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W WALCE 0 JAKOSC

Maj niezmiennie kojarzy sie z Dniem Matki. Nie-
przypadkowo wiec tematem numeru czynimy
medycyne matczyno-plodowa, o ktorej sukce-
sach coraz czeSciej mowia media ogdlnopolskie.
Informacja o tym, Ze nienarodzone jeszcze dziecko
nie rozwija sig prawidtowo lub ma wady rozwojowe,
jest ciosem dla kazdej matki. Jeszcze pod koniec
XX w. takie rozpoznanie czgsto byto wyrokiem. Dzi§
wiele dzieci udaje sie wyleczyg, o czym opowiadamy
w artykule na strona 13-20.

W maju mija takze pierwszy rok obecnej kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej. W wywiadzie przeprowa-
dzonym przez znakomitg dziennikarke zdrowotng
Malgorzate Soleckg prezes NRL tukasz Jankowski
opowiada, co juz udalo sig zrobit, a co pozostaje wy-
zwaniem. Po stronie sukcesow wymienia odrzucenie
przez parlamentarzystow niekorzystnej dla lekarzy
i pacjentdw rzgdowej ustawy o jakosci. | utworzenie
Forum dla Jakosci i Bezpieczefistwa Pacjenta, ktore
ma wypracowat odpowiednie regulacje.



PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

stawa o jakosci, zwana réow-
niez czesto ,,ustawg o byleja-
kosci" ze wzgledu na wiele jej
wadliwych, wypaczajgcych
realng jakos¢ przepiséw, zo-
stata zatrzymana w Sejmie. W zycie
nie wejdg przepisy, ktére dodatkowo
utrudniatyby funkcjonowanie i tak
borykajgcego sie z licznymi proble-
mami systemu ochrony zdrowia. To
wielki sukces srodowiska lekarskiego.
Rzadko bowiem sie zdarza,

ze szkodliwe pomysty rza-

dzacych udaje sie zatrzy-

mac nie poprzez uliczne
protesty, ale poprzez me-
rytoryczne przekonywanie
parlamentarzystéw i opinii
publicznej.

To byta tytaniczna pra-
ca wszystkich medykéw.
Odbylismy setki spotkan,
spedziliSmy wiele godzin,
przekonujac politykdw ze wszystkich
opcji politycznych do naszych racji, pro-
wadzilismy aktywnos¢ medialng, ttuma-
czac opinii publicznej nasze zastrzezenia,
reprezentowalismy srodowisko lekarskie
na wielu posiedzeniach dotyczacych tego
aktu prawnego w Sejmie i Senacie, za-
proponowaliSmy liczne merytoryczne
poprawki, a kiedy nie zyskaty one przy-
chylnosci decydentéw, zaapelowalismy
o odrzucenie ustawy w catosci.
RozpoczeliSmy kampanie spoteczna
,Ratowanie zycia to nie przestepstwo",
poprzez ktérag prébowalismy przemowié
do wyobrazni rzadzacych i sktoni¢ ich
do zmiany wadliwych przepiséw, poka-
zujac prawdziwe dylematy, z ktérymi
mierzg sie lekarze. W obrone systemu
ochrony zdrowia przed wejsciem w zy-
cie szkodliwej ustawy zaangazowali$my
cate srodowisko medyczne - to w Na-
czelnej lzbie Lekarskiej powstat wspdiny
apel Lideréw Zawodéw Medycznych do
parlamentarzystéw o odrzucenie usta-
wy. Angazowalismy sie tez w aktywne
wspoétdziatanie w ramach Porozumienia
Organizacji Lekarskich. Bralismy udziat
w licznych rozmowach z organizacjami
reprezentujgcymi pacjentow.

4

Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

WSPOLNIE

IATRZYMALISMY

USTAWE,

Aktywizowali$my i angazowalismy
cztonkdéw naszego samorzadu - na bie-
zgco informowalismy drogg mailowa
i izbowymi kanatami o naszych pracach
i poraz pierwszy w historii samorzadu
wystalisSmy SMS-y do wszystkich leka-
rzy w Polsce, zachecajgc do podpisania
petycji do Prezydenta RP o ewentual-
ne zawetowanie ustawy, a nastepnie
informujgc o sukcesie catego $rodo-
wiska (jesli nie dostali Panstwo takich
SMS-6w, prosze sprawdzié, czy w re-
jestrze lekarzy w OIL
zgtosili Panstwo aktu-
alny numer telefonu).

Bardzo dziekuje za
Panstwa zaangazo-
wanie, podpisy pod

22

Bardzo dziekuje

na wyborczych sztandarach do sa-
morzadu, znalazto odzwierciedlenie
w praktyce przy okazji prac nad ustawg
o jakosci. Udato sie zatrzymacd szko-
dliwe przepisy, ale jako lekarze widzi-
my pilng potrzebe dziatan na rzecz
jak najwyzszej jakosci w systemie, bo
marzy nam sie system, ktéry uczy sie
na btedach, promuje jakos¢ i umozliwia
dazenie do wysokiej jakosci. Dlatego
wraz z naszymi partnerami z Poro-
zumienia Organizacji Lekar-
skich (Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy, Porozu-
mienie Zielonogdrskie, Poro-
zumienie Rezydentéw OZZL)
wspdlnie powotaliSmy Forum
dla JakosciiBezpieczenstwa.
Zaprosilismy do wspétpracy
Ministerstwo Zdrowia, rzecz-
nika praw pacjenta, organiza-
cje pacjentdw, przedstawicieli
zawoddéw medycznych oraz
ekspertow, zeby wytyczyé
mape drogowg dla prawdziwej popra-
wy jakosci w ochronie zdrowia.

By¢ moze nie bedzie to jedna usta-
wa, mozliwe ze bedg potrzebne ko-
rekty wistniejgcych aktach prawnych
albo tez dziatania organizacyjne na
podstawie juz istniejgcych przepiséw.
Na pewno potrzebny jest dialog i kon-
sensus z uwzglednieniem punktu wi-
dzenia profesjonalistéw medycznych
i temu ma stuzy¢ powotane forum.
Punktem wyjscia do rozmdéw mégtby
by¢ nasz samorzadowy
projekt ustawy o bez-
pieczenstwie leczenia,
ktéry zawiera w sobie
przepisy zmierzaja-
ce do wprowadzenia

petycjg, edukacje prawdziwej klauzuli no
pacjentéw i za to, ze za Paﬁstwa fault. Ciesze sie, ze jako
dzieki tym dziataniom R o samorzad mozemy ak-
miatem poczucie, ze Zaangazowanle, tywnie reprezentowacd

zjednoczyliSmy sie
jako Srodowisko we
wspdlnej sprawie.
Hasto ,,stuchac - an-
gazowac - skutecz-
nie dziata¢"”, ktére
rok temu niesliSmy
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podpisy
pod petycjq
i edukacje
pacjentow

nasze srodowisko w obu
etapach dziatan - nie
tylko na etapie negacji
szkodliwych przepiséw,
ale takze kreacji ota-
Cczajgcej nas rzeczywi-
stosci.
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ROZMOWA

Niedosyt
Z NUTA SUKCESU

Nie mozna mowic o realizacji postulatow samorzadu bez
adekwatnego wzrostu finansowania catego systemu
ochrony zdrowia. | tego wiashie sie domagamy — mowi
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej ktukasz Jankowski
W rozmowie z Matgorzatg Solecka.

114 maja mija rok, od czasu gdy delegaci na
Krajowy Zjazd Lekarzy i Lekarzy Dentystow po-
wierzyli Panu stanowisko prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL). Jakie uczucia przewazaja, gdy
patrzy Pan na te ostatnie dwanascie miesiecy?
Zadowolenie? Duma? A moze rozgoryczenie czy
przygnebienie?

Zdecydowanie niedosyt. Gdybym teraz
czut zadowolenie, a juz na pewno dume,
bytoby to nieuzasadnione, zwtaszcza jesli
wzig¢ pod uwage to, co dzieje sie na ze-
wnatrz samorzadu, w systemie ochrony
zdrowia.

Czuje niedosyt, bo co prawda bytem
przygotowany, ze ze wzgledu na liczbe
problemoéw i wyzwanh bedzie to trudny
rok, ale mimo wszystko miatem nadzieje,
ze uda sie w tym czasie wiecej wypraco-
wac dla lekarzy. Sg obszary, w ktérych
jestesmy kilka krokéw dalej. Ale mysle, ze
niedosyt jest uzasadniony. Chyba dobrze,
ze dominuje, bo bedzie sitg napedowa na
kolejne trzy lata.

Ten niedosyt bytby znacznie wiekszy,
gdyby nie decyzja Sejmu o odrzuceniu
ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta. Jako samo-
rzad lekarzy we wspdtpracy z innymi
organizacjami zrzeszajacymi lekarzy,
a takze przedstawicielami innych samo-
rzaddw i organizacji zawodéw medycz-
nych wykonalismy - nie waham sie uzy¢
tego stowa - tytaniczng prace na rzecz
odrzucenia tego szkodliwego i groznego
dla systemu, pracownikéw i pacjentéw

bubla prawnego. Jednym gtosem, ale
udato sie obroni¢ zdroworozsadkowe sta-
nowisko Senatu. Ustawa trafita do kosza.

1 To niewatpliwy sukces, ale porozmawiajmy
najpierw o problemach najwazniejszych z punktu
widzenia samorzadu lekarskiego.
Najwiekszym problemem jest to, co dzie-
je sie w Sejmie. Uchwalane sg kolejne
ustawy, ktdére nie tylko nie poprawiaja,
ale wrecz pogarszajg warunki pracy le-
karzy i sytuacje pacjentéw. Niepokoi, ze
nie wiadomo z jakiego powodu i za czy-
im przyzwoleniem i btogostawieAstwem
grupa postéw podejmuje dziatania,
ktérych celem jest wprowadzenie nad-
zoru nad funkcjonowaniem samorzadu
lekarskiego, a by¢ moze w dalszej per-
spektywie w ogdle zamach na lekarska
samorzadnos¢.

Proby dyscyplinowania samorzadu
lekarskiego czy prawdopodobna ched
ograniczenia lekarskiej samorzgdnosci
idg ramie w ramie z ruchami antyszcze-
pionkowymi, ktére cieszg sie poparciem
czesci politykdw z mniejszych ugrupowan.
To poparcie wpisuje sie w toczacg sie juz
od kilku miesiecy kampanie wyborcza.

Patrzac od wewnatrz samorzadu, nie
mozemy zapominaé, ze co prawda rok
moze sie wydawac perspektywa stosun-
kowo dtugg, ale tak naprawde wszystko, co
wydarzyto sie umowny rok temu jest wcigz
dos$¢ swieze. Mozna powiedzieé, ze sytu-
acja ustabilizowata sie dopiero niedawno.
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Zdefiniowali$my na nowo, po co jest Na-
czelna Izba Lekarska (NIL), i przeszlismy
zmiane paradygmatu samorzadu.

T1A nie ma Pan wrazenia, ze to wszystko wydaje
sie ciggle bardzo $wieze, dlatego ze w ciggu mi-
nionego roku zaden z probleméw, ktore dotykaty
czy to system ochrony zdrowia, czy Srodowisko
lekarskie nie miat nawet szans wybrzmie¢ do
kofica, nie méwiac o wypracowaniu jakiego$ roz-
wiazania? Ciagle pojawiaty sie kolejne.

Nie tylko pojawiaty sie kolejne, ale wiele
razy ze strony decydentéw dochodzito do
swoistego wywrdécenia stolika. Narzuca-
ne warunki debaty publicznej wymaga-
ja ogromnej elastycznosci. Najlepszym
przyktadem jest liczba lekarzy. Przez
lata dogmatem byto, ze jest nas za mato.
Rowniez samorzad lekarski powtarzat, ze
zbyt mata liczba lekarzy jest problemem.
Okazuje sie jednak, ze realng przeszkoda
jest zbyt mata liczba lekarzy w systemie
publicznym.

Kolejng kwestig jest ksztatcenie. Przez
wiele lat samorzad lekarski walczyt
0 zwiekszenie liczby miejsc na kierunkach
lekarskich. Zamiast w sposéb planowy
uzupetnia¢ niedobory lekarzy w systemie
publicznym, rzadzacy bez zadnej stra-
tegii starajg sie pokazac spoteczenstwu,
jak wielu nowych moga wyksztatci¢. Bez
ogladania sie na jakos$¢. Méwigc wprost -
wylewajq dziecko z kapiela.

Do tego oczywiscie dochodzi ustawa
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenhstwie pacjenta, ktérg postulowali-
$my, ale ani nie w wersji, jaka kilkanascie
miesiecy temu, przedstawito Minister-
stwo Zdrowia, ani tym bardziej w wersji,
ktéra byta procedowana w parlamencie.

1 Moze wcale nie chodzi o elastycznosé, tyl-
ko o to, ze jednoczasowo decydenci otworzyli
w systemie wiele frontow. Ten, kto ma przewage,
tatwiej moze zrealizowac swoj cel.

To bezsporne, ale rzeczywisto$¢ zmie-
nia sie btyskawicznie, wiec elastycznos¢
staje sie warunkiem koniecznym nie tylko
sukcesu, ale wrecz przetrwania. Pamie-
tajmy, ze jeszcze dwa lata temu, jesienia
2021 r., jednym z gtéwnych postulatow
protestu medykéw i Biatego Miasteczka
2.0 byty ptace.

1 Ale przeciez nie ptace lekarzy.

Rzeczywiscie, srodowisko lekarskie nie
wysuwato tych zadan na pierwszy plan,
cho¢ gdyby dokona¢ przegladu éwcze-
snych doniesie medialnych, to zatoze sie,
ze wiekszos$¢ materiatéw zaczynatoby sie
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od stwierdzenia, ze lekarze walczg o pod-
wyzki. Do opinii publicznej to sie zawsze
przebija.

A jak byto w rzeczywistos$ci? Nasz po-
stulat trzykrotnosci sredniej krajowej
dla lekarzy specjalistéw i odpowiednio
mniejszych wynagrodzehn minimalnych
dla pozostatych lekarzy

1A jakie sg?
W tej chwili przede wszystkim interes
wyborczy. Zjednaniu czy tez utrzymaniu
elektoratu stuzy réwniez spektakularne
zwiekszanie liczby miejsc na studiach le-
karskich. To obietnica zwiekszenia liczby
lekarzy, a wiec w domysle poprawy doste-
pu do ich ustug. Nawet

pozostaje aktualny, ale Samorzqd wykonal jesli wyksztatci sie tylu
jest trudny do zreali- . lekarzy, ilo$¢ nie przej-
zowania. Gotym okiem tytanlcznqpracg dzie w jakos$¢, a wielu
wida¢é, ze w niedofi- marzecz odrzucenia znichnie podejmie pra-
nansowanym systemie . cy w publicznym syste-
podmiotom leczniczym SZkOdllwegO mie ochrony zdrowia.
czesto brakuje pienie- igroz‘nego dla Przeszkodg pozostanie
dzy nawet na ptace nie tylko liczba miejsc
minimalne. systemu bubla, stazowych i specjali-

Prosze spojrzeé nato, ktél‘ mb la ustawa zacyjnych, ale przede
co stato sie z finansami y y wszystkim warunki pra-
szpitali, gdy weszta oiakoéci cy i bezpieczenstwo le-

w zycie ostatnia nowe-

lizacja ustawy o minimalnych wynagro-
dzeniach pracownikéw ochrony zdrowia.
WyobraZzmy sobie, Ze pierwsza grupa ma
wspoétczynnik 3,0, a nie 1,45, jak jest w tej
chwili. I, co oczywiste, odpowiednio wyz-
sze muszg by¢ tez wspdtczynniki innych
grup zawodowych, nie tylko lekarskich.
Nie mozna méwic o realizacji tego postu-
latu samorzadu bez adekwatnego wzro-
stu finansowania catego systemu ochrony
zdrowia. | tego sie domagamy.

1 Jesli w tej chwili przecietny Polak ma jakie$
skojarzenia, gdy styszy ,,wynagrodzenia leka-
rzy", to stowo ,,minimalne” jest na ostatnim
miejscu, jesli w ogdle znajduje sie w zestawieniu.
Raczej bedzie to ,,70-80 tys. zt miesiecznie dla
wcale nie wybitnego lekarza" czy 700 zt za go-
dzine, ktérych maja sie domaga¢ od dyrektoréw
szpitali niektorzy specjalisci. W tym kontekscie
apele o zrobienie porzadku z izbami lekarskimi,
ktore blokuja dostep do zawodu dla lekarzy spoza
UE, bo nie chca zmniejszenia presji ptacowej,
moga trafi¢ na podatny grunt.

Czyli totalny chaos. Sytuacja robi wraze-
nie wywotanej i utrzymywanej w sposéb
celowy. Wywotanie tematu lekarskich wy-
nagrodzen jako przyczyny wszelkiego zta
w ochronie zdrowia jest oczywiscie dla
politykdéw niezwykle korzystne, bo odwra-
ca uwage od rzeczywistych probleméw
systemu, poczawszy od fundamentalne-
go, czyli poziomu finansowania ochrony
zdrowia. Chcac by¢ partnerem w tocza-
cej sie grze, samorzad musi nie tylko re-
agowac na kolejne enuncjacje, ale wrecz
przewidywad, co tak naprawde rzadzacy
majg na mysli czy tez jakie polityczne in-
teresy sg na tapecie.

czenia odstreczajace od
pracy w publicznym systemie. Przykta-
déw podporzadkowania tematéw ochro-
ny zdrowia interesom politycznym jest
znacznie wiecej.

‘1 Jednym z tych probleméw, o ktérym Pan
zreszta wspomniat, jest poziom wydatkow pu-
blicznych na zdrowie. Nie moge nie przypomnie¢,
ze w 2017 r. walczyt Pan, ramie w ramie z kolega-
mi z Porozumienia Rezydentéw 0ZZL 0 6,8 proc.
PKB na zdrowie. Z takim postulatem siadaliscie
do rozméw z ministrem zdrowia tukaszem Szu-
mowskim, by ostatecznie zgodzi¢ sie na 6 proc.
PKB w 2024 r., czyli rok wcze$niej, niz przewi-
dywata pierwotna ustawa. Powinien sie wiec
Pan ucieszy¢, ze juz w tym roku mamy szanse
osiagnac nawet 6,5 proc. PKB, ale oczywiscie
nikt sie nie ucieszy - bo to bedzie 6,5 proc. PKB
z 2021 r., a realnie wydamy...

.. 4,8 proc.?

T 4,8 proc., moze 4,9... Jesli péjdzie dobrze,
minimalnie przekroczymy 5 proc. PKB, ciagle po-
ruszajac sie w zakletym krequ kilku dziesietnych
czesci punktu procentowego. Ale jest przeciez
niemal pewne, ze w kampanii wyborczej zosta-
nie uzyte zestawienie: 4,5 proc. PKB na zdrowie
w 2015r., 6,5 proc. w 2023. Nie tylko dobra, ale
bardzo dobra zmiana. Jednak utwierdzanie sie
w poczuciu sukcesu, dobrze wypetnionej misji,
blokuje juz nie tylko powazng, ale jakakolwiek
dyskusje o koniecznosci zwiekszania naktadow na
zdrowie. Stoimy w miejscu, tymczasem w syste-
mie z jednej strony przybywa potrzeb, zwieksza
sie popyt, ale z drugiej strony rosnie wolumen
kapitatu ludzkiego po stronie podazy. Przybywa
lub ma przyby¢ pracownikéw. Moze wzrost licz-
by lekarzy bedzie nieco odtozony w czasie, ale
rzadzacy chwalg sie, jak rosna kadry w innych

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023

zawodach medycznych. Utrzymywanie wydatkow
na zdrowie na praktycznie statym lub rosnacym
w $limaczym tempie poziomie wzgledem PKB
przy szybkim wzroscie kadr musi doprowadzi¢
do dwdch zjawisk: ograniczenia dostepnosci do
$wiadczen w systemie publicznym lub zahamowa-
nia wzrostu wynagrodzen. Oczywiscie te zjawiska
moga wystapi¢ tacznie, z réznym nasileniem. To
nie jest perspektywa dekady, ale by¢ moze jesz-
cze tej kadencji samorzadu lekarskiego.
Dlatego samorzad powtarza, ze w tych
zmianach nie ma strategii dla systemu.
Wszystko jest podporzadkowane intere-
sowi politycznemu. To oczywiscie predzej
czy pdézniej przyniesie optakane skutki,
ale pytanie, czy rzgdzacy poniosa za to
odpowiedzialno$¢? Na razie wydaje sie,
Ze niekoniecznie. Zrecznosci politykom
odméwic nie sposdb, wiec moze sie oka-
zad, ze ostatecznie konsekwencje nie tylko
btednych, ale wrecz ztych decyzji poniosa
jak zwykle pracownicy ochrony zdrowia
i pacjenci.

T Zreczno$¢ zonglerki faktami i danymi rze-
czywiscie momentami imponuje, podobnie jak
tatwo$¢ narzucania pozadanej przez decyden-
tow narracji. Wyniki ostatniego Lekarskiego
Egzaminu Koiicowego (LEK) sa prezentowane
w taki sposob, by pokazac, ze ,,nowe" uczelnie
dobrze sobie poradzity, ergo - obawy samorza-
du lekarskiego co do jakosci ksztatcenia nie s
uzasadnione. Nie zwraca sie uwagi cho¢by na
to, ze mowa o uczelniach, ktore przez dtugi czas
przygotowywaty sie do uruchomienia kierunkéw
lekarskich i musiaty spetni¢ wszystkie wymogi
akredytacyjne przepisow, ktore obowigzywaty
sze$¢, siedem lat temu.

Samorzad lekarski stoi na takim samym
stanowisku jak Konferencja Rektoréw Aka-
demickich Uczelni Medycznych (KRAUM).
LEK w swojej dzisiejszej formie nie spetnia
swojej funkcji. Nie weryfikuje wiedzy. Pyta-
nia z bazy powinny stanowi¢ co najwyzej
20 proc. pytan albo w ogdle baza powin-
na znikng¢. 70 proc. pytan z bazy miatoby
sens tylko wtedy, gdyby baza liczyta nawet
nie kilkakrotnie, ale dziesiecio- lub kilkuna-
stokrotnie wiecej pytan niz obecnie. Gdy
ustyszatem, ze dziennikarze branzowi, nie-
posiadajacy wyksztatcenia medycznego,
zastanawiajg sie nad podejsciem do LEK,
dotarto do mnie, ze ten newralgiczny w ka-
rierze mtodego lekarza moment stat sie po
prostu memem.

‘T Ministerstwo Zdrowia nie wydaje sie tym prze-
jete, bo ciagle styszymy, ze ostatecznie jako$¢
ksztatcenia zweryfikuje taki sam dla absolwen-
tow wszystkich uczelni LEK.
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Ktéry niczego nie weryfikuje, taka kwa-
dratura kota. My widzimy to réwniez po
wynikach lekarzy spoza UE. Lekarze, dla
ktorych stary LEK byt problemem i pod-
chodzili do niego po kilka razy, teraz zdaja
ten egzamin, mozna powiedzie¢, hurtowo.
Ucza sie bazy, zdajg z marszu.
Ministerstwo problemu nie widzi, bo to
jest, jak sie wydaje, czes$¢ planu. Jak naj-
szerszy nabdr na studia lekarskie, likwidacja
stazu, ktéry mégtby by¢ waskim gardtem,
uproszczony LEK. By¢ moze drastyczne
ograniczenie mozliwosci specjalizacji i za-
stgpienie ich umiejetno$ciami, a na razie,
w pierwszym kroku, skrécenie czasu spe-
cjalizacji. Jednym stowem felczeryzacja.

W ciggu ostatniego roku, moze nawet dwéch,
prézno byto wypatrywac¢ stanowiska rektoréw
starych, akademickich, uczelni medycznych
wobec zmian dokonywanych w systemie ksztat-
cenia studentow kierunkow lekarskich. Ostatnie
tygodnie przyniosty pewne zmiany. Pytanie, czy
nie za pézno, bo mleko w postaci pozwolen na
otwieranie kierunkow lekarskich juz sie w duzej
czesci wylato, choé kolejka chetnych ciagle sie
wydtuza. Na poczatku kwietnia, bynajmniej nie
w prima aprilis, akces zgtosita Akademia Kultury
Spotecznej i Medialnej, czyli uczelnia zwigzana
z ojcem Tadeuszem Rydzykiem.

Przedstawiciele KRAUM coraz czesciej
i wyraZniej méwig o swoich obawach,
wrecz podpisujg sie pod tym, co w sprawie
ksztatcenia na kierunkach lekarskich ma
do powiedzenia samorzad. Optymalnym
rozwigzaniem, godzgcym potrzebe ksztat-
cenia kadr lekarskich z koniecznoscia za-
chowania jego najwyzszych standardéw,

bytoby otwieranie filii uniwersytetéw me-
dycznychicze$é uczelnijuz takie plany ma.
Oparcie filii na bazie naukowo-dydaktycz-
nej uczelni akademickich daje pewna rekoj-
mie, ze absolwenci beda przygotowani do
dalszego ksztatcenia w zawodzie lekarza.
Takiej rekojmi nie dajg szkoty, ktére w tej
chwili starajg sie o pozwolenie na otwie-
ranie kierunkéw lekarskich.

1A 0 co chodzi postom, ktérzy stoja za zespotem
badajacym funkcjonowanie izb lekarskich?

Whniosek do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci z konstytucjg obo-
wigzku przynaleznosci do izb lekarskich
nie tylko jest juz przez grupe postéw przy-
gotowany, ale ma by¢ lada dzien ztozony.

1 Rok temu, tuz przed Krajowym Zjazdem Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow, grupa postéw Zjedno-
czonej Prawicy ztozyta w Trybunale analogiczny
whiosek dotyczacy samorzadow zawodow prawni-
czych. Pisatam wtedy, Ze jest tylko kwestia czasu,
jak przyjdzie kolej na izby lekarskie. | wszystko
wskazuje, ze przyszta. Oba wnioski maja wsparcie
politykow, ktorzy blisko wspétpracujg z ministrem
sprawiedliwos$ci. Ministerstwo Sprawiedliwos$ci
aktywnie wtacza sie w prace zespotu zajmujacego
sie badaniem funkcjonowania izb lekarskich, a mé-
wiac wprost - sadow lekarskich, bo ten wymiar
samorzadnosci jest w tej chwili w centrum uwagi.
Pojawiaja sie zapowiedzi, Ze prokurator bedzie sie
wiaczat w sprawy przed sadami lekarskimi. Mozna
dopatrywac sie w tych dziataniach bardziej dale-
kosieznego celu, jakim jest ograniczenie - a moze
likwidacja - samorzadu lekarskiego.

Wspomniatem o tym zagrozeniu na po-
czatku naszej rozmowy, bo to jedno
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z najistotniejszych wyzwan, z jakimi be-
dziemy sie musieli zmierzy¢. Juz rok temu,
podczas zjazdu, zwracatem w swoich
wystgpieniach uwage na koniecznos$¢
wzmocnienia pionu odpowiedzialnosci za-
wodowej, niejako wyprzedzajac obecnie
formutowane zarzuty. Na zapowiedziach
sie nie skonczyto, bo zostat on realnie
wzmocniony - finansowo i szkoleniowo.
Ten proces jeszcze trwa, trwa reorgani-
zacja. Nie zamierzamy nikomu utatwiac
zadania i twierdzi¢, ze pion odpowiedzial-
nosci zawodowej chroni korporacyjne in-
teresy Srodowiska lekarskiego.

Na razie bacznie obserwujemy sytu-
acje. Natomiast mam swiadomos¢, ze jesli
po wyborach w Sejmie grupa niechetna
lekarskiej samorzadnosci jeszcze sie
wzmocni, moze doj$¢ do takiej zmia-
ny prawa, ze powstanie kilka izb. Moze
dojs¢ do rozktadu samorzadu. Rzadzacy
nie biorg pod uwage jednego - ze nasza
dziatalno$¢ polega nie na pracy dla samo-
rzadu, ale dla $Srodowiska. | ze mozemy j
wykonywad nawet bez izb.

1A czy do izb lekarskich trafity juz powiadomie-
nia z prokuratury o przystapieniu prokuratoréw
do spraw toczacych sie przeciwko lekarzom, kto-
rzy gtosza poglady niezgodne z Evidence Based
Medicine (EBM)?

Na dzi$ nie. Na razie parlamentarzysci
zwracajg sie do nas w trybie dostepu
do informacji publicznej m.in. o wyroki
sgdow, ile kosztowaty opinie prawne czy
na jakie cele byty przeznaczane $rodki
z naktadanych na lekarzy kar finanso-
wych. Widzimy, ze zbierane sg materiaty.
| intencja nie jest bynajmniej poszerzanie
wiedzy pytajgcych, ale zebranie informa-
cji pod pewna teze. Przygotowujemy sie
merytorycznie do dyskusji, ktéra rozpocz-
nie sie predzej czy pézniej.

T1W ostatnich miesigcach 2022 r. dominujacym
tematem, ktéry wydawat sie absorbowac leka-
rzy i lekarzy dentystow, nie byty jednak kwestie
systemowe czy zagrozen dla samorzadnosci,
ale absolutnie wewnetrzna sprawa wysokosSci
sktadki. Skokowa podwyzka sktadki wydawata
sie decyzja na tyle drastyczna, ze pod koniec
roku NRL ztagodzita uchwate, dajac okregowym
izbom lekarskim mozliwo$¢ zmniejszania wymia-
ru sktadki w uzasadnionych przypadkach. Duzo
jest takich decyzji?

Analizujemy sytuacje i przynajmniej na
razie z danych przekazywanych przez
izby okregowe wynika, ze 0 zmniejszenie
czy tez zwolnienie ze sktadki wnioskuja
pojedyncze osoby. Kazdy z cztonkéw NRL
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gtosowat zgodnie ze swoim sumieniem.
Mysle, ze decyzje te mozna uznac za od-
powiedzialng z perspektywy inflacji, ro-
snacych kosztéw, ale takze pietrzacych
sie przed nami wyzwan i stawianych przed
nami oczekiwan, ze bedziemy dziata¢ na
rzecz Srodowiska w sposéb profesjonalny.
Powiem wiecej, patrzac na koszt pienia-
dza, NIL pozyczyta pienigdze tym izbom,
ktére miaty zaciggniete pozyczki ban-
kowe, by mogty je sptacic¢ i nie wydawacd
pieniedzy ze sktadek swoich cztonkéw na
gigantyczne odsetki.

Z drugiej strony, wyzsza sktadka data
mozliwos¢ podwojenia budzetdw rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej i sadu lekar-
skiego, co jest bardzo istotne w kontekscie
niewatpliwych zakuséw na naszg samo-
rzadnosc. Te pienigdze pozwolity réwniez
na zwiekszenie diet lekarzy zaangazowa-
nych w prace pionu odpowiedzialnosci za-
wodowej. Diety te byty po prostu niegodnie
niskie, a teraz pozwalajg na wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu, bo cho¢ cze-
$ciowo rekompensujg utracone zarobki.

‘T Podsumowujac rok, trudno nie zapytaé
o0 sukcesy.

Mysle, ze sukcesem jest sprawa systemu
no fault. Oczywiscie nie w takim wymiarze,
o0 jaki lekarzom chodzi - bo droga do tego
rozwigzania wydaje sie dtuga i wyboista.
Jednak w mojej ocenie samo to, ze problem
przebit sie do gtéwnego nurtu debaty, jest
sukcesem, a na pewno znaczacym o0sig-
gnieciem, ktére, mam nadzieje, bedzie pro-
centowac w przysztosci.

przez lekarzy rodzinnych, ktéry ugrzazt w sejmo-
wej zamrazarce. Gdy jesienig 2022 r. sformuto-
wat Pan publicznie ten postulat, oczekiwanie pod
adresem ministra zdrowia i NFZ, wydawato sie, ze
po raz kolejny lekarze zostana zbyci. Sprawa kar
za tzw. nienalezna refundacje jednego z prepara-
tow dla niemowlat okazata sie game changerem.
Sprawy nabraty przyspieszenia. Powstat
ministerialny zespdt, w sktad ktérego
wchodzg réwniez przedstawiciele Naczel-
nej Rady Lekarskiej, i jest duza szansa, ze
nasze postulaty zostang zrealizowane.

T Kiedy?

Potrwa to przypuszczalnie okoto roku,
cho¢ pewnie wszyscy chcieliby$Smy, by
stato sie to jak najszybciej. Wydaje sie
jednak, ze na pewno przed wyborami
parlamentarnymi przetomu nie bedzie.
Zespo6t musi przygotowad zatozenia pro-
gramu, na podstawie ktérego algorytmy
NFZ beda mogty automatycznie przy-
pisywac poziom refundacji jesli nie we
wszystkich, to w lwiej czesci przypadkdw.
By byto to mozliwe, trzeba uproscié roz-
ros$niety stownik refundacyjny.

Udato sie nam wywalczy¢ realizacje
wieloletniego postulatu samorzadu leka-
rzyilekarzy dentystéw - w Ministerstwie
Zdrowia powstat zespét do spraw stoma-
tologii. Trudno uwierzy¢, ale po raz pierw-
szy w historii. To na pewno podnosi range
probleméw stomatologii, ale tez poprawia
sytuacje zawodu lekarza dentysty. Pod-
nosimy temat dramatycznie, haniebnie
wrecz niskich wycen swiadczen stomato-
logicznych w systemie

Decyzja Sejmu o odrzu- Zdeﬁnlowahsmy publicznym.

ceniu ustawy o jakosci na nowo, po co Sukcesem jest tez
powinna utatwi¢ pro- . zgoda na zwolnienie
wadzenie dyskusji nad jest Naczelna Izba z czesci ustnej egzami-
rozwigzaniami, ktére nu specjalizacyjnego le-
realnie zwieksza bez- Lekarska, karzy, ktérzy na czesci
pieczenstwo pacjenta iprzeszli§my zmiang pisemnej uzyskali mini-
W procesie leczenia mum 75 proc. punktéw.
wiasnie dlatego, ze pra- paradygmatu To duzaidobrazmiana.
cownicy medyczni beda samorzqdu | ostatecznie wygrali-

mogli czu¢ sie pewnie,

dobrze wykonujgc swojg prace. System no
fault nie oznacza checi uchylania sie od
odpowiedzialnosci czy chronienia przed
nig tych, ktérzy prace wykonujg Zle czy nie
zachowujg nalezytej starannosci.

‘T1Szczerze méwigc, bytam pewna, ze na pierw-
szym miejscu wymieni Pan sprawe zdjecia z le-
karzy obowigzku okres$lania poziomu odptatnosci
za leki. Lekarze domagali sie tego od uchwalenia
ustawy refundacyjnej, osiem lat temu do Sejmu
trafit obywatelski projekt ustawy przygotowany
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Smy sprawe ujawnienia
i publikacji pytan z poprzednich PES-6w.
Nie bez przeszkdd, ale sukcesywnie pu-
blikujemy udostepniane nam arkusze. Tu
trzeba oczywiscie podkreslié, ze nie jest
to zadna baza pytan. Dobrze, ze takiej
bazy nigdy nie planowano.

‘1A co sie udato zrobié na wewnetrznym, samo-
rzadowym, podworku? Pomijajac sprawe wyzszej
sktadki.

Po stronie osiggnie¢ na pewno moz-
na zapisa¢ stosunkowo drobne, ale dla
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funkcjonowania samorzadu jako catosci
znaczace decyzje. Wspominatem o po-
zyczkach dlaizb okregowych z kasy NIL -
nie ma lepszego sygnatu, ze samorzgad
traktujemy jak wspdélnote. Wyrazem ta-
kiego podejscia jest tez powotanie Cen-
trum Ustug Wspélnych, ktérego zadaniem
jest koordynowanie kwestii zwigzanych
z szeroko rozumiang informatyzacjg czy
ucyfrowieniem wszystkich izb w Polsce.

Kierujac sie ekologig i szanujgc sktadko-
we pienigdze, podjelismy decyzje o elek-
tronizacji, Gazety Lekarskiej". Lekarze po
70. roku zycia i wszyscy, ktérzy zgtosza
taka ched za pomocg elektronicznego for-
mularza na stronie gazetalekarska.pl, na-
dal bedg otrzymywac wydanie papierowe.
Do pozostatych ,,Gazeta" trafi w formie
elektroniczne;.

Mam tez nadzieje, ze ostatecznie upo-
rzadkowalismy i wyznaczyliSmy pewng
cezure miedzy NIL a izbami okregowymi.
NIL dziata w interesie srodowiska i repre-
zentuje Srodowisko na zewnatrz, zaréw-
no na forum krajowym, jak i w kontaktach
miedzynarodowych. Izby okregowe dbaja
o swoich cztonkéw, pomagajac rozwigzy-
wac indywidualne problemy. Przed NIL s3
zupetnie inne wyzwania.

T1Skoro jesteSmy przy wyzwaniach, trudno na-
dazy¢ za rzeczywistoscia. Receptomaty...
Zaliczytbym te sprawe wrecz do na-
szych sukceséw, bo samorzad lekarski
wystosowat pisma i do ministra zdrowia,
i do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
gdzie do poczatku kwietnia umocowany
byt petnomocnik rzadu ds. cyfryzacji, nie
tylko zwracajac uwage na problem, ale
tez proponujac konkretne rozwigzania.
Byli$my inicjatorami spotkania z przed-
stawicielami resortu zdrowia i ZUS, bo
receptomaty to nazwa umownaitg sama
drogg wystawiane sg e-zwolnienia. To nie
wszystko. Do rzecznikdw odpowiedzial-
nosci zawodowej trafity juz pierwsze za-
wiadomienia w sprawach lekarzy, ktérzy
postepujg niezgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej i nie przyktadajg nalezytej
starannosci do porady lekarskiej, wysta-
wiajac w ciggu doby kilkaset czy tysigc
recept lub zaswiadczen. Czes¢ kolegdw
postepuje przy tym nad wyraz nieroz-
tropnie, znaczaco przekraczajgc swoje
kompetencje. Bo jak nazwac sytuacje,
w ktorej okulista wystawia recepty na
leki psychiatryczne bez jakiegokolwiek
kontaktu z pacjentem, a wywiad lekar-
ski ogranicza do sktadajacej sie z dwdch
pytan ankiety?



Postepowania w tych sprawach juz sie
toczg, cho¢ mamy swiadomosé, ze tak
naprawde mozemy bada¢ prawidtowos¢
postepowania tylko lekarzy, ktérzy udo-
stepnili swoje pieczatki firmom, nato-
miast zarzady spétek, w ktérych lekarzy
Zazwyczaj nie ma, sg poza zasiegiem.

1 Jak mozna rozwiaza¢ ten problem, zeby nie
wylaé dziecka z kapiela? Ministerstwo Zdrowia
zapowiada drastyczne kroki, MoZzna sie spodzie-
wac, ze zniknie mozliwo$¢ wystawiania e-recept
na cze$¢ lekow. Juz podnosza sie gtosy, ze cho¢-
by w psychiatrii moze to mie¢ optakane skutki.
Zaproponowalismy, by teleporad mogty
udziela¢ tylko te podmioty, ktére maja
przynajmniej 50 proc. porad stacjonar-
nych. To od razu odcietoby mozliwo$¢ nad-
uzywania tego niewatpliwie korzystnego
i dla Swiadczeniodaw-

porzadkowanie spraw zwigzanych z Reje-

strem Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
Wreszcie wyzwaniem jest przekonanie
lekarzy i lekarzy dentystéw, ze samorzad
naprawde jest ich i dla nich. Jesli nie za-
czng, w dobrym tego stowa znaczeniu,
wymuszac pozytywnych dla siebie zmian
na poziomie okregowych izb lekarskich,
pomysty ptyngce z géry niczego nie zmie-
nig. Takie pomysty, owszem, sg. Znany
postulat OC w sktadce na izbe lekarska
jest absolutnie do zrealizowania w kaz-
dej izbie - jako NIL negocjujemy warunki,
a okregowe izby moga sie dotgczad, co
zwtaszcza dla matych izb lekarskich jest
bardzo korzystne. Ale gtosy ,,Niech Na-
czelna co$ zrobil!", jakie czasami do nas
docierajg, sq o tyle pozbawione sensu,
ze po pierwsze NIL robi, po drugie nie
ma zadnej mozliwosci

Ouidepaderionre ZrgeznoSei  recen ey
ktére tak naprawde nie politykom odmowié okregowym. Jesli leka-
RSO piesposdb. (It et
,Sprawe .recep.toma- Moz’e sig okazaé, ptaconej na izpe Ie!«ar-
Sy fekonselwende T

blem do rozwigzania, nie
wyzwanie. Wyzwaniem
zdecydowanie jest i be-

ztych decyzji
poniosq jak zwykle

okregowej. Podobnie
programy socjalne,
takie jak chocby karty

dzie nowelizacja ustawy . sportowe dla wszyst-
o izbach lekarskich. To pracow.m?y OC{ll‘Ol’l.y kich cztonkéw samo-
temat, ktérego od dtuz- zdrow:a lpaC]enCl rzadu lekarskiego.

szego czasu nikt nie ru-
szat, by nie dac pretekstu do wprowadzania
zmian niepozadanych z punktu widzenia
samorzadu lekarskiego, czyli na przyktad
zniesienia obowigzku przynaleznosci do
izby. Jednak nie mozna chowad gtowy
w piasek - ustawa o izbach lekarskich wy-
maga zmian, powstata przeciez w zupetnie
innej rzeczywistosci. W ustawie powinna
sie choc¢by pojawi¢ instytucja Rzecznika
Praw Lekarza ze wzmocnionymi kompe-
tencjami, chcieliby$my duzych zmian w za-
kresie mozliwosci kierowania na mediacje
w postepowaniach dyscyplinarnych, wpro-
wadzenia mediacji przedsagdowych - w tej
chwili mediacja jest mozliwa, gdy sprawa
trafia do sadu, gdy sq postawione zarzuty.
W kategorii wyzwan mieszczg sie tez
zmiany, jakie - w ocenie wtadz samorzadu
lekarskiego - sg konieczne w Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej, ktéry musi bardziej nadgzac
za zmieniajgcymi sie warunkami wykony-
wania zawodu lekarza, i w naszym kodeksie
wyborczym. Zajmie sie nimi za rok nad-
zwyczajny zjazd lekarzy i lekarzy denty-
stow. Ogromnym wyzwaniem pozostaje

Wiele rzeczy jest w za-
siegu reki, gdybysmy tylko mogli poprawié
koordynacje i wspotprace.

T Méwi Pan o gtosach domagajacych sie dziatan
NIL. Ale mozna takze ustysze¢ obawy, ze centrala
chce zdominowac izby okregowe. Dazenie do ko-
ordynacji dziatan bywa interpretowane niekiedy
jako che¢ podporzadkowania, centralizacji.
Dazenia do podporzadkowania nie ma,
ale model dziatania samorzadu zaleze¢
bedzie od jego cztonkoéw.

‘1 Tych za$§ moze wkrotce znaczaco przyby¢.

Potencjalnie, w zwigzku z pgczkowaniem miejsc
na kierunkach lekarskich, samorzad musi sie

LUKASZ JANKOWSKI
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przygotowac na przyjecie - lub nieprzyjecie -
nowych cztonkéw. Moze to nie jest jeszcze per-
spektywa tej kadenciji, ale nastepnej juz tak, wiec
nie za wczesnie pyta¢ o przygotowania do tej
znaczacej zmiany.

Jestesmy tego Swiadomi. Analizowali$my
mozliwos¢ zastosowania artykutu 11. Usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktéry daje izbom lekarskim mozliwos¢ for-
malnej weryfikacji wyksztatcenia lekarza
i jego przygotowania do wykonywania za-
wodu. Rozwazalismy wystosowanie ape-
lu do lekarzy o niepodejmowanie pracy
w uczelniach niedajgcych rekojmi jakosci
ksztatcenia. Ostatecznie NRL nie wysto-
sowata tego apelu. Mamy swiadomos¢ zto-
zonosci sytuacji, ktérej wazng sktadowa
jest stabos¢ wymogéw akredytacyjnych,
ale przede wszystkim to, ze sg one przez
decydentdw po prostu lekcewazone.

W nasze dziatania wpisuje sie wysta-
pienie do Komisji Europejskiej (KE). Od-
powiedZ na nasz list, jak wielokrotnie juz
mowitem, uznajemy za niesatysfakcjonu-
jacaiz pewnoscig nie poprzestaniemy na
tym jednym kontakcie.

‘1 Gdyby istniat wehikut czasu, jaka decyzje by Pan
zmienit? Jakie dziatania podjat lub odwrotnie - moze
znich zrezygnowat? Nie pytam o decyzje ubiegania sie
o stanowisko prezesa lekarskiego samorzadu, data
graniczna to 15 maja 2022 r., dalej sie nie cofamy.

Wydaje mi sie, ze gdyby byta taka mozli-
wos¢, inaczej podszedtbym do wystgpienia
do KE. To bytdobry krok i wtasciwa decyzja,
ale wydaje sie, ze powinna byc¢ inaczej prze-
prowadzona. Nie méwie nawet o samej tre-
$ci wystgpienia, ale powinny towarzyszy¢
temu bezposrednie kontakty z przedsta-
wicielami Komisji Europejskiej, wspoétpraca
zizbami lekarskimi zrzeszonymiw miedzy-
narodowych organizacjach. Jestesmy jako
witadze samorzadu lekarskiego bogatsio to
doswiadczenie. Zamierzamy sprawe jakosci
ksztatcenia nadal stawia¢ na forum euro-
pejskim, wykorzystujgc wszystkie mozliwo-
$ci, jakie posiadamy. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktycznaimiesiecznika, Stuzba Zdrowia”

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, wczesniej prezes Okregowej Rady Izby Lekarskiej w Warsza-
wie. Specjalista nefrologii. Absolwent, a obecnie doktorant | Wydziatu Lekarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Ukorczyt rowniez podyplomowe studia menedzerskie ,,Zarzadza-
nie w ochronie zdrowia" na Uniwersytecie Warszawskim. Zawodowo zwigzany z Klinika Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych WUM. Absolwent programu Leadership
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ikt z nas chyba nie zaprzeczy, ze
informatyzacja w ochronie zdro-
wia jest nie tylko konieczna, ale
réwniez bardzo potrzebna. Cho-
ciaz sam nalezatem kiedys$ do
os6b, ktére sceptycznie patrzyty na
wprowadzane dosy¢ bezkompromiso-
wo, wbrew protestom $rodowi-
ska, rozwigzania typu e-recep-
ta czy e-zwolnienie, to dzisiaj,
z perspektywy czasu, musze
przyznad, ze bez tych rozwigzan
przetrwanie systemu ochrony
zdrowia w pandemii bytoby prak-
tycznie niemozliwe.

Niestety przy okazji tych dobrych rozwig-
zan pojawity sie, jak to czesto w naszym
kraju bywa, okazje do powstania pato-
logicznych efektéw. Od pewnego czasu
w réznych mediach mozna spotkacd rekla-
my typu ,recepta na telefon” czy ,,zwol-
nienie na telefon". Czasem w ogtoszeniach
pojawiajg sie wprost okreslenia ,recep-
tomat”. W tym przypadku nie mozemy
juz méwic o jakimkolwiek pozytywnym
aspekcie tego zjawiska. ,,Zamoéwienie”
leku przez internet, bez jakiegokolwiek
badania lekarskiego, zwykle nawet bez
doktadnego wywiadu lekarskiego (bo
trudno takim nazwac¢ wypetnienie uni-
wersalnej ankiety, zwykle wymaganej
przy takiej ustudze), naprawde nie ma
nic wspdélnego z leczeniem. Przy doktad-
niejszym sprawdzeniu okazuje sie, ze fir-
my oferujgce recepty lub zwolnienia na
zamowienie najczesciej nie majg nawet
fizycznej siedziby, do ktérej moégtby sie
zgtosic¢ pacjent. Dziatajg jedynie w wirtu-
alnej przestrzeni, z zatozenia $wiadczac
ustugi jedynie droga e-porady. Na te wta-
$nie szczegdty zwrdcilismy uwage na zor-
ganizowanym w sprawie receptomatéw
spotkaniu w siedzibie Naczelnej Izby Le-
karskiej, w ktérym udziat wzieli przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia, NFZ i ZUS.
Wszyscy zgodzili sie w jednym punkcie -
konieczne sg pilne dziatania legislacyjne,
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Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

RECEPTE
POPROSLE

ktére zmienig obecne prawo, eliminujac
mozliwosci takich naduzy¢.

Oczywiscie nie chodzi o to, zeby zupetnie
zlikwidowac e-wizyty, poniewaz w pewnych
okreslonych sytuacjach klinicznych, takich
jak np. kontynuacja leczenia u pacjentéw
przewlekle chorych przez prowadzacego
specjaliste czy leczenie przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) dobrze
znanego mu pacjenta, teleporada i prze-
pisane w jej trakcie recepty pozwolga nie
tylko utatwi¢ kontakt pacjenta z lekarzem,
ale réwniez zredukowad
kolejki do specjalistéw.
Wydaje sie zatem, ze te-
leporada powinna miec
swoje dobrze zdefinio-
wane miejsce w systemie
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Ministerstwa Zdrowia, ze sposobem na
rozwigzanie problemu ma by¢ utworzenie
listy lekow (gtéwnie leki psychotropowe,
narkotyczne itp.), ktérych nie bedzie moz-
na przepisac¢ w trakcie teleporady. Wydaje
sie oczywiste, ze nie rozwigze to problemu.

Przeciez nawet potencjalnie bez-

pieczny lek (np. potas w kapsutkach)

wypisany osobie z przeciwwskaza-

niami do niego lub zazywany w nad-

miarze moze by¢ grozny dla zdrowia.

Moze lepszym rozwigzaniem bytoby

wprowadzenie limitu liczby telepo-

rad w ogdlnej liczbie wszystkich po-

rad (np. 20 lub 30 proc.), co powinno

wyeliminowac firmy z zasady nasta-
wione tylko na teleporady. Inng zmiang
mogtoby by¢ wprowadzenie obowigzku
posiadania stacjonarnego gabinetu, co
miatoby wykluczy¢ receptomaty dziata-
jace wytacznie w sieci. Jedno jest pewne
- potrzebne sg rozwigzania komplekso-
we, uszczelniajgce wszystkie luki prawne
umozliwiajgce dziatalnos¢ receptomatoéw.
Samorzad lekarski od poczatku deklaruje
petne wsparcie w pracach legislacyjnych
w tym zakresie, gdyz naszym zdaniem pa-
tologia tajest groZna dla pacjentéw. Row-
nie waznym zadaniem,
zaréwno dla Naczel-
nej Izby Lekarskiej, jak
i okregowych izb lekar-
skich, jest uzmystowie-
nie kolegom pracujgcym

ochrony zdrowia. Nalezy Potrzebne sq w takich receptomatach,
jednak zaznaczy¢, ze o o ze ich dziatanie jest abso-
zgodnie z artykutem 9 rOZquzanla lutnie niezgodne z etyka
Kodeksu Etyki Lekarskiej kompleksowe, i sztukg lekarska. | ze
lekarz powinien podej- o o w przypadku postawienia
mowac leczenie jedynie uszczelnla]qce im zarzutéw nie bedzie
po gprzednim zbadaniu Wszystkie zadnej mgzliyvoégi obro-
pacjenta, a wyjagtek moga o ny wystawienia w jednym
stanowi¢ sytuacje, kie- luki prawne dniu kilkuset recept przy
d d s byc e o fozeniu, 2 kasd

oLt e umozliwiajgee R s o
odlegtos¢. dzialalnos'c' winien by¢ przeprowa-

Ostatnio pojawity » dzony doktadny wywia

sie gtosne deklaracje receptomatow lekarski. HH
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PERINATOLOGIA

NUMERU

Opieka jeszcze
przed narodzinami

Medycyna matczyno-ptodowa ratuje zycie dzieciom, ktore wczesniej
nie miatyly szansy na przezycie. Polska perinatologia jest na poziomie Swiatowym.

A

Karolina Kowalska
redaktor naczelna

zterdziesci lat temu nie ratowa-

no dzieci o masie urodzeniowej

ponizej 1000 graméw. Co wiecej,

nie wchodzity one nawet do staty-

styki urodzen. Dzi$ na oddziatach
neonatologicznych najwyzszego stop-
nia referencyjnosci reqularnie leczy sie
dzieci 800-gramowe.

Najmniejszy pacjent Kliniki Neonatologii,
Patologiii Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
(ICZMP) w kodzi, ktéry wyszedt zdrowy
ze szpitala, wazyt 370 graméw. A prawie
zawsze sg tu hospitalizowani 700-gra-
mowcy, jak jeden z niedawno urodzonych
w ICZMP czworaczkéw. Lekarze caty czas
walczg o jak najlepsze wyniki w tej grupie
pacjentéw.

LEB W LEB ZE SWIATEM

- Cztery dekady temu, kiedy neonatolo-
gia jeszcze nie istniata, a najmniejszych
pacjentéw prébowali leczy¢ pediatrzy
z anestezjologami, mogliSmy pomarzy¢
o dzisiejszych wynikach leczenia. Dzi$
dzieci o masie urodzeniowej ponizej 1000
graméw majg szanse na normalne zycie. To
niezwykle budujgce - méwi kierownik kliniki
prof. Ewa Gulczynska. | wymienia terapie,
ktére pojawity sie w ostatnich czterech

dekadach: techniki wspierania oddechu,
karmienie pozajelitowe czy podawanie
surfaktantu, ktéry pozwala ptucom sie
rozwijac.

Pod koniec XX w. wielu jej matych pa-
cjentéw nie miatoby szansy sie urodzic¢
jeszcze z jednego powodu - uniemozli-
wiaty im to wady rozwojowe i komplika-
cje cigzy, ktére dzi$ z powodzeniem leczg
perinatolodzy, czyli specjalisci medycyny
matczyno-ptodowe;j.

- W perinatologii idziemy teb w teb z kra-
jami zachodnimi - ocenia prof. Krzysztof

*we/‘-“
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Prof. Piotr Kaczmarek specjalizuje si¢ w wewnatrzmacicznych operacjach urologicznych

Preis, kierownik Kliniki Potoznictwa, Cho-
réb Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-
nej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu, jeden z pionieréw perinatologii
w Polsce. - Technicznie jeste$my w stanie
wykonac wszystkie zabiegi, ktére wykonuje
sie na $wiecie, a w niektérych nalezymy
do Swiatowej czotéwki. Sg to np. zabiegi
zastawkowe, w ktérych specjalizuje sie dr
hab. Marzena Debska. Warszawski osrodek,
ktory tworzyta, zaliczany jest do trzech
najlepszych osrodkéw leczenia takich wad
na $wiecie, obok Filadelfii i Linzu - moéwi.
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Dzieki dostepnoSci tak wielu specjalistow od poczatku ciazy mozemy objac kompleksowg opieka pacjentow z najbardziej ztozonymi wadami -

mowi prof. Iwona Maroszynska

SPECJALISCI OD JEDNEGO ZABIEGU

Czym jest specjalizacja, ktéra w Polsce
powstata dopiero w 2014 r.? Jej nazwa
pochodzi od greckiego stowa ,,peri", czyli
WOoKkOt", tacinskiego ,,nascor”, czyli, rodzic¢
sie"”, atakze greckiego ,,16gos”, oznaczaja-
cego ,,nauke". - Perinatologia jest funkcjo-
nalng czescia potoznictwa i ginekologii. Jej
zadaniem jest z jednej strony walka z wcze-
$niactwem i zmniejszenie odsetka porodéw
przedwczesnych, a z drugiej diagnozowa-
nie i terapia wewnatrzmaciczna - ttumaczy
dr hab. Piotr Kaczmarek, Kierownik Kliniki
Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu
oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
(ICZMP) w kodzi i t6dzki konsultant woje-
wédzki perinatologii.

Jakie operacje przeprowadza sie u pto-
du najczesciej? - Najszerszym polem jest
terapia cigz blizniaczych - zespoty prze-
toczeniowe, zespoty skrajnego ograni-
czenia wzrastania ptodu i tzw. zespoty
odwréconego przeptywu krwi. Kolejnym
rodzajem zabiegéw jest, réwniez w cigzach
pojedynczych, diagnostyka i uwolnienie
z tasm owodniowych, ktére powodujg am-
putacje palcéw, konczyn. Do tego docho-
dzi cata grupa zabiegéw igtowych - terapii
zastawkowych serca ptodu - wylicza prof.
Krzysztof Preis. | dodaje, ze terapia perina-
talna dotyczy niewielkich grup pacjentéw:
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- Fetoskopii wykonuje sie w Polsce kilka-
dziesigt rocznie, wszczepienia shuntéw,
czyli tzw. rurek bypassowych, 30-50.
Dlatego kazdy z osrodkéw specjalizuje
sie zazwyczaj w jednym rodzaju zabie-
goéw tak, by zawsze wykonywata je osoba
z najwiekszym doswiadczeniem - ttuma-
czy prof. Preis. Robwniez prof. Kaczmarek
podkresla, ze perinatologia jest dziedzing
waskich specjalizacji, a kazdy z oSrodkéw
specjalizuje sie w konkretnym zabiequ -
sam specjalizuje sie w operacjach uktadu
moczowego u ptodu, z kolei dr hab. Marze-
na Debska zajeta sie ciezkimi wadami za-
stawkowymi, a w Uniwersyteckim Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (UCZKIN
WUM) specjalizowano sie w wadach cigz
bliZzniaczych.

SPRIET SPECJALNEJ CZULOSCI

- W Polsce potrafimy wszystko, co trzeba.
Problemem pozostaje diagnostyka poza
duzymi os$rodkami potozniczymi. Nie
kazdy szpital ma diagnostyke rezonansu
magnetycznego typowa dla diagnostyki
ptodu. Potrzebny jest najnowszej genera-
cji aparat trzyteslowy, bo starsze, dobre
do badan ortopedycznych, nie nadajg sie
do diagnostyki ptodu - méwi prof. Pre-
is. Problem sprzetu czesciowo rozwig-
zat Program kompleksowej diagnostyki
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i terapii wewnatrzmacicznej w profilakty-
ce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i choréb ptodu - jako element poprawy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na
lata 2018-2023, ktéry pozwolit nie tylko
na doposazenie wybranych osrodkéw
w najnowoczesniejszy sprzet, ale takze
zagwarantowat dodatkowe finansowanie
skomplikowanego leczenia dzieci wyma-
gajacych takiego leczenia.

Dzieki rzagdowemu programowi terapii
wewnatrzmacicznej ICZMP dysponuje
sprzetem (m.in. ultrasonografy, fetoskopy,
nowoczesne inkubatory) pozwalajgcym na
podejmowanie préb pomocy w niektérych
ciezkich anomaliach ptodu - np. zespole
podkradania miedzy blizniakami czy ni-
skich niedroznosciach uktadu moczowego,
ktére nieleczone mogtyby prowadzi¢ do
obumarcia wewnatrzmacicznego.

ROZPROSZENIE ZESPOLOW

Ale nawet najlepszy sprzet jest niczym
bez odpowiednio wyszkolonych specja-
listéw. W Polsce tytutem specjalisty per-
inatologa moze sie pochwali¢ 131 oséb.
Zdaniem prof. Preisa to wystarczy, by
zapewni¢ ciggtos¢ opieki w tej bardzo
waskiej podspecjalizacji ginekologicznej.
Bardziej martwi go rozproszenie zespo-
téw, ktore do tej pory funkcjonowaty
w duzych osrodkach klinicznych. - Mimo

FOTO: AGNIESZKA BOHDANOWICZ
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Prof. Ewa Gulczyiiska jest zachwycona dzisiejszymi mozliwoSciami opieki nad noworodkiem

spektakularnych wynikéw perinatologia
nie jest w Polsce traktowana prioryte-
towo. Swiadczy o tym fakt, ze rozmon-
towywanie doswiadczonych zespotdéw
perinatologicznych przechodzi bez echa.
Przypomnijmy choéby odej$cie prof. Ma-
rzeny Debskiej i jej zespotu ze Szpitala
Bielahskiego w Warszawie, a potem z Uni-
wersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, ktére byto reakcjg na
odwotanie z funkcji szefa twoércy tamtej-
szego osrodka perinatologii i konsultanta
krajowego w tej dziedzinie prof. Mirostawa
Wielgosia. Nastepnie z UCZKIN odszedt

kolejny Swietny specjalista, prof. Prze-
mystaw Kosinski, i jeden z wiodacych
zespotéw w kraju sie rozpadt. Wczesniej,
w 2021 r., w podobny sposéb rozmonto-
wano zespét, ktéry stworzytem w Klinice
Potoznictwa Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (UCK GUMed). Pan rektor
polecit mi zwolni¢ najbardziej doswiadczo-
nych cztonkéw zespotu, co sprawitoby, ze
zostatbym z samymi niedoswiadczonymi
jeszcze lekarzami, gtéwnie rezydentami.
Nie mogtem zostaé sam z mtodziezg, bo
nie bytbym w stanie 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu, dopilnowac najciezej
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Polska trzecia
na swiecie
Polska jest jednym z trzech krajow
na $wiecie, ktéry wykonuje najwiecej
pionierskich operacji zastawkowych
u ptodu. Osrodek warszawski
wymienia sie obok Children's
Hospital of Philadelphia w USA
i Kinderherz-Zentrum w Linzu.
Chodzi o operacje tzw. serca
jednokomorowego, ktére przez
wiele lat uznawane byto w Polsce
za uzasadnienie terminacji cigzy,

a w wielu krajach zachodnich jest nim
do tej pory. 4 listopada wykonujgca
je w Polsce dr hab. Marzena
Debska odebrata w Erlangen koto
Norymbergi nagrode Holm Schneider
Foundation for Prenatal Therapy
(Fundacji Medycyny Ptodowej Holma
Schneidera). Kapituta jednogtos$nie
docenita prace Marzeny Debskiej i jej
zespotu ,Fetal Cardiac Interventions
- Polish Experience From ‘Zero'
to The Third Largest Program”

(., Interwencje kardiologiczne
u ptodu - polskie doswiadczenia
od ‘zera' do trzeciego najwiekszego
programu na $wiecie"), opublikowang
we wrzesniu 2020 r. w ,,Journal of
Clinical Medicine".

Artykut przedstawia wyniki
128 operacji plastyki zastawek
wykonanych w ciggu dziewieciu lat
u 113 ptoddéw - 94 zabiegi plastyki
balonowej zastawki aortalnej (fBAV),
14 plastyk balonowych przegrody
miedzyprzedsionkowej (fBAS)

z wykorzystaniem stentu (BAS+)

i 5 bez wykorzystania stentow
(BAS-) oraz 15 plastyk zastawki pnia
ptucnego u ptodu. Do dzi$ zespot
profesor Marzeny Debskiej wykonat
ponad 140 takich operacji.
Formalnie zabiegi te nadal maja
status eksperymentu medycznego.
Wada serca u ptodu jest na
tyle rzadka, a liczba zabiegéw
na tyle mata, ze trudno na ich
podstawie przeprowadzi¢ badanie
randomizowane. W przypadku terapii
u ptodu udato sie tylko w przypadku
trzech wad. Dopiero w 2021r.
wykazano skutecznos¢ leczenia
przepukliny przeponowej u ptodu.
W badaniu wzieto udziat kilkanascie
osrodkow i trwato ono ponad 10 lat.
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Prof. Mariusz Grzesiak, szef Kliniki Perinatologii i Potoznictwa ICZMP, ktora organizuje kompleksowa
opieka nad ciezarng i plodem zdrowym i z wadami

chorych kobiet. Zwolnitem sie i przyszta
propozycja z Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Toruniu, gdzie wraz z prof.
Matgorzata Swigtkowska stworzyliémy
osrodek perinatologii. Kazde z tych wy-
darzen byto opisywane w prasie, ale nie
przyniosto to refleksji rzadzacych, ze
utrzymanie doswiadczonych zespotéw
powinno by¢ dla nich priorytetem - méwi
prof. Preis.

WSZYSTKO W JEDNYM MIEJSCU

O rozmontowywaniu zespotéw mowi wie-
lu moich rozméwcéw. Tym cenniejsze sg
takie, ktére od lat trzymaja sie w tym sa-
mym sktadzie, jak ten z Instytutu Centrum

Zdrowia Matki Polki w todzi. To tez jeden
z modelowych o$rodkéw opieki perinatal-
nej, do ktérego trafiajg najciezej chorzy
pacjenci. Instytut to zespdét dwdch szpitali:
ginekologiczno-potozniczy i pediatrycz-
ny. Szpital dla dorostych sktada sie z 11
klinik. Obok ginekologiczno-potozniczych
s3: endokrynologiczna, kardiologiczna
i onkologiczne. Przy Bloku Porodowym
umiejscowiona jest klinika neonatologii.
W szpitalu pediatrycznym Instytutu dziata
13 klinik specjalizujacych sie w pediatrii
ogdlnej, alergologii, gastroenterologii,
kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii
dzieciecej, neurologii, neurochirurgii dzie-
ciecej, ortopedii, rehabilitacji, okulistyki,

Hospitalizacje na neonatologii

Wedtug map potrzeb zdrowotnych dla Polski, w 2016 roku sprawozdano 363,2 tys. porodéw
(bez porodédw mnogich), w tym 42,7 proc. porodéw niepowiktanych niezabiegowych,

29,2 proc. niepowiktanych zabiegowych, a 11 proc. powiktanych zabiegowych. 388 placéwek
sprawozdawato 375,6 tys. hospitalizacji na oddziale neonatologicznym. 49,6 proc.
hospitalizowanych noworodkéw wymagato normalnej opieki, 26,6 proc. wzmozonego
nadzoru, 13,6 proc. szczegdlinej opieki, a 3,3 proc. - opieki intensywnej. W przypadku

3 proc. noworodkéw niezbedna byta natomiast intensywna terapia. Hospitalizacje zwigzane
z ciezka patologig noworodka stanowity 0,5 proc.

Najczestszg przyczyng zgondw niemowlat sg stany chorobowe powstate w okresie
okotoporodowym (ponad 51 proc.) oraz wady rozwojowe wrodzone (38 proc.). Z ogdInej liczby
zmartych w 2018 r. niemowlat (1,5 tys. dzieci ponizej 1. roku zycia) prawie 54 proc. zmarto

w pierwszym tygodniu zycia, a kolejne 18 proc. przed ukonczeniem pierwszego miesigca.
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otolaryngologii, a takze anestezjologii
i intensywnej terapii.

- Dzieki dostepnosci tak wielu specjali-
stéw pod jednym dachem osiggamy nie-
spotykany gdzie indziej efekt synergqii.
Od poczatku cigzy mozemy obja¢ kom-
pleksowg opieka pacjentéw z najbardziej
ztozonymi wadami - méwi dr hab. n. med.,
prof. ICZMP, Iwona Maroszynska, dyrektor
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi.

JAK NAJDLUZEJ UTRZYMAG CIAZE
Prof. Iwona Maroszynska zwraca uwage,
Ze dzieki rozbudowanej strukturze ICZMP
mozna na biezgco monitorowadé rozwagj
ptodu, a jesli zachodzi taka potrzeba -
dzieci mozna leczy¢ in utero. - Jednak
dazymy do tego, by jak najdtuzej utrzymac
cigze i przeprowadzic¢ pordd u nas. Dzieki
temu unikamy obarczonego ogromnym
ryzykiem transportu ciezko chorego no-
worodka w pierwszych godzinach zycia.
W sytuacjach szczegdlnych, takich jak
np. wytrzewienie, krytyczne wrodzone
wady serca, zwtaszcza z restrykcyjnym
otworem owalnym czy krytyczne zweze-
nia zastawek aorty lub tetnicy ptucnej, na
noworodka, ktéry sie rodzi, czeka specjali-
styczny zespét zabiegowy i przygotowana
sala operacyjna. Dziecko urodzone poza
osrodkiem dysponujacym takimi mozli-
wosciami ma znacznie mniejsze szanse
na przezycie oraz unikniecie ciezkich po-
wiktan. Jesli nie ma potrzeby tak pilnych
interwencji, zapewniamy noworodkom in-
tensywna terapie, by przygotowac pacjen-
ta do zabiegéw w pierwszych dniach zycia.
Te dzieci pozostajg pod naszg opieka do
osiggniecia dorostosci - ito rowniez rzad-
ko spotykane rozwigzanie. A niektérzy
z naszych pacjentéw pozostajg pod opieka
naszych klinik réwniez jako dorosli ludzie.
Od kilku lat do klinik potozniczych trafiajg
ciezarne, ktére w pierwszych dniach zycia
przechodzity u nas zabiegi kardiochirur-
giczne - dodaje prof. Maroszynska.
Poziom opieki nad noworodkiem, jaki
zapewnia ICZMP, w niektérych krajach
okresla sie jako 4. W Polsce, gdzie obo-
wigzuja trzy poziomy opieki, nieoficjalnie
nazywany jest ,tréjka z plusem”. Ten plus
to niestandardowe, zaawansowane meto-
dy opieki, jak stosowane tu u noworodkéw
ECMO czy hipotermia terapeutyczna, jedy-
ne udokumentowane postepowanie przy
ciezkich postaciach encefalopatii niedo-
tleniowo-niedokrwiennej. To tez miejsce,
w ktérym w szczegdlny sposéb podchodzi
sie do rodzicow. i

FOTO: AGNIESZKA BOHDANOWICZ
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PERINATOLOGIA
e

&

Dbamy o matke
| DZIECKO

Staramy sie docierac z wiedzg dotyczgcg perinatologii
do kazdego lekarza opiekujgcego sie ciezarng, ptodem
i noworodkiem — mowi prof. Jarostaw Kalinka, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej [PTMP),
w rozmowie z Lucyng Krysiak.
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I Na czym polega specyfika medycyny
perinatalnej?

Na korzystaniu z dokonan ginekologéw
i potoznikéw oraz neonatologdéw w prowa-
dzeniu kompleksowej opieki nad ciezarng -
przebiegiem cigzy, porodem i po urodzeniu
- noworodkiem. Perinatologia jako subspe-
cjalizacja spina klamrg podejmowane przez
nich dziatania, a jej celem jest wychwyce-
nie i leczenie wszelkich nieprawidtowosci
wystepujgcych w czasie cigzy, porodu
i u ptodu. Chodzi o to, aby poréd byt dla
obojga bezpieczny i by w razie zagrozen
byta mozliwos$¢ skorzystania z konsultacji
neonatologdw, a juz po urodzeniu takze
Z NOwWOCzesnego wyposazenia przezna-
czonego dla noworodkéw obcigzonych
wadami lub innymi problemami zdrowot-
nymi, w tym wczes$niactwem. Przyktadem
specyfiki perinatologii moga by¢ dwa rézne
spojrzenia potoznikéw i neonatologéw na
te same problemy wystepujgce w cigzy, na
przykitad toksoplazmoze, choroby zakazne
takie jak ospa wietrzna czy zastosowanie
sterydéw w porodach przedwczesnych.
Taki dwugtos wybrzmiat podczas odby-
wajgceqo sie na przetomie marca i kwiet-
nia 2023 r. kongresu PTMP. Musimy wiec
dziata¢ wspdlnie i czesto w tym wspdlnym
dziataniu wypracowad optymalne stano-
wisko. Specyfika perinatologii przejawia
sie na wielu poziomach tej opieki. Czer-
piemy wiedze z réznych dziedzin - oprécz
neonatologii takze z chirurgii, kardiologii
dzieciecej, genetyki, choréb zakaZnych,
diabetologii i wielu innych.

1 Wydawatoby sie, ze nowoczesne, dobrze funk-
cjonujace, ginekologia i potoznictwo wystarcza,
by kobiety rodzity bezpiecznie.

Wystarcza, jesli matka jest zdrowa, cigza
przebiega prawidtowo i poréd nie stwa-
rza zagrozen. Jednak coraz wiecej kobiet
w cigzy ma nadwage lub cierpi na otytos¢,
cukrzyce lub zespét metaboliczny, nad-
cisnienie tetnicze, alergie albo astme,
arytmie i szereg innych mniej lub bardziej
powaznych dolegliwo$ci wymagajacych
niestandardowego podejscia. Perinato-
logia, nazywana tez medycyng matczy-
no-ptodowq, ma narzedzia i zaplecze,
by mierzy¢ sie z tymi problemami przy
wykorzystaniu nowoczesnych metod dia-
gnostycznych oraz zabiegowych, a takze
farmakologii. Wsréd naszych pacjentek
byty nawet kobiety po przeszczepieniu
serca, ktére urodzity zdrowe dzieci.

1 Na kongresie sporo méwiono o lekach, m.in.
o metforminie podawanej w leczeniu cukrzycy

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



i zespole metabolicznym. Czy sa one bezpieczne
dla kobiet w ciazy?
Wiele kobiet z cukrzycg typu 2 lub ze-
spotem metabolicznym jest przed cigza
leczonych metforming, ktéra niestety
moze stanowié potencjalne zagrozenie
dla rozwoju ptodu. Najnowsze stanowi-
sko w tej sprawie nie zaleca stosowania
tego leku w czasie cigzy, a odpowiednim
postepowaniem jest dieta o niskim in-
deksie glikemicznym, ruch lub wtgcze-
nie insuliny, ktéra nie zagraza ptodowi.
Kontrowersje budzi tez zazywanie przez
ciezarne - w przypadku nadciénienia tet-
niczego lub hipotrofii - matych dawek
kwasu acetylosalicylowego, czyli aspiryny
kardiologicznej. Jedne badania pokazuja,
ze moze by¢ skuteczna, ale inne poddaja
te skutecznos$é w watpliwosé. Tocza sie
tez dyskusje na temat optymalnej dawki
kwasu acetylosalicylowego (ASA).
Zmienia sie takze podej$cie do medyka-
lizacji kobiet w cigzy zagrozonej. Najnow-
sze rekomendacje w tej sprawie zawezaja
stosowanie lekéw do $cisle okreslonych
wskazan i czesto réznicuja je na cigze
pojedyncze i wieloptodowe. Przytocze tu
stosowanie progeste-
ronu w poronieniach

niepowodzeniami roz-
rodu czesto bez uzasad-

budzi wiele kontrower-

Przykltadem specyfiki
nienia medycznego. co - perinatologii sq rozne

NUMERU

Neonatologia doko-
nata spektakularne-
go postepu i nawet
jesli musimy podej-

sji. W tych wszystkich SpO].rzeniap()loz.nik(jW mowac trudne de-

rozwazaniach chodzi o 4 cyzje o porodzie
0 racjonalizacje po- lneonat()lﬂgow na wczesniaka, jeste-
stepowania, poniewaz te sameproblemy smy spokojniejsi

kazdy lek podawany
kobiecie w cigzy niesie
potencjalnie mniejsze
lub wieksze powiktania i skutki uboczne
nie tylko dla ciezarnej, ale takze dla ptodu.

Jak duze jest prawdopodobienstwo powiktan
w czasie ciazy i porodu, ktére pézniej rzutuja
na rozwoj dziecka? | od czego one zaleza?

Ryzyko wystapienia powiktan w czasie
cigzy i porodu istniato zawsze. Przykta-
dem sg krwotoki okotoporodowe. Wad
ptodu jest obecnie wiecej, dlatego ze
dzieki technikom obrazowym wzrosta nie
tylko ich wykrywalnos$¢ przedporodowa,
ale tez mozliwosci ich leczenia, takze
wewnatrzptodowego. Jesli cofniemy sie
do czaséw przedwojennych, kiedy umie-
ralno$¢ noworodkdéw siegata 30 proc.,
dostrzezemy, jak wiele
sie zmienito. Ale tez po-

» L (J
zagrazajgcych. Do nie- Pozna Clqza jawity sie nowe wyzwa-
dawna ten lek podawa- * nia, z ktérymi musimy
no w bdlach i krwawie- zw’gksza ryzy.ko sie mierzy¢. Znaczaco
niach w poczatkowej wystgpowanla podwyzszyt sig wiek ro-

fazie cigzy, ale w Swietle
ostatnich duzych badan

na przyktad

dzacych pierwszy raz -
$rednia wynosi powyzej

randomizowanych oka- miggniakéw maCicy, 27 lat, a cigze 40-letnich

zato sie, ze nie przynosi

kobiet przestaty juz ko-

on korzysci klinicznych obniz'onej gokolwiek dziwi¢. Dzis
w postaci wiekszego s e kobiety - skupione na
odsetka zywych cigz ZdOanSCl zdobywaniu wyksztatce-
ywy q y y
w pordéwnaniu z place- *e nia, sprawach zawodo-
bo?lnnym przyklrjadem dO Owulac]l wych[z decydujg sie na
jest zawezenie stoso- czypowik[an urodzenie dziecka péz-
wania progesteronu ° niej, a zegara biologicz-
dopochwowego w ciazy szqzanych nego nie da sie oszukac.
pojedynczej do kobiet ° PéZna cigza zwieksza
z obcigzonym wywia- zendometrlozq ryzyko wystepowania

dem lub u ciezarnych

z tzw. krétka szyjka macicy przy jedno-
czesnym braku wskazan do stosowania
w cigzy bliZzniaczej. Caty czas musimy wiec
weryfikowac naszg wiedze.

TAcoz heparyna, czesto naduzywang?

Do stosowania heparyny sg okreslone
wskazania, np. w zespole antyfosfoli-
pidowym badZ w sytuacji ujawnionego
w wywiadzie obcigzenia zakrzepowoscia
lub zatorowos$cig. Tymczasem heparyne
podaje sie u kobiet z réznego rodzaju

na przyktad miesniakéw
macicy, obnizonej zdolnosci do owulacji
czy powiktan zwigzanych z endometrioza.
Razem ze wspomnianymi obcigzeniami
niesie to ze soba ryzyko nieptodnosci
czy powiktan w przebiegu cigzy, w tym
wczesniactwa. Z drugiej strony jednak
z powodzeniem ratujemy juz wczesniaki
z ekstremalnie niskg wagg urodzeniowa,
nawet w przedziale 500-1000 graméw.

T1¢zy zawsze warto podejmowac walke, skazujac
pozniej dziecko na inwalidztwo?
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wystepujgce w cigzy

o jego losy. Dzis
mozemy ocenié
nastepstwa wcze-
$niactwa, przynajmniej te krétkofalowe,
poniewaz tych odlegtych nie zawsze da
sie do konca przewidzieé. To sg dylematy
medyczne i moralne, z ktérymi musi sie
mierzy¢ lekarz, ale kazda sytuacjajest inna
inalezy jg rozpatrywac indywidualnie przy
uwzglednieniu wielu sktadajgcych sie na
nig czynnikéw. U noworodkéw z ciezkimi
wadami lub ekstremalnym wczes$niactwem
dopuszczamy zakonczenie niektérych pro-
cedur medycznych, aby nie dochodzito do
terapii uporczywej. Sg okreslone kryteria,
ktére pomagajg podejmowacd tego rodzaju
decyzje, ale zawsze sg one bardzo trudne
i wymagaja od nas rozméw z rodzicami,
czesto z udziatem psychologa. Trzeba so-
bie jasno powiedzie¢, ze wcigz nie potrafi-
my wyeliminowac wszystkich powiktan, ale
dziekiich monitorowaniu mamy mozliwos$¢
weryfikowania naszego postepowania, aby
wskazniki przezywalnosci i zachorowal-
nosci wczesniakédw poprawiac. To jeden
z istotnych celéw naszych dziatan.

oL Perinatologia to réwniez profilaktyka.

Skoro juz kobiety decyduja sie na pézne
macierzynstwo, co wigze sie ze wzrostem
odsetka nieprawidtowosci ptodu, chcemy
im zapewni¢ jak najlepszg opieke. Jej
elementem jest diagnostyka prenatalna,
ktéra w Polsce jest na bardzo wysokim
poziomie. Wydajemy szereg rekomenda-
cji, opinii, zarzadzen, cho¢by dotyczacych
suplementacji przed cigzg i w trakcie jej
trwania, ktére musza by¢ na biezgco aktu-
alizowane w zwigzku ze zmiang stanu wie-
dzy.Normy i wartosci tej suplementacji sg
$cisle okreslone - inne dla kobiet w cigzy
niepowiktanej, inne dla ciezarnych z grup
ryzyka. Jest pie¢ podstawowych suple-
mentéw, ktére rekomendujemy w odpo-
wiednim okresie cigzy: kwas foliowy, jod,
DHA, czyli kwasy omega, witamine D i ze-
lazo. Dzieki nim mozemy zapobiec wielu
powaznym wadom ptodu, a takze zmniej-
szy¢ czestos¢ wystepowania na przyktad
wczesniactwa. Opracowano schematy
postepowania w prowadzeniu cigzy, kté-
re jasno okreslajg, jakie badania nalezy
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wykonac u kobiet ciezarnych i w ktérym
okresie cigzy. Przyktadem jest diagnosty-
ka cukrzycy cigzowej, ktérag wykonujemy
u zdrowych kobiet miedzy 24. a 28. tygo-
dniem za pomoca testu obcigzeniowego
i u kobiet we wczesnej cigzy z czynnika-
mi ryzyka wystgpienia cukrzycy. Wiemy
tez, jak prowadzi¢ ciezarne z tak zwa-
nym ustawieniem konfliktowym, czyli
z grupa Rh ujemng przy zastosowaniu
u tych pacjentek odpowiedniego modelu
diagnostycznego wykrywania przeciw-
ciat anty-Rh czy tez immunoprofilaktyki
$rodcigzowej i poporodowe;.

1 A czym wyttumaczyé narastajacy wskaznik
cie¢ cesarskich?

Zajedng z przyczyn uwaza sie lek przed
bélem porodowym, ale tez przed powi-
ktaniami zwigzanymi z porodem drogami
natury, ktére, cho¢ wystepuja rzadko, na-
gtasniane przez media dodatkowo pote-
gujg obawy kobiet. U wielu kobiet nie ma
wskazan do tego rodzaju operacji, tym
bardziej ze rzutujg one na pogarszanie
wynikéw perinatologicznych. W klinice,
ktérg kieruje, 70-80 proc. poroddéw od-
bywa sie drogami natury przy zastoso-
waniu znieczulenia zewnatrzoponowego.
Ale czy tak jest w kazdym szpitalu w Pol-
sce? Nie sadze. Amerykanie juz dawno
dowiedli, ze jesli odsetek cesarskich ciec
przekracza 30 proc., to juz nie uzyskuje
sie lepszych parametréw zdrowotnych
dzieci urodzonych tg metoda, aryzykuje
sie wzrost powaznych powiktan u rodza-
cych, szczegdlnie kiedy jest to kolejny
pordd przez cesarskie ciecie. Pojawiaja
sie wéwczas problemy implantacyjne,
gdyz blizna po cieciu stwarza mniejsza
lub wieksza dysfunkcje macicy, co moze
skutkowa¢ nieprawidtowg implantacja
tozyska i powstaniem cigzy w bliZnie
po cieciu, a takze tozyska przodujgce-
go i wrastajacego, co zaczyna by¢ pla-
ga wspotczesnego potoznictwa. Jest
takze coraz wiecej dowoddéw na to, ze
jesli dziecko nie urodzito sie naturalnie,
to z wiekiem bedzie bardziej narazone
na alergie, astme oskrzelowg, otytos¢
i cukrzyce.

1 Jakie sg szanse na szybka i skuteczng pomoc
w razie powiktan kobiecie w cigzy, ktora mieszka
daleko od osrodkow akademickich z zapleczem
neonatologicznym?

Wszyscy mamy poczucie, ze w duzych
miejscowosciach, w ktérych funkcjo-
nujg szpitale uniwersyteckie, dostep-
nos$¢ najnowszych badan i procedur
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perinatologicznych jest optymalna. Nie
martwitbym sie jednak, ze sa miejsca,
w ktérych kobieta w cigzy z powiktaniami
takiej opieki jest pozbawiona. W Polsce
obowigzuje tréjstopniowy system opieki
potozniczejijeslirodzaca trafido szpitala
z pierwszym lub drugim stopniem refe-
rencyjnosci, w razie koniecznosci po po-
daniu lekéw powinna
by¢ natychmiast prze-

1 Jakie sa cele PTMP?

Wszystkich nas dotkneta pandemia
COVID-19, ale wracamy na wtasciwe tory
dziatan, choéby poprzez wspomniany juz
Kongres PTMP i zacie$nianie kontaktéw
zagranicznych, na przyktad z amerykan-
skim stowarzyszeniem do spraw przed-
wczesnych urodzen (Preterm Birth Inter-
national Collaborative,
PREBIC), organizacja,

wieziona do placowki UnoworOdkOW ktorej cztonkami sa
z odpowie(#n.im zaple- ZCi z‘kimi Wadami w.iod,q.cy badacze, k”f
czem potozniczo-neo- nicysci i naukowcy kli-
natologicznym, gdzie lub ekstremalnym niczni z Europy, Azji,
personel ma doswiad- s e Ameryki Pétnocnej,
czenie w zajmowaniu wczesniactwem Ameryki Potudniowej
i tologiami ciazy. i Australii. O

pioosan ot dopuszezamy | e ovocen
zagrozeniach uwaza- zakonczenie otwarta dyskusja na

my, ze matka powinna

temat aktualnych ogra-

rodzi¢ w placowce, niektél‘)’Chpl‘OCCdur, niczeh i probleméw

w ktorej dziecko zaraz
po porodzie otrzyma

by nie dochodzito

zwigzanych z porodami
przedwczesnymi oraz

specjalistyczng po- do uporczywej propozycje nowych roz-
moc. Przyktadowo, oo wigzan. Mam zaszczyt
jesli u dziecka wy- terapu by¢ wicedyrektorem tej

kryto wade serca, to

najlepiej by urodzito

sie w o$rodku z zapleczem kardiochirur-
gicznym. W praktyce ta tréjstopniowos¢
opieki sie broni. Oczywiscie, jak zawsze
wiele zalezy od przytomnosci umystu
personelu i trafnosci podejmowanych
decyzji.

eLI[N jest w Polsce specjalistow perinatologii?
Czy ginekolodzy potoznicy chca sie specjalizo-
wac w tej dziedzinie?

Perinatologia to specjalizacja dodatko-
wa. Warunkiem przystgpienia do niej jest
wczesniej uzyskana specjalizacja z gine-
kologii i potoznictwa. Obecnie mamy oko-
to stu perinatologéw i mozna sie tylko
cieszy¢, ze sg lekarze gotowi rozwijac
umiejetnosci w tej dziedzinie i podejmo-
wac to wyzwanie. Wiekszym problemem
jest brak chetnych do specjalizowania
sie w ginekologii i potoznictwie, a jesz-
cze wiekszym - do podejmowania przez
nich pracy w oddziatach potoznictwaina
salach porodowych. Swiezo po uzyskaniu
specjalizacji ginekolodzy i potoznicy maja
duzo zapatuichcg tam pracowac, ale po
jakim$ czasie ten zapat gasnie, poniewaz
nie sg w stanie udzwigna¢ ciezaru obo-
wigzkdw i zwigzanych z tym obcigzen, np.
odpowiedzialnosci prawnej. Uciekajg wiec
w specjalizowanie sie np. w ultrasono-
grafii czy genetyce, bo liczg na spokojne
i mniej stresujgce zajecie.
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organizacji juz drugag

kadencje. Zaprositem
wiec jej przedstawicieli do udziatu w na-
szych wydarzeniach i spotkaniach nauko-
wych, by podzielili sie najnowszymi pogla-
dami dotyczacymi naukowej i klinicznej
strony perinatologii.

W czasie pandemii COVID-19 wraz
z neonatologiem prof. Janem Mazela
z Poznania, prezesem elektem PTMP,
zorganizowalismy dwie duze konferencje
online na temat opieki okotoporodowe;.
To byty interdyscyplinarne spotkania po-
toznikdw z neonatologami z udziatem
anestezjologéw, wakcynologéw oraz
epidemiologéw. Nie wiedzieliSmy wow-
czas, czy noworodki matek zakazonych
mogq by¢ karmione piersig, czy maja
by¢ separowane od matki ani tez jaki
jest optymalny sposéb porodu, jak dzia-
ta szczepionka ani czy jest bezpieczna
w cigzy. Wnioski z tych spotkan i dyskusji
przybraty forme opinii ekspertéw opu-
blikowanych w naszych czasopismach
medycznych. Byty cenng wskazéwka
dla lekarzy, jak postepowac w takich
sytuacjach. Z zatozenia statutowym
celem Towarzystwa jest prowadzenie
dziatalnosci naukowej oraz doskonale-
nie i upowszechnianie wiedzy medycz-
nej w dziedzinie perinatologii. Dlatego
staramy sie z nig dociera¢ do kazdego
lekarza sprawujgcego opieke nad cie-
zarng, ptodem i noworodkiem. i
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Jakosc¢

i bezpieczenstwo dla
lekarza i pacjenta

Srodowisko medyczne przystepuje do pracy nad rozwiazaniamilegislacyjnymi
dotyczacymijakosci. Do wspotpracy zaprasza inne zawody medyczne, pacjientow

i ministerialnych urzednikow.

A

Karolina Kowalska redoktorka noczelno

Podczas kwietniowej konferencji POL powolano Forum dla JakoSci i Bezpieczefistwa Pacjenta

owotujemy Forum dla Jakosci

i Bezpieczenstwa Pacjenta,

ktére przygotuje rozwigzania

legislacyjne dotyczace jakosci

w ochronie zdrowia - zapowie-
dziat prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej (NRL) tukasz Jankowski podczas
kwietniowej konferencji Porozumienia
Organizacji Lekarskich (POL), zrzesza-
jacego przedstawicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej (NIL), Porozumienia Zielo-
nogoérskiego, Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy (0ZZL), Porozu-
mienia Rezydentéw OZZL oraz Porozu-
mienia Chirurgéw.

22

- kaczy nas troska o bezpieczenstwo
pacjenta w systemie. Potrzebujemy
dialogu i merytorycznych rozméw po-
nad polityka. Dlatego do prac Forum
dla Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta
zapraszamy przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjen-
ta, organizacji pacjenckich, wszystkich
zawoddéw medycznych oraz ekspertéw.
By¢ moze efektem naszej wspétpracy be-
dzie nowy projekt ustawy, moze zmiany
w ustawach, ktére juz obowigzujg. Mamy
bowiem swiadomos¢, ze jakosci nie wpro-
wadzi sie jedng ustawg - zaznaczyt pre-
zes Jankowski.
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Podziekowat parlamentarzystom, ktérzy
postuchali gtosu Srodowiska medycznego
i opowiedzieli sie przeciwko rzgdowej usta-
wie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta. Los kontrowersyjnego
aktu prawnego wydawat sie przesgdzony.
Chociaz na poczatku kwietnia Senat go za-
wetowat, wydawato sie, ze Sejm, w ktérym
wiekszos$¢ majg postowie koalicji rzadza-
cej, zagtosuje za odrzuceniem sprzeciwu
Senatu. Tak sie jednak nie stato.

14 kwietnia do przyjecia rzadowego
projektu zabrakto jednego gtosu. Sposréd
448 gtosujgcych postéw za byto 224, prze-
ciwnych 222, a wstrzymaty sie dwie osoby
- postanki Prawa i Sprawiedliwosci J6zefa
Szczurek-Zelazko oraz Anna Dabrowska-
-Banaszek. Obie parlamentarzystki sg
przedstawicielkami biatego personelu.
Joézefa Szczurek-Zelazko, byta wicemini-
ster zdrowia, z zawodu jest pielegniarka,
a Anna Dabrowska-Banaszek to lekarka,
specjalistka choréb wewnetrznych, aler-
gologii i pulmonologii.

Przeciwko ustawie opowiedzieli sie
przedstawiciele srodowiska medycznego
z kota Polskie Sprawy - prof. Wojciech Mak-
symowicz, neurochirurg i byty minister
zdrowia (w latach 1997-99), oraz Andrzej
Sosnierz, wiceminister nauki oraz neuro-
log i twérca Slaskiej Kasy Chorych.

- Jakoscibezpieczenstwo - tak. Ustawa
o jakosci w tym ksztatcie - nie - komento-
wat projekt prezes NRL tukasz Jankowski.
| dodat, ze nie warto skupiac sie na tym,
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co byto, ale opracowac

- Dostep do takiego

przepisy, ktére pozwo- Komfort rejestru powinny mie¢
I3 na .wprqwad,ztsnie pracy]'est .tow'arzysthwa naukowe
prawdziwej jakosci. Ta i niezalezne, wyspe-
za$ powinna sie opierac kluczowy cjalizowane instytu-
na kilku filarach, m.in. . cje, ktére po analizie
bezpieczenstwie pracy w Spra‘;;owa":lu danych i stwierdzeniu
lekarza. oviekina tendencji w zgtaszaniu

p ° takich samych zdarzen
OCZEKIWANIA MEDYKOW pacjentem niepozadanych przez

- Jako zwigzkowcom

szczegdlnie zalezy nam na wprowa-
dzeniu norm zatrudnienia lekarzy. Nie
sposéb méwic o jakosci w ochronie zdro-
wia i bezpieczenstwie pacjenta, jesli nie
bedzie bezpiecznych warunkéw pracy
lekarzy - ttumaczyta przewodniczgca
0OZZL Grazyna Cebula-Kubat. - Dlatego
od kilkunastu lat prosimy Ministerstwo
Zdrowia, aby usiadto z nami do wypra-
cowania minimalnych norm zatrudnie-
nia dla lekarzy, méwimy o minimalnym
gwarantowanym zabezpieczeniu w kadre
specjalistyczng w zaleznosci od liczby
pacjentéw na oddziatach, ktére bedzie
gwarantowato bezpieczenstwo dla pa-
cjenta i lekarzy. Obecnie obowigzuja
jedynie normy kontraktowania, ktére
przewidujg, ze by uzyska¢ finansowa-
nie z NFZ, konieczne jest zatrudnienie
dwdch specjalistéw. Nie mozemy méwic
o jakosciibezpieczenstwie, gdy podczas
dyzuru na kilkuset pacjentéw przypada
jeden lekarz, nierzadko rezydent, ktéry
pod opiekg ma nie tylko wtasny oddziat,
ale konsultuje w izbie przyjecinainnych
oddziatach - wyjasnita przewodniczaca
0ZZL.

Dodata, ze bulwersuje jg obecna w pra-
cy lekarza biurokracja: - Nalezy odcia-
zy¢ lekarzy od nadmiernej biurokracji,
zatrudniajac asystentéw medycznych,
dzieki ktérym lekarz zyska wiecej czasu
dla pacjenta. Ksztatcenie asystentéw jest
o wiele mniej kosztowne i duzo krétsze niz
ksztatcenie lekarzy, a ich obecno$¢ moze
wiele zmieni¢ w systemie - przekonywata
przewodniczgca OZZL.

Dzieki biurokratycznemu odcigzeniu
lekarz zyskatby wiecej czasu nie tylko
na leczenie, ale takze pogtebienie relacji
z pacjentem. - Warto zamieni¢ complian-
ce na concordance, czyli nowy sposéb
mys$lenia, w ktérym lekarz opracowuje
najlepsza terapie wraz z pacjentem - do-
data Grazyna Cebula-Kubat.

Medycy podkreslali tez koniecznos¢
wprowadzenia rejestru zdarzen niepo-
zadanych, ktéry jest podstawg systemu
no fault.

podmioty medyczne
pomoga wypracowac¢ wytyczne i proce-
dury, ktére pozwolg ich unikng¢ - przeko-
nywat prezes Federacji Zwigzkéw Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogérskie Jacek Krajewski i podkre-
$lat, ze chodzi o kwestie systemowe, nie-
zbedne jest stworzenie rejestru zdarzen
niepozgdanych.

Dodat, ze zdarzenia niepozadane
powinny by¢ zgtaszane dobrowolnie
i w sposéb anonimowy: - Medycy musza
wiedzied, ze zgtaszanie zdarzen niepoza-
danych stuzy wytacznie nauce, poprawie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz warun-
kéw wykonywania ich zawodu. W takim
przypadku mozna liczy¢ na czestsza
sygnalizacje zdarzen niepozadanych
i tatwiejszg ich eliminacje - méwit prezes
Porozumienia Zielonogérskiego.

Sebastian Goncerz, przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
zwracat uwage, ze jakos¢ nie powstaje
z dnia na dzien, ale jest samouczgcym
sie procesem, ktéry na podstawie btedéow
poprawia sam siebie. - Do tego koniecz-
ny jest realny system zgtaszania zdarzen,
niepenalizujacy i anonimowy, oraz jak naj-
szersza analiza danych przez niezalezne
podmioty - ttumaczyt Sebastian Goncerz.

NIE DLA BYLEJAKOSCI
Zeby przekona¢ parlamentarzystéw do
odrzucenia rzadowego projektu ustawy
o jakosci, mtodzi lekarze utworzyli inter-
netowa petycje o prezydenckie veto dla
projektu, ktéry nazwali ,,ustawg o byleja-
kosci". - W kilka dni podpisato sie pod nig
21tys. 0séb, gtéwnie lekarzy, ale réwniez
przedstawicieli pozostatych zawoddéw me-
dycznych, personelu pomocniczego i pa-
cjentéw. Mtodzi lekarze oczekujg, ze roz-
wigzania na rzecz jakos$ci beda tworzone
z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci
wszystkich uczestnikéw systemu - powie-
dziat Sebastian Goncerz.
Przedstawiciele Porozumienia Orga-
nizacji Lekarskich podkreslajg, ze gtow-
nym celem regulacji dotyczacych jakosci
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powinno by¢ bezpieczenstwo pacjenta,
jednak personel medyczny nie moze
dziata¢ pod presjg karna. Tylko wtasciwa
atmosfera i poczucie komfortu wykony-
wania zawodu zagwarantuje optymalng
opieke nad chorymi.

Komfort pracy jest kluczowy w spra-
wowaniu opieki nad pacjentem, zlecaniu
terapii i wybieraniu najlepszej opcji tera-
peutycznej. Przeciwdziata bowiem nie-
bezpiecznemu zjawisku medycyny ase-
kuracyjnej, a wiec unikaniu w sytuacjach
trudnych dziatan mogacych uratowac zy-
cie i zdrowie pacjenta, ale obarczonych
wiekszym ryzykiem. Pozwala tez zatrzy-
mac trend wybierania przez mtodych le-
karzy specjalizacji niezabiegowych, w kté-
rych ryzyko to jest niewielkie.

Widmo kary w przypadku zdarzenia
niepozadanego bedzie prowadzi¢ do wy-
bierania przez medykéw rozwigzan stan-
dardowych, bez préby podejmowania ry-
zyka wielokrotnie potrzebnego do tego,
by podejmowacd skuteczniejsze decyzje
terapeutyczne.

Dlatego przedstawicielom Porozumie-
nia Zawodéw Medycznych POL zalezy,
by rozwigzania legislacyjne dotyczace
jakosci zostaty wypracowane przez przed-
stawicieli zawoddéw medycznych wspdinie
ze Srodowiskiem pacjentéw, naukowcéw
i specjalistéw w dziedzinie prawa i przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Pierwsze spotkanie Forum dla Jakosci
i Bezpieczenstwa Pacjenta zaplanowano
na 10 maja. Dwa dni po konferencji POL,
podczas debaty ekspertéw , Prawa pa-
cjenta w systemie ochrony zdrowia", mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski powiedziat,
ze jest ,,zdeterminowany do powrotu do
prac nad tg ustawa". - Powinna sie po-
jawi¢ na najblizszym posiedzeniu Sejmu
- powiedziat. Na pytanie ,,Gazety Lekar-
skiej", w jakim trybie i przez kogo projekt
nowej ustawy zostanie wniesiony do la-
ski marszatkowskiej, czy przewidziane sg
konsultacje publiczne i czy w dokumencie
zostang wprowadzone jakie$ zmiany, re-
sort odpowiedziat tylko: , Minister zdro-
wia wkrétce poinformuje o rozwigzaniach
dotyczacych prac nad projektem ustawy
0 jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta”.

- Mamy nadzieje, ze minister zdrowia,
wbrew temu, co powiedziat w mediach,
nie bedzie za wszelkg cene prébowat
przywréci¢ tego projektu pod obrady,
a sktoni sie do wspdlnego wypracowania
jak najlepszych rozwigzan - komentuje
wiceprezes NRL dr Klaudiusz Komor.
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Czy potrzebujemy

,,obrony koniecznej”
Zycia i zdrowia pacjenta

Jest chirurg, ktory operujac pacjenta, natrafit na komplikacje, i rzezimieszek,
ktory okradajgc cztowieka, nieumysinie ranit go nozem. W obu przypadkach efekt
dziatan jest podobny —ipacjent, i obralbbowany sg w ciezkim stanie.

Ale czy sytuacja wyjsciowa nie rozstrzyga watpliwosci?

A

a pewno system no fault, o kté-

rym marzyliSmy wszyscy, jest

kontrowersjg i to trzeba otwar-

cie powiedzieé, bo my jestesmy

do niego w stu procentach prze-
konani, ale na poziomie politycznym
jest trudny do wyttumaczenia"” - méwit
w kwietniu 2022 r. w Gdaisku minister
zdrowia Adam Niedzielski. Przez na-
stepne dwanascie miesiecy Minister-
stwo Zdrowia robito jednak wszystko,
by zatrzec¢ wrazenie, ze kiedykolwiek
o systemie no fault nie tylko marzy-
to, ale konkretyzowato owe marzenia
w formie projektu ustawy. - Nie ma zad-
nego kraju, w ktérym personel medycz-
ny bytby zwalniany z odpowiedzialnosci
karnej za btedy medyczne - twierdza
przedstawiciele resortu. Ba, rzecznik
praw pacjenta szermuje przyktadami
panstw skandynawskich, w ktérych -
jakoby - réwniez nie byto zwolnienia
z odpowiedzialnosci karne;j.

Czy aby na pewno? ,W Szwecji, Norwe-
gii i Danii niezaleznie od tego, czy lekarz
zaraportuje btad medyczny z wtasnej
inicjatywy, czy nie, moze zostac skazany
przez sad karny, jesli jego postepowanie
mozna uznaé za przestepstwo. Jedna
wazna uwaga: zaréwno w Norwegii, jak
i w Danii odpowiedzialnos¢ karna lekarza
dotyczy sytuacji, gdy jego postepowanie
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Matgorzata Solecka gzienikarko

jest umysine lub stanowi razgce niedbal-
stwo. Zwraca tez uwage niskie zagrozenie
karg pozbawienia wolnosci: maksymalny
wymiar tej kary to dwa lata (w Szwecji)".
To cytat z bloga z lipca 2022 r. ze strony
kancelarii mecenas Jolanty Budzowskiej,
ktérg trudno uznac za sojuszniczke sro-
dowiska lekarskiego w walce o system no
fault. W Skandynawii zatem odpowiedzial-
nos¢ karna obowigzuje w przypadku dzia-
tan umys$inych i razacego niedbalstwa,
a tych - wedtug postulatéw samorzadu
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lekarskiego - system no fault w ogdle nie
dotyczy.

Z1YCIA WZIETE
Ale wréémy do pytania zasadniczego: czy
system no fault i brak odpowiedzialno$ci
karnej za nieumysine btedy i zdarzenia
niepozadane jest trudny do wyjasnienia?
Jest chirurg, ktéry stojac przy stole
operacyjnym, trzyma w rece skalpel i wy-
konuje ciecie pod ztym katem. Pojawia sie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



masywny krwotok, komplikacje. Pacjent
znajduje sie w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia, musi by¢ wprowadzony
w stan $pigczki, rokowania sg niepewne.

| jest drobny ztodziejaszek, ktéry zeby
dodac sobie animuszu przy ,obrabia-
niu" podpitych klientéw pubdw, bierze
ze sobg néz sprezynowy i w pewnym
momencie zupetnie nienaumysinie rani
jednga ze swoich ofiar. Powiedzmy, ze sie
szamotat, n6z otworzyt sie przypadkiem
i trafit w tetnice. Cztowiek przezyt, ale
znalazt sie w ciezkim

w opatach, jego matka godzi nozem do-
mniemanego przestepce, ktéry umiera na
skutek odniesionych ran.

NACISKI ZIOBRY

Poczatkowo wszystko wskazuje na obro-
ne konieczng, ale prokuratura stawia
zarzuty trojgu domownikom. ,,Wczoraj
wydatem polecenie, aby natychmiast Pro-
kuratura Krajowa $Sciggneta akta tej spra-
wy do badania, poniewaz jestem mocno
zaskoczony faktem postawienia zarzutéw
przez prokurature w tej

stanie w szpitalu. Resort zdrowia sprawie. Jesli okazatoby

Efekt dziatan podob- twierdzi, sie, ze informacje, ktére
ny, ale czy sytuacja ° o o do mnie docierajg, m.in.
wyjsciowa nie rozstrzy- 2¢ l’!le ma kra]u’ ze strony medidw, zna-
ga watpliwoéci? w ktorym personel lazty odzwierciedlenie

Sprébujmy jeszcze medyczny w materiale dowodo-
inaczej. Zamiast wy- . A wym, to nie zawaham
obrazac¢ sobie hipo- zwalmany]est sie podjac¢ decyzji, kto-

tetycznego drobnego
przestepce (takiego,
ktéry okradnie, ale za-
bi¢ nie chce), weZmy
przyktad z tzw. zycia.
Jest chirurg, ktéry chce ratowaé pacjen-
ta - jego zdrowie, a moze zycie - i nie-
umysinie wykonuje zty ruch. | jest $pigca
w domu rodzina, ktérej cztonkéw budza
odgtosy wtamania, wiec wychodzg - w kil-
ka os6b - na zewnatrz, gdzie najpierw do-
chodzi do béjki miedzy 18-letnim synem
a wiamywaczem, a gdy nastolatek jest

WYDARZENIA

z odpowiedzialnosci
za bledy
medyczne

re lezg w kompetencji
Prokuratora General-
nego, po mysli oséb na-
padnietych” - reaguje
w paZdzierniku 2022 r.
na decyzje swoich podwtadnych minister
sprawiedliwosci Zbigniew Ziobro.

To jego naciski spowodowaty, ze Mini-
sterstwo Zdrowia latem 2022 r. przestato
pracowac nad przepisami oddzielajgcymi
sytuacje lekarza ratujgcego zycie od ta-
kich, gdy kto$ - zaktadajgc nawet dziata-
nie w obronie koniecznej - umysinie uzyt

0 KODEKSIE ETYKI LEKARSKIE
W PAZDZIERNIKU W GDANSKU

ntropologiczne podstawy huma-
Anizmu w réznych nurtach etyki

i psychiatrii, autonomia pacjenta
w aspekcie stosowania procedury ubez-
wiasnowolnienia catkowitego, noweliza-
cja Kodeksu Etyki Lekarskiej czy kodeksy
etyki lekarskiej na $wiecie to niektére
z zagadnien, ktére zostang poruszone
podczas pazdziernikowej konferencji
+Rozmowy o etyce - Kodeks Etyki Lekar-
skiej, reklama, psychiatria”. Konferencja
poswiecona bedzie nowelizacji Kodeksu

Etyki Lekarskiej, tematyce reklamowania
sie lekarzy i etyce w psychiatrii, a wsréd
prelegentéw pojawia sie m.in. prof. Pa-
wet Lukéw z Centrum Bioetyki i Biopra-
wa Uniwersytetu Warszawskiego, dr hab.
prof. Uniwersytetu SWPS Piotr Piesiewicz
z Instytutu Prawa SWPS oraz przewodni-
czacy Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej
Rady Lekarskiej dr Artur de Rosier.
Wydarzenie organizowane przez Ko-
misje Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej, Okregowa lzbe Lekarska
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potencjalnie $mierciono$nego narzedzia.

Jesli godzimy sie, ze obrona koniecz-
na moze zwolni¢ z postawienia zarzutéw
nawet w przypadku, gdy dojdzie do zgo-
nu napastnika, czy nie wydaje sie o wiele
bardziej zasadne, by lekarz nie podlegat
odpowiedzialnosci karnej za nieumysiny
btad - taki, ktory nie zostat sprowokowany
.razacym niedbalstwem" i do ktérego do-
szto w trakcie ,,obrony koniecznej" zycia
i zdrowia pacjenta?

Jakie sg szanse na prawdziwy system
no fault? Podtrzymanie weta Senatu
przez Sejm wlato nadzieje w Srodowisko
medyczne, ale - by¢ moze - przedwczesnie.
Minister zdrowia, zapowiadajac po sejmo-
wej klesce ustawy o jakosci jej come back
na majowym posiedzeniu prezy muskuty,
deklaruje determinacje w obronie praw
pacjentéw. Ministerialne podejscie tak na-
prawde jest putapka. Konfrontacyjny ton,
jaki resort zdrowia co jaki$ czas przybiera
wobec lekarzy - i pozostatych pracowni-
kéw ochrony zdrowia, ale lekarzy zwtasz-
cza - brzmi fatszywie, bo praw pacjenta
nie da sie broni¢ w kontrze wobec praw
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek,
potoznych, ratownikéw. Antagonizowanie
interesariuszy tylko pogorszy sytuacje
w publicznym systemie. Pogorszy wiec los
pacjentéw, ostatecznie.

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

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

w Gdansku oraz Slaska Izbe Lekarska
w Katowicach odbedzie sie w formule
stacjonarnej 7.10.2023 r. w Gdansku.
Zapraszamy do udziatu cztonkéw komi-
sji etyki okregowych izb lekarskich oraz
osoby zainteresowane zagadnieniami
etyki lekarskiej. Wszelkie informacje na
biezgco beda publikowane na stronie
NIL (nil.org.pl) w zaktadce Komisji Etyki
Lekarskiej. W sprawie konferencji mozna
kontaktowad sie mailowo pod adresem
kel@nil.org.pl. i
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Dlaczego zdrowie

nie wybrzmi
w kampanii wyborczej

Az 95 proc. Polakow uwaza, ze sytuacja w ochronie zdrowia powinna by¢ giownym
tematem przed wyborami parlamentarnymi. Ale nie bedzie.

A

yniki sondazu Kantar prze-

prowadzonego dla Faktéw

TVN, w ktérym Polacy zostali

poproszeni o odpowiedzZ, czy

dany temat jest wazny i czy
powinien by¢ dyskutowany przed wybo-
rami - zaskakuja i nie zaskakuja. Para-
doks? Tylko pozornie.

Polacy powinni sie czu¢ zmeczeni codzien-
ng obecnoscig tematéw posrednio lub
bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem
w mediach i w gtdwnym nurcie publicz-
nej dyskusji. Pandemia postawita sprawy
ochrony zdrowia w centrum uwagi, przy-
najmniej w sferze werbalnej, a to wystar-
czy, by opinia publiczna uznata, ze temat
sie wyczerpat.

Dlatego 95 proc. wskazah na zdrowie
mozna uznac za wynik wrecz szalony, kté-
remu nalezy sie blizej przyjrze¢. Czy wynika
on z ugruntowanego przekonania, ze ,,zdro-
wie jest najwazniejsze", czy tez z trzech lat
stuchania o zdrowiu, dtugu zdrowotnym,
nadmiarowych zgonach, szczepieniach i wi-
rusach? Sq tez osobiste doswiadczenia: czy
to przetozonych z powodu pandemii ope-
racji, czy zgonu bliskiej osoby w karetce
pod szpitalnym oddziatem ratunkowym,
czy moze zamknietego na gtucho oddziatu
pediatrycznego w najblizszym szpitalu po-
wiatowym. Sktaniajg one obywateli - przy-
najmniej czes¢ z nich - do refleksji, ze przez
osiem ostatnich lat ochrona zdrowia moze
i poczynita potezny krok, ale zwazywszy
ze znajdowata sie niedaleko przepasci, nie-
koniecznie powinni$my sie z tego cieszyd.
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Matgorzata Solecka dziennikorko

W MNIEJSZYCH UGRUPOWANIACH

Sytuacja w ochronie zdrowia oczywiscie
powinna by¢ jednym z gtéwnych tematdéw
kampanii wyborczej (albo wrecz najwaz-
niejszym), ale z bardzo duzym prawdopo-
dobienstwem graniczacym z pewnoscia
nie pojawi sie w ogdle jako temat powaznej
debaty. Dlaczego? Konieczna bytaby sen-
sowna i konstruktywna propozycja progra-
mowa, zdefiniowanie na nowo paradygma-
tu dyskusji. Tymczasem po stronie szeroko
rozumianej opozycji, ktdra jest podzielona,
mozna dostrzec elementy programu dla
zdrowia, ale gtéwnie w mniejszych ugrupo-
waniach - i sg to raczej propozycje w kon-
kretnych, dos$¢ waskich, obszarach. W kon-
tekscie wybordéw Koalicja Obywatelska
i jej lider zdaja sie w ogdle nie dostrzegad
spraw zdrowia, koncentrujac sie na zwykle
nie do konca udanych prébach torpedo-
wania pomystéw obecnej ekipy. W tym tez
jednak brakuje determinacji - przez Sejm
przeszto co najmniej kilka ustaw fatalnych
z punktu widzenia ochrony zdrowia, bo
w szeregach najwiekszego ugrupowania
opozycji zabrakto dyscypliny.

Wchodzac na chwile w buty opozycji,
nalezy uznaé, ze najbardziej naturalnym
tematem kampanii - czy tez raczej dobrze
pojmowanych obietnic wyborczych - powin-
ny by¢ naktady na zdrowie. Choc¢by dlatego,
ze rzadzacy bedg udowadniaé zwiekszenie
finansowania w ciggu dwdch kadenciji o kil-
kadziesigt procent. Mozna postawi¢ dola-
ry przeciw orzechom, ze beda zestawiaé
4,5 proc. PKBw 2015r.z 6,5 proc. w 2023
r. Dlaczego 6,5 proc? A dlaczego nie?
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MINISTER SIE NIE ZAJAKNIE
Zupetnie powaznie: jak wynika z wyliczen
Federacji Przedsiebiorcéw Polskich, sto-
sujgc ustawowg metodologie, po zlicze-
niu wszystkich mozliwych wydatkéw rze-
czywiscie mozemy zblizy¢ sie do granicy
6,5 proc. PKB z 2021 r. Céz, ze bedzie to
sukces pisany wytgcznie palcem na inte-
raktywnym ekranie. Realnie moze przekro-
czymy 5 proc., ale o tym nikt sie nie zajgk-
nie, a na pewno nie minister zdrowia czy
premier. Opozycja powinna wzig¢ temat
na tapet, zwtaszcza ze nawet taki wzrost,
czyli przekroczenie ,magicznej” granicy
5 proc. PKB, wcale nie jest gwarantowany,
a punktem odniesienia sg, a w kazdym ra-
zie powinny by¢, dane Eurostatu czy OECD.
Wedtug nich Polska na zdrowie wydaje ze
srodkéw publicznych ok. 4,7 proc. PKB,
czyli o niemal potowe mniej niz wynosi
srednia dla Unii Europejskiej.

Temat finanséw bytby naturalnym
i niekoniecznie wygodnym dla rzadza-
cych wyborem jeszcze z dwdéch wzgle-
déw. Po pierwsze, juz widac¢ zaciskanie
pasa i ,szlaban” na pienigdze z budzetu
panstwa. Skoro dzieki kreatywnej ksie-
gowosci osiggniemy w tym roku niemal
6,5 proc. PKB sprzed dwéch lat, nie ma
mowy, by budzet panstwa cokolwiek do-
tozyt do zdrowia. Wszak ustawa zostanie
zrealizowana z wynoszacg 0,5 pkt. proc.
nawigzkg. Potwierdzajg to takie ruchy jak
przekazanie w ramach ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (sic!) 50 min zt z funduszu zapa-
sowego Narodowego Funduszu Zdrowia na



rzecz Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej
z przeznaczeniem na edukacje zdrowotng
(porady fizjoterapeutéw, psychologéw
i dietetykéw) w ramach pétkolonii letnich.
Wspdlny projekt ministerstw zdrowia
i sportu zostanie zrealizowany w potowie
ze sktadek zdrowotnych, poniewaz minister
zdrowia nie moze liczy¢ na zadne dodatko-
we Srodki z budzetu panstwa.

Skad to wiadomo? Pod koniec marca mi-
nister finanséw Matgorzata Rzeczkowska
udzielita kilku wywiadéw, dementujac infor-
macje, jakoby w rzadzie toczyty sie rozmo-
wy m.in. nad waloryzacjg programu 500+
(podobno sie toczg, ale w gre nie wchodzi
stuprocentowa waloryzacja, ale ,,jedynie”
podniesienie stawki do 700 z}). Przy okazji
wymienita priorytety, na jakie budzet pan-
stwa ewentualnie moze znalez¢ w tym roku
pienigdze: obronnos¢ i szeroko rozumiane
bezpieczenstwo. O ochronie zdrowia nic, ani
stowa. Zresztg - nie po to budzet panstwa
oszczedzit dzieki nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty ok.7 mid zt,
zeby ponownie ,,doktadac sie” do zdrowia.
Dodajmy, ze kwota, o ktérg wzrosty dochody
NFZ z tytutu sktadki zdrowotnej, ,wrdcita”
do budzetu z tytutu przejecia przez Fun-
dusz nowych zadan do sfinansowania oraz
likwidacji obowigzku odprowadzania skta-
dek zdrowotnych przez budzet za wybrane
grupy obywateli.

ARBUZ NA TORCIE

Drugim powodem jest oczywiscie zadtu-
zenie szpitali - najlepszy barometr realnej
kondycji finanséw ochrony zdrowia. Zda-
niem ministra zdrowia, jesli chodzi o dtugi
szpitali, sytuacja moze nie jest optymalna,
ale tez nie niepokojaca. Powotujac sie pod
koniec marca na dane za drugi kwartat
2022 r., Adam Niedzielski dowodzit, ze za-
dtuzenie ogétem wzrosto co prawda o po-
nad miliard ztotych, ale to wzrost mniejszy

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy
pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, ktérzy
znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet
bardzo symboliczng kwota — razem mozemy sprawic, ze czyjs los

Dla politykow
najwigekszych partii
zdrowie to pole
minowe, a mniejsze
ugrupowania nie sq
w stanie zawtadngc¢
spotecznag
wyobrazniq

niz wzrost budzetéw szpitali. Zadtuzenie
za$ wymagalne (minister podczas konfe-
rencji prasowej nie byt pewny, czy wynosi
ono ok.2 mld zt, czy 1 mld zt wiecej) utrzy-
muje sie na statym poziomie. Hurra.

Na marginesie: ciekawe, ze w czasach,
gdy dane o zadtuzeniu zbierano niemal
recznie, publikowane byty bez zbednej
zwtoki. Dzi$ za$, w dobie cyfryzacji, re-
sort zdrowia po niemal dziewieciu miesia-
cach nadal przywotuje stan z 30 czerwca
2022 r., cho¢ wiadomo, ze sytuacje diame-
tralnie zmienita ustawa o minimalnych wy-
nagrodzeniach, ktérej nowelizacja weszta
w zycie dziehn pdzZniej.

Wisienka - czy tez raczej arbuzem - na
torcie jest za$ stosunek ministra do faktu,
ze aby funkcjonowad, podlegta mu placow-
ka musi sie zadtuza¢ w parabanku. Innymi
stowy, musi bra¢,,chwiléwke", wysoko opro-
centowang pozyczke, poniewaz nie ma zdol-
nosci kredytowej ani poreczyciela. Ujawienie
przez media informacji, ze po ,,pomoc" para-
banku musiat sie zwrdcic¢ Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN), wstrzasneto opinig pu-
bliczng, ale na pewno nie ministrem, ktéry
ze stoickim spokojem ttumaczyt, ze dzieki
tej pozyczce szpital bedzie mégt przetrwaé
kolejnych pie¢ miesiecy, potrzebnych do
osiggniecia porozumienia z Bankiem Gospo-
darstwa Krajowego. Gdy BGK zaakceptuje

choé troche sie odmieni.
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.ambitny plan restrukturyzacji”, szpital od-
zyska ptynnosc finansowa dzieki kredyto-
wi bankowemu. Beda Srodki na inwestycje
(priorytet). Co z podwyzszeniem kontraktu,
nie tylko dla IPiN? Na ten temat ani stowa.

STAN ZDROWIA KRAJU

JESICZE SIE POGORSZYL

Cztery lata temu, przed wyborami 2019 .,
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie roz-
poczeta kampanie ,,Polska to chory kraj".
Mozna zaryzykowac teze, ze od tego czasu
stan zdrowia pacjenta jeszcze sie pogor-
szyt. By¢ moze Polacy intuicyjnie to czuja,
stgd owe 95 proc. wskazah w sondazu.
Skadingd wiadomo jednak, ze jako spote-
czenstwo na potege unikamy badan pro-
filaktycznych i niechetnie zastanawiamy
sie, czy dokonywane codziennie wybory sg
optymalne dla naszego zdrowia. Pod tym
wzgledem odstajemy od $redniej europej-
skiej w takim samym stopniu, w jakim od-
stajg nasze wydatki na zdrowie - caty czas
deklarujac, ze ,,.zdrowie jest najwazniejsze"
i zyczac sobie ,,zdrowia, zdrowia, zdrowia
i jeszcze raz zdrowia".

Dlatego stan systemu ochrony zdrowia
nie znajdzie sie w centrum kampanii wybor-
czej (do tej pory tylko raz byt bardzo wysoko
na liscie wyborczych priorytetéw, w 2001
roku, gdy po zwyciestwo szedt Sojusz Lewi-
cy Demokratycznej, jak w beben walgc w re-
forme kas chorych wprowadzong przez rzad
AWS-UW). Dla politykéw najwiekszych partii
zdrowie to pole minowe. Mniejsze ugrupo-
wania nie sq w stanie zawtadngc spoteczng
wyobraznig. Obywatele... c6z. O pewnych
sprawach lepiej nie wiedzie¢. Niby boli,
niby uwiera, niby wiadomo, ze problem
coraz wiekszy... ale w kohcu moze samo
przejdzie. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia"”
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Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naplywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegétami dzialalnosci Fundacji

na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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jest najlbbardziej potrzebna, a na dodatek mamy pewnosc,
ze trafia bezposrednio w rece medykow frontowych —
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DYWERSANCI

Pomoc dostarczana blisko dziatan zbrojnych

mowi Agata Stodolska-Nowak, lekarka okulistka
Z Leszna i zatozycielka Dywersji Medycznej,
w rozmowie z Lidig Sulikowska.

A
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oL Czym wiasciwie jest Dywersja Medyczna?
Zaraz po wybuchu wojny w Ukrainie w lu-
tym 2022 r. méj kolega farmaceuta za-
czat zbierad pienigdze na zakup karetki
dla ukrainskiego zespotu medycznego.
Dotgczytam do niego. Czutam sie bez-
silna wobec sytuacji wojny i chciatam
w jakikolwiek sposdéb poméc. Wkrétce
zebrata sie wokdét nas grupa pasjona-
téw - lekarzy, ratownikdéw, a takze ludzi
niezwigzanych z medycyng - ktérzy po-
stanowili odda¢ mndstwo swojej ener-
gii, by pomagac wiecej i wiecej. Zreszta
takich oddolnych akcji byto wéwczas
wiele w catym kraju. A my wsréd nich.
Po pewnym czasie dosztam do wniosku,
ze nasze dziatania trzeba bardziej usys-
tematyzowad. Tak powstata Dywersja
Medyczna. Jest nas w sumie kilkanascie
0s0b z réznych zakatkéw Polski, w tym
troje lekarzy.

T Komu pafistwo pomagaja?

Na poczatku skupialiSmy sie na dostar-
czaniu réznego rodzaju pomocy huma-
nitarnej i medycznej do ukraifskich pla-
cowek medycznych. Od jesieni tego roku
przekierowali$my nasze wsparcie blizej
dziatan wojennych, do medykéw fronto-
wych towarzyszgacych zotnierzom w rejo-
nach toczacych sie walk. Ta wspdtpraca
sie rozkreca. Z czasem medycy ukrainscy
sami zaczeli sie do nas zgtasza¢ po po-
moc. W takich sytuacjach nie mozna od-
méwié. Tym bardziej, gdy jestes lekarzem
i wiesz, ze da sie kogo$ uratowa¢, o ile
masz odpowiednie narzedzia. Niewazne
wiec, jak jeste$ zmeczony, jak bardzo bra-
kuje na wszystko pieniedzy. Poruszasz
niebo i ziemie, by dostarczy¢ im opatrun-
ki czy sprzet medyczny. Na szczescie na
Swiecie jest wielu dobrych ludzi. Mamy
darczyncoéw, na ktérych mozemy liczyd.

1 Jak udato wam sie dotrze¢ do medykéw blisko
frontu?

Dowiedziatam sie o grupie polskich ochot-
nikéw - paramedykdéw bojowych, ktérzy
pomagajg rannym zotnierzom na froncie
wschodnim w Ukrainie. Nawigzatam z nimi
kontakt i tak to sie zaczeto. Na poczatek
dostarczyliSmy im m.in. kardiomonitory
iinne drobne sprzety. Szybko sie zoriento-
watam, ze pomoc dostarczana blisko dzia-
tan zbrojnych jest najbardziej potrzebna,
anadodatek mamy pewnosc¢, ze trafia bez-
posrednio w rece medykéw frontowych.
Dzieki tym kontaktom omijamy réznych po-
$rednikéw i nie dochodzi do sytuacji, ktére
czasem nam sie zdarzaty, ze dary trafity
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Punkt medyczny na froncie wschodnim.
W takich warunkach opatrywani sa ranni

nie tam, gdzie rzeczywiscie ich brakowa-
to. Teraz dostajemy konkretne informacje,
co trzeba dostarczy¢, a my kupujemy iim
wieziemy. Do Bachmutu i innych miejsc.

oL Czego najbardziej potrzeba w tym momencie?
Najbardziej brakuje samochoddw, ktére
moga przetransportowac rannego czto-
wieka z pola walki do najblizszego punk-
tu, gdzie moze by¢ udzielona jakakolwiek
pomoc medyczna. Muszg to by¢ auta te-
renowe, bo walki toczg sie w btotnistym
terenie. Niestety sg one drogie, a poza
tym nie stuzg przez dtugi czas. To pra-
ca w warunkach bojowych, samochody
sg ostrzeliwane i muszg by¢ na biezaco
remontowane albo wymieniane, a na to
brakuje pieniedzy.

Brakuje tez, rzecz jasna, podstawo-
wego drobnego sprzetu medycznego
z zakresu medycyny pola walki - opasek
taktycznych do tamowania krwotokéw,
opatrunkéw hemostatycznych, bandazy
izraelskichiinnych srodkéw do zaopatry-
wania rannych. Marzg nam sie tez AED-y.
To sg olbrzymie wydatki. W sfinansowa-
niu ich zakupu pomagajg prywatne fir-
my, a takze koledzy i kolezanki medycy
z Wielkiej Brytanii, USA i Francji, ktérzy
przekazujg nam sprzet i pienigdze. Jako$
udaje sie wigzac koniec z koncem, chociaz
jest coraz trudniej. Wojna trwa juz wiele
miesiecy, Co oznacza, ze sie z nig oswo-
ilismy. Entuzjazm do pomagania, ktéry
obserwowali$my jeszcze w 2022 ., nieco
zmalat. Uruchomilismy wiec zbidérke na
portalu zrzutka.pl - z catego serca zache-
cam do wptat. Zapraszam tez do wspét-
pracy medykéw, ktérzy moga oferowacd
pomoc rzeczowgq. Czesto potrzebujemy
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bardzo prostych rzeczy. Podam przyktad:
kiedy$ szukali$my glukometréw i udato
sie je zdoby¢ dzieki lekarzom rodzinnym.
Najlepiej sie z nami skontaktowad i za-
pytad, czego aktualnie potrzebujemy.
Jeste$Smy obecni na Facebooku.

T Takie zaangazowanie to duze posSwiecenie,
a doba ma tylko 24 godziny. Nie zniechecita sie
pani jeszcze?

Oczywiscie dopada mnie zwatpienie i my-
$li, ze nie dam juz wiecej rady. Wiem jed-
nak, ze to, co robimy, jest potrzebne. To
piekna dziatalnos$¢, bo przyczynia sie do
ratowania czyjego$ zycia. Poznatam wielu
wspaniatych ludzi, zawigzaty sie przyjaznie.
Codziennie otrzymujemy dowody wdziecz-
nosci od Ukraincéw za to, co robimy. Poma-
ganie daje olbrzymig satysfakcje. Nie moge
wiec pozwoli¢ sobie na narzekanie. Latwo
jest mi sie zmobilizowa¢, bo jestem bardzo
blisko ludzi, ktérzy ryzykujg swoje zycie na
froncie, by pomagad innym. Czesto rozma-
wiam z lekarzami czy paramedykami pra-
cujacymi w rejonach toczacych sie walk,
styszac w tle jakie$ wystrzaty czy wybuchy.
Czesto te rozmowy sg przerywane, bo oni
muszg gdzie$ uciekad. Martwie sie, czy ko-
lejnego dnia uda sie z nimi skontaktowac.
Czy jeszcze zyja.

1 Jak wyglada to ich wojenne 2ycie?

Sg pochtonieci praca. Na froncie nie ma
Czasu na sen czy jedzenie. Wszyscy sa
potwornie zmeczeni. Czesto cudem uni-
kajg $mierci, ratujgc innych. Nie maja
czasu nad tym wszystkim rozmyslaé, ale
mimowolnie dopadajg ich lekiiproblemy
emocjonalne. Dlatego staramy sie do nich
docierac takze z pomoca psychologiczna.
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Ukraifiscy medycy z darami przekazanymi przez Dywersje
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Wspétpracujemy z grupami medykow
pola walki dziatajgcymi w réznych lokali-
zacjach. Kazdego dnia jedna kilkuosobowa
grupa pomaga nawet setce rannych. Czes¢
Z nich uczestniczy w systemie ewakuacji
CASEVAC, czylitransportu rannego bezpo-
$rednio z pola walki, w ekstremalnie niebez-
piecznych warunkach do tzw. punktu sta-
bilizacji. Te punkty mieszczg sie zazwyczaj
kilka kilometréw od frontu - w budynkach,
gdzie kiedys dziatat urzad, szkota, przychod-
nia. W tych akcjach nie zawsze biorg udziat
medycy, ale wszyscy majg duzg wiedze
z zakresu medycyny pola walki, sg po odpo-
wiednich kursach. Dopiero z takiego punktu
- jeslitrzeba - organizowana jest ewakuacja
w systemie MEDEVAC, do najblizszego szpi-
tala polowego. Taki transport odbywa sie juz
z udziatem personelu medycznego.

T Jakie sg najblizsze plany Dywersji Medycznej?
Przygotowujemy auto, ktére bedzie przy-
stosowane do ewakuacji rannych z punktu
stabilizacyjnego do szpitala polowego. To
sprzet dla naszej ekipy, ktéra wyruszy do
Ukrainy za kilka tygodni i bedzie dziata¢
przy jednej z brygad ukrainskich. Mamy
tez w planach przygotowanie kolejnego
samochodu - to bedzie projekt ku pamie-
ci Marka Mastalerza, polskiego wolonta-
riusza, ktory zginagt w wyniku ostrzatu na
wschodzie Ukrainy. Mozna nam poméc,
wptacajgc datek na zakup samochodu
i jego wyposazenie. W ten sposéb chcie-
liby$my uczci¢ Smierc cztowieka, ktéry
oddat wiasne zycie, ratujgc innych.

oL Pozostaje zyczy¢ waszej ekipie powodzenia.

Bardzo dziekuje.
e-mail: dywersjamedyczna@gmail.com
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Czas zmienic¢
zasady refundacji

Specjalny zespot z udziatem przedstawicieli resortu zdrowia ma przygotowac system
teleinformatyczny utatwiajgcy dobor poziomu odptatnosci za lek. Lekarze twierdzg jednak,
ze konieczne jest zdjecie z nich olbowigzku okreslania poziomu refundacii. W przeciwnym

razie problem wrdci, by¢ moze podinng nazwa.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

arodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

zazadat 160 tys. zt od jednej

z warszawskich lekarek, ktéra

wystawita recepty na preparat

mlekozastepczy Neocate kilku-
nastu dzieciom z bardzo ciezka aler-
gig. - Sama go nie wypitam - broni sie,
dodajac, ze pomagata ciezko chorym
pacjentom. To jednak nie przekonuje
urzednikéw.

Przyjmowanie preparatu czesto stanowi
jedyng szanse leczenia dzieci z ciezkimi
postaciami alergii lub z alergig na wiele
pokarmdéw, gdy nie tolerujg innych terapii.
- To nie jest mleko, lecz preparat leczniczy
zakwalifikowany jako produkt spozywczy
specjalnego przeznaczenia medycznego.
Na catym $wiecie jest traktowany jako
lek - podkresla dr hab. Andrea Horvath,
kierownik Zespotu Zywieniowego Kliniki
Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wielu rodzicéw nie sta¢ na
jego zakup bez refundacji, bo jedno opa-
kowanie kosztuje ok.150 zt. - To wydatek
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ok. 1,4 tys. zt miesiecznie - méwi Bozena
Janicka, pediatra, specjalistka medycyny
rodzinnej.

KARA ZA LECZENIE

W ramach kontroli ordynacji preparatu
mlekozastepczego NFZ stwierdzit nie-
prawidtowosci w blisko tysigcu placéwek.
Natozone kary przekroczyty 5,3 min zh.
Kiedy ta informacja ujrzata $wiatto dzien-
ne, w srodowisku lekarskim zawrzato. Za-
réwno do Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL),
jak i do izb okregowych zaczeli zgtaszac
sie lekarze z wezwaniami do zaptaty kar
po kilka, a nawet kilkadziesiat tysiecy zto-
tych. - Dla mnie to niepojete - w taki spo-
séb decyzje Funduszu komentuje dr Pawet
Czekalski, prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi. W lutym, w czasie spotkania
z lekarzami ukaranymi przez NFZ, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) Lukasz
Jankowski obiecatim pomoc, a do urzedni-
kéw zaapelowat o natychmiastowg zmiane
podejscia do postepowan kontrolnych. -
Sposéb i standard przeprowadzania kon-
troli przez NFZ powinien ulec zmianie az
do momentu catkowitego zniesienia obo-
wigzku okreslania stopnia refundacji przez
lekarzy - podkreslit prezes NRL.

Kary posypaty sie w réznych czesciach
kraju, m.in. na Podbeskidziu. Do biura se-
natorskiego dr Agnieszki Gorgon-Komor
zgtosili sie lekarze z podobnymi proble-
mami. - W Bielsku-Biatej jeden z niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
zaptacit kare w wysokosci 40 tys. zi, ale
znam przypadki, gdy NFZ domagat sie
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Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor w trakcie
debaty w Senacie

znacznie wiecej - podkresla senator. We-
zwania do zaptaty sg jeszcze bardziej do-
tkliwe z powodu narostych odsetek, a do
niedawna nikt nie wiedziat o toczacych sie
kontrolach. - To sg sprawy sprzed kilku
lat. Nie moze by¢ tak, ze lekarz musi za-
ciggnac kredyt, by sptaci¢ kare w obawie
przed szybko rosngcymi odsetkami - do-
daje Agnieszka Gorgon-Komor.

FOTO: MARIUSZ TOMCZAK



FOTO: MARIUSZ TOMCZAK

»
Al

-

w

SENAT
RZECZYPOSPOLITE)
POLSKIE]

| AN

AKTUALNOSCI

»

Zadaniem lekarza jest leczenie pacjenta, a nie okreslanie na receptach poziomu odptatnosci za leki — to najwazniejszy wniosek z debaty ,,Zdrowie dzieci.
Refundacja w aspekcie dobra pacjentow™, ktora odbyta sie w Senacie

Po ukazaniu sie informacji o karach
w mediach ogdlnopolskich NFZ odstapit
od karania lekarzy za ordynacje preparatu
mlekozastepczego dzieciom w wieku od
12. do 18. miesigca zycia w petnej wyso-
kosci kosztéw refundacji. To maty sukces,
ale problem nie zostat rozwigzany. Jego
przyczyna tkwi znacznie gtebiej i nie do-
tyczy tylko tego jednego leku, ale funk-
cjonowania systemu refundacyjnego. - To
byta kropla, ktéra przelata czare goryczy.
Mam nadzieje, ze rzadzacy zrozumieli, ze
muszg pilnie zaja¢ sie zmiang przepiséw,
tak by zdja¢ z lekarzy obowigzek okresle-
nia stopnia refundacji na recepcie - mowi
dr Klaudiusz Komor, wiceprezes NRL.
Jak dodaje, lekarze powinni odwotac sie
od kar wymierzonych przez NFZ i tak jak
dotychczas postepowad zgodnie z wiedza
medyczng. Warto, by zgtosili sie do NIL lub
swojej izby okregowej. - Chcemy mie¢ in-
formacje o skali problemu. W razie potrze-
by zapewnimy pomoc prawng - deklaruje
wiceprezes NRL.

NIESPELNIONA OBIETNICA

Obecnie o tym, ile pacjent zaptaci za lek
w aptece, decyduje minister zdrowia, ale
obowigzek okreslenia stopnia refundacji
na recepcie spoczywa na lekarzu. To on
podejmuje ostateczng decyzje w oparciu
0 wiedze, na podstawie takich informacji
jak wiek pacjentairodzaj jego schorzenia.
To samo w sobie nie jest tatwe, a sytuacje
utrudnia nieustanna zmiana przepiséw.

Lekarze od dawna apelujg do kierownic-
twa Ministerstwa Zdrowia o zdjecie z nich
obowigzku okreslania poziomu refundacji.
Taka obietnica w formie pisemnej znalazta
sie na poczatku 2018 r. w porozumieniu
konczacym protest rezydentéw. Niestety,
éwczesny szef resortu kukasz Szumowski
stowa nie dotrzymat, ajego nastepca Adam
Niedzielski problemu wcigz nie rozwigzat,
chod resortem kieruje od ponad 2,5 roku.
- Kiedy minister wreszcie spetni te obietni-
ce? - zastanawia sie dr hab. Piotr Dziech-
ciarz, pediatra, gastroenterolog dzieciecy.
Podobne pytanie stawia coraz wiecej osob.

Czas ptynie, a odwlekanie decyzji
o zwolnieniu lekarzy z okreslania pozio-
mu refundacji skutkuje nawarstwianiem
sie problemdéw na linii pacjent-lekarz.
.Rolg lekarza jest leczenie pacjentéw,
a nie wykonywanie czynnosci admini-
stracyjno-biurokratycznych, polegaja-
cych m.in. na czasochtonnej weryfikacji
poziomu odptatnosci na wystawianych
receptach” - czytamy w apelu Prezydium
NRL, ktéry zostat skierowany do ministra
zdrowia w lutym 2023 r., czyli doktadnie
piec lat po zakonczeniu protestu Porozu-
mienia Rezydentdéw i publicznym ztozeniu
ministerialnej obietnicy. - Okreslanie po-
ziomu refundacji powinno odbywac sie
automatycznie - podkresla dr Klaudiusz
Komor, dodajac, ze nie rozumie, dlacze-
go sytuacja nie zmienita sie od 2011 r.,
kiedy Sejm uchwalit ustawe o refundacji
lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
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przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych. - Od kilku lat wszystkie
recepty znajduja sie w systemie elektro-
nicznym - dodaje wiceprezes NRL.

DEBATA W SENACIE

Zeby zwréci¢ uwage na kary wymierzone
lekarzom przez NFZ i problemy zwigzane
z okreslaniem stopnia refundacji, 31 mar-
ca w sali posiedzeh Senatu RP odbyta
sie debata ,,Zdrowie dzieci. Refundacja
w aspekcie dobra pacjentéw". Zostata zor-
ganizowana przez senator Agnieszke Gor-
gon-Komor, ktéra aktywnie zaangazowata
sie w nagtosnienie przypadkdéw karania
lekarzy za przepisywanie dzieciom pre-
paratu mlekozastepczego, i NIL. Debate
otworzyt marszatek Senatu prof. Tomasz
Grodzki. - Sprawa dotyczy dzieciilekarzy,
a gigantyczne kary sg bulwersujgce. Na
pierwszym miejscu powinno by¢ dobro
dziecka, a nie niemadre czy bezduszne
przepisy - powiedziat marszatek.

SKARB PANSTWA NIE STRACIL

Rzecznik Praw Lekarza Monika Po-
tocka przywotata niedawne spotkanie
z przedstawicielami NFZ w siedzibie NIL.
W odpowiedzi na jej pytanie o procedu-
ry przeprowadzania kontroli ustyszata,
ze jedyng wskazowka jest to, by nie byty
ucigzliwe dla lekarzy. - Ale one sg niesty-
chanie ucigzliwe - zaprotestowata Monika
Potocka. W jej opinii resort zdrowia po-
winien wnikliwe przeanalizowac sposéb
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przeprowadzania kontroli przez NFZ. - Mu-
szg powstac wytyczne. Postepowania nie
mogaq trwac kilka lat i trzeba wyeliminowad
mozliwo$¢ zawieszania kontroli np. na dwa
lata, bo lekarz musi péZniej zaptaci¢ odset-
ki za caty okres - podkreslita.

TRACA LEKARZE | PACJENCI

Na to, ze leczenie, refundowanie lekéw
i wspotpraca na linii lekarz-NFZ stanowi
system naczynh potaczonych, a ustawa
refundacyjna wigze sie z trudnymi wybo-
rami, zwrécit uwage Piotr Kalkowski, czto-
nek Prezydium NRL. - Niekiedy sytuacja
zmusza lekarzy do stawiania btednych
diagnoz. Tak dzieje sie m.in. w psychia-
trii. W Polsce praktycznie nie wystepuja
zaburzenia schizoafektywne nie dlate-
go, ze jesteSmy zdrowym narodem, ale
z uwagi na utrate refundacji po postawie-
niu diagnozy. Czes¢ lekarzy podejmuje
ryzyko na korzys¢ pacjentéw, zwtaszcza
wtedy, gdy ci znajdujg sie w trudnej sy-
tuacji materialnej. Nie wszystkich stac
na leczenie, a lekarze

Gorgon-Komor obiecata dopilnowaé, by
sformutowane w trakcie spotkania postu-
laty trafity do ministra zdrowia. - Jeste-
$my traktowani troche jak przestepcy, bo
kierujemy sie dobrem pacjenta. Co mysli
spoteczenstwo, styszac w telewizji, ze
Centralne Biuro Antykorupcyjne prowa-
dzi wobec grupy lekarzy postepowanie
w sprawie o wytudzenie pieniedzy? - za-
pytata. Odwotata sie takze do spotu NIL
pt.,.Ratowanie zycia to nie przestepstwo”,
ktéry ukazuje codzienne dylematy leka-
rzy z pogranicza medycyny i prawa, gdy
kazde wyjscie z sytuacji wydaje sie zte.
- Nasz zawdd jest deprecjonowany, a my
coraz czesciej sie boimy. Tak dalej by¢ nie
moze - dodata Agnieszka Gorgon-Komor.

KONKRETNE OCZEKIWANIA

Jeden z najwazniejszych postulatéw do-
tyczy powotania zespotu ekspertéw, ktd-
ry oceni zalecenia medyczne w zakresie
kontynuowania leczenia dzieci z alergig
preparatem mlekozastepczym poza wska-
zaniami refundacyjnymi.
Niezalezna od NFZ analiza

nie chca, by pacjent »

wybierat, na co prze- Zawoc.i pozwoli oddali¢ od lekarzy
znaczy¢ pieniagdze: na lekarza]est oskarzenia o rzekome nad-
przezycie czy nalecze- deprecjonowany uzycia. - Jeste$Smy w stanie

nie - powiedziat.

W dyskusji gtos za-
brata réwniez Agnieszka J6Zwiak, mama
szes$ciolatka, ktéry do niedawna cierpiat
z powodu bardzo ciezkiej alergii pokar-
mowej. Podkreslita, Ze nie zgadza sie na
wymierzanie kar za pomaganie chorym,
ale po wstuchaniu sie w gtosy ptynace
ze strony lekarzy dobrze rozumie ich
strach. - Lekarz powinien by¢ zwigza-
ny odpowiedzialno$cig wobec pacjenta.
Zaden lekarz nie powinien sie ba¢ - po-
wiedziata, a jej wystapienie nagrodzono
oklaskami. Gtos wsparcia nadszedt takze
ze strony chorujacych na cukrzyce, kto-
rzy czasami staja sie mimowolnymi ofia-
rami niespdjnych przepiséw. Zdarza sie,
ze o brak refundacji obwiniajg wéwczas,
oczywiscie niestusznie, lekarzy. - Dla
przecietnego pacjenta przepisy refunda-
cyjne to abstrakcja. Popieramy rozwigza-
nia w zakresie automatyzacji okreslania
stopnia refundacji lekéw - dodata Anna
Sliwifiska, prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykdw.

OSKARZENIA | STRACH

Zaden przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia nie wzigt udziatu w senackiej deba-
cie, cho¢ organizatorzy wystosowali
takie zaproszenie. Senator Agnieszka

32

poddac sie publicznej wery-
fikacji, ze postepujemy zgod-
nie z prawem, by obali¢ ktamstwo o wy-
tudzaniu pieniedzy - podkreslita dr hab.
Andrea Horvath. Gdy zespét potwierdzi za-
sadnosc¢ stosowania tego $rodka z punktu
widzenia medycznego, kolejnym krokiem
powinno by¢ uchylenie kar natozonych
na lekarzy wraz z narostymi odsetkami.
Niezwykle wazng kwestig jest stworzenie
systemu kontroli poprawnosci wystawia-
nia recept prowadzonego przez NFZ, tak
by nie uderzat rykoszetem ani w lekarzy,
ani w pacjentéw. Obecnie wiele zalezy
od indywidualnej interpretacji przepiséw
przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.
Mozliwos¢ przeprowadzania kontroli na-
wet do 10 lat wstecz nie pozwala lekarzom
na szybka korekte ewentualnych btedéw,
a dodatkowo prowadzi do obcigzania ich
odsetkami. Dotkliwe kary finansowe pod-
cinajg skrzydta wielu lekarzom, a przeciez
- zgodnym gtosem mowili uczestnicy spo-
tkania w Senacie - nie powinni obawiac sie
wystawiania recepty na lek, od ktérego za-
lezy zycie lub zdrowie pacjenta.

JASKOLKA NADZIEI

Kilka tygodni temu Ministerstwo Zdrowia
zadeklarowato, ze jeszcze w 2023 r. moze
powsta¢ funkcjonalno$¢ pozwalajgca
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aplikacjom gabinetowym na automa-
tyczne zacigganie do recepty informacji
o wtasciwym poziomie refundacji leku. Na
poczatku marca powstat zespét, ktéry ma
wypracowac takie rozwigzanie i przygo-
towac koncepcje dziatania systemu infor-
matycznego. - Reagujemy na gtosy sro-
dowiska lekarskiego. Chcemy ograniczy¢
mozliwo$¢ popetnienia bteddw, ktéra spra-
wia niejednokrotnie, ze pacjent musi wré-
ci¢ do lekarza - deklaruje minister zdrowia
Adam Niedzielski. Na wie$¢ o powstaniu
zespotu prezes NRL powiedziat, ze traktuje
to jako sukces samorzadu lekarskiego. -
Administracyjne obowigzki lekarza, w tym
réwniez te zwigzane z okreslaniem przez
niego stopnia refundacji, stanowig prze-
szkode w leczeniu, a co za tym idzie, dzia-
tajg na niekorzysc pacjentéw - podkresla
tukasz Jankowski. W zespole, poza przed-
stawicielami resortu, sg przedstawiciele
NFZ, Centrum e-Zdrowia, Urzedu Rejestra-
cji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych, NRL,
Federacji ,,Porozumienie Zielonogérskie”
i dziatajgcej przy ministrze zdrowia Rady
Organizacji Pacjentéw.

BEZ POSREDNICH ROZWIAZAN

- Moja rolg jest dopilnowanie, by nie
powstaty rozwigzania posrednie, takie
jak program podpowiadajacy lekarzowi
stopien refundacji, ale niezdejmujacy
odpowiedzialnosci. Gdyby tak sie stato,
wszystko zostatoby po staremu - moéwi
dr Klaudiusz Komor, jeden z cztonkdéw
zespotu. Wsréd zadan stawianych przed
zespotem jest wskazanie listy lekow,
ktére wejdg do systemu informatycz-
nego, i opracowanie modelu sztucznej
inteligencji utatwiajgcej dobdr poziomu
refundacji. - Patrze na te zapowiedzi
z lekkim niepokojem, bo nie chcemy cze-
gos$ jeszcze gorszego niz teraz. Chcemy
skoncentrowac sie na leczeniu - dodaje
wiceprezes NRL. Stanowisko samorzadu
lekarskiego jest jednoznaczne: lekarze
powinni zosta¢ catkowicie zwolnieni
z obowigzku wskazywania zakresu re-
fundacji lekéw i srodkéw specjalnego
przeznaczenia medycznego, a w syste-
mie informatycznym muszg sie znalez¢
wszystkie refundowane medykamenty.
Pierwsze spotkanie zespotu odbyto sie
30 marca, tj. dzieh przed debatg w Sena-
cie, a kolejne w potowie kwietnia. Nie wia-
domo, o czym rozmawiano i jakie zapadty
ustalenia, poniewaz do czasu zakohcze-
nia prac zespotu jego cztonkowie nie wy-
powiadajg sie publicznie na ten temat. &



NOWE URLOPY
| IWOLNIENIA
PRACOWNIKOW

26 kwietnia bor. weszty w zycie zmiany Kodeksu
pracy, ktore przyznajg pracownikom nowy urlop

i zwolnienie od pracy. Maja takze wptyw na wymiar
urlopow zwigzanych z rodzicielstwem. Sg wynikiem
implementacji do polskiego porzadku prawnego

dwaoch dyrektyw unijnych.

ir Iwona Jaroszewska-Ignatowska rodca prowny

racownik moze od 26 kwiet-
nia wnioskowaé¢ o zwolnienie
z powodu dziatania sity wyzszej
w pilnych sprawach rodzinnych,
spowodowanych chorobg lub wy-
padkiem, jezeli bedzie niezbedna jego
natychmiastowa obecnos¢.

SILA WY1SZA, CZVYLI...

Ani przepisy dyrektywy, ani nowe przepi-
sy Kodeksu pracy nie definiujg ,,sity wyz-
szej". Wedtug orzecznictwa sagdowego
.Sitg wyzsza" jest zdarzenie zewnetrzne,
niemozliwe do przewidzenia, ktéremu nie
mozna byto zapobiec. Chodzi¢ zatem be-
dzie o takie sytuacje, gdy pracownikowi
wypada po prostu pilna sprawa rodzin-
na, ktéra zostata spowodowana choro-
ba lub wypadkiem, i niezbedna jest jego
natychmiastowa obecnos¢. Moze wtedy
wykorzystac dwa dni albo 16 godzin zwol-
nienia w roku kalendarzowym. O tym, czy
wykorzystac je w dniach, czy w godzi-
nach, decyduje pracownik w pierwszym
wniosku o udzielenie takiego zwolnienia
ztozonym w danym roku kalendarzowym.

To zwolnienie od pracy bedzie przy-
stugiwato takze pracownikom zatrudnio-
nym w niepetnym wymiarze czasu pracy.
Gdyby chcieli wykorzystacé je w wymiarze
godzinowym, trzeba je ustali¢ propor-
cjonalnie do wymiaru czasu pracy pra-
cownika. Dokonujac obliczen, niepetna
godzine zwolnienia zaokragla sie w gére
do petnej godziny.

W przypadku pracownikéw ochrony
zdrowia, dla ktérych dobowa norma cza-
su pracy jest nizsza niz osiem godzin,
a ktérzy zdecyduja sie na wykorzystanie
godzinowe, nie bedzie zaokraglania czasu
zwolnienia, tak samo jak ma to miejsce
przy udzielaniu tym pracownikom urlopu
wypoczynkowego.

POLOWA WYNAGRODZENIA

Pracownik powinien ztozy¢ wniosek
0 zwolnienie od pracy z powodu dziata-
nia sity wyzszej najp6zniej w dniu korzy-
stania z tego zwolnienia. Moze go ztozy¢
w dowolnej formie (np. mailowo, telefo-
nicznie, SMS-em, na komunikatorze, na
pi$mie). Przepisy jej nie narzucaja.
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Trzeba pamietad, ze za okres tego zwol-
nienia od pracy pracownik zachowuje pra-
wo jedynie do potowy wynagrodzenia za
prace. Oblicza sie je jak wynagrodzenie
za czas urlopu wypoczynkowego. Nie jest
zatem liczone jako potowa wynagrodzenia
zasadniczego, jesli pracownik otrzymuje
takze inne sktadniki wynagrodzenia.

URLOP OPIEKUNCZY

Dotychczasowe przepisy nie przewidywa-
ty urlopu opiekunczego. Jedynie potocz-
nie ,urlopem opiekunczym" nazywano
zwolnienie od wykonywania pracy udzie-
lane pracownikowi z powodu koniecznosci
osobistego sprawowania opieki m.in. nad:
® dzieckiem do ukonczenia o$miu lat

w przypadku nieprzewidzianego za-

mkniecia ztobka, klubu dzieciecego,

przedszkola lub szkoty, choroby niani
lub dziennego opiekuna sprawujacych
opieke nad dzieckiem,
® chorym dzieckiem do ukonczenia 14 lat;
® innym chorym cztonkiem rodziny.

Czasem méwiono tak na zwolnienie od
pracy, ktére przystuguje w wymiarze 16
godzin albo dwdch dni w ciggu roku ka-
lendarzowego pracownikowi wychowuja-
cemu przynajmniej jedno dziecko w wieku
do 14 lat.

Nowe przepisy przewidujg, ze pracow-
nik moze wykorzystac urlop opiekunczy
w celu zapewnienia osobistej opieki lub
wsparcia osobie bedacej cztonkiem ro-
dziny lub osobie zamieszkujgcej w tym
samym gospodarstwie domowym, ktéra
wymaga opieki lub wsparcia z powaznych
wzgledéw medycznych. Chodzi o pomoc
dziecku, rodzicowi lub matzonkowi.

Urlop opiekunczy przystuguje w wymia-
rze pieciu dni w roku. Udziela sie go w dni,
ktére sg dla pracownika dniami pracy,
zgodnie z obowigzujgcym go grafikiem.
Wymaga wniosku pracownika, ktéry musi
by¢ ztozony najpdzniej dzien wczesniej.

Przepisy wskazujg, jakie dane nalezy
poda¢ we wniosku. Musi sie tam znalez¢
m.in. imie i nazwisko osoby, ktéra wy-
maga opieki lub wsparcia z powaznych
wzgledéw medycznych oraz przyczyna
koniecznosci zapewnienia osobistej opie-
ki lub wsparcia przez pracownika. Jezeli
wniosek bedzie dotyczyt cztonka rodzi-
ny, pracownik musi okresli¢ stopien po-
krewienstwa. W przypadku, gdy wniosek
bedzie dotyczy¢ osoby niebedacej czton-
kiem rodziny, pracownik wskazuje adres
zamieszkania tej osoby. Podanie adresu
zamieszkania ma by¢ potwierdzeniem,
ze osoba niebedaca cztonkiem rodziny
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zamieszkuje z pracow- Naruszenie wystarczajace.
nikiem w tym samym .. . Urlop opiekuhczy jest
gospodarstwie domo- przepisow o urlOple bezptatny, ale wliczany do
wym. Pracodawca nie opiekuliczym okresu zatrudnienia, od
bedzie moégt zadac od R . ktérego zalezg uprawnie-
pracownika innych stanowzwykroczeme nia pracownicze, np. do
danych. We wniosku przeciwkoprawom stazu pracy, od ktérego
gizr:o,zna pod.awac_ pracownika, zale;y okres yvypOW|e
gétowych infor dzenia lub wymiar urlopu
macji o stanie zdrowia zagroz'one karq wypoczynkowego.
osoby, ktérej pracow- grzywny 0d 1000zl Co istotne, pracownik
nik zapewnia osobista korzystajacy z urlopu opie-
opieke. Wystarczajace do 30 Lys. 2t kunczego podlega ochro-

jest podanie przyczy-
ny koniecznos$ci zapewnienia przez pra-
cownika osobistej opieki lub wsparcia.
Pracodawca nie bedzie mégt zada¢ od
pracownika potwierdzenia zaistniatych
okolicznosci np. zaswiadczenia lekarskie-
go. Ustawodawca, jak czytamy w uzasad-
nieniu, uznat, ze ,,Obowigzek wydawania
odnos$nych zaswiadczen stanowitby kolej-
ne obcigzenie biurokratyczne, co najpew-
niej w najwiekszym stopniu dotknetoby
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Kazdorazowe zgtaszanie sie do lekarza
o wydanie takiego zaswiadczenia skut-
kowatoby tworzeniem fikcji, ze dana oso-
ba (opiekun) bedzie chciata skorzystac
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz
korzystataby ona z tych samych kolejek
oczekiwania na $wiadczenia jak regularni
pacjenci”. Potwierdzenie przez pracowni-
ka okolicznosci we wniosku bedzie zatem

nie zatrudnienia. W okresie
tego urlopu pracodawca nie moze prowa-
dzi¢ przygotowan do wypowiedzenia lub
rozwigzania bez wypowiedzenia stosunku
pracy.

Pracodawca nie moze réwniez wypowie-
dzie¢ ani rozwigza¢ bez wypowiedzenia
stosunku pracy z pracownicg lub z pra-
cownikiem podczas tego urlopu, chyba
ze bedg przyczyny uzasadniajgce zwol-
nienie dyscyplinarne ireprezentujgcaich
zaktadowa organizacja zwigzkowa wyrazi
na to zgode.

URLOP RODZICIELSKI

Zgodnie z nowymi przepisami pracowni-

cy rodzice dziecka majg prawo do urlopu

rodzicielskiego w wymiarze do:

® 41 tygodni - w przypadku urodzenia
jednego dziecka przy jednym porodzie,

® 43 tygodni - w przypadku urodzenia

LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

wiecej niz jednego dziecka przy jednym

porodzie.

W ramach tego wymiaru kazdemu z ro-
dzicow przystuguje wytgczne prawo do
dziewieciu tygodni urlopu rodzicielskiego.
To czes$¢, ktérej nie mozna przeniesé na
drugiego z rodzicéw dziecka. Jesli zatem
z urlopu skorzysta mama, a tata nie sko-
rzysta ze swoich dziewieciu tygodni, to
ten urlop w wymiarze dziewieciu tygodni
przepadnie.

Urlop rodzicielski, tak jak dotychczas,
przystuguje do zakonczenia roku kalen-
darzowego, w ktérym dziecko ukonczy 6.
rok zycia. Mozna z niego korzystac¢ w do-
wolnym terminie, nie trzeba od razu po
macierzynskim, w pieciu czesciach.

URLOP 0JCOWSKI

Urlop ojcowski jest udzielany do:

® ukonczenia przez dziecko 12 miesiecy
(a nie jak do poprzednio - 24 miesiecy),

badz

® uptywu 12 miesiecy od uprawomocnienia
sie postanowienia orzekajgcego przy-
sposobienie dziecka i nie dtuzej niz do
ukonczenia przez dziecko 14. roku zycia.

Udziela sie go na pisemny wniosek pra-

cownika, ojca wychowujgcego dziecko,

ztozony najpdzniej na siedem dni przed

rozpoczeciem korzystania z urlopu.

PRACA ZDALNA | ZAKAL KONKURENCJI

Lekarz moze wnioskowac o prace zdalng, ale pracodawca nie musi sie na nig w kazdym
przypadku zgodzic. Nie traca tez mocy klauzule konkurencji wipisane w umowach.

A

ir Iwona Jaroszewska-Ignatowska rodco prowny

olejne nowelizacje Kodeksu pracy

wprowadzajg coraz wiecej zmian,

ktére bardzo interesujg pracow-

nikéw. Pytan przybywa z dnia na

dzien. Prezentujemy odpowiedzi
na czes$¢ z nich. Wiecej w nastepnych
wydaniach.
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® Jakie sg nowe zasady pracy zdalnej, dla
kogo i ile dni w roku? Czy jest brak opcji
odmowy w przypadku dzieci w wieku do
lat czterech? Jak moge przejs¢ na prace
zdalng, bedac radiologiem? Kto zapewnia
sprzet do opisywania? Co z ochrong da-
nych osobowych?
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Nowe przepisy o pracy zdalnej, dotycza-
ce m.in. lekarzy zatrudnionych w ramach
umowy o prace, obowigzujg od 7 kwietnia
br. Zgodnie z nimi o tym, jakie konkretnie
zasady pracy zdalnej obowigzujg u da-
nego pracodawcy, przesgdzajg stosow-
ne dokumenty. Praca zdalna moze by¢
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wprowadzona na polecenie pracodawcy,
w wyniku porozumienia z organizacjami
zwigzkowymi na podstawie regulaminu
pracy zdalnej lub na podstawie indywidu-
alnego porozumienia zawieranego z pra-
cownikiem. W tych dokumentach nalezy
poszukiwac¢ odpowiedzi na zadane pyta-
nie. Kazdy pracodawca moégt zdecydowac
sie na inng podstawe stosowania pracy
zdalnej.

Podczas trwania stanu zagrozenia epi-
demiczneqo i przez trzy miesigce po jego
odwotaniu pracodawca moze wprowadzic¢
zasady pracy zdalnej w wydanym przez sie-
bie poleceniu. Przepisy nie okreslajg formy,
w jakiej takie polecenie musi by¢ wydane.
Zazwyczaj ma ono forme pisemng lub jest
przesytane w postaci mailowej do pracow-
nikdw. By¢ moze u pracodawcy, o ktérym
mowa w pytaniu, praca zdalna jest na tej
podstawie zorganizowana.

Jesli u pracodawcy dziata organizacja
zwigzkowa, zasady pracy zdalnej beda
okreslone w porozumieniu zawartym z tg
organizacjg, a jesli nie uda sie go zawrze¢
w ustawowym terminie 30 dni - w requ-
laminie pracy zdalnej, ktéry moze wydac
pracodawca.

W przypadku gdy u pracodawcy nie
dziatajg zwigzki zawodowe, zasady pracy
zdalnej okresla regulamin pracy zdalne;j.

We wszystkich tych dokumentach, tj.
w poleceniu pracodawcy, porozumieniu
zawartym ze zwigzkiem zawodowym lub
w regulaminie pracy zdalnej, muszg by¢
wskazane m.in. grupy pracownikéw, kto-
re sq objete pracg zdalng. Trzeba zatem
sprawdzi¢, czy w tej grupie znaleZli sie
zatrudnieni na podstawie umowy o prace
lekarze radiolodzy.

Jezeli u pracodawcy nie ma ani po-
rozumienia zawartego z organizacjami
zwigzkowymi, ani regulaminu pracy zdal-
nej, wowczas zasady pracy zdalnej beda
uregulowane w porozumieniu zawieranym
indywidualnie z kazdym pracownikiem.

Niezaleznie od tego, czy praca zdalna
zostata wdrozona w opisany wyzej spo-
sOb, czy tez nie, pracownik rodzic dziec-
ka w wieku do lat czterech moze ztozy¢
wniosek do pracodawcy o prace zdalna.
Pracodawca ma obowigzek ten wniosek,
co do zasady, uwzglednié. Co do zasady,
poniewaz przepisy przewidujg okoliczno-
$ci, kiedy pracodawca moze pracy zdalnej
odméwic¢. Odmowa moze miec miejsce, je-
zelijest uzasadniona ze wzgledu na rodzaj
wykonywanej pracy. Jesli zatem z zakre-
su obowigzkéw wynika, ze praca wymaga
bezposredniego kontaktu z pacjentem, to

Jesli pracodawca
zgodzi si¢ na prace
zdalna, zostanie zawarte
w tej sprawie porozumienie
z pracownikiem

pracodawca bedzie mégt odméwic. Odmo-
wa moze by¢ tez uzasadniona ze wzgledu
na organizacje pracy. Jesli nawet zakres
obowigzkéw pozwoli na prace zdalng, to
moze sie okazad, ze prace w placéwce,
zamiast w domu, wymusi ustalona przez
pracodawce organizacja pracy. Wspierac jg
moze zasada, ze nie wynosi sie z siedziby
pracodawcy dokumentéw zawierajgcych
dane osobowe. Pamietajmy tez, ze praco-
dawca moze ustali¢, ze pracy zdalnej nie
mozna wykonywac przez cze$¢ dnia. Nie
da sie bowiem takiej pracy poprawnie za-
ewidencjonowac ani rozliczy¢. By¢ moze
z tego powodu nastgpi odmowa. Bedzie
ona uzasadniona.

O odmowie oraz o jej przyczynie pra-
codawca musi poinformowac pracownika
w terminie siedmiu dni roboczych liczo-
nych od dnia ztozenia wniosku. W przepi-
sach nie ma definicji dni roboczych. Nalezy
jednak uzna¢, ze sq to dni przypadajgce od
poniedziatku do soboty, czyli wszystkie dni
z wytaczeniem niedziel i $wigt uznanych
ustawowo za dni wolne od pracy.

Jesli pracodawca zgodzi sie na prace
zdalng, zostanie zwarte z pracownikiem
porozumienie w tej sprawie.

Pracodawca ma obowigzek zapewnic
pracownikowi narzedzia i materiaty nie-
zbedne do wykonywania pracy zdalnej.
Jesli zatem do wykonywania pracy zdalnej
polegajgcej na opisywaniu badan niezbed-
ny jest sprzet takijak laptop, pracodawca,
wyrazajac zgode na prace zdalng, ma obo-
wigzek zapewni¢ go pracownikowi.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023

| MEDYCYNA

T
E—

——

Za dni pracy zdalnej, takze tej zawnio-
skowanej przez pracownika wychowujace-
go dziecko w wieku do lat czterech, pra-
codawca musi zwracad koszty poniesione
przez pracownika, niezbedne do jej wyko-
nywania. Zamiast zwracac¢ koszty, moze
zdecydowac o wyptacie ryczattu.

Kwestie ochrony danych osobowych
powinny by¢ uregulowane w procedurach
ochrony danych osobowych, obowigzuja-
cych u danego pracodawcy.

® Styszatem, ze ma obowigzywacé zakaz
zakazu konkurencji. Czy zatem obecnie
wpisane w umowach zakazy konkurencji
pozostajg w mocy prawnej (czes¢ rezy-
dentéw takie ma)?

Tak. Umowy o zakazie konkurencjii klauzu-
le zakazujace konkurencji wpisane w umo-
wach o prace nadal zachowujg swojg moc
i nadal obowigzujg.

Nowe przepisy Kodeksu pracy, ktére we-
szty w zycie 26 kwietnia br., nie przewiduja
zakazu zawierania uméw o zakazie konku-
rencji. Wrecz przeciwnie. Wskazujg, ze pra-
codawca nie moze zakazac pracownikowi
jednoczesnego pozostawania w stosunku
pracy z innym pracodawca lub jednocze-
snego pozostawania w stosunku prawnym
bedgcym podstawg $wiadczenia pracy in-
nym niz stosunek pracy. Ale wyjatkiem od
tej zasady jest sytuacja, w ktérej pomiedzy
pracodawcg a pracownikiem zostanie za-
warta lub juz zostata umowa o zakazie kon-
kurencji w czasie trwania stosunku pracy.
Zawarte wczes$niej umowy o zakazie kon-
kurencji znoszg zatem zakaz zabraniania
przez pracodawce tego, by pracownik byt
jednoczesnie zatrudniony lub wykonywat
prace na innej podstawie prawnej dla in-
nego podmiotu. i
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PRODUKTY LECZNICZE

NOWA PROCEDURA OCENY
ETYCZNEJ BADAN

Aby uzyskac¢ pozytywng decyzje prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych
dotyczacg badania klinicznego, konieczne jest otrzymanie pozytywnej oceny etycznej,
wydanej zgodnie z nowa procedura.

Ewa Rutkowska ookt

marca 2023 r. Sejm uchwalit usta-

we o badaniach klinicznych pro-

duktéw leczniczych stosowanych

u ludzi. Weszta w zycie w swojej

zasadniczej czesci 14 kwietnia.
Dlaczego przyjecie tej ustawy w ogdle
byto potrzebne, jakie obszary ona requ-
luje i co istotnego z lekarskiego punktu
widzenia wprowadza, pokrétce opisze
ponizej, a takze w nastepnym numerze
.Gazety Lekarskiej".

PRAWA UCZESTNIKA

W 2014 r. na poziomie Unii Europejskiej
przyjeto rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014
w sprawie badan klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi (w skré-
cie: CTR). Unia postanowita uregulowac
kwestie badan klinicznych jednolicie dla
wszystkich panstw cztonkowskich, dgzac
do gtebszej harmonizacji tego obszaru.
Dotychczasowy system stworzony przez
dyrektywe 2001/21/WE i oparte na niej
regulacje krajowe okazaty sie bowiem
niewystarczajgce. Celem CTR byto usu-
niecie barier blokujgcych dalszy rozwdj
badan klinicznych w Europie i uczynienie
krajéw europejskich konkurencyjnymi,
umozliwiajgc wykorzystanie nowych roz-
wigzan i technologii.

Rozporzadzenie unijne jest to taki akt
prawa, ktéry obowiagzuje bezposrednio
w catej UE i nie wymaga implementacji
do prawa krajowego (czego wymaga dy-
rektywa). W CTR uregulowano procedure
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uzyskiwania pozwolenia na badanie kli-
niczne, a takze prawa uczestnika badania
klinicznego oraz gtéwne obowigzki spon-
sora i badacza. Przyjete w 2014 r. roz-
porzadzenie zaczeto stosowac dopiero
31stycznia 2022 r. (z okresami przejscio-
wymi), gdyz przedtuzyto sie tworzenie
i uruchamianie unijnego systemu infor-
macji o badaniach klinicznych (Clinical
Trials Information System, CTIS), wa-
runkujgcego dziatanie nowego systemu.

Od 31 stycznia 2022 r. do 30 stycznia
2023 r. przewidziano réwnolegtg mozli-
wos$¢ rozpoczynania badan klinicznych
w dwdch alternatywnych systemach:
sponsor mogt sktada¢ wniosek albo
na podstawie zasad dotychczasowych,
okreslonych w dyrektywie 2001/21/WE

WAZNE TERMINY

W przypadku badania klinicznego:

® \Wytgcznie w Polsce ocena etyczna
musi by¢ przekazana do prezesa
URPL w terminie do 35 dni od daty
walidacji wniosku,

® W wielu panstwach UE, dla ktorego
Polska petni role panstwa spra-
wozdawcy ocena jest przekazy-
wana do 21 dni od daty walidacji
whniosku,

® W wielu panstwach UE, dla ktorego
Polska nie petniroli panstwa spra-
wozdawcy — do 30 dni od daty
walidacji wniosku.
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(czyli w Polsce na podstawie jej imple-
mentacji w ustawie z 6 wrzes$nia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne), albo juz na
nowych zasadach na podstawie CTR.
W pierwszym przypadku badanie pod-
lega w catosci przepisom dotychczaso-
wym, ale tylko do 30 stycznia 2025 r.,
do kiedy nalezy je dostosowac do no-
wych wymogoéw. Od 31 stycznia 2023 r.
mozna rozpoczynac badania kliniczne
juz wytacznie w nowym porzadku praw-
nym, czyli na bazie CTR uzupetnionego
o lokalne przepisy przyjete przez usta-
wodawcéw krajowych.

ZADANIA DLA USTAWODAWCY

Twoércy CTR celowo powierzyli kilka

zagadnieh do uregulowania ustawo-

dawcom krajowym. W ich rekach CTR

pozostawit w szczegdlnosci:

® okreslenie, jaki organ w danym pah-
stwie cztonkowskim bedzie wtasciwy
w sprawach pozwolenia na badanie
kliniczne (tu nowa ustawa niczego nie
zmienia i pozostaje nim prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych - URPL);

® uregulowanie, w jakim jezyku nalezy
sktadac¢ dla danego kraju dokumen-
ty oraz ile wynoszg optaty zwigzane
z wydaniem pozwolenia na badanie
kliniczne;

® uregulowanie procesu oceny etycz-
nej badania klinicznego w danym pan-
stwie cztonkowskim;
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® uregulowanie kwestii rekompensa-

ty za szkody wyrzgdzone w badaniu

klinicznym.
Te obszary musiaty zatem zostac ure-
gulowane lokalnie takze w Polsce i na-
stapito to poprzez przyjecie zupetnie
nowej, omawianej tu ustawy z 9 mar-
ca 2023 r. o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi. Wraz z jej wejsciem w zycie
14 kwietnia br. przestata obowigzywac
czes$é przepiséw ustawy z 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne, ktéra
dotychczas requlowata badania klinicz-
ne lekéw ,ludzkich” w naszym kraju.
Nalezy nadmienié, ze przyjecie usta-
wy o badaniach klinicznych nastgpito
z op6znieniem, gdyz powinna ona obo-
wigzywac juz w momencie rozpocze-
cia stosowania CTR, czyli 31 stycznia
2022 r. Jak w wielu innych przypadkach

nie zdgzyliSmy na czas, co powodowato
problemy w praktyce.

Obecnie mamy juz do dyspozycji nie-
zbedny duet: CTR i ustawa o badaniach
klinicznych, do ktérych nalezy siegad
tacznie jako Zrédet prawa regulujacego
badania kliniczne w Polsce.

NOWY SYSTEM OCENY ETYCZNEJ

Koniecznos$¢ uregulowania na pozio-
mie krajowym oceny etycznej badania
klinicznego stata sie przyczynkiem
do zasadniczej reformy tego systemu
w Polsce. W starym porzadku prawnym
do rozpoczecia badania klinicznego
konieczne byto otrzymanie pozwolenia
prezesa URPL, a takze pozytywnej opinii
komisji bioetycznej. W przypadku badan
wieloosrodkowych komisja bioetyczna
wtasciwa dla koordynatora badania
obejmowata role komisji centralnej,
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Nowoscig jest
partycypacja
przedstawicieli
pacjentow w ocenie
etycznej

ktéra zwracata sie do komisji lokalnych
wtasciwych dla pozostatych badaczy
o ewentualne zgtoszenie zastrzezen.

Wydawanie pozwoleh na badanie kli-
niczne w nowym stanie prawnym, czyli
na podstawie CTR, musi nastepowacd
w $cisle okreslonych przez CTR (i bar-
dzo ambitnych) terminach, ktérych musi
przestrzegac kazde panstwo cztonkow-
skie w zaleznosci od roli, jakg ma w ba-
daniu (czy jest sprawozdawcg wiodg-
cym w ocenie wniosku, czy tez nie). Tym
samym nie ma juz prawnie miejsca na
opdZnienia wynikajgce z bezwtadu nie-
ktérych komisji bioetycznych w Polsce.

Dlatego konieczna stata sie zasadni-
cza (zeby nie powiedzie¢ rewolucyjna)
przebudowa systemu oceny etycznej
badan klinicznych. Utworzono Naczel-
ng Komisje Bioetyczng do spraw Badanh
Klinicznych (dalej NKB) dziatajaca przy
Agencji Badan Medycznych. Nowoscig
wymagang przez CTR jest partycypa-
cja przedstawicieli pacjentéw w ocenie
etycznej. W sktad NKB - obok majgcych
odpowiednie doswiadczenie przedstawi-
cielinauk medycznych, nauk farmaceu-
tycznych lub nauki o zdrowiu, prawni-
kow, filozoféw i teologéw - wchodza tez
przedstawiciele organizacji pacjentéw.

Zadaniem przewodniczgcego NKB jest
prowadzenie listy komisji bioetycznych,
ktérych cztonkowie spetniajg kryteria
merytoryczne oraz ktére maja stosowa-
ny regulamin i stosowng infrastrukture
informatyczng. Ma to na celu zapew-
nienie odpowiedniego poziomu komisji
bioetycznych, dziatajgcych w obszarze
badan klinicznych.

Ocene etyczng badania klinicznego
przeprowadza albo piecio- siedmio-
osobowy zespét opiniujgcy NKB, albo
zespbt opiniujgcy komisji bioetycznej,
wyznaczonej przez przewodniczacego
NBK, w zaleznosci od doswiadczenia da-
nej komisji w dziedzinie medycynyi-co
nie mniej wazne - mozliwosci termino-
wego sporzadzenia oceny etycznej. i

O kolejnych nowosciach w prawie badan klinicz-
nych, w tym o odpowiedzialnosci cywilnej sponsora

ibadacza, a takze o Funduszu Kompensacyjnym Ba-
dan Klinicznych, w nastepnym numerze.
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

JUZ SAMO
POSTEPOWANIE
MOZE BYC KARA

Nie zawsze konieczne jest sieganie po sankcje
w przypadku naruszenia norm wykonywania zawodu.
ZwWitaszcza gdy zaniedbanie nie spowodowato
negatywnych skutkow dla pacjenta.

A

Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

o okregowego rzecznika odpo-

wiedzialno$ci zawodowej (OROZ)

wptyneta skarga pacjenta na bte-

dy popetnione podczas diagno-

styki. Chory poinformowat zespét
ratownictwa medycznego oraz perso-
nel izby przyjeé, ze doznat urazu uda
i barku w wyniku upadku z wysokosci
130 cm z naczepy podczas roztadunku
samochodu ciezarowego. Konsultujacy
ortopeda rozpoznat sttuczenie wspo-
mnianych okolic. Poza miejscowa bole-
snoscig nie stwierdzit innych nieprawi-
dtowosci w badaniu fizykalnym. Chorego
wypisano do domu.

Nastepnego dnia pacjent zgtosit sie do in-

nego szpitala, podajgc dolegliwosci wska-
zujgce na uraz miednicy i reki. Wykonane
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woéwczas badania obrazowe wykazaty zta-
mania miednicy i kosci $rédrecza.

Z JAKICH POWODOW?
Po przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajagcego rzecznik zarzucit orto-
pedzie zaniechanie wykonania radiolo-
gicznych badan obrazowych, uzasadnio-
nych charakterem urazu i zgtaszanymi
dolegliwos$ciami, co doprowadzito do
niewtasciwego rozpoznaniaiopdZnienia
witasciwego leczenia.
Rzecznik uznat to za przewinienie za-
wodowe. Naruszone zostaty:
® art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (,,Lekarz ma obowigzek
wykonywad zawdd, zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezytg starannoscia");
® art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej (,,Le-
karz powinien przeprowadzaé wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta staranno-
$cig, poswiecajac im niezbedny czas").
Okregowy sad lekarski (OSL) uznat
obwinionego lekarza za winnego niedo-
tozenia nalezytej starannosciiwymierzyt
kare upomnienia. Dodatkowo obcigzyt
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go kosztami postepowania w wysoko-
$ci 1250 zt. W ocenie OSL wina i spraw-
stwo obwinionego lekarza nie budzity
najmniejszych watpliwosci.

Obronca lekarza ztozyt odwotanie do
Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL)
i wnioskowat o zmiane orzeczenia po-
przez uniewinnienie obwinionego od
zarzucanego czynu, ewentualnie o uchy-
lenie w catosci orzeczenia sadu | instan-
Cji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez OSL. Rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej wnioskowat
o utrzymanie orzeczenia OSL.

PRZEWINIENIE MNIEJSZEJ WAGI

Sad odwotawczy wzigt pod uwage, ze
do wypadku doszto w zwigzku z wyko-
nywaniem pracy, co dodatkowo sugero-
wato (niezaleznie od mechanizmu urazu)
wykonanie dokumentacji radiologicznej.
Podkreslit, ze zachowanie lekarza nalezy
oceni¢, uwzgledniajac to, jakimi infor-
macjami dysponowat podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie danymi,
ktére zostaty ujawnione pdzniej.

Wedtug NSL zaniedbanie, ktérego
dopuscit sie lekarz, nie spowodowato
daleko idgcych negatywnych skutkéw
dla pacjenta. Biorgc pod uwage nie-
wielki stopien szkodliwosci spotecznej
czynu dla srodowiska lekarskiego oraz
niewielki stopien zawinienia, uchylono
orzeczenie sadu | instancji i umorzono
postepowanie ze wzgledu na przewinie-
nie mniejszej wagi, a kosztami postepo-
wania obcigzono Skarb Panstwa.

Sad Il instancji stangt na stanowisku,
Ze nie nalezy bezwzglednie siegac po
kare w kazdym przypadku naruszenia
norm wykonywania zawodu lekarza.

Zachowanie lekarza nalezy
ocenié, uwzgledniajac
to, jakimi informacjami
dysponowat podczas
udzielania swiadczen
zdrowotnych

Wzieto pod uwage, iz samo postepowa-
nie przed organami odpowiedzialnosci
zawodowej bywa wystarczajgca karg
i prowadzi do pozgdanej zmiany zacho-
wania lekarza.

Co wazne, umorzenie postepowania
nie oznacza uniewinnienia od postawio-
nego zarzutu.



LEKARSKICH

ORZECZENIA SADOW

0 SZEFOWANIU
MOZNA ZAPOMNIEC.
NA JAKIS CZAS

Zakaz petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pieciu lat, choc¢ najrzadzie]
orzekany, potrafi byc¢ dotklivwy w skutkach.

A

‘M

41X

Grzegorz Wrona
sekretorz Naczelnej Rady Lekarskiej

l

2010 r. w ustawie o izbach le-
karskich pojawita sie nowa kara:
zakaz petnienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organiza-
cyjnych ochrony zdrowia. Zamy-
stem autoréw byta reakcja na dostrzegane
woéwczas, powszechne w spotecznej ocenie,
naduzywanie przez dyrektoréw lekarzy,
ordynatoréw, kierownikéw oddziatéw i le-
karzy kierujgcych oddziatem podlegtosci
stuzbowej w stosunku do lekarzy i innych
cztonkdéw zespotu. Skuteczniejszg prewen-
cjg okazato sie jednak nagtosnienie rozsze-
rzenia palety kar orzekanych przez lekarskie
sady, atakze coraz szersza krytyka w Srodo-
wisku lekarskim. Co zadziatato lepiej, trudno
oceni¢. Jedno jest pewne: kara ta skutkowac
powinna odsunieciem od kierowania zespo-
tem. Przyjrzyjmy sie wiec, na czym polega.

LREJESTRU I Z ADNOTACJI

Ustawa wskazuje jedynie, ze orzeczona
kara zakazu petnienia funkcji kierowni-
czych ulega zatarciu po trzech latach
od dnia wykonania. Niewatpliwie chodzi
0 usuniecie wzmianki z rejestru ukara-
nych lekarzy, do ktérego kare wpisuje sie
po przestaniu prawomocnego orzeczenia
sadu lekarskiego prezesowi Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL). To do tego rejestru
powinni wystepowac z pytaniami praco-
dawcy zamierzajacy wspdtpracowac lub
zatrudnic¢ lekarza na stanowisku kierow-
niczym. W ostatnich dwdch latach z takim
pytaniem sie nie spotkali$my.

Warto wiedzie¢

Z uchwaty NRL wynika obowigzek
przekazania informacji o ukaraniu
lekarza karg zakazu petnienia funkcji
kierowniczych za posrednictwem
systemu IMI wiasciwym organom
pozostatych panstw cztonkowskich
UE. Przepis ten koliduje z jednym
z orzeczenh sgdu administracyjnego.
O tym, czy przepis powinien pozostac
aktualny, bedzie niebawem dyskutowac
Komisja Organizacyjna NRL.
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Warto wspomniec o ustawowym obowigz-
ku umieszczenia w okregowym rejestrze
lekarzy informacji o ograniczeniu i o zawie-
szeniu prawa wykonywania zawodu beda-
cych skutkiem m.in. prawomocnych orze-
czen lekarskich sadéw. Wydawatoby sie, ze
kara zakazu petnienia funkcji kierowniczych
dotyczaca lekarza jest karg ograniczaja-
cg wykonywanie zawodu i nalezy jg takze
umiesci¢ w okregowym rejestrze lekarzy.
Stanowi tak rozporzgdzenie ministra zdro-
wia, ktére oprécz dotgczenia odpisu pra-
womocnego orzeczenia do akt osobowych
nakazuje umiescic zapis o karze w rejestrze.

Do sposobu wykonania kary zakazu odnosi
sie takze uchwata NRL zobowigzujgca preze-
sa okregowej rady lekarskiej do poinformo-
wania ZUS, NFZ, wojewody oraz podmiotu,
w ktérym lekarz wykonuje zawdd. Prezes
zobowigzuje takze lekarza do przedtozenia
dokumentu - prawo wykonywania zawodu,
by dokona¢ w nim adnotacji o orzeczonej
karze zakazu petnienia funkcji kierowniczych.
Adnotacja tajest kolejnym Zrédtem informa-
cjidla pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia
lekarza na stanowisku kierowniczym.

NIECO PRAKTYKI

Kare zakazu petnienia funkcji w ostatnim
czasie sady lekarskie orzekaty dwukrotnie.
W pierwszym z orzeczeh rozpoznawano
wniosek o ukaranie kierownika oddziatu
z powodu zachowan o charakterze seksu-
alnym w stosunku do lekarzy rezydentéw.
Sad, uznajac wine, wymierzyt lekarzowi
kare zakazu petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres pieciu lat. Dodatkowo
wymierzyt kare ograniczenia w wykonywa-
niu czynnosci lekarza na okres dwdch lat
w zakresie wszelkich funkcji szkoleniowych.

W drugim przypadku, z powodu przewi-
nienia zawodowego polegajacego na przyj-
mowaniu od chorych korzysci majatkowych
i obietnicy ich przyjecia do podlegtego od-
dziatu szpitalnego, orzeczono kare zakazu
petnienia funkcji kierowniczych na okres
trzech lat. W obu przypadkach kary orze-
czone przez sady | instancji zostaty utrzy-
mane przez Naczelny Sad Lekarski (NSL).

W drugiej sprawie orzeczenie NSL zostato
poddane kontroli kasacyjnej. Sad Najwyz-
szy kasacje oddalit, a wczesniej odmowit
uwzglednienia wniosku obronicy o wstrzy-
manie wykonania orzeczenia NSL.

Zakaz petnienia funkcji kierowniczych
jest najrzadziej orzekana kara. Czy wynika
to z btednego w przesztosci przekonania
o naduzywaniu uprawnien kierowniczych?
Trudno powiedzied. i
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PROCEDURY

JESLI LEKARZ
NIE PLACI, FISKUS
IDZIE DO RODZINY

Za zalegtosci podatkowe podatnika prowadzacego
jednoosobowag dziatalnos¢ gospodarcza moga
odpowiadac jego bliscy — zona, corka czy syn.

Anna Wojda dziennikerko

rowadzenie wtasnego biznesu

wigze sie z ryzkiem. Gdy wtasci-

cielowi firmy nie powiedzie sie

w biznesie, moze sie okazad, ze

0 jego rodzinie przypomni sobie
urzad skarbowy. Réwniez wtedy, gdy
niepowodzeniem skonczy sie prowadze-
nie wtasnego gabinetu czy przychodni
lekarskiej.

W mysl art. 111 ordynacji podatkowej czto-
nek rodziny podatnika odpowiada catym
swoim majatkiem solidarnie z podatnikiem
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza
za zalegtosci podatkowe wynikajace z tej
dziatalnosci. Chodzi o zalegtosci powsta-
te w okresie, w ktérym stale wspétdziatat
z podatnikiem w jej wykonywaniu, osia-
gajac korzysci z prowadzonej przez niego
dziatalnosci.

SYN, CORKA, MAZ I ZONA, ALE NIE TYLKO...
U kogo fiskus moze sie upomnie¢ o za-
ptate? W gre wchodzg zstepni (dzieci,
wnuki), wstepni (rodzice, dziadkowie),
rodzenstwo, matzonkowie zstepnych
(zie¢, synowa), a takze osoby pozostajgce
w stosunku przysposobienia oraz pozosta-
jgce z podatnikiem w faktycznym pozyciu
(konkubent, konkubina).
Odpowiedzialnosci nie unikng takze
matzonkowie, ktérzy zawarli umowe
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0 ograniczeniu lub wytgczeniu wspél-
nos$ci majatkowej, ktérych wspdinosé
majgtkowa zostata zniesiona przez sad,
a takze matzonkowie pozostajacy w se-
paracji. Matzonkowie odpowiadajg za zo-
bowigzania podatkowe wspdétmatzonka
nie tylko na podstawie art. 111 ordyna-
cji podatkowej, ale réwniez art. 29. Ten
ostatni méwi, ze w przypadku oséb pozo-
stajgcych w zwigzku matzenskim odpo-
wiedzialno$¢ podatkowa obejmuje takze
wspdélny majatek podatnika i jego mat-
zonka, bez wzgledu na to, czy ten ostatni
wspoétdziatat w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej.

Jako osoba trzecia bedzie odpowiadat
takze rozwiedziony matzonek, matzonek
pozostajgcy w separacji lub taki, wobec
ktérego uniewazniono matzehstwo. Od-
powiedzialnos¢ bedzie dotyczyta zalegto-
$ci powstatych w okresie, gdy pozosta-
wat z podatnikiem w ustroju wspdélnosci
majatkowe;j.

Bardzo wazne jest to, ze cztonek rodziny
odpowiada za dtugi podatkowe catym swo-
im majatkiem solidarnie z przedsiebiorca
prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarcza.

STALE WSPOLDZIALANIE, CZYLI?

Podstawg odpowiedzialnosci cztonkéw ro-
dziny za zalegtosci podatkowe podatnika
sg istniejgce pomiedzy tymi podmiotami
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konkretnie i trwale powigzania o cha-
rakterze majatkowym. Przeniesienie
na cztonka rodziny podatnika odpowie-
dzialnosci na podstawie art. 111 ordynacji
podatkowej wymaga tgcznego spetnienia
wskazanych w nim przestanek. Jedng
z nich jest state wspétdziatanie cztonka
rodziny przy wykonywaniu przez podat-
nika dziatalnosci gospodarcze;j.

Przepisy nie definiujg pojecia state-
go wspotdziatania. Jest nim stan, ktéry
nie jest ujety w ramy prawne, czyli nie
zawarto na przyktad umowy o prace,
zlecenia czy o dzieto, z tytutu ktérych
jest wyptacane wynagrodzenie, ale jed-
noczesnie dana osoba pomaga w prowa-
dzeniu firmy. Pewne jest jedno: jako state
wspotdziatanie nie moze by¢ traktowane
wspotdziatanie o charakterze jedynie
okazjonalnym czy dorywczym. Musi sie
ono cechowa¢ wzgledna stabilnoscia
i permanentnoscia.

MUSI BYC JESZCZE KORZYSE

Samo state wspdtdziatanie nie wystar-
czy, by na cztonka rodziny przenies¢
odpowiedzialno$¢ za dtugi podatkowe.
Ordynacja podatkowa wymaga, by od-
nosit z takiego wspétdziatania korzysci.
I znéw przepisy nie okreslajg, o jakie ko-
rzysci chodzi. Przyjmuje sie, ze beda to
wszelkie przysporzenia majgtkowe. Gér-
na granica odpowiedzialnosci nie moze
zatem przekroczy¢ uzyskanych korzysci.
Organy podatkowe mogg miec jednak
problem z ustaleniem ich wysokosci.
Bedg bowiem musiaty przeliczy¢ korzy-
$ciniemajace pienieznego wymiaru (np.
utrzymanie, zapewnienie mieszkania).

WAINE!

Za korzysci nie powinno by¢ uznawane
wynagrodzenie za prace, ktére wynika
z umowy wigzgcej podatnika i cztonka
rodziny. Trudno w takiej sytuacji méwicé
o korzysciach ze wspétpracy z podat-
nikiem w prowadzeniu dziatalnosci go-
spodarczej. Jest to wynagrodzenie za
wykonywang prace.

NIE KAZDY MUSI SIE OBAWIAG

Nie kazdy cztonek rodziny moze obawiad
sie odpowiedzialnosci za zobowigzania
podatkowe lekarza prowadzacego przy-
chodnie i to nawet wtedy, gdy stale z nim
wspotpracowat i osiggat z tego korzy-
$ci. O takim szczesciu moga moéwic ci
cztonkowie rodziny, ktérzy w okresie
tego wspétdziatania byli osobami, wo-
bec ktérych na podatniku spoczywat
obowigzek alimentacyjny. i



ROCZNE ROZLICZENIE

NIE ZLOZYLES PIT?

LICZ SIE

L KONSEKWENCJAMI

Wystanie do urzedu skartbowego zeznania podatkowego
PO terminie moze przysporzyc problemow. Podatnik,
Oza koniecznoscig zaptaty odsetek, naraza sie

na nieprzyjemnosci karnoskarbowe.

Anna Wojda dziennikarke

odatnicy sg zobowigzani sktadad

urzedom skarbowym zeznanie we-

dtug ustalonego wzoru o wysoko-

$ci osiggnietego dochodu (ponie-

sionej straty) w roku podatkowym.
Nalezy to zrobi¢ w terminie od 15 lutego
do 30 kwietnia roku nastepujacego po
roku podatkowym. W 2023 roku termin
minagt 2 maja. To dlatego, ze jesli ostat-
ni dzien terminu przypada na sobote lub
dzien ustawowo wolny od pracy, za ostatni
dzien terminu uwaza sie nastepny dzien
po dniu lub dniach wolnych od pracy.

Jesli podatnik uchyla sie od opodatkowa-
nia poprzez brak ujawnienia wtasciwemu
organowi przedmiotu lub podstawy opodat-
kowania lub nie sktada deklaracji i przez to
naraza podatek na uszczuplenie, naraza sie
na odpowiedzialno$¢. Zachowanie to kara-
ne jest grzywna do 720 stawek dziennych
albo karg pozbawienia wolnosci lub obiema
karamitgcznie. Jedynie gdy kwota podatku
narazonego nauszczuplenie jest matej war-
tosci albo nie przekracza ustawowego pro-
gu, w gre wchodzg mniej dotkliwe sankcje.

Wspomnianych sankcji mozna jednak
uniknac i to nawet wtedy, gdy roczne ze-
znanie PIT ztozymy po terminie. By tak
sie stato, trzeba skorzystaé z czynnego
zalu. Podatnik nie podlega bowiem karze

za przestepstwo skarbowe lub wykrocze-
nie skarbowe, gdy zawiadomi o tym organ
powotany do $cigania, ujawniajgc istotne
okolicznosci czynu.

JAK NAPISAC CZYNNY iAL

Poniewaz nie ma urzedowego wzoru czynne-
go zalu, mozna wnie$¢ go w dowolnej formie,
a wiec ustnie do protokotu, a takze w for-
mie elektronicznej, wysytajgc pismo ogdine
na skrzynke e-PUAP lub przez platforme
e-Urzad Skarbowy. By jednak unikng¢ dodat-
kowych problemdw, najlepiej jesli czynny zal
ztozymy i podpiszemy osobiscie. Lepiej uni-
kac zatatwienia sprawy przez petnomocnika
ito zbanalnego powodu: tak ztozony czynny
zal mégtby zostac uznany za zawiadomienie
o popetnieniu przestepstwa lub wykroczenia
karnoskarbowego, a nie dobrowolne przy-
znanie sie do winy sprawcy czynu.

Jesli chodzi o sama tres¢ pisma, powinny
sie w nim znaleZ¢: dane osoby sktadajacej
zawiadomienie, dane adresata (wtasciwy
naczelnik urzedu skarbowego), opis czy-
nuijego okolicznosci, informacja o napra-
wieniu czynu przez sprawce (albo alterna-
tywnie wskazanie, w jakim terminie i w jaki
sposdb sprawca zobowigzuje sie do na-
prawienia czynu) i ewentualnie wskazanie
oséb, ktére miaty zwigzek z popetnionym
czynem zabronionym.
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Bardzo wazne jest to, ze czynny zal
mozna zastosowac wytgcznie wtedy, gdy
w terminie wyznaczonym przez upraw-
niony organ postepowania przygotowaw-
czego uiszczono w catosci wymagalng
naleznos¢ publicznoprawng, uszczuplong
popetnionym czynem zabronionym. Jako
zatacznik do czynnego zalu najlepiej od
razu uwzglednic¢ zaréwno potwierdzenie
ptatnosci podatku wraz z odsetkami od
zalegtosci podatkowych, jak i deklaracje
podatkowg, ktéra nie zostata ztozona
w terminie.

NIE ZAWSLZE SIE UDA
Czynny zal nie zawsze bedzie skuteczny.
Jesliorgan $cigania rozpoczat czynnosci
stuzbowe - jego ztozenie bedzie bezsku-
teczne. Podobnie gdy czynny zal zostanie
ztozony w czasie, gdy organ scigania miat
juz wyraznie udokumentowang wiado-
mos$¢ o popetnieniu przestepstwa skar-
bowego lub wykroczenia skarbowego.
Gdy czynny zal bedzie skuteczny, na-
czelnik urzedu skarbowego nie poinfor-
muje o tym w osobnym pi$mie. Odstapi
natomiast od natozenia kary za niedopet-
nienie obowigzkéw podatkowych. W prze-
ciwnym wypadku, czyli gdy czynny zal
bedzie uznany za nieskuteczny, prowa-
dzone bedzie postepowanie w sprawie
0 wykroczenie skarbowe lub przestep-
stwo skarbowe na zasadach okreslonych
w Kodeksie karnym skarbowym.

Przykrosci moze
by¢ wiecej

Ztozenie zeznania podatkowego po
terminie moze sie wigzac z innymi
negatywnymi konsekwencjami,

a nie tylko z samym postepowaniem
karnoskarbowym. Od zalegtosci
podatkowych od dnia nastepujacego
po dniu uptywu terminu ptatnosci podatku
do dnia zaptaty podatku naliczane
s odsetki za zwtoke. Nie nalicza sie
ich jedynie, gdy ich wysoko$¢ nie
przekraczataby trzykrotnosci wartosci
optaty pobieranej przez operatora
Wyznaczonego w rozumieniu prawa
pocztowego za traktowanie przesytki
listowej jako przesytki poleconej
(obecnie to 8,70 zt).
Konsekwencjq ztozenia zeznania
podatkowego po terminie jest takze brak
mozliwosci przekazania 1,5 proc. podatku
na rzecz organizacji pozytku publicznego.
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Pawel Barucha

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystdw

CONOWEGO
W STOMATOLOGH

ielomiesieczna aktywnos¢ samorzadu lekarskiego

sprawita, ze parlamentarzysci odrzucili szkodli-

wg ustawe o jakosci. Wiele jej przepiséw dotyczy-

to bezposrednio lekarzy dentystéw, poczawszy od

uzyskania akredytacji, a skoiczywszy na karach
wynikajacych z niedopetnienia obowigzku zgtaszania zda-
rzen niepozgdanych. To kolejny element, ktéry powodowatby,
ze praca lekarza dentysty przestaje by¢ praca z pacjentem,
a staje sie pracg z urzedem.

Co prawda, minister zdrowia Adam Niedzielski zapowiedziat, ze chce
powrotu prac nad tym aktem prawnym i ze powinien on pojawic
sie na najblizszym posiedzeniu Sejmu pod koniec maja. Wierzymy
jednak, ze Pan Minister zdecyduje sie na wspdtprace z Forum dla
Jakos$ci i Bezpieczenstwa Pacjenta, by wypracowad nowe, jak naj-
lepsze regulacje dotyczace jakosci.

Dbajac o interes lekarzy dentystéw, uzyskaliSmy potwierdzenie
z Ministerstwa Infrastruktury oraz z Ministerstwa Ochrony Srodo-
wiska, ze jezeli w ciggu miesigca lekarz dentysta uzyskat mniej niz
330 kg odpaddéw niebezpiecznych, nie musi zatrudnia¢ doradcy
ADR (,,l' Accord européen relatif au transport international des
marchandises Dangereuses par Route”, czyli z francuskiego ,,umo-
wa europejska dotyczaca miedzynarodowego przewozu towaréw
niebezpiecznych").

Cieszymy sie réwniez z podpisania Zarzgdzenia Prezesa NFZ
nr 60/2023/DS0Z, ktére wprowadza pakiety stomatologiczne
i delikatnie podnosi wyceny swiadczehn w stomatologii zachowaw-
czej. Traktujemy to jako pierwszy etap podwyzszania naktadéw
na stomatologie.

Zakonczyty sie réwniez prace Agencji Oceny Technologii Me-
dycznychi Taryfikacji nad wyceng $wiadczen protetycznych. Mamy
potwierdzenie wej$cia nowych wycen w protetyce od 1lipca.

PAKIETY
DO POPRAWKI

Pakiety ustug stomatologicznych
sg znacznie lepiej wycenione,
ale trzeba jak najszylbociej skorygowac
niedociggniecia —
mowi dr Agnieszka Surdyka,
cztonkini Komisji Stomatologicznej NRL,
W rozmowie z Lucyna Krysiak.

1 Kwietniowe posiedzenie Komisji Stomatologicznej NRL (KS
NRL) zdominowat temat pakietow wprowadzonych zarzadzeniem
prezesa NFZ z 5 kwietnia br. z data wejScia w zycie 6 kwietnia
i okresem rozliczenia od 1 kwietnia. Co oznacza taki zapis?
Analizujac te daty, wyraznie wida¢ ze zarzadzenie NFZ
dziata wstecz, czym jestesmy zaniepokojeni i zasko-
czeni, poniewaz nie wiemy, jak na tej podstawie mamy
sie rozliczac¢ z ptatnikiem z wykonania ustug stomato-
logicznych okreslonych w pakietach. Tym bardziej ze
systemy informatyczne nie byty na to przygotowane.
Czekamy wiec na aneksy. Po ich podpisaniu bedziemy
miec udostepnione UMX, dzieki ktérym bedziemy mo-
gli rozpocza¢ sprawozdawczosé. Mamy wiec powazny
problem, gdyz na dzi$ nie mozemy naszych Swiadczen
wprowadzac do systemu. Lekarze dentys$ci pracuja na
dokumentacji elektronicznejiw zwigzku z tymi proble-
mami dokumentacja nie jest prowadzona na biezaco.
Na stronie Kamsoft, firmy przygotowujacej oprogramo-
wanie medyczne réwniez dla stomatologii, pojawit sie
komunikat, by nie wprowadza¢ danych pacjentéw do
systemu, poniewaz wcigz nie ma jasnych wytycznych,
jak te programy majg funkcjonowad. Jednak znaczna
cze$¢ stomatologdédw o tym nie wiedziata, bedg wiec
musieli wprowadzone dane wycofac i pdzniej wprowa-
dzi¢ je ponownie.

1 Czym to skutkuje?

Chaosem. Srodowisko stomatologiczne od miesiecy
zabiegato o wprowadzenie pakietéw, ktére z zatozenia
majg odbudowac publiczny sektor opieki dentystycznej,
upadty z powodu absurdalnie niskich wycen Swiadczen
oferowanych przez NFZ. Sprawa byta na tyle powazna,
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ze lekarze dentysci prowadzacy prywat-
ne praktyki masowo rezygnowali z pod-
pisywania kontraktéw z NFZ na ustugi
stomatologiczne. Warto zaznaczy¢, ze
pakiety sg znacznie lepiej wycenione,
a powstate niedociggniecia nalezy jak
najszybciej skorygowac. Zbliza sie ko-
niec miesigca i powinni$my juz rapor-
towac do NFZ nasze dziatania i oczeki-
wac od ptatnika refundacji poniesionych
kosztow. A tak nie jest.

1 Jak to naprawié?

Podczas wspomnianego juz posiedze-
nia Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej jej cztonkowie wyod-
rebnili w punktach zagadnienia, ktére
wymagajg dopracowania i wyjasnienia
przez NFZ. Na szczescie jest dobra wola
wspotpracy ze strony centrali NFZ, tyle
ze to wszystko wymaga czasu i nalezy
sie liczy¢ z opdznieniami w doprecyzo-
waniu $wiadczen zapisanych w pakie-
tach. Obserwujemy, ze wzrosta liczba
pacjentéw, ktérych nie stac na leczenie
prywatnie i ktérzy powracajg do sek-
tora publicznego, a pakiety sg pierw-
szym etapem zmian wycen $swiadczen
stomatologicznych, ktére mogg zwiek-
szy¢ zainteresowanie lekarzy dentystéw
zawieraniem kontrak-

téw z NFZ. Pierwszy

projekt zarzadzenia

Dr Agnieszka Surdyka

dotyczacych pakietu STO1 - czy jezeli
lekarz usuwa dwa zeby jednokorzenio-
we obok siebie, np.11.12, wpisuje dwa pa-
kiety (w pakiecie jest opisane usuniecie
zebow), a takze pakietu ST 03 dopusz-
Czajgceqo usuniecie
chirurgiczne bez ko-
niecznosci szycia czy

dotyczacego pakietow Pr()blem(jw w przypadku pakietu
NFZ przedstawit KS ° . ST 30. A wpisujgce-
NRL do zaopiniowania dO rOZquzanla go sie w pakiet ST 30
w pazdzierniku minio- jest Cco najmniej A X 2 przy usuwaniu

nego roku. Nanieslismy
poprawki, liczac, ze na
tym zakonhczy sie pra-
canad tym projektem.
Powstat jednak drugi
projekt i jego autorzy zawarli szczegoty,
ktérych nie byto w pierwszym warian-
cie. Nanieslismy wiec kolejne poprawki,
z ktérymi ruszyliSmy do centrali NFZ,
a poniewaz zostaty one uwzglednione,
wszystko wskazywato na to, ze dro-
ga do wdrozenia projektu jest prosta.
Mysle, ze terminy wprowadzenia za-
rzadzenia i obowigzku rozliczenia sie
z ptatnikiem rozjechaty sie z powodoéw
biurokratycznych.

1 cztonkowie Komisji Stomatologicznej NRL
zwrdcili uwage, ze niektore pakiety sa mato
czytelne i niespéjne z obowigzujacym koszy-
kiem $wiadczen. 0 ktére zapisy chodzi?

Wskazalismy kilka takich razacych przy-
ktadéw nieprecyzyjnych zapiséw, np.

kilka

ztogdéw ze wszystkich
zebdw w obrebie cate-
go uzebienia (w opisie
procedury w koszyku
$wiadczen procedura
sama w sobie dotyczy catego uzebienia).
Ta precyzja w zapisach jest bardzo waz-
na, poniewaz stanowig one podstawe do
rozliczen finansowych z NFZ za ustugi
wykonane w ramach pakietu. Obowig-
zuje tu zasada, ze pierwszy pakiet jest
optacany przez NFZ w 100 proc., a ko-
lejne tylko w 80 proc., ale to musi by¢
doprecyzowane. Odnosze wrazenie, ze
nie wszystkie sytuacje kliniczne mozna
byto w tych pakietach zawrzed.

1 Czy to jest koniec prac nad pakietami?

Nie sgdze. Probleméw do rozwigzania
jest co najmniej kilka, np. obecnie nie
mamy zadnych narzedzi, aby sprawdzi¢,
czy dane $wiadczenie u danego pacjen-
ta byto juz wykonane i w jaki sposéb.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023

LEKARSKA

Przyktadem jest badanie jamy ustnej
(wyceniane dotychczas na 11 punktow,
obecnie na 56), ktére moze by¢ wyko-
nane nie tylko przez lekarza dentyste,
ale takze chirurga czy ortodonte. Jesli
kazdy z tych lekarzy wpisze do karty
badanie jamy ustnej z instruktazem, to
refundacje za to swiadczenie otrzyma
tylko lekarz, ktéry wykonat je pierwszy.
Powinni$my wiec dysponowac informa-
cjg na ten temat, by unikng¢ narazenia
sie na powielanie ustugii brak refundacji
z tego tytutu.

2 czy wprowadzenie pakietéw zacheci
stomatologow do podpisywana kontraktow
z NFZ na ustugi $wiadczone w ramach sekto-
ra publicznego?

Na razie nikt sie nie rzuca na te kon-
trakty, srodowisko im sie przyglada.
Pakietami nie sg objete wszystkie pro-
cedury, a narazie tylko chirurgia stoma-
tologicznaiperiodontologia. Procedury
dotyczace stomatologii zachowawczej
i protetyki czekajg na nowe wyceny.
W przypadku stomatologii zachowaw-
czej nowa wycena wypetnien w zebach
uwzglednia wykorzystanie glassjono-
merdéw i usuniecie wypetnienia amal-
gamatowego. Nie jest to jednak nowa
wycena wypetnienia, tylko refundacja
réznicy pomiedzy ceng wypetnienia
amalgamatowego i glassjonomerowe-
go. To sg zmiany kosmetyczne. Gdyby
NFZ zawart w pakiecie materiaty $wia-
ttoutwardzane, mogliby$my méwic¢ o po-
stepie. Majg one duzo lepsze parametry,
jesli chodzi o $cieralnos¢, trwatosé.

T Ktére z tych pakietéw sa obecnie najbar-
dziej obiecujace?

Pakiety dotyczace badania jamy ust-
nej oraz usuwania ztogéw nazebnych.
Jesli chodzi o chirurgie stomatologicz-
ng, temat jest ztozony, poniewaz koszt
wykonanych procedur nie zawsze jest
adekwatny do wyceny zawartej w pa-
kiecie. Badanie jamy ustnej z instruk-
tazem higieny wycenione w pakiecie
na 56 punktéw zapewnia juz wysoki
poziom przeprowadzenia tej procedu-
ry. Jednak bedziemy zabiegac o to, aby
inne procedury takze byty optacane na
odpowiednim poziomie. Nie moze by¢
tak, ze zatozenie opatrunku w zebie to
zaledwie 11 punktdéw, bo to sie zwyczaj-
nie nie kalkuluje. Przy tworzeniu nowej
wyceny bedziemy wiec sie odnosi¢ do
kosztu badania jamy ustnej jako bazy
wyjsciowej.
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Mapa dia
+BOSKIEJ MATKI"”

Dla ciezarnegj, u ktorej zdiagnozowano chorobe
onkologicznag, ustalamy ,mape drogowg”
na pozostatg czesc cigzy. Wazne, by pacjentka
wiedziata, z czym sie mierzy —
mowi dr hab. n. med. prof. ICZMP Mariusz Grzesiak
w rozmowie z Adamem Czerwinskim.

A
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1 Jest wiele sytuacji, w ktorych siegamy po
terapie, o ktorych jeszcze niedawno mysleli-
$my, ze s3 niemozliwe do zastosowania w ciazy.
Niemozliwe staje sie mozliwe.

Wiasnie tak mysle, gdy patrze na pacjent-
ki z rakiem piersi, ktére przeszty chemio-
terapie w drugim i trzecim trymestrze
cigzy. Nie sposéb sie nie wzruszy¢ wido-
kiem kobiety po chemioterapii, czesto
z chustg na gtowie, ktéra przytula swoje
nowo narodzone dziecko. Za kazdym
razem jestesmy szczesliwi, ze sie udato.

T lle jest takich pacjentek?

W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Po-
Iki ICZMP) w todzi od 10 do 12 rocznie.
Szacujemy, ze w Polsce nawet 150 cie-
zarnych trafia do lekarzy z takim rozpo-
znaniem. Dysponujemy coraz lepszymi
narzedziami diagnostycznymi, wiec
wykrywalnos¢ jest tatwiejsza. Swoje
dotozyt czas pandemii, kiedy wiekszo$¢
sit zostata przekierowana na walke z ko-
ronawirusem. Ludzie w mniejszym stop-
niu korzystali z badan profilaktycznych
i rzadziej chodzili do lekarza. W efekcie
obserwuje sie wiecej zachorowan na no-
wotwory, a stopien ich zaawansowania
jest wyzszy niz w poprzednich latach.

1A dlaczeqo a2 co dziesiata Polka z nowotwo-
rem w ciazy trafia akurat do ICZMP?
Wyttumaczenie wydaje sie proste. To
osrodek o najwyzszym poziomie refe-
rencyjnosci o zasiegu ponadregional-
nym. Oprdécz klinik potozniczych i neo-
natologicznych dziatajg u nas kliniki
o profilu onkologicznym: mamy specja-
listéw ginekologii onkologicznej, choréb
sutkaiklinike onkologii. To powoduje, ze
pacjentki szukajgce kompleksowej opieki
znajduja jg u nas.

a1 Jak ,,boskie matki” trafiaja do ICZMP?
Czestojest tak, ze ciezarna z nie do koi-
ca zdiagnozowanym problemem pojawia
sie unasiw toku diagnostyki okazuje sie,
ze to choroba nowotworowa.

7o requta?

Jeden z wariantéw. Zdarzaja sie réw-
niez sytuacje, ze pacjentki z mniejszych
os$rodkéw trafiajg do nasjuz z rozpozna-
niem histopatologicznym, wymagajgcym
okreslonych konsultacji i postepowania.

Do kliniki perinatologii trafia ,,boska mat-
ka". Co dalej?

W kazdym przypadku dalsze dziata-
nia ustalamy na poziomie konsylium.

FOTO: AGNIESZKA BOHDANOWICZ
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Zazwyczaj biorg w nim udziat: potoznik
perinatolog, neonatolog, chirurg onkolog,
ginekolog onkolog i onkolog, czasem jesz-
cze radioterapeuta. Podczas konsylium
wspdlnie ustalamy ,,mape drogow3a"” na
pozostatg czesc cigzy. Wazna rzecza jest,
by pacjentka wiedziata, z czym sie mierzy,
jakie sg zagrozenia dla niej, jakie sg mozli-
we konsekwencje jej choroby onkologicz-
nej dla przebiegu cigzy - bo w niektérych
przypadkach zaawansowaneqo raka szyjki
macicy decydujemy sie na wczesniejsze
zakonczenie cigzy w terminie bezpiecz-
nym dla matki i jej dziecka. Z punktu
widzenia ciezarnej, wiedza o tym, czego
mozna sie spodziewad, jakie sg zagroze-
nia, co bedziemy robi¢ i w jakich odste-
pach czasowych, jest fundamentalna.
Oczywiscie na poczatku kobieta jest tymi
wszystkimi wiadomosciami przyttoczona,
wrecz przygnieciona. Dlatego kolejnym
krokiem naszego postepowania jest za-
proszenie do wspdétpracy psychologéw
klinicznych, ktérzy z pacjentka wielokrot-
nie rozmawiajg i pomagaja jej opanowacd
szalejacq burze emocji i ogromny stres.
Jesli kobieta przejdzie te droge, wie, Ze nie
zostaje z problemem sama. Zyskuje pew-
nos¢, ze kolejne kroki s zaplanowane, i zna
chronologie nadchodzacych wydarzeh.

Patrzmy na pacjentki
calosciowo.
Zlecajmy badanie USG
i cytologie, namawiajmy
do samobadania
i badan obrazowych
piersi

Staramy sie pokazac¢ kompleksowa wizje.
Na przyktad gdy méwimy, ze nalezy wcze-
$niej zaplanowac pordd, to jednoczesnie
omawiamy przyczyny takiego postepowa-
nia, ttumaczymy, jakie sg potencjalne za-
grozenia dla dziecka, w jaki sposéb moze-
my je zminimalizowac lub ich unikng¢. Mam
nadzieje, ze ta wiedza pozwala przetrwac
tak niezwyktg cigze i uwierzy¢, ze zostanie
ona zakonczona szczesliwie.

1| udaje sie?

Staramy sie. Wszystko zalezy od stopnia
zaawansowania nowotworu. Zresztg poje-
cie, ze cos sie udaje, jest bardzo wzgledne.
Optymalng sytuacjg dla wszystkich jest
rozpoznanie nowotworu we wczesnym

Na zdjeciu: Ewa Plucienniczak, prof. Mariusz Grzesiak, Joanna Makiewicz

DR HAB. N. MED. MARIUSZ GRZESIAK

profesor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Konsultant wojewddzki w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii dla wojewddztwa tédzkiego. Kierownik Kliniki Perinatologii, Potoznictwa
i Ginekologii ICZMP, ktdra dysponuje 91 tézkami i prowadzi szkolenie specjalizacyjne zaréwno

w zakresie ginekologii i potoznictwa, jak i perinatologii. Klinika prowadzi dziatalno$¢ naukowo-ba-
dawcza obejmujaca wspotprace miedzynarodowa z wiodacymi osrodkami potozniczymi na Swiecie
i specjalizuje sie w rozszerzonej diagnostyce prenatalnej ze szczegélnym uwzglednieniem wad
wrodzonych, w tym o$rodkowego uktadu nerwowego, diagnostyce i leczeniu infekcji cytomegalo-
wirusem, opiece nad cigzarnymi ze wspétistniejacymi chorobami m.in. ze schorzeniami nowo-
tworowymi, neurologicznymi, cukrzyca, nadciSnieniem tetniczym, ciezarnymi z zahamowaniem
wzrastania ptodu oraz z nieprawidtowa lokalizacja i implantacja tozyska.
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stopniu zaawansowania. Mozemy woéw-
czas podja¢ dziatania, ktére w sposoéb
radykalny i ostateczny spowodujg, ze po
okresie piecioletniej obserwacji traktuje-
my pacjentke jako osobe wyleczona.

T Czyli, udaje sie” oznacza przediuzenie zycia
mamom. Co z dzie¢mi?

Je tez udaje sie uratowad. Zastosowanie
wybranych schematéw chemioterapii jest
mozliwe juz od drugiego trymestru cigzy,
co zapewnia matce odpowiednie leczenie
jeszcze przed rozwigzaniem. Dzieki usta-
lonym schematom postepowania mozemy
prowadzi¢ intensywny nadzér nad dobro-
stanem ptodu i zapewni¢ jednoczes$nie
optymalng opieke neonatologiczng dla
noworodka po porodzie.

T Rak w ciazy to najczesciej...
Rak szyjki macicy i nowotwory piersi.

W ktérym przypadku sa lepsze rokowania?
Rokowanie zalezy od rozpoznania histo-
patologicznegoiod stopnia zaawansowa-
nia nowotworu. To dla pacjentki i dla nas
dwie kluczowe informacje. Sam przebieg
leczenia jest dostosowany do sytuacji kli-
nicznej. Oprécz protokotéw stosowanych
w onkologii bierzemy pod uwage zaawan-
sowanie cigzy, potencjalne zagrozenia,
szanse na pozytywne zakonczenie. Wy-
daje sie, ze wtasnie takie postepowanie
moze przynie$¢ najwiecej sukcesdéw.

1 A leczenie operacyjne?

W wiekszosci przypadkéw jest nieodtgcz-
nym elementem terapii onkologicznej, moz-
liwym do przeprowadzenia réwniez u cie-
zarnych. Wymaga to jednak odpowiedniego
postepowania - zminimalizowania ryzyka
wystgpienia poronienia czy porodu przed-
wczesnego, ustalenia potencjalnego ryzyka
wystapienia powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych czy zakazen. Jesli mamy takie wska-
zania i widzimy ich koniecznos$¢ i stusznos¢,
to je wykonujemy. W przypadku raka szyjki
macicy zabieg jest niemozliwy. Zastanawia-
my sie wiec nad skréceniem czasu cigzy czy
wigczeniem innych metod leczenia.

Bez wzgledu na wyniki leczenie raka
w cigzy to ogromne wyzwanie. Zarow-
no dla lekarzy, jaki i dla pacjentek, i ich
bliskich. Dlatego apeluje: patrzcie na
pacjentki cato$ciowo i pamietacie o obo-
wigzujgcych zaleceniach. One sa bardzo
dobre. Rébcie badania ultrasonograficzne
i cytologiczne, namawiajcie do samoba-
daniaibadan obrazowych piersi adekwat-
nych do wieku.
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Na swiecie tylko na chwile

Opieka paliatywna sprawia, ze dziecku jest ciepto, ze go nie boli, ze sie
nie dusi. Hospicja perinatalne pozwalajg rodzinom godnie pozegnac
corke lub syna, ktorzy nie majg szansy na przezycie.

A

iagnoza cigzy z potencjalnie letal-

ng wada ptodu zwala z néq. Infor-

macja o aberracji chromosomowej

czy skomplikowanej wadzie serca

bole$nie wwiercajg sie w gtowe.
To wyrok, historia ze z géry wiadomym
- fatalnym - zakoczeniem. Pograzeni
w rozpaczy, sparalizowani strachem i po-
czuciem bezradnoscirodzice nie powinni
by¢ pozostawieni sami sobie. Odpowied-
nie wsparcie daje wiekszg szanse na ak-
ceptacje tego, co ich spotkato, a finalnie
na ukojenie po stracie dziecka.

46

Lidia Sulikowska :iennikarko

Profesjonalng opieke dla kobiet i ich
rodzin mierzacych sie z tym trudnym
doswiadczeniem oferujg hospicja per-
inatalne. W kraju dziata ich kilkanascie,
sg prowadzone przez fundacje lub sto-
warzyszenia. - To nie jest tradycyjne
hospicjum - méwi Aleksandra Marci-
niak, rzeczniczka prasowa tédzkiej
Fundacji Gajusz, ktéra prowadzi m.in.
perinatalng opieke paliatywna. - Tutaj
udzielane sg porady w trybie ambula-
toryjnym. Od kilku lat Swiadczenie jest
finansowane w ramach NFZ. Obejmuje
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konsultacje lekarskie oraz porady psy-
chologa. Opieka jest zapewniana do
28. dnia po porodzie. W przewazajg-
cej wiekszosci stwierdzonych w okresie
perinatalnym wad letalnych dziecko,
oile dozyje porodu, pojawia sie na $wie-
cie tylko na chwile. Na kilka minut, go-
dzin, czasem tylko dni czy tygodni. Je-
$li trzeba, rodzice sg przygotowywani
do opieki nad ciezko chorym dzieckiem
w ramach $wiadczeh w domowym albo
stacjonarnym hospicjum - ttumaczy
Aleksandra Marciniak.
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Fundacje dajg z siebie wiecej, nizwymaga
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), w tym
szeroko rozumiane wsparcie okotoporodo-
we Czy pomoc W organizacji pogrzebu dziec-
ka. Dla chetnych jest tez opieka duchowa.

0D ZAPRZECZENIA DO AKCEPTACJI
Pomoc psychologiczna to fundament per-
inatalnej opieki paliatywnej. Psycholog po-
maga pokonywac rozbudzone leki, dodaje
sity, pozwala przejs¢ od stanu zaprzeczenia
do akceptacji. Ttumaczy przezywane emo-
cje. Pod jego opieka moze by¢ nie tylko
przyszta mama, ale takze cata rodzina,
czyli partner, dziadkowie czy rodzehstwo.
- Osoby, ktérym pomagamy, sg w kryzy-
sie, a kazdy z nas w takiej sytuacji reaqu-
je inaczej. Jedni mierzg sie z poczuciem
krzywdy, inni z poczuciem bezradnosci.
Czasem jest w nich potezna zto$¢, a cza-
sem poczucie winy. Albo wszystko naraz.
Od wydania stynnego wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, zakazujgcego aborcji
z powodu potencjalnie letalnych wad
ptodu, czes¢ kobiet
zmaga sie z poczu-
ciem krzywdy, kto-

Ciezar najtrudniej

fundacji czesto uczestniczy w takich poro-
dach i przy tamtym réwniez byta obecna.
Zawineta noworodka w becik, natozyta cza-
peczke, przyniosta mamie i powiedziata:
.Prosze spojrze¢, jakg on ma piekng rgcz-
ke".Mama wtedy je przytulita i powiedziata:
.Synku, ja tak sie batam ciebie zobaczy¢,
aty przeciez jestes$ najpiekniejszy na Swie-
cie". Przy odpowiednim podej$ciu nasze
leki przestajg byc¢ takie straszne - prze-
konuje Aleksandra Marciniak.

ZAWSZE COS MOINA ZROBIC

Hospicjum perinatalne to takze opieka
medyczna. Bo cho¢ diagnoza zapadta,
dostepny dla rodziny lekarz wszystko jesz-
cze raz wyttumaczy. Przygotuje na to, co
niedtugo sie wydarzy. Upewni sie takze,
Czy rozpoznanie nie wymaga doprecyzo-
wania. | - jesli trzeba - zleci wykonanie
dodatkowych badanh.

- W trakcie konsultacji lekarskiej zbie-
rane sg szczegétowe informacje na temat
choroby dziecka. Im wiecej informacji
uzyskam, tym bar-
dziej przewidywalny
scenariusz wydarzen

bene. 1o . TUESCW pojedynke. - To BrEREES
zty sie w ’potrzasku. Dlategﬂ WproceSie Agnieszka Jalowska,
Te emocje bywaja e 4 S pediatra, neonato-
wiec bardzo rézne. ZdrOWlenla Waznq log, specjalista me-
Moim zadaniem jest r()l? Odgrywa dycyny paliatywnej
dotrze¢ do pacjent- Cala rOdZina z hospicjum perina-

ki, zrozumiec jej tok
mysleniaistarac sie
ukazad inng perspektywe. Tak, aby mo-
gta odnalez¢ wieksze poczucie spokoju
i zyskata pewnosé, ze w danej sytuacji
zrobita wszystko, co dato sie zrobié. Tu
chodzi o pomoc, ktéra nie ma wymiaru
politycznego. Pacjent przychodzi do mnie
z cierpieniem, a ja go moge wesprzec.
To wszystko - ttumaczy Agnieszka Jan-
kowska-Rachel, psycholog hospicjum
perinatalnego Fundacji Podkarpackie
Hospicjum dla Dzieci. Komu najtrudniej
pomoc? - Osobie, ktéra nie ma wsparcia.
Ciezar najtrudniej nies¢ w pojedynke. Dla-
tego w procesie zdrowienia wazng role od-
grywa cata rodzina - wyjasnia Agnieszka
Jankowska-Rachel.

Czego najbardziej boja sie rodzice? -
Majg przerdzne leki. Jedna z pacjentek,
ktérg mieliSmy pod swojg opieka, bardzo
sie bata wygladu swojego dziecka. Ustysza-
ta od lekarza, ze bedzie zdeformowane -
opowiada Aleksandra Marciniak, rzecznicz-
ka tédzkiego Gajusza. | co sie stato, kiedy
dziecko przyszto na $wiat? - Prezes naszej

talnego dziatajgcego
w ramach Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska ,,Formuta Do-
bra". W ramach przygotowania do poro-
du chorego dziecka fundacja zapewnia
indywidualne konsultacje z potozna. - Na
te pomoc kobiety czesto sie decyduja,
poniewaz nie wyobrazajg sobie uczest-
niczenia w zajeciach klasycznej szkoty
rodzenia - podkresla Agnieszka Jalowska.

Specjalisci zajmujacy sie perinatalng
opieka paliatywng zwracaja tez uwage, ze
szpital, w ktérym bedzie odbywac sie po-
réd, jest bardzo istotnym ogniwem w pro-
cesie opieki nad pacjentem, poniewaz to,
co wydarzy sie w okresie okotoporodowym,
ma ogromne znaczenie podczas przezy-
wania zatoby po stracie dziecka. Kluczowe
jest podejscie personelu medycznego do
rodzacej i jej bliskich, w tym umozliwienie
godnego pozegnania z dzieckiem. Dlatego
fundacje wspotpracuja z lekarzami, potoz-
nymi, pielegniarkami, ze wszystkimi ludZmi
zaangazowanymi w opieke okotoporodo-
wa. - Kontaktujemy sie z personelem szpi-
tala, w ktérym ma dojs$¢ do rozwigzania.
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Jesli trzeba i jest taka mozliwos¢, wspie-
ramy rodzine w szpitalu podczas porodu.
Obecnie jest wieksze zrozumienie personelu
dlanaszych dziatan, ale prawda jest tez taka,
ze mamy wydeptane $ciezki w konkretnych
placéwkach - stwierdza Aleksandra Korze-
niewska-Eksterowicz, lekarz hospicjum per-
inatalnego t6dzkiej Fundacji Gajusz.

LEKARZE UWRAZLIWIENI

Jak wyglada wsparcie okotoporodowe?
Jednym z kluczowych elementéw jest
zapewnienie intymnosci. - Najlepiej jesli
pordd odbywa sie na oddzielnej sali, tro-
szeczke na uboczu. Jesli jest to mozliwe,
rodzaca ma potozng na wytgcznosé. W na-
szym rejonie wspétpraca ze szpitalami
uktada sie dobrze. Lekarze sq uwrazliwieni.
Personel medyczny wie, ze trzeba by¢ bli-
sko, ale i nie przeszkadza¢. Nam wszystkim
zalezy, zeby pacjentkaijej rodzina opuscili
szpital ze Swiadomoscig, ze zrobiono dla
nich wszystko, co byto mozliwe - moéwi
Karolina Siemienowicz, lekarka, koordy-
natorka perinatalnej opieki paliatywnej
Fundacji ,,Poméz Im"” spod Biategostoku,
pierwszego hospicjum perinatalnego dzia-
tajacego w pdétnocno - wschodniej Polsce.

Psycholog Agnieszka Jankowska-Ra-
chel zwraca uwage, ze taki trudny poréd
wigze sie ogromnymi emocjami takze
dla medykéw. - Oni powinni wiedzie¢,
jak skuteczne wspieraé kobiete. Trzeba
zdawac sobie sprawe, ze stwierdzenie:
,Urodzi pani nastepne” nie jest dodaniem
otuchy. Czasem jedno zdanie moze zbu-
rzy¢ tygodnie terapii - uczula Agnieszka
Jankowska-Rachel.

Zdaniem Aleksandry Marciniak, rzecz-
niczki prasowej tédzkiego Gajusza, w kaz-
dym szpitalu powinno sie wydzieli¢ specjal-
ne miejsce na takie porody oraz miejsce dla
mamy i jej rodziny juz po urodzeniu. Takie,
w ktérym w intymnosci mozna pozegnac sie
ze swoim dzieckiem. - W zasadzie kazda po-
rodéwka powinna wydzieli¢ pokdj do takich
trudnych porodéw, do poronien i wszystkich
sytuacji, w ktérych nie bedzie szczesliwe-
go rozwigzania. Wazne tez, aby kobieta nie
trafita po porodzie na 0ogding sale, bo to jej
przysporzy tylko dodatkowego cierpienia.
Nasza fundacja utworzyta taki pokdj poze-
gnan w 2020 r. w Szpitalu Miejskim im. Dr.
Ludwika Rydygiera w todzi, drugi powstat
rok temu w Centrum Zdrowia Matki Polki,
juz zinicjatywy samej placowki. Dobrze by-
toby, gdyby pokoje pozegnah powstawaty
w catym kraju. Zeby ginekolodzy inicjowali
takie dziatania w swoich szpitalach - méwi
Aleksandra Marciniak.
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Wtasciwe wsparcie ze strony szpitala to
nie wszystko. Na przyktad £6dzka Fundacja
Gajusz podczas porodu moze zapewnic
ksiedza, fotografa czy pomaga w organiza-
cjipogrzebu. - Rodzice, ktérzy z namiprze-
zyli porody, sq wdzieczni za sesje zdjecio-
we. Niektdrzy dziwig sie, ze proponujemy
cos$ takiego. Dla rodzica to jednak wazne,
ze ma te pamiatke - ttumaczy rzeczniczka
prasowa tédzkiego Gajusza.

PROBLEMY

Od kilku lat NFZ refunduje swiadczenie
z zakresu perinatalnej opieki paliatyw-
nej, jednak ze wzgledu na stawke moz-
na raczej moéwic o dofinansowaniu, a nie
petnym pokryciu kosztéw. Jednorazowy
ryczatt na pomoc jednej rodzinie wynosi
ok. 2 tys. zt. Niewazne, ilu porad psycho-
logicznych czy konsultacji medycznych
udzielono.

Problemem pozostaje tez moment
trafienia pod opieke hospicjum perina-
talnego. - Wazne, aby stato sie to jak naj-
szybciej, najlepiej zaraz po ustyszeniu
niepomysinej diagnozy. Niestety nadal
zbyt mato lekarzy prowadzacych cigze
przy stwierdzeniu potencjalnie letal-
nej wady ptodu informuje pacjentki, ze
jest opcja skorzystania z perinatalnej
opieki paliatywnej. Apeluje do gineko-
logéw: informujcie, ze istniejg hospicja
perinatalne i wypiszcie swojej pacjentce
skierowanie. My nie przejmujemy opieki
medycznej nad ciezarng, ale mozemy dac
naprawde wiele dodatkowego wsparcia.
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Stwierdzenie:
,yUrodzi pani
nastepne” nie dodaje
otuchy. Czasem
jedno zdanie moze
zburzyc tygodnie
terapii

Oczywiscie, jedna kobieta zechce z takiej
pomocy skorzystaé, inna nie. To tez jest
OK, ale dajmy im wybér. Pacjentka musi
by¢ poinformowana. Jestesmy apolitycz-
ni, nie pytamy o wyznanie, nie przekazu-
jemy Zzadnego swojego $wiatopogladu.
Pomagamy tu i teraz, skupiajac sie na
tym, co dla kobiety i jej rodziny jest naj-
wazniejsze. Reagujemy na indywidualne
potrzeby catej rodziny - wyjasnia Alek-
sandra Marciniak z tédzkiego Gajusza.
Co powinno sie zmieni¢, zeby ta opie-
ka byta jeszcze lepiej zorganizowana?
Pytam lekarke Aleksandre Korzeniew-
skg-Eksterowicz, lekarke hospicjum
perinatalnego tddzkiej Fundacji Gajusz.
- Pacjentki, ktére do nas trafiajg, sq pro-
wadzone za reke do samego rozwigzania,
ale takze pdzniej. W najgorszej sytuacji
sg panie pozostawione same sobie. Czy
system, sam z siebie moze da¢ im odpo-
wiedni standard opieki? Jak czesto sie
zdarza, ze sq one hospitalizowane razem
z dziewczynami, ktére spodziewaja sie
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zdrowych dzieci? Czy majg mozliwos¢
pozegnania sie z dzieckiem po porodzie?
Czy majg zapewniong opieke psycholo-
giczna? - zastanawia sie lekarka.

Nie mozna jednak zapominac, ze w cig-
gu ostatnich kilkunastu lat wiele dobrego
osiggnieto w kwestii opieki nad pacjentka
w Cigzy, u ktérej rozpoznano potencjalnie
letalng wade u ptodu.

- Jeszcze niedawno uwazano, ze lepiej,
aby kobieta nie widziata dziecka, ktére
umarto w trakcie cigzy lub umrze bezpo-
srednio po porodzie. Personelowi szpi-
talnemu trudno byto cokolwiek zapropo-
nowad, czesto odpowiedzig na te trudng
sytuacje byta ucieczka, w przekonaniu ze
i tak nic nie mozna zrobié. Na szczescie
tojuz przesztosé. Mamy zaréwno wiedze,
jak i narzedzia, aby zajac sie profesjonal-
nie pacjentkg, dzieckiem i cata rodzina.
To jest wtasnie opieka paliatywna. W jej
zakresie jest opieka medyczna, czyli
ustalenie mozliwosci wstrzymania sie
od uporczywej terapii, podanie dziecku
lekéw tagodzacych objawy takie jak bdl,
dusznos$¢. Umozliwienie nieograniczone-
go kontaktu dziecka z rodzicami, a takze
osobami, ktérych obecnos¢ w tej sytuacji
jest dla rodziny wazna. Rozumiemy, ze
to sg chwile niepowtarzalne, w ktérych
nie mozna sie spieszyc. Nie zabierzemy
naszym pacjentom tego dramatu, ktéry
przezywaja, ale mozemy da¢ wiele, co
da rodzinie cho¢ minimalne ukojenie -
przekonuje Agnieszka Jalowska. Trudno
sie z tym nie zgodzic. i
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PERSPEKTYWY MEDYCYNY

Lekarze, decydenci, a takze dziennikarze znalezli sie w gronie
nagrodzonych w konkursie Perspektywy Medycyny,
ktorego patronem medialnym jest ,Gazeta Lekarska”

rezes Narodowego Funduszu

Zdrowia (NFZ) Filip Nowak, rek-

tor Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (WUM) prof. Zbigniew

Gaciong, dyrektor Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego
prof. Ryszard Gellert oraz byty i obecny
kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii
WUM - prof. Grzegorz Opolski i prof. Mar-
cin Grabowski - odebrali nagrody w drugiej
edycji konkursu Perspektywy Medycyny.
Wyrdznienia przyznano w szesciu katego-
riach: profilaktyka zdrowotna, organiza-
cja - ochrona zdrowia, nowoczesna edu-
kacja medyczna, telemedycyna i ustugi
e-zdrowia, innowacje i wdrozenia oraz
promocja zdrowia w mediach. Nagrode
specjalng, przyznang na wniosek pacjen-
téw i z ich inicjatywy, otrzymat minister
zdrowia Adam Niedzielski.

E‘ i =4 )
- V
SPECIALNA E

Gospodarzem spotkania byt prof. Henryk Skarzynski

PROFILAKTYKA JEST TANSZA

Przyznaniu nagréd towarzyszyta debata
.Zdrowie Polakéw w konteks$cie chordéb
cywilizacyjnych”. - Zdrowie to takze to,
co nas otacza. Profilaktyka jest tansza,
a przez dziennikarzy jestesSmy pytani gtéw-
nie o medycyne naprawczg. W dziatalnosci
NFZ, a wczesniej kas chorych, dostrzegam

BY PACJENT NIE GINAt W SYSTEMIE

pieka nad pacjentami kardiologicz-
nymi wymaga daleko idgcych zmian
systemowych. Zdaniem ekspertéw
powinna sie skupi¢ sie na wzmoc-
nieniu podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz opieki ambulatoryjnej w celu
odcigzenia specjalistycznych oddziatéw
szpitalnych, a takze wprowadzeniu do
systemu koordynatoréw, ktérzy sprawo-
waliby piecze nad takimi pacjentami, $le-
dziliich sciezke leczenia i pomagali chorym
realizowac zatozone cele terapeutyczne.
Widza oni takze potrzebe potozenia jesz-
cze wiekszego nacisku na edukacje, ktéra
miataby zmieni¢ zachowania zdrowotne

Polakéw. Wskazujg jednocze$nie na wcigz
nierozwigzany problem prawidtowego le-
czenia hipercholesterolemii mimo ze sa
niezbite dowody na to, ze wprowadzenie do
leczenia statyn, a takze leczenia skojarzo-
nego znaczgco obniza $miertelnos¢ z po-
wodu chordb uktadu krazenia. Takie byty
gtéwne tezy, ktére wybrzmiaty podczas
IV debaty ,,Media $wiadome kardiologii"”
zorganizowanej przez Fundacje ,,Instytut
Swiadomosci”. Uczestniczacy w debacie
lekarze: prof. Adam Witkowski, past prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) i dyrektor WCCI, oraz prof. Robert
GIL, prezes elekt PTK, dyrektor WCCI
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wiele dziatah podejmowanych na rzecz
profilaktyki - powiedziat w czasie debaty
prof. Henryk Skarzynski, przewodniczacy
Rady Programowej Kongresu ,Zdrowie
Polakéw" oraz Rady Gtéwnej Instytutéw
Badawczych, ktéry byt gospodarzem
spotkania.

- Nie osiggniemy sukcesu, jesli dyskusje
o chorobach cywilizacyjnych beda odby-
waty sie tylko w gronie oséb zwigzanych
z ochrong zdrowia. Trzeba wyjs¢ znacznie
szerzej - powiedziata dr n. ekon. Matgo-
rzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
tazarskiego, apelujac o stworzenie prze-
strzenido dziatania réznych srodowisk. Na
niskie zainteresowanie badaniami profilak-
tycznymi zwrdcita uwage zastepca preze-
sa NFZ Matgorzata Dziedziak. - Widzimy,
jaka jest zgtaszalno$¢ na badania z zakresu
raka piersi, szyjki macicy czy raka jelita
grubego. Tymczasem szybko wykryta cho-
roba w potaczeniu z medycyng napraw-
czq dajg mozliwos¢ szybkiego powrotu do
zdrowia - powiedziata.

KONCEPCJA JEDNEGO ZDROWIA

Pod redakcjg prof. Henryka Skarzynskiego
zostat opracowany 320-stronicowy raport
zawierajacy spostrzezenia i rekomendacje
opracowane przez uczestnikéw 4. edycji
Kongresu ,,Zdrowie Polakéw", zorganizo-
wanego w pazdzierniku 2022 r. pod hastem
.Profilaktyka zdrowotnaiinnowacyjne roz-
wigzania w ochronie zdrowia”.  &#(M.T.)

i ekspert NIL, byli zgodni, ze polska kar-
diologia poczynita milowe kroki w rozwoju,
m.in. wprowadzajgc program KOS-zawat,
a obecnie sie¢ kardiologiczng, ale wciaz
stabo sie to przektada na statystyki doty-
czace $Smiertelnosci. W poréwnaniu z kra-
jami Unii Europejskiej w Polsce notuje sie
dwukrotnie wiecej zgonéw z powodu cho-
réb sercowo-naczyniowych, ale co istotne
sg to zgony mozliwe do unikniecia. Jak to
zrobi¢? W opinii dziennikarzy biorgcych
udziat w debacie niezbedne sg dziatania
na wielu poziomach. Zaréwno dotyczacych
zarzadzania, dzielenia naktadéw finanso-
wych, poprawy dostepnosci do diagnostyki
i kardiologéw, jak i kompatybilnosci pro-
gramow i szybkiego przeptywu informacji
0 pacjencie, czego obecnie niestety bra-
kuje. Pacjent, czesto zdezorientowany co
do kolejnych krokéw, przerywa leczenie
i ginie gdzie$ w systemie. #(L.K)
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DOCENIC DIAGNOSTYKE
LABORATORYJNA

Wyniki laboratoryjnych badan diagnostycznych sg podstawag ponad 60 proc. decyzji
lekarskich. Warto poznac najnowsze rekomendacje dotyczace bbadan najczesciej
wykonywanych w podstawowej opiece zdrowotne;.

A

zagrozeniach wynikajacych
z lekoopornosci drobnoustro-
jow mikrobiolodzy méwiag od
dawna i ostrzegajg, ze zjawisko
to przybiera na sile. Mozna je po-
wstrzymaé, upowszechniajgc wiedze na
temat diagnostyki mikrobiologicznej,
ktéra umozliwia wybdér optymalnej
antybiotykoterapii.

Rozpowszechnianiu najnowszej wiedzy
i rekomendacji dotyczgcych laborato-
ryjnych badan diagnostycznych stuzy
cykl szkoleh dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), organizowa-
nych przez Naczelng Izbe Lekarska (NIL)
we wspoétpracy ze stowarzyszeniem
MedTech Polska oraz Polskim Towa-
rzystwem Diagnostyki Laboratoryjnej
(PTDL). Najblizsze odbedzie sie 24 maja
br., a poprowadzije dr hab. Anna Mertas,
wiceprezes Zarzadu Gtéwnego PTDL
i profesor Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (SUM) w Katowicach. W swo-
im wyktadzie ,Laboratoryjne badanie
mikrobiologiczne podstawa racjonalnej
antybiotykoterapii” omoéwi problemy
zwigzane z narastajacg lekoopornoscia
drobnoustrojéw, laboratoryjng oceng
lekowrazliwos$ci i lekoopornosci drob-
noustrojéow z wykorzystaniem najno-
woczesniejszych metod pozwalajgcych
na skrécenie czasu oczekiwania na wy-
nik badania oraz zasady interpretacji
wyniku oceny lekowrazliwosci drobno-
ustrojéw, uwzgledniajgce obowigzujgce
wytyczne i rekomendacje.
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Lucyna Krysiak dziennikorke

- Wyniki laboratoryjnych badan diagno-
stycznych sg podstawa ponad 60 proc.
decyzji lekarskich. Aby byty one wiasci-
we i mogty by¢ podejmowane w mozli-
wie najkrétszym czasie, konieczna jest
$cista wspotpraca lekarzy i diagnostéw
laboratoryjnych - ttumaczy prof. Anna
Mertas. Zaznacza, ze w procesie ksztat-
cenia przed- i podyplomowego diagno-
$ci laboratoryjni pozyskujg wiedze me-
dyczng umozliwiajacg im prowadzenie
merytorycznego dialogu z lekarzami
i uczestnictwo w procesie diagnozowa-
nia i monitorowania leczenia. - Dzieki
bezposredniej wspdtpracy z lekarzem
zlecajgcym badanie diagnosta laborato-
ryjny ma mozliwos¢ uzyskania informacji
klinicznych o pacjencie, niezbednych dla
wiasciwej interpretacji wynikéw labora-
toryjnych badan diagnostycznych - méwi
prof. Mertas.

CYKL WSPOLNYCH SZKOLEN

- Bez wtasciwej diagnostyki laborato-
ryjnej trudno nakresli¢ Sciezke leczenia
pacjenta. Wczesne stosowanie badan po-
zwala ograniczy¢ wydatki na medycyne
naprawczg - zaznacza Dariusz Adamu-
sinski, dyrektor zarzadzajgcy MedTech
Polska, stowarzyszenia producentéw
i dystrybutoréw wyrobdéw medycznych do
diagnostyki laboratoryjnej. Przekonuje,
ze medycyna laboratoryjna jest najtan-
szym i najtatwiej osiggalnym elementem
diagnostyki we wszystkich systemach
opieki zdrowotnej. - 70 proc. decyzji do-
tyczacych procesu terapeutycznego jest
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podejmowanych w oparciu o analizy wyni-
kéw krwi, moczu i genetyki molekularnej.
Jednak zaledwie 3 proc. badan laborato-
ryjnych wykonuje sie w POZ, gdzie, aby
wychwyci¢ pierwsze symptomy chordéb,
profilaktyka powinna by¢ prowadzona
w szerszym wymiarze. W 85 proc. przy-
padkéw badania diagnostyczne u pacjen-
ta po raz pierwszy sg przeprowadzane
w szpitalu, a wiec gdy choroba jest juz za-
awansowana. Medycyna laboratoryjna to
dzi$ najszybciej rozwijajgca sie dyscypli-
na. Nowe technologie stwarzajg ogromne
mozliwosci diagnostyczne, dlatego warto
by¢ na biezgco i wzbogacad swojg wiedze
réwniez w tym kluczowym dla zdrowia pa-
cjenta obszarze - méwi Dariusz Adamusin-
ski. Dodaje, ze ideg wspotpracy z NIL jest
uswiadomienie lekarzom POZ, jakie maja
do dyspozycji narzedzia i jak moga z nich
korzystac. - Wyposazeniem laboratoriéw
i kwalifikacjami personelu doréwnujemy
Zachodowi, ale nie potrafimy tego w pet-
ni wykorzystac. Z jednego badania krwi
wyciggamy trzy-cztery parametry,awin-
nych krajach kilkanascie przy stosowaniu
tej samej technologii i wspétpracy z eks-
pertami ds. diagnostyki laboratoryjnej -
konkluduje Dariusz Adamusinski.

Pierwsze szkolenie z cyklu, dotyczgce
morfologii krwi obwodowej i przydatno-
$ci wyniku wieloparametrowego w ruty-
nowej diagnostyce, odbyto sie w marcu.
Trzecie, poswiecone diagnostyce dyslipi-
demii w kontekscie miazdzycy i choréb
sercowo-naczyniowych, zaplanowano na
16 czerwca 2023 r.
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Osrodek Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej przygotowat
nowg oferte szkolen
na sesje wiosenno-letnig 2023 r.

Szkolenia organizowane przez OsSrodek Ksztatcenia NIL sg bezptatne
i skierowane do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw w ramach optacanych
sktadek cztonkowskich do izb lekarskich.

Wszystkie nasze wydarzenia edukacyjne sa akredytowane, uczestnicy otrzymuja
certyfikaty potwierdzajace udziat w szkoleniu wraz z przyznanymi punktami
edukacyjnymi.

W maju rozpoczynamy m.in.:

¢ cykl szkolen: Media Spotecznosciowe w pracy lekarza
¢ cykl szkolen: Podstawowa Opieka Zdrowotna w praktyce
e cykl szkolen: Prawne aspekty dotyczqce tworzenia i prowadzenia podmiotu leczniczego

Ponadto zaplanowaliSmy szkolenia o tematyce:

e Opieka koordynowana w lecznictwie ambulatoryjnym

e Leczenie depresji

* Rozwdj e-zdrowia-aspekty prawno-systemowe

e Laboratoryjne badanie mikrobiologiczne podstawg racjonalnej antybiotykoterapii

a takze wiele innych tematéw z obszaru zarzadzania, prawa, kompetencji miekkich oraz zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru poszczegélnych specjalizacji.

Szkolenia zaplanowane w okresie maj-sierpien 2023 r. znajdujg sie na naszej stronie internetowej.

Zapisy na szkolenia:
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

Zapraszamy!

e szkolenie@nil.org.pl @ (22) 5591310
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azdy wie, z jak wielu powoddw

potrafig sie stresowac pacjen-

ci. Bywaja one nieracjonalne,

nawet anegdotyczne, jak

w przypadku hipochondryka,
ktérego zdradzata zona, a on sie martwit,
ze mu rogi nie rosng (obawiat sie, ze to
z powodu niskiego poziomu wapnia). Jed-
nak najczesciej powody sg powazne lub
przynajmniej dokuczliwe.

Grupg szczegdlnie przestraszong bywaja,
co zrozumiate, matki z dzie¢mi, zwtaszcza
matymi. Ktopotliwe braki lekéw sg
codziennoscig. Zarazem wszech-
ogarniajgca reklama lekéw i suple-
mentéw diety wywiera silne pietno
na nieSwiadomych swej niewiedzy
ludziach. Wywotuje w nich prze-
konanie, ze sg w stanie postawic
diagnoze, dobrad lek i ustali¢ jego
dawkowanie. W razie watpliwosci
moga sie przeciez skonsultowac z leka-
rzem lub farmaceuta. Niestety, w mysl
efektu Dunninga-Krugera im mniej wie-
my na dany temat, tym jeste$my bardziej
sktonni do bezkrytycznej oceny lub za-
chowania. Tu - do samoleczenia.
Jestem w statym kontakcie z wieloma
farmaceutami. Pomimo lat doswiadcze-
nia wszyscy borykamy sie z problemem,
ktérego mogtoby nie by¢. Jest nim prze-
konanie pacjentéw, a szczegdlnie matek
chorych dzieci, ze lek przepisany przez
lekarza jest ,oryginatem”, ktérego far-
maceuta nie ma prawa zamienié poprzez
wydanie odpowiednika.
A przepisy zmusza-
ja farmaceutéw do ich
proponowania i to na
dodatek pod grozba
kary w wysokosci do
200 zt. Farmaceuci

Mariusz Politowicz
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

ODPOWIEDNIK

TOTEZ DOBRY LEK

Wybér opiera na kojarzeniu nazwy lub
kolorystyki opakowania oraz - najczesciej
- nizszej cenie. Czasem po podpowiedzi
przypadkowej osoby w kolejce aptecznej.
Dopiero na koAcu - na wyjasnieniach
farmaceuty.

Zgodnie z ustawg refundacyjng, kto-
ra prawie niezmieniona obowigzuje od
2012 r., urzedowa marza (poprawnie:
narzut) na lekach refundowanych jest
identyczna dla kazdego z odpowiednikéw
danego leku. RéZnica tkwi w odptatnosci,
czyli kwocie do zaptaty.

Nie tylko pacjenci nie wiedzg o po-
wyzszych regutach. Dlatego nie tylko

oni podejrzewajq, ze
farmaceuta wiecej
zarobi, gdy kupujacy
zaptaci wiecej.

To nieprawda. Re-
guty ustalit ustawo-

zakrta,zem mlf\ja roztum, Zachgcam, dzwca. S3 koderw;me
z ktérego korzystaja. od praw ekonomicz-
Jesli pacjent lub ro- bypﬂdczas nych i szeroko rozu-
dzic nie chce zamiany, ° ° mianych realiéw. Mie-
szanujg jego decyzje. WYStaw,anla recept dzy innymi dlatego
Swoistym paradoksem poinformowaé brakuje lekéw, zwtasz-

jest to, ze decydentem
wyboru leku staje sie
jego nabywca. Osoba
raczej niebedgaca leka-
rzem lub farmaceuta.
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pacjenta, czym jest
odpowiednik

cza gdy... tanieja.
Czy jednak cata
koncepcja leczenia
farmakologicznego,
ktoéra lekarz zalecit
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pacjentowi, legnie w gruzach po wydaniu
odpowiednika? Przewaznie nie. Skupmy
sie na tej mozliwosci.

Skoro mamy do czynienia z permanent-
nymi brakami lekdw, a pacjenci podejmujg
nieracjonalne decyzje, proponuje utatwic
zycieiim,inam, lekarzomifarmaceutom.

Stuszne jest, by pacjent ufat swemu
lekarzowi. Farmaceucie tez. Dlatego bar-
dzo Panstwa zachecam, aby podczas wy-
stawiania recept poinformowac kazdego
pacjenta, czym jest odpowiednik. Ze jest
tak samo dobrym lekiem, ktéry rézni sie

nazwg, opakowaniem, ksztattem
i kolorem tabletki lub smakiem,
zapachem i kolorem zawiesiny
dla dziecka. Nie ma to istotnego
znaczenia dla dziatania. Mato ko-
munikatywny pacjent lub zdener-
wowana mama malucha beda mieli
dobrag wskazdéwke. Nie beda az tak
bardzo sfrustrowani w aptece oraz
w domu, np. podczas przygotowywania za-
wiesiny z antybiotykiem. Mnigjsza szansa
na pomyike lub rozlanie zawiesiny. Nikomu
nie musze udowadnia¢, dlaczego ten ze-
staw czynnos$ci ma duze znaczenie.

Bytoby wskazane, aby w aptece pa-
cjenci sami dopytywali o odpowiednik.
Dlaczego? Chocby dlatego, ze korzystaja
z wyszukiwarek, ktére nie podpowiedza
tego, co wie (bo w aptece ma) farmaceuta:
odpowiednika.

Czasem pacjenci argumentujg, ze wolg
,oryginat" przepisany przez lekarza. Nie
wiedzg, ze narecepcie majg odpowiednik
np. amoksycyliny z kwasem klawulano-
wym, a farmaceuta wtasnie zaproponowat
oryginat...

Farmaceuci doskonale rozumiejg, ze s
sytuacje, gdy pacjent nie powinien przyj-
mowac zadnego odpowiednika pierwotnie
zaordynowanego leku. Nie o tym mowa.
Wielokrotnie widziatem na receptach
znacznik ,,NZ - nie zamienia¢". Czasem
brakowato NZ, ale pacjent informowat
o zaleceniu ustnym. Natomiast niezwykle
rzadko styszatem stowa pacjentéw, ze le-
karz uprzedzit o mozliwosci przyjmowania
odpowiednikdw.

Céz, samo zycie. Jednak jesli mamy
mozliwos¢, aby byto tatwiejsze i spokoj-
niejsze, dlaczego z niej nie skorzystac?

Czego sobie i Panstwu zycze.



dukacja i umocnienie wspdtpracy
Especjalistéw z réznych dziedzin
medycyny po to, aby kompleksowo
prowadzi¢ pacjentki przez proces dia-
gnozy i leczenia - to cel XXVII Konfe-
rencji Naukowej ,,Postepy w ginekologii
onkologicznej". Wydarzenie odbedzie
sie 14-15 wrze$nia 2023 r. w Zakopanem.
Spotkanie rozpocznie sie warsztata-
mi z onkologicznych technik operacyj-
nych (prezentacja przypadkow), a takze
z zakresu radioterapii ginekologicznej.
Na kolejny dzien zaplanowano sesje
naukowe. GosScie opowiedzg m.in. o ra-
diochemioterapii nowotwordw narzadu
rodnego, zastosowaniu nowoczesnych
technik genetykii badah molekularnych
w ginekologii onkologicznej, a takze

V MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA

= [AKOPANE: GINEKOLOGIA
ONKOLOGICZNA W PRAKTYCE

o profilaktyce i wczesnym wykrywa-
niu nowotwordéw ginekologicznych.
W programie nie mogto tez zabraknac
wyktadu o organizacji i finansowaniu
procedur dotyczacych ginekologii on-
kologicznej. Spotkanie w Zakopanem
to nie tylko czas na poszerzenie wiedzy,
ale tez zaciesnienie wspétpracy pomie-
dzy lekarzamiréznych specjalizacji. Jak
podkreslajg organizatorzy, ginekologia
onkologiczna to dziatania zespotowe,
dlatego w konferencji wezma udziat eks-
perci z réznych dziedzin. Dzieki temu
wydarzenie moze zaciekawi¢ nie tylko
ginekologdw, potoznikéw i ginekologéw
onkologdéw, ale tez specjalistéw radio-
logii czy chirurgii i genetyki. Wiecej na
www.onkogin2023.pl.
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INNOWACJE w OKULISTYCE
KATOWICE, 12-13 maja 2023

L)

0 NAJNOWSLZYCH OSIAGNIECIACH
OKULISTYKIW KATOWICACH

onad 400 lekarzy okulistéw, w tym
P wielu znakomitych ekspertéow

z kraju i z zagranicy - tylu uczest-
nikéw spodziewajg sie organizatorzy
zblizajacej sie V Miedzynarodowej Kon-
ferencji ,Innowacje w Okulistyce". Dwu-
dniowe wydarzenie (12-13 maja 2023 r.,
Katowice) jest dobrg okazjg do wymiany
doswiadczen i dyskusji na tematy dia-
gnostyczno-terapeutyczne, a przede
wszystkim do zapoznania sie z najnow-
szymi osiggnieciami wspétczesnej $wia-
towej okulistyki. Poza wyktadami dla

uczestnikéw przygotowano tez oferte
warsztatowa, w tym na przyktad o an-
giografii fluoresceinowej.
Organizatorami konferencji sg: Klinika
Okulistyki Katedry Okulistyki WNMK Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (SUM), Klinika Okulistyki Dzieciecej
Katedry Okulistyki WNMK SUM w Katowi-
cach, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibinskiego SUM w Katowi-
cach, a takze Fundacja na rzecz Rozwoju
Nauki i Medycyny. Wiecej informacji na
www.innowacje2023.icongress.pl.

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023

LEKARSKA

i,

LN

-

=

Y
R

"oy

21. KONGRES
MEDYCYNY

RODZINNEJ -
HEINAL NA ZOROWIE"”

towarzyszenie Kolegium Lekarzy
S Rodzinnych w Polsce zaprasza do

Krakowa na 21. edycje Kongresu
Medycyny Rodzinnej. W programie wy-
darzenia, ktére odbedzie sie w dniach
1-4 czerwca 2023 r., znalazto sie az 16 se-
sji wyktadowych, dziewie¢ warsztatow
praktycznych oraz prezentacje ustne
i plakatowe. Lekarze praktycy bedg mogli
przekaza¢ wyniki swoich badan podczas
sesji naukowych.

Zaplanowano m.in. wystgpienia na te-
mat wybranych choréb dermatologicz-
nych, infekcji oraz opieki nad niemow-
leciem, a takze prezentacje aktualnych
zalecen postepowania u chorych na no-
wotwory urologiczne w praktyce leka-
rza POZ. Ciekawie zapowiada sie takze
wyktad ,Komputer nie tylko do ewidencji
i wystawiania recept. Modelowanie bio-
cybernetyczne”. Z kolei w ramach sesji
z zakresu prawa i medycyny sgdowej be-
dzie m.in. mowa o karnoprawnej ochronie
lekarza przed agresjg ze strony pacjenta
oraz mozliwo$ciach i putapkach praw-
nych w przejmowaniu poradni POZ.

Na ostatni dzien kongresu organiza-
torzy przygotowali kilka warsztatow -
o leczeniu ran, badaniu ortopedycznym
stawu barkowego, ambulatoryjnym mo-
nitorowaniu cisnienia krwi, interpretacji
zapiséw EKG, zlecaniu nowych badan la-
boratoryjnych w POZ oraz komunikacji
z tzw. trudnym pacjentem.

Tegoroczne spotkanie odbedzie sie,
podobnie jak w roku ubiegtym, w formie
hybrydowej. Udziat stacjonarny trzeba
zgtosi¢ do 18 maja. Program, formularz
rejestracji oraz szczego6ty wydarzenia
dostepne sg na www.rodzinni.edu.pl.
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ZAWODOWY

Jakub Kosikowski

p.o.rzecznika prasowego NIL

SKUTECZNY LOBBING
SAMORZADU

ie sposéb nie odnies¢ sie do
sukcesu catego Srodowiska
Lekarskiego - odrzucenia
przez Senat i Sejm ustawy
o ,jakosci”. Padaty pytania,
dlaczego Samorzad nie angazuje sie
bardziej zdecydowanie w akcje me-
dialne, a SMS z rozpropagowaniem
petycji o weto wysyta dzien przed
ostatecznym gtosowaniem usta-
wy? Bo nie zawsze te prace widac
na zewnatrz. W tym wypadku byty
to setki godzin spotkan, telefonéw,
negocjacji i lobbingu catego Srodo-
wiska skupionego w Porozumieniu
Organizacji Lekarskich (NIL, 0ZZL,
PZ i PR OZZL) oraz samorzadéw in-
nych zawodéw medycznych. Jak sie
okazato - skutecznego lobbingu.

Wychodzgac naprzeciw podkreslanej
przez ministra zdrowia oraz rzecznika
praw pacjenta potrzebie, by w Polsce
obowigzywata jakas ustawa o jakosci
w ochronie zdrowia, Samorzad wraz
z POL powotat do istnienia Forum dla
Jakosci i Bezpieczehstwa Pacjenta.
Zaproszono do niego przedstawicie-
li Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika
Praw Pacjenta, organizacji pacjentéw,
ekspertéw oraz wszystkich zawodow
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medycznych, by razem napisac - tym
razem niekwestionowang pod wzgle-
dem jakos$ci - ustawe ,,0 jakosci".

To niejedyny sukces. Po wygranej
z Centrum Egzaminéw Medycznych
(CEM) przed Naczelnym Sadem Ad-
ministracyjnym udato sie uzyskac do-
step do pytah uzytych w Panstwowym
Egzaminie Specjalizacyjnym (PES)
w latach 2016-2020. 3 kwietnia py-
tania z PES z lat ubiegtych pojawity
sie na stronie internetowej Naczelnej
Izby Lekarskiej. Co z pytaniami z lat
2021-2023? W momencie kiedy czy-
tacie te stowa, na stronie NIL powinny
juz czekac pytania z lat 2021-2022,
ktére CEM miat dostarczy¢ do NIL do
21.04. Pytania z sesji wiosna 2023
i kazdej kolejnej znajdziecie juz na
stronie CEM - to skutek wylobbowa-
nych zmian w prawie.

Po wpadce z naborem na specja-
lizacje jesienig 2022 r., po ktérej
pozostato ponad tysigc niewykorzy-
stanych rezydentur, Ministerstwo
zmodyfikowato proces rekrutacji na
rezydentury i tryb pozarezydencki.
Od jesieni 2023 r. dojdzie trzecia tura
rekrutacji, w ktérej rozdysponowywa-
ne bedg niewykorzystane miejsca na
specjalizacje deficytowe.
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- Nie zaskoczyta nas przyjeta przez
decydentéw natychmiast po upadku
ustawy o jakosci strategia przeciw-
stawiania lekarzy pacjentom i zrzu-
cania na lekarzy odpowiedzialnosci
za wtasne btedy. Przypomina sie rok
2017, bo wtedy, w trakcie protestu
rezydentow, tez prébowano wobec
nas tej metody. Wszyscy pamietamy
skutki, jakie pociggneta za sobg dla
éwczesnego Ministerstwa Zdrowia.
Metoda jest skazana na porazke,

bo trudno sobie wyobrazi¢, ze po
wystuchaniu wypowiedzi decydentéw
opinia publiczna naprawde uwierzy,
ze lekarze byli przeciwko ustawie, bo
chcieli zaszkodzi¢ swoim pacjentom.
To naprawde karkotomna, a przy tym
nieprawdziwa teza - powiedziat pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
tukasz Jankowski w wywiadzie dla
portalu Medycyna Praktyczna.

Odrzucenie ustawy poprzedzit apel
samorzadéw zawodéw medycznych do
parlamentarzystéw. - Nasz wspdlny gtos
w tej kwestii jest wyraznym sygnatem dla
decydentéw, Ze te przepisy sg niekorzyst-
ne dla wszystkich - pacjentéw i medykow
- i ustawa powinna zosta¢ odrzucona

w catosci. Srodowisko medyczne wyczeki-
wato tej ustawy od dawna, wiemy, jak bar-
dzo jest potrzebna, ale jej obecny ksztatt
jest po prostu wadliwy i nie do przyjecia

- powiedziat prezes NRL ktukasz Jankow-
ski po kwietniowym spotkaniu prezeséw
samorzadéw zawodéw medycznych.
Prezes NRL, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Mariola todzin-
ska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska, prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych Monika Pintal-Slimak oraz prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw Tomasz
Dybek jednogtosnie zaapelowali do po-
stéw o nieprzyjmowanie ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
leczenia w ksztatcie procedowanym

w Parlamencie.



Po dtugiej batalii sgdowej Centrum
Egzaminéw Medycznych (CEM)
udostepnito NIL pytania z Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego
(PES) z lat 2018-2020. - Trzeba
uznac to za sukces samorzadu
lekarskiego. Upublicznienie pytan

z poprzednich sesji egzaminacyj-
nych pomoze zdajgcym jeszcze le-
piej przygotowad sie do egzaminu.
Umozliwi tez nadzér nad trescia py-
tan, niejednokrotnie kwestionowana
przez lekarzy - komentowat prezes
NRL tukasz Jankowski. W odpowie-
dzi na pismo NRL p. o. dyrektora
CEM dr. hab. n. praw. Rafat Kubiak
wykonat uprawomocniony wyrok
Wojewddzkiego Sgdu Administra-
cyjnego w todzi z 28 wrzes$nia
2021 r., przesytajac pytania do NIL.
Po wyroku WSA CEM prébowato

sie odwota¢ do Naczelnego Sadu
Administracyjnego, ten jednak
uznat, ze brak podstaw do odmowy
udostepnienia NIL zadanych pytan
egzaminacyjnych wraz z poprawny-
mi odpowiedziami.

Sad Okregowy w Poznaniu uznat
propagatora medycyny niekonwen-
cjonalnej Jerzego Ziebe za winnego
zniewazenia oraz zniestawienia
poznanskich lekarzy i skazat go

na sze$¢ miesiecy ograniczenia
wolnosci. Chodzito o wypowiedz

na temat lekarzy ze szpitala im.
Jonschera w Poznaniu: ,Najchetniej
odrabatbym im te durne lekarskie
tby, zawierajace (...) bezlitosne lekar-
skie mézgi z licencja na zabijanie".
Przedstawiciele Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej ztozyli doniesienie o moz-
liwosci popetnienia przestepstwa,
aw 2020 r. poznahski sad wydat
wyrok nakazowy, uznajac Ziebe za
winnego zarzucanych mu czynoéw.
Ten nie zgodzit sie z wyrokiem na-
kazowym, ztozyt sprzeciw, a proces
toczyt sie w normalnym trybie.
Proces Zieby zaréwno przed sagdem
pierwszej instancji, jak i przed Sa-
dem Okregowym w Poznaniu toczyt
sie z wytgczaniem jawnosci - niejaw-
ne byto takze uzasadnienie wyroku
- napisat ,,Menedzer Zdrowia".

- Mysle, ze gdyby$my w 2017 r. mieli
Swiadomos¢, ze w 2023 r. bedziemy
oscylowac z naktadami na zdrowie

okoto 5 proc. PKB, to nie zawiesiliby$my

protestu rezydentéw. Obecnie naj-
wiekszym problemem jest dostepnosé
do $wiadczenh zdrowotnych. Pacjenci

utykajg w dtugich kolejkach. System jest

niefunkcjonalny, a nawet mozna powie-

dzieé, ze systemu nie ma - mowit prezes

NRL tukasz Jankowski w programie
TVN24 ,Polska i Swiat".

O zmianach w programach specjaliza-
cji, ktére pozwolityby bez przeszkéd
ukonczy¢ je lekarzom z niepetno-
sprawnosciami, rozmawiali w siedzi-
bie Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)
dyrektor Departamentu Kwalifikacji
Medycznych i Nauki Matgorzata Zado-
rozna (Ministerstwo Zdrowia) i Oleg
Nowak, petnomocnik NRL ds. lekarzy
z niepetnosprawnosciami. - Zgodzi-
lismy sie co do tego, ze krotszy czas
pracy lekarza z niepetnosprawnoscia,
wynikajgcy z Kodeksu pracy, nie powi-
nien wydtuzac szkolenia specjalizacyj-
nego. Dlatego potrzebny jest przepis,
ktory jasno okresli te zasade - powie-
dziat Oleg Nowak.

Rosnie liczba podpiséw pod petycja
wzywajgcq Naczelng Izbe Aptekarska
(NIA) do zajecia stanowiska w sprawie
homeopatii - czytamy na portalu
termedia.pl. ,Metoda jest oparta na
stosowaniu bezwartosciowych prepa-
ratéw o niepotwierdzonym naukowo
dziataniu” - podkreslaja farmaceu-

ci. Dziatania w sprawie homeopatii
podejmowat juz w 2008 r. samorzad
zawodowy lekarzy. NRL negatywnie
ocenita zjawisko stosowania home-
opatii i pokrewnych nienaukowych
metod przez niektérych lekarzy,

a takze organizowanie szkolen w tych
dziedzinach. Mimo préb podwaze-

nia tego stanowiska w wieloletnim
postepowaniu przed prezesem Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
(UOKIiK) NRL obronita swoje racje.
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.Lekarze, ktérzy przepisywali ten
rodzaj mleka (Neocate) swoim
pacjentom, brali pod uwage wska-
zania medyczne. Ten preparat
zalecany jest w konkretnych
przypadkach ciezkich alergii
przez alergologdéw i pediatréw.
Kwestionowanie ich decyzji

jest kwestionowaniem podstaw
naukowych. Rozumiem, ze chodzi
0 pienigdze, ale nie rozumiem,
dlaczego odpowiedzialni maja by¢
lekarze. Gdybym chciat zajmo-
wac sie pieniedzmi, zostatbym
ekonomista. A jestem lekarzem.
My chcemy leczyé, a nie liczyé -
napisat w felietonie dla ,,Gazety
Wyborczej £6dz" prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Lodzi dr
Pawet Czekalski.

Sad Okregowy w Szczecinie
przyznat lekarzom racje w spra-
wie optacania sktadek na ubez-
pieczenie emerytalne i rentowe
wedtug preferencyjnej stawki.

- Wyrok jest przetomowy i zmie-
rza w kierunku uksztattowania
jednolitej linii orzeczniczej - sko-
mentowat prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Szczecinie dr Michat
Bulsa. Sprawa dotyczy lekarzy,
ktérzy po zakohczeniu stazu pody-
plomowego zaktadajg dziatalnos¢
gospodarczg i kontynuujg prace

u tego samego pracodawcy. De-
cyzjg sgdu znajduje wobec nich
zastosowanie art. 18 ust. 1 ustawy
o systemie ubezpieczeh spotecz-
nych. - Przepis przyznaje lekarzom
w okresie pierwszych 24 miesiecy
kalendarzowych od dnia rozpocze-
cia wykonywania dziatalnosci go-
spodarczej jako podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie emerytal-
ne i rentowe zadeklarowang kwote,
nie nizszg jednak niz 30 proc.
kwoty minimalnego wynagrodzenia,
tzw. stawke preferencyjna - wyja-
$nita dziennikarzom portalu Rynek
Zdrowia mec. Emilia Gorzatczyn-
ska, reprezentujgca Okregowq Izbe
Lekarska w Szczecinie.
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Wsparcie prawnika
i OC dla wszystkich

Catodobowa pomoc prawna, ubezpieczenie w ramach
sktadki oraz systemowa pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych,
takich jak wypalenie zawodowe i nagta niepetnosprawnosc,
tO najczesciej wskazywane odpowiedzi w ankiecie wypetnionej
przez cztonkow iz okregowych.

A

identyfikowanie potrzeb leka-
rzy i lekarzy dentystéw, a takze
zbadanie postrzegania samorzg-
du zawodowego byty gtéwnymi
celami ankiety przeprowadzonej
wsréd cztonkéw samorzgdu zawodowego
przez Osrodek Badan i Analiz dziatajgcy
w ramach Centralnego Osrodka Badan
Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej (COBIK NIL). Badanie trwato
od 10 wrzesnia do 3 listopada 2022 r.
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Mariusz Tomczak iziennikarz

Do ankietowanych rozestano kwestiona-
riusz elektroniczny (LIME), a informacje
0 nim opublikowano m.in. na stronach
internetowych izb, w newsletterze roz-
sytanym do wszystkich cztonkéw samo-
rzadu, w mediach branzowych oraz na
portalach spotecznosciowych dla lekarzy
i lekarzy dentystéw. Badanie podzielono
na dwie fazy - przed decyzjg Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) o podwyZzszeniu
sktadki i po niej, co czesciowo znalazto

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023

odzwierciedlenie w wynikach. Ankiete
wypetnito 1680 cztonkdéw samorzadu le-
karskiego ze wszystkich izb okregowych.

WIECEJ MLODSZYCH RESPONDENTOW

Najliczniejszg grupe respondentéw stano-
wity osoby w wieku 30-39 lat (45 proc.),
a uczestnicy najstarsi uczestnicy bada-
nia - powyzej 70. roku zycia - zaledwie
3 proc. - Zdajemy sobie sprawe, ze wy-
bér ankiety internetowej jako narzedzia
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badania opinii wptynat na niereprezen-
tatywnos¢ préby m.in. pod wzgledem
wieku, jednak jest to obecnie jedyna
efektywna forma kontaktu ze wszystki-
mi cztonkami samorzadu. Nalezy to braé
pod uwage podczas interpretacji wynikéw
- méwi wspotautor badania Artur Biato-
szewski, specjalista epidemiologii i zdro-
wia publicznego. Wsréd respondentéw
przewazali lekarze (79 proc.). Lekarze
dentysci stanowili 17 proc., a stazysci
4 proc. 64 proc. badanych to kobiety.
Co drugi uczestnik jako gtéwne miejsce
pracy wskazat szpital, 21 proc. poradnie,
13 proc. prywatng praktyke, 11 proc. ga-
binet stomatologiczny, a 2 proc. obecnie
nie pracuje w zawodzie.

POPRAWA SYTUACJI | PRIORYTETY

Pierwsza grupa pytan skupiata sie na indy-
widualnych odczuciach wobec samorzadu
zawodowego. Wstepna analiza wykazata,
ze podwyzszenie sktadki
cztonkowskiej miato na

o btad"” - napisat jeden z badanych. Inny
podkreslit, ze izby powinny zajmowac sie
rozwigzywaniem ,,probleméw zawodo-
wych lekarzy i niczym innym".

OCHRONA PRAW

| PRZECIWDZIALANIE HEJTOWI

Czes¢ lekarzy jest sfrustrowana nagonka
w mediach oraz wéréd pacjentéw i oczeku-
je szybkiej i zdecydowanej reakcji samo-
rzgdu zawodowego. Respondenci zwraca-
ja tez uwage na spadek szacunku wobec
autorytetu lekarza. - Te wskazania moga
stanowi¢ swoisty apel o wzmocnienie
dziatan narzecz srodowiska zawodowego
w tym obszarze - méwi badacz. Wyniki ba-
dania jednoznacznie wskazuja, ze lekarze
oczekujg od izb przede wszystkim ochrony
swoich praw oraz zdecydowanego reago-
wania na obrazliwe lub agresywne zacho-
wania. - To sg konkretne potrzeby, ktére
majg swoje przyczyny. Jesli respondenci
doswiadczyli hejtu, naj-
prawdopodobniej zetkneli

te opinie niewielki wptyw RespondenCl sie z nim osobiscie, za-
negatywny. - Wyniki wska- o o rowno w rzeczywistosci,
ZUjg, ze respondenci czujg Czu]? ?l? jak i winternecie, i moga
Tii czi.s'c.iaTspo}eckztnEts'?i czgsc,q .CZL;\C' tsie z;g:oieni—igda-
ekarskiej. To aspekt, kté- . e je Artur Biatoszewski

ry warto wykorzystaé na SpOleczn()SCl 38 proc. ankietowanych
korzys$¢ samorzadu. Nie- o o zwracata uwage na po-
stety stosunkowo niewielu lekarSkle] trzebe reprezentowania

respondentédw deklaruje

aktywne zaangazowanie w dziatalnos¢
swojej izby - méwi Artur Biatoszewski.
Podkresla, ze wyniki stanowig dobry
punkt wyjscia do pracy nad poprawg sy-
tuacji w przysztosci. - Samorzad ma po-
tencjalnie duze pole do dziatania. Warto
poszukiwac sposobdw zachecenia lekarzy
do aktywnosci narzeczizb.

Na pytanie,,Co Twoim zdaniem powinno
by¢ kluczowym priorytetem dla obecnych
wiadz samorzadu lekarzy i lekarzy den-
tystow?"” mozna byto udzieli¢ maksymal-
nie trzech odpowiedzi. Za najwazniejsze
badani uznali: ochrone praw lekarza i le-
karza dentysty (78 proc.) oraz szybkie
i zdecydowane reakcje na hejt (56 proc.).
Doktadniejszg interpretacje tych wskazan
utatwiajg komentarze respondentéw, kté-
re stanowity nieodtgczny element bada-
nia. ,W kazdym szpitalu jest poganianie
do pracy, ciggte straszenie prokurato-
rem, straszenie przez rodzine. Ostatnio
kolega chirurg zeznawat w prokuraturze.
Powiedziano mu, ze <wszyscy bedziemy
siedzieé>. Jako lekarz musze miec pew-
nos¢, ze izba lekarska udzieli mi 100 proc.
wsparcia w sytuacji, kiedy bede oskarzony

gtosu lekarzy i lekarzy
dentystow w mediach. Najrzadziej za-
znaczanymi odpowiedziami byty: poprawa
komunikacji z cztonkami samorzadu (11
proc.), szersza oferta szkoleh z zakresu
umiejetnosci miekkich (13 proc.) oraz
integracja srodowiska medycznego (18
proc.). Respondenci, ktérzy odpowie-
dzieli na pytania po podjeciu przez NRL

Kto za tym stoi

Autorami badania sg naukowcy
zwiazani z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym: Artur Biatoszewski,
epidemiolog, specjalista zdrowia
publicznego, konsultant wojewddzki
ds. zdrowia srodowiskowego,
wyktadowca kurséw doskonalacych
dla lekarzy organizowanych przez
NIL, oraz dr hab. n. med. Filip
Raciborski, socjolog, specjalista
z zakresu metodologii badan z Zaktadu
Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych,
Alergologii i Immunologii.
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decyzji o zmianie wysokosci sktadki, cze-
$ciej wskazywali na potrzebe rozszerze-
nia oferty szkoleh zawodowych z zakresu
medycyny (47 proc. vs. 32 proc.).

NAMACALNE KORZYSCI

Przy pytaniu o sposoby wydatkowa-
nia srodkéw pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich respondenci mieli do
wyboru maksymalnie trzy opcje. Po 54
proc. wskazato zapewnienie catodobowej
pomocy prawnej oraz objecie wszystkich
cztonkéw izb obowigzkowym ubezpiecze-
niem OC w ramach sktadki. - Lekarze chca
namacalnych korzysci z optacania sktadek
i wykazujg pragmatyzm w swoich wybo-
rach, co samo w sobie nie jest zte. Osoby
wypetniajgce ankiete po podjeciu decy-
zji 0o podwyzszeniu sktadki znacznie cze-
$ciej wskazywaty na koniecznos$¢ objecia
ubezpieczeniem OC wszystkich cztonkéw
- komentuje wspétautor badania. Wysoko
na liscie znalazta sie réwniez systemowa
pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych,
takich jak wypalenie zawodowe i nagta
niepetnosprawnos¢ (40 proc.), co jest
o tyle ciekawe, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ - 59 proc. - respondentéw stanowity
osoby w wieku do 39 lat. - Wskazuje to na
potrzebe wczesnego dziatania i wprowa-
dzenia dziatah zapobiegawczych - ttuma-
czy Artur Biatoszewski.

OCZEKIWANIA KONKRETNYCH DZIALAN
Najmniej pozgdane byto inicjowanie dzia-
tan w sferze sportu i kultury (10 proc.)
oraz organizacja kampanii spotecznych
(23 proc.). Niewielu respondentéw ocze-
kuje, aby srodki ze sktadek byty przezna-
czone na organizacje kurséw w ramach
ksztatcenia specjalistycznego (13 proc.)
Cczy na wsparcie socjalne, np. w formie
becikowego, zapomdg lub odpraw po-
smiertnych (15 proc.).

- Respondenci widzg potrzebe rozwig-
zania problemow, a nie tylko wspierania
ich w samorozwoju, co wydaje sie zgod-
ne z teorig hierarchii potrzeb Maslowa.
Oczekujg przede wszystkim zapewnienia
szeroko rozumianego bezpieczeAstwa
w ramach wykonywania zawodu, a dopie-
ro w dalszej kolejnosci poszerzenia oferty
szkolen zaréwno z zakresu medycyny, jak
i kompetencji miekkich. Na samym koncu
wspominajg o zawodach sportowych czy
wyptacaniu becikowego. Wyniki badania
wskazujq, iz zapewnienie bezpieczenstwa
i stabilizacji jest priorytetem - podkresia
naukowiec. Jego stowa potwierdzajg licz-
ne komentarze, takie jak: ,,Skupcie sie na
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tym, zeby lekarze mogli bezpiecznie wy-
konywac swéj zawdd. Zintegruja sie sami,
jesli bedg miec czas".

NAJLEPSZA OCENA STAZYSTOW
W kolejnym pytaniu respondenci oce-
niali zadowolenie z dotychczasowego
wywigzywania sie izb lekarskich z zadan
wskazanych w ankiecie. Wiek, pte¢, miej-
sce pracy, bycie lekarzem lub lekarzem
dentysta nie miaty znaczenia, z jednym
wyjatkiem. Najlepiej wywigzywanie sie
samorzadu z jego zadan ocenili stazysci,
ktérzy przyznaliocene 3
w pieciostopniowej ska-
li1-5. Odpowiadajacy na

By poprawi¢

konkretnej izby okregowej na wywigzy-
wanie sie samorzadu z jego zadan, jednak
niewielka liczba respondentéw z niektd-
rych izb uniemozliwita sformutowanie
obiektywnych wnioskdw.

CZYTANIE SIE OPLACA

Czes$¢ kwestionariusza dotyczacy ,,Gaze-
ty Lekarskiej" pozwolit nam lepiej pozna¢
naszych czytelnikéw. Okazato sie, ze mez-
czyZni siegajg po pismo nieco czesciej
niz kobiety. Czytelnikami,,Gazety Lekar-
skiej" sg najczesciej osoby prowadzgce
prywatng praktyke lekar-
skg (70 proc.). Najrzadziej
po nig siegali respondenci

pytaniajuz po podniesie- 01”"'? w wieku 30-39 lat i osoby
. . N ) :
nlg skla'dlfl kazdy_as.pe'kt 0 samorzqdz'e’ pracujace w sz;.:ntalu (4/2
dziatania izb oceniali nie- proc.). Osoby, ktére w 0gé-
znacznie nizej. Najstabiej warto le nie zapoznaja sie z jej
oceniano ochrone zawo- . o o trescia, znaczaco czesciej
du lekarza, w tym wyste- lntensywnle] wskazywaty na potrzebe
powan[e.vy’obronlgjego ZaChgcaC wydavyama wersji online
godnosci i intereséw. . (prawie 78 proc.) w od-
- To koresponduje d() czytanla réznieniu od tych, ktérzy
z odpowiedziami udzie- znajg jej tresc¢ (47 proc.).
lonymi na wczesniejsze ”Gazety - Istnieje wyraZzny zwigzek

pytania. Dziatalnos¢
samorzadu nie najlepiej
zostata oceniona tam, gdzie respondenci
dostrzegajg najwieksze potrzeby - pod-
kresla. Badacze prébowali réwniez do-
konac¢ analizy wptywu przynaleznosci do

Klaudiusz Komor
wiceprezes NRL

Rozpoczynajac te kadencje, zgodnie

z ideg ,,samorzadu przysztosci”, czyli
samorzadu, ktéry ma by¢ blizszy ocze-
kiwaniom lekarzy i lekarzy dentystéw,
chcieliSmy przede wszystkim poznaé

i zrozumiec oczekiwania naszych kole-
zanek i kolegéw wzgledem izb lekar-
skich. Ciesze sie, ze duza liczba lekarzy
i lekarzy dentystéw zdecydowata sie na
udziat w badaniu. Jak wida¢ z wynikéw,

58

Lekarskiej”

miedzy oceng funkcjono-
wania izb lekarskich a opi-
nig o, Gazecie Lekarskiej". Im wyzej oce-
niane jest czasopismo, tym lepiej ocenia
sie samorzad. Mozna postawi¢ hipoteze,
ze dzieki regularnej lekturze czytelnicy

ankietowani oczekujg od samorza-

du przede wszystkim podejmowania
dziatan na rzecz ochrony praw lekarza

i szybkiej reakcji na hejt. Te kwestie od
poczatku obecnej kadencji uwazamy
zatem za kluczowe. Pokrywaja sie one
z naszg aktywnoscig m.in. w zakresie
intensywnej walki o wprowadzenie
systemu no fault czy zniesienie obo-
wigzku okreslania stopnia refundacji na
receptach. Wida¢, ze srodowisko lekar-
skie zdaje sobie sprawe, ze za ratowanie
zycia i zdrowia pacjentéw w przypadku
niepowodzenia istnieje zagrozenie
nawet karg wiezienia w obecnym syste-
mie prawnym, i oczekuje zmian w tym
zakresie.

Wyniki potwierdzajg wyraZzny zwigzek
miedzy oceng funkcjonowania izb lekar-
skich a oceng ,,Gazety Lekarskiej". Ten,
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wiecej wiedzg o izbach, co przektada
sie na lepsza opinie o ich dziatalnosci.
Wynik wydaje sie intuicyjny, ale zostat
statystycznie potwierdzony (r=0.514).
Zaryzykuje opinie, ze w celu poprawy
opinii 0 samorzadzie warto intensyw-
niej zacheca¢ do siegania po ,,Gazete
Lekarska"” - méwi Biatoszewski.

CO DALEJ?

Wspdétautor badania podkresla, ze
w przysztosci warto p6js¢ o krok dalej
i przeprowadzi¢ wywiady telefoniczne
z grupg lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy niechetnie wypetniajg kwestio-
nariusze internetowe, a takze uzupetni¢
badanie o grupy fokusowe i wywiady in-
dywidualne. - Dzieki temu bedzie mozna
jeszcze lepiej poznaé opinie panujace
w catym srodowisku - wyjasnia. Jego
zdaniem badanie okazato sie sukcesem,
dostarczajgc cennych informacji o ocze-
kiwaniach wobec samorzadu. - Przepro-
wadzenie kolejnych badan z udziatem
szerszej reprezentacji cztonkéw izb
umozliwi jeszcze lepsze zrozumienie
ich indywidualnych potrzeb. Dzieki temu
bedzie mozna skuteczniej odpowiadad
narealne wyzwania i oczekiwania leka-
rzy i lekarzy dentystéw, co przyczyni
sie do poprawy jakosci funkcjonowania
izb lekarskich i pomoze w zaspokojeniu
potrzeb Srodowiska - dodaje.

kto jg czyta, lepiej ocenia samorzad.
Zmiany zwigzane z jej dystrybucjg wy-
chodzg naprzeciw oczekiwaniom oséb
aktywnie korzystajgcych z urzadzen
mobilnych. Mam nadzieje, ze po wpro-
wadzeniu mozliwosci wyboru wersji
papierowej lub elektronicznej jeszcze
wzrosnie liczba czytelnikéw. Z pew-
nym zaskoczeniem przyjmuje fakt,

ze stosunkowo rzadko jako priorytet
dziatalnosci izb wskazywano dziatania
narzecz integracji Srodowiska, ale by¢
moze jest to znak zmieniajgcych sie
czasow. W trakcie rozsytania ankiety
pojawity sie pewne problemy zwigzane
z brakiem czesci adreséw e-mail. Przy
tej okazji apeluje do kolezanek i kolegéw
o systematyczng aktualizacje swoich
danych w Centralnym Rejestrze Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw.
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

JAK BADAC
BEZDECH SENN
W L0ZKU PACJENTA

Clebre totanie i proste urzadzenie do bbadania bezdechu
sennego, ktore zbiera realne dane wsrodd duzych grup
pacjentow. Jury konkursu Huawvei Startup Challenge uznato
Clebre za najlepszy polski start-up.

wietniowa kawe pijemy z dr. hab.

Wojciechem Kukwa, laryngologiem

itwdrca Clebre, wybranego najlep-

szym polskim start-upem z zakresu

ochrony zdrowia w trzeciej edycji
konkursu Huawei Startup Challenge,
w ktérym nagradzani sg twércy tech-
nologii pozytywnego wptywu. Clebre -
osobisty system do diagnostyki i terapii
zaburzen snu i oddychania, zostat uznany
za projekt, ktéry w najbardziej nowatorski
sposéb wykorzystuje nowoczesne techno-
logie narzecz poprawy kondycji fizycznej
i psychicznej.

Umawiamy sie w pigtek o godz. 9 - zia-
pac¢ Wojtka nie jest tatwo. Swoj czas dzieli
miedzy blok operacyjny, konsultowanie
pacjentéw i prace badawcze. Clebre to
projekt, w ktérym Wojtek odpowiada za
kwestie medyczne. - Nie prébuje udawacd
biznesmena, bo bytoby to nieuczciwe wo-
bec inwestoréw. Ja nie zastgpie specjali-
stéw od rozwoju biznesu, a oni mnie w pra-
cy nad medyczng czescig przedsiewziecia
- ttumaczy.

Nasz bohater od poczatku kariery za-
wodowej, czyli od ponad 20 lat, od strony
badawczo-naukowej zajmuje sie zaburze-
niami oddychania podczas snu. - Niepra-
widtowe oddychanie jest jedng z gtéwnych
przyczyn, dla ktérych nie spimy prawidto-
wo. Sen nie jest tak gteboki, skonsolido-
wany i regeneracyjny jak powinien. Firma
Deloitte i Uniwersytet Harvarda zbadali
wptyw zaburzeh oddychania podczas snu

na ekonomig, m.in. na budzety firm trans-
portowych w USA, a Scislej koszty wypad-
kéw komunikacyjnych, do ktérych dochodzi
z powodu niewyspania. Kierowcy zawodowi
czesto prowadza siedzacy tryb zycia, jedza
niezdrowo i $pig w dziwnych warunkach.
Dlatego w USA kierowca zawodowy z bez-
dechami musi zacza¢ sie leczy¢, by utrzy-
mac uprawnienia - ttumaczy. Na problem
zwrécono uwage takze w Polsce. 0d 2015 .
w badaniu na prawo jazdy trzeba uwzgled-
ni¢ pytanie o bezdechy senne.

- W 2008 r. w ramach Fundacji Zdrowy
Sen i pod patronatem WOSP przeprowa-
dziliémy badanie ankietowe na temat snu
wsréd dzieci z | klas podstawowek. Lacznie
zebrali$my prawie 6 tys. ankiet, ktére wy-
petniali rodzice, i opublikowali$my badania
ze wspotautorami z USA. W przypadku bez-
dechéw urzadzenia diagnostyczne, czyli
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Jakub Chwiecko

pediatra,
lider Grupy ds. Startupow NIL IN

polisomnografia i poligrafie, sq badaniami
drogimi i trudno dostepnymi. Pomyslatem,
ze przydatoby sie tanie i proste urzadzenie,
ktére nie bedzie petng polisomnografig, ale
bedzie w stanie zbiera¢ wiarygodne dane
w sposdb powtarzalny. | ze pozwoli moni-
torowac chorobe, a nie jedynie punktowo jg
zbadac - méwi.

W 2016 r. powstat pomyst i projekt urza-
dzenia. Pierwotnie w zespole byt tez Ma-
ciej Migacz - programista, a takze inzynier
biomedyczny - Marcel Mtynczak. Zaczeli
garazowo, od bezprzewodowego mikro-
fonu mocowanego na szyi. - Moge dtugo
moéwié na temat tego, dlaczego z perspek-
tywy zbierania danych szyja jest lepsza od
nadgarstka - opowiada innowator. Twércy
Clebre zaczeli od patentu, bo kto$ ich prze-
strzegt: ,Najpierw zgtoszenie patentowe,
potem pierwsza publikacja". Po opubliko-
waniu pierwszego badania na temat re-
jestrowania zaburzehn oddychania, twor-
cy Clebre zaczeli szukaé finansowania.
dofinansowania NCBiR na 5,2 miIn zt. - Te-
raz jg koAczymy i sktadamy finalny raport.
Sytuacja nieco sie skomplikowata, ponie-
waz mieliSmy w szybka Sciezke wpisany
kamieh milowy w postaci medycznej cer-
tyfikacji - CE. W miedzyczasie zmienito sie
prawo, a wczesniejszg dyrektywe (MDD)
zastgpita regulacja (MDR), sama procedu-
ra rejestracji sie wydtuzyta i stata bardzo
kosztowna - ttumaczy Wojtek.

Skromny start-up zamienit sie w przed-
siebiorstwo z dziatem data science i spe-
cjalistami odpowiedzialnymi za software.
Dzi$ urzadzenie Clebre to bezprzewodowy
czujnik, zbierajgcy i analizujgcy dZwieki
oddychania, czynnos$¢ serca, aktywnosé
ruchowg oraz pozycje ciata, potgczony
z aplikacjg mobilng i chmurg obliczeniowa.
Mamy nadzieje, ze juz wkrétce bedzie do-
stepny na rynku.
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Staranne podejscie
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Siec Lekarzy Innowatordw

do danych medycznych
TO INWESTYCJA W PRZYSZLOSC

Dane medyczne nabraty realnej wartoscijako bezcenne dane zrodtowe

dlawielurozwigzanT.

Pawel Kazmierczyk

lider Grupy roboczej NILIN
ds. bezpieczenstwa

ozwdj wielu innowacyjnych rozwig-

zan w ochronie zdrowia zalezy od

dostepu do wysokiej jakosci da-

nych medycznych. Cyfrowe infor-

macje o stanie zdrowia pacjentéw,
wpisywane przez lekarzy w systemach
gabinetowych, sa kluczem do dynamicz-
nego rozwoju algorytméw sztucznej
inteligencji, przyspieszenia proceséw
rekrutacji do badan klinicznych czy do-
ktadniejszego projektowania polityki
publicznej w obszarze zdrowia. To takze
wiedza o pacjencie, ktérg na dzieh dobry
otrzyma lekarz kontynuujacy jego le-
czenie. Poswiecenie nieco wiecej uwagi
wprowadzeniu danych dzis, juz jutro moze
zwrécié sie z nawigzka.

DANE MEDYCZNE - DLACZEGO TAKIE CENNE?
Potencjat danych medycznych przez
wiele dekad byt uspiony w papierowej
dokumentacji medycznej. Informacje
utrwalone dtugopisem i gromadzone
w przepastnych archiwach nie nadawa-
ty sie do odczytu maszynowego, a ich
zgromadzenie i analiza przez cztowieka
wigzata sie z duzymi naktadami czasu
i pracy. Sytuacja zmienita sie diametral-
nie wraz z upowszechnieniem cyfrowej
dokumentacji medycznej.

60

Od 1 stycznia 2019 r. podmioty wy-
konujgce dziatalno$¢ leczniczg sa
zobowigzane do prowadzenia wybra-
nych typéw dokumentéw medycz-
nych, np. karty informacyjnej leczenia
szpitalnego, w formie cyfrowej. Kolej-
nym waznym krokiem ku digitalizacji
danych byto rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. ws. ro-
dzajow, zakresu i wzoréw dokumenta-
cji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania. Juz pierwszy jego przepis
ustanawia zasade, ze wszelka doku-
mentacja medyczna ma by¢ prowa-
dzona w postaci elektronicznej (chod
oczywiscie od zasady tej przewidzia-
no tez wyjatki). Do tego nalezy dodac¢
obowigzek raportowania zdarzen me-
dycznych, czyli biezgcego przesytania
czes$ci danych medycznych do syste-
mu centralnego wraz z informacja,
gdzie znajduje sie petna dokumenta-
cja cyfrowa.

LATWY DOSTEP STWARZA MOZLIWOSCI
Tym samym dane pacjentéw powinny
by¢ juz powszechnie utrwalane w for-
mie cyfrowej, a zatem z zalozenia ta-
twe do przestania drogg elektroniczna
oraz mozliwe do sprawnego odczyta-
nia i przeanalizowania przez maszyny.
Praca analityczna, ktéra jeszcze nie
tak dawno temu zajmowataby tygodnie,
dzi$ moze zajg¢ kilka minut (jesli nie
mniej). Dane medyczne nabraty wiec
realnej wartosci jako bezcenne dane
Zrédtowe dla wielu rozwigzan IT.

tatwy dostep do wiarygodnych,
wysokiej jakosci i aktualnych danych
medycznych (tzw. real-world data) -
oczywiscie z poszanowaniem praw
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pacjenta np. poprzez dostep do danych
anonimowych - stwarza szereg moz-
liwosci. Start-upy rozwijajgce innowa-
cyjne rozwigzania oparte na sztucznej
inteligencji wykorzystuja je do uczenia
i trenowania algorytmow, ktére juz dzi$
utatwiajg prace wielu lekarzom, np. po-
przez predykcje stanu zdrowia pacjen-
ta. Firmy farmaceutyczne czerpig z ich
potencjatu w ramach badan Kklinicz-
nych i prac badawczo-rozwojowych, co
przys$piesza prace nad nowymi lekami.
Wtadze publiczne w Polsce i na Swie-
cie wykorzystujg dane populacyjne do
precyzyjnego kreslenia map potrzeb
zdrowotnych i projektowania zmian
prawnych, i innych interwencji pod ka-
tem zdiagnozowanych, konkretnych wy-
zwan i problemow.

KORZYSCI DLA LEKARZA

Beneficjentem szerszego otwarcia da-
nych medycznych jest wreszcie sam
lekarz. Po pierwsze, trafiajg do niego
coraz lepsze wyroby medyczne i inne
narzedzia udoskonalane dzieki da-
nym, np. elektroniczne stetoskopy,
systemy przedstawiajace propozycje
diagnozy czy aplikacje usprawniaja-
ce triaz i wstepny wywiad, tzw. symp-
tom checker. Po drugie, inwestycja
czasowa we prowadzanie petnych,
doktadnych danych moze przyniesc
oszczednos$¢ czasu jutro - powstajg np.
systemy wspomagajgce lekarzy w wy-
petnianiu dokumentacji medycznej, kté-
re automatycznie uzupetniajg czes¢ da-
nych w oparciu o wyuczone schematy.
Dzieki dostepowi do wysokiej jakosci
danych ich nauka idzie sprawniej. Po-
zwalaja wiec oszczedzi¢ lekarzowi czas,
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pomagajac mu w czesci formalnych
obowigzkow.

Cho¢ potencjat zwigzany z wyko-
rzystaniem danych medycznych jest
ogromny, wcigz jeszcze nie potrafimy
go w petni wyzyskac. Wynika to z wielu
réznych przyczyn. Wcigz jeszcze spora
czes$¢ danych jest trudno dostepna, bo
utrwalana na papierze lub nieprzesyta-
na dalej, np. do rejestréw medycznych.
Wyzwaniem jest interoperacyjnos¢,
czyli - w uproszeniu - zdolnos$¢ do czy-
tania tych samych danych przez rézne
systemy. Czes¢ requlacji prawnych byta
tworzona z myslg o tradycyjnej formie
dokumentdéw, co nastrecza niepotrzeb-
nych probleméw interpretacyjnych.

CO NAS CZEKA

Z uwagi na niezwykty potencjat danych
medycznych oraz wcigz wystepujace
bariery zwigzane z jego wykorzysta-
niem nieprzypadkowo temat ten staje
sie jednym z wazniejszych kierunkdéw
polityki publicznej w obszarze ochrony
zdrowia. Przyjety pod koniec ubiegte-
go roku Program Rozwoju e-Zdrowia
w Polsce do 2027 r. w$rdd pieciu strate-
gicznych strumieni dziatan wyodrebnia
strumien dotyczacy danych. Przewiduje

DR PAWEL KAZMIERCZYK

on m.in., ze powstanie plan rozwoju ob-
szaru analizy danych. Obejmie analizy
zarzadcze, predykcje zdrowia pacjenta,
analizy na potrzeby badan, rozwoju i re-
jestréw medycznych, analizy dla wskaz-
nikéw jakosci udzielanych S$wiadczen,
w tym w zakresie poziomu jakosci opie-
ki onkologicznej. Dane bedga integrowa-
ne z danymi pochodzacymi z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go (KRUS). Juz w najblizszych miesia-
cach mozemy spodziewac sie pierw-
szych inicjatyw zwigzanych z danymi
medycznymi.

To nie koniec waznych zmian. We
wrzesniu tego roku zacznie obowig-
zywac unijne rozporzadzenie w spra-
wie europejskiego zarzadzania dany-
mi (Data Governance Act), ktére bedzie
bezposrednio stosowane m.in. w Pol-
sce. Wprowadza ono przede wszyst-
kim nowe zasady wtérnego wykorzy-
stywania danych gromadzonych przez
podmioty publiczne, a wiec m.in. czes¢
podmiotéw leczniczych. W perspekty-
wie kolejnych dwdch lat planowane jest
przyjecie na poziomie Unii Europejskiej
rozporzadzenia o europejskiej prze-
strzeni danych dotyczacych zdrowia

Senior Associate/Praktyka Life Sciences kancelarii DZP
Prawnik specjalizujacy sie w prawie medycznym, farmaceutycznym i regulacyjnym oraz specjalista
ds. public relations. Do$wiadczenie zdobywat w organizacjach pozarzadowych dziatajacych na rzecz

wspierania przedsiebiorczosci oraz ksztattowania regulacji prawnych przyjaznych dla obywa-

teli i biznesu. Jest zaangazowany w projekty realizowane przez fundacje Telemedycznej Grupy
Roboczej, Rade ds. Interoperacyjnosci przy Centrum E-Zdrowia, Koalicje Al w zdrowiu. Koordynuje
merytoryczne prace nad projektem kodeksu postepowania dla sektora ochrony zdrowia.
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(European Health Data Space), ktére
bedzie pierwszg kompleksowgq regulacja
prawng poswiecong temu zagadnieniu.

W ciggu najblizszych kilkunastu mie-
siecy czeka nas zatem szereg zmian.
Cho¢ niekoniecznie wszystkie z nich
muszg wptyngé bezposrednio na co-
dzienne obowigzki lekarza, mogg zna-
czaco przyspieszy¢ rozwdj produktéw
i ustug, z ktérych lekarz bedzie korzy-
stat. W momencie pisania tego tekstu
Ministerstwo Zdrowia wtasnie zapowie-
dziato, ze jeszcze w tym roku powinna
powstaé funkcjonalnosé, ktéra lekar-
skim aplikacjom gabinetowym pozwoli
z automatu zaciggngé¢ do recepty kaz-
dego pacjenta informacje o wtasciwym
poziomie refundacji.

0 CZYM PAMIETAC JU TERAZ

Wielkie zmiany, ktére mozliwe sa dzie-
ki wykorzystaniu danych medycznych,
zaczynajg sie w gabinecie lekarza. Od
starannego wypetnienia dokumentacji
medycznej zalezy zakres i jako$¢ danych,
ktére bedg przetwarzane w systemie.
Im petniejszy i doktadniejszy opis sta-
nu zdrowia, tym wiecej réznych faktéw
bedzie w stanie skojarzy¢ i powigzac al-
gorytm. Dalszy rozwdj tego rodzaju na-
rzedzi wydaje sie nieuchronny, a to, jak
bardzo bedga skuteczne iile przyniosg ko-
rzysci, zalezy m.in. od tego, na jakich da-
nych bedg uczone i trenowane. Jednym
z gtéwnych beneficjentéw tych zmian
bedzie sam lekarz, ktéry zyska cyfrowe-
go pomocnika m.in. w automatycznym
utrwalaniu i przesytaniu danych, przez co
bedzie miat wiecej czasu na cos$, w czym
dzi$ nie zastgpi go zaden algorytm - na
zaopiekowanie sie pacjentem. i
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Termograficzny dron
NA WOJNIE Z RAKIEM PIERSI

Braster to innowacyjne urzadzenie medyczne, ktore pozwala pacjentce na samolbadanie
piersi w zaciszu wtasnego domu. Polski wynalazek kilka lat temu wyprzedzit swoj czas.

Dariusz Karolak 1k

edtug najnowszej publikacji
.Breast Cancer Statistics"”
zamieszczonej w ,,A Cancer
Journal for Clinicians”, $red-
nio jedna na osiem obecnie
zyjacych kobiet zachoruje na raka
piersi. Chorujg coraz mtodsze kobiety:
nawet jedna trzecia-jedna czwarta cho-
rych ma mniej niz 50 lat. To czyni raka
piersi pierwszg chorobe onkologiczng,
ktérag w zasadzie mozna nazwac cho-
roba cywilizacyjng. Dlatego tak istotny
staje sie powszechny dostep do badanh
profilaktycznych, najlepiej takich, ktére
mozna wykona¢ we wtasnym domu.

W wydanym w marcu 2023 r. o$wiadcze-
niu amerykanska Food and Drug Agency
(FDA) zwrécita uwage, ze mammografia
nie jest wystarczajaco skutecznym na-
rzedziem w diagnostyce raka piersi u ko-
biet z wysoka gestoscia piersi i wymaga
wsparcia w tej grupie kobiet. Odpowie-
dzig na te potrzeby wydaje sie urzadze-
nie termograficzne Braster - wynalazek
polskich naukowcow.

Braster powstat w 2008 r., na dtugo
zanim startupowy biznes rozkrecit sie
na dobre. Spétke z ograniczong odpo-
wiedzialnos$cig Braster zatozyli polscy
naukowcy z Wojskowej Akademii Tech-
nicznej (WAT), ktérzy wiedze o ciektych
krysztatach organicznych postanowili
przekué¢ w wynalazek ratujacy zycie -
urzadzenie, ktére bedzie przesiewowo
badac piersi, wykorzystujac termografie
kontaktowg (KT).

Po opracowaniu mieszanin ciektych
krysztatéw oraz sposobu ich naktadania
zaprojektowano fabryke o maksymalnej

62

wydajnosci 0,5 min kom-

z wysokg gestoscig piersi

pletéw matryc rocznie. Czy Polacy i MMG u kobiet z niskg ge-
Urzadzenia do linii techno- doceniq swoie sto$cia piersi Braster (+)
logicznej trzeba byto zapro- . wczesniejsza niz w plano-
jektowac samodzielnie, bo WynalaZkl wanym interwale kontrola
nie byto gotowych, ktére iWS omo radiologiczna.

spetniatyby wymagania p . gq Odpowiednie zastoso-
produkcji. We wspétpracy polskte wanie algorytmoéw sztucz-
miedzynarodowej powstat o o nej inteligencji w analizie
projekt estetycznego i ta- rozw:qzama obrazéw termograficz-
twego w uzyciu urzadzenia technologiczne? nych umozliwia stwo-

wyposazonego w kamere

oraz zestaw trzech matryc
ciektokrystalicznych, montowanych
w trakcie badania wedtug wskazan apli-
kacji mobilnej. Obrazy interpretowane
sg przez ekspertdéw z wykorzystaniem
autorskich algorytmoéw sztucznej inteli-
gencji pod katem wykrywania asymetrii
termicznych.

Projekt Braster sktada sie z urzadzenia
Braster, algorytmu sztucznejinteligencji
stosowanego w ocenie obrazéw termo-
graficznych i systemu telemedycznego
z aplikacjg na telefon, ktéry tgczy uzyt-
kownika z lekarzami i ekspertami. Urzg-
dzenie jest tatwym i bezpiecznym w za-
stosowaniu, a takze tanim narzedziem
do diagnozowania podejrzanych zmian
w piersiach. Juz teraz moze by¢ war-
tosciowym uzupetnieniem dotychczas
stosowanych metod diagnostycznych.

Jego tworcy opracowali propozycje
umieszczenia go na $ciezce diagnostycz-
nej. Zaktada ona, ze badanie Braster
bedzie wykonywane co 3-4 miesigce
przez sama pacjentke lub przez piele-
gniarke w POZ w okresach interwato-
wych pomiedzy standardowg diagno-
stykg zmian w piersiach: USG u kobiet
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rzenie ,mapy termogra-

ficznej piersi” dla kazdej
indywidualnej pacjentki, ktéra to mapa
jest jak odcisk palca. Przy regularnym
stosowaniu urzadzenia przez kobiete,
nowe, dodatkowe Zrédto ciepta w piersi
zostanie wychwycone, a pacjentka be-
dzie przekazana do dalszej diagnostyki.
Zrédtem fali ciepta w piersi jest zmiana
nowotworowa i zwigzany z nig proces
neoangiogenezy i wzrostu metabolizmu
chorej tkanki lub zmiana zapalna.

W serii artykutéw NIL Innovation Ne-
twork chcemy pokazad, jak realizowac
start-up od pomystu do wdrozenia i na
btedach innych uczy¢, jak takich unikac.
A w historii Brastera jest takich catkiem
Sporo.

Braster przeszedt catg droge od pomy-
stu do przemystowego wdrozenia pro-
duktu. Przez pierwsze lata wspierany byt
przez nalezacga dzisiaj do grupy Agen-
cji Rozwoju Przemystu (ARP) Fundacje
Centrum Innowacji FIRE. FIRE inkubo-
wata projekt, pomogta go przygotowac
i pozyska¢ dofinansowanie na badania
przemystowe, prace badawcze oraz na
wdrozenia w tgcznej kwocie 6 min zi.
Po zrealizowaniu pierwszego kamienia
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milowego w 2011 r. Braster pozyskat
nowych inwestordw i przeksztatcit sie
w spo6tke akcyjna.

Nastepnie w Pre-IPO (niepublicznej
emisji akcji skierowanej do inwestoréw
prywatnych, ktéra ma poprzedzac emi-
sje publiczng) pozyskat ponad 10 min zt,
aw grudniu 2012 r. zadebiutowat na New
Connect. Od czerwca 2015 r. notowa-
ny jest natomiast na Gietdzie Papieréw
Wartosciowych (GPW).

Pionierskie przedsiewziecie o glo-
balnym zasieqgu wigzato sie z licznymi
ryzykami. Srodki z Pre-IPO okazaty sie
daleko niewystraczajace, gdyz projekt
trwat znacznie dtuzej i finalnie przyjat
forme duzo bardziej skomplikowang, niz
pierwotnie zaktadano.

Nie uniknieto tez powaznych btedéw
natury finansowej, takich jak finanso-
wanie sie wysoko oprocentowanym
dtugiem, zanim rozpoczeta sie sprze-
daz, brak zrolowania dtugu na kapitat
w sytuacji, gdy zaktadana sprzedaz
dramatycznie rozjechata sie z przy-
chodami ze sprzedazy ,,in minus", brak
kontroli kosztéw i zbyt optymistycz-
ne prognozy sprzedazy w kraju i za
granica.

.
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o projekt finansowany ze
organizacyjnej autorzy Francuzi srodkdédw Horizon pod na-
Brastera wymieniaja pr(jbujq zwa ThermoBreast, w kt6-
brak we wtadzach spotki . rym uczestniczy¢ bedzie
0s6b z wyksztatceniem pracowac nad 10 krajow pod przewod-
medycznym obeznanych metodq, nictwem francusko-izrael-
z mechanizmami rynku . skiego konsorcjum. Czyli
kapitatowego, zbyt mate ktora w Polsce de facto Francuzi prébuja
zaangazowanie $rodowi- o o o pracowa¢ nad metods,
ska medycznego, szcze- IBSt]uz ktéra w Polsce jest juz
gdlnie key opinion leade- opracowana opracowana, sprawdzona

row, w rozwoj technologii

i urzgdzenia, a takze brak rozpoznania
zachowan prozdrowotnych w populacji
(Polki niechetnie korzystajg z badan
profilaktycznych).

Okazato sie, ze Braster stworzyt pro-
dukt wyprzedzajacy swéj czas, miedzy
innymi dlatego ze w zakresie zastoso-
wania algorytmu sztucznej inteligencji
i catkowicie innowacyjnej techniki oce-
niania piersi byt zbyt innowacyjny i do tej
pory nie do kohca jest rozumiany przez
lekarzy.

Europa pomyst Brastera podchwycita
dopiero niedawno. W wielu miejscach
witasnie rozpoczeto prace i badania nad
termografig jako metoda diagnostycz-
ng raka piersi. W 2023 r. ruszyt trzyletni

] /

- -
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i gotowa do uzycia, aurza-
dzenia sg produkowane. W dodatku kon-
sorcjum dostato na projekt az ... 11 min
euro!

Wobec powyzszych faktéw, mimo
licznych bteddéw, historia pokazuje, ze
w Polsce mogg powstawac innowacyjne
rozwigzania w medycynie. Oczywiscie jak
w przypadku omawianego Brastera na
koncu powstajg pytania:

Czy Polacy docenig swoje wynalazki
i wspomogg polskie rozwigzania tech-
nologiczne? Czy (jak czesto sie dzieje)
bedziemy adaptowac znacznie pdzZniej
wynalazki z Europy Zachodniej, po tym
jak pogrzebiemy wtasny gotowy pro-
jekt, ktory wyprzedzit o kilka lat swoja
epoke?

-

W
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PATRONAT

XI KONGRES POLONII MEDYCZNEJ -

IVSWIATOWY ZJAZD LEKARZY POLSKICH
WYIWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY”

OLSZTYN, -4 CZERWCA 2023 R.

XI Kongres Polonii Medycznej to okazja do spotkania lekarzy pracujgcych
W Polsce z medykami praktykujgcymi za granicg, porownania sciezki zawodowe]
w roznych krajach i mozliwosci rozwoju naukowego.

- Pragniemy stworzy¢ przestrzen do wy-
miany wiedzy i doswiadczenh oraz pod-
trzymywania wiezi lekarzy i naukowcow
identyfikujacych sie z polskg kulturg i je-
zykiem - zapewniajg organizatorzy wyda-
rzenia, ktére odbedzie sie w Olsztynie od
1do 4 czerwca 2023 .

Polscy lekarze, ktérzy dawno wyemigro-
wali, ich dzieci, a takze ci, ktérzy niedawno
skorzystali z przywileju swobody przepty-
wu kadr w Unii Europejskiej, tworzg po-
kaznga grupe. Motywacje opuszczajacych
kraj w poszczegdlnych latach byty rézne,
inne byty mozliwosci rozwoju, podejmo-
wania badan naukowych czy uzyskiwania
specjalizacji. Stowarzyszenie Wspdlnota
Polska szacuje, ze jest ich ponad 20 ty-
siecy. Szczegdlnie duze skupiska Polonii
medycznej znajdujg sie w Ameryce Pét-
nocnej, Europie Zachodniej oraz na za-
chodnich terenach bytego ZSRR. Wielu
regularnie odwiedza Polske. Niektdrzy
wracajg i otwierajg praktyki lekarskie
w kraju. Z Polski do krajéw zachodnich

IV Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich
Xl Kongres Polonii Medycznej
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na stypendia i staze wyjechaty tysigce
lekarzy, a medycy w Polsce pomagajg ro-
dakom ze Wschodu, m.in. realizujgc wspél-
ne projekty badawcze. W1991r. Naczelna
Izba Lekarska utworzyta Osrodek Wspot-
pracy z Polonig Medyczng, obecnie dzia-
tajacy w strukturach Osrodka Wspétpracy
Zagranicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Swiatowe Zjazdy Lekarzy Polskich tra-
dycyjne odbywajg sie co trzy lata. Przy-
gotowania do biezgcego oraz analiza
poprzednich edycji nasuwajg refleksje,
jak mogtaby wygladac kontynuacja tej
tradycji w przysztosci. By¢ moze naleza-
toby zrewidowac dotychczasowa formute?
Juz w trakcie przygotowan staralismy sie
odswiezy¢ koncepcje, aby zainteresowac
wydarzeniem wiecej mtodych lekarzy
i studentéw, odpowiadajgc na potrzeby
tej grupy wiekowej. Oprécz zapowiada-
nych juz na tamach , Gazety Lekarskiej”
warsztatéw dla mtodych naukowcdw prof.
Zbigniewa Wszotka NRL przygotowuje dla
mtodych lekarzy sesje z zaangazowaniem
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Os$rodka Wspétpracy Zagranicznej oraz
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia NIL.

Ufam, ze spotkanie w Olsztynie postuzy
jako platforma do merytorycznej dyskusji
i pomoze w budowaniu pomostéw po to,
aby podtrzymac kontakt rodzimej branzy
medycznej z kolezankami i kolegami po
fachu, ktérzy wyemigrowali, oraz aby ten
kontakt rozwijat sie z korzyscig dla roz-
woju medycyny, a przez to stuzyt naszym
pacjentom.

Zapraszamy do Olsztyna.

Anna Lella, prezes
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie, przewodniczaca Komitetu

Organizacyjnego Kongresu
Prof. Sergiusz Nawrocki, prorektor
Collegium Medicum UWM,
przewodniczacy Komitetu Naukowego
Kongresu

https://swiatowyzjazdlekarzypolskich.org
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WYDARZENIA

WYZWANIA WSPOLCZESNE. MEDYCYNY -
LEKARSKIE MARZENIA TEZ CZASEM SIE SPELNIAJA

ematem przewodnim tegorocznego
Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich
s§ wyzwania wspoétczesnej medycyny.

Z pewnoscig wszystkich wyzwan nie sposéb
przedyskutowac czy cho¢by wspomniec na
jednej konferencji, niemniej chciatbym w imie-
niu Komitetu Naukowego Zjazdu zaintere-
sowac czytelnikéw kilkoma zagadnieniami,
ktére bedg obecne podczas wydarzenia.

Z powodu mojego osobistego zaangazowa-
nia od ponad 25 lat w leczenie choréb nowo-
tworowych, bedacych jednym z najwiekszych
wyzwan medycyny w krajach rozwinietych,
a w naszym kraju wyzwaniem wyjgtkowym,
skupie sie na sesjach poswieconych onkologii.

Polska nalezy do najszybciej rozwijajg-
cych sie gospodarczo krajow UE i dawnej
Europy Srodkowo-Wschodniej, co wigze sie
ze wzrastajgcym ryzykiem zachorowania
na nowotwory ztosliwe. Rosngca dtugosc
zycia Polakéw (na szczes$cie ponownie, po
pandemii COVID-19), epidemia nadwagi i oty-
tosci (szczegdlnie niepokojgca wsrdd dzieci
i mtodziezy), nadal wysoki odsetek palaczy
w populacji (wsréd kobiet zjawisko bardzo
niepojgce) spowodujg, ze w najblizszej de-
kadzie w Polsce nalezy sie spodziewad szyb-
kiego wzrostu zachorowalnosci na nowotwo-
ry, ktéra do tej pory byta nizsza niz $rednia
w UE. Dodatkowo, mimo stosunkowo niskigj
zachorowalnosci w ostatnich dwéch deka-
dach umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe byta
wyzsza od $redniej unijnej!

Przyczyn jest wiele. Za najwazniejsze
uznatbym niski poziom edukacji zdrowotnej,
ktérego wynikiem jest m.in. zbyt niska zgta-
szalno$¢ na bezptatne badania przesiewowe
(tj. cytologia, mammografia i kolonoskopia).
Dodatkowo, tzw. zdrowy styl zycia, ktory
chroni albo zmniejsza ryzyko zachorowania
na wiele nowotworéw (utrzymywanie prawi-
dtowej masy ciata i zwigzana z nim zbilanso-
wana, bogata w btonnik i ttuszcze roslinne
dieta oraz reqularna aktywnos¢ fizyczna), jest
dla wiekszos$ci spoteczenstwa czystg teorig
albo w ogdle brakuje mu jego $wiadomosci.
Wiekszo$¢ pacjentéw zgtasza sie do nas zbyt
pézno, gdy choroba nowotworowa jest juz
poza mozliwo$ciami tzw. radykalnego lecze-
nia. Bywa, ze liczne schorzenia wspétistnie-
jace uniemozliwiajg optymalng i efektywna

terapie. Do tego wszystkiego system opieki
onkologicznej w Polsce nie byt inie jest przy-
jazny dla pacjenta. Pomimo ze w ostatniej de-
kadzie znacznie wzrést poziom finansowania
diagnostyki i leczenia w zakresie nowocze-
snych metod leczenia nowotworéw, to w sys-
temie nadal wystepujg liczne przeszkody,
czyli,waskie gardta”. Pomimo wprowadzenia
tzw. szybkiej $ciezki onkologicznej pacjenci
ciggle zbyt dtugo czekajg na wyniki badania
histopatologicznego, bardzo utrudniony jest
dostep do nowoczesnej diagnostyki moleku-
larnej. Chirurgiczne zabiegi onkologiczne sg
czesto wykonywane w o$rodkach o zbyt ma-
tym doswiadczeniu, co skutkuje niewtasciwym
rozpoczeciem procesu leczenia skojarzonego
w onkologii. A jak sie Zle zacznie, to trudno to
potem naprawic. Dla mnie jako nauczyciela
akademickiego szczegdlnie niepokojacy jest
brak wyboru przez absolwentdéw kierunku le-
karskiego specjalizacji onkologicznych. Dla
przyktadu podam, ze w jednej z ostatnich sesji
naboru na radioterapie onkologiczng na 60
miejsc zgtosity sie dwie osoby.

Jak w kontek$cie wyzwan wspétczesnej
onkologii w Polsce wyglagda program naszej
konferencji? Postaramy sie zaprezentowacd
najnowsze osiggniecia minimalnie inwazyj-
nej chirurgii i radiochirurgii, ktére stanowia
0 najwiekszym postepie w onkologii w zakre-
sie leczenia miejscowego. Zaplanowalismy
tez sesje o immunoonkologii, ktéra stanowi
milowy krok w leczeniu systemowym w ostat-
nich latach. O nowoczesnych metodach chi-
rurgii méwic beda wybitni specjalisci, ktérzy
od lat sg pionierami tych metod w chirurgii
onkologicznej i urologii onkologicznej w Pol-
sce - dr hab. Dariusz Zadrozny, prof. UNM,
i prof. Marek Roslan.

Po raz pierwszy w Polsce z wyktadem
wystapi pionier i wizjoner radiochirurgii
prof. John Adler ze Stanford University.
Radiochirurgia to rodzaj radioterapii, kto6-
ra umozliwia catkowicie nieinwazyjne dla
chorego (bez kraniotomii) skuteczne le-
czenie zmian nowotworowych (przerzuty
do médzqu, nerwiaki nerwu VIII, oponiaki
i inne rzadsze guzy), a takze leczenie neu-
ralgii nerwéw czaszkowych, padaczki leko-
opornej, plasawicy lub choroby Parkinsona.
Prof. Adler byt uczniem neurochirurgadr. Lar-
sa Leksella, ktéry doprowadzit do powstania
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prototypowego urzgdzenia do radiochirurgii -
GammakKnife. Prof. Adler byt z kolei ojcem
CyberKnife, ktory jest dzi$ dostepny w kilku
osrodkach w Polsce i umozliwia nieinwazyj-
ne leczenie za pomoca radiochirurgii zmian
nowotworowych i innych, réwniez poza mé-
zgowiem. Najnowsze urzgdzenie do radio-
chirurgii, ktérego pomystodawca jest prof.
Adler, to zyroskopowy system ZAP-X, ktérego
pierwsza instalacja w Polsce miata miejsce
w Olsztynie, w szpitalu uniwersyteckim USK.

Immunoonkologia doczekata sie wdroze-
nia skutecznych metod leczenia nowotwo-
réw w ostatnich latach dzieki przetomowym
odkryciom mechanizméw i zidentyfikowaniu
czasteczek biorgcych udziat w requlacji od-
powiedzi komérkowej przeciwko komérkom
rakowym (tzw. inhibitoréw punktéw kon-
trolnych). Za odkrycie tych mechanizméw
w 2018 r. dwdch uczonych - prof. Allison
z USA i prof. Honjo z Japonii - otrzymato
Nagrode Nobla z medycyny i fizjologii. O naj-
nowszych badaniach w tej dziedzinie opowie-
dzg wybitni i wiodacy naukowcy - Polacy od
wielu lat pracujacy w USA - prof. Teresa Whi-
teside, prof. Pawet Kalinski oraz prof. Marcin
Kortylewski.

Z ostatnim z kolegdw - prof. Marcinem Kor-
tylewskim - prawie 30 lat temu rozpoczynali-
$my wspdlnie prace w Zaktadzie Immunologii
Nowotworéw w Wielkopolskim Centrum On-
kologii w Poznaniu, kierowanym przez prof.
Andrzeja Mackiewicza, prébujac dokonad
Lprzetomu” w immunologii nowotwordw.

Tym bardziej bedzie mi mito gosci¢ Marcina
i jego wybitnych kolegéw z USA na konferen-
cji w Olsztynie po tak dtugim czasie - ze $wia-
domoscia, ze ich dziatania naukowe zdecydo-
wanie nie poszty na marne, a ja jako lekarz
praktyk i inni onkolodzy w Polsce stosujemy
z powodzeniem obie najnowoczesniejsze me-
tody wspdiczesnej onkologii (radiochirurgia
i immunoterapia), o ktérych wczesniej ma-
rzylismy jako mtodzi naukowcy.

Serdecznie zapraszam do Olsztyna

na Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich.

Prof. Sergiusz Nawrocki,
kierownik Katedry Onkologii i Kliniki
Radioterapii UWM, prorektor CM UWM w Olsztynie
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apomnijcie o bada-

niach randomizo-

wanych - tych za-

Slepionych i tych

nie. Wyrzudcie
Pubmed z zaktadek swo-
ich przegladarek, nie za-
gladajcie do wytycznych,
rekomendacji i zalecen.
Niepotrzebne wam ustalenia grup
ekspertéw i opaste podreczniki.
Niech zupetnie nie obchodzg was
najnowsze metaanalizy - te, ktére
konhcza sie konkluzjg, Ze sprawa wy-
maga dalszego zbadania (tych jest,
wydaje mi sie, wiecej) i te bardziej
jednoznaczne.

Jesli chcecie by¢
duzo lepszymi le-
karzami badZ le-
karkami, porzudcie
medycyne opar-
ta na dowodach

Jakub Sieczko

anestezjolog

PORZUCCIE
EVIDENCE BASED MEDICINE

stowami Jarostawa Kaczynskiego.
Stwierdzit on, ze lekarze i lekarki za-
rabiajg od 70 do 120 tys. zt miesiecz-
nie, a i tak kaza czeka¢ ,na zydlu"
w szpitalnym oddziale ratunkowym
pacjentom z ciezkg sepsg. Dodat
tez, ze ,pandemia miata efekt dez-
integrujacy stuzbe zdrowia i to jest
nieprzyjemne zaskoczenie" (nie bar-
dzo rozumiem, 0 co
chodzi w tym zdaniu,
ale prawdopodobnie
o to, ze jestesmy nie-
fajni). Nie bierzcie
tych stéw Prezesa

naukowych. Czemu to tak PiS do siebie. Sg to

Nie - nie na za- . . . opowiesci na potrze-
wsze. Porzudécie MMUSI Slg Odbywac, by polityczne, oparte
jg na dwa dni i za- na dowodach aneg-
miast czytac ostatni p"zemocowo, dotycznych. A jaka
numer , Medycyny kolez’anki wartos$¢ poznawcza

Praktycznej” czy
. British Medical Jo-
urnal”, siegnijcie po
ksigzke Mateusza
Pakuty ,,Jak nie za-
bitem swojego ojca i jak bardzo tego
zatuje"”, wydang w 2021 r. naktadem
wydawnictwa Nisza. Dwiescie dwa-
dziescia stron, catkiem duza czcion-
ka. Przebrneliscie przez ,,Anatomie”
Bochenka i ,Interne” Szczeklika -
z Pakutg dacie sobie rade w dwa dni.

Moze poczuliscie sie dotknieci
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i koledzy?

majg dowody aneg-
dotyczne, to kole-
zanki i koledzy prze-
ciez wiedza. Ja tez
wiem, bo Evidence
Based Medicine powazam i stosuje -
prosze wybaczy¢ prowokacyjny tytut
felietonu, chciatem szanownych po
prostu na tej stronie zatrzymacd.
Jesli ktos naszg grupe zawodowg
oskarza celnie, jesli kto$ nazywa
realny problem niejednego i nie-
jednej z nas, to nie jest to Jarostaw
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Kaczynski, ale Mateusz Pa-
kuta. To zamieszkaty w Kra-
kowie dramatopisarz i re-
zyser teatralny, ktéry dwa
lata temu zadebiutowat
prozatorsko wspomniang
przeze mnie ksigzkg. Za-
debiutowat, cho¢ wolatby,
zeby tego debiutu nigdy nie
byto. Chciatby tej ksigzki nie napi-
saé, bo przeciez ani nominacja do
Nagrody Literackiej Gdynia, ani do
nagrody im. Witolda Gombrowicza,
ani wygrana Nagroda Literacka Ar-
tRage nijak zréwnowazy¢ nie moga
koszmaru, o ktérym proza Pakuty
opowiada.

Na poczatku pierwszego rozdziatu
czytamy: , Zastaje tate z6ttego. Sie-
dzi sobie w salonie caty zotty i Zle
sie czuje. Mama na te taty zéttaczke
przygotowuje tacie tarte jabtuszko
i zastanawia sie na gtos, czy jechad
na SOR. Kilka dni pdzniej jest juz ja-
sne, ze tata ma raka trzustki. Spory
ztosliwy guz siedzi trzustce na gtowie
i méwi: Méwcie mi Wyrok Smierci”.

~Jak nie zabitem swojego ojcaijak
bardzo tego zatuje" to nie jest ksigzka
0 poszukiwaniu cudownego rozwig-
zania u znachoréw, o bezzasadnej
nadziei. To precyzyjny, btyskotliwy,
erudycyjny i poruszajgcy dziennik
opisujacy, jak Marek Pakuta umiera.
A w zasadzie, prosze wybaczy¢ do-
sadne stwierdzenie (zapytatem auto-
ra ksigzki, czy bedzie odpowiednie -
odpisat, ze owszem), rzadziej umiera,
a czesciej zdycha. Zdycha nieludzko.

Wiele rzeczy w tej ksigzce jest -
opowiesé¢ o relacjach rodzinnych
w czasach kryzysu, tracenie doro-
stego dziecka przez matke, proshy



umierajgcego o to, zeby zakonczyd
jego cierpienie i pozwoli¢ muumrzed,
pandemia i doprowadzajgca do tez
(ale ze Smiechu - tak, bedziecie sie
duzo $mia¢, czytajac te ksigzke) po-
stac babci Natali.

Mnie jednak, jako wykonujgcego
od trzynastu lat zawdd lekarza,
najbardziej zainteresowato to, jak
Mateusz Pakuta opowiada o nas -
pracownikach ochrony zdrowia. Nie
sg to opowiesci wynikajgce z zawi-
$ci, zaprogramowanej niecheci do
lekarzy czy pielegniarek. To opis
tego, jak Marka Pakute i jego rodzine
w czasie umierania traktowali nie-
ktérzy lekarze, lekarki, pielegniarki,
ratownicy medyczni. Jak zmieniali
jego umieranie w zdychanie, a zycie
jegorodziny z koszmaru w bezdenny
koszmar. Kilka cytatéw:

.Wieczorem rozmawiam z ptacza-
cg mama przez telefon:

- Stoje pod szpitalem i nie wiem,
co robi¢, nie moge tam wejsé, nie
chcg mnie wpusci¢, ale nie jestem
w stanie stad odejs¢, no po prostu
stoje tu, stoje i ptacze, juz godzi-
ne prawie, bez sensu, dzwonie po
znajomych, czy oni sie czego$ moga
dowiedzieé, bo nic nie wiem, nikt mi
nic nie méwi, nikogo nie wpuszcza-
ja, nic nie mdéwig, nie wiem, co sie
dzieje, co mu sie dzieje, co mu robig,
czy go tu zostawiajg, czy go gdzie$
przewozga, no nic nie wiem. Nie je-
stem w stanie tu sta¢, ale tez boje
sie odjechac, no nie wiem, co robic...

(.)

Moje niskie ci$nienie bardzo mi sie
podnosi, kiedy mama zali mi sie na-
zajutrz, ze 6w pan i wtadca oddziatu
zadzwonit, zeby jg opierdoli¢. Ze jak
ona smie, ze ma czelnos$¢ przysytad
jakie$ kolezanki swoich kolezanek,
ktére pracujg na innych pietrach,
na bezczelne spytkil Ze on sobie
nie zyczy!

(..
- Nie méw mu nic, bo sie bedzie
mscit i na tacie, i nam nic nie powie.

- Co ty gadasz, mamo...”

Ja wiem, ze System. System niedo-
maga, w Systemie absurd absurdem

pogania, System nie-
dofinansowany, Sys-
tem niewydolny, na
System psioczymy,
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Znacie? Ja znam.
Niestety znam, dlate-
go Mateuszowi Pakule
i jego opowiesci wie-

Systemem przesig- rze, tym bardziej ze
kamy, frustrujemy SyStem pisze ,Niektorzy leka-
sie. Uczymy siekw nim niedomaga, rze |spisuja sie w;pa-
porusza¢, w koncu o niale, naprawde"”.
rezygnujemy z préb wSystemle Styszatem te cham-
jego zmiany, a nawet skie, nieludzkie zda-
er?)zumienié, bo Sys- absurd nia wypowiadane do
temGjegtja(;« Im;?]er\i/\Lljm absurdem przeplrfasz'aj.acychd, ze
z ,,Gwiezdnyc o- . w ogdle zyja, rodzin
jen” - wszechpotez- pogana, pukajacych do szpital-
ny. Wiem, ze rodzin nych dyzurek. Widzia-
czorych bywaja trudY na syStem +eym op»i/sywane scenki
ne, ze dokt~or habilitc_)- psioczymy _traktowania choregp
wany Stanistaw Maria . . jak worek kartofli,
Google bywa niepod- lfrustru]emy SI€  gdy pracowatem w ze-

wazalnym autoryte-

tem, ze zmeczenie,

niewyspanie, kolejne absurdalne for-
mularze do wypetnienia, a drukarka
znowu sie zacieta. To wszystko Sys-
tem, ewentualnie Polska albo Takie
Czasy.

To nie System, Polska czy Czasy
mowity jednak na oddziale do Mar-
ka Pakuty, ze taki z niego wielki pan
architekt, a wali kupe na podtoge. To
byt lekarz albo lekarka. Pielegniarz
lub pielegniarka. Salowa badZ sa-
lowy. Nie System po przywiezieniu
pacjenta ze szpitala pod$miechiwat
sie z niego, ze to ,niezte zidtko, po
catym oddziale biegat podobno, trze-
ba go byto scigacd, tapac...”. Zrobili to
ratownicy medyczni, ktérzy trans-
portowali Marka Pakute do domu.
Nie System wreszcie sprawit, ze, jak
pisze autor ksigzki, jego ojciec wré-
cit ze szpitala ,,wrakiem, rozsypuje
sie, potrzebuje, zeby caty czas kto$
z nim byt, trzymat go za reke, tulit
go, utrzymywat w catosci. Chce spac,
ale boi sie zasng¢, boi sie, ze obudzi
sie w szpitalu".

Z powrotem z jakich miejsc kojarzy
wam sie taki opis?

Nie System wreszcie powiedziat do
zony i syna pacjenta ,,Nie", kiedy ci
przyszli o umdéwionej godzinie, zeby
czegos$ dowiedzied sie o stanie zdro-
wia umierajgcego.

.~ Prosze wyjs¢.

Ale byliSmy umdéwieni, powiedziat
mi pan, zebym przyszta w ponie-
dziatek na jedenastg, a teraz jest
witasnie...

- Nie mam czasu, prosze wyjsc!".
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spotach ratownictwa
medycznego. Czesto,
szczegdlnie na poczatku drogi zawo-
dowej, wtedy milczatem, a milczenie
rowna sie wypowiedzeniu zdania ,, To,
co robisz, jest w porzadku - akceptu-
je to". Nie byto. Nie akceptowatem.
Znacie pewnie tez te sytuacje: spo-
tykacie sie z niemedycznym znajo-
mym i macie ochote porozmawiac
absolutnie o wszystkim, tylko nie
o waszej pracy. Dostajecie w zamian
historie o tym, jak tenze znajomy zo-
stat kilka dni temu chamsko potrak-
towany na SOR, w przychodni czy na
szpitalnym oddziale. Pokornie stu-
chacie, bo juz nauczyliscie sie, ze to
czes$c lekarskiego losu - wystuchiwad
narzekan na cate zto polskiej ochro-
ny zdrowia. Nauczyliscie sie tez tego,
ze czasem musicie wstydzi¢ sie za
zachowanie innych pracujgcych
w tym systemie.

.J1ataszlocha: Czuje sie jak szmata,
Mateusz, czuje sie jak kawat brud-
nej, Smierdzacej szmaty. Czemu taka
agresja, taka przemoc?

- Ktos ci tam robit krzywde, tato?
- szlocham razem z nim.

- Nikt nic nie ttumaczy, tylko na
site. | tymi pasami. Tak mnie upoka-
rzali, takie upodlenie, taka pogarda,
nie moge zrozumiec tego, czemu to
tak musi sie odbywa¢, przemocowo".

Czemu to tak musi sie odbywa¢,
przemocowo, kolezanki i koledzy? &

Napisz do autora:
Sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Obraz: Joseph Karl Stieler, ,,Portret Ludwika van Beethovena™, 1820

kolekcja prywatna

Jesli sukces mierzy¢ obecnoscia czyjegos dzieta zarowno W najwiekszych
Swiatowych filharmoniach, jak i na parze skarpet, to Ludwik van Beethoven osiggnat sukces
totalny. Z jego muzyka zetknat sie chylboa kazdy — czy to na koncercie, czy czekajgc
na rozmowe z konsultantem w rytm niekonczacych sie tonow ,,Dla Elizy”. Twarz kompozytora
tez borzmi znajomo, a to za sprawa jednego portretu.

A

Agata Morka

doktor historii sztuki

oseph Karl Stieler to pono¢ jedyny

malarz, dla ktérego kompozytor

pozowat. Ale nie wysiedziat. Po

kilku sesjach Beethoven, ktére-

mu nie w smak byto bezczynne
pozowanie, odmowit dalszej wspdtpracy
i malarz musiat dokonczy¢ portret z pa-
mieci. Pod pedzlem Stielera Beethoven
jest artystg aktywnym, uchwyconym
w akcie tworzenia.
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Czerwony fular podtrzymuje postawio-
ny biaty kotnierz koszuli, wydobywajac
twarz kompozytora z tta. Oczy utkwione
sg gdzie$ poza rama obrazu, sugeruja
ogromne skupienie. Jest w tym obrazie
jakas niezwykta witalnos¢, nie wida¢ po
portretowanym zadnych oznak niedoma-
gan zdrowotnych.

A przeciez Beethoven byt cztowiekiem
schorowanym. Zmart w wieku zaledwie
57 lat, a juz jako 32-latek sporzadzit
testament, skarzgc sie na postepujaca
gtuchote, ktéra doprowadzata go do
rozpaczy. Beethoven przez cate zy-
cie cierpiat réwniez na powazne pro-
blemy zotadkowo-jelitowe. Zazwyczaj
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przypisywano je jego pociggowi do al-
koholu (na te insynuacje byt bardzo wy-
czulony). Tymczasem najnowsze badania
naukowcéw z Cambridge, oparte na ana-
lizie wtoséw artysty, ujawnity, ze jedna
z przyczyn dolegliwosci Beethovena byto
wirusowe zapalenie watroby typu B.
Cokolwiek Beethoven miat na watrobie,
co popychato go niemal do préb samobgj-
czych, nie znalazto odbicia w portrecie
Stielera. Malarz uwiecznit go jako petnego
rozmachu, zachwycajgcego Mistrza. | w ta-
kim wydaniu przeszedt do masowej kultury,
tym samym natchnionym wzrokiem patrzac
na nas z obrazéw Warhola, plakatéw kon-
certowych i grajgcych kubkdw. i



1. Dodanie wyraZniejszych rysow
twarzy kobiecie.

W miare jak postepowaty kiopoty ze
wzrokiem Degas coraz mniejszg wage
przyktadat do precyzyjnego oddania ryséw
postaci.

2. Usunigcie faktury uzyskanej
przez kreskowanie pastelami na
udzie, zamiast tego dodanie gtadkiej
ptaszczyzny skory.

Wraz z postepujaca chorobg Degas
zmienia medium: farby olejne zastepuje

NAGRODZENI ,,GL” 04/2023:
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

pastelami, ktére w kontekscie niedowidzenia sg
tatwiejsze w uzyciu.

3. Wyostrzenie obrazu na $cianie, tak by
widac byto na nim pejzaz.

Na przetomie wiekéw obrazy Degasa stajg sie
niemalze abstrakcyjne, artysta ledwo sugeruje
ksztatty bez nadawania im konkretnych cech.
4. Zmniejszenie ptaszczyzny cieniowania
na plecach.

Pdzne prace Degasa charakteryzuje dos¢
odwazne, jesli nie niezreczne, uzycie rozlegtych
plam $wiattocieni.

Adrian Undziakiewicz z Lublina. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Joanna Szatkowska (Gorzow Wielkopolski), Ewa Gacon (Warszawa),

Monika Grobelna (Szczecinek).

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 maja 2023 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz podac dane do kontaktu

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

DLA JEDNEJ Z 0S0B, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZ]

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

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

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

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

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

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

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

GODZINACH

Obraz: Edgar Degas, ,,Kobieta suszaca wlosy", 1900-1908,

Norton Simon Art Foundation

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

IDESBALD
GODDEERIS

FABRYKA
PLOTEK

" WYWIAD PRL
A BELGIA

Bestseller ,New York Timesa™

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

GAZETA LEKARSKA | nr 05 | Maj 2023
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ztuka Edwarda Albeego
mimo uptywu lat cieszy sie
wielkim powodzeniem. Na-
groda Nowojorskiego Kota
Krytykéw Dra-
matycznych z 1963 r. byta
tylko przygrywka do dzie-
sigtek premier w Ameryce
i Europie. Ukoronowaniem
sukcesu stata sie holly-
woodzka adaptacja filmo-
wa z gwiazdorska obsada:
Richarda Burtona, Eliza-
beth Taylor, George'a Segala i San-
dy Dennis. Spektakl chetnie grywaja
polskie sceny. Najnowsza realizacja
w Teatrze Ochoty jest warta szcze-
gélnego polecenia, gtéwnie z powodu
odgrywania starych rél przez mtode
pokolenie.

Pierwszy raz disnejowskg piosenke
o trzech swinkach, w ktérej wilka za-
stepuje nazwisko angielskiej pisarki
i feministki literatury modernistycz-
nej XX w., ustyszatem w Zakopanem.
Byt rok 2002. Nale-
zatem do nowego
pokolenia lekarzy
samorzgdowcow.
Konhczytem pierwsza
kadencje w Krajowej
Komisji Wyborczej.

Czy potrafimy

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

KTO SIE BOI

WIRGINIWOOLF 7

pokazac az tyle ludzkich lekéw. Aktor-
skie mistrzostwo zapewnili: Dorota Fi-
con, Adrianna Jerzmanowska, Andrzej
Bienias i Krzysztof kakomik.

Nie powinno wiec dziwi¢, ze chetnie
wybratem sie do Teatru Polonia. Byt
rok 2016. Druga kadencja prezesury
w izbie ptockiej, state felietony w ,,Ga-
zecie Lekarskiej" i realizacje wielkich
wydarzen artystycznych z Komisja
Kultury NIL dodawaty sit przed ambit-
nymi wyzwaniami. Tymczasem afisz
z Ewg Kasprzyk, Krzysztofem Draczem,
Agnieszkg Wiedtocha
i Antonim Pawlickim
nie wymagat reklamy.
Noc. Kampus uczelni.
Marta i George mimo
pbéZnej pory przyjmu-
ja gosci. Mtodzi nie-

Nieustannie toczy- Y spodziewanie zostajg
lisSmy spér o sens WSpOl]‘ll? wciaggnieci w ktétnie
izbowych okregéw pokonac wilka gospodarzy. Cata
i proby poprawy . czwérka podejmuje
frekwencji pod- zaglqda]qcego gre, w wyniku ktérej
czas gtosowania. dO nasze]' rung od dawna piele-

Tymczasem afisz
Teatru Witkacego
na Chramcéwkach
zapraszat na spotkanie dwdch par
w réznym wieku, ktére podczas wspél-
nej kolacji odegrajg psychodrame wy-
petniong wzajemnymi oskarzeniami.
Kontekst? Nie sgdze. Raczej odkrycie,
jak w skondensowanym teks$cie mozna
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kryjowki?

gnowane pozory, a na
jaw wyjda gteboko
skrywane tajemnice.
Kontekst? Nie sadze. Owacja i znéw do
roboty od samego rana.

Teatr Ochoty w Warszawie realizuje
podczas czesci swoich spektakli pro-
jekt PIGULKI KONTEKSTU. To zbiér
materiatéw, ktére pozwalajg gtebiej
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poznacd tre$é przedstawienia, inspiruja
do dyskusji, ttumacza tto kulturowo-hi-
storyczne toczacej sie na scenie akcji.
Twércy przekonujg, ze tak przygoto-
wane lekarstwo mozna apli-
kowac na czczo lub po wizycie
w teatrze, a przed zazyciem
nie trzeba konsultowac sie
z lekarzem ani farmaceuta.
Tymczasem nowa odstona
sztuki ,Kto sie boi Virginii
Woolf?" w ttumaczeniu Jacka
Poniedziatka i rezyserii Anny
Skuratowicz nie zostata wzmocniona
specjalnymi pigutkami, chociaz niesie
ze sobg wszelkie podteksty, kontek-
sty i preteksty do lekarskiej diagno-
zy nad ciggiem miedzyludzkich gier
i prowokacji.

Rok 2023. Szum informacyjny, pro-
paganda, reklama, promocja sukcesu,
kciuki w gére i w dét, hejt, partyjne za-
leznosci, korporacyjne struktury piono-
we i pienigdze decydujg o kierunkach
publicznej debaty, ktdtni, rozmowy
i sondazowym dyktacie celéw. Komu-
nikacja zamienia sie w obwieszczanie
jednosci stronnikéw za wszelka cene.
Kto nie z nami, ten przeciwko nam.
Kontekst? W ochockim spektaklu
wystepujg aktorzy i aktorki mtodego
pokolenia, co pozwala rzuci¢ nowe
Swiatto na emocje zapisane w drama-
cie. Wszystko juz byto. Malwina Laska-
-Eichmann, Irmina Liszkowska, Pawet
Janyst i Krzysztof Oleksyn brawurowo
grajg i sq tacy podobni do tych, kté-
rych brutalnie wyparli z psychodramy
wspotczesnosci.

A zatem kto sie boi Wirginii Woolf
i wielkich oczu prawdy? Czy potrafimy
wspdlnie pokonad wilka zagladajacego
do naszej kryjéwki? Pod tragikomiczng
warstwa tekstu sprzed sze$édziesieciu
lat kryje sie przeciez historia wypalo-
nych zwigzkéw, ktére muszg wykrzy-
czed wzajemne btedy, by mécisc dalej.
Razem?
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Agnieszka Muskat spojrzata na swoje odbicie w lustrze. Nie wygladato ono najlepiej.
Twarz sprawiata wrazenie zmeczonej, a pod zapadnietymi oczami dostrzegta dwie ciemne
podkowy.

Kobieta ciezko westchneta i przygryzta dolng warge, ktéra mimowolnie zaczeta jej drgad.

Niedawno skoAczyta trzydziesci siedem lat, ale patrzac w lustro, nie mogta oprzec sie
wrazeniu, ze jej wizerunek bardziej wskazywat na zszargang zyciem pieédziesieciolatke.

Siegneta po soniczng szczoteczke do zebdw i paste wybielajgca. Z trudem zmusita sie
do wykonania codziennej toalety. Najchetniej nie posztaby dzi$ do pracy, ale wiedziata,
ze nie mogta sobie pozwoli¢ na kolejne zwolnienie lekarskie. Pracowata jako menedzer
do spraw kluczowych klientéw w branzy energetycznej, a jej szefostwo oczekiwato od
niej szybkiego powrotu do przerwanych obowigzkdéw. Dziatajac pod presja, czuta, ze na
chwile stabosci nie powinna sobie pozwalad, a jesli juz sie pojawiaty, nalezato o nich jak
najszybciej zapomnied.

Agnieszka wyptukata usta i uniosta do géry gtowe, pozwalajac, aby jasnoblond wtosy
przesunety sie do tytu.

0Od szesciu lat - a wiasciwie od momentu, gdy z Markiem przeniesli sie z bloku do nowo
zbudowanego i urzagdzonego w dobrym guscie domu - usitowata zaj$¢ w cigze. Poczatkowo
wydawato jej sie to tatwe do osiggniecia, ale po kilku latach préb dopadto jg zwatpienie.
Udata sie do ginekologa. Wszystkie badania, ktére zlecit lekarz, wyszty prawidtowo. Po-
dobnie byto w przypadku jej meza. A zatem co staneto na przeszkodzie w realizacji ich
planéw? Czyzby jej wczesniejsza, wieloletnia antykoncepcja?

Ulegajac sugestii medyka, poddata sie stymulacji hormonalnej. Ale i to na niewiele sie
zdato.

Kolejnym krokiem byto zaptodnienie pozaustrojowe i implantacja zarodka. Poddata sie
pieciu zabiegom. Ostatni odbyt sie dwa miesigce temu.

| gdy juz sie wydawato, ze ostatnia implantacja zakohczy sie sukcesem, tydzien temu
stracita cigze.

-Niech to szlag! - wycedzita kobieta, nie moggc zrozumied, dlaczego akurat jg to spotkato.

Gdy odwracata sie od lustra, dopadta jg nagta i niepokojgca mysl: czyzby nigdy nie byto
jej dane zaj$¢ w cigze i zosta¢ matka?

Zrzucita z siebie dwucze$ciowg, rézowga pizame i wydobyta z jednej z jasnych szafek
bielizne, ktérg wsuneta na tutéw kilkoma sprawnymi ruchami. Gdy poprawiata majtki,
w jej oczach zebraty sie jeziorka tez. Zawsze sie jej wydawato, ze jest pewng siebie osobg
i nie byto takiej przeszkody, ktérej nie bytaby w stanie pokonad. Ale teraz uswiadomita
sobie, ze jest zupetnie bezsilna, a kazdy kolejny krok, ktéry wykona, przyniesie jej jeszcze
wieksze rozczarowanie.

Agnieszka potrzasneta gtowa, jakby chciata odpedzi¢ od siebie zte mysli, ale nie byto
to takie proste ani oczywiste.

W trakcie stosowania terapii hormonalnej poddawata sie $cistemu harmonogramowi.
Myslata ciggle o cyklu, ktéry bedzie tym optymalnym. Zapewniata Marka, ze wykonaja
jeszcze jeden, ten whasciwy krok i razem bedg $wietowac sukces.

A teraz co?

Nic! Jedno wielkie, cholerne nic!

Zatozyta dzinsowe spodnie, jasng bawetniang bluzke i ponownie staneta przed lustrem,
aby nanie$¢ na twarz makijaz. Gdy uniosta wzrok i spojrzata na wtasne odbicie, stwierdzita,
Ze wpatruje sie w oblicze cztowieka, ktérego pozbawiono funkcji rozrodczych. W manekina.
W pozbawiong wzorca matryce, a jej ciato stato sie pusta, jatowa i bezuzyteczng gleba.

Gdy uniosta do ust pomadke, przez jej mézg przebiegta fala wsciektosci. Szlag! | pomy-
Sle¢, ze te wszystkie zabiegi, poswiecenie i samodyscyplina zaprowadzg ja w Slepy zautek,
a jej psychika znajdzie sie na skraju rozpaczy! (...)

GazetalLekarska.pl ;‘%)
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DARIUSZ
KAZMIERCZAK

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

Urodzit sie w 1960 r. w Ozorkowie.

Do ukoniczenia liceum mieszkat w teczycy,
w trakcie studiéw w akademii medycznej
i poich ukoficzeniu — w todzi. W 1987 .,
wyprzedzajac stynny ekspres, zatrzymat
sie na state we Whoszczowie. Przez wiele
lat pracowat w szpitalu, przychodni

i pogotowiu ratunkowym. Jest pediatra.
Debiutowat w Oficynie Branta powiescia
JCesarskie ciecie”. Do chwili obecnej
napisat dwanascie ksiazek — ostatnia,
czyli ,Nie zamykaj oczu”, w 2021 r.

Przychodzi

welld

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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BAWOL W LOTOSACH.

ZAPISKI Z PODROZY PO SWIECIE

Unszowa Witezex

Urszula Wilczek

Kiedy planuje nowa podréz, dostaje
tachykardii. A po powrocie opisuje

ja (podréz) ze swada. Internista

i kardiolog Urszula Wilczek relacje

z podrézy po wszystkich kontynentach
poza Antarktyda zebrata w ksigzce
»Bawot w lotosach. Zapiski z podrozy
po $wiecie”. Barwne relacje z Nepalu
iIndii, Indochin, USA, a takze z Nowej
Zelandii, Kanady czy Indonezji zdobia
piekne zdjecia. Po lekturze - jak po
podrézy - czytelnik staje sie bogat-
szy o bezcenng wiedze o miejscach
izwyczajach, o ktérych istnieniu nie
miat pojecia.

NIENAWIDZE CIE! NIE ODCHOD1!
ZROZUMIEC 0SOBOWOSC BORDERLINE

JEROLD J. KREISMAN
HAL STRAUS

Nienawidze cig!
Nie odchodz!
= __2

ZROZUMIEC 0SOBOWOSC
BORDERLINE

WYDANIE Il

—

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego

Jerold]. Kreisman, Hal Straus

Drugie, uaktualnione wydanie best-
sellerowej ksigzki na temat pogranicz-
nego zaburzenia osobowosci (ang.
borderline personality disorder, BPD).
W poradniku znalazly sie najnowsze
doniesienia ze $wiata nauki o rozpo-
znawaniu i leczeniu BPD, w tym m.in.
informacje o wynikach najnowszych
badan zwigzanych z neurobiologia i ge-
netyka. Dzieki tym odkryciom mozna
lepiej zrozumie¢ przyczyny powstawa-
nia tego zaburzenia oraz jego zwiazek
np. z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych i ADHD. W ksigzce
sa tez dane o rosnacej roli farmakologii
w terapii BPD.

JAK PLAKAC W MIEJSCACH PUBLICINYCH
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Emilia Dluzewska

Cho¢ recenzenci na brzegach oktadki
obiecuja, ze podczas lektury tej
smutnej ksiazki czytelnik ,naprawde
sie uSmieje”, zapewniam, ze nie ma
co liczy¢ na salwy $miechu. Emilia
Dluzewska, z wyksztalcenia psycho-
log, z zawodu dziennikarka, ma wy-
jatkowo czule oko na ironie losu, a jej
wzrok jest wyostrzony przez depresje.
Jej ksiazka to nie tylko zbi6r btysko-
tliwych obserwacji i opiséw depresji
oraz choroby afektywnej dwubieguno-
wej z pierwszej reki, ale takze porcja
dobrej literatury. Ksiazka, ktora sie
zapamietuje.

JAK PROWADZIC DOM, KIEDY TONIESZ. tAGODNE
PODEJSCIE DO SPRZATANIA | ORGANIZOWANIA

kc davis

KC Davis

,Na ozu $mierci nikt nie zaluje, ze

tak mato czasu spedzit na sprzataniu
tazienki” - pisze terapeutka KC Davis
w ksiazce, ktorej tytut zacheca chyba
wszystkich zapracowanych, zaréwno
bataganiarzy, jak i pedantéw. Uczy

tez, by kosze na pranie poustawia¢

we wszystkich pomieszczeniach, pra¢
tylko w poniedzialek, nie segregowa¢
koloréw, ale pra¢ wszystko razem

w niskiej temperaturze. W dodatku
ksigzke zaprojektowano tak, by byta jak
najbardziej przystepna dla czytelnikéw
neuroréznorodnych.

MIESZKANKI SOCJALISTYCZNEGO

KLASZTORU

MIESZKANKI

KLASZTORU

EWA SKOPINSKA-ROZEWSKA

wonGis
.

Ewa Skopiriska-Rozewska

+We wczesnych latach 50. bylismy jeszcze
weseli, cho¢ biedni, i starali$my sie
stworzy¢ sobie wlasny $wiat, w ktérym nie
istniato stowo <polityka> i nalezato unikac
stowa <wojna>” - pisze prof. Ewa Skopin-
ska-Rézewska, autorka prac z immunologii
doswiadczalnej i klinicznej, transplanto-
logii, immunomodulacji i immunoterapii.
Napisane wyblaklym atramentem bruliony
po 67 latach przepisata, opracowata i wy-
data w formie tej powiesci o losach stu-
dentek Akademii Medycznej w Gdarisku,
mieszkanek akademika zwanego socjali-
stycznym klasztorem. Ksiazke, stanowiaca
wspomnienia trzech studentek medycyny,
zdobia fotografie z tamtych lat.

NEUROLOGIA WIEKU PODESZLEGO
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Redakcjanaukowa:

Agnieszka Gorzkowska,

Aleksandra Klimkowicz-Mrowiec
Kompendium wiedzy o problemach
neurologicznych oséb starszych. Publikacje
podzielono na dwie czeéci. W pierwszej

z nich znajdziemy informacje o demografii
oraz aspektach prawnych i biologicznych
procesu starzenia sie. Czes¢ druga dotyczy
diagnozy oraz leczenia schorzen neurolo-
gicznych, w tym m.in. choréb otepiennych
i nerwowo-mie$niowych, a takze autoim-
munologicznego zapalenia mézgu. Temat
ujeto z perspektywy réznych dziedzin
medycyny, dzieki czemu jest to ksigzka
cenna nie tylko dla neurologéw, ale takze
dla lekarzy innych specjalizacji, ktérzy
zajmuja sie seniorami.
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World Medical View

Mostra fotografica
Associazione Medici Fotografi Italiani - PhotoArtMedica

Joint photo exhibition AMFI - PhotoArtMedica

presso ENPAM - Piazza Vittorio Emanuele II, 78 - ROMA
8 giugno 2023 - 25 giugno 2023

Vernissage 8 giugno 2023 ore 17:00 - Apertura mostra: tutti i giorni,
compresi i festivi, dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 17:00
Tl sabato e la domenica sara possibile visitare il Museo Ninfeo,
ubicato negli ipogei della sede, previa prenotazione sul sito www.museoninfeo.it

PhotoArtMedica we Wioszech

W ramach artystycznego projektu World Medical View powstata
wspdlna wystawa fotografii Wtoskiego Towarzystwa Lekarzy
Fotograféw AMFI oraz Salonéw Fotografii Artystycznej Lekarzy
PhotoArtMedica. Zdjecia mozna oglada¢ w dniach 8-25 czerwca
2023 r. w Galerii ENPAM w Rzymie. Wernisaz wystawy zaplano-
wano na 8 czerwca, a uroczystosci bedzie towarzyszyto zwie-
dzanie znajdujgceqgo sie po sasiedzku Muzeum Ninfeo. Zachecam
do zaplanowania wspdlnych ,,rzymskich wakacji" - jak zapewnia
prezydent AMFI prof. Maurizio lazeolla, by¢ moze odwiedzg nas
Audrey Hepburn i Gregory Peck.

Dr n. med. Krzysztof Muskalski, przewodniczacy Salonu PhotoArtMedica

GODZINACH

#SztukaNaszychDzieci

Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej zaprasza wszystkich lekarzy rodzicéw wraz z dzie¢mi
do udziatu w projekcie #SztukaNaszychDzieci. Pierwsza odstona
programu skupiona jest wokdt hitéw opolskiej estrady. - Drodzy
rodzice, nagrajcie jedng z festiwalowych piosenek w wykonaniu
swojego dziecka, opublikujcie w serwisie YouTube, nastepnie
wyslijcie link do nas - zacheca organizator programu, Joanna Ma-
$lankowska, cztonek rady OKiDH. Link z zarejestrowanym wyko-
naniem piosenki nalezy przesytaé na adres mediateka@nil.org.pl
do 31 maja. Dziesiecioro najlepszych wykonawcéw weZmie udziat
w warsztatach w Miejskim Domu Kultury w Opolu oraz wystapi
podczas gali w Teatrze Jana Kochanowskiego w Opolu 9 wrzes$nia
2023 r. Szczegdty oraz regulamin na www.nil.org.pl

Zrédto: www.nil.org.p!

oL l(l

S P ULS = XIVOgoInopoIsk| Konkurs Poetycko-Prozato' k|
dla n'ekamulekarzy" entystéw =

S StOWA =

POETYCKO-PROZATORSKI
Organizatorzy:

PuLs StowA

———————— Regulamin konkursy —————————————

ul. Putawska 18, 02-520'

ozatorski ,Puls Slow:

,Puls Stowa” -
to jui czternasta edycja

Do 30 czerwca 2023 r. mozna przesytac prace na XIV Ogél-
nopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski dla lekarzy i lekarzy
dentystéw ,,Puls Stowa". Uczestnik powinien przekazac pie¢
wierszy o dowolnej tematyce lub proze do dziesieciu stron
maszynopisu. Kontakt do organizatora: Majka Maria Zywicka-
-Luckner (majkazywicka@wp.pl).

Wyjazd dla pasjonatow fotografii

Zbliza sie druga edycja OgdInopolskiego Pleneru Fotograficznego w Zyrardowie dla lekarzy (11-14 maja
2023 r.). Planowane tematy fotograficzne to architektura, ulica, cztowiek, rejestracja przemijania czasu,
fotografia jako forma plastyczna. W programie przewidziano tez nauke portretu fotograficznego. Wiecej na

stronie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie: www.izba-lekarska.pl
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Muzyczne Portrety Kobiet

Piesni zapomnianych polskich kompozytorek

MARIA SZYMANOWSKA LEOKADIA MYSZYNSKA-WOJCIECHOWSKA
ZOFIA WROBLEWSKA-OBTULOWICZOWA IRENA BIALKIEWICZOWNA
RYTA GNUS HELENA DORABIALSKA

Ewelina Sielska - Badurek - mezzosopran
Przy forlepianie Wojeiech Pyré

23.04.23, godz. 17:00. nicdzicla / ? &
o %
Muzeum Wnetrz w Otwocku Wielkim, ul. Zamkowa 49, Karczew
Vi my
13.05.23, godz. 20:00. sobola ff’fr ‘

Muzeum Wnetrz w Otwocku Wielkim, ul. Zamkowa 49, Kar;:zev&
1§

15.05.23, godz. 18:00. poniedzialek

!
hil e/
MK

| L
7ZSM im. 1, Paderewskiego, Sala Kameralna Filharmonii, ul. Podlesna 2, Bialystok|
Wl % &KL

12.06.23, godz. 18:00, poniedzialek [ "“ % s T

g '\q‘\
Korzenna 33/35, Gdarisk |
i 2

4
i x

Nadbaltyckie Centrum Kultury, Sala Mieszezanska, ui,
[ e 9
03.09.23, godz. 12:00. niedziela [ % ﬂ I b

|
2H
| 7
Warszawskic Towarzystwo Muzyczne im. 5. Moniuszki, ul. Morskie Oko 2, Warszawa | |

T e e———
e - -4 v

-
Szcregdly na https:/www.ficebook com/siclsk :
W Mnzeum Wit w Otwocku Wielkim oba recitale piesni b

Maszeum Wietrs
weOtwockn Wielkim
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Muzyczne Portrety Kobiet

Ewelina Sielska-Badurek, lekarz audiolog foniatra i mgr sztuki
w zakresie $piewu solowego, realizuje projekt ,,Muzyczne
Portrety Kobiet", popularyzujacy twérczos$¢ kameralna (pie-
$ni) polskich kompozytorek XIX i XX wieku oraz ich sylwetki.
W ramach tego przedsiewziecia lekarka chce szerzy¢ wiedze
0 szesciu artystkach: Marii Szymanowskiej, Zofii Wréblew-
skiej-Obtutowiczowej, Rycie Gnus, Leokadii Myszynskiej-Woj-
ciechowskiej, Irenie Biatkiewiczédwnie, Helenie Dorabialskiej.
W ramach projektu odbedg sie koncerty z piesniami artystek
w wykonaniu Eweliny Sielskiej-Badurek (mezzosopran) oraz
pianisty Wojciecha Pyrcia.

Plener fotograficzny
w Kazimierzu Dolnym

Okregowa Izba Lekarska w Lublinie oraz Komisja Kultury
Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie zapraszaja do udziatu
w jubileuszowym X Ogélnopolskim Plenerze Fotograficznym
Lekarzy. Wydarzenie zaplanowano w dniach 12-17 wrzesnia
2023 r. w Kazimierzu Dolnym nad Wista. Liczba miejsc jest
ograniczona, o udziale decyduje kolejnos$¢ zgtoszen. Szczegoty
na www.kultura.oil.lublin.pl/plener2023/.

Wernisaz wystawy poplenerowej odbedzie sie 18 listopada
2023 r. w Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej ,,U lekarzy”, w sie-
dzibie OIL w Lublinie. Tam tez bedzie mozna oglada¢ wystawe
do 8 grudnia 2023 .

» Ogolnopolshi Plener Folograficzny
_ Leharzy
) Kazimierz Dobny 72-77 wrzesnia 2023

Lubelska

Izba

Lekarska
3

LUBELSKIE] IZBY LEKARSHIE]
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PHOTO  MEDICA &

www.photoartmedica.pl PATRONAT

wWaiting — part 10", Pawel Miazga (lekarz dentysta, Wiodawa) Uczestnik Salonu PhotoArtMedica 2022 Gazetalekarska.pl -~

K

Zjazdy kolezenskie

ZJAZD ABSOLWENTOW PUM (PAM) W SZCZECINIE, Prosimy o przesytanie zgtoszen do 7 sierpnia 2023 r.
ROCZNIK 1973-1979 Zgtoszenia na adres: maciej.szmitkowski@umb.edu.pl /
Miejsce: Kotobrzeg, termin: 29 wrzesnia - andrzejczukjanusz@gmail.com / Janusz Andrzejczuk
1 pazdziernika 2023 r. Szczegdty na stronie 87-720 Ciechocinek ul. Lipowa 3A m. 25.
internetowej wolskitravel.pl/zjazd-w-kolobrzegu
(organizatorzy: Kuc, Dach, Posadowski). éLASKA AKADEMIA MEDYCZNA

Kolezanki i Kolegdéw, ktérzy w 1983 r. ukonczyli
WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ studia w Slaskiej Akademii Medycznej (na wydziatach:
W BIALYMSTOKU, ABSOLWENCI 1970 ROKU katowickim i zabrzanskim), zapraszamy do wziecia
Zapraszamy na uroczyste odnowienie dyplomu udziatu w zjezdzie absolwentéw, ktéry odbedzie sie
lekarza z okazji 50-lecia ukonczenia studiéw lekarskich. w dniach 6-8 pazdziernika 2023 r. w Hotelu Bachleda
Uroczystos¢ odbedzie sie 7 pazdziernika 2023 r. w patacu Kasprowy w Zakopanem. Zainteresowanych prosimy
Branickich, Biatystok, ul. Jana Kilinskiego 1. W programie o kontakt e-mailowy (stamina.ska@gmail.com) lub
przewidujemy (poza uroczystoscig odnowienia dyplomdw) telefoniczny (60136 17 81, najlepiej SMS).
zwiedzanie Biblioteki Gtéwnej oraz Muzeum Historii Starosta Wydziatu Katowickiego - dr n. med. Marian
i Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Papiez (57), Starosta Wydziatu Zabrzanskiego -
a takze ogrodow parkowych; w niedziele - £awra Supraska. dr Grzegorz Michniewski (57)
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25. Mistrzostwa Polski Lekarzy na 15 km

Wojciechchki Komisja ds. Integracji, Sportu i Wizerunku WIL

d ¢wier¢ wieku Bukéwiec Gorny

jest areng zmagan lekarzy o ty-

tut mistrza Polski na dystansie

15 kilometréw. W tej urokliwej

miejscowosci od 37 lat odbywa
sie ,,Bieg Sokota", w ramach ktérego
toczy sie lekarska rywalizacja.

W tym roku pogoda sprzyjata, cho-
ciaz biegacze musieli zmagac sie

z porywistym wiatrem, szczegélnie

w pierwszej czesci dystansu. Na starcie

L]

jubileuszowego biegu pojawito sie,
nomen omen, 25 przedstawicieli lekar-
skiego stanu, w tym 7 kobiet. Po tytut
mistrzyni Polski siegneta Karolina
Btachowiak z Leszna, wicemistrzynia
zostata Monika Hauser-Giers z Nowego
Lubosza, a trzecie miejsce zajeta Olga
Biatoskdrska z Gostynia. Wéréd panéw
mistrzowskg korone zdobyt Jakub
Btachowiak z Leszna, wicemistrzostwo
przypadto Michatowi Dobrzynskie-

mu z Tworzanic, a na trzecim stopniu

Swieto lekarskiej pitki noinej

Juz W czerwcu

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie zaprasza na XV Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Pitce Noznej 6-osobowej oraz VII Mistrzostwa Polski Lekarzy
OLDBOYS (45+). Zawody zostang rozegrane na czestochowskim stadionie

LViktorii” (termin: 2-3 czerwca 2023 r.).

Wiecej informacji na www.oilczestochowa.pl (kontakt do organizatoréw:
Piotr Janik, tel. 602 380 957, Przemystaw Klimas, tel. 604 792 574,
Rita Idziak 034 368 18 88, 692 397 518, e-mail: czestochowa®@hipokrates.org).
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Biegacze musieli zmagat sig z porywistym wiatrem

podium stanat Marek Matuszczyk z Ryb-
nika. Zawodnicy otrzymali pamigtkowe
medale, a zwyciezcy okolicznosciowe
puchary i nagrody rzeczowe. Jak zawsze
wysoki poziom organizacyjny mistrzostw
zapewnili Kolezanki i Koledzy z Delegatu-
ry WIL w Lesznie, z Leszkiem Walczakiem
na czele. Impreze finansowo wsparty
Naczelna Izba Lekarska i Wielkopolska
Izba Lekarska, za co w imieniu organiza-

toréw sktadam serdeczne podziekowanie.

Zapraszamy za rok.

Lawody tenisa
w Gdarisku

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
zaprasza na lll Ogdinopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy. Trwajace trzy dni zawody
(30.06.-02.07.2023) odbedgq sie w Gdansku.
Zgtoszenia sa przyjmowane od 10 maja

do 26 czerwca mailowo na adres
kaszuby90@gmail.com.

FOTO: ANDRZEJ CIESLIK
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

1 USNE W] | . “
R Otorynolaryngologia d |
kardiclogiczna daiecieca Niewydalnosé
serca

30 2% |

K K | " p
B 29 7 s K | 19
13 [
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K | K I
2 I 6 ‘ 17
2 S 20 S| K
9 3
K |
5 15
| K K
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Objasnienia70 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, K, PiS.

Na ponumerowanych polach ukryto 32 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys$| Monteskiusza. Hasto nalezy przestaé

na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 maja 2023 r. Wsrdd autorow
prawidtowych rozwigzar wytonimy laureatow, ktérzy

otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji
iadresu dowysytki).

* kilak (fac.)* zgromadzenie ludu * gréd nad Marusza w zach. Rumunii
*ita * Krzyzacki * $wiety II Olegowicz * kwasny, zdrowy, rdestowaty
*Homo z plejstocenu * dietetyczny, pudetkowy * coma * syn Tuhajbeja
* 7ysk, bogactwo * pierwiastek paristwa Curie * kopia, surogat * stalowa
blaszka pity * Sepia * Slad pity * bujda, ktamstwo * pojazdy kotowe
napedzane sifa ludzkich migsni * lichen * schodzi ziebem * fapka na
muchy * migdzy strontem a cyrkonem * Slaski gréd nad Rawa * budynek
strazakow * drobne, groZne owady domowe * pogotowie, alarm * nizszy
od sopranu * na myszy * ONZ po angielsku  jezyk bantu w Transkei

* preparat enalaprylu* tor F1 pod Bolonig * do wycinania skdrek

* chirurgiczne i krawieckie * jezyk na bazie esperanto * krewny fagota
*struna chirurgiczna * dominujg w Ghanie * uszkodzenie * Calluna

* poprzednik euro * miejsce zamieszkania * molluscum *z ggsi na
poduchg * tréjnik, facznik * pestis * mtodziezowa organizacja PZPR
*imig psa* antylopy z RPA * imie zdobywey bieguna potudniowego
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* najwiekszy letni resort Rosji * trypanosomy * Adam Jan Stozek * wiatr
wpd. Francji * serce (fac.) * Ramzes * matka i zona Edypa * patologiczny
wstret kobiet do mezczyzn * zywy trup, umarlak * waska topata * ptaz
drzewny * bizantyjskie obrazy sakralne * mieszka w Baku * ptynny
koloid * ministerstwao Biaszczaka * wojowniczka Solari dysponujaca
moca storica * Nestor, papuga z N. Zelandii * zapalenie atopowe skdry
*angielski grzech

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 282 (,GL" nr 03/2023)
Nie trzeba pali¢ kotdry z powodu jednej pchty.

Nagrody otrzymuja: Filip Chojnacki (£6dz), Magdalena Jurek
(Nowy Targ), Anna Miskiewicz (Wroctaw), Dorota Wasylewicz
(Radtdw), Beniamin Ziomko (Szczecin).

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 69 / Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarskapl
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WYDAWCA
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pctills  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 196 798 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski, Karolina Kowalska,
Klaudiusz Komor, Maria Ktosiriska, Ryszard Golariski,
Dariusz Samborski, Mikotaj Sinica, Lidia Sulikowska,
Mariusz Tomczak

Redakcja
ul. Jana lll Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. (22) 558 80 40, redakcja@gazetalekarska.pl

Karolina Kowalska (redaktor naczelna)
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska (sekretarz redakcji)
tel. 698 633755
I.sulikowska@gazetalekarska,pl
Lucyna Krysiak (dziennikarz)

tel. 696 467 048

L krysiak@gazetalekarska,pl

Mariusz Tomczak (redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
m.fomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
Elzbieta Tarczyriska

tel. 606 699830
efarczynska@gazetalekarska,pl

Ogfoszenia

Sebastian Knysak

tel. (22) 55913 26
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:

Montownia/Teresa Urawska
Druk

Eurodruk-Poznan Sp.z 0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sig zwiasciwa okregowa izha lekarska.

Materiatdw niezam@wionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrétdw,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogloszer.
Autorw prosimy o przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla osdb
uprawnionych do wystawiania recept oraz os6b prowadzacych obrét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawyz 6 wrzesnia 2011 .- Prawo
farmaceutyczne (Dz.. nr 126, poz. 1381, pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).
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