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ZSOBIESKIEGO 110

Sukcesy
i porazki

|
Andrzej Matyja
prezes NRL

Zamykamy rozdziat pod nazwa ,,VIll kadencja”, otwieramy
kolejny. Sg obszerne sprawozdania. Beda gorace dyskusje
i spory. Na XV Krajowym Zjezdzie Lekarzy wytonione
zostana wtadze IX kadenciji. Jak co cztery lata — cos sie
konczy, co$ zaczyna... Nad tymi rytualnymi zdarzeniami
unosi sie pytanie o przysztos¢ samorzadu lekarskiego.

mijajacej kadencji byto kilka znacza-

cych zdarzen prowokujacych zadanie

takiego pytania. Czytelne byty dziata-

nia Ministerstwa Zdrowia obliczone na

konfliktowanie srodowiska lekarskiego
i — szerzej — medycznego. DoswiadczaliSmy tego przy
okazji nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, sporéw wokét wynagrodzen, tworzenia no-
wych zawodéw medycznych czy dodatkéw covidowych
w czasie pandemii. W tle byt dyskretnie przemilczany
i nienazwany, cho¢ odczuwalny i ,rozgrywany” przez
wtadze, konflikt miedzypokoleniowy. Na to naktada
sie jeszcze spdor miedzy ,,szpitalnikami” a POZ i AOS —
u jego podtoza lezy, w istocie, rywalizacja o pieniadze,
czyli — méwiac bardziej elegancko — o zasoby.

W tej sytuacji jako sSrodo-
wisko powinnismy szczegdl-
nie dba¢ o nasza jednosc,
poniewaz to ona daje nam
site. A musi to by¢ sita i wy-
trwatos¢ diugodystansowca.
Naszym celem, jako izby za-
wodu zaufania publicznego,
jest sprawowanie pieczy nad jego nalezytym wykony-
waniem — jak méwi konstytucja — w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony.

To nas wyrdznia na tle branzowych organizacji sro-
dowiskowych i zwigzkowych, i powinno by¢ spoiwem
dla naszej zawodowej wspdlnoty.

Istnienie samorzadu zawodu zaufania publicznego to
przywilej i wartosé, rowniez ustrojowa panstwa demo-
kratycznego i obywatelskiego. Dlatego bardzo niepo-
kojace byty informacje o niskiej frekwencji wyborczej,
jakie naptywaty z niektdrych izb. To niebezpieczny

Nasza skutecznos¢ zalezec¢ bedzie
od sitly, jednosci i spéjnosci
samorzadu. Ich brak bedzie

Zzrodiem porazki.

sygnat. By¢ moze mozna to ztozyc na karb anachronicz-
nych form gtosowania, a by¢ moze problem tkwi gdzie
indziej. Teraz jestesmy skazani na domysty, a warto
gtebiej poznac istote sprawy. Nalezy to doktadnie zba-
dac i przeanalizowac¢ w poszczegdlnych izbach okre-
gowych. Wnioski dla wszystkich beda pouczajace.

Faktem jest, ze wspodtpraca z Ministerstwem Zdro-
wia nie uktada sie najlepiej. W minionej kadencji mieli-
Smy dwdch szefédw tego resortu. Poczatki wspdtpracy
z nimi byty niemalze identyczne. Wizyty w siedzibie
NIL. Deklaracje wspodtpracy. Obietnice. Zapowiedzi
powotania wspdlnych zespotdw do rozwigzania spraw
pilnych i waznych. Z biegiem czasu deklaracje coraz
bardziej rozmijaty sie z rzeczywistoscia, cho¢ — trze-
ba przyznac — udato sie wprowadzi¢ kilka rozwigzan
zgodnie z naszymi postulatami. Dotyczyto to szczego-
towych kwestii, zwtaszcza
w pierwszej fazie pande-
mii, ale w wiekszosci nasze
postulaty nie znajdowaty
Zrozumienia na poziomie
wtadz resortu. Zdarzato
sie, ze w koncu padty na
podatny grunt, cho¢ zdecy-
dowanie za pdzno.

VIII kadencja ma na swoim koncie kilka spektakular-
nych propozycji legislacyjnych, ktére teraz nie zyska-
ty aprobaty decydentéw, ale w bardziej sprzyjajacych
warunkach bedzie mozna potozyc je na stole.

Do osiggniec¢ samorzadu mijajacej kadencji zaliczy¢
mozemy rozpoczecie dyskusji na temat klauzuli dobre-
go Samarytanina — przepisow, ktére miaty ograniczac
odpowiedzialnos¢ karna, cywilng i zawodowa lekarzy
biorgcych udziat w walce z rozprzestrzenianiem sie
epidemii koronawirusa.
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Podjelismy walke z zaostrzeniem prawa karne-
go wobec lekarzy (art. 155 kodeksu karnego i art.
37 a k.k.). Walka jest czesciowo zwycieska i toczy
sie dalej.

W NIL powstat projekt ustawy o biegtych sa-
dowych, ktéry w styczniu 2021 r. przekazany zo-
stat Prezydentowi RP Andrzejowi Dudzie z prosba
0 zgtoszenie przez niego inicjatywy ustawodaw-
czej. Wypracowalismy projekt ustawy dajacej leka-
rzom ochrone taka jak funkcjonariuszom publicz-
nym, a takze mamy gotowa inicjatywe legislacyjna
zmierzajaca do przyznania lekarzom prawa do ptat-
nego urlopu dla poratowania zdrowia. Projekty sa
gotowe i do wykorzystania, gdy tylko bedzie taka
mozliwos¢.

Na liscie osiggniec¢ VIl kadencji mozna tez zapi-
sac opracowanie wytycznych udzielania Swiadczen
telemedycznych, propozycje rozwigzan systemo-
wych porzadkujgcych sfere medycyny estetycz-
nej, czy sprawy dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. Pozytywne rozstrzygniecia zapadty
tez w kwestii separatorow amalgamatu.

Nie udato sie natomiast zrealizowac¢ postulatow
zwigzanych z wynagrodzeniami w podmiotach lecz-
niczych. Trwa batalia o no-fault, a takze o zmobilizo-
wanie organdw panstwowych, by w zdecydowany
sposob zwalczaty pseudonaukowe metody leczenia.

Nie zdotalismy powstrzymac ustawodawcy przed
wprowadzeniem uproszczonego trybu uzyskiwania
uprawnien do wykonywania zawodu przez lekarzy
z dyplomem spoza Unii Europejskiej. W rezultacie
do leczenia polskiego pacjenta dopuszczane sa
osoby bez rzetelnej weryfikacji kwalifikacji zawodo-
wych oraz znajomosci jezyka polskiego.

Lista spraw do zatatwienia w IX kadencji jest dtu-
ga. Zaliczy¢ do nich trzeba problemy: braku kadr,
systemu wynagradzania w publicznej ochronie
zdrowia, niedostatecznego finansowania ochrony
zdrowia, ksztatcenia przed- i podyplomowego, no-
wych zawoddw medycznych (ktére zamiast rozwia-
zac problemy wygenerujg nowe), a takze nadmier-
nej sprawozdawczosci.

Mamy wiec do czynienia ze splotem ztych rozwia-
zan prawno-organizacyjnych i finansowych, ktére
groza dramatycznym obnizeniem poziomu S$wiad-
czen medycznych w publicznej ochronie zdrowia.
Efektem bedzie ,wykluczenie zdrowotne” szero-
kich grup spotecznych, czyli wypchniecie ich poza
sektor publiczny z powaznymi konsekwencjami dla
zdrowia publicznego i nie tylko.

O tych uwarunkowaniach musimy méwi¢ gtosno
i dobitnie. Nie mamy bezposredniego wptywu naich
poprawe, ale jestesmy, zaréwno my, jak i pacjenci,
zaktadnikami politykdow i decydentéw — ich decyzje
przesadzajg o bezpieczenstwie pacjenta i warun-
kach wykonywania naszego zawodu. Konstytucja
wymaga od nas reakcji w interesie publicznym.

Nasza skutecznosc¢ zalezec bedzie od sity, jedno-
sci i spdjnosci samorzadu. Ich brak bedzie Zzréodtem
porazki.
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Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

SKRINING

Nowelizacja
Kodeksu karnego

Samorzad lekarski sprzeciwia sie kolejnej w przeciggu
ostatnich kilku lat prébie zaostrzenia odpowiedzialno-
$ci karnej lekarzy za nieumysine spowodowanie $mier-
ci z art. 155 Kodeksu karnego. Nowy projekt ustawy
przewiduje podwyzszenie zagrozenia karg pozbawienia
wolnosci do wymiaru od 6 miesiecy do 8 lat (obecnie:
od 3 mies. do 5 lat).

W stanowisku z 24 marca br. PNRL stwierdza, ze nie do
przyjecia jest tak surowa sankcja w stosunku do lekarza,
ktdry swoj czyn popetnit czesto na skutek nadmiernego
obcigzenia praca, duzej liczby pacjentdw, ztej organizacji
systemu, brakéw kadrowych czy wreszcie koniecznosci
nadzoru nad lekarzami spoza UE, ktérych kwalifikacje
zawodowe i umiejetnosci jezykowe nie sg komplekso-
wo weryfikowane przed dopuszczeniem do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Nieustannie samorzad lekarski podkresla, ze zmiany
w k.k. moga zwiekszy¢ migracje lekarzy oraz wywotadé
zjawisko tzw. medycyny asekuracyjnej.

W ocenie PNRL w regulacjach karnoprawnych nalezy
zupetnie inaczej oceniac pospolite przestepstwa, a ina-
czej nieumysliny btad lekarza dziatajgcego w dobrej wie-
rze, w czasie niesienia pomocy medycznej. Szczegdlinie,
ze w zapowiedzianej ustawie o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta brakuje obiecanego
przez ministra zdrowia realnego systemu no-fault.

Lekarze spoza UE

Minimalne
wynagrodzenia w OZ

Projekt ustawy z 1 kwietnia dotyczacych minimal-
nych wynagrodzen w ochronie zdrowia wcigz nie
realizuje wieloletnich postulatéw samorzadu lekar-
skiego, w tym wybrzmiatych podczas protestu pra-
cownikéw zawoddéw medycznych z 2021 r. Zapro-
ponowane wspétczynniki pracy w istotny sposdb
odbiegajg od oczekiwan. Ustawa nie daje rowniez
gwarancji, ze podmioty lecznicze beda miaty za-
pewnione finansowanie tych podwyzek i nie beda
musiaty pokrywac ich kosztéw jedynie ze srodkéw
na biezgca dziatalnos¢.

Ponadto, zawarty w projekcie wspdétczynnik dla
lekarzy specjalistéw jest nizszy od ustalonego na
mocy porozumienia zawartego w 2018 r. przez mini-
stra zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw. Zdaniem
prezesa NRL resort celowo pomija ten fakt.

Samorzad lekarski od wielu lat apeluje o usta-
wowe okreslenie szybkiej Sciezki dojscia do ocze-
kiwanych poziomdw min. wynagradzania: 3-krot-
nosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
dla lekarzy i lekarzy dentystéw specjalistéw oraz
2,5-krotnosci dla tych w trakcie specjalizacji, przy
czym obecne wynagrodzenie specjalistéw nie po-
winno by¢ nizsze niz 2-krotnos¢ przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia.

PNRL w stanowisku z 15 kwietnia br. negatywnie
zaopiniowato ww. projekt, wskazujac, ze niski po-
ziom wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia
bedzie w dalszym ciggu pogtebiac kryzys kadrowy. Rl

0s6b, ktdrych wiedza i kwalifikacje moga
znacznie odbiegac od osoby, ktdra ukoni-
czyta studia medyczne zgodne z min. wy-
mogami UE. Na to wtasnie uwage zwrdcita

Wielokrotne préby wprowadzenia zapi-
séw utatwiajacych dostep lekarzy spoza
UE do zawodu w Polsce, ktére wczesniej
udato sie skutecznie oprotestowad, zna-
lazty swaj finat w tzw. ustawie covidowej.

W przepisach, ktdre pozwalajg uzyskaé
warunkowe PWZ na okres 5 lat, zabrakto
wymogow dot. weryfikacji kwalifikacji
i znajomosci jez. polskiego. W tym czasie
lekarze cudzoziemcy zainteresowani kon-
tynuacja pracy w Polsce powinni nostryfi-
kowac dyplom, z czego resort zdrowia po-
woli zaczyna sie wycofywag, twierdzac, ze
czas ten jest wystarczajacy, aby zapoznadé
sie z polskim systemem ochrony zdrowia,
z jezykiem i uzupetnic swoja wiedze.

Po ,odwotaniu” pandemii, MZ za-
komunikowato, ze od 1 kwietnia za-
przestaje wydawac zgody na prace
w szpitalach covidowych umozliwiajgce
ubieganie sie o przyznanie warunkowego

6

PWZ. Jednakze, wojna w Ukrainie i na-
ptyw uchodZcéw do Polski spowodowaty
wprowadzenie kolejnych regulacji, umozli-
wiajacych przyznanie warunkowego PWZ
ukraifiskim lekarzom na 18 miesiecy bez
znajomosci jez. polskiego.

W ocenie samorzadu lekarskiego wpro-
wadza to niepotrzebny chaos prawny i ko-
munikacyjny oraz zagrozenie bezpieczen-
stwa pacjentéw i medykdéw. Wojna i znaczna
liczba uchodZcéw obecnych w Polsce nie
uzasadniajg przyznawania PWZ lekarza
osobie, ktdra nie zna jez. polskiego, a jej
wyksztatcenie nie zostato poddane zadnej
merytorycznej ocenie. Bariera jezykowa
moze skutkowac trudnosciami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi, a w dalszej
kolejnosci nawet popetnieniem btedu me-
dycznego, za co grozi odpowiedzialnos¢
karna. Brak weryfikacji kompetencji grozi
dopuszczeniem do wykonywania zawodu
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Komisja Europejska, potwierdzajgc stusz-
nos¢ zastrzezen samorzadu lekarskiego
wobec stopniowego obnizania standardéw
dot. PWZ w Polsce. W zaleceniu z 5 kwiet-
nia ws. uznawania kwalifikacji oséb ucie-
kajacych z Ukrainy przed rosyjska inwazja
podkreslita, ze w przypadku, gdy te osoby
nie spetniajg min. wymogoéw w zakresie
ksztatcenia lekarzy, konieczne jest okre-
slenie Srodkdw umozliwiajgcych uzyskanie
niezbednych kompetencji lub witasciwa
i szybka integracje tych oséb na rynku pra-
cy w innych zawodach medycznych.

NRL zaapelowata do MZ m.in. o natych-
miastowe przyznanie pracownikom me-
dycznym z Ukrainy uprawnien opiekuna
medycznego, co pozwolitoby na zatrudnie-
nie ich w polskich placéwkach i weryfikacje
umiejetnosci do momentu uzyskania przez
nich petnych uprawnien zawodowych. Nie-
stety bezskutecznie. R
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Prezes NRL ponownie
na podium Listy 100

Drugi raz z rzedu prezes NRL Andrzej Matyja zajat 3. miejsce na Liscie Stu najbardziej
wptywowych oséb w polskim systemie ochrony zdrowia, plebiscytu organizowanego
przez ,,Puls Medycyny”.

Na 1. miejscu uplasowat sie wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski, a na 2. dr Pawet
Grzesiowski, ekspert NRL ds. walki z COVID-19, ktéry réwniez obronit pozycje z zeszte-
go roku. Na liscie znaleZli sie réwniez cztonkowie NRL: wiceprezes NRL Artur Drobniak
(41), prezes ORL w Warszawie tukasz Jankowski (42) i cztonek PNRL Michat Bulsa (90).

W przemdwieniu prezes NRL podkreslit, ze to wyrdznienie przyjmuje, jak zawsze,
w imieniu catego srodowiska lekarskiego. B

Ambasador Ukrainy
na posiedzeniu NRL

Ambasador Ukrainy (drugi od lewej) byt gosciem Naczelnej Rady Lekarskiej

8 kwietnia na posiedzeniu NRL goscit Nadzwyczajny i Petnomocny Ambasador Ukrainy
w RP Andrij Deszczycia, ktéry podziekowat samorzadowi lekarskiemu, wszystkim pol-
skim lekarzom i lekarzom dentystom oraz obywatelom Polski za zaangazowanie i nie-
sienie pomocy Ukrainie. Podkreslit rowniez, ze dzieki statemu kontaktowi z prezesem
NRL udaje sie na biezgco zapewnia¢ pomoc uchodzcom, a Polska jest przyktadem dla
Zachodu w swoich dziataniach na rzecz Ukrainy. B

Terapie komorkowe
— sukcesy i zagrozenia

31 marca br. w siedzibie Osrodka Doskonalenia Zawodowego NIL w Warszawie odbyta
sie konferencja naukowa pt. ,,Terapie komérkowe — sukcesy i zagrozenia”, podczas ktoérej
przedstawiono m.in. stanowisko zespotu ekspertéw ds. terapii komdérkowych i komérek
macierzystych NRL ws. komercyjnego oferowania zabiegdw z wykorzystaniem komdrek
okreslanych jako macierzyste, w tym przeprowadzanych w ramach medycznych ekspe-
rymentéw leczniczych.

Ww. dorobek ekspercki zostat przyjety i zaaprobowany przez NRL w stanowisku z 8 kwiet-
nia br. z rekomendacja realizacji przedstawionych w nim wnioskdw i propozycji. l
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Szkolenia
na zadanie

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
NIL wprowadzit mozliwos$¢ organizacji
szkoleri ,on demand”, czyli na zada-
nie. Moga to byc warsztaty online lub
stacjonarne, organizowane dla kon-
kretnych grup lub zespotéw lekar-
skich w dogodnym dla uczestnikdw
terminie. Oferta szkolen jest dostepna
na stronie NIL.H

WMA ws. wojny
w Ukrainie

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie
WMA podjeto nadzwyczajng rezolu-
cje, w ktérej stanowczo potepia ro-
syjska inwazje na Ukraine i wzywa
do zakonczenia dziatan wojennych.
Na posiedzeniu Rady WMA 11 kwietnia
br. poruszono réwniez kwestie dyscy-
plinarne m.in. wobec Biatorusi i Rosji,
przedstawiajgc pismo prezesa NRL
w sprawie wykluczenia organizacji le-
karskich tych krajow z grona cztonkow
WMA oraz postulat o rozpatrzenie tej
sprawy w nadzwyczajnym trybie. Osta-
teczne decyzje w tej sprawie, w tym
ewentualnych sankcji, zostang podjete
podczas Zgromadzenia Ogdlnego De-
legatow WMA na jesieni w Berlinie.

Sprzet dla Ukrainy
HIER

W sumie do Ukrainy trafito kilkadzie-
sigt ton sprzetu medycznego oraz piec
karetek, sfinansowanych przez Funda-
cje Lekarze Lekarzom. FLL przekazata
takze Fundacji Wsparcia Ratownictwa
RK respirator do karetki przewozacej
noworodki z Ukrainy do polskich pla-
céwek medycznych.
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A nie mowitem?
- felieton zrzedliwy

Ciezkie, administracyjne wrota powoli zamykaja sie za 6sma kadencja

Krzysztof Madej

naszego reaktywowanego samorzadu lekarskiego. Ostatnie rygle
zapadna pod koniec maja, gdy nowo wybrani delegaci udzielg
absolutorium starym organom i gdy ukonstytuuja sie nowe gremia,
reprezentujace polskich lekarzy. Odbywa sie to w zasadzie bezgtosnie,
chociaz od czasu do czasu stycha¢ nieprzyjemny zgrzyt.

ic dziwnego. Wrota te nie byty remontowane od

trzydziestu lat, podobnie jak caty samorzad. Moz-

na powiedzied, ze izba nie tylko nie byta moder-

nizowana, ale nawet nie zostata odmalowana.
Co zostawiamy za sobg?

Nie da sie dokonac oceny obiektywnej. Nie ma po temu
zadnego narzedzia. Czysty subiektywizm. Niekiedy w po-
szukiwaniu sadu szuka sie w miare zobiektywizowanego
klucza w badaniach opinii publicznej — tylko ktdrej? Wszyst-
kich cztonkéw srodowiska lekarskiego, delegatéw na zjazdy
poprzedniej kadencji, a moze nowo wybranych? Nigdy tego
nie robiono. Jedyna Srodowiskowa, masowa przestanka do
takich rozwazan pozostaje frekwencja wyborcza na przeto-
mie kadencji (niestety stale spadajgca). Ale jest to przestan-
ka posrednia, bo odpowiadajgca tylko na jedno pytanie: czy
chce ci sie wykona¢ dodatkowy wysitek w ciggu dnia, jakim
jest przeczytanie 3/4 kartki tekstu i wrzucenie koperty do
skrzynki. Nie ma w niej miejsca na bezposrednia, indywidu-
alng ocene przesztosci i przysztosci izb lekarskich i réznych
innych subtelnych idei w przedmiocie korporacjonizmu.

Tak wiec, jedni powiedza, ze miniona kadencja to niekon-
czace sie pasmo sukcesdw, a przynajmniej rzetelnej realiza-
cji zadan statutowych. Prosze zwrdci¢ uwage, ze wszystkie
sprawozdania, wszystkich organdw, sg zawsze bardzo pozy-
tywne, a niekiedy nawet huraoptymistyczne. Samo podanie
listy odbytych posiedzen byto przedstawiane jako kreatyw-
ny dorobek danego gremium (tak jakby twdrczym zadaniem
tego gremium byto odbywanie posiedzen).

Drudzy z kolei powiedza, ze za nami mrok, gnusnoscé, brak
kreacji organizacyjnej i umystowej, zawiedzione nadzieje
i w ogdle niespetnienie.

W obecnej dobie w obu tych grupach pojawiaja sie jeszcze
dodatkowe subfrakcje. Na krytyke tych niezadowolonych
stychac niekiedy odpowiedz, ze to pandemia zniszczyta na-
sze ambitne plany na te kadencje — wiec nie nasza to wina.
Huraoptymisci odpowiedza, ze pomimo pandemii osiggne-
lismy wszystkie zatozone cele, wiec sukces jest podwajny.

Ale... przed nami, powoli, otwieraja sie wrota kolejnej, dzie-
wiatej kadencji. Takze zazgrzytaja nieprzyjemnie od czasu
do czasu z przyczyn — jak wyzej. Temu jednak towarzyszy do-
sy¢ jednorodna optymistyczna nadzieja, ze oto otworzy sie
przed nami réwnina zalana storicem, wypetniona dziatalno-
$cig radosna, twdrcza, pogtebiong w swojej tresci, a przede
wszystkim niespotykanie skuteczng, dzieki ktdrej odrobimy
wszystkie zaniechania naszych poprzednikéw, powiedza ci,
co neguja dorobek przesztosci. Czyli sytuacja jak ze spor-
tu wzieta: ten mecz przegraliSmy, ale wyciggniemy wnioski
i wszystkie nastepne juz bedziemy wygrywac jeden po dru-
gim. Ci od ocen pozytywnych powiedzg, ze skoro wszystko
w przesztosci byto dobre, to trzeba to teraz kontynuowad,
tylko jeszcze bardziej.

Przechodzenie z jednej kadencji w druga, pomimo tych
wszystkich powyzszych zawirowan socjo-psychologicznych,
nie napotyka na zadna wieksza bariere wyobraZni, poniewaz
jest bardzo sformalizowane. Po drodze musi by¢ jednak spet-
niony jeden ciekawy warunek, cho¢ wolatbym powiedziec¢
rytuat. Ustepujaca Naczelna Rada Lekarska musi przygoto-
wacd projekt uchwaty programowej dla wszystkich organéw
nowej kadengji, ktdra zostanie przyjeta przez miedzykaden-
cyjny zjazd krajowy.

Zjazd krajowy, wsréd mnogosci czynnosci ceremonialnych
(odznaczenia, wystagpienia gosci), sprawozdan, absolutoridow
i pokwitowan oraz — i przede wszystkim — personalidw, czyli
namietnej walki wyborczej, na ogét nie ma gtowy do takich
zawitosci, jak dyskutowanie kilkudziesieciu zadan programo-
wych, a ponadto nie dostrzega takiej palacej potrzeby z bar-
dzo prostej przyczyny. Program samorzadu lekarskiego jest
rozpisany raz na zawsze w 28 punktach artykutu 5. ustawy
o izbach lekarskich oraz w licznych innych miejscach tej usta-
wy, gdzie doprecyzowane sg kompetencje poszczegdlnych
organdw samorzadu. Artykut 5. okresla zadania samorzadu
lekarskiego w tzw. katalogu otwartym, czyli odwotuje sie
do innych przepisdéw, takze przysztych, gdzie moga pojawic
sie nowe zadania dla nas. W artykule 38. naszej ustawy jest
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napisane, ze Krajowy Zjazd Lekarzy uchwala program dziatal-
nosci samorzadu lekarzy. Czym sie rézni ,program”, jako sa-
modzielne dzieto Krajowego Zjazdu Lekarzy, i program, jako
wykonywanie zadan samorzadu, to temat na dtuzsza dysku-
sje. Nigdzie tez nie jest powiedziane, ze kazdy Krajowy Zjazd
Lekarzy musi uchwali¢ program, ale tak sie juz utarto i taka
mamy tradycje. ,Klepiemy” wiec program i ,jedziemy” da-
lej. Tak jak sprawozdania kadencyjne nie sa rozliczeniem sie
punkt po punkcie z realizacji zadan programowych, tak samo
programy sg swobodnymi utworami literackimi, rozpisujgcymi
normy ustawowe na bardziej szczegétowe zadania, na pod-
stawie przyktaddw z zycia wzietych, tyle ze innym jezykiem.
Z psychologicznego punktu widzenia uchwalanie programu
jest wiec naturalng reakcjg na zmieniajgce sie okolicznosci,
wynikajgce z przyczyn ustrojowych, gospodarczych, finan-
sowych i politycznych. One jednak i tak sie zmieniajg, wiec
— moim zdaniem — rzecz nie sprowadza sie do statycznego
okreslenia, co mamy robié, czyli do programu, tylko kogo na-
lezy wybrad, zeby to, co powinno byc¢ zrobione, byto rzeczywi-
Scie zrobione. | tak pokretna droga doszedtem do gtéwnego
zadania zjazdu, czyli do jego kompetencji wyborczych, a nie
programowych. To, jak ma wygladac realizacja zadan progra-
mowych samorzadu, zalezy od: kultury, wiedzy, doswiadcze-
nia, wyobrazni... Ach, ilez mozna
by jeszcze tu wymieni¢ cnét ducha
i umystu, ktére zsumowane mogty-
by zapewnic¢ samorzadowi to, co dla
niego jest kluczowe — czyli site au-
torytetu (caty czas tesknimy do ar-
gumentu sity, co kadencje zrywajac
sie do marszéw ulicznych i innych
form protestu, ktdre nic nie wnosza,
a co gorsza, pozostaja bez naszej
krytycznej refleksji i wnioskow).
Tradycja uchwalania programu,
moim zdaniem, bierze sie stad,
ze jest to jakas kalka programéw
partii politycznych idacych do wy-
boréw. Tyle, ze tamte programy wyprzedzajg akt wyborczy.
One maja agitowac¢ wyborcéw do poparcia jakiejs przysztej
linii politycznej i ludzi obiecujgcych przetozenie ich programu
na praktyke polityczng i spoteczng. W samorzadzie lekarskim
nie ma takiego przetozenia pomystdw na decyzje wyborcze.
W $rodowisku lekarskim nie ma jakichs duzych, widocznych
grup, ktére optowatyby za rozwigzaniami systemowymi do
zastosowania w skali catego kraju. Owszem, sg waskie i nie-
kiedy nawet agresywne grupy interesu wtasnego, ale one
czesto dziatajg obok samorzadu, niekiedy przeciwko niemu
lub, co najwyzej, wyrazajac pretensje, ze samorzad nie za-
wsze entuzjastycznie popiera waskogrupowe roszczenia.
Wsréd zadan programowych samorzadu najwazniejsze
(znowu zacytuje art. 5.) wydaja sie okreslone w punkcie 13.:
sintegrowanie srodowiska lekarzy” oraz w punkcie 16.: ,opi-
niowanie projektéw aktdw prawnych dotyczacych ochrony
zdrowia i wykonywania zawodu lekarza badz wystepowanie
o ich wydanie”. To najtrudniejsze zadania, bo one wymagaja
statego wysitku twérczego i statej refleksji programowej. Sa
one najtrudniejsze, bo najwiekszym problemem naszego sro-
dowiska (jesli cos takiego w ogdle istnieje, wiec lepiej bytoby
moéwic ,naszej lekarskiej spotecznosci”) jest duza atomizacja,

Program samorzadu
lekarskiego jest rozpisany
raz na zawsze w28 punktach
artykutu 5. ustawy oizbach
lekarskich oraz wlicznych
innych miejscach tej ustawy,
gdzie doprecyzowane s3
kompetencje poszczegolnych
organéw samorzadu.

ktdrej samorzad jakos nie jest w stanie sie przeciwstawiac,
i znacznego stopnia dezintegracja catego systemu ochro-
ny zdrowia. Dziatamy w skrajnie niekorzystnych warunkach
politycznych, w ktérych te dwa mankamenty zycia spotecz-
nego i panstwowego nie znajdujg zyczliwej troski ze stro-
ny rzadzacych i chyba sa celowo i Swiadomie lekcewazo-
ne. Inter arma silent musae, jak mawiali starozytni, a wiec
w walce politycznej tonie wszelka kreacja ustrojowa. Widac
juz wyraznie, ze pomystu na catosciowy model strukturalny
medycyny w Polsce nie ma. Dominujg dziatania dorazne, re-
gulacyjne, etatystyczne i dyscyplinujace. Najczesciej wywo-
tane one sg kryzysami, a nie wyprzedzajgca wolg poprawy.
Przez ostatnie 30 lat ochrona zdrowia, jak zreszta cate zycie
spoteczne, zmienity sie dramatycznie, a izby lekarskie byty
reaktywowane w zupetnie innych okolicznosciach, w odpo-
wiedzi na inne wyzwania ustrojowe.

Chociaz stale mam uczucie déja vu. Tak jak kiedys osio-

wym postulatem samorzadu, w zmienionym ustrojowo pan-
stwie, po smucie komuny, byto staranie sie o przywrdcenie
godnosci zawodu, tak obecnie ten postulat jest dziwnie
trwale aktualny. Mamy teraz juz medycyne zekonomizowa-
ng, skomercjalizowang, zinformatyzowanga, sprywatyzowa-
ng. Komunikacja spoteczna odbywa sie teraz poprzez me-
dia spotecznosciowe najczesciej
w odizolowanych od kontekstu
ogdlnospotecznego grupach,
a autorytety rozkwitajg nie na
podstawie pozycji sSrodowiskowej
przektadajacej sie na umiejsco-
wienie w strukturze komunikacji
spotecznej, tylko na koniunkturze
medialnej, w ktdrej to dziennikarze
i politycy wyznaczajg kryteria przy-
datnosci do realizacji swoich celdw
spotecznych. Stad zrozumiata skad
inad teza, ze za szybkoscig zmiany
warunkow zycia i uprawiania zawo-
du powinna is¢ szybkos¢ wymia-
ny starych lideréw zycia Srodowiskowego na nowych. Teza
piekna, tylko czy aby da sie udowodni¢ w praktyce, ze taki
wynik walki pokolen (uzywam tego terminu w jego pozytyw-
nym rozumieniu) zwiekszy kulture komunikacji spotecznej
oraz srodowiskowa i spoteczna racjonalnosc i pozytecznosc
podejmowanych dziatan. Jesli tak — jestem za.
Stad tez postulat, co chwila podsuwany przez nowych try-
bundw ludowych, ze samorzad lekarski powinien redefinio-
wad swoja role. Czy aby na pewno i w jakim kierunku? Zeby
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co by to hasto miato zna-
czyé, trzeba prowadzic stata prace i refleksje programowa.
Zawsze o tym natretnie mowitem — czyli zrzedzitem. Tyle,
ze uczciwa, tj. pozbawiong propagandy wyborczej, wasko
grupowych roszczen do zrealizowania kosztem innych, ce-
lebrytyzmu i gwiazdorstwa, i bez tego, co nazwe politycz-
nym oszukanistwem, czyli fatszowania opisu rzeczywistosci
i bzdurnych obietnic. Jest ona takze potrzebna, zeby nie byc
tylko reaktywnym na brewerie politykdw, ale takze kreatyw-
nym w duzym wymiarze — paristwowym. Swiat polityki nie
da sobie z tym rady. Po obecnych przyjda nastepni i jeszcze
sie nie nauczg medycyny i zarzadzania systemem, a juz za-
czng pouczac innych i ,reformowac”. ®
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Nowe wiladze w okregach
- pelna lista

We wszystkich okregowych izbach lekarskich odbyty sie
juz sprawozdawczo-wyborcze zjazdy, podczas ktérych od-
bywaty sie wybory do izbowych organéw w kadencji na
lata 2022-2026. Uczestnicy zjazdow wybierali prezesow

i cztonkéw ORL, okregowych rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowej i ich zastepcdw, cztonkdw okregowych sadow
lekarskich oraz okregowych komisji rewizyjnych i komis;ji
wyborczych, a takze delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy. &

PREZESI ORL | OKREGOWI RZECZNICY ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ IX KADENCJI

OIL

Okregowa lzba Lekarska w Biatymstoku
Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
Bydgoska lzba Lekarska w Bydgoszczy
Okregowa lzba Lekarska w Czestochowie
Okregowa lzba Lekarska w Gdarisku
Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie WIkp.
Slaska Izba Lekarska w Katowicach
Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie
Okregowa lzba Lekarska w Krakowie
Lubelska Izba Lekarska w Lublinie

Okregowa lzba Lekarska w todzi

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

Opolska Izba Lekarska w Opolu

Okregowa lzba Lekarska w Ptocku
Wielkopolska lzba Lekarska w Poznaniu
Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie
Okregowa lIzba Lekarska w Szczecinie
Okregowa lzba Lekarska w Tarnowie
Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gdrze

Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Petne wyniki wyboréw sg dostepne na stronach internetowych okregowych izb lekarskich.
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PREZES ORL

Henryk Grzesiak
Radostaw Piwowarczyk
Szymon Suwata
Mariusz Malicki

Dariusz Kutella

Ewa Joniec

Tadeusz Urban

Dorota Szyska-Skrobot

Katarzyna Krystosik-tasecka

Robert Stepien
Leszek Buk
Pawet Czekalski

Anna Lella

Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka

Ryszard Mondziel
Krzysztof Kordel
Krzysztof Marchewka
Michat Bulsa

Marta Owczyriska
Wojciech Kaatz
tukasz Jankowski
Pawet Wréblewski
Jacek Kotuta

Artur Ptachta
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OROZ

Matgorzata Topolska
Maciej Skwarna
Zofia Parszyk
Janusz Kapustecki
Maciej Dziurkowski
Jacek Zajaczek
Stefan Kopocz
Andrzej Matyja
Makowski Marek
Jerzy Stawinski
Jacek Niezabitowski
Michat Osica

Jarostaw Abramczyk
Pawet Olszewski

Marcin Lewandowski
Artur Tarasiewicz
Grzegorz Siten
Marek Rybkiewicz
Maria KuZzmiriska

Dorota Kasztelowicz

Ewelina Bobek-Pstrucha

Marek KaZmierczyk
Andrzej Nonckiewicz

Mirostaw Dziekiewicz

ZRODEO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH
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DZIALANIA PODCZAS KZL

Lucyna Krysiak
dziennikarz

SAMORZAD |

Zjazdy lekarzy

— wyobrazenia i rzeczywistosc

Dla samorzadu lekarskiego najwazniejszym forum sa krajowe zjazdy lekarzy,
podczas ktérych rozliczana jest dziatalnos¢ w poszczegélnych kadencjach

i wytyczane sa nowe kierunki dziatania na nastepne lata. To tutaj delegaci
reprezentujacy srodowisko lekarskie z okregowych izb wyrazaja swoje
opinie, spieraja sie o koncepcje, planuja przysztos¢.

en konfrontacyjny cha-

rakter zjazdow jest nie do

przecenienia. Wnosi swiezy

powiew w dziatania samorza-

du lekarskiego, podbija jego
kreatywnos¢, otwiera drzwi do nowej
rzeczywistosci.

GLOD ZGROMADZEN
W przedwojennej Polsce, kiedy samorzad
lekarski dopiero formowat swoje szyki,
nie byto zjazdéw lekarzy znanych w obec-
nej formule. Jednak gtdd zgromadzen
i wymiany pogladéw w srodowisku me-
dycznym byt tak wielki, ze organizowano
je od 1869 r. wspdlnie z przyrodnikami,
a wiec jeszcze w czasach zaboréw. Miaty
one charakter konspiracyjny, gdyz zabor-
cy nie tolerowali zgromadzen.
Pomystodawcag zjazdow byt lekarz
i spotecznik Adrian Baraniecki z Kra-
kowa, ktdry zachecat, aby mimo prze-
szkdd stworzy¢ jedno ognisko, skad
wychodzitaby kazda naukowa mysl|
i inicjatywa. Uwazat, ze zjazdy lekarskie
powinny odbywacd sie regularnie (raz
w roku) i zachecat, by uczestniczyli w nich
przedstawiciele wszystkich naukowych
towarzystw prowincjonalnych i uniwer-
sytetdw. Jeden z tych zjazddw, ktory
miat miejsce w 1925 r. w auli Politechniki
Warszawskiej, a wiec juz w wolnej Polsce,
przeszedt do historii medycyny. Byt to Xl
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich,
ktdry zgromadzit 2,2 tys. medykdw z ca-
tego kraju. Przyjechali oni za wtasne pie-
nigdze, kierowani potrzeba spotkania sie
z kolegami po fachu, dzielenia sie wiedza
naukowsa i praktycznymi umiejetnosciami.

J-

Il Krajowy Zjazd Lekarzy, 1993 r., Teatr Polski w Warszawie

Jak bumerang wracat
temat miejsca lekarzy
wnowych realiach.

Ten zjazd byt tak wazny, poniewaz obra-
dujacy w sekcjach i zespotach delegaci
stworzyli podziat medycyny na specjali-
zacje lekarskie, ktérego ramy obowigzuja
do dzis. Wytoniono wéwczas m.in. takie
specjalizacje jak: anatomia, embriologia,
histologia, patologia doswiadczalna, oto-
laryngologia, pediatria, choroby skdrne
i weneryczne, ginekologia i potoznictwo,
higiena szkolna, medycyna spoteczna
i szpitalnictwo. Lista byta dtuga i odnosita
sie do funkcjonowania obowigzujgcego
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w tym czasie systemu opieki zdrowotnej,
stwarzata tez podwaliny do powotywa-
nia nowych specjalizacji.

ODRODZENIE

Z czasem lekarze zaczeli spotykac sie
W wezszym gronie dotyczacym zakresu
ich zainteresowan specjalizacyjnych,
zjazdy lekarzy i przyrodnikéw polskich
przestaty wiec cieszy¢ sie zaintereso-
waniem. Po Il wojnie swiatowej nikt juz
nie podjat sie ich organizacji. W tym
okresie Srodowisko lekarskie swoje sity
skierowato na préby ratowania samorza-
du lekarskiego, ktéry zostat zniszczony
i ograbiony przez okupanta. Niestety
nowa wtadza powojennej Polski, ktdra
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byta nieprzychylna dziataniom reaktywa-
cyjnym, brutalnie przerwata te starania,
likwidujgc w1950 r. samorzad lekarski. Ta
sita razenia byta tak ogromna, ze trzeba
byto prawie 40 lat, aby doszto do odro-
dzenia jego struktur.

To odrodzenie zainicjowat | Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktéry odbyt sie w dniach
10-12 grudnia w 1989 r. w Warszawie.
To byt czas szczegdlny. Jak wspomina
prof. Wojciech Maksymowicz, petnigcy
w | kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej
funkcje sekretarza, dziataczom samo-
rzagdowym zalezato, aby do wtadz izb
lekarskich nie wybierano lekarzy ze
starego systemu, tzw. aparatczykdw,

12

Nie nalezy tracic
entuzjazmu do pelnienia
funkgji spotecznych
i przekonania, ze sita

samorzadu wyplywa zjego

MasoOwWOosSCi.

Jacek Zochowski
(w Srodku) i
poset Seweryn
Jurgielaniec (po
prawej).

poniewaz zapadajgce na zjeZdzie de-
cyzje i uchwaty tworzyty podwaliny or-
ganizacyjne odrodzonej samorzgdnosci
lekarskiej. Pierwszym prezesem NRL
wybrano prof. Tadeusza Chrusciela, far-
makologa klinicznego z Warszawy. Po-
wstawaty okregowe izby oraz zaplecze
administracyjne, dzieki ktéremu mogty
one funkcjonowacd. A wszystko to dzia-
to sie w atmosferze przemian politycz-
nych zachodzgcych w Polsce po upadku
komunizmu. | KZL dobitnie pokazat, ze
jego wewnetrzne oblicze dotyczace
spraw samorzadu lekarskiego jest Sci-
Sle zwigzane z tym, co dzieje sie w kraju.
Trudno byto wyegzekwowac srodki na
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realizacje ustawowo przejetych przez
samorzad lekarski od panstwa nowych
obowigzkdéw administracyjnych (ustawa
o izbach lekarskich nakazywata samo-
rzgdowi np. przyznawanie i wystawianie
lekarzom prawa wykonywania zawodu
czy zorganizowanie Centralnego Reje-
stru Lekarzy).

REAKCJA NA SPRAWY ZASADNICZE
Mimo ze | KZL byt wydarzeniem historycz-
nym i kluczowym dla funkcjonowania sa-
morzadu lekarskiego w nowej Polsce, to
nie satysfakcjonowat w petni delegatow.
Krytycznie na jego temat wypowiedziat
sie prof. Stefan Zgliczyriski, przewodnicza-
cy Komisji Informacji NRL oraz redaktor
Biuletynu NRL | kadencji. Uwazat on, ze po
| KZL doszto do rozproszenia dziatan Na-
czelnej Rady Lekarskiej, czego dowodzit
nadmiar wystosowywanych stanowisk
i oswiadczen w sprawach szczegéto-
wych, a brakowato reakcji w sprawach
zasadniczych, takich jak reformy stuzby
zdrowia, narodowe programy ochrony
zdrowia oraz ksztatcenie przed- i pody-
plomowe. Odpowiedzig na ten niedosyt
byto szybkie zwotanie Il Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, nazwanego Nadzwyczajnym,
ktdry odbyt sie w grudniu 1991 r. w Biel-
sku-Biatej. Jego inicjatorem byt Witold
Fijatkowski, przewodniczgcy Okregowej
Rady Lekarskiej w Lublinie. Jego zdaniem
istniata pilna potrzeba sfinalizowania prac
nad kodeksem deontologicznym, ustawa
o zawodzie lekarza, okresleniem zasad
kontaktdw NRL z okregowymi radami
lekarskimi i ustaleniem procentu sktadki
przeznaczanej na dziatalnos¢ NRL. Wyda-
rzenie to zdominowane byto uchwaleniem
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktére wywotato
burzliwe dyskusje nie tylko wsréd lekarzy,
ale tez politykdw, prawnikdw i w mediach.
Ich echa odczuwane sa do dzis.

FOTO: ARCHIWUM GAZETY LEKARSKIE)



FOTO: ARCHIWUM GAZETY LEKARSKIE)

KARAWANA IDZIE DALEJ

12-14 grudnia 1993 r. zwotano w Warszawie
Il Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry odbywat
sie w atmosferze kontrowersji zwigza-
nych z przyjeciem przez rzad ustawy an-
tyaborcyjnej, ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, wprowadzania instytucji
lekarza rodzinnego oraz nieustajgcych
protestow ptacowych lekarzy. Ten zjazd
wytonit nowego prezesa NRL, ktérym zo-
stat Krzysztof Madej, chirurg z Warszawy.
Obrady skupiaty sie nad projektami ustaw
0 zawodzie lekarza i o izbach lekarskich.
Wypracowane na tym zjezdzie projekty
staty sie podstawg do dalszych prac le-
gislacyjnych w parlamencie.

Niestety, z braku czasu nie udato sie
wytyczy¢ programu na kolejng kaden-
cje samorzadu, co nowy prezes Krzysz-
tof Madej skomentowat wéwczas tak:
»,dobrze sie stato, gdyz uchwata progra-
mowa zredagowana na kolanie mogta
popasc w frazeologie nie z tej epoki”.
Ten punkt widzenia potwierdzato to, co
zadziato sie na lll KZL. We wszystkich
organach okregowych izb lekarskich
i w gronie delegatéw na zjazd doszto do
wymiany ponad 50 proc. sktadéw oso-
bowych, co $wiadczy o tym, ze samorzad
lekarski przeobrazat swdj wizerunek.

IV Krajowy Zjazd Lekarzy (11-13 grudnia
1997 r. w Warszawie) byt zdominowany
przez temat protestéw ptacowych leka-
rzy, oczekiwania na reformy lecznictwa
i zwigzanej z tym frustracji Srodowiska.
W swoim wystapieniu wybrany na kolejna
kadencje prezes NRL Krzysztof Madej po-
wiedziat, ze protest jest odruchem emo-
cji i nalezatoby to zmieni¢ w rodzaj pracy
twoérczej, ktéra pozwoli stworzyé grupe
zdolng do podjecia dialogu z rzadzacy-
mi. Doktor Krzysztof Lubecki, delegat
z Zielonej Gdry, zaznaczyt w dyskusji, ze
na niepowodzenie akcji protestacyjnych

0d lewej: Krzysztof Kuszewski, Stawomir Struzik, Jé6zef Oleksy

NIL musi by¢ silnaimadra
pozycja okregowych
izb lekarskich, ich
praktycznym podejsciem
oraz bliskoscia.

ma wptyw brak odpowiedniego prawa,
a wiec instrumentéw umozliwiajgcych ne-
gocjowanie warunkdw pracy i ptacy, wie-
rzac, ze takie mozliwosci stworzy nowa
ustawa o izbach lekarskich.

Kolejny, V Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktéry miat status Nadzwyczajnego, zor-
ganizowano pod koniec kwietnia 2000
r. w Mikotajkach. Byt poswiecony pod-
sumowaniu i ocenie dziatalnosci samo-
rzadu lekarskiego po 10 latach od jego
reaktywacji. Dokonania, zaniechania, po-
razki — to gtéwny temat dyskusji, z ktérej
wytaniat sie obraz samorzadu na kolejne
lata. Zjazd miat okresli¢ przyszty model
wypadkéw dla systemu opieki zdrowot-
nej i z tym pytaniem delegaci chcieli
zwrdcic sie do postéw, senatoréw, mi-
nistra zdrowia, ale ci nie pojawili sie na
zjezdzie. Jedna z uczestniczek zjazdu,
lekarka rodzinna z Ptocka, Sabina Kani-
toch, powiedziata, ze ocena reformy
ochrony zdrowia nie jest najwazniejsza,
gdyz samorzad zawodowy jej nie prze-
prowadza. Zwrdcita uwage, ze najistot-
niejsza jest odpowiedz na pytanie, jak
dalej samorzad lekarski ma funkcjono-
wad, przestrzegajac przed nadmiernie
rozdmuchanymi oczekiwaniami.

REFORMY SYSTEMU

1 SPRAWY ETYKI

W druga dekade po reaktywacji samo-
rzad lekarski wkroczyt VI Krajowym
Zjazdem Lekarzy, ktdry odbyt sie 13-15
grudnia 2001 r. w Warszawie. Prezesure
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NRL powierzono Konstantemu Radzi-
wittowi, ktéry sprawowat jg przez dwie
kadencje. Wydarzenie to zbiegto sie
z powotaniem w 2002 r. Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktérego autorem
byt dwczesny minister zdrowia Mariusz
tapiriski. Rzad, zamiast reformowac kasy
chorych, stworzyt centralistyczny system
zarzadzania pieniedzmi, co przez kolejne
lata stato sie koscig niezgody pomigedzy
samorzadem lekarskim a NFZ.

VIKZL przyjat uchwate o programie sa-
morzadu lekarskiego na lata 2001-2005,
w ktérym znalazty sie zapisy dotyczace
wprowadzenia zmian w KEL oraz w ksztat-
ceniu ustawicznym. Tematy te jeszcze
gtosniej wybrzmiaty na VII Nadzwyczaj-
nym Krajowym Zjezdzie Lekarzy, ktdry
odbyt sie we wrzesniu 2003 r. w Toruniu.
Waznym tematem dyskusji byta wéwczas
takze ocena sytuacji w ochronie zdrowia
po tzw. okrggtym stole medycznym, przy
ktérym do dyskusji zasiedli samorzadow-
cy i rzadzacy, ale wynik tych rozméw nie
byt zadowalajacy. Potwierdzity sie opinie
Srodowiska, ze strategia reformowania
lecznictwa nie jest spdjna z oczekiwa-
niami lekarzy w tym zakresie i nadal ich
bolaczki nie zostaty rozwigzane. Jednak
gtdwnym celem zwotania zjazdu byto
przyjecie zmodyfikowanego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej. Po burzliwych dyskusjach
uchwalono KEL w formule proponowanej
przez Komisje Etyki Lekarskiej NRL. Tym
samym zjazd w Toruniu otworzyt nowy
etap w ksztattowaniu pogladdéw na spra-
wy etyki.

VIl Krajowy Zjazd Lekarzy zaplano-
wano na 5-7 stycznia 2006 r. Gosciem
obrad byt prof. Zbigniew Religa, minister
zdrowia w rzadzie Kazimierza Marcinkie-
wicza, ktoéry docenit ofiarng prace i osia-
gniecia lekarzy, mimo ze finansowanie
lecznictwa byto wéwczas na najnizszym

Delegaci podczas gtosowania w Sali Kongresowej w Warszawie
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poziomie wsréd krajéw Unii Europejskiej.
Deklarowat tez, ze w planach rzadu jest
wzrost naktaddw na opieke zdrowotna, co
wigzatoby sie ze wzrostem ptac lekarzy.
Jak sie pdéZniej okazato, deklaracje te byty
na wyrost i samorzad lekarski nie popart
reform ministra Religi. Zjazd zaowocowat
jednak przyjeciem wielu waznych uchwat,
stanowisk i apeli, ktére odnosity sie do
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia
— finansowania, dziatan na rzecz repre-
zentowania przez samorzad lekarski
Swiadczeniodawcdow, definiowania i war-
tosciowania procedur medycznych, zabie-
gania o stworzenie lekarzom warunkdw
do nieskrepowanego ksztatcenia. IX Kra-
jowy Zjazd Lekarzy (11-12 stycznia 2008 .
w Warszawie) byt kontynuacja kierunku
dziatan wytyczonych na VIII KZL. Mini-
strem zdrowia byta wéwczas Ewa Kopacz,
z ktérg samorzadowi lekarskiemu takze
nie byto po drodze. Niemal dwie dekady
dziatalnosci odrodzonego samorzadu
lekarskiego pokazaty, ze samorzadnosc
jest caty czas zagrozona przez dziatania
kolejnych ekip rzadzacych politykéw i nie
jest dana lekarzom raz na zawsze.

TRZECIA DEKADA

X Krajowy Zjazd Lekarzy (28-30 stycznia
2010 r. w Warszawie) przyniést odnowe.
Po raz pierwszy prezesem NRL wybra-
no lekarza spoza stolicy. Byt nim Maciej
Hamankiewicz ze Slaskiej Izby Lekar-
skiej, ktéry petnit te funkcje przez dwie
kadencje. Nowy prezes zapowiedziat, ze
bedzie starat sie zaciesnia¢ wspdtprace
z okregowymi izbami, gdzie powstaje sze-
reg cennych inicjatyw. Nowe byto takze
podejscie do organizacji pracy poprzez
wprowadzenie systemu zadaniowe-
go, ktéry miat zaktywizowac dziataczy
samorzadowych.

W dniach 24-25 lutego 2012 r. odbyt sie
Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktéry przebiegat w atmosferze napiecia.
Jak bumerang wracat temat miejsca leka-
rzy w nowych realiach. Chodzito gtéwnie
o pakiet ustaw zdrowotnych Ewy Kopacz,
ktére m.in. zmieniaty system ksztatcenia
przed- i podyplomowego lekarzy, i kon-
trowersyjna ustawe refundacyjna, ktéra
nakazywata karanie lekarzy za pomoc
medyczng nieubezpieczonym. To byt
zjazd odwaznych wystapien i krytycznych
uwag wobec rzadzacych. Gos¢ zjazdu
Otman Kloiber, dwczesny sekretarz gene-
ralny Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy,
ostrzegt, ze sSwiatowej medycynie zagra-
za komercjalizacja i zarzadzanie z pozycji
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politycznej. Podkreslit tez w swoim wysta-
pieniu, ze w wielu krajach na duza skale
organizowane sg ataki na samorzadnos¢
lekarzy przez zaktady ubezpieczen, in-
stytucje finansujace opieke zdrowotng,
agendy rzadowe. Préby te maja na celu
pozbawienie lekarzy mozliwosci samore-
gulowania, a takze niezaleznosci klinicz-
nej i zawodowej autonomii. Na zjezdzie
pojawit sie takze minister zdrowia Bartosz
Artukowicz, do ktérego delegaci mieli
wiele pytan. Odpowiedzi ministra zostaty
~wybuczane” przez delegatéw, gdyz towa-
rzyszyto im odium protestu pieczatkowego
i niedotrzymanych obietnic.

Nastepny, Xl Krajowy Zjazd Lekarzy
(20-22 marca 2014 r. w Warszawie), wy-
tyczyt linie dziatania bedaca kontynuacjg
poprzedniej. Bardziej dynamiczny przebieg
miat Xlll Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Leka-
rzy, zorganizowany w Warszawie w dniach
13-14 maja 2016 r. Kodeks Etyki Lekarskiej,
klauzula sumienia, tajemnica lekarska oraz
ksztatcenie przed- i podyplomowe oraz
koniecznos¢ zmian w systemie specja-
lizowania sie — to jego wiodace tematy.
Poruszono tez kwestie tajemnicy lekarskiej
i zwigzanego z nig wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego, ktéry wskazat jednoznacz-
nie, ze tajemnica lekarska to fundamentdla
wykonywania zawodu lekarza i wyktadnia
prawna, ktdrg kazdy lekarz moze sie postu-
zy¢ w swojej codziennej praktyce.

MIALO BYC PIEKNIE

XIV Krajowy Zjazd Lekarzy (25-26 maja
2018 r.) przynidst wiele zmian. Na nowe-
go prezesa NRL delegaci wybrali prof.
Andrzeja Matyje z Krakowa. W zwigzku
z wczesniejsza aktywnoscig ogdlnopol-
skiego protestu rezydentdw przeciw
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia,
zaréwno w okregowych radach lekarskich
jak i w NRL do gtosu zaczeli dochodzic
mtodzi lekarze. To oni ostro domagali
sie wzrostu naktadéw na ochrone zdro-
wia, reformowania systemu lecznictwa,
lepszych warunkéw pracy i podwyzek
wynagrodzenn na rezydenturach. Ten
sam Konstanty Radziwitt, ktéry przez
dwie kadencje byt prezesem, a pdzniej
wiceprezesem NRL, jako minister zdro-
wia stanat po drugiej stronie barykady
i za jego rzaddw nie doszto w tej sprawie
do konsensusu z Porozumieniem Rezy-
dentéw. Dopiero jego nastepca tukasz
Szumowski, odwotujac sie do uchwale-
nia ustawy, ktéra w latach 2018- 2024 ma
m.in. zapewnic¢ wzrost PKB na ochrone
zdrowia, rozpoczat dialog.
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Nowy prezes NRL, prof. Andrzej Matyja,
przedstawit wtasng wizje dziatania. Pod-
kreslit, ze oprécz kontynuacji wczesniej
rozpoczetych prac chciatby stworzyc¢ au-
torska druzyne, ktéra potrafi wykreowad
cos$ nowego, co W obecnej, coraz bardziej
ztozonej samorzadowej rzeczywistosci be-
dzie sie sprawdzad. Na zjezdzie prof. Maty-
ja przedstawit w 11 punktach priorytety na
biezaca kadencje. Jednym z gtédwnych byto
dazenie do odbudowy zaufania i prestizu
zawodu lekarza poprzez stworzenie mozli-
wosci jego wykonywania w jak najlepszych
warunkach, zaznaczajac, ze lekarz z racji
swojej wiedzy, powotania i roli powinien
uczestniczy¢ w wypracowywaniu zmian
systemowych. Zwracat uwage na potrzebe
uswiadamiania rzgdzacym przez samorzad
lekarski, ze naktady na opieke zdrowotng
to inwestycja, a nie koszt. Uwazat, ze gtos
samorzadu musi byc styszalny, np. poprzez
powotanie przy ministrze zdrowia grupy
roboczej, sktadajgcej sie z przedstawicieli
resortu oraz samorzadu, ktérej zadaniem
bedzie wczesniejsze proponowanie rozwig-
zan prawnych i organizacyjnych, zanim sta-
na sie one oficjalnym projektem, a nie —jak
do tej pory — opiniowanie procedowanych
juz projektéw.

— Nie nalezy traci¢ entuzjazmu do pet-
nienia funkcji spotecznych i przekonania,
ze sita samorzadu wyptywa z jego ma-
sowosci. Samorzad powinien by¢ repre-
zentantem, gtosem i obrorica sSrodowiska.
Jestem przekonany, ze skuteczna realizacja
postawionych przed nim zadan przywrdci
w lekarzach poczucie, ze przynaleznos¢ do
izby ma gteboki sens — méwit prof. Andrzej
Matyja, dodajac, ze NIL musi by¢ silna i ma-
dra pozycjg okregowych izb lekarskich, ich
praktycznym podejsciem oraz bliskoscia.
Przekonywat, ze prawdziwy i zywy samo-
rzad lekarski jest wtasnie w okregowych
izbach lekarskich, a NRL powinna by¢ ich
spoiwem, wyrazicielem zbiorowej woli oraz
oczekiwan. Nikt nie spodziewat sie jednak,
ze rzeczywistos¢ w duzej mierze zweryfikuje
te deklarowane na zjeZdzie priorytety. Naj-
pierw dwa lata pandemii COVID-19, a obec-
nie wojna w Ukrainie sprawity, ze trzeba byto
skupic¢ sie na konfrontacji z czesto nietra-
fionymi decyzjami rzadzacych zwigzanymi
z tym wydarzeniami. A co przyniesie zbliza-
jacy sie XV KZL? Czas pokaze.l

Irédfa:

Z. Wisniewski, ,Lekarze i Izby Lekarskie w Il Rzeczypospolitej”

7. Wisniewski, ,Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005"
Z. Wisniewski, ,Kronika Izb Lekarskich w Polsce 2005-2009
— kontynuacja”
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Pomoc dla Ukrainy

Izby lekarskie kontynuujg niesienie
pomocy humanitarnej w zwigzku z wy-
buchem wojny w Ukrainie. Wsparcie
kierowane jest przede wszystkim do
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdrzy jako
uchodzcy wojenni znalezli schronienie
w Polsce, ale nie tylko. O szczegdtach
dotyczacych licznych inicjatyw, podej-
mowanych w okregach juz w pierw-
szych dniach po napasci Rosji na Ukra-
ine, pisaliSmy w poprzednim numerze
,GL”. Dziatania izb trwajg nadal.

16 kwietnia zostata przekazana karet-
ka dla Szpitala Dzieciegcego OHMATDYT
we Lwowie, w ktérej zakupie uczestni-
czyty Swietokrzyska Izba Lekarska oraz
Okregowa lIzba Lekarska w Rzeszowie.
Na stronie internetowej Slaskiej Izby
Lekarskiej prowadzona jest (bezptatnie)
gietda pracy dla obywateli z Ukrainy,
ktdrzy chca znalez¢ zatrudnienie w sek-
torze ochrony zdrowia. Izba uruchamia
tez bezptatne kursy jezyka polskiego

dla lekarzy i lekarzy dentystéw z Ukra-
iny. Kursy z jez. polskiego oferuja takze
m.in. Opolska Izba Lekarska, a takze
Wielkopolska Izba Lekarska, ktéra za-
koniczyta z kolei dziatalnos¢ punktu
konsultacji medycznej w Poznaniu.
Punkt ten zostat uruchomiony przez
WIL wraz z Wielkopolskim Urzedem
Wojewddzkim w jednym z poznariskich
hoteli i przez blisko miesigc petnit funk-
cje gabinetu lekarskiego, do ktérego
bezptatnie mogli zgtaszac sie uchodzcy
z Ukrainy (nie ma potrzeby jego konty-
nuacji, gdyz uchodzcy zostali wtacze-
ni do powszechnego systemu opieki
zdrowotnej finansowanego ze srodkow
publicznych).

Izby zbierajg tez fundusze na zakup
srodkdw medycznych i sprzetu medycz-
nego dla Ukrainy. Wszelkie aktualne in-
formacje dotyczace pomocy udzielanej
Ukrainie dostepne sa na stronach inter-
netowych izb. B

Ocali¢ od zapomnienia

Przeciecie wstegi w Katowicach

XLII Okregowy Sprawozdawczo-Wy-
borczy Zjazd Lekarzy w Katowicach byt
okazja do oficjalnego otwarcia Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji w siedzi-
bie Slaskiej Izby Lekarskiej. Jego zasad-
niczym celem jest pokazanie mtodemu
pokoleniu, jak bardzo zmieniata sie me-
dycyna, jakie byty jej poczatki oraz jak
wazne i ciekawe sg epizody zwigzane
z tg dziedzina nauki.

Przeciecia wstegi, stosownymi za-
bytkowymi nozyczkami, dokonali: pre-
zes NRL Andrzej Matyja, prezes ORL
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w Katowicach Tadeusz Urban i prze-
wodniczacy Rady Programowej Osrodka
Dokumentacji Historycznej SIL Krzysztof
Siemianowicz.

Na powierzchni ok. 260 mkw. zgro-
madzono 350 artefaktéw, m.in.. wagi
apteczne z lat 20. i 30., narzedzia, ste-
rylizatory, przedwojenne butelki po
lekach, pojemniki apteczne, sprzety
stomatologiczne. W zbiorach ODH SIL
znajduje sie 230 pamiagtkowych medali,
plakiet i znaczkdéw z réznych zjazddw le-
karzy. Kolekcja muzeum to takze kilkaset
dokumentdéw, w tym starych fotografii,
pocztédwek i przedwojennych reklam.
Eksponaty pochodza od darczyricéw
— gtdwnie lekarzy i lekarzy dentystéw
lub zostaty zakupione na aukcjach inter-
netowych i w antykwariatach. Muzeum,
ktdre powstato z inicjatywy prezesa ORL
w Katowicach Tadeusza Urbana, przy
wsparciu cztonkédw ODH, jest jedynym
utworzonym przez struktury samorzadu
lekarskiego.

Obszerna rozmowa dotyczaca mu-
zeum (,Kiedy wspdtczesnosé potyka sie
o historie”) ukazata sie w ,,Pro Medico”
(nr03/2022). Jest ona dostepna takze na
www.gazetalekarska.pl. H
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Lekarski Budzet
Partycypacyjny

Znamy juz zwycieskie projekty zgto-
szone w ramach Lekarskiego Budzetu
Partycypacyjnego Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie. W sumie byto do
wykorzystania 200 tys. zt na réznego
rodzaju inicjatywy przydatne dla srodo-
wiska lekarskiego, proponowane przez
lekarzy i lekarzy dentystéw zrzeszonych
w warszawskiej izbie.

Zgtoszenia projektdw przyjmowano
do 31 stycznia. Cztonkowie OIL w War-
szawie mogli oddac¢ gtos online na wy-
brany projekt — gtosowanie zakoriczyto
sie w marcu. Na liscie zwycieskich pro-
jektow znalazty sie cztery lekarskie po-
mysty, ktére zdobyty najwiecej gtosdw.
Kto wygrat? Szczegdtowe informacje
na ten temat zamieszcza izba na swojej
stronie internetowej. B

Szkoleniowa
wiosha

~Wiosnaw EDU WIL” to cykl kurséw i szko-
len przygotowanych przez Wielkopolska
Izbe Lekarska. Wydarzenia sa zaplanowa-
ne do czerwca i obejmujg szeroki zakres
tematyczny — od zagadnienn zwigzanych
z leczeniem cukrzycy, przez chorobe oty-
tosciowa, po problemy dermatologiczne.
— W znakomitej czesci beda to webinaria
lub szkolenia w formie hybrydowej, zapra-
szamy wiec do udziatu kolezanki i kole-
gow z kazdego zakatka Polski — zacheca
wiceprezes ORL WIL Marcin Karolewski.
Najblizsze szkolenie online pod hastem
~Cukrzyca — lepiej zapobiegad, niz le-
czyé, a jak leczyd, to dobrze” odbedzie
sie 10 maja, a poprowadzi je prof. Dorota
Zozulinska-Zidtkiewicz. Wytacznie w for-
mie stacjonarnej kontynuowane beda cie-
szace sie duzym zainteresowaniem kursy
zaawansowanych zabiegdéw resuscyta-
cyjnych. Z ofertq mozna sie zapoznaé na
stronie wil.org.pl/wiosna-w-eduwil. B

Pomoc w wypetnieniu PIT

Lekarze seniorzy zrzeszeni w Lubelskiej
Izbie Lekarskiej mogli skorzystac z pomocy
izby w wypetnieniu PIT za zeszty rok. W sie-
dzibie LIL zorganizowano dwa spotkania

z przedstawicielka Urzedu Skarbowego

w Lublinie, ktéra pomagata w dokonaniu
prawidtowego rozliczenia z fiskusem.

ZRODEO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH  FOTO: SIL
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Trudne cztery lata

Przepisy prawa w znacznym stopniu ksztattuja otaczajaca nas
rzeczywistos¢, ustanawiajac granice, co wolno, a czego nie. Wptywaja
tez na codzienng prace lekarzy — ostatnie cztery lata przypomniaty
o tym w szczegélny sposéb nie tylko za sprawa pandemii.

Mariusz Tomczak dziennikarz

trakcie VIII kadencji
samorzadu lekarskie-
go doszto do licznych
Zmian przepiséw do-
tyczacych szeroko
rozumianej ochrony zdrowia. Z punktu
widzenia lekarza praktyka sporo z nich
byto stosunkowo mato znaczacych,
ale nie brakowato i takich, ktére bez-
posrednio wkraczaty w obszar wyko-
nywania zawodu. Niektére skutecznie
zburzyty ustalong strefe komfortu.

Chcac w miare kompleksowo omowic
te zmiany, trzeba by napisac pokazZnych
rozmiaréw rozprawe. Stanowiska i apele
podejmowane przez Naczelng Rade Le-
karska i Prezydium NRL przez ostatnie
cztery lata unaoczniajg ogrom zagad-
nien, ktérymi zajmowat sie samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow,
a przeciez te dokumenty nie odnosity
sie do wszystkich ustaw, rozporzadzen
i innych dokumentéw dotyczacych
medykdow.

KZL I RODO

25 maja 2018 r. rozpoczat sie XIV Krajo-
wy Zjazd Lekarzy, w trakcie ktérego wy-
brano nowego prezesa NRL (dr. Macieja
Hamankiewicza zastgpit prof. Andrzej
Matyja). Tego samego dnia zaczeto obo-
wigzywac rozporzagdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
o ochronie danych osobowych. Wraz
z RODO pojawito sie mnéstwo watpli-
wosci wynikajacych m.in. z asekuranc-
kiego rozumienia przepiséw w licznych
szpitalach i przychodniach. Ucierpieli pa-
cjenciiich bliscy, bo sporo oséb doszto
do wniosku, ze troska o dane osobowe
ma pierwszenstwo przed ratowaniem

18

Niepewnos¢ jutra
nabrala nowego
wymiaru.

zdrowia i zycia ludzkiego, a nowe prze-
pisy rzekomo uniemozliwiajg udzielenie
rodzicom informacji o stanie zdrowia
ich dzieci przez telefon. Ucierpieli tez
lekarze, bo przez chaos interpretacyj-
ny i histerie powodowana lekiem przed
wysokimi karami mieli wiecej stresu i do-
datkowej pracy.

BRUKSELA VS POLSCY LEKARZE

Naczelna Izba Lekarska udostepnita
m.in. wzér klauzuli informacyjnej dla
pacjentdw i szablony dokumentéw zwig-
zanych z RODO, a jej przedstawiciele
uczestniczyli w pracach nad stworze-
niem kodeksu branzowego. Dziatacze
samorzadu lekarskiego wiaczyli sie
w debate publiczna, apelujac o racjo-
nalne podejscie do stosowania nowych
przepiséw. Nie byto to takie tatwe, gdyz
w gre wchodzity kwestie z pogranicza
medycyny i prawa. To, co dla jednych
stanowito przejaw zdrowego rozsadku
i wigzato sie z dobrem pacjenta, dla
innych pozostawato w sprzecznosci
z doktryna prawa lub na odwrét. Wielo-
miesieczny chaos przy wdrazaniu RODO
i liczne spory pomiedzy prawnikami wy-
dajajacymi sprzeczne ze soba opinie
unaocznito, w jak wielkim stopniu prze-
pisy moga uprzykrzac codzienne wyko-
nywanie obowigzkdw kazdej placéwce
medycznej. Sytuacja ta przypomniata
rowniez o tym, ze mimo stosunkowo
niewielkiego wptywu UE na kwestie
zwigzane z ochrong zdrowia, regulacje
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ustanawiane w Brukseli moga ryko-
szetem uderzy¢ w zawody medyczne.
Doskonale wiedzag o tym lekarze den-
tysci, ktérzy musieli zastosowacd sie
do unijnych przepiséw wprowadzaja-
cych obowigzek wyposazenia gabine-
téw stomatologicznych w separatory
amalgamatu.

NOWELIZACJA KLUCZOWE)J
USTAWY

Niewatpliwie jednym z najwazniejszych,
o ile nie najwazniejszym wyzwaniem,
nad ktdrym przyszto pochylic sie przed-
stawicielom s$rodowiska lekarskiego
w ciggu minionych czterech lat, byta
nowelizacja ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Wkrdtce po za-
warciu przez ministra zdrowia tukasza
Szumowskiego porozumienia koriczace-
go protest rezydentdw, wiosng 2018 r.
powstat zespdt na czele z wicepreze-
sem ORL w Warszawie Jarostawem Bi-
linskim, ktéry w pdt roku przygotowat
propozycje reformy systemu ksztatcenia
podyplomowego i prawa pracy. Zanim
powstat projekt ustawy liczacej ok. 200
stron, przeprowadzono m.in. badanie
opinii wsréd srodowiska i proszono
0 pomoc zewnetrznych ekspertdw.

FALA OCZEKIWAN

Nadzieje srodowiska lekarskiego byty
ogromne. Po pierwsze dlatego, ze obiet-
nica ustawowych zmian na lepsze nie
spadta z nieba, lecz zostata wywalczo-
na w wyniku protestu rezydentéw zapo-
czatkowanego réwnie dramatyczna, co
spektakularng w odbiorze spotecznym
gtodowka. Czesc sSrodowiska lekar-
skiego nabrata przekonania, ze wtadza
skapitulowata przed mtodymilekarzami



iteraz moze byc juz tylko lepiej. Drugim
powodem byto to, ze minister Szumow-
ski przyjat postawe koncyliacyjng, wie-
lokrotnie zapewniajac przed kamerami,
ze zespo6t ma wolng reke. Faktycznie
tak byto. Co wiecej, prosit o sprawna
prace, tak by zmiany udato sie przyjaé
jeszcze przed wyborami parlamentar-
nymi zaplanowanymi na jesier 2019 r.
To dodatkowo napedzito fale oczeki-
wan w srodowisku lekarskim, na ktére
z zazdroscig spogladaty inne zawody
medyczne.

MASKI OPADLY PO WYBORACH
Projekt ustawy, ktéry do rgk ministra
zdrowia trafit w styczniu 2019 r., nidst
za soba znaczne skutki finansowe,
pociggajac jednoczesnie koniecznosc
dokonania licznych zmian w obszarach
od dawna niedotykanych w ogdle przez
ostatnich szeféw resortu. Nie nadano
mu priorytetowego biegu, a wsréd le-
karzy z tygodnia na tydzien gast opty-
mizm, przeksztatcajac sie w poczucie
bezsilnosci, zniecierpliwienie, a potem
nierzadko ztos¢. Dopiero pod koniec
maja 2019 r. projekt skierowano do kon-
sultacji publicznych. Nie trafit do laski
marszatkowskiej przed pazdziernikowy-
mi wyborami do sejmu i senatu. Tydzien
po wyborach opadty maski — bynajmniej
nie te, do ktdrych przyzwyczailismy sie
w czasie pandemii, poniewaz w tamtym
czasie wirusa SARS-CoV-2 jeszcze nie
byto — a dlatego, ze pojawita sie zu-
petnie nowa wersja projektu ustawy.
Z pierwotnej wersji znikneta wiekszosc
zapisow korzystnych dla rzeszy lekarzy
i lekarzy dentystdow i juz nigdy do niej
nie powrdcita.

CZESC POSTULATOW SPELNIONO

Jakby tego byto mato, dopisano nigdzie
wczesniej niezapowiadane i z nikim
niekonsultowane rozwigzania maja-
ce umozliwi¢ przyznawanie nowego
typu PWZ lekarzom posiadajgcym ty-
tut specjalisty uzyskany poza UE. Cel:
otworzy¢ na niespotykang dotad skale
dostep do polskich placowek medycz-
nych z jednoczesnym zepchnieciem na
bok procedury nostryfikacyjnej. Dzi$ do
tego pomystu juz troche przywyklisSmy,
ale wtedy to byt grom z jasnego nieba.
Ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ostatecznie uchwalono w lip-
cu 2020 r. bez najbardziej kontrower-
syjnych regulacji dotyczacych lekarzy
cudzoziemcdw spoza UE (podobne

rozwigzania weszty w zycie pdzniej
w ramach innych ustaw). Wprowadzo-
ne wowczas zmiany w gtéwnej mierze
dotyczyty kwestii zwigzanych z ksztat-
ceniem podyplomowym (gtédwnie stazu
podyplomowego i specjalizacji), nie-
watpliwie wychodzac naprzeciw czesci
postulatéw srodowiska lekarskiego,
ale w zwigzku z wyrzuceniem do kosza
zdecydowanej wiekszosci rozwigzan
zawartych w ,projekcie Bilinskiego”,
relacje miedzy éwczesnym szefem re-
sortu zdrowia i lekarzami ochtodzity sie.
Wielu medykdw ostatecznie stracito do
ministra zaufanie.

NAKAZY, ZAKAZY | STRACH

Na linii Szumowski — lekarze prawdzi-
wym chtodem powiato po ogtoszeniu
pandemii COVID-19, gdy proces tworze-
nia prawa, daleki od doskonatosci przed
jej ogtoszeniem, przybrat — zreszta przy
aktywnym wspdtudziale ministra zdro-
wia — forme biegunki legislacyjnej. Prze-
pisy radykalnie zmieniajgce codzienne
zycie prywatne i zawodowe miliondw
Polek i Polakéw wprowadzano niemal
z dnia na dzien, czesto w atmosferze
zametu informacyjnego. Towarzyszyty
temu rozmaite nakazy i zakazy dotycza-
ce lekarzy. Im dtuzej trwata pandemia,
tym wiecej oporu wywotywaty wpro-
wadzane napredce przepisy. W tamtym
czasie samorzad lekarski, do ktérego
naptywaty liczne prosby od cztonkdw
izb, miat petne rece roboty. W najbar-
dziej ,gorgcych” momentach pandemii
czas wyznaczany na konsultacje pu-
bliczne projektdw rozporzadzen i ustaw
z restrykcjami odliczano w godzinach.
Osoby analizujgce regulacje zarywaty

lle PKB na zdrowie?

noce, a przeciez dokumenty czesto
miaty znacznie wigcej niz po kilka-kil-
kanascie stron i nierzadko sktadaty sie
z dtugiej listy zmian przepisow.

NO-FAULT TYLKO NA PAPIERZE
Zmiana na stanowisku szefa resortu
zdrowia w sierpniu 2020 r. niewiele
data srodowisku lekarskiemu. Adam
Niedzielski zaczat podobnie jak jego
poprzednik: od otrzymania kredytu za-
ufania ze strony samorzadu lekarskiego
i od ztozenia mitych dla ucha obietnic.
W pierwszych dniach po objeciu urzedu
nowo powotany minister zdrowia goscit
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej.
W trakcie posiedzenia NRL poinfor-
mowat o rozpoczeciu konsultacji poli-
tycznych w sprawie nowelizacji art. 37a
kodeksu karnego i zapowiedziat urze-
czywistnienie idei no-fault. Obietnice
obietnicami, a zycie zyciem. Czas mijat
nieubtaganie. Zakusy obozu wtadzy
na zaostrzenie przepiséw dotyczacych
karania za nieumysinie popetnione bte-
dy zwigzane z wykonywaniem zawodu
powrdcity jak bumerang, a to, co znala-
zto sie kilka miesiecy temu w projekcie
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta i przez mi-
nistra jest okreslane jako no-fault, dla
lekarzy stanowi — w zaleznosci od tego,
kto ocenia — ledwie krok w tym kierunku
albo gre pozoréw.

WIECEJ WLADZY, MNIEJ SWOBODY
Obawy duzej czesci lekarzy wzbudzi-
ty pomysty ministra Niedzielskiego na
centralizowanie szpitali oraz regula-
cje zawarte w projekcie ustawy o mo-
dernizacji i poprawie efektywnosci

Mijajaca kadencja samorzadu lekarskiego uptyneta pod znakiem walki o wzrost
nakfadéw na ochrone zdrowia. Nie mniej niz 6 proc. w relacji do PKB w 2023 r. i przy-
najmniej 7 proc. PKB w 2027 r. — to zostato zapisane w znowelizowanej w sierpniu
2021 r. ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zanim doszto do jej uchwalenia,
w lipcu 2018 r. Sejm przyjat ustawe zaktadajgca wzrost naktadéw do 6 proc. PKB

do 2024 r. Szkoput w tym, ze szybko pojawity sie zastrzezenia wokdét metody ich
obliczania. W zwiazku z tym, ze z ustawy znikneta mozliwos¢ korygowania warto-

Sci PKB w trakcie danego roku, poziom finansowania formalnie zostaje osiggniety,
choé w praktyce — jak alarmowat samorzad lekarski — pula sSrodkdw trafiajacych na
leczenie zostata uszczuplona. W ocenie NRL znaczace zwiekszenie finansowania jest
potrzebne w kazdym obszarze opieki zdrowotnej, a szczegdlny niepokdj budzi m.in.
kondycja finansowa wielu szpitali oraz przysztos¢ publicznej stomatologii. Te kwestie
sg jednymi z kluczowych i niestety nierozwigzanych probleméw stojacych przed

wiadzami paristwowymi.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2022




| SAMORZAD

szpitalnictwa. Jesli ta ostatnia wejdzie
w zycie, placéwki beda podlegad nie-
zwykle sformalizowanej ocenie. Nad
szpitalami znajdujacymi sie w gorszej
kondycji finansowej zostanie roztoczo-
ny ministerialny nadzor, co wptynie na
warunki pracy i, by¢ moze, ptacy zatrud-
nionych tam oséb. Samorzad lekarski
ostrzegt, ze rozwigzania szykowane
przez resort zdrowia moga okazac sie
lekiem gorszym od choroby.

SPOR O WYNAGRODZENIA

Kiedy miedzy ministrem Niedzielskim
a srodowiskiem lekarskim zaiskrzyto
na dobre, rozpoczety sie prace nad
nowa siatka wynagrodzen pracowni-
kéw w ochronie zdrowia. Okazato sie,
ze w Trdjstronnym Zespole ds. Ochro-
ny Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia
o wysokosci minimalnych wynagrodzen
medykdw formalnie wiecej do powie-
dzenia ma kilka central zwigzkowych
i organizacji pracodawcdw niz samorza-
dy zawodoéw medycznych, co, nawiasem
mdwiac, stato sie zarzewiem dtugiego
protestu przed kancelaria premiera.
W wyniku nowelizacji ustawy o mini-
malnych ptacach w ochronie zdrowia
w maju 2021r., minimalne wynagrodze-
nie lekarzy ze specjalizacja Il stopnia,
ktdérzy zobowigzali sie do nieudzielania
tozsamych swiadczen w innej placéwce
finansowanej ze Srodkéw publicznych,
wzrosto o 19 zt brutto (do 6769 zt brut-
to). W tym roku podwyzka nie bedzie
kilkunastoztotowa. Od 1 lipca br. lekarz
specjalista albo lekarz dentysta ze
specjalizacjg prawdopodobnie zarobi
przynajmniej 8210,67 zt brutto. To duzo
mniej niz oczekiwania formutowane
przez Krajowy Zjazd Lekarzy, zgodnie

Resort zdrowia
przymusit lekarzy
do e-zmian.

z ktérymi minimalne wynagrodzenie dla
lekarza ze specjalizacjg nie powinno by¢
nizsze od 3-krotnosci sredniej krajowej.
W ciggu ostatnich kilku miesiecy lekar-
skie kieszenie uszczuplito wejscie w zy-
cie najwiekszej w historii lll RP rewolucji
podatkowej. Nie powinno by¢ to wielkim
zaskoczeniem, bo lekarze nie mieli zna-
lez¢ sie wsrdéd beneficjentéw Polskie-
go tadu. Na horyzoncie wytaniajg sie
kolejne zmiany, ktére drugi raz w tym
roku wptyna na to, ile podatkow zosta-
nie uszczknietych z lekarskich umoéw
o prace i kontraktdw.

E-LAWINA RUSZYLA OD E-ZLA

Z kilkoma ostatnimi latami na trwate
bedzie kojarzyta sie postepujaca cyfry-
zacja systemu ochrony zdrowia. W tej
sprawie gtos wielokrotnie zabierata NRL
i Prezydium NRL. Samorzad lekarski stat
na stanowisku, ze nie nalezy utrudniad
pracy lekarzom przyzwyczajonym do
formy papierowej, jak i tym, ktérym ob-
stuga komputera sprawia ktopoty, nie
wspominajgc o osobach pracujgcych
na przestarzatym sprzecie lub pozba-
wionych szybkiego i niezawodnego
potaczenia z internetem. Resort zdro-
wia miat odmienne zdanie i, nazywajgc
rzeczy po imieniu, przymusit sSrodowi-
sko do e-zmian, nie dajac taryfy ulgo-
wej lekarzom seniorom. Czas leci tak
szybko, ze nie kazdy moze pamietac,
ze juz od 3,5 roku wystawiane sa ob-
ligatoryjnie e-ZLA. Po e-zwolnieniach
pojawity sie e-recepty i e-skierowania,

Byla zlos¢, pozostal niesmak

W trakcie pandemii lekarzom szczegélnie dotkliwie we znaki daty sie nakazy pracy.
Wyuczona specjalizacja czesto przestata mie¢ znaczenie. Z kolei przepisy dotyczace
tzw. dodatkéw covidowych okazaty sie niekoriczaca sie opowiescia o tym, jak wbic
klin w Srodowisko i skutecznie odwréci¢ uwage od oceny biezacej walki z COVID-19,
na ktérej wielu lekarzy nie zostawito suchej nitki. Z perspektywy czasu widac, ze
dodatki przyznane czesci personelu medycznego, zamiast stanowic podziekowanie
za walke z epidemia i dodatkowy motywator, podzielity i rozezlity Srodowisko. Gory-
czy nie zabrakto nawet wsrdd osdéb otrzymujacych te pienigdze. Niesmak pozostat
réwniez w zwigzku z realizacjg Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19,
polityka rzadu wobec szczepien ochronnych i niemrawej, a wrecz — jak ocenia wielu
medykéw — udawanej walce z rozpowszechnianiem ktamstw na ich temat. Samorzad
lekarski brat bardzo aktywny udziat w debacie publicznej, formutujac konkretne

propozycje natury legislacyjnej.
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aw zycie wszedt kolejny etap tworzenia
EDM. Z perspektywy czasu ocena cy-
fryzacyjnych zapeddéw wiadzy staje sie
coraz bardziej zniuansowana. W wielu
placéwkach zabrakto i nierzadko nadal
brakuje odpowiedniego sprzetu, przez
co wielu lekarzy, zamiast koncentrowad
sie na diagnozowaniu i leczeniu pacjen-
téw, ,walczy” z zawieszajgcym sie raz po
raz komputerem i przerwami w dostepie
do internetu. Aplikacje tez nie zawsze
dziatajg bez zarzutu. Rosng e-obowiagz-
ki i towarzyszaca im odpowiedzialnos¢
prawna, co przektada sie na wzrost
kosztéw praktyk lekarskich. Z drugiej
strony niektére osoby, wczesniej uwa-
Zajace e-zmiany za epokowe przeklen-
stwo, czasami z satysfakcjg odstawiaja
na bok kartki i dtugopisy. Z papierowymi
receptami dziaty sie rézne rzeczy, pod-
czas gdy elektronicznejrecepty pacjent
nie zgubi, a pies nie zje.

GRA POZOROW

Ostatnie cztery lata byty wielkim wy-
zwaniem dla osob chcacych wptywad
na ksztatt przepisdw dotyczacych sys-
temu ochrony zdrowia i wykonywanie
zawodu lekarza. W trakcie VIl kadencji
samorzadu lekarskiego, po wybuchu
pandemii, kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia chyba w wiekszym stopniu niz
we wczesniejszych latach odseparowa-
to sie od gtosu ptynacego z izb lekar-
skich. Mimo to obdz wtadzy czasami
prowadzit dialog ze srodowiskiem, choé
wydaje sie, ze na ogét byto to stwarza-
nie pozordw niz faktyczna chec dojscia
do porozumienia.

PRZYSZLOSC NAZNACZONA WOJNA
Na pytanie, czy osoby wytonione w trak-
cie najblizszego Krajowego Zjazdu Leka-
rzy beda miaty identyczne zmartwienia,
trudno odpowiedzied, bo przysztosé jest
nieznana, a za sprawa wojny za nasza
potudniowo-wschodnig granicg niepew-
nos¢ jutra nabrata nowego wymiaru.
Trwa dyskusja o wprowadzaniu utatwien
przy podejmowaniu pracy przez lekarzy
ze Wschodu. Dramatyczne doniesienia
ptynace z Ukrainy i zwyczajna empatia
spycha na dalszy plan apele samorzadu
lekarskiego o nieobnizanie bezpieczen-
stwa zdrowotnego i nielekcewazenie
braku znajomosci jezyka polskiego ze
strony lekarzy, ktérzy opuscili ogarniety
wojna kraj. Gdy w gre wchodza emo-
cje, trudno prowadzi¢ spdr tylko na ar-
gumenty. &
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10 medykow

z Ukrainy dotaczyto do zespotu Szpi-
tala Bielanskiego w Warszawie w okre-
sie od konca lutego do kornca marca.
Czesc¢ z nich asystuje polskim lekarzom
i pomaga np. w kontakcie z ukrainsko-
jezycznymi pacjentami. Rzadowa spe-
custawa znaczaco utatwia zatrudnia-
nie obywateli Ukrainy w podmiotach
leczniczych.

800 i
studentow

medycyny z Ukrainy przyjety polskie
uczelnie medyczne do potowy kwietnia,
w tym prawie stu UM w Lublinie. Na ogot
sa to Polacy studiujacy dotychczas za
naszg potudniowo-wschodnig granica.
- JesteSmy otwarci na przyjmowanie stu-
dentéw kierunkéw medycznych z Ukra-
iny. Traktujemy to jako nasz obowigzek
- mowi rektor lubelskiej uczelni.

35,4
tysiace

zaledwie tylu uchodzcéw z Ukrainy przy-
jeto w Polsce szczepionke przeciwko
COVID-19 do potowy kwietnia - wynika
z danych resortu zdrowia. Ukraina jest
jednym z najgorzej wyszczepionych kra-
jow w Europie. Szczepienia osob dorostych
przeciwko COVID-19 rozpoczety sie w lu-
tym 2021 r. i do chwili rosyjskiego ataku
w lutym br. objety ok. 35 proc. z nich.

Celami dla rosyjskiego wojska i optacanych
przez Kreml zagranicznych najemnikow

s3 m.in. budynki mieszkalne i placowki
medyczne. Ogrom zniszczen, brutalnosc
zotnierzy i niepewnosc jutra zmusity wielu
cywili do opuszczenia Ukrainy.

90%

wszystkich uciekajacych z Ukrainy sta-
nowig kobiety i dzieci - ocenia Wysoki
Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds.
Uchodzcéw (UNHCR). Moze im zagrazaé
niebezpieczenstwo m.in. ze strony grup
przestepczych i siatek przemytniczych,
ktére handluja ludzmi i nie maja skru-
putéw przed wykorzystywaniem ofiar
wojny.

2 tysigce
pacjentow

z Ukrainy byto hospitalizowanych w Pol-
sce w 7. tygodniu po rozpoczeciu pet-
noskalowej agresji przez Federacje Ro-
syjska na ich kraj. Blisko potowa z nich
to dzieci. Wigkszo$¢ ma choroby zwia-
zane z wycienczeniem i ciezka podroza,
a tylko pojedyncze osoby odniosty rany
w dziataniach wojennych (maja gtéwnie
obrazenia twarzy i oczu).

441
m|l|ona

mieszkancow liczyta Ukraina przed inwa-
2ja Ros;ji, ktdra rozpoczeta sie 24 lutego
br. W ciagu kilku tygodni na wyjazd za
granice zdecydowato sie kilka milio-
néw osob, udajac sie przede wszystkim
do Polski. Dla poréwnania: w naszym
kraju, pomijajac trwajacy od kilku ty-
godni naptyw uchodzcéw, mieszka ok.
38,1 mln osab.

220 mm

pociski rakietowe takiego kalibru moga
by¢ wystrzeliwane z systemu artylerii
rakietowej BM-27 Uragan. To przy jego
wykorzystaniu Rosjanie ostrzelali szpital
urazowy w miescie tyman w obwodzie
donieckim na wschodzie Ukrainy w Il po-
towie kwietnia. Doszto do pozaru i znisz-
czenia zaréwno lecznicy, jak i pobliskich
budynkéw mieszkalnych.

10
tysiecy

co najmniej tylu ukrainskich zotnierzy
moga przyjac polskie szpitale, jezeli
zajdzie taka koniecznos¢ - powiedziat
premier Mateusz Morawiecki w potowie
kwietnia w trakcie wizyty we Lwowie, do-
dajac, ze w Polsce leczonych jest juz kil-
kudziesieciu rannych zotnierzy. To oby-
watele Ukrainy polskiego pochodzenia.
Sa rozlokowani w réznych miastach.

142 tyswgcy
uchodzcow

przekroczyto polsko-ukrainska granice
w niedziele 6 marca (dane Strazy Granicz-
nej). To byt rekordowy dzien. Z biegiem
czasu czes¢ Ukraincow, ktora schronita
sie w Polsce przed wojnga, zaczeta decy-
dowac sie na powr6t do swojej ojczyzny.
W drugiej potowie kwietnia pierwszy raz
od kilku tygodni bilans przyjazdow i wy-
jazdow praktycznie zréwnat sie.
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ANALIZA

Wojna trwa

swoje cele.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Rosyjski atak na Ukraine zaskoczyt chyba caty swiat. Nie mniej
zdumiewa nieustepliwa obrona naszych sasiadow. Najwieksze
przerazenie budza jednak metody, jakimi Kreml chce osiaggnaé

drowie jest najwazniejsze — to zdanie czesto sty-

szy sie z wielu ust. Liczne badania opinii publicz-

nej wskazuja, ze plasuje sie ono w Scistej czo-

téwce najwazniejszych wartosci gwarantujgcych

szczescie i zadowolenie z zycia. Nie wiadomo,
w jaki sposéb wojna w Ukrainie wptynie na zmiane hie-
rarchii wartosci Polakéw, ale bez watpienia doszto juz do
tego za naszg potudniowo-wschodnig granica. W obliczu
konfliktu zbrojnego, gdy niezwykle realna staje sie utrata
wtasnego zycia i zycia swoich bliskich, inaczej zaczyna by¢
postrzegana otaczajaca rzeczywistos¢.

Wojna to kontynuacja polityki za pomoca innych srodkdw
— ta prosta prawda sformutowana przez

gen. Carla von Clausewitza, oczywista dla

historykow, politologéw i ekspertéw od

spraw bezpieczenstwa, zdaje sie docierad

do swiadomosci spotecznej rowniez w na-

szym kraju. Wprawdzie rosyjska agresja na

Ukraine rozpoczeta sie juz w 2014 r., ale do

wielu oséb nie docierato, ze jeden z naszych

sgsiadow zajat drugiemu sasiadujagcemu

z nami panstwu czesc terytorium (Krym), a na innym obszarze
(Donbas) wywotat konflikt zbrojny, pilnujac, by nie doszto do
jego wygasniecia.

ZACHWIANE POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Kiedy 24 lutego br. prezydent Federacji Rosyjskiej Wtadimir
Putin w ostentacyjny sposdb przesunat pionki na geopolitycz-
nej szachownicy, wielu Polakdw zaczeto stawiac sobie pytanie,
czy jesteSmy bezpieczni? Zastanawiajg sie nad tym réwniez
polscy lekarze, ktérzy tworza grupe zawodowa mocno wyczu-
long na ludzka krzywde. W czasach pokoju widza z bliska spo-
ro cierpienia, a przeciez kazda wojna niesie ze sobg jeszcze
wieksze morze bdlu i tez. Wydaje sie, ze to, co od kilku tygodni
dzieje sie za nasza potudniowo-wschodnig granica, zachwia-
to poczuciem bezpieczeristwa wielu oséb. Bezpieczenstwo,
czyli stan niezagrozenia, dajgcy poczucie pewnosci i gwaran-
cje jego zachowania, ma kluczowe znaczenie dla normalnego

funkcjonowania cztowieka. Jest jedng z najbardziej podstawo-
wych potrzeb egzystencjalnych i ma duzo wiecej wspdlnego
ze zdrowiem niz wydaje sie to na pierwszy rzut oka.

GDY CZOLGI U BRAM, MYSLIMY INACZEJ
W naszej czesci Europy pojecie bezpieczeristwa ewoluowato
w ostatnich dekadach. Wobec zmian, jakie zaszty na przeto-
mie lat 80. i 90. XX w., przypieczetowanych rozpadem ZSRR,
rosngce znaczenie zaczeliSmy przywigzywac do aspektow
pozamilitarnych. Ten proces szedt w parze z prdba coraz
skuteczniejszego odpowiadania na potrzeby spoteczen-
stwa w zakresie potrzeb zdrowotnych. Kiedy parnstwo nie
jest w stanie zapewnic¢ bezpieczeristwa swoim obywatelom,
ich zycie i zdrowie moze by¢ zagrozone.
Mozna je straci¢ nie tylko z powodu bez-
posredniej agresji zotnierzy. Nie zawsze
jest to dostatecznie rozumiane w czasach
pokoju, ale gdy wybucha wojna, ten fakt
szybko przedostaje sie do Swiadomosci
spoteczenistwa. Od kilku tygodni na wita-
snej skdrze doswiadcza tego nardd ukra-
inski. O tym, ze w Kijowie czy Charkowie
ludzie ging od bomb, pociskdw rakietowych i kul z karabindw,
caty swiat wiedziat od pierwszych godzin po rozpoczeciu
przez Rosje petnoskalowej inwazji. Niestety rosnie liczba
ofiar, ktére traca zycie z innych powoddw.

ARTYLERIA NIE OSZCZEDZA SZPITALI

Czesc ukrainskiej ludnosci po prostu nie ma gdzie sie leczyc,
bo rosyjscy ,wyzwoliciele” z premedytacjg niszcza obiekty
medyczne. Zrujnowany w wyniku rosyjskich atakéw szpital
w miejscowosci Wotnowacha w obwodzie donieckim byt je-
dyna placéwka w promieniu kilkudziesieciu kilometréw umoz-
liwiajgaca skorzystanie ze specjalistycznej opieki medycznej.
llu okolicznych mieszkaricdw dozna po jego zniszczeniu
uszczerbku na zdrowiu, a moze nawet przedwczesnie odejdzie
z tego Swiata, nie wiadomo. Za to pewne jest, ze podobnych
przypadkdw jest wiecej. Nawet jesli jakas placéwka medycz-
na jak dotad nie ucierpiata z powodu ostrzatu artyleryjskiego,
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to personel medyczny nie zawsze jest w komplecie. Niektd-
rzy lekarze pomagaja na zapleczu frontu, zdarzajg sie wy-
jazdy do innego regionu kraju lub ucieczki za granice. Jezeli
w szpitalu jest petna obsada kadrowa, czesto brakuje lekéw
i materiatéw opatrunkowych. Nie dosc, ze w obliczu wojny
wzrosto na nie zapotrzebowanie, wiec szybciej sie koriczg, to
na dodatek nie ma co liczy¢ na regularne dostawy medyka-
mentéw czy materiatéw opatrunkowych.

KARETKA DO NIKOGO NIE POJEDZIE

Na terenach zajetych przez Rosjan znane sg przypadki wpro-
wadzania zakazu wyjazdu karetek pogotowia do wezwan
miejscowej ludnosci. Czes¢ z nich zresztg nie dociera do oséb
potrzebujgcych pomocy z powodu trwajacych walk lub braku
mozliwosci szybkiego kontaktu z dyspozytorami. Nie wszedzie
dziatajg telefony. Zdarzato sie, ze wycofujacy sie pod napo-
rem Ukraincdw rosyjscy zotdacy rozmieszczali w placéwkach
medycznych miny. Z kolei osoby wracajgce do swoich domdw
trafiajg na putapki majace ich okaleczy¢. Materiaty wybuchowe
ukrywane sa np. w pralkach, lodéwkach czy kuchenkach mikro-
falowych, tak by po otwarciu drzwi doszto do eksplozji. To, ze
agresorzy kradna sprzet AGD, to juz zupetnie inna para kaloszy.

TORTURY, GWALTY, TRAUMA NA CALE ZYCIE

Co raz odkrywane sa makabryczne znaleziska — zwtoki znaj-
dowane sg w piwnicach, garazach czy studniach. Bywa, ze
ofiary nosza Slady tortur lub wykorzystania seksualnego.
Czesc cywildw, ktéra doswiadczyta niewyobrazalnego okru-
cieristwa lub byta ich mimowolnym Swiadkiem, przezyta, ale
przez dtugi czas, a by¢ moze juz na zawsze, pozostanie z trau-
ma. Nie mozna wykluczyd, ze takie koszmary bezposrednio
dotknety ukrairiskich medykdw lub ich najblizszych, a nawet
jesli do tego nie doszto, to biorgc pod uwage skale rosyjskiej
inwazji i nieodosobnione przypadki okrucieristwa, moze to
by¢ tylko kwestig czasu. — Bez broni nie wygramy wojny —
powiedziat bez ogrodek ambasador Ukrainy w Polsce Andrij
Deszczyca, ktdry na poczatku kwietnia goscit w siedzibie Na-
czelnej Izby Lekarskiej. W trakcie posiedzenia NRL w szcze-
gdlny sposdéb podziekowat polskim lekarzom za pomoc
udzielang swoim rodakom. — Do Andrzeja dzwonie o kazdej
porze, 0 24.00 i 0 7.00 rano, proszac o pomoc — w tych sto-
wach nawigzat do rozméw telefonicznych z prezesem NRL
Andrzejem Matyja. Podkreslenia wymaga to, ze ambasador
dziekowat lekarzom, ktdrych powotaniem jest walka z choro-
bami, ale datjasno do zrozumienia, ze o ile dzieki ich wysitko-
wi i umiejetnosciom mozna ratowacd ludzkie zycie i zdrowie,
to w ten sposdb nie da sie zatrzymac rosyjskich tankdéw.

Pacjenci musza by¢ bezpieczni

Z réznych stron dochodza pomysty majace zapobiec poja-
wieniu sie ewentualnych utrudnien w dostepie do placéwek
medycznych po wtaczeniu do systemu dodatkowej grupy
pacjentow zza naszej potudniowo-wschodniej granicy. Sa-
morzad lekarski opowiada sie m.in. za przyznaniem pracow-
nikom medycznym z Ukrainy uprawnien opiekuna medyczne-
go. Pozwolitoby to podjac im prace do momentu uzyskania

TO DOPIERO POCZATEK WYZWAN

Kryzys uchodZczy wywotany rosyjska agresjg to duze wy-
zwanie dla Polski, w tym takze dla naszego systemu ochrony
zdrowia. Wobec naptywu znacznej liczby uchodzcdw, ktérych
pewna czesc predzej lub pdZniej stanie sie pacjentami, w nie-
ktérych placéwkach wzrosnie zapotrzebowanie na opieke
medyczna. To nie jest bez znaczenia m.in. w kontekscie naro-
stego w trakcie pandemii dtugu zdrowotnego, ktéry notabe-
ne dotyczy zarédwno populacji polskiej, jak i ukrainskiej. Péki
co zdecydowana wiekszos¢ uciekajacych z Ukrainy stanowig
kobiety i dzieci. — W skali kraju mamy ok. 2 tys. przypadkdw
hospitalizacji pacjentéw z Ukrainy, z czego potowe stanowia
dzieci — poinformowat minister zdrowia Adam Niedzielski
w potowie kwietnia, czyli po blisko 7 tygodniach trwania ,,ope-
racji specjalnej”, jak eufemistycznie kremlowska propaganda
okresla zbrojna napas¢ na Ukraine.

W SZPITALACH MIEJSC NIE ZABRAKNIE

Zdaniem ministra Niedzielskiego, cho¢ trafiaja sie bardzo
ciezkie przypadki, np. skomplikowane operacje ratujace
wzrok, wiekszos¢ hospitalizacji dotyczy przypadtosci zwia-
zanych z trudna droga, jaka przebyli uciekajacy, opuszczajac
ogarniety wojna kraj. Pojawiajace sie tu i dwdzie obawy, ze
zabraknie miejsc w polskich szpitalach, bo trafig do nich ty-
sigce rannych lub schorowanych obywateli Ukrainy, okazaty
sie na wyrost. Jak méwi wieloletni dyrektor Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi prof. Maciej Banach, z rozmdw
z kolegami kardiologami z réznych czesci Polski wie o poje-
dynczych przypadkach hospitalizacji uchodZzcéw z powodu
choréb sercowo-naczyniowych. — Sg réwniez osoby, ktérym
udzielana jest pomoc w ramach opieki ambulatoryjnej, ale nie
jest to liczba, przynajmniej na razie, stanowigca duzy problem
dla naszych szpitali — dodaje. Troche wiekszy problem maja
niektorzy lekarze rodzinni, gdy w ich gabinetach pojawiaja sie
kolejne osoby chorujgce przewlekle, ktére opuscity ogarniety
wojna kraj bez lekarstw.

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA ZOBOWIAZUJE

Bariera jezykowa jest jedna z najwazniejszych bolaczek w za-
pewnieniu opieki medycznej uciekinierom wojennym. Lekarze
staraja sie jakos temu zaradzic, ale w placéwkach medycznych,
nawet tych potozonych niedaleko wschodniej granicy, na ogot
nie ma nikogo, kto w miare dobrze zna jezyk ukraifiski lub ro-
syjski. Ttumaczy tez jest jak na lekarstwo. Jak w takiej sytuacji
pacjenci z Ukrainy maja udzieli¢ Swiadomej zgody na leczenie?
W Srodowisku lekarskim pojawiajg sie obawy zwigzane z od-
powiedzialnoscig za ewentualne btedy w rozpoznaniach czy

uprawnierl zawodowych, a jednoczesnie mogtoby troche
odcigzy¢ pozostaty personel. Zdaniem NRL trwajaca tuz za
miedza wojna, jak réwniez potrzeby zdrowotne uchodzcéw,
ktérzy uciekajac przed nig znaleZli sie na terytorium Polski,
wskazujg na potrzebe wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan
prawnych, ale nie moze to prowadzi¢ do obnizenia poziomu
bezpieczeristwa udzielania swiadczen.
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Na Ukraine trafity m.in. karetki wypetnione darami, zakupione ze srodkéw
Fundacji Lekarze Lekarzom, dziatajacej przy NIL.

niewtasciwie prowadzone leczenie, ktére moga byc nastep-
stwem ztej komunikacji z pacjentem z powodu braku znajomo-
Sci jezyka. Z oczywistych powoddw wielu uchodZcéw nie ma
dokumentacji medycznej. Nie zawsze tez wiedzg, co im dole-
ga. — Jesli ktos przynosi leki przeciwpadaczkowe, to nie wiem,
na co choruje, bo stosuje sie je w wielu schorzeniach. Bywa
i tak, ze przychodzi pacjent z lekami przeciwpadaczkowymi
i wie tylko tyle, ze ma padaczke, ale bez udokumentowanego
rozpoznania. | tu zaczyna sie powazny problem, bo jak w ta-
kim przypadku leczy¢ pacjenta zgodnie ze sztukg medyczng?
— pyta Joanna Szelag, lekarz specjalista medycyny rodzinnej
z Biategostoku. Dodaje, ze trzeba by¢ niezwykle ostroznym,
gdy chce sie komus$ pomdc tylko w oparciu o przyniesione
opakowanie po leku, w dodatku z cyrylicag na etykiecie.

SPOR O KWALIFIKACJE LEKARSKIE

W ocenie samorzadu lekarskiego przepisy omijajace znajo-
mos¢ jezyka polskiego jako warunku koniecznego do wyko-
nywania zawodu sg potencjalnym zagrozeniem dla pacjen-
tow. — Czescig pracy kazdego lekarza sg rozmowy z innymi
lekarzami i rodzing pacjenta, referowanie jego stanu innym
medykom, konsultacje osobiste i telefoniczne, omawianie
kwestii przekazywania pacjenta do innego szpitala. Dlatego
jednym z warunkdw uznania kwalifikacji lekarskich powin-
na byc¢ biegta znajomos¢ jezyka polskiego — mdéwi Damian
Patecki, anestezjolog, wspdtzatozyciel Porozumienia Rezy-
dentéw i jego pierwszy przewodniczacy. Resort zdrowia nie
bierze pod uwage tych argumentéw. W ograniczeniu barie-
ry jezykowej maja pomadc bezptatne kursy online z podstaw
medycznego jezyka polskiego organizowane przez CMKP,
adresowane m.in. do ukrairiskich lekarzy. Zajecia zaplano-
wano w grupach 15-osobowych. tgczny czas: 45 godzin. Na
pewno to lepsze niz nic, ale w Srodowisku lekarskim pojawity
sie gtosy sceptycyzmu, ze w takim czasie nie da sie wystar-
czajgco wiele nauczyd.

NIE UNIKNIE SIE ROZMOW O PIENIADZACH

Od pewnego czasu przedstawiciele rzadu coraz gtosniej
mdwig, ze na dtuzsza mete Polska nie da rady samodzielnie
sfinansowac obecnosci licznej rzeszy uchodzZcéw z Ukrainy,
a czesc politykdw zwigzanych z obozem wtadzy przyznaje,
ze juz teraz sg pewne ktopoty ze znalezieniem srodkdéw na
ten cel. Na tym tle doszto juz do pierwszych tarc. Przedsta-
wiciele samorzadu terytorialnego nie do korica sg zadowo-
leni z wysokosci przekazywanych im srodkdw, a organizacje

pozarzadowe skarzg sie, ze od prywatnych darczyrncéw otrzy-
mujg duzo wiecej wsparcia niz od panstwa, choc nieustannie
prosza o wsparcie rzad i wojewoddw. Wielu przedsiebiorcow
i zwyczajnych ludzi zapewnito uciekajgcym przed wojng dach
nad gtowa i wyzywienie, a nierzadko finansuje m.in. zakup le-
kéw w aptece. Szacuje sie, ze sama opieka zdrowotna nad mi-
lionem ukrairiskich uchodZzcéw stanowi miesieczny wydatek
rzedu 300 min zt. Zaktadajac, ze w Polsce przebywa ich 2 min,
koszty rosna dwukrotnie (do 600 min zt miesiecznie). Mnoza
sie watpliwosci, czy te wyliczenia odpowiadaja faktycznie po-
noszonym wydatkom, skoro kwoty podane przez rzad przy
uchwalaniu specustawy dotyczacej pomocy uchodZcom sa
powszechnie kwestionowane jako mocno zanizone.

OBAWY WYPIERAJA ARGUMENTY

Odnosze wrazenie, ze czes¢ oséb kwestionuje potrzebe
otwartej dyskusji o faktycznych kosztach, nie tylko finan-
sowych, ponoszonych w zwigzku z wojng w Ukrainie. Méwi
sie, ze jeszcze przyjdzie na to czas albo ze nie wolno tego ro-
bi¢, bo to wypominanie pomocy osobom uciekajgcym przed
$mierciag, choc czesto z zadnymi zalami i skapieniem grosza
nie ma to nic wspdlnego. Pojawiaja sie obawy o skazenie ta-
kiej debaty sympatiami partyjnymi lub wyznawana ideologia.
W takiej sytuacji rzeczowe argumenty i konkretne liczby za-
stepuja subiektywne sady i opinie, bo zycie nie znosi prézni.
Nie ma eksperckiej burzy mézgdw, ktéra mogtaby doprowa-
dzi¢ m.in. do poprawy efektywnosci swiadczenia szeroko ro-
zumianej pomocy humanitarnej. Doswiadczenia krajéw zma-
gajacych sie z masowym naptywem uchodZcow wskazuja,
ze do takiej debaty i tak dochodzi, gdy kryzys sie przedtuza
i zaczyna brakowac pieniedzy na rézne wydatki. Wiele oséb
zadaje wéwczas pytania, ktérych w debacie publicznej wcze-
$niej sie nie spotykato, mimo ze w kuluarach na te tematy dys-
kutowano od dawna. Wydatki ponoszone w zwigzku z opieka
medyczng nad uchodZcami z Ukrainy juz staty sie pretekstem
do mozliwej rezygnacji z czesci dostaw szczepionek przeciw
COVID-19 lub ich opdZnienia. Rzad i resort zdrowia wskazuja,
ze zawarta w nieodlegtej przesztosci umowa stono kosztuje,
preparaty na razie nie sg potrzebne, a udzielana pomoc ma
swojg cene. Nie wrdzy to najlepiej. B

Kwestia szczepien
oczywista, ale...

Juz kilka tygodni temu NRL zaapelowata o podjecie decyzji
umozliwiajagcych zgodne z prawem dziatanie punktéw pomo-
cy medycznej tworzonych przez samorzady i inne instytucje
pomagajace uchodzcom, a takze organizacje gabinetow
lekarskich w miejscach, gdzie sa najwieksze skupiska Ukra-
incow. Rada za konieczne uznata tez rozszerzenie kompetencji
przyszpitalnych poradni pediatrycznych i internistycznych

o mozliwos¢ leczenia uchodzcéw. Wcigz nierozwigzang kwe-
stig sg szczepienia. Na mocy ministerialnego rozporzadzenia,
osoby nieposiadajace dokumentacji medycznej potwierdza-
jacej ich wykonanie sa traktowane jak nieszczepieni i powinni
zostac objeci szczepieniami. Jak dotad nie przeprowadzono
dziatan na szersza skale w tym wzgledzie.
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W zwiazku z wojna trwajaca za naszg wschodnia granica, rosnie liczba pacjentow
z Ukrainy oraz przybywa medykéw gotowych do podjecia pracy w polskich
szpitalach. Brak znajomosci naszego jezyka doskwiera zarowno uchodzcom,
jak i lekarzom z Ukrainy, ktérzy od niedawna przebywaja w Polsce.

Gazetalekarska.pl "

Joanna Szelag

lekarz specjalista medycyny
rodzinnej z Biategostoku,
wiceprezes Podlaskiego
Zwigzku Lekarzy Pracodawcoéw
,Porozumienie Zielonogdrskie”

Bariera jezykowa, jesli chodzi o uchodzcow

z Ukrainy, to powazny problem. Dlatego zaczety
powstawac oddolne inicjatywy, ktore maja utatwic
komunikacje migdzy lekarzem a pacjentem. Naczel-
na Izba Lekarska udostepnita stowniki polsko-ukrairiskie

i karte wywiadu lekarskiego w jezyku ukrairiskim. Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej zorganizowato
wyszukiwarke poradni przyjmujacych pacjentéw w jezyku
ukrairiskim, rosyjskim lub angielskim oraz baze thumaczy,
ktdrzy w okreslonych godzinach s3 pod telefonem. PéZniej
Ministerstwo Zdrowia uruchomito aplikacje LikarPL,

ktéra ma zapewni¢ ttumaczenie symultaniczne miedzy
pacjentem i lekarzem méwigcymi réznymi jezykami.

Ta aplikacja, przynajmniej na poczatku, dziatata bardzo
nieporadnie, ale jak na razie to jedyne systemowe narze-
dzie, ktére pomaga lekarzom iich chroni w przypadku
nieporozumienia jezykowego. Naczelng zasada kazdego
lekarza jest dobro pacjenta. Musimy dziatac tak, by przede
wszystkim nie szkodzic. Zeby skutecznie pomdc osobie
potrzebujacej pomocy, musimy by¢ pewni, ze dobrze ja

Pacjent musi
wyrazic¢ zgode
na obecnosc¢ ttumacza.

zrozumielismy. Lekarz nie moze szuka¢ pomocy na forach
internetowych, gdzie dostanie cztery rézne odpowiedzi,
sposrdd ktdrych wybierze te, ktdra mu bardziej pasuje.
W zakresie udzielania porad zdrowotnych potrzebujemy
pewnosci. Tu nie ma miejsca na domysty. Liczymy, ze
uchodzcy z Ukrainy beda uczyli sie jezyka polskiego.

Z moich obserwacji wynika, ze wielu z nich chce podja¢

~

prace w Polsce. W dogadaniu sie moga poméc takze
ukrainskie dzieci. Dzieki temu, ze beda chodzity do
szkoty, naucza sie jezyka polskiego i zostana pewnego
rodzaju thumaczami dla swoich rodzicéw. Zanim
wybuchta wojna w Ukrainie, przyjmowatam dorostych
pacjentéw m.in. z Czeczenii, ktdrzy przychodzili ze
swoimi dzie¢mi, posredniczac w kontakcie miedzy mna
i swoimi rodzicami. Oczywiscie pacjent musi wyrazi¢
zgode na obecnos¢ ttumacza, ale przede wszystkim
najwazniejsza jest pewnosc, ze osoba posredniczaca

w komunikacji z lekarzem dobrze przektada rozmowe
w obie strony. Osobna kwestia to brak znajomosci
jezyka polskiego przez lekarzy z Ukrainy w kontekscie
ich mozliwej pracy w polskich placdwkach ochrony
zdrowia. W jakim jezyku beda tworzy¢ dokumentacje?
Jakim alfabetem? Czy jesli przyjma pacjenta na oddziat,
to opisza to cyrylica? Jak to potem przeczyta polski
lekarz? To s3 wyzwania, o ktdrych dzi¢ jeszcze mato
kto mysli. Ustalanie tych kwestii powinno odbywac sie
w porozumieniu ze srodowiskiem lekarskim. Il

/

Damian Patecki

lekarz specjalista anestezjologii,
cztonek NRL i ORL w todzi,
wspotzatozyciel Porozumienia
Rezydentéw i jego pierwszy
przewodniczacy

Przede wszystkim trzeba odrézni¢ pomoc dorazna,
jaka powinni otrzymac lekarze, pielegniarki i inni
obywatele Ukrainy, uciekajacy przed wojna,

od podkradania medykow i wykorzystywania
sytuagji, w jakiej znalazt si¢ sasiadujacy znami
kraj. Sciaganie personelu medycznego do Polski moze by¢
kuszace, ale to whrew interesowi naszego parstwa. Po-
wtarzamy, ze chcemy, by Ukraina byta silnym paiistwem,
oddzielajacym nas od Rosji, ale to sie przeciez nigdy nie
stanie, jeli bedziemy zabiera¢im kadry. O ile mi wiadomo,
Ukraina nie ma zbyt duzej liczby lekarzy. To nie jest kraj
taki jak Kuba, w ktérym ksztatci sie i ,eksportuje” lekarzy
za granice. Ukraina powinna otrzymywac od nas wsparcie,

ale nie moze sie to wigzac z kradzieza jej elit, szczegdlnie
w obliczu trwajacej wojny. Powinnismy mysle¢inaczej

— zanim ukrainscy medycy zdotaja sie zaadaptowac do
naszego systemu i dobrze nauczy¢ jezyka polskiego, wojna
sie zakoriczy i te osoby beda potrzebne w swoim kraju.
Generalna zasada powinna byc taka, ze lekarze z zagranicy
moga pracowac w Polsce, jesli przejda odpowiedni pro-
cedure, nostryfikuja dyplom i poznaja dobrze jezyk. To jest

Na Ukrainie niektore
specjalizacje trwaja rok.

uczciwe i rzetelne. Kiedy moi znajomi chca podjac prace we
Francji czy Niemczech, to musza wykazac sie znajomoscia
jezyka francuskiego czy niemieckiego przed lokalng

izba lekarska. To kwestia dbatosci o standardy. Niestety

w Polsce ta dbatos¢ wykluwa sie w wielkich bélach, co
ostatnio pokazat raport Najwyzszej Izby Kontroli o sytuacji
w anestezjologii i intensywnej terapii na Podkarpaciu.

~

Nadmierne poluzowanie kryteriéw zawsze prowadzi

do obnizenia standardéw. W Polsce lekarz w wieku 30

lat na 0gdt jest rezydentem, a jego ukrairiski réwiesnik
czesto ma juz kilka specjalizagji. Zrobienie niektdrych
specjalizacji trwa tam rok czy péttora. W Ukrainie czasami
wystarczy zrobic zaledwie 2-tygodniowy kurs, by posiadac
jaki¢ certyfikat wskazujacy na bycie specjalista. W Polsce
specjalizacje trwaja po 5-6,5 roku. W praktyce to jest ab-
solutne minimum, bo kazdy dzien nieobecnosci, zwigzany
np. z urlopami macierzyniskim i wychowawczym, wydtuza
czas jej ukoriczenia. Polska medycyna trzyma unijne
standardy, czasami wrecz zartuje sie, ze nasz system

jest bardziej restrykcyjny niz pruski. Poza technicznymi
réznicami czas trwania specjalizacji w Polsce i w Niem-
czech jest podobny, czego nie mozna powiedzie¢ o Polsce
i Ukrainie. To dlatego osoby zza wschodniej granicy nie
moga mie¢ z marszu uznawanej specjalizacji. Jaka ma
mie¢ motywacje lekarz z Polski do ukoriczenia trwajacej

6 lat specjalizacji, skoro w Ukrainie mozna j3 zrobi¢

w dwa lata? ll

/
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prof. Maciej Banach
przewodniczacy

Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego, kierownik
Zaktadu Kardiologii
Prewencyjnej i Lipidologii
UM w todzi

Znamy liczbe uchodzcéw, ktorzy od poczatku
wojny przekroczyli granice polsko-ukrain-
ska, wiemy tez, ilu z nich uzyskato numer
PESEL. Niestety te informacje nie daja nam
odpowiedzi na pytanie, jaka jest doktadna
liczba osdb, ktore dotarty do Polski i u nas
pozostaty. Pewne jest, ze cze$¢ uciekajacych przed
wojng potraktowata Polske jako kraj przejsciowy

w drodze np. do Niemiec, Szwajcarii, Holandii czy
innych panstw. Pewne jest tez to, ze nie wszystkie

.

osoby, ktdre do nas przyjechaty, stana sie pacjenta-
mi. Zakfadajac, ze pozostana u nas 2 mln uchodzcéw
z Ukrainy, a 15-20 proc. z nich w krétszym lub
dtuzszym okresie moze potrzebowac réznego
rodzaju pomocy medycznej, to oznacza nawet 400

Nie wszyscy
uchodzcy stang si¢
pacjentami.

tys. dodatkowych pacjentéw w systemie. Bedzie to
duze wyzwanie, ale mimo to ukrainscy uchodzcy
nie wydtuza kolejek dla polskich pacjentéw i nie
spowoduja braku dostepnosci lekéw. Pojawiajace
sie gdzieniegdzie takie opinie to fake newsy. Pomi-
jajac grupe os6b wymagajaca pilnej opieki, nasza

granice przekroczyty gtéwnie matki z dzie¢mi

i osoby starsze. Oznacza to, ze najwieksze zapo-
trzebowanie na Swiadczenia medyczne ze strony
ukrainskich uchodzcow bedzie dotyczyto leczenia
réznego typu dolegliwosci charakterystycznych
dla wieku dzieciecego i 0s6b starszych. Ukraifiscy
seniorzy zmagaja sie z wielochorobowoscia,

a czes¢ z nich takze z chorobami sercowo-naczy-
niowymi. Najczesciej zgtaszaja sie z zaostrzeniem
nadcisnienia, niewydolnoscig serca, po zawale
czy z zaburzeniami rytmu serca wymagajacymi
statego monitorowania. To typowe choroby
dotykajace takze polskia populacje po 65.-70.r.z.
Zdarzaja sie réwniez pacjenci z powiktaniami
mogacymi wskazywac na long COVID, a trzeba
pamietac, ze w Ukrainie jedynie 35 proc. 0s6b
przyjeto szczepienie przeciw COVID-19. 1

/

Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk
prezes Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, byta
konsultant krajowa w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Duze wyzwanie dla lekarzy rodzinnych
stanowi koniecznos¢ ustalenia, czy dana
osoba ma uprawnienia do otrzymania
bezptatnych Swiadczen w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Obecnie
identyfikacja uciekinierow wojennych, ktérzy
przekroczyli granice polsko-ukraifiska po 24 lutego
i 056b z przyznanym numerem PESEL, odbywa sie
sprawnie. System eWUS wy$wietla ich ,na zielono”
tak jak kazdego innego Polaka uprawnionego do

.

otrzymania nieodptatnej pomocy w ramach NFZ. To
duze utatwienie. Jest jednak grupa osob postugujacych
sie ukraifiskim paszportem, ktdre przyjechaty do Polski,
ale nie przekroczyty granicy polsko-ukrainiskiej, lecz
na teren UE wjechaty np. od strony Rumunii. Ustawa

Zdarzaja si¢ osoby
oczekujace bezplatnej
pomocy.

dotyczaca uprawnien uciekinieréw wojennych wskazuje
na konieczno$¢ wyrazenia woli na pozostanie w Polsce
jako warunek do korzystania z bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych. Tu pojawia si¢ ktopot, bo publicznie
informacje o tym nie sa skutecznie przekazywane do

opinii publicznej. Czesto lekarze rodzinni, udzielajacy
Swiadczen w ramach uméw podpisanych z NFZ,
ktorzy jednoczesnie sq whascicielami swoich praktyk,
podejmuja decyzje o nieodptatnym przyjeciu pacjen-
ta. Tak jak w kazdej grupie ludzi, zdarzaja sie osoby
oczekujace bezptatnej pomocy lekarskiej, mimo ze
nie s do niej uprawnieni. Wigze sie to z koniecz-
noscia przeprowadzenia trudnych rozméw, czesto

w réznych jezykach i przy pomocy translatorow.
Generalna zasada dla 0s6b z obcym obywatelstwem
jest nastepujaca: trzeba postugiwac sie kartg pobytu
wydana przez Rzeczpospolita oraz dowodem opta-
cania sktadek zdrowotnych w ZUS, a gdy ktos ich nie
ma, Swiadczenia powinny by¢ udzielane odptatnie. Ta
granica jest jednak na tyle ptynna, ze lekarze czesto
podejmuja indywidualne decyzje.

~

Sofia Bedzis

lekarz w trakcie specjalizacji
z anestezjologii i intensywnej
terapii, pochodzi z okolic
Tarnopola, pracuje w szpitalu
wojewdédzkim w Siedlcach

i SPZOZ w Wegrowie

W zwiazku z pandemia, zaréwno w polskich,
jak i ukrainskich mediach duzo méwiono

o codziennej pracy lekarzy. Po wybuchu
wojny zaangazowanie medykow nie
znajduje sie juz na pierwszym planie,

mimo ze w Ukrainie ich sytuacja bardzo sie
zmienita. Lekarze, idac na nocny dyzur, czasami
wychodza z domu kilka godzin wczesniej, bo nie

wiadomo, czy dojazd do szpitala znajdujacego

sie kilkanascie kilometrow dalej zajmie im 30

minut czy kilka godzin. Trudno jest tez pracowac,
gdy nad gtowami latajg pociski, a porody czasami
trzeba odbiera¢ w piwnicach. Do ukrairiskich szpitali
dociera duzo daréw z Polski i innych krajéw, ale od
moich kolezanek i kolegdw, z ktérymi jeszcze kilka

Dociera duzo
darow zPolski.

lat temu studiowatam, a ktdrzy teraz pracuja w tak
niebezpiecznych warunkach, wiem, ze brakuje
dostownie wszystkiego. Potrzeby s3 naprawde
ogromne, a pomoc nie zawsze wystarczajaca.

0d poczatku wojny brakuje lekéw, bo przestato

dociera¢ zaplanowane zaopatrzenie, a zapasy
koncza sie duzo szybciej niz przed rozpoczeciem
rosyjskiej agresji. Praca w szpitalu w warunkach
konfliktu zbrojnego stafa sie jeszcze bardziej
nieprzewidywalna. Wystarczy, ze przyjezdza
karetka z kilkoma osobami potrzebujacymi
duzej ilosci ptynéw infuzyjnych i zaczyna ich
brakowac dla kolejnych pacjentéw. Transporty
medykamentdw z zagranicy do Ukrainy sa
scentralizowane, co nie daje gwarancji, ze

dotra wszedzie tam, gdzie sq potrzebne.

Lekarz nie moze po prostu kupi¢ stu amputek
leku usypiajacego, tak bardzo potrzebnego
anestezjologom, zorganizowac transport i optaci¢
jego koszt z Polski do wskazanego przez siebie
szpitala w Ukrainie. Il

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2022

27



| PRAWO | MEDYCYNA

KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Granica kompetencji
lekarza rodzinnego

Do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wptyneto
zawiadomienie z Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy, ktory zgodnie
z kompetencjami wynikajacymi z ustawy o stuzbie medycyny pracy
przeprowadzit kontrole dziatalnosci lekarza w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pacjentami realizowanej w NZOZ PLR.

Aleksandra Gil biuro NROZ

edle zawiadomienia

lekarz ten, specjalista

medycyny rodzinnej,

nie posiadat uprawien

okreslonych w § 7
ust. 1-6 rozp. MZiOS z dnia 30 maja
1996 r., mégt zatem przeprowadzad
badania profilaktyczne tylko tych pra-
cownikéw, u ktérych na stanowisku
pracy nie stwierdzono wystepowania
czynnikow szkodliwych dla zdrowia
lub warunkéw uciazliwych.

W przebiegu kontroli spowodowa-
nej pismem od PIP stwierdzono nato-
miast, ze lekarz przeprowadzit badania
pracownikéw, bedacych blacharzami
samochodowymi, na ktérych stanowi-
skach pracy, w sposéb oczywisty, wy-
stepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia
lub warunki ucigzliwe, i wystawit tym

pracownikom orzeczenia o zdolnosci do
wykonywania pracy na stanowiskach
blacharzy samochodowych. OROZ prze-
prowadzit postepowanie wyjasniajace,
a nastepnie przedstawit lekarzowi dwa
zarzuty dotyczace przeprowadzenia badan
profilaktycznych i wydania orzeczenia
o braku przeciwskazan do pracy pra-
cownikom zatrudnionym na stanowisku
blacharza samochodowego, na ktdrym
wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia
lub warunki ucigzliwe, do czego lekarz
— zracji posiadania specjalizacji z zakre-
su medycyny rodzinnej — nie posiadat
wymaganych uprawnien.

Okregowy sad lekarski uznat lekarza
za winnego i za kazdy z dwdch zarzu-
tow wymierzyt mu kare upomnienia.
Odwotanie od orzeczenia OSL wnidst
obronica obwinionego. Naczelny Sad

Lekarski uchylit orzeczenie OSL w cze-
sci dotyczacejjednego zarzutu i w tym
zakresie umorzyt postepowanie z uwa-
gi na zaistnienie ujemnej przestanki
procesowej w postaci przedawnienia
karalnosci czynu, w pozostatej czesci
utrzymat w mocy orzeczenie sadu
| instancji z jednoczesna modyfikacja
opisu zarzutu. Kasacje od orzeczenia
NSL wywiddt obrorica obwinionego. Sad
Najwyzszy oddalit kasacje obroncy ob-
winionego jako oczywiscie bezzasadna.
W ustnych motywach rozstrzygniecia
sedzia sprawozdawca podkreslit, ze jasno
wynika z przepisdéw, iz wystepowanie
czynnikdw szkodliwych nie uprawnia
lekarza majgcego kompetencje specja-
listy medycyny rodzinnej do tego, zeby
przeprowadzac badania w mys| § 7 ust.
7 rozp. MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. 1

____ mmmy

Grzegorz Wrona

Naczelny Rzecznik
I’ Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Postanowilismy wrdci¢ do tematyki, ktéra
byta juz omawiana na tamach ,Gazety Lekar-
skiej” (nr 9/2017). Rzecz dotyczy historycznego
juz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 1996 . requ-
lujacego, kto i w jakich sytuacjach moze wydawac
orzeczenia o zdoInosci do pracy. Rozporzadzenie
wydawane byto w czasach, gdy liczba lekarzy posia-
dajacych specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy

nie byta wystarczajaca, aby zapewni¢ wtasciwa
dostepnosc oséb ubiegajacych sie o orzeczenie
dopuszczajace, a takze zadowolic liczng rzesze
pracodawcéw kierujacych podwtadnych do
badan. Ustawodawca, wydajac rozporzadzenie,
upowaznit lekarzy posiadajacych praktyke, a nie-
posiadajacych specjalizacji medycyny pracy, do
wydawania orzeczen na stanowiskach, na ktérych
czynniki szkodliwe nie wystepuja. Sady lekarskie,
wiaczajac sie w obrone lekarzy zaskoczonych
zmiang prawa w tym zakresie, przez pewien czas,
wystarczajacy do uzyskania specjalizacji, pod-
chodzity do lekarzy wykraczajacych poza swoje
uprawnienia do$¢ pobfazliwie. Linia ta zmienita

sie wraz z uptywem czasu. Mimo niedoskonato-
$ci przepisu — nadal on obowiazuje. Stad juz po
2015 r. naduzywanie uprawnien do wystawia-
nia takich orzeczen wiaze sie z orzeczeniami
winy i natozeniem na lekarza kary. W takich
przypadkach sieganie do historii, opieranie

linii obrony o zdobyte doswiadczenie czy tez
préby ttumaczenia, iz akurat w tym zaktadzie
przepisane normy nie s przekroczone, nie jest
wystarczajace, aby odstepowano od orzekania
winy i naktadania cho¢by symbolicznej kary
upomnienia. Szczegélnie w sytuacji, gdy inny
lekarz, uprawniony do przeprowadzania kontroli
w tym zakresie, stwierdza zagrozenia. l

J
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LEKARZ A EMERYTURA

Praca w szczegolnym

charakterze

Specjalne uprawnienia emerytalne osob zatrudnionych w szczegdélnych warunkach lub
w szczegolnym charakterze przewidziane byty w ustawie z 14 grudnia 1982 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikéw i ich rodzin. Dawaty one mozliwos¢ przyznania: prawa do
emerytury w wieku nizszym niz powszechnie, wyzszej emerytury lub renty inwalidzkiej.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

by skorzystac z tych upraw-

nien, niezbedne byto osig-

gniecie odpowiedniego

wieku (byt on zréznicowa-

y i zawierat sie w prze-

dziale 40-60 lat, odrebnie ustalonym

dla kobiet i mezczyzn), ktéry trzeba

byto osiggnaé w trakcie zatrudnienia

w szczegolnych warunkach lub w szcze-

golnym charakterze (lub w okreslonym

czasie po jego ustaniu), a takze przepra-

cowanie wymaganego okresu w takich

warunkach lub charakterze. Uprawnie-

nia te przystugiwaty rowniez niektérym
lekarzom.

Reforma ubezpieczen spotecznychiwpro-
wadzona nig ustawa z 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych pozwolita na dalsze
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korzystanie, po 1 stycznia 1999 r.,, z tych
uprawnien przez osoby, ktdre wczesniej
pracowaty w szczegdlnych warunkach
lub w szczegdlnym charakterze. Jedno-
czesnie zapowiadano wprowadzenie dla
takich oséb emerytur pomostowych (do-
szto do tego 1 stycznia 2009 r., kiedy to
weszta w zycie ustawa z 19 grudnia 2008
r. o emeryturach pomostowych).

UPRAWNIENIA DLA LEKARZA

Czym jest praca w szczegdlnych warun-
kach lub w szczegdlnym charakterze?
Ustawa o emeryturach pomostowych za
prace w szczegdlnych warunkach uznaje
(w art. 3 ust. 1) prace zwigzane z czyn-
nikami ryzyka, ktére z wiekiem moga
z duzym prawdopodobieristwem spo-
wodowacd trwate uszkodzenie zdrowia,
wykonywane w szczegdlnych warunkach
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Srodowiska pracy, determinowanych si-
tami natury lub procesami technologicz-
nymi, ktére mimo zastosowania srodkow
profilaktyki technicznej, organizacyjnej
i medycznej stawiajg przed pracownika-
mi wymagania przekraczajgce poziom
ich mozliwosci, ograniczony w wyniku
procesu starzenia sie jeszcze przed osia-
gnieciem wieku emerytalnego, w stopniu
utrudniajacym ich prace na dotychczaso-
wym stanowisku. Z kolei prace w szcze-
gdlnym charakterze to (zgodnie z art. 3
ust. 3 tej samej ustawy) prace wymaga-
jace szczegdlnej odpowiedzialnosci oraz
szczegolnej sprawnosci psychofizycznej,
ktdrych mozliwos¢ nalezytego wykony-
wania w sposdb niezagrazajacy bezpie-
czenstwu publicznemu, w tym zdrowiu
lub zyciu innych osdéb, zmniejsza sie
przed osiggnieciem wieku emerytalnego

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



na skutek pogorszenia sprawnosci psy-
chofizycznej, zwigzanego z procesem
starzenia sie. Wykazy tych prac zawarte
sg w zatacznikach do ustawy o emery-
turach pomostowych. Analiza ich tresci
pozwala na wniosek, ze wykonywanie
zawodu lekarza moze zostac¢ uznane za
prace w szczegdlnym charakterze, o ile
ma miejsce:
® w zespotach ratownictwa medycznego
(zat. nr 2, pkt 18),
® na oddziatach psychiatrycznych i le-
czenia uzaleznien w bezposrednim
kontakcie z pacjentami, zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego (zat. nr 2, pkt 23),
® w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych i anestezjologii w warun-
kach ostrego dyzuru (zat. nr 2, pkt 24).
W stosunku do wczesniejszych uregu-
lowan (rozp. Rady Ministréw z 7 lutego
1983 r. w sprawie wieku emerytalnego
oraz wzrostu emerytur i rent inwalidzkich
dla pracownikdw zatrudnionych w szcze-
gdlinych warunkach lub w szczegdlnych
charakterze) takie uprawnienia emery-
talne nie beda przystugiwaty lekarzom
dentystom czy lekarzom wykonujgcym
zawdd w oddziale onkologicznym, le-
czenia oparzen, ostrych zatruc. Aktualny
katalog jest wezszy niz ten, ktéry obo-
wigzywat do 1 stycznia 1999 r.

WIECEJ WARUNKOW

DO SPELNIENIA

To jednak nie wszystkie warunki, jakie trze-

ba spetnié, by w przysztosci skorzystaé

z emerytury pomostowej. Trzeba jeszcze:

® urodzic sie po 31 grudnia 1948 .,

® pracowad w szczegdlnym charakterze
przez co najmniej 15 lat,

® 0siggnac wiek co najmniej 55 lat dla ko-
biet i co najmniej 60 lat dla mezczyzn,

® posiadac odpowiednie okresy sktad-
kowe i niesktadkowe (co najmniegj
20 lat dla kobiet i co najmniej 25 lat
dla mezczyzn).

Do tego praca w szczegdlnym charak-

terze (czy to przed 1stycznia 1999, czy

po 31 grudnia 2008 r.) musi by¢ sSwiad-

czona w sposob okreslony we wskaza-

nych przepisach ustawy o emeryturach

pomostowych lub ustawy o emeryturach

i rentach z FUS. Z osoba spetniajgce ta-

kie wymogi musi zostac rozwigzany sto-

sunek pracy.

PROBLEMY INTERPRETACYJNE
Jeslilekarz wykonuje zawdd na stanowi-
sku, ktdre zgodnie z ustawa uznaje sie za
prace w szczegdlnym charakterze (jest
to wymienione w zatgczniku nr 2 do
ustawy), bedac zatrudnionym w petnym
wymiarze czasu pracy (na peten etat)
i ten rodzaj wykonywanej pracy jest wy-
konywany jako podstawowy obowigzek
pracownika, to powinien zostac wpisany
przez pracodawce do ewidencji pracow-
nikdw wykonujgcych prace o szczegdl-
nym charakterze, bez wzgledu na to,
czy oprécz wymienionego rodzaju pracy
wykonuje réwniez inne czynnosci (wy-
rok NSA z 12 paZdziernika 2011 r. | OSK
509/11). W tym zakresie orzecznictwo sg-
dowe ewoluowato, bo pojawiaty sie tez
orzeczenia, w ktérych sady uznawaty,
ze niemozliwie jest nawet incydentalne
wykonywanie innych obowigzkdéw pra-
cowniczych. Przekonujacy wydaje sie
jednak poglad, ze dominujaca role po-
winien tu odgrywac czynnik interesu pu-
blicznego — ochrony innych oséb przed
niebezpieczeristwem zwigzanym z fak-
tem, ze pracownik, ktéry wykonuje te
szczegodlnie odpowiedzialne czynnosci,
moze nie miec juz nalezytej sprawnosci
psychofizycznej, ze wzgledu na jej natu-
ralne obnizenie podyktowane wiekiem.
W interesie ogdlnym lezy wiec odsunie-
cie takiego pracownika od wykonywania
czynnosci obarczonych szczegdlnym ry-
zykiem i umozliwienie mu nabycia ,,przej-
sciowych” swiadczen, przed uzyskaniem
petnych praw emerytalnych.

To nie jedyny problem jakiego do-
starczaja przepisy. Postuguja sie one
tez terminem ,w warunkach ostrego dy-
zuru”. Jak to czesto bywa, zostaty one
wyjasnione w komunikacie Ministerstwa
Zdrowia, z ktérego wynika, ze prace per-
sonelu medycznego w warunkach ostre-
go dyzuru to nie tylko prace ,polegajace
na udzielaniu swiadczenr zdrowotnych
w trybie nagtym, ze wskazan zyciowych,
ale réwniez inne prace tego personelu
(w ramach obowigzkdw pracowniczych),
ktére sa wykonywane w ramach czasu
pracy, kiedy istnieje bardzo duze praw-
dopodobienstwo wystagpienia zdarzenia
skutkujacego koniecznoscig podjecia
dziatan w trybie nagtym”.

Z kolei z wyroku WSA w Lublinie
z 18 listopada 2010 r. (lll SA/Lu 317/10)

wynika, ze brak jakichkolwiek pod-
staw do twierdzenia, ze praca leka-
rza bedacego w trakcie specjalizacji,
zatrudnionego na stanowisku mtod-
szego asystenta — rezydenta nie sta-
nowi pracy personelu medycznego
w zespotach operacyjnych dyscyplin
zabiegowych i anestezjologii w wa-
runkach ostrego dyzuru. Warunek
nadzorowania lub bezposredniego
nadzorowania pracy rezydenta nie
zmienia charakteru wykonywanych
przez niego zabiegdw i udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

TYLKO NA PELEN ETAT?

Ale sg tez orzeczenia niekorzystnie dla
lekarzy interpretujgce przepisy emery-
talne. NSA w wyroku z 7 wrzesnia 2011
r. (I OSK 424/11) orzekt, ze podstawo-
wym kryterium ustalania charakteru
pracy jest zatrudnienie w petnym wy-
miarze czasu pracy. Wykonywanie pra-
cy o szczegdlnym charakterze w nie-
petnym wymiarze czasu pracy czy
periodycznie wyklucza dopuszczal-
nosc¢ uznania pracy jako tej o szczegdl-
nym charakterze z uwagi na niespet-
nienie warunku statego i znacznego
stopnia uciazliwosci wykonywanego
zatrudnienia. Ma to szczegdlnie nega-
tywne skutki dla lekarzy zatrudnionych
jednoczesnie w szpitalach klinicznych
i uczelniach, na stanowiskach lekar-
skich i dydaktycznych, jednak w nie-
petnym wymiarze czasu.

W przypadku lekarzy czesto poje-
cie ,praca” czy ,zatrudnienie” rozumie
sie szeroko, rowniez jako samozatrud-
nienie (wykonywanie dziatalnosci go-
spodarczej). Niestety w tym zakresie
wyktadnia przepiséw o emeryturach
pomostowych jest literalna i zaweza-
jaca. Wedtug interpretacji ZUS sktadki
na Fundusz Emerytur Pomostowych
optaca sie za pracownika (art. 35
ust. 1i 2 ustawy o emeryturach po-
mostowych), ktdrym jest ubezpieczo-
ny, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt
1) oraz art. 8 ust. 1, 2a i ust. 6 pkt 2)
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych
(art. 2 pkt 3) ustawy o emeryturach
pomostowych). W tych przepisach
wyraznie mowa wytacznie o pozosta-
waniu w stosunku pracy. &

Sprostowanie

W ,Gazecie Lekarskiej” nr 4/2022 na s. 35 w artykule ,Niezgodny z prawem zabieg przerwania ciazy” wkradt sie btad, polegajacy na przestawieniu cyfr. Powinno by¢ ,Art. 62 ustawy o izbach lekarskich méwi,
7e prawomocne rozstrzygniecie sadu karnego o winie pozostaje wiazace takze dla sadu lekarskiego, wiec wniosek o uniewinnienie nie mégt sie ostac” (anie ,Art. 26 [....]").
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SWIADCZENIA EMERYTALNE

Kiedy praca lekarza
dentysty nie jest praca
w szczegolnych warunkach?

Podejmowany kilkukrotnie na tamach ,,Gazety Lekarskiej” temat pracy
lekarzy i lekarzy dentystow w szczegélnych warunkach w rozumieniu przepiséw
emerytalnych spowodowat dos¢ szeroki odzew czytelnikow.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

ednym z czesciej kierowanych

do redakcji pytan byty powo-

dy nieréwnego traktowania

przez ustawodawce pracy wy-

konywanej przez pracownika
oraz osobe prowadzacay dziatalnosé
gospodarcza w aspekcie jej zaliczenia
jako pracy wykonywanej w szczegol-
nych warunkach w rozumieniu przepi-
séw emerytalnych, a w konsekwencji
nierownych przywilejow emerytalnych.
Taka sytuacja zachodzi bowiem m.in.
w przypadku lekarzy dentystéw.

Praca lekarza dentysty jest uciagzliwa
i meczaca. Z uwagi na wymuszong po-
zycje ciata przy jej wykonywaniu wigze
sie ona z obcigzeniem stale tych samych
czesci uktadu kostnego, stawowego
i miesniowego. Nie dos¢, ze lekarz den-
tysta wykonuje manipulacje w niewy-
godnej pozycji, wykonujac skrety ciata
w strone pacjenta i ciggle unosi rece, to
jest tez nieustannie narazony na hatas
mechaniczny wytwarzany przez narze-
dzia dentystyczne czy tez na wibracje itd.

W 1983 r. ustawodawca zauwazyt
ciezki charakter pracy lekarzy denty-
stéw, wykazujac ,prace lekarzy sto-
matologdéw” w zatgczniku do stynnego
rozporzadzenia w sprawie wieku eme-
rytalnego pracownikéw zatrudnionych
w szczegdlnych warunkach', a miano-
wicie w Wykazie A — Prace w szcze-
golnych warunkach, ktdrych wykony-
wanie uprawnia do nizszego wieku
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Ustawodawca przyjat,
ze tylko praca lekarza
dentysty, ktory
wykonuje ja jako prace
podporzadkowana
w charakterze
pracownika, jest praca

wykonywana
wszczegolnych
warunkach.

emerytalnego, Dziat Xll, pkt 2). Praca
wykonywana w szczegdlnych warun-
kach stale i w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym na danym stano-
wisku przyczynia sie do szybszego ob-
nizenia wydolnosci organizmu i wtasnie
z tego powodu osoba wykonujaca taka
prace ma prawo do emerytury wczesniej
niz inni ubezpieczeni.

TRZEBA BYC PRACOWNIKIEM

W praktyce nie jest jednakze mozliwe
zaliczenie kazdej takiej pracy lekarza
dentysty do pracy w szczegdlnych wa-
runkach. Rzeczone rozporzadzenie sto-
suje sie bowiem tylko do pracownikéw
wykonujgcych prace w szczegdlnych
warunkach wymienione w wykazach sta-
nowigcych zatgczniki do tego rozporza-
dzenia. | tu lekarze dentysci napotykaja
na éw ustawodawczy absurd... bowiem
zawdd lekarza dentysty juz dawno —rzec
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mozna — ulegt prywatyzacji, a szczegdl-
ne warunki pracy zalezg od tego, czy ma
sie nad soba szefa, czy tez nie!
Lekarze dentysci maja co prawda
swobode wyboru co do tego, w jaki
sposéb wykonywac zawdd, jednakze
znakomita ich wiekszos¢ wybiera mo-
del dziatalnosci gospodarczej. Ustawo-
dawca natomiast przyjat, ze tylko praca
lekarza dentysty, ktory wykonuje ja jako
prace podporzgdkowang w charakterze
pracownika, jest praca wykonywana
w szczegdlnych warunkach. Nie jest nig
natomiast taki sam rodzaj pracy, jezeli
jest ona wykonywana w ramach prowa-
dzonej dziatalnosci gospodarczej.

DLACZEGO TAKIE ROZWIAZANIE?
Jak zatem ustawodawca uzasadnia tak
niekorzystne zréznicowanie w uznaniu
tej samej rodzajowo pracy — raz jako
prace w szczegdlnych warunkach, a raz
nie? Za taki stan rzeczy odpowiadaja za-
sady przyswiecajace reformie systemu
ubezpieczent z 1998 r., w tym zasada
stopniowej likwidacji przywilejow wcze-
Sniejszego przejscia na emeryture. Po
wprowadzeniu reformy podejmowano
liczne préby zmiany istniejgcego stanu
prawnego na korzystniejszy dla po-
szczegdlnych grup zawodowych, w tym
0sdb prowadzacych dziatalnosé gospo-
darcza, ale bez powodzenia.

Okazuje sie, ze temat ten byt tez
przedmiotem interpelacji poselskich,
ale bez oczekiwanego pozytywnego.
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skutku. Odpowiadajgc na interpelacje
poselska? w sprawie braku przywilejéw
wynikajacych z pracy w szczegdlnych
warunkach dla oséb pracujacych w ra-
mach wiasnej dziatalnosci gospodar-
czej, dwczesne Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej wskazato,
iz: ,Reformujac system ubezpieczen
spotecznych, ktérego podstawowe za-
sady weszty w zycie 1 stycznia 1999 r,,
a w szczegdlnosci porzadkujac ubez-
pieczenie emerytalne, przyjeto zasade
stopniowej likwidacji mozliwosci wcze-
Sniejszego przechodzenia na emerytu-
re. Przepisy obowigzujgcej od ponad
13 lat ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (...) regulu-
ja zatem réwniez sposdéb wygaszania
dotychczasowych uprawnien do eme-
rytur przystugujgcych na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia
7 lutego 1983 r. w sprawie wieku eme-
rytalnego pracownikdéw zatrudnionych
w szczegdlnych warunkach lub w szcze-
gdlnym charakterze (....). Przepisy tego
rozporzadzenia, wydane z upowaznie-
nia art. 55 ustawy z dnia 14 grudnia
1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
pracownikow i ich rodzin (...), nigdy nie
miaty charakteru powszechnego. Od
czasu ich wejscia w zycie ograniczaty
prawo do wczesniejszej emerytury do
0sdb, ktérych ubezpieczenie wynikato
ze stosunku pracy. Przepisy te nie maja
wiec zastosowania do oséb niebeda-
cych pracownikami, a wiec rowniez do
0s6b prowadzgcych dziatalnosc gospo-
darcza, podlegajgcych ubezpieczeniu

spotecznemu odrebnemu od pracowni-
czego. Podkresli¢ nalezy, ze réznica po-
miedzy zaopatrzeniem emerytalno-ren-
towym pracownikéw a ubezpieczeniem
spotecznym osdb prowadzgcych dzia-
talnos¢ gospodarcza wyraza sie takze
w wysokosci sktadek na to ubezpiecze-
nie: sktadka dla oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza jest nizsza od
sktadki pobieranej od wynagrodzen
pracowniczych. Przyjecie jednolitych
rozwigzan nie bytoby bowiem sprawie-
dliwe, skoro istniejg obiektywne rézni-
ce w sytuacji zawodowej, ekonomicz-
nej i spotecznej oséb uprawnionych do
Swiadczen. Rozszerzenie zakresu sto-
sowania tych przepiséw na nowa grupe
ubezpieczonych, ktérzy dotychczas nie
skorzystali z przywileju wczesniejszej
emerytury, nie jest réwniez uzasadnio-
ne ani mozliwe, przede wszystkim dla-
tego, ze prowadzitoby to do zatamania
reguty nie tworzenia nowych prefe-
rencyjnych uprawnien emerytalnych,
nieznajdujgcych pokrycia w sktadce na
ubezpieczenie spoteczne™.

RESORT NIE DAL SIE PRZEKONAC

Tozsame stanowisko Ministerstwo Ro-
dziny zaakcentowato w odpowiedzi na
wczesniejszg interpelacje posta Artura
Gierady w sprawie wieku emerytalnego
pracownikéw zatrudnionych w szcze-
golnych warunkach lub w szczegdlnym
charakterze*, w ktérym wskazano, ze:
,Jednym z zatozenn obowigzujacego
w naszym kraju systemu ubezpieczen
spotecznych jest stopniowe wygasza-
nie, a nie rozbudowywanie przywileju
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wczesniejszego przejscia na emeryture.
W zwigzku z tym, zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
mozliwos¢ wczesniejszego zakoriczenia
aktywnosci zawodowej z tytutu pracy
w warunkach szczegdlnych dotyczy
wytacznie pracownikow, ktérzy warun-
ki do uzyskania wczesniejszej emery-
tury spetnig do 31 grudnia 2008 r. Od
1stycznia 2009 r. ma funkcjonowac pro-
jektowany system emerytur pomosto-
wych. W tej sytuacji modyfikacja prze-
pisdw o wczesniejszym przechodzeniu
na emeryture przez pracownikéw za-
trudnionych w szczegdlnych warunkach
lub wykonujgcych prace o szczegdlnym
charakterze, obowigzujacych tylko do
korica biezacego roku, moim zdaniem
bytaby nieuzasadniona. tagodzenie
zasad przechodzenia na emeryture
nie bytoby takze uzasadnione zardéw-
no ze wzgledéw demograficznych, jak
i ekonomicznych. Wzrastajgce od wielu
lat Srednie trwanie zycia powoduje, ze
wydtuza sie okres pobierania emerytur.
Powoduje to state zwiekszanie sie wy-
datkéw na emerytury irenty przy zacho-
waniu takiego samego, wymaganego
do otrzymania Swiadczenia, stazu ubez-
pieczeniowego oraz takiej samej wyso-
kosci sktadki. W wyniku tego proporcja
ptaconych sktadek do otrzymywanych
Swiadczen stale sie zmniejsza”.
Podsumowujac temat, warto w tym
miejscu przytoczyc aktualng caty czas
teze wyroku Sadu Najwyzszego z1997r.,,
iz ,przepisy rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie
wieku emerytalnego dla pracownikdéw
zatrudnionych w szczegdlnych warun-
kach lub w szczegdlnym charakterze (Dz.
U. Nr 8, poz. 43 ze zm.) nie maja zastoso-
wania do oséb uprawnionych do swiad-
czen emerytalno-rentowych z tytutu pro-
wadzenia dziatalnosci gospodarczej”s.l

" Rozp. Rady Ministréw z dnia 7 lutego 1983 1. w sprawie wieku eme-
rytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach
lub w szczegéInym charakterze (Dz. U. Nr 8, poz. 43 2 péZn. zm.)

*Interpelacja poselska posta Kazimierza Ziobro z 11.06.2012, znak:
SPS-023-5466/12

3 Pismo z dnia 12.07.2012 r., wydane przez: Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, SPS-023-5466/12, Stanowisko MPiPS
w sprawie przywilejow wynikajacych z pracy w szczegélnych
warunkach dla osob pracujacych w ramach wiasnej dziatalnosci
gospodarczej, www.sejm.gov.pl

“Pismo z dnia 10.04.2008 r., wydane przez: Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, SPS-023-1520/08, Ustalanie wieku eme-
rytalnego pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach
lub w szczegélnym charakterze, www.sejm.gov.pl.

5Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 czerwca 1997 . I UKN 198/97
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W KOMPUTERZE LUB SMARTFONIE

Chca odejs¢

W kwietniu ponad czterdziestu lekarzy
specjalistéw ztozyto wypowiedzenia
z pracy w jednym z najwazniejszych
osrodkéw urazowo-ortopedycznych
w kraju, czyli w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym im. prof. Ada-
ma Grucy w Otwocku koto Warszawy.
Spor zbiorowy z dyrekcja rozpoczat sie
w grudniu. Gtéwnym postulatem pro-
testujacych jest urealnienie zarobkdw.
»Zarabiamy srednio o potowe mniej od
kolezanek i kolegdw z innych szpitali
z okolic Warszawy. Wypowiedzenia sg
konsekwencjg braku porozumienia”
— wyjasnili lekarze z oddziatu tereno-
wego OZZL w oswiadczeniu przesta-
nym naszej redakcji. Zareagowato na
to Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, ktére jest organem
tworzacym szpitala, przesytajgc nam
swoj komunikat. Dlaczego kierownic-
two CMKP nie widzi zagrozenia dla
wykonania planowanych operacji?
Wiecej na ten temat w naszym portalu
i na Facebooku.

Agresja nie ustaje

Za posrednictwem naszego portalu
internetowego i naszej strony na Fa-
cebooku informujemy o tym, co dzieje
sie za nasza potudniowo-wschodnia
granica i jakie sa tego konsekwencje.
Rosyjska agresja na Ukraine to duze
wyzwanie m.in. z uwagi na potrzebe
roztoczenia opieki humanitarnej i me-
dycznej nad uchodZcami.m

Co z no-fault?

Zdaniem ministra zdrowia prace nad
ustawa o jakosci i bezpieczenistwie pa-
cjenta przedtuzaja sie, bo czes¢ pro-
ponowanych przepiséw wzbudza kon-
trowersje zaréwno na ptaszczyznie
politycznej, jak i w spoteczenstwie.
Najwiecej emocji ma dotyczyc systemu
no-fault. Zgodnie z projektem ustawy,
nowa role zacznie petni¢ NFZ, ktdry
W oparciu o zbiorcze dane bedzie pre-
miowac finansowo szpitale najlepiej,
przynajmniej w swietle przepiséw, dba-
jace o bezpieczenstwo pacjentéw. B
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KZL online

W dniach 12-14 maja odbedzie XV Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. Zgodnie z ustawa
o izbach lekarskich, KZL jest jednym
z organdw Naczelnej Izby Lekarskiej.
W zjeZdzie uczestnicza delegaci wy-
brani przez okregowe zjazdy lekarzy
oraz, z gtosem doradczym, niebedacy
delegatami cztonkowie ustepujacych
organdw NIL. Liczbe delegatéw z po-
szczegodlnych izb okregowych ustala
Naczelna Rada Lekarska na podsta-
wie regulaminu wybordw. Nasza re-
dakcja, tak jak cztery i osiem lat temu,
bedzie relacjonowata zjazd na zywo
za posrednictwem portalu interneto-
wego, a takze po raz pierwszy na Fa-
cebooku. Zapraszamy'!'ll

Superopatrunek

Prodigiozyna hamuje namnazanie sie
bakterii gronkowca, a nawet je niszczy —
moéwi prof. Stawomir Ciesielski z Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie, ktéry poswiecitjuz 10 lat na badanie
tego krwistoczerwonego pigmentu. Wy-
twarza go bakteria Serratia marcescens,
czyli pateczka krwawa. Opatrunki z wy-
korzystaniem prodigiozyny moga byc¢
wykorzystane tam, gdzie nie ma mozli-
wosci szybkiego oczyszczenia rany, np.
w warunkach terenowych czy podczas
dziatart wojennych. Trwaja poszukiwania
partnera biznesowego, ktéry pomdgtby
przygotowac innowacyjny opatrunek do
masowej produkcji. Wiecej na ten temat
na www.gazetalekarska.pl.
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Z mysla o seniorach

Amerykanska instytucja rzadowa
zajmujaca sie m.in. dopuszczaniem
do obrotu nowych lekéw, Food and
Drug Administration, wydata zalece-
nia dla firm farmaceutycznych doty-
czgce wiaczania starszej populacji
do badan klinicznych oceniajacych
skutecznos¢ nowych lekéw onkolo-
gicznych. Zachorowalnos¢ na nowo-
twory wzrasta z wiekiem, a mimo to
w badaniach klinicznych osoby po 65.
r.z. sg stosunkowo stabo reprezento-
wane. Niski udziat oséb starszych
nie pozwala oceni¢ farmakokinetyki
lekéw, ktére przyjmowane sa przez
osoby z tej grupy wiekowej. B

Czym skorupka...

Naduzywanie alkoholu we wcze-
snym okresie dorostosci zwieksza
ryzyko pojawienia sie raka. W bada-
niu opublikowanym w czasopiSmie
LInternational Journal of Cancer”
oceniono wptyw ilosci spozywane-
go alkoholu w ciggu zycia na ryzyko
zachorowania na nowotwory alkoho-
lozalezne. Przeanalizowano dane do-
tyczgce ponad 22 tys. kobiet i 15 tys.
mezczyzn w wieku 40-69 lat pod
katem ilosci spozywanego alkoholu
poczawszy od 20. r.z. w 10-letnich
okresach. Dla mezczyzn wyrdézniono
szes¢ kategorii spozywania alkoholu:
abstynencja, spozywanie stabilnie
matejiloscialkoholu, spozywanie sta-
bilnie umiarkowanej ilosci alkoholu,
naduzywanie alkoholu, naduzywanie
alkoholu w wieku 20-39 lat, a nastep-
nie wczesne (w wieku 40-49) lub péz-
ne (w wieku 60-69 lat) ograniczanie
spozywania. Wykazano, ze mezczyz-
ni naduzywajacy alkoholu w wieku
20-39 lat, a nastepnie ograniczajg-
cy jego spozywanie od 40. r.z., mieli
o 75 proc. wyzsze ryzyko zachoro-
wania na nowotwdr, niz zachowuja-
cy abstynencje. U mezczyzn, ktdrzy
w miodosci naduzywali alkoholu
i zaczeli ograniczad jego spozycie
po 60. r.z., ryzyko zachorowania byto
wyzsze o 95 proc. A co wykazano
w przypadku kobiet? OdpowiedZ na
www.gazetalekarska.pl.
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ARTYKUL SPONSOROWANY

ATMP wPolsce

= aspekty prawne i praktyczne zperspektywy wytworcy

Produkty lecznicze terapii zaawansowanej (Advanced Therapy Medicinal Products, ATMP) to leki,
w ktorych ,,substancja czynna” sg zywe, znaczaco zmanipulowane (substantially manipulated)
tkanki lub komorki. Dodatkowo, nalezy pamietac, ze znaczaca manipulacja nie musi polegac
na jakiekolwiek ingerenciji ex vivo. To takze niehomologiczne zastosowanie tkanek i komoérek.

Dr n. biol. Tomasz Otdak

e fakty sprawiaja, ze nalezy szcze-

gdélng uwage zwracac¢ na obo-

wigzujace regulacje, aby w odpo-

wiednich momentach zmieniac

swojg prawng perspektywe,
a nastepnie dostosowywac do niej procesy
produkcyjne i kliniczne.

Historia kazdego produktu leczniczego tera-
pii zaawansowanej rozpoczyna sie od uzyska-
nia komdrek lub tkanek, ktdre beda stanowity
materiat wyjsciowy w procesie wytwdrczym.
Rozporzadzenie 1394/2007 wskazuje, ze za-
stosowanie maja tu przepisy prawa transplan-
tacyjnego. W Polsce pobranie tkanek i komé-
rek od zywego dawcy wymaga pozwolenia
wydanego przez Ministra Zdrowia na wniosek
~POLTRANSPLANT”. Wyjatek stanowi sytuacja,
gdy pozyskiwane sg tkanki i komérki bedace
odpadem medycznym, np. tkanki perinatalne,
tkanka ttuszczowa z liposukgji estetycznej.

Polskie organy regulatorowe stoja na sta-
nowisku, ze pobrane lub pozyskane tkanki
lub komdrki powinny trafi¢ do banku tkanek
i komdrek: wyspecjalizowanej jednostki, ktéra
ma wdrozony system jakosci, posiada odpo-
wiednie pozwolenia wydane przez Ministra
Zdrowia na wniosek Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek i Komodrek. Bank, zgod-
nie ze swoimi procedurami, kwalifikuje takie
tkanki lub komorki, moze poddac je proceso-
waniu (ktére nie ma cech znaczacej manipu-
lacji), a nastepnie przekazac je do wytwdrni
w celu wytworzenia ATMP. Wytwarzanie to juz
,Prawo Farmaceutyczne” i standardy Dobrej
Praktyki Wytwarzania (Good Manufacturing
Practice, GMP).

Rozwazmy kilka scenariuszy produkcyjnych
i klinicznych:
® Wytwarzany jest produkt, ktéry uzyskat
autoryzacje Komisji Europejskiej, zostat za-
rejestrowany w EMA i posiada dopuszczenie

do obrotu w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Wytwarzanie produktu odby-
wa sie pod nadzorem Gtdwnego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF), ktéry na podstawie
przeprowadzonej inspekcji warunkéw wytwa-

REG
1394/2007

Ustawa Prawo
Transplan- Farmaceu-
tacyjna tyczne
DIR DIR
2004/ 2001/
23/EC 83/EC

rzania udziela stosownego zezwolenia. Taki
produkt moze byc podany zgodnie ze wska-
zaniem bez uzyskiwania dodatkowych opinii
lub zgdd. Jak sie wydaje, podanie takiego
ATMP poza wskazaniem wymaga odwotania
sie do procedury medycznego eksperymen-
tu leczniczego lub przeprowadzenia badania
klinicznego.

® Wytwarzany jest produkt do zastosowania
w badaniu klinicznym. Taki produkt nie po-
siada dopuszczenia do obrotu w badanym
lub w jakimkolwiek innym wskazaniu. W tym
przypadku sponsor badania musi uzyskac po-
zwolenie Prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych (URPL) na przeprowadzenie
badania, posiadaé pozytywna opinie Komi-
sji Bioetycznej, a takze zleci¢ wytwarzanie

produktu podmiotowi posiadajgcemu odpo-
wiednie zezwolenie wydane przez GIF.

® Wytwarzany jest produkt dopuszczony do
obrotu na terenie Polski jako tzw. wyjatek szpi-
talny (Hospital Exemption, HE). W tym wypadku
aspekty prawne sg najbardziej ztozone. Warto
przypomnied, jak Prawo Farmaceutyczne defi-
niuje wyjatek szpitalny. Jest to ,,produkt leczni-
czy terapii zaawansowanej (...), ktory jest przy-
gotowywany na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w sposdb niesystematyczny zgodnie
ze standardami jakosci i zastosowany w ramach
Swiadczen szpitalnych (...) na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej na wytaczng odpowiedzial-
nos¢ lekarza w celu wykonania indywidualnie
przepisanego produktu leczniczego dla danego
pacjenta”. Niemal kazde stowo w tej definicji ma
znaczenie. Warto pokresli¢, ze wytwarzanie HE-
-ATMP musi odbywac sie zgodnie ze standarda-
mi GMP, zgodnie z indywidualnym przepisem
lekarza, przy czym za formute produktu i za jego
podanie odpowiada wytacznie lekarz. Dla wy-
twércy produkty HE stanowiag duze wyzwanie.
Lekarz ma prawo i obowigzek doktadnego zde-
finiowania potrzebnego produktu, a wytwadrca
musi mu taki produkt dostarczy¢. Jednoczesnie
musi zadbac o spetnienie rygorystycznych wy-
mogow GMP, uzyskac zgode GIF, a takze upew-
nic sie, ze lekarz posiada stosowng pozytywna
opinie Komisji Bioetycznej.

Wytwarzanie i zastosowanie kliniczne ATMP
nie jest tatwe z prawnego, a takze praktycznego
punktu widzenia. Mozna odnies¢ wrazenie, ze
jest wrecz przeregulowane, a system prawny
wymaga uproszczenia. Nie podejme sie oceny,
czy jest tak w istocie. Osobiscie sadze, ze w tak
waznych sprawach jak ludzkie zdrowie i zycie
warto korzystac z kazdego wsparcia meryto-
rycznego i organizacyjnego. Im wiecej oczu
patrzy na procedury medyczne, tym mniejsze
ryzyko i wieksza szansa na skuteczna terapie.

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtownym obszarem dziatalnosci PBKM jest bankowanie
komdrek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktére jest swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong i kontrolowana przez PBKM Grupe

FamiCord. PBKM jest najwigkszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP)
oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz ttuszczu , a takze pracuje nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komdrek

macierzystych do zastosowania linicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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DENTAL ESPRESSO

Przedostatnia
prosta

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Wtasciwie wydarzeniem godnym rozpoczecia mego
przedostatniego felietonu (ostatni trafi do Panstwa rak w czerwcu)

jest zamkniecie dos¢ uciazliwego tematu, ktory towarzyszyt nam
od samego poczatku kadencji. Tym tematem sa separatory.

yglada na to, ze udato sie wespét z mi-
nisterstwami: klimatu i zdrowia znalez¢
racjonalne wyjscie, dopasowane do ska-
li problemu, jakim jest liczba usuwanych
wypetnier amalgamatowych.

Jak wielokrotnie podkreslalismy, polska stomatologia bar-
dzo szybko i dos¢ powszechnie przestawita sie w latach
90. na kompozyty i ma to swoje odbicie w czestosci usu-
wania wypetnien z tego materiatu. O szczegdtach ustalen
mdwi nasz komunikat, ktdry znajdziecie Paristwo pod lin-
kiem https://stom.hipokrates.org/link/9

Nikt z nas nie miatby zapewne nic przeciwko zamknigciu
w podobnym stylu sprawy wyceny swiadczen NFZ. Roz-
sytane aneksy zwiekszajace kontrakty o 4,5 proc. to na-
prawde zadne rozwigzanie. C6zZ nam po zwyzce wyceny
ekstrakcji z 33 z+ do 35 zt? Albo konsultacji specjalistycz-
nej z 24 zt do 26 z? Ow ,dodatek drozyZniany” nalezy sie
wszystkim z powodu skoku inflacyjnego ostatnich tygodni.
Nasza wycena jest niedoszacowana od lat i nie ma odwro-
tu od zatwierdzenia wycen sporzadzonych przez AOTMIT.
Okregowe rady lekarskie podejmujag w tej sprawie apele
do MZ i parlamentarzystéw, prowadzimy rozmowy, nie od-
puscimy tych wycen na pewno.

Sprawa, ktdrej chce poswieci¢ dzis nieco miejsca, jest
zblizajacy sie Krajowy Zjazd Lekarzy (12-14 maja). Zjazd be-
dzie z pewnoscia trudny, gdyz z powoddw epidemicznych
nie odbyt sie w 2020 r. zwyczajowo zwotywany zawsze
w potowie kadencji zjazd nadzwyczajny. Narosto wiec
mndstwo problemodw, spraw do omdwienia, a wszystko
trzeba zamknac¢ w tych sakramentalnych trzech dniach. To
tez jeszcze jeden powdd, dla ktérego Komisja Stomatolo-
giczna NRL postanowita zwotaé tuz przed rozpoczeciem
zjazdu, 12 maja, kilkugodzinne otwarte posiedzenie, na
ktdre zaproszeni zostali wszyscy delegaci na KZL bedacy
lekarzami dentystami.

Odzew jest spory, spotkamy sie przy 73 proc. frekwen-
cji, co jest dobra wiadomoscia i zapowiedzia, ze dyskusja
bedzie zywa, a wnioski reprezentatywne dla catej spo-
tecznosci. Porozmawiaé¢ musimy przede wszystkim o we-
ztowych problemach, przed ktérymi stoi polska stomato-
logia AD 2022, jak tez o rozwigzaniach organizacyjnych
pracy KS NRL i jej wspotpracy z komisjami okregowymi. To

niezwykle wazne, aby nie dublowac pracy i aby te prace
maksymalnie skoordynowac. Takie spotkania odbywaty sie
wczesniej (w latach 2010 i 2014), ale w duzo skromniejszej
formule. Nowoscia jest tez mozliwos¢ ztozenia przez dele-
gatéw stomatologdéw informacji o zamiarze kandydowania
do organdéw NIL w formie zunifikowanej ankiety, na tyle
obszernej tematycznie, aby kazdy chcacy ,odkry¢ karty”
i zapowiedziec¢ swa kandydature miat szanse pokazac zna-
czacag czesé swego programu. Na pewno jest to Swietna
forma zareklamowania swojego potencjatu w Srodowisku
stomatologicznym. Fakt, ze jesteSmy tylko 23-procentowa
czescig zjazdu wyborczego, ale tego juz w prosty sposéb
zmienic sie nie da. Nie wszyscy zdajg sobie moze sprawe
z tego, ze cztonkostwo w organach izb lekarskich miesci sie
w pojeciu stuzby publicznej, a réwny i sprawiedliwy dostep
do stuzby publicznej jest konstytucyjnym
prawem podmiotowym, wiec wszystko,
co polepsza warunki powotania wedtug
jasnych i czytelnych zasad, jest promocja
zasady kierowania sie prawem w naszych
wewnetrznych izbowych relacjach. ®
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STOMATOLOGIA W PIGULCE

Komisja Stomatologiczna NRL o rteci

Po dwdch spotkaniach z Ministerstwem
Klimatu i Srodowiska przy udziale Mi-
nisterstwa Zdrowia (7 grudnia 2021 r.
i 6 kwietnia br.) w sprawie obowigzkéw
wynikajacych z art. 10 ust. 4 rozporza-
dzenia PEiR2017/852 ws. rteci, tj. wypo-
sazeniem gabinetéw stomatologicznych
w separatory amalgamatu, uzgodniono
m.in. wycofanie amalgamatu stomatolo-
gicznego ze swiadczen gwarantowanych
dla catej populacji pacjentow.
Ministerstwo planuje tez wprowadze-
nie $wiadczenia usuniecia wypetnienia
amalgamatowego. Trwajg juz zaawan-
sowane prace w resorcie zdrowia nad
wdrozeniem projektu rozporzadzenia
MZ z dnia 17 lutego 2022 r. o zmianie

rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
matologicznego, okreslajacego szczego-
ty realizacji tych rozwigzan.

Okreslono takze kwalifikacje odpa-
déw amalgamatowych: odpady majace
kontakt z materiatem biologicznym (Sli-
na, zeby) nalezy zalicza¢ do kategorii
180103, z kolei czyste, niewykorzystane
resztki amalgamatu z kapsutek powinny
by¢ zaliczone do kategorii 180110.

Za wystarczajagcg uznano realiza-
cje Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady w sprawie rteci oraz
obowigzku  wyposazenia gabinetéw
stomatologicznych w separatory amalga-
matu poprzez wprowadzenie procedury

Podziekowania

z Ukrainy

»Serdecznie dziekuje za Wasze czto-
wieczenstwo” — w taki sposéb prezes
Stowarzyszenia Stomatologéw Ukrainy
prof. Iryna Mazur podziekowata leka-
rzom i lekarzom dentystom z Polski.
-Wyrazamy nasza wdziecznos$¢ od
ukrainskiej spotecznosci stomatolo-
gicznej!” — napisata prezes Iryna Mazur
w liscie datowanym na 4 kwietnia. Po-
dziekowania za wsparcie ukraifiskich
lekarzy i stomatologéw, a takze pomoc
dla ofiar wojny, zostaty skierowane do
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej prof.

Andrzej Matyi oraz wiceprezesa NRL
dr. Andrzeja Cisto.

~Rosyjscy okupanci mordujg ludnos¢
cywilng Ukrainy, niszcza szpitale, przy-
chodnie, zabijaja lekarzy wykonujacych
swoje obowigzki zawodowe” — napisata.
W tym samym czasie ,polscy lekarze za-
pewniajg Ukrairicom opieke medyczng”,
LUkraifiskie dzieci leczone sag bezptat-
nie”, a ,polscy lekarze i lekarze dentysci
organizujg i wysytajg na Ukraine pomoc
humanitarng” — czytamy w liscie. R
Zrédto: gazetalekarska.pl
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usuniecia wypetnienia amalgamatowe-
go z wykorzystaniem separatora amal-
gamatu przez gabinety wspdtpracujace
z NFZ. Uznano, ze nie ma uzasadnienia
dla objecia tym obowigzkiem réwniez
gabinetéw na rynku komercyjnym. Tak
wiec realizacja natozonego obowiazku
wyposazenia gabinetéw stomatologicz-
nych w separatory amalgamatu zostanie
spetniona po wprowadzeniu rozporza-
dzenia w sprawie zmiany rozporzadzenia
w sprawie sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego.
Nie planuje sie tez wprowadzenia refun-
dacji zakupu separatoréw amalgamatu.
Kontrola w zakresie eksploatacji sepa-
ratoréw amalgamatu ma byc¢ powierzona
Urzedowi Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobdw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych. Zdefiniowana zostanie
w nowo projektowanej ustawie o krajo-
wym systemie nadzoru rynku. l
Zrédto: nil.org

FDI ogtlasza
konsensus

30 marca w Genewie (Szwajcaria), na
specjalnym szczycie zorganizowanym
przez Swiatowa Federacje Stoma-
tologiczna, ktdry zgromadzit szereg
wptywowych interesariuszy, FDI
wydata inauguracyjne Oswiadczenie
Konsensusu w sprawie Zréwnowa-
zonej Ochrony Zdrowia Jamy Ustnej,
ktérego celem jest skierowanie
sektora higieny jamy ustnej w kierun-
ku praktyk bardziej przyjaznych dla
srodowiska, redukujacych ostatecz-
nie slad weglowy zawodu.

— Wiele osdb zaskoczy fakt, ze
sektor opieki zdrowotnej jest odpo-
wiedzialny za okoto 5 proc. globalnej
emisji gazéw cieplarnianych, z kté-
rych waznym elementem jest opieka
zdrowotna jamy ustnej — powiedziat
prof. Ihsane Ben Yahya, prezes
FDI i dziekan Wydziat Stomatologii
Mohammed VI University of Health
Sciences, Casablanca (Maroko).
Zrédto: fdiworlddental.org
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W metawersie?

Pod koniec lutego na tamach ,,Nature”
ukazat sie list, ktérego autorzy przewidu-
ja, ze w ciggu dwdch do trzech lat wiek-
szo$¢ wirtualnych spotkan przeniesie
sie z siatek obrazu kamer 2D do meta-
wersu, czyli przestrzeni 3D z cyfrowymi
awatarami.

Metawers to wirtualny sSwiat, w ktérym
ludzie w ich interakcjach online sg wirtual-
nie reprezentowani przez awatary. Obecnie
rzeczywistosc rozszerzona (AR), rzeczywi-
stos¢ wirtualna (VR) i sztuczna inteligencja
(Al) weszty juz do obszaru branzy zdrowot-
nej. Pierwsze operacje AR u pacjentow
przeprowadzili juz w tym roku neurochirur-
dzy z Johns Hopkins University (USA).

~Réwniez stomatologia bedzie ewolu-
owac w niedalekiej przysztosci, wzorujac
sie na praktykach medycznych podczas
eksploracji metawersu” — pisza autorzy
listu, N. Kuriana, J.M. Cheriana i K.G. Var-
ghese’a z Indii, przestanego do ,British
Dental Journal”. ,Wkrdtce mozemy pro-
wadzi¢ rozmowy na temat telezdrowia
zebow w wirtualnym metawersie z na-
szymi awatarami, oddajac sie konsulta-
cjom z pacjentami na temat zdrowia jamy
ustnej” — prognozuja.

Twierdzg, ze dzieki wiekszej do-
stepnosci, zerowym kosztom podrézy

i korzysciom ptynacym z przechodzenia
z réznych sesji lub kabin z dowolnego
miejsca na Swiecie, istniejg nieskoriczo-
ne mozliwosci — od dostepu do zdrowia
dentystycznego dla oséb w niekorzyst-
nej sytuacji po wykorzystanie innowa-
cji technologicznych w celu ulepszenia
modeli treningowych. Jednoczesnie
podkreslaja, ze cho¢ technologia

nieubtaganie kroczy naprzéd, niektére
rzeczy pozostaja fundamentalne, a ko-
munikacja miedzy ludZmi nadal bedzie
jedna z nich.

Trudno wyobrazi¢ sobie taka stomato-
logie, ale ten list dowodzi, ze niektérzy
juz w niedalekiej przysztosci widza taki
jej ksztatt.

Zrédto: nature.com

40 proc. rozwaza rezygnacje

W Wielkiej Brytanii postanowiono oce-
ni¢ jakosc¢ zycia studentéw stomatolo-
gii na przestrzeni ostatnich kilku lat,
zwlaszcza okresu, w ktérym zmagali sie
z pandemia.

Najnowsze badanie British Dental
Association Benevolent Fund (BDA BF)
przeprowadzone na ok. 7 proc. catej po-
pulacji studentéw stomatologii w Wiel-
kiej Brytanii przyniosto szokujgce dane:
az 40 proc. ankietowanych rozwaza cat-
kowite rezygnacje z ubiegania sie o dy-
plom lekarza dentysty.

Jak wynika z badania, taka postawa
jest spowodowana faktem, ze studenci
nie maja wystarczajgcego wsparcia finan-
sowego, a takze dobrego samopoczucia
psychicznego. 74 proc. z nich deklaru-
je problemy finansowe, 61 proc. presje
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spowodowang problemami ze zdrowiem
psychicznym, 59 proc. ma trudng sytu-
acje rodzinna, 46 proc. deklaruje ktopo-
ty spowodowane zmiang finansowania
ostatniego roku (szczegdlnie w przypad-
ku studentéw w Szkocji, ktérzy byli zmu-
szeni do optacenia dodatkowego roku
szkoty stomatologicznej z powodu pan-
demii) oraz z powodu zamkniecia firm
przez pandemie (44 proc.).

Ankietowani studenci zgtaszali ponad-
to ktopoty w relacjach z wyktadowca-
mi. — Kiedy zgtositem, ze mam kontuzje
i stresuje sie, kazano mi zrezygnowac.
Nie znam studenta ostatniego roku sto-
matologii, ktéry nie jest na skraju wypale-
nia — powiedziat jeden z respondentdw.

Studenci stomatologii wyrazili pra-
gnienie lepszego ich zrozumienia,
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a takze dostosowania programu zajec
do kultury, ktéra promuje lepsza réwno-
wage miedzy nauka a zyciem osobistym,
z bardziej realistycznymi oczekiwaniami
akademickimi i wskazdédwkami, jak finan-
sowac ich studia bez zbednego stresu.
Pomocne bytoby réwniez dodatkowe
wsparcie ze strony szkét dentystycznych
i personelu w zakresie wyzwan zwigza-
nych ze zdrowiem psychicznym. Badanie
pokazato, ze syndrom oszusta (zjawisko
psychologiczne powodujgce brak wiary
we witasne osiggniecia) jest powszechny
u tych, ktérzy odpowiedzieli na ankie-
te. To wyrazne wnioski dla organizacji
i szkot, ktére powinny dokonac zmian
i lepiej zarzadzac ksztatceniem przy-
sztych lekarzy dentystéw. R

Zrédto: nature.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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NR 3 (211) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, IV 2022
REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWALA NR 8/22/VIII budzetu oraz przeznaczenia zysku Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. zart. 40
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2021 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
z dnia 8 kwietnia 2022 r. lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342, z pézn.

w sprawie utworzenia funduszu celowego
zdarzen nadzwyczajnych

Na podstawie art. 114 ust. 1 i 3 i art. 40 ust. 4
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) uchwala sig, co
nastepuje:

§1.
Tworzy si¢ fundusz celowy zdarzen nadzwyczaj-
nych. Fundusz jest funduszem rezerwowym Na-
czelnej Izby Lekarskiej.

§2.
1. Srodki gromadzone na funduszu, o ktérym
mowa w § 1, moga by¢ przeznaczone na zapew-
nienie, organizacje i sfinansowanie réznych form
wsparcia potrzebnego w razie zdarzen nadzwy-
czajnych. Srodki funduszu moga byé w szczegdl-
no$ci wykorzystane na zakup towaréw i ustug
potrzebnych w razie zaistnienia nadzwyczajnej
sytuacji, organizacje lub sfinansowanie szkoleri
adaptacyjnych, zawodowych i jezykowych dla
os6b i instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia,
srodki funduszu moga by¢ takze wydatkowane
na realizacj¢ nadzwyczajnych zadan zwiazanych
z ochrong zawodu lekarza i lekarza dentysty.
2. W terminie do 30 czerwca 2022 r. Naczelna
Rada Lekarska okresli regulamin wydatkowa-
nia $rodkéw z funduszu, o ktérym mowa w § 1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

UCHWALA Nr9/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego i zatwierdzenia wykonania

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
2 2021 r. poz. 1342) oraz art. 53 ust. 1 usta-
wy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo-
$ci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
1. Zatwierdza si¢ sprawozdanie finansowe Na-
czelnej Izby Lekarskiej za rok 2021, ktore zamy-
ka sie suma bilansu (po stronie aktywéw i pasy-
wéw) w kwocie 42 615 828,75 zi.
2. Sprawozdanie finansowe stanowi zalacznik
Nr 1 do uchwaly.
3.Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2021, ktére zamyka si¢
sumga bilansu (po stronie aktywéw i pasywow)
w kwocie 42 615 828,75 zt.
4. Postanawia si¢ przeznaczy¢ zysk netto za
rok 2021 w kwocie 2 749 766,36 z1 na fun-

dusz rezerwowy (fundusz celowy zdarzen

nadzwyczajnych).

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andyrzej Matyja

Zatgcznik do uchwaly jest dostepny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
kladce , Dokumenty’.

UCHWALA Nr 10/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie powolania
Zespotu ekspertéw do spraw
analizy zagrozen zdrowia publicznego
zwiazanych z wojna w Ukrainie
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zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§1.
1. Powoluje si¢ Zesp6t ekspertéw do spraw ana-
lizy zagrozen zdrowia publicznego zwigzanych
z wojng w Ukrainie, zwany dalej: Zespolem,
w sktadzie:
1) dr n. med. Jerzy Friediger — przewodniczacy;
2) prof. Ewa Augustynowicz-Kope¢;
3) prof. Janusz Kocik;
4) dr n. med. Pawet Grzesiowski;
5) dr n. med. Agnieszka Sulikowska;
6) dr n. med. Paulina Kotat-Brodecka;
7) lek. dent. Radostaw Maksymowicz;
8) lek. Ryszard Kepa;
9) Krzysztof Grzesik.

§2.
Zespét bedzie dokonywal biezacej oceny w za-
kresie dziatan profilaktycznych i zabezpiecza-
jacych potrzeby zdrowotne wynikajace z wojny
w Ukrainie i kryzysu uchodzczego. Do zadan
Zespotu nalezy w szczegélnosci: uzyskanie wia-
rygodnych informacji na temat sytuacji w zakre-
sie chordb zakaznych i niezakaznych w Ukrainie
przed wybuchem wojny oraz obecnie, analiza
biezacej sytuacji epidemiologicznej w zakresie
chordb zakaznych i niezakaznych w Ukrainie
i w Polsce, okreslenie zagrozen zdrowotnych
zwiazanych z wojng i kryzysem uchodzczym,
przygotowywanie projektoéw stanowisk i wy-
tycznych dzialan prewencyjnych dla polskiego
systemu opieki zdrowotne;.

§3.
Zobowiazuje si¢ Zespol do przedstawiania na
biezaco wynikéw swoich prac Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja



UCHWAELA Nr 11/22/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie zgloszenia XV Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaly
w sprawie ustalenia liczby cztonkéw
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej,
zast¢pcéw Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
i czlonkéw Krajowej Komisji Wyborczej
IX kadencji

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Przedstawia si¢ XV Krajowemu Zjazdowi Leka-
rzy projekt uchwaly w sprawie ustalenia liczby
cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej,
zastgpcéw Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i cztonkéw Krajowej
Komisji Wyborczej IX kadencji, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaly.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zatgcznik do uchwaly jest dostgpny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
kladce ,Dokumenty’.

UCHWALA Nr 12/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie zgloszenia XV Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaty
zmieniajgcej uchwale w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke S lit. b ustawy
zdnia2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.z2021 r. poz. 1342) uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
Przedstawia si¢ XV Krajowemu Zjazdowi Le-
karzy projekt uchwaly zmieniajacej uchwa-
te¢ w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej, stanowiacy zalacznik do niniejszej

uchwaly.

§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja

Zalgcznik do uchwaly jest dostgpny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
ktadce , Dokumenty’.

UCHWALA Nr 13/22/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 8 kwietnia 2022 r.
w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
szczeg6lowego trybu postgpowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw

Na podstawic art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z2021 r. poz. 790, 1559, 2232) i art. 5
pkt 3,4, 6111 orazart. 6,7 i 49 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala si¢, co nastepuje:
§ 1.
1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie
szczegolowego trybu postgpowania w sprawach
przyznawania prawa wykonywania zawodu leka-
rzailekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystédw, zmienionej uchwa-
13 Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr
23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r., Nr 34/19/
VIIIzdnia 18 pazdziernika 2019 r., Nr 22/20/
VIII z dnia 11 grudnia 2020 r., Nr 1/21/VIII
z dnia 29 stycznia 2021 r., Nr 9/21/VIII z 16
kwietnia 2021 r. Nr 19/21/VII z 3 wrzesnia
2021r1.Nr30/21/VIII 230 grudnia 2021 r. oraz
uchwalg nr 1/22/VIII z 28 stycznia 2022 r.:
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w § 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»6) lekarz bez blizszego okre$lenia — réwniez
lekarza dentystg, obywatela polskiego lub oby-
watela innego panstwa czlonkowskiego UE, le-
karza cudzoziemca, lekarza ktdry uzyskat kwa-
lifikacje zawodowe poza terytorium UE;”
2) w § 20 ust. 5 dodaje sig lit. d w brzmieniu:
»d) kopii dokumentu potwierdzajacego nadanie
stopienia naukowego przez uprawniong insty-
tucj¢ dzialajaca w panistwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, Organizacji Wspétpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD) lub Europejskie-
go Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA)
— strony umowy o Europejskim Obszarze lub
nadany przez Europejski Instytut Uniwersy-
tecki oraz informacji o zagranicznym dyplomie
wydanych przez Narodowa Agencje Wymiany
Akademickiej, o ktérej mowa w ustawie z dnia
7 lipca 2017 r. o Narodowej Agencji Wymia-
ny Akademickiej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1582)
oraz Rad¢ Doskonalosci Naukowej, o ktdrej mo-
wa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z22022 1.
poz. 574)”;
3) w § 29 ust. 3 skresla sic.
2. W Regulaminie szczegélowego trybu poste-
powania w sprawach przyznawania prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
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wpisywania na list¢ czlonkéw okregowej izby
lekarskiej i wpisu do okrggowego rejestru le-
karzy i lekarzy dentystéw, prowadzenia okre-
gowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow
i Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Den-
tystéw Rzeczypospolitej Polskiej, stanowigcym
zalacznik nr 1 do uchwaty, o ktérej mowa w ust.
1, wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w § 18 ust. 11 skresla sie wyrazy ,,§ 25 ust.
5 albo”;

2) w § 20 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Postt;powanic zZwigzane z przeniesieniem
lekarza do innej izby dotyczy lekarza posiada-
jacego prawo wykonywania zawodu lekarza,
prawa wykonywania zawodu lekarza w celu od-
bycia stazu podyplomowego, prawo wykony-
wania zawodu na okre$lony zakres czynnosci
zawodowych lub warunkowe prawo wykony-
wania zawodu zamierzajacego wykonywad za-
wod na obszarze dzialania innej izby lub sta¢
si¢ jej cztonkiem jako lekarz nie wykonujacy
zawodu.”;

3) w § 20 ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) dokumentem PWZ albo dokumentem
PWZ-A albo dokumentem PWZ-B;”;

4) w § 20 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania
zawodu na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych sktada wniosek W-3 wraz z nastgpu-
jacymi dokumentami:

1) wnioskiem W-2E, o ktérym mowa w § 28a
ust. 2 oraz

2) decyzja ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia o wyrazeniu zgody na wykonywanie zawo-
du w innym podmiocie polozonym na terenie
okregowej izby lekarskiej, do ktérej sktadany
jest wniosek albo

3) decyzja ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia o skierowaniu lekarza w drodze decyzji
administracyjnej do pracy w podmiocie lecz-
niczym, w ktérym wystepuje szczegélnie duze
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystéw,
polozonym na terenie okrggowej izby lekarskicj,
do keérej sktadany jest wniosek albo

4) decyzja o skierowaniu lekarza do pracy przy
zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, w podmiocie polozonym na terenie
okregowej izby lekarskiej, do ktérej skladany
jest wniosek albo

5) oéwiadczeniem o zamiarze udzielania §wiad-
czent zdrowotnych w podmiocie leczniczym
udzielajacym $wiadczen osobom, ktérych po-
byt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny na podstawie art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o po-
mocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z kon-
fliktem zbrojnym na terytorium tego panistwa
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(Dz.U. poz. 583), pofozonym na obszarze dzia-
tania okregowej izby lekarskiej i zaswiadczeniem
od tego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa
wart. 7 ust. 2a pkt 2 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty".

5) w § 20 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»8a. W przypadku lekarza, o ktérym mowa
w ust. 3a, wnioski W-3 i W-2E sa podstawa do
podjgcia przez okregowa rade uchwaty o przy-
znaniu prawa wykonywania zawodu na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych, wpisaniu na
list¢ czlonkéw izby i dokonaniu wpisu do okre-
gowego rejestru na podstawie art. 6 ust. 2 usta-
wy o izbach lekarskich. Przy ustalaniu okresu,
na jaki przyznawane jest prawo wykonywania
zawodu na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych uwzglednia si¢ dotychczasowy okres
posiadania tego rodzaju uprawnienia zawodo-
wego stosownie do tresci art. 7 ust. 2k ustawy.
O przyznaniu wnioskodawcy prawa wykonywa-
nia zawodu na okreslony zakres czynnosci za-
wodowych niezwlocznie powiadamia si¢ izbe,
zktérej nastepuje przeniesienie, podajac numer
i datg uchwaty.”

6) w§20 wust. 10 i ust. 11 po Wyrazach Hust.
8” dodaje si¢ wyrazy ,albo ust. 8a”;

7) w § 21 ust. 2 skresla sie wyrazy ,albo doku-
mentem PWZ-A%

8) w § 21 ust. 4 skresla sie pke 3;

9) w 22 ust. 2 skresla si¢ wyrazy ,albo doku-
mentem PWZ-A”

10) w § 22 ust. 5 pkt 3 skresla si¢ wyrazy ,lub
wydania dokumentu PWZ-A zfozonego na czas
zaprzestania wykonywania zawodu”;

11) w § 23 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. O$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, jest
podstawa do wydania przez prezesa okr¢gowe;j
rady zarzadzenia o skresleniu lekarza z listy
czlonkéw izby i z okregowego rejestru i o unie-
waznieniu dokumentu PWZ-A albo dokumen-
tu PWZ-B.;

12) w § 26 ust. 4a otrzymuje brzmienie:

»4a. Wniosek W-2B jest podstawa do podjecia
przez okregowa rade uchwaty o przyznaniu pra-
wa wykonywania zawodu lekarza i lub lekarza
dentysty na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty na czas okre-
$lony i nieokreslony, wpisania na list¢ cztonkéw
izby i dokonania wpisu do okregowego rejestru.”
13) § 28a ust. 2 wyraz ,dentysty” zast¢puje sig
wyrazem ,dentystéw’;

14) w § 28a ust. 4 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
»8) o$wiadczenie o znajomodci jezyka polskiego
wystarczajacej do wykonywania powierzone-
go lekarzowi zakresu czynnosci zawodowych;”
15) w § 28a ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 zobowiazany
jest w przypadku, o ktérym mowa w art. 7 ust.
2i ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, do bezzwlocznego przekazania okregowej

radzie decyzji ministra zdrowia lub wojewody
albo za$wiadczenia od podmiotu leczniczego
udzielajacego $wiadczen osobom, ktdrych po-
byt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny na podstawie art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomo-
cy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego pafistwa (Dz.
U. poz. 583),”;

16) w § 28b ust. 2 wyraz ,dentysty” zastepuje
si¢ wyrazem ,dentystow”;

17) w § 28b ust. 4 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»6) o$wiadczenie wskazujace podmiot leczniczy,
w ktérym lekarz zamierza wykonywaé zawéd;”
18) w § 28b dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
»4a. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, le-
karz moze dofgczyé dokumenty odnoszace sig
do znajomosci jezyka polskiego.”s

19) w§ 33 ust. S wyraz ,ukaraniu” zastepuje si¢
wyrazem ,zawieszeniu’;

20) w zalaczniku nr 5 do regulaminu dodaje si¢
wzory 26a oraz 28a w brzmieniu:

wzér 26a — w sprawie przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza
dentysty, *lekarzowi *lekarzowi denty$cie, oby-
watelowi Ukrainy, ktéry uzyskat kwalifikacje za-
wodowe poza terytorium panistw czlonkowskich
Unii Europejskiej, wpisania na list¢ czlonkéw
okregowej izby lekarskiej oraz wpisu do okre-
gowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw;
wzér 28a — w sprawie odmowy przyznania wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza
*lekarza dentysty, *lekarzowi *lekarzowi dentyscie,
obywatelowi Ukrainy, ktéry uzyskal kwalifikacje
zawodowe poza terytorium panstw czlonkow-
skich Unii Europejskiej, wpisania naliste czlonkéw
okregowej izby lekarskiej oraz wpisu do okregowe-
go rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

“Wzér26a
Uchwatanr...

*Okregowej Rady Lekarskiej w ...
*Prezydium Okr¢gowej Rady Lekarskiej
w...
zdnia...

w sprawie przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza
dentysty, *lekarzowi *lekarzowi denty-
$cie, ktéry uzyskal kwalifikacje zawodo-
we poza terytorium panstw czlonkowskich
Unii Europejskiej, wpisania na list¢ czlon-
kéw okregowej izby lekarskiej oraz wpisu
do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw
Na podstawie art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2022 1.0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panistwa (Dz. U. poz. 583) wzw. zart. 7 ust. 13
wzw. z art. 7 ust. 91 10 oraz art. 5 ust. 1 usta-
wy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790
zpézn.zm.) wzw.zart. 25 pkt4wzw.zart. 5
pkt 3b, art. 6 ust. 1iart. 25 pkt 12 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pke 2b, § S
ust. 3, § 8 ust. 1,3 i4 uchwaly Nr 1//17/VII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017
r. w sprawie szczegélowego trybu postgpowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowa-
dzeniarejestru lekarzy i lekarzy dentystéw zmie-
nionej uchwata Nr7/18/VIII z dnia 31 sierpnia
2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r.,
Nr 34/19/VIIl z dnia 18 pazdziernika 2019 r.
iNr22/20/VIIl z dnia 11 grudnia 2020 ., nr
/21/VII z dnia 29 stycznia 2021 r. (tj. nada-
ny Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej nr2/21/VIII z 18 listopada 2021 r.
z pézn.zm.) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwaly
nr ... Okregowej Rady Lekarskiej w ... zdnia ...
(w sprawie upowaznienia Prezydium ORL do
dziatania w imieniu ORL)

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(j) ..., obywate-
la Ukrainy, ktéry(a) uzyskal(a) dyplom *lekarza
*lekarza dentysty we....c.cuuee. oraz decyzj¢ Mini-
straZdrowiaz dnia ......c.c...... na wykonywanie
zawodu lekarza* lekarza dentysty wydang na
podstawie art. 61 ust. 1 ustawy o pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbroj-
nym na terytorium tego paristwa o przyznanie
warunkowego prawa wykonywania zawodu *le-
karza *lekarza dentysty uprawniajace do samo-
dzielnego wykonywania zawodu* w celu jego
wykonywania pod nadzorem *lekarza *lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacj¢ Il stopnia
lub tytut specjalisty, wpisanie na list¢ czton-
kéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy
ilekarzy dentystow, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. Przyznaje si¢ *lekarzowi *lekarzowi dentyscie
... obywatelowi Ukrainy warunkowe prawo wy-
konywania zawodu *lekarza *lckarza dentysty
naobszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawnia-
jace do samodzielnego wykonywania zawodu*
wykonywania zawodu pod nadzorem *lekarza
*lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje IT
stopnia lub tytul specjalisty, w czasie od..............
doeeiicnas w podmiocie leczniczym.
2. Przyznane warunkowe prawo wykonywania
zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza si¢
numerem ........

§2.
1. Przyjmuje si¢ *lekarza *lekarza dentyste ... do
Okregowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na li-
ste jej czlonkow.
2. Dokonuje si¢ wpisu wymienionego w ust. 1
*lekarza *lekarza dentysty do okregowego reje-
strulekarzy i lekarzy dentystéw pod numerem ...



§3.
Wydaje si¢ *lckarzowi *lekarzowi dentyscie do-
kument *,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
*,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,
z adnotacja "Dokument uprawnia do warunko-
wego wykonywania zawodu lekarza* lekarza den-
tysty* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
samodzielnie*pod nadzorem", z terminem waz-
nosci do dnia........

§ 4.

Ze wzgledu na wyjatkowo wazny interes strony,
uchwata podlega wykonaniu z dniem podjecia.
§s.

Whioskodawcy przystuguje prawo wniesienia
odwolania od niniejszej uchwaty do Naczelnej
Rady Lekarskiej za posrednictwem *Okregowej
Rady Lekarskiej *Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w terminie 14 dni od jej dorg¢czenia.
W trakcie biegu terminu do wniesienia odwo-
tania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwolania wobec organu administracji publicz-
nej, keéry wydat uchwale. Z dniem dorgczenia
organowi administracji publicznej o§wiadcze-
nia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwo-
tania przez strong postgpowania, uchwata sta-
je sie ostateczna i prawomocna, co 0znacza, iz
uchwata podlega natychmiastowemu wykonaniu
i brak jest mozliwosci zaskarzenia uchwaty do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego. Nie
jest mozliwe skuteczne cofnigcie o§wiadczenia
ozrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania.
§é6.

Odstepuje si¢ od uzasadnienia uchwaly jako
uwzgledniajacej w calosci zadanie strony.
sekretarz prezes

okregowej rady lekarskiej  okrggowej rady lekarskiej

~Wzér28a
Uchwatanr..

*Okre¢gowej Rady Lekarskiej w.....
*Prezydium Okre¢gowej Rady
Lekarskiej w ...
zdnia ..

w sprawie odmowy przyznania warunko-
wego prawa wykonywania zawodu *lekarza
*lekarza dentysty, *lekarzowi *lekarzowi
dentyscie, ktéry uzyskal kwalifikacje zawo-
dowe poza terytorium panistw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, odmowy wpisania
na liste cztonkéw okregowej izby lekarskiej
oraz odmowy wpisu do okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw

Na podstawic art. 61 ust. 1 ustawy zdnia 2 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
paristwa (Dz. U. poz. 583) w zw. z art. 7 ust. 13
wzw.zart. 7 ust. 9i 10 oraz art. 5 ust. 1 ustawy

zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.U.z2021 1. poz. 790 z p6zn.
zm.) w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pke 3b,
*3c art. 6 ust. 1 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a,§ 5
ust. 3,§ 8 ust. 1, 314 uchwaly Nr 1//17/VII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 .
w sprawie szczegdlowego trybu postgpowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowa-
dzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw (t.j.
nadany Obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej nr2/21/VIIIz 18 listopada 2021 .
zpdzn.zm.) *orazart. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwaty
nr ... Okregowej Rady Lekarskiej w ... z dnia ...
(w sprawie upowaznienia Prezydium ORL do
dziatania w imieniu ORL) ....,

*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela
Ukrainy, ktéry(a) uzyskat(a) dyplom *lekarza *le-
karza dentysty w............... oraz decyzj¢ Ministra

Zdrowiazdnia nawykonywanie zawo-
dulekarza* lekarza dentysty wydana na podsta-
wieart. 61 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwaw zw. z 7 ust. 9 ustawy
ozawodach lekarza i lekarza dentysty o przyzna-
nie warunkowego prawa wykonywania zawodu
*lekarza *lekarza dentysty uprawniajace do sa-
modzielnego wykonywania zawodu* w celu jego
wykonywania pod nadzorem *lekarza *lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacj II stopnia
lub tytul specjalisty, wpisanie na liste czlon-
kéw oraz wpis do okregowego rejestru lekarzy
ilekarzy dentystow, uchwala sig, co nast¢puje:

§1.
Odmawia si¢ przyznania *lekarzowi *lekarzowi
dentyscie ... warunkowego prawa wykonywania
zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej uprawniajacego do
samodzielnego wykonywania zawodu* wyko-
nywania zawodu pod nadzorem *lekarza *leka-
rza dentysty posiadajacego specjalizacj¢ IT stop-
nia lub tytul specjalisty, w czasie od..............
doeeeerennee w podmiocie leczniczym.

§2.
1. Odmawia si¢ przyjecia *lekarza *lekarza den-
tyste ... do Okregowej Izby Lekarskiej w ... i0d-
mawia si¢ *wpisu na listg jej czlonkéw.
2. Odmawia si¢ wpisu wymienionego w ust. 1
*lekarza *lekarza dentysty do okregowego reje-
stru lekarzy i lekarzy dentystéw.

§3.
Whnioskodawcy przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od niniejszej uchwaty do
Naczelnej Rady Lekarskiej za posrednic-
twem *Okregowej Rady Lekarskiej *Prezy-
dium Okregowej Rady Lekarskiej w terminie
14 dni od jej dorgczenia.
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W trakcie biegu terminu do wniesienia od-
wolania strona moze zrzec si¢ prawa do wnie-
sienia odwolania wobec organu administra-
¢ji publicznej, ktéry wydal uchwale. Z dniem
dorgczenia organowi administracji publicznej
o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wnie-
sienia odwolania przez strong postgpowania,
uchwala staje si¢ ostateczna i prawomocna, co
oznacza, iz uchwata podlega natychmiastowe-
mu wykonaniu i brak jest mozliwosci zaskar-
zenia uchwaly do Wojewddzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego. Nie jest mozliwe skuteczne
cofnigcie o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
do wniesienia odwolania.

Uzasadnienie
sekretarz

prezes

okregowej rady lekarskiej  okregowej rady lekarskiej

21) w zalaczniku nr 6 do regulaminu wpis nr 1
otrzymuje brzmienie:

»1. Tre$¢ wpisu urzgdowego dotyczacego ter-
minu wazno$ci prawa wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty przyznanego w ce-
lu odbycia stazu podyplomowego, odbycia stazu
adaptacyjnego, przystapienia do testu umiejet-
nosci oraz tre$¢ wpisu urzgdowego dotyczacego
spelnienia wymogdéw przyznania prawa wyko-
nywania zawodu

Na podstawie art. Sc ust. 1 iart. 6 ust. 7 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790
z pézn. zm.) przyznane prawo wykonywania
zawodu *lekarza *lekarza dentysty upowaznia
do *odbycia stazu adaptacyjnego *przystapie-
nia do testu umiejetnosci, ustalonego przez
Ministra Zdrowia i traci wazno$¢ z dniem
zakoriczenia stazu adaptacyjnego *zlozenia
testu umiejetnosci.

data
podpis

piecze¢é okragla

Na podstawie art. 5 ust. 7 w zw. z art. 15b ust.
2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.z 2021 . poz.
790z pézn. zm.) prawo wykonywania zawodu
*lekarza *lekarza dentysty upowaznia do wy-
konywania zawodu w celu i na czas odbywania
stazu podyplomowego *lekarza *lekarza den-
tysty, wylacznie w miejscu jego odbywania.
Prawo wykonywania zawodu traci wazno$é
z dniem zakoriczenia stazu podyplomowego
lub z uptywem 5 lat od dnia jego przyznania,
tj. z dniem .....
data pieczel okragla
podpis

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Staz podyplomowy *lekarza *lekarza dentysty

zostal ukoriczony z dniem. ......

data pieczed okragla
podpis

*Lekarski Egzamin Konicowy *Lekarsko-Den-
tystyczny Egzamin Koricowy zostal ztozony
z wynikiem pozytywnym z dniem.....

data piecze¢é okragla
podpis

Na podstawie uchwaly Nr ...Okr¢gowej Rady
Lekarskicj w ... z dnia.... prawo wykonywa-
nia zawodu *lekarza *lekarza dentysty zostalo
przyznane na czas nieokreslony.

data

podpis pieczeé okragta”;

22) w zalgezniku nr 6 do uchwaly dodaje sie
wpis nr 16a w brzmieniu:

»16a. Tre$¢ wpisu urzgdowego dotyczacego
ustania ograniczenia wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty, o ktdrej mowa wart.
10 ust. 3a ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, wzwigzku z przerwa dtuzsza niz 5 lat
Na podstawie zlozonej informacji przez le-
karza....cccceeee lekarza dentysty.................
posiadajacego prawo wykonywania zawo-
du *lekarza *lekarza dentysty nr.......ccceee.e. ,
*specjalizacje II stopnia *tytul specjalisty
W ot eeenee e pelnigcego nadzér nad
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez
*lekarza *lekarza dentyste ..ccccvuveverirencececnee ,
keéry podjat wykonywanie zawodu na wa-
runkach okreslonych wart. 10 ust. 3a ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2021 r., poz.
790 z pézn. zm.), przewodniczqcy Komisji
ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawo-
du okregowej rady lekarskiej we......ccoveeneee.
stwierdza, ze prawo wykonywania zawodu
*lekarza *lekarza dentysty nr ... uprawnia Pa-
na(nia) ... do wykonywania zawodu *lekarza
*lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej bez ograniczen.

data pieczel okragla
podpis

* niepotrzebne skresli¢”;

23) w zalaczniku nr 6 do uchwaly dodaje sie
pkt 13ai 13 b w brzmieniu:

»13a. Tre$é wpisu dotyczqcego uznania
stopnia / tytulu naukowego uzyskanego
na terytorium innego panstwa czlonkow-
skiego UE

Na podstawie pismanr ... zdnia .... Narodo-
wej Agencji Wymiany Akademickiej oraz pi-
sma..... Rady Doskonalo$ci Naukowej z dnia
..... stopier’l naukowy ,nazwa w brzmieniu
oryginalnym” uzyskany przez lekarza / le-
karza dentyst¢ ..cccoovvrrieniennienne , potwier-
dzony dokumentem wydanym przez ,na-
zwa uniwersytetu / organu” w dniu ..... jest
réwnowazny ze stopniem naukowym ,,dok-
tora nauk medycznych i nauk o zdrowiu /
doktora habilitowanego nauk medycznych
i nauk o zdrowiu” obowiazujacym w Rze-

czypospolitej Polskiej.

data piecze¢é okragla
podpis

13b Tresé wpisu urzgdowego dotyczacego
uznania stopnia naukowego za réwnowazny
w drodze nostryfikacji

Na podstawic zaswiadczenia, o ktérym mo-
wa w § 9 rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28 wrze-
$nia 2018 r. w sprawie nostryfikacji stopni
naukowych i stopni w zakresie sztuki nada-
nych za granica (Dz.U. z2018r., poz. 1877)
Nleeereeeeeeeeeeeeeenns wydanego przez ............... R
w dnid............ , micjscowost.......o.... , sto-
pied (nazwa stopnia)......cccecons,
nadany przez (nazwa i siedziba instytu-
151 I , w (nazwa panstwa, w kté-
rego systemie szkolnictwa wyzszego dziata
INSTYTUC)R) i , na podsta-
wie (nazwa i numer rozstrzygnigcia wy-
danego w post¢powaniu nostryfikacyj-

lekarzowi/lekarzowi denty$cie (imie i na-
PATST) o) ISP , posiadajacemu pra-
wo wykonywania zawodu lekarza/leka-
rza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej (numer prawa), cztonkowi okre-
gowej izby lekarskiej we.oooviniiiiiins,
zostal uznany za réwnowazny z polskim

stopniem naukowym (nazwa stopnia
NAUKOWEZO) ..

data pieczel okragla
podpis

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
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UCHWAELA Nr 14/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie opinii w przedmiocie
projektu uchwaly XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy zmieniajacej uchwale
w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) oraz § 25 ust. 1 pkt 2 Uchwa-
ty nr 3 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w brzmieniu
nadanym obwieszczeniem Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., uchwala
sie, co nastepuje:
§1.

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢ z pro-
jektem uchwaly stanowiacym zalacznik do ni-
niejszej uchwaty pozytywnie opiniuje przedmio-

towy projeke.

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

Zatgcznik do uchwaly jest dostgpny na stronie Na-
czelnej Isby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty’.

UCHWAELA Nr 15/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

W sprawie upowaznienia
do zawarcia
umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw.z art. 5
pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021 . poz.
1342,z pbin. zm.) uchwala sie, co nastgpuje:
§1.

Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Andrzeja Matyj¢ oraz Skarbnika Na-
czelnej Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazura
do zawarciaz TU INTER Polska S.A. umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej sa-
morzadu lekarskiego obejmujacej ubezpiecze-
nie dla Naczelnej Izby Lekarskiej, jej organdw
oraz ich cztonkdw, a takze okregowych izb le-
karskich, organéw okregowych izb lekarskich
oraz ich cztonkéw na warunkach okreslonych
w ofercie wraz z postanowieniami dodatkowy-
mi z dnia 25 marca 2022 r. za kwote taczng do
30 tys. zfotych brutto (stownie: trzydzieici ty-
sigcy zlotych).



§2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWAELEA Nr 16/22/V1
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie sprawozdania
kadencyjnego Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sig, co nastgpuje:
§1.
Przedstawia si¢ XV Krajowemu Zjazdowi Le-
karzy sprawozdanie z VIII kadencji Naczel-
nej Rady Lekarskiej, stanowiace zatacznik do
uchwaly.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik do uchwaly jest dostepny na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w za-
ktadce , Dokumenty’.

STANOWISKO Nr 7/22/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie sytuacji w publicznej
opiece stomatologicznej

Naczelna Rada Lekarska, w $lad za licznymi
stanowiskami i apelami Prezydium NRL,
czuje si¢ w obowiazku podkresli¢ niezwy-
kle trudng sytuacjg, z jaka mamy do czy-
nienia w opiece stomatologicznej finan-
sowanej ze $rodkéw publicznych. Obecny
wzrost kosztéw prowadzenia dzialalnosci
leczniczej poglebit tylko dramatyczny po-
ziom braku rentownosci kontraktéw stoma-
tologicznych. W obliczu obecnych wyzwan,
jakimi sa pogorszajaca si¢ sytuacja finanso-
wa wielu rodzin, jak tez obj¢cie ubezpiecze-
niem zdrowotnym uchodzcdéw, znaczenie
sprawnej opieki stomatologicznej wzrasta
niepomiernie.

Zaznaczy¢ nalezy, ze efektem wiclomiesigcz-
nych prac s gotowe do wdrozenia Opraco-
wania Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji dotyczace: 1) $wiadczen
chirurgicznych i periodontologicznych oraz
2) wyceny wymiany wypelnienia amalgamato-
wego i §wiadczen opracowania i wypelniania

ubytkdw, ktére réwniez moga by¢ wdrozone
po niezbednych modyfikacjach.
Niezwlocznej interwencji wymaga réwniez
nierentowna i niewydolna przez to opicka or-
todontyczna, jak tez utrudniony dostep do
stomatologicznych zabiegdw w znieczuleniu
ogdlnym.

Narodowy Fundusz Zdrowia rezygnuje z po-
stgpowani konkursowych i propozycjami ko-
lejnych anekséw stara si¢ zapewni¢ formalne
pokrycie potrzeb opieki stomatologiczne;j.
Nalezy wyraznie podkresli¢, ze takie zabez-
pieczenie jest wyjatkowo iluzoryczne. Jesli
$wiadczeniodawcy nie odmawiaja podpisy-
wania tych aneksow, to jedynie z uwagi na
perspektywe zmian w wycenach i skorzy-
staja z przystugujacego im prawa wypowie-
dzenia umowy, jesli perspektywa ich wdro-
zenia bedzie si¢ oddala¢. Totez z liczby tak
przedtuzonych uméw nie nalezy wyciagaé
zadnych wnioskéw, co do stopnia zabezpie-
czenia wzrastajacych potrzeb zdrowotnych
w opiece stomatologiczne;j.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 8/22/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.
w sprawie przyjecia prac Zespotu
ekspertéw do spraw terapii komérkowych
i komérek macierzystych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢
z rezultatami prac Zespolu ekspertéw do spraw
terapii komérkowych i komérek macierzystych,
powolanego uchwata Nr 63/21/P-VIII Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14
maja 2021 r. w sprawie powolania Zespotu
ckspertdw do spraw terapii komérkowych i ko-
moérek macierzystych, zmieniong Uchwala nr
71/21/P-VIII Prezydium NRL z dnia 28 maja
2021 r. oraz Uchwata nr 86/21/P-VIII Prezy-
dium NRL z dnia 9 lipca 2021 r., przyjmuje
iaprobuje przedstawione przez Zespét stanowi-
sko w sprawie komercyjnego oferowania zabie-
géw z wykorzystaniem komérek okreslanych
jako macierzyste, w tym przeprowadzanych
w ramach medycznych cksperymentéw lecz-
niczych, ktére stanowi zalacznik do niniej-
szego stanowiska.

Naczelna Rada Lekarska w szczeg6lnosci reko-
menduje realizacje przedstawionych w stanowi-
sku Zespotu wnioskéw i propozycji. Ponadto
Naczelna Rada Lekarska widzi potrzebg dalszej
dyskusji z udzialem wszystkich zainteresowa-
nych $rodowisk nad zagadnieniem stosowania
terapii z wykorzystaniem komérek okreslanych
jako macierzyste, w tym w ramach medycznych
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cksperymentéw leczniczych, a takze wypra-
cowania rozwiazan prawnych uszczegélawia-
jacych i doprecyzowujacych istniejace normy
prawne regulujace ten obszar.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 9/22/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o zmianie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowe-
go oraz niektérych innych ustaw, o ktérym po-
informowal Pan Piotr Bromber Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia w pi§miez dnia
11 marca2022r., znak: RKP.0210.1.2021.1G,
zglasza nast¢pujaca uwage.

Zakres regulacji w projektowanej ustawie wpro-
wadzajacej zmiany w ustawie o Centrum Me-
dycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz
w kilku innych ustawach nalezy rozszerzy¢
o przepisy, ktére okreslatyby sposéb realizo-
wania zadari nalozonych na CMKP w zakresie
organizowaniai realizowania elementéwksztal-
cenia podyplomowego w zawodach wskazanych
wart. 3 ust. 4 ustawyz dnia 13 wrze$nia 2018 r.
o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplo-
mowego oraz koordynowania i kontrolowania
zadan w tym zakresie realizowanych przez inne
podmioty, w porozumieniu z wlagciwymi samo-
rzadami zawodowymi zawodéw medycznych.
Jednym z ustawowych zadani samorzadu zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw jest opinio-
wanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia
przed- i podyplomowego lekarzy i w innych
zawodach medycznych. Wszelkie dzialania
w zakresie ksztalcenia podyplomowego w za-
wodach medycznych powinny wigc by¢ podej-
mowane zaréwno w porozumieniu z samorzg-
dem lekarskim, jak i wlasciwymi samorzadami
innych zawodéw medycznych. Wykonywanie
zadan nalozonych na CMKP w porozumie-
niu z wlaciwymi samorzagdami zawodowymi
zawodéw medycznych pozytywnie wplynie
na jako$¢ ksztalcenia podyplomowego w po-
szczegdlnych zawodach medycznych, organi-
zowanego zaréwno przez CMKP, jak i przez
inne uprawnione podmioty, oraz na dostoso-
wanie go do aktualnych potrzeb w systemie
ochrony zdrowia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andyrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 12 kwietnia 2022 r.

o wygaséni¢ciu mandatu cztonka
Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organdéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zalacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r., w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszczenia Nr
7/16/V1I Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj
z dnia 14 lipca 2016 r., zmienionym uchwala
Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
26 maja 2018 r., na podstawie uchwaly Prezy-
dium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 12
kwietnia 2022 r. w sprawie wygasni¢cia man-
datu czlonka Naczelnego Sadu Lekarskiego
lek. Wojciecha Eackiego, obwieszcza sig, co
nastgpuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnego Sadu Le-
karskiego na okres VIIT kadencji 2018-2022 lek.
Wojciecha Eackiego.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE]

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 12 kwietnia 2022 r.

o wygaséni¢ciu mandatu Zast¢pcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwolywania

czlonkéw tych organdéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zalacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r., w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszczenia Nr
7/16/V1I Prezesa Naczelnej Rady Lekarskicj
z dnia 14 lipca 2016 r., zmienionym uchwala
Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
26 maja 2018 r., na podstawie uchwaly Prezy-
dium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 12
kwietnia 2022 r. w sprawie wyga$nigcia man-
datu Zast¢pcy Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej lek. Marka Rybkie-
wicza, obwieszcza sig, co nastgpuje:

Wygasa mandat Zastgpcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres VIII
kadencji 2018-2022 lek. Marka Rybkiewicza.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 12 kwietnia 2022 r.

o wygasni¢ciu mandatu Zast¢pcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regu-
laminu wyboréw do organdw izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwoly-
wania czlonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.,
w brzmieniu okre$§lonym w zataczniku do
obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.,
zmienionym uchwata Nr 14 XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r., na
podstawie uchwaly Prezydium Krajowej Ko-
misji Wyborczej z dnia 12 kwietnia 2022 r.

w sprawiec wygasnigcia mandatu Zastgpcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej lek. Teresy Biefiko, obwieszcza
si¢, co nastepuje:

Wygasa mandat Zast¢pcy Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej na okres
VIII kadencji 2018-2022 lek. Teresy Bienko.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE]J KOMIS]JI
WYBORCZE]J
z dnia 12 kwietnia 2022 r.

o wygaséni¢ciu mandatu Zast¢pcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organdéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwolywania
czlonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zalacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r., w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszczenia Nr
7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 14 lipca 2016 r., zmienionym uchwala
Nr 14 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
26 maja 2018 r., na podstawie uchwaty Prezy-
dium Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 12
kwietnia 2022 r. w sprawie wygasnigcia manda-
tu Zastgpcy Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej lek. Zofii Wawrzyszew-
skiej-Chrzastek, obwieszcza sig, co nastepuje:
Wygasa mandat Zast¢pcy Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej na
okres VIII kadencji 2018-2022 lek. Zofii
Wawrzyszewskiej-Chrzastek.

PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Pawel Sustowski
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NAUKA W PIGULCE

Plesn moze infekowa¢é ludzi

Aspergillus fumigatus

Nowe badanie przeprowadzone przez
Imperial College London wykazato, ze
plesn odporna na leki rozprzestrzenia
sie ze Srodowiska i zakaza ptuca oséb
wrazliwych. Wyniki ukazaty sie w ,,Na-
ture Microbiology”.

Aspergillus fumigatus to plesn wyste-
pujaca w przyrodzie oraz w obszarach
zabudowanych, ktéra moze powodowac
grzybicze choroby ptuc. Osoby ze zdro-
wymi ptucami neutralizujg wdychane za-
rodniki, jednak te z chorobami ptuc lub
ostabionym uktadem odpornosciowym
czasami nie moga tego zrobié, co ozna-
cza, ze zarodniki pozostaja w ptucach,
powodujac infekcje zwang aspergiloza.

Aspergiloza dotyka 10-20 miIn ludzi na
catym Swiecie. Zakazenie jest zwykle
zwalczane lekami przeciwgrzybiczymi,
ale zgtaszano juz opornosc na te leki.
W badaniu naukowcy wyizolowali 218
probek Aspergillus fumigatus z Anglii,
Walii, Szkocji i Irlandii pobranych w la-
tach 2005-2017. Okoto 7 na 10 prébek
pochodzito od osdéb zakazonych (153
prébki od 143 pacjentéw w pieciu szpita-
lach), a pozostate ze Srodowiska (65 proé-
bek) — w tym z gleby, kompostu, cebulek
roslinnych, powietrza i innych zZrédet. Jak
twierdza badacze, odpornosc¢ Aspergillus

46

fumigatus ewoluowata z powodu po-
wszechnego stosowania w rolnictwie
fungicyddéw azolowych.

— Zrozumienie srodowiskowych gora-
cych punktdw i genetycznych podstaw
ewolucji opornosci grzybdw na leki wy-
maga pilnej uwagi, poniewaz opornosc
ostabia zdolnosc¢ cztowieka do zapobie-
gania chorobom i ich leczenia — prze-
strzega prof. Matthew Fisher z Imperial’s
School of Public Health, starszy autor
badania. | dodaje, ze czestos¢ wystepo-
wania aspergilozy lekoopornej z poziomu
znikomego przed 1999 r. wzrosta obecnie
do 3-40 proc. w Europie. Dodatkowo co-
raz wiecej oséb moze byc¢ podatnych na
zakazenie Aspergillus fumigatus, ponie-
waz rosnie liczba pacjentdw, ktérzy sg po
przeszczepieniu komdrek macierzystych
lub narzaddéw migzszowych i stosuja te-
rapie immunosupresyjng, lub cierpig na
choroby ptuc albo ciezkie wirusowe in-
fekcje dréog oddechowych.

Naukowcy wyekstrahowali DNA z pré-
bek plesni i zsekwencjonowali je. Zna-
lezli szes¢ szczepdw Aspergillus fumi-
gatus istniejacych w srodowisku, ktdre
zainfekowaty szesciu pacjentéw. Podo-
bienstwa genetyczne wskazywaty, iz
grzyb rozprzestrzenit sie ze srodowiska
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na pacjenta. — Coraz czesciej przypadki
aspergilozy obserwowane klinicznie sg
oporne na leki azolowe pierwszego rzutu.
Nie bylismy jednak pewni, w jaki sposdb
dochodzi do infekcji — czy rozwijaja sie
one w ptucach podczas leczenia, czy
tez zarodniki plesni, ktére infekuja ludzi,
sg przede wszystkim odporne na leki.
Nasze badanie wykazato, ze obie drogi
infekcji s mozliwe, i potwierdza obawy,
ze zarodniki plesni odporne w Srodowi-
sku moga dostac sie do organizmu czto-
wieka, zainfekowad ptuca, powodujac
trudniejsze do leczenia postaci choroby
— mowi dr Johanna Rhodes z Imperial’s
MRC Center for Global Disease Analysis,
gtéwna autorka badania.

W 218 prébkach badacze odkryli 50
nowych gendéw zwigzanych z lekoopor-
noscia. Zagtebiajac sie w DNA, odkryli
réwniez pie¢ nowych kombinacji jedno-
cyfrowych zmian w DNA (zwanych poli-
morfizmami pojedynczego nukleotydu
lub SNP), ktére byty zwigzane z lekoopor-
noscig, w tym jedna, ktéra byta oporna na
wiele lekéw. B

Zrédto: eurekalert.org

Test na
zwidknienie
watroby

Naukowcy z Uniwersytetu Medyczne-
go Karoliny Potudniowej (MUSC) opra-
cowali nowg metode badania widknie-
nia watroby oparta na przytaczaniu sie
cukréw do przeciwciat we krwi. Wyniki
badan opublikowali w ,Frontiers in
Immunology”.

Test wykrywa specjalnie zmodyfiko-
wane przeciwciata w prébkach krwi pa-
cjentéw i wykorzystuje pomiary jako pre-
dyktory zwtéknienia watroby. Wczesne
wykrycie tego stanu moze pomdc w iden-
tyfikacji pacjentdw zagrozonych ciezka
choroba, bez koniecznosci poddawania
sie znacznie bardziej inwazyjnej biopsji. B

Zrédto: eurekalert.org
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CZY MASZ DOBREGO DYREKTORA?

Zarzadzanie szpitalem

Zatrudniono na chirurgii nowego lekarza, specjaliste od operacji bariatrycznych.

Fajnie, brakowato w zespole takich umiejetnosci. | jeszcze na internie kolezanka

zrobita endokrynologie. No i jest nowy dyrektor. Wczes$niej pracowat w powiecie
jako kierownik dziatu, ale ma podobno dobre pomysty...

Zbigniew Orzet dr nauk o zdrowiu, lekarz, byty dyrektor szpitali, ekspert w zakresie zarzadzania, MBA

rudno omawiaé¢ sprawy

oczywiste. A tematem jest

dyrektor szpitala i jego

wptlyw na funkcjonowanie

placowki, ktdra kieruje. Ja-
kie to ma znaczenie dla lekarzy? Czy
jest dobrym menadzerem czy ztym?
Czy lekarze potrzebuja dobrego dy-
rektora szpitala? A moze wystarczy,
zeby sie nie wtracat i wyrazat zgode
na nasze — lekarskie — potrzeby?

ADMINISTROWANIE
VS ZARZADZANIE
Jeden z wybordw, przed ktérym sto-
imy wobec plandw reformy szpitali,
jest taki — administrowac czy zarzg-
dzac szpitalem? Jaka jest réznica?
| co maja do tego lekarze? Otdéz bar-
dzo duzo. Lekarze to grupa o duzym
formalnym i nieformalnym wptywie
na ksztatt systemu ochrony zdrowia.
| teraz jest czas na wyrazenie swo-
jego wyboru — administrowanie czy
zarzadzanie? W duzym uproszczeniu
(definicje wtasne): administrowanie to
posrednictwo w dysponowaniu zaso-
bami zgodnie z dyspozycjami ,odgér-
nymi”; zarzgdzanie to autonomiczne
podejmowanie decyzji w zwigzku ze
zmieniajacymi sie okolicznosciami.
Zarzadzanie (w odrdznieniu od ad-
ministrowania) wigze sie z ryzykiem
— nie ma zarzadzania bez ryzyka.
Celem zarzadzania jest efektywnosc¢
administrowania — sprawnosc¢ — zre-
alizowanie ustalonych zadan.
Efektywne zarzagdzanie szpitalem
to w uproszczeniu wieksza dostep-
nosc leczenia i jego jakos¢. To lep-
sza praca lekarzy we wszystkich jej

wymiarach. To lepsze efekty lecze-
nia. Bez tego ochrona zdrowia nie
ma sensu.

CO POTRAFI DYREKTOR

A dyrektor? To oczywiste, ze w przy-
padku nowego lekarza oceniane sa
kwalifikacje, umiejetnosci, opinia
wsrod kolegoéw. Nikt sie nie zasta-
nawia, jakie ma pomysty. Dlacze-
go wiec w ocenie dyrektora, ktéry
przeciez w tym samym zaktadzie —
szpitalu ma kierowac tym lekarzem,
na plan pierwszy nie sg wysuwane
kompetencje?
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Starosta zadat mi pytanie podczas
pierwszej rozmowy: jakie pan ma
pomysty? Ja? Zadnych. Bron Boze
szpital przed pomystowym dyrekto-
rem. Dyrektor ma mie¢ kompeten-
cje, doswiadczenie. To wszystko,
co zawiera sie w ,evidence-based
management”, tak jak dla lekarza
w ,evidence-based medicine”.

W Polsce toczy sie dyskusja o roli
kompetencji menedzerskich w proce-
sie zarzadzania szpitalami. Dyrektor
szpitala jest wybierany w konkursie,
ale w wiekszosci nie gwarantuje to
wyboru kompetentnego menedzera.
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Za to gwarantuje lojalnos¢. Czy to
wystarczy? Wobec kogo? A moze
to bez znaczenia? Skoro pieniedzy
w systemie jest za mato, a koszty ro-
sna, to i Salomon... Gdyby tak byto, to
wszystkie podmioty (publiczne i nie-
publiczne) generowatyby straty. To
znaczy, ze niepublicznych by juz nie
byto (a stanowiag wiekszos¢ podmio-
tow ambulatoryjnych w polskim sys-
temie ochrony zdrowia i ponad 20
proc. szpitali), a publiczne wszystkie
bytyby nadmiernie zadtuzone — a tak
nie jest w wiekszosci przypadkdw.
| wreszcie, kto jest najwazniejszy
w tej lojalnosci? Pacjent?

ZADLUZYL, ALE PORZADNY...
Styszymy, ze to ,zty dyrektor — za-
dtuzyt szpital”. Czyli jakie decyzje
podjat lub jakich zaniechat, ze to on
zadtuzyt? Bo jezeli przyjat do pracy
~poleconych, wyjatkowo zdolnych”,
a juz miat nadmiar zatrudnionych —to
fakt, zadtuzyt. A moze nie podejmo-
wat dziatarn motywujacych pracowni-
kéw do wykonania umowy z NFZ — to
fakt, zadtuzyt. A moze ptacit wyzsza
niz rynkowa stawke godzinowa leka-
rzom i pielegniarkom — to fakt, zadtu-
zyt — ale porzadny. Moze ma nadmiar
zatrudnionych lekarzy, bo i specjali-
Sci, i rezydenci, i stazysci, i prakty-
kanci. W sumie czasami jeden lekarz
na jedno t6zko, ale nie zwolnit, do
poradni i SOR-u nie wystat — to fakt,
zadtuzyt, ale porzadny. Podobno
napisat jakis plan restrukturyzacji
zatrudnienia, ale potem sie wycofat.
To zty czy dobry? Zty, ale porzadny.
Albo dobry, ale nieporzadny.
Dyrektorka, moja kolezanka, md-
wita: dyrektor nie zupa pomidorowa
— nie trzeba go lubi¢. Czy chcemy
mie¢ dobrych dyrektorow? To za-
lezy. Ja tak, ale mysle, ze niektérzy
koledzy nie. Jezeli jestem specjalista
i chetnie pracuje, to wybieram szpi-
tal, z ktérego jestem dumny — ze
witasnie w nim pracuje. Bo wszyscy
wiedza, ze mdj oddziat jest najlepszy
w wojewddztwie, a szpital jednym
z najlepszych. Mdj szef jest bardzo
wymagajacy. Ma swoje wady. Ale na-
uczyt mnie zawodu — to bardzo wie-
le. Dzieki niemu rzeczywiscie czuje,
ze mam wolny zawdd. Zawsze moge
sie zwolni¢, a nawet wyjechac z Pol-
ski. Ale nie chce, bo praktykuje w do-
brym szpitalu i dobrze mi sie w nim
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pracuje. Pracuje ciezko. Im ciezej,
tym wiecej zarabiam. Czy to najwaz-
niejsze? Nie, ale bardzo wazne. A co
najwazniejsze? Ze mi sie udaje. Le-
cze takich pacjentdw, jakich inni sie
nie podejmuja. A czasami zwyktych,
ale bardzo dobrze. Nie szkodze. Sza-
nujg mnie. Pacjenci i koledzy.
Czasami narzekamy na dyrektora.
Wtedy szef méwi: przestancie, mamy
dobrego dyrektora. Wiadomo — szef
trzyma z dyrektorem. — Czego wam
brakuje? — pyta. — Sprzet jest, jaki
chcecie. Pacjenci sg, ilu chcecie. Ja
daje wam wolna reke. A efekty lecze-
nia? Nasz oddziat jest pokazywany
w Polsce na zjazdach towarzystwa
naukowego jako przyktad efektow
leczenia na poziomie Swiatowym.

Jak to sie¢ stato, ze
wszpitalu, organizacji
opartej nawiedzy,
zarzadzajacejwiedza
inawet jg prébujaca
magazynowac¢, mamy
administracje idyrektora,
ktorzy nie maja
ztym nic wspolnego
(aprzynajmniej tak
nam si¢ wydaje)?

Chcecie sie ksztatci¢ — ksztatcicie
sie. Dostaliscie nagrode roczng? Nie
wszyscy, i tak ma byc¢. Dostali ci, kto-
rzy najlepiej pracowali — wymienia
nazwiska. Moze by szefa wymienic?
A kto bedzie lepszy?

No tak, a w tym drugim szpitalu to
dyrektor nie oszczedza, co prawda
maja dtugi, nagrody nie byto, ale tak
ciezko nie pracujg. Czasem wcale nie
pracuja... To jakito ma sens? Czasem
nie pracuja, bo nie maja sprzetu jed-
norazowego albo anestezjologa,
albo awaria na bloku. Przestoje, bo
nie ma pieniedzy. Pacjenci dtugo
leza, ale co zrobid, jak nie ma na czas
badan diagnostycznych — bo nie ma
pieniedzy. Lekarze zaczynaja sie kté-
ci¢, bo dlaczego radiolog ma zara-
biac¢ wiecej niz chirurg — przeciezich
dyrektor mowit, ze nie ma pieniedzy.
Co ten ich dyrektor robi, ze nie ma
pieniedzy?

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2022

Podobno to przez problemy syste-
mowe, ze przez COVID-19, ze przez
politykdw, ze przez poprzedniego
dyrektora i wszystkich wczesniej-
szych. A jak sie wkurzy, to méwi, ze
toich, lekarzy, wina. | jeszcze poka-
zuje tabelkii wykresy, i rzeczywiscie
tak to troche wyglada.

Ale nasz szpital dziata w tym sa-
mym systemie, mieliSmy oddziat
covidowy, mamy tych samych poli-
tykdw we wtadzach. A jednak mamy
zyski, mamy bezpieczna prace, szpi-
tal sie rozwija.

To gdzie jest réznica? Dlaczego
im sie nie wiedzie? Wszedzie, czy-
li moze nigdzie? Ale wiadomo, kto
za to odpowiada. Jest w ustawie
(o dziatalnosci leczniczej) — jedno-
osobowo dyrektor. Jeszcze doradza
mu rada spoteczna. Jak spoteczna,
to tak doradza. Ale przynajmniej
nie trzeba jej ptacic¢ tak jak radzie
nadzorczej — a moze bytoby warto?
| zastepcy mdéwia, ze tez nie chca,
ale sie zgodzili (petni¢ funkcje).

A moze im (dyrektorom) tez po-
trzeba szefa? — tak jak my go mamy.
Moze powinni sie uczyc? — tak jak
my musimy i chcemy. Moze admi-
nistracja szpitala tez powinna byc
lepiej wyksztatcona i bardziej sa-
modzielna? — tak jak my musimy
byc¢ wobec pacjentéw. Powinna za-
rzadzac — podejmowac ryzyko.

INTUICJA | ZAUFANIE

TO ZA MALO

Jak to sie stato, ze w szpitalu, or-
ganizacji opartej na wiedzy, zarza-
dzajacejwiedza i nawet jg probujaca
magazynowad, mamy administracje
i dyrektora, ktérzy nie maja z tym
nic wspdlnego (a przynajmniej tak
sie nam wydaje)? A w innym szpi-
talu maja. Nie mozna w tak waz-
nych spotecznie organizacjach jak
szpitale oprzec¢ zarzadzania na in-
tuicji i zaufaniu do lojalnych ludzi.
W pierwszej kolejnosci musza by¢
kompetentni, a przed tym — posia-
dac¢ minimalny potencjat intelektu-
alny i spoteczny do petnienia tak
odpowiedzialnych funkcji. | podej-
mowac decyzje, czasami ryzykow-
ne — niekiedy btedne.

Mozna do tego dojs¢ wieloma
modelami: francuskim — organi-
zujgc ogolnonarodowa preselek-
cje na kandydatdw na dyrektora



i specjalne studia, lub koreariskim
(pétnocnym) — nie wiem jakim, ale
sie domyslam. Ale pewne jest jed-
no, jezeli odpowiedzialnos¢ za zte
zarzadzanie bedzie korczyc¢ sie na
odwotaniu ze stanowiska (czesto
celem zajecia kolejnego), a nie po-
wazniejszymi konsekwencjami (jak
prezesa czy cztonkdéw zarzaddéw
spdtek), to liczba i jakos¢ kandy-
datow na stanowisko dyrektora nie
ulegna zmianie.

NIE MUSIMY SIE LUBIC

Nie ma dobrej medycyny bez pie-
niedzy, nigdzie na sSwiecie. Ale
pienigdze mozna efektywnie wyko-
rzystywac dla zrealizowania szczyt-
nych celéw (jak medycyna), albo
marnowac (pod pozorem medycy-
ny). Od efektywnosci ich wydawania
zalezy ksztatt i pojemnos¢ koszyka
Swiadczen gwarantowanych, a to
tez dostepnosc i jakos¢ (do nowo-
czesnych technologii). Lekarze pra-
cujg w oparciu o dobre praktyki,
efektywnie, podejmujgc codziennie
ryzyko (oby jak najmniejsze). Moze
o tym nie mysla, ale sa menadzerami
zdrowia swoich pacjentow.

Czy praca ich szefa — dyrektora —
nie powinna by¢ spdéjna z ich praca?
Lekarze powinni oczekiwac dobrych
menadzeréw szpitali, a menadze-
rowie szpitali — dobrych lekarzy.
A wiec musimy zadac zarzadzania,

Nie ma dobrej
medycyny bez
pieni¢dzy, nigdzie na
Swiecie. Ale pieniadze
mozna efektywnie
wykorzystywaé
dla zrealizowania
szczytnych celow
(jak medycyna)
albo marnowa¢ (pod
pozorem medycyny).

a nie administrowania, a to wigze sie
z ryzykiem, dla wszystkich — polity-
kdw tez.

Jak to osiggnac? Wydaje sie, ze
tatwo, skoro znane sg dobre wzor-
ce w Polsce (gtéwnie w sektorze
niepublicznym, ale nie wytacznie)
i w Europie. A jednak nietatwo
— fatwe sa tylko zmiany na gor-
sze”. Ale od czegos trzeba zaczac.
Kiedys z dyrektorami przepraco-
walismy kontrakty menadzerskie
(ustawa o dziatalnosci leczniczej
ich nie zabrania nawet w sp. ZOZ-
-ach) i zaden z nich sie na zawar-
cie kontraktu nie zgodzit. Ciekawe
dlaczego ludzie, ktdrzy zachecaja
swoich pracownikdéw — lekarzy — do
zatrudnienia na kontraktach, sami
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sie na nie nie godza. Moze wiedza
cos wiecej?

Wtasnie od tego mechanizmu
poprawy efektywnosci zarzadza-
nia poprzez zapisanie w umowie
z dyrektorem celéw i odpowie-
dzialnosci bym zaczat. Moze za-
miast poddac szpitale wielkiej
restrukturyzacji (chyba szdstej
w mojej pamieci), lepiej radykal-
nie zmienic¢ zasady zarzadzania
— od zasady wynikajgcej z po-
wotania, czyli nalezytej staran-
nosci, do umowy celu. By¢ moze
wielu dyrektoréow zrezygnowa-
toby z pracy? A moze wskazali-
by jakies nowe warunki dalszej
wspotpracy? Ktos powie — to juz
byto. | co z tego? Wpiszmy to do
ustawy (o dziatalnosci leczniczej)
z terminem na zmiane juz istnie-
jacych uméw. Niech nie dotycza
tylko nowych dyrektorow, ale
wszystkich.

Niech w szpitalu dyrektor bedzie
taki jak lekarze — z ich zaletami
i wadami; niech wspdtuczestniczy
w zarzadzaniu zdrowiem naszych
pacjentow. Niech podejmuje decy-
zje. | ponosi odpowiedzialnosé. Bo
za jego ignorancje zaptaca pacjent
i ja — lekarz, a sukces to dobra me-
dycyna. Dlatego zarzadzanie szpi-
talem mnie obchodzi i chce miec
dobrego dyrektora. Moge go na-
wet nie lubi¢. m
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Sie¢ rozwiaze
problem kolejek?

Z prof. Konradem Rejdakiem, prezesem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Z jakq sita COVID-19 uderzyt w neurologie?

To byt ogromny cios. Dolegliwosci ze strony uktadu neuro-
logicznego dotycza 30 proc. spoteczenistwa w réznych okre-
sach zycia. Oproécz ciezkich standw ostrych, takich jak udary
mdzgu, na ktére zapada w Polsce okoto 70-80 tys. oséb rocz-
nie, mamy duza grupe pacjentdw cierpigcych na rézne choro-
by przewlekte, m.in. na padaczke, stwardnienie rozsiane, cho-
robe Parkinsona, Alzheimera i wiele innych. W tej grupie sa
réwniez osoby z przewlektymi bélami, m.in. gtowy (migreny),
kregostupa i cierpigce na choroby rzadkie. Neurologia zaj-
muje wiec szczegdlne miejsce w systemie opieki zdrowotnej,
a pandemia utrudnita dostep do poradni i oddziatéw neuro-
logicznych. Pacjenci nie docierali na diagnostyke na czas, np.
w przypadku pierwszych objawéw stwardnienia rozsianego.
OpdZnienia dotknety takze seniordw cierpigcych na choroby
zwyrodnieniowe czy otepienne. Na dodatek niestety, jak sie
szybko okazato, wirus SARS-CoV-2 ma takze cechy neurotro-
powe, co oznacza, ze atakuje uktad nerwowy, przybyto wiec
pacjentdw zgtaszajacych dolegliwosci neurologiczne jako
skutek przebycia COVID-19. To sprawito, ze dtug zdrowotny,
ktdry powstat w czasie pandemii, skumulowat sie dodatkowo.

Jak tego rodzaju spustoszenia w ukiadzie nerwowym
mozna leczyé?

Post-COVID czy long-COVID, jak réznie nazywany jest ten
syndrom, obejmuje cate spektrum objawdw. Szacuje sie, ze
wystepujg one u okoto 30 proc. osdb, ktdre chorowaty, czyli
u 2 min Polakdéw. Zmeczenie, rézne neuropatie, zespoty bdlo-
we i zaburzenia funkcji poznawczych to najczestsze z nich. Na-
wet tagodny przebieg COVID-19 moze wigzac sie z powiktania-
mi neurologicznymi. Co wiecej, nie mamy czym leczyc chorych,
gdyz nie prowadzono badan klinicznych w tym zakresie.

W Oxfordzie przebadano natomiast pacjentéw, ktérzy ta-
godnie przeszli zakazenie koronawirusem i nie wymagali
hospitalizacji. Badacze wykorzystali wynik rezonansu magne-
tycznego sprzed choroby i poréwnali go z badaniem przepro-
wadzonym po zakoniczeniu infekcji. Wnioski byty jednoznacz-
ne: u osdb tych zaobserwowano znaczne zaniki mdzgu i to
w ptatach skroniowych, a wiec bardzo wrazliwych jego obsza-
rach, odpowiadajacych za funkcje poznawcze.

W czasie, kiedy szalata pandemia, PTN pracowato nad
rozwiazaniami, ktére poprawityby opieke nad pacjentami,

Prof. Konrad Rejdak: — Powinien by¢ klarowny system kierowania do konkretnych
poradni z okresleniem celu diagnostycznego i terapeutycznego, aby nie powiela¢
wizyt i nie zapychac systemu.

takze tymi, ktérzy przebyli COVID-19. Rezultatem jest
utworzenie Krajowej Sieci Neurologicznej. Czy to oznacza
rewolucje w systemie?

Siec¢ opiera sie na koncepcji ewolucyjnego przeorganizo-
wania systemu. Opracowali$my strategie biorgca pod uwage
okolicznosci, w jakich dziatamy, i dostosowalismy do nich kon-
kretne rozwigzania. Mamy w Polsce kilka tysiecy poradni neuro-
logicznych, dysponujemy takze bardzo dobrze funkcjonujacym
zapleczem szpitalnym, tylko trzeba te sity inaczej wykorzystac.

Neurologia jest jedng z najszybciej rozwijajacych sie dzie-
dzin, jesli chodzi o diagnostyke i leczenie. Wyksztatcity sie wiec
podspecjalnosci zwigzane z wybranymi grupami schorzen. Nie
dazymy jednak do tego, aby je formalnie wydzielac, ale by sys-
tem opieki neurologicznej rozpoznawat je w postaci okreslo-
nych placéwek swiadczacych ustugi w konkretnych zakresach
specjalistycznych. Nie kazdy podmiot jest wyspecjalizowany
we wszystkim na tym samym poziomie. Dlatego postulujemy,
zeby wyodrebnic¢ centra doskonatosci we wszystkich woje-
wddztwach zgodnie z liczebnoscig populacji w ramach sieci
neurologicznej. Powinny przy nich powsta¢ specjalistyczne
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poradnie neurologiczne, réznigce sie od ogdlnych poradni
neurologicznych, bedgcych uzupetnieniem podstawowej
opieki zdrowotnej. W wiekszosci sg one blisko lekarzy ro-
dzinnych, dobrze stuza pacjentom, ale nie majg zaplecza
diagnostycznego, by rozpoznawac choroby neurologiczne
o specyficznych objawach. Ta diagnostyka moze byc¢ prze-
prowadzona tylko w placéwkach o podwyzszonym stopniu
specjalizacji i takie podmioty nalezy wytoni¢ z istniejacych
poradni i oddziatéw szpitalnych.

KSN wprowadza wiec podziat na poradnie neurologicz-
ne i oddziaty zajmujace sie podstawowymi dolegliwoscia-
mi i wymagajacymi bardziej skomplikowanej diagnostyki
i terapii.

Mozna tak powiedzieé, np. dolegliwosci bélowe kregostu-
pa, z ktérymi zmaga sie wiekszos¢ Polakéw, moze leczyé
neurologiczna poradnia ogdlna, ale choroby, ktére wyma-
gaja np. badan genetycznych, powinna prowadzi¢ poradnia
0 podwyzszonej specjalnosci. Mamy tez zaniedbany obszar
neuroonkologii, ktdrg w tej sieci trzeba uwzgledni¢. Po on-
kologicznych operacjach neurochirurgicznych, a dodatkowo
po naswietlaniach czy chemioterapii, pacjenci sa kierowani
do neurologdw, a my nie mamy procedur, ktére pozwalaty-
by takie leczenie odpowiednio sfinansowac. Podobnie jak
w przypadku standw pourazowych, neuroinfekcji oraz cho-
réb rzadkich, ktére takze nie majg umocowania finansowego
w systemie.

Czy sie¢ skréci kolejki do neurologéw?

To jedno z zatozeri KSN. Absurdem jest, aby chory z bélem
kregostupa czy gtowy czekat na wizyte u specjalisty kilka
miesiecy. Powinien by¢ klarowny system kierowania do kon-
kretnych poradni z okresleniem celu diagnostycznego i te-
rapeutycznego, aby nie powielac wizyt i nie zapychac syste-
mu. Jezeli neurolog w poradni ogdlnej stwierdzi podejrzenie
konkretnej choroby, to powinien mie¢ mozliwosc¢ skierowania
pacjenta do specjalistycznej poradni neurologicznej. Obecnie
takiej opcji nie ma. System rozpoznaje wszystkie placéwki tak
samo, bez réznicowania stopnia ich podspecjalizacji. Jesli pa-
cjenci beda mieli Scisle okreslone sciezki diagnostyczno-te-
rapeutyczne, to kolejki sie skrdca. Zniesienie limitéw przyjec
do specjalistéw nie rozwigzato tego problemu. Trzeba wiec
zadziatac w inny sposob.

llu mamy neurologéw i czy miodzi lekarze chetnie sie
specjalizujq w tej dziedzinie?

Zarejestrowanych jest okoto 4,5 tys. neurologdw, ale tylko
3 tys. z nich pracuje w publicznym systemie, z czego jedna
trzecia jest w wieku emerytalnym. Gdyby pewnego dnia zde-
cydowali sie zrezygnowac z pracy, dosztoby do powaznego
kryzysu. W wielu szpitalach dyzurujg emerytowani lekarze —
gdyby nie oni, trudno bytoby wypetnic¢ grafik. Niestety mtodzi
lekarze uciekajg z oddziatéw neurologicznych, bo warunki
pracy sa tam trudne. Wiele oddziatéw z powodu deficytow
kadrowych trzeba byto zamknac, co jest niepowetowana stra-
ta. Pacjenci w ciezkich stanach z udarami mézgu trafiaja do
przepetnionych oddziatéw i lezg na korytarzach. Tymczasem
od warunkow pracy oferowanych lekarzom zalezy, czy wybio-
rg specjalizacje z neurologii i czy zostang w szpitalu lub w po-
radniach przyszpitalnych. Na razie sg one nieatrakcyjne, wiec

lekarze wybierajg prace w sektorze niepublicznym. Aby to
zmienié, powinno sie wpisac neurologie na liste priorytetowa
i wiaczy¢ do strategii paristwa. Resort zdrowia powotat rade
ds. neurologii, liczymy wiec, ze postulaty proponowane przez
PTN zostang przez jej cztonkdw przyjete i beda wdrazane.

Jak naptyw uchodzcéw z objetej wojnq Ukrainy wplywa
na polska neurologie?

Uchodzcy sa potencjalnymi pacjentami neurologow, ale nie
znamy skalitego zjawiska. Wiemy tylko, ze do Polski przybywa-
ja gtdwnie kobiety z dzie¢mi oraz osoby w podesztym wieku,
a wiec z grup ryzyka. Juz trafiaja do naszych poradni i szpitali
pierwsi chorzy obywatelstwa ukraifiskiego ze stwardnieniem
rozsianym, z rdzeniowym zanikiem miesni, zagrozone udarem
modzgu na skutek stresu, wysitku i braku dostepu do lekdw.
Nalezatoby je jak najszybciej zbadad, sklasyfikowac i udzielic
im pomocy. Zdajemy sobie sprawe, ze ta nowa sytuacja za-
ktéci normalny tok prac zwigzanych z wprowadzaniem zmian
w neurologii. Jednak bez nich dojdzie do jeszcze wiekszego
przecigzenia systemu, a nawet do jego paralizu. PTN opraco-
wuje strategie, jak pomdc uchodZzcom z Ukrainy, by do tego
nie doszto. Ponadto nasze towarzystwo oferowato wsparcie
finansowe, a takze nawigzato kontakt z lekarzami neurologa-
mi z tego kraju, pomagajac w dostawach lekéw dla chorych,
ktdrzy ich najbardziej potrzebujg, gdyz nie moga przerwac te-
rapii, np. pacjentow z padaczka.

Czy w Polsce jest zadowalajacy dostep do nowocze-
snych terapii?

Ostatnie lata przyniosty w neurologii spektakularny po-
step i w duzej mierze nowoczesne terapie sg juz dostepne.
Przyktadem moze by¢ leczenie udaréw w fazie ostrej, gdzie
pacjenci w wyznaczonych osrodkach majg zapewniong trom-
bektomie. Na plus zmienito sie takze leczenie padaczki. Wiele
nowoczesnych lekéw stosowanych w przypadku tej choroby
ma juz swoje odpowiedniki generyczne i jest refundowanych.
Wociaz pojawiaja sie tez nowe terapie, walczymy wiec o to, aby
jak najszybciej byty one objete refundacja, poniewaz 30 proc.
chorych na padaczke nie odpowiada na leczenie i wcigz musi-
my poszukiwaé nowych rozwigzan. Podobnie jest w przypad-
ku chorujgcych na stwardnienie rozsiane.

Skutecznos$¢ nowoczesnych terapii jest coraz wieksza, dzie-
ki czemu lepiej kontrolujemy chorobe, poprawiamy jakos¢ zy-
cia chorych i unikamy powiktan. Poprawita sie tez dostepnosc
do nowoczesnych terapii, takze genowych, w chorobach rzad-
kich. Neurologia dtugo na to czekata.
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Przystanek zycia

Choroba nowotworowa dziecka jest tragedia dla rodzicow. A gdy
spadaja bomby, a podréz do szpitala po dajaca zycie terapie moze
zakonczyc¢ sie rozstrzelaniem lub okazaé¢ bezcelowa, bo zabrakto
lekéw albo placowki medycznej juz nie ma, to koszmar przeradza sie

Od poczatku marca konwoje z matymi pacjentami i ich bliskimi przybywaja do osrodka wytchnieniowego w Bochericu

ocheniec, wies potozona
w woj. Swietokrzyskim, nie-
co ponad 25 km od Kielc.
W tutejszym osrodku wy-
poczynkowym od poczatku
marca jest bardzo gwarno - jak chyba
jeszcze nigdy o tej porze roku. Sezon
zazwyczaj rozpoczyna sie pozniej. Ale
nie tej wiosny.

Po korytarzach biegaja dzieci, a ich
mamy, ciocie czy babcie moga wreszcie
czuc sie bezpiecznie, wypi¢ w spokoju
herbate, ustysze¢ dobre stowo. To nie
sg jednak turysci, a rodziny ukrairiskie
z chorujgcymi na raka dzieémi, ktére
uciekty z ogarnietego wojng kraju. Tam
leczenie nie mogto byc¢ kontynuowane.
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Konwoje z matymi pacjentami i ich bli-
skimi przybywaja tu od poczatku marca.
To miejsce stato sie osrodkiem transfe-
rowym — ostatnim przystankiem przed
dotarciem do kliniki onkologicznej —
w Polsce lub zagranica, w ktérej leczenie
zostanie wznowione.

NIE WSZYSCY CHCA WYJEZDZAC

Chorujace onkologicznie dzieci z Ukra-
iny zaczety pojawiac sie w Polsce juz
w pierwszych dniach agresji Rosji. —
Bardzo dobrze pamietam dzien, kiedy
wybuchta wojna. Bytam wtedy na dyzu-
rze. Rozdzwonit sie telefon. Zaczety sie
pytania, czy przyjme na oddziat chore
dziecko. Pierwsze, drugie, kolejne. Ro-
dziny na wtasna reke uciekaty z kraju
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W Jednorozcu dzieci moga
wreszcie odpoczad
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W srodku: Marta Salek, onkolog St. Jude Children’s Research Hospital w Memphis (USA)

i poszukiwaty pomocy dla swoich po-
ciech w Polsce. Tych zapytan byto coraz
wiecej — opowiada prof. Anna Racibor-
ska, kierownik Kliniki Onkologii i Chi-
rurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Szybko stato sie jasne, ze pojedyncze
inicjatywy lekarzy czy oddziatéw onko-
logicznych w Polsce nie sprostajg nara-
stajgcym potrzebom. Sytuacja wymaga-
ta bardziej skoordynowanych dziatan.
Na szczescie bardzo szybko Polskie
Towarzystwo Onkologii i Hematologii
Dzieciecej z prof. Wojciechem Mtynar-
skim na czele podjeto sie koordynacji
pomocy dla ukrainskich dzieci chorych
na raka i z chorobami krwi.

PTOIHD w ekspresowym tempie
uruchomito infolinie, za pomoca ktdrej
mozna zgtaszac chec przyjazdu z cho-
rym dzieckiem do Polski. W pierwszym
tygodniu wojny do naszego kraju przy-
byto okoto stu dzieci z Ukrainy. Wszyst-
kie polskie kliniki onkologii dzieciecej
zaangazowaty sie w pomoc (pod koniec
kwietnia byto w nich grubo ponad 200
dzieci). — To budujgce. Naprawde pra-
cujemy z powotania — stwierdza prof.
Raciborska. W krotkiej perspektywie ry-
suje sie jednak duze obcigzenie dla pol-
skiego systemu dzieciecej opieki onko-
logicznej. Trzeba myslec¢ o wspdtpracy
miedzynarodowej i ewakuacji dzieci do
klinik onkologicznych w innych krajach.

W ten proces bardzo angazuje sie
St. Jude Children’s Research Hospi-
tal w Memphis (USA), a szczegdlnie
ich organizacja St. Jude Global, ktérej
celem jest pomoc dzieciom na catym
Swiecie chorym m.in. na raka. To oni
prowadzili ewakuacje onkologicznych
dzieci z ogarnietej wojng Syrii. Maja

S H.*

fundusze i przede wszystkim ugrunto-
wang wspdtprace z klinikami i innymi in-
stytucjami na catym Swiecie. Na potrze-
by pomocy dzieciom Ukrainy powotano
specjalng instytucje humanitarng pod
nazwg SAFER Ukraine.

Ta wspdtpraca pozwala zorganizo-
wac transporty zbiorowe z pacjentami
i ich bliskimi z Ukrainy. Tylko jak zebrad
te wszystkie dzieci? Tutaj nieoceniona
okazuje sie pomoc Fundacji Tabletoczki,

Niektorzy chca wracag,
bo ustyszeli, ze
wich regionie jest juz
spokojniej. Inna Ambushi
tlumaczy im wtedy,

Ze cena powrotu moze
by¢ bardzo wysoka
dla chorego dziecka.

ktdra w Ukrainie na szeroka skale wspie-
ra matych onkologicznych pacjentéw. —
Z polskiej strony bardzo zaczeta poma-
gac pod katem logistycznym Fundacja
Herosi. Niedtugo potem witgczyto sie
w pomoc wiele innych fundacji — relacjo-
nuje prof. Wojciech Mtynarski z PTOIHD,
kierownik Kliniki Pediatrii, Onkologii, He-
matologii i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

JEDNOROZEC

Z poczatkiem marca (zaledwie kilka dni
po wybuchu wojny!) zaczyna juz dziatac
osrodek transferowo-wytchnieniowy
w Bochericu, nazwany oficjalnie Klinika
Jednorozca. To tutaj trafiajg ewakuowa-
ne z Ukrainy dzieciaki z rodzinami. Tu
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Zadaniem lekarzy jest przygotowanie dzieci do dalszej podrozy, czyli do docelowej Kliniki

jest moment na odpoczynek po dtugiej
i wyczerpujacej podrézy. Dzieci sg ba-
dane, otrzymuja leki, w razie potrzeby
wykonywana jest morfologia. Pracuja
tu lekarze, pielegniarki, ratownicy me-
dyczni. Polski zespdt wspieraja medy-
cy z innych krajéw. Nie jest to jednak
klinika medyczna, zapewnia tylko pod-
stawowa opieke. Na lekarskie dyzury
przyjezdzajg onkolodzy dzieciecy z ca-
tej Polski i z Europy. Liczba persone-
lu medycznego jest dostosowywana
do aktualnych potrzeb, w zaleznosci
od tego, jak liczny konwdj przyjezdza.
Zadaniem lekarzy jest przygotowanie
dzieci do dalszej podrézy, czyli tej do
docelowej kliniki. Do ktdérej? Decyzja
zapada podczas codziennych spotkan
online, w ktdrych uczestniczy caty sztab
ludzi — zaréwno z Polski, jak i innych
krajow zaangazowanych w ten projekt.
Udato sie nawigzad wspdtprace z ok.
200 klinikami onkologicznymi w Eu-
ropie (m.in. w Niemczech, Wtoszech,
Hiszpanii), Kanadzie i USA, ktdre sa
gotowe przyjac dzieci. Kazdy z krajow
ma wyznaczonego koordynatora, ktéry
monitoruje mozliwosci relokacji pacjen-
ta u siebie.

— Wspdlnie analizujemy dokumenta-
cje medycznag i na tej podstawie decy-
dujemy, do ktdrej kliniki skierowac po-
szczegdlne dzieci — podsumowuje prof.
Mtynarski. Historie choroby sa ttuma-
czone od razu po zgtoszeniu dziecka
do wyjazdu z Ukrainy. W ttumaczeniach
pomagajg wolontariusze na catym swie-
cie. Wszystko dziata jak w zegarku. Bo
czas w leczeniu chorych onkologicznie
dzieci jest kluczowy. Choroba rozwija
sie znacznie szybciej niz u dorostego.
Przerwa w terapii moze byc brzemienna
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w skutkach. Dzieci musza jak najszyb-
ciej znalez¢ sie w miejscu docelowym
leczenia.

Wybdr, aby wtasnie w Bochericu
stworzy¢ gtéwne miejsce przystanko-
we w czasie dtugiej i meczacej podro-
zy z Ukrainy, jest nieprzypadkowy. Stad
niedaleko jest do krakowskiego lotni-
ska, skad mali pacjenci moga byc trans-
portowani do klinik w Europie i Amery-
ce Pdtnocnej. Wsparcie w stworzeniu
tego punktu poptyneto od tutejszego
samorzadu i wtadz szczebla centralne-
go. W caty proces ewakuacji angazujg
sie tez polskie i ukraifiskie wtadze oraz
resorty zdrowia obydwu paristw.

Do korica kwietnia udato sie poméc
okoto tysigcu ukrainskich dzieci. Nie
wszystkie jadg do Bochenca. Te w naj-
ciezszym stanie musza trafi¢ bezpo-
Srednio do szpitali. W takich sytuacjach
zazwyczaj przyjmowane sg do polskich
onkologicznych oddziatéw dzieciecych,
bo dtuzsza podrdz bytaby dla nich zbyt
niebezpieczna.

BYLE DO GRANICY

Droga do Jednorozca jest dtuga i wy-
czerpujaca. Te dzieci, ktére jada ze
wschodu Ukrainy, zatrzymuja sie naj-
pierw we Lwowie, pod opieke lekarza
Romana Kizymy z lwowskiego szpitala
dzieciecego. Stamtad ruszajg w droge
do Bochenca. Po dotarciu do Medyki sa
transportowane specjalnym pociggiem
humanitarnym do Kielc, skad karetki /
busy przewoza je do Jednorozca. Ewa-
kuacja jest trudna réwniez ze wzgleddw
emocjonalnych. W koricu chodzi o pa-
cjenta doswiadczonego nie tylko przez
chorobe, ale i przez wojne, przy ktérym
najczesciej nie ma ojca. A czasem wta-
Snie ten ojciec jest dla dziecka najwiek-
sz podpora.

Podczas mojej wizyty w Jednorozcu
przebywato kilkanascie rodzin, kto-
re przyjechaty z okupowanego przez
Rosjan Chersonia. Niektére z nich
otrzymaty diagnoze ,rak” juz w czasie
toczacej sie wojny i nie miaty szansy
rozpoczgc leczenia. Od samego rana
trwat triaz, prowadzony przez pracuja-
cych tu polskich lekarzy.

Rozmawiam przez moment z Mar-
ta Salek, onkologiem z St. Jude Chil-
dren’s Research Hospital w Memphis
(USA), szpitala, przy ktérym powotano
organizacje St. Jude Global i SAFER
Ukraine. Gdy wybuchta wojna, aku-
rat przebywata w Polsce. Odwiedzata
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schorowanego dziadka. Naturalnie
wiec zaangazowata sie w pomoc, koor-
dynujac logistyke ewakuacji pacjentow
z Ukrainy — Bedziemy pomagad, dopdki
beda w Ukrainie dzieci, ktére potrzebu-
ja naszej pomocy — méwi wzruszona.

PRZEKUC LEK W NADZIEJE

Przybywajgcy tutaj mali pacjenci i ich
bliscy otrzymuja ogrom pozytywnej
dawki energii. W Jednorozcu wsparcie
psychiczne ptynie m.in. od Inny Ambu-
shi, psycholog z Fundacji Tabletoczki,
zajmujacej sie w Ukrainie wsparciem

lle dzieci w Ukrainie
moze jeszcze
potrzebowa¢
pomocy? Brakuje
oficjalnych
szacunkow.

pacjentéw onkologicznych i ich bliskich.
Jak Inna sie tutaj znalazta? Tydzien po
wybuchu wojny uciekta z Kijowa do Pol-
ski. Teraz pomaga swoim rodakom od-
naleZ¢ sie w Bochericu w nowej rzeczy-
wistosci. Petnej nadziei, ale tez strachu,
bo dla tych rodzin wszystko jest nowe,
nieznane. Inna stara sie, by osoby,
z ktérymi rozmawia, nie myslaty o pro-
blemach, a widziaty przede wszystkim
jedno: szanse na zycie dla swych dzie-
ci. — Trzeba odwrdcic¢ ich uwage od
tego, co dzieje sie teraz w Ukrainie, od
tych wszystkich zmartwien zwigzanych
z tym, kogo musieli pozostawic¢ w ogar-
nietym wojna kraju, i aby skupili sie na
ratowaniu dziecka. Wiem jednak, ze to
nie takie proste. Tesknota za domem,
rodzing i strach przed nowym powodujg
w nich lek — méwi Inna. Niektdrzy chca
wracac, bo ustyszeli, ze w ich regionie
jest juz spokojniej. Inna ttumaczy im
wtedy, ze cena powrotu moze byc bar-
dzo wysoka dla chorego dziecka. Po-
trafi do nich dotrzeé. Przekuwa strach
w nadzieje.

W Jednorozcu spotkatam tez Natalie
Savve. To Biatorusinka, lekarz onko-
log, ktdra przez 10 lat pracowata w Mo-
skwie. Po napasci Rosji na Ukraine wy-
emigrowata, bo nie akceptuje tej wojny.
Wyjechata najpierw do Kazachstanu,
potem do Grecji. W kwietniu przyjecha-
ta do Polski i jako wolontariusz St. Jude
Global wspiera personel medyczny
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w komunikacji z pacjentami. Mowi, ze
to jej osobista misja humanitarna. Czuje
wewnetrzy obowigzek, aby tutaj byd.

Matgorzata Dutkiewicz, dyrektorka
Fundacji Herosi, ktéra przede wszyst-
kim pod katem logistycznym wspiera
projekt ewakuacji chorych na raka
ukrainskich dzieci, podkresla, ze naj-
wazniejsze jest zapewnienie bezpie-
czenstwa. — Nie rozdzielamy rodzin.
Nie stawiamy tez ograniczen w zakre-
sie liczby oséb towarzyszacych pacjen-
towi. Tutaj czesto przyjezdza mama ze
wszystkimi swoimi dzieémi, zdarza sie,
ze jest tez jakas kuzynka czy babcia.
Zdarzaty sie grupy 7-osobowe — opo-
wiada Matgorzata Dutkiewicz. Podkre-
Sla tez, ze kazde parnstwo przyjmujgce
rodzine zapewnia nie tylko leczenie
dziecka, ale tez warunki socjalne dla
jego bliskich.

CO BEDZIE DALEJ?
lle dzieci w Ukrainie moze jeszcze po-
trzebowad pomocy? Brakuje oficjal-
nych szacunkdéw. — Mozna prébowad
odpowiedzied¢ na to pytanie poprzez
poréwnanie do naszego kraju. W Pol-
sce rocznie diagnozuje sie okoto 1200
dzieci chorujgcych na raka, Ukraina jest
nieco ludniejsza, wiec jest tez pewnie
nieco wiecej zachorowan. Do tego na-
lezy doliczy¢ dzieci, ktére juz kontynu-
ujg terapie — wylicza prof. Raciborska.
Nie wszyscy jednak musza by¢ leczeni
poza Ukraing. Poza tym czesc dzieci na
pewno zostanie, bo ich rodziny nie chca
wyjezdzad, np. dlatego, ze sg bezpo-
srednio zaangazowanie w obrone kraju
albo maja schorowanych dziadkdw, ktd-
rych nie opuszcza. Sytuacje sa rézne.
— Dlatego myslimy o przemodelowaniu
naszej pomocy. Do tej pory koncentro-
walismy sie na ewakuacji dzieci z Ukra-
iny. Teraz widzimy, ze w wielu rejonach
kraju sytuacja sie uspokaja na tyle, ze to
leczenie bedzie wznawiane, ale trzeba
wesprzed naszych wschodnich sasia-
ddéw zapleczem diagnostycznym, bo te-
raz diagnostyka w kierunku rozpozna-
nia dzieciecych choréb onkologicznych
jest utrudniona — mowi prof. Mtynarski,
podkreslajac jednoczesnie, ze obecnie
nie ma szans w Ukrainie na przeszcze-
pienie szpiku czy zastosowanie terapii
komdrkowych. Ci pacjenci bezwzgled-
nie potrzebujg ewakuacji.

Jednorozec dziata i pomaga. Mozli-
wosci sg jeszcze duze. Nikt nie zostanie
bez pomocy. R



Marta Jakubiak
redaktor naczelna
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Jak pomagac
pacjentom doswiadczajacym
efektow wojny?

Wojna wywotuje traume. Podobnie jak przemoc fizyczna, seksualna,
wypadek czy powddz. Jest jednak trauma znacznie silniejsza.
Jej ofiary to pacjenci szczegdlni.

gabinetach lekar-
skich coraz czesciej
pojawiaja sie ci, kté-
rzy uciekli z piekta
wojny. — To osoby,
ktére byty wystawione na krétko- lub
diugotrwate dziatanie bardzo inwa-
zyjnej sytuacji. Sytuacji zabierajacej
poczucie bezpieczenstwa i kontroli,
ograniczajgcej dostep do zasobdw, za-
grazajacej zyciu i zdrowiu wielu ludzi
— mowi Izabela Barton-Smoczynska,
psychotraumatolog z Poradni Lecze-
nia Traumy i PTSD w Centrum Terapii
Dialog. Jej zdaniem kazdy lekarz, kté-
rego spotkaja na swojej drodze, moze
im znacznie pomdéc w utrzymaniu zdro-
wia nie tylko fizycznego, lecz réwniez
psychicznego.

Nie kazdy specjalista ma jednak do-
Swiadczenie z zakresu interwencji kry-
zysowej, dlatego specjalisci Centrum
Terapii Dialog stworzyli poradnik dla
lekarzy wszystkich specjalizacji ,,Jak
pomagad pacjentom doswiadczajga-
cym efektdw wojny”. Zawiera on pro-
fesjonalne podpowiedzi dla lekarzy.
— Szansa na to, ze wsrdd uchodzcow
przybywajacych z Ukrainy i wymagaja-
cych podstawowej albo specjalistycz-
nej opieki medycznej znajda sie osoby
straumatyzowane, jest bardzo duza
— ocenia lzabela Barton Smoczyriska,
autorka poradnika.

O ile w przypadku wypadku komuni-
kacyjnego czy powodzi negatywnych
konsekwencji dla adaptacji cztowieka

Jak pomagaé pacjentom

DOSWIADCZAJACYM
EFEKTOW WOJNY

PORADNIK DLA LEKARZY
WSZYSTKICH SPECJALIZACJI

autor: Izabela Barton Smoczyriska - psychotraumatolog
2 Poradni Leczenia Traumy i PTSD w Centrum Terapii Dialog

Poradnik mozna pobrac z naszego portalu
www.gazetalekarska.pl

(np. ASD czy PTSD) mozna spodziewad
sie na poziomie 10-11 proc. grupy osob,
o tyle doswiadczenia wojny rozlewa-
ja sie w swoim negatywnym wptywie
na procentowo wieksze grupy — do-
tyczy to najczesciej 50-60 proc. 0oséb
doswiadczonych wojna. Objawy trau-
my sg mozliwe do zidentyfikowania.
— Nalezy wyttumaczyc¢ pacjentowi, ze
doswiadczane przez niego objawy sa
naturalng, normalng reakcjg na nienor-
malng sytuacje, wskaza¢ mu miejsce,
gdzie moze uzyskaé pomoc i zapew-
ni¢ go, ze ta pomoc — psychologiczna,
psychiatryczna, farmakoterapia — jest
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skuteczna i w tej sytuacji zasadna — wy-

jasnia psychotraumatolozka.

Wedtug ICD-11 postawienie rozpozna-
nia zespotu stresu pourazowego (PTSD)
jest mozliwe w sytuacji powigzania obja-
wow albo z ekspozycjag na jednorazowe
ekstremalnie groZzne lub przerazajace
wydarzenie, albo serie takich wydarzen.
Kryteria zaktadaja obecnos¢ objawow
z trzech gtédwnych kategorii:
® ponowne przezywanie traumatycz-

nego wydarzenia (wydarzen) w te-

razniejszosci w postaci zywych na-
tretnych wspomnien, retrospekcji

lub koszmardw, z towarzyszacymi im

silnymi lub przyttaczajgcymi emocja-

mi, zwtaszcza strachu lub grozy oraz

silnymi odczuciami fizycznymi,

® unikanie mysli i wspomnieri o wyda-
rzeniu (wydarzeniach) lub aktywno-
$ci, sytuacji czy oséb o nim (o nich)
przypominajacych,

@ uporczywe postrzeganie zwiekszo-
nego aktualnego zagrozenia, obser-
wowane np. w hadmiernej czujnosci
i pobudliwosci czy zwiekszonej reak-
cji przestrachu na bodZce, takie jak
nieoczekiwany hatas.

Poradnik ,Jak pomagad pacjentom
doswiadczajacym efektdw wojny” za-
mieszczony zostat w portalu interneto-
wym ,Gazety Lekarskiej” do bezptat-
nego pobrania dla lekarzy wszystkich
specjalnosci. Jest z nim zintegrowana
ulotka (réwniez do pobrania) dla pa-
cjenta znajdujgcego sie w silnym stresie
w dwdch wersjach jezykowych: polskim
i ukrainskim. ®
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NAUKA WPIGULCE

Wiadomo, jak powstaje rak

Najwieksze w historii badanie ujawnito
wzorce mutacji, ktére moga wskazacé
przyczyny powstawania raka. Wyniki
opublikowano 21 kwietnia w ,,Science”.

Przesiewajgc setki milionéw mutacji
czajacych sie w genomach ponad 12 tys.
guzdw, naukowcy zidentyfikowali wzorce
zmian DNA, ktére moga dostarczyc¢ wska-
zowek o genetycznych i Srodowiskowych
przyczynach raka. To najwieksze badanie
tego typu. Dzieki niemu dodano dziesiat-
ki wpisdw do rosngcego katalogu ,.sygna-
tur mutacyjnych” towarzyszacych rakowi.
W niektdrych przypadkach moze to po-
mdc klinicystom w wyborze metod terapii
najlepszych dla poszczegdlnych chorych.

Nowa praca ujawnita rzadkie wzorce
mutacyjne, ktérych nie mozna byto wy-
selekcjonowad z mniejszych zestawodw
danych. — Kiedy masz taka liczbe catych
genomoéw, masz wiekszg moc i mozesz
stworzy¢ petniejszy zestaw sygnatur
mutacyjnych — komentuje Nuria Lépez-
-Bigas, biolog komputerowy zajmujacy
sie nowotworami w Instytucie Badan
Biomedycznych w Barcelonie. Pojedyn-
cza komdrka nowotworowa moze zawie-
rac setki tysiecy mutacji, czasem ponad
milion, ale tylko garstka z nich przyczyni
sie bezposrednio do rozwoju nowotworu.
Przez lata naukowcy przeszukiwali dane
genomowe w poszukiwaniu czynnikow
wywotujgcych raka, majac nadzieje, ze
dzieki ich identyfikacji beda mogli wska-
za¢ nowe terapie.

Podziat i wzrost komérek nowotworowych

Niektdre czynniki rakotwdércze tworza
charakterystyczne wzory zmian DNA.
Na przyktad swiatto ultrafioletowe moze
spowodowad, ze w pewnych miejscach
genomu podstawa DNA, nazywana cy-
tozyna, zostanie zastgpiona przez inng,
zwang tyming. Takie zmiany czesto

wystepujg w czerniakach. — Te wzorce
mutacji mozna poréwnac¢ do odciskéw
stdp na piaszczystej plazy — moéwi Sere-
na Nik-Zainal, biolog obliczeniowy z Uni-
wersytetu Cambridge w Wielkiej Brytanii
i wspdtautorka badania. — Odciski stép
moga wygladac losowo, ale tak nie jest.
Pojawiaja sie z bardzo konkretnego po-
wodu — wyjasnia. Dzieki nim mozna od-
rézni¢ cztowieka od zwierzecia, psa od
ptaka, dorostego od dziecka i to czy szli,
czy biegali.

Najwieksze dotychczas ogtoszone
badanie sygnatur mutacji zostato opu-
blikowane w 2020 r. i przeanalizowato
ok. 5 tys. sekwencji catego genomu
z prébek guzdéw zebranych w ramach
miedzynarodowych wysitkéw. W przy-
wotanym badaniu zespdt przeanali-
zowat ponad 12 tys. genomdéw nowo-
tworowych zebranych przez brytyjska
Narodowa Stuzbe Zdrowia w ramach
projektu Genomics England 100 000
Genomes Project.

Teraz naukowcy znaleZli prawdopo-
dobnie wszystkie najczestsze sygnatury
mutacyjne, jednak polowanie rzadkosci
wsrdd nich, ktére wystepuja w mniej
niz 1 proc. guzéw w danym narzadzie,
bedzie prawdopodobnie kontynuowa-
ne w miare rozwoju projektéw dotycza-
cych genomdéw nowotworowych na ca-
tym swiecie. B

Zrédto: nature.com

Somatyczne zmiany genomowe w pojedynczych
neuronach choroby Alzheimera

Podczas normalnego starzenia si¢ mézgu
neurony progresywnie gromadzga muta-
cje somatyczne w tempie podobnym do
tych w dzielagcych sie komérkach, co su-
geruje, ze czynniki genetyczne, ekspozy-
cja srodowiskowa lub stany chorobowe
moga wptywa¢ na te akumulacje.
Naukowcy z Boston Children’s Hospi-
tal, Brigham and Women’s Hospital oraz
Broad Institute przeanalizowali jednoko-
mdrkowe dane sekwencjonowania catego
genomu z 319 neurondw z kory przedczo-
towej i hipokampu osdb z choroba Alzhe-
imera oraz oséb z neurotypowa kontrola.
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Odkryli, ze zmiany somatycznego DNA
wzrastajg u 0séb z choroba Alzheimera,
z odrebnymi wzorcami molekularnymi.

— Komorki majg Sciezki naprawcze, ktd-
re pozwalaja cofngc uszkodzenia DNA,
ale nasza praca pokazuje, ze w chorobie
Alzheimera neurony nie nadazaja za na-
prawa, wiec uszkodzenie jest trwate i ku-
mulatywne — mdéwi dr n. med. Christopher
Walsh, szef dziatu genetyki i Genomics
w Boston Children’s Hospital i badacz
z Howard Hughes Medical Institutes
oraz wspotstarszy badacz w tym projek-
cie. — Ta praca zapewnia nowy sposob
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myslenia o chorobach neurodegenera-
cyjnych, takich jak choroba Alzheimera,
sugerujac, ze uposledzajg one zdolnosé
neurondw do wykorzystywania ich geno-
mu — dodaje.

Naukowcy zauwazaja, ze geny wazne
dla funkcjonowania mdézgu moga byc
szczegdlnie podatne na mutacje. Niezbed-
ne geny wykorzystywane przez mdzg
wydajg sie byc¢ wieksze niz przecietne,
stanowigc wiekszy cel, ktdry jest bardziej
podatny na ,uderzenie” i zaktécenie. B

Zrédto: gamingdeputy.com
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Tnij i sprawdzaj

Z dr n. hum. Antoning Doroszewska, kierujaca Studium Komunikacji Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, rozmawia Marta Jakubiak.

Jak ocenia pani kompetencje komunikacyjne polskich
lekarzy?

Nie chce nikogo oceniad, ja chce wiedzied. Niestety w Pol-
sce brakuje badan, ktdre pozwalatyby opisa¢ kompetencje
komunikacyjne personelu medycznego, wskaza¢ mocne
strony i braki. Chcemy takie dane zebrad, by podnosic jakosé
ksztatcenia, jednak potrzebujemy odpowiedzi od wielu leka-
rzy. A namoéwié personel medyczny do udziatu w anonimo-
wym badaniu jest niezwykle trudno.

Komunikacja to narzedzie pracy lekarza.
To jego zawodowa kompetencja. Lekarz
odpowiada za zbudowanie skutecznego
komunikatu, ktory kieruje do pacjenta,

tak jak odpowiada za proces leczenia.

A jak jest w innych krajach?

Badania, ktdre przeprowadzono np. w Norwegii, pokazuja,
ze pierwsze samodzielne doswiadczenia zawodowe uzmysta-
wiajg braki. Mimo bardzo rozwinietego ksztatcenia komunika-
cji i odbycia duzej liczby godzin zajec na studiach, jak to sie
dzieje w krajach Europy Zachodniej czy Ameryki Pétnocnej,
mtodzi lekarze zgtaszaja, ze umiejetnos¢ komunikowania sie
trzeba doskonalic.

Sama obserwuje podobne reakcje takze na naszym rodzi-
mym podworku. Na przyktad studenci széstego roku deklaru-
ja wieksze obawy, czy beda potrafili efektywnie komunikowacd
sie z pacjentem, niz ci na pierwszych latach studidow. Wzrost
Swiadomosci kompetencji komunikacyjnych, znaczenia stowa
w codziennych rozmowach uzmystawia, jakie moga by¢ nie-
doskonatosci w jego wykorzystywaniu.

Co to znaczy, ze za komunikat odpowiada nadawca?

Komunikacja to narzedzie pracy lekarza. To jego zawodowa
kompetencja. Lekarz odpowiada za zbudowanie skutecznego
komunikatu, ktéry kieruje do pacjenta, tak jak odpowiada za
proces leczenia.

O jakim komunikacie powiemy, ze jest zty?

O takim, ktdry zostat inaczej zrozumiany, niz byty intencje
mowigcego. Przywotam przyktad. Lekarz zaleca pacjentowi
przyjmowanie lekéw codziennie rano. Co to znaczy rano? Dla
jednego to bedzie szdsta rano, bo tak sie budzi. Dla innego
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dr Antonina Doroszewska: — Komunikat musi by¢ precyzyjny, dostosowany
na poziomu odbiorcy, a osoba go formutujgca zawsze powinna upewnic sie,
e zostat zrozumiany.

trzynasta, bo wstaje pdZniej, odsypiajgc nocna prace. | ta dru-
ga osoba moze dojs¢ do wniosku, ze nie bedzie brata lekdw,
bo przeciez rano $pi. Komunikat musi by¢ precyzyjny, dosto-
sowany na poziomu odbiorcy, a osoba go formutujgca zawsze
powinna upewnic sie, ze zostat zrozumiany przez odbiorce
zgodnie z intencjg nadawcy.

Nie nalezy uzywac¢ specjalistycznego jezyka
medycznego?

Czasem jest to konieczne. Jezyk specjalistyczny powinien
by¢ uzywany w kontaktach z pacjentem, bo jest to chociazby
element edukacji, ale nalezy zawsze wyttumaczy¢ specjali-
styczna terminologie i upewnic sie, ze to, co powiedzielisSmy,
zostato zrozumiane. Nie na zasadzie pytania, czy wszystko
pan / pani rozumie, bo wiekszos¢ osdb przytaknie, nie chcac
sie przyznawad, ze czegos nie wiedza. Chodzi o to, by upew-
nic¢ sie, ze pacjent zrozumiat naprawde.

Jak to zrobic?

Proszac go na przyktad, by powiedziat, czym jest dla nie-
go np. dany zabieg, jak w praktyce widzi wdrozenie zaleconej
terapii.
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Zapisywanie pacjentom zalecen poprawia skutecznosé
komunikacji?

Na pewno jest bardzo pomocne i utatwia pacjentowi przy-
pomnienie sobie, jakie sg zalecenia, ale nie zwalnia lekarza
z obowigzku opowiedzenia, wyjasnienia i wyttumaczenia cho-
remu, co bedzie sie z nim dziato. Komunikacja musi by¢ prowa-
dzona dwutorowo.

Od jak dawna lekarze ucza sie komunikacji?

To przedmiot obowigzkowy na Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym od 2018/2019 r., wczesniej zajecia te zosta-
ty wprowadzone m.in. w Collegium Medicum UJ. W Europie
Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych jest on obowigzko-
wy juz od kilku dekad. | zwykle jest to kurs, na ktéry sktada
sie wiele godzin zajec, roztozony na kilka lat studidw, reali-
zowany zaréwno w ramach odrebnych zajec z komunikacji,
jak i w trakcie zajec¢ klinicznych oraz w centrach symulacji
medycznej.

To nauczanie musi mie¢ bardzo praktyczny charakter,
ksztattowad umiejetnosci, ale tez pewne postawy i dawacd
przestrzen do refleks;ji i autorefleksji nad swoimi rozmowami
z pacjentami, ich bliskimi i wspdtpracownikami. Ponadto musi
by¢ osadzone w bardzo konkretnym kontekscie zawodowym,
szczegOlnie klinicznym.

Lekarze przyznaja, ze cze¢sto brakuje im
kompetencji komunikacyjnych,

a intuicja bywa dobrym suflerem,
ale nie zawsze. Procedury medyczne s3
duzo bardziej powtarzalne niz relacje
zludzmi.

Innych kompetencji komunikacyjnych bedzie potrzebo-
wat chirurg ortopeda, a innych chirurg transplantolog?

Zdecydowanie tak, chociaz obaj musza miec te podstawo-
we. Istnieje bowiem uniwersalny katalog kompetencji komu-
nikacyjnych. Podczas specjalizacji kazdy zdobywa dodatkowo
kompetencje szczegdtowe. Dla jednych lekarzy chlebem po-
wszednim bedzie pozyskiwanie swiadomej zgody, dla innych
np. komunikowanie ryzyka czy motywowanie pacjenta.

A co z tymi, ktérzy komunikacji nie uczyli sie na studiach?
Od czego zalezy poziom kompetencji komunikacyjnych da-
nego czlowieka?

Zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Zarédwno od predyspozy-
cji osobowosciowych, nawykdéw, ktére nabywamy m.in. pod-
czas rozmow w domu rodzinnym, ale tez, co warto podkreslic,
to s umiejetnosci, ktérych mozna sie nauczyc. Jesli ktos nie
miat na studiach takiego przedmiotu, mégt uczyc sie od mi-
strzéw. Kiedys taka relacja byta dos¢ powszechna, obecnie
jestesmy Swiadkami masowego ksztatcenia studentéw, wiec
o nig trudniej. Wzorce majg kluczowe znaczenie.

Badania pokazuja, ze pacjenci bardzo czesto nie sg zadowo-
leni z komunikacji z lekarzami. Z kolei sami lekarze przyznaja,
ze czesto brakuje im kompetencji komunikacyjnych, a intuicja
bywa dobrym suflerem, ale nie zawsze. Procedury medyczne
sg duzo bardziej powtarzalne niz relacje z ludZmi.

mE:37=  Badanie Studium
Komunikacji
F2%t. Medycznej WUM
,Postrzeganie kompetenc;i
komunikacyjnych przez absol-
wentow uczelni medycznych”

Wspdlnie z przedstawicielami innych uczelni, za-
angazowanymi w nauczanie komunikacji, badacze
z WUM prowadza badanie, ktére ma pokazacd, na ile
studia medyczne przygotowujg do skutecznej komu-
nikacji. Ankieta jest anonimowa, a jej wypetnienie
zajmie kilka minut. ®

Z jakimi problemami najczesciej trzeba sie mierzyé?

Ludzie chetniej mdwig, niz chca sie porozumied. Maja wiek-
szg potrzebe powiedzenia czegos niz stuchania. Tak nie moze
by¢ w przypadku komunikowania sie lekarza z pacjentem, bo
bardzo czesto od skutecznosci w komunikowaniu sie zalezy
osiggniecie celéw medycznych. Lekarz musi wystuchad, by
madc postawic diagnoze, sformutowac zalecenia i dopiero po-
tem przekazac te informacje w sposéb zrozumiaty dla chore-
go. Bez skutecznego porozumienia sie z drugim cztowiekiem
trudno mu pomdc.

W ktérych obszarach studenci maja najstabsze kompe-
tencje komunikacyjne?

Na studia przychodzg ludzie z bardzo réznym doswiadcze-
niem rozmdw z bliskimi, wychowywani w rodzinach, w kto-
rych relacje majg zréznicowany charakter. Komunikacja, ktdra
obserwujemy w rodzinach, jest bardzo rézna. Wzorce sg réz-
ne, wiec ich skutecznos¢ w budowaniu relacji tez bywa rézna.
Na poczatku ucza sie wszystkiego, pamietajmy, ze kazdy ma
inne wzorce, a kompetencje komunikacyjne to warsztat pracy,
ktéry wymaga ksztatcenia i doskonalenia. W trakcie zajed stu-
denci najczesciej odkrywaja, ze najwiekszy problem stanowi
umiejetnosc radzenia sobie z emocjami pacjentéw: z agres;ja,
pretensjami, ale tez w sytuacji, kiedy konieczne jest przeka-
zanie informacji niepomysinych. Sami deklaruja, ze najmniej
radza sobie w tych obszarach. Potwierdzaja to wyniki badan
dotyczacych samooceny umiejetnosci komunikacyjnych stu-
dentdw. Przeceniajg z kolei swoje umiejetnosci, jesli chodzi
o przekazywanie informacji albo motywowanie pacjentéw. To
wydaje sie dos¢ proste, ale wcale takie nie jest.

Dlaczego?

Nie wystarczy moéwic tym samym jezykiem. Niezwykle waz-
na jest forma i stosowanie metod usprawniajgcych komunika-
cje, ktore warto stosowac nawet w tak wydawac by sie mogto
prostych sytuacjach, jak przekazywanie informacji.
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Jakie to metody?
Na przyktad zasada ,tnij i sprawdzaj”.

Na czym polega ta zasada?

Jesli masz do przekazania wiecej in-
formacji, podziel je na mniejsze czesci
i sprawdzaj w przypadku kazdej z nich,
czy wszystko zostato prawidtowo zro-
zumiane, np. kiedy chcemy przekazac
pacjentowi informacje o farmakoterapii
i diecie, warto sformutowaé komunikat
mniej wiecej tak: ,W pierwszej kolejnosci
chciatabym powiedzie¢ o lekach, a péz-
niej o tym, jak leczenie mozna wspomaoc
dieta. Jesli nie wszystko bedzie zrozumia-
te, prosze przerywac i pytac”. To nadanie
komunikatowi struktury.

.Prosze powiedzieé, jak w praktyce
branie lekéw bedzie wygladato, jak be-
dzie je pani przyjmowata” — to z kolei
pozwoli sprawdzié, czy pacjentka wszyst-
ko zrozumiata i czy ma pomyst, jak za-
lecenia wprowadzi¢ w zycie. Nie warto
pytac: ,Czy wszystko jasne?”, bo wiekszos¢ oséb odpowie,
ze wszystko jasne, ale pewnosci nie bedzie. Po zakoriczeniu
jednego bloku, przechodzi sie do kolejnego.

~Warto, zeby spozywata pani wiecej produktdw, ktére za-
wierajg duzo zelaza, takie jak brokuty, szpinak, watrébka, wo-
towina, fasola, soja. Lubi pani te produkty?” — takie pytanie
warto zadaé w bloku dotyczgacym diety. ,Lubie brokuty, so-
czewice, ale szpinaku nie cierpie” — gdy padnie taka odpo-
wiedz, otwiera sie pole do rozpoczecia dialogu i praktycznego
uzgodnienia, jak pacjentka bedzie stosowac zalecana terapie.
Mozna wtedy dostosowac jg do prawdopodobieristwa wcie-
lenia jej w zycie. Taka komunikacja wydaje sie banalna, ale
jest niezwykle wazna i nie jest ani oczywista, ani stosowana.
Co$ mozna zrobid, ale tez mozna cos zrobic¢ dobrze.

Jaki jest cel obecnie realizowanego badania ,,Postrze-
ganie kompetencji komunikacyjnych przez absolwentéw
uczelni medycznych”?

Chcemy sprawdzi¢, w jakim stopniu absolwenci uczelni
medycznych czujg sie przygotowani do komunikowania sie
w pracy, a ktére sytuacje zawodowe wcigz sg duzym wyzwa-
niem. Chcemy udoskonalaé programy nauczania i ksztatce-
nia przeddyplomowego. Wyniki moga okazac sie ogromnie
wazne takze dla procesu doskonalenia zawodowego lekarzy.
Nie ma w Polsce badan, ktdre sprawdzatyby kompetencje ko-
munikacyjne lekarzy. Bazujemy na wynikach ze Swiata. Polski
system ochrony zdrowia jest jednak nieco inny, wywodzimy
sie z odmiennego kregu kulturowego, dlatego tak wazne jest,
bysmy mieli badania dotyczace polskich lekarzy. B

Lekarz z Empati: znamy laureatow

29 marca ogtoszono laureatéw
1. edycji plebiscytu na mistrzéw
komunikacji z pacjentami. Kapitu-
ta uhonorowata tytutem ,Lekarza
z Empatii” 56 lekarek i lekarzy z ca-
tej Polski.

W gronie laureatéw znalazto sie 29
kobiet i 27 mezczyzn. Wsréd nich naj-
liczniejsza grupe stanowia ginekolo-
dzy i potoznicy (22 osoby), onkolo-
dzy (15 oso6b) oraz specjalisci chordb

wewnetrznych, w tym w diabetologii
(9 osdb). Ponad potowa laureatow
(31) pracuje w Warszawie. Najkrétszy
staz osoby wyréznionej tym laurem
to 4 lata, najdtuzszy — 39 lat.

Do udziatu w plebiscycie zostato
zgtoszonych 326 lekarzy. Ci, ktdrzy
zdobyli 44 punkty i wiecej, a tak-
ze wyrazili zgode na uczestnictwo
w plebiscycie, otrzymali status nomi-
nowanego. W Il etapie oceniani byli
przez kapitute plebiscytu, w sktad
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ktdrej weszli przedstawiciele 23 czo-
towych organizacji pacjenckich oraz
przedstawiciele mediéw. Kapituta wy-
tonita laureatéw podczas otwartej dys-
kusji i jawnego glosowania, nadajac im
tytut ,Lekarza z Empatii”.

Petna lista laureatdw, a takze towarzy-
szacy plebiscytowi raport specjalny (prze-
prowadzony na wybranych losowo 300
opiniach o lekarzach zamieszczonych
w internecie) mozna znalez¢ na stronie in-
ternetowej www.lekarzzempatii.pl. l
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Cierpi ciato,
umyst i relacje

Szacuje sie, ze okoto 1,5 min Polakow cierpi na depresje, a w zwigzku
z pandemia SARS-CoV-2 ta liczba znacznie moze wzrosnac. To choroba, ktoéra
moze dotknaé kazdego, a Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega, ze za kilka
lat bedzie najczesciej wystepujaca na swiecie.

Lucyna Krysiak dziennikarz

daniem ekspertéw zajmu-

jacych sie depresja roz-

poznawanie i leczenie tej

choroby to nie tylko rola

psychiatrow i psychote-
rapeutéow, ale tez lekarzy innych
specjalnosci, gtéwnie pracujgcych
w ramach POZ, ale réwniez lekarzy
dentystéw, ktérzy dla pacjentéw zgta-
szajacych sie do gabinetu stomatolo-
gicznego sa lekarzami pierwszego
kontaktu. Szczegdlnie obecnie, kie-
dy COVID-19 manifestuje sie wielo-
ma powiktaniami natury psychicznej
u osob, ktére przebyty zakazenie, ten
punkt widzenia poszerza mozliwosci
ich wczesnego rozpoznawania, le-
czenia i rehabilitowania.

PANDEMIA POGLEBILA PROBLEM
Depresja atakuje niepostrzezenie, wy-
wotuje obojetnosé, utrate zaintereso-
wania codziennymi sprawami, smutek,
czarnowidztwo, zaburza odczuwanie
radosci, pogorsza koncentracje, ale
daje tez objawy fizyczne, takie jak
zaburzenia snu, utrate apetytu, ciggte
zmeczenie, dolegliwosci bélowe ze
strony narzadu ruchu. Zatem w de-
presji cierpi ciato i umyst. Z raportu
Human Power, opublikowanego w lu-
tym 2022 r. wynika, ze 80 proc. bada-
nych po roku trwania pandemii nadal
doswiadczato atakéw paniki, 7 na 10
ankietowanych odczuwato nasilony
stres w porédwnaniu do sytuacji sprzed
pandemii, a 40 proc. przyznawato, ze
czuje sie psychicznie gorzej niz na
poczatku pandemii i z tego powodu
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siega po uzywki, np. alkohol (przyznato
sie do tego 70 proc. ankietowanych).
Blisko potowa respondentdéw (46,39
proc.) zaobserwowata, ze trudno im
zapanowac¢ nad emocjami, agresja,
a potowa z nich ma problemy ze snem.
Z nowych danych opracowanych
przez NFZ wynika, ze okoto 42 proc.
Polakéw zauwazyto u siebie pogor-
szenie kondycji psychicznej w zwigzku
z pandemig, ale nie kojarzyli tego z de-
presja, nie szukali wiec pomocy u leka-
rzy. Tymczasem depresja moze wystag-
pic nie tylko po przebyciu COVID-19, to
takze poktosie lockdowndéw, przeby-
wania na kwarantannach i konieczno-
$ci uczenia sie oraz swiadczenia pracy
zdalnie oraz leku przed zakazeniem,
a obecnie stresu wywotanego wyda-
rzeniami wojennymi w Ukrainie.

ROZPOZNAC PROBLEM
Rzecz w tym, by jak najszybciej roz-
poznac problem i wdrozy¢ leczenie.
Obecnie chorobe czesciej diagnozuje
sie u oséb w wieku 20-40 lat, a wiec
aktywnych zawodowo, i senioréw. | to
na nich w kontekscie powiktan pande-
mii nalezy zwracac szczegdlna uwage.
Umiejetnosc diagnozowania zaburzen
potraumatycznych zwigzanych ze spo-
tecznym wptywem pandemii COVID-19
na zdrowie psychiczne w populacji
dzieci i mtodziezy, osdéb aktywnych
zawodowo i w wieku podesztym jest
wiec nie do przecenienia.

Osrodek Doskonalenia Zawodowe-
go NIL organizuje szkolenie dla le-
karzy i lekarzy dentystéow dotyczace
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zdrowia psychicznego w konfrontacji
z COVID-19. Udziat w nim zadeklaro-
wato do |l potowy kwietnia ponad 100
0sob (zapisy trwajag). Prowadzacym be-
dzie prof. Janusz Heitzman z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Celem tego szkolenia jest nabycie
umiejetnosci przez lekarzy i lekarzy
dentystéw identyfikowania zaburzen
psychicznych ujawniajacych sie w na-
stepstwie przebycia infekcji wirusem
SARS-CoV-2 oraz mozliwosci wdro-
zenia skutecznej terapii i rehabilita-
cji odpowiedniej dla wieku i stopnia
zaawansowania depresji. Omawiane
zagadnienia dotycza neuropsychia-
trycznych konsekwencji zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 i mozliwosci
terapeutycznych, zaburzen psychicz-
nych jako efektu stresu pandemicz-
nego w grupie dzieci i mtodziezy oraz
w wieku podesztym, a takze wptywu
pandemii COVID-19 na relacje zawo-
dowe, tryb zycia i kondycje psychiczna
spoteczenstwa.

Depresja wptywa nie tylko na obni-
zenie nastroju, powoduje utrate zainte-
resowan, anhedonie, czyli niezdolnosé
do odczuwania przyjemnosci z aktyw-
nosci, ktére jg wczesniej sprawiaty, ale
obniza poczucie wtasnej wartosci, wy-
wotuje nieadekwatne do sytuacji po-
czucie winy, mysli samobdjcze, jednym
stowem rzutuje na relacje w rodzinie,
srodowisku, miejscu pracy. Rozpad
tych relacji trudno péZniej odbudowa,
dla chorego to niepowetowana strata.
Wczesna diagnoza i podjecie terapii
moze temu zapobiec. B
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PATRONAT

TORUN STOLICA
MEDYCYNY
RODZINNEJ

W dniach 2-5 czerwca br. w To-
runiu odbedzie sie Jubileuszo-
wy 20. Kongres Medycyny Ro-
dzinnej ,ZDROWIE, PACJENT,
RODZINA”. To najwieksza tego-
roczna konferencja naukowa
dla lekarzy rodzinnych i lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.
Organizatorem wydarzenia jest
Stowarzyszenie Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych w Polsce. ,Gaze-
ta Lekarska” jest patronem me-
dialnym kongresu.

W programie zaplanowano 13
sesji wyktadowych oraz 10 se-
sji warsztatowych. Dodatkowo
lekarze praktycy beda mogli
zaprezentowa¢ wyniki swoich
badan podczas sesji nauko-
wych. Kongres jest dobra okazja
spotkan z lekarzami, liderami
lokalnych $rodowisk lekarskich,
decydentami i nauczycielami
medycyny rodzinnej oraz osoba-
mi stanowigcymi wazne Zzrédto
rekomendacji dla catego srodo-
wiska. Aktualny program wyda-
rzenia oraz szczegoty dotycza-
ce uczestnictwa znajduja sie na
stronie internetowej kongresu
rodzinni.edu.pl B
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LECZENIE DEPRES]JI
Najwazniejsze
jestwsparcie

Z prof. Januszem Heitzmanem z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

dyrektorem tej placowki w latach 2016-2020, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jaki jest stan wiedzy lekarzy na temat depresji?

Od kilkunastu lat depresja stata sie problemem zdrowot-
nym dostrzeganym przez lekarzy réznych specjalnosci. Ta
coraz bardziej dokuczliwa choroba w znacznym stopniu
i w sposob bezposredni wptywa na rzeczywiscie stwierdza-
ny stopien niepetnosprawnosci, ale tez komplikuje leczenie
innych choréb, czynigc je nieskutecznym czy niepetnym.
Depresja dotyka na swiecie blisko 350 min ludzi, w Polsce
ok. 1,5 miIn, o czym wiadomo na podstawie analizy realizowa-
nych recept na leki przeciwdepresyjne.

Leczeniem depresji zajmuja sie juz nie tylko psychiatrzy,
bo jest ich za mato. Umiejetnosc rozpoznawania objawdw tej
choroby, wdrozenia lub kontynuacji jej skutecznego leczenia
farmakologicznego stata sie wiec domeng lekarzy POZ, ale
tez kardiologéw, diabetologdéw, ginekologdéw, endokryno-
logdéw, neurologdw, onkologdéw czy dermatologdw. Wiemy
juz, ze nieleczona depresja u pacjentéw ze zdiagnozowana
ostrag choroba wiencowg w sposdb istotny moze zwiekszad
Smiertelnosé. Skutecznej interwencji wymagaja tez zaburze-
nia depresyjne zwigzane ze stresem w grupach oséb w wie-
ku podesztym czy wsréd dzieci i mtodziezy. Czesto objawy
depresji sa maskowane przez dolegliwosci somatyczne czy
bdlowe. Nabycie przez lekarzy réznych specjalnosci umiejet-
nosci zdiagnozowania depresji pozwala uniknac leczenia nie-
istniejacej choroby, ktdra jest maska depresiji, i skraca czas
do podjecia wtasciwego leczenia. W tej chorobie wazne jest
zaréwno umiejetne oddziatywanie psychologiczne, nawet to
przystowiowe wsparcie, jak i farmakoterapia, ale stosowana
w sposéb nieprzypadkowy, celowany, ze swiadomoscia za-
réowno objawdw niepozadanych, jak i interakcji lekéw prze-
ciwdepresyjnych z innymi medykamentami. W tym zakresie
takze konieczna jest szeroko zakrojona edukacja lekarzy.

Depresja ma rézne oblicza, jakie?

Modwiac, ze ktos ma depresje, nie zawsze mamy na mysli
powazng chorobe psychiczng z realnym zagrozeniem zycia
w postaci samobdjstwa. Zazwyczaj myslimy o obnizeniu na-
stroju o charakterze krétkotrwatego smutku czy trwajgcego
dtuzej przygnebienia, ktére wywotujg czynniki sytuacyjne,
z ktérymi mozna sobie samodzielnie poradzi¢. Depresja trak-
towana jako powazne zaburzenie nastroju trwa dtugo, a nie-
leczona nawet latami z krétkimi okresami poprawy nastroju,
uposledza zdolnos¢ do efektywnego i satysfakcjonujacego

zycia w rodzinie, pracy czy nauki. | ten stan wymaga bez-
wzglednego leczenia.

Ktére z czynnikéw ryzyka sprzyjajacych zachorowaniu
stanowia najwieksze zagrozenie?

Podstawowym zagrozeniem jest samotnosc¢ i brak wspar-
cia, czyli brak drugiego cztowieka, ktéry moze obiektyw-
nie ocenic stan psychiczny chorego i zainicjowac podjecie
terapii, nawet przy oporze osoby cierpigcej. Inne czynniki
ryzyka to zaburzenia snu, przewlekte dolegliwosci bdlo-
we, przewlekte, czesto niewyjasnione choroby somatyczne
oraz nagromadzenie stresoréw psychospotecznych.

W jakim stopniu COVID-19 przyczynit sie do wzrostu za-
chorowan na depresje?

Powoli zaczynamy zapominac¢ o pandemii. Liczba zachoro-
wan spada, a przebieg choroby jest tagodniejszy. Jednak skut-
ki bezposredniej konfrontacji z COVID-19, jak i spoteczne kon-
sekwencje nastepstw zycia w catkowicie zmienionym swiecie,
pozostaty. U ozdrowierncow wystepuja objawy niestabilnosci
nastroju, przygnebienie witacznie z myslami samobdjczymi,
state uczucie zmeczenia, zaburzenia snu, poczucie spadku
intelektualnej wydolnosci. Konsekwencje pandemicznej izola-
cji, poczucie winy z powodu $mierci najblizszych sag Zrédtem
nawracajacych stanéw obnizonego nastroju. Badania prowa-
dzone przez wiele niezaleznych swiatowych osrodkéw méwia
0 20-30 proc. wzroscie zaburzen lekowo-depresyjnych. To ko-
responduje z podobnym wzrostem spozycia lekéw przeciwde-
presyjnych, przeciwlekowych i nasennych.

Kiedy lekarz POZ lub innej specjalnosci moze leczy¢ de-
presje, a kiedy powinien pacjenta skierowaé do psychiatry?

Podstawowa zasada w depresji to rozpoczecie leczenia jak
najwczesniej. Jednak kiedy pacjent ma mysli samobdjcze i przy-
chodzi do lekarza POZ po nieprzynoszgcym poprawy trwajagcym
ponad 6 tygodni stosowaniu lekdw przeciwdepresyjnych, kiedy
nie ma wsparcia ze strony innych i jest osobg samotna, nie nale-
zy rozpoczynac na nowo leczenia, zmieniac lekéw i udziela¢ mu
mato skutecznych rad. W takim przypadku skierowanie do psy-
chiatry jest konieczne. Pocieszanie osoby z depresjg i myslami
samobdjczymi, jesli jest prowadzone przez lekarza bez przygo-
towania psychoterapeutycznego i oferujgcego kolejna recepte,
moze miec tragiczne konsekwencje.®
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Kiedy koniec pandemii?

kwietniu potwier-
dzono ok. 40 min
nowych zakazen wi-
rusem SARS-CoV-2
na caltym swiecie,
czyli o ok. 1/5 mniej niz w marcu. O ile
na poczatku kwietnia dziennie noto-
wano jeszcze nawet ponad 1,4 min za-
kazen, to pod koniec miesigca liczba
ta spadta ponizej 400 tys. Zmniejszyta
sie tez liczba przypadkoéw aktywnych.
Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, od poczatku wy-
buchu pandemii do 26 kwietnia 2022 .
potwierdzono w sumie ponad 510 min
zakazen SARS-CoV-2 (z czego ok. 40
min to przypadki aktywne) i 6,25 min
zgondw z powodu COVID-19.
Regionem s$wiata, ktéry obecnie naj-
silniej doswiadcza SARS-CoV-2, jest
Azja, chod trzeba przyznad, ze jest tam
spokojniej niz jeszcze miesigc temu.
W Europie aktywnos¢ koronawirusa jest
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niewielka (nie wszedzie, problem z za-
kazeniami majg np. Finlandia i Niemcy),
podobnie jest w krajach Ameryki P&t-
nocnej i Ameryki Potudniowe;j.

Liderem pod wzgledem liczby po-
twierdzonych przypadkdw zakazen
SARS-CoV-2 od poczatku wybuchu
pandemii pozostaje USA (ponad 82
mIn). Na drugim miejscu sag Indie (43
min), a na trzecim — Brazylia (ok. 30,3
min). Kolejne kraje z najwieksza liczba
potwierdzonych przypadkéw zakazen
od poczatku kryzysu wywotanego wi-
rusem SARS-CoV-2 to: Francja (28,3
min), Niemcy (24,2 min), Wielka Brytania
(21,9 miIn) i Rosja (18,1 min). Wedtug ofi-
cjalnych statystyk, z powodu COVID-19
najwiecej osdéb zmarto dotychczas
w USA (ok. 1 miIn), Brazylii (660 tys.), In-
diach (522 tys.). W Polsce do 22 kwiet-
nia br. potwierdzono ok. 6 min zakazen
koronawirusem, a prawie 116 tys. oséb
zmarto z powodu COVID-19.
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Rzady wielu krajéw tagodza restryk-
cje zwigzane z przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania sie koronawirusa,
a nawet catkowicie sie z nich wycofuja.
Eksperci podkreslaja jednak, ze epi-
demia COVID-19 sie jeszcze nie skon-
czyta. Problemem jest kwestia okresu
odpornosci poszczepiennej/po prze-
chorowaniu COVID-19, ktdra z czasem
spada. Stad obawy, ze wirus moze zno-
wu dac bardziej o sobie znac za jakis
czas, szczegodlnie jesli pojawi sie jego
agresywna mutacja. Innym problemem
jest monitorowanie rzeczywistej skali
rozprzestrzeniania sie koronawirusa.
WHO od poczatku pandemii podkresla,
ze tylko testowanie na duza skale w kie-
runku wyrycia nowych zakazen pozwala
efektywnie kontrolowac¢ SARS-CoV-2.
Niestety, wiele panstw odchodzi od tej
polityki.

Zrécto: WWW.WORLDOMETERS.INFO, NATURE

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Sytuacja ukrainskiej
ochrony zdrowia

Od poczatku rosyjskiej agresji na
Ukraine do 20 kwietnia potwier-
dzono juz ponad 160 atakéw zwia-
zanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia zaatakowanego  kraju,
w ktérych zginety 73 osoby, a 54
zostaty ranne — informuje Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO).
Kolejne akty przemocy sa obecnie
weryfikowane. WHO alarmuje takze,

Mysli
samobojcze
wsrod
amerykanskich
lekarzy

Jeden na 10 lekarzy praktykuja-
cych w USA przyznaje, ze miat
mysli samobdjcze - wynika
z najnowszego sondazu Medsca-
pe, opublikowanego w marcu.
Problem w najwiekszym stopniu
dotyczy patologéw, chirurgéw
ogdlnych i onkologéw, a w naj-
mniejszym — m.in. ortopeddéw,
reumatologéw czy dermatolo-
goéw. O swoim problemie lekarze
najczesciej rozmawiajg z przy-
jacielem, terapeuta lub rodzing,
czescé oséb nie zwierza sie jed-
nak nikomu.

W badaniu udziat wzieto ok.
13 tys. lekarzy reprezentujacych
w sumie 29 specjalizacji medycz-
nych. 1 proc. ankietowanych od-
powiedziato, ze dokonato proby
targniecia sie na wtasne zycie.

W poprzedniej edycji bada-
nia az 22 proc. respondentéw
stwierdzito, ze myslato o popet-
nienieniu samobdjstwa, a jeszcze
wczesniejszej — 14 proc. &

Zrédto: MEDSCAPE

ze dostep do opieki zdrowotnej sta-
nowi wyzwanie w wielu czesciach
Ukrainy. Problemem jest przede
wszystkim ograniczony dostep do
lekéw lub jego kompletny brak i za-
ktdcenia w pracy placéwek medycz-
nych. Ponad 1,4 min ludzi zyjacych
na wschodzie Ukrainy ma problem
z dostepem do biezacej wody. To,
jak i przebywanie w zattoczonych
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schronach, powoduje wzrost ryzyka
wystgpienia wybuchu epidemii cho-
réb zakaznych.

Swiatowe Stowarzyszenie Lekar-
skie WMA po raz kolejny stanowczo
potepito rosyjska inwazje na Ukraine
i wezwato do zakoriczenia dziatan
wojennych. WMA wyrazito gtebokie
oburzenie bombardowaniem przez
armie rosyjska ukraifiskich cywiléw
i szpitali, w tym oddziatéw potozni-
czych, co narusza neutralnos¢ ob-
szaru zwigzanego z ochrong zdrowia
w strefach konfliktu. ®

Zrédto: WHO
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| PO GODZINACH

Czary-mary
i pospolite
ruszenie

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Sttucz termometr, a nie bedziesz miat goraczki — gtosi znane
powiedzenie. W przypadku walki z pandemig COVID-19 nasz
rzad poszedt jeszcze dalej. Po prostu zabrat termometr,

uniemozliwiajac od 1 kwietnia wykonanie bezptatnych testow na
obecnos¢ koronawirusa w laboratoriach, aptekach i mobilnych

bieglo sie to w czasie z oficjalnym zniesieniem ob-
ostrzen — w tym noszenia maseczek (z wyjatkiem pla-
céwek leczniczych), izolacji i kwarantanny domowej
oraz rezygnacjg z obowigzkowego testowania przed
przyjeciem do szpitala i wyjazdem do sanatorium.

Wszystko to zabrzmiato niczym radosne hulaj dusza, piekta
nie ma! Kolejne, tym razem najgtosniejsze obwieszczenie
przez rzad zwyciestwa w walce z koronawirusem zbiegto sie
w czasie z rekordowa liczbg zakazen za naszg zachodniag gra-
nica oraz liczong w milionach oséb falg wojennych uchodZzcéw
z Ukrainy — przewaznie niezaszczepionych, ale tez wycien-
czonych, zestresowanych i w wielu przypadkach z powaznymi
obcigzeniami chorobowymi. Trudno tu dopatrywad sie roz-
tropnosci, widac za to wyraZnie przetozenie przez rzadzacych
wajchy i zakomunikowanie medycznemu sSwiatu: ,teraz to juz
nie nasza sprawa, radZcie sobie sami”.

Jakkolwiek zgadzam sie ze stwierdzeniem, ze COVID-19
powinien by¢ traktowany ,jak kazda choroba zakaZna”, to dla
mnie jako klinicysty ma ono duzy ciezar gatunkowy. Co oczy-
wiste, pacjenta z choroba zakazna trzeba izolowad. W przy-
padku COVID-19, czyli bardzo tatwo rozprzestrzeniajgcej sie
droga kropelkowa choroby, izolacja musi spetnia¢ okreslone
warunki, dotyczgce miejsca pobytu chorego i srodkéw ochro-
ny. Wiekszos¢ szpitalnych oddziatéw (w tym SOR-6w i izb
przyjec) nie jest w stanie spetni¢ zwigzanych z tym wymogdw.
Stad prosta droga do rozprzestrzeniania sie infekcji oraz uza-
sadnionych roszczen. Koniecznos¢ izolacji chorych, czyli np.
zamiana kilkuosobowej sali w separatke, to takze zmniejsze-
nie liczby dostepnych tézek. | jak tu redukowacd narosty przez
dwa lata pandemii dtug zdrowotny? Czy tam ,na gorze” ktos
o tym pomyslat? Czy, ogtaszajac triumf nad koronawirusem
i wyrzucajgc do kosza restrykcje, pomyslat ktos, jaki to bedzie
miato wptyw na akcje szczepien?

punktach wymazowych.

Prawda jest, ze szczepionki nie okazaty sie tak skuteczne jak
zapowiadano, ale tez nie ma watpliwosci, ze dzieki nim moz-
na byto zmniejszy¢ smiertelnosé. Bardzo dobrze byto to widacd
podczas jesienno-zimowej fali zachorowan: podczas gdy w ma-
sowo wyszczepionych spoteczeristwach Zachodu umierato
niewielu chorych, Polska bita rekordy zgondéw. Na szczescie
obecnie zgondw jest znacznie mniej, w czym najpewniej za-
stuga nabytej naturalnie odpornosci populacyjnej. Nie wiemy
jednak, jak dtugo ta ochrona sie utrzyma i czy mutujacy wirus
jej nie przetamie.

Pospieszne i niespodziewane zamiecenie zwigzanych
z pandemia probleméw pod dywan ma w mojej ocenie zwig-
zek z masowym naptywem uchodzcéw z Ukrainy. Z jakichs$
wzgledow, jeszcze przed oficjalnym uchyleniem covidowych
przepiséow w Polsce, postanowiono nie zmuszac uciekajacych
przed wojng do zaktadania maseczek po przekroczeniu grani-
cy, odpuszczono ich testowanie i zachecanie do szczepien. Nie
doszukuje sie tu specyficznie pojmowanego humanitaryzmu.
Raczej uznano z géry, ze pilnowanie przestrzegania obostrzen
i egzekwowanie niestosowania sie do zalecen przekracza moz-
liwosci organizacyjne panstwa. tatwo wysta¢ pocigg po ran-
nych do Ukrainy i obwiescié, ze w polskich szpitalach czeka na
nich iles tysiecy miejsc. O wiele trudniej zorganizowad prace
u podstaw z udziatem wspdtpracujgcych w skoordynowany
sposob tysiecy ,mréowek” z réznych stuzb i zawoddéw. Pospo-
lite ruszenie, wystarczajace, by uchodzcéw napoic, nakarmic,
otworzy¢ drzwi domdw i udzieli¢ tysiecy porad przez wolonta-
riuszy lekarzy, to w tym wypadku zdecydowanie za mato. A ko-
ronawirusowe problemy to tylko wierzchotek géry lodowej.
Prawdziwe wyzwania to diagnostyka i leczenie choréb prze-
wlektych i zakazen wsréd uchodZcow, z gruZlica lekooporng
na czele, przeprowadzenie bilansu zdrowia ukrainskich dzieci
i skuteczne objecie ich obowigzkowymi szczepieniami. Last but
not least: trzeba na to wszystko skad$ wzigc¢ pienigdze. B
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Wypatrywane od dekady odmtodzenie izb
lekarskich wchodzi w faze realizacji. Potowa

delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy jedzie do
Warszawy po raz pierwszy lub po kilkuletniej

przerwie. Srednia wieku majowego zgromadzenia

zekspirowski Krél Lear oddaje wtadze cérkom za

lenno wyznanej publicznie mitosci. Nie zna swo-

ich dzieci, dlatego odrzuca milczgca Kordelie.

Chce dozywotniego hotdu, petnej sakwy, swo-

body i wptywdéw politycznych, bez ponoszenia
dotychczasowej odpowiedzialnosci.

W teatralnych dywagacjach przedstawiam Leara jako ty-
powego satrape. Denerwuje mnie fakt, ze nie nadaza za
zmianami. Nie rozumie wspdtczesnego swiata. Zamyka
sie w barice wtasnej chwaty i przesztosci. Nie stucha! Jest
kombatantem historii odlegtych, ale przeciez nie mitycz-
nych. Stawia sie na piedestale samozwariczego autoryte-
tu, cho¢ powinien potozyc sie do szpitalnego tdzka. Zapo-
mina, jak sam byt Gonerylg i Regana.

Tymczasem Leara goni mtodosé. Facebook czy Insta-
gram zamknety drzwi przed wykluczonymi cyfrowo. Roz-
mowa nie klei sie z postami. Spojrzenie w oczy wypiera
wszechobecne patrzenie w ekran. Gre zastepuje obser-
wacja gry i umiejetne przechylanie szali zwyciestwa za po-
moca palcéw uniesionych w gore. Cérki i synowie nie licza
sie z pretensjami rodzicdw. Jeszcze nie wiedza, jak mato
maja czasu do siwych skroni, ale juz czujg nieodparty zew
klikniecia przeciw starej gwardii.

W mitologii i przekazach biblijnych strach przed synem
czy po prostu dzieckiem, ktére odbierze tron, prowadzi do
wielu nieszczesé. Ale czy wspodtczesne rzezie niewinigtek
sg mniej bolesne od tych malowanych na sztychach daw-
nych mistrzéw? Ponizanie podwtadnych, wywyzszanie sie
przetozonych i nieustanny wir kampanii politycznej matpo-
wanej z telewizora, zamyka w sondazowych stupkach se-
gregacji i populistycznych hastach. Wzajemna krytyka jest
tatwa i spektakularna. A przeciez mtodos¢ jest absolutnie
fascynujaca. A przeciez dojrzatosc jest bezapelacyjnie

ulegta wyraznemu obnizeniu.

konieczna, by modernizacja mogta by¢ dtugofalowa, a war-
tosci ponadczasowe. Relacja mistrz-uczen nie moze byc fra-
zesem epoki.

Przekazywanie pateczki w sztafecie pokolen to dyscy-
plina nadzwyczajnie trudna. Wymaga wspdtpracy zawod-
nikdw, od najstarszego do najmiodszego, ktérych celem
jest zespotowe zwyciestwo. Psychika sportowcéw walczy
z czarnym snem upadajacej patki, kontuzji i niedostoso-

Wzajemna krytyka jest
latwa i spektakularna.

wania do tempa przeciwnikow. Sztafeta zasadniczo w tym
wypadku rézni sie od pracy na rzecz lidera w kolarskim wy-
Scigu. W szosdwce krdl jest jeden, a zotnierze pozostajg na
tasce, az do nastepnego lotnego etapu.

Przez wiele lat styszatem, jak bardzo potrzebujemy w sa-
morzadzie sSwiezej krwi. Czesto przywotywatem wdéwczas
tekst Witolda Gombrowicza o niezdrowym $nie, przeno-
szacym w kraine mtodosci, ,gdzie wszystko krepuje, pa-
czy i dusi”. Przewrotnos¢ tych stow jest wcigz aktualna:
,Mtode, a przeto zbyt stare juz dla nas, przebrzmiate i ana-
chroniczne, i zadna meka nie doréwna mece takiego snu,
takiej krainy. Nie moze by¢ nic straszniejszego niz wracac
do spraw, z ktérych sie wyrosto, do tych dawnych, mto-
dzienczych, niedojrzatych, od dawna zepchnietych w kat
i zatatwionych...”.

Co zatem czeka lekarski zlot? Ewolucyjna sielanka, w kt6-
rej cérki wspdlnie z Learem dbajg o niezatatwione sprawy?
A moze literatura fantazy — mitologia wspétczesnosci — kar-
migca sie krwia? Dyskryminacja ze wzgledu na wiek czy so-
lidnos¢ pracy, niezalezna od daty urodzenia? B
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Czy wybrancy Melpomeny
umierajg mtodo? ..,

Smieré jest naturalnym etapem zycia. Umierasz nie dlatego, ze chorujesz,
ale dlatego, ze zyjesz. Jednak w Swiadomosci spotecznej funkcjonuje poglad,
ze ,wybrancy muz umieraja mtodo”. By¢ moze brato sie to przekonanie stad,

ze przez wiele stuleci gruzlica zbierata zniwo w$rod mtodych ludzi.

Anna Gryczka-Dziadecka okulista, cztonek Krakowskiego Stowarzyszenia Mito$nikéw Opery ,Aria”

horoba ta znana jest ludzko-
$ci od zarania dziejéow. Zapa-
dalnos¢ na nig jest osobniczo
zmienna, jednak zalezy w du-
zym stopniu od warunkéw zycia, indywi-
dualnej odpornosci i zjadliwosci wywo-
tujacego ja pratka gruzlicy. Stosunkowo
czesto atakuje mtodych, wrazliwych
osobnikéw — a tacy wiasnie sa artysci.

Giovanni Battista Pergolesi (1710-1736)
zmart w 26. roku zycia na gruzlice. Zna-
ny jest przede wszystkim ze skeczu
muzycznego (komiczne intermezzo) ,La
serva padrona” oraz najstynniejszego
ze swych dziet — ,Stabat Mater”. Z kolei
najwiekszy kompozytor angielski, Henry
Purcell (1659-1695), zastynat jako twdrca
arcydziet instrumentalnych (,Te Deum”,
»,Jubilate”, ,Hail! Bright Cecilia”, ,The Tem-
pest”). Napisat tylko jedng opere (,Dydo-
na i Eneasz”) oraz kilka tzw. pdét-oper.
W wieku 36 lat zmart z powodu gruZlicy.

Nawet w poczatkach XIX w. choroba
ta nadal zbierata zniwo. Karol Maria von
Weber (1786-1826) umiera na ,galopujace
suchoty”, gdy ma 39 lat. Mimo postepuja-
cej choroby, wbrew zaleceniom lekarzy,
zdecydowat sie na kontrakt w Londynie.
Tamtejsza aura niekorzystnie dziatata na
rozwdj i postep gruZlicy. Odszedt dwa
miesigce po triumfalnej premierze swojej
opery ,,Oberon”.

OSOBA ,,SLABEGO ZDROWIA”

Fryderyk Chopin (1810-1849) nie napisat
zadnej opery, cho¢ wielokrotnie go do

68

tego naktaniano. Wiadomo jednak, ze ja
lubit, czesto uczestniczyt w spektaklach,
nawet w latach niedostatku. Skompo-
nowat wariacje na niektdére popularne
tematy operowe. Najbardziej znane to
B-dur op. 2 na temat duetu z mozartow-
skiego ,Don Giovanniego” — ,La ci darem
la mano”. Notabene podczas ostatniego
Konkursu Chopinowskiego swietng inter-
pretacje tego utworu przedstawit zdo-
bywca | nagrody — Bruce Liu. Kompozy-
tor mistrzowsko przetwarzat tez motywy
z ,Normy” Belliniego: skomponowat wa-
riacje oparte na marszu Druiddw, trans-
krypcje na fortepian na podstawie arii
.Casta Diva” oraz etiude, w ktérej prze-
twarza arioso Normy ,Teneri figli”. Row-
nie znane sg wariacje Chopina na temat
oper ,Purytanie” Belliniego, ,Kopciuszek”
i ,Sroka ztodziejka” Rossiniego czy ,Ro-
bert Diabet” Meyerbeera.

Fryderyk Chopin od mtodosci byt oso-
ba ,stabego zdrowia”. W pdzniejszych la-
tach tryb zycia, niekiedy w niedostatku,
oraz nadmiar pracy nie sprzyjaty jego
kondycji, a suche, czyste, wiejskie powie-
trze Nohant jedynie okresowo poprawiato
jego stan, zas powrét do Paryza niweczyt
ten efekt terapeutyczny. Dokuczaty mu
dusznosé, kaszel, krwioplucie. 18 paz-
dziernika 1849 r. Cyprian Kamil Norwid
zapisat: ,choroba piersiowa przyspieszy-
ta Smierc artysty w trzydziestym dziewia-
tym roku zycia”. Obecnie liczne sa bada-
rzeczywiscie byta to gruzlica, czy moze
mukowiscydoza.
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Nasz wspaniaty kompozytor okresu
miedzywojennego — Karol Szymanow-
ski (1882-1937), twdrca opery ,Krél Ro-
ger”, sSwietujacej od kilku dziesiecioleci
triumfy na wielu scenach Swiata, umart
w sanatorium w Lozannie w 55. roku zy-
cia z powodu gruzlicy gardta.

SCHOROWANY MOZART

Przez wiele lat dyskutowano o przyczy-
nach $mierci Wolfganga Amadeusza
Mozarta (1756-1791). Ostatnie badania
absolutnie wykluczajg sensacyjny watek
otrucia przez konkurenta Salieriego. Kom-
pozytor umart w wieku 35 lat z powodu
uremii, w $pigczce. To cudowne dziecko
miato trudne dzieciristwo. Stale w podré-
zach, ciggle przepracowany, ciezkie wa-
runki finansowe, brak dbatosci o siebie.
We wczesnym dziecinstwie przebyt liczne
infekcje paciorkowcowe, w tym zapalenie
migdatkéw. Miewat tez kilkakrotnie zapa-
lenie wielostawowe. Istniejg hipotezy, ze
byt to ostry gosciec stawowy, lub choroba
Schonleina — Henocha. Prawdopodobnie
razem z siostrg przebyli dur brzuszny.
W 1767 r. jako jedenastolatek zachoro-
wat na ospe. W dorostym zyciu byt ob-
cigzony duzymi wydatkami ze wzgledu
na stabe zdrowie zony i jej liczne kura-
cje ,u woéd”. W 1791 r. Mozart byt staby,
sktonny do depresji i do paranoidalnego
zachowania. Pit duzo alkoholu. Prawdo-
podobnie rozwijata sig, jako nastepstwo
powtarzajacych sie infekcji paciorkow-
cowych, przewlekta niewydolnos¢ nerek
(nalana twarz, pulchne dtonie, obrzeki



FOTO: SHUTTERSTOCK.COM (ZDJECIE OBRAZU AUTORSTWA T. SHIELDSA)

kostek, bdle stawowe; z czasem wysoka
temperatura, bdle brzucha, majaczenia,
zaburzenia smaku). Ostateczng przyczyna
Smierci byto zapalenie ptuc. Precyzyjna
diagnoza jest dzis trudna do ustalenia ze
wzgledu na fragmentaryczny i niewystar-
czajgco udokumentowany przebieg cho-
roby. Niektdre hipotezy biorg pod uwage
nawet syfilis.

NOWOTWORY, ALKOHOL, KItA...

Nie tylko gruZlica zbyt wczes$nie prze-
rywata zycie artystéw. Vincenzo Bellini
(1801-1835) szybko osiggnat sukces. Juz
jego pierwsze opery (,Adelsone Salvini”,
»Bianca e Gernando”, ,Pirat”) spotkaty sie
z duzym uznaniem. Do arcydziet w jego
twdrczosci zalicza sie: ,,Lunatyczke”, ,Nor-
me”, ,Purytandw”. Przyczyna jego smierci
w 34. roku zycia byt guz watroby.

Z powodu nowotworu mézgu w wie-
ku 39 lat odszedt Georges Gershwin
(1898-1937), potomek rosyjskich Zydéw,
ktdérzy wyemigrowali do Ameryki. Jest
on twoérca m.in. opery ,Porgy and Bess”.
W testamencie zastrzegt sobie, ze tytuto-
we partie w tej operze powinni wykonywacd
Afroamerykanie lub generalnie przedsta-
wiciele rasy czarnej. Nawet ludzie niein-
teresujacy sie operg znajg wspaniatg arie
z tego dzieta — ,Summertimes”. Jest ona
bardzo popularna réwniez w innych, nie
operowych wykonaniach. Na przyktad Elli
Fitzgerald, Billiego Holidaya, czy Ricky’e-
go Nelsona. Claude Debussy (1839-1881)
zmart w wieku 42 lat z powodu nowo-
tworu odbytnicy. Kompozytor, reprezen-
tujgcy nurt impresjonistyczny w muzyce

Przez wiele lat
dyskutowano
o przyczynach smierci
Mozarta. Ostatnie
badania absolutnie
wykluczaja sensacyjny
watek otrucia przez
konkurenta Salieriego.

(,Popotudnie fauna”), znany jest takze jako
twdrca opery ,Peleas i Melizanda”.

W innym obszarze kulturowym przyczy-
na przedwczesnej Smierci artysty bywat
alkoholizm. Tak zakonczyt zycie w wieku
42 lat Modest Musorgski (1839-1881),
z wyksztatcenia oficer, twdrca takich oper
jak ,Borys Godunow” i ,,Chowanszczyzna”,
znany tez z ,Piesni i tancow smierci”. Mto-
do (36 lat) umart, prawdopodobnie z po-
wodu powiktan paciorkowcowego zapa-
lenia gardta, Georges Bizet (1838-1875).
Niektore zrédta podaja niewydolnoscé
wiericowa, a konkretnie dwa zawaty ser-
ca jako bezposrednig przyczyne $mierci.
Kompozytor nie doczekat triumfu swojej
ostatniej opery ,Carmen”. Twierdzi sie, ze
jej kleska na prapremierze przyspieszyta
jego zgon.

Zniwo zbieraty tez choroby wenerycz-
ne. Gaetano Donizetti (1797-1848) umart
we wzglednie mtodym wieku (51 lat) na
kite trzeciorzedowa, chorobe, ktéra w za-
sadzie dotyka ludzi w pdZniejszym wie-
ku (rozwdj kity pierwszo- i drugorzedo-
wej przebiega najczesciej wolno i nieraz
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Przez wiele lat dyskutowano
o0 przyczynach $mierci

W. A. Mozarta (1756-1791).
Ostatnie badania absolutnie
wykluczajg sensacyjny watek
otrucia przez konkurenta
Salieriego.

uptywa kilkadziesiat lat, zanim rozwinie
sie petny obraz kity trzeciorzedowej). Za-
burzenia umystowe i paraliz postepowy
spowodowaty, ze ostatnie lata zycia kom-
pozytor spedzit w osrodku dla umystowo
chorych. Ten niezwykle ptodny twdrca jest
autorem wielu operowych hitéw. Do najpo-
pularniejszych naleza: ,tucja z ,Lammer-
moore”, ,Cdérka Putku”, ,Napdj mitosny”,
,Don Pasquale”.

Franz Schubert (1797-1828), znany
gtéwnie z piesni (,Matgorzata przy ko-
towrotku”, ,Krdl Olch”, ,Ave Maria”), jest
tez tworca oper (,Przyjaciele z Salaman-
ki”, ,Fernanado”, ,Alfonso und Estrela”)
i singspili. Do jego najpopularniejszych
dziet nalezy kwintet fortepianowy
~Pstag”. Umart w 31. roku zycia na syfi-
lis. Z kolei Bedrich Smetana (1824-1884),
ojciec narodowej opery czeskiej, twdrca
bardzo popularnej opery ,Sprzedana
narzeczona” oraz cyklu ,Moja Ojczyzna”,
umart z powodu syfilisu, majac 60 lat.

Jaki byty przyczyny zgondw innych
kompozytoréow operowych? Co spowo-
dowato odejscie Pucciniego, Rossininego,
Ravela, Czajkowskiego? Jaka jest zagad-
ka $mierci Ludwiga van Beethovena? Czy
uda sie obroni¢ poglad, ze w przypadku
kompozytoréw operowych ,wybrarncy
muz umieraja mtodo”? O tym w drugiej
czesci artykutu, ktéry ukaze sie w czerw-
cowym numerze ,Gazety Lekarskiej”.

Literatura:

P. Kaminski, , Tysiac i jedna opera”, Krakdw 2008
,Encyklopedia Muzyczna”, PWM 1997
J.0'Shea, ,Muzyka i medycyna”, Krakow 1998
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Mata psychoza

(fragmenty)

Z okien Szpitala Zeromskiego wida¢ Krakéw.

Jest to mozliwe, bo Krakéw lezy w dotku miedzy wzniesieniami — dobudowana do niego w latach
piecdziesigtych Nowa Huta juz si¢ w tym obnizeniu nie zmiescila, wiec jest wzgledem starego
Krakowa troche wyzej.

Dzieki temu widze Krakéw w dali juz z okien miedzy pierwszym a drugim pietrem, kiedy ide
klatka schodowa do pacjentéw. Wiem, ze to Krakéw, bo rozpoznaje wiezowiec stojacy na rondzie
Grzegorzeckim. Tylko dzieki temu wiem, w ktérg strone patrze. Do budynku szpitala wchodze od
strony piwnicy, a potem gubie sie w plataninie korytarzy. Gdybym miata zgadna¢ bez patrzenia za
okno, w ktdra strone $wiata jestem skierowana, nie wiedziatabym.

Ale zanim zacznga sie zabudowania, zaraz za szpitalem rozciaga sie Iaka. Dzis jest listopadowa - trawy
zz0tkly, z daleka wida¢, gdzie ubita ziemia zamienia sie w bagno. Eaki nowohuckie sa rezerwatem,
siedliskiem rzadkich gatunkéw ptakéw. Ale ktére gatunki ptakéw nie sg dzis rzadkie?

Do pracy ide miedzy blokami. Nowohuckie bloki skryte sa miedzy drzewami, s3 obsadzone krzewami,
kwiatami - codziennie, pokonujac te niewielka odleglos¢, ktéra dzieli mnie od miejsca pracy,
przygladam sie tym drzewom, tym krzakom i kwiatom, takze dzis, w listopadzie, gdy niektére sg
juz zimowe, suche, zamkniete. Musze zabra¢ ich obraz ze sobg przez piwnice i korytarze, musze
pamietac, ze tam sg, zeby skonczy¢ kolejny dzieri.

Dzi$ po drodze spotkalam stado srok. Sroki sa niezwykle zreczne, ale styszatam, ze gdy zbija sie
w stado, potrafiag by¢ przykre dla innych ptakéw, a nawet agresywne wobec ludzi. I tak je podziwiam
- dzi$ jedna prébowata wyciagna¢ cos spod powaly budynku przychodni i chyba jej sie udato, bo
odpadla od krawedzi dachu do$¢ nagle i mato brakowalo, a nie zdazytaby wzbi¢ sie do lotu przed
uderzeniem w chodnik.

Z Zeromskiego mamy tadny widok. Szpital potozony jest na gesto zalesionym terenie - juz na etapie
planu w budowie uwzgledniono park. Wygladam za okno, odplatujac przewody ci$nieniomierza - z sal
chorych mam nieco inny widok niz z pétpietra. Codziennie sumiennie kontroluje moich chorych, wiec
przy okazji i to, co wida¢ z okna — a w dali widze gory.

Dzi$ widoczny jest masyw Beskidéw. Czasem wida¢ bardzo mato, mgta albo smog ograniczaja
widoczno$¢, wtedy widze tylko trawy tgk spowite szarym calunem skraplajacej sie pary. Czasem,
bardzo rzadko, tylko kilka dni w roku, zza Beskidéw wychylaja sie Tatry - szpiczaste szczyty, na
koncach biate, wiecznie przysypane $niegiem. Informacje o tym ludzie przekazuja sobie jak gryps:
»Z Nowej Huty wida¢ Tatry!”. Nie wierzytam w to, az pewnego dnia zobaczytam je na wlasne oczy.
Teraz wyczekuje tych dni - Dni, Kiedy Wida¢ Tatry — wyczekuje, licze je i zapamietuje.

Jak dtugo by potrwalo, gdyby wyjs¢ stad teraz, przejs¢ przez 1aki, dotrze¢ do Czarnochowic, moze
zjesé cos w Wieliczce, 1$¢ dalej, na Dobczyce - ile by trwalo, zeby stad doj$¢ w Beskid? A potem dalej,
przez gory, przez Lubien, Rabke, Nowy Targ, w Tatry, przez Tatry, i co za Tatrami? Ile by to trwalo?
Czego do tego trzeba? Odwagi? Samozaparcia? Wyobrazni?

Zdejmuje ci$nieniomierz. Niewiele moge dla tych ludzi zrobi¢ - nie jestem tu wazna, po prostu ucze
sie, juz kolejny rok. Codziennie raportuje stan tych pacjentéw, co wiecej moge dla nich zrobi¢?
Czasem ich zagaduje. Oni mnie nie widza — nie wiedzga, jakie sa rysy mojej twarzy, ile nad ranem
wyskoczylo mi pryszczy, jaki mam kolor wloséw. Moze widza oczy? Tak, przez powloki plastiku
moga dojrzec kolor moich oczu. Tylko czy ich to interesuje?

Porozumiewamy si¢ krzykiem, bo przytbica blokuje dzwiek w obu kierunkach. Jaka intymno$é mozna
uzyskac, nieustannie krzyczac do siebie?

Prosza mnie o rézne rzeczy: o leki przeciwbélowe, o przyspieszenie badan, czasem o wypis. A ja
niewiele moge dla nich zrobi¢. Moge siag$¢ do komputera i wpisaé w system: ,Pacjent w stanie oglnym
takim a takim; dolegliwosci nie zglasza - zglasza bél/dyskomfort/nudnosci/dusznosé, akeja serca
miarowa/niemiarowa, tetno na obwodzie wyczuwalne/niewyczuwalne, ci$nienie tyle a tyle” —iliczy¢,
ze kto$ inny, wazniejszy, starszy, madrzejszy to przeczyta i sie tym zajmie. Sze$¢ lat studiéw, ale
jeszcze prawie nic nie moge zrobi¢. Juz nawet sie nie zastanawiam, czy gdybym mogta, to umiatabym.
Robie wiec, co moge i umiem - rozmawiam z nimi tym krzykiem, ja, Ukryta w Plastiku, Ta, Ktéra
Pra-wie Nic Nie Moze. Nie jestem pewna, ale mysle, ze czasem pomaga. (...)

GazetaLekarska.pl ;‘g"
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ADRIANNA BECZEK

Laureatka X edygji

0Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
»Przychodzi wena do lekarza”.

Il miejsce w kategorii Proza.

Antropolozka i lekarka, stazystka w Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego

w Krakowie, studentka w Instytucie Etnologii

i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu
Jagiellofiskiego, absolwentka Wydziatu
Lekarskiego tej uczelni. Jej zainteresowania
obejmuja antropologie i filozofie medycyny, ze
szczeg6inym uwzglednieniem problematyki
mtodych lekarzy i studentéw medycyny.
Zwiazkowczyni. Mieszka w Nowej Hucie.

Przyehodzi

welld

do lekarza

FOTO: JERZY SAWICZ
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Agata Morka
doktor historii
sztuki

BEAD MALARSKI

Bez narkozy

A gdyby tak szef chirurgii pewnego dnia pojawit sie na obchodzie
ubrany w $piochy wyszywane literami, dzierzac kij zakonczony
sylwetka ksiezyca zamiast stetoskopu? A na gtowie miatby lisie futro?
Brzmi jak sen pacjenta po narkozie, a jednak sytuacja ta mogtaby mie¢
miejsce w XIX-wiecznej Walii.

A.C. Hemming,

,Portret Williama
Price’a z Llantrisant
w kostiumie druida
z kozami”, ok.

1918 r., Wellcome
Collection

illiam Price studio-
wat medycyne po-
czatkowo w swojej
rodzimej Walii, po-
tem w Londynie.
Przeszedt do historii jako jeden z bar-
dziej ekscentrycznych lekarzy. Byt uta-
lentowanym chirurgiem.

Portret przedstawia Williama
w jego naturalnym s$rodowisku: na
polach Walii, z ruinami w tle i dwie-
ma kozami u jego stop. Temat obrazu
dostarcza znacznie wiecej ekscyta-
cji niz jego malarski aspekt. Portret
to z punktu widzenia artystycznego
dosc¢ kiepski, ale za to szokujacy, jesli

rozpatrywac go jako przedstawienie
medyka: Price’owi daleko do wspdt-
czesnych wyobrazen lekarzy w ki-
tlach, sterylnych rekawiczkach i chi-
rurgicznych czepkach. Gtowe Price’a,
zamiast czepka, wiericzy potezne fu-
tro. W reku zamiast skalpela trzyma
ptonaca pochodnie. Te dosc¢ zaska-
kujace atrybuty nawiazujg do przeko-
nan, ktére gtosit. Nie zgadzat sie na
tradycyjny pochdéwek ciata w ziemi,
zamiast niego postulujac kremacje.
Fakt, ze William wystepuje na tym
portrecie catkowicie ubrany, jest
rowniez dosc osobliwy, Price pokazy-
wat sie czasem bowiem w druidzkich

$piochach i ksiezycem w dtoni. Byt
bowiem zdeklarowanym zwolenni-
kiem nudyzmu. Stanowczo sprze-
ciwiat sie matzenstwu, twierdzac,
ze instytucja ta robi z kobiet nie-
wolnice. Zamiast tego praktykowat
wolng mitos¢, by w wieku 80 lat
jednak poslubi¢ mitodsza o prawie
60 wiosen kobiete w ramach samo-
dzielnie zorkiestrowanej druidzkiej
uroczystosci.

Patrzgac w oczy Williama, lubie so-
bie wyobrazad, jakby to byto obu-
dzi¢ sie po narkozie i zobaczy¢ go
z futrem na gtowie, zapewniajacego,
ze operacja sie udata.



Rozwigzanie zagadki z ,.,GL” 04/2022

1. Usuniecie czotgu. 3. Dodanie odciskéw opon.
Zazwyczaj grafiki Meyera sg mocno W swoich pracach Meyer postugu-
abstrakcyjne, ale czasem artysta je sie nie tylko odciskami ran, ale
wprowadza do nich elementy nar- i przedmiotéw, zatem obecnosé
racyjne, tak jak w tym przypadku, Sladéw opon nie bytaby tutaj
gdzie wykorzystat sylwetke czotgu nieuzasadniona. Tym bardziej,
zotnierza, ktérego rany postuzyty do ze portretowany jeZzdzi na wozku
odbitki. inwalidzkim.

2. Dodanie niebieskiego sladu jak 4. Zamiana tia na czarne.

od sznurka przez srodek czerwo- W tym cyklu Meyer zawsze
nego ksztattu. uzywa biatego tta, czern dodata-
Wiele grafik Meyera przedstawia rany by grafikom tracacego o taniosc
ciete, po operacjach, z odbitkami przesadzonego dramatyzmu.

szwow. W tym wypadku artysta sku-

pit sie na fakturze spalonej skory. Obraz: Ted Meyer, grafika z serii ,Naznaczony na cate zycie: monotypie

ludzkich blizn”, Narodowe Muzeum Zdrowia i Medycyny, USA

NAGRODZENI Z ,,GL’ 04/2022: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Grazyna Janiszewska-Boryczko z Tarnowa.
Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Dominika Jedrzejewska (L6dz), Dorota Kala (Gogolin),
Karolina Olszewska (Warszawa).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 16 maja 2022 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
obejmujacy m.in.: Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

« (masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

¢

Burze
W Mz qu

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Z dala od Olimpu, blizej Itaki

prof. Aleksander Wozny, kierownik Zaktadu Medioznawstwa, Instytut Dziennikarstwa

i Komunikacji Spotecznej, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Wroctawski

Ichemia mitéw” to trzecia z kolei, po ,,Kra-

jobrazie z mitosiernym Samarytaninem”

i ,Galerii Sonetow”, ksigzka Jarostawa

Waneckiego, w ktérych poeta-pisarz-

-lekarz ,,przepuszcza” ptétna mistrzow
malarstwa przez wyobraZnie artystyczna. Jednak tym
razem w interpretacje swiata lekarzy wplata mity, za-
petniajac opowiesci wspdétczesnymi wersjami loséw
antycznych bogow i heroséw.

Z mitéw i dziet mistrzéw malarstwa powstajag scena-
riusze, ktére sg ponadczasowe. Pisarz chce zachowad
pamiec o pozornie niewiele znaczacych fragmentach
z przesztosci wiasnego srodowiska, postepujac po-
dobnie jak bohater jego ksigzki, doktor Homer, lekarz
archiwista, dla ktérego kazdy okruch wyrwany zapo-
mnieniu jest Swiety.

Czytelnik ma ponadto okazje pozna¢ wyzwania,
jakich oczekuje od lekarzy wspdétczesna medycyna
humanistyczna, w tym zwtaszcza ta dziedzina, kté-
ra okresla sie jako medycyne narracyjng. Choc¢ sam

termin nie pojawia sie w tekscie, warto spojrzec¢ na
LAlchemie...” przez jej pryzmat. Medycyna narracyjna
na miejsce rutyny — zabdjczej dla obu stron procesu
leczenia — stawia budowanie wiezi z pacjentem, az po
przyjecie przez lekarza postawy narracyjnej pokory,
ktéra umozliwia dopuszczanie do gtosu cierpigcego
cztowieka (wszak stowo ,pacjent” pochodzi od pasji,
od cierpienia) i stwarza szanse cierpliwego wstuchania
sie w jego opowiesd, co przeciez stanowito istote dzis
juz niemal zapomnianej anamnezy.

Zbidér dwudziestu czterech mistrzowskich utwordw
zawiera przenikliwie refleksje o wspdétczesnosci. Wa-
necki pokazuje, jak starozytne mity ksztattujg codzien-
ne zachowania jego macierzystego srodowiska, i przy-
pomina, ze pomimo zmieniajacych sie przez stulecia
dekoracji, rozgrywa sie tu wcigz ta sama sztuka. Scene
aojdy zaludnia Swiat narcystycznych medykdw, poka-
zanych pomimo wielu ich wad z humorem i co ciekawe,
nie pozbawia nadziei. Wskazuje droge: to porzucenie
Olimpu i powrdét do ltaki, do zycia zgodnie z pasjg.

M NASZA CZYTELNIA

Alchemia mitow

Petna tresc recenzji na
Gazetalekarska.pl k

daleki swiat

Monika Szubrycht

Autyzm

Bliski daleki Swial

Autyzm. Bliski

Zbior poruszajacych rozmow
o0 autyzmie, w tym walce z syste-

iy

serca.
Higvnrdolnosc
SErCa

| Niewydolnos¢

Wspolczesne
- spojrzenie

Redakcja naukowa:

mem, niezrozumieniem i brakiem
wilasciwej diagnozy. Autorka ksiazki,
dziennikarka i matka dziecka

w spektrum autyzmu, przedstawia
historie z perspektywy rodzicow

i specjalistow, dajacréznorodny,

a przez to petniejszy obraz sytuagji.
Jest tutaj mowa o trudach codzien-
nosci, ale z tych rozméw wyptywa
tez optymizm i nadzieja, ze niezbed-
ne zmiany systemowe i mentalne

w koricu nadejda.

8

Pawet Balsam

Kolejna ksiazka z serii ,W gabinecie
lekarza POZ”, tym razem na temat
roli lekarza pierwszego kontaktu
w opiece nad pacjentami z niewy-
dolnoscia serca. Publikacja zawiera
aktualne wytyczne i metody poste-
powania z chorymi obarczonymi ta
choroba. Znajdziemy w niej zarow-
no wskazowki dotyczace wstepnej
diagnostyki, jak i leczenia tej
choroby, a takze zasady profilaktyki
zaostrzenia przewlektej niewydol-
nosci serca w opiece lekarza POZ.

74
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Ogolnopolski Konkurs Literacki f
im. Profesora Andrzeja Szczeklika i

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach: Poezja, Proza
oraz w dowolnej formie literackiej na temat Niesmiertelnos¢

.Oczywiscie, kazdy lekarz chce, abysmy zyli jak najdtuzej, ale czy chcemy by¢
niesmiertelni? Temat ten przyciqga od wiekow uczonych, filozofow, lekarzy.
Czy nasza genetyka «wyrazi zgode» na wieczne istnienie, czy idea ta
pozostanie tylko motywem literatury science fiction? Czy moze, jak niektérzy

PO GODZINACH

!! 'zsta wa

OIL w todzi zaprasza do udziatu w XIX Ogdlnopolskiej Il Mie-
dzynarodowej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktdra odbedzie sie
w dniach 29 maja — 3 czerwca w Klubie Lekarza w todzi. Pra-
ce nalezy dostarczy¢ do 13 maja. Wernisaz odbedzie sie 29 maja
0 g.17.00 w Klubie Lekarza, a wystawa potrwa do 3 czerwca.®

Jubileusz choru

Zarzad Chéru Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku zaprasza
wszystkich bytych i obecnych cztonkdw na uroczyste obchody jubi-
leuszu 70-lecia dziatalnosci artystycznej zespotu, ktdre odbeda sie
w dniach 27-28 maja w Biatymstoku. l

medrcy twierdzq, to smierc jest poczqtkiem niesmiertelnosci? Zapraszamy
do literackiej dyskusji.”

Ewa Lipska

Polscy lekarze fotograficy
Zz sukcesami na swiecie

Lekarze: Sebastian Kuczyriski z Poznania, Marek Szczytkowski ze
Swidwina, Ryszard Zembrzuski z Warszawy, prof. Piotr Milkiewicz
z Warszawy, dr Krzysztof Muskalski z Czestochowy, a takze lekarz
dentysta Maciej JéZwiak z Warszawy odniesli znaczace sukcesy
podczas tegorocznych edycji konkurséw/salonéw fotograficznych
odbywajacych sie w wielu zakatkach swiata, m.in. w Chorwacji, Tur-
cji, Stowenii, Singapurze, Wielkiej Brytanii, USA czy we Wtoszech.
O szczegdtach ich osiggnieé piszemy na www.gazetalekarska.pl.
Serdecznie gratulujemy!' R

Jury: Anna Dymna, Waldemar Hifadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub lekarza dentysty.
Termin nadsylania prac konkursowych 15 maja 2022 roku
Szczegslowe informacje o konkursie sa dostepne na stronie www.mp.pl/wena

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak
tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

PARTNERZY PATRONAT MEDIALNY. ORGANIZATORZY

] GAZETA
4 LEKARSKA

Gazetalekarska.pl .-

X

Walka o oddech Bellevue.
[y Dby °
Tomasz Rezydent BELLEVUE Trzy Stl’“ec'a
medycyny i chaosu
Kolejna ksiazka piszacego pod pseu- W najbardziej
donimem lekarza o pracy na pierwszej TRV GTULECIA znan zpital
linii walki z COVID-19. Tym razem FEICVNY T CHAOSU any szp talu
autor przedstawia relacje ze swoich W HEBURITEY Nowego Jorku
osobistych doswiadczen zwiazanych THARYN SIPITALU David Oshinsky
z dwiema najgorszymi falami epidemii NRET JOREU
? pe.rspektywy p.racy na o‘ddzmle . Wciagajaca i momentami przerazajaca
covidowym, gdzie trafiali na leczenie [p— e -
naiciezszei choruiacy pacienci. To - historia Szpitala Bellevue. To tam zdoby-
e i wali wiedze uczniowie Zygmunta Freu-

przepetniony emocjami przekaz o wy-

kanczajacej pracy, ogromie cierpienia

i 0 tym, jak trudne jest umieranie — dla
pacjenta, jego bliskich oraz medykéw,

ktdrzy staraja sie mu pomaéc.

da. Tutaj powstata jedna z pierwszych
szkot medycznych. Niestety tu rowniez
stosowano terapie zaburzen psychicz-
nych dzieci elektrowstrzasami. Szpital
tenz czasem stat si¢ najwiekszym gwa-
rantem bezpieczenistwa zdrowotnego
w Nowym Jorku. Autorem publikagji jest
amerykanski historyk, laureat nagrody
Pulitzera z 2006 r. za ksiazke ,Polio: An
American Story”.
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Narciarstwo

6 kwietnia w Alpach Wtoskich odbyty sie XXV Jubileuszowe Swiatowe Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych w Narciarstwie Alpejskim.
Uczestnikom sprzyjata piekna, zimowa aura. Mistrzostwa zorganizowat zatozyciel i prezes KS ,Bronek”, honorowy prezes Zwigzku
Lekarzy Polskich w Chicago dr Bronistaw Orawiec. Bl

Szachy

W dniach 26-29 maja w Kompleksie
Turystyczno-Wypoczynkowym Kuznica
w Sielpi Wielkiej odbeda sie XX Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w szachach Cham-
pionat SzachMedica. Organizatorami
imprezy sa: NIL, Swietokrzyska Izba Le-
karska i Slaska Izba Lekarska. l

Triathlon “.._

Komisja Sportu i Rekreacji OIL w Gdarsku
zaprasza 29 maja do Gniewina na tego-
roczng edycje triathlonowych Mistrzostw
Pomorza Lekarzy i Lekarzy Stomatologéw
oraz Mistrzostwa Polski Sztafet Lekar-
skich. Zawody, podobnie jak w ubiegtych
latach, odbywaja sie pod patronatem NIL
i OIL w Gdarisku.

Gazetalekarska.pl .-

X
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PATRONAT

OIL w todzi jest organizatorem Il Mistrzostw
Polski Lekarzy w Koszykdwke, w ktdrych pra-
wo startu maja tylko lekarze i lekarze dentysci.
Zawody odbeda sie w hali sportowej Zatoki
Sportu Politechniki tédzkiej w dniach 24-25
czerwca. W tym samym czasie i miejscu za-
planowane sg takze | Mistrzostwa Polski Za-
wodéw Okotomedycznych w Koszykdwce.
.Gazeta Lekarska” objeta to wydarzenie pa-
tronatem medialnym. &

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, SHUTTERSTOCK.COM



w»Against a pole", dr Franco Ameli (otorynolaryngolog,
Genua, Wiochy)
Grand Prix PhotoArtMedica 2021

Gazetalekarska.pl 43

www.photoartmedica.p!
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ W KRAKOWIE,
ROCZNIK 1972

Zapraszamy absolwentéw rocznika 1972 Wydziatu
Lekarskiego AM w Krakowie do wziecia udziatu w ju-
bileuszu 50-lecia otrzymania dyplomu lekarza, ktéry
odbedzie sie 11 czerwca 2022 r. o godz. 11.00 (sobota)
w Auli Nowodworskiego, przy ul. $w. Anny 12. Zaintere-
sowane osoby prosimy o wystanie zgloszenia na adres:
Symposium Cracoviese, ul. Krupnicza 3, 31-123 Krakéw,
zofia.czesnikiewicz@symposium.pl, tel. 603 845 109.
Prof. E. Czerwiniski

ABSOLWENCIWYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1972

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukoniczenia AM
we Wroctawiu (wydziatlekarski, rocznik 1972), ktére od-
beda sie w dniach 2-4 wrzesnia 2022 r. we Wroctawiu.
Program zjazdu wraz z wysokoécig oplat dostepny na
stronie www.dilnet.wroc.pl w zakladce ,spotecznosc”.
Whplaty do 31 maja z dopiskiem ,Zjazd 1972”. Infor-
macje: Anna Metzger-Mazurkiewicz (tel. 601 084 456,
hankal9@poczta.onet.pl), Patrycja Malec (tel. 501 217
204, patka.malecewp.pl).

Andrzej Dorobisz, Grazyna Ossowska (Klabiriska), Anna
Metzger-Mazurkiewicz

ABSOLWENCI WYDZIALU
STOMATOLOGICZNEGO AKADEMII MEDYCZNEJ
WE WROCELAWIU, ROCZNIK 1972

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukoriczenia AM
we Wroctawiu rocznik 1972, ktére odbeda sie 10 wrzesnia
2022 r. we Wroctawiu. Program zjazdu wraz z wysokoscia
oplat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce
,spotecznos¢”. Wplaty prosimy dokonywa¢é do 31 maja
z dopiskiem , Zjazd 1972”. Blizszych informacji udziela
Patrycja Malec (tel. 501 217 204, patka.malecewp.pl).
Elzbieta Wronecka, Jarostaw Smiatowski

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO, ROCZNIK 1997

Zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia ukoficzenia
studiow, ktére odbedzie sie w Krakowie 22 pazdziernika
2022 r. Zainteresowanych prosimy o kontakt poprzez
e-mail: spotkanie.25lecie@gmail.com. Wyslemy linki do
zaproszenia ze szczegélowymi informacjamii do formu-
larza rejestracyjnego. Prosimy o zapisy do korica czerwea.
Malgorzata Bata, Wiktoria Lesniak (Szczygiet), Joanna
Sowizdraniuk (Dzierikowska), Stawomir Dyszkiewicz

i Pawet Pytel

ZJAZD ABSOLWENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ
W KRAKOWIE, ROCZNIK 1986

W dniach 7 - 9 pazdziernika 2022 r. organizowany jest
zjazd absolwentéw Akademii Medycznej w Krakowie,
rocznik 1986. Szczeg6ly spotkania dostepne u Mirosta-
wy Ciarki-Golonki (tel. 535 445 023, lekmcg@gmail.com).

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DEUZSZYCH
NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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JOLKA LEKARSKA 274

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

i .{?‘ R
L
24 26 11
1 2 L 5
N N
29 17 22
L N "
I L N L
20 L N N 51
25 L 19 N 12 N
15 P 4 N 18
28 L 21
P 5 N ,
8 13 6
L 10 P
20 3 23 N
L P

Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: L, N i P.Na ponumero-
wanych polach ukryto 31 liter hasta, ktdre stanowi rozwiaza-
nie. Jest to mys| Benjamina Disraeli. Hasto nalezy przesfac na
karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 maja 2022 r. Wsréd autordw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie specjalizacii i adresu do wysytki).

*tokiec (fac.) * napisat ,Zew krwi" * auricula * powiatowy grod

nad Rega * umyt je Pitat * siostra Wandzi Pitsudskiej * najwigkszy
jeleniowaty * androgeneza * brat Arfachsada * koS¢ fokciowa (fac.)
*moze stanac w gardle * hamulcowe lub dla dzieci * strefa * zel przed
usztywnieniem * forma imienia Jeremiasz * kwasna przyprawa * dentes
canini * narzedzie rzezbiarza i ortopedy * miedzy indem a antymonem

* rzeki lub $wiriskie * nocne motyle * syntaza cysteinowa * wietnamski
Nowy Rok * enzym czwartej klasy * przezroczysta w oknie * badacz
impulsdw nerwowych, noblista 21936 1. * japoriski Styks * grzyb miodowy
* carcinoma * ukochana Filona * cyclopia * pnacze dzungli * arthritis
urica * wspdtczesny tomizm * funkcja Witalija Kliczki * zaburzenia
hemostazy i krzepnigcia kiwi * ptynie przez Bihac * trad (fac.) * trybut

* chroni Srodowisko * siane przed jarymi * pojazd przygotowujacy
trasy narciarskie * ajer * szlachetny trunek * weglan sodu * piesn

w operze * jabtecznik * varicosis * chiriska buteczka * narzady wzroku
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*taczy podpory mostu * zaburzenia gramatyczne w schorzeniach OUN
* zotnierz husarii * z Lenzem stworzyt prawo o cieple * zatobny Bema
pamieci* jadro z elektronami* prorok  Tiszbe * katgan, wysuszone
kfcze kardamonu * Wyzyna z Colorado i Rio Grande * technika pomiaru
wysokoSci powierzchni oceandw * komdrka macierzysta jaja * przyrzad
do przypalania tkanek * mniejsze od jedynek * poczucie niezmaconego
spokoju* karta z pytaniami * anion lub kation * matka bogdw Olimpu
* pomocy do poszkodowanego * czcionka 8-stopniowa * antygen
sterczowy

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 272 (,GL" nr 03/2022)
Biurokracja to dobrze zorganizowana zaraza.

Nagrody otrzymuja:

Grazyna Gorska (Zawiercie), Artur Hotowacz (Jarostaw), llona
Popanda (Strzelce Opolskie), Anna Szala-Nowak (Bydgoszcz),
Anna Wojtas (Kielce). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2022

WYDAWCA
Naczelna
Rada

hacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 180 800 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Made]
(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,
Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk
Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344
sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48
Lkrysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

o www.facebook.com/gazetalekarska

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 55913 26, tel. 606 699 830
etarczynska@gazetalekarska.pl

Ogfoszenia

Sebastian Knysak

Tel.(22) 55913 26
0gloszenia@gazetalekarska.pl

Stale wspdtpracujg

Jerzy Badowski (Qlsztyn), Stawomir Badurek (Toruri), Jarostaw
Klimek (t6d7), Marzena Kowalska (Warszawa), Agata Morka
(Berlin), Joanna Sokofowska (Ptock), Jarostaw Wanecki (Ptock)

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk

Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen. Au-
tordw prosimy o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
wrodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczonajest tylko dla osdb uprawnionych
do wystawianirecept oraz os6h prowadzacych obrdt produktami leczniczymi

W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r- Prawo farmaceutyczne

(DzU. nr 126, poz. 1381, 2 pdzn, zmianami i rozporzadzeniami).
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