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Przez trzy kolejne dekady dziatacze

samorzadowi domagali sie, by jak
najwiecej spraw lekarskich byto
w ich rekach.

WSPOLNY SAMORZAD
Samorzad lekarski po reaktywacji
po raz pierwszy w historii potgczyt
lekarzy i lekarzy dentystow.
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Jubileusz, i co dalej

,Mam marzenie, abby warunki pracy lekarzy byty takie, by
kazdy pacjent znalaztjak najlepszg pomoc medyczna u

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

go, oredownik reaktywowania samorzadu lekarskiego zlikwidowanego

akie nadzieje wiazane z odrodzeniem izb lekarskich w 1989 r.
wyrazil przed kamerami telewizji prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski, 6wczesny prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskie-

w 1950 r. Nadzieje nie stracily na aktualnosci, mimo uplywu trzech dekad.

Nicktdrym samorzadowcom-weteranom $wiadomos¢ ta podcina skrzy-
dha. Sg tez tacy, kedrzy przejmujg pateczke i cheg podazaé za takim ma-
rzeniem. Nasi mlodsi koledzy, angazujac si¢ w protest rezydentéw, do-
prowadzili do zapisu w ustawie, by na zdrowie ze $rodkéw publicznych
w 2025 1. przeznaczy¢ 6 proc. PKB. W 2018 r nawet przesunieto ten
moment na 2024 r. Zobowigzanie to znalazlo si¢ w tzw. pakiecie Szu-
mowskiego, gdzie ,,zwickszenie corocznego wzrostu nakladéw i szybsze
osiagniecie poziomu 6 proc. PKB juz w 2024 r.” uznano za priorytet
rzadu. Ta deklaracja przywolywana jest w zainicjowanej przez ministra
Eukasza Szumowskiego narodowej debacie ,Wspdlnie dla zdrowia”, kto-
ratoczy si¢ od blisko roku. Im dluzej trwa, tym wicksze mozna mie¢ oba-
WY, czy nie grozi nam ,zagadanie rzeczywistosci”, a debaty, konferencje
i deklaracje to zastona dymna, za ktéra podejmowane s decyzje zgodnie
z polityka faktéw dokonanych.

Oto okazalo si¢, o czym niedawno w tym miejscu pisalem, e sposob
liczenia 6 proc. udziatu w PKB uwzglednia nie biezacy rok, ale poziom
sprzed dwoch lat. To okoto 10 mld zt mniej na leczenie. Rezydenci, cale
srodowisko lekarskie i pacjenci maja prawo czué si¢ oszukani.

O tym, ze owe 6 proc. to mrzonka, czarno na bialym widaé w opubli-
kowanym 16 kwietnia br. przez Ministerstwo Finanséw Wieloletnim Pla-
nie Finansowym Panistwa na lata 2019-2022. Z tego dokumentu wynika,
ze publiczne wydatki na ochrong zdrowia prawie nie wzrosng. W 2030 r.
maja wyniesé 4,5 proc., a po dodaniu wydatkéw na opicke dtugotermino-
wa miatoby to by¢ 5,2 proc. Jesli do tego doda¢ przewidywane ostabienie
tempa wzrostu PKB, skutki starzenia si¢ spoleczenistwa, wzrost kosztow
prowadzenia dziatalnosci leczniczej i technologii medycznej, to nie ma co
liczy¢ na poprawe dostepnosci do $wiadczen i lekéw w najblizszych latach.
To zta wiadomos¢ dla pacjentéw. Réwniez dla lekarzy i innych zawodéw
medycznych, poniewaz to na nas i na nasze relacje z pacjentami przektadaja
si¢ bledne decyzje rzadzacych i niewydolnosé systemu.

Malo tego, oczekiwania pacjentéw sg rozbudzane przez polityke infor-
macyjna zapowiadajaca poprawe dostepnosci do lekarzy, skracanie kolejek
itp. ulatwienia. Ten kreowany obraz nie odpowiada rzeczywistodci, a im

4  GAZETA LEKARSKA

SWOjego lekarza; zrozumienie i serce, bez ktorego sztuka
leczenia jest niewiele warta”.

wicksze oczekiwania, tym wicksza frustracja, z keora przychodzi si¢ mierzy¢ me-
dykom. Tymczasem pomija si¢ nas w pracach nad rozwiazaniami systemowymi.
Na przykiad, w powolanym przez ministra zdrowia zespole, kedry ma pracowaé
nad okresleniem praw i odpowiedzialnosci pacjentdw, nie uwzgledniono przed-
stawicieli srodowiska lekarskiego oraz innych zawodéw medycznych. Przeocze-
nie? Ignorancja? Na to nie moze by¢ zgody.

Nie zrezygnujemy z walki o wzrost naktadéw na ochrong zdrowia i zmia-
ny w ustawic o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Czuwaé bedziemy nad
racjonalnym wprowadzaniem rozwigzan e-zdrowia. Bedziemy upominaé si¢
o uwzglednienie perspektywy lekarzy, wymogéw bezpieczefistwa pacjenta,
poufnosci danych wrazliwych i ochrony tajemnicy lekarskiej. Nadal zabiega¢
bedziemy o uwolnienie lekarzy od czynnosci administracyjnych zwigzanych
z refundacja. Naszym postulatem weigz jest odbiurokratyzowanie pracy medy-
ka na rzecz opicki nad pacjentem. Jak dotychczas pigtnowaé bedziemy absurdy,
chociazby takie, jak te zwigzane z utylizacja amalgamatu.

W planach na kolejne lata mamy m.in. wsparcie edukacji mlodych lekarzy.
W pierwszym roku obecnej kadencji uruchomilismy program stypendialny.
Wypracowanie jego ostatecznego ksztaltu nie bylo tatwe, poniewaz w tak zréz-
nicowanym s$rodowisku, jakim jestesmy, osiagniecie konsensu wymaga umie-
jetnosci negocjacji, elastycznosci i zawierania kompromiséw. Ten przyktad
pokazuje, ze w naszym gronie jeste$my w stanie pokonywaé réznice pogladéw
iwypracowaé wspélne stanowisko.

Duzo trudniejsze, jesli nie niemozliwe, jak si¢ okazuje, jest to w relacjach
zadministracj rzadows. Coraz czgsciej do$wiadczamy, ze obie strony funkcjo-
nuja w rownoleglych rzeczywistosciach, dlatego trudno o porozumienie i pozy-
tywne wiesci wyczekiwane przez nasze Srodowisko. Otucha napawajg ostatnie sy-
gnaty o projekcie ustawy likwidujacej zagrozenie podwdjnego karania za bledne
wystawienie recept czy tez zapowiedZ zmniejszenia obcigzen zwigzanych z okre-
$leniem poziomu refundacji przy wystawianiu e-recept.

To jaskétki, keére wiosny nie czynia, bo w zawieszeniu sa sprawy fundamen-
talne, jak wspomniana skala finansowania ochrony zdrowia ze érodkéw publicz-
nych, czy zmiany w ustawic o zawodzic lekarza i lekarza dentysty.

Nie zabraknie nam determinacji, by si¢ o te sprawy upomina¢, bo nie
bedziemy si¢ godzi¢ na marginalizowanie samorzadu. Rocznica trzydzie-
stolecia odrodzenia izb lekarskich jest okazja, by to glosno wyrazi¢. Musi-
my pamietal, ze zadnej wladzy nie jest na reke silny samorzad zawodowy,
zwlaszcza w tak newralgicznej dziedzinie jak ochrona zdrowia. Wladza
zazdroénie strzeze swoich prerogatyw, a w dniu, gdy oddaje cz¢$¢ swych
kompetencji samorzagdom, zaczyna mysle¢... jak je odebra¢. M
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Posiedzenie NRL
nie NRL VIII kadencji. Roz-

. poczgto je od wreezenia na-

grod za najlepiej zdany LEK i LDEK
w sesji wiosennej 2019 r. (rozmowy
zMartg Géral z OIL w Warszawie i Ali-

¢ja Musierowicz z OIL w Lodzi w na-

marca odbylo si¢ 7. posiedze-

stepnym numerze) oraz podzickowan
dla dr. Ryszarda Golariskiego za 8 lat
pracy na stanowisku redaktora naczel-
nego ,,Gazety Lekarskiej”. Sporo czasu
zajeta dyskusja o realizacji postulatéw
zawartych w porozumieniu podpisanym
migdzy ministrem zdrowia i Porozu-
mieniem Rezydentéw OZZL 8 lutego
2018 r., ktéra wywiazala si¢ po wysta-
pieniu Mikolaja Sinicy. Ponadto dysku-

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK

towano o zwolaniu w przysztym roku

- Nadzwyczajnego XV Krajowego Zjazdu

Lekarzy oraz rozpatrywano projekty
stanowisk NRL w sprawie projektéw
ustaw. W czasie omawianego posiedze-

NRL ponownie zajeta si¢ sprawa pod-
noszonego od kilku lat (m.in. w stano-
wiskach i apelach KZL) zagadnienia
dopuszczalnosci zatrudniania lekarzy
w ramach indywidualnych lub grupo-

Od lewej: wiceprezes NRL
Andrzej Cisto, Alicja Musierowicz,
Marta Géral, wiceprezes NRL
Jacek Kozakiewicz, prezes NRL
Andrzej Matyja

gazetalekarska.pl

|dZ na wybory!

rezes NRL oraz kierownik
E Osrodka Wspétpracy Za-

granicznej NIL zachecaja
lekarzy i lekarzy dentystéw do
uczestnictwaw wyborach do PE 26
maja. Wybdr 52 przedstawicieli do
tej waznej instytucji UE ma znacze-
nie takze w kontekscie ochrony zdro-
wia. Samorzad lekarski oczekuje od
nowo wybranych polskich postéw

nia uchwalono m.in. uchwale, w ktérej

wskazania, w jaki sposdb zamierzajg
te sprawy realizowac¢ w okresie swo-
jej kadencji. Z myslg o politykach Sta-
ty Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME) oraz Rada Europejskich Le-
karzy Dentystow (CED) opracowaty
specjalne materiaty dotyczace zawo-
déw lekarza i lekarza dentysty skie-
rowane m.in. do politykdéw (ulotki do-
stepne sa na stronie NIL). B

wych prakeyk lekarskich. W

ak informuje Marek Czarkowski,

Kurs z etyki

. NRL, do koica kwietnia polskoje-

zyczng wersje internetowego kursu z etyki
badan naukowych prowadzonych z udziatem
ludzi ukonczyto 1845 zarejestrowanych
uczestnikéw. - Kurs ten przeznaczony jest
dla cztonkéw i pracownikéw komisji bioetycz-
nych, lekarzy badaczy oraz wszystkich innych
0s06b biorgcych udziat w realizacji badan kli-
nicznych oraz innych medycznych badan
naukowych prowadzonych z udziatem ludzi
- moéwi dr Marek Czarkowski, zachecajgc do
podnoszenia kwalifikacji lekarzy i lekarzy
dentystéw zainteresowanych problematyka
badan naukowych prowadzonych z udziatem
ludzi. Kurs dostepny jest pod adresem:
http://elearning.trree.org. Wiecej informacji
nt. kursu na stronie Osrodka Bioetyki NRL.
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Problem w powiatach

W kwietniu pod siedzibg Minister-
stwa Zdrowia odbyty sie dwie pi-

kiety pracownikéw szpitali powia-
towych z catego kraju. Jak méwi Jerzy
Friediger, cztonek Prezydium NRL i OgdlIno-
polskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych, placéwki powiatowe oczekuja
ze strony resortu konkretnych decyzji w ob-
liczu dramatycznej sytuacji finansowej. 2 mid
zt - tyle, zdaniem zarzadu OZPSP, potrzeba
do pokrycia rosnacych kosztéw udzielania
$wiadczen medycznych oraz zaspokojenia
oczekiwan grup zawodowych pominietych
w dotychczasowych podwyzkach. W ostat-
nich dniach kwietnia resort ogtosit, ze pla-
cowki bedace w sieci szpitali dostang ponad
717 min zt wiecej na leczenie w tym roku,
anajwiekszy zastrzyk finansowy trafi do tych

zlill poziomu sieci. W niektérych placéwkach
majg rozpoczgd sie spory zbiorowe, 7 maja
fizjoterapeuci w ramach protestu majg od-
dawac krew. ®

Wytyczne dla PO/

przeprowadzita ankie-

te wsrod firm zajmu-
jacych sie wytwarza-

niem oprogramowania dla placéwek
ochrony zdrowia, stuzgcego do
prowadzenia dokumentacji medycz-
nej w postaci elektronicznej. Wyni-
ki zostaty zebrane przez Zespét
Prezydium NRL ds. EDM w obszer-
nym dokumencie elektronicznym,
dostepnym pod adresem https://
stom.hipokrates.org/edm/ankieta/
ankieta.html. &

Recepty
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kwietnia Rada Ministréw przyjeta przygotowany
przez ministra zdrowia projekt ustawy majacy
zlikwidowaé mozliwo$¢ podwdjnego karania le-
karzy w zwigzku z nieprawidtowosciami przy wystawianiu
recept. Ponadto do konsultacji publicznych trafit projekt in-
nej ustawy, majacy zdjgc z lekarzy obowigzek oznaczania
odptatnosci leku w przypadku wystawiania e-recept i umoz-
liwiajacy lekarzom specjalistom wystawianie recept na dar-
mowe leki dla senioréw. Rozmowy prezesa NRL Andrzeja

zwigzku z realizacjg pro-
jektu unijnego przez NIL

i partneréw (,Medycyne
Praktyczng", Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne oraz Polskie Towa-
rzystwo Onkologii Klinicznej), w ra-
mach ktérego powstata platforma
internetowa wytyczne.org, zaprasza-
my do zapoznania sie z dokumenta-
mi, ktére stanowig adaptacje opubli-
kowanych wytycznych dotyczgcych
5 probleméw klinicznych. Jako pomoc
w praktyce lekarzy POZ opracowano

nastepujace zagadnienia: polskie wy-
tyczne profilaktyki i leczenia zespotu
pozakrzepowego; wytyczne postepo-
wania w dnie moczanowej w Polsce;
wytyczne postepowania w depresji
u dorostych dla lekarzy rodzinnych; po-
stepowanie w zaostrzeniach astmy
u dorostych - wytyczne dla lekarzy ro-
dzinnych; wytyczne postepowania
w POZ w Polsce z pacjentami z podej-
rzeniem nowotworu gtowy i szyi oraz
po leczeniu nowotworu gtowy i szyi.
Wiecej na www.gazetalekarska.pl. B

Matyi z ministrem zdrowia tukaszem Szumowskim zmie-
rzajg do spetnienia oczekiwan srodowiska lekarskiego for-
mutowanych nieustannie od tzw. protestu pieczgtkowego
z2012r. Oba projekty ustaw realizujg jedne z najistotniej-
szych postulatéw Srodowiska lekarskiego zwigzanych z wy-
stawianiem recept. Jezelizmiany te wejdg w zycie, bedzie
to ukoronowaniem wieloletniej walki samorzadu lekar-
skiego o uproszczenie ordynacji lekarskieji oderwanie jej
od oznaczania poziomu refundacji - méwi prezes NRL. H

Jerzy Friediger

w czasie pikiety
pod Ministerstwem
Zdrowia

\/
N e
-

W

gazetalekarska.pl
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1
KRZYSZTOF MADEJ

wiceprezes NRL

przyjetej ustawy, nowej instytucji

danie to rozpoczynalo
informacj¢ o utworze-
niu, w trybie ekspresowo

finansowej w polskim systemie
ochrony zdrowia i brzmialo naste-
pujaco: ,,Agencja Badan Medycz-
nych ma by¢ remedium na najwigk-
sze bolaczki polskiej medycyny”.
Mocne! - nieprawdaz?

Wyglada na to, ze znaleziono
w konicu kamien filozoficzny refor-
my systemu ochrony zdrowia. My
tu krytykujemy nieustajaco nasz
system, w braku powazania mamy
réznych urzednikéw, politykdw,
menedzeréw i teoretykdw mysli
systemowej, myslimy tylko o tu-
multach, strajkach i wymuszonych
podwyzkach plac, a tu taka jutrzen-
ka nadziei.

jednak chlodny
oglad sytuacji. Powyzszy komu-

Zachowajmy

nikat to typowy przyklad pewnej
maniery dziennikarskiej, ktéra re-
lacjonowane zjawiska przedstawia
w sposéb entuzjastycznie pozytyw-
ny i jednoznacznie optymistycz-
ny. To taki rodzaj dziennikarskiej
konferansjerki dla szerokiej pu-
blicznosci. Sceptyczny obserwator
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Praktyka

reformatorska

DO napisania ponizszych wspomnienio-rozwazan
sktonito mnie zdanie, na ktore natknatem sie

W pewnym serwisie prasowym, publikowanym na
potrzeby cztonkow organow Naczelnej

Izby Lekarskiej.

polskiej medycyny jednak wie, ze Agencja (dlaczego
nie fundusz, tylko musi by¢ trzyliterowa agencja?) nie
rozwiaze zadnej z ,najwigkszych bolaczek polskiej
medycyny”. Obstuzy co najwyzej wasko grupowy in-
teres ,,nickomercyjnych badaczy” w ich realizacji nie-
komercyjnych badan. Pomyst w sumie logiczny. Jesli
naktady na medycyng polska ze rodkéw publicznych
to ponad 4 proc. PKB (nigdy nie bylem pewien, ile
jest to ,ponad”), a naklady na nauke nie dochodza do
0,5 proc. PKB i na szkolnictwo wyzsze minimalnie
przekraczaja 1 proc. PKB, to gdzie szukaé pieniedzy?
W ochronie zdrowia jest ich naprawde bardzo duzo.

Ale nie o Agencji chcialbym tutaj rozprawiaé.
Na razie wystarczy mi, ze oczami wyobraz'ni widzc;
szefa tej Agencji. Zazywnego dzentelmena w $red-
nim wieku, ktérego gléwnym zadaniem bedzie wy-
glaszanie optymistycznych przeméwien o dokona-
niach Agenciji, ktdre sa ,,nie do przecenienia”. Zreszta
zreby tej retoryki mamy juz we wspomnianym ko-
munikacie prasowym: ,na wsparcie moga liczy¢ (...)
badania proceséw leczniczych czy badania dotyczace
optymalizacji calego sektora”, ,,Agencja (...) bedzie
pewnego rodzaju animatorem rynku ochrony zdro-
wia w Polsce”, ,wsrdd kluczowych dzialain Agencji
(-..) identyfikujemy (...) takie, ktdre maja poza kon-
kretnym zyskiem biznesowym przynie$é pewien zysk
spoleczny i wiedz¢ np. na temat funkcjonowania da-
nych technologii, ich zastosowania w polskim rynku
ochrony zdrowia czy budowania sprawnej polityki
zdrowotnej w kraju” itd., itd. Szczegdlnie ostro moje
oczy wyobrazni dostrzegaja pania dyrektor dziatu
komunikacji medialnej Agencji.

{6

Wyglada na to,

ze znaleziono w koncu
kamien filozoficzny
reformy systemu
ochrony zdrowia.



Istotg tej informacji, W moim
skojarzeniu, jest swego rodzaju bez-
radno$¢ w mysli reformatorskiej,
wynikajaca z nieumiejetnosci zbu-
dowania calosciowego modelu sys-
temu. Pojawia si¢ wowczas pokusa,
aby znalez¢ taka dzwigni¢ w syste-
mie (Anglosasi méwia na to: ,trigger
point”), ktéra nacisnieta spowoduje,
ze pozostale klocki uloza si¢ w poza-
dany, cho¢ w chwili obecnej trudny
do opisania i zdefiniowania sposdb.
Tak przeprowadzane zmiany maja
przynie$¢ dobre skutki bez wiek-
szego wysitku, tylko na podstawie
jednostkowego triku. W tym mo-
mencie chwilowa nadzieja w Agen-
cji. Tak zresztg bylo od poczatku.
Wprowadzaniu kas chorych towa-
rzyszyla kalkulacja, ze jesli wydat-
kowanie pieniedzy na zdrowie nie
bedzie decyzja urzednicza, tylko
wynikiem negocjacji i umowy cy-
wilnoprawnej pomigdzy platnikiem
i $wiadczeniodawcy, to miliony
tych negocjacji i uméw same z siebie
doprowadza do optymalnego wy-
datkowania $rodkdéw. Juz w pierw-
szym roku dziatania kasy ,zrobily”
kilkaset milionéw nowego dlugu,
a w wielu zakamarkach systemu,
nawet po 20 latach funkcjonowa-
nia ,systemu ubezpieczeniowego”,
realizowane sg tzw. budzety histo-
ryczne, odziedziczone z poprzedniej
epoki. Jeden minister zaprowadzit
wigc samodzielne kasy, potencjalnie
konkurujace miedzy soba, drugi to
wszystko scentralizowal i zetaty-
zowal. Przerobiono zaklady opicki
zdrowotnej na samodzielne publicz-
ne zaklady opieki zdrowotnej (czy
to czasami nie oksymoron?), ze niby
szpital jako przedsi¢biorstwo bedzie
rzadzil si¢ innymi prawami (ckono-
micznymi i rynkowymi), a dhugi jak
rosly, tak dalej rosna. Wprowadzono
system podstawowej opicki zdro-
wotnej, jako naturalnego regulatora
ruchu w systemie, a dostgpnos¢ do
lekarzy i $wiadczen pogarsza sie,
liczba hospitalizacji jest absurdalnie
nieprzystajaca do standardéw, za$
SOR-y staly si¢ jakimi$ pickielnymi
instytucjami spolecznej udreki. Jed-
ni ministrowie urynkawiali system
(prywatyzacja i komercjalizacja),

dencentralizowali go i atomizowali, inny wprowadzil
sie¢ szpitali, wyjmujac je z, niby pozadanej do niedaw-
na, wolnej gry rynkowej. W $lad za tym poszta modna
koncepcja koordynowanej opieki zdrowotnej. Tak to si¢
teraz nazywa, bo kiedys, za Gierka w polowie lat 70. XX
w., to byty ZOZ-y, czyli zintegrowana opieka zdrowot-
na: szpital, sie¢ przychodni réznego szczebla i pogoto-
wie, jako jeden twor administracyjny. Teraz, dla odmia-
ny, termin ten oznacza zaktad opicki zdrowotne;j.

Trudno wiec dziwié¢ sig, ze nicktdrzy te wszystkie
zmiany, nazywane reforma stuzby zdrowia, p6zniej refor-
ma reformy, jeszcze pdzniej reforma reformy reformy itd.,
nazywajg, jak mawial pewien logik, cofaniem si¢ do tytu.

Reformatorskie piruety mialy miejsce nie tylko na
styku epok politycznych. Oto w czasie trwania jednej
formacji ogloszono, ze trzeba zlikwidowaé NFZ i bylo
to uznane za sukces mysli reformatorskiej. Po pewnym
czasie ogloszono kolejny sukces, ze udalo si¢ nie zli-
kwidowa¢ NFZ-u, wigc jest nadzieja na poprawe. Tak
oto zaniechanie staje si¢ sukcesem usilnego dziatania.
Moglbym t¢ wyliczanke ciagnaé do konca numeru, bo
mam pamieé jak ston.

Ostatecznie nie rozwigzano do korica zadnego z pro-
bleméw polskiej medycyny, o ktérych na etapie zmiany
ustroju paristwa mowilo sig, Ze sa podstawa przyszlego
nowego porzadku systemowego: kadrowego (niedo-
bér kadr), finansowego (niedobér $rodkéw), placowe-
go (ogromne rozwarstwienie plac), biurokratycznego
(przerosty biurokracji) i jeszcze wielu innych, prosze je
sobie samemu dopisa¢.

Sadz¢ tez, ze druga przyczyna tego entuzjazmu
w relacjonowaniu przyszlych sukceséw Agencji jest
nadzieja (cho¢ traci mi ona naiwnoscia), ze powstanie
wydolny intelektualnie o$rodek mysli systemowej, nie-
zalezny od biezacej polityki i niezaleznie oraz kompe-
tentnie podpowie politykom, co maja robi¢, a oni si¢
temu podporzadkuja. To stare marzenie picknodu-
chéw, aby troske o ksztalt instytucjonalny medycyny
wyjal z biezacej gry politycznej.

No to ,przejechalem si¢” po polityce i prakeyce refor-
matorskiej, teraz czas na rachunek sumienia. Czy ja sam
jestem wolny od tej stodkiej nadziei, ze zmiana wycin-
kowych elementéw zmieni duzo wigcej? Niestety nie
i bardzo si¢ tego wstydze. Uwazam np., ze cenng rzecza
byloby wprowadzenie do polskiej ochrony zdrowia sys-
temu konsultanckiego, bo wykorzystanie kadr medycz-
nych jest w Polsce bardzo niskie. Ostatnim, kt6ry roz-
prawial o dobrych efektach oparcia systemu $wiadczeri
zdrowotnych na konsultantach, byt prof. Zbigniew Re-
liga. Nie dane mu bylo przystapi¢ do realizacji tego pla-
nu, a nam doczekad, zreszta nie wiadomo, czy cokolwick
by si¢ w tym wzgledzie zaczelto dzia¢. Uwazam takze, ze
nalezaloby na nowo rozwazy¢ koncepcje tzw. samo-
rzadowej ochrony zdrowia. I sam nie wiem, czy nie
sa to tylko zwidy?

Mam wigc nadziejg, ze i te moje rojenia Agencja
przebada. Naukowo i nickomercyjnie. W

&6

Reformatorskie piruety
miaty miejsce nie tylko
na styku epok politycznych.
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Przyszta Unia
do doktora

W maju 2004 1. w strugach rzesistego deszczu odbieratem z lotniska w Warszawie
MOjego przyjaciela, znanego irlandzkiego lekarza. Zapytatem go wowczas,
czy to dobrze, ze Polska stata sie czescig Unii Europejskie).

TEKST MAREK STANKIEWICZ, L EKARZ, PUBLICYSTA,

KIEROWNIK OSRODKA HISTORYCZNEGO NIL
usmiechnat sie pod wa-
sem i odpart flegma-

m tycznie: ,,przez kolejne
cztery lata bedzie wam nawet
trudniej, ale za dziesie¢ lat na
pewno lepiej". W moim przekona-
niu nie pomylit sie, ale dzis ta
sprawa wcigz dzieli, nie tylko le-

karzy i pracownikéw ochrony
zdrowia w Polsce.

Przypomnijmy, ze to dopiero prze-

tom ustrojowy po 1989 r. umozliwit

podjecie rozmoéw na temat stowa-
rzyszenia Polski ze Wspdlnotami

Europejskimi, a na faktyczng ak-

cesje musieliSmy poczekac przez

nastepne 15 lat. Trzeba byto zaak-
ceptowac trudne, bo dotychczas
nieznane, warunki sine qua non:

« wolnos$¢ przeptywu towaréw, czy-
li zniesienie kontroli granicznych
oraz harmonizacji podatkow;

» wolnos¢ przeptywu ustug, czyli
ujednolicenie metod kontroli ban-
kéw i ubezpieczen;

«wolnos$¢ przeptywu kapitatu,
a wiec dazenie do wspdlnego
rynku ustug finansowych;

« wolnos$¢ ruchu osobowego - pra-
wo do pracy, zycia, mieszkania
i korzystania z uprawnien so-
cjalnych w miejscu pobytu na
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terytorium catej UE, bez wzgle-
du naprzynaleznos¢ panstwowa.

Polska w koncu zostata czton-
kiem Unii Europejskiejw 2004 r.
W referendum akcesyjnym

przeprowadzonym w czerwcu
2003 r. za cztonkostwem w UE
opowiedziato sie 77,45 proc. gto-
sujgcych, a przeciw byto 22,55
proc., przy rekordowej wtedy fre-
kwencji - (58,85 proc.).

Andrzej Ciotko,
prezes Lubelskiej
I1zby Lekarskiej,

W majowy poranek
2004r.

FOTO: MAREK STANKIEWICZ



Czy Srodowisko lekarskie w tam-
tym czasie tak bardzo takneto so-
lidnych, unijnych uregulowan,
uwolnionych od protekcjonizmu,
tapéwkarstwa, nepotyzmu czy za-
tatwiania wszystkiego pod knajpia-
nym stolikiem lub na telefon,,gdzie
trzeba"? Czy sporej rzeszy ordy-
natoréw i kierownikéw klinik nie
zatrzesty sie spodnie, ze moze na
nich przyszedtjuz czas? W polskiej
medycynie nigdy nie przeprowa-
dzono skutecznej lustracji. Jedni
pomstujg do dzi$ na niesprawiedli-
we kariery lekarskich miernot, inni
przekonaja, ze lekarskie piekietko
nie sprzyja nauce i pozycji polskiej
medycyny w $wiecie.

LZEJ PRACOWAC,

LEPIEJ ZARABIAC

Lekarze w Polsce jeszcze dzi$
dzielg sie na tych, ktérzy w UE
upatrujg swojg zyciowa szanse,
i tych, ktérzy uwazaja, ze Unia to
zarzewie zta, ktéra do reszty obe-
drze nas z narodowej dumy i toz-
samosci. - Jestem eurorealista
- méwit Konstanty Radziwitt w lu-
tym 2002 r. w wywiadzie dla ,,Ga-
zety Lekarskiej". - Uwazam, ze nie
ma innej alternatywy dla Polski
niz wejscie do Unii Europejskiej,
ale to musi by¢ integracja na naj-
lepszych dla Polski warunkach.
Staram sie, by polscy lekarze nie
wchodzili do lekarskiej rodziny eu-
ropejskiej jako obywatele drugiej
kategorii - przekonywat éwczesny
prezes NRL.

Nasze cztonkostwo rodzito sie
w dasach, zalach, pretensjach
i wygoérowanych oczekiwaniach.
Fakt, ze politycy czesto decydo-
wali o czym$ bardzo waznym za
plecamilekarzy i catego samorza-
du lekarskiego. Jeszcze dzi$ pa-
mietam, jak wowczas zaiskrzyto
W sprawie wzajemnego uznawa-
nia dyploméw lekarskich, kiedy
zachodni partnerzy zazadali od
polskich negocjatoréw zmiany ty-
tutu lekarza stomatologa na le-
karza dentyste. - Trudno sobie
jednak wyobrazi¢, ze rzad polski
popetni harakiri i z powodu sto-
matologdw nie podpisze traktatu

I MAJA 2004

Byt zwyczajny, sobotni, deszczowy
poranek. Tego dnia Polska stata sie

cztonkiem UE.

zjednoczeniowego - roztropnie
ostrzegat czytelnikéw ,,GL" o6w-
czesny prezes NRL.

Tymczasem tysigce lekarzy
wraz z rodzinami opuszczato
Polske w poszukiwaniu lepsze-
go zycia, zawodowej stabilizacji
i perspektyw dla dorastajgcych
dzieci. | wielu znalazto tam szcze-
$cie i spetnienie. Biura posrednic-
twa pracy dla lekarzy przezywa-
ty prawdziwy biznesowy rozkwit.
Jeszcze wiekszg frajde mieli ich
skandynawscy mocodawcy, kté-
rzy bez cienia zazenowania chwa-
lili sie, ze pozyskujg wykwalifiko-
wanych i zmotywowanych lekarzy
siedmiokrotnie taniej, niz kosz-
tuje solidne wyksztatcenie ich
w Sztokholmie, Oslo czy Kopen-
hadze. Nawiasem méwiac, to za-
den wstyd. Naszego asa Roberta
Lewandowskiego sprzedano do
Niemiec w 2010 r. za 4 mln euro,
a obecnie o transfer naszego na-
pastnika nie wypada nawet pytad
klubu z Bawarii nikomu, kto nie
ma 200 mIn na takg super okazje.
A jak zachowaty sie wéwczas izby
lekarskie? Tak, jak powinny. Byty
z lekarzami, potwierdzaty ich kwa-
lifikacje, ,,Gazeta Lekarska" wrecz
puchta od ofert stabilnej pracy na
Zachodzie. Stowem - pomagaty.

&6

ZDROWIE NIGDY NIE STALO SIE,
KATEGORIA POLITYCZNA
Wreszcie,1maja 2004 r., nadeszta
wiekopomna chwila. Byt zwyczaj-
ny, sobotni, deszczowy poranek.
Z garstka przyjaciét z Lubelskiej
Izby Lekarskiej wybrali$my sie na
spacer po Lublinie, aby uczci¢ te
chwile symbolicznym uderzeniem
w Dzwon Wolnosci, ktéry wtadze
miasta ustawity nieopodal Pomni-
ka Unii Lubelskiej z 1569 r. Przy-
pominam, ze w wyniku tamtej unii
powstata Rzeczpospolita Obojga
Narodéw - ze wspdlnym monar-
chg, herbem, sejmem, walutg, po-
litykg zagraniczng i obronng, gdzie
zachowano odrebny skarb, urzedy,
wojsko i sgdownictwo.

Co z tego wynika dla kolejnych
generacji lekarzy? Zdrowie pu-
bliczne nigdy nie byto kategorig
polityczna. Nikt dotychczas nie wy-
grywat ani nie przegrywat w Pol-
sce wyboréw z powodu wiekowych
zaniedban w ochronie zdrowia.
W 2004 r. wydawato sie nam, ze
moze teraz zwrdcg sie ku sobie
dwa $wiaty polskiej stuzby zdro-
wia: nowoczesny, odnoszgacy suk-
cesy systematycznie, cho¢ zbyt
powoli, bo dyskryminowany swiat
prywatny i drugi - faworyzowany
przez partyjnych kacykéw, skost-
niaty, przezarty korupcjq i przero-
stem zatrudnienia swiat wiekszo-
$ci szpitali publicznych.

Tymczasem docztapali$my do eu-
ropejskiej rodziny narodéw nie tylko
bez Swiadczen gwarantowanych, ale
ze szpitalnymi molochamiiich finan-
sowym widmem, ktérych dtug zblizat
sie doich wartos$ci materialnej. Kro-
czylismy boso, ale w ostrogach, kté-
re w naszej wyobraZzni wcigz swie-
cq rycerskim blaskiem pogromcoéw

Politycy czesto decydowali o czyms bardzo
waznym za plecami lekarzy i catego samorzadu

lekarskiego.
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komunizmu. Lekcewazylismy zyczli-
we iroztropne upomnieniaiprzestro-
gi, ze wzrost refundacji za leki o 38
proc. dobije nasze publiczne fundu-
sze nazdrowie. Wtadze byty przywia-
zane do wizerunku doktora z zelaza,
ktéry w tasmowym systemie produ-
kuje coraz wiecej porad. Nie lubilismy
korzystac z uwag kolegdw, ktérzy na
emigracji cos$ fajnego osiggneli. Zaro-
zumiale zadzieraliSmy nosa, ze ,,nie
beda nas pouczad".

CHYBA NIE MA

CZEGO ZALOWAC

Po akcesji do UE Naczelna Rada
Lekarska szeroko otworzyta sie
na wspotprace z renomowanymi
organizacjami miedzynarodowy-
mi, ktére ksztattowaty lub wrecz
wskazywaty nowoczesne prioryte-
ty w ustawicznym ksztatceniu po-
dyplomowym i rozwoju zawodo-
wym lekarzy i lekarzy dentystéw.
I, prawde méwiac, nie ma czego

Po akcesji do UE Naczelna Rada Lekarska szeroko
otworzyta sie na wspotprace z renomowanymi
organizacjami miedzynarodowymi.

.Juz sie tudzitem, ze ten nasz ho-
mo sovieticus dokona zywota" - pi-
sze we wstepniaku do majowego
wydania ,,GL" sprzed 15 lat. ,,AZ tu
nagle tegie gtowy wynajete przez
ministra zdrowia zaproponowa-
ty powrét do wprawdzie inaczej fi-
nansowanej, ale ich zdaniem spraw-
dzonej juz w przesztosci formuty
zespotéw opieki zdrowotnej. Osobi-
$cie wolatbym, zeby ZOZ byt nowo-
czesnym miejscem leczenia ludzi,
ale co wtedy bytoby bastionemich
zatrudnienia w matych miastecz-
kach"? No i co? Refleksja jest wcigz
zywa, chod to zadne pocieszenie.

zatowad. Optacito sie. Talenty or-
ganizacyjne czy przywddcze pol-
skich lekarzy zaczeta doceniad sta-
ra dwunastka europejska, ktéra od
lat nam sie przygladata. Coraz cze-
$ciej znamienite organizacje lekar-
skie wyznaczaty plenarne spotka-
nia w Warszawie, za kazdymrazem
komplementujgc polskich lekarzy.
Na owoce tych wysitkéw nie trzeba
byto dtugo czekad. Konstanty Ra-
dziwitt objat zaszczytna funkcje pre-
zydenta Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich, Romuald Krajewski -
prezydenta Europejskiej Unii Leka-
rzy Specjalistéw (UEMS), a wkrétce

W zwiazku z tegorocznymi obchodami Swiatowego Dnia Walki z Nowotworami

Krwi, ktory przypada na 28 maja, Fundacja DKMS organizuje w tym

dniu w Warszawie konferencje pod tytutem ,Program Rozwoju Polskiej

Transplantologii i Wsparcia Pacjentow. Aspekty medyczne i psychologiczne

zycia z powracajaca choroba nowotworowg". ,Gazeta Lekarska” objeta patronat
UL LY medialny nad tym wydarzeniem.
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ponich Anna Lella - sekretarza ge-
neralnego ERO FDI - Europejskiej
Regionalnej Organizacji Swiatowej
Federacji Dentystycznej.

Strumien zachodniej medycyny
wcigz zbogaca naszych rodzimych
lekarzy. Moze na razie niech tak zo-
stanie. Wielu Europejczykéw oba-
wia sie, ze globalizacja prowadzi
do niesprawiedliwosci spotecznej,
utraty miejsc pracy lub obnizenia
standardéw ochrony $Srodowiska
naturalnego, zdrowia czy prywat-
nosci. Co wiecej, stanowi zagro-
zenie dla ich tozsamosci, tradycji
i stylu zycia.

- Globalizacja to potezna sita
przynoszaca Europie i $wiatu za-
rowno korzysci, jak i liczne wy-
zwania. Aby zachowac korzysci
ptynace z otwartosci, a jedno-
czes$nie zmierzy¢ sie z jej wada-
mi, Europa musi promowac sil-
niejszy i bardziej sprawiedliwy
porzadek swiata, oparty na za-
sadach, zdecydowanie przeciw-
dziata¢ nieuczciwym praktykom
oraz doprowadzi¢ do tego, aby
nasze spoteczenstwa byty od-
porniejsze, a nasze gospodarki -
bardziej konkurencyjne, w obliczu
szybko zmieniajgcych sie warun-
kéw - przekonuje Jyrki Katainen,
wiceprzewodniczgcy Komisji Eu-
ropejskiej. H

-~
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FUNDUSZ STYPENDIOW NRL

SAMORZAD

Wspierac ksztatcenie
Zawodowe

Pierwsze pienigdze dla lekarzy i lekarzy dentystow z funduszu
stypendiow NRL zostaty przyznane.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
nowej kadencji samorzad
lekarski postawit na

. wspieranie ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystéw, po-
wotujagc Komisje Stypendialng

NRL, z mys$lg o utworzeniu fundu-
szu stypendidw.

Pierwsze stypendia zawodowe
z tego funduszu zostaty przyzna-
ne. Wnioskowali o nie lekarze i le-
karze dentysci z catej Polski. Naj-
wiecej z Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, Dolno$lgskiej Izby Le-
karskieji Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie. Z okregowych izb do
komisji wptyneto 56 wnioskéw,
w tym 40 od lekarzy i 16 od leka-
rzy dentystéw. - To jak na pocza-
tek dziatania funduszu dos¢ liczna
rzesza pragngcych podnosic¢ swoje
kwalifikacje zawodowe na oferowa-
nych przez nas zasadach - przeko-
nuje Michat Bulsa, przewodniczacy
Komisji Stypendialnej NRL.

JASNO | CZYTELNIE

Stypendia to temat otwarty, o czym
$wiadczy juz na starcie wprowa-
dzenie poprawek do regulami-
nu ich przyznawania. Chodzi o to,
aby system byt jasny i czytelny,
a tym samym jak najbardziej przy-
jazny dla wnioskujgcych i nie spra-
wiat problemoéw przy wypetnianiu

formularzy, co zdarzato sie, kiedy
program ten startowat. Cztonkowie
Komisji Stypendialnej NRL zgtosili
kilka poprawek w tym zakresie. Ich
uwagi zostaty uwzglednione w pro-
jekcie uchwaty zmieniajgcej uchwa-
te w sprawie utworzenia funduszu
stypendialnego. We wnioskach
opiniujacych zdarzaty sie bowiem
niedociggniecia dotyczgce zasad
formalnych wypetniania dokumen-
téw niezbednych do uzyskania sty-
pendium (np. nie byty uzupetnione
punktacje, brakowato certyfika-
tu) i komisja byta zmuszona ode-
stac je ich autorom, oczekujac na-
niesienia poprawek. - Okoto 30-37
proc. wnioskujgcych nie spetnito te-
go wymogu, co byto jednoznaczne
Z rezygnacjg ze starania sie o sty-
pendium, nad czym ubolewam, ale
mysle, ze juz w drugiej transzy we-
ryfikowania wnioskéw nie bedzie te-
go rodzaju niejasnosci - podkresla
Michat Bulsa.

O najwieksze kwoty na stypendia
wnioskowali stomatolodzy, co - jak
wyjasnit przewodniczgcy KS NRL -
wynika ze specyfiki kurséw dla leka-
rza dentysty, poniewaz sg one ko-
mercyjne i wysoko ptatne. Lekarze
starajacy sie o stypendia aplikowali
o kwoty od 3tys.do 10 tys. zt w za-
leznosci od rodzaju kursu, warszta-
tu lub stazu zawodowego.

TRAFIC DO WSZYSTKICH

Komisji Stypendialnej NRL zalezy,
aby zasady przyznawania stypen-
diéw byty jak najszerzej rozpropa-
gowane wsréd lekarzy i lekarzy
dentystéw w izbach okregowych,
okregowych biuletynach, na stro-
nach internetowych, poniewaz sa-
morzad widzi w tym szanse na do-
ksztatcanie zawodowe dla wielu
lekarzy. - Przyznajac stypendium,
oprocz kryterium punktowego, bra-
lismy pod uwage opinie lekarzy za-
siadajacych w komisji majgcych ro-
zeznanie w danej specjalnosci, np.
stypendia dla lekarzy dentystow
opiniowat lekarz dentysta - ttuma-
czy przewodniczacy Bulsa.

We wniosku powinna sie tez zna-
lez¢ zgoda osrodka, w ktérym le-
karz bedzie odbywat staz pody-
plomowy. Poniewaz czes¢ lekarzy
nie wiedziata, kto wydaje takie za-
$wiadczenia, doprecyzowano, ze
bedzie to jego macierzysta okre-
gowa izba lekarska. Uszczegdtowio-
no tez wnioski o zapisy wskazujace
lekarzowi, gdzie i jak ma wypetni¢
poszczegdlne rubryki, jednoznacz-
nie okreslono, ze kursy doskona-
lace zawodowo to dodatkowa for-
ma ksztatcenia i zmieniono adres
e-mail, pod ktdry starajgcy sie
o stypendia moga zgtaszaé wnio-
ski: stypendia@hipokrates.org. m
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Zjazdy w okregach:
podsumowania i plany

marcu i kwietniu w calej
Polsce odbywaly si¢ okre-

OZL jest najwyzsza wladza okrego-

gowe zjazdy lekarzy.

wej izby lekarskiej, uczestnicza
w nim osoby delegowane przez
czlonkéw izby. W czasie tych zgro-
madzen wreczane s3 najwazniejsze
odznaczenia izbowe, przyjmuje si¢
sprawozdania z dzialalnosci orga-
néw izb, podejmowane s3 m.in.

‘ ‘ uchwaty dotyczace dziatania izby

W marcu i kwietniu w catej Polsce
odbywaty sie okregowe zjazdy
lekarzy.

czy kwestii budzetowych, a takze
apele w sprawie aktualnych proble-
mé6w zwigzanych z ochrong zdrowia.
OZL Bydgoskiej Izby Lekarskiej
podjal m.in. apele: do wojewody ku-
jawsko-pomorskiego o przeprowa-
dzenie kontroli w zakresie funkcjo-
nowania wszystkich szpitalnych
oddzialéw ratunkowych na terenie
wojewddztwa, a takze do NFZiMZ
o0 poprawe wycen za $wiadczenia sto-
matologiczne w kontraktach NFZ.
OZL Slaskicj Izby Lekarskiej z kolei
zwrocil sie m.in. do komisji finanso-
wej w sprawie rozeznania mozliwosci
sfinansowania w ramach skladki
czlonkowskiej podstawowego ubez-
pieczenia OC lekarzy i lekarzy den-

+SOR(RY), tu ratuje sie zycie!”

tystow. OZL OIL w Szczecinie wyra-
zil stanowczy sprzeciw wobec
pseudonaukowych metod zwalczania
choréb.

Zachgcano tez lekarzy do udziatu
w manifestacji zaplanowanej przez
OZZL na 1 czerwca w Warszawie ja-
ko wyraz sprzeciwu wobec niewywia-
zania si¢ rzadu z porozumienia podpi-
sanego z rezydentami w lutym 2018 r.
Apelew tej sprawie wystosowaly m.in.
OZL izb t6dzkiej i szczecinskiej. Dol-
noslaska Izba Lekarska stangla przed
koniecznoscig zwolania nowego zjaz-
du - podczas tego zaplanowanego na
23 marca nie udalo si¢ zebra¢ wymaga-
nego kworum. Kolejny OZL ma odby¢
sic 18 maja.

7 lgska Izba Lekarska zainicjo-
wata kampanie spoteczng,
ktérej celem jest uswiadomie-

nie pacjentom, ze zgtaszanie sie na SOR,
gdy nie jest sie w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, odbiera szanse na
pomoc osobom naprawde potrzebuja-
cym natychmiastowej interwencji. Im-
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pulsem do dziatania staty sie ostatnie
tragiczne w skutkach wydarzenia na
izbach przyje¢ i SOR-ach kilku szpi-
tali w woj. slaskim. W ramach akcji
pod hastem ,SOR(RY), tu ratuje sie
zycie!" udostepniane sg plakaty edu-
kacyjne, powstat krétki film eduka-
cyjny, odbyta sie tez konferencja

prasowa. Organizatorzy zachecaja
do pobierania plakatéw i rozwiesza-
nia ich w placéwkach ochrony zdro-
wia. Do kampanii przytaczaja sie izby
z innych regiondéw kraju, m.in. OIL
w todzi, Warszawie, Czestochowie,
Tarnowie, Dolnoslgska Izba Lekarska
i Beskidzka Izba Lekarska. ®

Zrédio: strony internetowe i biuletyny okregowych izb lekarskich
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Spotkanie wielkopolskich
dyrektorow ds. medycznych

inicjatywy  Wielkopol-
AN skiej 1zby Lekarskie]
w kwietniu spotkali sie

dyrektorzy - lekarze z 18 wielko-
polskich szpitali.

Uczestniczyli oni w dwudniowej
konferencji, zdiagnozowali pro-
blemy i wydali wspdlny komunikat.
Wskazali na braki kadrowe, przede
wszystkim lekarzy specjalistow,

problemy z zapewnieniem opieki
dyzurowej i ciggtosci pracy od-
dziatéw, zbyt duze przecigzenie
SOR-6w i izb przyjec¢ (przyjmuja-
cych w Wielkopolsce do 200 pa-
cjentéw na dobe), problemy z nie-
uzasadnionymi skierowaniami do
szpitala i wiele innych, z ktérymi
mozna zapoznac sie na stronie:
www.wil.org.pl. B

Wielkanocna edycja
kampanii #Wsp6IneSwieta

todzilekarze z OIL w War-
m szawie w grudniu ub.r.

zainicjowali kampanie
edukacyjng uwrazliwiajgcg na pro-
blem pozostawiania oséb starszych
w szpitalach na okres $wiat. Teraz
przyszta kolej na edycje wielkanoc-
na tej akcji. Przygotowano specjal-
ne plakaty promocyjne. Lekarze
z warszawskiej izby podkreslaja,
Ze pozawymiarem etycznymimo-
ralnym ta kampania ma réwniez
zwroci¢ uwage na problem syste-
mowy z tzw. opieka wytchnienio-
wg w Polsce, ktéora funkcjonuje
w wielu krajach Swiata.

SAMORZAD =

Swieto lekarzy

dniach 6-8-czerwca w Augustowie odbedzie

I 4 .
dentystow na Podlasiu
sie konferencja szkoleniowa ,Wiosenne Pod-
laskie Spotkania Stomatologiczne 2019". Or-

ganizatorami spotkania sg Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku oraz Podlaskie Stowarzyszenie
Stomatologow.

Program obfituje w warsztaty i wyktady dydaktycz-
ne, zaplanowano takze sesje samorzadowa, podczas
ktérej omawiane bedg aktualne problemy Srodowi-
ska stomatologicznego, ma takze dojs¢ do spotkania
z przedstawicielami Wydziatu Kontroli NFZ, ktérzy beda
prezentowad najczesciej stwierdzane nieprawidtowo-
$ci w trakcie realizacji $wiadczen stomatologicznych
w ramach kontraktéw z funduszem. Szczeg6towy pro-
gramizapisy: www.stomatolodzy-podlasia.pl. Za udziat
przystuguje 20 punktéw edukacyjnych. B

arminsko-Mazurska lzba Lekarska ostrzega

V 4 [
Uwaga — oszusci!
przed nowym sposobem oszustw, ktérych

. ofiarami sq lekarze i lekarze dentysci. Jak

czytamy na stronie internetowej izby, oszusci telefo-
nujg, podajac sie za windykatoréw z kancelarii prawnej
lub komornika z propozycjg wstrzymania windykacji za
rzekomo niezaptacone faktury za reklame w interne-
cie w zamian za optacenie kuriera, ktéry przyjedzie
Z papieramirozwigzujgcymi umowe. Kurier pojawia sie
i przekazuje przesytke za pobraniem. Po sprawdzeniu
danych rzekomej firmy, okazuje sie, ze nie ma zadnej
reklamy ani nawet strony internetowej. i

Nagrodzono film

lgska lzba Lekarska odebrata najwyzsze wy-

produkdji slaskiej izby

Zdrowia 2019 w dziedzinie promocji i profi-

laktyki - za film ,,Choroby zakaZzne - oni pamietaja!”,
w ktérym doswiadczeni lekarze opowiadajg o cza-
sach, zanim szczepienia staty sie powszechne i obo-
wigzkowe. Dokument mozna zobaczy¢ na kanale SIL
na YouTube, stronie internetowej i FB izby. B
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' 1989

17 maja Sejm PRL uchwala ustawe oizbach lekarskich.
1 pazdziernika rozpoczynaja sie wybory delegatéw
na okregowe zjazdy lekarzy. 10-12 grudnia odbywa
sie | Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. Prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej zostaje prof. Tadeusz Chru-
Sciel, a Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej — Stanistaw Leszczyriski. 18 grudnia po
raz pierwszy obraduje NRL.

A
' 1990

1stycznia wchodzi w zycie usta-
wa 0 izbach lekarskich. 1 lipca
ukazuje sie numer specjalny
Gazety Lekarskiej” pod redak-
ja Tomasza Jaroszewskiego,
a 1wrze$nia numer pierwszy.

1991

13-14 grudnia w Bielsku-Biatej odbywa sie ,najburz-
liwszy” Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory
przyjmuje Kodeks Etyki Lekarskiej.

12-14 grudnia obraduje Ill Krajowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie. Nowelizuje KEL i wybiera nowego
prezesa, ktérym zostaje Krzysztof Madej, a NROZ —
ponownie Stanistaw Leszczyriski.

1994

2 listopada NRL protestuje przeciwko projektowi bu-
dzetu panstwa na 1995 rok i obnizeniu naktadéw na
stuzbe zdrowia.

' 1995

1 lutego Konwent Przewodniczacych Izb Lekarskich
ogtasza, 0swiadczenie” domagajace sie wprowadzenia
systemu ubezpieczen zdrowotnych, aza podstawe prac
wskazuje materiaty ,Solidarnosci”.

24maja odbywassie demonstracja pracownikow stuzby
zdrowiaw Warszawie. 26 czerwcarozpoczynasie Akcja
Protestacyjna Lekarzy organizowana przez OZZLiNRL.
13 wrzesnia dochodzi do Ogdinopolskiego Protestu
Lekarzy w Warszawie. 5 grudnia uchwalona zostaje
ustawa o zawodzie lekarza. 13 grudnia rozpoczyna
sie strajk, ktory trwa do korica roku.

- 1997

14lutego NRL przeprowadzasie donowejsiedziby przy ul.
Sobieskiego 110. 13-14 grudnia obraduje w Warszawie |V
Krajowy Zjazd Lekarzy, prezesem NRL ponowniezostaje
Krzysztof Madej,aNROZ —Krystyna Rowecka-Trzebicka.
Po raz pierwszy powotano Krajowa Komisja Wyborcza,
na jej czele stanattadystaw Nekanda-Trepka.

1998

W kwietniu rzad decyduje o zmniejszeniu sktadki na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne do 7,5 proc.
podatku od oséb fizycznych, aw odpowiedzi powstaje
Komitet Obrony Reform Ochrony Zdrowia, w sktadzie
ktdrego nie matylko ,Solidarnosci”. 1 wrzesniarozpo-
czynasie proces wydawania ,nowych” praw wykony-
wania zawoduizezwoler na prowadzenie prywatnej
praktyki lekarskiej. 25 wrzesnia NRL zawiesza akdje
protestacyjna lekarzy.

' 1999

1 stycznia rozpoczyna sie reforma stuzby zdrowia
i emerytur. Powotano kasy chorych. 19 lutego KOROZ
ogfasza Strajk Generalny Stuzby Zdrowia. 24 maja mi-
nister zdrowia rozporzadzeniem zwigksza uprawnienia
izblekarskich w organizowaniu stazy podyplomowych.
19 czerwca NRL uchwata 66/99/1ll rozwiazuje czes¢
izb od 1 pazdziernika 1999 r. 17 wrzesnia NRL uchyla
decyzje o likwidajiizb, ktdrych terytoria nie pokrywaja
sie zwojewddztwami.

2000

23 marca minister zdrowia wydaje rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych zasad i trybu postepowa-
nia w sprawach wydawania zezwolen do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich i grupowych
praktyk lekarskich oraz ustalenia danych objetych
wpisem i sposobu prowadzenia rejestrow. 26-28
kwietnia w Mikotajkach obraduje Nadzwyczajny
V Krajowy Zjazd Lekarzy, poddajac ocenie i krytyce
reforme stuzby zdrowia.

13-15 grudnia odbywa sie VI Krajowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie. Zjazd wybiera Konstantego Radziwitta
na prezesa NRL, Zbigniewa Czernickiego na NROZ.

FOTO: ARCHIWUM ,,GL"



2003

9-11majaw Debowej Gorze odbywasie pierwszy w hi-
storii polskiego samorzadu lekarskiego konwent prze-
wodniczacychradlekarskich, przewodniczacych sadow
lekarskich i okregowychrzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej potaczony z obradami Prezydium NRL. 7-8
czerwca ma miejsce referendum akcesyjne: zdecydo-
wana wigkszos¢ Polakdw opowiada sie za wejsciem
Polski do UE. 19-20 wrzesnia w Toruniu odbywa sie Nad-
zwyczajny VIl Zjazd Lekarzy, ktory uchwala nowy KEL.

- 2004

23 kwietnia NRL zatwierdza regulamin wyboréw do
organdw izb lekarskich. 1 maja Polska zostaje czton-
kiem UE. 9 listopada po raz pierwszy w Polsce odbyt
sie Lekarski Egzamin Paristwowy.

30 grudnia wicepremier Ludwik Dorn , bierze lekarzy
w kamasze”.

- 2006

5-7 stycznia odbywa sie VIl Krajowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie, prezesem NRL zostaje ponownie
Konstanty Radziwit. 3-4 marca obraduje w Krakowie
konwent przewodniczacych rad lekarskich, ktéry po-
dejmuje decyzje o kolejnym protescie. 10 maja odbywa
sie wielotysieczna manifestacja w Warszawie.

2007

19 czerwca pielegniarki rozpoczynaja protest pod
Kancelarig Prezesa Rady Ministrow. Powstaje , biate
miasteczko”.

2008

11-12 stycznia odbywa sie Nadzwyczajny IX Krajowy
Zjazd Lekarzy w Warszawie. 21 stycznia rozpoczyna
sie ,biaty szczyt”, czyli spotkanie politykéw z leka-
rzamint. reformy systemu i podwyzek. 11 listopada
koriczy sie pierwszy okres rozliczeniowy punktéw
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edukacyjnych, liczony od 2000

OPRACOWAL: JAROSLAW WANECKI

2009

12 stycznia Rzecznik Praw Oby-
watelskich kwestionuje obowiaz-
kowa przynaleznosc do izh lekar-
skich. 29-30 maja odbywaja sie
w Poznaniu uroczystosci 20-lecia
samorzadu lekarskiego w Polsce.

2010

1styczniawchodzi w Zycie nowa ustawa o izbach lekar-
skich. 28-30stycznia odbywasie X Krajowy Zjazd Leka-
rzy. 29 styczniaMaciej Hamankiewicz zostaje prezesem
NRL, aJolanta Ortowska-Heitzman —NROZ. 11 czerwca
wehodzi w Zycie rozporzadzenie MZ w sprawie obo-
wiazkowego OC lekarzy.

- 2011

4 lutego NRL przyjmuje apel w sprawie refundacji le-
kow, a 16 grudnia decyduje o zawieszeniu do lutego
2012r. protestu w sprawie recept refundowanych, co
staje sie powodem zaostrzenia sytuacji w kraju i ma-
sowego protestu lekarzy.

2012

1 stycznia wchodzi w zy-
cie ustawa refundacyjna.
Dzien pézniej rozpoczy-
na sie pierwszy protest
pieczatkowy. 4 stycznia
dochodzi do negodjacji
samorzadowo-rzadowych
wsprawie recept. 13 stycznia odbywa sig nadzwyczajne
posiedzenie NRLw todzi. Sejm zmienia ustawe o refun-
dacjilekow. 24-25 lutego ma miejsce Nadzwyczajny XI
Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. 22 czerwca NRL
w Lidzbarku Warmiriskim podejmuje decyzje o za-
ostrzeniu protestu. 1 lipca rozpoczyna sie Il protest
pieczatkowy. Izba dystrybuuje zastepcze drukirecept.

20-22 marca odbywa sie XIl Krajowy Zjazd Lekarzy. Maciej
Hamankiewicz ponownie zostaje prezesem NRL, a Grzegorz
Wrona —NROZ. 6 grudnia odbywasie w Teatrze Narodowym
Srebrna Gala Samorzadu Lekarskiego z okazji 25-lecia.

- 2015

10 kwietnia NRL podejmuje decyzje ws. wystapienia do Try-
bunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosciz Konstytucja
przepisow wprowadzajacych pakiet onkologiczny w zakresie
dotyczacym wykonywania zawodu lekarza. 7 pazdziernika
NRL wygrywa sprawe przed TK w dwdch zakresach zwigza-
nych zodmowa udzielania Swiadczenia zdrowotnego przez
lekarza z powotaniem sie na klauzule sumienia.

- 2016

13-14maja odbywa sie Nadzwyczajny XIll Krajowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie. 24 wrzesnia przez Warszawe przechodzi marsz
Porozumienia Zawodéw Medycznych. Protestujacy domagaja

sie zmian w ochronie zdrowia: ,Chcemy leczy¢ w Polsce!”.

2017

2 pazdziernikalekarze z Porozumienia Rezydentéw OZZL roz-
poczynaja gtodéwke. Prezydium NRL ogtasza 13 pazdziernika
,Dniem Solidarnosci z Protestujacymi Lekarzami”. W listo-
padzie na stronie NIL zostaje opublikowany wzér oswiad-
czenia pracownika o cofnieciu zgody na prace w wymiarze
przekraczajacym 48 godzin tygodniowo oraz tzw. Opt-Out
Pack — lekarze wypowiadaja klauzule opt-out.

2018

8lutego, pokilkumiesigcach protestu, zostaje podpisane porozu-
mienie miedzy ministrem zdrowiaa Porozumieniem Rezydentéw
0721, zawierajace m.in. zapis 0 zwigkszenie naktadow na ochrone
zdrowiado 6 proc. PKB. 25-26 maja odbywa sie w Warszawie XIV
Krajowy Zjazd Lekarzy. Prezesem NRL zostaje Andrzej Matyja,
NROZ — ponownie Grzegorz Wrona. Pod koniec roku zespét
przy MZ przygotowat zatozenia do ustawy o zawodzie lekarza
ilekarza dentysty.

- 2019

Rok 30-lecia odrodzenia samorzadu lekarskiego!
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TOMCZAK

dziennikarz

30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

___Tojuztrzy dekady

Odrodzenie samorzadnosci lekarskiej przypadto na burzliwy czas.

Przez trzy kolejne dekady dziatacze samorzadowi domagali sie, by jak
najwiecej spraw lekarskich byto w ich rekach.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

maja 1989 r. Sejm PRL
uchwalit ustawe o izbach

lekarskich. Premierem byt
woéwczas Mieczystaw Rakowski. Na
dtugo przed tym, gdy z jego ust pa-
dty stowa: ,,Sztandar PZPR wypro-
wadzié", 19 czerwca 1989 r. Rada
Panstwa powotata Komitet Organi-
zacyjny lzb Lekarskich.

Dzieh wczesniej miata miejsce dru-
ga tura wyboréw parlamentarnych
na zasadach uzgodnionych w trak-
cie rozméw Okragtego Stotu, pierw-
szych czesciowo wolnych po Il woj-
nie $wiatowej. Od sierpnia 1989 r.,
gdy szefem Rady Ministréw - jako
pierwszy niekomunistyczny premier
po wojnie - zostat Tadeusz Mazo-
wiecki, na czele rzadu stawato 16
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0s6b i mielismy 6 prezydentéw. W ciggu tych 30 lat prezesa-
mi NRL byto 5 lekarzy, uptyneto 7 kadencji NRL (6sma jest
na pétmetku), odbyto sie 14 Krajowych Zjazdéw Lekarzy.

CREATIO EX NIHILO

- Najwazniejszym wydarzeniem z punktu widzenia 30-lecia
samorzadu lekarskiego jest sam fakt jego reaktywacji - mo-
wi Wanda Terlecka. Przy okazji jednej z kolejnych rocznic
odrodzenia izb, prof. Jan Nielubowicz za najwazniejsze o0sig-
gniecie uznat zdobycie ,wtasnej lekarskiej reprezentacji”.
Nie wszyscy lekarze tak uwazajg, dla wielu bardziej istot-
na byta i nadal pozostaje skutecznos¢. - Nasz samorzad
miat duzy wptyw na zmiany dokonane w ustawie o izbach
lekarskich - wspomina Jacek Pigtkiewicz, dodajgc, ze suk-
cesem byto m.in. doprowadzenie do konkurséw na stano-
wiska ordynatoréw i do opiniowania kandydatéw na inne
funkcje w ZOZ-ach. Sporym osiggnieciem byto uchwalenie
przez sejm ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przygotowanej przez lekarskich samorzgadowcéw. Po stro-
nie najwiekszych osiggnie¢ wiele oséb zaangazowanych

0d lewej: prof. Jan
Nielubowicz, dr Jerzy
Moskwa, prof. Tadeusz
Chrusciel, dr Krzysztof
Madej, prof. Bolestaw
Gornicki
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w dziatalno$¢ samorzgdowg wymie-
nia uchwalenie KEL. Nie mozna za-
pominad, ze pracom nad nim towa-
rzyszyty zarliwe spory. Niestychanie
wazng sprawg byto przejecie czesci
zadan od administracji (np. prowa-
dzenie rejestru lekarzy, wydawanie
PWZ) oraz nadzér nad wykonywa-
niem zawodu w postaci powotania
pionu odpowiedzialnosci zawodowej
i sqddw lekarskich. - Dawniej zajmo-
wat sie [tym - przyp. red.] urzednik,
obecnie [robi to] lekarz, bo jedynie on
moze wiasciwie ocenic problem mie-
dzy lekarzem a pacjentem - ttuma-
czyt prof. Tadeusz Chrusciel. Diugie
lata samorzad przeobrazat sie w kie-
runku organu administracji pafnstwo-
wej, co poddawano krytyce, ale wy-
nikato to z przepiséw prawa. Biorac
pod uwage fakt, ze trzy dekady temu
startowano od zera (brakowato krze-
setimaszyn do pisania, nie wspomi-
najgc o problemach lokalowych), NIL
i okregowe izby lekarskie zgromadzi-
ty od tamtego czasu pokaZzny majg-
tek. Samorzad sta¢ na utrzymywanie
siedzib, zatrudnienie pracownikdw,
organizowanie bezptatnych szko-
len dla lekarzy, dofinansowywanie
imprez integracyjnych, sportowych
i kulturalnych, wydawanie wtasnych
czasopism czy prowadzenie stronin-
ternetowych. W kazdej izbie powstat
system przyznawania zapomdég i po-
zyczek oraz pomocy socjalne;j.

QUO VADIS?

Srodowisko lekarskie jest na ty-
le liczne, ze trudno o jednomysl-
nos¢. Od lat trwa dyskusja, czym
samorzad wtasciwie powinien sie
zajgc. Czy gtéwnym zadaniem izb
powinno by¢ wytyczanie i egzekwo-
wanie zasad etycznych i deontolo-
gicznych (za czym opowiadat sie np.

&6

prof. Tadeusz Koszarowski w 1989
r.), czy raczej integracja i aktywi-
zacja $rodowiska (na co zwracata
uwage 30 lat temu m.in. prof. Zo-
fia Kuratowska)? A moze przywro-
cenie godnosci zawodu i tradycyj-
nejroli spotecznej, tak by odzyskat
dawny blask? Wielu lekarzy wyra-
za przekonanie, ze samorzad po-
winien przede wszystkim aktyw-
nie walczy¢ o poprawe warunkow
pracy i ptacy. Trudno nie dostrzec
licznych zabiegéw dziataczy NRL
w tym zakresie od samego poczat-
ku transformacji ustrojowej. Nieza-
dowolenie ze skutecznosci samo-
rzadu na tym polu legto u podstaw
powstania OZZL i powraca jak bu-
merang co pewien czas. - Naszym
kolegom zwigzkowcom nie potrafi-
lismy wyttumaczy¢ réznic miedzy
obowigzkami i priorytetami samo-
rzadu lekarskiego, a dziatalnoscia
zwigzkowa - przyznaje Mieczystaw
Dziedzic. Lekarze wielokrotnie wy-
razali swoje niezadowolenie, pro-
testujac na rézne sposoby, takze
wychodzac na ulice i gtodujac, ale
ocena skutkéw tych dziatan nie jest
jednoznaczna. Spogladajac na fre-
kwencje w wyborach do izb lekar-
skich i poréwnujac jg z frekwencja
w wyborach powszechnych, trudno
nie oprzed sie wrazeniu, ze niemata
liczba lekarzy nie jest zaintereso-
wana dziatalnoscig samorzadu, na
CO Z gorycza zwracajg uwage we-
terani pamietajgcy poczatki odro-
dzonych izb lekarskich. - Mieli$my
ambitny plan utworzenia banku le-
karskiego oraz towarzystwa ubez-
pieczen wzajemnych. Dotychczas
nie wprowadzilismy takze jednoli-
tego ubezpieczenia OC dla lekarzy
w catej Polsce - wylicza Wojciech
Marquardt.

Po stronie najwiekszych osiggniec wiele oséb
zaangazowanych w dziatalnos¢ samorzadowa
wymienia uchwalenie KEL.

O

- tylu lekarzy byto
prezesami NRL
przez 30 lat.

NULLA DIES SINE LINEA

W cigqu 30 lat ze sSrodowiska lekarskie-
go wywodzili sie m.in. premier, mar-
szatkowie izb parlamentu, ministrowie
(nie tylko zdrowia), wielu postéw i sena-
toréw. Po 1989 r. nie wszystkie zawo-
dy mogty liczy¢ na taka reprezentacje
w najwyzszych organach wtadzy. Mimo
todla zadnego rzadu lll RP sprawy do-
tyczace ochrony zdrowia nie staty sie
priorytetem, a postulat 6 proc. PKB -
tak mocno obecny w debacie publicznej
za sprawg protestu lekarzy rezydentéw
z przetomu lat 2017/2018 i wymuszo-
nej nim nowelizacji ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych - samorzad le-
karski wysuwat juz w latach 90. XX w.
Nie wytworzyta sie zadowalajgca wspot-
praca miedzy samorzgdem i Minister-
stwem Zdrowia, cho¢ w pewnych okre-
sach - przynajmniej zdaniem niektérych
dziataczy izb lekarskich - nie bywata
ona najgorsza. Nie brakowato momen-
téw otwartej walki z rzadem i niektory-
mi ministrami zdrowia. Bez watpienia
przez te trzy dekady pozycja samorzg-
du ewoluowata, ale zmieniaty sie takze
realia spoteczno-polityczne i sytuacja
gospodarcza. Pewne jest jedno: kiedy$
decydenci bardziej brali pod uwage gtos
srodowiska lekarskiego, gdy ten wypo-
wiadat sie w sprawach zwigzanych z po-
litykg zdrowotng i organizacjg ochrony
zdrowia. - To byty inne czasy. Obecnie
samorzad opiniuje projekty rozporzg-
dzen czy ustaw dotyczacych ochrony
zdrowia w trybie szerokich konsultacji
publicznych, a na poczatku lat 90. NRL
brano pod uwage jako jedng z nielicz-
nych stron - méwi Zbigniew Brzezin.
To jednak zmiana, na ktérg samorzad
zawodowy nie miat wptywu, bo wpisuje
sie w trend dostrzegalny w wielu kra-
jach wspétczesnie odwotujgcych sie do
ustroju demokratycznego, polegajacy
na wigczaniu do debaty publicznej wie-
lu srodowisk, nawet tych reprezentujg-
cych nieliczne grupy spoteczne. Kiedy
spojrzy sie na wyzwania, z jakimi mie-
rzyt sie Komitet Organizacyjny Izb Le-
karskich, przesledzi dyskusje w czasie
| KZL oraz unaoczni dylematy nowo
wybranego pierwszego prezesa NRL
i NRL | kadencji, dostrzec mozna sporo
sukcesow, cho¢ pracy na kolejne trzy
dekady nie zabraknie.®
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wacja izb wystarczy, aby rzad zaczal
si¢ z nami liczy¢ i zeby mie¢ wplyw
na polityke zdrowotna i place, ale nie

WEODZIMIERZ
BEDNORZ

prezes Dolnoslaskiej 1zby
Lekarskiej (1992-2002),
wiceprezes NRL

(Ili il kadenqja)

w czerweu 1989 r., byl pierwszym w petni

lat temu cieszyli$my sig, ze to
wlasnie samorzad lekarski, nie
liczac wyboréw do Senatu

demokratycznie wybranym cialem w cza-
sie przemian ustrojowych. Obrady IKZL
odbyly si¢ w Operetce Warszawskiej.
Wszyscy chcieli si¢ dopcha¢ do mikrofo-
nu, kazdy chcial co$ powiedzie¢ do zebra-
nych. Nie kazdy, kto pracowal przy two-
rzeniu samorzadu, dostat si¢ do NRL, bo

izb po wojnie. Wyrostem w przekonaniu, ze
samorzad lekarski to co$ dobrego i trzeba
z catych sit dazy¢ do jego reaktywacji. Rok

JAN CIECKIEWICZ

atonek Prezydium
NRL (Il kadendja),
prezes OIL w Krakowie
(lillkadencja)

czatku uczyli$my si¢ samorzadno$ci. Przez

efektéw dziatalnosci izb lekar-
skich w ciagu minionych 30 lat
mozemy by¢ dumni. Na po-

dlugie lata budowali$my podstawy funk-
cjonowania naszego samorzadu zawodo-
wego, starajac si¢ wpisaé w nowe struktu-
ry panistwa. W ostatnich latach samorzad
przenidst ciezar aktywnosdci na rzecz
tworzacych go czlonkéw, coraz cze¢sciej
upominajac si¢ o godne warunki pracy
lekarzy. To bardzo oczekiwana i pozytyw-
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byt czas, kiedy nam wszyst-
kim wydawalo si¢, ze entu-
zjazm zwiazany z reakty-

do konica zdawalismy sobie sprawe
z mechanizméw funkcjonowania
panstwa. Okazalo sig, ze zgodnie
z ustawg o izbach lekarskich warun-
ki zatrudnienia i wynagrodzenia ne-
gocjowaé moze po stronie samorzadu

6j ojciec, Marian Cie¢kiewicz —
internista i lekarz sadowy, przed
wojna byl sekretarzem Krakow-
skiej Izby Lekarskiej oraz cztonkiem NRL
idziatal w tych strukturach az do likwidacji

1989 byt wielkim wydarzeniem dla calej
mojej rodziny. Kiedy organizowali$my kra-
kowska izbe i zostalem jej pierwszym preze-
sem, ojciec bardzo mi kibicowal. Pierwsze

zjazmu juz nie ma. W

w pierwszych wyborach kandydowato kilkaset oséb.
W I kadencji mtodzi ludzie chcacy zawojowad $wiat dys-
kutowali miedzy sobg. Z atencja stuchali$my takich au-
torytetéw jak prof. Jan Nielubowicz, prof. Bolestaw Gér-
nicki czy prof. Wlodzimierz J6zefowicz. Jako jedyna osoba
bedaca w NRL od samego poczatku jej powstania nie
mam watpliwosci, ze wiele si¢ zmienilo. Z biegiem czasu
dzialalnos$¢ samorzadu nabrala troche technokratyczno-
$cii profesjonalizmu. Z perspektywy czasu spogladam na
minione 30 lat takze przez pryzmat poznania wielu bar-
dzo wspanialych ludzi, co mnie osobi$cie wzbogacito. W

strukturach. W

nazmiana. Za wielki sukces uwazam osiagnigcie profesjo-
nalnego poziomu w obszarze odpowiedzialnosci zawodowe;,
czyli dzialalno$ci sadéw lekarskich i rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej. Ulegata ona wielu niezbednym
zmianom, ale od dawna wszystko dziata tak, jak powinno.
Przez te 30 lat mialo miejsce kilka fal protestéw. Cho¢
wszystkie byty potrzebne, bo uswiadamiaty spoleczeristwu
aktualng sytuacj¢ w ochronie zdrowia, wigkszo$¢ miata
charakter raczej symboliczny. Ostatni skuteczny protest
srodowiska lekarskiego odbyt si¢ w 2007 r., kiedy dzi¢ki
solidarnosci calej naszej grupy zawodowej i pielegniarek
wywalczyliémy poprawe sytuacji materialnej. W

tylko prezes izby. Funkeje te petnitem w drugiej
polowie pierwszej kadencji, po W. Sidorowiczu,
pdzniejszym ministrze zdrowia i opieki spotecz-
nej, i przez dwie kolejne kadencje. Szybko zorien-
towalem sig, ze podobnych zawirowan prawnych
jest wiecej. Wymyslitem wige w latach 90. wykta-
dy na ten temat. Dzi$ zajmuja si¢ tym izbowe biu-
ra radcéw prawnych, ale wciaz je prowadze, gtow-
nie dla lekarzy stazystéw, przy okazji opowiadajac
im o historii izby. Z bycia samorzadowcem nigdy
si¢ nie wyrasta. choé przyznaje, ze tamtego entu-

IBIGNIEW
BRZEZIN

atonek NRL (I-VIll kadengja),
delegat na KZL (I-Vill kadendja)

projekty ustawy o izbach lekarskich, opracowane przez
PTL, poznalem juz na studiach, bylem wi¢c §wiadomy
rangi tego wydarzenia. Méj poglad na ten temat ksztal-
towal takze przyjaciel ojca (razem uciekali z niewoli
rosyjskiej) i czesty go$é w naszym domu prof. Jan Sta-
nistaw Olbracht - ostatni przedwojenny prezes tej izby
idr Jan Golab — pediatra i legionista, ktéry piastowal
te funkcje w czasie wojny i po jej zakoriczeniu. Po re-
aktywacji izb do okregowej rady lekarskiej zarekomen-
dowali$my dra Jerzego Lebiode, ktéry réwniez byt sa-
morzadowcem z krwi i kodci dzialajacym w tamtych

MIECZYStAW
DZIEDZIC

atonek NRL (VI, Vill kadengja),
delegat na KZL (I-111, V-VIII
kadenga)
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ALEKSANDER KOTLICKI

ntuzjazm byl powszechny. W reaktywacje samorza-
du zaangazowali si¢ nie tylko zwykli lekarze, ale lu-
T. Chrusciel i wielu innych. Reprezentowalem sektor MSW
inieskromnie mogg powiedzie¢, ze przyczynitem si¢ do rozwia-

minarze naszego zawodu — prof. J. Nielubowicz,

zaniatejizby. Srodowisko postrzegalo nasjak komunistéw, aw od-
dziale, w ktérym pracowalem, do partii nalezata tylko siostra
oddziatowa i jedna salowa. Lekarze byli wysytani tam do pracy
po stuzbie wojskowej i nie mieli nic do powiedzenia. Kwestie te

delegat na KZL(Ill,V,

Vil kadenga)

iedy emocje zaczely opadad, oka-
zalo si¢, Ze niczego nie mamy. Nie

podnosit dr J. Moskwa, broniac nas przed wrogim nastawieniem kole-
gow. Wszystkie funkecje byly pelnione spolecznie, bez zadnego wyna-
grodzenia, 0 czym juz prawie nikt nie pamieta. Z czasem zaczglo jednak
dziata¢ prawo Parkinsona, na co zwrdcitem uwage na jednym z krajo-
wych zjazdéw lekarzy. Przez dwa dni obrad, poza tradycyjnymi obrze-
dami organizacyjnymi (sprawozdania, wybory), nie poruszano spraw
merytorycznie zwigzanych z potrzeba zmian w stuzbie zdrowia, reakeji
izb na dramatyczna sytuacje ptacows lekarzy. Zgodnie z prawem Par-
kinsona samorzad lekarski zaczal zajmowa¢ si¢ samym sobg. M

lekarskiego), co dawalo nam poczucie, ze skoficzylo sig pia-
stowanie stanowisk z mianowania, ze jako samorzad mamy

dze, ale 0 do$wiadczenie w pracy samorzado-

chodzilo tylko o siedziby i pienia-

wej. Celem bylo stworzenie spéjnej i sprawnie
dzialajacej strukeury, co nie bylo proste. Uczest-
niczyliémyw konkursach na dyrektoréw szpi-
taliiordynatoréw oddzialéw, przejmowalismy
od urzedéw wojewddzkich zadania (funkeje
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, sadu

wplyw nawiele spraw zwigzanych z funkcjonowaniem na-
szego zawodu. Takze na place — dzialajac wspdlnie ze zwigz-
kami zawodowymi chcieliémy zmienia¢ zasady wynagra-
dzania w calej stuzbie zdrowia. Bylem w Komitecie
Organizacyjnym Izb Lekarskich, a pdzniejjako prezes DIL
czlonkiem NRL. Mialem wicc rozeznanie, co dzieje si¢

RYSZARD tOPUCH

aztonek Prezydium NRL (i lll

w stolicy i staralem si¢ t¢ wiedze wykorzysta¢ w rozwiazy-
waniu naszych lokalnych probleméw. B

si¢ udalo? Udalo si¢ bardzo duzo. Zbudowali$my
potezng strukture administracyjna, ktéra ma moz-

zuje zadania przejete od administracji paristwowej. W izbach

liwosci organizacyjne, majatek i nienagannie reali-

okregowych nieustajaco podejmowany jest wysilek ,,zrobienia
dobrze” $rodowisku lekarskiemu (jesli taki twor spoteczny rze-

czywidcie istnieje). Izby okregowe staraja si¢ petnié role instytu-

KRZYSZTOF

prezes NRL
(II-1ll kadengja),
wiceprezes NRL
(Vill kadendja)

cji samopomocowych, kancelarii prawnych, instytucji lobby-
stycznych, lokalnych biur zwigzkéw zawodowych, stowarzyszen
naukowych, szkoleniowych i hobbystycznych, a nawet doméw
kultury dla czlonkéw korporacii.

Nie udalo si¢ uzyska¢ powszechnego uczucia przywiazania,
solidarnosci, wspétodpowiedzialnosci, uznania autorytetu i,
chcialoby si¢ powiedzie¢, milosci wszystkich czlonkéw kor-
poracji do swojej gildii. Nie udato si¢ uzyskaé postawy liczenia
si¢ klasy politycznejiurzedniczejz opiniglekarzy w sprawach
zdrowia ich pacjentéw. Ale to przyjdzie wraz z dojrzewaniem
panistwa. Okazuje si¢, ze 30 lat to za malo i dla samorzadu,
idla paristwa.

kadenda, lekarz dentysta)

Pamigtam: dzief wolny od pracy, pigkny, stoneczny. Wybralem si¢ spetni¢
synowski obowiazek, tj. zje$¢ obiad u mojej samotnie mieszkajacej matki
(ojciec juz nie zyt). W rogu pokoju w telewizorze relacja z fety na Zamku
Krolewskim, bo byt to 3 maja. Politycy wszelkiego gatunku bankietowali
wéwezas uroczyscie pod wodza pana prezydenta. Mama postawita talerz zupy
pomidorowej (z kluskami), spojrzata na mniei méwi tak: ,, A ty dlaczego nie
jeste$ teraz nazamku? Pierwszy lekarz Rzeczypospolitej i przychodzisz posila¢
sic do mnie, a nie reprezentujesz wszystkich polskich lekarzy przed wiadzami
naszego panistwa?” Mama wrdcila do kuchniz wyrazem ironicznej satysfakeji
na twarzy, jak celnie mnie podsumowala, aja (bylem wéwczas prezesem NRL)
pozostalem bezradny i zaklopotany. Na pociechg zupka u mamusi zawsze
jest najlepsza. Madra kobieta. Dopdki prezes korporacji lekarskiej (lub od
biedy cho¢by minister zdrowia) nie bedzie jednym z gléwnych doradcéw
premiera lub prezydenta, to to wszystko jest malej miary. Przypomniato mi
si¢ angielskie przystowie: ,, Everythingyour Mother warns you about, is true”.

Po tamtych politykach kurzjuz dawno opadl, a prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej w dalszym ciagu 3 maja nie spozywa na zamku, wsréd kolejnych
»zbawcow” narodu, nie tylko chateaubriand z sosem béarnaise, ale nawet
zupy pomidorowej (z kluskami). W

zby lekarskie tworzylo w 1989 r.
niewielkie grono pasjonatéw,

dotyczylo éwezesnej stuzby zdrowia. Pierw-

cheaceych zmieniaé wszystko, co

szy zjazd krajowy nalozyt na Naczelna Rade
Lekarska obowigzek powolania obszaréw
dziatania izb okregowych. Rada wywiazala
si¢ z tego zadania na posiedzeniu inaugura-
cyjnym, kedre odbylo sie w Klubie Lekarza,
kilkanascie dni po zjezdzie. Pamigtam, jak
prof. Tadeusz Chrusciel wital wszystkich

przed wejéciem na sale obrad. Razem z dr. Zbigniewem Brze-
zinem byli$my najmlodsi w NRL. Czuli$my, ze uczestniczymy
w wielkim, historycznym wydarzeniu. Jednym z gléwnych
celéw przyjetych na przetomie lat 1989/1990 bylo dokonanie
wielkich zmian organizacyjnych, pozbycie si¢ nomenklatury
iwypracowanie strategii reformy ochrony zdrowia na kolejne
lata. Samorzad opowiedzial si¢ za wprowadzeniem systemu
ubezpieczeniowego. Liczyli$my, ze ubezpieczenia zdrowotne
zwicksza naklady na ochrong zdrowia. Mieliémy takze na-
dziej¢ na wylaczenie tego sektora z przetargu politycznego
przy konstruowaniu budzetu paristwa.

WOJCIECH
MARQUARDT

wiceprezes NRL (IV kadengja),
atonek NRL (I-Vll kadendja)
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dzieje, ze samorzad bedzie miat duzo do powiedzenia

prawy samorzadu lekarskiego stanowia
znaczng cz¢$¢ mojego zycia. Kiedy tworzy-
lismy izby lekarskie, mielismy wielkie na-

w sprawach istotnych dla lekarzy. Liczyli$my na wspét-
dzialanie administracji, gtéwnie Ministerstwa Zdro-
wia, ale réwniez wladz samorzagdowych, z NRL i izba-

mi lekarskimi. Wspoétprace w I 11T kadencji oceniam

JACEK

PIATKIEWICZ dobrz.e, widzielis'.rr?y wielkie mjozumieniAc dla naszy.ch
..................................................... oczekiwan. PéZniej nasze drogi zaczely si¢ rozchodzié.
cttonek PrezydiumNRL | Trudno wskazad jedng przyczyne, ale by¢ moze jedna

(Ikadenga), delegat na
KZL (Il1-VIl kadengja)

z nich stanowily silne naciski wérdd lekarzy, aby samo-
rzad przejal role zwigzku zawodowego, cho¢ nie byto ku
temu podstaw prawnych. Najwigkszym sukcesem jest
uchwalenie KEL w 1991 r. na historycznym zjezdzie w Biel-
sku-Bialej. W latach 90. mieli$my zasadniczy wplyw na
tworzenie zapisdw ustawy o zawodzie lekarza, nazwang
pozniej ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Ustawa uchwalona przez sejm byta przyjetym przez Ko-
misj¢ Zdrowia projektem NRL. Ten ostatni przygotowata
Komisja Legislacyjna NRL, ktérej miatem zaszczyt prze-
wodniczy¢. W

szystko, co si¢ wtedy dzialo,
mialo podtoze polityczne. Nie

aby organizacja izb zajeli si¢ ludzie stare-

chcieli$my dopusci¢ do tego,

go systemu. Zanim doszlo do reaktywo-
wania izb, bylam zwigzana z ,Solidarno-
$cig” i podziemiem. Udzial w tworzeniu
samorzadnosci lekarskiej byt konsekwen-
cja tych dziatan. Znalaztam si¢ w gronie
Prezydium Komitetu Organizacyjnego

Izb Lekarskich, gdzie pelnitam funkcje

odrodzenie si¢ izb nie bylo aktem jednorazowym, ale pro-
cesem, w ktérym odbywala si¢ praca u podstaw. Sktad
komitetu nie byl przypadkowy, a jego gremium szerokie
(74 lekarzy z PTL wytypowanych przez oddzialy tereno-
we, 21 lekarzy dentystéw z PTS wybranych przez walny
zjazd delegatéw, 18 ze Zrzeszenia Polskich Towarzystw
Lekarskich, 22 z Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pra-
cownikéw Ochrony Zdrowia, 15 wytypowanych przez
Komisje¢ Krajowsa ,,Solidarnos$¢”, 29 wskazanych przez
MZiOS). Te osoby w wiekszosci typowaly srodowiska le-

karskie, nie chcac dopusci¢ do manipulacji. ®

BOZENA
PIETRZYKOWSKA

sekretarz NRL (11, Il

Polacy, w 1989 r. mieli$my za soba 45 lat
rezimu komunistycznego. W takich warun-

kach zyty dwa pokolenia lekarskie. Bylismy
$wiezo po stanie wojennym i zrywie solidarno$ciowym.
To wszystko przektadalo si¢ na stan calego srodowiska
lekarskiego, ale tez na psychike kazdego lekarza. Samorzad
lekarski reaktywowali lekarze, ktérzy chcieli samodziel-
nie zarzadzad swoja pracg. Pamictam, ze wszystko trzeba
bylo tworzy¢ od nowa. Brakowalo §rodkéw materialnych,
zadna izba nie posiadata swojego lokalu, nie mieli$my

sekretarza. Trzeba pamietaé, ze
WANDA

TERLECKA

przewodniczaca ORL

kadendja), delegat
naKZL (I-Vll kadendja)

wspotpracownikéw i doswiadezenia, bo praktycznie nike
nie pamigtal, jak samorzad dzialal przed II wojng $wia-
tows. Bylo za to duzo odwagi i bezinteresownosci, wszy-
scy pracowali zupetnie za darmo. Z podsumowaniem tego,
czego nie udalo si¢ dokonaé przez 30 lat, nie trzeba si¢
spieszy¢é, cho¢ mozna wymieni¢ pewne niedostatki. Na
pierwszym miejscu wymienitabym brak zainteresowania
wszystkimi dziataniami samorzadu ze strony zwyktych
lekarzy. Problemem pozostaje obarczanie wiadz samorza-
dowych odpowiedzialnoscia za niedomagania w stuzbie

wodzi ( kadencja)

karza bedzie nalezycie traktowany przez
wiadze. Bylismy w euforii, wszyscy chcieli

iedy samorzad lekarski doczekat
si¢ reaktywacji, wstapita w nas
nadzieja, ze wreszcie zawdd le-

co$ robi¢, co$ z siebie da¢, co$ zmienié, i ja,
bedac pierwszym prezesem Slaskiej Izby
Lekarskiej, takze ptynatem na tej fali. Moi
nastepcy to wybitni samorzadowcy, a tacy
jak ja, czyli pierwsi prezesi, przecierali im
szlaki. 57 lat jestem lekarzem, sporo wi-
dzialem i przezylem, ale tamte chwile byly
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zdrowia. W

wyjatkowe. Chcielismy, aby srodowisko reprezentowali naj-
lepsii, jadac na I Krajowy Zjazd Lekarzy, mieli$my wlasnego
kandydata na prezesa NRL - prof. Tadeusza Chrusciela i Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej — prof.
Stanistawa Leszczyniskiego, syna blogostawionej Stanistawy
Leszczynskiej, poloznej, kedra w Auschwitz-Birkenau przy-
jetablisko 3 tys. porodéw, a na przewodniczacego Naczelne-
go Sadu Lekarskiego — dra Tadeusza Wencla. I udalo nam
si¢ przeforsowaé nasze $laskie inicjatywy. Z Tadeuszem pra-
cowali$my w Szwajcarii, bylismy czlonkami Szwajcarskicej
Izby Lekarskiej i to doswiadczenie zaszczepiali$my na naszym
gruncie. W

ZYGFRYD
WAWRZYNEK

delegat naKZL (I-Vil kadendga)
pierwszy prezes Slaskiej Izby Lekarskiej
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30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

Perty i kamienie

Analiza 30 lat funkcjonowania samorzadu lekarskiego jest trudna.
Indywidualne do$wiadczenia sg wewnetrznie sprzeczne. Wspomnienia

czesciej dotyczg ludzi niz efektow prac, ktore mimo wysitk ow pijarowych
nie sg zrozumiate dla srodowiska dwoch zawodow lekarskich.

TEKST JAROSLAW WANECKI

iska frekwencja wybor-
cza jest staboscia izb
okregowych. Trzy de-

kady nie wystarczyty do wyja-
$nienia istoty obowigzkowej
przynaleznosci, aw wielu wypad-
kach wypaczyty zasady przy-
Swiecajgce piewcom idei
samostanowienia.

W oczekiwaniu na realizacje poli-
tycznych obietnic, proponuje su-
biektywny katalog trzydziestu
haset, ktére opisujg dziatalnos¢
odrodzonych izb lekarskich. Per-
ty chwaty alfabetycznie mieszaja
sie z kamieniami milowymi.

utonomia stomatologéw. Postulowana samodzielnos$¢

lekarzy dentystéw w sprawach zawodu wymyka sie, gdy
o lekarzach nie-dentystach decyduje caty samorzad, a ju-
rysdykcja organdw nie jest rozdzielona. Substytut autono-
mii zapewnia silna pozycja Komisji Stomatologicznej. W wie-
lu izbach problem traktuje sie jako dazenie do separacji
iprzedwojennego podziatu naizby lekarskie i dentystyczne.

Biurokracja i cyfryzacja zabijajg relacje z pacjentem
i kolezenstwem. W przekonaniu wiekszosci lekarzy,
harmonogramy, formularze, sprawozdania i e-dokumenty
sg narzedziami kontroli fiskalnej. Rzad uszczelnia system
papierem formatu P1, a kolejki do gabinetéw sie wydtuzaja.

migracja spedza sen z powiek politykéw. Unia Eu-
ropejska to wiele miejsc, do ktérych wyjezdzamy,
nie tylko w celach turystycznych, ale takze zarobkowych.

Lekarze jednego
zlubelskich szpitali
podczas glosowania

w pierwszych wyborach
do samorzadu
lekarskiego.
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Europa jest statym elementem po-
rownan warunkéw pracy, ptacy
i standardéw medycznych.

azeta Lekarska" docierado kaz-

dego lekarskiego domu nieprze-
rwanie od 1990 r. Podobno nikt jej
nie czyta i jest ztosliwie nazywana
najdrozszym miesiecznikiem w Pol-
sce. Prestiz, opiniotwércza tradycja
i historycznarola pisma naszych suk-
cesOw i porazek sg bezapelacyjne.

tosowanie korespondencyjne to
sposéb na skuteczne przeprowa-
dzenie wybordéw w rejonach.

Izba to nie urzad! - brzmiato ha-
sto ostatniej kampanii wyborczej
mtodszych lekarzy. Rzeczywistosc
jest jednak bardziej skompliko-
wana. Oczekujemy kolezenskiego
traktowania i usuwania wszelkich
przeszkdéd w wolnym wykonywaniu
zawodu, ale ustawodawca przenidst
na samorzad obowigzki panstwowe.
Nie powinna zatem dziwic¢ urzedni-
cza czujnos$¢ administratora reje-
stréw oraz organéw odpowiedzial-
nosci zawodowej.

Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalo-
no podczas obrad Nadzwyczaj-
nego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy
w Bielsku-Biatej. Obecnie obowigzu-
jacy kanon deontologiczny powstat
w 2004 r. w Toruniu. To najbardziej
nieznany dokument wérdd lekarzy
i lekarzy dentystéw. Jednostki re-
cytujg go z pamieci. Gros stosuje
KEL intuicyjnie. Na kodeks chetnie
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powotujg sie dziennikarze, czesto
nie wiedzac, o czym mowia.

onwent Prezeséw jest komisjg

NRL. Liderzy izb majg mandaty
zjazdéw okregowych i reprezentujg
wykonawcow uchwat. Konwent jest fo-
rum wymiany do$wiadczen i wypraco-
wywania rozwigzan, ktére prowadza
do ujednolicenia procedur przez sa-
modzielne organizacyjnie izby.

ultura, poza aspektem mery-

torycznym, jest czescig porady
lekarskiej. Media nieustannie do-
nosza o jej braku, co potwierdzaja
organy dyscyplinarne. Zaprzecze-
niem sg zainteresowania lekarzy.
Jestesmy potegg talentéw: lite-
rackich, muzycznych i rzemiosta

Wiodzimierz Bednorz
niesie postulaty do
Marszatka Sejmu RP
W czasie pierwszego
protestu.

Jedno z posiedzer NRL
w lIl kadengji

artystycznego. Mimo to, wielu dzia-
taczy nie ceni lekarskich tworcéw.

ekarz. llekro¢ w przepisach jest

mowa o lekarzu bez blizszego
okreslenia, rozumie sie przez to
rowniez lekarza dentyste. Wszy-
scy jestesmy lekarzami!

Mathek izb jest trudny do osza-
cowania. Skiladajg sie na niego
nie tylko zaksiegowane sktadki, ale
przede wszystkim nieruchomosci,
w ktérych sg biura, gabinety wiadz,
sale rozpraw sgdowych, aule konfe-
rencyjne, kluby lekarzaiarchiwa. Pier-
wotng przasnos¢ zastgpita estetycz-
na funkcjonalnos¢.

ate izby sg przyczyna wie-

lu angdot. Na poczatku okregi
lokowano w osrodkach akademic-
kich, w wojsku, MSW i na kolei. Roz-
strzygajace o mapie byty referenda
i zmiana ustroju. W 1999 r.,, w cza-
sie reformy administracyjnej, nie po-
wiodto sie wyznaczenie 16 izb toz-
samych z wojewddztwami. Ostatnia
bitwa z 2009 r. przetoczyta sie pod-
czas prac nad obowigzujgcg ustawg
o izbach lekarskich.

M inisterstwo Zdrowia jest ad-
resatem niemal kazdego po-
stulatu lekarskiego. Pielgrzymki na
Miodowg odbywajg sie nieustanne.
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Trampolina podrzucita do mini-
sterialnych gabinetéw kilku ak-
tywistow, ale karuzela stanowisk
szybko konczyta ich kariery. Po-
zegnanie nastepowato najczesciej
W czasie procesu zapominania,
skad przyszlii kim sg.

aczelna Rada Lekarska (NRL)

kieruje dziatalnoscig Naczel-
nej Izby Lekarskiej (NIL) w okresie
miedzy krajowymi zjazdami leka-
rzy (KZL), a w szczegdlnosci spra-
wuje piecze nad nalezytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu
lekarza.

kregéw mamy 23. Dodatko-

wo wojskowa izba obejmuje
caty kraj. Najwiekszy rejestr pro-
wadzi Warszawa, majac ponad 30
tys. cztonkdéw. Niejednorodnos¢ izb
ma lokalne zalety, ale podstawowa
wada tkwi w ustawie, ktéra stwo-
rzyta struktury praktycznie nieza-
lezne od centrali. Wokot izb skupia
sie dziatalnos¢ integrujaca: wyda-
wane sg biuletyny, organizowane
doskonalenie podyplomowe oraz
imprezy kulturalne, sportowe i oko-
licznos$ciowe. Tutaj oparcie znajduja
seniorzy, stanowigcy 20-procento-
wy odsetek cztonkéw samorzadu.

Podyplomowe ksztatcenie to
jedno z wazniejszych zadan
izb i jednoczesnie apetyt na jego
kompleksowe prowadzenie w przy-
sztosci, tacznie z odpowiedzialno-
$cig za specjalizacje i egzaminy.
Obowigzek ksztatcenia podyplo-
mowego jest zaniedbywany.

Punkty edukacyjne potwierdza
garstka skrupulantéw.

Praktyka zawodowa, prowadzo-
na w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej, pod-
lega rejestracji w okregowej izbie
lekarskiej i wykonywana jest pod
nazwiskiem. Debata o uchyleniu
zakazu zatrudnienia lekarza przez
lekarza przetacza sie okresowo,
zwtaszcza wsrod stomatologdw.
Z kolei moda na samozatrudnienie
jest poktosiem antypodatkowego

przepisu o praktyce lekarskiej wy-
konywanej wytacznie w zaktadzie
leczniczym , co doprowadzito do
sytuacji, ze niejeden szpital pro-
wadzony jest przez dziesiagtki pod-
miotéw gospodarczych.

Prezes NRL jest twarza medial-
nginaszym pierwszym gtosem.
Akceptacja stéw wtadz naczelnych
w ciggu o$smiu ostatnich kadencji
bytarézna, zaréwno wsrod lekarzy,
jak i w spoteczenstwie. Reprezen-
towanie 190 tys. indywidualnosci
i autorytetéw w szerokim spek-
trum od stazysty do swiatowej
stawy naukowca jest awykonalng
ekwilibrystyka.

Protest! Od lat 80. XX w. wyra-
zamy niezadowolenie z reform,
ktére spychajg medykéw na mar-
gines systemu. Gniew przybierat
rézne formy, az do dtugotrwatych
gtodéwek. Najczesciej organizowa-
ne byty manifestacje i oflagowania.
W negocjacjach jak bumerang wra-
caty tematy: czasu i warunkéw pra-
cy, dyzuréw, podwyzek oraz ma-
gicznych procentéw na zdrowie.
Symbolem nowej fali buntu zostat
Rezydent.

zecznik odpowiedzialnosci za-

wodowej prowadzi postepo-
wanie wyjasniajgce w sprawach
z zakresu odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy oraz sprawuje
funkcje oskarzyciela przed sada-
mi lekarskimi.

Prof. Grzegorz Opala,
drtadystaw
Nekanda-Trepka,

prof. Andrzej Matyja
podczas NKZLw 2000 r.

ad lekarski jest zdobyczg 1989 .

Rozumiejg to wszyscy odpowiada-
jacy przed , nielekarskimi” gremiami,
oceniajgcymi ich prace i btedy.

ktadka w1990 r. wynosita 2 proc.

pens;ji. Nikt nie potrafit policzy¢ ta-
kiej daniny. Dzisiaj bytoby jeszcze trud-
niej. Obecne 60 zt miesiecznie, w po-
réwnaniu z innymi korporacjami, nie
jest sumg wygdérowana. Problem sta-
nowi redystrybucja. Na co sie sktada-
my? Kazda izba daje inng odpowied?.

Ustawe o izbach lekarskich wy-
szarpato Polskie Towarzystwo
Lekarskie w IX kadencji Sejmu PRL.
Nie mniej wazne byto pdZniejsze
prawodawstwo dotyczace zawo-
déw, aborcji, zaktadéw opieki zdro-
wotnej, finansowania ze srodkéw pu-
blicznych, ratownictwa medycznego,
dziatalnoscileczniczeji sieci szpitali.
Stanowiska, uchwaty i apele zjazdéw
delegatéw i NRL nieustannie opiniujg
pomysty legislacyjne zmieniajgcych
sie rzadow.

W 1989 r.rozpoczatem studia na wy-
dziale lekarskim. Czas | Krajowego
Zjazdu Lekarzy znam z relacji Swiad-
kéw i ksigzek. Z biegiem lat zaanga-
zowanie spoteczne i poczatkowy
entuzjazm przestonita rutynowa ad-
ministracja, przerywana akcjami pro-
testacyjnymi i emocjonalng wymia-
ng kadr. Niezmienne jest poprawianie
aktéw prawnych oraz ponadpokole-
niowa nadzieja na pozytywne refor-
my w systemie ochrony zdrowia. B
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LUCYNA

dziennikarz

0d lewej: Andrzej Fortuna,
Kazimierz Bryndal, Halina
Ey-Chmielewska.

{6

30 LAT ODRODZONEGO SAMORZADU LEKARSKIEGO

polny samorzad

Samorzad lekarski po reaktywacji po raz pierwszy w historii
potgczytlekarzy ilekarzy dentystow.

© L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

mocy ustawy o izbach le-
m karsko-dentystycznych,

podpisanej przez prezy-
denta Ignacego Moscickiego, w1938
r.powstat samorzad lekarzy denty-
stéw, ktéry wraz z wybuchem woj-
ny zlikwidowano, dzielgc tym sa-
mym los samorzadnosci lekarzy.
Ustawg o izbach lekarskich z 1989
r. samorzad lekarski po raz pierw-
szy w historii potaczyt Srodowiska
lekarzy i lekarzy dentystéw. 30 li-
stopada1991r. uchwatg NRL powo-
tano Komisje Stomatologiczna, kt6-
ra formowata nowo powstatg
samorzadnosc lekarzy dentystéw.

LUMINARZE ZAWODU
Jej pierwszym przewodniczgcym byt
Andrzej Fortuna, wiceprezes NRL

Pierwsze posiedzenie KS NRL
zdominowaty sprawy zwigzane

z funkcjonowaniem stomatologii
W nowej rzeczywistosci.
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w i Il kadencji. Rekomendowat go
prof. Wtodzimierz Jézefowicz, éw-
czesny szef PTS. Fortuna zapisat sie
jako negocjator traktatu akcesyjne-
go do UE i oredownik spdjnego sys-
temu organizacyjnego stomatolo-
gii. Podobnie jak Kazimierz Bryndal
z Torunia, propagowat otwarcie pol-
skiej stomatologii na Swiat, czego
przyktadem byto podpisanie w Niem-
czech uktadu o wspdtpracy izb lekar-
skich Europy Srodkowo-Wschodniej.
Do pionieréw idei reaktywowania sa-
morzadu z ramienia PTS byt takze
Zbigniew Zak - cztonek Komitetu Or-
ganizacyjneqo Izb Lekarskich,aw IV
kadencji wiceprezes NRL. Twierdzit,
ze mimo potyczek i zawirowan, sa-
morzad lekarski to wielka wartos¢,
o ktérego range nalezy walczyc¢. Kie-
dy wiec Anna Lella z Olsztyna, wice-
prezes NRL w Vi VIl kadencji, objeta
Komisje Stomatologiczng, miata juz
przetarty szlak w umacnianiu pozycji
samorzadu lekarskiego w kraju i za
granica. Zostata pierwsza kobietg
w historii ERO FDI, ktéra przewo-
dzi tej miedzynarodowej organiza-
cji stomatologdw.

NA DZIEJOWYM ZAKRECIE
Pierwsze posiedzenie KS NRL zdo-
minowaty sprawy zwigzane z funk-
cjonowaniem stomatologii w nowej
rzeczywistosci - ministerialne pro-
jekty rozporzadzen dotyczace pod-
stawowych sSwiadczen i materiatéw
stomatologicznych, a takze stazu
podyplomoweqo i specjalizacji le-
karzy stomatologdéw oraz kontrak-
ty z kasami chorych.

Ortodonta prof. Grazyna Smiech-
-Stomkowska z todzi, wéwczas wi-
ceprezes PTS, wspomina to posie-
dzenie jako wyjgtkowe, poniewaz
zmiana ustroju wcale nie oznacza-
ta automatycznego sprywatyzowa-
nia ustug dentystycznych i poprawy
sytuacji stomatologii. Trzeba byto
o to usilnie zabiega¢ zaréwno na po-
ziomie urzedéw wojewddzkich, ktére
mocng reka trzymaty stuzbe zdro-
wia, jak i resortu zdrowia, ktéry tkwit
organizacyjnie i mentalnie w starych
strukturach. - Tworzyta sie korpora-
cja zawodowa, ktérej nigdy wcze-
$niej nie mielismy, nic dziwnego, ze
towarzyszyty temu wielkie emocje
- méwi prof. Smiech-Stomkowska,
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FOTO: MAREK STANKIEWICZ

i dodaje, ze to prof. Jézefowicz usil-
nie zabiegat o jej utworzenie i swo-
jg wizjg zarazat innych. - Spotykali-
smy sie w jego gabinecie: Fortuna,
Zak, kopuch, mtody Zietek i inni zwo-
lennicy tej idei. MieliSmy $wiado-
mos¢, ze stomatologia znalazta sie
na dziejowym zakrecie. Chcielismy,
aby o sprawach lekarzy decydowali
sami lekarze, ale nietatwo byto zmie-
ni¢ mocno osadzony w strukturach
panstwowy system organizowania
i finansowania stomatologii - ttuma-
czy prof. Smiech-Stomkowska.

KASY CHORYCH

Proces prywatyzacji rozpoczat sie
wraz z powstaniem kas chorych i od
razu zrodzito sie pytanie - jak sie
z nimi rozlicza¢? Zerkano na wzorce
zachodnie, szczegdlnie niemieckie
i austriackie. Na pierwsze posiedze-
nie KS NRL zaproszono nawet wice-
prezydenta Izby Lekarskiej Austrii
dra Wolfganga Doneusa, ktéry opo-
wiedziat, jak funkcjonuje ubezpie-
czenie zdrowotne w jego kraju i jaka
jest rola izby lekarskiej w negocja-
cjach z kasami ubezpieczeniowymi.
Zarliwie dyskutowano nad projek-
tami rozporzadzen ministra zdro-
wia i opieki spotecznej w sprawie
wykazu podstawowych swiadczen
i materiatéw stomatologicznych
przygotowanych zgodnie z zapi-
sem art. 31 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Komi-
sja Stomatologiczna NRL skrytyko-
wata projekt, obawiajac sie, ze $rod-
ki przeznaczone na te swiadczenia
beda niewystarczajgce i nie zapew-
nig do nich dostepnosci wszystkim
ubezpieczonym, co moze skutko-
wac pogorszeniem sie stanu uze-
bienia, szczegdlnie u dzieci i mto-
dziezy. - Okazato sie, ze te obawy
nie byty bezpodstawne, nadal do-
stepnos$¢ do ustug stomatologicz-
nych w tej grupie pacjentéw jest nie-
zadowalajgca - podsumowuje prof.
Smiech-Stomkowska.

+~AKADEMICY" | RESZTA

Protetyk prof. Halina Ey-Chmielew-
ska ze Szczecina, nauczyciel akade-
micki, méwi ze korporacyjna rze-
czywistos¢ rodzita sie w bélach.

Lo

- tyle lat
powstawat katalog
dra Wojciecha
Grabego

~Akademicy"” na poczatku przy-
gladali sie tym zmianom z boku,
kiedy jednak pojawity sie konkrety
(zgtoszono potrzebe okreslenia mi-
nimum koszyka $wiadczen, wprowa-
dzenia katalogu punktowego warto-
$ciowania pracy lekarza), uwierzyli,
ze cele sg wspdlne, reforma jest re-
alna i moze diametralnie zmieni¢
rzeczywistosé. - Nie bytam wéwczas
ani cztonkiem NRL, ani Komisji Sto-
matologicznej, ale regularnie jez-
dzitam na zjazdy lekarzy dentystéw,
a pbézniej petnitam funkcje sekreta-
rza KS, bytam wiec zaangazowa-
na i dobrze zorientowana w sytu-
acji - moéwi prof. Ey-Chmielewska.
W tle dyskusji o przeksztatceniach
i rozliczeniach toczyta sie batalia
o staze podyplomowe i specjaliza-
cje lekarzy dentystéw. Nowe rozpo-
rzadzenie wprowadzato specjaliza-
cje | stopnia gtéwne i szczegdtowe.
W zakresie stomatologii w pierw-
szej kategorii specjalizacje 0ogding,
chirurgie szczekowq oraz higiene
i epidemiologie, a w zakresie spe-
cjalizacji szczegdtowych - chirurgie
stomatologiczng, protetyke, orto-
doncje i zdrowie publiczne.

WIECEJ AUTONOMII

Lekarze dentysciprzynaleznosc¢ do
samorzadu lekarskiego przyjelien-
tuzjastycznie, ale z chwilg, kiedy na-
stata prywatyzacja, ich cele zacze-
ty sie rozjezdzac z celami lekarzy
medycyny. - Obarczenitworzeniem
wtasnych praktyk i podmiotéw lecz-
niczych lekarze dentysci dostrze-
gli, ze wprawdzie dgzenia sg wspél-
ne, to jednak w szczegétach dla obu
grup majg one odmienne znaczenie
- wyjasnia Andrzej Cisto, wicepre-
zesNRL ijeden z lideréw dziatan na
rzecz uzyskania przez stomatolo-
géw wiekszej autonomii w samorza-
dzie. Gtdwnie poprzez wybér przed-
stawicieli lekarzy dentystéw wedtug
ustalonego parytetu, wprowadzenie
obowigzku zasiegania opinii doty-
czgcych kandydatur na stanowiska
funkcyjne, zmiane zasad gospodar-
ki finansowej idgca w kierunku wy-
dzielenia w budzetach izb lekarskich
srodkéw na zabezpieczenie dziatal-
nosci komisji stomatologicznych

Katalog Grabego

DrWojciech Grabe z Gdariska, wicepre-
zes KS NRL | kadencji, méwi, ze Kata-
log Warto$ciowania Pracy Lekarza Sto-
matologa, ktory przedstawitlekarzom
dentystom, zmienit stomatologie na
zawsze. Projekt stat si¢ obowigzuja-
cym wzorcem wyceny procedur stoma-
tologicznych, stanowiac podstawe do
rozliczen z kasami chorych. — Ten ka-
talog powstawat 12 lat, byt oparty na
moich doswiadczeniach orazwzorcach
amerykanskich, szwedzkich i niemiec-
kich. Poniewaz ubezpieczyciel chciat
stosowa¢ wlasne wyliczenia, krzyw-
dzace finansowo lekarzy dentystow,
projekt idealnie wstrzelit sie w temat
- tlumaczy Wojciech Grabe. Dokument
autor przekazat samorzadowi lekar-
skiemu. Niestety, nie obwarowano
go zapisem, ze nikt oprocz samorza-
du nie ma prawa do nanoszenia popra-
weki wkrotce w zaleznosci od tego, kto
zasiadat w kasie chorych, tak zmienia-
no zapisy. Powstaty mate i duze punk-
ty, zaczeto przy kolejnych kontraktach
je obcina¢, przez co stomatolodzy tra-
cilifinansowo. Dr Grabe méwi, ze wciaz
nie moze tego przebole<...

ORL i NRL, umozliwienie reprezen-
towania przez komisje stomatolo-
giczne (okregowe i NRL) stanowisk
wobec partneréw zewnetrznych. -
Temat jest wcigz aktualny i wobec
niedosytu, jaki odczuwa srodowisko
lekarzy dentystow w tym zakresie,
przyjdzie czas, aby sie z nim zmie-
rzy¢ - podkresla prezes Cisto i do-
daje, ze tego elementu nie sposéb
poming¢, piszac o historii samorzga-
du lekarskiego. B
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Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby

medyczne: byly 2 strony, jest 7

marcaweszlow zycie rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 marca
2019 r. w sprawie zlecenia na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia na-
prawy wyrobu medycznego (Dz.U. z 2019 r.
poz. 582).
W zalgcznikach nr 1 i 2 zawarto: wzor zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzér zlecenia
naprawy wyrobu medycznego. W dniu ogloszenia
rozporzadzenia prezes NRL Andrzej Matyja skie-
rowat do ministra zdrowia Eukasza Szumowskiego
pismo, w ktérym odnosi si¢ krytycznie do nowego
wzoruzlecenia nazaopatrzenie w wyroby medyczne:
»Samorzad lekarski zgtaszal w toku prac legisla-
cyjnych potrzebe uproszczenia i skrécenia wzoru
zlecenia na wyroby medyczne. Prowadzone byly
W tym zakresie réwniez rozmowy z Ministerstwem
Zdrowia. Ksztalt i tres¢ podpisanego rozporzadze-
nia wskazuje jednak, ze nasze uwagi nie zostaly
wystuchane, a prowadzone rozmowy byly stratg
czasu. Wprowadzany wskazanym powyzej rozpo-
rzadzeniem nowy, 7-stronicowy wzér zlecenia na
wyroby medyczne pokazuje, jak bardzo Minister-

stwo Zdrowia jest dalekie od rozumienia realnego
stanu i potrzeb publicznej opicki zdrowotnej. Juz
teraz wypelnienie 2-stronicowego zlecenia zajmu-
je lekarzom duzo czasu i bywa problematyczne.
Uwzgledniajac poziom informatyzacji polskich
gabinetéw lekarskich, ktéry wynosi ok. 30 proc.,
7-stronicowy dokument bedzie musiato wypelnia¢
recznie ponad 60 tysiecy lekarzy”.

Prezes NRL zaapelowal réwniez o szybka no-
welizacje rozporzadzenia i istotne uproszczenie
wzoru zlecenia. l

Zmiana przepisow dot. wystawiania kart zgonu

inisterstwo Zdrowia wresz-
cie przygotowato wstepny
projekt ustawy o stwier-

dzaniu, dokumentowaniuirejestra-
cji zgondw. Ma by¢ on gtosowany
przez Rade Ministrow w drugim
kwartale 2019 .

Obecnie obowigzujg przepisy ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmenta-
rzach i chowaniu zmartych oraz roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny z 3 sierpnia
1961 r. Przepisy tych aktéw prawnych
juz dawno przestaty przystawac do
rzeczywistosci. Skarzyli sie nato za-
réwno pacjenci, jak i lekarze.
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Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej z zadowoleniem przyjeto
zamiar uregulowania w jednym
akcie prawnym tematyki stwier-
dzania, dokumentowania i reje-
stracji zgonu. Po zapoznaniu sie
ze wstepnym projektem przeka-
zanym pod koniec marca przez
MZ do zaopiniowania, pozytywnie
zaopiniowato wprowadzenie insty-
tucji koronera oraz wynagradzania
lekarzy stwierdzajgcych zgon, spo-
rzgdzajacych protokét zgonu lub
karte zgonu. Samorzad lekarski
apelowat o to wielokrotnie.

Jednoczes$nie PNRL zgtosi-
to uwagi dotyczace m.in. takich
rozwigzan jak: przyznania kie-

rownikowi zespotu ratownictwa
medycznego - ratownikowi me-
dycznemu - prawa stwierdzenia
zgonu, koniecznosci potwierdzania
zgonu przez koronera po uprzed-
nim stwierdzeniu zgonu przez le-
karza nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej czy nieprecyzyjnego
okredlenia, kto i w jaki sposdb
stwierdza przyczyny zgonu. Nie
jest jasno okreslone, skad beda
pochodzity $rodki finansowe na
pokrycie wydatkéw zwigzanych
ze stwierdzaniem zgonu, sporzg-
dzeniem protokotu zgonu i karty
zgonu. Samorzad oczekuje pilnego
przedstawienia ostatecznej wersji
projektu ustawy.
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Lekarzu, masz obowiazek
zgtaszania zmiany danych

ekarzilekarzdentystajest
zobowigzany przekazad

okregowej izbie lekarskiej,
ktérej jest cztonkiem, dokumenty lub
informacje potwierdzajgce zmiane da-
nych wpisanych do okregowego reje-
stru lekarzy i lekarzy dentystéw.

Dotyczy to m.in. takich danych jak:
imiona i nazwisko, adres miejsca za-
mieszkania, numer telefonu i adres
poczty elektronicznej (o ile lekarz je
posiada), adres do korespondencji,
nazwa i adres miejsca pracy, rodzaj
i data uzyskania stopnia lub tytutu
naukowego. Zawiadomienia nalezy
dokonad w terminie 30 dni od dnia
zaistnienia zmiany.

Cztonkowie samorzadu lekar-
skiego sg takze zobowigzani po-
informowad okregowaq izbe lekar-
skg o zaprzestaniu (lub zamiarze
zaprzestania) wykonywania zawo-
du na terytoriom Polski, a w ra-
zie zamiaru podjecia wykonywa-
nia zawodu powinni ztozy¢ w swojej

okregowej izbie lekarskiej oswiad-
czenie o podjeciu (zamiarze podje-
cia) wykonywania zawodu. W razie
przerwy w wykonywaniu zawodu
dtuzszejniz 5 lat lekarz, lekarz den-
tysta musi sie liczy¢ z konieczno-
$cig odbycia przeszkolenia, ustalo-
nego przez okregowa rade lekarska.

Powyzszy obowigzek zgtaszania
okregowej izbie lekarskiej zmiany da-
nych jest obowigzkiem ustawowym,
wynikajacym z art. 49 ust. 6i 7 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach
lekarskich. Sprawy zwigzane ze skta-
daniem o$wiadczenia o zaprzestaniu
lub podjeciu wykonywania zawodu
reguluje takze uchwata Nr 1/17/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
szczego6towego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw.

Nalezy podkresli¢, ze cztonkowie
izb lekarskich sq obowigzani prze-
strzegac obowigzujacych przepiséw

PRAWO | MEDYCYNA =1

zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty
oraz stosowac sie do uchwat orga-
néw izb lekarskich. Za naruszenie
przepiséw zwigzanych z wykony-
waniem zawodu podlegajg oni od-
powiedzialno$ci zawodowej.

- Ponadto niezgtoszenie zmia-
ny danych adresowych (miejsca
zamieszkania lub adresu do kore-
spondencji) moze wywotac dla le-
karza, lekarza dentysty negatywne
skutki w prowadzonym postepowa-
niu w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej czy w postepo-
waniu egzekucyjnym dotyczacym
zalegtych sktadek cztonkowskich.
Korespondencje wysytang pod ad-
res widniejgcy w okregowym reje-
strze lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktéra zostata dwukrotnie prawi-
dtowo awizowana, uznaje sie za
skutecznie doreczong i wywotujg-
cq skutki prawne - podsumowuje
Matgorzata Brzozowska-Kruczek,
radca prawny NIL. H

Uznawanie kwalifikacji zawodowych w UE

omisja Europejska opubli-
kowata aktualizacje za-

tacznika V do dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych.

Wprowadzone w zatgczniku zmiany
dotycza wykazu dokumentéw po-
twierdzajgcych uzyskanie w Polsce
kwalifikacji do wykonywania zawoddéw
lekarzailekarza dentysty. Oprécz dy-
plomu absolwenci polskich uczelni po-
winni posiada¢, jako zaswiadczenia
towarzyszace, $wiadectwo ztozenia
egzaminu LEK albo LDEK (bgdz wcze-
$niejszych LEP/LDEP) oraz zaswiad-
czenie o ukonczeniu stazu podyplo-

mowego (za wyjatkiem nielicznych
absolwentéw kierunku lekarsko-den-
tystycznego, ktérzy nie rozpoczeli
stazu przed 2 paZdziernika 2016 r.
i w okresie pomiedzy 2 paZdziernika
2016 r. a 28 lutego 2017 r. wystapi-
li 0 przyznanie prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty).

Urzedy w innych panstwach UE
moga wiec wymagac od absolwentéw
polskich uczelni przedtozenia nie tylko
dyplomu, ale réwniez dokumentéw po-
twierdzajgcych odbycie stazu i ztoze-
nie z pozytywnym wynikiem egzaminu
LEK/LDEK. Do niedawna nie byto to tak
jednoznacznie okreslone, co powodo-
wato szereg niejasnosci. &

——

o
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Praca lekarza na nieodpowiednich
aparatach diagnostycznych

,Lekarzowi nie wolno stosowac metod nieuczciwej konkurencji, szczegolnie w zakresie
nierzetelnego informowania 0 swoich mozliwosciach dziatania” [art. 66 KEL p. 4].

,Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze

i zZapobiegawcze z nalezyta starannoscig, poswiecajac im niezibbedny czas” [art. 8 KEL].

kregowy sad lekarski
skazat lekarza specjali-
ste radiologa, ktéry jez-

dzit z przestarzatym aparatem usg.
(majgcym ponad 25 lat) do poradni
POZ, gdzie wykonywat odptatnie
badania ultrasonograficzne, opi-
sujgc na gotowych szablonach
nawet do 30 badan w ciggu 2 go-
dzin, na kare nagany, obcigzyt go
takze kosztami rozprawy. Sprawe
zapoczatkowata skarga rodziny
chorego, u ktérego nastepnego
dnia po otrzymaniu wyniku bada-
nia jamy brzusznej jako

prawidtowego, rozpoznano w usg.
wykonanym w SOR guza trzustki
z przerzutami do watroby, co zo-
stato potwierdzone w kolejnych
badaniach. Po odwotaniu obwinio-
nego, Naczelny Sad Lekarski utrzy-
mat wyrok w mocy.

OSL skazat tez lekarza specja-
liste chirurga, w zwigzku ze skar-
gg pacjentow, ktérym wykonywat
badanie naczyn konczyn dolnych
ultrasonograficznym detekto-
rem przeptywu, ogtaszajac sie,
ze wykonuje badania dopplerow-
skie naczyn, na kare upomnienia

i jednoczes$nie obcigzyt go kosztami
postepowania. NSL, do ktérego od-
wotat sie obwiniony lekarz, utrzymat
ten wyrok w mocy, stwierdzajac,
ze badanie detektorem przeptywu
jest co prawda badaniem o wiekszej
doktadnosci niz tradycyjne badanie
palpacyjne, jednak nie umozliwia
doktadnej diagnostyki patologii na-
czyniowej, jaka jest metoda obra-
zowania dopplerowskiego w kolorze
z oceng spektrum przeptywu. Nato-
miast tre$¢ zredagowanego przez
obwinionego lekarza ogtoszenia
wprowadzata pacjentéw w btad. m

oy |

JACEK MIARKA
przewodniczacy NSL
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Obie te sprawy laczy, moim zdaniem,
art. 1 pkt 3 KEL: ,,Naruszeniem god-
nosci zawodu jest kazde postgpowa-
nie lekarza, ktére podwaza zaufanie
do zawodu”.

W sprawie pierwszej sad zapytat obwi-
nionego, dlaczego nie kupit do swojej
prakeyki lepszego aparatu, pozwalaja-
cego na wykonywanie wiarygodnych
badan usg. Obwiniony odpart z roz-
brajajacy szczeroicia, ze planowat taki
zakup, ale dopiero po wykonczeniu
domu, na ktéry wydatki pochlanialy
wszelkie jego zarobki, a odwolat si¢ do
NSL dlatego, ze przeciez opdznienie
jednego dnia w diagnozie nowotworu
nie miato dla chorego zadnego znacze-

nia. Nie byt w stanie natomiast odpowiedzie¢ na na-
stepne pytanie sadu, czy zdaje sobie sprawe, u ilu innych
chorych mégl nie rozpoznaé powaznej patologii.

W drugiej sprawie skarge zlozyli do rzecznika sami
pacjenci, uwazajac, ze zostali oszukani, albowiem czgé¢
z nich miata weze$niej wykonane i opisane badanie dop-
plerowskie naczyn zgodnie ze standardami, i wiedzieli,
jak powinno ono wyglada¢. Zyjemy przeciez w XXI w.,
a dostep do informacji w dobie internetu, jak i wigksza
$wiadomo$¢ spoleczenstwa, nie budza u nikogo watpli-
wosci. Nie budzi takze watpliwosci fake, ze takie poste-
powanie naszych kolegéw podwaza nie tylko wiarygod-
no$¢ metod diagnostycznych, ale takze wiarygodnos¢
lekarzy w ogéle.

Nie sposob tez nie skomentowaé oczywistej dla sadu
motywagji takiego dziatania. Cheé uzyskania zyskow
finansowych za wszelka ceng zalicza si¢, w naszej oce-

nie, do pobudek niskich i nagannych. W
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Odpowiedzialnosc
Za dziafania rezydenta

Po roku od podpisania porozumienia z ministrem zdrowia lekarze rezydenci borykaja
sie z wieloma problemami zwigzanymi z odbywaniem specjalizacji. Majg je rowniez
lekarze, ktorzy wspotuczestnicza w szkoleniu specjalizacyjnym: kierownicy specjalizadji,
ordynatorzy i kierownicy oddziatow, asystenci pracujgcy na tych samych oddziatach
szpitalnych. Warto wiec przyblizy¢ prawne aspekty odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury dotyczace odpowiedzialnosci za dziatania czy zaniechania rezydenta.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, radca prawny OIL w Lodzi
godnie z art. 16h ust. 1 ustawy o zawodach le-
Z karzailekarzadentysty specjalizacjaw ramach
rezydentury odbywa sie na podstawie umowy
o prace z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjaliza-
cyjne zawartej na czas okreslony w programie specjali-
zacji. Taka forma prawa zwigzania rezydenta z podmiotem
prowadzgcym szkolenie determinuje odpowiedzialnos¢
wobec 0sdb trzecich (w szczegdInosci pacjentdw) za szko-
dy. Jesli rezydent wyrzadzi komus szkode, wykonujac
obowigzki pracownicze, to odpowiedzialnos¢ wobec pa-
cjenta ponosi wytacznie pracodawca. Szpital, ktéry wy-
ptaci pacjentowiodszkodowanie, bedzie mégtsie domagac
zaptaty od lekarza w ramach tzw. roszczenia regresowe-
go, jednak z ograniczeniami wynikajacymi z przepisow
prawa pracy, czyli w wiekszosci przypadkdw do trzykrot-
nosci wynagrodzenia miesiecznego. Przy czym dla usta-
lenia okresu przedawnienia tego roszczenia istotny jest
moment wyptaty odszkodowania, a nie wyrzadzenia
szkody pacjentowi (wyrok SNz 28.06.2005r., 1ll PK 45/05).
Zgodnie zart.16must.Tustawy o zawodach lekarzaile-
karza dentysty specjalizacja odbywana jest pod kierunkiem
kierownika specjalizacji, a staze kierunkowe pod kierunkiem
kierownikdéw stazu (art.16must. 3 tejze ustawy). W art.16m
ust. 7 ustawy okreslono zadania kierownikéw specjaliza-
cji i stazy, z ktérych trzy majg zasadnicze znaczenie dla
ich odpowiedzialnoscii odpowiedzialnoscirezydenta. Do
obowigzkéw kierownikéw nalezy: konsultowanie dziatan
rezydentéw, nadzér nad wykonywaniem zabiegéw dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, objetych
programem specjalizacji do czasu nabycia umiejetnosci
samodzielnego ich wykonywania, a takze udziat w wy-
konywanym przez rezydenta zabiegu operacyjnym albo

stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia umie-
jetnosci samodzielnego ich wykonywania lub stosowania.

31 marca tego roku (z mocg od 1stycznia 2019 r.) weszto
w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 marca 2019r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.
2019 r., poz. 602). Zgodnie z § 15 kierownik specjalizacji
przydziela rezydentowi pacjentéw do prowadzania, ustala
harmonogram dyzurdéw i w porozumieniu z kierownikiem
jednostkidecyduje o dopuszczeniu lekarza do samodzielne-
go petnienia dyzuréw. Z kolei w § 13 rozporzadzenia mowa
jest o wyznaczeniu przez kierownika specjalizacji lekarzy
specjalistéw z asystq lub pod nadzorem ktérych specjalizu-
jacy sie lekarz wykonuje zabiegi lub procedury medyczne.
Zasadnicze znaczenie maja tu pojecie nadzoruidopuszczenia
do samodzielnego wykonywania zabiegdw, procedur czy
petnienia dyzuru. Nadzér obejmuje kontrolowanie wykona-
nia czynnosci i wiadcze ingerowanie w ich wykonanie, jesli
odbiega od wzorca postepowania. Lekarz petnigcy nadzér
ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania badZ zaniechania nad-
zorowanego rezydenta (i nie jest to wytgcznie kierownik
specjalizacji, ale réwniez lekarz wyznaczony do petnienia
takiego nadzoru). Odpowiedzialno$¢ moze ponosic rezydent,
ktéry uzyskat opinie kierownika specjalizacji potwierdzajaca
nabycie umiejetnosci samodzielnego wykonywania zabiegéw
lub stosowania procedur medycznych, lub zdolno$¢ do sa-
modzielnego petnienia dyzurdéw. Trzeba tu zwréci¢ uwage
na zapisy programoéw specjalizacji, ktére mogg wyznaczac
konkretny okres, po uptywie ktérego opinia taka moze zostac
wydana. Wczesniej lekarz odbywajgcy specjalizacje moze
petni¢ wytgcznie dyzury towarzyszace. Praktyka bywajednak
zupetnie inna. M
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PRZESLUCHANIE U PROKURATORA

I,.elga rz w charakterze
swiadka

Udzielanie Swiadczen medycznych moze czasem prowadzic lekarza do sytuadii,

w ktorej bedzie on zmuszony skonfrontowac sie z prokuratorem. Konsekwencje
popetnienia btedu moga by znacznie wieksze niz w innych zawodach, gdyz

pOwigzane sg ze zdrowiem, a nawet zyciem drugiego cziowieka.

TEKST DR PAWEL KOWALSKI, PRODZIEKAN
DS. ORGANIZACYJNYCH, WYDZIAL PRAWA
SWPS UNIWERSYTET HUMANISTYCZNOSPOLECZNY

odatkowym czynnikiem
ryzyka jest tutaj czesto
niedajgca sie przewidzieé

odmiennos¢ reakcji kazdego orga-
nizmu na podawane leki czy zasto-
sowana terapie. Dodatkowo, rosng-
ca $wiadomos¢ prawna pacjentéw
skutkuje znacznym wzrostem licz-
by skarg kierowanych przeciwko
placowkom medycznym lub tez kon-
kretnym lekarzom. Efektem takiej
skargi moze by¢ sytuacja, w ktérej
lekarz zostanie wezwany na prze-
stuchanie do prokuratora.
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SWIADEK CZY PODEJRZANY?

Wezwanie najczesciej bedzie doty-
czyto sytuacji, w ktoérej istnieje po-
dejrzenie popetnienia btedu medycz-
nego przez lekarza lub pozostaty
personel medyczny. Zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych pacjent w krét-
kim czasie przebywat w wielu pla-
cowkach medycznych i zajmowato
sie nim w rézny sposob kilku-kilku-
nastu lekarzy. Wtedy zadaniem pro-
kuratora bedzie ustalenie, na ktérym
etapie dziatania wystapit btad i dla
uzyskania odpowiedzi bedzie on

musiat przestucha¢ wszystkie oso-
by uczestniczgce w leczeniu pacjen-
ta. Niemniej, otrzymanie wezwania
na przestuchanie praktycznie zawsze
zwigzane jest z duzym stresem, dla-
tego lekarz powinien wiedzie¢, w jaki
sposéb nalezy w takiej sytuacji pro-
cedowac oraz jakie prawa i obowigzki
przystugujg osobie przestuchiwanej.
Pierwsza sprawa wymagajaca wyja-
$nienia jest rola, w jakiej ma wystg-
pi¢ lekarz, wezwanie moze dotyczyé
przestuchania w charakterze $wiad-
ka lub podejrzanego.

W sytuacji, w ktérej lekarz wezwa-
ny jest w charakterze $wiadka, jego
rola procesowa polega na ztozeniu
zeznan lub odpowiedzi na pytania
dotyczagce omawianej sprawy. Od sa-
mego wezwania nie mozna sie co do
zasady uchyli¢, natomiast mozliwa
jest negocjacja terminu przestucha-
nia, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy
ma ono odby¢ sie w innym miescie.
Aby dokonad takiej zmiany, nalezy sie
bezzwtocznie po odebraniu zawia-
domienia skontaktowac z organem
wzywajgcym i przedstawi¢ powody
niemoznosci stawienia sie oraz pros-
be 0 zmiane terminu. Jednak to do
prokuratora nalezy ostateczna decy-
zja dotyczgca zmiany terminu. Jezeli
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zgoda nie zostanie wyrazona, sta-
wiennictwo jest obowigzkowe. W sy-
tuacji, gdy stawiennictwo w prokura-
turze bedzie wigzato sie z potrzeba
dojazdu, lekarz ma prawo wystgpic
do organu przestuchujgcego o zwrot
kosztéw podrézy. Nieusprawiedliwio-
ne niestawiennictwo moze skutkowac
natozeniem na lekarza kary pieniez-
nej do 3 tys. zt oraz przymusowym
doprowadzeniem.

PRAWO DO ODMOWY ZEZNAN

Lekarz przestuchiwany w charakte-
rze $wiadka ma obowigzek ztozenia
zeznah szczerych i zgodnych ze sta-
nem faktycznym. Zeznanie nieprawdy
badZ zatajanie prawdy moze skutko-
wacd natozeniem na przestuchiwanego
kary pozbawienia wolnosci nawet do
8 lat (art. 233 kodeksu karnego). Jed-
nak w pewnych sytuacjach swiadek ma
prawo odméwic sktadania zeznan lub
tez odpowiedzi na niektére zadawane
pytania. Ma to miejsce w szczegdlnosci
w sytuacji, gdy udzielnie odpowiedzi
mogtoby narazi¢ przestuchiwanego
na odpowiedzialnos¢ karng za prze-
stepstwo (art. 183 §1 kodeksu poste-
powania karnego, dalej: kpk). Nalezy
zwrécié¢ na to uwage, gdyz przestu-
chanie moze by¢ prowadzone w kie-
runku pézniejszego postawienia za-
rzutéw Swiadkowi oraz zmiany jego
roli procesowej ze Swiadka na podej-
rzanego. Osoba nieposiadajgca wy-
ksztatcenia prawniczego, poddana
stresujgcej sytuacji podczas przestu-
chania, nie jest w stanie zorientowac
sie, w jakim kierunku podazaja pytania
zadawane przez prokuratora. W takiej
sytuacji dobrym rozwigzaniem wyda-
je sie skorzystanie z pomocy profesjo-
nalnego petnomocnika. Co do zasa-
dy, skorzystanie z takiej pomocy jest
dopuszczalneiczesto praktykowane.
Prokurator prowadzgcy przestucha-
nie moze jednak uznag, ze nie zacho-
dzi potrzeba obrony intereséw osoby
przestuchiwanejiw zwigzku z tym od-
méwic dopuszczenia petnomocnika
do udziatu w postepowaniu (art. 87
&3 kpk). W takiej sytuacji mozna zto-
2y¢ zazalenie do prokuratora nadrzed-
nego nad tym, ktéry odméwit udziatu
petnomocnika. Zazalenie takie powin-
no zawiera¢ argumentacje wskazujacq

istnienie przestanek do udziatu pro-
fesjonalnego petnomocnika w prze-
stuchaniu. Do czasu rozstrzygniecia
zazalenia, przestuchanie powinno zo-
sta¢ zawieszone.

TAJEMNICA LEKARSKA

W postepowaniu z udziatem leka-
rza istotna jest potrzeba zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Co do za-
sady, prawo to jest respektowane,
jednak w pewnych sytuacjach moze
wystapi¢ obowigzek ujawnienia fak-
téw obejmujgcych zakres tajemnicy
lekarskiej. Nalezy pamietad, ze ta-
jemnica lekarska ma stuzy¢ nie oso-
bie wykonujgcej zawdd lekarza, tylko
pacjentom, ktérzy w zaufaniu powie-
rzajq im wiedze o faktach mogacych
miec¢ istotne znaczenie dla skutecz-
nego leczenia. Lekarz, ktéry podczas
przestuchania dojdzie do wniosku, ze
materia sktadanych zeznan obejmuje
obszar tajemnicy lekarskiej, ma pra-
wo do odmowy ztoZzenia zeznah co
do faktéw objetych tajemnica. Pro-
kurator ma mozliwo$¢ wystapienia
do sadu, aby ten zwolnit lekarza z za-
chowania tajemnicy (art.180 §2 kpk)
i codo zasady powinien o to wystgpic
jeszcze przed wezwaniem lekarzana
Swiadka, tak aby w miare mozliwosci
uniknaé potrzeby powtérnego wzy-
wania i przestuchiwania. Postanowie-
nie aprobujgce zwolnienie z tajemni-
cy lekarskiej powinno mie¢ miejsce
jedynie w sytuacji, w ktérej jest to
niezbedne dla dobra wymiaru spra-
wiedliwosci oraz gdy okolicznosci do-
tyczgce omawianej materii nie mogg
by¢ ustalone w zaden inny sposéb. Na
postanowienie w przedmiocie zwol-
nienia z obowigzku zachowania ta-
jemnicy lekarskiej przystuguje zaza-
lenie. W przypadku nieuwzglednienia
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W postepowaniu z udziatem
lekarza istotna jest potrzeba
zachowania tajemnicy lekarskiej.

Tajemnica

Na postanowienie w przedmiocie zwol-
nienia z obowiazku zachowania tajem-
nicy lekarskiej przystuguje zazalenie.
W przypadku nieuwzglednienia zaza-
lenia, lekarz ma obowiazek odpowiedzi
na zadane pytania.

zazalenia, lekarz ma obowigzek od-
powiedzi na zadane pytania. W sytu-
acji powotywania sie na prawomocnie
uchylong tajemnice lekarskg w stosun-
ku do lekarza moga by¢ zastosowane
kary porzadkowe, wtgcznie z zastoso-
waniem tymczasoweqgo aresztu na czas
nieprzekraczajgcy 30 dni (art. 287 &1
kpk). Jednak szczegdiny wyjatek doty-
czy sytuacji, w ktérej lekarz udzielajacy
pomocy medycznej uzyska informacje
od oskarzonego dotyczgce zarzucane-
go mu czynu. Takie wyznanie (art.199
kpk) nie moze w zadnym razie stano-
wi¢ dowodu i lekarz, nawet po zwol-
nieniu z tajemnicy lekarskiej, nie ma
obowigzku przedstawiania zwigzanych
z tym szczeg6téw przestuchujgcemu
go prokuratorowi. Celem takiego roz-
wigzania jest uniemozliwienie wyko-
rzystywania jako dowoddéw informacji
pozyskanych w specyficznych, czesto
ratujgcych zycie sytuacjach, w ktérych
szczeros¢ moze by¢ niezbedna do uzy-
skania skutecznego leczenia.
Reasumujac, lekarz wezwany przez
prokuratora na $wiadka jest zobowig-
zany do udzielenia szczerych i wyczer-
pujgcych odpowiedzi na zadawane
pytania dgzace do wyjasnienia oma-
wianej materii. Lekarz musi by¢ jednak
$wiadomy sytuacji, w ktérych ma pra-
wo do odmowy zeznan. Z jednej strony
dotyczy to materii objetej tajemnica le-
karska, a zdrugiej - by w wyniku prze-
stuchania nie stat on sie podejrzanym
lub przynajmniej nie pogorszyt swojej
sytuacji w przysztym procesie. Czesto
przestuchanie w charakterze Swiadka
jest przygotowaniem przez prokura-
tora materiatéw do faktycznego po-
stawienia zarzutéw, jednak zdarzaja
sie takze sytuacje, w ktérych decyzja
0 wszczeciu postepowania przeciwko
lekarzowi zostaje podjeta dopiero wo-
bec ztozonych przez niego zeznan. B
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LIST DO REDAKCJI

Recepty do wymiany

roga Redakcjo! Na odprawie lekarskiej

poinformowano nas o zarzadzeniu o no-

wych receptach. Stare do kasacji. Easka-
wie odroczono to do korca roku.

Jaki powdd? Jesli chodzi o ,zwykle” recepty, to
tylko taki, ze na wydruku zamiast ,podpis lekarza”
bedzie ,podpis osoby upowaznione;j”.

Rozumiem, ze wchodza w Zycie przepisy méwiace
o tym, ze nie tylko lekarze maja prawo do wydawa-
nia recept, ale dlaczego likwidowa¢ dotychczasowe

recepty? Ja akurat niedawno zapotrzebowalem 3000
recept, a Ze jestem juz emerytem, to co najmniej 2500
recept z nowym rokiem bedzie do wyrzucenia. To mar-
notrawstwo oraz przejaw nieliczenia si¢ z nami, lekarza-
mi. Jaki$ urzednik biurokratycznie decyduje o nas bez
sensu, bo przeciez nie jakie$ istotne systemowe zmiany
powoduja o konieczno$ci wymiany recept. Dla mnie,
nieobytemu z komputerem i internetem, kazdorazowe
pozyskiwanie numerdw recept to stres i strata czasu —
o pieniadzach nie wspomne.
Czy NIL zajmowala si¢ tym? W

Z powazaniem
Ryszard Maciejewski

e yeyyYs. _____________________________________________________________________

WOJCIECH IDASZAK

radca prawny NIL

Rozporzadzenie z 13 kwietnia
2018 r. w sprawie recept lekarskich
wprowadzilo m.in. zmiany dotycza-
ce ich wzoru. Zawarty w rozporza-
dzeniu przepis przejsciowy umozli-
wial wystawianie recept na drukach
obowiazujacych przed wprowadze-
niem nowego wzoru przez okres nie
dluzszy niz 12 miesiecy. Termin ten
uptywat 19 kwietnia 2019 r., a wiec
wykorzystanie starych drukéw po 19
kwietnia moglo wiazad si¢ z tym, ze
nie zostang one zrealizowane w apte-
kach, a pacjenci beda wracali do le-
karzy, stusznie poirytowanych. Pod
koniec tego okresu przejsciowego
okazalo si¢, ze lekarze majg duze ilo-
$ci drukéw recept wg starego wzoru,
keére trzeba bytoby wyrzuci¢ do ko-
sza. W zwiazku z tym Ministerstwo
Zdrowia do$¢ pdzno, ale w pore po-
stanowilo przedtuzy¢ termin, w ked-

rym moga by¢ wykorzystane. Do konsultacji
trafit wigc projekt rozporzadzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie MZ w sprawie re-
cept, zostal on pozytywnie zaopiniowany
przez samorzad lekarski. Przewidywal on
tak naprawde tylko jedna zmiang¢ — wydtu-
zenie okresu 12 miesi¢cy od wejécia w zycie
rozporzadzenia z 13 kwietnia 2018 r. do 24
miesiecy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 kwietnia 2019 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie recept weszlo w zycie 18
kwietnia (Dz.U. 2019 poz. 718).

Zmiany dotyczace wystawiania recept sa
liczne i wprowadzane czgsto. Od wielu lat
samorzad lekarski konsekwentnie zglasza,
ze pozadanym kierunkiem powinno by¢
upraszczanie zaréwno drukéw recept, jak
i procesu ich wystawiania, a takze realiza-
cji w aptece. Niestety, postulaty te nie sa
uwzgledniane przez decydentdw w takim
stopniu, w jakim by$my sobie tego zyczyli. B

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzigki ktdrym mozemy pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom
i Kolegom, ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwotg,
- razem mozemy sprawié, ze czyjs los choé troche sig odmieni.

Ogromnie dzigkuje za datki, ktére naptywajg do nas z catej Polski: Gdanska, Lomzy, Swarzedza, Warszawy,
Miedzianej Gory, Krakowa, Inowroctawia, Tarnowa, Limanowej, Legnicy, Mielca.

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

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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wiceprezes NRL

tego. Juz wéwcezas znany byt projeke
ustawy o opiece zdrowotnej nad ucznia-

oriczac felieton w poprzed-
nim numerze, zastanawia-
fem si¢, co bedzie tematem

mi i oczekiwali$émy na rozpoczecie prac

sejmowych.

Nawet nicktérzy postowie obozu rzado-
wego podsumowali projekt w dyskusji
jako malo konkretny. A sporo w nim
miejsca o stomatologii i zapewnieniu
uczniom opieki stomatologicznej, jesli
nie w gabinetach szkolnych, to w wybra-
nej przez szkole placéwee ,na miescie”.
Byle miata kontrake, to z mocy tej usta-
wy bedzie on nielimitowany. W skiero-
wanym do postéw liscie udowadniatem
(z uzyciem wyliczenh), Ze sumienne wy-
konanie tej ustawy pozbawi realnych
uprawnieri do opieki stomatologicznej
pacjentéw dorostych. Postowie przyjeli
to z kamiennym spokojem, a obecny na
posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia
wiceminister byl uprzejmy nawet zasu-
gerowac, ze ,glosy krytyczne dowodza,
ze dla niektérych biznes wazniejszy jest
od leczenia dzieci”. Urokliwe, dopraw-
dy. Naprawdg¢ nie wiadomo, co sadzi¢
o tej ustawie — ma tyle bledéw i niekon-
sekwendji, ze jej ostateczny efeke wyloni
sic zapewne z zarzadzen prezesa NFZ,
co oczywidcie jest naruszeniem zasad
stanowienia prawa.

DENTAL ESPRESSO

Arbiter

PRAKTYKA LEKARSKA =1

potrzedbny od zaraz

Sporne kwestie coraz bardziej wymykaja sie pojeciu
zarzadzania, a zaczynajg dotyczyc istoty i sensu powotywania

zawodow zaufania publicznego.

Ostatnie miesigce uplynely na sformulowaniu calej palety postula-
tow, ktdre w wickszosci w tej fazie (czyli postulatéw) pozostaja. Ope-
rujac na styku rzeszy osob wykonujacych zawdd zaufania publicznego
i klasy politycznej, porozumiewamy si¢ z sektorem wiadzy publicznej
jezykiem”, kedrym sa dokumenty — pisma, stanowiska, apele. Wazne,
aby wynikalo z nich nie tylko Zadanie takiego czy innego zachowania
organéw wiadzy, ale tez jasna koncepcja pouktadania spraw, ktérych
dotycza. Pomimo ze postanowilem nie narzekad na tzw. cigzkie cza-
sy, trudno nie odnotowa¢ zawezania si¢ pola manewru. Czasy sa niby
zawsze takie same, ale materia, w jakiej odnotowujemy obojetnos¢ ota-
czajacego nas $wiata wladzy polityki i medidw, zaczyna dotyczy¢ samej
istoty wykonywania zawodu zaufania publicznego. Dobrym przykta-
dem jest nasze ksztalcenie podyplomowe. Jesli jego sformalizowana
postaé (a s3 to tylko specjalizacje) zajmuje uwage paristwa w trzech
procentach (nasz udzial w rezydenturach), to wymyka sie pojeciu ,,za-
rzadzania” przez pafistwo ta sfera. To juz nie jest kwestia zarzadu — to
kwestia istoty samego zawodu, ktérego wykonywanie zasadza si¢ na
etyce i kompetencji zawodowej. Sama etyka pacjentéw nie wyleczymy.

Spor jest wpisany w kazdy postep i sama demokracje. Z wyjatkiem
tez weryfikowanych przez ,Boga i histori¢”, spory dotyczace spraw
przyziemnych powinny mie¢ w miarg szybkie rozstrzygniccie, aby
zwyklym $miertelnikom na co§ si¢ to zdalto. Tyle Zze tu niezbedny jest
arbiter. S3 nimi najczedciej albo wyborcy, albo rynki finansowe, albo
chodby tzw. opinia publiczna.

Najprostszym dowodem na brak merytorycznego podejscia do
naszej branzy jest to, ze argument o istnieniu wazniejszych od sto-
matologii priorytetéw styszymy zaréwno w okresach kryzysu, jak
i prosperity gospodarczej.

Czy to wielo$¢ frontéw, czy stopiert skomplikowania materii
wszelkich sporéw (przez lata wiadza skutecznie skomplikowala
proste sprawy)? Faktem jest, ze nawet hipotetyczny, poszukiwany
arbiter coraz mniej z tego zrozumie lub nie zada sobie trudu wejscia
w szczegOly i coraz bardziej podatny bedzie na zdawkowe, pafistwo-
wotwdrcze formulki. l
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Spor jest
wpisany w kazdy
postep i sama
demokracje.
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STOMATOLOGIA

Ruch antykanatowy
jest szkodliwy

Podobnie jak sympatycy ruchu antyszczepionkowego czy ruchu antyfluorowego,
ostatnio pojawili sie rowniez zwolennicy ruchu antykanatowego. Swoje teorie opierajg
na doniesieniach, ktore sugerujg zwigzek obecnosci zebow leczonych kanatowo

Z Wystepowaniem chordb ogolnoustrojowych, w tym nowotworowych.

TEKST DR HAB. AGNIESZKA MIELCZAREK, KONSULTANT KRAJOWY
DS. STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Z ENDODONCJA, KIEROWNIK
KATEDRY | ZAKEADU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ WUM

wolennicy tych niepo-
twierdzonych naukowo

teorii powotuja sie na pra-
ce dra Price'a, opublikowane w la-
tach 20. ubiegtego wieku. Wynika
z nich, ze przetrwate w systemie ka-
natowym drobnoustroje i produkty
ich metabolizmu sg zrédtem czyn-
nikdéw inicjujgcych rozwéj przewle-
ktej reakcji zapalnej, ktéra inicjuje
choroby ogdlnoustrojowe.

Owczesne mozliwoéci leczenia ka-
natowego byty nieporéwnywalne
z obecnymi osiggnieciami techno-
logicznymi. Ponadto cytowane ba-
dania nie byty prowadzone w oparciu
o wspdtczesnie obowigzujgce stan-
dardy eksperymentéw naukowych.
Brak prawidtowo prowadzonego mo-
nitoringu, brak grupy kontrolnej, pra-
ca w niesterylnym $rodowisku dys-
kwalifikuje prezentowane wyniki pod
wzgledem rzetelnosci. Ich populary-
zacja moze by¢ przyczyna dezinfor-
macji, mylnej interpretacjii niezrozu-
mienia zaleznosci przyczyna-skutek.

Nie ma dowoddéw naukowych,
ktére potwierdzaja, ze prawidtowo
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przeprowadzone leczenie kanato-
we ma wptyw na inicjowanie choréb
nowotworowych, choréb krazenia
czy choréb neurodegeneracyjnych.
To nieleczona préchnica i zebopo-
chodne stany zapalne zwiekszaja
ryzyko powstawania choréb ogél-
noustrojowych. Niepodjecie tera-
pii endodontycznej we wtasciwym
czasie moze przyczynic sie do po-
waznych skutkdw zdrowotnych. Jed-
noczesnie wiele badan potwierdzito
korzystny wptyw sanacji jamy ustnej
na przebieg choréb ogdlnoustrojo-
wych. Mozna zatem podejrzewad,
ze rozgtos i nierzetelne doniesienia
medialne dotyczgce leczenia kana-
towego to element walki réznych
grup intereséw na rynku stomato-
logicznym. Lekarze dentysci musza
zatem zachowac zdrowy rozsadek,
przeciwstawia¢ sie propagowaniu
niepotwierdzonych teorii i wyja-
$nia¢ pacjentom watpliwosci zwig-
zane z podejmowaniem terapii en-
dodontycznej. Zaniechanie takich
dziatah moze skutkowac dezinfor-
macja i w efekcie wptywac na stan
zdrowia pacjentow.

FAKT

To nieleczona
préchnica
i zebopochodne
stany zapalne
zwiekszajg ryzyko
powstawania choréb
ogdlnoustrojowych.
Niepodjecie terapii
endodontycznej
we wtasciwym
czasie moze
przyczyni¢ sie do
powaznych skutkéw
zdrowotnych.

PRAKTYKA | POSTEP

Jama ustnajest waznym elementem
organizmu ludzkiego. Procesy tocza-
ce sie w jej obrebie majg wptyw na
stan zdrowia ogdélnego. Jako stoma-
tolodzy od lat propagujemy wiedze
na temat koniecznosci monitorowa-
nia stanu zdrowia jamy ustnej, gdyz
patologie toczace sie w obrebie ukta-
du stomatognatycznego wptywajg
na przebieg choréb ogdlnoustrojo-
wych i modyfikujg wiele proceséw
toczacych sie w organizmie. Requ-
larna kontrola stomatologiczna po-
zwala na ocene stanu jamy ustnej,
eliminacje probleméw we wczesnych
stadiach i ograniczenie inwazyjnosci
zabiegéw. Leczenie kanatowe podej-
mowane jest najczesciej w przypad-
ku nieodwracalnych zmian zapalnych
toczacych sie w miazdze zebowej,
wystepujacych w wyniku powiktan
choroby préchnicowe;j.

W cigqu ostatnich lat standar-
dy leczenia kanatowego znacznie
sie zmienity. Praca w powiekszeniu
przy wykonywaniu zabiegéw endo-
dontycznych oraz izolacja pola ope-
racyjnego jest dzisiaj norma. Rozwdj
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Terapie endodontyczna w uproszczeniu mozna

sprowadzi¢ do triady procedur:

@ opracowanie mechaniczne

@ dezynfekcja
obturacja

technologii przyczynit sie do przesu-
niecia granic wspétczesnej endodonciji.
Zeby, ktére kiedys skazane byty na eks-
trakcje, moga by¢ dzisiaj z powodze-
niem leczone kanatowo. Ograniczona
zostata réwniez liczba bezwzglednych
przeciwwskazan do procedur endo-
dontycznych. Dzieki wykorzystaniu
tréjwymiarowego obrazowania lecze-
nie kanatowe stato sie bardziej przewi-
dywalne i skuteczne. W uproszczeniu
terapie endodontyczng mozna sprowa-
dzi¢ do triady procedur: opracowanie
mechaniczne, dezynfekcja i obturacja.

Wspétczesna technologia umoz-
liwia skuteczng dezynfekcje biome-
chaniczng z uzyciem ultradZwiekéw
ilaseréw, precyzyjng preparacje kana-
téw z wykorzystaniem nowoczesnych,
elastycznych narzedzi endodontycz-
nych, wykonanych z wysokiej jakosci
stopdw, oraz tréjwymiarowa, efektyw-
ng obturacje biozgodnymi materiata-
mi wypetniajgcymi. Prawidtowo prze-
prowadzone leczenie wydtuza okres
funkcjonowania naturalnego uzebienia
i moze mie¢ wptyw na poprawe ogol-
nego stanu zdrowia.

Poprzez ten rozwiniety wstep chcia-
tam pokazac, ze wspotczesna endodon-
cjama sie nijak do standarddw leczenia
kanatowego z poczatku ubiegtego wie-
ku. A to wtasnie badania z tego okresu
wywotujg niepokdj w mediach.
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CO MOWIA BADANIA KLINICZNE

Zwolennicy ruchu tzw. antykanatowcéw
opierajg swoje teorie na doniesieniach,
ktére sugerujg zwigzek obecnosci ze-
béw leczonych kanatowo z wystepowa-
niem choréb ogdlnoustrojowych, w tym
choréb nowotworowych. Pragne stanow-
czo podkresli¢, ze nie ma wynikéw wielo-
osrodkowych, randomizowanych badan
klinicznych, ktére potwierdzatyby takga za-
leznos$¢. Wysnuwane wnioski nie sg popar-
te wiedzg opartg na faktach. Leczenie ka-
natowe jest zabiegiem bezpiecznym, cho¢
skomplikowanym i wymagajgcym precy-
zji i cierpliwosci. Jego skutecznos$¢ jest
przewidywalna i dobrze udokumentowa-
na. Mamy specjalizacje stomatologiczna,
ktéra przygotowuje lekarzy dentystéw do
bycia ekspertami w dziedzinie endodonc;ji.

USUWAC CZY NIE?
Nie ma zadnych podstaw naukowych, kté-
re usprawiedliwiatyby ,,profilaktyczne eks-
trakcje" zebdw prawidtowo leczonych ka-
natowo. Zab taki, jesli nie daje dolegliwosci
i nie generuje zmian zapalnych w obrebie
tkanek okotowierzchotkowych, co potwier-
dzamy badaniem radiologicznym, moze
funkcjonowadé w jamie ustnej wiele lat.
Waznym etapem leczenia jest szczelna
odbudowa czesci koronowej, ktéra zmi-
nimalizuje ryzyko reinfekcji.

Jesli standardowe leczenie nie przy-
nosi efektu, wspdtczesny stomatolog ma
do dyspozycji zabiegi, ktére wspomagaja

Rozwoj technologii przyczynit sie do przesuniecia granic
wspotczesnej endodongji. Zeby, ktore kiedys skazane byty na
ekstrakcje, moga by dzisiaj z powodzeniem leczone kanatowo.

procedury endodontyczne: mikrochi-
rurgia endodontyczna, hemisekcja
czy radektomia.

Wdrozenie leczenia skojarzonego
(endodontyczno-chirurgicznego) po-
zwala na przedtuzenie okresu funkcjo-
nowania naturalnego zeba. Po wyko-
nanym leczeniu kanatowym zawsze
wymagana jest okresowa kontrola kli-
niczna i radiologiczna. W niektérych
przypadkach wspétczesna endodon-
cja nie jest jednak skuteczna i wow-
czas wskazana jest ekstrakcja zeba i
ewentualna implantacja. Koszty le-
czenia kanatowego sg jednak niew-
spétmiernie nizsze w poréwnaniu ze
srodkami wydatkowanymi na rehabi-
litacje wdrazang po ekstrakcji zeba.

WARTO LECZYC

Leczenie kanatowe, jak wspomniatam,
pozwala na przedtuzenie funkcjono-
wania w jamie ustnej naturalnego uze-
bienia. Nawet jesli po prawidtowo wy-
konanym leczeniu endodontycznym
w systemie kanatowym pozostang
pojedyncze drobnoustroje, szczelna
odbudowa czesci koronowej - zacho-
wawcza lub protetyczna - przyczynia
sie do zahamowania ich metabolizmu
i niwelowania poziomu wirulencji. Po-
za tym korzen zeba leczonego endo-
dontycznie jest optymalng, naturalng
alternatywa dla implantu zebowego.
Jego parametry biomechaniczne sg
nieporéwnywalnie lepsze niz trady-
cyjnychimplantéw zebowych. Dodat-
kowo wszczepienie implantu moze
skutkowac¢ pojawieniem sie periim-
plantitis, czyli destrukcji ko$ci wokot
wszczepu. Nie jest to wiec rozwigza-
nie bezwzglednie pozbawione ryzyka
niepowodzenia.

Warto réwniez zauwazydé, ze
w ostatnich latach wiele miejsca
w dyskusjach epidemiologicznych po-
$wieca sie udokumentowanej zalezno-
$ci pomiedzy utratg uzebienia a roz-
wojem choréb zagrazajacych zyciu,
w tym choréb neurodegeneracyjnych.
Warto zatem walczy¢ o kazdy natu-
ralny zab. ,,Profilaktyczne ekstrakcje
zebdéw" leczonych kanatowo, ktére nie
wykazujg cech aktywnych ognisk za-
palnych, sg formg okaleczania pacjen-
ta i nalezy je traktowac w kategorii
btedu w sztuce. B
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Choroby przyzebia a Alzheimer

aukowcy z Seoul National

University w Korei Potu-

dniowej zbadali te zalez-
nos¢. Wyniki swoich badan opubli-
kowali w ,,Journal of the American
Geriatrics Society".

Analizujgc dane z lat 2005-2015, do-
tyczace 262 349 os6b w wieku 50
lat i starszych, zauwazono, ze istnieje
zwigzek miedzy ciezka chorobg dzig-
setizapaleniem przyzebia a zwiekszo-
nym ryzykiem demencji. Ze wzgledu
na ograniczenia projektowe badania,
wyniki te potraktowano jedynie jako
sugestie, a nie dowody naukowe. Jed-
noczesnie podczas retrospektywnych
badan kohortowych, analizujgcych
wyniki badan prowadzonych wcze-
$niej na zwierzetachiludziach, zauwa-
zono powigzania miedzy przewlektym
zapaleniem przyzebia a demencja.
Naukowcy ttumacza, ze przyczyna
sq bakterie bytujgce w zakazonych
dzigstach, ktére przedostajg sie do
krwiobiegu, a nastepnie przechodzg
przez bariere krew-médzg, przez co
mogg wywotac zapalenie tkanki mé-
/ zgowej, a nawet pobudzi¢ produkcje

biatek odpowiedzialnych za chorobe

gazetalekarska.pl Alzheimera.

Wypalenie zawodowe
— ankieta PTS

. bie duze poktady energii"'?

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne na swojej
stronie internetowej zamiescito ankiete, z prosba
skierowang do lekarzy dentystéw o jej wypetnienie.
Zebrane dane majg pomdéc w ocenie aktualnej skali
problemu wypalenia w tym zawodzie.

Lekarze dentysci to grupa zawodowa szczegélnie
predysponowana do ulegania wypaleniu zawodowe-
mu, @ w ostatnim czasie zjawisko to rozpowszechnia
sie wsrdd osoéb w coraz mtodszym wieku. W

stajgc rano, czuje sie zmeczony/a na mysl|
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Badania prowadzili takze Amery-
kanie, ktérzy réwniez dostrzegli za-
leznos$¢ pomiedzy stanem przyzebia
akondycjg mdzgu. W ,,Science Advan-
ces" opublikowano wyniki badan dr.
Stephena Dominy, ktérego zespét ba-
dat te relacje na myszach. Naukowcy
skupili sie na wptywie na mézg bakte-
rii Porphyromonas gingivalis - gram-
-ujemnego beztlenowca, bytujgcego
w jamie ustnej. Obecnosc tej bakterii
stwierdzono takze w mézgach oséb,
u ktérych lekarze zdiagnozowali cho-
robe Alzheimera. Analizujgc przypad-
ki myszy, zespétdr. Dominy zauwazyt,
ze zakazenie P. gingivalis prowadzi
do zwiekszonej produkcji beta-amylo-
idu. Przyjrzano sie takze gingipainom,
toksycznym enzymom tych bakterii.

PONAD 16%
— tylu dorostych
Polakéw w wieku
od 35 do 44
lat ma ciezka
postac zapalenia
przyzebia. To jeden
znajgorszych
wynikéw
w Europie.

Zaréwno w ludzkich mézgach, jak
i U myszy wysokie poziomy gingipa-
in mozna wigzac z obecnoscig dwéch
innych biatek, powigzanych z rozwo-
jem Alzheimera: tau i ubikwityny.

Naukowcy zidentyfikowali tez
zwigzek, zwany ,,COR388", jako naj-
skuteczniejszy inhibitor gingipainu.
COR388 zmniejszyt obecnosé P. gin-
givalisw mézgu po zakazeniu tg bak-
terigiobnizyt zapalenie neurologicz-
ne. Zatrzymat réwniez wytwarzanie
toksycznego beta-amyloidui wywie-
ratochronny wptyw na neurony w hi-
pokampie. COR388 jest juz w fazie
badan. Ochotnicy - zaréwno osoby
zdrowe, jak i osoby z rozpoznaniem
choroby Alzheimera - dobrze zare-
agowali na ten zwigzek.

SDZJU w NIL

iskie naktady na opieke stomatolo-
giczng ze srodkéw publicznych sg
nie do przyjecia - mowit wicepre-

zes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Cisto
podczas konferencji, ktéra odbyta sie 21 mar-
ca z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej. Naczelna Izba Lekarska wraz z Pol-
skim Towarzystwem Stomatologicznym zwra-
caja uwage, ze stomatologia nie moze by¢
poza nawiasem publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Relacja z tego wydarzenia na

www.gazetalekarska.pl. B

7RODEQ: WWW.MEDICALNEWSTODAY.COM; WWW.GAZETALEKARSKA.PL; WWW. PTS.NET.PL
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Dziennikarz,
lekarz, odwaga

Jakis czas temu zadzwonita do mnie lekarka — neonatolog,
alarmujac, ze w jednym ze szpitali w Polsce stoi catkowicie pusty
oddziatintensywnej terapii noworodkowej. Z nowoczesnego
sprzetu nie skorzystato jeszcze anijedno dziecko, podczas gdy
na innych oddziatach w tym wojewodztwie brakuje migjsc.

MALGORZATA WISNIEWSKA

dziennikarz medyany

FOTO Andrzej Sznajder

yrektor szpitala potwier-
m dzit: oddziat stoi, bo nie ma

kontraktu. Fundusz go nie
podpisat, bo - jak twierdzi - zabez-
pieczyt wystarczajgcga liczbe miejsc
w innych oddziatach w tym regionie.
Szykowat sie interwencyjny, emocjo-
nalny temat, pokazujacy, ze wylicze-
nia NFZ nie pokrywajg sie
z rzeczywistoscia.

Kiedy jednak zaproponowatam dyrek-
¢ji, ze chetnie opisze problem, poka-
ze w telewizji pusty oddziat i porozma-
wiam z lekarzami, ktérzy od miesiecy
czekaja na pacjentéw, zabrakto odwaz-
nych, by o tym opowiedzie¢. Temat nie
powstat, oddziat jeszcze przez wiele
miesiecy stat pusty.

Moja praca od lat polega na pokazy-
waniu sukceséw i porazek medycyny, ale
zaden temat nie powstatby bez udziatu
lekarzy i pacjentéw, ktérzy zdecydowa-
li sie o tym opowiedzie¢. Czasem spoty-
kam sie z zarzutem, ze wcigz ci sami spe-
cjalisci wystepuja w mediach. Problem
w tym, Ze wielu ciekawych rozméwcéw
unika dziennikarzy, nie chce, by w $ro-
dowisku méwiono o nich, ze ,,robig so-
bie publicity”, ze majg ,,parcie na szkto".
A przeciez to dzieki lekarzom, ktérzy
otwarcie méwig o problemach systemu
lub o przetomowych zabiegach, mozna
odczarowac trudne tematy.

Komunikacja miedzy lekarzem a dziennikarzem moze zmieniac rzeczy-
wistos¢. Lekarz musi mie¢ jednak pomyst na swéj przekaz i odwage, by
wyj$¢ z nim do medidw.

.Kiedy zaczynatem operowac w potowie lat osiemdziesigtych, nowotwory
byty tematem wstydliwym" - méwi dr Stawomir Mazur, chirurg z warszawskie-
go Instytutu Onkologii. Lekarze nie méwili pacjentom, ze sg chorzy na raka.
Sytuacja zaczeta sie zmienia¢ wraz z pojawieniem sie nowych metod diagno-
zy i terapii. Przybywato pacjentéw leczonych z sukcesem, tatwiejsza stata sie
rozmowa o nowotworach. Ponad 30 lat temu w Instytucie Onkologii powstat
pierwszy klub Amazonek. To one zaczety opowiadac - najpierw innym pacjent-
kom, potem w mediach - swoje historie. One pierwsze zaczety méwic: , badaj-
cie sie, bo wczesnie wykryty rak to wieksze szanse wyleczenia".

,Pamietam, jak 24 lata temu w , Twoim Stylu"” przeczytatam pierwsze
wywiady z Amazonkami"” - moéwi Elzbieta Kozik, pdZniejsza zatozycielka
Ruchu Spotecznego Chorych na Nowotwory. ,Chorowatam wtedy na raka
piersii mys$latam, ze wkrétce umre. Bytam tym kobietom wdzieczna, ze sie
odwazyty przyznac do choroby i pokazaty, ze rak to nie wyrok" - wspomi-
na.,,Wszystko jednak wymagato dtugiej pracy i zmiany myslenia” - méwi dr
Mazur. , Kiedy wraz z Edwardem Towpikiem wykonalismy pierwsze rekon-
strukcje piersi w 1986 r., wielu onkologéw uznato, ze to zbyteczny zabieg
i odradzali pacjentkom rekonstrukcje: ,,Po co to pani? Taka operacja moze
tylko sprowokowa¢ nawrét choroby” - opowiada. Dwadziescia lat pdzniej -
w 2004 r. - do Polski zostata sprowadzona brytyjska wystawa zdje¢ kobiet
po rekonstrukcji piersi ,,Odzyskana Kobiecos$¢". ,,Pamietam, kiedy otwie-
raliémy jg w Olsztynie, szukatam kobiet, ktére przeszty te operacje. Zgto-
sita sie jedna” - méwi Marzena Smolinska, organizatorka wystawy. Wtedy,
15 lat temu, rekonstrukcje piersi byty uznawane za fanaberie i niewiele ko-
biet w Polsce miato odwage sie o nie upomnieé. Wystawa, a potem kolejne,
juz z udziatem polskich Amazonek, przyczynity sie do zmiany $wiadomosci.
Okazato sie, ze rekonstrukcje piersi i odzyskana kobiecos$¢ po chorobie to
wazny etap leczenia, ktéry ma wptyw na dalsze zycie. Dzi$ te zabiegi staja
sie standardem, ale bez pierwszych lekarzy, ktérzy pokazali, ze takie ope-
racje sq mozliwe i potrzebne, bez odwaznych pacjentek, ktére sie pokaza-
ty, ta zmiana nie mogtaby sie dokonac.
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Psychoonkologia

Z mgr Beatg Wiatrowska, psychoterapeuts, psychoonkologiem
i superwizorem psychoonkologii, rozmawia Marta Jakubiak.

T1Co jest podstawg dobrej komunikacji?

.Spiesze sie, spiesze sie bardzo - ustyszatam niedawno od
lekarza w szpitalu, kiedy zapytatam o plany leczenia bliskiej
mi osoby. Cho¢ rozmowa trwata jeszcze przez dwadzie-
$cia minut, ja statam, a lekarz siedziat. Wcigz z tytu gtowy
miatam, ze sie spieszy" - opowiedziata mi pacjentka. To
przyktad zaktécenia komunikacji, ktére w przysztosci moze
miec negatywny wptyw na zbudowanie dobrego kontaktu
pomiedzy lekarzem a pacjentem i rodzing pacjenta.

1 Jaka jest ta dobra komunikacja?
To komunikacja, ktéra buduje zaufanie do lekarza i po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta. Niezwykle wazna jest
pierwsza rozmowa, bo tworzy dobrg relacje na przy-
sztos¢. To poczatek dtugiego leczenia.

Trzeba tez pamietac, ze pacjent potrzebuje przestrzeni,
zeby zadad pytanie i ustysze¢ odpowiedz. Chodzi zaréw-
no o przestrzen architektoniczng, jak i psychologiczna.

dCzyli...?

Przestrzen architektoniczna to gabinet, pokdj, a nie ko-
rytarz. Miejsce, gdzie pacjent moze czuc sie bezpiecznie,
gdzie lekarz nie odbiera telefonu, ale jest skupiony na
pacjencie. To przestrzen, w ktérej chory ma szanse by¢
ustyszanym, a lekarz ma szanse by¢ uwaznym.
Jezelichodzi o przestrzen psychologiczng, to umiejetne
zadawanie pytan i reakcja na odpowiedzi - empatycz-
na, wspoétodczuwajaca, ale niemajgca nic wspdlnego ze
wspotczuciem. Uwaznosé to dopytywanie, doprecyzo-
wanie. Bardzo potrzebna, by rozmowa byta dobra. A do-
bra rozmowa to podstawa dobrej komunikacji. W zyciu
réwniez.

J1Dlaczego rozmowa z pacjentem onkologicznym jest
szczegdblnie wazna?

Cztowiek, ktéry dostaje diagnoze ,,choroba nowotworo-
wa", by¢ moze na poczatku nawet nie styszy, co zostato
powiedziane, komunikat nie dociera do niego. Potrzebuje
kolejnego spotkania i rozmowy, zeby ustyszatizrozumiat.
Potrzebuje tez czasu, by zada¢ pytania. Dodatkowo musi
mied przestrzen, o ktérej wspomniatam. W komunikacji
z pacjentem onkologicznym kazde stowo ma ogromne
znaczenie, na kazdym etapie choroby.

To cztowiek, ktéry znajduje sie w sytuacji kryzysu
wywotanego chorobga. Bedzie on przez dtuzszy czas
w statym kontakcie z zespotem medycznym. Im szyb-
ciej komunikacja zostanie zbudowana, tym mniej bedzie
skutkéw ubocznych wynikajgcych z komunikacji ztej.
Lekarz, pielegniarka, psycholog - kazdy ma inne zadanie,
ale jedno jest wspdine - zaopiekowanie sie pacjentem.
Jestesmy po to, zeby zdjac z niego jak najwiecej trudno-
$ci, bélu fizycznego, emocjonalnego i egzystencjalnego.

21 Czego boja sie pacjenci onkologiczni?

Pracuje z chorymi otoczonymi opiekg paliatywnga. Wcze-
$niej przez wiele lat pracowatam w poradni onkologicz-
nej, m.in. z kobietami po mastektomii, w trakcie chemio-
i radioterapii. Przez lata obserwuje, jakie dokonujg sie
zmiany. Dzi$, dzieki mnogosci terapii oferowanych przez
medycyne, wsréd pacjentéw coraz rzadziej pokutuje
przekonanie, ze rak to wyrok. Coraz rzadziej pytaja: ,,czy
jaumre?”, czesciej: ,co moge zrobic, zeby leczenie byto
bardziej skuteczne?". Oczywiscie gdzie$ w gtebi duszy
bojg sie Smierci, ktéra moze by¢ nastepstwem choroby,
ale chorobatojuz nie jest wyrok. Kobiety bojg sie utraty
wtosow, ze nie zostang zaakceptowane bez piersi. Matki,
Ze nie zdgzg wychowad dzieci, bojg sie o siebie, 0 swoich
bliskich. | przede wszystkim bojg sie bdlu.

U pacjentéw onkologicznych zmieniajg sie priorytety.
Czas ptynie inaczej. Czesto stysze: ,,za duzo pracowa-
tem, nie odpoczywatem”, ,,zytem w biegu", ,, nie dbatam
o siebie, wszystko robitam dla innych”, ,,sam z wtasnej
woli nie zatrzymatbym sie, ale choroba zmusita mnie do
tego”. Pytajg tez, co spowodowato, ze zachorowali na raka.
Odpowiadam, ze choroba czesto pojawia sie, zeby co$
w zyciu zmienié. Organizm jest bardzo madry. Rozum nie
pozwala na zmiany, a ciato méwi ,,stop". Prosze o refleksje,
dlaczego ciato powiedziato ,,nie". Choroba jest po cos.

1 A jakie sa rozmowy z pacjentami terminalnymi?
Od nich czesto stysze:,,za mato poswiecatam sobie cza-
su, nie zytem tak, jak chciatem”, ze za bardzo liczyli sie
z potrzebami innych, zapominajgc o wtasnych. Wielu
z nich jednak nie robi takich podsumowan, bo wcigz maja
nadzieje. Swiadome przygotowywanie sie na $mier¢ jest
trudne.



FOTO: Marta Jakubiak

Beata
Wiatrowska:
- W kazdym
momencie,
w ktérym sie
znajdujemy,
jest czas, by
przyjrzec sie
sobie.

<1 Co wyjatkowego jest w pacjentach onkologicznych?
Chybato, Zze majg wiecej odwagi. Gdy doswiadcza kryzysu
choroby, jest w nich jakis$ rodzaj zwolnienia sie z powinno-
$ci. Pamietam pacjentke, ktéra robita w domu wszystko:
sprzatata, gotowala, prata. Na czas choroby jej maz i sy-
nowie przejeli obowigzki. Okazato sie, ze swietnie sobie
radza. Kiedy kryzys minat, liczyli, ze wszystko wrdci do
starego porzadku. Ale nie - onajuz sie nie zgodzita. ,, Tamtej
kobiety juz nie ma" - powiedziata mina jednym ze spotkan.
Podzielili obowigzki miedzy siebie.

Dla wielu oséb przed chorobg méwienie ,,nie” byto czyms
zakazanym. A przeciez méwienie ,,nie", kiedy nie mozna
czegos zrobi¢, jest dbatoscig o wtasne potrzeby, czas. To
danie przyzwolenia drugiemu cztowiekowi na to samo.
To naturalna forma komunikacji: ,,prosze” - ,,nie moge".
Wazne jest jednak, w jaki sposéb to ,,nie" wypowiadamy.

1 Czego pacjentom brakuje w komunikacji z lekarzem?
Uwaznosci na to, co mdwia na swoj temat. Skarza sie, ze
jest to bagatelizowane. Tak, jakby pacjent miat tylko wymiar
choroby, a nie ten ludzki - osadzenia w zyciu rodzinnym,
zawodowym, spotecznym. A przeciez leczymy cztowieka
w jego chorobie, a nie tylko jego chorobe.

Moéwie zawsze, ze nie ma trudnych pacjentéw. Oni sg
w trudnej sytuacji, kryzysu, zagrozenia, leku. Chodzi o to,
aby$my pomagali im to udZwignac.

{6

Dobra komunikacja to stowa méwione
w sposob spokojny, zyczliwy, rozumiejacy.

1 Miedzy innymi budujac dobrg komunikacje?

Tak. Dobra komunikacja to stowa méwione w sposdéb spo-
kojny, zyczliwy, rozumiejacy. Zdanie wypowiedziane w po-
$piechu, podenerwowaniu, rozdraznieniu bedzie brzmiato
inaczej niz to wypowiedziane spokojnie. DZwiek wyostrzony
wywotuje negatywne odczucia. Moze tez budzi¢ lek.

21 Lekarze majg zazwyczaj niewiele czasu na rozmowe.
Tak, to prawda, ale dla pierwszorazowego pacjenta zawsze
warto wygospodarowad wiecej czasu, bo ta pierwsza rozmo-
wa jest niezwykle wazna. | zawsze dobrze uprzedzi¢, juz na
poczatku wizyty, np.: ,,mam dla pana dwadziescia minut".
| powiedzied to tak, zeby wybrzmiato, ze to az dwadziescia
minut. Po takim komunikacie pacjent sam kontroluje, co
chce powiedzie¢, o co zapytac.

Okreslenie czasu na rozmowe $wiadczy o szacunku do
siebie i pacjenta. Kiedy lekarz tego nie zrobi, a mowa ciata
pokazuje, ze tego czasu nie ma, rozmowa staje sie nerwowa,
a komunikacja zta. Pamietajmy, ze siedemdziesiat procent
komunikatéw pochodzi z mowy ciata.

Niekiedy wtgczajq sie u lekarza nieSwiadome mechanizmy
obronne, zto$¢ czy poirytowanie. Aby pomagac, musi by¢
wolny od takich emocji, ale nie obojetny.

1 Jak to zrobié?

Wspdtodczuwad, rozumied, by¢ zyczliwym i uwaznym. Anga-
zowad sie emocjonalnie natyle, aby oddzieli¢ zycie pacjenta
od zycia osobistego.

a1 Jakie btedy w komunikacji z pacjentem sa najczesciej
popetniane?

Miedzy innymi te wynikajgce z po$piechu, mechanizmdéw
obronnych, bagatelizowania objawéw. Sformutowania: , kaz-
dy tak reaguje, ,,prosze sie nie martwic", , kazdy przez to
przechodzi", ,wszystko bedzie dobrze" moga brzmiec zbyt
ogdlnie, niewiarygodnie lub zobowigzujgco. Pacjent chce
odniesienia do swojej sytuacji. Lepiej zapytac: ,,co pana
martwi?". | kiedy lekarz pozna obawy pacjenta, tatwiej mu
sformutowad dobry komunikat: ,,prosze sie nie martwic,
to minie" lub ,,prosze sie nie martwi¢, zaopiekujemy sie
panem, zeby to mineto".

1 A nie ,,poradzimy sobie z tym"?
Méwienie w liczbie mnogiej, jak np. ,.teraz sie potozymy i zba-
damy", jest btedem. Pod$wiadomos¢ robi swoje. Wielokrotne
wypowiadanie przez lekarza zdan w liczbie mnogiej moze
sprawi¢, ze komunikat zasieje sie w jego pod$wiadomosci
i z kazdym pacjentem , lekarz bedzie sie ktadt i badat". To
moze stac sie dla niego wyczerpujace i obcigzajace.
Pracujemy zawodowo $rednio okoto trzydziestu lat. W kazdym
momencie, w ktérym sie znajdujemy, jest czas, by przyjrzec
sie sobie. | zawsze jest czas, zeby co$ zmieniad. To kwestia
samorozwoju i $wiadomosci siebie. A zeby pomagac innym i
ich zrozumie¢, trzeba mie¢ bardzo dobrze poukfadany system
wiasnych przekonan. Trzeba by¢ $wiadomym zasobdéw i wiasnych
ograniczen. Jezelijest jakas trudnos$é w nas, to mamy trzydziesci
lat na zmiany. Ta perspektywa jest bardzo optymistyczna. m
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1 PRAKTYKA LEKARSKA

PROBLEMY ODDZIALOW INTERNISTYCZNYCH

Diagnoza jest, leczenia brak

Tak mozna jednym zdaniem podsumowac konferencje ,Problemy interny na Mazowszu’,
ktora, jak co roku, odbyta sie w Patacu w Radziejowicach. 1213 kwietnia, na zaproszenie
konsultanta wojewodzkiego ds. interny dr. Marka Stopinskiego, spotkali sie ordynatorzy
oddziatdw chorob wewnetrznych, dyrektorzy szpitali, przedstawiciele wiadz
panstwowych i samorzadowych oraz samorzadu lekarskiego.

TEKST RYSZARD GOLANSKI, CZLtONEK RADY

PROGRAMOWEJ,GAZETY LEKARSKIEJ”

imo ze tematem konfe-
m rencji byty sprawy zwig-

zane zinterng w konkret-
nym wojewddztwie, zawsze traktuje
to spotkanie jako soczewke, w kto-
rej skupione sg problemy, z ktéry-
mi zmagajg sie oddziaty interni-
styczne w catej Polsce. Podobnie
byto tym razem.

SYSTEM NIE WIDZI PACJENTA
Otwierajgc konferencje, dr Stopinski
zwracatuwage nazmiane czasu pra-
cy lekarzy, ograniczenie tygodniowe-
go wymiaru czasu pracy rezydentéw
i, w konsekwencji, ktopoty z obsadze-
niem wszystkich dyzuréw. Utrzymu-
je sie tendencja do zmiany miejsca
pracy przez internistéw - wolg pra-
cowa¢ w POZ. W konsekwencji na
jednego lekarza w oddziale przypa-
da 15 pacjentéw, a powinno 6-8. Pa-
radoksalnie, lekarze moéwig, ze trud-
niej wtasciwie opiekowac sie chorymi
w tych szpitalach, ktére sg catkowi-
cie skomputeryzowane.

Wszyscy wiedzg, ze nie jest mozli-
we prowadzenie szpitala bezinterny,
ale ptatnik wydaje sie uwazac inaczej.
Pacjenci oddziatéw choréb wewnetrz-
nychtow 30 proc. osoby powyzej 80
r. 2.,z wieloma chorobami. NFZ pta-
cizaleczenie jednej. Powaznym pro-
blemem jest brak sal intensywnego
nadzoru - szczebla posredniego po-
miedzy interng aintensywna terapia.
Prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy
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w dziedzinie interny, stwierdzit, ze cho-
ry jest wazny dla lekarza, ale nie dla
systemu. Podstawowym problemem,
zgtaszanym od lat, jest niedofinanso-
wanie. POZ nie spetnia swojej roli -
czesto chory bez badanileczenia kie-
rowany jest do szpitala. Konieczne sg
tez zmiany w ksztatceniu podyplomo-
wym. Po trzech latach modutu inter-
nistycznego powinien by¢ egzamin.

RESORT NIE WIDZI PROBLEMU

Zaskakujgce byto wystapienie wi-
ceministra zdrowia Macieja Mitkow-
skiego. Wiele oséb, ktére sie wcze-
$niej wypowiadaty, wyrazaty rados¢
z obecnosci przedstawiciela resor-
tu w tak wysokiej randze i kierowaty
podjego adresem konkretne pytania
i watpliwosci. Tymczasem pan mini-
ster w ogodle nie odnidst sie do tych
pytan i mozna byto odnies¢ wraze-
nie, ze wygtosit tekst przygotowany
wczesniej i niekoniecznie na te kon-
ferencje. Prezes OIL w Warszawie Lu-
kasz Jankowski stwierdzit, ze dziwi

Prof. Jacek Imiela
i dr Marek Stopinski
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gazetalekarska.pl

sie stowom wiceministra, ktéry po-
wiedziat, ze interna w Polsce jest
w dobrej kondycji, bo stowa, ktére
wczesniej padty podczas konferen-
cji, temu przecza. Tytutowe stwier-
dzenie padto z ust Janusza Sobolew-
skiego, wicedyrektora Departamentu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urze-
du Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego.

LECZENIE POTRZEBNE OD ZARAZ
To byta juz 10. edycja tej konferencji,
diagnoza co do przyczyn tak ztej sy-
tuacji interny na Mazowszu i w Pol-
sce zostata dawno postawiona, ale nie
rozpoczeto leczenia. Jerzy Friediger,
przedstawiciel Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, stwierdzit, ze bar-
barzynstwem jest stworzenie takie-
go systemu opieki zdrowotnej, w kté-
rym leczenie chorych sie nie optaca.
W pigtek byt on jednym z ostatnich
moéwcow, natomiast w sobote otwo-
rzytdrugidzien konferencji wyktadem
podtytutem:, Internaipediatria-spe-
cjalizacje niechciane". Zwracatuwage
na to, jakie, czesto niespodziewane,
konsekwencje przynosi, a szczegél-
nie bedzie przynosi¢ w przysztosci,
ustawowy zapis eliminujacy z pod-
stawowej opieki zdrowotnej pedia-
trow i internistéw. Az sie prosi, aby
tegoroczng konferencje podsumowac
apelem: skoro znamy diagnoze, to roz-
pocznijmy leczenie, bointerna, nie tyl-
ko na Mazowszu, umiera. B

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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Posiedzenie NRL — 22 marca 2019 r.

UCHWALA Nr 13/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.
w sprawie przyjecia informacji
o dzialalno$ci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystéw w 2018 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22018 r., poz. 168) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Przyjmuje si¢ informacj¢ o dziatalnosci samo-
rzadu lekarzy i lekarzy dentystéw w 2018 .,
stanowiacg zalacznik do uchwaly.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalacznik jest dostgpny na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr 14/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]

z dnia 22 marca 2019 r.
zmieniajaca uchwal¢ w sprawie terminéw
posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2019

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 5 pke
20 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2018 . poz. 168, z p6zn.
zm.), uchwala sie, co nastepuje:

1

W uchwale nr 20/18/VIII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 9 listopada 2018 r. w sprawie
terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej w roku 2019 wprowadza si¢ nast¢puja-
ce zmiany:

1) znosi si¢ termin 20 grudnia

2) dodaje si¢ termin 7 grudnia.

82

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr 15/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie skfadu
komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 51 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2018 r. poz. 168)i§ 6
ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekar-
skiej, stanowiacego zalacznik do uchwaty
Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulami-
nu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala
si¢, co nastgpuje:

§ 1.
W uchwale Nr 11/18/VIII z dnia 31
sierpnia 2018 r. w sprawie sktadu komisji
izespotéw Naczelnej Rady Lekarskicj w §
1 pkt 7 w miejsce Macieja Mrozewskiego
wpisuje si¢ Mariusza Smolika.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA NR 16/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie przyjecia projektu
ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o dzialalnosci
leczniczej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U.
22018 1., poz. 168 z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Przyjmuje si¢ projekt ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, oraz ustawy o dziatalnosci leczni-
czej. Projekt ustawy wraz z uzasadnie-
niem stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§2.
Uchyla si¢ uchwat¢ Naczelnej Rady Lekarskicj
Nr 6/17/VII z 10 marca 2017 r. w sprawie
przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem 2 kwiet-
nia 2019 r.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalacznik do uchwaly NRL
Nr 16/19/VIII z 22 marca 2019 r.

Ustawa z dnia ...
o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz ustawy
o dzialalno$ci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2018 r. poz. 617) art. 53 otrzymuje
brzmienie:

»Art. 53

1. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy prak-
tyke lekarska, z wyjatkiem indywidualnej
prakeyki lekarskiej wylacznie w miejscu we-
zwania, indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualnej prakeyki lekarskiej wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umo-
wy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad lub indywidualnej specjalistycznej
prakeyki lekarskiej wylacznie w zakladzie lecz-
niczym na podstawic umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad, moze
zatrudniaé:

1) lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania
przez niego stazu podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego, stazu kierunkowego lub
szkolenia w celu uzyskania umieje¢tnosci z za-
kresu wezszych dziedzin medycyny lub udzie-
lania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego,
w przypadku prowadzenia odpowiednio sta-
zu podyplomowego, szkolenia specjalizacyj-
nego, stazu kierunkowego lub szkolenia w ce-
lu uzyskania umiej¢tnosci z zakresu wezszych

WARSZAWA, Ill 2019

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego,

2) lekarza, lekarza dentyste w celu zastep-
stwa w przypadku czasowej i przemijajacej
niezdolnosci do pracy,

3) lekarza, lekarza dentyste w celu udziele-
nia okreslonego $wiadczenia zdrowotnego,
4) poza przypadkami opisanymi w pke. 1-3,
jednego lekarza, lekarza dentyste w ramach
stalej wspotpracy.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa
w ust. 1, jest obowiazany do poinformowa-
nia organu prowadzacego rejestr o zatrud-
nieniu lekarza, lekarza dentysty.”

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 2190 z pézn. zm.) w art. 18 ust. 7
otrzymuje brzmienie:

»7. Lekarze prowadzacy grupowa prakeyke
lekarska, bedacy wspdlnikami albo partne-
rami spotki, o kedrej mowa wart. 5 ust. 2 pke
1 lit. b, musza spelnia¢ warunki, o ktdrych
mowa w ust. 1 albo 2.”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie jest dostgpne na stronie Na-
czelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
ktadce ,Dokumenty”

UCHWALA Nr 17/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie przyznania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2018 1. poz. 168, z pézn. zm.) w zw.
z pkt. 12 zalacznika nr 3 do Regulami-
nu przyznawania stypendiow Naczelnej
Rady Lekarskiej stanowiacego zalacznik
nr 1 do uchwaty nr 9/19/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019 r.
uchwala si¢, co nastepuje:
§1.

Naczelna Rada Lekarska przyznaje Stypen-
dia Naczelnej Rady Lekarskiej lekarzom i le-
karzom dentystom wymienionym w zalacz-
niku do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

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

UCHWALA Nr 18/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie zwolania Nadzwyczajnego
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
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Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22018 r. poz. 168) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
1. Zwoluje si¢ Nadzwyczajny XV Krajo-
wy Zjazd Lekarzy, zwany dalej ,Zjazdem”,
w dniach 22-24 maja 2020 r.
2. Ustalenie miejsca Zjazdu powierza si¢ Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§2.
Przedmiotem obrad Zjazdu beda:
1) oméwienie aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia i przyjecie ewentualnych stanowisk
W tej sprawie,
2) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniaja-
cej uchwale w sprawie regulaminu wyboréw
do organdéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw
tych organdéw i 0sob zajmujacych stanowi-
ska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, przygotowanego przez Krajo-
wa Komisj¢ Wyborcza,
3) wybory uzupelniajace do Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej,
4) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniaja-
cej uchwale w sprawie regulaminu Naczelnej
Komisji Rewizyjnej,
5) rozpatrzenie wnioskéw Zespotu robo-
czego ds. analizy przepiséw Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej.

§3.
Zorganizowanie Zjazdu powierza si¢ Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELA Nr 19/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
utworzenia funduszu stypendiéw dla
lekarzy i lekarzy dentystéw w celu
doskonalenia zawodowego oraz
regulaminu przyznawania stypendiéw

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. zart.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 ro-
ku o izbach lekarskich (Dz. U.z2018 r. poz.
168, z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastgpuje:
§1.
W uchwale nr 9/19/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019 r. wpro-
wadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) § 7 Regulaminu przyznawania stypen-
diéw Naczelnej Rady Lekarskicej, stanowia-
cego zalacznik nr 1 do uchwaly, otrzymuje
brzmienie:
”§ 7
Osoba ubiegajaca si¢ o stypendium skta-
da nast¢pujace dokumenty:
1) wypelniony komputerowym pismem
wniosek o przyznanie stypendium NRL;
2) dokument potwierdzajacy wynik

z Lekarskiego Egzaminu Koricowego/
Lekarskiego Egzaminu Paristwowego/
Lekarsko — Dentystycznego Egzaminu
Konicowego/Lekarsko — Dentystycznego
Egzaminu Paristwowego, a w przypadku
lekarza posiadajacego tytul specjalisty —
dokument potwierdzajacy wynik egzami-
nu spccjalizacyjnego;

3) dyplom uzyskania stopnia doktora lub
doktora habilitowanego nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu jako zalacznik
do podpunktu ,do$wiadczenie naukowe”
wniosku o przyznanie stypendium NRL;
4) liste publikacji naukowych, ogloszen
zjazdowych kandydata, potwierdzone
przez Gléwna Biblioteke Lekarska lub
Bibliotek¢ Medyczng funkcjonujaca przy
odpowiednim uniwersytecie medycznym,
jako zalacznik do podpunktu ,,do$wiad-
czenie naukowe” we wniosku o przyzna-
nie stypendium NRL. Informacja dla
publikacji naukowej musi zawieraé na-
stepujace podpunkty: tytul publikacji,
autorzy, czasopismo, punktacja MNiSZ,
punktacja IF, rok publikacji;
5)o$wiadczenie dotyczace ogloszenia
zjazdowego, w tym sesji plakatowej, ja-
ko zalacznik do podpunktu ,dos§wiadcze-
nie naukowe” we wniosku o przyznanie
stypendium NRL - wzér o$wiadczenia
umieszczony jest w zalaczniku nr 3;

6) dyplom ukoriczenia studiéw pody-
plomowych powiazanych tematycznie
z ochrong zdrowia, jako zalacznik do
podpunktu ,do$wiadczenie naukowe” we
wniosku o przyznanie stypendium NRL;
7) dokument potwierdzajacy odbycie
stazu lub kursu zawodowego, jako za-
tacznik do podpunktu ,kursy i staze za-
wodowe” we wniosku o przyznanie sty-
pendium NRL;

8) zgode kierownika osrodka, w ktd-
rym bedzie si¢ odbywato staz w przy-
padku stazu indywidualnego - jesli do-
tyczy stazu.

9) Potwierdzenie dokonania doskona-
lenia zawodowego w okresie rozlicze-
niowym 4-letnim zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetnienia obowiazku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystéw
wydane przez odpowiednia okregowa
izbe lekarska.

2) Zalaczniki nr 1-3 do Regulaminu przy-
znawania stypendiéw Naczelnej Rady Le-
karskiej, stanowiacego zalacznik nr 1 do
uchwaly, otrzymuja brzmienie okreslone
w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaly.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgczniki sa dostegpne na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

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



STANOWISKO Nr 5/19/VIII
NACZELNE] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie realizacji porozumienia
podpisanego przez Ministra
Zdrowia z Porozumieniem
Rezydentéw OZZL

Naczelna Rada Lekarska wyraza sta-
noweczy sprzeciw wobec nierealizowania
przez Ministerstwo Zdrowia i Rzad RP
zapisow porozumienia z dnia 8 lutego
2018 r. zawartego pomiedzy reprezentu-
jacym strong¢ rzadowa Ministrem Zdro-
wia a reprezentujacymi strong spoleczng
lekarzami rezydentami (zwanego dalej
»Porozumieniem”).

W obliczu nierealizowania wielu punk-
téw Porozumienia, ktére w swiadomosci
podpisujacych go lekarzy reprezentuja-
cych Naczelna Rade¢ Lekarska, Porozu-
mienie Rezydentéw oraz Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Lekarzy bylo pierw-
szym krokiem do uzdrowienia sytuacji
w opiece zdrowotnej w Polsce i wstgpem
do reformy systemu ochrony zdrowia,
a takze wobec braku wystarczajacych dzia-
tari nakierowanych na skokowy wzrost jej
finansowania, szczegdlnie w zakresie jak
najszybszego dojscia do uzgodnionego
przez strony poziomu nakladéw publicz-
nych na ochrong¢ zdrowia wyrazonego od-
setkiem PKB, Naczelna Rada Lekarska
wzywa Ministerstwo Zdrowia i Rzad RP
do podjecia natychmiastowych dziatani
naprawczych, a porozumienie w chwili
obecnej uznaje za niezrealizowane.
Naczelna Rada Lekarska wzywa wszystkie
Okregowe Rady Lekarskie, a takze orga-
nizacje branzowe i rodowiska pacjentéw
do podjg¢cia dzialan skutkujacych kon-
solidacjg sit dla przyspieszenia niezbed-
nej, glebokiej reformy systemu ochrony
zdrowia, bedacej wykladnikiem rozwoju
cywilizacyjnego.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 6/19/VIII
NACZELNE]J] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie potrzeby nowelizacji
art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

Naczelna Rada Lekarska, uwzgledniajac in-
formacje przekazane przez okregowe izby
lekarskie, dostrzega, ze przepis art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (dalej: usta-
wa) nie reguluje we wlasciwy sposéb zasad
wyrazania przez rady lekarskie zgody badz

odmowy wyrazenia zgody w przypadku
zaproszenia lekarza nieposiadajacego
w Polsce prawa wykonywania zawodu
do prowadzenia teoretycznego i prakeycz-
nego nauczania zawodu lub do udziatu
w konsylium lekarskim oraz do wykony-
wania zabiegow, ktdrych potrzeba wynika
z programu nauczania lub z konsylium.
Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze
konieczne jest okreslenie w omawianym
przepisie, jakimi przestankami moze albo
powinna kierowa¢ si¢ rada lekarska, po-
dejmujac decyzje co do wyrazenia zgody
w przypadkach wskazanych w art. 9 ust.
1 pke. 112 ustawy.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, ma-
jac na uwadze wyjatkowy charakter regu-
lacji art. 9 ust. 1 ustawy, ktéra pozwala
na udzielanie w Polsce, w ograniczonym
zakresie, $wiadczen zdrowotnych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw z zagranicy,
ketérzy nie uzyskali w Polsce prawa wyko-
nywania zawodu, nie wykazali znajomosci
jezyka polskiego, nie podlegaja systemo-
wi odpowiedzialnoéci zawodowej, nalezy
okresli¢, ze rada lekarska moze odméwié
wyrazenia zgody, jezeli uzna, ze okres,
najaki lekarz zostal zaproszony, lub cz¢-
stotliwo$¢ badz regularno$¢ takich za-
proszen wskazuja na mozliwo$¢ naduzy-
wania instytucji zaproszenia wynikajacej
z przepisu art. 9 ust. 1. Bytaby to regula-
cjaanalogiczna do przepisu art. 9 ust. 12
ustawy dotyczacego oceny tymczasowego
i okazjonalnego charakteru wykonywania
zawodu w Polsce przez lekarzy z innych
panstw czlonkowskich Unii Europejskic;j.
Biorac pod uwagg, ze od uchwaly okre-
gowej rady lekarskiej w sprawie wyraze-
nia albo odmowy wyrazenia zgody w ww.
przypadkach przystuguje odwolanie do
Naczelnej Rady Lekarskiej, a na uchwale
Naczelnej Rady Lekarskiej skarga do sadu
administracyjnego, konieczne jest dopre-
cyzowanie omawianej regulacji.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 7/19/VIII
NACZELNE]J] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie projektu ustawy
o zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego oraz
nickt6rych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy
— Kodeks postgpowania karnego oraz
niektdrych innych ustaw, przekazanym
przy pismie Pana Adama Podgérskiego —
Zastepey Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 4
marca2019r. znak GMS-WP-173-38/19
akceptuje zmiang w art. 21 poprzez do-
danie § 1a wprowadzajacego obowiazek

zawiadamiania wladciwego organu sa-
morzadu o ukoniczeniu postgpowania
toczacego si¢ z urzgdu przeciw osobom
bedacym cztonkami samorzadu zawodo-
Wego w sprawie o czyn zwigzany z wy-
konywaniem ich obowiazkéw zawodo-
wych. Zawiadomienie w tym zakresie
jest szczegdlnie wazne, gdyz popelnie-
nie takiego przest¢pstwa moze stano-
wi¢ podstawe do wszczgcia postgpowa-
nia dyscyplinarnego.

Biorac jednakze pod uwage terminy prze-
dawnienia (3-letni termin wszczecia po-
stgpowania oraz 5-letni termin karalno-
$ci), okreslone wart. 64 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.z2018 r. poz. 168 z pézn. zm.), wia-
$ciwe organy samorzadu powinny by¢
zawiadamiane réwniez o wszczgciu po-
stgpowania przeciw osobom, bedacym
cztonkami samorzadu zawodowego
w sprawie o czyn zwigzany z wykony-
waniem ich obowiazkéw zawodowych.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 8/19/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 22 marca 2019 r.

w sprawie projektu ustawy
Pakiet Spoleczny Ludowcéw
oraz o zmianie niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu
si¢ z poselskim projektem ustawy Pakiet
Spoteczny Ludowcdw oraz o zmianie nie-
kedrych innych ustaw, nadestanym przy
pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu —
Pana Adama Podgérskiego z dnia 12 mar-
ca 2019 r., znak: GMS-WP-173-58/19
pozytywnie opiniuje kierunek zmian wy-
razony w art. 3 projektu ustawy prze-
widujacy zwickszenie srodkéw publicz-
nych na finansowanie ochrony zdrowia.
Samorzad lekarski pozytywnie ocenia
przewidziang w projekcie ustawy propo-
zycje skrdcenia okresu, w ktérym nakla-
dy na ochrong zdrowia maja osiagna¢ 6%
PKB. Wskazuje si¢ jednak, ze docelowo
samorzad oczekuje wzrostu nakladéw
na ochrong zdrowia w wysokoséci mini-
mum 6,8 % PKB.

Jednoczes$nie Naczelna Rada Lekarska
wnioskuje, aby w projekcie ustawy do-
precyzowad, ze przy obliczaniu procen-
towego poziomu nakladéw na ochrong
zdrowia nalezy opiera¢ si¢ na progno-
zowanym PKB na dany rok, a nie na hi-
storycznej wartosci PKB sprzed dwéch
lat, jak obecnie proponuje Ministerstwo
Zdrowia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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1 PRAKTYKA LEKARSKA

DEHUMANIZACJA W ZAWODZIE LEKARZA

_ Odcztowieczanie

LIDIA
SULIKOWSKA

Debata ekspercka
w czasie konferencji
~Dehumanziacja
medycyny -
postscriptum”,

23 marca, Katowice

\/_

~
-
/

gazetalekarska.pl

- me d yCy n y

Postep techniczny, informatyzacja, rosngca rola pienigdza i czasochtonne
procedury biurokratyczne zmieniajg medycyne. Jak bardzo? Czy proces
dehumanizadji narasta i w jakim zakresie nalezy go zatrzymac?

@ L.SULIKOWSKA@GAZETALEKARSKA.PL

te i inne pytania prébo-
m wano odpowiedzied

w czasie konferencji
.Dehumanziacja medycyny - post-
scriptum”, zorganizowanej przez
Slaska Izbe Lekarska i Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich,
ktéra odbyta sie pod koniec mar-
ca w studiu nagran Polskiego Ra-
dia Katowice.
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Whnioski, podobnie jak 3,5 roku temu,
podczas | edycji tej konferencji, nie sg
optymistyczne. Zyjemy w czasach po-
stepujgcego procesu dehumanizacji
w catym spoteczenstwie. To zjawisko
wystepujace na catym swiecie w wie-
lu dziedzinach zycia, dociera wiec tak-
ze do zawodu lekarza i catej medycy-
ny. Procedury stajg sie wazniejsze od
relacji miedzyludzkich, a kult zysku

itechnicyzacja przystaniajg spojrzenie
na drugiego cztowieka. W przypadku
ochrony zdrowia ten proces moze za-
grazac prawidtowej relacji na linii leka-
rz-pacjent, co ma ogromne znaczenie.

FINANSJALIZACJA

OCHRONY ZDROWIA

Jednym z bardziej wyraznych czyn-
nikbw dehumanizacyjnych jest

FOTO: Lidia Sulikowska



coraz wiekszy wptyw mechanizméw
rynkowych na ochrone zdrowia. -
Obserwujemy kult zysku. Pienigdz
stat sie w ochronie zdrowia fety-
szem, a jakos$¢ zostata zepchnieta
na drugi plan. Dla decydentéw li-
czg sie przede wszystkim sprawoz-
dania finansowe, efektem leczenia
jest zainteresowany gtéwnie lekarz
i pacjent. Przeciw nam jest choroba,
ale tez system, w ktérym przyszto
nam funkcjonowac, ktéry jest coraz
mniej ludzki - uwaza dr n. med. Ja-
cek Kozakiewicz, wiceprezes NRL.

Finansjalizacja wptywa na wartosci
inormy spoteczne. - Lekarz zaczyna
uznawac prawa rzadzace $wiatem fi-
nansow w swojej pracy, co burzy za-
ufanie. Prawda statystyczna przesta-
nia indywidualno$¢ kazdego pacjenta
- ttumaczy dr n. med. Marcin Jabton-
ski, psychiatra, certyfikowany psy-
choterapeuta Sekcji Naukowej Psy-
choterapii i Sekcji Naukowej Terapii
Rodzin Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, ktéry od kilku lat bada
to zjawisko. W jednym z przeprowa-
dzonych badan ankietowych szukat
odpowiedzi na pytanie, jak polskie
srodowisko lekarskie jest zréznico-
wane pod wzgledem akceptacji re-
gut rynku w swej pracy zawodowej,
w tym - czy miodzi lekarze sg bar-
dziej podatni na to zjawisko. Okazu-
je sie, ze PESEL ma znaczenie. Mto-
dzi sg bardziej sktonni zaakceptowac
reguty $wiata finanséw w swojej pra-
cy niz ich starsi koledzy, sktonnosc ta
czesciej tez dotyka mezczyzn i spe-
cjalistéw z dziedzin zabiegowych.

- Mtodym lekarzom tatwiej jest
poddac sie regutom finansjalizacji,
bo w takich czasach sie po prostu wy-
chowywali. Badanie, o ktérym mowa,
wykazato réwniez, ze to wtasnie w tej
grupie wiekowej jest najwiecej oséb,
dla ktérych finansowa korzys¢ z pra-
cy ma duze znaczenie - wyjasnia Mar-
cin Jabtonski i dodaje, ze zadat tez
ankietowanym pytanie, czy sg nie-
ufni wobec swoich pacjentéw. - Od-
powiedzi mnie zaniepokoity. Okazato
sie, ze az 70 proc. badanych (w réz-
nym wieku, rézne specjalnosci) trak-
tuje swoich pacjentéw z pewng doza
nieufnosci, co przeciez zaburza pod-
stawe ich wzajemnej relacji. Dla 30

proc. ankietowanych to, co zostato
zapisane w dokumentacji, jest bar-
dziej istotne niz to, co powiedziano
podczas wizyty. Blisko potowa stwier-
dzita takze, ze ma prawo zrezygno-
wac z dalszego leczenia chorego,
jesli uznaje te relacje za zbyt obcia-
zajaca. Podobny odsetek sadzi, ze le-
karz nie powinien poswiecic¢ sie dla
pacjenta. Pocieszajace, ze zdecydo-
wana wiekszos$¢ badanych nie godzi
sie na odmowe udzielenia Swiadczen,
gdy to jest nieoptacalne dla placow-
ki medycznej, ale uzasadnione pod
wzgledem etycznym. Chciatbym jed-
nak podkresli¢, ze badanie, ktérego
wyniki przytaczam, nie jest reprezen-
tatywne, co nie zmienia faktu, ze po-
kazuje pewne zjawiska, ktére moga
zagrazac etosowi zawodu, dlatego
warto te wiedze dalej zgtebiac - in-
formuje Marcin Jabtonski.

MOC SLOWA
Dehumanizacja objawia sie takze
w komunikacji medycznej. W kon-
taktach lekarza z pacjentem stowo
odgrywa szczegdlng role. Stowa
- te wypowiedziane i te niewypo-
wiedziane (bo na przyktad nie pa-
dto odpowiednie pytanie) decyduja
0 zdrowiu, a nawet zyciu pacjenta
- o trafnej diagnozie, skutecznym
leczeniu, komforcie psychicznym
uczestnikéw aktu komunikacji. To,
coijak méwimy, piszemy, jakich stéw
uzywamy, odgrywa szczegolng ro-
le w budowaniu badz tez niszczeniu
relacji, w ustanawianiu prawdziwej
wiezi miedzyludzkiej badZ zamyka-
niu sie na nig. - Trzeba uwrazliwia¢
na te kwestie - moéwi prof. Danuta
Krzyzyk, adiunkt na Wydziale Filo-
logicznym Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, sekretarz Rady Je-
zyka Polskiego przy Prezydium PAN.
Jak to zjawisko wyglada w prakty-
ce? Pacjent nierzadko staje sie nu-
merkiem w poczekalni i przypad-
kiem klinicznym w gabinecie. Jest
Swiadczeniobiorcg ustug, a lekarz
ich swiadczeniodawcg. Obydwaj
znajduja sie w placéwce medycz-
nej, ktéra staje sie miejscem han-
dlu z koszykiem swiadczen i cenni-
kiem ustug medycznych na czele.
W tle czai sie ptatnik - NFZ, ktéry

&6

Pacjent to nie artroskopia spod
trojki czy zawat z piatki. Cztowiek
chory nie przestaje przez sam
fakt choroby by¢ cztowiekiem

— podkresla prof. Danuta Krzyzyk.

CIEKAWE

Mtodzi sg
bardziej sktonni
zaakceptowac reguty
Swiata finanséw
W swojej pracy niz
ich starsi koledzy.

limituje ustugi. - Te stowa czy wyraze-
nia, obecne m.in. w aktach prawnych,
sg przejawem komercjalizacji stuzby
zdrowia, sprowadzajg proces lecze-
nia do transakcji kupna-sprzedazy. Po-
zbawiajg podmiotowosci zaréwno le-
karza, jak i pacjenta. Lekarz powinien
przeciez leczyé, a nie $wiadczy¢ ustu-
gi. Pacjent to nie artroskopia spod troj-
ki czy zawat z piatki. Cztowiek chory
nie przestaje przez sam fakt choroby
by¢ cztowiekiem - podkresla prof. Da-
nuta Krzyzyk.

W komunikacji medycznej nie tylko
stowa sg wazne. Réwnie istotna jest
przestrzen, w ktérej toczy sie rozmo-
wa. Na przyktad nawigzanie kontaktu
wzrokowego, kluczowego w procesie
wtasciwej komunikacji, moze uniemoz-
liwi¢ Zle ustawiony monitor kompute-
ra. Zastania on pacjenta, bywa, ze to
na nim przede wszystkim jest skupiona
uwaga lekarza. Pacjent w takiej sytu-
acji moze odczuwac dyskomfort, moze
miec poczucie, ze jest lekcewazony. Ro-
dzi sie w nim niepokdj. - Taki sposéb ko-
munikacji jest utomny i nie wspomaga
procesu leczenia. Lekarz, rozmawiajgc
z pacjentem, powinien wyrazac¢ stow-
nie i pozastownie zainteresowanie swo-
im rozmoéwca - dodaje prof. Krzyzyk.

Jak podkresla dr n. med. Elzbieta
Kortyczko, prezes Katolickiego Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich, nie wolno
sie godzi¢ na odcztowieczanie medy-
cyny. - Nasz zawdd wyrdst na humani-
zmie. Kazdy lekarz, sktadajgc przysiege
Hippokratesa, deklaruje, ze bedzie stu-
zytzdrowiu i zyciu cztowieka. Trudnosci
administracyjne, biurokracja, technicy-
zacja czy spoteczne uwarunkowania nie
zwalniajg lekarza z przynoszenia cho-
remu ulgi, nadziei oraz petnego zro-
zumienia jego sytuacji - méwi Elzbie-
ta Kortyczko.m
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1 PRAKTYKA LEKARSKA

MANIFESTACJA LEKARZY W WARSZAWIE

Powrot

do protestow

1czerwca 0 godzinie 13:00 w Warszawie odbedzie sie
manifestacja lekarzy. Frekwencja bbedzie bardzo wazna, dlatego
prosze zarowno Was, Drogie Kolezanki i Koledzy, jak i Wasze
Rodziny oraz Przyjaciot, o obecnosc. Musimy pokazac nasza
niezgode natamanie zapisow porozumienia z dnia 8 lutego,

a zwtaszcza brak wzrostu naktadow na ochrone zdrowia.

TEKST DAMIAN PATECKI, LEKARZ REZYDENT

beda hasta przewodnie
TO manifestacji, jak i ewentu-
alnego protestu. Obawiam

sie, ze jesli nasze Srodowisko sta-
nowczo nie zaprotestuje, réwniez
w przysztym roku nie wzrosnie od-
setek produktu krajowego brutto
przeznaczany na ochrone zdrowia.

Od frekwencji uzaleznione sg dalsze
kroki. Powaznie rozwazany jest po-
wrét do ograniczania czasu pracy,
w tym wypowiadania klauzuli opt-out,
majacy sie rozpoczgc w lipcu. Osobi-
$cie uwazam, ze jesli jako Srodowisko
nie zdobedziemy sie na odwage, by
pokazad niezgode, to po wyborach
bedzie na to za péZno. Niedtugo be-
dzie uktadany budzet na przyszty rok
ito od nas samych zalezy, czy zdrowie
nareszcie stanie sie priorytetem.
Poprzednie wspdlne dziatania le-
karzy przyniosty wymierne efekty.
Wierze, ze tym razem bedzie po-
dobnie. Nawet jesli porozumienie
nie zostato zrealizowane w catosci,
to mimo wszystko jest ono dobrym
punktem odniesienia. W najblizszym
czasie bedzie sie réwniez wazyc los
projektu Ustawy o zawodzie lekarza
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Chciatbym postawié kilka pytan, wierze, ze odpowiedz na nie utatwi podjecie
decyzji o wzieciu udziatu w manifestacji i akcji ograniczania czasu pracy:

1) Czy przyrzeczenie lekarskie zobowigzuje do pracy ponad norme?

2) Czy praca lekarza jest tak latwa, ze mozna pracowac wiecej?

8) Czy w ciggu ostatnich 30 lat sytuacja pacjentow i pracownikéw poprawita sie

i lekarza dentysty, opracowanego
pod kierownictwem Jarka Bilinskie-
go. Cztonkowie Naczelnej Rady Le-
karskiej wtozyli w niego bardzo duzo
pracy i zaapelowali o jak najszybsze
przyjecie.

Niezaleznie od tego, czy zostanie
zorganizowany masowy protest, czy
tez nie, warto przypomnie¢, Zze ciggle
obowigzuje nas apel NRL z 2017 r.
dotyczacy ograniczania czasu pra-
cy. Zostat on wygtoszony w trakcie
protestu gtodowego i dat poczatek
akcji wypowiadania klauzuli opt-out.

Wreszcie, jako zatozyciel Porozu-
mienia Rezydentéw Ogdlnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Lekarzy
i wspétorganizator protestu gtodowe-
go uwazam, ze po prostu pracujemy

za duzo i powinnismy oddolnie sta-
rac sie ograniczad czas pracy. Lipiec
jest $wietnym miesigcem na to, zeby
zaczad cieszy¢ sie zyciem, zwol-
ni¢, odpocza¢, zapobiec wypaleniu
zawodowemu.

Wydaje mi sie, ze wszyscy, jako
srodowisko, potrzebujemy czegos$
w rodzaju psychoterapii grupowe;j.
Zrzucenia ze swoich barkéw olbrzy-
miego ciezaru odpowiedzialnosci za
ksztatt systemu ochrony zdrowia, za
jego wydolnos¢i za to, czy wszystkie
dziury w grafiku zostaty obsadzone.
To politycy odpowiadajg za to, jak
wyglada leczenie pacjentéw i swojg
ciezkg praca nie jestesmy w stanie
skompensowac ich btedéw, a zwtasz-
cza niewystarczajgco wysokiego fi-
nansowania opieki zdrowotnej. My
powinnismy gtosno wyrazac niezgode
i robi¢ to w imieniu pacjentéw, ktérzy
sg zbyt stabi, by mdc sie sprzeciwiac.

Moéwigc obrazowo, staramy sie
doptynac¢ jak najdalej dziurawym
statkiem, zamiast wptyng¢ do portu
i sprébowac go naprawié. Nie dbamy
0 wiasne zdrowie, 0 czas na regene-
racje, o jakosc snu, o relacje z bliski-
mi. Nie zastanawiamy sie nad tym,
jak postrzegajg nas pacjenci i czy
mamy moralne prawo udzielac¢ im rad
dotyczgcych stanu zdrowia, skoro
rujnujemy swoje wtasne.

Dla oséb, do ktérych te argumen-
ty nie przemawiajg, powiem tylko,
ze prawa rynku dziatajg réowniez
i w ochronie zdrowia. Mozna zara-
bia¢ tyle samo, pracujac mniej go-
dzin, wystarczy tylko przez pewien
czas zmniejszy¢ podaz na ustugi
lekarskie. Pokazat to poprzedni
protest.

bez protestow?

4) Czy dziatania z ostatnich kilku lat przyniosty poprawe zaréwno sytuacii, jak

iwizerunku lekarzy w spoteczenstwie?

5) Czy chcemy pracowaé w dobrze dziatajacym systemie?
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KONTROWERSJE WOKOL PKB NA ZDROWIE

6% to nie zawsze 6%

Mozna zakiadac, ze rozmowy na temat poziomu finansowania ochrony zdrowia powinny
y¢ wolne od dowolnosciinterpretacyjnej. Matematyka jest wszak nauka $cista i dalece
ardziej precyzyjng od chociazby prawa, ktorym probujemy opisac i zdefiniowac
Otaczajgca nas rzeczywistosc. Ostatnie tygodnie pokazaty, jak bfedne jest to oczekiwanie.

TEKST WOJCIECH IDASZAK, RADCA PRAWNY NIL
inister zdrowia w podpisa-
nym 8 lutego 2018 r. poro-

m zumieniu zrezydentami zo-
bowigzat sie, ze na finansowanie
ochrony zdrowia przeznaczac sie be-
dzie corocznie srodki finansowe w wy-
sokosci nie nizszejniz 6 proc. PKB, z za-
strzezeniem Ze wysoko$¢ srodkéw
finansowych przeznaczonych na finan-
sowanie ochrony zdrowia w latach
2018-2023 nie moze byé nizszaniz: 4,78
proc. PKB w 2018 r.; 4,86 proc. PKB
w2019r.; 5,03 proc. PKBw 2020r.; 5,30

proc. PKB w 2021 r.; 5,55 proc. PKB
w 2022r.; 5,80 proc. PKBw 2023 .

Wartos¢ PKB jest ustalana na podsta-
wie wartosci okreslonej w obwiesz-
czeniu prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, wydawanym na pod-
stawie art. 5 ustawy z dnia 26 paZdzier-
nika2000r. 0 sposobie obliczania war-
tosci rocznego produktu krajowego
brutto. Ta wartos$¢ w trakcie danego
roku moze zostac skorygowana.

W przyjetej przez Sejm RP 5 lipca
2018 r. ustawie o 6 proc. PKB na zdro-
wie postanowienia dotyczace ustalania
wartosci PKB zmodyfikowano w poréw-
naniu do tresci porozumienia tak, ze
znikneta mozliwos¢ korygowania warto-
$ci PKB w trakcie danego roku. Zamiast
tej mozliwosci w ustawie wprost wska-
zano, ze punktem wyjscia dla obliczania
poziomu naktadéw na ochrone zdrowia
bedzie warto$¢ PKB obliczona wedtug
stanu na dzien 31 sierpnia.

Na skutek powyzszych zmian oka-
zato sie, ze 6 proc. PKB nie réwna sie
6 proc. PKB. Ministerstwo Zdrowia dla

W 2019 r. naktady na ochrone zdrowia to

4.86%

PKB wg MZ

obliczenia poziomu wydatkdw na ochro-
ne zdrowia w 2019 r. korzysta z danych
GUS zarok 2017. W ten sposéb, wedtug
Ministerstwa Zdrowia, przewidziany
w ustawie poziom finansowania - 4,86
proc. - zostat osiggniety, a nawet prze-
kroczony. Gdy jednak odniesiemy dane
finansowe dotyczace wydatkéw na
ochrone zdrowia w 2019 r. do wartosci
PKB za rok 2018, to okazuije sie, ze da-
leko nam do poziomu 4,86 proc. nakta-
déw na ochrone zdrowia.

BRAKUJACE 10 MLD Zt
Gdy zdaniem ministerstwa naktady na
ochrone zdrowia w 2019 1. przekraczajq
4,86 proc. PKB, to w ocenie srodowiska
lekarskiego, w szczegdlnoscirezydentdw,
wobec ktérych szef resortu zdrowia pod-
jatzobowigzanie w lutym 2018 ., naktady
te siegaja nie wiecej niz 4,61 proc. PKB.
Gdyby do obliczef poziomu naktadéw na
systemochrony zdrowia wykorzysta¢ do-
stepne dane GUS na temat wartosci PKB
z2018r., to okazatoby sie, ze w systemie
w 2019 r. brakuje okoto 10 mid zt.
Wartojeszcze odnotowac, ze w usta-
wie dodatkowo wskazano, ze wydat-
ki na ochrone zdrowia, poza wydatka-
mi budzetowymi na ochrone zdrowia

4.61%

PKB wg PR 0ZZL

oraz kosztami NFZ obejma réwniez od-
pis dla AOTMIT, koszty ujete w planie fi-
nansowym Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz odpis
dla Agencji Badan Medycznych. Srodki
finansowe przeznaczane na te zadania
nie byty przewidziane w tre$ci porozumie-
nia jako wchodzace w wydatki na ochro-
ne zdrowia. Nie byty one zatem brane
pod uwage przy okreslaniu minimalnej
wartosci naktadéw na ochrone zdrowia
w odniesieniu do procenta PKB.
Opisana powyzej rozbieznos¢ stano-
wisk, dotyczaca poziomu finansowania
systemu ochrony zdrowia, byta przedmio-
tem burzliwej debaty podczas posiedzenia
sejmowej Komisji Zdrowia z 2 kwietnia br.
Dyskusje zakonczyta zgtoszona propozy-
Cjaprzyjeciaprzez komisje dezyderatu do
premiera, ministra finanséw oraz ministra
zdrowia o coroczne zwiekszanie wydatkow
na ochrone zdrowia (o odsetki PKB prze-
widziane w ustawie) wedtug prognoz na
dany rok, zawartych w wieloletnim planie
finansowym panstwa tak, jak jest to przyje-
te przy prognozowaniu wydatkéw winnych
czesciach budzetu panstwa, np. dotycza-
cejobrony narodowej. Komisja, 10 gtosami
.przeciw' wobec 6 gtoséw ,,za" sprzeci-
wita sie przyjeciu takiego dezyderatu. B

GAZETA LEKARSKA 49



1 PRAKTYKA LEKARSKA

KONTROWERSJE WOKOL E-RECEPT

Granat w chlebaku

W srodowisku lekarskim coraz czesciej stychac opinie, ze obligatoryjne
wprowadzenie e-recept od 1stycznia 2020 r. to bedzie wielki problem
zarowno dla lekarzy, jak i pacjentow.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

onad 0,5 min - tyle recept
w formie elektronicznej
wystawiono od potowy

ubiegtego roku do korica marca br.
w niemal 200 miastach. W kwietniu
pierwsze e-recepty wystawito 150
podmiotéw leczniczych. Liderem
miesigca jest woj. lubelskie. Perso-
nel medyczny w catym kraju wysta-
wiat Srednio 16 tys. e-recept dzien-
nie (w dnirobocze). Czy to duzo, czy
mato, kazdy moze oceni¢ sam, zwa-
zywszy na to, ze rocznie polscy
lekarze wystawiajg ok. 250 min
recept.

Patrzac na dane statystyczne, moz-
na pomyslec, ze proces cyfryzacji
postepuje, bo coraz wiecej gabine-
téw przytgcza sie do fali elektronicz-
nych rozwigzan. Ta ostatnia wzbiera,
a coraz wiecej lekarzy boi sie, ze juz
za kilka miesiecy niektérych zatopi.
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Zgodnie z obowigzujgcymi obecnie
przepisami, od nowego roku wszy-
scy lekarze beda musieli wystawiac
recepty wytgcznie w e-formie. - Jesli
ten pomyst faktycznie wejdzie w zy-
cie od stycznia przysztego roku, to
wielu pacjentéw nie wykupi swoich
lekdw, a zto$¢ skupi sie na nas - mowi
cztonek NRL Dariusz Hankiewicz.

JAK DZIALA E-RECEPTA?

Niektérzy lekarze od dawna wysta-
wiajg recepty, korzystajgc z kompute-
raidrukarki, ale - co warto podkresli¢
- to nie sg e-recepty. Elektroniczna
recepta jest przekazywana pacjen-
towi za posrednictwem e-maila,
SMS-a albo w formie papierowego
wydruku informacyjnego. Oznacza to,
ze nawet po wprowadzeniu nowego
sposobu ordynowania lekéw papier
nie zniknie. Kluczowe znaczenie ma
kod kreskowy podany w e-mailu,

SMS-ie lub na papierowym wydruku,
to on zostanie sczytany przez farma-
ceute. Aby przy wdrozeniu obowigz-
ku wystawiania e-recept na terenie
catego kraju uniknag¢ przykrych nie-
spodzianek, rok temu ruszyt pilotaz
w wybranych placéwkach w Skiernie-
wicach (woj. tédzkie) oraz Siedlcach
i pow. siedleckim (woj. mazowieckie).
- To nie byt pilotaz, tylko kapotaz -
komentuje prezes ORL w todzi Pawet
Czekalski, nawigzujac w tej grze stéw
do wypadku lotniczego polegajgcego

&6

Nawet po wprowadzeniu nowego
sposobu ordynowania lekow

papier nie zniknie.

FOTO: SHUTERRSTOCK.COM



na przewroceniu sie samolotu kotami UWAGA|

do géry. Ironizuje, bo tylko nieliczne
e-recepty zrealizowano bez posred-
nictwa papieru.

IKP ALBO PAPIER

Wprawdzie chcac otrzymad e-recepte,
nie trzeba posiada¢ Indywidualnego
Konta Pacjenta, ale zeby catkiem
zrezygnowacd z papieru, trzeba sie
o nie postarac. Aby uzyskac do nie-
go dostep, nalezy bezptatnie zatozy¢
Profil Zaufany (podpis elektroniczny
do podpisywania podan i wnioskéw
sktadanych do podmiotéw publicz-
nych), a nastepnie zalogowac sie za
jego pomoca do IKP. Niby proste, ale
czy dla wszystkich? - Nie kazdy pa-
cjent jest w stanie zatozy¢ IKP. Watpie,
ze zrobig to osoby starsze, a przede
wszystkim im wystawiamy recepty
- mowi Pawet Czekalski, dodajac, ze
wielu pacjentéw nie ma nawet kom-
puteraitelefonu komérkowego. - Dla
niektérych stowo ,,komérka" kojarzy
sie z miejscem, gdzie trzyma sie we-
giel - dodaje. Ci, ktérzy szczesliwie
zatozg Profil Zaufany, muszg ponadto
pamietac o jego trzyletniej waznosci
(potem mozna przedtuza¢ waznosé
o kolejne trzy lata). Co zatem z oso-
bami wykluczonymi cyfrowo lub tymi,
ktérzy nie chca korzystac z e-ustug?
- Mamy dwa rozwigzania: te osoby
moga udzieli¢ petnomocnictw do
swojego IKP zaufanej, bliskiej oso-
bie lub nie korzysta¢ z IKP i prosi¢
o wydruk informacyjny - wyjasnia
rzecznik prasowy ministra zdrowia
Sylwia Wadrzyk. W srodowisku lekar-
skim pojawity sie niedawno gtosy, ja-
koby przychodnie rodzinne mogtyby
zostac przymuszone do zakfadania
IKP swoim pacjentom. Zapytatem o to
w resorcie zdrowia, ale zaprzeczono.
Obawy nie wziely sie znikad, bo nie
tak dawno jeden z wiceministréw son-
dowat mozliwos¢ zaktadania takich
kont w przychodniach, co potwier-
dzit w rozmowie ze mng prezes Po-
rozumienia Zielonogérskiego Jacek
Krajewski. - Niestety sprawdzajg sie
zapowiedzi o zaangazowaniu poradni
lekarskich w proces wdrazania refor-
my. Ma to sie sta¢ naszymi rekami -
moéwi wiceprezes NRL Andrzej Cisto,
dodajac, ze Ministerstwo Zdrowia

Przy e-recepcie
nie ma odpiséw

przedstawito wtasnie do konsultacji
projekt ustawy, zgodnie z ktérym po-
radnie majgce zawarty kontrakt z NFZ
maja by¢ punktami poswiadczajgcymi
Profil Zaufany. Zdaniem wiceprezesa
NRL to niewykonalne. - Moze chlebak
czasami stuzy do noszenia grana-
toéw, ale dziatalno$¢ lecznicza ponad
wszelkg watpliwo$¢ koncentruje sie
na zapobieganiu chorobom, ich dia-
gnozowaniu i leczeniu, a nie wypetnia-
niu zadan czysto administracyjnych
- podkresla Andrzej Cisto.

DIABEL TKWI W SZCZEGOLACH

Samorzad lekarski stara sie trzy-
mac reke na pulsie, czego echa
odnajdujemy m.in. w stanowiskach
Prezydium NRL z ostatnich miesie-
cy oraz wielu spotkaniach z urzed-
nikami. Zdaniem wiceprezesa
NRL Andrzeja Cisto, kontrowersje
wzbudza m.in. sprawa czesciowej
realizacji e-recept. - Apelowalismy
do Ministerstwa Zdrowia o umozli-
wienie czesciowej realizacji e-recept
w réznych aptekach, aby pacjenci
nie wymuszali odrebnego wydru-
ku na kazdy lek - méwi wiceprezes
NRL. Z informacji, jakie otrzymatem
zresortu, wynika, ze wprowadzenie
zasady ,jeden produkt leczniczy =
jedna e-recepta” to zgoda na reali-
zacje recept w réznych aptekach.
Jesli lekarz przepisze pacjentowi
w ramach jednego pakietu trzy leki,
to pacjent moze wykupi¢ kazdy lek
w trzech réznych placéwkach. -
W przypadku recept papierowych
w takich sytuacjach pacjent otrzy-
mat odpis na te leki, ktore nie zostaty
jeszcze wykupione i musiat wrécié
do tej samej apteki, aby je zrealizo-
wac, ale tracit refundacje, jesli lek na
recepcie byt przepisany ze znizka.
Przy e-recepcie nie ma odpiséw,
kazdy lek moze by¢ kupiony w innej
aptece przy zachowaniu refundacji -
zapewnia rzecznik ministra zdrowia.
Zdaniem Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia skoro
na jednej e-recepcie bedzie jeden
lek, a w pakiecie e-recept takich
pojedynczych ordynacji moze by¢
pie¢, to nie przysporzy to lekarzom
problemu. - Czasami lekéw wypisuje
sie wiecej - oponuje Andrzej Cisto.

Watpliwosci

Bardzo wielu lekarzy sprzeciwia sie przede
wszystkim temu, by wystawianie elektronicz-
nych recept byto obligatoryjne. Nie chca, by
tradycyjne recepty odeszty do lamusa z wielu
powoddw. Bo czgs¢ starszych lekarzy nie poradzi
sobie z wystawianiem e-recept. Bo wprowa-
dzajacustawe, nie przeprowadzono konsultagji
publicznych. Bo nie wszedzie jestinternet, atym
bardziej szybkie pofaczenie z siecia. Bo zdarza-
ja sie przerwy w dostawie pradu, dostepu do
internetu i systemu e-zdrowie (P1). Bo sprzet
sie czasami zawiesza. Bo diugopisem recepte
wypisuje sie szybciej. Bo e-recepta wydtuzy
i tak niemate kolejki. Bo w innych krajach nie
decydowano sie na tak radykalny wariant jak
zmuszanie lekarzy, by z dnia na dzien odeszli
od tradycyjnych recept. — W Szwegji 25 lat temu
zaczeto wprowadzac e-recepty, ale w dalszym
ciagu obowiazuja takze te papierowe. Szwedzcy
urzednicy na pytanie, kiedy te ostatnie znikna,
mowia, ze dopiero wtedy, gdy lekarze przesta-
na je wystawia¢ — mowi Dariusz Hankiewicz.
Cyfrowe recepty wprowadzono w niektérych
krajach (Wielka Brytania, Holandia) juz w latach
80. XX w. Pod konieclat 90. zaczeto je wykorzy-
stywacna szeroka skale w Daniii Szwedji, gdzie
dosctatwo stanowity wigkszos¢ wystawianych
recept. Mimo to pewne problemy pozostaja nie-
rozwigzane nawet tam, gdzie e-recepty stoso-
wane s3 od dawna, np. w razie wystapienia
usterki technicznej czy awarii zasilania system
przestaje dziafac, a pacjenci nie moga wykupic
lekarstw. Ministerstwo Zdrowia, powotujac sie
nado$wiadczeniainnych paristw, wsrod korzysci
zestosowania elektronicznych recept wymienia
m.in. zmniejszenie liczby pomytek (z 6 proc. do
1 proc.), podniesienie bezpieczeristwa pacjen-
tow, ograniczenie biurokradji i uszczelnienie
obrotu lekami. Nie powinno wiec dziwi¢, ze re-
sort nie planuje zmiany terminu wprowadzania
e-receptani odstapienia od obligatoryjnosciich
wystawiania dla wszystkich lekarzy.

Jest jeszcze wiele niewiadomych,
takze w kwestii ustalania poziomu
refundacji, ale kluczowa wydaje
sie sprawnos$¢ programow gabine-
towych. - Na poprawne ich przy-
gotowanie producenci potrzebujg
czasu, a moze przede wszystkim
stabilnych zatozen, ale stabilnos¢
nie jest mocng strong tej reformy
- ubolewa Andrzej Cisto. Pozostato
tylko kilka miesiecy. &
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Co dalej, mtody
maturzysto?

To dzieje sie w jakis magiczny sposob, niezaleznie
odtego, jak sroga byta zimai jak uktada sie kalendarz
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej. Wiadomym znakiem
Czasu matur sg kwitngce kasztanowce — nie pamietam,
zeby kiedykolwiek byto inacze;.

&6

y¢ moze w tym roku be-
E dzie tak samo, cho¢ Anno

Domini dwa tysigce dzie-
wietnastego sprawa wydaje sie nie-
co bardziej skomplikowana i zalez-
na nie tylko od uktadu wyzéw i nizéw
barycznych nadciaggajacych znad
Oceanu Atlantyckiego. Zatézmy jed-
nak, ze natura dostosuje sie do trud-
nej sytuacji na linii nauczyciele kon-
trarzadirzesze Swiezo upieczonych
absolwentéw beda mogty odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie: ,,Co dalej,
mtody maturzysto?” w tradycyj-
nych okolicznosciach przyrody.

Wychodzac im naprzeciw, a takze
ku pomocy wszystkim tym, ktérzy
Wwcigz majg w swoim otoczeniu na-
stolatka z Herzschmerzem u pro-
gu edukacyjnej dorostosci - domy-
$lam sie, ze jest ich catkiem spora

Kryteria wyboru wydaja sie

oczywiste —

pieniadze.

stawa, chwata i duze
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grupa - proponuje rozwazng ana-
lize wyboru przysztej sciezki ka-
riery. Sprawa nie jest prosta, gdyz
w czasach powszechnego nadmia-
ru wszystkiego mozliwosci sq wta-
$ciwie nieograniczone.

Kryteria wyboru wydajg sie
oczywiste - stawa, chwata i duze
pienigdze - trzy elementy, ktére
gwarantujg zyciowy sukces. Oczy-
wiscie optymalne bytoby ich pota-
czenie w jedng zgrabng catosc. Po-
dobno jest to osiggalne nie tylko
dla cztonkéw brytyjskiej rodziny
krélewskiej...

Karta dan rodzimego szkolnic-
twa wyzszego mieni sie wszystki-
mi kolorami i poza tradycyjnymi
- studiami uniwersyteckimi, poli-
technicznymiiartystycznymi - obfi-
tuje w egzotyczne pozycje, ktérych
zyciowej przydatnosci i celowosci
mozemy sie, my prostaczkowie, je-
dynie domyslac.

Mozna wiec studiowa¢ ,, Etnofilo-
logie kaszubska" na Uniwersytecie
Gdanskim albo ,,Zarzadzanie para-
fig" na Uniwersytecie Ekonomicz-
nym we Wroctawiu. Szkota Gtéwna
Gospodarstwa Wiejskiego w War-
szawie oferuje studia podyplomowe
na kierunkach ,,Zycie wérdd kwia-
téow" lub ,,Pies w spoteczenstwie”

|
JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

- sama nie wiem, ktéra propozy-
cja wydaje sie bardziej kuszaca.
Na Uniwersytecie Slaskim w Ka-
towicach mozna uzyskac tytut li-
cencjata w zakresie ,,Muzyki uzyt-
kowej", gwarantujgcy umiejetnosc
tworzenia ,nowoczesnych pro-
duktéw muzycznych” - cokolwiek
to znaczy. Uniwersytet Szczecifski
proponuje kierunek ,,Design thin-
king", co, podobnie jak ,Internet
rzeczy" Politechniki Poznanskiej,
brzmijakby rodem z dystopijnej wi-
zji $wiata stworzonego przez Ja-
mesa Camerona w ,Terminatorze".
Znam jednak jednego takiego, kté-
ry na pytanie, co moze robi¢ w zy-
ciu zawodowym absolwent takiego
kierunku, odpowiada, ze wszystko
- moze wiec moj sceptycyzm jest
tutaj nieuzasadniony...

W tym kontek$cie wybér wydzia-
tu lekarskiego dowolnego uniwer-
sytetu medycznego wydaje sie ra-
czej tradycyjnym i bezbarwnym
- az sama sie dziwie, ze nadal cie-
szy sie wsrdéd potencjalnych stu-
dentéw takg popularnoscia. Bo to
i studia dtugie, i przynajmniej na
razie jednostopniowe, wiec po kilku
semestrach raczej trudno zmienic
pochopnie podjetg po maturze de-
cyzje. Ai zajecia przewidziane wich
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Nieprzypadkowo pisze o nauczycielach tuz
obok lekarzy — to dwie profesje, ktore polegaja
na majstrowaniu w cztowieku. Od umiejetnosci
za$ i wiedzy majstra zalezy czesto cate zycie

jego podopiecznego.

toku, cho¢ dla niektérych fascynuja-
ce, z pewnoscia sg mniej estetycz-
ne niz na,,Zyciu wsrod kwiatéw".

Mogtoby sie wydawag, ze $wiezo
upieczony wtasciciel dyplomu leka-
rzajest juz samodzielnym uksztat-
towanym zawodowo pracownikiem
- nic bardziej mylnego! Wiedza
o tym stazysci, wiedza jeszcze le-
piej ci, ktérzy po raz pierwszy sa-
modzielnie muszg podja¢ decyzje,
ktéra zawazy na zyciuizdrowiu in-
nego cztowieka. I czasem az trudno
rozsadzi¢, czy trudniej cudze dzie-
ci uczyé, czy moze je leczyé, chod
o satysfakcji finansowej, do ktdrej
dazalekarze, nauczyciele nawet nie
marza. A studia pedagogiczne z ja-
kiego$ powodu wcigz sg réwnie po-
pularne, jak medyczne.

Mozna oczywiscie, jesli sie ma ta-
lent i duzo szczescia, zosta¢ me-
dycznym celebrytg - mie¢ swdj
wiasny telewizyjny show, gabinet
odwiedzany przez znanych i bo-
gatych, cho¢ nie zawsze chorych.
Wtedy i stawa, i chwata ptyng sze-
rokim strumieniem, ze o pienig-
dzach nie wspomne. Tym, ktorzy
wsréd opadajacych ptatkdéw kasz-
tanowca podejmujg decyzje o stu-
diach medycznych, proponuje jed-
nak o tym nie opowiadac - dla dobra
nas wszystkich.

O pedagogach celebrytach nie
styszatam, ale tez moze gdzies$ sa.

Nieprzypadkowo pisze o nauczy-
cielach tuz obok lekarzy - to dwie
profesje, ktére polegajg na majstro-
waniu w cztowieku. Od umiejetno-
$cizas i wiedzy majstra zalezy cze-
sto cate zycie jego podopiecznego.

Wszyscy, ktérzy majg tego Swiado-
mos¢, rozumieja, ze czasem trzeba
odejs$c¢ od tdézka chorego lub od ta-
blicy, by pokazac, jak nasze uparte
trwanie jest wazne i wartosciowe.

Dla tych, ktérzy nie chcieli ni-
gdy zosta¢ medycznymi celebry-
tami i/lub finansowymi krezusa-
mi, trzymam w zanadrzu historie,
ktéra przydarzyta mi sie w ostat-
nich dniach. Bytam z matkg, eme-
rytowang nauczycielkg, w pewnym
urzedzie. W trakcie zatatwiania for-
malnosci do stanowiska, przy kté-
rym byty$my obstugiwane, po-
deszta mtoda elegancka kobieta
w kostiumie zgodnym z urzedowym
dress kodem. Przedstawita sie, wre-
czyta mamie niewielki firmowy po-
darunek. - Pani profesor mnie nie
poznaje - powiedziata i podata swo-
je panieAskie nazwisko i rocznik. -
Moze pani pamieta - kontynuowa-
ta - tuz przed maturag zmarta moja
matka i chciatam wtedy przerwac
nauke. To pani sprawita, ze tego nie
zrobitam. Egzamin dojrzatosci zda-
tam w terminie i dzi$ jestem, dzie-
ki temu, dyrektorem tego urzedu.

Bytam wzruszona - podobnie jak
moja matka, jak pani dyrektor i jej
podwtadna, ktéra byta swiadkiem
tej wymiany zdan.

Bytam tez dumna, bo dla takich
chwil warto jest pracowac - cza-
sem za marne pienigdze, bez wiel-
kiej chwaty i stawy, jako nauczyciel
lub lekarz w mato znaczacym szpi-
talu lub przychodni oddalonej od
akademickiego osrodka. Po ty, by
cho¢ raz ustysze¢, ze zmienito sie
czyje$ zycie na lepsze. &

e REKLAMA==sssnsssnnnns
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Zarobki lekarzy w USA

Dochéd roczny wg specjalizacji w 2018 r.

ak wysoka jest pensja chi-

rurga, a ile zarabia pedia-

tra? W kwietniu opubliko-

wano najnowsza edycje Medscape
Physician Compensation Report,
podsumowujacego poziom wynagro-
dzen lekarzy pracujacych w Stanach
Zjednoczonych w 2018 r. Sredni do-
chédlekarzaza caly ubiegly rok wynidst
313 tys. USD (to ok. 20 proc. wigcej
niz w 2015 r.). Najwicksze wynagro-
dzenia otrzymuja ortopedzi, chirurdzy
plastyczniiotolaryngolodzy (460-480
tys. USD za rok). Zarobki na poziomie

Pomimo rdznic w wysokosci pensji,
zdecydowana wiekszo$¢ badanych
i tak nie wybrafaby innej specjalizagji.

powyzej 400 tys. USD w skali roku
dotycza kardiologéw, dermatologéw,
radiologdw, gastroenterologéw i urolo-
goéw. W przedziale 390-350 tys. USD
mieszcza si¢ pensje anestezjologdw,
chirurgéw, okulistéw, onkologéw
i specjalistéw medycyny ratunkowej.
Wirdd najnizej oplacanych specjalistéw
sa pediatrzy, lekarze rodzinni, endokry-
nolodzy, internisci (ponizej 250 tys.
USD). Pomimo réznic w wysokosci
pensji, zdecydowana wigkszos¢

badanych i tak nie wybralaby innej
specjalizacji. Co istotne, odnotowano
znaczace réznice pomiedzy zarobkami
ze wzgledu na ple¢ — mezezyZni otrzy-
mywali pensje nawet o ponad 30 proc.
wyzsze od kobiet.

Raport, poza informacjami o wy-
nagrodzeniach, zawiera takze wiele
informagji dotyczacych pracy lekarzy
w USA. Ankietowanych m.in. zapyta-
no, ile czasu po$wigcaja pacjentom, aile
na wypelnianie dokumentagji i inne
zadaniaadministracyjne. Okazuje sie,
ze niezaleznie od specjalizacji, spedzaja
$rednio 40 godz. tygodniowo z pacjen-
tem. Kwestia czasu, ktéry zajmuje tzw.
papierologia, jest bardziej zréznico-
wana. Ponad 1/3 badanych poswieca
na te czynnosci ponad 20 godz. w ty-
godniu, a prawie 40 proc. — ponad 10

Opieka farmaceutyczna na Wyspach

@ ortopeda — 482 tys. USD

@ radiolog — 419 tys. USD

@ okulista — 366 tys. USD

@ pulmonolog — 331 tys. USD
neurolog — 267 tys. USD
pediatra — 225 tys. USD

godz. Autorzy raportu podkreslaja, ze
nastapilznaczacy wzrost w tym zakre-
sie, bo jeszcze w 2012 1. wigcej niz po-
towa lekarzy spedzata tylko 1-4 godz.
na wypetnianiu dokumentacji.

Co ciekawe, ponad 90 proc. ankie-
towanych przyznalo, ze praca jest dla
nich satysfakcjonujaca, choé frustracja
iwypalenie nie s obce w ich zawodzie.
Wiréd najwickszych trudnosci zwia-
zanych z wykonywaniem swoich obo-
wiazkéw wymieniaja m.in. zbyt duzo
regulacji, nadgodziny i pracg z trud-
nym pacjentem. Za najwicksze atuty
uwazaja relacje z chorymi, mozliwos¢
wykonywania zawodu, ktéry daje sa-
tysfakeje i dobre wynagrodzenie. Ra-
port powstal na podstawie danych
zebranych od ok. 20 tys. lekarzy, repre-
zentujacych ponad 30 specjalizacji. B

Wielkiej Brytanii rola farmaceu-

ty to cos$ wiecej niz tylko sprze-

daz lekéw w aptece. Farma-
ceuta ma by¢ opiekunem pacjenta. Apteki
oferujg wiele ustug w tym zakresie. -
Wszystkie ustugi sg kontraktowane przez
NHS i finansowane gtéwnie ze sSrodkéw
publicznych i polis zdrowotnych - ttuma-
czy Kinga Stojek, kierownik jednej z lon-
dynskich aptek. W Londynie az 90 proc.
aptek wyposazonych jest w specjalny
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pokdj konsultacyjny, w ktérym farma-
ceuci mogg oferowac swoje ustugi. Naj-
bardziej istotnym segmentem ich pracy
jest tzw. MUR, czyli przeglad lekéw pa-
cjenta, konsultacje z nim i rozmowa
o skutkach ubocznych przyjmowanych
medykamentéw. Dziata tez m.in. pro-
gram NMS, czyli opieka farmaceuty
przez 3-4 tygodnie po wprowadzeniu
nowego, dtugoterminowego leku przez
lekarza. Rola farmaceuty jest tutaj np.

niwelowanie ewentualnych skutkéow
ubocznych, ktére moga wystapic¢ po wpro-
wadzeniu nowego leku, czy podjecie de-
cyzji, ktéra pora dnia jest najlepsza do
przyjecia danego farmaceutyku. W apte-
kach mozna ponadto uzyskac porade od-
nosnie diety, sposobdw rzucenia palenia,
zmierzy¢ cis$nienie, dokona¢ przegladu
domowej apteczki czy zdac leki, ktérych
termin waznosci uptynat. Apteki prowadza
réwniez sezonowe szczepienia.

7RODEO: MEDSCAPE, WHO, BMA, MATERIALY PRASOWE
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Zdrowie najmtodszych: nowe rekomendacje

iecej czasu na zabawe,
mniej siedzenia przed te-
lewizorem czy tabletem
i poprawa jakosci snu - tak w skré-
cie mozna podsumowac najnowsze
wytyczne dla dzieci ponizej 5. r.z.
opracowane przez zespét eksper-
téw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Zalecenia sg proste: nalezy

zastgpic dtugotrwaty, siedzacy tryb
zycia przed ekranem bardziej ak-
tywna zabawa z opiekunem (np. czy-
tanie, opowiadanie, $piew i tami-
gtéwki) przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiedniejilosci do-
brej jakosci snu. Dzieci w wieku 1-4
lata powinny spedzac co najmniej
180 min na rdéznego rodzaju

aktywnosciach fizycznych i okoto
10-14 godz. poswiecac na sen, w tym
drzemki. W przypadku dzieci
w pierwszym roku zycia nie zaleca
sie ogladania czy grania nardéznego
typu urzadzeniach elektronicznych
w ogdle, a u dwulatkéw i starszych
- ma to by¢ maksymalnie jedna go-
dzina dziennie.H

................................................................................................................ REKLAMA = = s s =

Wypalenie zawodowe
lekarzy w UK

$miu na dziesieciu lekarzy jest

powaznie zagrozonych wypale-

niem zawodowym - tak wynika
z sondazu przeprowadzonego przez British
Medical Association. Powodem jest przede
wszystkim wyczerpanie, a najbardziej nara-
zeni sg mtodzi medycy. Przebadano w sumie
4,3 tys. lekarzy i studentéw medycyny. 90
proc. ankietowanych jest zdania, ze $rodo-
wisko pracy/nauki ma wptyw na ich kondy-
cje psychiczna. Niemal 1/3 deklarowata, ze
miata w przesztosci zdiagnozowane zaburze-
nia dotyczgce ich zdrowia psychicznego.
Czterech na dziesieciu badanych przyznato,
ze dos$wiadcza obecnie symptomdéw depre-
sji, wypalenia, niepokoju, cierpienia emocjo-
nalnego, stresu lub innych problemdéw psy-
chicznych, ktére majg wptyw na ich prace/
szkolenie/studia. Okoto 30 proc. responden-
téw stwierdzito, ze radzi sobie z problemami
psychicznymi za pomoca alkoholu, narkoty-
kéw lub samodzielnie przepisujac sobie leki
- to zjawisko, ktére w szczegdlnosci dotyczy
0s6b starszych i mezczyzn. Autorzy rapor-
tu podkreslaja, ze pomimo iz w ostatnich la-
tach wzrosta w spoteczenstwie $wiadomosé
na kwestie dotyczace zdrowia psychicznego,
to wsrdd personelu medycznego wcigz jest
to temat tabu. By zwrdci¢ uwage na problem,
BMA zainicjowata w 2018 . projekt, ktéry ma
poprawi¢ stan psychiczny lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia, co w konse-
kwencji prowadzi¢ bedzie do lepszej opieki
nad pacjentem.®

GAZETA LEKARSKA 55



=1 7 SWIATA

{6

POLACY NA ARENIE MIEDZYNARODOWEJ

Ryby mogg pomoc ,,sercowcom”

rof. Marcin Ufnal, kierownik Zakladu
E Fizjologii i Patofizjologii Ekspery-
mentalnej WUM, zostal uhonorowa-
ny ,Article Impact Award 2018”. Nagroda ta
przyznawana jest za publikacje w ,,American Jo-
urnal of Physiology”, ktéra w danym roku wzbu-

dzita najwigksze zainteresowanie w $rodowisku
naukowym i spolecznym.

W czasie pierwszych czterech miesiecy petny
tekst publikacji pobrano ponad 1700 razy.

Prof. Ufnal wyréznienie to otrzymal jako autor
korespondujacy pracy ,,Chronic, low-dose TMAO
treatment reduces diastolic dysfunction and heart
fibrosis in hypertensive rats”. W czasie pierwszych
czterech miesiecy od jej publikacji petny tekst pobra-
no ponad 1700 razy, informacja o pracy ukazalasi¢ na
15 migdzynarodowych portalach ogélnonaukowych
iznajduje si¢ obecnie wérdd 5 proc. prac, ktére wzbu-
dzily najwicksze zainteresowanie spo$réd publikacji
naukowych §ledzonych przez ALMETRIC. Weze-
$niej otrzymata wyréznienie APS select.

Publikacja dotyczy wptywu TMAO - zwiazku po-
chodzacego od bakterii jelitowych czlowieka, na uktad
krazenia. W badaniach klinicznych wykazano, ze wzrost
stezenia TMAO w osoczu krwi u 0s6b ze zwigkszonym
ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych moze byé zgub-
ny dla ukladu krazenia. Zespot prof. Ufnala pokazal, ze
wzrost stezenia TMAO w chorobach ukladu krazenia
moze chroni¢ i jest kompensacyjng odpowiedzig organi-

zmu na nickorzystne czynniki. - Wykazali$my korzyst-
ny wplyw stosowania TMAQ na uktad krazenia w zwie-
rzecym modelu nadcisnienia tgtniczego i niewydolnosci
serca z zachowang frakcja wyrzutowa. Zwiazek ten aku-
mulujg ryby zyjace w szczegdlnie nickorzystnych $rodo-
wiskach, na duzej gebokosci i w zasolonej wodzie, nara-
zone na tzw. stres hydrostatyczny i osmotyczny. U oséb
z nadcisnieniem tetniczym i niewydolnodcig serca takze
panuja warunki stresu hydrostatycznego i osmotycz-
nego: wysokie ci$nienie i zaburzenia elektrolitowe. By
mdc wycigga¢ dalej idace wnioski, sprawdzamy wplyw
TMAO na innych modelach niewydolnosci serca - wy-
jasnia prof. Marcin Ufnal dodajac, ze ten kierunek badar
jest obiecujacy, a TMAO moze by¢ jednym z czynnikéw
taczacych wysokie spozycie ryb z mniejszym ryzykiem
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych. l

Certyfikat SWEET za holistyczne podejscie

\/_

~
R

gazetalekarska.pl

linika Diabetologii Dzie-
ciecej Slaskiego Uniwer-

sytetu Medycznego
otrzymata miedzynarodowy certy-
fikat potwierdzajgcy najwyzsza
jakos¢ opieki nad dzieé¢mi choruja-
cymi na cukrzyce. Centre of Refe-
rence for Pediatric Diabetes to reno-
mowany certyfikat przyznawany
przez grupe SWEET . - Doceniono
wieloletnie doswiadczenie potaczone
z wysoka jakoscig specjalistycznej
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iholistycznej opieki diabetologicznej
w naszym osrodku. Dla pacjentéw,
réwniez tych z zagranicy, to sygnat,
ze w Katowicach leczymy cukrzyce
u matych pacjentéw diabetologicz-
nych na najwyzszym $Swiatowym
poziomie z petng dostepnoscia do
najnowoczesniejszych technologii
stosowanych w cukrzycy - podkresla
prof. Przemystawa Jarosz-Chobot,
kierujgca oddziatem i zastrzega, ze
certyfikat jest wyrazem uznania

pracy catego zespotu: lekarzy, pie-
legniarek, dietetykdéw i edukatoréw
diabetologicznych.

Doinicjatywy SWEET przystapito
juz 64 osrodkéw na catym Swie-
cie, kolejnych 65 placéwek jest
obecnie w trakcie ubiegania sie
o nadanie cztonkostwa. Katowice
sg drugim polskim osrodkiem (po
Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym), ktéry znalazt sie w tym
elitarnym gronie. &

FOTO: Materiaty prasowe
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Zabodjcze implanty

pisano pierwszy na $wie-
cie przypadek chloniaka
zwiazanego z operacja
powiekszenia posladkéw za pomo-
caimplantéw. Chloniak anaplastycz-
ny z duzych komérek (ALCL) jest
rzadkim nowotworem uktadu chton-
nego. Jednym z czynnikéw ryzykajego
rozwoju jest wszczepienie implantow

660 przypadkow wystapienia ALCL
zwi3zanego z implantami piersi

zgtoszono od 2010 r. w USA

o nieréwnej powierzchni (tzw. tekstu-
rowanych). Sa one wykorzystywane
w rekonstrukejach piersi po mastek-
tomii lub do powigkszania piersi ze
wzgledéw estetycznych. Przebieg cho-
roby jest powolny, rozpoczyna si¢ naj-
czgiciej 8-10 lat po wszczepieniu im-
plantu i objawia si¢ jako obecnos¢
nowego zbiornika ptynowego w oko-
licy protezy. W wigkszosci przypad-
kéw leczenie polega na usunieciu im-
plantu wraz z otaczajaca go torebka.
Wedlug Amerykaniskiej Agencji ds.
Zywnoéci i Lekéw (FDA) od 2010 1.
w USA zgloszono 660 przypadkéw

NAUKA

wystapienia ALCL zwigzanego zim-
plantami piersi. W ostatnich tygo-
dniach w,, Aesthetic Surgery Journal”
opublikowano pierwszy na $wiecie
opis przypadku rozwoju ALCL u pa-
cjentki poddanej operacji plastycznej
powiekszenia posladkéw z uzyciem
implantéw  teksturowanych.
Nowotwdr, w postaci owrzodzenia
skéry posladkéw, z przerzutami do
pluc, wystapit zaledwie rok po zabie-
gu. Pomimo wdrozenia agresywnej
chemioterapii pacjentka zmarlakilka
miesiecy pdzniej z powodu niewydol-
nosci nerek i pluc. W

Medycyna stylu zycia

hcagc skutecznie odpowie-

dzie¢ na epidemie choréb

cywilizacyjnych XXI w., trze-
ba uwierzyé w to, ze dbanie o wtasne
zdrowie ma sens. Dobre efekty przy-
nosi m.in. zbilansowana dieta, regular-
na aktywnos¢ fizyczna i umiejetnosc
zarzgdzania stresem. Nie maja co do
tego watpliwosci eksperci uczestnicza-
cy w | Miedzynarodowym Kongresie
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sty-
lu Zycia w Warszawie. Przez dwa dni
(13-14 kwietnia) specjalisci przyblizali
filary medycyny stylu zycia przy fre-
kwencji, ktéra przerosta najSmielsze
oczekiwania organizatoréw. Tematem

przewodnim pierwszego dnia byta otytos¢
i jej powiktania, drugiego - szeroko rozu-
miane zdrowie i dobrostan psychiczny.
Prébowano odpowiedzie¢ m.in. na pytanie:
jak zy¢, zeby nie chorowad, a jesli juz do
tego dojdzie, to jak najlepiej sobie radzic¢
z chorobga? Medycyna stylu zycia to pre-
wencja, leczenie i wsparcie terapii farma-
kologicznej. Dzieki interdyscyplinarnosci
ma szanse skutecznie oddziatywad na
kilkanascie czynnikéw ryzyka. Kilka mie-
siecy temu powstato Polskie Towarzystwo
Medycyny Stylu Zycia, ktérego misjg jest
promocja medycyny stylu zycia w $rodo-
wisku profesjonalistéw (m.in. lekarzy)
i wérdéd spoteczenstwa.

Zyjacy lek

etoda CAR-T czasem okreslana

jest jako ,,zyjacy lek". To sto-

sunkowo nowa bron w leczeniu
m.in. ostrej biataczki limfoblastyczne;j.
CAR-T polega na modyfikacji genetycznej
limfocytéw w celu zwiekszenia ich zdolno-
$ci do rozpoznawania komérek nowotwo-
rowych. - W naszym organizmie stale po-
wstajg komorki nowotworowe, ale na ogét
sg one natychmiast rozpoznawane i nisz-
czone przez limfocyty - méwi prof. Grze-
gorz Basak (WUM). Terapia CAR-T imituje
naturalne mechanizmy obronne zwalczania
komérek rakowych i, co najwazniejsze,
znacznie wydtuza czas przezycia, czasami
nawet pozwala na catkowite wyleczenie
z choroby. - Po roku od zastosowania tera-
pii CAR-T uzyskuje sie remisje az u 90 proc.
pacjentéw z oporng na leczenie przewlekta
biataczka limfoblastyczng. Sposrdd nich az
60 proc. chorych ma szanse na wyleczenie,
na dtugotrwale remisje - dodaje prof. Grze-
gorz Basak. ,,Zyjacy lek" nie jest jeszcze
dostepny w naszym kraju nawet w bada-
niach klinicznych, ale wkrétce moze sie to
zmienié. Badania nad terapig CAR-T sg
prowadzone w WUM. Jej stosowanie musi
odbywad sie w specjalistycznych osrodkach
(m.in. ze wzgledu na toksycznos¢). m
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Od lewej:

dr J.A. Besztej
(psychiatra,
psychoterapeuta),
dr hab. P. Tabakow
(neurochirurg)
oraz prof. J.
Rymaszewska
(psychiatra) na
szkoleniu DBS

w Amsterdamie

NOWE BADANIA KLINICZNE WE WROCLAWIU

DBS 1 TMS

w leczeniu depresji

Katedra iKlinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu realizuje
badanie kliniczne dotyczace wykorzystania gtelookiej stymulacji mozgu

W terapii depresji opornej na standardowe leczenie. Z kierownikiem tego
projektu, prof. Joanng Rymaszewska, rozmawia Lidia Sulikowska.

<1 Gteboka stymulacja mézgu (deep brain stimulation,
DBS) ma udowodniong skutecznos¢ i zastosowanie
w praktyce klinicznej w leczeniu schorzen neurolo-
gicznych, w tym choroby Parkinsona czy réznego typu
dysfunkcji motorycznych. Okazuje sie jednak, ze moze
by¢ skuteczna takze w terapii zaburzen psychicznych.
Rzeczywiscie, nauka ma coraz wiecej dowoddw na sku-
teczne stosowanie DBS u pacjentéw z problemami psy-
chicznymi. Wszystko zaczeto sie od obserwacji. W trak-
cie leczenia poprzez gtebokg stymulacje mézgu chorych
neurologicznych zauwazono, ze ta terapia ma pozytywny
wptyw takze na stan psychiczny pacjentéw. Okazato sie,
ze podczas stymulacji osrodkéw podkorowych mézgu
dochodzi do zmian w catym mdzgowiu i w zaleznosci od
typu zaburzenia psychicznego zachodzi zwiekszanie lub
wyciszanie przekaznictwa przez komoérki nerwowe. Sg
juz pierwsze sukcesy tych obserwacji. Amerykanska FDA
w 2008 r. zaakceptowata stosowanie gtebokiej stymulacji
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mdzgu w leczeniu nerwicy natrectw opornej na leczenie.
Badania nad wykorzystaniem tej metody w przypadku
leczenia ciezkich przypadkdw depresji wcigz trwaja.

1 Jakie sg prognozy?

Wyniki badan sg bardzo obiecujgce. Obecnie nie ma
watpliwosci, ze DBS jest skuteczna w leczeniu depresji.
Efekty pojawiajg sie w ciggu kilku tygodni od operacji
wszczepienia elektrod do mdzgu i uruchomienia stymu-
lacji. Teraz klinicysci w swoich badaniach koncentruja sie
przede wszystkim na zlokalizowaniu najlepszych miejsc
do implementacji elektrod i ustawienia najwtasciwszych
parametréw stymulacji. Coraz wiecej osrodkéw na catym
Swiecie bierze w nich udziat. Jednostka, ktérg reprezentuije,
czyli Klinika Psychiatrii UM we Wroctawiu, przy wsparciu
Kliniki Neurochirurgii naszej uczelni, jako jedyna w Polsce
postanowita przytaczyc sie do zgtebienia tego tematu.

T W jaki sposéb?

Niedawno uruchomilismy badanie kliniczne. Przygotowa-
nia do tego projektu trwaty w sumie trzy lata. Z pewno-
$cig pomogto nasze dotychczasowe doswiadczenie, bo
prowadzilismy badanie dotyczgce wykorzystania metody
gtebokiej stymulacji mdzgu w leczeniu opornej nerwicy
natrectw. Odbylismy tez z dr. Aleksandrem Besztejem szko-
lenie w jednej z placéwek w Holandii, uzyskujgc certyfikat
niezbedny do uruchomienia badan w zakresie stosowania
DBS w psychiatrii. Mamy tez zgode Komisji Bioetycznej
na prowadzenie tego projektu naukowego. Z naszych do-
Swiadczen w zastosowaniu DBS w OCD wynika, ze poprawia
sie nastréj chorych, a objawy lekowe ulegaja znacznej
redukcji. Czekamy na pierwszych pacjentéw z depresja
oporng na leczenie. Na razie bedzie ich kilkoro. Rekruta-
cjaruszyta w marcu, ale to wcigz temat otwarty. Nie jest
tatwo znalez¢ odpowiedniego pacjenta, bo mamy szereg
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kryteridw wykluczajgcych. Jestesmy jednak dobrej my-
$li. Jesli wszystko péjdzie zgodnie z planem, wystgpimy
o duzy grant na realizacje naszych badan. Jest szansa,
ze dwa inne polskie osrodki wigczg sie do tego projektu.

J1Dlaczego bada sie wykorzystanie DBS tylko w przy-
padku leczenia ciezkich zaburzen depresji?

Gteboka stymulacja mézgu to metoda inwazyjna, dlatego
jesli jest szansa na poprawienie stanu zdrowia pacjenta
za pomocg lekéw czy psychoterapii, nalezy na tym po-
przestac. Badania kliniczne na catym Swiecie zajmuja sie
wykorzystywaniem DBS w najtrudniejszych przypadkach
depresji, charakteryzujacej sie przewlektym przebiegiem
i duzg opornoscig na standardowe leczenie. DBS moze by¢
dlatych chorych ostatnig szansg na powrét do normalnosci.

21 Jak przebiega leczenie?

Do wybranych okreslonych osrodkéw w mézgu wpro-
wadza sie dwie cieniutkie elektrody, omijajgc istotne
obszary w CUN - tu niezwykle wazne sg przygotowa-
nia z neuroobrazowaniem struktur mdzqu i precyzyj-
na neuronawigacja. Elektrody fagczy sie podskérnie ze
stymulatorem wszczepionym w okolicy podobojczyko-
wej. Tak samo wyglada to w przypadku stymulatoréw
serca. Po zabiegu pacjenci sg regularnie kontrolowani
- najpierw co dwa tygodnie z ustawianiem odpowied-
nich parametréw stymulacji, a nastepnie po roku raz
na dwa miesigce. Nalezy mieé na uwadze, ze to terapia
na cate zycie, przy jednoczesnym przyjmowaniu lekéw

i korzystaniu z psychoterapii. Za operacje wszczepienia
elektrod u naszych pacjentéw odpowiedzialni bedg do-
$wiadczeni specjalisci z Kliniki Neurochirurgii Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu - zesp6t dr hab. Pawta
Tabakowa - z ktérymi $cisle wspotpracujemy, podobnie
jak z naszymi ekspertami neuroradiologami. Ci lekarze
wykonujg operacje DBS od ponad 10 lat u pacjentéw
neurologicznych.

Z1DBS to nie jedyna nowatorska metoda leczenia trud-
nych przypadkéw depresji, ktora jest testowana w Klinice
Psychiatrii UM we Wroctawiu.

To prawda. Bedziemy tez zgtebia¢ skutecznos¢ stoso-
wania przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (ang.
transcranial magnetic stimulation, TMS) u pacjentéw
z depresjg oporng na leczenie. To metoda neurostymu-
lacji, ktéra - w przeciwienstwie do DBS - jest catkowicie
nieinwazyjna i bezbolesna. Wykorzystuje sie impulsy
magnetyczne do precyzyjnej stymulacji aktywnosci neu-
ronalnej, pobudzajgc lub hamujgc okreslone obszary kory
mézgowej. Oddziatujg one na zewnetrzng powierzchnie
moézgu do ok. 5 cm w gigb, inicjujac dalsze zmiany. Zabiegi
sg wykonywane w warunkach ambulatoryjnych. Sesje
odbywajg sie codziennie przez kilka tygodni. Dysponu-
jemy nowoczesnym aparatem TMS z neuronawigacja
(co wymaga $cistej wspdétpracy z neuroradiologami z dr
hab. Anng Zimny na czele). Podobnie jak z DBS, przeszli-
Smy szkolenie certyfikowane przez UEMS z ekspertami

Prof. Joanna

z Maastricht University. Obecnie metoda TMS w leczeniu

?‘é";:zrz]:":f depresji jest uznana (przez FDA w 2008 r.) przy zastoso-
ma watpliwosci, waniu okoto pétgodzinnych sesji o niewielkim natezeniu
ze DBS jest pobudzenia. W fazie badan klinicznych natomiast znajduja
:vk:’etfzc;:li sie rézne protokoty stymulacji, m.in. metoda krétkich,
depresiji. kilkuminutowych sesji, 0 wysokim natezeniu pobudzenia,
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co jest przedmiotem naszych badan. Rekrutacja pacjen-
téw juz ruszyta. Planujemy niedtugo rozszerzy¢ badanie
zastosowania TMS u chorych z zaburzeniami odzywiania
i pacjentéw z wczesnymi zaburzeniami pamieci. B

Kryteria klasyfikaqi

Do projektubadawczego dotyczacego wykorzystania terapii DBS
w leczeniu depresji poszukiwane sg 0soby cierpigce na zdiagno-
zowane, zgodnie z kryteriami DSM-V, zaburzenie depresyjne na-
wracajace, trwajgce co ngjmniej 5 lat, u ktérych wystepuje opor-
noéé na standardowe leczenie (szczegbty dotyczace kryteriow
wilaczajgcych i wykluczajacych na stronie internetowej Katedry
Kliniki psychiatrii UM we Wroctawiu — www.psych.umed.wroc.
pl; kontakt: psychiatria@umed.wroc.pl). Wirdd przeciwskazan
sgm.in. wystepowanie innych zaburzen psychicznych, niektére
choroby neurologiczne oraz inne powazne obcigzenia somatycz-
ne. Kwalifikacje do zabiegu przeprowadza zespot sktadajacy sie
z psychiatry, neurochirurga i anestezjologa.
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Prowizoryczne
fatanie dziur

Z prof. Jarostawem Drobnikiem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

@ L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

1 Jaka jest kondycja medycyny rodzinnej?
Nienajlepsza, podobnie jak catej podstawowej opieki
i ochrony zdrowia. System jest gteboko niedofinan-
sowany i niespdjny na kazdym jego szczeblu. W tej
sytuacji prébuje sie znalez¢ protezy i przerzucac coraz
wiecej zadan i odpowiedzialnosci na POZ. Jest to wy-
godne, np. szpital zawsze moze ograniczy¢ procedury
diagnostyczne czy przyjecia, ttumaczac, ze nie ma
pieniedzy, natomiast my nie mozemy wyrzucié¢ naszych
pacjentéw z poczekalni. Zatem chorych jest coraz
wiecej, a czasu, ktéry mozemy im poswiecié, coraz
mniej. Jakby tego byto mato, prowadzi sie kampanie
profilaktyczne, kierujac je do POZ, nie dajac na to
zadnych Srodkdéw i nie prowadzac edukacji zdrowotnej
pacjentéw. Oczekiwania wobec podstawowej opieki
zdrowotnej sg nadmiernie rozbudzone, ale za tym
nic sie nie kryje.

< Na przyktad?

Ostatnio POZ ma opiniowad oraz kwalifikowad dzieci
i mtodziez do uprawiania sportu. Ani nie jestesmy
do tego merytorycznie przygotowani (nie ma tego
typu kurséw dla lekarzy), nie mamy tez odpowiednich
narzedzi. Lekarz podczas jednej wizyty pacjenta nie
jest w stanie oceni¢, czy jest on zdolny do trenowania
sztuk walki, biegéw czy jakiejkolwiek innej dyscypliny
sportowej, ale w kategoriach prawnych ma obowigzek
wystawié¢ mu takie zaswiadczenie. Aby méc to stwier-
dzi¢, trzeba wykona¢ diagnostyke, zna¢ specyfike
okreslonej dyscypliny, obcigzenia treningowe, wyma-
gania treneréw. Ponadto to kolejna procedura o cha-
rakterze orzeczniczym, za ktéra nie idq pieniagdze.

T Wokét ustawy o POZ byto sporo zamieszania. Czy
cos$ zmienita na lepsze?
Ustawa miata by¢ dla nas Swiatetkiem w tunelu, ale
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w obecnym ksztatcie niczego nie rozwigzuje. Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, wspélnie z Porozu-
mieniem Zielonogdrskim i Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Lekarzy, zgtosito szereg uwag do tej
ustawy jeszcze na etapie projektu, liczac, ze zostang
one uwzglednione, ale tak sie nie stato. Przede wszyst-
kim nie okreslono ustawowo roli podstawowej opieki
zdrowotnej, a co za tym idzie - obowigzkdéw i sposobu
finansowania POZ.

21 Czy ma pan na mysli opieke koordynowana?
Miedzy innymi. Opieka koordynowana ma lada moment
wejs¢ w zycie, arozporzadzenie w tej sprawie nie okre-
$la, jakajest rola lekarza i zespotu (lekarz, pielegniarka,
potozna), jakie jest formalnoprawne powigzanie tych
elementéw i jakie bedg koszty tego przedsiewziecia.
W ocenie PTMR to kompletna aberracja. Wprawdzie
jest program pilotazowy POZ Plus, w ktérym m.in.
wprowadzono badanie bilansowe, czyli kompleksowg
ocene stanu zdrowia pacjenta, i juz wiadomo, ze jest
to bardzo dobra rzecz, ale nie wszedzie mozna zre-
alizowac ten projekt. Szanse, ze zafunkcjonuje, maja
duze podmioty, ktére skupiaja kilkadziesiat tysiecy
pacjentow. Ta filozofia przypomina powrét do dawnych
Z0Z-6w. Dzi$ jednak mamy inng rzeczywistos¢.

T1Bilans dotyczy okreslenia najwazniejszych potrzeb
zdrowotnych pacjenta, a to wydaje sie sensowne.

To prawda, ale pacjent, ktéry w ramach tego projektu
ma mie¢ wykonany bilans - ocene ryzyka wystepowania
choréb, by na tej podstawie méc go zaklasyfikowac do
kategorii choréb przewlektych - wymaga przynajmniej
20-40-minutowej konsultacji lekarza i badan przepro-
wadzanych przez pielegniarki (te czynnosci muszg by¢
wykonywane wspdlnie), gdyz na tej podstawie jest
kierowany do leczenia stacjonarnego lub ambulatoryj-
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nego. To ogrom pracy nad pacjentem i maty podmiot,
ktéry wejdzie w opieke koordynowang, nie poradzi
sobie ani finansowo, ani kadrowo z tym zadaniem.

! Na ile medycyna rodzinna jest kompatybilna
z SOR-ami, ze specjalistyczng opiekg ambulatoryj-
ng, z oddziatami szpitalnymi? Na SOR-ach umieraja
ludzie...

Umierajg i bedg umiera¢, poniewaz SOR-y sg prze-
cigzone, niedofinansowane, podobnie zresztg jak
pozostate ogniwa systemu. Jednak to, co dzieje sie
na SOR-ach, to jawny sygnat, ze system sie wali. Nie
edukujemy pacjentdw, jak majg sie zachowad w razie
zachorowania, w jakich sytuacjach mogg poczekac
i zgtosi¢ sie do lekarza POZ, a kiedy maja jechac na
SOR czy wezwa¢ pogotowie. Obliczono, ze 80 proc.
pacjentéw trafiajgcych na SOR-y nigdy nie powinno
sie tam znaleZ¢. Ale tez brakuje lekarzy, pielegniarek,
pieniedzy, co zaburza kompatybilno$¢ pomiedzy POZ,
SOR-amiispecjalistykq. To odbywa sie na zasadzie pro-
wizorycznego tatania dziur na kazdym szczeblu, a nie
spojnego, sprawnie funkcjonujgcego systemu. Dtugo
chowano gtowe w piasek, az zaczeli umierac ludzie.

Prof. Jarostaw
Drobnik: - Ustawa
miata by¢ dla

nas Swiatetkiem
w tunelu, ale

w obecnym
ksztatcie niczego
nie rozwigzuje.
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W podstawowej opiece zdrowotnej pracuje 12 tys. lekarzy
rodzinnych, internistéw, pediatréw, a potrzeba ich co naj-
mniej dwa razy tyle, aby w peini zabezpieczy¢ potrzeby
pacjentoéw. Sg oni niezwykle cenieni poza granicami kraju.
W Polsce wcigz sig zapomina, Zze tez sg specjalistami w swo-
jej dziedzinie, i traktuje sie ich po macoszemu.

{6

Opieka koordynowana lada moment
ma wejs¢ w zycie, a rozporzadzenie
w tej sprawie nie okresla, jaka jest
rola lekarza i zespotu, jakie jest
formalnoprawne powiazanie tych
elementow i jakie beda koszty tego
przedsiewziecia.

JCczy s chetni, by sie specjalizowac¢ w medycynie
rodzinnej? Do niedawna wiekszos$¢ specjalizujgcych
sie wybierata kardiologie, dermatologie, alergologie,
jako bardziej atrakcyjne dziedziny.

To sie zaczyna zmienia¢. Medycyna rodzinna ma
coraz wieksze wziecie, miejsca specjalizacyjne s3
niemal w petni wykorzystane. Dzieje sie tak, ponie-
waz mimo bataganu, z jakim mamy do czynienia, jest
to jedno ze stabilniejszych ogniw systemu. Jednak
wcigz mamy kult specjalistyki, specjalista to fetysz
i pacjenci wrecz domagaja sie specjalistycznych
badan, konsultacji, nawet jesli nie sq one konieczne.
Osobiscie nie mam nic przeciwko tego rodzaju po-
dejsciu, pod warunkiem, ze za tym pd6jda pienigdze.
Zatem nalezy sie zastanowié, czy na poziomie POZ
uprawia¢ medycyne specjalistyczng, czy promowac
lekarza POZ, ktéry jest w stanie w duzej mierze
odcigzy¢ specjalistéw. Pod warunkiem, ze bedzie
szanowany i bedzie miat takie mozliwosci. Osobiscie
wybieram ten drugi wariant.

1Czy towarzystwo opracowuje wytyczne dotycza-
ce funkcjonowania medycyny rodzinnej?
Bazujemy na wytycznych europejskich, nie mamy
ambicji tworzenia wytycznych dotyczgcych konfigu-
rowania systemu, poniewaz mozna to robi¢, kiedy sie
ma powaznego partnera po drugiej stronie. Resort
zdrowia powinien sie w kofcu zastanowic, czy chce
rozwija¢ podstawowg opieke zdrowotng, czy nie. Jesli
tak, to musi powaznie traktowac ten sektor ochrony
zdrowia, rozmawiac ze Srodowiskiem lekarzy rodzin-
nych, wspélnie ustala¢ standardy postepowania. Tu
nie chodzi tylko o finansowanie, bo moze sie okazad,
Ze pienigdze sie znajdg, ale nie bedzie miat kto ich
skonsumowac. Pojawia sie pytanie - gdzie znajde
dobrego lekarza do POZ, ktéry przeprowadzatby
z pielegniarkami sSwietne bilanse? To ztozony pro-
blem. Mamy potencjat, ale nie mamy pomystu, jak
go sensownie wykorzystaé. |
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1 LISTY

Opieka konica zycia

trakcie czytania nr. 3/2019 ,,GL” natrafilem
W na artykul w sekgji ,,Glos czytelnikéw” na
temat eutanazji. Chcialbym si¢ do niego od-
nies$¢. Traktuje on o semantycznej potrzebie odréznia-
nia stowa eutanazja od stowa u$miercanie. Oprécz tego
autor, doktor Ferfecki, ttumaczy, jak wedlug niego na-
lezy rozumied pojecie eutanazji: ,,oznacza ono przeby-
cie ostatniego etapu czlowieczego zywota, jakim jest
umieranie i ostatecznie §mier¢, w sposéb nieuwlaczaja-
cy godnosci czlowieka, pozbawiony ekstremalnych
cierpien”. To wzbudzito moje watpliwosci — czy nie ma
innego sposobu na godne umieranie?

W kolejnej czgéci autor przyglada si¢ postawie doktora
Macieja, ktéry napisal artykut ,,Pozwolcie odejé¢” i byt
$wiadkiem uporczywego, bolesnego utrzymywania przy
zyciu bliskiej osoby. Doktor Ferfecki jest zdziwiony, dla-
czego mimo to doktor Maciej jest przeciwny eutanazji.
Chcialbym w tym miejscu, jako lekarz w trakeie specjali-
zacji z anestezjologii i intensywnej terapii, odpowiedzie¢
autorowi, ze istniejg inne sposoby przynoszenia ulgi w cier-
pieniu niz przyspieszanie $mierci.

Ogolnym celem dzialania oddzialéw intensywnej tera-
pii (OIT) jest zapewnienie przetrwania krytycznego okre-
su choroby zagrazajacej Zyciu i przywrdcenie pacjenta do
stanu funkcjonowania, ktéry bedzie dla niego do przyjecia.
Niestety nie zawsze jest to mozliwe i zdarza sig, ze po po-
glebionej diagnostyce nastapi komisyjne zaprzestanie tera-
pii. Dotyczy to szczegdlnie pacjentéw ze wspoélistniejacymi
chorobami przewlektymi w zaawansowanych stadiach lub
z nieoperacyjnymi zmianami nowotworowymi. W takich
sytuacjach nawet bardzo intensywne leczenie bedzie miato
niewielki wplyw na proces umierania. Zamiast tego moze
rzeczywiscie by¢ zrédlem dodatkowego cierpienia i upo-
korzenia (liczne naklucia, ciagly gwar personelu, alarmy
urzadzen, zapalone $wiatlo przez cala noc itp.).

Z tego powodu istnieje potrzeba odmiennego traktowa-
nia tych pacjentéw, szczegélnie przed, w trakcie i po od-
stapieniu od leczenia podtrzymujacego zycie. Taka opicka
okredlana jest jako ,opicka korica zycia” i charakteryzuje
si¢ zwickszong wrazliwoscig personelu. Jest ukierunkowa-
na na ochrong godnosci czlowieka, m.in. poprzez dobra
komunikacj¢ migdzy lekarzami a chorymi i ich rodzinami.
Swiatowa Federacja Towarzystw Intensywnej Terapii (sku-
piajaca ponad 80 organizacji) w 2016 r. wydata dokument,
w ktérym podniesione sg liczne zagadnienia etyczne, spo-
teczne, prawne i kulturowe zwigzane z opicka korica zycia
na OIT. Zachgca réwniez wszystkie towarzystwa do pro-
wadzenia debaty na temat opieki konca zycia na OIT-ach
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z uwzglednieniem lokalnych potrzeb. Wedtug American
College of Critical Care Medicine ,opicka korica zycia
staje si¢ znamiennym obszarem w intensywne;j terapii i wy-
maga tak samo wysokiego poziomu wiedzy i kompetencji
jak wszystkie inne dziedziny prakeyki OIT”.

Gdy lekarz OIT rozpozna, ze jego pacjent, w niedajacy
sic powstrzymac¢ sposob, zbliza si¢ do $mierci, to czgsto nie
ma mozliwosci przekazania go do domu lub o$rodka opieki
paliatywnej. Zatem w obliczu zblizajacej si¢ $mierci chore-
go lekarz intensywista nie odstepuje od niego, ale zmienia
perspektywe swoich dziatan. Nie mogac osiagnaé wyle-
czenia choroby, tagodzi jej objawy, towarzyszy choremu
i jego rodzinie, wykazuje wigcej troski o ich samopoczucie
i szacunek wobec ich przekonan i pragnien, wprowadza
elementy opiceki paliatywnej. Polskie wytyczne odno$nie
terapii prowadzonych daremnie zawierajg nastgpujacy za-
pis: »decyzje o ograniczeniu okreslonych metod podtrzy-
mywania funkcji narzadéw nie zmniejszaja znaczenia le-
czenia paliatywnego, zapewniajacego eliminacje cierpienia
pacjenta i zapewnienie mu optymalnego komfortu (w tym
pielegnacji, nawadniania, zywienia, dost¢pu bliskich i oséb
wspierajacych, u$mierzania nickorzystnych dolegliwosci),
a nawet wysuwaja ten aspeke terapii na plan pierwszy”.

Polska medycyna XXI w. dysponuje wicloma $rodkami
przeciwbdlowymi, zaréwno technikami farmakologiczny-
mi, jak i interwencyjnymi, skutecznymi w leczeniu bélu.
Ponadto stosowana jest tzw. sedacja paliatywna, polegajaca
na wprowadzeniu chorego w stan ,,$piaczki” tak, by mie¢
pewnos¢, ze nie czuje on bélu, ale takze nie pozbawiajac go
zycia. Dlatego nie zgadzam si¢ z autorem, jakoby eutanazja
miata by¢ przeciwwaga dla sytuacji niemozliwosci zatrzy-
mania procesu umierania czy uporczywej terapii. Zada-
niem lekarza jest podjecie wysitku, aby pacjentowi pomdc,
a nie kapitulacja, jaka jest podanie mu zabdjczego $rodka.
Nawet Hipokrates, jasno i wyraznie, sformulowal norme
w tej kwestii.

Doktor Ferfecki napisat takze, ze ,mlodym lekarzom
brakuje empatii, ktéra jest (powinna by¢) niecodzowna
w pracy w naszym zawodzie”. Ja, jako mlody lekarz (mam
31 lat), zdaje sobie sprawe z tego, ze ciezko chorzy pacjen-
ci przezywaja kryzys egzystencjalny i zadaja sobie pytanie
0 sens Zycia, o sens cierpienia. Jestem gotowy udzielaé¢ im
wsparcia poprzez tworzenie atmosfery zaufania, poswie-
cenia dodatkowego czasu, nie zmuszania ich do niczego.
Staram si¢ nawiaza¢ z nimi relacj¢ terapeutyczng — towa-
rzyszyc’, reagowac’ na bieiqco na prezentowane przez nich
emocje, choé¢ w czgéci przezywaé razem z nimi bél, kedrego
doswiadczajz. W

Maciej Klimasiriski



Mam za sobg doswiadczenie

nawiazaniu do artykulu z rubryki ,,Glos czy-

° °
telnik6w”, autorstwa Leona Ferfeckiego (nr
3/2019 ,,GL"), i ja chcialabym si¢ odnies¢ do

tematyki eutanazji. Zagadnienie to jest zwykle omawia-
ne w odniesieniu do INNYCH, ja natomiast chcialabym
poruszy¢ je w odniesieniu do SIEBIE samej. Dlaczego?
Poniewaz mam za sobg do§wiadczenie umierania.

Ten moment (bylam wéwczas 2 lata po zakoriczeniu stu-
diéw) byl dla mnie dramatyczny i zawazyt na calym moim
dalszym, ,,darowanym” zyciu. Co bylo wowczas wazne? Nie
to, czy bede dalej zyla, bo ze $miercia juz si¢ wéwezas pogo-
dzitam, ale faket, Ze w moim zyciu uczynitam tak MAEO
DOBREGO. Doswiadczenie to wplynelo na moje dalsze
losy/sprawy, tak osobiste, jak zawodowe. I od tego czasu
zyje jakby w cieniu memento mori, bo juz wiem, ze nakoncu
zycia bedzie si¢ liczylo tylko to, co bylo PRAWDZIWYM
- nie udawanym czy wykonywanym tylko na pokaz -
DOBREM. Majac za$ §wiadomo$¢ swoich stabosci, wad czy

nieumicj(;tnos’ci, wiem, ze nie zawsze udawaio/udajc mi si¢

sprosta¢ takiemu wymaganiu, i ze dlatego jest/bedzie po-
trzebna jaka$ forma zado$¢uczynienia.

W takim tez duchu jestem gotowa przyja¢ kazdy rodzaj
$mierci, ze wszystkimi trwogami i cierpieniami, keére jej beda
towarzyszy¢. I wlasnie dlatego nie zyczytabym sobie, by ktos
spodarowal” mi wtedy ,dobrg” $mieré. Widzialam zgony,
w ktérych pacjent zaakceptowat to wszystko, co bylo zwigzane
z jego umieraniem. Ludziom tak wlasnie umierajacym towa-
rzyszytam i od nich uczytam si¢ sztuki umierania. Owocem zas
moich przezy¢ i do$wiadczert zwigzanych ze $miercia i umie-
raniem jest prezentacja pt. ,,Czcgo nauczyli mnie umierajacy
pacjenci”, ktéra w ubieglym roku przedstawitam na konferen-
cji w Zabrzu. Przed wyktadem znajoma pani magister zapytala
mnie: ,,Pani doktor, dlaczego taki smutny temat?”. Odpowie-
dziatam: ,,Nie jest smutny. Niesie przestanie nadziei i pokoju”.
Po wykladzie widzialam w oczach stuchaczy tzy wzruszenia.
Ufam, Ze te oczy, ktdre zaplakaly, nie wydadza wyroku $mierci,
chocby cheiano jej przypisaé miano ,,dobrej”. W

Maria Klajn
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

kowa¢. Tyle tu zachwycajacych dziel

zczegdlnie cenig klasyke
ijazz. W tej pierwszej sto-
sunkowo fatwo si¢ rozsma-

takich geniuszy jak Bach, Mozart
albo Chopin, ze wystarczy otworzy¢
si¢ na to, co znane, a dobry wykonaw-
caiakustyka salikoncertowej juz po
kilu razach moga rozbudzi¢ ch¢é do
whasnych poszukiwan. Z jazzem niby
jest podobnie, a jednak troche ina-
czej, powiedzialbym, trudniej. Po-
dzielam opini¢ wypowiedziana kie-
dy$ przez Stanislawa Soyke, ze do
jazzu trzeba dojrzeé. Ja dojrzalem
dos¢é pézno, bo po trzydziestce.

Jesli miatbym wymienié¢ jedno nazwisko,
ktére w moim jazzowym dojrzewaniu ode-
gralo najwicksza role, bez wahania wska-
zalbym na Komede. Komeda, jak prawie
wszystkim milo$nikom jego twérczodci
wiadomo, naprawde nazywatssi¢ Krzysztof
Trzcinski. Wiedza, ze ten wielki jazzman
bytlekarzem, jest o wiele mniej powszech-
na. Jest w tymz pewnoscia zastuga samego
Komedy, ktdry kilka miesiecy po zdaniu
egzaminu na pierwszy stopien specjalizacji
z laryngologii rzucit prace w poznanskicj
klinice, by do reszty odda¢ si¢ jazzowi. Nie
jest do korica jasne, co go pchnelo w kie-
runku medycyny. Wiele wiemy o jego fa-
scynagji jazzem, trwajacej od wczesnego
dziecifistwa, ale zgola nic nie wiadomo
nie tylko o medycznych, ale i szeroko po-
jetych przyrodniczych zainteresowaniach
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Pot wieku

ez czarodzieja

Bardzo lubie stuchac muzyki. Stucham, kiedy tylko moge.

W domu, w pracy, w samochodzie. Kiedy pisze ten felieton,
w tle przyjemnie wibrujg utwory liryczne Griega. Muzyka mnie
uspokaja, relaksuje i pozwala lepigj sie skoncentrowac. Jaka?

Kazda dobora.

dorastajacego Krzysztofa. W gimnazjum w Ostrowie Wielkopolskim
uczgszezat do klasy humanistycznej, uczylsig stabo, zostal dopuszezony
do egzaminu dojrzato$ci, po powtarzaniu klasy maturalnej. Skad wicc
medycyna? Najprawdopodobniej decydujacy glos mieli rodzice. Gdy
Krzysztof, latem 1950 r., nie dostal si¢ na wydzial lekarski do Poznania
»Z powodu braku miejsc”, pani Trzciriska, sobie tylko znanym sposobem,
sprawila, ze syn zostal przyjety z odwolania. Studentem byl przecigtnym.
Jedna z nielicznych ocen bardzo dobrych miat z laryngologii, w ktdrej
zaczat si¢ specjalizowaé w klinice prof. Aleksandra Zakrzewskiego.

Oceniajac Komedg jako ucznia i studenta przez pryzmat zbie-
ranych przez niego ocen, musimy wzigé pod uwagg, jak bardzo
pochtaniata go muzyka. Jesli uswiadomimy sobie, ze juz w szkole
$redniej mial swoj zespét muzyczny, a w czasach studenckich re-
gularnie koncertowal w réznych miejscach Polski, bedziemy mieli
obraz bardzo zdolnego mlodego czlowicka, ktéremu czas potrzebny
narealizacje wielkiej muzycznej pasji nie pozwolil rozwingd skrzydet
w jakiejkolwick innej dziedzinie.

Komeda jest znany przede wszystkim jako kompozytor muzyki
filmowej. Ktdz nie styszal jego kolysanki z ,Dziecka Rosemary”,
ktéra swego czasu podbijata amerykanskie listy przebojéw? Jest taka
scena w filmie Andrzeja Wajdy ,,Niewinni czarodzieje” z 1960 .
»Komeda!”

rza jazzmana, zaczepia idacego przed nim kolege, a zaraz potem
)

— Tadeusz Eomnicki, grajacy ekscentrycznego leka-

kaze wymieni¢ mu trzy cnoty ewangeliczne. ,Wiara, nadzieja,
milo$¢” — odpowiada po krétkim namysle niewysoki okularnik.
Gdy 23 kwietnia 1969 r. niespetna 38-letni Krzysztof Komeda
umieral w klinice neurochirurgii na Oczki, nie bylo juz nadziei.
Nie miala jej nawet towarzyszaca mu w ostatnich chwilach zona
Zofia. To gléwnie dzigki jej staraniom cigzko chory Krzysztof
kilka dni wczesniej zostal przetransportowany z Los Angeles,
gdzie w pazdzierniku 1968 r. doznal powaznego urazu glowy,
najprawdopodobniej niechcacy zepchnigty z przydomowej skarpy
przez przyjaciela Marka Hlaske. Co dokladnie wtedy sig stalo,
juz si¢ nie dowiemy, bo wszyscy $wiadkowie zdarzenia nie zyja.
Tak jak nie dowiemy sig, ile wspanialej muzyki méglby Krzysztof
Komeda jeszcze napisaé... B

&l

Kilka miesiecy po
zdaniu egzaminu

na pierwszy

stopien specjalizagji
z laryngologii rzucit
prace w poznaniskiej
klinice, by do reszty
oddac sie jazzowi.
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Kwiaty polskie

70 lat temu ukazato sie pierwsze wydanie poematu

dygresyjnego Juliana Tuwima. Nieukonczone dzieto

wcigz inspiruje do refleksji. Dlatego, gdy ,jestem chory”

[nie sam przeciez), ,na jakas rozpacz przemijania’,

proponuje kulturalny powrot do poetyckich metafor.

JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista
iele bukietéw, ,wigzanych wzwyz i stromo”,
trzeba przygotowac z okazji jubileuszy 2019 r.
100-lecie $wigtuja PCK i Ministerstwo Zdro-

wia. 80 lat temu wybuchta II wojna $wiatowa. Po raz 75.
wspomnimy Powstanie Warszawskie. Od 40 lat zmienia
si¢ ,oblicze Ziemi, tej Ziemi”. W kwietniu 1989 r. zakon-
czono obrady Okraglego Stotu, dzigki ktdrym przeprowa-
dzono wybory czerwcowe i powotano rzad Tadeusza Ma-
zowieckiego. Juz dwie dekady Polska nalezy do NATO,
a od 15 lat do Unii Europejskiej. W tym czasie pracg roz-
poczelo pokolenie, ktére nie pamieta stanu wojennego.
Historia oczekiwan zatoczyla koto, w ktérym jedna z osi
jest samorzad lekarski i zdrowie Polakéw. ,,Symboliczny
kwiatek do kozucha”.

Ilez si¢ nad nig nawzdychaly*

Kuzynki, ciotki i bratowe,

Bardzo poczciwe, ale... zdrowe (...)

1lez zbawiennych dla jej serca

Kazda z nich rad gotowych miata! (...)

Albo méwily: rzud to wszystko

1 tych doktordw i lekarstwa

Tobie potrzebne towarzystwo...

Zinicjatywy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, 30 lat te-
mu, Sejm PRL uchwalil ustawe o izbach lekarskich. Ostatnia
w swojej kadencji, ajednoczesnie pierwsza, ktdra po pétwie-
czu otwierata drzwi obywatelskiego samostanowienia. Iluzja
$wiezosci trwata krotko. Nieprzewidywalne i niezbadane
zaczely by¢ losy kolejnych reform, ustaw karcaeych i faktycz-
nego odejscia od wolnosci zawodu, zdanego na taske wladzy.
Z obiecywanych rdz czesto zostawaly tylko kolce.

W niewoli jestem u bez mala,
160-ciu funtéw ciata,

U powiktanej maszynerii
Mézgowych zwojéw, zyt, arterii,
U poplatanych nerwéw, kiszek,

Workdw, pecherzy, miechéw, komdr,
Zgbatych szczelin, jam, otwordw,
Pulsuje, dudnig, sapig, dysze,

Bdj we mnie nie wybuchtych chordb,
Ped we mnie cieczy, sokdw, plyndw,
Wytwérnia kwasdw, miazg, Zaczynow,
Zyje, genialna kupa gnoju,

Na taskg i nielaske zdany
Nieprzewidzianych, niezbadanych
Wybrykdw, doznat i rozstrojéw,
Na samowolg i kaprysy,
Mikroskopijnych we mnie rojéw.

Do wazonu odrodzonych izb lekarskich wkladamy kwiaty
umiejetnosdci i pomylek. Obok platkéw szlachetnych, won-
nych i krzyczacych kolorami, s3 tam tez bardziej stonowane
i polne. W bukietach nie raz, nie dwa, sa tez chwasty, z kto-
rymi nie potrafimy si¢ obchodzi¢, zaciskajac tykiem odcigte
od korzeni wodonosne fodygi.

... A gdy bedziemy, Nekropolu,
Przyblizad sig do twych przedmiesci,
Klgkniemy kwarantanng w polu,
Nadziei petni i bolesci:

Nadziei — ze nam przyjaciele
Naprzeciw w_)/jdq z Miasta Krzyzow,
Niosgcy w oczach przebaczenie

I tzy radosci, a nie wyrzut.

Niech pertowe, jubileuszowe porzadkiwygarng zizbowych
pamieci ,,poemat dygresyjny” o spotecznikach w biatych ki-
tlach. O ogrodnikach, ktérym chcialo si¢ niekoniunktu-
ralnie pracowaé na rzecz wszystkich — na chwate godnosci
dwoéch zawoddéw. Dobra lekarska stawa dopelni metafore
kwiatéw, medali na piersiach, znaczenia stéw podstawo-
wych oraz historycznych wystapien o cyklach kwitnienia
i przemijania. B

* Wszystkie cytaty
zaczerpnieto

z poematu , Kwiaty
polskie"” Juliana
Tuwima
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_Na piersi

AGATA
MORKA

historgksztuki Portrety Matki Boskiej z Dzieciatkiem to jeden z najbardziej zgranych
motywow w zachodnio-europejskiej historii sztuki. WWygladajg zawsze tak
samo: nietykalna w swej czystosci Madonna siedzi z dzieckiem na kolanach,
czy to podtrzymujgc malca, czy tez go karmigc. Nuda. A co statoby sie, gdyby
Madonna nalorata rysow krolewskiej natoznicy, a z jej sukni niepowstrzymanie

lbuchneta naga, ponetna piers? Skandal.

Okoto 1450 r. Jean Fo-
uquet namalowat dyp-
tyk, ktérego prawe

skrzydto stato sie skandalem réw-
nym temu, jaki wywotata w latach
osiemdziesigtych XX w. Madonna
z jej prowokujgcymi piosenkami.
Namalowat Matke Boskg z Jezu-
sem, karmigcg, z obnazong pier-
sig, otoczong przez anioty.

Tak naprawde nie chodzito jednak
0 piersi, Madonne Lactans malo-
wali wtoscy renesansowi mistrzo-
wie od Boltraffiego po Leonarda.

czerwonka, jednak historycy od-
nosili sie do tej diagnozy z nieja-
kim sceptycyzmem. Ponad piec
wiekéw po $mierci Agnes, jej cia-
to zostato ekshumowane, a fran-
cuski paleopatolog zasugerowat,
ze to jednak nie jelita, a sita ze-
wnetrzna zabita krélewska na-
toznice. Odkryt w jej ciele znacz-
ne ilosci rteci, co doprowadzito
go do hipotezy, ze Agnes zostata
otruta. W kontekscie jej skanda-
licznego zycia, diagnoza ta wy-
daje sie by¢ stuszna.

Tak naprawde wydaje mi sie,

Jest to ujecie tak powszechne, ze ze w obrazie tym nie chodzi jed-
wsigkneto w zbiorowg wyobraznie, nak ani o piersi, ani o skandal.
nie darmo wokot portretu ,,Upadtej Lubie patrze¢ na twarz Agnes,
Madonny z wielkim cycem” pedz- lekko smutng, skupiong. Na jej
la wyimaginowanego van Klopma ciato, ktérego ksztatty zosta-
rozgrywa sie akcja kultowego ,,'Al- ty odrealnione, jego nieziem-
lo ‘Allo!". skg biel, podkreslong jeszcze

Chodzito o modelke, ktérej Fo- przez wysycong niebiesko$¢
uquet uzyt do tego przedstawie- i czerwieh aniotéw. Czy to Ma-
nia. Agnes Sorel byta kochanka donna, czy wyzwolona kochan-
Karola Vll, znang z ekstrawaganc- ka, jest w swym onirycznym spo-
kiego zycia i umitowania do $mia- koju po prostu boska. ®
tych sukien. Nie nadawata sie na
Madonne.

Agnes zmarta nagle, w wieku 28
lat, w czwartej cigzy, w podrézy do Obraz: Jean Fouguet, ,Madonna

. . . z dziecigtkiem, otoczeni przez anioty"”,

swojego krolewskiego kochanka. dyptyk z Melun, okoto 1450, Krélewskie
Oficjalnym powodem $mierci byta 8] Muzeum Sztuk Pieknych, Antwerpia
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Rozwiazanie zagadki z,,GL"” 4/2019

1. Roztozone rece.
Jednym z tikéw btazna byto to, iz czesto pocierat o siebie rece. Velazquez uchwycit ten
charakterystyczny gest w swoim portrecie.

2. Zamiana kryzy na kotnierz.
Podobny kotnierz obecny jest na innym stawnym portrecie btazna pedzla Velazqueza,
przedstawiajacego siedzacego Sebastiana de Morra, btazna na dworze Filipa IV.

3. Zamiana przedmiotu po prawej stronie btazna na lutnie.
Postacie btaznéw czesto portretowane byty z atrybutami swego fachu, jak np. instrumenty

”

muzyczne. Frans Hals przedstawit btazna w stawnym portrecie, zatytufowanym,Bfazen z lutnig”.

. I Obraz: Diego
4. Pociemnienie tfa. Ve'azquez’q
Velazquez jest mistrzem Swiatfa i cienia, jego portrety oparte sa jednak na nieco mniej ,El Bufén
dramatycznych kontrastach niz te, ktore znalez¢ mozna u Rembrandta. Pociemnienie tha bytoby Calabacillas”,
bardziej w stylu holenderskiego malarza 1636-37, Muzeum
' Prado, Madryt

NAG RO DZEN I Z ,,G I.” 4/ 201 9. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Dorota Pajor (Tarnéw).

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Marta Czerwiniska (Wroctaw), Jarostaw Mozgiel (Kielce), Marta Zawierta-Oleksowicz (Katy Wroctawskie).

’
]

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. q{ _
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 23 maja 2019 r. 3 '
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podac dane do kontaktu Y ' 4
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

.‘~‘

Dla jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
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 |
Wystawa

- Byt jak ogien - powiedziat 20 marca
prezydent Andrzej Duda podczas
otwarcia wystawy ,,Mistrz Religa.
Cztowiek, lekarz, polityk” w Senacie.
Zostata ona przygotowana przez
Gtéwna Biblioteke Lekarska z okazji
10. rocznicy $mierci prof. Zbigniewa
Religi. Na wystawe sktadaja sie plan-

sze informacyjne dotyczace jego zycia

i dziatalnosci jako lekarza i polityka.
Oprécz zdjed sg tez cenne pamiatki.
- Profesor wiedziat, ze za wielkg me-
dycyna muszg podgzac odpowiednie

$rodki finansowe, zwtaszcza w obliczu

przemian ustrojowych - podkreslit
wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz

podczas spotkania wspomnieniowego,

ktére odbyto sie po wernisazu.

@ NASZA CZYTELNIA

Konkurs

LIL i UM w Lublinie we wspotpra-
cy z Lubelskim Towarzystwem
Fotograficznym i Zwigzkiem
Polskich Artystéw Fotografikéw
Okreg Lubelski ogtaszajg IX Ogél-
nopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny.
Honorowy patronat nad konkur-
sem objeli: prezes NRL Andrzej
Matyja, prezes LIL Leszek Buk

i rektor UM w Lublinie prof.
Andrzej Drop. Nadsytanie prac
do 31 pazdziernika.

Plener

Komisja Kultury ORL w Lublinie
zaprasza pasjonatéw fotografii
do udziatu w VII Ogélnopol-

skim Plenerze Fotograficznym
Lekarzy w dniach 17-22 wrzesnia
w Kazimierzu Dolnym nad Wistg
organizowanym przy wspétudzia-
le NRL. Wycofanie optaty mozliwe
do 31sierpnia.

Chirurg. Wiecej niz zawod
Tadeusz Tottoczko

Opowies¢ nestora polskiej
chirurgii. Prof. Tottoczko
pisze, ze ,,jako chirurg urodzit
sie w1957 r. w | Katedrze

i Klinice Chirurgicznej AM

w Warszawie" i dzieli sie

z czytelnikami wzruszajacymi
wspomnieniami. Niektére
$mieszg do tez, inne
pobudzajg do gtebokiej
refleksji. Odkrywa dotgd
nieodkryte, za pomoca
Swietnych anegdot

i niezwykle trafnych
spostrzezen.
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Kongres

25 maja w Ptocku 0 g.10.00
odbedzie sie Maty Kongres
Kultury Lekarskiej, ktory
organizuje Komisja Kultury
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Siiddeutscher Arzte-Chor
Stiddeutsches Arzte-Orchester

T

A. DVORAK
na solistow,

_ &
E 4 chor i orkiestre
KONCERT CHARYTATYWNY

iecki chor
\ Hospicjum
Palium

Potudniowo - niemiecka orkiestra lekarzy ’
@ ;

Operacja Muzyka - Orkiestra Kameralna Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej

Eriza JuLia GRZEGORZ RapOsrAw Marrtus
SZYMANSKA MEecH Kujawa GORA Porp
sopran alt tenor dyrygent
o
WOt
T
(zeczenka

Dariusz Kazmierczak

Hadiya ucieka ze swej
ojczyzny, okupowanej przez
Rosjan. W Bieszczadach
przydarza sie jej niewyobra-
zalna tragedia, a to dopiero
poczatek petnej napiecia hi-
storii. To najnowsza powies¢
Dariusza KaZzmierczaka,
lekarza i pisarza, laureata
konkursu ,,Przychodzi wena
do lekarza". Autor zadebiu-
towat w 2008 r. powiescia
.Cesarskie ciecie", w na-
stepnych latach ukazaty sie
kolejne ksigzki.

FOTO: Mariusz Tomczak




| SPORT |
Narciarstwo

13 marca w Alpach Austriackich
odbyty sie XXIIl Swiatowe Mistrzo-
stwa Lekarzy Polonijnych w Nar-
ciarstwie Alpejskim. Mistrzostwa
zorganizowat honorowy prezes
Zwigzku Lekarzy Polskich w Chica-
go dr Bronistaw Orawiec.

PO GODZINACH =1

gazetalekarska.pl

Tenis

W dniach 14-17 marca pod eqgida
Polskiego Stowarzyszenia Teni-
sowego Lekarzy w Stalowej Woli
odbyty sie XXII Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie, w ktérych
uczestniczyto 76 lekarzy i lekarzy
dentystow. W tym roku mija 20 lat
od chwili powotania do zycia Pol-
skiego Stowarzyszenia Tenisowego

Bieg Lekka atletyka

Pierwszy weekend kwietnia to

tradycyjnie termin zmagan lekarzy W dniach 23-30 marca w Toruniu odbyty sie

w biegu na 15 km. Juz po raz 22. 8. Halowe Mistrzostwa Swiata Masters w Lekkiej

zmierzyli sie w Bukéwcu Gérnym Atletyce. W zawodach uczestniczyto ok. 4 tys.

w ramach mistrzostw Polski. 0s6b z 88 krajow Swiata, wsrdd ktérych byto
850 Polakdéw (w tym 9 lekarzy).

Lekarzy. O tym, co naktonito leka-
rzy do zainicjowania rozgrywek
tenisowych, pisze Zbigniew Frensz-
kowski na www.gazetalekarska.pl.

Konno

BJJ Klub JeZdziecki, dziatajacy przy Ko-

misji Sportu i Rekreacji ORL w to-
dzi, zaprasza do udziatu w XIII Ogdl-
nopolskim Rajdzie Konnym Lekarzy
im. Majora Hubala, ktéry zapla-
nowano w dniach 7-9 czerwca.
Bazg wypadowa bedzie osrodek

Kolarstwo

W dniach 14-15 czerwca w Bycha- 11 maja we Wroctawiu odbeda sie Il Mistrzostwa
wie odbedg sie Mistrzostwa Polski Polski Brazylijskiego Jiu-Jitsu Lekarzy, w kto-
Lekarzy w Kolarstwie Szosowym. rych udziat moga wzig¢ takze studenci. Zawody
Trasa taka sama, jak w ubiegtym sg wspotorganizowane przez Dolnoslaska Izbe

FOTO: Archiwum prywatne

roku. Lekarska. w Mikotajowie k. Koluszek.
PDM-2. Podrecznik Wybrane zagadnienia
diagnozy z neurologii dzieciecej

psychodynamicznej. Tom 1
Redakgja: Vittorio Lingiardi,
Nancy McWilliams

PDM-2 to ugruntowana empi-
rycznie alternatywa systemoéw
DSM i ICD lub ich dopetnienie.
Podrecznik zostat napisany

z mys$lg o opracowaniu przy-
padku i planowaniu terapii.
Pierwszy tom opracowania
jest poswiecony funkcjonowa-
niu osobowosci i problemom
psychicznym w okresie doro-
stosci oraz w wieku pode-
sztym. Zawiera liczne opisy
przypadkéw.

Redakgja: Krystyna
Mitosek-Szewczyk

Ksigzka przybliza najwazniej-
sze zagadnienia z zakresu
neurologii dzieciecej, z jakimi
spotyka sie lekarz w codziennej
praktyce. Opisano w niej m.in.
wady rozwojowe osrodkowego
uktadu nerwowego, choroby
uwarunkowane genetycznymi
zaburzeniami metabolicznymi,
neuroinfekcje, guzy mdzgu,
autyzm. Opisy sg specjali-
styczne, a jednoczesnie jasne

i praktyczne.
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HISTORIA I MEDYCYNA

Anomalia Ebsteina

Od habilitacji Wilhelma Elbsteina mija w tym roku 150 lat. Jako mtody, 28-letni lekarz odkryt
COS, Czego inniwczesnigj nie zauwazyli. Dzis jego nazwisko znane jest kardiologom na
catym $wiecie, ale w Jaworze nie ma po nim zadnego sladu pamieci. To dobry moment,
zeby nasze pokolenie to nadrobito.

TEKST DR N.MED. MAGDALENA MAZURAK;, 0DDZIAt KARDIOLOGI!

DZIECIECEJ, WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
rodzit sie w rodzinie o ko-
rzeniach niemiecko-zy-

. dowskich, w Jaworze,

matym miasteczku, ktére opuscit,
zeby dalej sie ksztatcic. Juz za zycia
zdobyt stawe jednego z najlepszych
specjalistéw w dziedzinie choréb me-
tabolicznych. Opublikowat 237 arty-
kutéw, z ktérych 12 dotyczyto uktadu
sercowo-naczyniowego. Eponim
.anomalia Ebsteina" stat sie swo-
istym testamentem jego dokonan.

PRZYPADEK JOSEPHA
PRESCHERA

Wilhelm Ebstein przybyt na studia
do Wroctawia, jednak juz po kilku
miesigcach przenidst sie na uczel-
nie berlinska, uchodzaca za bardziej
prestizowg. W1859r. ukonczyt studia
medyczne, dwa lata pdZniej zostat
asystentem w Szpitalu Wszystkich
Swietych (Allerheiligen-Hospital) we
Wroctawiu. 28 czerwca 1864 r. do
tego szpitala zostat przyjety 19-letni
robotnik Joseph Prescher. U pacjenta
od dziecinstwa wystepowata nara-
stajgca dusznos$c i kotatania serca.
Ponadto stwierdzono wyniszczenie,
nasilong sinice oraz pulsowanie zyt
szyjnych synchroniczne z rytmem
serca. Szmer nad sercem rozpoczy-
natsie w skurczuitrwatdo rozkurczu,
opukiwaniem stwierdzono powiek-
szenie sylwetki serca. Na podstawie
tych danych rozpoznano wrodzong
wade serca.

Wilhelm Ebstein

Osiem dni pdZniej Joseph Prescher
0ok.1885r.

zmart, a nastepnego dnia Wilhelm
Ebstein wykonat sekcje zwiok. Pétto-
ra roku pézniej opublikowat artykut

zilustrowany $wietnymi, szczegdé-
towymi rycinami swojego kolegi
Oskara Wyssa: ,,0 bardzo rzadkim
przypadku niedomykalnosci zastaw-
ki tréjdzielnej spowodowanej wada
wrodzong". Paradoksalnie jednak
praca zawierajgca opis wady, ktorej
Ebstein zawdziecza niesmiertelnosc
swojego nazwiska, przeszta niemal
bez echa. Autor opublikowat jg na
poczatku swojej kariery zawodowej,
ale dopiero po jego $mierci zaintere-
sowano sie tg publikacja.

W 1869 r. Wilhelm Ebstein habili-
towat sie na podstawie pracy ,Die
Recidive des Typhus" i otrzymat sta-
nowisko ,,privatdozent”, co dawato
mu prawo do wygtaszania wykta-
déw na uniwersytecie. W szpitalu
Wszystkich Swietych we Wroctawiu
pracowat 9 lat, jego kariere zawodo-
wa przerwata wojna francusko-pru-
ska. Po powrocie z kampanii zatrud-
nit sie w przytutku dla ubogich we
Wroctawiu. W 1874 r. objat katedre
na uniwersytecie w Getyndze, gdzie
spedzit reszte zycia. Zmartw1912r.
z powodu udaru mézgu.

W dzisiejszym $wiecie bardzo wa-
skich specjalnosci moze zdumiewac
niezwykta réznorodnos¢ zaintereso-
wan klinicznych i naukowych Wilhel-
ma Ebsteina. Byt lekarzem-humani-
stq, interesowat sie literaturg i sztuka,
a swoje przemyslenia opublikowat
m.in. w ksigzkach:,,Medycyna w Biblii
i Talmudzie", ,,Choroby Marcina Lutra

FOTO: STADTISCHES MUSEUM GOTTINGEN
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i ich wptyw na jego stan psychiczny
i fizyczny", ,,Schopenhauer i jego
choroby, prawdziwe i domniemane”.

KU PAMIECI
W 2012 r. w czasopi$mie , Kardiolo-
gia Polska" opublikowalismy z prof.
Jackiem Kusa artykut na temat ano-
malii Ebsteina. Jedna trzecia tekstu
stanowita przyczynek do biografii bo-
hatera tego kardiologicznego eponi-
mu, urodzonego w Jaworze w1836r.
W 2018 r. ponownie siegnetam do po-
staci Wilhelma Ebsteina, postanowi-
tam napisac prace biograficzng, aby
przyblizy¢ postac tego wybitnego
lekarza kardiologom na catym swie-
cie. W amerykanskim opiniotwérczym
czasopismie kardiologicznym ,, Texas
Heart Institute Journal” opublikowa-
lismy z prof. Jackiem Kusa artykut pt.
.The two anomalies of Wilhelm Ebste-
in"”. Napisali$my, ze z nazwiskiem
Ebsteina zwigzane sg dwie anomalie
- pierwsza dotyczy wady serca, ktérg
opisat, a druga zwigzana jest z bra-
kiem jakiegokolwiek upamietnienia
tej postaci na Dolnym Slasku.
Niedtugo po ukazaniu sie tej publi-
kacji w skrzynce na listy znalaztam
koperte. Znaczek wskazywat, ze
nadawca pochodzi z Belgii. W $rod-
ku byt list, w ktérym napisano m.in.
(po ttumaczeniu na jez. polski): ,,Z du-
zym zaskoczeniem przeczytatem
Pani artykut o Wilhelmie Ebsteinie,
opublikowany w , Texas Heart Insti-
tute Journal". (...) Bardzo fajnie byto
poznac historie lekarza, ktéry opisat
mojg wrodzong wade serca, korygo-
wang w Mayo Clinic (...). Dzieki Pani
mogtem przeczytac niemiecka kopie
oryginalnego dokumentu, w ktérym
dr Ebstein tak dobrze opisat ten pro-
blem. Jesli dobrze zrozumiatem, to nie

{6

Dawny Szpital
Wszystkich
Swietych

we Wroctawiu
(Allerheiligen
Hospital),
widok z 2012 r.

21 wrzesnia 2019 r. ma doj$¢

do miedzynarodowego spotkania
zZwigzanego z nadaniem skwerowi

w Jaworze imienia Ebsteina.

ma zbyt wielu pamiatek, jesli chodzi
o Wilhelma Ebsteina. To szkoda. Czy
sg jakies inicjatywy majace na celu
upowszechnienie wiedzy na temat
jego osiggniec?".

Autorem listu byt Benoit Mores,
doradca ministra zdrowia Belgii.
Zmotywowana, probowatam ustalic,
jakie sg mozliwosci nadania ulicy we
Wroctawiu imienia Wilhelma Ebsteina,
procedura ta okazata sie jednak skom-
plikowana i czasochtonna. Niedtugo
potem dostatam kolejny list od moje-
go belgijskiego czytelnika, w ktérym
napisat, ze odbyt podréz do Jawora
i Wroctawia i faktycznie nie ma tam
zadnych sladéw pamieci zwigzanych
z Ebsteinem. Wkrétce przystat mitez
kopie listéw wystanych do dyrektora
Muzeum Regionalnego w Jaworze
z apelem o upamietnienie postaci
Wilhelma Ebsteina. Nadawcami byli
kolejno: minister zdrowia Krélestwa
Belgii Maggie de Block, prezes Bel-
gijskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego prof. Marc Claeys, kardiochirurg
z Mayo Clinic prof. Joseph A. Dearani
oraz Niemieckie Stowarzyszenie Mio-
docianychiDorostych z Wadami Wro-
dzonymi Serca (JEMAH). Pomyslatam,
ze szkoda bytoby zmarnowac taka
wspdlng miedzynarodowa inicjatywe
i listy te pokazatam prof. Marianowi
Zembali. To byt strzat w dziesiagtke.

UPAMIETNIENIE,

NA JAKIE ZASLUZYL

Prof. Marian Zembala z typowym
dla siebie entuzjazmem, pasjg, zaan-
gazowaniem i konsekwencja zaczat
intensywnie dziata¢. Rezultatem byto

zorganizowanie spotkania z wtadza-
mi miasta Jawora, ktére odbyto sie
8 lutego 2018 . Rozmowy dotyczyty
oczywiscie mozliwosci upamietnienia
w tym miescie Wilhelma Ebsteina.
Zapadta decyzja o powstaniu w Mu-
zeum Regionalnym specjalnej ekspo-
zycji poswieconej temu wybitnemu
lekarzowi. Jego imie postanowiono
tez nada¢ oddziatowi dzieciecemu
tamtejszego szpitala.

21wrzes$nia 2019 . ma dojs¢ do mie-
dzynarodoweqgo spotkania zwigzane-
go z nadaniem skwerowi w Jaworze
jego imienia (w miejscu, gdzie kiedy$
statjego domrodzinny). Na specjalnej
sesji rady miejskiej Wilhelm Ebstein
zostanie honorowym obywatelem
miasta Jawor. Udziat w konferencji
potwierdzili minister zdrowia tukasz
Szumowski, ambasadorzy Niemiec
i Izraela oraz Swiatowej stawy kar-
diochirurdzy zajmujacy sie anoma-
lig Ebsteina, tj. prof. Patrick Perier
(Paryz), prof. Rudiger Lange (Mo-
nachium), prof. Jose Pedro Da Silva
(Pittsburgh), prof. Joseph Dearani
(Rochester). Punkt widzenia pacjen-
ta zanomalig Ebsteina zaprezentuje
nasz belgijski czytelnik, Benoit Mores.
Wyswietlony zostanie film edukacyjny
poswiecony Wilhelmowi Ebsteinowi
- jest to wspdlne przedsiewziecie Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Kardio-
-Torakochirurgéw, Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej i miasta Jawor. Po obra-
dach nastgpi odstoniecie w Ratuszu
popiersia doktora Ebsteina. Wieczér
uswietni specjalny koncert organowy
w Kosciele Pokoju.
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AGNIESZKA

laureatka konkursu
»Przychodzi wena

do lekarza”

PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Anielskos¢

Z aniotami tylko ktopot. Mimo ze ich naturg jest duchowos$¢, ciaggle sie przebierajg. Strojg sie w piérka i zwiew-
ne szaty, noszg aureole, zbroje i maski. Bo tradycja podpowiada kostiumy. Chcac zaistnie¢ w $wiadomosci
cztowieka, potrzebujg czegos$ w rodzaju fartucha roboczego. Potem wracajg do swych zwyktych form (prze-
Zroczystych, niewidocznych), przypominajg o sobie poruszona firanka czy pajeczyng, ktérej wczoraj nie byto.
Nawet jesli wierzymy, ze zaludniajg $wiat, mato kto je spotyka. Objawiajg sie tylko nielicznym i to najczesciej
sam na sam. Chociaz bywaja wyjatki. Kiedy w roku 583 szalata w Rzymie zaraza, aniot z ognistym mieczem
wstrzymat procesje prowadzong przez Grzegorza Wielkiego i na oczach ttumu schowat bron do pochwy. Dat
znak, ze pomor wiasnie sie skonczyt (niektérzy uwazaja, ze zobaczyt go jedynie papiez, zebrani za$ - przeko-
nani o nieomylnosci ojca Kosciota - potwierdzili obecnos¢ swietlistego).

Upadte anioty poruszaja sie natomiast stadami. Jean Bodin - sedzia krélewski, profesor prawa na uniwersytecie
w Tuluzie i autor ,Demonomanii czarownikéw" - opowiadat, jak pewnego dnia 1542 roku na placu w Konstantyno-
polu zebrato sie sto piec¢dziesigt demondw. Skad sie tam wziety? Z urokédw oczywiscie. Dawniej bez trudu mozna
byto kogo$ zaczarowad, rzucic¢ zaklecie, sprawi¢, ze nieuczciwy rejent ktadt sie spac jako urzednik panstwowy,
a budzit sie jako zmora. Czarodziejéw byto wielu. Niechby tylko ktos$ spojrzat inaczej, wtozyt koszule na lewa stro-
ne, wypit psig juche, potknat sie o wystajacy korzen, a wréz natychmiast zabierat sie do pracy i robit wszystko, by
obréci¢ cztowieka w diabta.

Wszedzie roito sie od zmér. Anthony Masters znalazt az czterysta osiemdziesigt szes¢ przyczyn, dla ktérych
zwykty nieboszczyk méagt sie sta¢ upiorem. Wystarczyta mata pomytka, zaniechanie, niedopetnienie rytuatu
przejscia, a umrzyk szukat pomsty, wyt, straszyt i nawiedzat zyjgcych. W demony przeobrazaty sie takze
- jak utrzymywat Jean-Claude Schmitt - ofiary gwattownej $mierci, dusze skalane, niepogrzebani (insepu-
ti), samobdjcy (biothanati) i kobiety zmarte w potogu. Jesli doda¢ ekskomunikowanych, nieochrzczonych,
pozbawionych ostatniego namaszczenia, dzieci ze zwigzkéw kazirodczych, urodzone jako siédme w rodzinie
i - 0 dziwo - w czepku urodzone, to okazuje sie, ze na kazdym rogu pomieszkiwat jaki$ dziad.

Sztuka nie moze sie obejs¢ bez aniotdéw i szatandw. Zaludniajg one kosScioty, cmentarze i obrazy, wystepuja
w filmach, zagladajg do opery i teatru. Bo artystéw zawsze pociggaty byty niepoznawalne zmystami. Co robig
anioty? Doradzaja, prowadzg przez zycie i wiodg w zaswiaty, dajg znaki, wskazoéwki, przestrogi, czasem tez od-
wroca sie od cztowieka. Czestaw Mitosz zwierzyt sie kiedys: ,, Styszatem ten gtos nieraz we $nie/ | co dziwniejsze,
rozumiatem mniej wiecej? Nakaz albo wezwanie w nadziemskim jezyku". Céz to za ,,nadziemski jezyk", styszal-
ny, ale zrozumiaty tylko dla nielicznych?
sk skokosk
W latach czterdziestych zesztego stulecia psychiatrzy Leo Kanner z Baltimore i Hans Asparger z Wiednia opisali
osoby wycofane z zycia, zapadniete w siebie, przebywajgce w innym $wiecie. Doktorzy bacznie przygladali sie
pacjentom, ktérzy wybrali wyobcowanie. Lekarzom zdawato sie, ze oni wcigz watpia i nie dowierzajg, ze skry-
waja sie coraz gtebiej i gtebiej. Zyli osobni, mieli oczy pozbawione wyrazu, rozmyte, wygladali, jakby zabtadzili
we wiasnym ,,ja", przenicowali sie do $Srodka, odgrodzili od tego, co na zewnatrz. | prébowali przetrwaé w drugiej
przestrzeni. Nieprzynalezni.

Uczeni zastanawiali sie, czy oddzielenie od drugiego jest wyborem czy tez przekazywang rodzinnie powin-
noscig, mozliwoscig czy narzuconym przez biologie przymusem i wreszcie - wyrdznieniem czy skaza. Jakims$
niezwyktym zbiegiem okolicznosci obaj lekarze (nic niewiedzacy o sobie) znalezli dla oséb dotknietych ta
chorobg okreslenie ,,autystyczny”. Nie byt to przypadek, bo autos po grecku znaczy sam, i juz na poczatku
XX wieku psychiatra Eugen Bleuer nazwat autystycznymi schizofrenikéw, ktérzy starali sie zawezi¢ relacje
z innymi, wycofad sie i wykluczy¢ sSwiat zewnetrzny, obej$¢ go, uczynic niepotrzebnym.

A moze to wcale nie psychiatrzy, ale Bolestaw Le$mian jako pierwszy opisat autyzm? Przeciez on, zanim
jeszcze pojawity sie jakiekolwiek wzmianki o osobach naznaczonych, przekonywat, ze po ,cienistym istnien
beztadzie" btgka sie Znikomek, ktéry ,nie widzi Swiata tak samo"”. Ttumaczyt, ze na rozstajach drég mieszka
.snem tracony” Dznanda, po tgkach krazy Zmierzchun, a nad rzekami wedruje Snigrobek, co ,,sie wsnut do
krainy pétduchoéw i pétciat”. | wierzyt w rusatki - one zyja ,,by istnie¢ mniej wiecej”, przeczuwat, ze gdzie$ na
tym Swiecie jest Srebron - ,Niepoprawny Istnieniowiec”. Czyzby to poeta zrozumiat chorobe i juz przed woj-
ng opowiedziat o niej? Pojat nieprzynaleznos¢, potrzebe zanurzenia sie we wtasnym ,,ja", widziat rzewnos¢,
oderwanie sie od rzeczywistosci i chec przetrwania w sobie. Anielskos$¢.
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM
W LUBLINIE, ROCZNIK 1964-1970

Spotkanie odbedzie si¢ w dniach 7-9 czerwca 2019 r. w ho-
telu Renesans w Zamosciu. Koszt: 250 zt od osoby plus
oplata za zakwaterowanie. Wplaty na numery kont organi-
zatoréw do 20 maja: 66 1020 3176 0000 5102 0033 8376
(Liliana Szymanska-Mazur, tel. 605 589 587, lilianamazur@
gmail.com), 24 1240 2496 1111 0000 3761 2432 (Jolanta
Zuber-Wieczorkiewicz, tel. 604 415 883, jwieczorkiewicz@
gazeta.pl). Noclegi: tel. (84) 677 59 30 na haslo: ,Zjazd
lekarzy”. Numer konta do wplat za noclegi: Bank PKO SA
1/0 Zamosé P1 66 1240 2816 1111 0000 4015 2345.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
SLASKIEJ AKADEMII MEDYCZNE],

ROCZNIK 1989

Zapraszamy na spotkanie z okazji 30-lecia ukoriczenia Wy-
dzialu Lekarskiego SLAM, ktére odbedzie si¢ w dniach
14-16 czerwca 2019 r. Miejsce spotkania: Hotel Stok
w Wisle. Koszt uczestnictwa: 335 zt (135z1 + 200z1).
Zgloszenia uczestnictwa e-mailem (konieczna@inspire-
congress.pl). Rezerwacja noclegéw indywidualnie w ho-
telu na hasto ,,Absolwenci”. Informacji udziela: Katarzyna
Stepien (tel. 601 496 397), Dorota Konieczna-Kujawa (tel.
609 040 390).

BAL ABSOLWENTOW Z OKAZJI XX-LECIA
UKONCZENIA AM W BYDGOSZCZY,

ROCZNIK 1993-1999

7 wrzesnia 2019 r., godz. 17.00, Hotel Stoneczny Miyn,
ul. Jagiellonska 96 w Bydgoszczy. Chetnych do wzigcia
udzialu prosimy o kontakt e-mail: balabsolwental999@
wp.pl, Agnieszka Meder (de domo Swigtkowska).

ABSOLWENCI UM W POZNANIU,

ROCZNIK 1957-1963

Zapraszamy na spotkanie w Palacu Ksigzat Radziwiltow
w Antoninie w dniach 6-8 wrzesnia 2019 r. Koszt uczest-
nictwa: 350 zL. Wplaty prosimy dokonywa¢ na konto: An-
drzej Krzak — Zjazd Lekarski Santander Bank S.A. Oddzial
w Ostrowie Wlkp. PL. Bankowy 1. 06 1090 1160 0000 0000
1600 6249. Zakwaterowanie na haslo ,,Zjazd lekarski”, Pa-
tac Myéliwski Antonin - tel. (62) 734 83 00, Nadlesnictwo
Antonin - tel. (62) 734 81 24. Kontakt: Andrzej Krzak,
ul. D. Chlapowskiego 27F, 63-400 Ostréw Wlkp., tel. 601
646 043 / (62) 736 27 77, e -mail: akrzak@ vp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1984

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia ukoriczenia Wy-
dzialu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu,

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).

PO GODZINACH =2

ktére odbedzie sic w dniach 20-22 wrze$nia 2019 r. (Vital & SPA
Resort Szarotka). Program Zjazdu dostgpny na stronie www.dilnet.
wroc.pl. Oplata od absolwenta/osoby towarzyszacej wynosi 500
zt. Wptaty na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 30
czerwca z dopiskiem ,,Zjazd 1984”. Informacje: Patrycja Malec, tel.
501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl.

WYDZIAE LEKARSKI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1973

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 45-lecia ukoniczenia
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroclawiu, ktére
odbedzie si¢ w dniach 4-5 pazdziernika 2019 r. we Wroctawiu. Pro-
gram Zjazdu wraz z wysokoscia oplat dostepny na stronie www.dil-
net.wroc.pl. Wplaty na konto 04 1140 2004 0000 3202 7869 3609
(odbiorca: Halina Biclecka) do 15 czerwca z dopiskiem ,Zjazd
1973”. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail patka.
malec@wp.pl.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

w BIALYMSTOKU, ROCZNIK 1973-1979

Zjazd absolwentéw z okazji 40-lecia ukoniczenia studiéw odbedzie
si¢ w dniach 11-13 pazdziernika 2019 r. w Hotelu ,, Traugutta 3”
w Bialymstoku (www.hoteltraugutta3.pl). Koszt uczestnictwa: 400
zt. Konto: mBank 14 114 017 750 000 200 000 000 000 z dopi-
skiem ,,Zjazd Absolwentéw” Wplaty do 15 wrzesnia. Szczegdly:
Stawomir Kosidlo (tel. 609 280 780, e-mail mzakrz@wp.pl). Reko-
mendowane hotele w Bialymstoku: Traugutta 3 i Podlasie.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W LUBLINIE, ROCZNIK 1999

Spotkanie z okazji 20-lecia ukonczenia studiéw odbedzie si¢ 19
pazdziernika 2019 r. w Hotelu Focus w Lublinie. Oplata wynosi
300 zi. Wplaty na konto: Rafal Saputa, Bank PKO BP 21 1020
5356 0000 1102 0117 9381, tytulem: imie, nazwisko — AM Lu-
blin 1999. Komitet Organizacyjny: Dariusz Skal (tel. 608 588 844,
e-mail: dariusz,skal@wp.pl), Artur Danieluk (tel. 605 601 399,
e-mail: art1974dan@02.pl), Rafat Sapula (tel. 609 737 085, e-ma-
il: rafal.sapula@wp.pl), e-mail KO: medycynal999lublin@gmail.

com.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AM

W WARSZAWIE, ROCZNIK 1979

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukoniczenia studidéw. Ko-
mitet Organizacyjny organizuje uroczyste spotkanie towarzyskie
23 listopada 2019 r. w Hotelu Bellotto w Warszawie, ul. Senatorska
13/15. Koszt: 400 zi. Blizsze informacje: e-mail: biuro@medius.
com.pl z dopiskiem ,Zjazd Absolwentéw 1979”, www.absolwen-
¢i2019.pl. KO: Joanna Pawlowska, Krzysztof Zieniewicz, Agniesz-
ka i Marek Migdalowie, Grazyna i Jacek Naorniakowscy, Malgorza-
ta Walewska-Wolf, Piotr Matkowski.
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JOLKA LEKARSKA 244

Objasnienia 60 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, Li Z. Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Tadeusza Kielanowskiego. Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 maja 2019r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).

PZWL
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*mandibula * $wiety Apis * dwa w kiju * Izrael, najbogatszy przemystowiec
XIX-wiecznej todzi * lekarz Napoleona I, twdrca narzedzi chirurgicznych
* land z Wiesbaden * uprawiany krewniak pieczarki * miedzynarodowy
system ciezardwek * pochodna kwasu sulfonowego lub karboksylowego *
wielkie budynki * obszar krzewiasty * zaznacza w ksiazce miejsce czytania *
bél ucha * pod Grunwaldem * lataja w klatce i tramwajach * autor ,Pigma-
liona” * unasiennianie * reczny karabin maszynowy * najlepsza basket liga
* epolet * laski lub pociski * partnerka Kalego * wyspa pod Kalmarem * ob-
szar trwale podmokty * krwi Londona * stronnik, sympatyk * kniaZ ukarany
przez Myszkéw * , Jezioro fabedzie” * xanthomatosis * potwor ze skandy-
nawskich pieczar * nocny motyl * poglad o poznawczym boskim o$wieceniu
umystu * infuzja lub enema * morska na Rozewiu * mieszka w Libii i Kuwej-
cie * maty zwdj * Jacques, amerykariski badacz zaptodnienia (1859-1924) *
bég, bozek * naukowie, badacz * wojowniczy wschodni sasiedzi lzraelitéw
*Wielki, grany przez Nowickiego * starozytny Sur * lacrima * taczenie meta-
lowymitacznikami * birkut lub biata rdza * sympatyczny uktad warg * ester
lub sl kwasu octowego * epoka kamienia gfadzonego * Centralna Agencja
Wywiadowcza * ksigze Monako do 2005 * ciato (gr.) * trudnosc, przeszkoda
* wies wiktorii Pradzyniskiego * wegiel wysokoenergetyczny * korbowy lub
Pomorski * szewczyk smokobdjca * mitos¢ do X Muzy * nastepca Gierka *

nieszcze$nik * Archibald, lekarz i pisarz, autor ,Cytadeli”
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 242 (,GL" nr 03/2019)
Przypadek sprzyja tylko umystom
przygotowanym.

Nagrody otrzymuja:

Magdalena  Kuzmik  (Btazowa), Karolina ~ Martin  (Poznari),
Flzbieta Mroczko (Biatystok). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=y Naczelna
ﬁ i Rada

NACZELNA
NECZELEY Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 173 500 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawetl Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

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

Lucyna Krysiak
dziennikarz

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

Mariusz Tomczak

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

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

Adres redakgcji
00-764 Warszawa,
ul. Jana 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
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)

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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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