowsze badania pokazujg dobitnie, ze kawa zmniej-
szaryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, niezalez-
nie od wspétistniejgcych czynnikéw takich jak otytosé
czy brak aktywnosci fizycznej. Czyli osoby otyte, na-
wet nieaktywne fizycznie, ale pijace regularnie kawe,
maja mniejsze ryzyko cukrzycy typu 2 od oséb oty-
tych i nieaktywnych fizycznie, lecz niepijacych kawy
albo pijacych jej niewiele. Kawa poprawia bowiem me-
tabolizm glukozy - czyli zmniejsza insulinoopornos¢,
zwieksza wrazliwos¢ tkanek na insuline.



Podsumowujac, dwie tak wazne i powszechne choroby - rak
jelita grubego i cukrzyca - sq w polu pozytywnego oddziaty-
wania kawy. Jesli zatem ktos$ cate zycie regularnie pije kawe,
wykazuje mniejsze ryzyko zachorowania. Ponadto kawa moze
opdzniac lub spowalniac rozwdj choroby.

O Wiele lat krélowata percepcja kawy jako uzywki. Dzis wie-
my, Zze ma potencjat dobroczynny dla zdrowia cztowieka.
Postep w nauce dokonaf tego uwiarygodnienia?

To zagadnienie bardziej uniwersalne. Kiedys o kawie méwiono
Zle - podejrzewano nawet, ze moze powodowac raka trzustki,
przyczyniac sie do rozwoju choroby wrzodowej czy reflukso-
wej. Niemniej jednak, kilkanascie lat temu pojawity sie lepsze
badania, wieksze metaanalizy, liczniejsze publikacje medyczne.
To naturalna droga rozwoju nauki - z czasem doskonalona jest
metodologia, ustalane sg konsensusy przez grupy ekspertow.
Czas pozwala na optymalizacje jakos$ci badan, by unikng¢ zbyt
szybkich deklaracji o wptywie tych lubinnych substancjina zdro-
wie cztowieka. Takg droge rozwoju przeszta, a moze jeszcze
przechodzi wtasnie kawa - dzi$ wiemy, ze ma korzystne dzia-
tanie dla zdrowia. Co wiecej, kawa ma wiele innych zalet, jest
powszechnie dostepna, smaczna, tatwo jg spozywad, ponadto
wrosta w naszg kulture spoteczng i kulture pracy.

O Kawe, jak wszystko, mozZna takze przedawkowac.

To oczywiscie kwestia osobnicza, zawsze trzeba zachowac
umiar, rozpoznawac swoje indywidualne reakcje fizjologicz-
ne i ograniczenia, a w przypadku choréb - zasiegna¢ porady
lekarza. Jesli kto$ pije 10 filizanek espresso dziennie, moze

u niego wystapi¢ nadpobudliwos$¢, mocniejsze bicie serca. We
wszystkim zalecanajest rozwaga. Jednak 3-5filizanek espres-
so to przecietnie dobra dzienna dawka. Kawa moze by¢ indy-
widualnie gorzej tolerowana przez organizm, mogg wystapic
objawy nietolerancji, jak w przypadku glutenu na przyktad -
wéwczas trzeba ograniczy¢ jej picie lub z niej zrezygnowad.
Powszechnie dostepna jest takze kawa bezkofeinowa, odpo-
wiednia dla tych z nas, ktérzy z powodéw fizjologicznych po-
winni ograniczy¢ ilos¢ wypijanej kawy z zawartoscig kofeiny.

O Panie profesorze, czy lekarze powinni zwrdcic¢ wieksza
uwage na role kawy w diecie pacjentéw?

Wszyscy lekarze powinni sie trzymac jednej gtéwnej zasady: je-
$li majg w gabinecie pacjenta i nie majg czasu na dtuzsza rozmo-
we o jego diecie, to powinni zalecaé prostg Piramide Zdrowego
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej z towarzyszacymijej zasadami.
Dla oséb dorostych w Piramidzie jest rowniez kawa. My, lekarze,
czesto muszac ograniczy¢ pacjentowi spozycie ttuszczu, soli, cu-
kru z powoddéw medycznych, powinni$my zwrdéci¢ mu uwage, ze
ze smacznych i lubianych elementéw diety na pewno pozostaje
mu kawa - moze ilos¢ kawy zwiekszy¢ czy zaczad jg pi¢! Kawa jest
takze w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznejdla
Senioréw, ktérzy moga pi¢ kawe, oczywiscie biorgc pod uwage
tzw. tolerancje indywidualng czy wskazania medyczne. Zachecam
wszystkich do nauki Piramid, od juniora do seniora - bo one sg
naukowymiwskazéwkami, jak wtasciwie sie odzywiaé. WchodZmy
na strone internetowga dziatajgcego w Instytucie Narodowego
Centrum Edukacji Zywieniowej, gdzie znajdujg sie wszelkie in-
formacje zalecenia, porady i przepisy - takze na temat kawy.
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ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL

rozstrzygnigcia postulatéw, jakie w rdz-

ermin oddania tekstu do
druku to zasadniczo rzecz
$wicta. W oczekiwaniu na

nych sprawach zglosiliémy, wypadato-
by mi dzi$ zaja¢ Czytelnikéw jakims
przegladem wydarzen. Tyle, ze od tego
jest Twitter (@stomatolodzyN).

W polskiej opiece zdrowotnej nie ma
czego$ takiego jak sezon ogorkowy
i akurat dzi$ cala poukladana w kom-
puterze kolekcje spraw niejasnych i nie-
poukladanych niezawodne pod tym
wzgledem wiadze publiczne uzupetni-
ty o zapowiedz projektu ustawy o do-
kumentacji medycznej. Od miesiecy
piszemy i udowadniamy, ze od strony
legislacyjnej reforma, ktérej zasadnicza
cze$¢ (masowe podlaczenie sie wszyst-
kich do P1) ma zakoticzyé si¢ za 9 mie-
sicy, jest niedopracowana, a obowiazki
nieprecyzyjnie okreslone. Nieco prze-
wrotnie powiem, ze ,,staraniem wladz”
uwagi te pozostaly aktualne. Tego, co
nazywa si¢ dokumentacja medyczna,
jest za duzo — przepisy podnoszace ja-
ki dokument do rangi dokumentacji
medycznej rozsiane s3 po licznych roz-
porzadzeniach i zarzadzeniach NFZ.
Jesli w zamys$le nowego rozwigzania
bytaby redukcja ilodci dokumentacji,
to moze ten nicoczekiwany manewr by
si¢ oplacil. Z zapowiedzi jednak taka

34 GAZETA LEKARSKA

DENTAL ESPRESSO

Zanim

powieje nuda

Jak pisat Mistrz Mtynarski, chciatoby sie troche zy¢
W hieciekawych czasach. Coz zrobic, kiedy sie nie da?

intencja nie wynika. Mozemy i na pewno zglosimy do projektu
uwagi, ale jaki$ nowy tad w dokumentacji medycznej wymagalby
zmiany zapisanych w ustawach terminéw.

Tak jak kazdy szanujacy si¢ celebryta ma swoich paparazzi, tak
porzadna korporacja musi widaé mie¢ swoich kontestatoréw. Le-
karze maja antyszczepionkowcéw, nam, po dawno zapomnianym
okresie batalii o fluor w wodzie pitnej, nagle objawita si¢ podobna
opozycja w postaci ruchu sugerujacego zwiazek leczenia endodon-
tycznego z zachorowalnoscig na choroby nowotworowe. Kaliber
przeciwnika zapewne juz nie ten, nie ma co zaklada¢ ozywione;
dyskusji w temacie, ale — jak wida¢ — zabobony staly si¢ towa-
rem, marka, ktéra mozna wypromowad. I jak dowodzi przyklad
pana Zigby — niezle z tego zy¢. Odnotowujg to z kronikarskiego
obowigzku, cho¢ wole skupiaé si¢ na rzeczach pozytywnych, np.
Kongresie Wyzwan Zdrowotnych (HCC) w Katowicach, w kté-
rym uczestniczylem w zwiazku z panelami po§wi¢conymi EDM.
Niby kongreséw i konferencji ci u nas dostatek, ale peregrynujac
po réznych salach i panelach dalo si¢ zauwazy¢ autentyczne zaan-
gazowanie w prezentowaniu tez dotyczacych czy to samej wiedzy
medycznej, czy tez kwestii organizacji opicki nad pacjentami. Sto-
matolodzy uczestniczacy w tym wydarzeniu wyszli z niego z robo-
czym postanowieniem, Ze w nastepnej edycji HCC nie moze za-
braknad sesji poswigconej stomatologii. Na pewno obmyslimy taka
konwencje, ktdra przyciagnie entuzjastéw interdyscyplinarnego
podejscia do medycyny, a i decydenci beda mile widziani. Gdyby
jeszcze decydenci, obecni na sesjach tego czy innego kongresu,
trzymali zawsze rezim rzetelnej dyskusji i zawsze weielali w czyn
to, co na kongresach deklaruja... ech, zyloby si¢ fatwiej. Optymisci
powiedza oczywiscie, ze gdyby ruchy wladz wszelakich dawaly si¢
przewidzie¢, bytoby nudnie i przewidywalnie. Moze, ale z drugiej
strony dochodzimy do sytuacji, ze cho¢ to Czytelnicy powinni by¢
cickawi, o czym napisz¢ w nastgpnym felictonie, to ja sam, troche
z niezdrowej ciekawosci, ale chyba bardziej z niepokoju, probuje
zgadnad, co tez przyjdzie mi skomentowad za miesigc.
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Tak jak kazdy
szanujacy sie
celebryta ma swoich
paparazzi, tak
porzadna korporacja
musi wida¢ mie¢
swoich kontestatorow.
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Szkodliwa endodoncja? Jest reakcja

wiatowa Federacja Denty-

styczna (FDI World Dental

Federation) opublikowata
niedawno , White Paper on Endodon-
tic Care", ktéra stanowi wazne Zré-
dto informacji dla lekarzy dentystéw,
krajowych stowarzyszeh denty-
stycznychipodmiotéw zajmujacych
sie zdrowiem jamy ustnej. To reak-
cja na préby deprecjonowania tej
dziedziny stomatologii.

- Dokument jest wazng pozycja
systematyzujgcg wiedze z zakresu
wspbétczesnej enododoncji, réwniez
w obszarach budzacych kontrower-
sje. Stanowi zatem rodzaj rzetelne-
go kompendium, przeznaczonego
nie tylko dla lekarzy endodontéw,
ale réwniez catego $rodowiska me-
dycznego - méwi prof. Agnieszka
Mielczarek z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, konsultant
krajowy ds. stomatologii zachowaw-
czej z endodoncja. - Opracowanie

uwzglednia podstawowe infor-
macje dotyczgce aktualnej defi-
nicji, znaczenia i zakresu proce-
dur endodontycznych. Zawiera
istotne informacje na temat etio-
logii, diagnostyki i epidemiolo-
gii chordb miazgi i tkanek okoto-
wierzchotkowych - dodaje.
Ostatnio powrdcita dysku-
sja na temat roli flory bakte-
ryjnej, przetrwatej w systemie
kanatowym zebdéw poddanych
leczeniu endodontycznemu,
w inicjowaniu choréb uktadu

sercowo-naczyniowego, uktadu ner-
wowego, pokarmowego czy zapale-
nia stawow. Taka dyskusje toczono juz
kiedys$ - w latach 50. XX w. - Bada-
nia epidemiologiczne jasno wskazuja,
ze prawidtowo wykonane leczenie en-
dodontyczneiszczelnarekonstrukcja
tkanek w obrebie korony moga zapew-
ni¢ dtugoletnie funkcjonowanie zeba
w jamie ustnej. Zadne rzetelne bada-
nia kliniczne nie potwierdzaja remisji
choréb ogdlnoustrojowych po ekstrak-
cji prawidtowo leczonych kanatowo ze-
béw - komentuje prof. Mielczarek. ®

Wypetnienia mogq byc trwalsze

esp6t naukowcéw z OH-

SU School of Dentistry

w Portland opracowat
wypetnienia, ktére sg dwa razy
bardziej odporne na pekanie niz
te stosowane obecnie.

Nowy materiat do wypetnien zawie-
ra komponent (tiouretan), dzieki kto-
remu sg one bardziej odporne na
sity powstajgce podczas zucia. Ze-
spot opracowat réwniez nowy sys-
tem wigzacy, mocniejszy o 30 proc.
niz dotychczas uzywany. - Stosowa-
ne obecnie uzupetnienia zazwyczaj
majg trwatos¢ 7-10 lat - méwi autor-
ka badan prof. Carmem Pfeifer z Wy-
dziatu Biomateriatéw i Biomechaniki
w OHSU School of Dentistry. - Pe-
kajg pod wptywem sit zucia lub mie-
dzy wypetnieniem a zebem powstaje

Carmem Pfeifer
pracuje nad
opracowaniem
materiatu
wypetniajgcego,
ktory jest dwa
razy bardziej
odporny na
pekanie niz
standardowe
wypetnienia.

szczelina, co umozliwia bakteriom przedostanie sie pod
wypetnienie i rozszczelnienie go. Trwalsze materiaty to
nie tylko nizsze koszty leczenia, ale takze zapobiega-
nie powstaniu powazniejszych problemdw zdrowotnych
i koniecznosci prowadzenia ztozonego leczenia - dodaje.

Materiat wigzacy opisany w badaniu wykorzystuje spe-
cyficzny rodzaj polimeru, znany jako metaakkrylamid,
bardziej odporny na uszkodzenia spowodowane przez

20 mareca:
SDZJU

ematy przewodnie

tegorocznych krajo-

wych obchodéw to:
wptyw nadmiernego spozycia
cukru najame ustngizdrowie
ogdlne oraz profilaktyka no-
wotwordéw jamy ustnej.

Projektem kumulujacym naj-
wazniejsze inicjatywy ma by¢
kampania , Polska méwi #aaa".
Jak zapowiada prof. Marzena
Dominiak, prezydent Polskiego
Towarzystwa Stomatologiczne-
go, podsumowania tych dziatan
bedzie mozna dokonac pod ko-

wode, bakterie i enzymy znajdujgce sie w jamie ustnej. B niec kwietnia.

GAZETA LEKARSKA 35



1 PRAKTYKA LEKARSKA

LIST OTWARTY DO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW

Manifestacja oralna
howotworu

w fazie przedklinicznej

{6

Czy nowotwor rozwijajgcy sie W innej okolicy ciafa nizjama ustna
(np. W klatce piersiowej lub jamie brzusznej) moze mie¢ wptyw na stan
dzigsetibtony sluzowejjamy ustnej?

TEKST MIRELLA KOWALCZYK, lekarz dentysta

pytanie zadatam wielu
To specjalistom z dziedziny
periodontologii, stoma-

tologii zachowawczej, chirurgii
i protetyki stomatologicznej. Zda-
nia byty podzielone. Niekiedy skraj-
nie. Niektére moje listy pozostaty
bez odpowiedzi. A z literatury nie-
wiele sie dowiemy. Chodby dlatego,
ze trudno bytoby przeprowadzi¢ ba-
danie prospektywne na grupie pa-
cjentéw potencjalnie onkologicz-
nych ze wzgledéw oczywistych.

Do rozwazan na ten temat sktonity
mnie obserwacje wtasne 14 pacjen-
toéw, ktérych miatam pod statg kon-
trolg przez szeregq lat, i u ktérych
W pewnym momencie zaobserwo-
watam niepokojgce zatamanie sie
odpornosci miejscowej, co manife-
stowato sie m.in.:

1) nasilonym krwawieniem z dzia-
set uniemozliwiajacym zatozenie

Z badania podmiotowego
wynikato, ze pacjenci nie uskarzaja
sie na nici czujq sie zdrowi.
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wypetnienia lub osadzenie statej
pracy protetycznej;

2) nasilonym krwawieniem i bo-
lem w trakcie rutynowej higieniza-
cji (skaling, czyszczenie kieszonek);
3) przedtuzonym lub nieprawidto-
wym gojeniem po zabiegach zwigza-
nych z naruszeniem ciggtosci tkanek
(ekstrakcja, naciecie ropnia);

4) nawrotem okotowierzchotko-
wych stanéw zapalnych w zebach
leczonych endodontycznie wie-
le lat wczesniej i niewykazujgcych
do tej pory zadnych niepokojgcych
objawodw;

5) zwiekszong liczbg przypadkdéw
endo-perio, ktére nie poddawaty sie
rutynowemu leczeniu i czesto do-
prowadzaty do ekstrakcji;

6) stomatopatiami protetycznymi
w postaci silnego zaczerwienienia
btony Sluzowej kontaktujgcej sie
z proteza, ktdéra do tej pory nie stwa-
rzata zadnych probleméw;

7) skargami na dotychczas uzytko-
wane protezy ruchome (odczuwa-
nie ugniatania, obcierania, utrata
adhezji);

8) aftowym zapaleniem btony $lu-
zowej jamy ustnej i jezyka;

9) zapaleniem jezyka;

10) powiekszeniem i bolesnoscia
grudek chtonnych na jezyku.

Z badania podmiotowego wyni-
kato, ze pacjenci nie uskarzaja sie
na nic i czujg sie zdrowi. Zaleco-
ne podstawowe badania labora-
toryjne krwi nie wykazywaty od-
chylen od normy. Na poszerzong
diagnostyke pacjenci na ogét nie
wyrazali zgody. Jak sie okazato,
wielu z nich niedtugo potem miato
zdiagnozowany nowotwér. Méwi-
li o tym sami pacjenci, ktérzy po
dtugim czasie nieobecnosci w ga-
binecie zgtaszali sie z patologicz-
nymi objawami zaréwno ze strony
tkanek miekkich, jak i twardych,
ttumaczac, ze przyczyng zanie-
dban byto leczenie onkologicz-
ne. O kilku przypadkach dowie-
dziatam sie od cztonkéw rodziny,
gdyz sami pacjenci nie zdazyli do
mnie wrocic.

Po przeanalizowaniu prowa-
dzonej przeze mnie dokumentacji
z ostatnich kilku lat, u 14 pacjen-
téw z nasilonymi objawami za-
palenia przyzebia brzeznego lub
wierzchotkowego okazato sie, ze
réwnolegle rozwijaty sie u nich na-
stepujace typy nowotwordw, ktére



zdiagnozowano nieco pézniej: glejak
médzgu (1 przypadek), rak sutka (4
przypadki), rak ptuca (2 przypadki),
rak trzustki (1 przypadek), rak pe-
cherza (1 przypadek), brodawczak
pecherza (1 przypadek), rak pro-
staty (1 przypadek), chtoniak ner-
ki (1 przypadek), chtoniak w okoli-
cy bocznej szyi (1 przypadek), rak
tarczycy (1 przypadek), rak krtani
(1 przypadek).

Kazdy z tych przypadkéw to od-
rebna ludzka tragedia. Nie jest to
grupa, na podstawie ktérej moz-
na cokolwiek wyrokowac, ale mo-
ze warto sie nad tym tematem
pochylic.

Generalnie wszyscy sie zgadzaja,
ze pacjent onkologiczny, to ,inny”
pacjent. Ale kiedy staje sie ,,inny"?
Czy dopiero po diagnozie? Wiemy,
ze nowotwory rozwijajg sie w spo-
séb utajony w ciggu wielu miesiecy,
a nawet lat. Jak mozna te ,,innos¢”
wychwyci¢ na wczesnym etapie?

Oczekuje sie od nas, stomatolo-
géw, ze bedziemy lekarzami pierw-
szego kontaktu, gdyz wiele choréb
ogélnych manifestuje sie bardzo
wczes$nie w jamie ustnej pod po-
stacig zapaleA w obrebie dzigset
lub réznorakich zmian na btonie $lu-
zowej. Sztandarowymi chorobami
sq biataczka i cukrzyca. Objawy li-
szaja, tocznia, zespotu Sjégrena
i innych chordéb z autoagresji row-
niez nie sg nam obce. Od niedaw-
na méwi sie réwniez o chorobach
uktadu krazenia i ich wptywie na
stan dzigset. Wspomina sie, ze in-
terakcje choréb ogdélnych i choréb
przyzebia przebiegajg w obie stro-
ny. Wiemy, ze bardzo duza grupa
lekdw stosowanych ogdlnie prowa-
dzi do kserostomii ze wszystkimi jej
nastepstwami. Dostepna jest boga-
ta bibliografia dotyczaca powiktan
po leczeniu nowotworéw z zastoso-
waniem chemio- i radioterapii. Na-
tomiast trudno sie doszukac w li-
teraturze, czy jesteSmy w stanie
dostrzec w trakcie leczenia stoma-
tologicznego wczesne symptomy
nowotworu, ktéry rozwija sie skry-
cie w jakims$ odlegtym zakatku or-
ganizmu, nie dajac jeszcze objawdw
0golnych.

U 14 pacjentéw z nasilonymi objawami zapalenia przyzebia brzeznego
lub wierzchotkowego réwnolegle rozwijaty sie typy nowotwordw:
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Jesli jednak wezmiemy pod uwa-
ge, ze:
- w chorobie nowotworowej juz
na wczesnym etapie dochodzi do

&6

przestrojenia immunologicznego 0 Kilku przypadkach dowiedziatam
sie od cztonkdw rodziny, gdyz sami
pacjenci nie zdazyli do mnie wrdcic.

organizmu,
- komérki nowotworowe induku-
ja uwalnianie do surowicy wie-
lu czynnikéw i mediatoréw stanu
zapalnego,
- mozna te czastki znalez¢ w pty-
nie kieszonki dzigstowej, ktéra jest
w stanie zapalnym,
to wydaje sie oczywiste, ze trudno le-
czace sie objawy zapalenia przyzebia
u pacjenta, ktéry do tej pory ich nie
miat, powinno by¢ dla nas alarmujace.
Zachecam wszystkich kolegéw
i kolezanki, praktykujgcych rézne
dziedziny stomatologii, do czujnosci
i dyskusji na ten temat. Zachecam

do opisywania wtasnych obserwa-
cji i tzw. przeczu¢ starego lekarza.
Moze w ten sposéb powstanie baza
danych, ktéra trudno bytoby utwo-
rzy¢, uzywajac klasycznych narze-
dzi badawczych. Generalnie chodzi
o to, czy jestesmy w stanie wykry¢
nowotwér w ultra-wczesnej fazie,
jeszcze przed wystgpieniem obja-
wéw klinicznych.
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MALGORZATA WISNIEWSKA

dziennikarz medyany

ak sobie radza? Znajg po-
szczegolne etapy choroby,
majg plan zdrowienia i sg
w dobrym kontakcie ze swoim leka-
rzem, a to jest juz wielki sukces.

Z Magda spotkatam sie kilka dni
temu, podczas zdje¢ do materiatu
o mastektomii, ktérej miata by¢ pod-
dana nastepnego dnia. Szpilki, ma-
kijaz, staranna fryzura. Petna ener-
gii czterdziestoletnia kobieta, ktéra
z btyskiem w oku opowiada o swoich
dzieciach, o tym, jak szykuje sie do
maratonu i tanczy Latino. Jutrzej-
szaoperacja to ostatni etap w jej pla-
nie leczenia.

Kilka lat temu zachorowata na ra-
ka piersi. Guz byt wykryty we wcze-
snym stadium, prognozy leczenia byty
dobre, ale Magdzie runat $wiat. Zale-
dwie kilkanascie miesiecy wczesniej
zachorowata jej mama. Leczenie byto
trudne i z powiktaniami. Mamie drzaty
rece, a podczas jednego z podan che-
mii doznata lekkiego udaru. Lekarka,
ktéra prowadzita mame, byta zniecier-
pliwiona pytaniami, a na prébe wy-
jasnienia problemu powiktan Magda
ustyszata:,,co sie pani dziwi, przeciez
my wlewamy do zyty trucizne”. Te-
raz Magde czekata chemia. Miata troje
matych dzieci. Bata sie, ze nie przezy-
je terapii, popadta w apatie.

Paqent

KOMUNIKACJ AW MEDYCYNIE
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potrzebuje uwagi

Niemal kazdego dnia, robigc reportaze, spotykam pacjentow,
ktorzy mimo ciezkigj lub przewlekiej choroby, realizujg sie
rodzinnie, zawodowo, podrdzujg, spetniajg marzenia.

Ktos polecit jej onkologa, doktor L. Poszta na wizyte, podczas kté-
rej rozptakata sie i opowiedziata o swoim przerazeniu, ze nie wie, co
robi¢ dalej, Zze chce zrezygnowad z chemioterapii. - Lekarka wystu-
chata mnie, zobaczyta wyniki badan i powiedziata: ,,Pani Madziu,
mam wiele pacjentek w podobnej sytuacji, jak pani, bedzie dobrze.
Tym, co bedzie pdzniej, bedziemy martwic sie pdzniej. Teraz okresli-
my plan dziatania". Uprzedzita, jakie bedg kolejne etapy i jakie mo-
gq by¢ ewentualne trudnosci. | przytulita mnie... - wspomina. Mag-
da wrdcita do domu i pierwszy raz od diagnozy poczuta, ze da rade.

Doktor L. wiedziata, ze u Magdy najtrudniejszy jest lek przed
chemia. Dlatego za kazdym razem, kiedy jej pacjentka szta, by jg
przyjaé, prosita, zeby wystata smsa, czy wszystko poszto dobrze.
- Czutam jej obecnos¢, zainteresowanie, wsparcie. Wiedziatam, ze
w razie niepewnosci o wszystko moge zapytac¢ - opowiadata mi
Magda, pokazujac zdjecia z okresu chemioterapii i radioterapii.
Opuchnieta, bez wtoséw, niepodobna do siebie. - Musiato to by¢
dla ciebie trudne? - zapytatam kobiete, dla ktérej wyglad ma duze
znaczenie. W ogdle tego nie pamieta. - Przez cate leczenie prze-
sztam zadaniowo - odpowiedziata.

Wiola, jej przyjacidtka, réwniez kilka lat temu przeszta lecze-
nie z powodu raka piersi. Miata szczescie do dobrych lekarzy. Raz
tylko trafita do specjalisty, ktéry nie wzbudzit jej zaufania. Chcia-
ta usuna¢ druga, zdrowa piers. Wiole zdziwito, ze podczas wizyty
chirurg nie spytat jej, dlaczego chce to zrobi¢. Wyczuta, Ze nie ma
to dla niego znaczenia.

Spytatam kiedy$ Marte Szklarczuk, szefowg Fundacji Rak'n'Roll,
czy dobry lekarz, to ten, ktéry umie rozmawiac i interesuje sie pa-
cjentem. - Tacy lekarze sie zdarzaja, ale to rzadkos$¢. Skutecznos¢
leczenia nie zawsze idzie w parze z wrazliwoscig na pacjenta. Znam
wielu specjalistéw, ktérzy tragicznie sie komunikuja, ale stosujg
odwazne metody leczenia i majg Swietne wyniki - powiedziata.

Nawet niespecjalnie komunikatywny lekarz jednym stowem
lub gestem moze okazad, ze pacjent jest dla niego wazny i do-
da¢ mu sity w procesie zdrowienia. B
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Tym, co bedzie
pozniej, bedziemy
martwic sie
poZniej.
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Nieufnos¢

Niektorzy pacjenci szukajg pomocy po omacku i czasem trafiajg do szarlatanow.
Inni chca wspotpracowac z lekarzamii aktywnie wigczyc sie w walke z chorobag,
zgodnie z zasadami evidence based medicine.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

zy wspétczesnilekarze po-
C winni rozmawiaé¢ z pa-
cjentamiinaczej niz robio-

no to 50 czy 100 lat temu? Wydaje
sie, ze tak. Coraz czesciej méwi sie
o koniecznosci zmiany komunikacji
w ochronie zdrowia, przybywa ba-
dan, obserwacji i wnioskow.

Z pozoru to temat kontrowersyjny,
bo - nieco upraszczajac - jak czto-
wiek bez wyksztatcenia medyczne-
go, ktéry przychodzi do gabinetu
lekarskiego, nie znajgc nawet pod-
staw anatomii cztowieka, miatby by¢
partnerem dla lekarza, w dodatku
dla tego z wieloletnig praktyka?
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ZROZUMIEC PRZYCZYNE

Szukajgc Zrédet rozwoju rela-
cji miedzy lekarzem i pacjentem,
trzeba by wskazac na inny niz kie-
dys charakter schorzeh dominuja-
cych w spoteczenstwie (z choréb
ostrych na przewlekte). Zdaniem dr
Agaty Stalmach-Przygody zCM UJ,
skutkuje to zmiang miejsca lecze-
nia, bo obecnie wiekszo$¢ swiad-
czen medycznych udziela sie am-
bulatoryjnie, a zasadnicza czesc
terapii odbywa sie w domu. Ozna-
cza to wiekszy wptyw pacjenta
na jej ostateczny rezultat. - Dzi$
mamy inne podejscie do leczenia
niz w XIX w. Pacjent nie ma leze¢

w t6zku, czekajac, az choroba z nie-
go ,wyjdzie", tylko, o ile to mozli-
we, powinien starac sie normalnie
zy¢ pod okiem lekarza, pielegniar-
ki czy rehabilitanta - moéwi dr Piotr
Marczynski, ordynator ze Szpita-
la Praskiego w Warszawie. Zmia-
ny spoteczne w XX w. zmniejszy-
ty zaufanie do autorytetow, takze
medycznych, a rozwéj technolo-
giczny utatwit dostep do wiedzy,
ktéra do niedawna byta zamknie-
taw murach uniwersyteckichigru-
bych tomach ksigzek, z reguty
niedostepnych dla laikéw, co przy-
czynito sie do podniesienia $wia-
domosci pacjentéw i rozbudzito
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Lekarze dokfadniej objasniajacy
pacjentom zawitosci planowanej
terapii, poswiecajac na to zaledwie
kilka minut wiecej, znacznie
rzadziej spotykaja sie z nimi i ich

rodzing na sali sagdowej.

w nich potrzebe wspétdecydowa-
nia w procesie diagnostyczno-te-
rapeutycznym. Czasamijest todla
lekarzy utrudnieniem, ale nie musi
tak byc.

CO MOZNA ZYSKAC?

Zdaniem dr Agaty Stalmach-Przy-
gody ewolucja w relacji lekarz-pa-
cjent od compliance, czyli prze-
strzegania narzuconych zalecenh
terapeutycznych, do concordan-
ce, oznaczajgcego wspdiprace
w terapii, jest szansg na postep
w medycynie, gdyz otwiera pole
niewykorzystanych dotgd mozli-
wosci. - Pacjent powinien by¢ part-
nerem, mimo ze wielu z nich nie
jest przygotowanych do podejmo-
wania $wiadomych i racjonalnych
decyzji - przyznaje dr Piotr Mar-
czynski. Aby do tego partnerstwa
doszto w praktyce, obie strony po-
winny rozmawiac otwarcie i szcze-
rze, cho¢ o takidialog czasem trud-
no w polskich realiach (kolejki, brak
czasu itd.). Zdaniem dr. Piotra Mar-
czynskiego czesc lekarzy ma wro-
dzony talent do prowadzenia roz-
mowy z kazdym chorym, ale nie
wszyscy. - Czasami chowamy sie
za trudnymi stowami i profesjo-
nalnym jezykiem, np. gdy pacjen-
towi trzeba przekaza¢ informacje
o kolejnej operacji - méwi ordyna-
tor, wyliczajac korzysci dla lekarzy
wynikajace z poprawy komunika-
cji z pacjentem. - Swiadomy pa-
cjent w wiekszym stopniu stosu-
je sie do naszych zalecen, a jego
leczenie jest tansze z punktu wi-
dzenia rozliczenia catego pobytu
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w szpitalu. Lepsza komunikacja
sprzyja ograniczeniu liczby zda-
rzen niepozadanych - ttumaczy.
Sa badania, z ktérych wynika, ze
lekarze doktadniej objasniajgcy
pacjentom zawitosci planowanej
terapii, poswiecajac na to zaled-
wie kilka minut wiecej, znacznie
rzadziej spotykajg sie z nimiiich
rodzing na sali sadowe;.

PERSWAZJA A MOTYWACJA
Rola komunikacji odgrywa waz-
ng role zwtaszcza, gdy pacjent
ma by¢ poddany zabiegowi du-
zego ryzyka. Koniecznos$¢ uzy-
skania $wiadomej zgody wymaga
poinformowania go m.in. o mozli-
wych powiktaniach. W takich sy-
tuacjach, jak zwraca uwage prof.
Tomasz Pasierski z WUM, chory
moze sie wystraszyc i zrezygno-
wac z zabiegu ratujgcego zycie,
ale etyczna perswazja stanowi
dopuszczalng forme przekony-
wania. Tym, co czasami utrudnia
osigganie postepdéw w leczeniu,
jest staba motywacja pacjentéw
do przestrzegania zalecen lekar-
skich. Jednym ze sposobdw na
jej wzmocnienie moze by¢ dia-
log motywujgcy. Na czym pole-
ga ta metoda, ttumaczy Anna
Daria Nowicka, trener prowa-
dzacy szkolenia grupowe i indy-
widualne dla lekarzy. - Pacjent
najchetniej przyznaje racje ar-
gumentom wypowiadanym sa-
modzielnie. To on powinien je
wymienia¢, a lekarz prowadzic
rozmowe tak, aby utatwi¢ mu
ich wypowiadanie i utwierdza¢
go w ich stusznosci - méwi. Za-
daniem lekarza jest zatem prze-
konanie pacjenta do zmiany po-
stepowania, czyli przejecia przez
niego wiekszej odpowiedzialnosci
za zdrowie. Aby motywacja utrzy-
mywata sie przez dtugi czas, po-
winna by¢ zgodna z wyznawanym
przez chorego systemem warto-
sci. - Motywacja jest najsilniejsza,
kiedy zmiane ocenia jako waznga
i czuje, ze potrafi wcieli¢ jg w zy-
cie. Rolg lekarza jest umocnienie
w tym pacjenta - dodaje Anna Da-
ria Nowicka.

Potrzeba
czy moda?

Coraz wiecej uczelni medycznych
wprowadza obowiazkowe zajecia
z komunikacji. Zwieksza sie tez
ich liczha w ramach ksztatcenia
podyplomowego, takie szkole-
nia od dawna odbywaja si¢ m.in.
w siedzibie NIL. Niedawno w mu-
rach WUM odbyta sie kolejna edy-
cja Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowej ,Komunikacja w medy-
cynie”, ktéra zgromadzita zarow-
no lekarzy wsréd prelegentow,
jak i publicznosci. Osoby zainte-
resowane komunikacja w opiece
medycznej i komunikacja spo-
teczna dotyczaca zdrowia zrzesza
m.in. Polskie Towarzystwo Komu-
nikacji Medycznej.

PRZEMOWIC DO WYOBRAZNI
Lekarze czesto przekazuja pa-
cjentom informacje o skuteczno-
$ci terapii. Nic dziwnego, ze cho-
ry chce wiedzie¢, naile efektywny
jest dany lek i pyta o to lekarza,
bo wszyscy lubimy widzie¢ sens
podejmowanych wybordéw. Rola
motywacji wydaje sie silniejsza
w przypadku choréb przewle-
ktych, gdy pacjent musi przyjmo-
wac leki przez dtugie lata, a cza-
sami nawet dozywotnio. Chorego
mozna zmotywowac do stosowa-
nia sie do zalecen, przedstawia-
jac mu w odpowiedni sposéb ko-
rzysci, czasami nawet niczego nie
uwypuklajac, a jedynie dokonujac
zmiany w sposobie przedstawie-
nia statystyk liczbowych. Celnie
ujmuje to dr Agnieszka Olchow-
ska-Kotala z UM we Wroctawiu:
jesli ryzyko zapadniecia na dang
chorobe po wzieciu danego leku
zmniejszy sie z 4 proc. na 2 proc.
po 5 latach przyjmowania, moz-
na to przedstawiac jako 50-proc.
spadek ryzyka. Taka wiadomos¢
z pewnoscig na kazdym pacjencie
zrobi wrazenie! ®
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KWALIFIKACJE ZAWODOWE DO ZABIEGOW

Medycyna estetyczna
— 0d (zego zaczy(:

Setkitysiecy Europejczykow, ktorzy chcg wygladac pieknie i mtodo,
potrzebuja zabiegow z zakresu medycyny estetycznej. Dziedzina ta
wymaga jednak wprowadzenia pewnych regulacji, okreslenia zasad
POStEPOWaNIa, a przede wszystkim wyjasnienia, w jakim zakresie dotyczy

aktywnosci zawodowej lekarzy ilekarzy dentystow.

TEKST MAREK CZARKOWSKI, PRZEWODNICZACY

OSRODKA BIOETYKI NRL
E prawidtowe zdefiniowanie

terminu, medycyna este-
tyczna". Nie ma powszechnie obo-
wigzujacej definicji, a w niektérych
zrédtach o uznanej renomie, takich
jak Encyclopaedia Britannica, hasto
to w ogdle nie wystepuje. Termin
ten mozna definiowac jako dziatal-
nos¢ polegajgca na zachowaniu piek-
nego wygladu, na zapobieganiu utra-
cie piekna, a takze na tagodzeniu
i usuwaniu brzydoty.

ierwszym wyzwaniem jest

Z punktu widzenia lekarzy i leka-

rzy dentystéw procedury wchodza-

ce w zakres medycyny estetycznej
warto podzieli¢ na trzy kategorie:

1. zabiegi, ktére powinni wykony-

wac wytgcznie lekarze i lekarze
dentysci;

2. zabiegi, ktére moga wykonywad
zaréwno lekarze, jak i przedsta-
wiciele niektérych innych zawo-
déw i specjalnosci;
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3. zabiegi, ktérych nie powinni
wykonywac lekarze i lekarze
dentysci.

Niewatpliwie wszystkie zabie-
gi chirurgiczne powinny by¢ wy-
konywane wytacznie przez leka-
rzyilekarzy dentystéw. Ustalenie
jednak, ktére z tzw. zabiegdéw
minimalnie inwazyjnych mozna
by zaliczy¢ do drugiej kategorii
procedur, jest tematem dysku-
syjnym i trudnym. Chodzi tu na
przyktad o wstrzykiwanie neuro-
toksynitzw. wypetniaczy (takich
jak kwas hialuronowy), chemicz-
ne ztuszczanie naskdrka (tzw. pil-
ling), ztuszczanie naskdrka stru-
mieniem mikrokrysztatéw (tzw.
mikrodermabrazja), modelowa-
nie sylwetki metodami niechirur-
gicznymi (tzw. body conturing),
niechirurgiczne metody leczenia
cellulitu, usuwanie i przeszczepia-
nie wtosow, wstrzykiwanie osocza
bogatoptytkowego, laseroterapie

UWAGA!

Dzi$ brak
jakichkolwiek
przepisow sprzyja
réznego rodzaju
szarlatanom.

i wiele innych procedur. Istnie-
jg takze takie zabiegi z dziedzi-
ny medycyny estetycznej, kté-
rych lekarze raczej nie powinni
przeprowadzaé¢ - w mysl starej
zasady, ze lekarz nie podejmuje
sie dziatan, ktére mogg realizo-
wac osoby o znacznie nizszym
statusie zawodowym, np. leka-
rze nie powinni zajmowac sie ta-
tuowaniem ciata cztowieka, cho¢
niewatpliwie tego rodzaju dzia-
talnos$¢ jest prowadzona w celu
upiekszania ludzi.

Ustalenie kryteriéw podziatu za-
leznie od kwalifikacji zawodowych
ma kluczowe znaczenie dla bez-
pieczenstwa oséb korzystajgcych
z zabiegéw medycyny estetycz-
nej, a takze dla okreslenia zasad
dziatalnosci gabinetéw lekarskich
oraz gabinetéw medycyny este-
tycznej. Dzi$ brak jakichkolwiek
przepiséw sprzyja réznego rodza-
ju szarlatanom. Konieczne jest
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takze ustalenie, jakie wyksztat-
cenie i kwalifikacje powinni posia-
dac nie-lekarze podejmujacy sie
okreslonych zabiegdw zaliczanych
do 2.1 3. kategorii.

Medycyna estetyczna postugu-
je sie wyrobami i produktami, kté-
re sq umieszczane w ciele czto-
wieka (implanty, wypetniacze,
neurotoksyny) albo narzedziami
i produktami, ktére sg stosowa-
ne na skore. Konieczne jest zatem
ustalenie, czy te narzedzia, wyro-
by lub produkty nie powinny by¢
wczesniej przetestowane w ba-
daniach naukowych oceniajacych

{6

ich bezpieczenstwo i skutecz-
nos¢ stosowania u ludzi oraz czy
nie powinny podlegad¢ obowigz-
kowi rejestracji, tak jak produkty
lecznicze oraz wyroby medycz-
ne. Niektére produkty stosowa-
ne w medycynie estetycznej sg
rowniez stosowane w leczeniu
ludzi i dlatego musza wykazad
swojg skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo w badaniach klinicznych
oraz podlegajg obowigzkowi
rejestracji.

Brak przepiséw prawa w od-
niesieniu do medycyny estetycz-
nej powoduje, ze w tej dziedzinie

Ustalenie kryteriow podziatu zaleznie od kwalifikacji
zawodowych ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa
0s0b korzystajacych z zabiegow medycyny estetyczne;j.
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Konferencja
bioetyczna w NIL

7 czerwca w siedzibie NIL odbedzie sie
konferencja komisji bioetycznych pt.
»Komisje bioetyczne a badania nauko-
we ludzkiego materiatu biologiczne-
go — aspekty etyczne, prawne i prak-
tyczne”. Organizatorem spotkania jest
0Osrodek Bioetyki NRL. Konferencja ma
charakter szkoleniowy, a jej celem jest
przekazanie informacji nt. standardéw,
jakie winny by¢ zachowane w trakcie
pobierania, przechowywania i wyko-
rzystywania ludzkiego materiatu biolo-
gicznego wykorzystywanego do badan
naukowych oraz kryteriéw dokonania
prawidtowej i rzetelnej oceny projek-
tow badan klinicznych rozpatrywa-
nych przez komisje bioetyczne. Prze-
widziana jest rowniez dyskusja w celu
omoéwienia dotychczasowej i przy-
szlej praktyki dziatania komisji. Oso-
by zainteresowane prosimy o zgtosze-
nie uczestnictwa do 15 maja na adres
e-mail:a.seweryniak@hipokrates.org.

stosowane s3g produkty teore-
tycznie identyczne z przebada-
nymi produktami, ale poniewaz
ich stosowanie w ramach zabie-
goéw z zakresu medycyny este-
tycznej nie podlega regulacjom
prawnym, jakos$¢ ich budzi uza-
sadnione obawy. Ponadto wiele
narzedzi i substancji uzywanych
do zabiegdéw z zakresu medycy-
ny estetycznej nie podlega obo-
wigzkowi ich przebadania i reje-
stracji. Czy obowigzek testowania
i rejestrowania produktéw i wyro-
béw nie powinien zaleze¢ od te-
go, czy stosuje sie je u ludzi, a nie,
w jakim celu sie je stosuje? | dla-
tego na przyktad francuskie prze-
pisy prawa nakazujg testowanie
kosmetykow.

Medycyna estetyczna to kon-
trowersyjny, ale palacy problem.
Wskazane jest podjecie dziatan,
ktére dadzg odpowiedZ takze na
przedstawione powyzej kwestie. B
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BADANIE OSAI NIL 2018

Coraz gorsze

warunki pracy

Zmiany, ktore zaszty w systemie ochrony zdrowia W Ciggu ostatniego roku,
nie polepszyty opiniilekarzy i lekarzy dentystow o warunkachich pracy.
Wiecejjesttych, ktorzy sadza, ze te warunki sie pogarszaja.

TEKST MGR PRZEMYStAW BALINSKI, OSRODEK BADAN PSYCHOLOGICZNYCH | SPOLECZNYCH
PROF. ROMUALD KRAJEWSKI, OSRODEK STUDIOW, ANALIZ | INFORMACJI NIL

oraz wiele innych cieka-
wych wnioskéw wynika
z badania zrealizowanego
w grudniu 2018 r. przez OSAI NIL,
w ktérym zapytalismy, jak lekarze
i lekarze dentysci oceniajg zmiany
w warunkach wykonywania zawo-
du, ktére zaszty w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Przypomnijmy, rok 2018
uptynat pod znakiem protestu rezy-
dentéw i zmian spowodowanych
m.in. wprowadzaniem informatyza-
Cji, podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia (sieci szpitali), RODO,
upanstwowienia ratownictwa me-
dycznego (do 31.12.2019 r.) czy kito-
potéw zwigzanych z zawieraniem
umow z NFZ przez POZ. Pojawity sie
takze decyzje w sprawie wzrostu na-
ktadéw na ochrone zdrowia.
Zaréwno wsrdd lekarzy, jak i leka-
rzy dentystéw odnotowano wiekszy

odsetek oséb wskazujacych na po-
gorszenie warunkOéw pracy w poréw-
naniu do stanu sprzed roku niz odse-
tek oséb uwazajacych, ze warunki sie
poprawity. O pogorszeniu warunkéw
mowit co trzecilekarz (36%) i co trze-
ci lekarz dentysta (33%), a o ich po-
prawie - jedynie co pigty lekarz (199%)
i co 6smy dentysta (13%).

Ktére czynniki wskazano jako po-
wazne utrudnienie w wykonywaniu
zawodu? Respondenci najczesciej
wskazywali na poziom finansowa-
nia Swiadczen przez NFZ (71% leka-
rzy oraz 53% lekarzy dentystow),
sprawozdawczos¢ i rozliczenia wy-
magane przez ptatnika publicznego
(odpowiednio 54% i 45%) oraz wy-
magania dotyczgce prowadzenia do-
kumentacji medycznej (50% i 42%).

Specyficznym problemem, ja-
ki wskazywali lekarze, byt poziom

3/4 l/2

lekarzy i lekarzy dentystow
okresla stan swego zdrowia
jako dobry
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przyznaje, ze miata problemy
zdrowotne trwajace co
najmniej p6t roku
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0 pogorszeniu warunkéw pracy
mowit co trzeci lekarz (36%).

zatrudnienia zaréwno lekarzy, jak
i pielegniarek oraz personelu pomoc-
niczego w gtéwnym miejscu pracy re-
spondentéw. Utrudnienia z tym zwia-
zane najczesciej podawaty osoby
pracujgce w pomocy doraZnej (odpo-
wiednio 82%, 71% oraz 61%), w szpi-
talach (z wytgczeniem SOR) - 67%,
66% i 49%, oraz pracownicy szpita-
li klinicznych/uniwersyteckich i insty-
tutéw (60%, 66% i 54%). Co wazne,
przez wystepujgce w tych placéwkach
problemy kadrowe, odnotowano wsréd
respondentéw w nich pracujgcych naj-
wyzsze Srednie liczby utrudnien (po-
wyzej 4, przy $rednio 3 utrudnieniach
wskazywanych przez osoby pracujgce
w placéwkach innych rodzajéw). Z ko-
lei utrudnieniem podawanym gtéwnie
przez lekarzy dentystéw byta ograni-
czona mozliwos¢ uzyskania specjali-
zacji w preferowanej dziedzinie (35%
wobec 17% w probie lekarzy).
Jednym z najwazniejszych wydarzen
w 2018 . byt protest rezydentéw, zakon-
czony podpisaniem porozumienia z mi-
nistrem zdrowia. W badaniu zapytali-
$my respondentdw, jak - z perspektywy
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Ocena warunkéw wykonywania zawodu w poréwnaniu z sytuacja sprzed 12 miesiecy, Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie badania OSAI NIL

W zdecydowanie sie pogorszyty

100

czasu - oceniajg zapisy dotyczace
mozliwosci uzyskania wyzszego wy-
nagrodzenia przez lekarzy rezyden-
téw oraz przez specjalistow.

Wyniki badania pokazaty, ze dwie
trzecie lekarzy (66%) oraz niemal
potowa lekarzy dentystéw (48%) po-
zytywnie ocenito zapisy porozumie-
nia umozliwiajgce uzyskanie wyzszej
pensji przez lekarzy rezydentéw, nie-
znacznie mniej respondentéw wyra-
zito sie pozytywnie o podwyzkach dla
specjalistéw (61% lekarzy oraz 54%
dentystéw, co przetozyto sie na 59%
ocen pozytywnych w catej prébie wo-
bec 63% pozytywnie oceniajacych
zapisy o rezydentach).

Najwyzszy odsetek pozytywnych
ocen zapiséw dotyczacych zmiany
zarobkéw rezydentéw (75%) odno-
towano wsréd lekarzy w wieku do
36 lat (w$réd dentystéw z tej samej
grupy wiekowej byto to jedynie 36%),
podczas gdy zapisy dotyczgce zwiek-
szenia zarobkdw lekarzy specjalistéw
zostaty ocenione dos¢ podobnie za-
réwno przez osoby bez specjaliza-
cji, jak i te z pierwszym stopniem
specjalizacji oraz przez specjalistéw.

Biorac pod uwage, ze oceny zdecy-
dowanie pozytywne stanowity oko-
to 1/3 wszystkich ocen pozytywnych
oraz ze dla obu zapiséw odnotowano
od 15% do 18% ocen negatywnych,
0gdIng ocene catego $rodowiska le-
karskiego dla tych zmian mozna okre-
sli¢ jako umiarkowanie pozytywna.

Jedynie lekarze majgcy do 36 lat oce-
niajg zapisy o rezydentach lepiej, co
koreluje z najwyzszym w tej grupie
odsetkiem osdb deklarujacych popra-
we warunkéw pracy w poréwnaniu
ze stanem sprzed 12 miesiecy (44%).

Z kolei ze wzgledu na wyzej wymie-
niong réznice ocen najmtodszychre-
spondentéw z obu grup zawodowych
oraz wyrazna réznice w odsetku oséb
nieoceniajgcych zapiséw (w pytaniu
0 zarobki rezydentéw 25% denty-
stéw odméwito oceny lub wybrato
odpowiedz ,,nie wiem" przy 7% le-
karzy oraz przy odsetkach wynosza-
cych odpowiednio 20% i10% w pyta-
niu o specjalistéw), mozna stwierdzi¢,
ze lekarze dentys$ci w mniejszy

&6

sposéb niz lekarze odczuwajg skutki
zawartych w porozumieniu mozliwo-
$ci zarobkowych.

SIEC SZPITALI, CZYLI NIC SIE

NIE ZMIENIA

Wprowadzenie podstawoweqgo szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen opie-
ki zdrowotnej wptyneto zdecydowanie
bardziej na prace lekarzy niz lekarzy
dentystéw, cho¢ niewielu tak napraw-
de zadeklarowato, ze taki wptyw fak-
tycznie odczuto. Wsréd lekarzy pra-
wie co ésma osoba (13%) zauwazyta
taki wptyw, a wsrod stomatologow je-
dynie co piecdziesigta (2%). Najwyz-
sze odsetki odnotowano wsréd oséb
pracujacych w szpitalach (z wytacze-
niem SOR) - 20%, w pomocy doraZznej,
a takze wsrdd respondentéw z grupy
.pozostate miejsca pracy" (po 15%).
Respondenci, ktérzy odczuwajg wptyw
wprowadzenia sieci szpitali na swo-
ja prace, oceniajg go jako negatyw-
ny. Jak powszechne jest to zjawisko?
Az dwie trzecie respondentéw (67%)
uwaza, ze wprowadzenie sieci szpita-
li negatywnie wptyneto na ich prace

Respondenci, ktdrzy odczuwajq
wptyw wprowadzenia sieci szpitali
na swoja prace, oceniajg go jako

negatywny.

Wszyscy (n=1286)

Lekarze (n=1012)

Lekarze dentysci (n=279)

Wiekszosc lekarzy i stomatologow dobrze ocenia swoje zdrowie

1%

53% 19% 5%8 1%
|
52% 20% 4 1%
|
56% 18% 5%8 2%
0 20 40 60 80 1% 100
M bardzo dobrze ile
dobrze W bardzo Zle

tak sobie, ani dobrze, ani Zle

Samoocena stanu zdrowia, Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania OSAI NIL

M nie wiem/ trudno powiedzie¢
B odmowa odpowiedzi
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zawodowa, przy czym niemal co pig-
ta osoba (18%) ocenia ten wptyw jako
zdecydowanie negatywny, podczas gdy
jedynie co trzynasty respondent (8%)
postrzegat ten wptyw jako pozytywny,
a co piecdziesigta osoba (2%) oceni-
ta go jako zdecydowanie pozytywny.

PACJENT POWINIEN SZANOWAC
PRAWA LEKARZA

W badaniu respondenci zostali zapyta-
ni takze, czy popierajg wprowadzenie
zmian legislacyjnych w zakresie obo-
wigzkéw pacjenta i mozliwych sank-
cjach za ich naruszenie, proponowa-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta
oraz NRL. Wszystkie proponowane
zmiany? uzyskaty wysokie lub bardzo
wysokie poparcie obu grup zawodo-
wych (od 80% do 99%). Najwyzszy
odsetek poparcia (98% lekarzy oraz
99% lekarzy dentystéw) odnotowa-
no dla propozycji NRL, aby w przepi-
sach prawnych byt zapisany obowigzek
poszanowania przez pacjentéw praw
i godnosci osobistej personelu medycz-
nego. Skala poparcia tego zapisu $wiad-
czy o tym, ze moze by¢ on traktowany
jako mocny postulat catego Srodowiska.

ZDROWIE - LEPSZA OCENA
NIZ STAN FAKTYCZNY?
W badaniu znalazty sie takze trzy py-
tania o stan zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow. Wykorzystano te, ktére sg
zadawane w ramach badan Eurosta-
tu ,,The European Health Interview
Survey (EHIS)" oraz ,,European Union
Statistics On Income And Living Con-
ditions (EU-SILC)", a realizowane
w Polsce przez GUS pod nazwami ,,Eu-
ropejskie Ankietowe Badanie Zdrowia
(EHIS)" oraz ,,Europejskie Badanie Wa-
runkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC)".
Wyniki ankiety wsrdd lekarzy i leka-
rzy dentystéw byty zblizone. Co piagty
lekarz (22%) i co pigty lekarz dentysta
(19%) ocenit swoj stan zdrowia jako bar-
dzo dobry, a ponad potowa (52% lekarzy
i 56% dentystéw) jako dobry. Co dwu-
dziesty lekarz (5%) i co siedemnasty le-
karz dentysta (6%) uwazat stan swojego
zdrowia jako zty albo bardzo zty.
Mimo, ze trzy czwarte respon-
dentéw (74%) okreslito stan swoje-
go zdrowia jako dobry, niemal po-
towa badanych (47%) przyznala, ze
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Lekarze i dentysci (n=1174)

Polacy z wyiszym
wyksztatceniem (EU-SILC)

Polacy 16+ lat (EU_SILC)

Lekarze i lekarze dentysci gorzej oceniaja swoje zdrowie
niz 0ogot Polakow z wyzszym wyksztatceniem

0

M bardzo dobrze lub dobrze
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Pordwnanie samooceny stanu zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow z proba ogélnopolska, Zrédto: opracowanie wiasne na
podstawie badania OSAI NIL oraz raportu GUS ,Dochody i warunki zycia ludnosci Polski — raport z badania EU-SILC 2017”

miata problemy zdrowotne trwajg-
ce co najmniej pét roku, a co szésty
respondent (16%) miat dtugotrwatg
ograniczong zdolnos¢ wykonywania
zwyktych czynnosci (z czego co dwu-
dziesta pigta osoba doswiadczyta jej
w stopniu powaznym).

Jak te wyniki wygladaja na tle
populacji Polakéw? Do pordéwna-
nia wykorzystaliSmy najnowsze da-
ne, pochodzace z badania EU-SILC
z 2017 r., zaréwno populacji 16+, jak
i 0séb z wyzszym wyksztatceniem.
Poniewaz w wynikach tego badania
nie sg prezentowane odmowy odpo-
wiedzi, wyniki badania samorzadu
zostaty przeliczone na probie tylko
tych osdb, ktére udzielity odpowiedzi
na wszystkie trzy pytania. Ze wzgle-
du nato, ze w grupach zawodowych
wyniki byty podobne, w analizie wy-
korzystano wynik taczny lekarzy ile-
karzy dentystéw.

Na tle populacji 16+ lekarze i le-
karze dentysci lepiej oceniali stan
zdrowia niz ogét spoteczenstwa.
Odsetek wypowiedzi uzyskanych
w badaniu samorzadu byt wyrazZnie
wyzszy (75% wobec 61%), a nega-
tywnych ocen zdecydowanie nizszy
(5% wobec 13%). Odpowiada to ten-
dencji ogdlnej opisanej w raporcie
GUS, zgodnie z ktérg osoby z wyz-
szym wyksztatceniem lepiej oceniajg
swoje zdrowie niz inne grupy wyroz-
nione ze wzgledu na poziom edukacji.

Jednak na tle grupy oséb z wyz-
szym wyksztatceniem samoocena

éé

Osoby z wyzszym wyksztatceniem
lepiej oceniaja swoje zdrowie.

stanu zdrowia w grupie lekarskiej jest
nieco nizsza. Wprawdzie odsetek oséb
negatywnie oceniajgcych swoje zdro-
wie byt na poziomie grupy odniesienia,
to jednak odsetek ocen pozytywnych
byto 4 p.p. mniejszy (75% lekarzy i le-
karzy dentystéw wobec 79%).
Badanie OSAI NIL zostato zrealizo-
wane technikg CAWI w grudniu 2018 .
na reprezentatywnej prébie 1286 os6b
wykonujgcych zawdd lekarza lub leka-
rza dentysty, we wspétpracy z Biurem
Rzecznika Praw Obywatelskich i Insty-
tutem Filozofii i Socjologii PAN i obej-
mowato takze czes$¢ pod tytutem ,,Do-
stepnos¢ opieki zdrowotnej dla 0séb
Z niepetnosprawnoscia - perspektywa
lekarzy i lekarzy dentystéw". Dzieku-
jemy wszystkim osobom, ktére wziety
udziat w badaniu. Peten raport z bada-
nia jest dostepny na stronie interne-
towej OSAI NIL. Mamy nadzieje, ze ze
wzgledu na wage tematyki, badanie
to bedzie przeprowadzane przez sa-
morzad cyklicznie. Warto podkreslic,
ze szczegdlnie temat dotyczacy stanu
zdrowia wymaga pogtebienia i dodat-
kowych analiz (OSAI NIL badat w prze-
sztosci niektdre aspekty tego problemu,
np. pytano o wypalenie zawodowe). &

'Na przykfad
administracja, ZUS,
orzecznictwo, biegli
sadowi, uczelnie.
2\Wszystkie propozycje
oraz szczegotowe
wyniki badania zostaty
Zaprezentowane

w raporcie dostepnym
na stronie NIL.
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WYPALENIE ZAWODOWE A WARUNKI PRACY

Wstydliwy problem

Wypalenie zawodowe traktowane jest jak osobista stalbosc. Nie rozmawiamy o nim
iudajemy, ze nie istnieje, Co przynosi szkody zarbwno nam, rodzinom, pacjentom,

jak i systemowi ochrony zdrowiia. ,British Medical Journal” uczynit ten problem tematem
numeru, co pokazuje, ze na catym swiecie rosnie Swiadomosc tego zagadnienia.

TEKST DAMIAN PATECKI, LEKARZ REZYDENT
ypalony lekarz jest mniej
efektywny, aktywnos¢ za-

wodowa jest dla niego
udrekg. W skrajnym przypadku
mozna od niego ustysze¢, ze wolat-
by ,,zostaé potracony przez samo-
chéd podczas drogi do pracy, byle-
by tylko nie musiec leczy¢ chorych”.

Rozejrzyjmy sie po dyzurkach, na
pewno znamy takie osoby.

Licze na Waszg dyskusje i na listy
w tej sprawie. Mam nadzieje, ze te-
mat ten zyska na znaczeniu i poja-
wig sie kolejne publikacje w ,,Gaze-
cie Lekarskiej".Zasygnalizowali mi go
cztonkowie Porozumienia Rezyden-
tow, ktérzy zalili sie, ze wypalenie
jest u nich spowodowane nadmier-
nym obcigzeniem pracg, zbyt duzg
liczba dyzuréw, niska jakoscig szko-
lenia, toksycznymi relacjami w pracy
czy tez mobbingiem ze strony prze-
tozonych i dyrekcji.

W klasycznym ujeciu wypale-
nie zawodowe sktada sie z trzech
czynnikow:

1) wyczerpania emocjonalnego;

2) utraty relacji z pacjentem - poczu-
cia, ze nie jest on cztowiekiem, lecz
kolejnym problemem;

3) utraty satysfakcji z wtasnej pra-
cy i osiggnie¢ - mylnego wrazenia,
ze nie ma ona wiekszego znaczenia.

Whbrew powszechnym wyobraze-
niom (,.jeste$ za mtody, by sie wypa-
li¢c zawodowo") niewielki staz pracy
jest réwniez czynnikiem ryzyka. Do

innych zalicza sie: che¢ zbawiania
Swiata, wysokie oczekiwania, a tak-
Ze brak asertywnosci oraz wptywu
na warunki podejmowane w pracy.
O zjawisku wypalenia zawodowe-
go méwi sie od lat 70. XX w., a pierw-
sze badanie na ten temat dotyczyto
kontroleréw ruchu lotniczego. Po se-
rii katastrof przebadano 416 pracow-
nikéw tej branzy, skarzacych sie na
brak réwnowagi miedzy zyciem za-
wodowym i prywatnym, nadmiernie
dtugie godziny pracy i zbyt duzg in-
tensywnos¢ wykonywanych zadan.
Okazato sie, ze ciludzie, chociaz byli
w stanie pracowac w trudnych warun-
kach i podejmowac kluczowe decyzje,
to byli bezradni wobec warunkéw pra-
cy. Najbardziej uderzajgcymiprzecza-
cym intuicji zjawiskiem byt fakt, ze ci,
ktérzy doswiadczyli wypalenia, wcze-
$niej cieszyli sie lepszym zdrowiem
psychicznym niz osoby, ktérych ten
problem nie dotknat, mieli mniej wa-
han nastroju i spozywali mniej alko-
holu. Wywnioskowano réwniez, ze pra-
cownicy obawiajacy sie wypalenia byli

BEAD

W medycynie ciaggle zamiast
tworzy¢ wiasciwe rozwiazania,
koncentrujemy sie na
odpowiedzialnosci jednostki.
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Wbrew powszechnym wyobrazeniom
niewielki staz pracy jest rowniez
czynnikiem ryzyka wypalenia.

najbardziej kompetentnymi kontrole-
ramiize ich obawy zmieniaty sie w sa-
mospetniajgca przepowiednie. Wysnu-
to hipoteze, ze przyczyna zjawiska jest
rodzaj patologicznego altruizmu, kté-
ry na pewien czas pozwala stawia¢ po-
trzeby innych ponad wiasne. Niestety
jest to zawsze rozwigzanie tymczaso-
we. Czy nie wydaje sie ono bardzo bli-
skie polskiemu kompleksowi Judyma
czy tez tzw. lekarza na stuzbie?

W lotnictwie wysnuto odpowied-
nie wnioski, systemowo zmieniajgc
warunki pracy. Niestety w medycy-
nie ciggle zamiast tworzy¢ wtasci-
we rozwigzania, koncentrujemy sie
na odpowiedzialnoscijednostkii de-
humanizujemy lekarzy, odbierajgc
im prawo do zmeczenia czy emocji.

Wyglada na to, ze Srodowisko mu-
si samo wyegzekwowac dobre wa-
runki pracy, nie liczac na elity poli-
tyczne. Wszystko wskazuje na to, ze
w tym roku po raz kolejny wyjdzie-
my na ulice i bedziemy ograniczac
czas pracy. Pozwoli to przeciwdzia-
ta¢ jednemu z czynnikéw wypalenia
zawodoweqgo, czyli braku poczucia
wptywu na rzeczywistos¢, a takze
zwiekszy rownowage miedzy zyciem
prywatnym a zawodowym. M
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BADANIE ANKIETOWE IZB LEKARSKICH

Wypalenie zawodowe

— mit czy rzeczywistos(!

Podobno bycie lekarzem to misja, a nie zwykta praca. Wazne, by nie byta
tO misja stracencza. Jaka bedzie w praktyce, zalezy wytgcznie od nas.

TEKST MATEUSZ KOWALCZYK, LEKARZ REZYDENT,

SEKRETARZ ORL W +ODZI
roga do wykonywania za-
wodu lekarza nie jest ta-
twa. Przez lata, mozolnie,

z pomoca bliskich, stawiamy krok za
krokiem w kierunku upragnionego
celu. Wspinamy sie na kolejne szcze-
ble drabiny, aby otrzymac dyplom
ukonczenia studiéw i PWZ, nasze
rzekome przepustki do wolnosci za-
wodowej. | tu dla wielu nastepuje
pierwsze, trudne zderzenie
zrzeczywistoscia.

PRYSKA BANKA

Przeciez miato by¢ tak pieknie, wy-
marzona specjalizacja, spokojna
praca przez jedyne 7 godzini 35 mi-
nut dziennie, szacunek spoteczen-
stwa, nobilitacja, satysfakcjonujaca
ptaca, czas napasje i zainteresowa-
nia. | nagle bum. Banka pryska. Kon-
frontacja rzeczywistosci z wyobra-
zeniem bywa bolesna. Rok w rok
nasze uczelnie medyczne opusz-
czajg setki Swietnie merytorycznie
przygotowanych fachowcéw. Znajg
niemal na pamiec interne Szczekli-
ka, obudzeni w srodku nocy recytu-
ja wytyczne, testy wszelkiej masci
rozwigzuja z zamknietymi oczami.
Gdzie$ po drodze tylko kto$ prze-
oczyt najwazniejsze. Nikt nie uczy
nas, jak sobie radzi¢ w codzienno-
$ci zycia lekarskiego, jak rozmawiac
z pacjentem, jak reagowac na jego
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emocje, zachowania, pretensje. Jak
koegzystowac w grupie innych le-
karzy, aby rozwigzywac problemy,
spory, nieporozumienia. Jak arty-
kutowad swoje zdanie, bronic¢ go, ar-
gumentowac. Tutaj zostajemy sami.

Wedtug jednej z pierwszych de-
finicji wypalenia zawodowego, po-
danej przez amerykanskiego psy-
chiatre Huberta Freudenbergera
w 1974 r., jest to ,,stan zmeczenia
czy frustracji wynikajacy z poswie-
cenia sie jakiej$ sprawie, sposobo-
Wi zycia, co nie przyniosto spodzie-
wanej nagrody”. Brzmi znajomo?
Warto jednak podkresli¢, ze nie sta-
jemy sie wypaleni z dnia na dzien.
To dtugotrwaty proces, ktéry moze
mie¢ swdéj poczatek juz na bardzo
wczesnym etapie naszej medycz-
nej przygody.

Nauka wie od dawna, ze ws$rdéd
przyczyn wypalenia zawodowe-
go mozna wymieni¢ m.in. stawia-
nie sobie wysokich, nierealistycz-
nych oczekiwan, brak dialogu, brak
mozliwosci wypowiedzenia sie, lek-
cewazenie naszej opinii, niskg sa-
moocene, sztywnos$¢ emocjonal-
ng, perfekcjonizm, brak wsparcia
ze strony kolegdw i przetozonych,
dyskryminowanie i faworyzowanie,
niemoznos$¢ sprostania wymaga-
niom i wiele innych. Na konhcu tej
drogi znajdziemy wyczerpanie

éé

Skutki wypalenia zawodowego
nie dotycza wytacznie osoby

nim dotkniete;.

emocjonalne, depersonalizacje,
obnizone poczucie wtasnych do-
konan osobistych. Co moze cze-
ka¢ nas pdézniej? Spadek efektyw-
nosci pracy, lekcewazenie pacjenta,
poczucie bezsilnosciibezradnosci,
lek przed podjeciem decyzji. Stad
prosta droga do uzaleznienia, zabu-
rzen lekowych czy depresji.

STRATY LICZONE W MILIARDACH
Skutki wypalenia zawodowego nie
dotyczg wytacznie osoby nim do-
tknietej. Maja zdecydowanie nama-
calny wymiar spoteczny, ale tez fi-
nansowy. | chyba ten ostatni warto
przytoczy¢, aby uzmystowic sobie
skale tego zjawiska oraz zrozumie¢,
ze naprawde optaca sie zapobie-
gad, anieleczyé. W tym celu powo-
tam sie na badania przeprowadzone
w USA (kraju, ktéry w wyobraze-
niach wielu jest miejscem ideal-
nym do bycia lekarzem), m.in. na
Uniwersytecie Stanforda, w 2017 r.
Wedtug autoréw, osoby zmagaja-
ce sie z wypaleniem zawodowym



dwarazy czesciej odchodzity z pra-
cy w przeciggu pierwszych dwéch
lat od wystapienia problemu. Niosto
to ze sobg znaczne konsekwencje
finansowe, poniewaz proces rekru-
tacji nowego pracownika, w zalez-
nosci od specjalizacji, to koszt od
250 tys. do nawet miliona dola-
réw. Wypalenie zawodowe lekarzy
kosztuje amerykanski system opie-
ki zdrowotnej nawet do 17 mid do-
laréw rocznie.

W Polsce nie ma statystyk doty-
czacych wytacznie lekarzy. Wiemy
jedynie, ze koszt wszystkich wyptat
zasitkéw chorobowych w 2017 r. to
17,6 mld zt. Z powodu zaburzen psy-
chicznych wzieli$my ok. 20 min dni
chorobowego, gtéwnie z powodu
depresji i stanéw lekowych. W tej
kwestii od lat notuje sie systema-
tyczny wzrost.

Faktem jest, ze co dziesiagty le-
karz w Polsce ma problem natury
psychicznej, lekarze z takimi zabu-
rzeniami dwa razy czesciej popet-
niaja samobdjstwa w poréwnaniu
do reszty populacji, a nawet ok. 15
proc. moze by¢ uzaleznionych od
alkoholu. Jestesmy liderem co do
liczby lekarzy deklarujacych wypa-
lenie zawodowe i ogdlne niezado-
wolenie z wykonywanego zawodu
- ok. 42 proc. badanych przyznaje,
ze zauwazyto u siebie objawy wy-
palenia (raport Osrodka Studiéw,
Analiz i Informacji NIL, 2012/2013).

CZARNO NA BIALYM

Postanowitem przyjrze¢ sie temu
zagadnieniu i poznac specyfike pro-
blemu wsrdd cztonkdéw tédzkiej izby
lekarskiej. Prowadzimy badanie, do
ktérego zakupilismy 1000 wystan-
daryzowanych, specjalistycznych

Co pokazaty badania prowadzone w USA, m.in. na Uniwersytecie
Stanforda w 2017 r.?

° titdid

osoby zmagajace si¢ zwypaleniem zawodowym
2 x czesciej odchodzity z pracy w przeciagu
pierwszych 2 lat od wystapienia problemu

°17 mld &

arkuszy kwestionariusza wypalenia
zawodowego LBQ certyfikowanych
przez Polskie Towarzystwo Psycho-
logiczne. Zalezy nam, aby w bada-
niu wzieli udziat lekarze wszystkich
specjalnosci, pracujacy np. w szpi-
talach klinicznych, powiatowych,
POZ, ACS. Zbieramy takze dodat-
kowe informacje statystyczne, takie
jak wiek, miejsce zamieszkania, staz
pracy, forma zatrudnienia, przeciet-
ny miesieczny godzinowy wymiar
pracy, co pozwoli na szczegétowe
opracowanie uzyskanych wynikéw
i precyzyjne zdiagnozowanie pro-
blemu. Samo badanie jest jednak
dopiero wstepem do dtugofalowego
dziatania. Nie jest sztukg uzyskac
wyniki, ale je madrze wykorzystac.
Chciatbym, aby$smy zaczeli odcza-
rowywac temat nie tylko wypale-
nia zawodoweqo, ale zaburzen psy-
chicznych w ogéle. Mam na mysli
przetamanie bariery wstydu wsrod
lekarzy (ponad 2/3 ankietowanych
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problem w swoich rejonach.

UWAGA ANKIETA

OIL w Lodzi prowadzi badanie, ktorego celem jest zdiagnozowanie proble-
mu wypalenia zawodowego wsréd lekarzy. Do inicjatywy tej dotaczyty izby
w Katowicach, Wroctawiu, Krakowie i Szczecinie, ktére rowniez chcg zbadaé

nawet tyle rocznie kosztuje amerykanski
system opieki zdrowotnej wypalenie

zawodowe lekarzy

lekarzy twierdzi, ze nawet jesli po-
czuliby sie wypaleni, nie szukaliby
pomocy specjalisty), zorganizowa-
nie jakiej$ formy instytucjonalnej
pomocy w obrebie samorzadu dla
naszych cztonkéw, uswiadamianie
pacjentdéw, ze takze wich interesie
jest zdrowy, nie tylko fizycznie, le-
karz. Chciatbym, abysmy wiekszy
nacisk ktadli na szkolenia z kom-
petencji miekkich, wsparcie leka-
rzy w radzeniu sobie z codzienny-
mi sytuacjami (agresywny pacjent,
niepomysina diagnoza do przeka-
zania itd.). W takich dziataniach wi-
dze wazne pole dziatania dla samo-
rzadu. A wyniki naszego badania
jedynie pokaza czarno na biatym,
jak duzy nacisk na ten temat musi-
my potozy¢. Co do tego, ze musimy,
nie mam zadnych watpliwosci. A, ze
problem nie jest tylko tédzki, a ogél-
nopolski, tym bardziej cieszy mnie,
ze do naszego badania zdecydowa-
ty sie dotgczyc izby w Katowicach,
Wroctawiu, Krakowie i Szczecinie.
Razem na pewno bedziemy w sta-
nie wypracowa¢ pomocne schema-
ty postepowania i przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, jak i in-
nym problemom natury psychicz-
nej. Najwyzsza pora przyznad, ze
one istniejg. Parafrazujac ks. Jana
Kaczkowskiego - zacznijmy dziatac
wiasnie dzis, jest o wiele pdzZniej, niz
nam sie wydaje! m
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POWIKLANIA CUKRZYCY

Niechciane
dziecko systemu

Kazdego roku z powodu powiktan cukrzycy umiera w Polsce 21,5 tys. 0sob. To szesc razy
wiecej niz naraka piersi. Tak podaje raport ,Cukrzyca. Gdzie jestesmy? Dokad zmierzamy?”
opracowany przez Instytut Ochrony Zdrowia. Poniewaz dane te zostaty opracowane na
podstawie wytgcznie kart zgonow, dlatego eksperci sg zgodni, ze rzeczywista liczioa
Zgonow spowodowanych powikianiami cukrzycy jest znacznie wyzsza.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

aport powstat przy udzia-
le Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw i Ra-

dy Naukowej w sktadzie: prof.
Krzysztof Strojek, kierownik Od-
dziatu Klinicznego Choréb We-
wnetrznych Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych SUM, kon-
sultant krajowy w dziedzinie dia-
betologii, i prof. Leszek Czupryniak,
kierownik Kliniki Diabetologiii Cho-
réb Wewnetrznych WUM.

TO JEST NADUMIERALNOSC

- Niewatpliwie mamy do czynienia
z nadumieralnoscig z powodu po-
wiktan w cukrzycy, gtéwnie serco-
wo-naczyniowych, ale nie zawsze
sg one nastepstwem cukrzycy - mé-
wi prof. Krzysztof Strojek i przeko-
nuje, ze cukrzyca ma wiele twarzy
i aby jej obraz byt prawdziwy, na-
lezy jg traktowad wieloaspektowo.
Prof. Czupryniak jest zdania, ze
nadumieralnos$¢ w cukrzycy wyni-
ka z wszystkiego po trochu. Mie-
dzynarodowa Federacja Diabeto-
logiczna (International Diabetes
Federation) i Unia Europejska od
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21,0 tys.

€0 najmniej tyle osob
rocznie w Polsce umiera z powodu
powiktan cukrzycy

wielu lat zalecajg, by w kazdym kra-
ju stworzy¢ narodowe plany walki
z tg chorobg, z wytycznymi doty-
czacymi dziatah ukierunkowanych
na m.in. wczesne wykrywanie cu-
krzycy typu 2 oraz optymalne le-
czenie i zapobieganie. IDF ustalita
tez schematy postepowania, ale sg
to ustalenia, ktére pozostaja jedy-
nie na papierze.

W Polsce cukrzyca jest w wielu przy-
padkach diagnozowana p6zno, kiedy
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Z danych NFZ wynika, ze az 20 proc.
budzetu na leczenie jest wydawanych
na diabetologie, co stanowi ponad

1mld 500 min zt rocznie.

juz zdazy poczynic szkody. - Nie ma
wypracowanych struktur wczesne-
go wykrywania cukrzycy, nie ma ba-
dan przesiewowych w grupach ry-
zyka, nie ma rutynowej edukacji dla
chorych (jest prowadzona wyryw-
kowo), a osrodki leczenia specjali-
stycznego sg nieréwnomiernie roz-
mieszczone - wylicza wady systemu
profesor i dodaje, ze wiele regio-
néw i miast, np. Radom, Rawa Mazo-
wiecka czy Siedlce, to czarne dziu-
ry diabetologiczne, gdzie nie dziata
poradnia diabetologiczna z praw-
dziwego zdarzenia, oddziat tej spe-
cjalnosci, brakuje drastycznie pie-
legniarek diabetologicznych, bez
ktérych nie ma witasciwej eduka-
cji i leczenia w zakresie cukrzycy.
- To skutek ztej organizacji lecze-
nia i wieloletnich zaniedban w finan-
sowaniu tej dziedziny. Decydenci
uwazaja, ze w cukrzyce nie warto

inwestowa¢, bo to nie daje szyb-
kich efektéw leczenia, inaczej niz
w przypadku kardiologii interwen-
cyjnej czy onkologii - podsumowu-
je prof. Leszek Czupryniak.

BRAK REFUNDACJI

| WSPOLDZIALANIA

Polskie Stowarzyszenie Diabety-
kéw i lekarze znajacy temat uwaza-
ja, ze konieczne jest wprowadzenie
kompleksowego programu zapo-
biegania, wczesnej diagnozy, a tak-
ze leczenia cukrzycy ijej powiktan.
Ekspert wspdtpracujgcy z PSD,
dr Jerzy Gryglewski, jest zdania,
ze wobec wzrastajgcej zapadalno-
$cinate chorobe (8 proc. Polakéw),
ogromu zwigzanych z nig powiktan,
kosztéw spotecznych i ekonomicz-
nych - to jest priorytet. Z danych
NFZ wynika, ze az 20 proc. budze-
tunaleczenie jest wydawanych na
diabetologie, co stanowi ponad 1
mld 500 min zt rocznie, a to i tak
najmniej na jednego pacjenta cho-
rego na cukrzyce w Unii Europej-
skiej. Polska jest jedynym krajem
w UE, ktéry nie refunduje nowo-
czesnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych, mimo ze nie tylko stabi-
lizujg poziom glikemii i pomagaja
kontrolowac¢ mase ciata, ale takze
chronig uktad sercowo-naczynio-
wy przed zawatem i udarem oraz

AMPUTACJE

-
o
®
®
*_

4 = tys.

To liczba duzych amputagji
koriczyn z powodu zespotu

stopy cukrzycowej wykonanych

w 2017 r. (dane NFZ). Polska

jest jedynym krajem w Europie,
gdzie liczba takich amputacji

wzrasta.

Cukrzyca - fakty:

v ¢

B z powodu powiktan cukrzycy
rocznie umiera w Polsce co
najmniej 21,5 tys. osob;

B $miertelnos¢ w tej chorobie jest
6 razy wyzsza nizz powodu raka
piersi;

 na cukrzyce choruje w Polsce 8.
proc. populagji, tj. blisko 3 min
0sob;

H co najmniej 500 tys. Polakow
nie wie, ze choruje, bo ma
niezdiagnozowana cukrzyce;

By 70 proc. chorych
nastepuje zgon z powodu
wspétistniejacych schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego. 50 proc.
zgonow jest spowodowanych
zawatem serca lub udarem mézgu;

B Polska jest jedynym krajem
w UE, gdzie nie refunduje
sie nowoczesnych lekow
przeciwcukrzycowych. Leki te nie
tylko pomagaja w utrzymaniu
prawidtowych pozioméw cukru,
kontroli masy ciata, ale chronia
uktad sercowo-naczyniowy.

hamujg postep przewlektej choro-
by nerek. Poniewaz kosztujg 0od 120
zt do 600 zt miesiecznie, pacjen-
tow nie stac na takie leczenie. Jak
zatem powstrzymac nadumieral-
nos¢ z powodu powiktan cukrzycy?
Prof. Krzysztof Strojek przekonu-
je, ze w tej specyficznej chorobie
pacjenci muszg wspotdziataé z le-
karzami, gdyz powodzenie terapii
tylko w 20 proc. zalezy od leka-
rza, 80 proc. to praca, jakg cho-
ry musi wykona¢ sam. Przyznaje,
ze jest za mato diabetologéw (1,2
tys. pokrywa potrzeby chorych tyl-
ko w 80 proc., a w niektérych wo-
jewddztwach tylko w 20-30 proc.),
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brakuje pielegniarek diabetologicz-
nych, ktére zajmowatyby sie edu-
kacjg chorych, ale przede wszyst-
kim modelu motywacji pacjenta do
wspoétdziatania. - Nowe terapie nie
zastgpig wyréwnania cukrzycy, mo-
gq je jedynie wspomoc -zastrzega
prof. Strojek.

ZESPOL STOPY CUKRZYCOWEJ
Jednym z najgroZniejszych powi-
ktan cukrzycy jest zespét stopy cu-
krzycowej, ktérego nastepstwem
sg amputacje konczyn. Do niedaw-
narocznie przeprowadzano w Pol-
sce 3,9 tys. tego rodzaju zabiegéw.
Obecnie ich liczba wzrosta do 4,2
tys. Paradoksem jest, ze sposéb wy-
ceny zabiegu zacheca do takiego le-
czenia, poniewaz z ekonomicznego
punktu widzenia jest ono bardziej
optacalne niz ratowanie koAczy-
ny. Prof. Maciej Matecki, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Metabo-
licznych CMUJ w Krakowie, prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, moéwi, ze niedofinanso-
wanie procedur leczenia powiktah
diabetologicznych, w szczegdlnosci
zespotu stopy cukrzycowej, utrud-
nia profilaktyke oraz innowacyjna
terapie. - Jesli chcemy, aby spa-
dta liczba amputacji, nalezy zwiek-
szy¢ finansowanie leczenia zespotu

&6

600 1,

nawet tyle
moze wynies¢
miesieczny koszt

terapii
nowoczesnymi

lekami
przeciwcukrzy-

cowymi

Jednym z najgrozniejszych
powiktan cukrzycy jest zespot

stopy cukrzycowej.

stopy cukrzycowej w ogdlnej puli
finansowania diabetologii, zwiek-
szy¢ liczbe gabinetéw zajmujacych
sie tym leczeniem i zainwestowacd
w refundacje nowoczesnych lekéw
- podkresla prof. Matecki. Jednak
NFZ nie dostrzega takiej potrzeby.
Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia
sfinansowato program ambulato-
ryjnego wsparcia leczenia zespotu
stopy cukrzycowej (powstato po-
nad 30 gabinetéw), ale to za ma-
to. Potrzeba sieci takich gabinetéw
i systemu, ktory sprawitby, ze sto-
pe cukrzycowg optacatoby sie le-
czy¢. PTD wiaczyto sie w te dziata-
nia, chce regularnie szkoli¢ lekarzy
w tym zakresie. Organizowane sg
konferencje szkoleniowe dla dia-
betologdw i lekarzy POZ. Krajowy
konsultant w dziedzinie diabetologii
ktadzie szczegdlny nacisk na prak-
tyczng strone tego typu spotkan.

NIEME MIGOTANIE
PRZEDSIONKOW

Czestym powiktaniem w cukrzycy jest
zawat serca i udar mézqu. Incydenty
sercowo-naczyniowe u takich chorych
sg zwigzanie z nadcisnieniem tetni-
czym, otytoscig, miazdzyca, uszko-
dzeniem nerwéw, nerek, ale tez z mi-
gotaniem przedsionkéw. - Cukrzyca
predestynuje do wystepowania mi-
gotania przedsionkéw. U oséb z tym
schorzeniem to zaburzenie rytmu ser-
ca wystepuje czesciej, a nieleczone
prowadzi do niedokrwiennego uda-
ru mézqu, ktory jest najbardziej dra-
matycznym powiktaniem w tej choro-
bie - thtumaczy prof. Zbigniew Kalarus,
kierownik | Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii Wad Wrodzonych i Elektroterapii

Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Zwraca uwage, ze u takich
pacjentéw migotanie przedsionkdéw
czesto wystepuje w postaci niemej kli-
nicznie, czyli bezobjawowej, co utrud-
nia rozpoznanie i wprowadzenie pro-
filaktyki przeciwudarowej. Zaznacza,
ze uchorego, ktéry nie czuje arytmii,
czesto pierwszym jej objawem jest
udar, a migotanie diagnozuje sie do-
piero w oddziale neurologii, do kté-
rego trafia chory. - Dlatego, zgodnie
z zaleceniami ekspertéw w dziedzi-
nie kardiologii, tego migotania trze-
ba u chorych poszukiwac, szczegdl-
nie u 0séb starszych (badanie tetna,
ekg., badanie holterowskie) i na pro-
blem uczuli¢ lekarzy zajmujgcych sie
leczeniem cukrzycy - podsumowuje
prof. Kalarus i przypomina, ze leczenie
przeciwzakrzepowe zmniejsza ryzy-
ko wystapienia udaru o 80 proc. Ze-
spot prof. Kalarusa zakonczyt bada-
nie epidemiologiczne (uczestniczyto
w nim 3 tys. oséb) dotyczace zalezno-
$cimiedzy czasem trwaniai stopniem
wyréwnania cukrzycy oraz wyste-
powaniem migotania przedsionkéw
w postaci niemejklinicznie. Wyniki sg
w trakcie opracowywania. i

KONFERENCJA

Koto Naukowe Prawa
Medycznego Uniwer-
sytetu JagiellofAskiego
organizuje ogélnopolska
konferencje pt:,,Ochrona
danych medycznych w dobie rozwoju
nowych technologii”. Spotkanie
odbedzie sie 12 kwietnia.

PATRONAT

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzigki ktorym mozemy pomagac naszym podopiecznym - Kolezankom i Ko-
legom, ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zZyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg - razem
mozemy sprawic, ze czyjs los choé troche sie odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktére do nas naptywajg z catej Polski: Zelowa, Ktodzka, Miedzianej Gory, Warszawy,

Inowroctawia, Tarnowa, Nowego Sacza, Legnicy, Mielca, Czarnkowa, Gdanska.

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

./ . : \

Przekaz swdj 1% na Fundacje Lekarze Lekarzom

N 4 " 4 ' Procedura przekazania 1% podatku jest wyjgtkowo prosta: wystarczy, ze w sktadanym zeznaniu rocznym wskazemy

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

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

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Nadzwyczajne posiedzenie NRL - 22 lutego 2019 r.

STANOWISKO Nr 4/19/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 22 lutego 2019 r.

w sprawie projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz
niekt6rych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapozna-
niu si¢ z projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektérych innych
ustaw, przygotowanym przez Zespot
do spraw opracowania propozycji

nowelizacji ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty przy Ministrze
Zdrowia, przekazanym przez Ministra
Zdrowiaw dniu 7 lutego 2019 r., zgta-
sza uwagi w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego i prawa pracy, stanowigce
zafacznik do niniejszego stanowiska.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
proponowane zmiany w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, po
uwzglednieniu poprawek zapropono-
wanych przez Naczelng Rad¢ Lekarska,
podniosa jako$¢ ksztalcenia i wykony-
wania zawodu, wychodzac naprzeciw
spolecznym potrzebom.

Naczelna Rada Lekarska oczekuje
pilnego procedowania projektu usta-
wy, bedacego wynikiem prac Zespotu,
zuwzglednieniem poprawek Naczelnej
Rady Lekarskiej i natychmiastowego
wprowadzenia powyzszego projektu na

$ciezke legislacyjna.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja

Zatgcznik jest dostepny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.orgpl
w zakladce ,Dokumenty’.

Posiedzenie KKW - 2 marca 2019 .

OBWIESZCZENIE
KRAJOWE] KOMIS)I
WYBORCZE]
zdnia2 marca2019r.

o wygasni¢ciu mandatu czlonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.z2018, poz. 168) oraz § 45 ust. 3 Re-
gulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych stanowigcego zatacznik do uchwa-
ty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okre$lonym w zalaczniku do obwiesz-
czenia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 «.,
oraz § 4 ust. 3 Regulaminu Krajowej Ko-
misji Wyborczej, stanowiacego zatacznik
do uchwaty nr 16 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r., na
podstawie uchwaly Krajowej Komisji

Wyborczej Nr 1/19/VIII z dnia 2 marca
2019 r. w sprawie wygasniecia mandatu
cztonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lek.
dent. Elzbiety Wojnarowicz, obwieszcza
sig, co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej na okres VIIT kadencji 2018-
2022 lek. dent. Elzbiety Wojnarowicz.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI
WYBORCZEJ
zdnia 2 marca2019r.

o wygasnig¢ciu mandatu
czlonka Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22018, poz. 168) oraz § 45 ust. 3 Regulami-
nuwyboréw do organéw izb lekarskich, na

stanowiska w organach i trybu odwolywania
cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zatacznik
do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzyzdnia29 stycznia2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszcze-
nia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 ., oraz § 4
ust. 3 Regulaminu Krajowej Komisji Wy-
borczej, stanowiacego zatacznik do uchwaty
nr 16 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r., na podstawie uchwaly
Krajowej Komisji Wyborczej Nr2/19/VIII
zdnia2 marca2019 r.w sprawie wygasniecia
mandatu cztonka Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej lek. Stanistawa Hapyna, obwieszcza
sie, co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komi-
sji Rewizyjnej na okres VIIT kadencji 2018-
2022 lek. Stanistawa Hapyna.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]

Pawel Sustowski

Dokumenty NRL

i Prezydium znajduja
sie na stronie
internetowej NIL

- www.nil.org.pl
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Pilot do Prousta

Wydawnicza ,big pharma” wkracza do gabinetow
lekarskich — lekarze rodzinnii pediatrzy beds
propagowac czytelnictwo w ramach akcji ,Recepta
na ksigzke. Ksigzka na recepte” zorganizowanej przez
Fundacje Powszechnego Czytania.

&6

yniki badan naukowych
moéwig, ze czytanie ksig-

zek jest zdrowe i ksztat-
cace, a czytanie dziecku od pierw-
szych dni zycia buduje wiezi, sprzyja
rozwojowi emocjonalnemu iintelek-
tualnemu, uczy empatii i uwaznosci
- takze rodzicéw.

Kazdy wychodzgcy z biorgcego
udziat w akcji gabinetu pediatrycz-
nego otrzyma wiec ulotke, w formie
recepty, zalecajgca czytanie dziecku
od kotyski. Lekarz ma mozliwo$¢ wpi-
sania na niej tytutu swojego literac-
kiego bestselleru dla najmtodszych
-czylijednemu ,,Lokomotywa", inne-
mu ,,Pchta Szachrajka”, temu ,,Pino-
kio", drugiemu ,,Koszmarny Karolek"!
Lobby moli ksigzkowych wreszcie
ma szanse przenikng¢ w szeregi sta-
tystycznych Kowalskich!

Wedtug raportu Biblioteki

Narodowej

nie jesteSmy

statystycznymi Polakami.
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Jako fanatyczny czytelnik i ksigz-
koholik przystapie do akcji z entuzja-
zmem. Czuje sie jednak w obowigzku
uzupetnienia czytelniczej Charakte-
rystyki Produktu Leczniczego o do-
$wiadczenia wynikajace z wtasnej
obserwacji uczestniczacej. Namiet-
ne czytelnictwo ma tez bowiem swo-
je mroczne sekrety i niebezpieczne
meandry.

Po pierwsze i najwazniejsze, czy-
tanie jest przyjemne. Moze wiec po-
wodowad wyrzut endorfin z wszelki-
mi tego konsekwencjami, do natogu
wigcznie. Osobiscie pamietam, kie-
dy to sie u mnie zaczeto oraz to,
kto i w jakiej formie podat mi pierw-
szg uzalezniajgcg dawke literatury.
Ostrzegajcie wiec potencjalnych bi-
bliofili, prosze, ze i tak moze sie to
skonczyé...

Zawsze czutam, ze co$ jest ze
mna nie tak. Nadszedt moment, ze
trzeba spojrzec¢ prawdzie w oczy:
mam naimie Joannaiczytam wie-
cejniz siedem ksigzek w ciggu roku.
To moze by¢ uwarunkowane gene-
tycznie albo srodowiskowo - ojciec
to miat i matka. Chociaz nie moz-
na wykluczyé, ze jest jaki$ czynnik
zakazny. Przeciez maz - w koncu
nie rodzina! - po kagtach mieszkania
takze upycha ksigzkii czasopisma.

JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

Trudno wiec sie dziwié, ze nasz syn
- student zupetnie niehumanistycz-
nego kierunku, tez marnuje wzrok
irodzinng fortune, $leczac nad be-
letrystyka. Czytajg wujkowie, ciotki
i pociotki, ale najgorsza z nas jest
kuzynka Basia, ktéra nie dos¢, ze
czyta, to jeszcze sama pisze, chod
podobno ciezko z tego wyzyc...
Wedtug raportu Biblioteki Naro-
dowej nie jestesmy statystycznymi
Polakami. Zachecajgc innych do czy-
tania, sprowadzamy wiec ich na ma-
nowce, bo bycie niestatystycznym
zawsze jest troche trudniejsze. Tyl-
ko 9 proc. rodakow czyta, tak jak my,
kompulsywnie -to znaczy wiecej niz
jedna (sic!) ksigzke miesiecznie. Po-
nad potowa nie czyta zas$ w ogdle.
Trudno miw to uwierzy¢, widzac pot-
ki ksiegarni uginajace sie pod cieza-
rem tysiecy tomow, kuszacych ko-
lorowymi oktadkami. Przeczy temu
obraz jakiejkolwiek poczekalni, re-
stauracji, szkolnego korytarza - pra-
wie wszystkie gtowy pochylone nad
ekranami, twarze oswietlone btekit-
ng poswiatg, palce gtaszczace ekrany
w jednostajnym rytmie - czasem czu-
le, czasem z jawng ztoscig. Na pew-
no piszg - kciuki z wprawg $migajg po
klawiaturze. A przeciez pisanie bierze
sie z czytania... Wiec moze statystyki



ktamig i oni wszyscy co$ czytajg? Po-
dobno jednak nie ksigzki...

Jako przedstawicielka atypowych
uprzedzam, czytanie - jak kazdy natdg
- po pierwsze zabiera czas i odcigga od
obowigzkéw domowych. ,,Do dziet Pro-
usta nie doktadajg w ksiegarni pilota” - jak
trafnie zauwazyta noblistka-ato,,siedem
tomow - litosci”! Nie da sie ,,przewingé na
podgladzie". Imperatyw skonczenia roz-
dziatu moze za$ uniemozliwia¢ prozaicz-
ne czynnosci. Zarazenibakcylem czytania
nie majg watpliwosci, co wybrac - kolejny
rozdziat czy mycie okien, ktére i tak beda
przeciez brudne po pierwszym deszczu.
Mam znajomego ksigzkofila, ktéry radzi
z tym sobie, tgczac sacrum z profanum,
i stucha ksigzek w postaci audiobookdw.
Dla nas, czytelniczych fundamentalistéw,
to jednak zupetnie coinnego. Liczy sie za-
pach farby drukarskiej i szelest przewra-
canej kartki.

Czasem trzeba bedzie i$¢ do pracy po
nocy zarwanej nad niedajgcg sie prze-
rwac lektura. | wyttumaczy¢ szefowi po-
ranne rozkojarzenie, a ten nie zawsze
nalezy do nietypowych 9 proc. i... mo-
ze nie wykazac zrozumienia.

Dla prawdziwego ksigzkoluba, predzej
czy pbZniej, istotne staje sie posiadanie
pokochanej wtasnie ksigzki na wiasnej
poétce. Szybko okazuje sie, ze ta ksigzka
dobrze sie czuje w towarzystwie swoich
sidstr, ktére wyszty spod pidéra tego sa-
mego autora. W konsekwencji dotacza-
jgdonichiinne - tego samego gatunku
lub z tej samej epoki literackiej. To jest
jak choroba. Zazwyczaj zaczyna sie od
fantastyki lub sensacji, o zaostrzeniu
Swiadczy potka z polskag prozg wspoétcze-
sng. Jesli zas zobaczycie u kogos zna-
jomego poétke z poezjg, badZcie pewni,
ze to przypadek nieuleczalny.

Kwestia wtasnosci w Swiecie wielbi-
cieli literatury jest zreszta traktowana
dos¢ specyficznie. Rzucane niekiedy ja-
ko zart stwierdzenie, ze kradziez ksigzki
to nie kradziez, dla namietnego bibliofila
nie jest do konca naganne z etycznego
punktu widzenia. Jesli wiec zostaniecie
wiascicielami ,biatego kruka", strzezcie
go i nigdy nie pozyczajcie. Zwlaszcza
nie pozyczajcie go innemu bibliofilowi.
To moze stac sie Zrédtem wieloletniego
sporu, ktérego przedmiot juz nigdy nie
powrdci na pierwotne miejsce - wiem
z doswiadczenia.

Gdy pojedyncza pétka staje sie za
krétka, powstaje regat, w nim kolej-
ne rzedy, rosng sterty, a w stertach -
kurz. Trudno go usung¢, zwlaszcza, ze
jak wyzej zaznaczytam, troche szko-
da czasu na odkurzanie, gdy czeka ko-
lejny, nieprzeczytany akapit. Ksigzki
zaczynajg na poétce zy¢, moze nie tyle
wiasnym zyciem, co zyciem fauny je
zamieszkujgcej - wszelakie roztocza,
aspergillusy i inne bacillusy znajduja
wikt i przytulng przystan wsréd ich
kart, zywigc sie nie tyle stowem, co so-
ba nawzajem. To fascynujgce zjawisko
mikrobiologiczne, cho¢ dla niektérych
moze nieco obrzydliwe, a dla alergi-
kéw troche niebezpieczne...

Komus$ nieobeznanemu w czytelni-
czej materii czytanie moze sie wydac
czynnoscig raczej introwertyczng i, po
buddyjsku, tagodna. Nic bardziej myl-
nego! Deprecjonowanie sztuki pisania
trzynastozgtoskowcem przez niektérych
cztonkéw naszej rodziny czy odmienny
od ogdtu stosunek do dziet Stefana Ze-
romskiego nie raz zaktdcito atmosfere
rodzinnego positku, przybierajac forme
mato parlamentarnej dyskusji.

Teraz juz wiecie. Ksigzki - gdy sie je
pokocha, nie mozna bez nich zy¢. Ptong
w temperaturze 451 stopni Farenheita.
Moga by¢ takze na recepte. Przepisujcie
je, jeslisie nie boicie skutkdéw ubocznych.
Mozna stosowac takze u dorostych.

.................................................... REKLAMA s s sssssssnnnnns
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W gronie najlepszych
naukowcow i artystow

olski otolaryngolog prof. Henryk Skar-
E zyniski zostal cztonkiem Europejskiej

Akademii Nauk i Sztuk (European
Academy of Sciencesand Arts, EASA), pozarzado-
wego stowarzyszenia promujacego postep nauko-
wy ispoleczny. EASA liczy 2 tys. czlonkdw, nalezg
do niego najwybitniejsi naukowcy i artyéci, w tym
32 laurcatéw Nagrody Nobla.

Dotychczas do European Academy
of Sciences and Arts nalezato
31 Polakow.

Wreczenie nominacji  prof. Skarzynskiemu
odbyto si¢ w marcu podczas corocznego zgroma-
dzenia EASA w Salzburgu. Profesor zaznaczyl, ze
cztonkostwo w akademii umozliwia wspétprace
z ekspertami z caiego $wiata, co jest ogromnym
zaszczytem, a zarazem doskonaly okazja, aby na
arenie miedzynarodowej promowaé osiagniecia

Na czele EANM

hab. Jolanta Kunikowska,
Dr adiunkt Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego,

polskiej nauki i medycyny, takie jak np. ,polska
szkola otochirurgii” czy Miedzynarodowy Fe-
stiwal Muzyczny Dzieci, Mlodziezy i Dorostych
z Zaburzeniami Stuchu ,,Slimakowe Rytmy”, kto-
re tacza muzyke i medycyne oraz pokazuja $wiatu,
ze dzigki osiagnicciom wspélczesnej nauki pro-
blemy ze stuchem nie s3 przeszkoda do rozwijania
talentéw muzycznych.

Europejska Akademia Nauk i Sztuk powstata
w 1990 r., a jej zalozycielami byli prof. Felix Un-
ger, kardynal Franz Konig i prof. Nikolaus Lob-
kowicz. Stowarzyszenie zrzesza przedstawicieli
nauk humanistycznych, medycznych, przyrodni-
czych, spolecznych, technicznych, a takze $rodo-
wisk artystycznych i religijnych. Stawia sobie za
cel wzmacnianie roli europejskich $rodowisk na-
ukowych w rozwigzywanie probleméw uznanych
za priorytetowe dla Europejczykéw. Dotychcezas
do EASA nalezalo 31 Polakéw, m.in. prof. Jerzy
Buzek, prof. Krzysztof Penderecki, prof. Andrzej
Zoll i prof. Jerzy Woznicki. W 2015 r. wicepreze-
sem EASA zostal prof. Michal Kleiber, éwczesny
prezes Polskiej Akademii Nauk. H
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zostata jednogtosnie wybrana na sze-
fa Europejskiego Towarzystwa Medy-
cyny Nuklearnej (European Associa-
tion of Nuclear Medicine, EANM).
W latach 2019-2020 bedzie petnic¢
funkcje prezydenta elekta, a w latach
2021-2022 prezydenta tego towarzy-
stwa. Jolanta Kunikowska zajmuje sie
tematyka personalizowanej terapii
w guzach neuroendokrynnych, gleja-
kach mézgu oraz zastosowaniem no-
wych znacznikdw, takich jak antygen
specyficzny dla raka prostaty w dia-
gnostyce choréb nowotworowych. Od
lat aktywnie dziata w polskich i euro-
pejskich strukturach naukowo-badaw-
czych (cztonek Polskiego Towarzystwa

Medycyny Nuklearnej, cztonek zarza-
du EANM). W latach 2008-2014 byta
delegatem krajowym EANM, a w la-
tach 2010-2015 cztonkiem komitetu
onkologicznego tej organizacji. Prof.
Leszek Krélikowski, konsultant krajo-
wy w dziedzinie medycyny nuklearnej,
podkreslit, ze docenienie dorobku
naukoweqgo polskiej lekarki to ogrom-
ny sukces dla catego srodowiska. Me-
dycyna nuklearnato dziedzina preznie

rozwijajgca sie, stawiajgca przed ba-
daczami i klinicystami coraz to nowe
wyzwania. Wraz z rosngcymi potrze-
bami zdrowotnymi zwiekszajq sie tez
mozliwos$ci zastosowan procedur me-
dycyny nuklearnej dla réznorodnych
terapii, w tym personalizowanej me-
dycyny precyzyjnej, w ktérej wspét-
czesna diagnostyka i terapia nuklear-
na majg wiele do zaoferowania.

FOTO: Shutterstock.com
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EHCI 2018:

liderzy i maruderzy

najnowszej edycji Europej-
W skiego Konsumenckiego
Indeksu Zdrowia (Euro

Health Consumer Index, EHCI), poraz
pierwszy od lat Holandia zeszla z naj-
wyiszego stopnia podium. Wynik
Polski nie zaskoczyt. Zajmujac 4. miejsce
od korica, znowu znalezliémy si¢
w gronie maruderéw.

Pierwsze miejsce zajgla Szwajcaria, wy-
przedzajac Holandig, Norwegie i Danie.
Co ciekawe, Norwegia, gdyby nie stabe
wyniki w zakresie dostgpu do $wiad-
czet, zostalaby liderem rankingu. Ho-
landia z kolei miataby szans¢ utrzyma¢
pierwsza pozycje, gdyby nie problem
z dostgpem do psychiatrii dziecigcej
i samobdjstwami.

W pierwszej dziesiatce znalazly si¢ jesz-
cze: Belgia, Finlandia, Luksemburg, Szwe-
cja, AustriaiIslandia. Czechy (14. miejsce),
Estonia (15.), i Serbia (18.) to kraje Europy
Wschodniej nalezace do UE, ktére doce-
niono za konsekwentny progres w popra-
wie swoich systeméw ochrony zdrowia.
Polska zajeta 32. miejsce na 35 krajéw

ISLANDIA

IRLANDIA

WLK.

BRYTANIA

na zielono oznaczono kraje, ktdre
zdobyty wiecej niz 750 punktow

. na czerwono — ponizej 650.

PORTUGALIA

Na podstawie: Euro Health Consumer Index 2018

bioracych udzial w rankingu, notujac
spadek w poréwnaniu z rokiem ubieglym
o trzy pozycje. Warto jednak podkresli¢,
ze autorzy rankingu chwalg nasz kraj cho-
ciaz za dobrg edukacje medyczng i opicke
kardiologiczng. Niestety w dalszym ciaggu
nie udafo nam si¢ przeprowadzi¢ glebokie;
reformy systemu, dzicki ktdrej moglibysmy
poprawi¢ si¢ w innych obszarach.

Co ciekawe, w raporcie zwraca si¢ uwa-
ge ogolna, ze brakuje korelacji pomiedzy
limitowaniem dostgpu do $wiadczen awy-
datkami na ochron¢ zdrowia. Co wigcej,

LUKSEMBURG

ESTONIA

m’@

SEOWACJA

DANIA
BELGIA

HOLANDIA

SZWAJCARIA BU’LGARIA

anmoions _.-J MACEDONIA

GRE(JA
ALBANIA "

CYPR
~ MALTA

sugeruje sie, Ze tariszy jest system bez list
oczekujacych, a realne oszczednosci daje
plynnos¢ wykonywania $wiadczen w ra-
mach procedur, ktére nie utrudniajg pracy.

W rankingu mozna w sumie zdoby¢
1000 punkt6w, ktére s przyznawane na
podstawie oceny kilkudziesigciu czyn-
nikéw. Zadnemu z krajéw nie udalo sie
osiagna¢ takiego wyniku, co wiecej, ani
jedno panistwo nie przekroczylo granicy
900 punktéw. Najlepsza — Szwajcaria —
zdobyla 893 punkty, najgorsza — Albania
- 544 punkty, Polska uzbierataich 585.1

Pomoc, ktdra grozi Smiercig

ekarze w Iraku, ratujac
L pacjentéw, narazajg swo-
je zdrowie i zycie. Jak

donosi AFP (Agence France Presse),
lekarze, ale tez pielegniarki i pozo-
staty personel medyczny sg prze-
sladowani przez niezadowolonych
z leczenia pacjentéw i ich bliskich.

Pojawiajg sie nie tylko grozby stow-
ne, bywajg wrecz fizycznie nekani,
a nawet porywani z miejsca pracy.
Czasem pacjent umiera jeszcze
przed przyjazdem do szpitala, aro-
dzinaitak ma pretensje, ze lekarze
mu nie pomogli. Shaymaa al-Kama-

li, lekarka pracujgca w Bagdadzie,
opowiedziata korespondentowi
AFP, ze jej problemy zaczety sie
po tym, gdy zakazata ojcu swoje-
go pacjenta przebywac w szpitalu
poza wyznaczonymi godzinami
wizyt. W protescie niezadowoleni
krewni chorego wtargneli do klini-
ki zbronig w reku. Kobieta zdazyta
uciec stuzbowym wyjsciem. Przez
kolejnych dziesie¢ dni nie wréci-
ta do pracy. Powiedziata takze,
ze trudno broni¢ sie przed tego
typu agresja. Prawo wystarcza-
jgco nie chroni, bo w kraju wcigz
popularna jest odwetowa forma

sprawiedliwosci. Jak dodata, zna
przypadki lekarzy, ktérzy musieli
zaptaci¢ nawet 45 tys. dolaréw
za spokd;j.

Sytuacja jest na tyle powazna,
Ze coraz wiecej lekarzy emigruje
z ojczyzny. 32-letnia Kamali tez
rozwaza wyjazd. Jak moéwi, z 348
lekarzy z jej rocznika studiéw 285
juz opuscito Irak. Jak podaje AFP,
zgodnie z szacunkami m.in. Mie-
dzynarodowego Komitetu Czerwo-
nego Krzyza, w ciggu ostatnich 15
lat 20 tys. lekarzy wyjechato z kra-
ju. W 2017 r.na10 tys. mieszkancow
przypadato 9 lekarzy. B

20 tys.

lekarzy wyjechato
z kraju w ciggu
ostatnich 15 lat.
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#MeToo w medycynie

uszylainicjatywa Time’s Up Healthca-
E re — jej celem jest walka z dyskrymina-
¢ja, molestowaniem i naduzyciami
wobec kobiet pracujacych w sektorze ochrony

zdrowia i dzialanie na rzecz tworzenia bezpiecz-
nych, uczciwych i godnych warunkéw pracy.

Kazdy pracownik systemu ochrony
zdrowia zastuguje na miejsce pracy,

w ktorym moze sie rozwijac.

’

Nieco ponad rok temu aktorki i inne gwiazdy
Hollywood stworzyly inicjatywe Times Up,
ktéra ma przeciwdziata¢ przesladowaniu i mole-
stowaniu secksualnemu kobiet. To poklosie akeji
#MecToo, w ramach ktérej kobiety na Facebooku
zaczely publikowal swoje historie na temat mo-

Tu najtrudniej sie

oddycha

lestowania w pracy. Kilka miesiecy temu do akeji
zaczely sie przylaczaé przedstawicielki $wiata me-
dycyny. Zainicjowaly kampani¢ Time’s Up Heal-
theare.

— Kobiety to 80 proc. pracownikéw stuzby
zdrowia, ale tylko 11 proc. petni funkeje dyrekto-
ra. Jeste$my ogromna sita robocza, ale nie na sta-
nowiskach kierowniczych — méwi Esther Choo
z Time’s Up Healthcare. — Kazdy pracownik sys-
temu ochrony zdrowia zastuguje na miejsce pracy,
w ktdrym moze si¢ rozwijaé, ktére jest wolne od
nekania i naduzy¢ i w ktérym s3 rowne szanse na
rozwdj — dodaje z kolei Dara Kass, lekarz pogoto-
wia ratunkowego, inna z inicjatorek tej akgji.

Wiréd zalozycielek Time’s Up Healthcare s
m.in. lekarki, pielegniarki i asystentki medyczne.
Partnerami akeji zostali m.in.: American Medical
Women’s Association, American College of Phy-
sicians i American Nurses Association. Inicjatywe
poparly m.in. Alpert Medical School of Brown
University, Drexel University College of Medici-
ne, Mayo Clinic i Yale Medical School. B
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ktérych krajach jest naj-
W bardziej zanieczyszczo-
ne powietrze? Jak wyni-

ka z raportu ,,World Air Quality
2018", najwiekszy problem maja
Azja i kraje Bliskiego Wschodu.

Analiza obejmowata narazenie na
ekspozycje pytem PM 2,5w 2018 .
Zgodnie z wynikami raportu, naj-
gorszajakos$¢ powietrza wystepuje
w Bangladeszu, Pakistanie i Indiach,
kolejne miejsca zajety Afganistan,
Bahrajn, Mongolia, Kuwejt, Nepal,
Zjednoczone Emiraty Arabskie.
Pierwszg dziesigtke rankingu
zamyka Nigeria. Polska zajmuje
w tym zestawieniu 29. miejsce,
bedac w czotéwce krajéw europej-
skich, gdzie jakos¢ powietrza jest
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zta. Przed nami znalazty sie tylko
Bosnia i Hercegowina, Macedonia,
Kosowo, Butgaria i Serbia.
Najlepiej w rankingu wypadta Is-
landia, a tuz za nig Finlandia, Au-
stralia, Estonia, Szwecja, Norwegia,
Nowa Zelandia, Canada oraz USA.
Raport zawiera tez zestawienie naj-
bardziej zanieczyszczanych stolic.

Najtrudniej oddycha sie w Nowym
Delhi, Kabulu i Manamie. Warsza-
wa znalazta sie na 25. miejscu.
Najlepsza jakos$¢ powietrza maja
Wellington, Ottawa i Sztokholm.
Wedtug szacunkéw WHO, co roku
zanieczyszczone powietrze przy-
czynia sie 7 min przedwczesnych
zgondw na catym swiecie. B

Irédto: Q Air Air Visual, Time's Up Healthcare, Mayo Clinic

FOTO: Shutterstock.com
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Raka mozna unikna¢

czasopi$mie ,Cancer”

opublikowano wyniki ba-

dania, w ktérym oszaco-
wano, ilu zgondéw z powodu raka
piersi udato sie unikna¢ dzieki upo-
wszechnieniu mammografii i po-
prawie metod leczenia.

Z przeprowadzonej analizy wyni-
ka, ze wskazniki umieralnosci z po-
wodu raka piersiw latach1975-1990
rosty 0 0,4 proc. rocznie, natomiast
w kolejnych latach, az do 2015 r.,
spadaty o 1,8-3,4 proc. rocznie.
Obserwowany spadek przypisuje
sie skriningowi mammograficzne-
mu oraz wiekszej skutecznosci le-
czenia, przy czym trudno okresli¢,
w jakim stopniu oba te czynniki od-
powiadajg za zmniejszenie umie-
ralnosci. Wedtug szacunkéw, od
1989 r. uniknieto 384-614 tys. zgo-
néw spowodowanych rakiem pier-
si (w samym 2018 r. byto to 27-45

Pte¢ ma znaczenie

obiety dos¢ szybko wzywa-

ja karetke w przypadku ob-

jawow zawatu serca u meza,
ojca czy brata, ale nie robig tego, gdy
to dotyczy ich samych.

Takie wnioski wynikajg z polskich
badan zaprezentowanych podczas
kongresu ,,Acute Cardiovascular Ca-
re 2019" w Maladze, zorganizowanego
przez Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne. Do analizy wtgczono 7582
pacjentéw z zawatem serca z uniesie-

niem odcinka ST w badaniu EKG (STE-

MI). STEMI to powazny zawat, w kto-
rym dochodzi do zablokowania gtéwnej
tetnicy dostarczajgcej krew do serca. -
Jednym z powodéw, dla ktédrych mniej
prawdopodobne jest leczenie w zale-
canym czasie kobiet nizmezczyzn, jest
to, ze wiecej czasu zajmuje im podjecie
decyzji o wezwaniu karetki, gdy maja
objawy zawatu. Jest to szczegdlnie

widoczne w przypadku mtodszych ko-
biet - méwi prof. Mariusz Gasior z SCCS
w Zabrzu. Poza tym wyniki badania EKG
w przypadku mtodych kobiet rzadziej tra-
fiajg do centrum leczenia zawatéw serca,
co moze mie¢ wptyw na pdzniejsza te-
rapie. Najbardziej znane objawy zawatu
serca to: b6l w klatce piersiowej i bol le-
wego ramienia, ale panie czesto maja te

NAUKA

% w USA w ciagu 30 lat udato sie zapobiec
ok. 0,5 min zgonéw spowodowanych

rakiem piersi

w Kanadzie w 2015 r. ok. 7 proc. czerniakow

rozwineto sie u 0s6b co najmniej raz korzystajacych

zsolarium

tys.). W latach 2012, 2015 i 2018
spadek umieralnos$ci wahat sie po-
miedzy 38,6-58,3 proc. W innym
badaniu, ktére ukazato sie w ,,Can-
cer Epidemiology", kanadyjscy na-
ukowcy postanowili przyjrzec sie,
ilu nowotworom skéry mozna by
zapobiec, rezygnujac z wizyt z so-
lariow. Wedtug ich metaanalizy
korzystanie z solarium zwieksza

wzgledne ryzyko rozwoju czernia-
ka o 38 proc., raka podstawnoko-
mérkowego - 0 39 proc., a raka pta-
skonabtonkowego - az o 49 proc.
W Kanadzie w 2015 r. ok. 7 proc.
czerniakéw, 5,2 proc. rakéw pod-
stawnokomorkowych oraz 7,5 proc.
rakéw ptaskonabtonkowych rozwi-
neto sie u 0sdb, ktére co najmniej
raz skorzystaty z solarium.

Trwajace dtuzej niz

15 minut

bdle w klatce
piersiowej stanowia wskazanie
do wezwania karetki.

mniej typowe: béle plecéw, ramion lub brzu-
cha. - W$réd personelu medycznego i 0gé-
tu spoteczenstwa powinna by¢ promowana
Swiadomos¢, ze kobiety, nawet mtode, row-
niez miewajq zawaty serca. Sg one bardziej
narazone na nietypowe objawy i symptomy,
ktére moga przyczynic sie do op6znienia we
wzywaniu pomocy medycznej - podkresla dr
hab. Marek Gierlotka (SCCS). ®
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LECZENIE ROZWARSTWIEN AORTY

Bez ryzyka paraplegii?

W lutowym numerze ,European Journal of Vascular and Endovascular Surgery” ukazat
sie artykut dr. Arkadiusza Kazimierczaka ze szpitala klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie

na temat opracowanej przez niego metody catosciowego leczenia rozlegtych

rozwarstwien aorty [extended petticoat).

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

rzedstawienie w tym pismie

mozna traktowac na réwni

z rekomendacja tej metody
przez Europejskie Towarzystwo Chi-
rurgéw Naczyniowych - cieszy sie dr
Arkadiusz Kazimierczak i dodaje, ze
niebawem dojdzie do publikacji na
temat e-petticoat takze w amerykan-
skim pi$mie naukowym ,, The Journal
of Vascular Surgery". Tekst jest juz
zaakceptowany do druku. W styczniu
dr Kazimierczak prezentowat metode
e-petticoat na kongresie LINC 2019
w Lipsku. Byta to $wiatowa premiera
tej technikileczenia rozwarstwien aor-
ty. W kwietniu planowana jest prezen-
tacja podczas kwietniowego Charing
Cross w Londynie.

INNE PODEJSCIE

Jak ttumaczy méj rozméwca, e-pet-
ticoat to technika wykorzystujgca
kilka dostepnych dotychczas metod
leczenia rozwarstwien aorty: pet-
ticoat, tevar, stabilize i cerab, przy
jednoczesnym zmodyfikowaniu tej
ostatniej. Dlaczego warto z niej ko-
rzystac? - To pierwsza metoda, dzieki
ktérej mozna leczy¢ caty odcinek zde-
generowanej aorty bez ryzyka pora-
zenia konczyn dolnych. Dotychczas
takie catosciowe podejscie byto moz-
liwe tylko przy uzyciu stentgraftow
fenestrowanych/branchowych, ale
to bardzo drogie rozwigzanie, bo-
wiem wykonywane na zamdwienie,
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Badania
frwajq

Chirurdzy naczyniowi
z SPSK-2 w Szczecinie
pod kierownictwem prof.
Gutowskiego od 4 lat zaj-
mujg sie ulepszeniem
dostepnych i uznanych
dotgd metod leczenia de-
generacji aorty. Dr Ar-
kadiusz Kazimierczak,
wraz z zespoiem Kliniki
Chirurgii Naczyniowej,
Ogodlnej i Angiologii, od
trzech lat prowadzi ba-
dania nad autorska me-
toda e-petticoat. Chirur-
dzy chcg kontynuowaé
swojg prace i rozwijacé te
obiecujgcg metode. Liczg
na wspoéiprace badawcza
z innymi o8rodkami le-
czacymi rozwarstwienia
aorty zaréwno w Polsce,
jakiza granica. Udato sie
juz nawigzaé wspobiprace
z oSrodkiem medycznym
z Regensburga.

wymagajace kilkutygodniowego okresu
oczekiwania i niosgce za sobga ryzyko
parapleqgii. Ja proponuje technike,
ktéra zdecydowanie redukuje ryzyko
wystapienia takiego skutku ubocznego
i nie wymaga uzycia zadnych nietypo-
wych stentgraftéw, zatem jest o wie-
le tansza i mozna pacjentowi poméc
od razu. Poza tym jest bardzo tatwa
do wykonania. Kazdy chirurg, ktéry
wszczepia stentgrafty, poradzi sobie
z tym zadaniem - wyjasnia dr Arkadiusz
Kazimierczak.

WYKORZYSTAC PRZECIEKI

W SWIETLE RZEKOMYM
Dotychczas udato sie zoperowad za
pomoca tej techniki ponad 50 pacjen-
téw. Stan kliniczny chorych ma by¢ kon-
trolowany przez kilka lat od momentu
przeprowadzenia zabiegu. - Wyniki sg
bardzo obiecujgce, ale badania nadal
trwajg - podkresla Bogna Bartkiewicz,
rzecznik prasowy SPSK-2 w Szczecinie.
U zadnego z operowanych nie wystg-
pita paraplegia. - Dwie osoby zmarty,
ale dlatego, ze za péZno do nas trafity.
Sam zabieg sie udat, niestety ich stan
byt na tyle ciezki, ze nie bylismy w sta-
nie ich uratowac - ttumaczy doktor
Kazimierczak.

Wszystkie zabiegi wykonywano
w obrebie uszkodzonej aorty piersio-
wej - poprzez jednoczesne wszczepie-
nie stentgraftu wewnatrz uszkodzonej
aorty piersiowej oraz stentu w odcinku

o0

tylu pacjentéw
udato sie
zoperowac
dotychczas za
pomocg techniki
e-petticoat.



METODA EXTENDED PETTICOAT

odcinek pokrywany
Srednio: 200 mm
przewymiarowanie 0-20%

Stent aortalny

5-15%

60 +30 mm

zaktadka ze stentem aortalnym:

PETTICOAT

trzewnym aorty w celu odtworzenia tet-
nic zaopatrujgcych nerkiijelita w krew,
wykorzystujgc przecieki w Swietle
rzekomym miedzy zaktadanymi stent-
graftami w czes$ci naczyn oderwanych
od aorty, aby zachowad niewielki prze-
ptyw w tetnicach nerkowych i biodro-
wych. Wszystko po to, aby zabezpieczy¢
ukrwienie rdzenia kregowego.

- To jest tak banalne, ze az niewiary-
godne, ze nikt wczesniej na taki pomyst
nie wpadt. Kiedy pokazuje moim kole-
gom i kolezankom, w czymrzecz, stysze
od nich: ,,jakie to proste i oczywiste!"
- moéwi dr Kazimierczak i zaznacza, ze
e-petticoat nadaje sie do wykorzysta-
nia wiasciwie na kazdym odcinku aorty,
i takie zabiegi bedg niebawem wyko-
nywane wspdlnie z kardiochirurgami
szczecinskiego szpitala.

Trzeba jednak zwréci¢ uwage, aby
objetos¢ przeptywu krwi w Swietle
rzekomym byta niewielka, bo inaczej
moze prowadzi¢ do dalszej degeneracji
aorty. - Zespoét naszych chirurgdéw jest
prekursorem nowego podejscia do kon-
trolowania takiej przebudowy aorty po
leczeniu wewnatrznaczyniowym, ktére

Stent-grafty

odcinek pokrywany $rednio na dtugosci 156 mm
(zakres od 124 do 199 mm)
przewymiarowanie 10-20%

zaktadka z BMS: 80 mm 30 mm

‘¢——E-PETTICOAT

polega na poszerzeniu klasycznej oce-
ny tomografii komputerowej o dodat-
kowe pomiary objetosciowe - wyjasnia
Bogna Bartkiewicz.

- Czy trudno byto zoperowac pierw-
szych pacjentéw? - ByliSmy w ogrom-
nym stresie, ale to byli umierajgcy
ludzie, bez szans na przezycie przy
zastosowaniu dotychczas dostep-
nych metod - odpowiada dr Arkadiusz
Kazimierczak.

DLUZSZY EFEKT TERAPII

Jak podkresla doktor ze szpitala na
szczecinskich Pomorzanach, technika
e-petticoat jest mniej obcigzajaca dla
pacjenta w poréwnaniu z innymi meto-
dami stosowanymi w leczeniu rozwar-
stwien aorty, a na dodatek technicznie
tatwa do wykonania przez kazdego chi-
rurga naczyniowego. Co wazniejsze,
pozwala za pomocg jednej interwencji
chirurgicznej naprawic aorte na catym
zdegenerowanym odcinku. - Stosowane
obecnie metody leczenia rozwarstwien,
takie jak wspomniana juz wczesniej pet-
ticoat czy tevar albo stablize, pozwa-
lajg jedynie na interwencje powiktah

w ostrej fazie choroby, bez zatrzymania
dalszej degeneracji przewlektej, przez
co przezycie odlegte, czyli wieloletnie,
nie poprawiato sie, a chory byt narazony
na kolejne zabiegi - wyjasnia.

Czy jest szansa na wdrozenie e-petti-
coat do codziennej praktyki lekarskiej?
- Przed nami trudne zadanie do rozpro-
pagowania tej metody. Mam nadzieje,
ze publikacje w czasopismach nauko-
wych okazg sie skuteczne i przekona-
my $rodowisko chirurgéw naczynio-
wych do naszego pomystu, ze dokona
sie ocena wieloosrodkowa. Co wiecej,
licze na to, Ze zmieni sie podejscie do
leczenia rozwarstwien aorty. Obecnie
leczymy pacjentéw tylko w ostrej fazie
choroby, natomiast nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby za pomoca naszej techni-
ki pomagac pacjentom skapoobjawo-
wym, z mniejszymi patologiami aorty
- po to, by unikng¢ duzych degeneracji
w przysztosci. Niestety tej metody nie
mozna wykorzysta¢ w przypadku bar-
dzo rozlegtej degeneracji aorty, wow-
czas jedynym ratunkiem dla chorego
jest stentgraft fenestrowany - podsu-
mowuje dr Arkadiusz Kazimierczak. B

E-PETTICOAT

Ta technika jest
mniej obcigzajaca
dla pacjenta
w poréwnaniu
z innymi metodami
stosowanymi
w leczeniu
rozwarstwien
aorty, a na dodatek
technicznie tatwa
do wykonania
przez kazdego
chirurga
naczyniowego.
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Wszechobecna
genetyka

Z prof. Olgg Haus, przewodniczgcg Polskiego Towarzystwa Genetyki

Czlowieka, rozmawia Lucyna Krysiak.

T Genetyka obejmuje coraz wiecej dziedzin me-
dycznych. Jakich?

Tak naprawde wszystkie specjalnosci, nawet zabie-
gowe, w ktérych réwniez powinno sie uwzgledniac
aspekty genetyczne, poniewaz mogag wystepowad
choroby lub znieksztatcenia wynikajgce z wad ge-
netycznych, np. w ortopedii nieprawidtowe uksztat-
towanie kosci i wady szkieletu wystepujace we
wrodzonych zespotach zaburzen tkanki tgcznej.
W anestezjologii bedzie to np. ztosliwa hipertermia
pojawiajaca sie przy niektérych rodzajach znieczuleh
lub paradoksalna reakcja na srodki znieczulajace.
Genetyka w medycynie jest wszechobecna - w pe-
diatrii, internie, ginekologii, reumatologii. Istnieje
coraz wiecej dowoddw na to, ze wszystkie choroby
majg podtoze genetyczne.

1 Czy jest lista choréb, ktére dziedziczymy?
By¢ moze, mamy jednak do czynienia z wieloma ty-
sigcami choréb o podtozu genetycznym, trudno wiec
sie do niej odnies¢. Istnieje lista chordb rzadkich,
ktéra znajduje sie w bazie Stowarzyszenia Orphanet,
gdzie zbierane sg dane o takich chorobach. Nalezy
podkresli¢, ze 80 proc. z nich to choroby $cisle gene-
tyczne, a poniewaz choroby rzadkie wystepujg raz na
2,5 tys. 0sdéb, tacy pacjenci tworzg sporg populacje,
stanowigc powazny problem medyczny i spoteczny.
Przy Ministrze Zdrowia powstata Komisja ds. Cho-
réob Rzadkich, na posiedzeniu ktérej Polskie Towa-
rzystwo Genetyki Cztowieka przedstawito rekomen-
dacje dotyczgce postepowania w tych chorobach.
Naszg przedstawicielka w tej komisji jest prof. Anna
Latos-Bielenska, autorka i organizatorka Polskie-
go Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, ktéry
znakomicie wpisuje sie w choroby rzadkie i ktérego
zazdroszcza nam genetycy w Europie.
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1 Czy trudno trafi¢ do poradni genetycznej?

W kazdym miescie wojewddzkim jest poradnia genetycz-
na, wiec wystarczy pacjenta tam skierowac. Poradnie sg
jednak niedofinansowane i trzeba czekac w kolejce na-
wet dwa lata. Poza tym kierowani sq tam chorzy, ktérzy
dtugo tutajg sie po réznych specjalistach, zanim trafig
pod wiasciwy adres. Dzieje sie tak, poniewaz objawy
choréb genetycznych sg czasem mylace. Bywa, ze leka-
rze réznych specjalnos$ci podejmujg leczenie, a kiedy nie
ma poprawy, orzekajg ze choroba ma podtoze psycho-
somatyczne. Przyktadem jest Zespét Ehlersa-Danlosa
(EDS - grupa choréb genetycznych charakteryzujaca
sie nadmierng wiotkos$cig stawdw oraz skéry, z czesto
wspotistniejgcym utrudnionym gojeniem sie ran i bélami
catego ciata), ktéry na podstawie badan dodatkowych
moze rozpoznac wytacznie genetyk. Sg juz nowoczesne
metody analizy genetycznej, np. NGS, czyli Sekwencjo-
nowanie Nastepnej Generacji, ale ze wzgledu na brak
refundacji stosuje sie je w poradnictwie sporadycznie.
NGS uznawana jest za najlepsza ze wszystkich technik
molekularnych, z powodu mozliwosci réwnoczesnej
analizy wielu choréb, co znacznie przyspiesza diagno-
styke. Stosujgc metody tradycyjne, trzeba czasem lat,
aby postawi¢ wtasciwg diagnoze.

T Lekarz genetyk coraz czesciej staje sie konsul-
tantem dla np. onkologa, ginekologa, diabetologa
czy reumatologa.

W praktyce to tak nie wyglada. Lekarze innych spe-
cjalnosci czasem nie majg Swiadomosci, Ze moga
miec¢ do czynienia z chorobg genetyczng i nalezy
zasiegnac¢ konsultacji genetyka. Na badania gene-
tyczne moze skierowa¢ pacjenta kazdy lekarz, nie
musi to by¢ genetyk kliniczny. Jednak by pacjent
moégt uzyskad porade po takim badaniu, tak czy owak
musi trafi¢ w jego rece.



d1Czy dotyczy to réwniez nowotworéw?

Chorobami nowotworowymi o podtozu dziedzicznym
zajmuja sie Genetyczne Poradnie Onkologiczne, ale
tez poradnie wieloprofilowe, gdzie przyjmuje sie dzieci
z wadami, pary z nieptodnoscia, pacjentéw z rézny-
mi genetycznie uwarunkowanymi chorobami, z ro-
dzinnymi nowotworami itp. Odrebnym problemem sg
nowotwory dziedziczne, jeszcze innym nowotwory
sporadyczne, w ktérych réwniez wystepujg zmiany
genetyczne, ale nabyte w ciggu zycia. We wszystkich
nowotworach dazy sie do prowadzenia leczenia celo-
wanego, nakierowanego na produkt genu ,,nowotworo-
wego" - biatko, ktére jest kodowane przez ten gen. Nie
sg to jednak terapie stricte genowe, gdyz nie oddzia-

Prof. Olga Haus:

- Przysztoscia jest
obiecujgca metoda
CRISPR Cas 9, przy
pomocy ktérej
mozna wycinac
uszkodzone geny

i wstawia¢ w ich
miejsce inne.

{6

sie im bliska.

W Polsce jest okoto 100 genetykéw klinicznych i nie ma
wielu chetnych do specjalizowania sie¢ w tej dziedzinie,
gdyz - jak na razie - jest to specjalnosé poradniana. PTGC
liczy na zmiane tej sytuacji. Towarzystwo skupia blisko
500 cztonkow, gidownie diagnostéw laboratoryjnych i gene-
tykow klinicznych, wérdéd ktérych wielu jest rownoczesnie
pediatrami, neurologami, ginekologami itd. Wspoipracuje
z profesjonalistami z réznych dziedzin - psychologami, pe-
dagogami oraz lekarzami wielu specjalnoéci. Ze wzgledu
na choroby, z ktérymi majg do czynienia, genetyka stata

{6

Lekarze innych specjalnosci
czasem nie maja Swiadomosci,
Ze mogq miec do czynienia

z chorobg genetyczng i nalezy
zasiegna¢ konsultacji genetyka.

tujg bezposrednio na gen. Natomiast w klasycznych,
wrodzonych chorobach genetycznych stosowane sg
leki, ktore dziatajg na uszkadzane w nich rézne szlaki
sygnatowe. Przyktadem jest stwardnienie guzowate,
objawiajace sie juz w dziecinstwie. Zastosowane te-
rapie pozwalajg chorym w miare normalnie funkcjo-
nowac. Od tego roku bedzie w Polsce refundowany
lek dla chorych z rdzeniowym zanikiem miesni, co
takze otwiera nowe perspektywy przed chorymi.
Przysztoscia jest obiecujgca metoda CRISPR Cas 9,
przy pomocy ktérej mozna wycinac uszkodzone geny
i wstawia¢ w ich miejsce inne.

T PTGC tworzy wytyczne dotyczace genetyki.
To sg bardzo Sciste wytyczne w zakresie diagno-
styki i postepowania terapeutycznego u pacjen-
téw z réznymi zespotami. Wytyczne te zmieniaja
sie w zaleznosci od wprowadzania nowych metod
diagnozowania i leczenia. Ponadto wprowadzilismy
certyfikacje laboratoriéw genetycznych pracujgcych
zgodnie ze standardami.

1 Genetyka to delikatna materia, rodzi spekula-
cje na temat naduzy¢, jesli chodzi o wykonywanie
testéw genetycznych dla celéw zdrowotnych. Czy
prawo requluje te kwestie?

Niestety nie, chociaz towarzystwo od lat o to zabie-
ga. JesteSmy na etapie prac nad projektem ustawy
o testach genetycznych dla celéw zdrowotnych,
ktéry powstat z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia.
Wspdlnie z krajowym konsultantem w dziedzinie
genetyki klinicznej staramy sie wypracowac jej
ostateczng wersje, liczac, ze dokument ten uregu-
luje wiele kwestii, np. okresli, kto moze kierowac na
badania genetyczne i kto moze je przeprowadzac.
Powstato ostatnio wiele laboratoriéw, ktére oferuja
rézne testy genetyczne, np. odnoszace sie do die-
ty, trybu zycia, ale my sie pod ich dziataniami nie
podpisujemy. Badania gendéw o wysokiej penetracji,
np. BRCA, lub geny zwigzane z chorobami neurode-
generacyjnymi powinny sie odbywac poza genetyka
kliniczng, poniewaz zawsze za badaniem musi i$¢
specjalistyczna porada, co wyraznie okresla prawo
europejskie w tym zakresie.
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W sprawie biegtych c.d.

zainteresowaniem przeczytalem artykuly
pani Lucyny Krysiak i Krystyny Easka-
rzewskiej-Resiak, dotyczace bieglych leka-
rzy sadowych, zamieszczone w dwéch wydaniach

»GL” (styczeni i marzec 2019).

Jestem biegltym lekarzem sadowym okulista od prze-
szfo 30 lat (7 kadencji) i obecnie jedynym zaprzysie-
zonym bieglym w mojej specjalnosci na Mazow-
szu. W pelni zgadzam si¢ z autorkami. Wieloletnie
zaniedbania rzadzacych, brak zainteresowania ze
strony $rodowiska lekarskiego oraz spoleczeristwa
doprowadzily, moim zdaniem, do sytuacji drama-
tycznej. Obecnie, aby zosta¢ biegltym lekarzem w da-
nej dziedzinie, wystarczy posiada¢ dyplom lekarza,
specjalizacj¢, nie by¢ osobg karang. Praktycznie nie
ma weryfikacji, oceny do$wiadczenia czy posiada-
nej wiedzy. Biegtych brakuje i stale ubywa. Z przy-
kroscig stwierdzam, ze ze strony zleceniodawcéw
wydania opinii (sady, prokuratury, policja) nie jest

Obecnie, aby zosta¢ biegtym lekarzem

w danej dziedzinie, wystarczy posiada¢
dyplom lekarza, specjalizacje, nie by¢ osoba
karana. Praktycznie nie ma weryfikacji, oceny
doswiadczenia czy posiadanej wiedzy.
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doceniana wiedza i do$wiadczenie lekarza. Przyzna-
wane wg stawek wynagrodzenia s3 kompromituja-
co niskie. Pani doktor Krystyna Easkarzewska-Re-
siak chyba przez skromno$¢ nie wspomniata o tym,
ze stawka godzinowa 32,39 zl brutto jest najwyzsza
w skali (zaczyna si¢ bowiem od 22,29 zi!). Stawki
te nie zmienily si¢ od wielu lat. W Polsce do chwili
obecnej nie ma ustawy o bieglych, a wigc status bie-
glego jest w zasadzie nieokre$lony. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze biegly lekarz w $wietle przepiséw Mini-
sterstwa Finanséw jest traktowany jako przedsie-
biorca. Ma to taki skutek, ze biegly lekarz opiniu-
je na ,wlasny rachunek” i pomimo ze opinie zleca
sad czy prokuratura, biegly w calosci odpowiada
za swoja opini¢ wobec osob trzecich. Moze wiec

by¢ oskarzony przez osoby biorace udzial w proce-
sie, gdy jego opinia nie jest zgodna z oczekiwania-
mi danej strony. Z przykro$cia musze powiedzieé, ze
trzykrotnie w ciagu ostatnich 5 lat bytem niestusz-
nie oskarzany przez niezadowolonego podsadnego,
z zarzutem doznanej rzekomej krzywdy i roszcze-
niem odszkodowania z powodu mojej opinii. Stawa-
tem wéwczas na wokandzie, ogtaszano wyrok w mo-
jej sprawie (na szczgscie oddalajacy pozew). Bieglego
lekarza bowiem nie chroni zaden immunitet, cho¢by
procesowy. Bieglego mozna swobodnie pozwaé, ob-
razi¢ (np. wpisy i grozby w internecie) — sad biegle-
go w takich wypadkach nie chroni, nawet gdy opinia
byla dla sadu rzetelna i zadawalajaca. Biegly moze
jedynie wytoczy¢ proces z powddztwa cywilnego
(oczywiécie na wlasny koszt). Ponadto wielokrotnie
stwierdzitem, ze badany miat wglad do danych bie-
glego zamieszczonych w aktach sprawy, w tym za-
liczanych do grupy chronionych przez RODO (np.
adres, nr. konta). Autorki poprzednich artykutéw
nie wspomnialy, ze istotng ucigzliwoscia, z ktora
musi sobie poradzi¢ biegly lekarz, jest brak gabine-
téw lekarskich przy sadach, zwlaszcza specjalistycz-
nych. Biegly wg rozumienia sadu musi sam przy-
gotowal sobie miejsce do przeprowadzania badan.
Obecnie przeprowadzanie takich badan, np. w szpi-
talu czy przychodni publiczne;j, jest prawnie nieure-
gulowane i wlasciciel czy platnik nie zgodzi si¢ na
takie badania bez umowy czy zaplaty. Biegly lekarz
musi wigc zatozy¢ dziatalno$é¢ gospodarcza czesto
tylko na potrzeby sadu, aby mégl wynajaé gabinet do
badari sadowych. Sprawa ma takze pewien delikatny
wymiar, poniewaz w takich sytuacjach powaga sadu
jest wyraznie zachwiana i nawet najrzctclniejsza opi-
nia, wydana np. w gabinecie prywatnym, moze bu-
dzi¢ watpliwosci czy podejrzenia.

Jestem wdzigezny, ze wreszcie sprawa bieglych
jest poruszana, cho¢ watpie, czy w najblizszych
latach kto$ z decydentdw pochyli si¢ wreszcie nad
tymi problemami. Dalej bede bieglym, bowiem
uwazam, ze charakter tej pracy nobilituje, praca
jest cickawa, potrzebna, wielokrotnie zmusza do
refleksji, nie tylko w zakresie zagadnien lekarskich,
pozwala na szersze spojrzenie na postawy ludzkie,
jest takze dla mnie odskocznia od typowej lekar-
skiej pracy ustugowe;j. B

dr n. med. Roman Sobecki
specjalista chordb oczu, biegly lekarz sqdowy



| GLOS CZYTELNIKOW _
Okiem geriatry

hcialbym odnies¢ si¢ do artykutu Pana Dok-
tora S. Badurka pt. ,,Problem nie tylko od
$wieta” (2/2019 ,,GL”). Pan Doktor opisuje
w nim problem tzw. §wiatecznych bab¢ i dziadkéw, tj.
staruszkéw, porzucanych w szpitalach na okres $wiat lub
urlopéw swoich opiekunéw. Nazywa to Pan Doktor de-

humanizacja, stawiajac opickunéw w roli oprawcéw, za$
pacjentéw w roli ich ofiar.

Z caly pewno$cia bywaja takie przypadki, jednak ten
punkt widzenia nie pokazuje calej prawdy. Jako geriatra
chce pokaza¢ Czytelnikom problem opieki nad pacjentem
w podesztym wicku z nieco innej perspektywy.

Zacznijmy od tego, Ze pacjent w starszym wieku to nie
zawsze mily i u$miechnigty staruszek, majacy jedynie kto-
poty z pamiecia. Z duzym prawdopodobiefistwem choru-
je na otepienie. By¢ moze jest agresywny lub ma urojenia.
Motzliwe, ze ma zaburzony rytm dobowy i okres jego naj-
wickszej aktywnosci przypada na godziny nocne, a prze-
pisywane przez lekarza benzodiazepiny tylko pogarszaja
sprawe. Niewykluczone tez, ze pacjent wymaga karmienia
i pojenia, co sprawia, ze kazdy posilek zajmuje do kilku-
dziesieciu minut. By¢ moze podopieczny nie kontroluje

LISTY 21

swoich potrzeb fizjologicznych. Z caly pewnoscia opie-
kun widzial niejedno wzruszenie ramion swojego lekarza
rodzinnego i ustyszal: ,czego pan(i) oczekuje, to przeciez
staro$¢...”. Niewatpliwie styszat tez wiele cennych rad lub
stéw krytyki od innych czlonkéw rodziny. Nie wiadomo,
czy nie musial zrezygnowac z pracy, zeby podola¢ opiece.

I co najwazniejsze, poniewaz brak jest skutecznych roz-
wigzan systemowych, a pracownicy systemu ochrony zdro-
wia zbyt czesto nie posiadaja profesjonalnej wiedzy na temat
probleméw geriatrycznych, opickun w wielu przypadkach
nie ma innej alternatywy jak tylko samotna opicka.

Prosz¢ mi wierzy¢, nawet najbardziej kochajacy wspél-
malzonek, syn lub cérka ulegaja w takiej sytuacji zespolowi
wypalenia opickuna. Czy z tej perspektywy nieakceptowa-
ne przez nas zachowania opiekunéw mozna potraktowaé
jako akt rozpaczy czlowicka przemeczonego, osamotnio-
nego i nierozumianego? Czy zycie jest czarno-biale, a od-
powiedzi zawsze proste?

Pozostawiam panistwa z ta refleksja. W

Lek. Robert Bywalec
Ordynator Oddziatu Geriatrycznego
Sepital MIKULICZ w Swiebodzicach

Szanowna Redakcjo

nawigzaniu do artykulu pana Macieja Mrozew-
skiego o prof. dr. Tadeuszu Sokofowskim (nr
12/2018-1/2019 ,,Gazety Lekarskiej”) infor-
muje, ze bedac studentem Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w latach 1954/59, mialem zaszczyt zdawaé chirurgie
u prof. Tadeusza Sokofowskiego. Oprocz wiedzy z zakresu
chirurgii, profesora interesowala tez inteligencja i wiedza ogdl-
na studentéw. Na przyktlad zapytat studenta zdajacego chirur-
gie, jak si¢ czuje przed egzaminem, a on odpowiedziat na to, ze
powinien zda¢, ale egzamin to zawsze wielka niewiadoma. —
No pewnie — méwi pytajacy, —awiesz, jaka gwiazdajest najbli-
z¢j Ziemi? — Tak, alfa proksima centauri, oddalona o 4 lata
$wietlne. — No to nie pekaj, egzamin masz juz w kieszeni.
Profesor na wyktadach méwit pickng polszezyzna, ilu-
strujac na biezaco wypowiedzi wlasnorecznie wykona-
nymi rysunkami o wygladzie artystycznym. Oglaszane
prace tez sam ilustrowal. Studentéw traktowat zyczliwie,
a nawet czasami poblazliwie. Utkwil mi w pamieci jego
wizerunek, gdy juz chyba po odwilzy pazdziernikowej
1956 r., juz nie naganiani do pochodu, oczekiwali$my,

az si¢ zacznie. Profesor, bardzo szczuply, prawie catkiem
siwy, nieco pochylony oczekiwal samotnie i widaé¢ bylo,
ze taka przedluzona stéjka bez oparcia sprawia mu trud-
nos$¢. Domygélalismy si¢, ze wziat udzial w pochodzie nie
tylko ze wzgledéw-patriotycznych, ale tez, by zamanife-
stowac swoja wydolnos¢. Jego zastepca docent Jan Kortas
nie ukrywal, ze chetnie objalby katedre w miare szybko.
Trzeba przyznaé, ze pod Monte Casino bez dhuzszej
przerwy operowal przez petne 3 doby. Jeszcze raz widzia-
fem profesora poza uczelnia — w nowo otwartej kawiarni
Na Pogodnie w Szczecinie, gdzie gromadzity si¢ tzw. wyz-
sze sfery. Siedzial samotnie przy stoliku, zatopiony w lektu-
rze zagranicznego czasopisma, na otoczenie nie zwracajgc
zadnej uwagi. Widoczne bylo, ze zdrowie juz mu nie dopi-
suje. Po zdaniu koficowych egzaminéw mdj rok akademic-
ki rozjechat si¢ po Polsce i juz Profesora nie widzialemn. Il

Z szacunkiem i kolezerskim pozdrowieniem
Mirostaw Szczawirnski
Dtk WP, lek. med. specjalista w stanie spoczynku z Elblgga

PATRONAT

Szpital
Specjalistyczny
im. Stefana
Zeromskiego

w Krakowie
obchodzi w tym
roku jubileusz
65-lecia.
Szczegoty
wkrotce.
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= STUKOT BIAtYCH TREPOW

To nie jest moj pacjent

— Lektura artykutow, w ktorych koledzy opowiadajg swoje historie, sprawita,
7e powrocity przezycia sprzed lat. Zdatam sobie sprawe, ze mam w sercu
ogromny zal za to, co sie wydarzyto. Za obojetnosc... — opowiada doktor

P

MARTA
JAKUBIAK

redaktor naczelna

Z0ofia, lekarz z wieloletnim stazem. Jak mowi, w kryzysowej sytuacji weryfikuje
sie spojrzenie na Swiat i zycie.

© MJAKUBIAK@GAZETALEKARSKA.PL

yto piekne lato. Syn do-
E stat sie na medycyne.

Wspélnie zmezem, ktéry
réwniez jest lekarzem, postanowili
zrobié¢ mu prezent. Zeby go ode-
braé, wzieli dzier urlopu. Wszyst-
ko udato sie zatatwic rano, wiec po-
potudnie mieli wolne. Maz
postanowit pojezdzi¢ na rowerze,
a ona odwiedzi¢ ciocie mieszkajg-
cq kilkanascie kilometréw od mia-
sta. - To wtasnie tam odebratam
telefon od syna, ktéry przekazat
mi informacje, ze tata miat wypa-
dek, ze ma ztamany nos i uszko-
dzone zatoki - opowiada. Byta spo-
kojna, jadac do szpitala. Takie
obrazenia nie mogty by¢ bardzo
grozne. Kiedy jednak dotarta na
miejsce, okazato sie, ze maz jest
w ciezkim stanie. Ma bardzo powaz-
ny uraz wielonarzgdowy i wtasciwie
nie wiadomo, czy przezyje do
rana...

PECHOWA PRZEJAZDZKA

Prowadzono remont drogi. Nie za-
uwazyt przed sobg niedbale rzuco-
nych na sztorc ptyt chodnikowych.
Przekoziotkowat, spadt z roweru
i uderzyt o nie, roztrzaskujac twarz.
- Nie wiem, w jaki sposdb udato mu
sie to zrobic, ale resztka sit zadzwo-
nitdo synai powiedziat, ze trzeba we-
zwac karetke. Syn myslat, ze wzywa
karetke do pacjenta ojca. Prébowa-
tam skontaktowac sie z mezem, ale
bezskutecznie, bo stracit przytom-
nos¢ - opowiada doktor Zofia. Kie-
dy zespdt dotart na miejsce, nikt nie
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Kiedy dotarli

na miejsce, lekarz
dyzurny zapytat,
po co przyjechali
i oSwiadczyt, ze
takiego pacjenta
nie przyjmie.

rozpoznat w poszkodowanym kolegi
lekarza. Przewieziono go do duzego
szpitala wielospecjalistycznego.
Obrazenia byty powazne, zacho-
dzita obawa, ze pacjent nie przezy-
je. Przyjechat ordynator chirurgii, la-
ryngologii, neurochirurgii, okulistyki.
- Meza ratowat zespét najlepszych
specjalistéw. Bez mojej interwencji.
Poprositam jedynie zaprzyjaZnione-
go chirurga szczekowego, by pomdagt,
jesli zajdzie taka potrzeba. Operacja
trwata wiele godzin. Zrobiono wszyst-
ko, co mozna byto zrobié. Oczyszczo-
no rany, zabezpieczono fragmenty
kostne i mocno uszkodzone oko -
wspomina. Pacjent trafit na OIOM.
Poniewaz w szpitalu tym nie byto
mozliwosci zrekonstruowania twarzy,
trzeba byto znaleZ¢ miejsce w innym
osrodku, ktéry bedzie w stanie konty-
nuowac leczenie i zgodzi sie przyjac

pacjenta. Jeden z osrodkéw klinicz-
nych zgodzit sie na to. Do pokonania
mieli jednak ponad sto kilometréw.
Wyruszyli najszybciej, jak sie dato.
Karetka z lekarzem, poniewaz lotni-
cze pogotowie jeszcze wtedy nie la-
tato noca.

Kiedy dotarli na miejsce, lekarz
dyzurny zapytat, po co przyjecha-
li i oswiadczyt, ze takiego pacjen-
ta nie przyjmie, bo to uraz czaszki,
a nie twarzoczaszki. Moze przyjecie
byto ustalone z szefem, ale pacjent
powinien trafi¢ na neurochirurgie,
a nie do nich. Szefa oddziatu nie by-
to. Kategorycznie odmdowit przyjecia.
- Stracitam grunt, poczutam sie total-
nie bezsilna. Dokad jechaé, czy ktos
nas przyjmie? Nie wiedziatam, co ro-
bi¢... Miatam ochote uciec. Powstrzy-
mat mnie lekarz anestezjolog, ktéry
byt z nami. To on podjat decyzje, ze

FOTO: Shutterstock.com



pojedziemy tam, gdzie jest neurochirur-
gia. A jesli nas nie przyjma, wrécimy do
domu - wspomina doktor Zofia. Mijata ko-
lejna doba po wypadku. Pacjent byt coraz
stabszy, rozwijato sie zakazenie.

CZAS UCIEKA

Na szczescie zostat przyjety w innym szpi-
talu. Zdecydowano, ze konieczna jest re-
konstrukcja. Przyjechat szef oddziatu, na
ktérym wczesniej odméwiono przyjecia,
i wykonat zabieg wspdinie z neurochi-
rurgiem. Operacja sie udata, ale chory
byt w bardzo ztym stanie ogélnym. Tra-
fit na OIOM.

- Byto strasznie trudno. Sto kilome-
tréw od domu, zagubiona w obcym miej-
SCu i przerazona stanem zdrowia meza.
Kontakt z lekarzami i pielegniarkami byt
bardzo utrudniony albo nie byto go wca-
le. Nikt nie miat czasu, a moze bardziej
checi. Widziatam, ze stan meza sie po-
garsza. Zaczyna sie sepsa, ale nikogo to
nie interesowato, reakcja byta taka: trud-
no, zdarza sie... - opowiada doktor Zofia.
Kiedy siedziata przy tézku meza, zauwa-
zyta, ze dramatycznie pogarszajg sie mo-
nitorowane parametry. - Wiedziatam, ze
to bardzo niebezpieczna sytuacja, grozga-
ca nawet zatrzymaniem krazenia i akcji
serca. Zauwazytam przechodzacego ko-
rytarzem docenta, podesztam i moéwie:
Panie docencie, stan meza sie pogor-
sza, ci$nienie krzyzuje sie z tetnem". ,,To
nie jest moj pacjent” - ustyszatam w od-
powiedzi. | spokojnie poszedt do dyzurki.
Zaniemdwitam. Nawet nie zapytat, co sie
dzieje. Wcale go to nie interesowato, cho¢
dotyczyto pacjenta na oddziale intensyw-
nej terapii. Nie biegt do innego chorego,
tylko spokojnie przechodzit korytarzem...
Wiedziat, ze maz jest lekarzem i ze ja tez
jestem lekarzem. Miatam ochote sie roz-
ptakac - wspomina.

Jak ocenia z perspektywy czasu, kie-
dy wchodzi sie do takiej instytucji, w ro-
li petenta jest sie juz na etapie portiera.
Mineto sporo czasu, ale wcigz pamieta te
obojetnos¢. | stowa prof. Filara, ktéry juz
do studentéw moéwit: ,trzeba zatozy¢ pi-
zame, krétkie spodenki i potozyc sie w t6z-
ku szpitalnym, zeby zrozumie¢, jak to jest
by¢ pacjentem”. - Kiedy maz miat wypa-
dek, poczutam, kim ja tak naprawde je-
stem albo kim nie jestem. Jakie powinnam
miec¢ argumenty, zeby pan docent pochy-
lit sie nad moim mezem? - pyta z zalem.

SOLIDARNOSC ZAWODOWA

Strach i samotnos¢ - to uczucia, ktére
codziennie jej towarzyszyty. Opowiada,
ze w czasie dziesieciodniowego pobytu
jej meza w osrodku klinicznym tylko raz
jeden z lekarzy zaproponowat, zeby we-
szta do dyzurki, napita sie herbaty i po-
tozyta na chwile, zeby odpoczac. - To byt
najmtodszy lekarz w tym zespole. On,
jako jedyny, potraktowat mnie po ludz-
ku - opowiada. | dodaje, ze kiedy lekarz
znajdzie sie w obcym srodowisku, soli-
darnosci zawodowej nie ma, lekarz nie
wspiera lekarza. Sama tego dos$wiad-
czyta. Jest obojetnos¢, brak szacunku
i bardzo wyraznie sie to widzi.

- Mysle, ze solidarnosc¢ lekarska nie
istnieje. Lokalnie by¢ moze jako$ funk-
cjonuje, ale kiedy wyjdzie sie poza krag
znajomych, bycie lekarzem nie ma zna-
czenia - podsumowuje gorzko.

TRZEBA MIEC NADZIEJE

Z osrodka klinicznego zdecydowata sie
zabraé¢ meza w bardzo ciezkim stanie.
Jak sie péZniej okazato, to byta bardzo
dobra decyzja. - Zabratam niemal zwto-
ki. Dyrektor szpitala, w ktérym pracuje,
zgodzit sie wystaé po meza karetke. Od
razu trafit na OIOM. To byt cud, ze uda-
to sie go wyprowadzic z takiego stanu.
Chyba tylko dzieki walce o pacjenta, ja-
ka podjeto w naszym szpitalu - zauwa-
Za. | dodaje, ze nigdy nie nalezy traci¢
nadziei. Méwi, ze to przestanie dla kaz-
deqgo, ze trzeba walczy¢ do konca. Nie
mozna koncentrowac sie tylko na zabie-
gu, bo przebieg pooperacyjny jest jesz-
Cze wazniejszy niz cudownie wykonana
operacja. Dlaczego w o$rodku klinicz-
nym lekarze nie walczyli? - Przez zadu-
fanie, pyche, przedmiotowe traktowanie
chorego - odpowiada. Maz doktor Zofii
wrécit do pracy. Pewne ograniczenia po-
zostaty, ale wrécit.

Pytam, czy po tym doswiadczeniu sta-
ta sie innym lekarzem? - Na pewno tak.
I mysle, ze zmienito ono takze mojego
syna, wéwczas przysztego lekarza. Wi-
dze, jak odnosi sie do swoich pacjentéw
i ich bliskich, jak o kazdego walczy - oce-
nia. - Kiedy wiem, Ze moge pomadc pa-
cjentowi, to nie zostawiam go samego,
dzwonie, rozmawiam, pilotuje. Czasem
prosze innych lekarzy, by mu pomogli, bo
wiem, jakie to trudne, nawet dla lekarza,
szukac¢ pomocy i wsparcia...®
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

nariusze drogéwki. Sam przekonalem
si¢ o tym podczaskilkusetkilometrowej
podréiyna Wszystkich Swigtych. Glosno
zapowiadanaakcja,,Znicz” sprowadzita
si¢dozaledwiejednego patrolu, podczas
gdy Zazwyczaj mijam ich na tej trasie

braniu zwolnien celowali
zwlaszcza zazwyczaj najbar-
dziejwidoczni, czylifunkcjo-

przynajmniej kilka wzwykly dzies.

I o towlasnie policjantom chodzito — spra-
wié, by ich nieobecnos¢, bedaca kolejnym
krokiem w ramach prowadzonej od lip-
ca akdji protestacyjnej, byta widoczna.
Sukces mundurowych zdecydowali si¢
powtdrzy¢ pracownicy administracyjni
sadow. Z powodu ich absencji, przynaj-
mniej oficjalnie chorobowej, odwotano
w grudniu wiele rozpraw w calej Polsce.
Nauczyciele, takze od miesiecy upomi-
najacy si¢ o podwyzki, postanowili pdjsé
dokladnie ta samaciezka. Jakze by inaczej,
skoro to takie tatwe? W grudniu i styczniu
wwielu miejscowosciach zapanowata tzw.
belferska grypa. Nie znam szczeg6lowych
danych, alejako odbiorca wiadomosci nie-
zwigzany ze $rodowiskiem nauczycielskim
wnioskuje, ze akcja nie byla tak dobrze
skoordynowana, jak w przypadku poli-
cjantéw, i nie spetnita oczekiwar liderow
zwigzkowych. Dlatego mamy zapowiedzi
powtdrki. Tym razem w czasie egzaminéw
koricowych, ktére, tak jak policyjna akcja
»Znicz”,wduzo wickszym stopniu przyku-
jauwage nizzwykty dzien roku szkolnego.
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Kwestia

zaufania

Pod koniec pazdziernika ubiegtego roku policjanci,nomen omen
—jak na komende — przestali przychodzi¢ do pracy, zastaniajgc
sie zwolnieniami lekarskimi. Zjawisko dotyczyto od kilkunastu do
kilkudziesieciu procent kadry, zaleznie od regionu.

Stawomir Broniarz, dziatacz ZNP jeszcze w glebokim PRL-u, od
wielu lat szef tego zwiazku, wprost zapowiedzial strajk, czyli ,catkowite
powstrzymanie si¢ od pracy bez udawania, ze opickujemy si¢ dzie¢mi
i jednoczes$nie strajkujemy”. Czy rzeczywiscie bedzie to strajk ,,bez
udawania”, o tym dopiero si¢ przekonamy. Nie wybrzmialo to jeszcze
wyraznie, ale wiele wskazuje, ze znéw akeja strajkowa zostanie zorgani-
zowana naszymi rekami, cho¢ uzywajac znanego zwrotu: ,bez naszej
wiedzyizgody”. Bo najwygodniej jest oczywiscie pojs¢ nazwolnienie.

Lekarzowi (prosze sobie dopowiedzie¢ — jakiemu) zawsze mozna
weisnaé jakis pow6d, azusowski druk to bardzo mocna obrona przed
ewentualnymikonsekwencjami. I to nawet, jesli zasadnosé¢ zwolnienia
zostanie zakwestionowana. Czyz nie jest to bowiem zwolnienie lekar-
skie? W razie czego niech thumacza si¢ lekarze, a nie biedni nauczyciele
(wzglednie policjanci, pracownicy administracji sadowej czy komu tam
jeszeze przyjdzie ochotauzyé lekarskich kompetencji w swoim interesie).
Mielismy okazje doswiadczy¢, jak taki przekaz dziata, podczas protestu
policjantéw. Jesli damy sie wykorzystaé nauczycielom w czasie matur
tudziez innych egzaminéw, spadng na nas jeszcze wicksze gromy. I to
nie tylko ze strony mediéw rzadowych. Uczniowie przystepujacy do
egzamin6w i ich rodziny to duzo wigksza grupa niz nauczyciele. Nie
zdziwmy si¢ wiec, jesli obok akeji strajkowej bedzie prowadzona akcja
przypinania nam etykietki lokajczykéw, ktdrych mozna uzy¢, kiedy
przyjdzie ochota. Nie przekonuja mnie wyjasnienia, ze wystawiajac
zwolnienie, musimy wierzy¢ we wszystko, co méwi pacjent. Gdyby tak
bylo, niezdolno$¢ do pracy wystawialby automat po wybraniu z menu
odpowiedniego zespotu objawdw i dolegliwosci. To my decydujemy,
a odzegnywanie si¢ od tego, obojetnie, czy w gescie solidarnosci, czy
dla $wigtego spokoju, nie tylko nam nie stuzy, ale szkodzi, narazajac
na szwank zaufanie do naszej profesji. Warto wspomnie¢, ze podczas
naszych protestow nie tylko nikim si¢ nie wystugiwalismy, ale tez nie
przyszto nam do glowy ucickaé nazwolnienia, cho¢ to banalnie proste.
Nie wiem, czy bedziemy mieli okazje przekona¢ sie, jak zachowaja
si¢ nauczyciele. Jest bardzo prawdopodobne, ze w roku wyborczym,
w ramach juz prowadzonej akcji kupowania gloséw, rzad kupi i te na-
uczycielskie. Z drugiej strony temat jest na tyle wazny i przyszlosciowy,
ze warto go dobrze przemysle¢. B
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Nie przekonuja

mnie wyjasnienia,

Ze wystawiajac
zwolnienie, musimy
wierzy¢ we wszystko,
co mowi pacjent.
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pediatra, felietonista

alamy gazet wrécita dysku-
m sja o projekcie reformy sa-

downictwa, polegajacej
m.in. na dopuszczeniu do orzekania
w sprawach drobnych tzw. s¢dziéw po-
koju. Trybuniludowi nie beda mogli,
zgodnie z zalozeniami ustawy, mieé
wyksztalcenia prawniczego. Warun-
kiem uzyskania pracy bedzie wiek po-
wyzej 35 lat, doswiadczenie zyciowe
izwycigska kampania wyborcza wéréd
potencjalnych podsadnych.

Od kilku miesiecy, z réwna determi-
nacja, projektowana jest takze nowa
ustawa o zawodzie lekarza. Wielo-
stronicowy dokument, przygotowany
przez zespdl ministerialny i oméwiony
na szczeblach samorzadu lekarskiego,
ma, wedlug twércédw, fundamentalne
znaczenie na przyszto$é. Tymczasem
tamy gazet nie krzycza o dobrej zmia-
nie, a przecigtny lekarz, nie wspomina-
jac juz szarego obywatela, nie zna tego
fundamentu. Zaryzykuje nawet zda-
nie, ze spora cz¢$¢ z nas nie wie, co jest
zlego (przestarzalego) w obowiazuja-
cej ustawie i co dobrego (mlodziericze-
go) niesie nowelizacja. Brak zaintere-
sowania nie powinien ani dziwi¢, ani
frustrowad. Tak bylo zawsze i bedzie
nadal. Do$wiadczenie uczy, ze zain-
teresowanie kazda aktualizacja rosnie

Le ka 1Z
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pokoju

Zadaniemizb lekarskich jest opiniowanie aktow
prawnych, majgcych wptyw na funkcjonowanie
ochrony zdrowia. Trzydziestoletnie doswiadczenie
pokazuje niezmienne piekno wykroju listka figowego,

ukrywajgcego gwattowna gre legislacji.

btyskawicznie, podobnie jak uchwalone przez parlament ,,po-
dwdjne karanie lekarzy”, o ile wprowadzone zapisy w jakikol-
wick negatywny sposdb wplyna na praktyczne wykonywanie
zawodu. Zatem, dopdki prace beda miaty charakter porzadku-
jacy, nie wzbudzg emocji wickszosci srodowiska.

Sytuacja moglaby nabra¢ dynamiki, gdyby ustawodawca pod-
czas primaaprilisowych zabaw i gier sejmowych zaproponowat
zmiang naprawde rewolucyjna, wprowadzajac wybieralna i ka-
dencyjna funkgje ,lekarza pokoju”. Najlepiej, aby uzdrowicielska
role mozna bylo petni¢ spolecznie i bez zadnego wyksztalcenia
medycznego. Wéwczas Polska rostaby w sile, a zdrowe pokole-
nie rozwijaloby si¢ jak w niebie. Leczenie ziotami, suplementa-
mi diety, homeopatia i reklamami to dobry wst¢p do nowator-
skich rozwigzan. Poradnictwo ze stosowania marihuany majuz
prekursoréw. Brak porodéw odbieranych w domach, na wzér
XIX-wieczny z udzialem ,wiejskich babek”, jest karygodnym
zaniedbaniem w Zwawym powrocie do tradycji narodowych.
Zaoszczedzony na zdrowym noworodku grosz, czy to z powodu
odroczonego pierwszego szczepienia, czy tez nieznosnej mody
znieczulen okotoporodowych, bedzie zawsze na plus.

Kwalifikacje Polakéw do petnienia roli sanacyjnej znane sa od
wickdw. Juz Staniczyk udowodnit kompanom, ze wérdd profesji
najczesciej uprawianych, oferta rynku zdrowia nie ma réwnych.
Zajmujacy si¢ duperelami doktorzy, mogliby wowczas oddaé si¢
prawdziwej medycynie. W drugiej instancji diagnostyczno-te-
rapeutycznej powinna by¢ zachowana zasada podwéjnego ka-
rania. Profesjonalizm wszak zobowiazuje do uszczelnienia stref
szarosci, a drobne wykroczenie niewydania paragonu fiskalne-
go i tak osadzi znajomy z gabinetu ozdrowieniec. Deklaracje
wolnego wyboru zastapia powszechne wybory wsréd pacjentéw.

Nie lubimy, kiedy ktokolwick wtraca si¢ do sztuki lekarskiej,
ale w dyskusji o nowej legislacji listkiem figowym ostaniamy tylko
swoje czute punkty. Oby nie spotkal nas zawod. W
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Juz Stanczyk
udowodnit
kompanom, ze wsrod
profesji najczesciej
uprawianych, oferta
rynku zdrowia nie
ma réwnych.
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Do smiechu

Wywotywanie usmiechow to nietatwe rzemiosto. Wiedziat o tym tak

P's.-.;- sf

AGATA
MORKA

h|storyksztuk| S

Charlie Chaplin, histerycznie balansujac na swojej lasce, jak i cztonkowie
Latajgcego Cyrku Monty Pythona, wyginajgcy sie w niedoscigte
arabeski w Ministerstwie Smiesznych Krokow. Wiedziat o tymi Stanczyk,
gdy zmeczony osunat sie na fotel pedzla Matejki.

tazenijego rzemiosto fa-
E scynowaty jednego z naj-

wiekszych hiszpanskich
malarzy baroku. W latach trzydzie-
stych XVII w. Diego Velazquez byt
malarzem dworskim Filipa IV. Po-
wstata wtedy cata seria portretéw
krélewskich rozsmieszaczy. W cy-
klu tym wyréznia sie szczegdlng
intensywnoscia ,.El Bufén Calaba-
cillas", przedstawiajagcy doswiad-
czonego chorobg psychiczng
rozsmieszacza.
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Btazen przysiadt tu czy przykucnat
na podtodze, w pozie wygladajacej na
nieco niewygodng, z jedng nogg za-
winietg pod siebie. Velazquez catko-
wicie skupia sie na portretowanym,
eliminujac szczegdty z tta. Nie wia-
domo, czy btazen siedzi na patacowej
podtodze, czy moze u stop samego
kréla. Velazquez wyjmuje go z kon-
tekstu, pozbawiajgc scene tatwych
domniemywan. ,,El Bufén Calabacil-
las" siedzi potwornie sam, obdarzajac
widza usmiechem, ktéremu zupetnie

Obraz: Diego
Calabacillas",

Prado, Madryt

przecza smutne, brazowe oczy. W portrecie tym
Velazquez kontrastuje nie tylko $wiattai cienie, ale
przeciwstawia tu sobie $miech i rozpacz, obie za-
wierajgc w twarzy btazna, ktérej wyrazu nie spo-
séb zapomnied.

To napiecie miedzy $miechem a rozpaczg, usmie-
chem a melancholig, te nieodtagczng btaznom dy-
chotomie najtrafniej moze ujat Heinrich Boll, piszgc
w . Zwierzeniach Klowna":,,Ci ludzie nic nie rozu-
mieja. Wiedzg wprawdzie, ze klown musi by¢ melan-
cholijny, zeby by¢ dobrym klownem, ale zadnemu
z nich nie przychodzi do gtowy, ze ta melancholia
jest dla klowna $miertelnie powazng sprawg".

Velazquez, ,EI Bufén

1636-37, Muzeum




Rozwiazanie zagadki z,,GL" 3/2019

1. Dodanie na koricu narzedzia do kauteryzagji ostrza skalpelowego.

Narzedzia medyczne zyskaty w traktatach o medycynie islamskiej szczegdlne miejsce, byly szeroko
i doktadnie opisywane, rezerwowano dla nich oddzielne ryciny, zatem umieszczenie skalpela dla tej
procedury nie bytoby na miejscu.

2. Dodanie fioletowych kwiatéw pomiedzy dwiema postaciami.
Kwiaty mandragory polecane byty przez niektérych islamskich medykow jako $rodek znieczulajacy.
Imieszane z olejem migdatowym podawane byly pacjentom jako anestetyk.

3. Dodanie naczynia obok nogi doktora.
Na zaburzenia neurologiczne turecki medyk polecat réwniez oktady z rozgrzanego thuszczu uzyska-
nego z ogondw owiec.

4, Usuniecie jednego z butow medyka.

Ilustracje medyczne do pism Serafeddina Sabuncuoglu byty niezwykle bogate w szczegéty, tak jesli
chodzi o detale uzywanych narzedzi, jak i typowo anegdotyczne drobiazgi, jak buty i czesci ubioru
przedstawianych postaci.

at F e "l "”""d - - ¥ ':.
S CO R RN R ﬁ“‘\.h"’-ﬁf.ﬂ.r@uﬂf i istieal
Obraz: llustracja z ksigzki Serafeddina Sabuncuoglu
Cerrahiye-i llhaniye”, XV w.

NAG RO DZEN I Z ,,G |.” 3/ 201 9. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Justyna Adamczuk

(Tomaszow Lubelski). Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Alejandro Coloma (Kielce), Ewelina Jaworska (Biczyce Gorne), Jagoda Pniewska (Rypin).

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2019 r. .-
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL04 oraz podac dane do kontaktu Y

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

¥
ey

Dla jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:
« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

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

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

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

/ WYDAWNICTWO

NIWERSYTETU -
JAGIELLONSKIEGO !ﬁ | L
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego i
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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| KULTURA
Bal

9 lutego w Zakopanem odbyt sie 42. Bal
Lekarza. Przybyli lekarze z catej Polski,

a nawet ze Stowacji. Ci ostatni byli mile
zaskoczeni wygtoszonym w ich jezyku powi-
taniem. Impreze objeta swoim patronatem

OIL w Krakowie.

@ NASZA CZYTELNIA

Szczepienia
ochrgnne

Coowighhdias | FOscond
oaAan?

o s Pl
Frem 4 min
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Konkurs PATRONAT
Przed nami dziesiata edycja Ogdlnopolskiego Konkursu
Poetycko-Prozatorskiego dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw ,,Puls Stowa". Prace mozna nadsytac

do 30 czerwca na adres: Redakcja ,,Zdrowej Pragi”
(03-719 Warszawa ul. Jagiellonska 34). Regulamin oraz
szczegbtowe informacje: Majka Maria Zywicka-Luckner,

gazeta pl majkazywicka@wp.pl.
Tajemnica lekarska Ballada o pomylonych
i psychiatryazna Danuta Mikotajewska
a polski proces karny
Krzysztof Michalak Opowies¢, w ktdrej na pierwszy

Monografia na temat
tajemnicy psychiatrycznej

w odniesieniu do tajemnicy
lekarskiej. Autor analizuje
poprawnos$¢ obowigzujgcych
uregulowan prawnych
zwigzanych z tym
zagadnieniem, porusza takze
m.in. kwestie znaczenia
tajemnicy psychiatrycznej

w postepowaniu karnym.

Szczepienia ochronne
obowiazkowe i zalecane
odAdoZ

red. nauk.; Ewa Bernatowska,
Pawet Grzesiowski

Trzecie wydanie
praktycznego przewodnika
0 szczepieniach
ochronnych. W ksigzce
m.in. zasady wykonywania
szczepien, aktualny
kalendarz, wzory
formularzy oraz odpowiedzi
na najczesciej zadawane
pytania przez personel
medyczny.

plan wysuwa sie pytanie

o wartosci i dopuszczalne
granice norm. Historia ksiedza
Romana i doktor Julii prowokuje,
motywujgc czytelnika do
wiasnych refleksji. Autorka,
lekarka, zdaje sie pyta¢ miedzy
wierszami kolejnych stron,

kto jest tak naprawde tytutowym
pomylonym.

Recepta na adrenaline.
Napoleon Cybulski

i krakowska szkota
fizjologow

Anna Mateja

Lektura o Napoleonie
Cybulskim - niezwyktym,
wybitnym polskim naukowcu,
jednym z najwiekszych
fizjologdw w dziejach
medycyny, odkrywcy
adrenaliny. Cztowieku,

ktéry rozwazat istnienie
nieswiadomosci przed Freudem
i walczyt o dopuszczenie kobiet
do studiowania medycyny.
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Narciarstwo

3 marca odbyty sie XXVIII Polonijne Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim. Rozegranym na stoku Wilmot Mt. w stanie Wisconsin zawodom
towarzyszyta piekna, stoneczna i mroZzna pogoda oraz wspaniate warunki
narciarskie. Z kolei 23 lutego po raz 21. odbyty sie Ogdlnopolskie Zawody
Narciarskie Okulistéw w bieszczadzkiej Kalnicy. Alpejska, mroZna pogoda,
wspaniate warunki $niegowe w otoczeniu majestatycznych potonin staty
sie doskonatym ttem sportowej rywalizacji dla 44 lekarzy. Uczestnikéw
XXII Mistrzostw Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim, ktére odbyty sie
2 marca w Istebnej, takze przywitata prawdziwie alpejska aura - twardy jak
beton stok, stofAce i mréz.

Lekka atletyka

W najblizszych miesigcach lekarzy i lekarzy dentystéw czekaja liczne
imprezy sportowe, a wsrdd nich m.in. 4. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wie-
lobojach (Torun, 15 czerwca), 40. Medigames (Budva, Czarnogodra, 22-29
czerwca), 8. Mistrzostwa Polski Lekarzy (Biatystok, 29-30 czerwca). Warto
doda¢, ze 23 lutego w Toruniu pod patronatem ministra sportu i turystyki
oraz prezesa NRL odbyty sie 28. Halowe Mistrzostwa Polski Masters i 2.
Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce.

Wedkarstwo

Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej oraz Ogélnopolski Klub Wedku-
jacych Lekarzy Fish-Med zapraszajg na XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym. Zawody, bedgce gtéwng impreza cyklu
Grand Prix Fish-Med 2019, odbeda sie w dniach 27-28 kwietnia w Bielanach
k. Bielska-Biatej. Pozostate zawody cyklu GPX Fish-Med: Puchar Polski Le-
karzy (15-16 czerwca, Redzikowo k. Stupska), zawody GPX (14-15 wrzesnia,
Podgérki Tynieckie k. Krakowa).

\/
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Badminton

W dniach 18-19 maja w Centrum
Sportu UM w kodzi odbeda sie dwa
wydarzenia pod patronatem NIL

i OIL w kodzi: VIl Medyczny Puchar
Badmintona i VII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Badmintonie. Zgtoszenia
sg przyjmowane do 15 maja.

Siatkowka

W dniach 12-13 kwietnia w war-
szawskiej hali sportowej OSIR
Ochota odbedg sie XIX Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej

i Il Mistrzostwa Polski Lekarzy Old-
boyéw. Organizatorem rozgrywek
jest OIL w Warszawie.

Kolarstwo

W dniach 1-2 maja na torze samo-
chodowym ,,Silesia Ring” w Kamie-
niu Slaskim odbedzie sie Otwarte
Grand Prix Lekarzy w Kolarstwie
Szosowym. Jednym ze sponso-
réw wydarzenia jest Opolska Izba
Lekarska. Zgtoszenia przyjmowane
beda do 23 kwietnia.

Triathlon

16 lutego w szranki XII Zimo-

wych Mistrzostw Polski Lekarzy

w Triathlonie stanety 3 kobiety

i10 mezczyzn. Nastepna impreza

w randze Mistrzostw Polski Lekarzy
juz 24 sierpnia, beda to letnie mi-
strzostwa w triathlonie na dystan-
sie sprinterskim organizowane, jak
co roku, na Ziemi Sandomierskiej.
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HISTORIA I MEDYCYNA

| ekarki Majdanka i Pawiaka

Czy mozna w piekle, jakim byt obdz koncentracyjny na Majdanku czy wiezienie na
Pawiaku, myslec o ratowaniu ludzkiego zycia? Nie tracic nadziei i mimo wiecznego
zagrozenia niesc wspotwiezniom pomoc medyczng, pocieszenie i bbez koncaim

powtarzac: oedzie dobrze”, ,dasz rade”, ,musisz wytrzymac™? Mozna.

TEKST ANNA AUGUSTOWSKA, DZIENNIKARZ
akie byty - dzielne i nie-
ztomne, wytrwate, ema-

nujgce wprost nadludzka
sitg, lekarki, pielegniarki, potozne
iinne osoby dziatajgce w obozowych
i wieziennych szpitalach. O ich po-
stawach, odwadze i losach, takze tych
Z miedzywojnia i czaséw wspdtcze-
snych, méwiono w czasie konferencji
. Kobiety w medycynie", ktéra odbyta
sie 9 marca w Uczelni Lazarskiego
w Warszawie. Spotkanie zorganizo-
wano z okazji 100-lecia uzyskania
przez Polki prawa wyborczego. Refe-
rat o lekarkach z Majdanka przygoto-
waty Marta Grudzinska z dziatu na-
ukowego Panstwowego Muzeum na
Majdanku i dr Maria Ciesielska (Uczel-
nia tazarskiego, przewodniczaca
Oddziatu Katedry Bioetyki UNESCO
Uniwersytetu w Hajfie), a o lekarkach

z Pawiaka - Robert Hasselbusch z Mu-
zeum Wiezienia Pawiak.

NIE MOGAC NIC,

MOZNA BARDZO WIELE

Przede wszystkim gtéd. | straszne,
urggajace ludziom warunki bytowe
- w barakach brak podtég, kanali-
zacji, skrzynia na odchody i niewy-
obrazalne zimno. W nocy kobietom
przymarzaty wtosy do ziemi. To byt
Majdanek. Pierwszy kobiecy barak
izolacyjny powstat tu w styczniu1943
r., wkrétce po przybyciu do obozu
transportéw wieZniarek politycznych
z Radomia i Warszawy. Wsréd nich
byta ,,Zywna" (pseudonim zacho-
wany jeszcze z czaséw walki w POW
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Anna Czuperska-
-Sliwicka, lekarka
na Pawiaku

z 1 wojny $Swiatowej, pézniej w AK) - le-
karka Stefania Perzanowska, internist-
ka. Wiezniarki méwity do niej,,mamo",
wspominaty tez, ze byta tak dobrym
cztowiekiem, ze chciato sie przy niej
chociaz chwile postac.

Dzieki petnej godnosci postawie
Perzanowskiej oraz jej doskonatej wie-
dzy medycznej na Majdanku powstat
i rozwijat sie obozowy szpital dla ko-
biet. Lekarka ukrywata w nim skrajnie
wyczerpane lub skazane na smier¢
wiezniarki, zatrudniata jako pomoc
pielegniarska mtode, czesto niepetno-
letnie dziewczeta, aby je ochronic. Byta
odwazna - pierwszy zabieg chirurgiczny
- naciecie ropnia okotomigdatkowego

- wykonata nozem kuchennym, ktérym
blokowa kroita chleb. Potrafita przeciw-
stawi¢ sie lekarzowi SS, ktéry kazat wy-
nie$¢ wszystkie chore Zydéwki na pole
i w ten sposéb skazac je na powolne
konanie. Perzanowska odmdwita wtedy
wykonania polecenia, méwiac: ,,Jestem
lekarzem, a to sq pielegniarki, wszystkie
przysiegaty$my ratowac ludzkie zycie
i teraz nie bedziemy wynosic tych ko-
biet na sSmierc". Cios, jaki wymierzytjej
w policzek esesman (gtowg uderzyta
w $ciane) wydawat sie by¢ wyrokiem.
Jednak tak sie nie stato, a Zydéwki zo-
staty w szpitalu.

Z zachowanych dokumentéw i ze-
znan $wiadkow udato sie ustali¢, ze na
Majdanku dziataty 33 lekarkii126 os6b
personelu pomocniczego. Wsréd nich
m.in. Alina Brewda, ktéra prowadzita

Szacuje sie, ze od 1939 r. do sierpnia
1944 r. przez Pawiak, najwigksze
wiezienie polityczne na terenie oku-
powanej Polski, przeszto okoto 100
tys. osob. 37 tys. z nich rozstrzelano
w egzekucjach, a okoto 60 tys. wywie-
ziono do obozow koncentracyjnych.
W dwdch szpitalach Pawiaka — na od-
dziale meskim i kobiecym, tzw. Serbii,
oraz w wieziennej izbie chorych prze-
bywato okoto 6700 meiczyzn i okoto
1900 kobiet. Urodzito sie tam od 25 do
30 dzieci. Liczby te nie uwzgledniaja
wiezniow, ktorzy z powodu braku
miejsca leczeni byli poza szpitalem.

FOTO: ARCHIWUM MUZEUM WIEZIENIA PAWIAK, ARCHIWUM PANSTWOWEGO MUZEUM NA MAJDANKU
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blok chorych malarycznych, tzw.
Greczynek, i byta chirurgiem gine-
kologiem na caty rewir obozu.

Innalekarka, Aglajda Brudkowska,
tak wspominata pobyt na Majdanku:
Straszne warunki higieniczne, brak
lekéw i Srodkéw opatrunkowych
sprowadzaty nasze mozliwosci
lecznicze do zapewnienia chorym
wzglednego spokoju, wzglednego
ciepfa i mozliwosci lezenia zamiast
stania godzinami na apelach i wy-
konywania pracy ponad sity. To byto
duzo. Dawato poza tym szanse na
opiekowanie sie - chociaz okreso-
wo - ludZmi starymi, mniej wytrzy-
matymi oraz matolatkami". Byto
wiec tak, jak méwita jedna z piele-
gniarek, takze wieZniarka, Wanda
Ossowska: ,,Nie mogac nic, mozna
bardzo wiele".

KORONKOWA ROBOTA
Taniec wsréd mieczéw" - tak prace
lekarzy, zaréwno tych uwiezionych
na Pawiaku, jak i przychodzacych
z zewnatrz, nazwata Anna Czuper-
ska-Sliwicka, lekarka, ktéra przez 4
lata ratowata, leczyta i wspierata
wiezniarki kobiecej czesci wiezienia
na Pawiaku, tzw. Serbii.
Cztonkowie polskiego personelu
medycznego nie tylko leczyli osa-
dzonych, ale réwniez prowadzili
dziatalnos¢ podziemna. WieZniarka
Irena Lipinska, przez blisko rok osa-
dzona za pawiackimi murami, wspo-
mina miedzy innymi: ,,Gtéwnym
osrodkiem konspiracji wieziennej

Lekarze Pawiaka

z Jasiem i Matgosig,
dzie¢mi Marii
Rutkiewicz

Lekarze Pawiaka
na dziedziicu Serbii

byt szpital. Poza normalng swoja
funkcja leczenia szpital utrzymywat
kontakty ze swiatem zewnetrznym,
meskim Pawiakiem i z komisarka
Serbii. Byta to koronkowa robota".
Taka ,,koronkowga robote” wyko-
nywata m.in. dentystka Pawiaka dr
Anna Sipowicz-Goscicka, ktérag jeden

z wieznidéw opisat tak: ,,pozorujac bo-
rowanie zebainie zwazajac na stoja-
cego w poblizu gestapowca, ukryta
gryps (list od matki, takze wieZniarki
Serbii) w ligninie i wtozyta jako opa-
trunek do ust pacjenta”.

Pawiak byt tez miejscem narodzin
dzieci. Dla lekarek opiekujacych sie
kobietami w cigzy prawdziwym wy-
zwaniem byto doprowadzenie do po-
rodu - w kohcu wedtug obowigzujace-
go tam prawa kobieta w cigzy mogta
byc¢ stracona, z kolei ta, ktéra urodzita

Oboz koncentracyjny na Majdanku
istniat od pazdziernika 1941 r. do
lipca 1944 r. W tym czasie przeszto
przez niego ok. 150 tys. wiezniow,
obywateli wielu krajow, przedsta-
wicieli roznych grup etnicznych i $ro-
dowisk spotecznych. Oboz powstat
zinicjatywy Heinricha Himmlera. Na
skutek chorob, eksterminacji w ko-
morach gazowych i rozstrzeliwan
zgineto tu 80 tys. ludzi, w tym okoto
60 tys. Zydow.

- wychodzita na wolnos$¢ bez wzgle-
dunawynik sledztwa. W ten sposéb
uratowano osadzong z wyrokiem
$mierci Marie Rutkiewicz, ktéra
dzieki wysitkom lekarek w wiezieniu
urodzita bliznieta Matgorzate i Jana,
pbzniejszego urbaniste i burmistrza
dzielnicy Warszawa-Srédmiescie.

.Na terenie szpitala czutem sie
zawsze, jak gdybym znalazt sie w zu-
petnie innym Srodowisku. Wokoto ota-
czali mnie ludzie bez reszty oddani
sprawie niesienia pomocy wieZniom,
ludzie, ktérzy nie tylko spetniali swéj
obowigzek jako lekarze czy personel
sanitarny, ale réwniez jako zotnierze,
stojacy na bardzo odpowiedzialnym
i ryzykownym posterunku” - pisat
wiezieh Pawiaka Zbigniew Toma-
szewski, cztonek konspiracyjnego
Zwigzku Walki Zbrojnej.

Trédfa:, Gdy mysli do Majdanka wracajq’, Stefania Perzanowska (wspomnienia),, Lekarze w pasiakach. Stuzba medyczna na Majdanku” — wystawa intemnetowa: lekarze -w-pasiakach. majdanek.eu
Cztery lata ostrego dyzuru, Anna Czuperska-Sliwicka (wspomnienia), Wystawa planszowa o wigzniach Pawiaka, ktéra poprzedzito wydanie publikadji pt.,»Taniec wsréd mieczéwe, Polski personel medyczny
na Pawiaku w okresie okupacji niemieckiej 1939—1944", Katalog towarzyszacy wystawie ,Lekarze Pawiaka”
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PAWEL
GRABOWSKI

laureat konkursu
»Przychodzi wena
dolekarza”

PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Moich kilku przyjaciét nie zyje
owszem

widujemy sie czasem

wspolny obiad i spacer

miejsca rézne

egzotyczne w czasach dostatku
raz w roku na cmentarzu
zapalamy $wiece

zanurzeni w swoim kiedys$
jutro

za tydzien

za rok

teraz jest tylko po to by szybko popatrzeé
na zegarek

w kalendarz

w nadchodzaca zime

Moich kilku przyjaciét nie zyje

nikt po nich nie zaptakat

a zamiast zatoby

ztosci i bezsilnosci

pogodzenie z losem

i tylko czasami co$ zakrzyczy do $rodka
($mier¢ przeciez jest niema.)

za wczesnie

za nieprawda

przeciez stoi obok

Moich kilku przyjacioét nie zyje
nie maich tuiteraz

nie mozna sie spotkac

czas ktérego nie mamy

jest

jak nietrafiony podarek od ciotki
wcisniety w jakis kat
niepotrzebny i zapomniany
zbiera kurz przez lata
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Staruszkowie

Patrzymy w siebie jak w okna
z dobrze znanym widokiem
za ktérymi listopad

trawa siwa o Swiecie

jabton gubigca liscie schylona ku ziemi

Wcigz rézni

coraz bardziej podobni do siebie
nasze twarze

co nigdy nie byty z kamienia

tzg cierpliwg rzeZbione

O czym tu jeszcze milczed
petni dawnych tajemnic
przesuwamy w palcach
lat drewniane paciorki
ciggle jeszcze
dojrzewamy do nieba

jak do mitosci

GRAFIKA: TOMASZ KARDACZ
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

UWAGA ABSOLWENCI AM W WARSZAWIE,
WYDZIAL LEKARSKITIODDZIAL STOMATOLOGII,
ROCZNIK 1969 - DATA ZJAZDU 28 CZERWCA
Uroczystos¢ odnowienia dyploméw po 50-ciu latach odbedzie
si¢ 28 czerwea 2019 . w WUM w Centrum Dydaktycznym
o godz. 12.00 (czgé¢ oficjalna), czgs¢ towarzyska w hotelu
BOSS w Miedzeszynie. W poprzednim wydaniu ,,GL” bled-
nie podano termin spotkania. Informacje: Danuta Mitkowska
(606 244 202), Ewa Duszczyk (607 342 915), Maria Danielska
(784928 622), http://sites.google.com/site/zjazdlekarzy

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
ISTOMATOLOGICZNEGO PAM W SZCZECINIE,
ROCZNIK 1963-1969

Zapraszamy na spotkanie z okazji 50-lecia absolutorium. Spo-
tkanie odbedzie si¢ 17 maja 2019 r. w Rektoracie Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego. 16 maja czlonkowie Zachod-
niopomorskiej Izby Lekarskiej spotykaja si¢ na wreczeniu
pamigtkowych ,Esculapéw”. Prosimy o zglaszanie swojego
udziatu: Grazyna Marzymska-Dudarenko (grazynaduda@
tlen.pl, 606 668 096), Bozena Kowzan-Mickiewicz (mickie-
wiczbozena@gmail.com, 602 245 560).

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
GDANSK, ROCZNIK 1973-79

Z okazji 40-lecia ukonczenia studiéw zapraszam na wspol-
ny wieczor, kedry odbedzie si¢ 25 maja 2019 r. o godz.
19:00 w Restauracji ,Kubicki” w Gdansku (ul. Wart-
ka 5). Kwote 200 zl/os. nalezy wplacié na konto nr
81124012421111001087497747, z dopiskiem ,40-lecie’,
do 30 kwietnia 2019 r. Osoby przyjezdne powinny zarezer-
wowac¢ sobie noclegi na wlasna reke. Nie wyobrazam sobie, ze
mogloby Was zabraknad.

ABSOLWENCI 1979 PAM SZCZECIN

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukoniczenia studidw,
kedre odbedzie si¢ w dniach 21-23 czerwca 2019 r. w Szczeci-
nie. Szezegblowe informacje : www.zjazd79.szczecin.pl

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W LUBLINIE, ROCZNIK 1963-1969

Zapraszamy na zjazd i uroczyste odnowienie dyploméw po
50-latach. 21 wrze$nia 2019 r. w Lublinie, ,Collegium No-
vam” Al Raclawickie 1, o godz. 15:00. Bankiet w hotelu
wVictoria”. Koszt zjazdu (bez noclegu) 300 zl, os. tow. 170
zl. Wplaty na konto 39234000090710246000000050 do
1 czerwca z dopiskiem ,,50-lecie”. Prosimy o adres, nazwisko
obecne i ze studiéw. Zgloszenia: zjazd50-lecie@bortpttklu-
blin.pl lub na adres: OM PTTK-BORT, ul. Krak. Przedm.
78, 20-076 Lublin. Informacje.: E. Jezierska (608 286 446),
W. Wieczorkiewicz (604 415 077).

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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WYDZIAL LEKARSKIPUM W SZCZECINIE,ROCZNIK 1975-1981
Zjazd absolwentéw odbedzie si¢ w dniach 27-29 wrzesnia 2019 r
w Miedzyzdrojach w hotelu Aurora. Koszt udzialu w spotkaniu obej-
mujacy 2 noclegi, $niadania, kolacjg, bankiet w zaleznosci od pokoju:
pokdj 1-osobowy — 1200 zi, miejsce w pokoju 2-osobowym — 900 zi.
Przedplata w wysokosci 400 zt do 15 maja 2019 r. na konto Andrzeja:
PKOBP 78 1020 4795 0000 9502 0057 4350 z dopiskiem ,,zjazd”. Or-
ganizatorzy: Andrzej Torbe (tel. 601 776 108, torbea@wp.pl), Stawek
Zékeowski (tel. 601 090 807, slawekzoltowski@vp.pl), Grazyna Durska
(tel. 603 390 488, grazynadurska@wp.pl).

ABSOLWENCI PAM W SZCZECINIE: LEKARZE (ROCZNIK
1978-1984) 1 LEKARZE DENTYSCI (ROCZNIK 1979-1984)
ZJAZD XXXV-lecia! Spotkajmy si¢ w dniach 4-6 pazdziernika 2019 r.
w Dzwirzynie (koto Kolobrzegu) — Hotel Senator. Koszt spotkania: cena za
pobyt od osoby w pokoju 2-osobowym to 610 z}, a w pokoju 1-osobowym 760
z. Prosimy o dokonanie do 1 kwietnia 2019 r. przedplaty w wysokosci 250 zt
za osobg w pokoju 2-osobowym i 300 zt w pokoju 1-osobowym. Numer kon-
ta ALIOR BANK S.A.: 38 2490 0005 0000 4520 5313 2346, tytul przelewu
-PAM 1984”. Organizatorzy: Iza Doniec (izabella@fabrykausmiechu.com),
Mariusz Zarzycki (marioz58 @wp.pl), Mariusz Pietrzak (mario241@op.pl).

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W POZNANIU, ROCZNIK 1978-1984

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia ukoniczenia przez nas stu-
diéw! Zjazd odbedzie si¢ 5 pazdziernika 2019 r. w Poznaniu. Miejscem
spotkania jest restauracja Ulan Browar w Poznaniu, ul. Wyspiariskiego
26. Wszystkie szczegdtowe informacje znajdziecie na stronie: www.ab-
solwencilek84.pl Zapraszamy serdecznie wszystkich! Organizatorki Ja-
goda Bernardczyk-Meller, Iza Kucharczyk-Bauman.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W GDANSKU, ROCZNIK 1993-1999

Zapraszamy naspotkaniez okazji 20-leciaukoriczeniastudiow, ktore odbedzie
si¢ 11 pazdziernika 2019 r. Miejsce spotkania: Hotel Almond w Gdansku, ul.
Torunska 12, Bal bez oséb towarzyszacych. Optate za uczestnictwo w wy-
sokosci 400 zt proszg dokona¢ na konto: 94175000120000000036829311,
w tytule: imie i nazwisko osoby zglaszajacej sie, do 30 kwietnia 2019 r. Rezer-
wacja hotelu we wlasnym zakresie na hasto ,BAL” Kontake: Jolanta Bogusz-
-Brzek, e-mail jb-b@tlen.pl, tel. 575 110 128.

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA, ABSOLWENCI
WYDZIALU LEKARSKIEGO 1979

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukoniczenia Wydziatu Lekar-
skiego Sl. AM, keére odbedzie si¢ 26-27 pazdziernika 2019 r. Miejsce
spotkania: Hotel Orle-gniazdo w Szczyrku. Koszt uczestnictwa: 300 zt.
Zgloszenia e-mailem (recepcja@orle-gniazdo.pl) lub telefonicznie (33
819 73 00). Nalezy poda¢ na haslo ,Zjazd 1979” imi¢ i nazwisko. Panie
prosimy o podanie réwniez nazwiska uzywanego w czasie studiéw. Hotel
poda zwrotnie informacje dotyczace przelewu. Informacje: Zenon Chole-

wa (602 501 609) oraz Maryla Nawrot (32 604 42 80).
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Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, G, £, P Z.Na ponumerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to cytat z utworu Williama Szekspira. Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl
do 25 kwietnia 2019 r. Wéréd autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie spejalizacji i adresu do wysytki).
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* owulacja * autor przygdd Sawyera * grzywka po slasku * angielska krew *
z colaznana jako coke * trzecia wyspa Baleardw * poprzednik MSWiA * rydz
lub kurka * imie Lollobrigidy * plastyczna substancja z baldaszkowatych *
starogermariski duszek lesny * szkartupnie denne z kolcami * aplauz, po-
dziw * goj, innowierca dla zydéw * cicho, delikatnie (muz.) * masturbacja
*liguryjskie kapielisko z traktatami * gorzata z ryzu * japoriskie wino z ryzu
* klonki z karpiowatych * przed drzwiami domu lub na gryfie gitary * cel-
tycki bog groméw * jednostka dtugosci w poligrafii (12 pkt) * Shibasaburo,
odkrywca pateczek dzumy * z dwiema niewiadomymi najtrudniejsze * ze
stolica w Cardiff * po dniu * sorgo japoriskie * Marine, francuska kandydatka
na prezydenta * mieszka w Astanie * réwnolegtobok rownoboczny * peri-
cardium * patacyk otoczony ogrodem * Francja przed romanizacja * miedzy
kambrem a sylurem * uterus * z dniami * aliant * upierzenie na zgrzeble
guszca * chirurgiczne pooperacyjne * zgromadzenie spartiatow * uchodzi
w Lizbonie * wyrazenie, opinia * wierzba na Wielkanoc * majetnos¢ feudal-
na z ludZmi * wynalazek lekarza Guillotina * moje ja * po alfie * przezytek
kulturowy * géry z Bietuch * kobieta aniot * nauka o organizmach zywych
* otomana * kraj Tito * szef juhasa * uzaleznienie * tyki lub fopaty * prezes
Trybunatu Konstytucyjnego (1993-97) * Anna, laureatka z Opola, Sopotu
i San Remo * rada bytych achrontéw * starozytna kraina z Efezem i Miletem
* pingwin, kiwi lub emu * poker lub warcaby * humanista herbu Oksza *
nasieniak (fac.) * stan graniczacy z Peru i Boliwia * ratunkowa izba przyje¢

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 241 (,GL” nr 02/2019)

Dobrze czyni ten, kto uczy sie

na cudzych btedach.

Nagrody otrzymuja:

Agnieszka Doros (Krakéw), Marzena Htadoniuk (Suwatki), Renata
Wisniewska (Bytom). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna

Rada
KACEELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 173 800 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Lucyna Krysiak
dziennikarz

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

Mariusz Tomczak

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

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

Adres redakgcji

Sktad i opracowanie graficzne

00-764 Warszawa,
ul. Jana Il Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Ogtoszenia
Olga Anisko
Tel. (22) 559 13 26

Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

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

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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