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Na nowo, skutecznie,

Z Wzajemnym
szacunkiem

K

tukasz Jankowski
prezes NRL

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy, dziekuje za zaufanie

i mozliwosc tworzenia razem z Wami samorzadu przysztosci. Zaufanie
srodowiska lekarskiego jest dla mnie jednoczesnie ogromnym

czasie, gdy niedofinansowany system

ochrony zdrowia zostat dodatkowo

wyniszczony przez pandemie, gdy

nawarstwiajg sie problemy wynikaja-

ce ze zbyt matej liczby lekarzy, gdy
zrzuca sie na nas odpowiedzialnos¢ za niedomogi sys-
temowe przy jednoczesnym podkopywaniu wizerun-
ku naszego zawodu i stwarzania nam coraz gorszych
i coraz bardziej niebezpiecznych warunkéw pracy, nie-
zbedny jest mocny samorzad zawodowy. Mocny i sku-
teczny. Budowanie witasnie takiego samorzadu jest
moim celem.

Samorzad przysztosci, co podkreslatem podczas Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, stucha, angazuje, skutecznie
dziata. Stuchanie i angazowanie dotyczy wszystkich le-
karzy i lekarzy dentystdw, niezaleznie od wieku, etapu
sciezki zawodowej, specjalizacji. Podobnie musi by¢ ze
skutecznym dziataniem — skutecznie dziata¢ musimy
na rzecz catego naszego srodowiska. Niezwykle waz-
na jest — dla mnie osobiscie i w pracy w samorzadzie
— atmosfera wzajemnego szacunku. Musi to byc¢ nie-
naruszalny standard. Niwelowanie wewnetrznych po-
dziatéw umacnia nas i pozwala na osiggniecie lepszych
efektdw na zewnatrz.

Podwyzszanie standardow. Niezbedne jest zarowno
w samorzadzie, jak tez w naszej lekarskiej codzienno-
sci. Standardem nie moze byc praca ponad sity czy pra-
ca, ktorej towarzyszy grozba bezwzglednego wiezienia
za nieumysliny btad. Samorzad musi dziata¢ w kwestii
standardéw na zewnatrz, ale réwniez w sposodb sa-
mokrytyczny spojrze¢ na siebie. Na zasadzie surowej
oceny, autorefleksji i wyciggniecia wnioskéw. W mo-
jej ocenie szczegdlnie wazne jest wzmocnienie pionu
odpowiedzialnosci zawodowej, co z kolei bedzie ar-
gumentem na rzecz wprowadzenia realnego systemu
no-fault.

zobowigzaniem.

Otwartosé. Chce, by z tg cecha kojarzyt sie samo-
rzad. Zardwno w kontekscie dyskusji, pomystow, jak
rowniez przestrzeni w sensie dostownym. Siedziba NIL
bedzie miejscem, w ktdrym lekarze beda mogli spo-
tykac sie, organizowac zebrania, korzystac z budynku,
ktéry nalezy do nas wszystkich. Przygotujemy narze-
dzie pozwalajace na synchronizacje rezerwacji sal.
Z pewnoscig bedziemy stawiac na szkolenia organizo-
wane przez majacy ogromny potencjat, funkcjonujacy
coraz prezniej, unowoczesniony Osrodek Doskonale-
nia Zawodowego.

Niwelowanie
wewnetrznych podziatow
umacnia nas i pozwala
na osiagniecie lepszych efektow
na zewnatrz.

Wielu z Parnistwa, nie znajac mnie jeszcze, zapewne
ma juz jakies zdanie na moj temat, odczucia, pierwsze
wrazenie. Powstate by¢ moze na podstawie rozmow
z kolezankami i kolegami lekarzami, na podstawie do-
niesien medialnych czy tez réznych stereotypdw. Pro-
ponuje, bysmy zwyczajnie poznali sie. Bede bardzo
wdzieczny za ocenianie moich dziatan, a teraz — na po-
czatku petnienia funkcji prezesa NRL — prosze o Pan-
stwa zaufanie. Decyzja o kandydowaniu byta gteboko
przemyslana, zdaje sobie sprawe z odpowiedzialnosci
i wyzwan, ktére przede mna stoja, z problemdw, ktérym
nalezy stawic czota. Jestem prezesem w petni gotowym
na to wszystko. m
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IX kadencja z nowym prezesem NRL

Podczas XV Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéry odbyt sie w dniach 12-14 maja, delegaci z catej Polski
wybierali nowe wtadze samorzadu lekarskiego IX kadencji. Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej zostat

Alicja
) tukasz Jankowski (dotychczasowy prezes ORL w Warszawie). Nowym Naczelnym Rzecznikiem Odpo-
Szczypczyk e o - y = ) ) )
wiedzialnosci Zawodowej zostat Zbigniew Kuzyszyn, zastepujac ustepujacego Grzegorza Wrone, ktdry byt
Dziat Medidw 3 NROZ przez ostatnie dwie kadencje. Delegaci decydowali tez o wyborze cztonkdw NRL,

zastepcow NROZ, cztonkdw Krajowej Komisji Wyborczej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej oraz
Naczelnego Sadu Lekarskiego (petne listy mozna znalez¢ na stronie NIL).
Wiecej o XV Krajowym ZjeZzdzie Lekarzy w rubryce ,Temat numeru” na stronach 8-29. B

i Komunikacji NIL

KZL wytycza

kierunek dziatan

Odznaczenia

dla zastuzonych

Samorzadowa pomoc prawna dostepna
dla lekarzy i lekarzy dentystéw cata dobe,
jakosc i organizacja ksztatcenia przed- i po-
dyplomowego, przepisy dotyczgce niepo-
zadanych zdarzen medycznych i ich skut-
kow, apel do lekarzy i organizacji lekarskich
Federacji Rosyjskiej o potepienie agres;ji
Rosji na Ukraine, zmniejszenie odpisu fi-
nansowego okregowych izb lekarskich na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej (z 15 proc.
na 10 proc.) — to jedne z najwazniejszych
tematéw poruszonych w trakcie XV KZL.

Delegaci zwrdcili sie do ministra zdrowia
m.in. o lepsze wykorzystanie potencjatu
POZ, o realizacje jego zobowigzania z 2018
r. odnosnie zniesienia obowigzku oznacza-
nia na recepcie poziomu refundacji leku
i 0 poprawe organizacji PES ze szczegdlnym
uwzglednieniem przygotowania i zapewnie-
nia standaryzacji pytan testowych.

W kwestiach dotyczacych ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow zaapelowano,
aby przebiegato ono wytgcznie w uczel-
niach akademickich. Delegaci opowiedzieli
sie takze za utrzymaniem stazu podyplomo-
wego. Wskazali, ze niezbedne jest dokona-
nie przegladu specjalizacji oraz powigzanie
ksztatcenia specjalizacyjnego z certyfikacja
umiejetnosci. Zjazd zaapelowat réwniez
o umozliwienie odbywania przez lekarzy
dentystéw specjalizacji z mikrobiologii
lekarskiej.

W ocenie KZL nalezy wdrozy¢ regulacje
prawne premiujace podmioty prowadzace
specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow
w procesie kontraktowania S$wiadczen
z NFZ oraz uporzadkowac zasady wynagra-
dzania kierownikéw specjalizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych.

6

Zaapelowano takze, aby lekarze i lekarze
dentysci nie odmawiali przedstawicielom sa-
morzadu pisania opinii w zakresie posiada-
nych specjalnosci.

Poruszono tez kwestie zmian w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wy-
maga sie uchylenia przepiséw dot. zasady
uznawania stopnia naukowego doktora za
réwnowazny z realizacjg programu specjali-
zacji w dziedzinach lekarsko-dentystycznych.
Delegaci apelujg o zmiany w zasadach udzie-
lania PWZ w Polsce osobom, ktére uzyskaty
kwalifikacje poza UE.

Zobowigzano NRL do podjecia dziatan
umozliwiajgcych osobom zainteresowanym
zmiane prenumeraty ,GL” oraz biuletynu
witasciwej OIL z wersji papierowej na wersje
elektroniczna.

Ustalono liczby cztonkéw organdw NIL, za-
stepcow NROZ i cztonkdw Krajowej Komisji
Wyborczej IX kadencji. Delegaci dokonali réw-
niez zmian w uchwatach w sprawie regulaminu
NRL, regulaminu wewnetrznego urzedowania
sadow lekarskich, regulaminu wewnetrznego
urzedowania rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowej oraz przyjeli nowy Regulamin Na-
czelnej Komisji Rewizyjnej.

Zmieniono uchwate w sprawie wykazu
funkcji w NIL, ktérych petnienie moze byc¢ wy-
nagradzane, oraz zobowigzano NRL do zmia-
ny zasad wynagradzania za prace na rzecz
organdéw NIL zajmujacych sie odpowiedzial-
noscig zawodowa.

W czasie obrad zatwierdzono sprawozda-
nia kadencyjne NRL, NKR, NROZ, NSL i KKW.
Udzielono takze absolutorium NRL za okres
kadencji w latach 2018-2022.

Wszystkie dokumenty znajduja sie na stro-
nie NIL.H
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W czasie XV KZL, jeszcze
przed wyborami, podsumo-
wano miniona kadencje samo-
rzadu lekarskiego i wreczono
odznaczenia samorzadowe —
»Meritus Pro Medicis” oraz
Medale im. dr. Wtadystawa
Bieganskiego ,Hominem In-
veni. Rozdano takze statuetki
Hipokratesa (wyrdéznienie pre-
zesa NRL dla oséb i instytucji,
ktére szczegdlnie wspieraty
samorzad lekarski w minionej
kadencji) oraz nagrody dla naj-
lepszych lekarzy sportowcow
za lata 2019, 2020 i 2021.

Krajowy Zjazd Lekarzy jest
najwyzszg wtadzg samorzadu
lekarskiego. Zgodnie z ustawa
o izbach lekarskich uczestnicza
w nim delegaci wybrani przez
okregowe zjazdy lekarzy (na
XV KZL wybrano 492 delega-
téw) oraz, z gtosem doradczym,
niebedacy delegatami cztonko-
wie ustepujgcych organdw Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Liczbe
delegatéw z poszczegdlnych
izb okregowych ustala Naczel-
na Rada Lekarska na podsta-
wie regulaminu wybordéw.

Szczegdtowe relacje z XV KZL
sg dostepne na stronach inter-
netowych NIL i ,Gazety Lekar-
skiej”.
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Art. 155 KK

ponownie w Sejmie

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw
(druk nr 2024), przewidujgcy m.in. zaostrze-
nie kar za nieumysine spowodowanie Smier-
ci, w tym za btedy medyczne, jest mocno kry-
tykowany przez srodowisko lekarskie, czego
wyraz dano m.in. podczas XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Samorzad lekarski sprzeci-
wia sie zaostrzeniu sankgji z art. 155 KK od
momentu pojawienia sie tego pomystu.
Podczas obrad Podkomisji statej do spraw
nowelizacji prawa karnego reprezentujacy sa-
morzad lekarski mec. Michat Kozik z Zespotu
Radcéw Prawnych NIL podkreslat, ze zmiany
w przepisach zwiekszg ryzyko orzeczenia kary
pozbawienia wolnosci bez mozliwosci warun-
kowego jej zawieszenia oraz utrudnig sedziom
skorzystanie z art. 37a KK, czyli z orzeczenia
innej kary (np. grzywny). Zwrdcit tez uwage,
ze lekarze i lekarze dentysci nie moga byc¢
traktowani jak przestepcy, a nowelizacja

spoteguje zjawisko tzw. medycyny asekura-
cyjnej. W opinii samorzadu lekarskiego za-
ostrzenie kar moze doprowadzi¢ do tego, ze
lekarze i lekarze dentysci przestang wybierac
specjalizacje zabiegowe jako kierunek sciezki
zawodowej i beda czesciej podejmowac prace
np. w ambulatoriach, gdzie ryzyko btedu czy
wyrzgdzenia szkody jest mniejsze, niz w czasie
pracy w szpitalu.

Srodowisko lekarskie oczekuje realizacji
obietnicy ministra zdrowia o wprowadzeniu
systemu no-fault. Chodzi jednak o realny sys-
tem, w ktérym nie jest kluczowe koncentro-
wanie sie na szukaniu i karaniu winnego po
stronie personelu medycznego, a sposéb zre-
kompensowania pacjentowi lub jego rodzinie
wyrzadzonej szkody.

Postowie nie zmienili treSci omawianego
projektu ustawy — bedzie on nadal procedo-
wany w brzemieniu przedstawionym przez
ministra sprawiedliwosci. B

Wyréznienia srodowiskowe

Maj nie byt wytgcznie miesigcem wyboréw. Prezes NRL VIII ka-
dencji Andrzej Matyja odebrat w imieniu samorzadu lekarskiego

trzy wyrdznienia:

® Serce za Serce — jako wyraz szacunku za zaangazowanie w tro-
sce o bezpieczernistwo spoteczeristwa oraz dla trudnej pracy

przedstawicieli Srodowisk medycznych.

30-lecie Domu
Lekarza Seniora

18 maja, w 30. rocznice utworze-
nia Domu Lekarza Seniora im. dr.
Kazimierza Fritza w Warszawie,
jego pensjonariuszy odwiedzili
przedstawiciele samorzadu le-
karskiego, w tym prezes NRL
tukasz Jankowski. Spotkanie
byto okazjg do wspomnien, drob-
nych gestéw oraz rozméw o tym,
co byto i jest wazne dla lekarzy
i lekarzy dentystéw. B

e Tytut Cziowiek Roku 2020 — podziekowania dla wszystkich
pracownikdw ochrony zdrowia, walczgcych o zdrowie i zycie

Polakdéw w czasie najwiekszej od 100 lat pandemii COVID-19.

o Nagrode Specjalng Press Club Polska dedykowang wszystkim pol-
skim lekarzom i naukowcom popularyzujgcym wiedze o pandemii ko-

ronawirusa i przeciwdziatajgcym pseudonaukowej dezinformac;ji. B

Z glebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o smierci

dr. Kazimierza Bryndala

gnamienitego samorzgdowca, antorytetu w Srodowisku
lekarsko-dentystycznym, prezesa Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Torunin w latach 1997-2001

oraz
Jego Zony, lekarki dentystki
dr Eleonory Sobieckiej-Bryndal

Synom Jackowi, Rafalowi, Michatowi oraz Kubie,
Rodzinie, Wspéltpracownikom i calemu $rodowisku

lekarsko-dentystycznemu

sktadam wyrazy najszczerszego wspolczucia i zalu
Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢ o smierci
$p.
dr Eweliny Hrycaj-Malanicz

Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie,
niezwykle aktywnej dziataczki na rzecz polskiej spotecznosci
na Ukrainie. Byla odznaczona m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalami Gloria Medicinae i im. Dr. Wiadystawa

Biegariskiego , Hominem Inveni’, wyréiniona odznakg honorows

»Zastuzony dla Kultury Polskiej”
Rodzinie oraz Wspdtpracownikom

skladam wyrazy glebokiego wspélczucia
Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej




6 prezeséw staneto na czele NRL
w ciggu minionych trzech dekad: Tadeusz
Chrusciel (I kadencja, lata 1989-1993),
Krzysztof Madej (lI-1ll kadencja, 1993-

2001), Konstanty Radziwitt (IV-V kaden-
cja, 2001-2010), Maciej Hamankiewicz
(VI-vil kadencja, 2010-2018), Andrzej
Matyja (VI kadencja, 2018-2022), tukasz
Jankowski (IX kadencja).

Fakty i liczby

XV Krajowy Zjazd Lekarzy przeszedt do historii.
Kilkuset lekarzy i lekarzy dentystow wybrato

nowe wtadze swojej korporacji zawodowej i zywo
dyskutowato nad dziatalnoscia samorzadu zarowno
w minionych, jak i nadchodzacych latach.

33,5 roku mineto od | KZL, ktory

odbyt sie w grudniu 1989 r. Byto to kilka
miesiecy po wyborze tzw. sejmu kon-
traktowego, do czego doszto w wyniku
porozumien politycznych Okragtego
Stotu. Izby, bedace strukturami zarza-
dzajacymi i wykonawczymi, tworzono
od poczatku. To byto ogromne wyzwa-
nie dla lekarzy i stomatologow.

383 lekarzy i 109 lekarzy den-

tystow - taki podziat mandatéw dla
delegatow na KZL na okres IX kaden-
cji (tj. w latach 2022-2026) obowigzu-
je zgodnie z uchwata NRL z 11 grudnia
2021 r. Najwiecej delegatéw stomato-
logéw wywodzi sie z izb: warszawskiej
(18), krakowskiej (10), wielkopolskiej,
dolnoslaskiej, $laskiej (po 9), a takze
gdanskiej i tédzkiej (po 8).

50 lekarzy i lekarzy dentystow
zostato wybranych na ostatnim KZL
w sktad NRL. Poza cztonkami NRL wy-
branymi przez zjazd w jej sktad wchodza:
prezes NRL i prezesi ORL. Zgodnie z usta-
w3, do Prezydium NRL moze by¢ wybrany
wytacznie cztonek Rady niebedacy pre-
zesem ORL, a co najmniej jeden z wice-
prezesow musi by¢ lekarzem dentysta.

492 delegatow jest uprawnio-

nych do uczestnictwa w KZL w obecne;j
kadencji. Zgodnie z ustawa, ich liczbe
z poszczegoblnych izb okregowych usta-
la NRL na podstawie regulaminu wybo-
réw. Najwiecej delegatéow wywodzi sie
z OIL w Warszawie (83), a najmniej z OIL
w Gorzowie WLkp. (3). Po czterech dele-
gatow posiadaja izby majace siedziby
w Koszalinie, Ptocku i Tarnowie.

1 0 - co najmniej tyle lat musza wy-
konywa¢ zawod lekarza/lekarza den-
tysty kandydaci do petnienia funkgji
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, jego zastepcy czy cztonka sadu
lekarskiego. Jesli zostanag wybrani, nie
moga naleze¢ do innego organu izby
lekarskiej, z wyjatkiem KZL i zjazdéw
okregowych - zabrania tego ustawa.

15 krajowych zjazdéw lekarzy od-
byto sie do tej pory (poprzedni byt
w 2018 r., dwa lata temu zjazd zostat
odwotany z powodu pandemii). Dla
samorzadu lekarskiego sg one najwaz-

niejszym forum, podczas ktdrego rozli-
czana jest dziatalnos$¢ poszczegdlnych
kadencji, wytyczane sa kierunki dziata-
nia na kolejne lata i toczy sie debata
o przysztosci Srodowiska.
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XVKRAJOWYZJAZD LEKARZY

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Delegaci XV Krajowego Zjazdu Lekarzy postawili na zmiane.
Nowym prezesem NRL zostat dotychczasowy szef najwiekszej izby
okregowej, tukasz Jankowski, kreslacy przed lekarzami i lekarzami
dentystami wizje ,,samorzadu przysztosci”.

dniach 1214 maja dokonaty sie wazne
zmiany na samym szczycie samorzadu za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Or-
ganizatorzy XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z pewnoscig nhie byli przesadni, bo przyku-
wajace olbrzymig uwage wybory prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej zostaty zaplanowane i przeprowadzone w pigtek
trzynastego.

DYCHOTOMIA MYSLENIA: KUSZACA, ALE BLEDNA
Jeszcze zanim doszto do zjazdu, w niektérych mediach, por-
talach spotecznosciowych czy rozmowach toczonych w lekar-
skich dyzurkach, nadchodzaca rywalizacje o najwazniejsza
funkcje w IX kadencji samorzadu lekarskiego (lata 2022-2026)
okreslano w schematyczny sposdb jako starcie dwdch obozéw:
mtodych lekarzy ze starszym pokoleniem dziataczy. Dycho-
tomia myslenia, niedopuszczajgca do zadnego ,pomiedzy”,
wykroczyta poza srodowisko lekarskie — czes¢ medidow w ten
sposoéb informowata o nadchodzacych wy-

borach i tak zrelacjonowata ich przebieg.

Pojawia sie jednak pytanie, czy istote spo-

ru faktycznie stanowit podziat delegatéw

oparty tylko o date urodzeniailiczbe siwych

wiosow na gtowie. Chod na pierwszy rzut

oka teza o ,konflikcie pokoleniowym” jest

niezwykle nosna i prosta do zrozumienia,

zwtaszcza w kuluarowych pogawedkach,

zbyt mocno upraszcza rzeczywistosé. Gdyby do analizy, na
ile jest ona prawdziwa, zaprzegnac troche wiedzy z pograni-
cza socjologii, politologii i psychologii spotecznej, mozna by
ja tatwo obali¢ nawet bez gruntownej znajomosci personaliéw
delegatéw i ich wieku.

DWOCH KANDYDATOW, DWIE OSOBOWOSCI

Bezsprzeczne jest za to cos innego: rywalizacja o najwazniej-
szg funkcje w NRL okazata sie starciem dwdéch osobowosci
doskonale znanych w srodowisku medycznym, ale takze sze-
rokiej opinii. Obaj kandydaci aktywnie uczestniczg w deba-
cie publicznej i tym, co mdwia, odcisneli na niej swoje pietno.

W ostatnich kilku latach niezliczong ilos¢ razy wystepowali
w najbardziej opiniotwdrczych mediach czy w trakcie waznych
konferenciji, a ich argumenty dotarty do znacznej czesci spote-
czenstwa. Do decydentdéw tez. Po jednej stronie w wyborcze
szranki stanat prof. Andrzej Matyja, specjalista chirurgii ogol-
nej i chirurgii onkologicznej, ktéry zanim cztery lata temu zo-
stat prezesem NRL, przez dwie kadencje kierowat ORL w Kra-
kowie. W 2018 r., w czasie poprzedniego zjazdu krajowego,
pokonat dwdch swoich kontrkandydatow, prof. Romualda Kra-
jewskiego i dr. Krzysztofa Kordela, w | turze.

Z POROZUMIENIA REZYDENTOW DO ORL I NRL
Po drugiej stronie stanat Swiezo upieczony specjalista nefrolog,
tukasz Jankowski, ktdry szerzej dat sie poznac kilka lat temu
jako jeden z liderdw Porozumienia Rezydentéw. Punktowat
niedomagania systemu ochrony zdrowia, odwaznie wchodzac
w polemiki z politykami skgpigcymi grosza na dofinansowanie
placéwek medycznych i nieskorymi do podjecia decyzji o pod-
wyzce wynagrodzeri miodym lekarzom
i innym medykom. To ta organizacja w 2017
r. doprowadzita do spektakularnego i brze-
miennego w skutkach protestu, wptywajac
na niektdre rozstrzygniecia podejmowane
na najwyzszym szczeblu politycznym. Przy-
czynita sie réwniez do dokonania zmiany
na stanowisku ministra zdrowia. W 2018 r.,
w czasie zjazdu OIL w Warszawie, tukasz
Jankowski zostat wybrany prezesem tej najliczniejszej izby
okregowej. Jako rezydent pokonat dwczesnego prezesa war-
szawskiej ORL, chirurga dr. Andrzeja Sawoniego. W maju br.
w demokratycznej rywalizacji wygrat z innym zabiegowcem —
prezesem NRL VIl kadencji Andrzejem Matyja.

PODOBNA OCENA RELACJI Z RESORTEM ZDROWIA

Od pierwszych chwil od rozpoczecia XV KZL emocje siega-
ty zenitu. Prezentacje obu kandydatéw koncentrowaty sie
na programie pozytywnym i omawianiu pomystéw na kolej-
ne lata. Momentami nie brakowato uszczypliwosci, co chet-
nie podchwycity niektére media, ale dominowata dyskusja
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o konkretach, cho¢ wypowiedzi bywaty krétkie. W licznych
kwestiach obaj mieli podobne poglady. Zaden z kandydatéw
nie probowat wspinac sie na Himalaje obietnic bez pokrycia,
tak dobrze znane z przepychanek partyjnych bonzéw. To, na-
wiasem mowiac, istotna réznica miedzy tym, co styszeli de-
legaci w trakcie KZL, a tym, co mozna zobaczy¢ w wydaniu
wielu ztotoustych politykdw, gdy ubiegaja sie o wtadze w wy-
borach powszechnych. By¢ moze czesciowo sprzyja temu
odmienny mechanizm selekcji kandydatdw, ale z pewnoscia
powodow jest znacznie wiecej. Zarowno Andrzej Matyja, jak
i tukasz Jankowski, zapewniali 0 swojej apartyjnosci. Odno-
sili sie réwniez do trudnych relacji z resortem zdrowia. Prof.
Matyja powiedziat, ze od dtuzszego czasu dialog miedzy mini-
strem zdrowia i samorzadem to ,ustawka”, a jego kontrkandy-
dat ocenit, ze jest on ,skrajnie trudny i fasadowy”. — Szkoda,
ze zbyt czesto bylismy traktowani jako opozycja polityczna
czy rywal, stanowigcy zagrozenie, zamiast jako merytoryczny
partner w rozwigzywaniu problemoéw — mowit w trakcie zjazdu
prezes Andrzej Matyja, nawigzujac do mijajacej kadencji.

SYSTEM NO-FAULT TO PRIORYTET

Jako pierwszy, z racji alfabetycznej kolejnosci nazwiska, swoj
program zaprezentowat dr tukasz Jankowski. Podkreslit, ze
chciatby stworzy¢ ,samorzad przysztosci” (takie byto jego
hasto wyborcze), ktdry stucha, angazuje sie i skutecznie dzia-
ta. — Priorytetem w mojej koncepciji ,samorzadu przysztosci”
jest wprowadzenie systemu no-fault i wzmocnienie pionu
odpowiedzialnosci zawodowej, poprawa wizerunku lekarza
i prestizu zawodu — wymieniat. Dodat, ze rownie wazne jest
stworzenie poczucia wspdlnoty, tak by kazdy lekarz miat
pewnosdé, ze jest cztonkiem korporacji zawodowej, na ktéra
zawsze moze liczyd. tukasz Jankowski zwrdcit uwage na po-
trzebe lepszego wykorzystania potencjatu tkwigcego w NIL
i izbach okregowych. Z kolei prof. Andrzej Matyja powiedziat,
ze kandyduje na druga kadencje, gteboko wierzac w istotna
role samorzadu zawodowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw.
Mdéwit o dokonaniach ostatnich czterech lat, mocno akcentu-
jac kilkudziesiecioletni dorobek akademicki. Podkreslat, ze
zna problemy mtodych lekarzy chocby dlatego, ze na Uniwer-
sytecie Jagielloriskim jest mentorem wspierajgcym ich roz-
wodj, a w ostatnich latach w strukturach NIL aktywnie wspdt-
pracowat z rezydentami. Przypomniat, ze mimo nietatwej

Meritus Pro Medicis

W trakcie zjazdu wreczono odznaczenia samorzadowe
»Meritus Pro Medicis”. Uhonorowano nimi 24 lekarzy i leka-
rzy dentystéw w uznaniu dla szczegdlnych zastug dla srodo-
wiska lekarskiego. Oto lista nagrodzonych: Teresa Bieriko,
Mieczystaw Boguszyniski, Monika Bojarska-tos, Jerzy Gdrny,

Waldemar Grabowski, Waldemar Htadki, Andrzej Karczewski,
Matgorzata Klimza, Janusz Ktoczko, Stefan Kopocz, Anna
Kot, Piotr Laska, Iwona Latos, Mariola tyczewska, Wojciech
Malkowski, Lestaw Jacek Pype¢é, Halina Teodorczyk, Anna
Wilmowska-Pietruszynska, Krzysztof Wojcikiewicz, Grze-
gorz Wrona, Joanna Wysokirfiska-Miszczuk, Jacek Zajgczek,
Krzysztof Zaorski, Wojciech Zelenay.

wspotpracy z resortem zdrowia, w trakcie pandemii samorzad
przeforsowat niektdre rozwigzania (np. wycofanie obowigzko-
wej kwarantanny dla lekarzy, uznanie COVID-19 za chorobe
zawodowa, wydanie decyzji o powszechnym dostepie perso-
nelu medycznego do testéw na SARS-CoV-2). Zapowiedziat,
ze w przysztej kadencji chciatby dalej wzmacnia¢ podstawy
korporacji lekarskiej.

SAMORZAD NIE MOZE NIKOGO WYKLUCZAC

Wynik wybordw (gtosowanie byto tajne) nie pozostawit ztu-
dzen, w kim nadzieje ulokowata wiekszos¢ delegatdw: Lukasz
Jankowski otrzymat 252 gtosy, jego kontrkandydat Andrzej
Matyja — 192. — Nie ma miejsca w samorzadzie, by kogokolwiek
wykluczaé — powiedziat nowo wybrany prezes NRL, deklaru-
jac otwartosc na ,dobre pomysty”. Zapewnit, ze choé sam jest
lekarzem, nie zapomni o lekarzach dentystach, bo samorzad
postrzega jako ,wspdlnote obojga zawoddw”. Poza wyborami
prezesa NRL, delegaci wybrali Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej (specjalista choréb wewnetrznych
i diabetolog Zbigniew Kuzyszyn z OIL w Opolu otrzymat wiek-
sze poparcie od lekarki dentystki Anny Kot z OIL w Krakowie),
zastepcow NROZ oraz cztonkdéw: Naczelnego Sadu Lekarskie-
go, Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Krajowej Komisji Wyborczej.
W dniu, w ktérym dokonano wybordéw, obrady rozpoczety sie
rano, a zakonczyty pézng noca.

W OBLICZU WOJNY | PANDEMII

Dr tukasz Jankowski obejmuje prezesure w dosé szczegdlnym
momencie. Od kilku miesiecy za nasza potudniowo-wschod-
nig granica trwa regularna wojna. Konflikt w Ukrainie juz wpty-
nat na polski system ochrony zdrowia, a wiele znakdow na ziemi
i niebie wskazuje, ze z powaznymi problemami wynikajgcymi
z rosyjskiej agresji dopiero przyjdzie sie zmierzy¢. Pomoc me-
dyczna udzielana uchodZzcom nieznajagcym naszego jezyka
to dopiero poczatek wyzwan, tym bardziej, ze nie wiadomo,
jak dtugo rosyjskie wojska beda zrzucaé bomby na ukrairiskie
osiedla i ostrzeliwad szpitale. Po drugie, wcigz trwa pandemia.
Wprawdzie w potowie maja stan epidemii zostat w Polsce za-
stapiony stanem zagrozenia epidemicznego, ale nie da sie
przewidzied, czy po wakacjach koronaproblemy nie wréca,
tak jak byto rok i dwa lata temu, gdy jesienna fala zachoro-
wan na COVID-19 nadwyrezata mozliwosci systemu ochrony
zdrowia oraz wyczerpata, fizycznie i psychicznie, wielu lekarzy.
Czy jesli dojdzie do nawrotu epidemii, a rzad i minister zdrowia
beda chcieli jej przeciwdziata¢ w sposdb odmienny od wizji
kreslonej przez NRL, tak jak byto w minionej kadencji, nowy
prezes zdota przekonaé decydentéw do odstgpienia choc-
by od czesci zamierzen? Tego nie wiadomo, ale jest pewne,
ze Srodowisko lekarskie bedzie tego oczekiwac od prezesa
Jankowskiego.

CEL JEST JASNY: NAKLADY MUSZA ROSNAC

Relacje miedzy Ministerstwem Zdrowia i samorzadem lekar-
skim sg dalekie od ideatu, a w trakcie pandemii jeszcze bardziej
sie zaognity. W opinii duzej czesci lekarzy rzad i resort zdro-
wia bezpardonowo narzucajg swojg wole, a przez to, ze — jak
sami méwiag — na ogét nie sa brane pod uwage ich argumenty
i obawy, raz po raz wprowadzane sg przepisy uprzykrzajgce
zycie zawodowe. Co wiecej, uderza to czasem w pacjentdw,
ktdrzy np. za dtugi czas oczekiwania winig personel medyczny,
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a i on bywa ofiarg ztych przepiséw. Koscig niezgody jest m.in.
finansowanie publicznej ochrony zdrowia oraz wizja jej dal-
szego rozwoju, a moze raczej, jak ocenia czes¢ lekarzy, brak
catosciowej strategii. Jak dotad samorzad lekarski krytycznie
recenzowat wiekszos¢ pomystéw obecnego obozu wiadzy
na uzdrowienie sytuacji w szpitalach i placowkach POZ oraz
lekcewazace, zdaniem wielu lekarzy dentystéw, podejscie do
problemoéw publicznej stomatologii. Nowy prezes NRL i przy-
najmniej czesc¢ cztonkdw nowo wybranej NRL znana jest z gto-
$nego i konsekwentnego upominania sie o wyzsze naktady na
ochrone zdrowia. W ostatnich latach starali sie przekonac do
tego jak najwiekszg czes<¢ opinii publicznej, co w naturalny spo-
s6b tworzy o$ sporu miedzy nimi i decydentami politycznymi.

JAK ,,WIELKA POLITYKA” PUKA DO DRzZWI

Nie wszyscy lekarze interesuja sie polityka, ale wielu polity-
kéw, przynajmniej od czasu do czasu, interesuje sie lekarza-
mi. Na razie mato kto mysli o tym, ze na horyzoncie wytania
sie kampania wyborcza do Sejmu i Senatu. O ile nie dojdzie
do przedterminowych wybordw, nowy parlament wybierzemy
jesienig 2023 r. Nowa wiekszos¢ parlamentarna i nowy rzad,
chocéby wywodzili sie z tego samego obozu politycznego, sze-
fem rzadu pozostatby Mateusz Morawiecki, a ministrem zdro-
wia Adam Niedzielski, moze, aczkolwiek nie musi, sprzyjac
Srodowisku lekarskiemu. Przez to, ze do wybordw parlamen-
tarnych pozostato mniej niz 1,5 roku, okolicznosci, w ktérych
przyjdzie dziata¢ nowym witadzom samorzadu lekarskiego,
sg dosc¢ nieprzewidywalne. W obliczu tej niepewnosci nowy
prezes NRL, nowe Prezydium NRL i nowa NRL moga stanac
przed szansa na przekonanie decydentéw do wprowadzenia
czesci zmian oczekiwanych przez tysigce lekarzy, w tym ta-
kich, ktére wiagza sie z poniesieniem dodatkowych naktaddéw
finansowych. Réwnie dobrze moga nic nie wskérac, jesli obdz
wiadzy uzna, ze bardziej optaci sie gra pozordw, a partyjni spin
doktorzy wytycza kurs na zwarcie ze srodowiskiem lekarskim.

WEWNETRZNE ZROZNICOWANIE TO FAKT

Nie mozna zapominac i o tym, ze nowy prezes NRL stanat
na czele samorzadu skupiajgcego mocno wewnetrznie zréz-
nicowane grupy zawodowe. To zréznicowanie systematycz-
nie rosnie, jesli spoglada sie na zmiany, jakie zaszty w ciggu
ostatnich 10 czy 20 lat. Podziat na lekarzy i lekarzy dentystow
jest najbardziej oczywisty, ale niewiele wyjasnia specyfike wy-
konywania zwtaszcza tego pierwszego zawodu. Podziat na
»Szpitalnikéw” i osoby zatrudnione w POZ réwniez mato ttu-
maczy, podobnie jak na pracujacych w systemie publicznym
i niepublicznym, ot, chocby dlatego, ze wiele oséb pracuje
w panstwowych placéwkach na kontrakcie. Nic dziwnego, ze
warunki pracy i ptacy mocno réznig sie nawet w ramach tej
samej specjalnosci. Sporo lekarzy oczekuje bardziej odwaz-
nego stosowania nowoczesnych technologii w procesie dia-
gnhozowania i leczenia oraz obstugi pacjenta, ale nie brakuje
takich, ktérym petzajaca e-rewolucja Zle sie kojarzy, zreszta
nie bez powodu, bo cyfryzacja sprawia im trudnosci. Sa takie
obszary w polskiej medycynie, gdzie zmiany zachodzg powo-
li, ale sa i takie miejsca, skad polscy lekarze bez cienia kom-
plekséw moga konkurowac ze swoimi kolezankami i kolegami
z zachodniej czesci Europy, nierzadko ich wyprzedzajac, choé
niekoniecznie w zakresie sity nabywczej wynagrodzen, ale
gdzieniegdzie i ten dystans sie zmniejsza.

Wgaszczu pytan

Wyborom na prezesa NRL towarzyszyty dtuga, bo okoto
trzygodzinna seria pytan do obydwu kandydatéw. Delegaci
pytali m.in. o pomysty na dziatanie NIL w zakresie przeciwdzia-
tania wypalenia zawodowego i wsparcia matek lekarek, tak by

tatwiej godzity obowiazki rodzinne z kontynuowaniem pracy
zawodowej. Pytano réwniez o to, jakie korzysci odnosza polscy
lekarze z cztonkostwa w organizacjach miedzynarodowych,

a takze, czy nowe wtadze samorzadu sa w stanie wptynac na
poprawe znajomosci jezyka polskiego wsrdd lekarzy ze Wscho-
du, ktérzy coraz liczniej pojawiaja sie w szpitalach.

POPRZECZKA ZAWIESZONA BARDZO WYSOKO

Przed nowymi wtadzami samorzadu lekarskiego sporo pra-
cy, a materia, z ktdrg przyjdzie sie im zmierzyd, nie jest tatwa.
W dodatku wymaga ona szerokiego, interdyscyplinarnego
spojrzenia, znacznie wykraczajagcego poza wiedze zdoby-
ta w murach uczelni medycznych. Nowy prezes NRL bardzo
wysoko ustawit sobie poprzeczke, gdyz w trakcie XV KZL
zadeklarowat, ze chce doprowadzi¢ do wprowadzenia w Pol-
sce systemu no-fault. Bedzie do tego namawiac decydentow
i pacjentdw, a przeciez zaréwno wsrdd politykdw, jak i reszty
spoteczenstwa nie brakuje obaw i gtoséw sprzeciwu. Prezes
tukasz Jankowski jest przekonany, ze wprowadzony z praw-
dziwego zdarzenia system no-fault powinien stanowic jeden
z fundamentéw zmian w opiece zdrowotnej. W jego ocenie gra
toczy sie nie tylko o utatwienie warunkow pracy lekarzom, ale
przede wszystkim o dobro pacjentdw i przetrwanie szpitalnic-
twa, a méwiagc doktadniej — zahamowanie coraz wyrazniej ry-
sujacej sie jego zapasci wynikajacej w duzej mierze z kryzysu
kadrowego. — Jest coraz mniej chetnych do pracy w specjali-
zacjach zabiegowych m.in. dlatego, ze lekarze boja sie ewen-
tualnej odpowiedzialnosci karnej nawet za niezawiniony btad
medyczny — mowi. Statystyki te stowa niestety potwierdzajg. B

Podziekowania

Zjazdy lekarzy sa doskonata okazja do podziekowania oso-
bom, ktére dokonaty czegos waznego albo wyrdézniaja sie na
tle reszty spoteczenstwa lub srodowiska lekarskiego. W trak-
cie XV KZL wreczono Medale im. dr. Wtadystawa Biegariskie-
go ,Hominem Inveni” osobom i instytucjom zaangazowanym
w dziatalnos$¢ spoteczna lub filantropijng ukierunkowana na
niesienie bezinteresownej pomocy i wsparcia potrzebujgcym
(Dominika Kulczyk, Allegro.pl, Nestlé Polska, Maria Gross,
Tomasz Borowski-Beszta, Janusz Cholewiriski, Tomasz i Beata
Gtazewscy), a takze statuetki Hipokratesa — wyréznienie
prezesa NRL dla 0sdéb i instytucji szczegdlnie wspierajacych
samorzad lekarski w minionej kadencji (uhonorowano nimi
szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw Michata Dworczy-

ka, europostanke Joanne Kopcinska, prezydenta Lions Club
Poznan Pillory Karola Dziatoszyriskiego, wiceprezesa Raben
Logistics Janusza Aniota i dr. Tomasza Karaude). Wiekszos¢
odznaczonych odebrata wyrdznienia osobiscie. Nagrodzono
tez najlepszych lekarzy sportowcow (wiecej na s. 75).
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XV KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Sonda

W zwigzku z tym, ze na XV Krajowym Zjezdzie Lekarzy miato dojs¢ do wybordéw najwazniejszych
witadz samorzadu lekarskiego, w srodowisku od dtuzszego czasu buzowaty emocje. Udzielaty
sie one zarowno delegatom, jak i wielu innym osobom, ktérym na sercu lezy dobro lekarskiej

samorzgdnosci.

Gazetal.ekarska.pl k

Prof. Andrzej Matyja

prezes NRL VIII kadencji

(2018-2022), byty prezes ORL

w Krakowie, od 1978 r. zwigzany
zawodowo z Collegium Medicum

o Uniwersytetu Jagielloriskiego

A

Jestem przekonany, ze skutecznos¢ samorzadu bedzie
zalezec od jego sity, sprawnosci i spdjnosci, a brak
miedzypokoleniowej solidarnosci stanie sie Zrodtem
porazki. Po ostatnim Krajowym Zjezdzie Lekarzy izby
okregowe zrzeszajace prawie 100 tys. cztonkéw maja
marginalna reprezentacje w nowej NRL, co budzi méj
duzy niepokdj. W trakcie XV KZL podziaty byty bardzo
widoczne, ale na ogét nie dotyczyty one rozhieznosci
co do oceny probleméw, z ktérymi mierzymy sie od
lat. Niestety na ostatni zjazd zostaty przeniesione metody
walki wyborczej znane ze $wiata polityki. W ostatnich latach
doswiadczalismy ich wielokrotnie w parlamencie, gdy
sejmowa wiekszos¢ raz po raz odrzucata nasze propozycje
whrew merytorycznym argumentom. Chocbysmy nie

wiem, jak dtugo i jak kwieciscie mowili o etosie nasze-

go zawodu i organizowali rdzne kampanie medialne,

w naszym srodowisku nie powinno by¢ miejsca na obnizanie
standardéw czy uwtaczanie godnosci lekarskiej. Jesli sami
siebie nie bedziemy szanowa, nie bedziemy szanowani
przez naszych pacjentéw. Zaczynam zadawac sobie pytanie:
jaka bedzie przysztos¢ samorzadu lekarskiego? Na zjezdzie
zZtowieszczo zabrzmiaty stowa jednego z gosci, prezesa
Naczelnej Rady Adwokackiej, ktéry méwit o planowanym
zamachu na samorzady zawoddw prawniczych. Ostrzegt
lekarzy i lekarzy dentystéw: dzi$ my, jutro wy. Stad zycze
nowo wybranym wtadzom NRL i nowemu prezesowi silnego
\_ kregostupa, tak by pamietali, ze mocny samorzad to nie tylko

sprawa jednego $rodowiska, lecz wazna kwestia ustrojowa.
Jedno z najwazniejszych wyzwan stojacych przed naszym
samorzadem stanowi zachowanie jego niezaleznosci, w tym
niezaleznosci politycznej, i wypetnianie konstytucyjnej
roli w sprawowaniu pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu w granicach interesu publicznego i jego ochrony.
Zaprzyjaznianie sie z jakakolwiek wtadza doprowadzi do
korica naszej samorzadnosci, przestaniemy by¢ zawodem
zaufania publicznego.

W kolejnych miesiacach i latach trzeba czuwaé nad
ksztattem requlagji systemowych w zakresie organizadji
i zarzadzania ochrong zdrowia, finansowania Swiadczen ze
Srodkow publicznych czy wykonywania zawodu zgodnie z na-
sza wiedza i KEL. Ogromnym wyzwaniem bedzie przygotowa-
nie systemu ochrony zdrowia na nowe kryzysy. Oby samorzad

Oby nowi cztonkowie
NRL nie dali si¢
uwiesc¢ politykom.

nie musiat naprawiac skutkéw btednych ministerialnych
decyzji i nie wpisat sie w podejmowanie dziatar szkodliwych
dla nas i naszych pacjentéw. W uchwatach KZL wiele uwagi
poswiecono m.in. ksztatceniu kadr. Dobrze, ze w dokumen-
tach zjazdowych zwraca sig uwage na to, by lekarze i lekarze
dentysci ksztatcili sie wytacznie w uczelniach akademic-
kich, a takze na powiazanie ksztatcenia specjalizacyjnego

z certyfikacja umiejetnosci. Delegaci wyrazali gosno swéj
niepokdj w kwestii nabywania uprawnien przez lekarzy spoza
Unii Europejskiej, gtéwnie ze Wschodu. Oby nowi cztonkowie
NRL nie dali sie w tej kwestii uwies¢ politykom. Niezwykle
wazny obszar naszej pracy stanowi bezpieczeristwo prawne,

~

zawodowe i finansowe. Nie ma i nigdy nie byto mojej zgody
na obnizanie wynagrodzen lekarzom i lekarzom dentystom.
Podwyzki minimalnych wynagrodzen, jakie maja wejs¢
w zycie od 1lipca br., sq upokarzajace w poréwnaniu do
wazrostu ptacy minimalnej i $redniego wynagrodzenia w Pol-
sce. Skoro w krajach o podobnej strukturze funkcjonowania
ochrony zdrowia, takich jak Stowacja i Wegry, wynagro-
dzenie lekarza specjalisty wynosi ok. 2,5-krotnos¢ sredniej
krajowej, to dlaczego u nas jest inaczej i nie moze sie to
w koricu zmienic? To pytanie trzeba zadawac ministrowi
zdrowia. Wydaje mi sie, ze kwestia upokarzajacych podwy-
zek wynagrodzen dla lekarzy i lekarzy dentystéw bedzie
pierwszym punktem spornym migdzy nowym prezesem
NRLa ministrem zdrowia.

Chciathym podzigkowac wszystkim delegatom za udziat
w XV KZL, a zwaszcza tym, ktérzy poparli méj program.
Ocena mojej dziatalnosci w ciagu ostatnich czterech lat moze
by¢ zréznicowana — dla jednych bytem dobrym prezesem,
dlainnych niekoniecznie, ale wazne, ze bytem prezesem
wyrazistym i przyzwoitym. Dziekuje wszystkim pracowni-
kom biura NIL i wszystkim tym, bez ktérych mréwczej pracy
samorzad by nie istniat. Nowym wtadzom NIL, z prezesem
tukaszem Jankowskim na czele, zycze podejmowania
trafnych decyzji — dla dobra naszego samorzadu. Takich
nieopartych na emocjach, a przemyslanych, ktdre usatys-
fakcjonuja wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw. Skoro
nowa NRL jest juz wybrana, pozostaje czekac na efekty jej
dziatan. Zawsze tatwiej sktadac obietnice, a duzo trudniej je
spetnic. Na koniec pragne wyraznie podkresli¢, ze w trakcie
zjazdu, tuz po ogtoszeniu wyniku wybordw, chciatem zabra¢
gtos, aby m.in. pogratulowac nowo wybranemu prezesowi,
niestety prezydium zjazdu udzielita sie panujaca atmosfera
i nie dopuszczono mnie do mikrofonu. No cdz, trudno tutaj
o komentarz. Il

Dr Maciej Hamankiewicz
prezes NRL w latach 2010-2018,
byty prezes ORL w Katowicach,

| delegat na KZL nieprzerwanie od
1991r.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy dokonat bardzo gtebo-
kich zmian w sktadzie osobowym wtadz Naczelnej
Izby Lekarskiej. Srednia wieku cztonkéw NRL

bedzie nizsza niz w poprzedniej kadencji, ale
mimo pewnego niepokoju wsréd czesci delegatow
jestem spokojny, bo w Radzie sa tez m.in. bardzo
doswiadczeni i bardzo pracowici dziatacze ze star-
szego pokolenia. Duze doswiadczenie, mimo mtodego
wieku, ma nowy prezes NRL, ktéry jako szef izby war-
szawskiej wykazat sie wielka pracowitoscia i zdolnosciami
organizacyjnymi. Poza tym obwarowania ustawowe

i regulaminy pracy NRL sprawiaja, ze w mniejszym stopniu
istotna role odgrywaja personalia, a w wiekszym to, do

J
N
czego zostat powotany nasz samorzad. W mojej ocenie
najistotniejszym elementem funkcjonowania samorzadu
lekarskiego jest stanie na strazy zasad etycznych. Nie-
dawno stworzono komentarz do KEL i bede sie upierat,
by niektdre zapisy obecnie obowiazujacego Kodeksu
zostaty zmienione. Mam nadzieje, ze wtasnie w tym

celu wkrdtce zostanie zwotany nadzwyczajny zjazd i np.
wiosna przysztego roku bedziemy mogli podyskutowac
na ten temat. W ostatnich latach zaproponowatem

szereg zagadnien etycznych, ktére powinny zosta¢
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omdwione przynajmniej przez NRL. W trakcie ostatniego
zjazdu duzg dyskusje wzbudzita kwestia odpisu sktadki na
NIL. Uwazam, Ze izba powinna by¢ solidarnie wspierana
przez wszystkich cztonkdw, ale w zwigzku z tym, ze
zbieranie sktadek stanowi kompetencje izb okregowych,
w praktyce wyglada to réznie. Moim zdaniem sktadka
powinna by¢ odpisywana od sktadki naleznej, co bedzie
stanowito olbrzymi bodziec dla izb, ktdre niekoniecznie
$ciagaja zalegtosci z taka determinacja jak np. Slaska
Izba Lekarska. Nowe wtadze samorzadu lekarskiego
staja przed wieloma wyzwaniami, w tym m.in. w obliczu

.

Zjazd dokonat bardzo
glebokich zmian.

problemu wynikajacego z funkgjonowania tzw. ustawy
covidowej, dopuszczajacej do rynku pracy lekarzy

spoza Unii Europejskiej, gtownie z Ukrainy, ktorzy nie
przechodza dostatecznej weryfikacji swoich kwalifikagji.
Polscy lekarze studiujacy na uniwersytetach medycznych
za wschodnig granica takiego przywileju nie maja. Skoro

~
minister zdrowia uwaza, ze epidemia sie skoficzyta, to
wszyscy, ktérzy ta droga otrzymali PWZ, powinni miec je
zawieszone. Powazne wyzwanie stanowi rowniez zmia-
na w systemie szkolnictwa zawodowego pozbawiona
spotecznego nadzoru nad jakoscia ksztatcenia w mysl
powiedzenia: ,nie matura, lecz che¢ szczera zrobi z cie-
bie prawie felczera”. By¢ moze minister zdrowia uwaza,
7e w Polsce wystarczy poziom wiedzy felczerskiej. Jesli
tak jest, to dlaczego nie zezwala na specjalizowanie sie

z kardiologii w ciggu trzech lat po ukoriczeniu studiow
jak za wschodnia granica? @

/

Dr Magda Wisniewska
przewodniczaca XV Krajowego

-

= Zjazdu Lekarzy, przewodniczgca
Konwentu Prezeséw ORL
| VIl kadencji, prezes ORL

w Szczecinie VII-VIII kadencji
RS

Trzydniowe obrady XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy byty intensywne i dla sporej czesci
delegatow zaskakujace. Byty tez demo-
kratyczne, cho¢ czasami z niepotrzebnymi
emocjami. Po raz pierwszy w historii w kon-
cu przewodniczaca KZL zostata kobieta,

z czego bardzo sie ciesze. Dyskusja delegatow
nad wprowadzeniem systemu no-fault unaocznia,
ze to kwestia wymagajaca pilnego wprowadzenia
w zycie. Jesli czegos w tej sprawie nie zrobimy,
wykonywanie zawodu lekarza stanie sie chyba
jednym z najbardziej ryzykownych wyzwan, jakie
mozna sobie zafundowac w zyciu. Patrzac na to,
co obecnie dzieje sie w prokuraturach regional-
nych, wprowadzenie no-fault, i to jak najszybciej,
jest niezbedne. Sporo uchwat, apelii stanowisk
przyjetych w trakcie XV KZL odnosi sie do szeroko
rozumianej poprawy warunkéw pracy. To dobitnie

wskazuje, ze dla lekarzy i lekarzy dentystow liczy sie
nie tylko wysokos¢ wynagrodzenia, ale i Srodowisko,
w ktérym pracujemy. Na kazdym zjezdzie, i tak

byto takze tym razem, istotng kwestig s sprawy
dotyczace ksztatcenia podyplomowego. Naczelna
Izba Lekarska powinna mie¢ w tym obszarze jak
najwiecej do powiedzenia i dobrze by byto, gdyby
docelowo przeszto ono w catosci pod skrzydta

System ochrony
zdrowia to kolos
na glinianych nogach.

samorzadu lekarskiego. Wyzwan stojacych przed
NRL w kolejnej kadencji jest bardzo duzo. System
ochrony zdrowia w Polsce w dalszym ciagu jest
kolosem na glinianych nogach, a kadr medycznych,
w tym lekarzy, jest zdecydowanie za mato. Co trzeba
zrobic, by lekarze po ukoficzeniu studiéw chcieli zo-
sta¢ w Polsce? Bardzo istotne jest m.in. poprawienie
warunkéw odbywania specjalizacji. 0 tym i o wielu
innych tematach samorzad lekarski i Ministerstwo

~

Zdrowia musza ze soba rozmawia¢. Wolatabym nie
méwic, ze stoimy po dwdch stronach barykady,

ale na razie tak to niestety wyglada. Kierownictwo
resortu zdrowia to decydenci. My, lekarze, nimi

nie jestesmy. Do tej pory byto tak, ze na poczatku
nowej kadencji samorzadu powiewato optymizmem
i srodowisko lekarskie liczyto na nowe otwarcie, ale
do$¢ szybko okazywato sie, ze nasze postulaty nie sa
brane pod uwage. Licze na to, ze w nowej kadencji
préby znalezienia konsensusu migdzy Minister-
stwem Zdrowia i srodowiskiem lekarskim okaza sie
bardziej skuteczne niz dotychczas, ale zeby tak sie
stato, powinnismy w koricu zacza¢ by¢ traktowani
jako partner. Nie chcemy by¢ petentem. Pewne na-
dzieje daje to, ze nowy prezes NRL tukasz Jankowski
dat sie poznac jako osoba potrafigca nawigzac dialog
zdecydentami. W jego zespole sq nie tylko, jak sie
czesto mowi, mtodzi lekarze, ale réwniez ci bardziej
doswiadczeni. Przy okazji zauwaze, ze zaliczanie do
grona mtodych lekarzy rocznika, do ktérego nalezy
nowy prezes NRL, stanowi chyba lekkie naduzycie —
cilekarze i lekarze dentysci powoli wchodza w wiek
sredni, a ci najmfodsi chyba nawet mogliby poczu¢
sie lekko urazeni.

Zbigniew Brzezin

delegat na KZL od | kadencji

i jedyny cztonek NRL zasiadajacy
W niej nieprzerwanie od 1989 r.,
byty prezes ORL w Czestochowie

Kiedy w 1989 r. odbyt sie | Krajowy Zjazd
Lekarzy i po raz pierwszy wszedtem
w sktad Naczelnej Rady Lekarskiej, miatem
dopiero 31 lat i dostatem od kolegow
ksywe ,Mtody” — dzi$ juz nikt tak mnie nie
nazwie. A na powaznie — odnoszac sie do
ostatniego zjazdu, nie mozna méwic o re-
wolugji polegajacej na odsunigciu na bocz-
ny tor profesora przez mtodych lekarzy.
\Przypomng, ze na poczatku Il kadencji doszto

do podobnej sytuacji — mtody dr Krzysztof Madej,
zastapit prezesa | kadendji prof. Tadeusza Chrusciela.
Przez ostatnie 33 lata w samorzadzie dochodzito do
réznych sytuacji. Byty juz zjazdy, gdy lekarz medycyny

Starsi majg inne
oczekiwania
niz mlodzi.

wygrywat ze znamienitym profesorem. Demokracja

ma swoje prawa, zawsze wygrywa wiekszos¢, tak po
prostu jest. Z jednej strony samorzad ma dyscyplinowac
lekarzy, a z drugiej powinien ich wspierac w budo-
waniu prestizu i pozycji zawodowej. Wszyscy chca od

samorzadu skutecznosci, ale bez watpienia starsi
maj3 inne oczekiwania niz mtodzi. Dzi¢ lekarze

nie chca pracowac ponad sity i sprzeciwiaja sie, by
byli do tego zmuszani moralnie czy finansowo. Juz
dziesiec lat temu mowitem, ze zbliza sie czas, gdy dla
polskich lekarzy wazniejsza sprawa stana sie warunki
pracy, a niekoniecznie pienigdze. W latach 90. byta
inna sytuacja, bo wszyscy méwili o tym, jak wielkie
pieniadze zarabiaja lekarze na Zachodzie. Kilkanascie
lat temu nastapit wzrost wynagrodzer lekarzy

i dzi$ niewielu pamieta, Ze byfa to rowniez zastuga
samorzadu. Aktywno$¢ w wyborach do izb lekarskich
zalezy od ich postrzegania. Podstawowga kwestie
stanowi akceptacja istnienia samorzadu. Najgorzej,
gdy kto$ nie wierzy w zadne zmiany. Wtedy w ogéle
nie gtosuje. Y,
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Dr Jarostaw Bilinski
cztonek NRL od 2018 r., jeden
z bytych lideréw Porozumienia
Rezydentéw, w ostatnich
latach jeden z najblizszych
wspdtpracownikéw nowo
wybranego prezesa NRL

tukasz Jankowski jest cztowiekiem konkret-
nym. Z konkretnymi hastami wszedt na méw-
nice, prezentujac swoj program wyborczy

w trakcie Krajowego Zjazdu Lekarzy. W czasie
jego prezesury na pewno nie nalezy spodzie-
wac si¢ poklepywania po plecach i czegos, co
okreslam mianem polityki salonowej. Jest
cztowiekiem nastawionym ideowo, nawet
kosztem osobistych relacji z politykami

i waznymi urzednikami. Jego wybér to dobra
zZmiana, co nie oznacza, ze prof. Andrzej
Matyja byt ztym prezesem - tego absolutnie
nie powiem. Lukasza poznatem na przetomie

lat 2016/2017. Od poczatku blisko wspétpraco-
walismy, najpierw w Porozumieniu Rezydentdw,

a potem w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie, starajac sie zrobi¢ jak najwiecej dla naszego
srodowiska. Celem byto zwiekszenie $wiadomosci
lekarzy, ale réwniez obywateli, tak by w ochronie
zdrowia co$ , pekto”. Nie wszystko sie udato, ale
chyba najlepiej oceni to historia. Z jednej strony
potrzeba duzo wiekszego zaplecza i oddolnego
poruszenia naszych kolezanek i kolegéw, by
liderzy mogli dokonac czego$ naprawde wielkiego,
azdrugiej — doszto jednak do duzych zmian

i wigkszej otwartosci na rézne nowe pomysty

i rozwigzania. Obecnie jednym z najwazniejszych wy-
zwar jest zapa$¢ kadrowa w ochronie zdrowia, ktéra
z roku na rok staje sie coraz bardziej widoczna. To
pociaga za soba rozwarstwienie w zakresie warunkéw
pracy i ptacy miedzy systemem pafistwowym i pry-
watnym. Coraz wiecej lekarzy odchodzi z publicznych
placdwek, szukajac lepszego miejsca do wykonywania
zawodu. Prezes NRL musi dziata¢ w kierunku poprawy
tych warunkéw, bo jest Zle, a bedzie jeszcze gorze;.
Drugie kluczowe zadanie stojace przed samorzadem
lekarskim to zahamowanie upadku prestizu zawodu
lekarza i poprawa jego oceny wiérdd spoteczeristwa.
Obecne opinie na temat lekarzy czesto przektadaja sie

Nie nalezy
spodziewac si¢
poklepywania

po plecach.

na rosnac liczbe pozwdéw sadowych. Lekarze stajg sie
koztem ofiarnym za wszystkie niedomagania systemu,
a pagjendi nie szanujg lekarzy, bo nie widza w nich
autorytetu, przez co duzo tatwiej iS¢ do sadu i oskarzy¢
nas o domniemane btedy. Warto przy tym podkreslic,
ze zdecydowana wiekszo$¢ spraw koriczy sie umorze-
niami, bo okazuje sig, ze nie ma winy lekarza, za to

s3 problemy systemowe. | wtasnie dlatego potrzebne
jest wprowadzenie systemu no-fault. Pacjent szybko
otrzymatby odszkodowanie, nie bytoby skupiania sie
na szukaniu winnego, ale na znalezieniu problemu, by
tak przebudowywac organizacje pracy i w przysztosci

ograniczy¢ do minimum ryzyko jego powtérnego
wystapienia lub wrecz je wyeliminowac. Wielkim
zadaniem stojacym przed NRL i prezesem bedzie
przekonanie decydentéw do jego wprowadzenia
oraz whasciwe ujecie tego w aktach prawnych.
Oczywiscie wyzwan stojacych przed samorzadem
jest duzo wiecej. Moze nie jestem obiektywny, ale
prezes Jankowski bedzie najbardziej stuchanym
przez politykéw szefem samorzadu lekarskiego.

Z jego zdaniem musza i beda sie liczy¢. Pokazat to
jeszcze w Porozumieniu Rezydentdw, a szczegél-
nie jako szef izby okregowej w Warszawie. Czesto
zabierat gtos w mediach, a zespét, ktdry stworzyt
wokot siebie, stat sie opiniotwdrczy. Rzad

i Ministerstwo Zdrowia beda mieli trudniej niz do
tej pory, bo sprawy beda nazywane po imieniu,

a cel dziatar podejmowanych przez nowe wtadze
jest jasny: skuteczna zmiany w ochronie zdrowia.
Pamietajmy jednak, ze trudno o to bez wsparcia ze
strony $rodowiska lekarskiego, dlatego nowy pre-
zes na pewno postawi na solidng komunikacje ze
wszystkimi cztonkami izb lekarskich. Wsréd leka-
rzy musi zwiekszyc sie Swiadomos¢, jak mozna po-
prawi¢ swoj byt. W czasie zjazdu zaskoczyt mnie
przebieg debaty miedzy obydwoma kandydatami
na prezesa NRL IX kadencji — Andrzejem Matyja

i tukaszem Jankowskim. Zadano im wiele pytan,
padaty na nie konkretne odpowiedzi. To byta zywa
dyskusja, nikt nie nabierat wody w usta. Z rozméw
kuluarowych wiem, ze czes¢ delegatéw zmienita
zdanie pod wptywem odpowiedzi udzielanych
przez kandydatéw i to dotyczyto obydwu

panéw.

/

Mateusz Szulca

wiceprezes Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej, przewodniczacy
Porozumienia Rezydentdw, lekarz
w trakcie specjalizacji z ortopedii

Dla najmtodszych stazem lekarzy najwazniejsze sa,
co zrozumiate, sprawy bezposrednio ich dotyczace,
czyli chocby kwestie zwigzane z egzaminami czy
liczba miejsc rezydenckich, ale od samego poczatku
kariery spogladamy réwniez na to, co nas czeka po
ukonczeniu specjalizacji. W zwigzku z tym, ze oprécz
specjalizowania si¢ pracujemy réwnolegle w POZ czy
NPL, szybko mamy stycznos¢z ogéing problematyka
ochrony zdrowia. Na pierwszy plan wysuwa sie koniecz-
no$¢ wprowadzenia systemu no-fault, ktdry, jesli wejdzie
w zycie we whasciwej formie, zaoferuje lekarzom poczucie
petni bezpieczeristwa w pracy. Przed nowymi wtadzami
samorzadu lekarskiego, zaréwno na szczeblu okrego-
wym, jak i w NIL, stoi zadanie wzmocnienia przekonania

o potrzebie iznaczeniu istnienia izb. Sa one cenng wartoscia

dla naszego $rodowiska, z pieknymi, stuletnimi tradycjami.
Nalezy podjac dziatania, aby nasza korporacja nie kojarzyta
sie jedynie z politykaq i hierarchicznoscia, a stata sie zywa
tkanka, w ramach ktdrej mozna otrzymac wsparcie, dosko-
nali¢ sie oraz dzieli¢ pasja. Wielu lekarzy nie bierze czynnego
udziatu w zyciu izb okregowych, a przeciez to my, lekarze, je

To my, lekarze,
tworzymy izby okregowe.

tworzymy. To dlatego tak wazne jest pokazywanie, coizhy
moga zrobi¢ dla lekarzy i co zrobity do tej pory. Osiagniecia
s bardzo duze, ale wiele 0s6b, zwtaszcza tych tuz po
studiach, w ogdle o nich nie wie. Czasami sie dziwig, gdy
opowiadam im, czym naprawde zajmuije sie samorzad na co
dzien i jacy ludzie w nim pracuja. W ostatnim czasie zmienita
sie struktura wieku wadz izb lekarskich, a wéréd oczekiwan
stawianych przez wiele osob przed samorzadem IX kadendji,
wiaczajac mnie, jest takie zaaranzowanie jego prac, by dato
sie uzyskac jak najwiecej korzysci ze wspdtpracy kilku poko-
leri lekarzy i lekarzy dentystéw. Trzeba dobrze wykorzysta¢

~

oraz pofaczy¢ madros¢ i doswiadczenie tkwiace w wielo-
letnich dziataczach samorzadu z wigorem i potencjatem

tych, ktérzy dopiero rozpoczynaja prace w jego strukturach.
Zaréwno od miodszych, jaki starszych dziataczy, stychac
pytanie — czy to sie uda? Ja uwazam, ze tak. Znam sporo
przyktadéw fantastycznej wspétpracy miedzy starszymi
imtodszymilekarzami. Oczywiscie s3 przypadki, najczesciej
na podtozu politycznym czy wynikajacym z konkretnych cech
charakteru, gdzie decydendi, uzywajac swoich wptywdw, dla
swoich korzysci napedzaja negatywna narracje, coraz bardziej
polaryzujac srodowisko. Niestety, poczucie przynaleznosci

do okreslonej grupy i myslenie na skréty kusi wielu, ale — jak
kazda droga na skréty — okaze sie w koricu zgubne. Moim
zdaniem konflikt pokoleniowy jest zbyt mocno ,rozdmucha-
ny”. W rzeczywistosci nie ma przeciez podziatu na dwa obozy.
Wprawdzie obecny prezes NRL wywodzi sie ze $rodowiska Po-
rozumienia Rezydentéw i jest zaliczany do grona mtodych, ale
wéréd cztonkéw Naczelnej Rady s osoby w réznym wieku.
Kazde pokolenie lekarzy ma w niej przedstawicieli, co tatwo
zweryfikowac — wystarczy spojrzec na wiek jej cztonkéw, by
sie przekonac, ze ztowrogie hasto ,mtodzi przejeli izby” jest
nieprawdziwe. l

/
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XV KRAJOWY ZJAZD LEKARZY
Chce wnies¢
NOow3 energie

Z tukaszem Jankowskim, nowo wybranym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia
Marta Jakubiak.

»Mlodzi” wycieli ,starych” - takie
glosy styszalo sie po zjezdzie. Nowy sa-
morzad to samorzad dla miodych? Dla-
czego dla wielu doswiadczonych dziata-
czy nie znalazto sie miejsce w Naczelnej
Radzie Lekarskiej IX kadencji?

JestesSmy juz po zjeZdzie, wyborcze
emocje opadajg. Decyzjg XV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy wytoniliSmy nowa
Naczelng Rade Lekarska, w sktad ktdrej
weszli i mtodzi, i Sredni wiekiem, i troche
starsi. Kazdy z nich jest reprezentantem
Srodowiska lekarskiego. Mam nadzieje,
ze traktujg ten wybdr tak jak ja — jako zo-
bowigzanie do ciezkiej pracy. Zapraszam
kazdego, kto chce wspodtpracowad dla
dobra srodowiska.

Mysle, ze moja prezesura zakoriczy pe-
wien konflikt miedzy mtodszym a starszym
pokoleniem. Chce byc prezesem kompro-
misu. Takim, ktdry taczy, a nie dzieli.

>4

Czym ta kadencja bedzie rézni¢ sie od poprzedniej?

Obiecatem delegatom petne zaangazowanie i zamierzam
zrealizowac te obietnice. Chciatbym wnies¢ nowa energie do
samorzadu. Jestem otwarty na wspdtprace ze wszystkimi, kté-
rzy majg pomyst i chca go zrealizowac.

Te kadencje pragne oprzec na stuchaniu, a nastepnie an-
gazowaniu lekarzy, a takze ekspertéw w takie dziatania, dzie-
ki ktérym dojdzie do realizacji zgtaszanych potrzeb. Tylko tak
bedziemy skuteczni. Juz pojawit sie pierwszy projekt oparty
na takiej kanwie. Zrodzit sie on z inicjatywy lekarzy z niepetno-
sprawnosciami, ktdrzy zgtaszali problemy w dostepie do zawo-
du. Jestesmy po pierwszych rozmowach. Ich efektem bedzie
zgtoszenie nowej Naczelnej Radzie Lekarskiej propozycji po-
wotania petnomocnika ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami.
Chcemy znosi¢ bariery, dziatajgc wspdlnie. Pokazac¢ czynami,
ze jako Srodowisko jestesmy nie tylko otwarci, ale tez realnie
wspieramy kolezankii kolegodw, ktdrzy chcag wykonywac zawéd.

Ten prosty przyktad pokazuje, jak postrzegam samorzad:
stuchamy, angazujemy i skutecznie dziatamy. Mam nadzieje,
ze projekt ten zakonczy sie sukcesem.

Krajowy
Zjazd
Lekal

tukasz Jankowski: — Chce, bysmy nie byli postrzegani jako samorzad salonowy, ale jako samorzad lekarzy, narzedzie
dla srodowiska stuzgce do wdrazania potrzebnych zmian.

Startowat pan w wyborach z hastem ,,Samorzad przy-
sztosci”. Czyli jaki?

To izba blizej lekarzy. Chce, bysmy nie byli postrzegani jako
samorzad salonowy, ale jako samorzad lekarzy, bedacy na-
rzedziem dla srodowiska stuzgcym do wdrazania potrzebnych
zmian. Juz po pierwszych dniach widze, jak wielki potencjat
tkwi w naszym samorzadzie i w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Be-
dziemy to narzedzie wykorzystywac skutecznie.

Mam nadzieje, ze mdj pomyst, jak zagospodarowac taki po-
tencjat, okaze sie dobry w skutkach dla srodowiska i przeto-
Zy sie na poprawe warunkdw pracy kazdego lekarza i lekarza
dentysty.
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Deklarowat pan, ze chce faczy¢ sSrodowisko, a nie dzieli¢.
W jaki sposéb mozna scalaé ludzi o réznych pogladach?
Gdzie widzi pan taka ptaszczyzne, zwlaszcza po rewoluciji,
jaka dokonata sie na XV K2ZL?

Nie proponuje radykalnych zmian ani w samorzadzie, ani
w strukturze biura NIL. Dostrzegam jednak koniecznosc¢ ewo-
lucyjnego rozwoju i dostosowywania sie do wyzwan, ktdre
przynosi codziennosc i za chwile przyniesie przysztoscé.

Mysle, ze osoby, ktdre nie oddaty na mnie gtosu, z czasem
przekonaja sie do mojej osoby, widzac, ze jestem naprawde
otwarty na wspotprace i skuteczny w dziataniu. Wierze, ze
spojrza przyjazniejszym okiem na zmiane, ktéra sie dokona-
ta. Te zmiane, ktdra oznacza skuteczne wykorzystanie narze-
dzia, jakim jest samorzad lekarski. Mam nadzieje udowodnic,
ze potrafie madrze z niego korzystac. Na pewno nie stanie
sie to za sprawa wytacznie jednej osoby — prezesa. Naczelna
Izba Lekarska to zespdt ludzi zaangazowanych w dziatanie na
rzecz sSrodowiska — to profesjonalni pracownicy i oczywiscie
zaangazowani lekarze. Chce rozmawiac z kazdym.

Dzis, po wyborach, to, czy ktos gtosowat na mnie, czy na
mojego poprzednika, nie ma juz znaczenia. Liczy sie to, jak
moze zaangazowac sie w dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej.

Jaka bedzie wspétpraca z okregowymi izbami
lekarskimi?

Bedac prezesem OIL w Warszawie, miatem poczucie, ze
z poziomu Naczelnej Izby Lekarskiej brakuje koordynacji
dziatan w okregach. NIL powinna taczyc i wspierac sku-
teczne dziatania izb okregowych. Bede chciat takg koor-
dynacje wprowadzi¢ na réznych polach — poczynajac od
wspolnych szkolen dla rzecznikdw praw lekarza, dla dzia-
téw medialnych izb, poprzez wspdtdziatanie w zakresie
rodzacych sie na biezaco tematdw, jak chociazby przywo-
tany wczesniej problem lekarzy z niepetnosprawnosciami
czy wspodlne decydowanie o tym, w jakim trybie wydajemy
decyzje administracyjne, np. lekarzom zza wschodniej gra-
nicy, ktdrzy zgtaszaja sie po prawo wykonywania zawodu.
Planuje tez unowoczesnic¢ biuro prawne, tak by powstat
system, w ktérym okregowe izby lekarskie moga zgtosic
sie do NIL o wsparcie prawne i wyjasnienie watpliwosci
na poziomie skoordynowanym centralnie. Jestesmy orga-
nem drugiego rzedu, w pierwszej kolejnosci to na izbach
okregowych lezy caty ciezar wydawania decyzji admini-
stracyjnych. Musza one czud wsparcie pionu centralnego
i planuje im je dawac.

A co chciatby pan zrobic¢ dla sSrodowiska lekarskiego?

Nie jestem zwigzany ani ze srodowiskiem naukowym,
ani zadnym innym. Jestem po prostu lekarzem praktykiem,
przedstawicielem sSrodowiska lekarskiego. Wiem, w jakich
warunkach pracuja dzi$ polscy medycy i jakie majg problemy,
bo sam je odczuwam. Sytuacja wymaga, aby postawic¢ dzi$
akcenty na dwie lub trzy gtéwne sprawy. Od nich powinnismy
zaczad dziatanie w samorzadzie.

Na sztandarowy projekt wybratem system no-fault i planu-
je zrobi¢ wszystko, zeby wszedt on w zycie, by lekarze nie
musieli bac sie kary za niezawiniony btad medyczny czy za
wystapienie zdarzenia niepozadanego. Juz zaczatem dziatac.
Pierwsze dni to spotkania z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, jestem tez umdwiony z osobami odpowiedzialnymi

KIM JEST NOWY PREZES NRL?

LUKASZ JANKOWSKI - |ekarz, specjalista nefrologii, dotych-
czasowy prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

(od 2018 r.), cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej. Absolwent po-
dyplomowych studiéw menedzerskich ,Zarzadzanie w Ochronie
Zdrowia” na Uniwersytecie Warszawskim. Doktorant | Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Zawo-
dowo zwigzany z Klinikq Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych w Warszawie. Cztonek Rady Polityki
Zdrowotnej m.st. Warszawy oraz Sektorowej Rady ds. Kompeten-
¢ji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Organizator kampanii spotecznych (,Narodowy Kryzys Zdrowia”
- 2019, ,#niezapominaj” — 2020 r., ,Jestem lekarzem, jestem
cztowiekiem” — 2021/2022 r.), zwracajacych uwage przede
wszystkim na niedomogi systemowe w ochronie zdrowia,

a ostatnio gtéwnie na pogtebiajacy sie problem braku dostepu
do leczenia dla pacjentéw zmagajacych sie z chorobami innymi
niz COVID-19.

za ten obszar w Ministerstwie Sprawiedliwosci. Pukam do wie-
lu drzwi, zeby przekonac decydentdw, ze warto nam zaufad
i wdrozy¢ system no-fault. Dla lekarzy, ale przede wszystkim
dla pacjentéw.

Przed nami jest duza dyskusja o profesjonalizacji samorzg-
dowego pionu odpowiedzialnosci zawodowej. To takze ob-
szar w zakresie zainteresowania kazdego lekarza.

Na czym mialoby to polegaé?

W pionie odpowiedzialnosci zawodowe] pracujg wo-
lontariusze z ogromna wiedzg ekspercka. Trzeba ich wes-
przec szkoleniami i skoordynowac z poziomu centralnego
wszystko to, co dzieje sie w okregach. Mam nadzieje sScisle
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Media uwieczniajg
chwile tuz po ogtoszeniu
wynikow.

Delegaci na XV Krajowy
Zjazd Lekarzy w drodze
do urn wyborczych.

wspodtpracowac z nowym Naczelnym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej. Wiem, ze potrzebne sa pienia-
dze, zeby prowadzi¢ szkolenia i zwracac¢ realne koszty
zwigzane z petnieniem funkcji rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i sedziego NSL. To nie powinna by¢ praca, ktéra
lekarz wykonuje po godzinach, ale taka, w ktéra moze sie
w petni zaangazowad. W strukturach samorzadu pion odpo-
wiedzialnosci zawodowej musi by¢ odpowiedni i adekwat-
ny do tego, jakim jestesmy zawodem.

Jak sktadka bedzie wracaé do lekarza?
Mam bardzo dobre doswiadczenia z programem ,Ubezpie-
czenie w sktadce”, ktdry wprowadzilismy w Okregowej Izbie

CELEIPRIORYTETY

® wprowadzenie systemu no-fault

@ wzmochienie pionu odpowiedzialnosci zawodowej
@ stuchanie, angazowanie i skuteczne dziatanie

@ wsparcie dla cztonkéw samorzadu i wptyw na opinie

publiczng

@ poprawa wizerunku lekarza i prestizu zawodu

@ stworzenie poczucia wspodlnoty i pewnosci, ze lekarz
jest cztonkiem dobrze funkcjonujacego samorzadu, na
ktory zawsze moze liczy¢

Lekarskiej w Warszawie. Prowadze juz rozmowy nad projektem
wdrozenia takiej inicjatywy we wszystkich izbach okregowych.
Mysle, ze bytby to dobry poczatek. Dzis sktadka jest pozytko-
wana w interesie lekarskim m.in. w obszarze dziatania organdw
odpowiedzialnosci zawodowej czy komisji ds. rejestracji i prawa
wykonywania zawodu. Chcemy, by byto to wiece;j.

Nalezy jednak pamietac, ze jezeli chcemy utrzymac nasza sa-
morzadnosé, a przez to decydowac sami o wtasnych sprawach,
musimy pogodzi¢ sie z tym, ze sktadke na samorzad ptacimy,
ale Iwia jej czesc¢ powinna wracac do lekarzy. Pamietam o tym.

Na ostatnim KZL delegaci zdecydowali 0 zmniejszeniu odpisu
sktadki na Naczelna Izbe Lekarska z 15 proc. do 10 proc. wiasnie
po to, by wiecej pieniedzy zostawato w okregowych izbach. To
pozwoli skuteczniej dziatad w interesie cztonkéw kazdej z nich.
Pienigdze powinny pracowac na rzecz lekarzy.

NIL jest organem koordynujgcym i nie ma swoich cztonkdw,
ktérych maja izby okregowe, dlatego z tego poziomu trudniej
sprawié, by do nich wracata. Mam ambicje, zeby kazda izba byta
dla szeregowego lekarza ostojg i miejscem, w ktérym bedzie
czut sie zaopiekowany, i do ktdérego bedzie mdogt sie zwrdcic
0 pomoc, kiedy zajdzie taka potrzeba.
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Oczekiwanie i rado$¢ wygrane;.

Jak zamierza pan budowaé¢ relacje z wiadza, zeby glos
samorzadu przekiadat sie na realne zmiany?

Dialog z wtadza jest dzi$ bardzo trudny. Mimo naszej otwar-
tosci i merytorycznych argumentdw niewiele sie zmienia. Dla-
tego stanowiska, ktére wydajemy, kazdorazowo muszg bycé
poparte ofensywa medialna. To jest cos, z czym wtadza jesz-
cze sie liczy.

Priorytetem musi by¢ dziatanie medialne skierowane do pa-
cjentéw. Trzeba wyjs¢ poza nasze srodowisko i szeroko nagta-
$niac problemy, o ktérych méwimy. A zeby to byto skuteczne,
musimy zabierac gtos w sprawach naprawde waznych i wtedy
krzyczec gtosno.

Od 1 lipca wejda w zycie wyisze wynagrodzenia mini-
malne dla medykéw, w tym dla lekarzy. Rzad méwi, ze to
sukces.

W wielu niedofinansowanych placéwkach ptaca minimalna
staje sie, z koniecznosci, ptaca realna. Jezeli, tak jak jest w tym
projekcie ustawy, realne wynagrodzenie lekarza specjalisty
ma wynosic¢ 1,45 Sredniej krajowej i by¢ nizsze niz to, co wy-
negocjowali rezydenci w 2018 r. — wtedy to byto 1,6 Sredniej
krajowej — to taka propozycja absolutnie zastuguje na ocene
negatywna. Trzeba byc realistg i zdawac sobie sprawe z tego,
ze w tej chwili na pewno trudno bytoby wywalczy¢ postulat sa-
morzadu trzech srednich krajowych dla specjalistdw, ale ocze-
kujemy zarysowania drogi dojscia do takiego wynagrodzenia,
a nie uznania, ze temat jest zakoriczony na poziomie 1,45 sred-
niej i zabetonowania takiej pensji na lata. Nie tedy droga.

Tak nie zahamuje sie odptywu kadry do innych krajéw Euro-
py. Z takg wysokoscia realnych zarobkdéw, bo do tego sprowa-
dza sie ustawa o ptacy minimalnej, jestesmy niekonkurencyjni
wobec innych krajéw i nie bedziemy mie¢ w Polsce lekarzy.
Oni odptyna za granice albo beda sie przebranzawiac.

Czy wizerunek lekarza trzeba poprawic?

To oczywiste, ze tak. Pytanie tylko, jak nalezy to zrobic. My-
Sle, ze potrzebne sa celowane akcje medialne. Jedna z nich,
czyli ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem”, mamy juz za
soba. Naszym zamiarem byto pokazanie ludzkiej twarzy leka-
rza. ChcieliSmy uzmystowic¢ spoteczenistwu, ze wykonujemy
zawdd, ktéry jest wazny, ale mamy réwniez swoje rodziny,
problemy. Ucztowieczenie lekarza jest kluczowe, bo stuzy
m.in. budowaniu zaufania miedzy lekarzem a pacjentem. Be-
dziemy korzysta¢ z medialnej drogi kreowania wizerunku le-
karza. Chcemy tez uswiadamiad spoteczenstwu, ze za niedo-
skonatosci systemu i trudy pacjenta nie odpowiadaja lekarze,
lecz politycy.

Jest pan nefrologiem. Dlaczego akurat ta specjalizacja?

Przyznaje, ze najpierw wybratem miejsce pracy, potem spe-
cjalizacje. Wiedziatem, ze ide tam, gdzie jest Swietna atmosfe-
ra, dlatego rozpoczatem staz w Szpitalu Klinicznym Dzieciat-
ka Jezus w Warszawie. Wiedziatem, ze w Klinice Medycyny
Transplantacyjnej panuja bardzo kolezeriskie relacje.

Najpierw wybratem zespdt, potem nefrologie. Nie zawio-
dtem sie. Nie zatuje tego wyboru. Za mng naprawde piekne
lata doswiadczen. Polecam kolezankom i kolegom, ktdrzy
szukajg dla siebie przysztej drogi zawodowej, zeby zwracali
uwage nie tylko na wybdr specjalizacji, ale tez na to, gdzie
beda ja odbywali. Ja mogtem liczyé na petne wsparcie kie-
rownictwa i prof. Magdaleny Durlik, za ktdre bardzo dziekuje.
Na takie wsparcie moze liczy¢ kazdy rezydent, ktéry w klini-
ce, gdzie pracuje, bedzie odbywat specjalizacje. Chciatbym,
zeby kazdy lekarz miat szczescie pracowac w tak przyjaznym
zespole.l
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XV KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Dzialamy uczciwie
iwdobrej wierze

Z dr. Zbigniewem Kuzyszynem, nowo wybranym Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej, rozmawia Marta Jakubiak.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy zdecydowat, ze to wilasnie
pan w IX kadencji samorzadu lekarskiego bedzie peinit
funkcje Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej. Gratuluje. Kim jest Zbigniew Kuzyszyn?

Jestem przede wszystkim lekarzem. Jednak kiedy zdecy-
dowatem sie podjac dziatalno$¢ samorzadowa na poziomie
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, bar-
dzo zainteresowato mnie prawo medyczne. Najpierw ukoni-
czytem studia podyplomowe, potem zostatem magistrem
prawa.

Jako specjalista choréb wewnetrznych i diabetologii mam
za sobg prace w kilku szpitalach, ale takze w pogotowiu,
ZUS-ie, administracji. Bytem tez nauczycielem akademickim
i dyrektorem Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu. Obecnie
jestem ordynatorem Pododdziatu Chordb Wewnetrznych
Szpitala Wojewddzkiego w Opolu. Dzieki tym wszystkim
doswiadczeniom zawodowym, mam szerokie spojrzenie
na prace lekarza. To pomaga w wypetnianiu obowigzkéw
w pionie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Jesli chodzi o orzecznictwo lekarskie, w IV kadencji zo-
statem zastepca okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i petnitem te funkcje przez osiem lat, réwnocze-
$nie bedac cztonkiem komisji etyki lekarskiej opolskiej izby.
W VIi VIl kadencji bytem rzecznikiem okregowym, a przez
nastepna kadencje — zastepcag Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej. W IX kadencji Krajowy Zjazd
Lekarzy zdecydowat, ze to ja bede petnit funkcje NROZ.

Dlaczego zdecydowat sie pan kandydowa¢?

Kiedy dobiegata korica druga kadencja dra Grzegorza
Wrony (NROZ VII i VIII kadencji — przyp. red.), zastana-
wialiSmy sie w gronie jego zastepcdow, kto mogtby konty-
nuowac jego prace. UwazaliSmy, ze powinien to byc¢ ktos
z grona okregowych rzecznikéw badZ z grona zastepcdéw.
W pewnym momencie zapadta cisza i wéwczas poczutem
na sobie wzrok obecnych. Nie byto wyjscia, musiatem spro-
bowad. Zwtaszcza, ze niedawno przeszedtem COVID-19.
Bardzo ciezko. Spedzitem kilka tygodni w szpitalu, bytem
podtaczony do respiratora, potem pod ECMO. Lekarze byli
przygotowani na najgorsze. Wyszedtem z tego. Dostatem
drugie zycie.

Zbigniew Kuzyszyn: — Samorzad lekarski postrzegany jest rowniez przez pryzmat
pionu odpowiedzialnosci zawodowej.

Wierzyt pan w zwyciestwo?

Liczytem sie z tym. Jednak cieszytbym sie z kazdego
rozstrzygniecia wybordw. Z jednej strony czuje sie kompe-
tentny i gotowy do podjecia funkcji Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, ale gdyby wygrata moja
kontrkandydatka, dr Anna Kot, miatbym pewnie tatwiejsze
i spokojniejsze zycie. Prosze spojrze¢ na moje biurko. Z cze-
Scig tych teczek juz sie dzi$ zapoznatem, ale zostat jeszcze
ogrom do przejrzenia.

Zakladam, ze nie sa to zaleglosci po poprzednim
NROZ...

Oczywiscie, ze nie (Smiech). To sprawy biezace. Kazde-
go dnia rzecznik musi sie mierzy¢ z taka iloscia dokumen-
téw, bowiem tyle wptywa nowych spraw. To praca, ktéra
wymaga ogromnego poswiecenia, m.in. zycia rodzinnego
i zawodowego.
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By¢ Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej to...

Wykonywac bardzo odpowiedzialng, trudna, ale niezwykle
wazng prace. W pierwszej instancji rzecznicy wszystko ro-
big od poczatku do korica wg zatozonego przez siebie planu
dziatania, w drugiej otrzymuje sie sprawe juz ,zamknieta” po
zgromadzeniu dowoddw. Naczelny rzecznik musi zapoznad
sie z nig, porozumiec z rzecznikiem wczesniej prowadzacym
sprawe, by zgtebic i zrozumied niuanse danego postepowa-
nia, ktdrych w protokole przeciez nie ma. Trzeba wiec wyko-
nac prace podwdjng — pdjs¢ tokiem myslenia poprzednika
i pochyli¢ sie nad sama sprawa.

Bycie Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej to bardzo odpowiedzialna funkcja takze z racji
tego, ze samorzad lekarski postrzegany jest réwniez przez
pryzmat pionu odpowiedzialnosci zawodowej. Jest wazna
wizerunkowo.

Jakie postawil pan sobie giéwne cele?

Nie trzeba ich wymyslac. Sa konkretne zadania do wyko-
nania. Gtéwny cel to wypetnia¢ swoje ustawowe obowigzki
najlepiej, jak mozna to robié, z korzyscia dla spoteczeristwa
i Srodowiska lekarzy.

Jak widzi pan wspétprace z rzecznikami okregowymi?

To organy niezalezne od NROZ. Wazne, by procedury
okreslone ustawa i stosowane przez wszystkich byty jed-
nolite, zeby prowadzone byty w podobny sposéb w kazdej
z izb. Tu upatruje istotna role Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej — w organizowaniu szkolen, spo-
tkan z sedziami saddw lekarskich, na ktérych mozna przed-
stawiac oczekiwania czy zgtasza¢ uwagi dotyczace naszej
wspotpracy.

Co powiedziatby pan lekarzowi, ktory jako obwiniony
po raz pierwszy spotyka sie z rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej?

Rzecznik nie jest wrogiem lekarza, na ktérego ztozono
skarge czy obwinionego. W toku postepowania sadowego
zdarza sie niekiedy nawet tak, ze rzecznik, ktdry wczesniej
wnosit o ukaranie lekarza, prosi o jego uniewinnienie. Poza
tym kary, o ktére wnosimy, nie maja na celu ztamania komus
zycia, tylko moralnego zadoscuczynienia pokrzywdzone-
mu, jesli rzeczywiscie doszto do przewinienia zawodowego.
Pokazujemy, ze jako Srodowisko nie tolerujemy zachowania
stojacego w sprzecznosci z prawem i Kodeksem Etyki Lekar-
skiej. Nad kazda sprawa zakoriczong na etapie Naczelnego
Sadu Lekarskiego pochyla sie w sumie dwunastu lekarzy
— sedziéw i rzecznikéw. Postepowanie jest rozwazne i spra-
wiedliwe. Cho¢ ukarani majg zazwyczaj poczucie krzywdy,
sg tez tacy, ktdrzy rozumieja, za co i dlaczego kare poniesili.

Z czego moze wynika¢é takie catkowite negowanie wita-
snej winy?

Lekarze czasem nawet nie wiedzg, ze doszto do zdarze-
nia niepozadanego. Powiktania sie zdarzajg i tylko czasem
sg efektem btedu, a niezwykle rzadko swiadomego braku
starannosci. Przeciez nie moze byc tak, ze kazda $Smiercia
w szpitalu zajmuje sie prokurator, jesli tylko rodzina ma taka
wole. Prokurator powinien wkraczac wytacznie w sytuacjach,

gdy dochodzi do razgcego zaniedbania, przestepstwa, Swia-
domego dziatania na szkode pacjenta.

Nowo wybrany prezes NRL, Lukasz Jankowski, méwit
podczas swojego wystapienia, ze jednym z giéwnych
jego celéw bedzie profesjonalizacja pionu odpowiedzial-
nosci zawodowej. Czy zgadza sie pan z tym postulatem
i dostrzega koniecznosé zmian w tym kierunku?

Ogromnie wazne jest, zeby do organdw odpowiedzialno-
$ci zawodowej nie trafiaty osoby przypadkowe. Jesli taki po-
stulat miatby oznaczac wtasnie to, jestem jak najbardziej za.
Zawsze chcielisSmy, by do sadu i rzecznikéw trafiali ludzie,
ktérzy czujg prace orzecznicza, lekarze z mocng podbudo-
wa prawna.

Czy lekarze chca podejmowac sie funkcji rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej?

Nie wiem, czy jest jakas izba, ktéra nie ma problemu z ka-
drami... Wtasciwie wszystkie maja wakaty.

Z czego to wynika?

Niestety przez czesc¢ sSrodowiska lekarskiego jestesmy
postrzegani jako wrogowie. Takie podejscie nie zacheca
do podjecia funkcji rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Nikt nie chce robi¢ sobie wrogéw z kolegow lekarzy.
Ale przeciez my nie jestesmy wrogami. Ogromnie wierze, ze
moze sie to postrzeganie zmienic. Kiedy zaczgtem informo-
wac lekarzy, na ktérych wptyneta skarga, ze nie wszczatem
postepowania, widziatem ich zyczliwosc. A przeciez w przy-
padku wiekszosci skarg, ktére wptynety do mnie jako OROZ,
odmawiatem wszczecia postepowania. Wczesniej nie in-
formowalismy o tym lekarzy, oni nawet nie wiedzieli, ze do
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej ktos skarge ztozyt.
Wprowadzitem wiec taka zasade, by informowac lekarzy.
Zakonczony niedawno XV Krajowy Zjazd Lekarzy przyjat
nowelizacje regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowej, w ktdrej znalazty sie
zapisy o tym, ze postanowienie o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajgcego dorecza sie nie tylko pokrzywdzo-
nemu i jego petnomocnikowi, jezeli zostat ustanowiony, ale
takze lekarzowi. Ponadto rzecznik przed wszczeciem poste-
powania wyjasniajgcego moze wystgpi¢ do lekarza z wnio-
skiem o zajecie pisemnego stanowiska w sprawie. To zmiany
w dobrym kierunku.

Stoimy na strazy dobrego imienia lekarza — jesli nie popet-
nit przewinienia, oczyscimy go; jesli je popetnit, musi wzigé
za to odpowiedzialnosc¢. Dziatamy uczciwie i w dobrej wierze
— jako rzecznicy i jako lekarze. B
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XVKRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Tego chca lekarze

Krajowy Zjazd Lekarzy wytycza kierunki dziatan NIL na kolejne lata i niczym barometr pokazuje
stan nastrojow w sSrodowisku. W trakcie obrad delegaci z catego kraju omawiajg, a czasami
spieraja sie o to, jakie cele powinny byc priorytetowe dla samorzadu.

Mariusz Tomczak dziennikarz

hcac szczegétowo omowic

tematy, o ktérych dyskuto-

wano w trakcie trzydnio-

wych obrad XV Krajowego

Zjazdu Lekarzy (12-14 maja),
zabraktoby miejsca na tamach ,,Gazety
Lekarskiej”. Prezydium zjazdu na rézne
sposoby starato sie dyscyplinowac de-
legatéw do nierozwlekania wystgpien,
bo czas nie jest z gumy, a spraw do
omdwienia byto sporo.

CO CZYTA MINISTER ZDROWIA?

W trakcie KZL wiele postulatow wy-
brzmiato do mikrofonu na sali obrad,
a niektére kwestie znalazty swoje
odzwierciedlenie w tresci podjetych
uchwat, apeli i stanowisk. Nawet dos¢
pobiezna lektura dokumentéw przy-
jetych w gtosowaniu przez delegatéw
unaocznia ogrom wyzwan i bolaczek,
z ktérymi mierza sie lekarze i lekarze
dentysci. Dokumenty zjazdowe sg nie-
zwykle cenng podpowiedziag dla nowych
witadz NRL, ale réwniez dla organizato-
réw systemu ochrony zdrowia. Ci ostatni
tez nas czytaja, co w trakcie KZL w obec-
nosci kilkuset oséb przyznat wicemini-
ster zdrowia Piotr Bromber. Z rozbrajaja-
cq szczeroscig powiedziat, ze jego szefa,
ministra Adama Niedzielskiego, ubddt
jeden z wywiadéw opublikowanych kil-
ka tygodni wczesniej w ,,Gazecie Lekar-
skiej”. Czy kierownictwo resortu zdrowia
zareaguje rownie krytycznie na uchwaty,
apele i stanowiska podjete przez KZL,
nie wiadomo, ale z pewnoscia dzieki po-
znaniu postulatéw srodowiska znacznie
lepiej zrozumie jego oczekiwania.

ETYKA, STATUS | SZACUNEK

W specjalnej uchwale XV KZL przyjat
program samorzadu lekarskiego na lata
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2022-2026. Podkreslono w nim m.in.
potrzebe promowania przestrzegania
zasad zawartych w Kodeksie Etyki Le-
karskiej. To nie przypadek, bo wielu le-
karzy za jedno z najwazniejszych zadan
izb lekarskich uwaza stanie na strazy za-
sad etycznych. W uchwale programowej
zawarto tez koniecznos¢ zintensyfiko-
wania dziatani na rzecz poprawy wize-
runku izb, statusu spotecznego lekarzy
i lekarzy dentystéw oraz wzmocnienia
szacunku do obu zawoddw, a takze
poszerzenia zakresu dziatania samo-
rzadu i jego kompetencji w obszarze

ksztatcenia przed- i podyplomowego.
Te oczekiwania KZL moga oznaczad
zapowiedZ nasilenia dziatalnosci in-
formacyjnej skierowanej zaréwno do
cztonkdw izb, jak i opinii publicznej, nie
wytgczajac decydentdw, dla ktdrych
analiza nastrojéw spotecznych czesto
odgrywa kluczowa role przy podejmo-
waniu waznych decyzji. Moga réwniez
wigzac sie z dalszym rozwojem Osrodka
Doskonalenia Zawodowego NIL, ktéry
w minionej kadencji szeroko rozwinat
skrzydta. O tym, czy faktycznie tak sie
stanie, zdecyduje nowo wybrany pre-
zes NRL tukasz Jankowski, nowa NRL
i cztonkowie Prezydium tego gremium.

ZAMACH NA SAMORZAD
ZAWODOWY?

Z uchwaty programowej mocno wy-
brzmiewa potrzeba ochrony niezalez-
nosci dziatarn samorzadu w obszarze
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odpowiedzialnosci zawodowej oraz
przyznawania prawa wykonywania za-
wodu. To znamienne, ze poczatek obrad
XV KZL zbiegt sie z informacjg o wpty-
nieciu do Trybunatu Konstytucyjnego
wniosku o zbadanie konstytucyjnosci
przepiséw dotyczacych zasad przyna-
leznosci do izb adwokackich i radcow-
skich. Wprawdzie dotyczy on Naczelnej
Rady Adwokackiej i Krajowej Rady Rad-
céw Prawnych, ale nie wiadomo, czy
wkrétce parlamentarzysci stojacy za
wnioskiem do TK nie zechca ,zajac sie”
ustawa o izbach lekarskich. Nie brakuje
o0séb dazacych do marginalizacji znacze-
nia samorzaddéw zaufania publicznego,
bo nie zawsze dostrzega sie petnio-
ng przez nie role. Sa politycy marzacy
0 prowadzeniu ich na smyczy lub wrecz
catkowitej likwidacji. Takie opinie sa
obecne nie tylko wsrdd dziataczy partii
zwigzanych z obecnym obozem wtadzy.

SYSTEM PRZYJAZNY DLA KAZDEGO
W uchwale programowej wskazano
potrzebe ,aktywnego wspdtdziatania”
(m.in. z ministrem zdrowia) na rzecz
opracowania systemu ochrony zdrowia
~przyjaznego dla pacjentow i lekarzy”,
w ktdrym ocena prawna niepozadanych
zdarzen medycznych nie skupiataby sie
na szukaniu winnego. O tym, jak bardzo
istotne jest to zagadnienie, Swiadczy
dyskusja poprzedzajaca przyjecie apelu
do premiera Mateusza Morawieckiego
oraz ministréw sprawiedliwosci i zdrowia
0 zmiane przepiséw dotyczacych zda-
rzen niepozadanych. Zdaniem KZL za-
sadniczym celem powinno by¢ wprowa-
dzenie w Polsce tzw. systemu no-fault,
co, nawiasem mdwigc, minister Adam
Niedzielski obiecat prawie dwa lata
temu tuz po objeciu urzedu, goszczac



na posiedzeniu NRL. W projekcie usta-
wy o jakosci w ochronie zdrowia prze-
widziano rozwigzanie stanowigce krok
w tym kierunku, ale na pewno nie o to
chodzi tysigcom lekarzy i samorzadowi
lekarskiemu. Wprawdzie moga liczy¢ na
poparcie m.in. ze strony Rzecznika Praw
Pacjenta, ale na najwyzszym szczeblu
wtadzy, takze w rzadzie, nie brakuje
bardzo silnego sprzeciwu wobec wpro-
wadzenia dos¢ rewolucyjnych, jak na
polskie warunki, regulacji.

ALBO NO-FAULT, ALBO REGRES
Srodowisko medyczne coraz gtosniej
domaga sie odréznienia w przepisach
prawa dziatan podejmowanych w do-
brej wierze, przy ktérych moze dojsc do
wystapienia niepozadanego zdarzenia
medycznego, od takich, gdzie jest za-
miar spowodowania komus krzywdy.
Lekarze zabierajacy gtos w czasie KZL
byli przekonani, ze po wprowadzeniu
systemu no-fault dojdzie do ogranicze-
nia zjawiska ,medycyny asekuracyjnej”.
Obecnie brak no-fault krepuje rece leka-
rzom, przez co szkodzi pacjentom, a tak-
ze zwieksza obawy mtodych o wigzanie
kariery zawodowej ze specjalizacjami
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
sytuacji pozwogennych. Wydaje sie, ze
zabieganie o no-fault stanie sie jednym
z priorytetowych celédw wtadz NIL w IX
kadencji. Nowy prezes NRL uznat to za
jedna z kluczowych zmian, do ktdrych
powinno dojsé¢ w nieodlegtej przyszto-
$ci. W przeciwnym razie polskie szpital-
nictwo moze czekacd regres, czego nie
przystopuje nawet szczodre dosypanie
grosza. Bo to nie mury czy tézka lecza,
lecz medycy; bez nich nawet najlepigj
wyposazony szpital to tylko budynek.

UCIAC LEB

BIUROKRATYCZNEJ HYDRZE

O tym, ze w gabinetach lekarskich bra-
kuje czasu na bezposrednig komunika-
cje z pacjentem, wiadomo od dawna, ale
w ostatnich latach niewiele zrobiono, by
cos sie zmienito na lepsze. Czas pracy
lekarza, tak bezcenny dla pacjenta, zbyt
czesto wypetnia sleczenie nad stosem
papierowych i elektronicznych doku-
mentdw i formularzy. Nic dziwnego, ze
delegaci dostrzegli potrzebe zdopin-
gowania wtadz samorzadu IX kadencji
w walce o zmniejszenie obcigzer admi-
nistracyjnych. To nie jest nowy postulat,
ale z uwagi na kolejne gtowy wyrastaja-
ce biurokratycznej hydrze, nie powinno

zaskakiwad, ze wybrzmiat w czasie KZL.
Wobec tego, ze na sali obrad nie brako-
wato przedstawicieli mtodszego poko-
lenia lekarzy, przyzwyczajonych raczej
do korzystania ze smartfonéw i tabletow
niz kartek i dtugopiséw, to oczekiwanie
zyskato dodatkowy wymiar.

APEL DO ROSYJSKICH LEKARZY

Czy tego chcemy, czy nie, sytuacja mie-
dzynarodowa wptywa na zycie miliondw
Polakdéw, w tym réwniez na to, o czym
mysla i co robig lekarze i lekarze den-
tysci. Od trzech miesiecy wielu z prze-
razeniem i wspotczuciem sledzi wyda-
rzenia za nasza potudniowo-wschodniag
granica. W czasie zjazdu srodowisko
lekarskie zaapelowato do swoich kole-
zanek i kolegéw z Federacji Rosyijskiej,
w tym takze do dziatajagcych w tym kra-
ju organizacji lekarskich, o stanowcze
i jednoznaczne potepienie agresji na
Ukraine, a w szczegdlnosci dokonywa-
nych tam zbrodni, przypadkéw mordo-
wania, grabiezy i gwattéw na ludnosci
cywilnej oraz atakoéw na szpitale i inne
obiekty, w ktdrych udzielana jest pomoc
medyczna. Apel podjety przez zjazd to

Potrzebny
przeglad
specjalizacji

To, ze zjazd domaga sie utrzymania
stazu podyplomowego, nie oznacza,
ze nie widzi potrzeby dokonania
duzych zmian w obszarze ksztatce-
nia. W czasie obrad wybrzmiat gtos

o potrzebie dokonania przegladu spe-
cjalizacji oraz powigzania ksztatcenia
specjalizacyjnego z certyfikacjg umie-
jetnosci. Mogtoby to przyczynic sie
do poprawy dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych i przyspieszenia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.
Dyskusja na temat liczby specjalizacji
lekarskich toczy sie od dawna, ale jak
dotad resort zdrowia nie zdecydowat
sie na wprowadzanie powazniejszych
zmian, cho¢ wydaje sie oczywiste, ze
skoro brakuje lekarzy, to kadrami nale-
2y zarzadzac racjonalnie i, jakkolwiek
to zabrzmi, oszczednie, unikajac za-
wezania uprawnien lekarzy i mnozenia
specjalizaciji.
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kolejny gtos polskich medykdéw dajacy
wyraz przywigzania do idei humanitary-
zmu. Ci, ktérzy na co dzien diagnozuja
i lecza, doskonale zdaja sobie sprawe
ztego, ile cierpienia powoduja rosyjskie
pociski, bomby i kule z karabindw.

O MEDYKACH SPOZA UE

Do sytuacji na Ukrainie, aczkolwiek
w zupetnie innym kontekscie, odnosi
sie takze inny z przyjetych apeli. Otdz
KZL zaapelowat do ministra zdrowia
o podjecie dziatan legislacyjnych na
rzecz uchylenia art. 7 ust. 2a-2k ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
z zastrzezeniem lekarzy i stomatologow
z Ukrainy, na czas trwajgcej tam rosyj-
skiej agresji. Chodzi o przepisy adre-
sowane do oséb majacych kwalifikacje
uzyskane poza Unig Europejska, dzieki
ktdrym moga otrzymac PWZ na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych, okres
i miejsce zatrudnienia. Zjazd chciatby
wprowadzenia przepiséw obligujacych
osoby, ktére otrzymaty PWZ w uprosz-
czonym trybie, do przystapienia do Le-
karskiego Egzaminu Weryfikacyjnego
w terminie 12 miesiecy (nie wszyscy wie-
dzg, na czym polega ten zupetnie nowy
egzamin, wiec spiesze z wyjasnieniem:
do LEW moze przystgpi¢ osoba, ktéra
uzyskata w paristwie nienalezacym do
UE dyplom lekarza, uprawniajacy do
wykonywania na jego terytorium zawo-
du lekarza, po ukonczeniu co najmniej
5-letnich studiéw). Z kolei w odniesie-
niu do oséb pracujacych jako lekarze
specjalisci na podstawie trybu uprosz-
czonego, KZL oczekuje wprowadzenia
regulacji zobowigzujgcych do ztozenia
egzaminu analogicznego do PES.

~LEKARZE DWOCH PREDKOSCI”

Te postulaty nie powinny nikogo zaska-
kiwac, bo w minionej kadencji samorzad
lekarski bardzo krytycznie oceniat obni-
zanie poprzeczki medykom z zagranicy,
a wielu polskich lekarzy jest wrecz obu-
rzonych przepisami, ktérych gorgcym
oredownikiem stat sie minister Adam
Niedzielski. Doprowadzity one do po-
jawienia sie ,lekarzy dwdch predkosci”
(w taki sposodb ten mechanizm, jeszcze
jako szef izby warszawskiej, okreslat
prezes tukasz Jankowski). Bezprece-
densowe uchylenie drzwi do rynku pra-
cy w sektorze ochrony zdrowia w Polsce
dokonane m.in. pod pretekstem braku
lekarskich rgk do pracy w czasie pan-
demii, obecne kierownictwo resortu
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zdrowia uwaza za korzystne dla pacjen-
téw. Ba, czasami mozna odniesc wraze-
nie, ze uznaje to za epokowe osiggnie-
cie, powotujac sie na gtosy zadowolenia
niektdrych dyrektordw szpitali, ktdrzy
dzieki nowym przepisom zyskali szanse
na zatatanie czesci brakéw kadrowych.

CO ZE STAZEM PODYPLOMOWYM?
W zawdd lekarza wpisane jest state
pogtebianie wiedzy, dlatego na zjaz-
dach krajowych czesto podnoszone sg
kwestie dotyczace ksztatcenia przed-
i podyplomowego. W jednym ze sta-
nowisk podjetych przez ostatni KZL za
konieczne uznano utrzymanie stazu po-
dyplomowego. Dyskusja na temat jego
mozliwej likwidacji powrdcita jesienia za
sprawa zgtoszonej przez Konferencje
Rektorow Akademickich Uczelni Me-
dycznych i popartej przez ministra zdro-
wia propozycji jego zniesienia. W opinii
zjazdu w obecnym systemie ksztatcenia
staz podyplomowy stanowi integralny
element edukacji, umozliwiajacy zdo-
bycie umiejetnosci praktycznych nie-
zbednych w pracy, a obecnie program
i przebieg studidw nie pozwala na petne
przygotowanie przysztych lekarzy i le-
karzy dentystéw do rzucenia na gtebo-
ka wode zaraz po uzyskaniu dyplomu.
Zdaniem delegatéw, likwidacja stazu
w obecnych uwarunkowaniach grozita-
by obnizeniem jakosci przygotowania
do podjecia samodzielnego wykonywa-
nia zawodu. Stwarzatoby to potencjalne
niebezpieczenistwo dla pacjentéw i na-
razato mtodych absolwentéw medycyny
na poniesienie odpowiedzialnosci cywil-
nej i karnej.

~ZAWODOWKOM” GLOSNE ,,NIE!”

KZL zaapelowat do premiera i szefa re-
sortu zdrowia o powrdt do rozwigzan
prawnych przewidujgcych ksztatcenie
na kierunkach lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych wytacznie w uczel-
niach akademickich. Nie powinno to
dziwié, zwazywszy na bardzo krytycz-
ne opinie ptynace z ust wielu lekarzy
po tym, gdy w ubiegtym roku minister
Adam Niedzielski z ministrem edukacji
i nauki Przemystawem Czarnkiem za-
powiedzieli tworzenie ,zawoddéwek”
dla lekarzy. Najpierw pojawito sie nie-
dowierzanie, a potem obawy o zainicjo-
wanie procesu ,felczeryzacji” zawodu
lekarza. Ponadto zwrécono sie do mini-
stra zdrowia o podjecie dziatarh w celu
poprawy organizacji Panstwowego
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Pomoc prawna
24 h na dobe

Wiele uwagi poswiecono kwestiom
zwigzanym z bezpieczeristwem praw-
nym, odgrywajacym coraz wieksze
znaczenie w codziennej pracy lekarzy
i lekarzy dentystéw. Apel do okrego-
wych rad lekarskich o zorganizowanie
pomocy prawnej dostepnej przez cata
dobe mozna uznac jako idacy z du-
chem czaséw. Wskazano w nim, ze
koordynacja tego wsparcia powinna
znaleZc¢ sie w gestii rzecznikow praw
lekarzy dziatajacych przy OIL. Gdyby
do tego doszto, pociggnetoby to za
sobg wzrost ich znaczenia. W klimat
wspotczesnosci wpisuje sie uchwata
KZL zobowigzujaca NRL do podjecia
dziatarh majacych na celu wprowadze-
nie, dla 0séb zainteresowanych, mozli-
wosci przesytania ,Gazety Lekarskiej”
i magazyndéw wydawanych przez OIL
réwniez za posrednictwem poczty
elektronicznej. Dyskusja poprzedza-
jaca jej przyjecie kolejny raz unaocz-
nita, ze w Srodowisku lekarskim sg
zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy
wydawnictw drukowanych. | trudno
sie dziwi¢, bo gusta czytelnicze byty,
sg i pozostana rézne. Wazne, by mie¢
Swiadomos¢ réznicy zdan.

Egzaminu Specjalizacyjnego ze szcze-
golnym uwzglednieniem standaryzacji
pytan testowych. To wyjscie naprzeciw
toczonej w ostatnich latach dyskusji
0 nie zawsze poprawne formutowanie
pytan, na co zwraca uwage wielu mto-
dych lekarzy, choc nie tylko oni podno-
sz takie zarzuty.

O POROZUMIENIU Z REZYDENTAMI

Warto zwrdci¢ uwage na apel wzywaja-
cy ministra zdrowia do realizacji zobo-
wigzania wyrazonego w porozumieniu
podpisanym w lutym 2018 r. z Porozu-
mieniem Rezydentdw OZZL w kwestii
zniesienia obowigzku oznaczania na
recepcie poziomu refundacji leku. Czas
leci nieubtaganie, minety juz ponad
trzy lata od zakoriczenia protestu rezy-
dentéw (wsrdd osdb grajacych w nim
pierwsze skrzypce byt nowo wybrany
prezes NRL), a srodowisko wcigz nie
doczekato sie spetnienia tego zapisu.
Ponadto KZL zwrécit sie do ministra
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zdrowia o wpisanie ,fachowych pra-
cownikow medycznych” na liste oséb
uprawnionych do korzystania ze $wiad-
czen zdrowotnych poza kolejnoscia.
Na szczegdlng uwage zastuguja ape-
le: o wprowadzenie przepiséw pre-
miujacych podmioty prowadzace spe-
cjalizacje w procesie kontraktowania
Swiadczen z NFZ oraz o odbywanie
specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej
przez lekarzy dentystow. To ostatnie
rozwigzanie pozwolitoby zwiekszyc licz-
be specjalistow w tej dziedzinie, umozli-
wiajgc prace w zawodzie osobom, ktére
ze wzgleddw zdrowotnych nie moga jej
kontynuowac przy fotelu pacjenta. Wo-
bec niedoboru kadr pomyst wydaje sie
by¢ ciekawy.

POZ W OBLICZU PANDEMII

Delegaci zaapelowali do ministra zdro-
wia o lepsze wykorzystanie potencjatu
POZ w obliczu dtugu zdrowotnego na-
rostego w wyniku pandemii COVID-19.
Zjazd, poza zwiekszeniem naktadow
finansowych, widzi potrzebe tworzenia
zachet dla mtodych lekarzy do wybiera-
nia specjalizacji z medycyny rodzinnej
oraz wprowadzenia rozwigzan umozli-
wiajacych dalszy rozwdj lekarzom ro-
dzinnym. Zwrdcono réwniez uwage na
koniecznos¢ zintegrowania systemdw
informatycznych, tak by poprawic prze-
ptyw informacji do i z opieki podstawo-
wej. Sporo emocji wzbudzity kwestie
finansowe. Delegaci opowiedzieli sie
m.in. za zmniejszeniem odpisu finanso-
wego wnoszonego przez OIL na rzecz
NIL do 10 proc. od kwoty sktadek, ktdre
wptynety na rachunki izb w poprzed-
nim miesigcu kalendarzowym. Podje-
cie uchwaty w tej sprawie poprzedzita
dyskusja, w czasie ktérej podnoszono
obawy, ze mniejsze wptywy pociggna
za sobg ograniczenie skali dziatania NIL,
a przeciez samorzad powinien rosngc
w site, rozszerzac zakres swojej dziatal-
nosci i podejmowac kolejne inicjatywy,
a to wszystko coraz wiecej kosztuje, nie
tylko z powodu wysokiej inflacji.

Nie wszystkie projekty apeli, uchwat
czy stanowisk wniesione przez dele-
gatéw rozpatrzono w trakcie zjazdu.

Te zaopiniowane przez Komisje
Uchwat i Wnioskdéw XV KZL, ktérymi
nie zdofali sie zajac delegaci, trafig
do NRL.
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

XVKRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Lekarze dentysci
IXkadengji

tukasz Jankowski, nowo wybrany prezes NRL, zadeklarowat podczas XV KZL
(jeszcze jako kandydat), ze kiedy wygra wybory, stanie murem za lekarzami
dentystami i nie odwrdci sie od problemoéw, z ktérymi sie mierza. Chodzi m.in.
o specjalizacje, ksztatcenie podyplomowe i razgco niskie kontrakty z NFZ na
Swiadczenia dentystyczne.

tomatolodzy w samorzadzie
lekarskim co jaki$ czas za-
stanawiajg sie, czy lepiej
im jest we wspdlnocie ze
wszystkimi lekarzami, czy
moze powinni zabiega¢ o odtaczenie
sie i utworzenie wtasnego samorza-
du. Ostatnie lata dowodzg jednak, ze
w budowaniu struktur samorzado-
wych sg oni na réwni z innymi leka-
rzami i dyskusja na temat odtaczenia
sie znacznie przycichta. Moze dlatego,
ze w samorzadzie lekarskim gtos leka-
rzy dentystéw coraz bardziej sie liczy.
Widocznym przyktadem na poparcie
tej tezy jest fakt, ze prezesami szesciu
okregowych izb lekarskich w obecnej,
IX kadencji, sg wtasnie lekarze denty-
$ci. Decyduja oni o sprawach wspdinoty
lekarskiej nie tylko w swoich okregach,
ale jako prezesi, bedac z automatu
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cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej,
majg wptyw na kierunek i spektrum
dziatan catego Srodowiska.

W PIONIE ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE)J

W rozpoczynajacej sie IX kadencji samo-
rzadu lekarskiego stomatolodzy petnig
takze wazne funkcje zastepcow Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej. Sa to lekarze dentysci: Anna
Tarkowska (OIL w Warszawie), Jolanta
Hancka (OIL w todzi), Jacek Bararnski
(OIL w Lublinie), Marek Szatkowski
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Lekarze dentysci
podczas XV KZL.

(Warminsko-Mazurska lIzba Lekarska
w Olsztynie) oraz Teresa Brzozowska-
-Matthews (Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu).

Anna Tarkowska jest zastepcg NROZ
od poczatku reaktywowania izb le-
karskich. — To trudna, odpowiedzialna
i niewdzieczna praca, ale potrzebna.
Jest coraz wiecej skarg na lekarzy, nie
wytgczajac stomatologdw, i trudno, zeby
w sprawach dotyczacych leczenia jamy
ustnej wypowiadat sie np. ginekolog.
Uwazam wiec, ze zastepcdw NROZ leka-
rzy dentystéw jest w naszym gronie i tak
za mato — przekonuje Anna Tarkowska.
Jej zdaniem wsréd nowych zastepcow
sg potrzebni lekarze dentysci, ze Swie-
zym spojrzeniem na sprawy trafiajgce do
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodo-
wej, chocéby ze wzgledu na ich ztozonosc.
Taka konfrontacja na pewno wiele wnosi.



Jolanta Harncka znalazta sie po raz
pierwszy w gronie zastepcéw NROZ,
chociaz doswiadczenie w tej dziedzi-
nie zdobyta, petnigc funkcje zastepcy
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej w swojej izbie okregowej. — Nie oba-
wiam sie tej pracy, bo wiem, na czym
ona polega, jednak do zastepcdédw na
szczeblu NROZ trafiajg sprawy najbar-
dziej skomplikowane i sama jestem
ciekawa, jaki to jest stopien trudnosci
— ttumaczy Jolanta Haricka. Najwiecej
zarzutdw pacjentdw wobec stomato-
logéw dotyczy Swiadczen z zakresu
ortodoncji, protetyki i stomatologii za-
chowawczej. Najmniej (sg to pojedyncze
przypadki) jest spraw z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowej.

Stomatolodzy, ktdérzy znalezli sie
wsréd cztonkédw Naczelnego Sadu
Lekarskiego IX kadencji, to: Joanna
Wysokiriska-Miszczuk (Lubelska Izba
Lekarska w Lublinie), Piotr Sobiech
(OIL w Warszawie), Ewa Miekus-Pgczek
(OIL w Warszawie), Mariola tyczewska
(OIL w Gdarnisku) i Michat Telega (OIL
w Krakowie).

Podczas XV KZL delegaci wybierali
takze m.in. cztonkdéw Naczelnej Komisji
Rewizyjnej i Krajowej Komisji Wybor-
czej. W tych organach takze znalezZli sie
stomatolodzy. W NKR sa to: Matgorzata
Nakraszewicz (Dolnoslaska Izba Lekar-
ska we Wroctawiu), Mirostawa Maszlu-
cha (OIL w Gdansku), Jacek Szkutnik
(Lubelska Izba Lekarska w Lublinie),
a w KKW: Jacek Kotuta (OIL w Zielo-
nej Gorze), Joanna Maslankowska (OIL
w Ptocku), Mery Topolska-Kotulecka
(OIL w Warszawie), Piotr Kuchta (OIL
w Warszawie).

PARTNERSTWO W DZIALANIU
Nowo wybrany prezes NRL tukasz Jan-
kowski w swoim expose powiedziat,
ze w pracy samorzadowej kluczowe
sg dla niego stuchanie, angazowanie
i skuteczne dziatanie. Naczelna Rada
Lekarska to forum, gdzie te deklaracje
w najwiekszym stopniu beda konfron-
towane z opiniami jej cztonkdw. Dla le-
karzy dentystéw NRL to miejsce, gdzie
przedstawiajg decyzje zapadajgce na
posiedzeniach Komisji Stomatologicznej
NRL. Biorac udziat w dyskusjach i gtoso-
waniach uchwat, opracowywaniu stano-
wisk oraz apeli dotyczacych wszystkich
zrzeszonych w samorzadzie lekarskim,
sg wspottwoércami wizji dziatarih NRL
i wytyczania ich kierunku.

Do sktadu NRL IX kadencji wybrano
11 lekarzy dentystow. Sag to: Dariusz
Paluszek (OIL w Warszawie), Pawet
Barucha (Swietokrzyska Izba Lekarska
w Kielcach), Dariusz Samborski (OIL
w Lublinie), Marek Rogowski (Bydgo-
ska lzba Lekarska w Bydgoszczy), An-
drzej Siarkiewicz (OIL w Warszawie),
Maciej Sikora (Swietokrzyska lzba Le-
karska w Kielcach), Marcin Szczesniak
(OIL w Gdarisku), Jolanta Szczurko (OIL
w Biatymstoku), Radostaw Maksymo-
wicz (OIL w Rzeszowie), Halina Bor-
giel-Marek (OIL w Katowicach), Leszek
Dudzinski (Warmirisko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie).

Jesli jednak doliczy¢ do nich szesciu
prezesdéw stomatologdw izb okrego-
wych, ktdrzy obligatoryjnie wchodza
w sktad NRL, ta liczba wzrasta do 17.
Pawet Barucha, stomatolog i prezes
ORL Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
w VIl i VIl kadencji podkresla, ze licz-
ba lekarzy dentystéw wybranych na
prezeséw okregowych izb lekarskich
Swiadczy o ich prestizu w oczach catego
srodowiska. — Lekarze stanowig w na-
szym samorzadzie znaczgcg wiekszosc,
wiec aby powierzyc prezesure lekarzowi
dentyscie, trzeba miec do niego i jego
programu ogromne zaufanie — méwi Pa-
wet Barucha. Tym wiekszy to prestiz, ze
stomatologom zaufaty duze izby, np. OIL
w Gdarnsku, OIL w Krakowie czy War-
minsko-Mazurska lzba Lekarska. — To
Swiadczy o tym, ze lekarze dentysci
sg partnerami w dziataniu i ich pozycja
w samorzadzie lekarskim jest ugrunto-
wana — podkresla Pawet Barucha.

WYJATKOWA KADENCJA

XV KZL poprzedzito ostatnie w minionej
kadencji posiedzenie Komisji Stomato-
logicznej NRL. Jej przewodniczacy oraz
wiceprezes NRL VIII kadencji Andrzej
Cisto powiedziat, ze byta to kadencja
wyjatkowa, poniewaz w tych trudnych,
pandemicznych warunkach, na lekarzy
dentystow spadto wiele problemdéw do
rozwigzania jednoczesnie. Chodzi m.in.
o cyfryzacje, RODO, polityke rteciowa,
dane o odpadach, nowe prawo atomo-
we, a takze walke o wyzsze finansowa-
nie i wycene swiadczenr refundowanych.
Udziat stomatologii w budzecie NFZ wy-
nosi juz ponizej 2 proc., co oznacza, ze
rocznie publiczny ptatnik przeznacza na
leczenie kazdego pacjenta 52 zt. Z tego
powodu lekarze dentysci gremialnie re-
zygnuja z kontraktéw z NFZ.
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Bilans wyborow

Wsrdd zastepcow Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej 24 proc. stanowia lekarze
dentysci, w sktadzie Naczelnej Rady
Lekarskiej — 22 proc., w Naczel-
nym Sadzie Lekarskim — 13,5 proc.,
a w Naczelnej Komisji Rewizyjnej

i w Krajowej Komisji Wyborczej —

po 20 proc. Srednia uczestnictwa
stomatologéw we wiadzach samo-
rzagdowych na szczeblu centralnym
wynosi 18 proc.

Spotkanie, o ktére NRL zabiegata od
tygodni w sprawach kontraktéw, osta-
tecznie odbyto sie 13 maja, a nastepne
planowane byto na 24 maja (w tym dniu
.GL” trafita do druku). Zaréwno pod-
czas specjalnie zorganizowanego dla
delegatéw stomatologdw spotkania
przedzjazdowego, jak i podczas dysku-
sji zjazdowej, Andrzej Cisto podkreslat
wage szerokiej palety zainteresowan
ustepujacej komisji, co ma swoje od-
zwierciedlenie w 13-stronnicowym spra-
wozdaniu kadencyjnym. Dowodzit w nim
m.in., ze mit 0 zajmowaniu sie izb lekar-
skich tylko kontraktami, jest catkowicie
nieprawdziwy i szkodzi samorzgdowi.

Dariusz Paluszek, cztonek NRL VIII
i IX kadencji, a takze Komisji Stoma-
tologicznej NRL, zauwaza, ze walka
o wysokos¢ naktadéw na publiczna
stomatologig i wyceny poszczegdlnych
Swiadczen ciggnie sie od poczatku re-
aktywowania samorzadu lekarskiego i,
mimo ze sg to bardzo dolegliwe tematy,
na ten moment dla lekarzy dentystow
sg bardzo wazne, ale nie priorytetowe.
— Priorytetem dla naszego Srodowiska
jest kondycja praktyk lekarskich, ktére
w znacznym stopniu ucierpiaty z powo-
du pandemii, rosngcych cen materiatow,
energii elektrycznej, inflacji i wielu in-
nych niesprzyjajacych okolicznosci, tak-
ze wojny w Ukrainie — ttumaczy Dariusz
Paluszek i zaznacza, ze obecnie prawie
kazdy lekarz dentysta jest przedsiebior-
cg, czesto zatrudnia w swojej praktyce
takze inne osoby i coraz trudnej jest
to przedsiebiorstwo utrzymacd. Jego
zdaniem nalezy pilnie szuka¢ nowych
i bardziej skutecznych rozwigzan tych
problemdw przy wsparciu samorzadu
lekarskiego. ®
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rzy dni zjazdu to nie tylko
T gtosowania, cho¢ wybory
przykuwaty wielka uwage
i wzbudzity sporo emoc;ji.
To takze wiele dyskusji, zaréwno
na sali obrad, jak i w kuluarach, oraz
okazja do wreczenia odznaczen
osobom wyrdzniajacym sie
w srodowisku lekarskim. Wiecej
zdjec do zobaczenia
w naszym portalu internetowym
www.gazetalekarska.pl.

28 GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022



JAHA3d YNLEY / AVISNXVI VIHYI / ZJIM3IDINVH ZSNIYva 0104

=Y
=
=]
L]
-4
O
=
®
ey

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022




| SAMORZAD

OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Reprezentanci izb w organach NIL

Podczas XV Krajowego Zjazdu Le-
karzy (12-14 maja w Warszawie) od-
byly sie wybory do organéw Na-
czelnej lzby Lekarskiej i Krajowej
Komisji Wyborczej IX kadencji samo-
rzadu lekarskiego.

llu reprezentantdw poszczegdlnych
okregowych izb lekarskich zostato wy-
branych do tych organdow?

Prezesem NRL zostat cztonek OIL
w Warszawie. WSréd 50 oséb wybra-
nych podczas zjazdu do nowej ka-
dencji NRL znalazto sie dziewie¢ oséb
z warszawskiej izby, szes¢ — z Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej, pie¢ — z OIL
w todzi, cztery — z OIL w Gdarisku, po
trzy — ze Swietokrzyskiej Izby Lekar-
skiej i Lubelskiej lzby Lekarskiej, po
dwie — z Beskidzkiej Izby Lekarskiej,
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Slqskiej
Izby Lekarskiej, Warmirisko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej, OIL w Rzeszowie,
OIL w Szczecinie, a po jednym — z OIL
w Biatymstoku, OIL w Czestochowie,

30

OIL w Krakowie, Opolskiej Izby lekar-
skiej, OIL w Tarnowie, Dolnoslagskiej
Izby Lekarskiej, OIL w Zielonej Gorze,
Wojskowej lzby Lekarskiej (w sktad
NRL wchodzi jeszcze — z urzedu — kaz-
dy prezes okregowej rady lekarskiej)
i prezes NRL.

W sktadzie 21 zastepcow NROZ
znalazto sie szesciu cztonkéw OIL
w Warszawie, trzech — ze Slaskiej izby,
dwdch — z OIL w todzi, a takze po jed-
nym z dziesieciu izb (bydgoskiej, lu-
belskiej, warmirisko-mazurskiej, opol-
skiej, wielkopolskiej, wojskowej, OIL
w Biatymstoku, OIL w Rzeszowie, OIL
w Szczecinie, OIL w Zielonej Godrze).
Naczelnym Rzecznikiem Odpowie-
dzialnosci Zawodowej zostat cztonek
OIL w Opolu.

37-osobowy sktad cztonkéw NSL
tworza: dziewie¢ oséb z warszawskiej
izby, piec¢ — ze slaskiej izby, czterech —
z gdanskiej izby, trzech — z OIL w to-
dzi, po dwdch — z izby Swietokrzyskiej,
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lubelskiej, opolskiej, dolnoslaskiej, OIL
w Szczecinie, OIL w Krakowie, po jed-
nym — z izby bydgoskiej, ptockiej, wiel-
kopolskiej i wojskowej.

Decyzja delegatow w Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej IX kadencji znalazto
sie po dwéch cztonkéw z OIL w Gdan-
sku, OIL w Krakowie, izby lubelskiej,
ptockiej, dolnoslaskiej, po jednym
z OIL w todzi, OIL w Szczecinie, OIL
w Zielonej Gorze, a takze izby warmin-
sko-mazurskiej oraz wojskowej.

Z Kolei Krajowa Komisje Wyborcza
tworzy 20 osoéb, w tym po trzy — z OIL
w Warszawie i izby wielkopolskiej, po
dwie — z OIL w Czestochowie, OIL
w todzi, a takze izby lubelskiej, a po
jednej z o$miu izb (beskidzka, opolska,
ptocka, dolnoslaska, wojskowa, OIL
w Rzeszowie, OIL w Szczecinie, OIL
w Zielonej Gorze).

Szczegdtowe wyniki wyboréw sg do-
stepne na www.nil.org.pl, a petna relacja
z XV KZL na www.gazetalekarska.pl. H

ZRODEO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH ~ FOTO: MARTA JAKUBIAK



Wojskowi wreszcie

na swoim

Od 1 maja Wojskowa Izba Lekarska
dziata pod nowym adresem — przy ul.
Jana Pawta Woronicza 15 w Warsza-
wie. Jednogtosna decyzja o zakupie
nieruchomosci, gdzie miesci sie nowa
siedziba izby, zapadta w marcu br. pod-
czas okregowego zjazdu wojskowych
lekarzy. Teraz maja oni do dyspozycji
ok. 550 mkw. powierzchni, na ktdérych
zmieszcza sie nie tylko pomieszczenia
biurowe, ale tez m.in. sala szkoleniowa
i lokale dla organéw odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j.

Przez ostatnich kilka miesiecy
siedziba izby zlokalizowana byta
w wynajetym lokalu przy ul. Edwar-
da Jelinka 48 w Warszawie. Byto to
tymczasowe rozwigzanie — na czas
poszukiwan miejsca docelowego.
Woczesniej, przez kilkanascie lat, Woj-
skowa lzba Lekarska funkcjonowata
w wynajmowanym lokalu przy ul. Ko-
szykowej 78 w Warszawie (musiata
sie przeprowadzi¢ jesienig ub.r. po
otrzymaniu wypowiedzenia umowy
uzyczenia lokalu). &

Czterech rzecznikow
w Wielkopolsce

O prawa lekarzy Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej w IX kadencji zadba az czte-
rech rzecznikdw. Sa nimi wiceprezesi:
Marcin Karolewski — Rzecznik Praw
Lekarza, dr Stanistaw Dzieciuchowicz
— Rzecznik Praw Lekarza Seniora, Ma-
teusz Szulca — Rzecznik Praw Mtode-
go Lekarza, a takze Jacek Zabielski —
Rzecznik Praw Lekarza Dentysty.

— Jest to prdba utatwienia dostepu,
skrocenia dystansu, pokazania, ze

jestesmy dla Was, ze mozecie sie do
nas zgtasza¢ ze swoimi problemami.
Wydaje mi sie, ze lekarzowi na rezy-
denturze znacznie tatwiej bedzie po-
rozmawia¢ z Mateuszem, seniorowi
ze Stanistawem. Jacek znacznie lepiej
niz Marcin zrozumie stomatologa, z ko-
lei nikt tak jak Marcin nie wczuje sie
w sytuacje szpitalnika — wyjasnia pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej WIL dr
Krzysztof Kordel. ®

Polsko-ukrainski piknik

medyczny

22 maja Beskidzka Izba Lekarska zor-
ganizowata (wspodlnie z gming Bielsko-
-Biata i senator Agnieszka Gorgoni-Ko-
mor) polsko-ukraifski piknik medyczny.
Wydarzenie miato wspomac integracje
Polakéw z uchodzcami, ktdrzy uciekli
z ogarnietej wojng Ukrainy. Podczas
pikniku mozna byto skorzystac z bez-
ptatnych porad specjalistéw (kardiolo-
gia, interna, onkologia, stomatologia,
chirurgia, pediatria, urologia, psychia-
tria, neuropatologia), zorganizowano
takze warsztaty z resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej. Na miejscu byli do-
stepni ttumacze, byt tez poczestunek.

Beskidzka lzba Lekarska organizuje
kolejng juz akcje pomocy Ukrainie —
tym razem paczke przetrwania. Izba
przygotowuje pakiety dla dzieci i do-
rostych, ktére powinny wystarczyc na
przetrwanie przez tydzien w rejonach
Ukrainy pozbawionych dostaw zyw-
nosci, srodkéw higienicznych i pod-
stawowych lekéw. Mozna wesprzed
akcje, wptacajgc darowizne, lub sa-
modzielnie przygotowac¢ paczke (na
stronie izby mozna znalez¢ liste pro-
duktéw, ktére powinny sie w niej zna-
lez¢). Dary przyjmowane sa w siedzi-
bie BIL. ®
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Zmiana we
wiladzach
bydgoskiej izby

Szymon Suwata, wybrany pod ko-
niec marca przez okregowy zjazd
lekarzy na prezesa Bydgoskiej
Izby Lekarskiej IX kadencji, ztozyt
rezygnacje z petnienia tej funkcji.
W oficjalnym pismie skierowanym
do okregowej komisji wyborczej
poinformowat, ze podjat te de-
cyzje z powoddéw zdrowotnych
i osobistych. Do czaséw wybordéw
nowego prezesa jego obowigzki
przejmuje Aleksandra Sremska,
wiceprezes BIL. &

Konferencja dla
lekarzy dentystow

P OEGRIET Y N

Wi Mazowleckie Spotkania
Stomatelogiczne

s 15~ 0F carwoa TaET r
Savocr, hodel Harell

®

Zbliza sie szésta edycja Mazowiec-
kich Spotkan Stomatologicznych
— jednego z najwazniejszych den-
tystycznych wydarzen naukowych
w Polsce. Konferencja odbedzie
sie w dniach 10-12 czerwca w Se-
rocku pod Warszawa, organizato-
rami sa Okregowa lzba Lekarska
w Warszawie, Komisja ds. Leka-
rzy Dentystow ORL w Warszawie,
Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny i Centrum Kariery Lekarza.
Program obfituje w kilkadzie-
sigt wyktaddéw z niemal kazdego
obszaru wiedzy stomatologicz-
nej, ktére zostana przedstawione
przez wyktadowcédw akademic-
kich, a takze konsultantéw krajo-
wych i wojewddzkich. Za udziat
w konferencji lekarzom denty-
stom przystuguje az 25 punk-
tow edukacyjnych. Szczegdty na
www.izba-lekarska.pl B
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Wzbudzanie zaufania
- kompetencja
N miekka czy twarda?

Kilka tygodni temu do NIL wptyneto imienne zaproszenie dla mnie

Krzysztof Madej

do wziecia udziatu w konferencji i warsztatach, ktére w tytule
i w programie miaty ,,komunikacje w medycynie”. W pierwszym
odruchu nastroszytem sie, poniewaz zaproszenie to byto z gatunku

,hie do odrzucenia”.

ektor mojej uczelni, z sobie tylko wiadomych

powoddw (ja ich nie znam), wytypowat mnie do

»pracy” w gremium oséb zaproszonych z réznych

instytucji i organizacji. Poniewaz — strawestuje tu
klasyka — ,rektorowi sie nie odmawia”, inaczej méwiac,
wypadato mi uznaé, ze prosba jest rozkazem i ,ochoczo”
pobiegtem na wspomniang impreze.

Warto zauwazy¢ na wstepie, ze cos, co hastowo okresla-
ne jest ,komunikacjg w medycynie”, nalezy do coraz szer-
szego nurtu propagujgcego nabywanie tzw. kompetencji
miekkich. Nazwanie, bo nie zdefiniowanie, tych kompe-
tencji jest cokolwiek trudne, co wida¢ w samej nazwie, kto-
ra wydaje sie byc¢ prostym i niedoskonatym ttumaczeniem
angielskiego terminu: soft skills. W polskim ttumaczeniu
nawigzuje do konsystencji, co
jest pewnga przewrotng metafo-
ra, a przeciez chodzi o spraw-
nosci charakterologiczne, oso-
bowosciowe i kulturowe. Ale
powyzsze tez nie brzmi dobrze.
Wyobrazam sobie takg rozmo-
we zatrudnianego lekarza z dy-
rektorka zaktadu opieki zdrowot-
nej. Po sprawdzeniu wszystkich
dokumentdw, uprawnien i reko-
mendaciji, pada pytanie: czy posiada pan doktor kompeten-
cje miekkie? Oj tak, pani dyrektor, bardzo miekkie!
Podstawowym powodem moich obiekcji towarzysza-
cych mi w zdazaniu na goscinne, dla wspomnianych
warsztatow, salony firmy o nazwie ,Wework” (chetnie maj
szpital nazwatbym ,Weheal”), jest to, ze wyjSciowo mam
sceptyczny stosunek do tych tzw. kompetencji miekkich.
Moze nie tyle do tych, tak dziwnie nazywanych, wtasciwo-
$ci osobowosciowych oraz sprawnosci ducha i rozumu,
ale do tego upowszechnionego przekonania, ze owe szla-
chetne przymioty i przejawy osoby ludzkiej w jej relacjach
spotecznych moga by¢ uzyskiwane w drodze krétkich

Po sprawdzeniu wszystkich
dokumentiéw, uprawnien
irekomendacji, pada pytanie: czy
posiada pan doktor kompetencje
mi¢kkie? Oj tak, pani dyrektor,
bardzo mig¢kkie!

kurséw. Najlepiej przeprowadzanych online, czyli bez
miedzyludzkiej, osobistej relacji szkolgcego i szkolonych.
Zawsze fascynowata mnie ta maniera, ze pomimo tech-
nicznych mozliwosci uczestnicy réznych spotkan i szkolen
online wytaczaja kamery, i zadowalajg sie komunikacjg
miedzy soba tylko na planie akustycznym. W kontekscie
tematu gtéwnego naszych rozwazan, to dodatkowa kom-
plikacja logiczna, bo przeciez mdéwimy o komunikacji.
Wszak jeden nerw wzrokowy prowadzi od 0,8 do 1,2 min
widkien nerwowych, a nerw przedsionkowo-Slimakowy
tylko 30 tys. widkien. Do tego dochodzi jeszcze smak,
wech, dotyk i cos, co nazwe czuciem gtebokim, i wcale nie
mam tu na mysli propriocepgji.

Ostatnimi czasy wybuchta jakas zywiotowa moda na
szkolenia w zakresie kompetencji miekkich. Jak grzyby po
deszczu powstajg firmy instru-
ujace, jak radzi¢ sobie w tym
trudnym i niesprzyjajgcym kaz-
demu z nas srodowisku, jaka
jest cizba ludzka wokdt, a i izby
lekarskie uwijaja sie jak w ukro-
pie i proponujg coraz szerszg
oferte szkolen dla swoich czton-
kéw w zakresie kompetencji
miekkich. Czegdz my tu nie
mamy? ,Zarzadzanie emocjami
jako element wzmacniania swojej odpornosci psychicz-
nej”, ,praca z pacjentem w praktyce lekarskiej w ujeciu
psychologicznym”, ,budowanie i zarzadzanie zespotem
medycznym”, ,jak przyciagnac lekarzy i stworzy¢ proro-
zwojowe i przyjazne srodowisko pracy” itp, itd. Czyli jak
spuentowat to kiedys mdj znajomy: jak wygaszac konflikty
lub celowo je wywotywad, a nastepnie zwyciesko je wy-
grywac dla swoich niecnych celéw.

Mam wrazenie, ze te kursy staty sie substytutem czyta-
nia ze zrozumieniem, czyli z dodatkowym wysitkiem, jakim
jest myslenie z intencja prorozwojowa. Czytanie rzeczy-
wiscie jest czynnoscig powoli zanikajaca. W szkoleniu nie
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trzeba czytad, wyktadowca mowi w skrdcie, i nie trzeba my-
sleé, bo prowadzacy juz wszystko za nas przemyslat i jesz-
cze wyciggnat wnioski praktyczne. Czegdz chcied wiecej.

Bytem kiedys swiadkiem rozmowy sceptykow i entuzja-
stow ktdregos z watkéw szkoleniowych w tym zakresie.
Kto$ poirytowany przedtuzajgca sie wymiang argumen-
téw zareplikowat krétko: ,ale przeciez pacjent ma prawo
oczekiwad, zeby lekarz nie byt chamem”. Inny wypalit ,to
zrobmy kurs, jak nie by¢ chamem w medycynie”. Po tym
dalsza dyskusja stata sie bezprzedmiotowa, a ja cos czuje,
ze zapisatbym sie na taki kurs, bo obawiam sie, ze czegos
w tym wzgledzie moze mi brakowac i mégtbym nie spet-
nia¢ oczekiwan swoich pacjentéw.

Wszystko to sg tematy z obszaru kompetencji miekkich,
tylko ze gdy zaczynamy moéwic o komunikacji w medycynie,
to oznaczac to ma jedynie jednostronna relacje lekarz — pa-
cjent. Aspekty komunikacji pomiedzy lekarzami, lekarzami
i pozostatymi pracownikami placéwek ochrony zdrowia (np.
i szczegolnie ze studentami), lekarzami i ich pracodawcami
oraz réznymi elementami zywio-
tu spotecznego, od jednostek do
grup spotecznych, instytucji i or-
ganizacji, pozostajg rozproszone
w innych tematach.

Dlaczego tak sie dzieje? Od-
powiedz na to pytanie pojawita
sie w czasie warsztatow, kiedy
okazato sie, ze najsilniejsza ar-
gumentacja i motywacja uzasad-
niajgca wychodzita od przedstawicieli kadry zarzadzajacej
i organdw zatozycielskich i ubezpieczycieli. Rola lobby
ubezpieczeniowego jest tu kluczowa. Uwaza sie bowiem,
ze najwiecej roszczen z powodu niezadowalajacej jakosci
i efektdw leczenia ma wspdlny mianownik w niewtasciwej
komunikacji, a wiec w niewtasciwym przeptywie informacji.
Od lekarza do pacjenta.

Sadze tez, ze ta moda bierze sie z pewnej bezradnosci
w zapanowaniu nad dekompozycjg systemu ochrony zdro-
wia i z pocieszajacej nadziei, ze naprawa funkcjonowania
ostatniego ogniwa realizowania opieki zdrowotnej uszla-
chetni system i poprawi jego efektywnosé, a wyzszych
ogniw zarzadczych nie trzeba bedzie ruszad, zresztg nie
wiadomo, jak to zrobic.

Przedstawiono koncepcje oceny jakosci $wiadczenia
zdrowotnego uwzgledniajgca takze jakos¢ komunika-
cji medycznej jako podstawe do zrdznicowania wyceny
Swiadczenia.

A ja tam jestem za ,,kompetencjami twardymi”. Skoro nie-
udolnie ttumaczymy z angielskiego na polski, to hajze od-
wrotnie: heavy metal skills. Rzetelna wiedza, evidence-ba-
sed medicine, oparta na twardych, naukowych dowodach,
wysoka kultura, zelazne zasady, twarde postanowienia.
Tylko ze tego sie nie osiggnie na krdtkich kursach dodat-
kowych. A szkoda. Chetnie skonczytbym kurs wysokiej
kultury humanistycznej i zawodowej. Oprawitbym sobie
certyfikat w ramki i powiesit na Scianie. Wtedy wszyscy by
widzieli, ze jestem kulturalny, a tak moga by¢ watpliwosci.

Tym niemniej wyszedtem udelektowany. To tak jak w zy-
ciu, nie chce sie ruszyc¢ z kanapy i oddac zajeciom sporto-
wym, a jak juz sie cztowiek przemoze i zmusi, to potem sie

Aja tam jestem za ,kompetencjami
twardymi”. Skoro nieudolnie
ttumaczymy zangielskiego na
polski, to hajze odwrotnie: heavy
metal skills.

cieszy, ze czuje sie lepigj i nie moze sie nadziwic i uwie-
rzyc, ze mu sie nie chciato.

Wyszedtem udelektowany, bo utwierdzitem sie
w przekonaniu w tym, co wiem od dawna, ze od prob
rozwigzywania drobnych efektorowych problemdw pol-
skiej medycyny do prawdziwej i spotecznie korzystnej
refleksji systemowej, z politycznymi i administracyj-
nymi skutkami, droga bardzo daleka i aktualnie nie do
przebycia.

Jest jeszcze drugi powdd poznawczy, ktdry sprawit mi
satysfakcje z udziatu w ,warsztatach”. Jedna z oséb otwie-
rajgca konferencje i warsztaty powotata sie na publikacje
pt. ,Public Trust In Physicians — U.S. Medicine In Interna-
tional Perspective” (N Eng J of Med. 371;17, October 2014).
Jest to raport z cyklicznie powtarzanego w wielu krajach
badania spotecznego (w oryginale: publicznego) zaufania
do lekarzy i ma on charakter analizy poréwnawczej. Tym
razem chodzito o Stany Zjednoczone. Badanie przepro-
wadzane jest w 29 krajach uprzemystowionych i Polska
w tym rankingu znajduje sie na
ostatnim 29. miejscu. Metodo-
logia tego badania jest dosy¢
skomplikowana i nie miejsce na
jej opisywanie. W skrécie bada-
ne sg trzy parametry: zaufanie
do lekarzy, zaufanie do lideréw
systemu ochrony zdrowia (czyli
zarzadzajgcych) i zaufanie do
catego systemu. Najsilniejszy-
mi relacjami w tym uktadzie jest zaufanie do lekarzy, ktdre
oddziatuje na postrzeganie systemu i zaufanie do syste-
mu, co rzutuje na postrzeganie pozycji lekarzy. Uderzyto
mnie, ze czym innym w badaniach tego typu moze byc¢
prestiz zawodu, a czym innym zaufanie. Wydawac by sie
mogto, ze prestiz powinien by¢ prosta funkcja zaufania,
lecz sprawa jest bardziej skomplikowana. W Polsce bada-
nie zaufania do lekarzy ma tez juz dosy¢ dtuga praktyke,
bodajze od 2001r. Mam wrazenie, ze to przyszto z polityki
i z badaniem stanu ducha elektoratu przy pomocy takie-
go parametru, jakim jest zaufanie, bo to najsilniej przekta-
da sie na decyzje wyborcza. Na poczatku mojej ,kariery”
lekarskiej méwito sie tylko o prestizu (w dzisiejszej dobie
4-6. miejsce, po strazakach, ratownikach medycznych
i pielegniarkach, kiedys 3. — po profesorze uniwersytec-
kim i ksiedzu).

Prestiz to prestiz, polata wysoko sam z siebie, jak Duch
éwiety, a zaufanie trzeba budowac i spetniac niezbedne
dla niego warunki. Takim warunkiem ma by¢ prawidtowa
komunikacja medyczna, w ktérej trzeba sie szkoli¢. Kiedy
w kuluarach zapytatem, czy mozna sie wyszkoli¢ w chary-
zmie, erudycji, komunikacji i autorytecie, odpowiedziano:
»,mozna nie czu¢ muzyki i rytmu i nie umiec tanczyd, ale
jak sie poéjdzie na kurs tanca, to nikt sie nie pozna, ze ma
sie pierwszy stopien umuzykalnienia, tj. ze sie odrdznia,
czy graja, czy nie”.

Czyz temat: ,jak budowac prestiz i zaufanie do lekarzy,
ich godnosc i wysoka pozycje spoteczng” nie jest dosko-
natym tematem do szkolen w izbach lekarskich? Chetnie
bym sie zapisat na takie szkolenie albo moge je tez po-
prowadzic¢. Wszystko jedno. &
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W KOMPUTERZE LUB SMARTFONIE

Fotorelacje z KZL

W dniach 12-14 maja odbyt sie XV
Krajowy Zjazd Lekarzy. ,Gazeta Le-
karska”, tak jak w poprzednich latach,

Skora z butelki

Najpierw pobiera sie od oparzonego
pacjenta fragment skdry, ktéra nie ule-
gta oparzeniu, potem przez kilka tygo-
dni trwa hodowla jej komérek w spe-
cjalnej butelce, by wreszcie umiescic
je w czesciowo zagojonej ranie opa-
rzeniowej. W taki sposéb specjalisci
z Centrum Leczenia Oparzen w Siemia-
nowicach Slaskich, ktére jest czotowa
placowka w kraju w zakresie leczenia
urazéw oparzeniowych i ran przewle-
ktych, pomagaja pacjentom przywro-
ci¢ naturalny wyglad skérze i poprawic
komfort zycia. Hodowlg skdry z frag-
mentu pobranego przez chirurgéw
zajmuja sie pracownicy Banku Tkanek
CLO. — To proces, ktoéry trwa 2-3 tygo-
dnie. Fragmenty skoéry sg pobierane
najczesciej z rak i ndg, nie pobiera sie
ich ze skdry gtowy. Wazne jest, by miej-
sce pobrania byto jak najdalej potozo-
ne od rany oparzeniowej, co zmniejsza
ryzyko zakazenia pobranego fragmen-
tu — moéwi dr Agnieszka Klama-Baryta,
dodajac, ze wtasnie zakazenie mikro-
biologiczne pochodzace od pacjenta
jest najczestsza przyczynag niepowo-
dzenia hodowli. Tempo namnazania
komdrek zalezy m.in. od cech osob-
niczych cztowieka i jego wieku (skora
dzieci rosnie szybciej niz w przypadku
0s6b starszych). Jesli wszystko idzie
zgodnie z planem, pacjent zyskuje wta-
sng nowa skore. — Na poczatku moze
nie wyglada tadnie, bo jest czerwona,
czasem widac siatkowanie, ale wszyst-
ko z czasem ulega poprawie i koloryt
skory jest coraz lepszy — podkresla. &
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relacjonowata na zywo jego przebieg
w portalu internetowym, a po raz pierw-
szy dodatkowo na Facebooku, wiec
trzydniowe obrady mozna byto Sledzic¢
za posrednictwem komputeréw, smart-
fondw czy tabletdw. W czasie obrad nie
brakowato emocji, a w naszym portalu
nie brakuje zdje¢, ktérymi udokumento-
walismy te niezwykle istotne dla srodo-
wiska lekarskiego dni. Zachecamy do
obejrzenia naszych fotorelacji, zwtasz-
cza delegatéw, by¢ moze na zdjeciach
odnajda siebie?l

Odszkodowanie
za NOP

880 wnioskdéw o przyznanie swiadcze-
nia wptyneto w ciggu trzech miesiecy
od powotania Funduszu Kompensa-
cyjnego Szczepien Ochronnych. — Wy-
dalismy do tej pory 97 decyzji, dzie-
ki ktérym przyznano tacznie ponad
677 tys. zt w ramach odszkodowania za
niepozgdane odczyny poszczepienne
— poinformowat RPP Barttomiej Chmie-
lowiec w drugiej potowie maja. Wszyst-
kie przeanalizowane wnioski dotycza
szczepien przeciw COVID-19, co odpo-
wiada obecnemu zakresowi dziatania
funduszu. Od przysztego roku obejmie
on réwniez szczepienia obowigzkowe.
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.l

Rehabilitacja

Do konsultacji publicznych trafit pro-
jekt rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zmiany
dotycza m.in. rozpoznan kwalifikujgcych
do rehabilitacji i wymogdéw dotyczacych
personelu. Sposréd uprawnionych do
wystawiania skierowania wykreslono
lekarza oddziatu choréb wewnetrznych.
W dokumencie okreslono m.in. minimal-
ne wymagania w zakresie wyposazenia
w sprzet medyczny. Doprecyzowano tez
zakres Swiadczenia przez dodanie pora-
dy lekarskiej i wizyty fizjoterapeutycznej
oraz okreslenie minimalnych czaséw
trwania zabiegéw. Wiecej na ten temat
piszemy w naszym portalu. &
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Jak choruje Wroctaw?

Dzieciom doskwieraja problemy emo-
cjonalne i nadwaga, a dla dorostych
zagrozeniem jest podwyzszone cisnie-
nie i wysoki cholesterol. Takie wnioski
wysuwajg sie z raportu o stanie zdro-
wia populacji mieszkancéw Wrocta-
wia. Powstat on dzieki wspdtpracy
UM we Wroctawiu i wtadz miasta. Jak
mowi prof. Tomasz Zatonski, przepro-
wadzone wsréd 2050 osoéb badanie
Picture byto bardzo szczegdtowe i po-
zwolito zebra¢ materiat, ktory bedzie
doktadnie interpretowany przez spe-
cjalistow. Juz teraz jednak wiadomo
o problemach wroctawian w funkcjo-
nowaniu emocjonalnym i psychospo-
tecznym zwigzanych z pandemia. Nie-
zwykle niepokojace jest m.in. to, ze az
u 46 proc. badanych potwierdzono za-
burzenia profilu lipidowego. Tyle samo
procent badanych dorostych cierpi na
problemy z nadmierng masa ciata. &

Leki w szpitalu

Podczas pobytu w szpitalu, niezalez-
nie od leczenia zwigzanego z gtéwnym
powodem hospitalizacji, pacjentowi
nalezy zapewnic¢ rowniez leki lub od-
powiednie zamienniki, przyjmowane
przez niego na state (np. w zwiazku
z choroba przewlekty). Dopuszczalne
jest wykorzystanie lekéw, z ktérymi pa-
cjent zgtosi sie do szpitala, jednak nie
mozna od niego lub jego rodziny wyma-
gac zakupu i dostarczenia medykamen-
tow niezbednych na czas hospitaliza-
cji. Takie dziatanie stanowi naruszenie
obowigzujgcych przepiséw i, zdaniem
Rzecznika Praw Pacjenta, przesadza
o stosowaniu przez szpital praktyki na-
ruszajacej zbiorowe prawa pacjentow.
Podstawe prawna, na ktdrg powotuje
sie RPP, podajemy w dziale ,Prawo” na
www.gazetalekarska.pl, ale o sprawie
wspominamy réwniez na Facebooku. B

7RODLO: PAP - NAUKA W POLSCE, RPP FOTO: PIXABY
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

Udzielanie informacji
uzbom mundurowym

Do indywidualnej praktyki prowadzonej przez lekarza psychiatre zwrdcit sie komendant
miejski policji z zadaniem udzielenia informacji, czy wskazany
przez niego funkcjonariusz korzystat ze Swiadczen medycznych z zakresu opieki
psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien.

Aleksandra Kosiorek radca prawny
Damian Konieczny adwokat, Biuro Prawne OIL w Gdarisku

onadto wymagat od lekarza
udzielenia informacji, czy po-
siadane przez psychiatre dane
wskazuja na ograniczenie
sprawnosci umystowej funk-
cjonariusza-pacjenta lub negatywnie
wptywaja na zdolnos¢ do pracy z doste-
pem do informac;ji niejawnych. Jednocze-
$nie poprosit o wystawienie zaswiadcze-
nia, ze w stosunku do wskazanej osoby
nie ma przeciwskazan do wykonywania
pracy z dokumentami niejawnymi. Co
powinien zrobi¢ lekarz w takiej sytuacji?

PRZESLANKI DO UCHYLENIA
TAJEMNICY
W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, ze
zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego: ,,0soby wykonujgce czynnosci
wynikajgce z niniejszej ustawy sg obowig-
zane do zachowania w tajemnicy wszyst-
kiego, o czym powezmag wiadomosé
w zwigzku z wykonywaniem tych czynno-
sci, stosownie do odrebnych przepisdw,
a nadto z zachowaniem przepiséw niniej-
szego rozdziatu”. Tym samym oczywiste
jest, ze ustawa przewiduje zachowanie ta-
jemnicy zawodowej przez lekarza psychia-
tre, wprowadzajac jednakze szczegdlne
przestanki co do okolicznosci, w ktérych
tajemnica ta moze zostac uchylona.
Zgodnie z art. 50 ust. 2 pkt 4 przywo-
tanej ustawy, od obowigzku zachowa-
nia tajemnicy osoba wymieniona w ust.
1 jest zwolniona w stosunku do: Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego, Stuzby

Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wy-
wiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy
Granicznej, Stuzby Wieziennej, Stuzby
Ochrony Paristwa i ich upowaznionych pi-
semnie funkcjonariuszy lub zotnierzy w za-
kresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania sprawdzajgcego na podsta-
wie przepiséw o ochronie informacji nie-
jawnych. Podkresli¢ zatem nalezy, ze co
prawda tajemnica lekarska moze zostac
uchylona wobec powyzej wskazanych
stuzb, jednakze tylko w opisanym przez
ustawe zakresie.

Zakres informacji, ktéry moze by¢ ujaw-
niony na zadanie w zwigzku z postepo-
waniem sprawdzajagcym, wynika z art.
24 ust. 3 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r.
o ochronie informacji niejawnych: ,\W toku
poszerzonego postepowania sprawdzaja-
cego ustala sie ponadto, czy istniejg wat-
pliwosci dotyczace: (...) 2) informacji o cho-
robie psychicznejlub innych zaktéceniach
czynnosci psychicznych ograniczajacych
sprawnos¢ umystowa i mogacych nega-
tywnie wptynac na zdolnosc osoby spraw-
dzanej do wykonywania prac, zwigzanych
z dostepem do informacji niejawnych; 3)
uzaleznienia od alkoholu, $Srodkdw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych”.

BEZ ZASWIADCZENIA

Nalezy zatem wskazad, ze pytanie zadane
lekarzowi przez komendanta miejskiego
policji miescito sie w zakresie przewi-
dzianym w ustawie o ochronie informacji
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niejawnych oraz w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego, a zatem mozna
i nalezy udzieli¢ na to zapytanie odpowie-
dzi. Jednoczesnie jednak, zadna z powyz-
szych ustaw nie przewiduje obowigzku
wystawienia przez lekarza zaswiadczenia
o tresci wnioskowanej przez komendan-
ta. Jezeli stuzby mundurowe maja jakie-
kolwiek watpliwosci co do wystepowania
negatywnych przestanek w zakresie do-
stepu do informacji niejawnych, powin-
ny skierowac swojego funkcjonariusza
na badanie lekarskie i ocene lekarska
przeprowadzong pod tym katem. Lekarz,
do ktérego wystgpiono z zapytaniem,
powinien ograniczy¢ sie wytacznie do
przedstawienia informacji, ktére powziat
podczas udzielania swiadczen, a nie do-
konywac oceny zdolnosci funkcjonariusza
do jakichkolwiek czynnosci.

Podkresli¢ jeszcze nalezy odmiennosé
uprawnienia do uzyskiwania informacji
o stanie zdrowia od prawa dostepu do
dokumentacji medycznej. Sg to pojecia
pozornie zbiezne, lecz w istocie catko-
wicie od siebie rézne. Uprawnienie do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
nie obejmuje automatycznego lub po-
chodnego uprawnienia do uzyskiwania
jakiejkolwiek dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Kwestia udostepniania dokumen-
tacji stuzbom mundurowym w opisywa-
nym w niniejszym artykule zakresie byta
w 2021 r. przedmiotem oceny Rzecznika
Praw Obywatelskich, ktéry jednoznacznie
wskazat, ze takie zadanie wykracza poza
ustawowe uprawnienia stuzb.
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Odpowiedzialnos¢ za leczenie
i wypowiadanie umow

Wielokrotnie juz przyblizatem Panstwu orzeczenia sadow, z ktérych ptyna
interesujgce wskazowki praktyczne. Czas wrdcic¢ do analizy takich orzeczen.
Tym razem dotyczg one odpowiedzialnosci lekarza za udzielone $wiadczenia

zdrowotne i umow o udzielanie takich swiadczen.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

zesto zdarza sie, ze pacjen-
ci niezadowoleni z prze-
biegu leczenia, przerywajg
je i wystepuja z roszcze-
niami wobec lekarza.

Z wyroku Sadu Apelacyjnego w Krako-
wie z 14 stycznia 2014 r. (I ACa 1348/13)
mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze w ra-
mach kazdego stosunku umownego
(takze pomiedzy lekarzem a szukaja-
cym pomocy pacjentem) jego strony
zobowigzane sg do wspdtdziatania
(art. 354 Kc). Nie wyklucza to mozliwosci
podjecia decyzji o zerwaniu umowy. Ale
odpowiedzialnosc¢ za skutki rezygnacji
pacjenta z dalszego leczenia obcigza le-
karza jedynie, gdy poprzedzajace taka
decyzje czynnosci byty wykonywane
przez lekarza w sprzecznosci z po-
wszechnie uznanym stanem wiedzy
medycznej. Bez znaczenia jest przy tym
mozliwosc¢ przyjecia innego niz zastoso-
wany modelu leczenia — ocenia sig ten
sposdb leczenia, jaki zostat wdrozony,
i to z momentu rozpoczecia procesu le-
czenia pacjenta (procesy toczg sie lata-
mi i ewentualny postep medycyny nie
moze byc¢ brany pod uwage do oceny
zdarzen z przesztosci).

UMOWA STARANNEGO DZIALANIA

Z kolei Sad Apelacyjny w Szczecinie
(sprawa | ACa 865/13) zajmowat sie
bardzo ciekawa kwestig wptywu pod-
porzadkowania sie lekarza naleganiom
pacjenta co do szybkosci procesu le-
czenia (zatozenie mostu porcelanowe-
go na swiezo wszczepione implanty,
by uniknac¢ kolejnych wizyt zwigza-
nych z przyjazdami z zagranicy). Na
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ptaszczyZnie odpowiedzialnosci de-
liktowej (z czyndw niedozwolonych)
sad uznat, ze dziatanie lekarza nie
byto bezprawne, co spowodowato od-
dalenie roszczen o zadoscuczynienie.
Jednak na ptaszczyznie odpowiedzial-
nosci kontraktowej (za nienalezyte wy-
konanie umowy) sad przyjat, ze istnieja
podstawy do odpowiedzialnosci leka-
rza. Przewidywat on bowiem, ze za-
stosowanie sie do oczekiwan pacjenta
zakoriczy sie fiaskiem leczenia. Ulegt
jednak w tym zakresie jego prosbom,
co nie usprawiedliwia go jako profe-
sjonalisty. Powinien odmoéwic leczenia
zgodnego z wymaganiami pacjenta
i skierowac go do innego lekarza.
Oba sady byty zgodne co do tego, ze
umowa o Swiadczenie ustug medycz-
nych jest w zasadzie umowa staranne-
go dziatania, a nie rezultatu. Jej efekt
jest zalezny od wielu czynnikow, takze
niezaleznych od lekarza, a majgcych
Zrédto w indywidulanych cechach or-
ganizmu pacjenta, a takze obiektyw-
nie mozliwych powiktan. Dostrzegty
jedynie pewne elementy tej umowy,
ktdrym mozna przypisywac¢ walor
rezultatu (nie tyle efekt leczenia, ale
uzyskanie trwatego efektu, np. w po-
staci zintegrowania z koscig wprowa-
dzonego implantu).

ROZWIAZANIE UMOWY

ZA WYPOWIEDZENIEM

Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z 30 czerwca 2020 r. (VI ACa 915/19)
rozstrzygnat spér miedzy lekarzem
a podmiotem leczniczym zwigzany
zwypowiedzeniem taczacegoich ,kon-
traktu”. Z uzasadnienia tego orzeczenia
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wynika, ze chociaz art. 27 ust. 4 pkt 8
ustawy o dziatalnosci leczniczej wy-
maga, by umowa o swiadczenie ustug
zdrowotnych zawierata postanowienia
dotyczace szczegdtowych okoliczno-
$ci uzasadniajgcych jej rozwigzanie
za wypowiedzeniem, to ustawodawca
nie precyzuje, o jakie okolicznosci cho-
dzi, w szczegdlnosci nie wskazuje, czy
maja byc istotne, czy tez wazne. Tym
samym spetnieniem wymogu ustawo-
wego bedzie wskazanie przez strony
jakiejkolwiek okolicznosci rozwigzania
umowy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
w Warszawie przepis ten nie ma walo-
ru bezwzglednie obowigzujgcego, co
powoduje, ze brak wskazania w umo-
wie szczegdtowych okolicznosci uza-
sadniajacych wypowiedzenie umowy
z zachowaniem terminu wypowiedze-
nia nie wyklucza mozliwosci dokonania
takiego wypowiedzenia. W przypadku
zas, gdy jedna ze stron zdecyduje sie
na rozwigzanie umowy, nie powoduje,
ze staje sie ono bezskuteczne. Konse-
kwencjami finansowymi rozwigzania
takiej umowy zajmowat sie Sad Apela-
cyjny w todzi w wyroku z 30 czerwca
2016 r. (I ACa 20/16). Umowa, ktdrej
spor dotyczyt, nie przewidywata oko-
licznosci uzasadniajacych jej rozwia-
zanie za wypowiedzeniem. £odzki sad
uznat, ze przyczyny rozwigzania takiej
umowy nalezy oceniaé w kategoriach
waznego powodu, o ktérym mowa
w art. 746 § 1 KC. Uznat, ze w rozpa-
trywanej sprawie nie byto waznego
powodu rozwigzania umowy i zasadzit
narzecz lekarza odszkodowanie w wy-
sokosci wynagrodzenia do uptywu ter-
minu, na jaki umowa zostata zawarta. l
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Podwazenie zaufania
do zawodu lekarza

Okregowy sad lekarski uznat za winnego lekarza, ktdry, wystepujac publicznie podczas debaty
spotecznej zorganizowanej w siedzibie Sekretariatu Konferencji Episkopatu Polski, przedstawit
niezgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi przepisami prawa
poglad, iz stwierdzenie przez lekarzy Smierci pnia mézgu jest bezprawne, nieuzasadnione

medycznie oraz nieetyczne.

bwiniony, wyrazajac ten

poglad, jednoczesnie pod-

wazyt zaufanie do zawodu

lekarza, czym naruszyt art.

1 ust. 3 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. OSL wymierzyt lekarzowi
kare upomnienia.

Adwokat obwinionego odwotat sie od
tego orzeczenia do Naczelnego Sadu
Lekarskiego, wnoszgc o uniewinnienie.
NSL utrzymat wyrok w mocy, zwraca-
jac jednoczesnie uwage na inne wypo-
wiedzi obwinionego: ,jezeli chory trafia
do szpitala, to wczesniej powinien by¢

leczony na miejscu wypadku, a czesto
tak sie nie dzieje”, ,zobaczcie parnstwo,
do czego dochodzimy, ze jeszcze troche
i wszystkich bedziemy traktowad, ze sie
nadaja na dawcdéw narzaddéw”. Takie
wypowiedzi, zdaniem NSL, stanowia
przejaw publicznego dyskredytowania
catej rzeszy lekarzy zajmujacych sie
intensywna terapia i transplantologia,
ktdrzy ratujg zycie innych chorych.

Adwokat obwinionego ztozyt kasacje
od wyroku NSL, ktdra zostata oddalona
przez Sad Najwyzszy jako oczywiscie
bezzasadna.

T oy

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

i’

a

Podstawa prawidtowego dziatania kazdego
lekarza, jak i orzekania przez sady lekarskie,
jest KEL. Kodeks ten w art. 30-32 okresla pomoc
w stanach terminalnych, natomiast art. 33-37
stanowig o transplantagji.

Zgodnie zart. 34 ,lekarz, po stwierdzeniu Smierci
mézgowej, winien podtrzymywac funkcjonowanie
komérek, tkanek i narzadéw, jezeli maja one by¢
przeszczepione”. Konfrontacja tej w jasny sposob
sformutowanej powinnosci etycznej z publicznymi
wypowiedziami obwinionego, iz ,rozpoznanie $mierci
mézgowej jest nieetyczne”, prowadzi¢ moze jedynie
do wniosku, ze obwiniony albo nie zna w ogéle KEL,
albo znajac go, z petng $wiadomoscia kwestionuje

jego podstawowe zasady, a — co gorsza — dyskredy-
tuje publicznie lekarzy, ktérzy tych konkretnych zasad
etycznych przestrzegaja, co niewatpliwie podwaza
zaufanie do samego zawodu lekarza.

Istnieje zasadnicza réznica pomiedzy pojeciem
$piaczki mézgowej, a pojeciem $mierci mézqu, ktdrej
obwiniony nie przyjmuje do wiadomosci. 0tz $piacz-
ka mozgowa (réznej etiologii) jest stanem dos¢ czesto
spotykanym w medycynie i doktadnie opisanym ze
swoimi czterema stadiami, i czesto odwracalnym, cza-
sem samoistnie, ale zawsze przy odpowiedniej opiece
i rehabilitacji. Tylko w stadium 4, komisyjnie i w petnej
zgodzie z obowiazujacymi przepisami, w dwéch
etapach, z odpowiednim interwatem czasowym i po
potwierdzeniu przez szczegétowe badania, trzech spe-
cjalistéw, w tym obowiazkowo anestezjolog i neurolog
lub neurochirurg, orzeka sie o $mierci mézgqu.

Jak wynika z polskich statystyk, rocznie rozpoznaje
sie unas ok. 15 tys. przypadkéw $piaczki mézgowej,

z czego tylko u ok. 500 chorych (a wigcu 1 na 30)

rozpoznano Smier¢ mézgu i pobrano narzady do
transplantacji.

W ciggu ostatnich lat w Polsce maleje liczba prze-
szczepdw, a jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy sg
nieodpowiedzialne, publiczne wypowiedzi niektérych
politykéw i, niestety, takze lekarzy. Nalezy podkreslic,
ze kwestia tak wazna i delikatna, jak stwierdzanie
$mierci mozqu, i $cisle z tym zwiazane odtaczanie
urzadzen podtrzymujacych zycie czy tez kwalifikowa-
nie niektdrych z tych chorych jako dawcéw narzadow
dla ratowania zycia innych chorych, s3 wspierane
rekomendacjami komisji bioetycznych i oparte na
standardach i rekomendacjach przygotowanych przez
wybitnych spejalistow w catym cywilizowanym
Swiecie. Mam nadzieje, ze czasy wszystkowiedza-
cych lekarzy, wypowiadajacych sie apodyktycznie
i bezkrytycznie, wedtug tylko wiasnych przekonan,
niepopartych aktualng wiedza medyczna, o tym,
co jest jedynie stuszne pod wzgledem moralnym
i medycznym, na szczescie sie koicza. M

~
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W PIGULCE

Przymusowy zalegty uriop

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

Mimo ze od 16 maja br. zniesiono w Polsce
stan epidemii, pracodawcy nadal moga
udziela¢ pracownikom urlopu wypoczyn-
kowego bez ich zgody i z pominieciem
planu urlopéw. W dalszym ciggu obo-
wigzuje bowiem przepis art. 15gc specu-
stawy koronawirusowej', ktéry umozliwia
pracodawcy udzielenie do 30 dni urlopu
— niewykorzystanego przez pracownika
w poprzednich latach kalendarzowych —
w terminie przez siebie wskazanym.
Warto bowiem pamietad, ze przepis ten
ma zastosowanie nie tylko w okresie stanu
epidemii, ale rdwniez w okresie obowig-
zywania stanu zagrozenia epidemiczne-
go ogtoszonego z powodu COVID-19,

Zgoda pacjenta na
przekazanie informacji

o leczeniu

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecz-
niczg spotykaja sie notorycznie z wnio-
skami instytucji ubezpieczeniowych
o udzielenie informacji o pacjentach oraz
whnioskami o udostepnienie dokumentaciji
medycznej pacjentéw. Nalezy pamietac,
ze sg to dwa catkowicie odrebne tryby
postepowania, wynikajace z dwdch od-
rebnych reziméw prawnych. Co za tym
idzie — inne sa wymogi stawiane zakta-
dom ubezpieczen w celu realizacji swo-
ich praw.

Whniosek o udzielenie informaciji, kie-
rowany na podstawie art. 38 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowejirease-
kuracyjnej', moze dotyczyc:

e przyczyn hospitalizacji, wykonanych

w jej trakcie badan diagnostycznych

i ich wynikéw, innych udzielonych

Swiadczen zdrowotnych, wynikéw le-

czenia oraz wynikéw sekcji zwtok, je-

zeli zostata przeprowadzona;
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e przyczyn leczenia ambulatoryjnego,
wykonanych w jego trakcie badan dia-
gnostycznych i ich wynikéw, innych
udzielonych swiadczen zdrowotnych
oraz wynikow leczenia;

e wynikdw przeprowadzonych
konsultacji;

e przyczyn smierci ubezpieczonego.

Udzielane informacje nie moga jed-

nakze obejmowad wynikédw badan

genetycznych.

Co wazne, wniosek o udzielenie in-
formacji winien by¢ bezwzglednie pod-
pisany przez lekarza upowaznionego
przez zaktad ubezpieczeniowy, o czym
stanowi ust. 5 ww. przepisu. Jesli chodzi
0 zgode pacjenta, to w tym przypadku
wniosek nie musi jej zawiera¢ w zata-
czeniu, a wystarczajgce jest powotanie
sie na jej istnienie. ,Do wystapienia do-
tacza sie informacje o wyrazeniu zgody
ubezpieczonego lub osoby, na rachunek
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a taki stan trwa. Na podstawie stosow-
nego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 12 maja 2022 r. odwotano bowiem na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wi-
rusem SARS-CoV-22, ale w tym samym
dniu, kolejnym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 12 maja 2022 r., ogtoszono stan
zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-23. 1

" Ustawa z dnia 2 marca 2020 . o szczeg6Inych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.z 2021r. poz. 2095z pozn. zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwofania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 1027)

*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 . w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 1028)

ktérej ma zostac zawarta umowa ubez-
pieczenia, albo jej przedstawiciela usta-
wowego, wraz ze wskazaniem daty i for-
my wyrazenia tej zgody”2. Wystarczajace
jest zatem oswiadczenie lekarza kieru-
jacego wniosek o posiadaniu przez za-
ktad ubezpieczeniowy takiej zgody.

Udostepnienie dokumentacji me-
dycznej nastepuje natomiast w trybie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®. Kwestie udostepniania
dokumentacji medycznej oraz sposdb
udostepniania reguluje art. 26 i 27 tej
ustawy. Podkreslenia wymaga jednak,
iz uzyskanie przez zaktad ubezpiecze-
niowy Zrédtowej informacji, jaka stanowi
dokumentacja medyczna pacjenta, wy-
maga bezwzglednie wykazania udzielo-
nej przez pacjenta zgody na taki dostep,
poprzez jej zatgczenie do wniosku kiero-
wanego do PWDL. Wniosek o udostep-
nienie dokumentacji medycznej nie musi
by¢ natomiast podpisany przez lekarza,
lecz przez osobe upowazniong do dzia-
tania w imieniu zaktadu. l

" Ustawaz dnia 11 wrzesnia 2015 1.0 dziatalnosci ubezpieczenioweji reasekuracyjnej (Dz.U
720211.poz. 1130)

*§ 2 ust. 2 rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020r. w sprawie informacji
udzielanych zakfadom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz. U. poz. 784)

? Ustawaz dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjentaiRzecznik Praw Pacjenta (Dz. U.z 20201,
poz. 849z pozn.zm.)
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Podejrzenie niedostatecznego
przygotowania zawodowego

Prawo wykonywania zawodu, co do zasady, jest przyznawane na czas
nieokreslony. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje jednakze mechanizmy
dajgce mozliwos¢ oceny, czy po przyznaniu PWZ nie powstaty po stronie lekarza/lekarza
dentysty okolicznosci powodujgce koniecznosc¢ ewentualnego
zawieszenia go w uprawnieniach zawodowych.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

ednym z takich mechanizméw

jest art. 11 ust. 1 ustawy o za-

wodach lekarza i lekarza

dentysty. Warunkiem skorzy-

stania z owego mechanizmu
jest powziecie przez okregowa rade
lekarska uzasadnionego podejrzenia
niedostatecznego przygotowania za-
wodowego lekarza. Podejrzenie moze
wyptywac z kazdego mozliwego Zro-
dta, jednakze warunkiem bezwzgled-
nym jest, aby bylo to podejrzenie
uzasadnione.

Z tresci przywotanego przepisu wyni-
ka, ze jedyna przestanke dla powotania
komisji, majgcej w przysztosci wydac
opinie o przygotowaniu zawodowym
lekarza, stanowi ,podejrzenie niedosta-
tecznego przygotowania zawodowego
lekarza”. Oznacza to, ze w razie powzie-
cia takiego podejrzenia aktualizuje sie
ww. obowigzek tego organu, ktéry nie
jest zwigzany z wymogiem konsultacji
czy zawiadomienia zainteresowanego
lekarza o zamiarze powotania komisji
w celu wydania opinii 0 jego przygoto-
waniu zawodowym. Ocene, czy zacho-
dzi ,uzasadnione podejrzenie niedo-
statecznego przygotowania lekarza do
wykonywania zawodu”, ustawodawca
pozostawit uznaniu okregowej rady
lekarskiej (Wyrok NSA z 27.02.2007 r,,
Il OSK 427/06, LEX nr 366315).

ROLA ORL
Uzasadniony interes publiczny nakazuje
zatem organom samorzadu lekarskiego

czuwanie nad prawidtowym wykonywa-
niem zawodu lekarza/lekarza dentysty.
Jak podkreslit Naczelny Sad Admini-
stracyjny w niedawno wydanym wyro-
ku koriczacym spér lekarza z okregowa
rada lekarska o zasadnosc¢ powotania
komisji do oceny stanu jego przygoto-
wania zawodowego, ,zawdd lekarza
jest zawodem zaufania publicznego.
Do cech zawodu zaufania publicznego
nalezy m.in. koniecznos¢ zapewnienia
prawidtowego i zgodnego z interesem
publicznym wykonywania zawodu, ze
wzgledu na znaczenie, jakie dana dzie-
dzina aktywnosci zawodowej ma w spo-
teczenstwie, jak réwniez starannosc

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022

i dbatosc przedstawicieli tych zawoddw
o interesy oséb korzystajgcych z ich
ustug, troska o ich osobiste potrzeby,
a takze zapewnienie ochrony gwa-
rantowanych przez Konstytucje praw
podmiotowych jednostek (zob. wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 24
kwietnia 2015 r., sygn. K 19/14, OTK ZU
nr 3/A/2015, poz. 32; 7 marca 2012 r.,
sygn. K 3/10, OTK ZU nr 3/A/2012, poz.
25; 26 marca 2008r., sygn. K4/07, OTK
ZU nr 2/A/2008, poz. 28). Trzeba przy
tym miec na uwadze, ze z mocy art. 17
ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawo-
dowy (izba lekarska) sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem zawodu
lekarza”.

W przywotanym przypadku zakoriczo-
nym ww. wyrokiem NSA, uzasadnione
podejrzenie niedostatecznego przygo-
towania zawodowego lekarza okrego-
wa rada lekarska powzieta w zwigz-
ku ze skarga ztozona przez rodzica
dziecka, z ktdrej wynikato, ze podczas
wizyty u pani doktor (w efekcie ktdrej
dziecko miato by¢ zbadane pod katem
kwalifikacji do obowigzkowych szcze-
pienl ochronnych) lekarz wypowiadata
wobec matki tezy, jakoby dzieci nie po-
winno sie szczepid, poniewaz obniza to
odpornosé. Lekarz miata rowniez kwe-
stionowacd zasadnos¢ szczepien prze-
ciwko pneumokokom, twierdzac, ze
dzieje sie to z krzywda dla dzieci i jest
.przesada”. |

'Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz U.z 2021 . poz.
7907 pozn. zm.)
“Wyrok NSA z 15.03.2022 ., 11 GSK 78/22, LEX nr 3323601
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OPINIE

LEK: niesprawiedliwe

procenty

W postepowaniu konkursowym o rozpoczecie specjalizacji
lekarskiej / lekarsko-dentystycznej w trybie rezydenckim uwzglednia sie wynik lekarskiego
egzaminu korncowego. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje sie lekarzy

z najlepszymi wynikami LEK.

Marek Czarkowski Przewodniczgcy Osrodka Bioetyki NRL V-VIII kadencji

godnie z obowigzujgcym
wzorem sSwiadectwa ztoze-
nia LEK, wynik egzaminu
jest wyrazony w procentach
prawidtowych odpowiedzi'.

Pozycje lekarza w gronie wszystkich
oséb kandydujacych do danej re-
zydentury wyraza wartos¢ utamka
dziesietnego (wyrazona w procen-
tach): 215 x 100%, w ktérym liczbie a odpo-
wiada liczba punktéw zdobytych przez
lekarza na egzaminie LEK, liczbie b od-
powiada liczba punktéw za osiggniecia
naukowe (maksymalnie do 5 pkt. za pu-
blikacje naukowe oraz dodatkowe 5 pkt.
za doktorat), liczbie ¢ odpowiada mak-
symalna liczba mozliwych do zdobycia
punktéw w danej sesji LEK, a liczbie d
maksymalna liczba mozliwych do zdo-
bycia punktow za osiggniecia naukowe,
czyli 102,

Sesje LEK sa organizowane dwukrot-
nie kazdego roku — wiosng i jesienia.
Od sesji wiosennej 2021 r. udostepnio-
no zdajacym baze pytan. Kazdy test za-
wiera obecnie 140 pytan z bazy oraz 60
nowych pytan. A zatem kazdy test jest
inny. Juz po udostepnieniu bazy pytan
poziom trudnosci poszczegdinych eg-
zamindw okreslony liczba punktdw, jaka
uzyskaty osoby z najwyzszym wynikiem
w danej sesji, znacznie réznit sie i wyno-
sit odpowiednio: 192, 187 i 196 punktdw.
Lekarze, ktdrzy zdawali egzaminy w réz-
nych sesjach, moga startowaé w tym
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samym postepowaniu konkursowym
0 rozpoczecie specjalizacji. W praktyce
oznacza to, ze osobe z najwyzszym wy-
nikiem w swojej sesji, ktéra uzyskata np.
187 punktow, w poréwnaniu do osoby,
ktdra winnej sesji tez uzyskata najlepszy
wynik, ale byto to 196 punktéw, podczas
tgcznej analizy wynikéw obu testéw dzie-
li¢ bedzie kilkaset miejsc w postepowa-
niu konkursowym o specjalizacje (war-
tosc procentowa liczona dla 187 punktéw
bedzie nizsza niz dla 196). Wynika z tego,
ze niezalezny od wiedzy lekarza poziom
trudnosci LEK w poszczegdlnych sesjach
stanowi dodatkowe i nieuzasadnione
kryterium segregacyjne, poniewaz le-
karze, ktdérzy przystapili do LEK w sesji,
w ktérej egzamin byt trudniejszy, maja
mniejsze szanse na zakwalifikowanie sie
do odbycia szkolenia specjalizacyjnego.
| dlatego aktualnie obowigzujacy sposéb
przedstawiania wyniku LEK jest, w mojej
opinii, niesprawiedliwy.

Lepszym rozwigzaniem bytoby wpro-
wadzenie wartosci percentylowych?
zamiast procentowych. Wynik egzami-
nu wyrazony w percentylach okresla
potozenie danej osoby wzgledem catej
grupy osoéb zdajgcych egzamin w danej
sesji i niezaleznie od poziomu trudnosci
egzaminu. Dla przyktadu, wyniki osdb,
ktore w poszczegdlnych sesjach LEK
byty najlepsze w swojej sesji, moga réz-
ni¢ sie, jesli chodzi o wartosc procen-
towa, podczas gdy w wartosciach per-
centylowych beda zawsze wynosic¢ 100.
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Postuluje, aby zmieni¢ sposdéb ob-
liczania utamka &% w taki sposoéb, by
liczbie a odpowiadat iloczyn liczby 2
oraz wyniku LEK wyrazonego w per-
centylach, natomiast liczbie ¢ zawsze
liczba 200.

Stosowanie percentyli zamiast pro-
centéw jest wyborem lepszym, ale
nie idealnym. Nie mozna zagwaranto-
wac identycznego rozktadu wartosci
odsetkowych wynikéw z réznych se-
sji LEK. Jednak rozpietos¢ pomiedzy
wartosciami percentyli wynikajagcymi
z réznic w rozktadzie wartosci procen-
towych jest zdecydowanie mniejsza
od rozpietosci réznic w wartosciach
procentowych uzyskiwanych przez
zdajacych w réznych sesjach LEK. Nie
zgadzam sie réwniez z argumentem,
ze wiekszym zréznicowaniem niz po-
ziom trudnosci testéw charakteryzo-
wac sie moga grupy zdajacych lekarzy,
tym bardziej, ze LEK w kazdej sesji je-
siennej i kolejnej, wiosennej, zdaja te
same roczniki, a réznica najlepszych
odpowiedzi wynosita ostatnio az 9
punktéw (187 i 196 prawidtowych od-
powiedzi). R

'Zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Eg-
zaminu Koricowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koficowego (Dz.U.
2021 poz. 828)

 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki wyniki-postepowan-kwalifikacyjnych3
* Kazdemulekarzowi sprawdzajacemu swdj wynik LEK na stronie Centrum Egzaminéw
Medycznych wodzi udostepniona jest takze liczba zdajacych z wyzszym wynikiem
wyrazona w wartosci procentowej. Percentyl oblicza sie, odejmujac od liczby 100 te
wartosc procentowa.



DENTAL ESPRESSO

System

PRAKTYKA LEKARSKA |

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Za nami Krajowy Zjazd Lekarzy. Zmiany wart, nawet
pokoleniowe, nie sg czyms niezwyktym. Bardziej zajmujgce dla

nas jest to, czy kurz bitewny za bardzo nie odcisnie pietna na

zlismy na ten Zjazd z zadaniem ugruntowania

w delegatach stomatologach poczucia, ze zwar-

tos¢ naszej grupy zawodowej jest w zasiegu

reki. Z inicjatywy KS NRL, ktorej dotad szefowa-

tem, odbyliSmy duze, przedzjazdowe spotkanie.
Pierwsze z tak szeroka formuta dyskusji. Takie, ktére mia-
to tez by¢ prezentacjg pomystéw i osobowosci. Przy dosc
znacznej, 75 proc. frekwencji miato to sens. Media prébuja
czasem ilustrowaé pozycje stomatologédw w samorzadzie
liczba zajmowanych miejsc w organach. Gdyby tak patrzed,
to wobec bariery ustawowych 23 proc. sytuacja nigdy nie
wygladataby dobrze. Tymczasem sitg naszg moze byc tylko
konsensus osiggniety wewnatrz grupy, gdyz tylko tak moz-
na sktonic¢ takie organy jak NRL do pozostawienia spraw
stomatologicznych w duzej czesci do rozstrzygniecia jej
samej. Konsensusu na Allegro sie nie kupi, prézno szukac
go tez w grach przedwyborczych. Jego budowaniu musi
stuzyc system wyborczy, ktéry promowac winien meryto-
ryczng dyskusje i budowanie sktadu managementu grupy
w sposob optymalny, zgodny z wolg i interesem grupy. W ra-
mach przygotowan do wspomnianego spotkania przedzjaz-
dowego kazdy majgcy zamiar kandydowac do organdw NIL
mdgt wypetni¢ odpowiednig ankiete z opisem wtasnych
spostrzezen i zamierzen. Jednak na 21 stomatologicznych
kandydatéw do NRL, taka ankiete wypetnito zaledwie sied-
mioro. Ale i to byto niestety do przewidzenia. Wtasnie éw
system sktania bowiem do poszukiwania realnego poparcia
wyborczego poza naszg grupa.

Pozegnanie sie z Czytelnikami tym felietonem zasygna-
lizowatem miesigc temu. Od dtuzszego czasu zamiar nie-
starania sie o ponowny wybdr na zajmowane stanowisko
sygnalizowatem moim wspodtpracownikom. Tego sie pu-
blicznie wczesniej nie ogtasza z troski o ciggtosc¢ rozmdw
z urzedami publicznymi. Ale faktem jest (przyznaje, ze tu
bieg wydarzenn mnie zaskoczyt), ze koniecznosci catkowi-
tego zakonczenia stuzby na rzecz NIL, acz zawsze moz-
liwej, miatem prawo catkiem serio nie kalkulowacd. Wielu

przysztych wydarzeniach.

44 felietony to spora dawka emocji
Zmojej strony, szczegolnie
wtak naznaczonej niezwyklymi
zdarzeniami kadencji.

delegatéw zaskoczyto tez, ze poza szefem KS NRL, takze
nikt z obojga jego zastepcdw, ani sekretarz Komisji nie wej-
dag w sktad Rady. Zawsze w takich razach wypada sie zapy-
tac: ,czy tak miato by¢, czy tylko tak wyszto?”. Jesli to pierw-
sze, to odciecie od NRL catego teamu ,,ciggnacego robote”
przez 8 kadencji bytoby czyms osobliwym. Jesli tylko ,tak
wyszto”, to pewnie przyjrzec sie wtasnie systemowi wybor-
czemu itemu, czy jest dopasowany do potrzeb mniejszoscio-
wej grupy, jaka sa stomatolodzy. Pisatem o tym przez lata, ze
owo niedopasowanie zaskoczy nas pewnego dnia. | to od-
czucie unosito sie nad sporg czescig kuluarowych dyskusji.
W ogdle odnosze wrazenie, ze to, o czym pisatem miesigc
temu (wybory izbowe jako element powotania do stuzby
publicznej), nie jest czyms, co gteboko tkwi w Swiadomosci
izbowej. Tymczasem, im dalej odchodzimy od wzorca stuzby
publicznej, tym trudniej bedzie nam obroni¢ niezaleznos¢,
jesli szeroko komentowane ostatnio préby zamachu na nig
(chocby sprawa w TK o sygnaturze K/06/22) ,stang u bram”
izb lekarskich. Samorzadowi trzeba zyczy<¢ jak najlepiej. Po
zakrecie, jak to z drogami bywa, bedzie kiedys jakas prosta,
bo mety na zakretach sie nie projektuje, a i ludzie prawdziwie
wolni nie pielegnuja bez korica podziatéw czy urazéw.

Czytelnikom tej kolumny dziekuje za
wyrozumiatosé. To, ze nie zawsze mo-
gtem wyttumaczyé mechanizmy rza-
dzace omawianymi tematami, zrzuémy
na deficyt talentu i objetos¢ utrudniaja-
cg szerszy opis. Niemniej 44 felietony
to spora dawka emocji z mojej strony,
szczegdlnie w tak naznaczonej niezwy-
ktymi zdarzeniami kadencji. B

stomatolodzy.org.pl
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Sita we wspotdziataniu

Samorzadnosc zawsze byta dla stomatologéw bardzo wazna,

a od czasu, kiedy zaczeli jg dzieli¢ z lekarzami innych specjalnosci, to
wyrazicielem ich pogladdéw i stanowisk na temat spraw zwigzanych

z wykonywanym przez nich zawodem stata sie Komisja Stomatologiczna
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Lucyna Krysiak
dziennikarz

o na posiedzeniach tego

gremium rodzity sie kon-

cepcje prezentowane po6z-

niej na zjazdach lekarzy,

posiedzeniach NRL, a tak-
Ze na zewnatrz, m.in. podczas spo-
tkan z decydentami, od ktérych za-
lezy wprowadzenie proponowanych
postulatéw w zycie.

NA WLASNYCH WARUNKACH
Prof. Halina Ey-Chmielewska, nauczy-
ciel akademicki i cztonek Rady Osrod-
ka Historycznego NRL, w jednym
z tekstéw opublikowanych w ,Gazecie
Lekarskiej” powiedziata, ze stomato-
logia zawsze rzadzita sie swoimi pra-
wami, poniewaz lekarze dentysci nie
zapomnieli o tym, ze cho¢ krétko, ale
mieli autonomiczny samorzad (powo-
tany na mocy ustawy o izbach lekar-
sko-dentystycznych w 1938 r.). Jednak
wraz z wybuchem wojny zlikwidowa-
no go i nigdy sie nie odrodzit w takiej
formule.

51lat pdZniej (ustawa o izbach lekar-
skich z 1989 r.) potaczono srodowiska
lekarzy i lekarzy dentystdw, a 30 listo-
pada 1991 r. zostata powotana Komi-
sja Stomatologiczna NRL, ktdra do dzis
wytycza kierunki dziatania tej grupy
zawodowej w samorzadzie lekarskim.
O potrzebie utworzenia KS NRL dys-
kutowano juz na posiedzeniach Komi-
tetu Organizacyjnego lIzb Lekarskich,
COo znaczy, jak wazng role miata ona
spetniad. Pierwszym przewodniczg-
cym Komisji Stomatologicznej NRL
byt Andrzej Fortuna z Nowego Sacza
(wiceprezes NRL w Il i lll kadencji).
Rekomendowat go prof. Wtodzimierz
Jozefowicz z todzi, dwczesny szef

42

Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego, ktéry miat wtedy znaczacy
gtos w formowaniu sie struktur samo-
rzgdowych w czesci dotyczacej lekarzy
dentystéw.

Andrzej Fortuna zapisat sie w historii
jako oredownik spéjnego systemu or-
ganizacyjnego stomatologii i negocja-
tor traktatu akcesyjnego do UE w za-
kresie spraw stomatologicznych. Do
zwolennikdéw idei umacniania pozycji
lekarzy dentystow poprzez dziatania

Przez wszystkie
kadencje toczy si¢ batalia
KS NRL ozwigekszenie
nakiado6w na ten cel.

KS NRL w kraju i za granicg byt tak-
ze Zbigniew Zak z Krakowa (cztonek
Komitetu Organizacyjnego Izb Lekar-
skich, a w IV kadencji wiceprezes NRL
i przewodniczacy KS NRL) oraz Anna
Lella z Olsztyna (wiceprezes NRL w V
i VI kadencji), ktéra po objeciu prze-
wodnictwa KS NRL miata juz wytyczo-
ny kierunek dziatan, ale poszta jeszcze
dalej w ich realizacji, czego dowodzi jej
obecna wysoka pozycja w strukturach
FDI. Od lat petni ona wazne funkcje
we wtadzach ERO FDI, a w minionym
roku zostata cztonkiem zarzadu Co-
uncil of European Dentists w kadencji
2021-2024, promujac polska stomato-
logie w Swiecie.

DAZENIA DO PRYWATYZACJI

Zmiana ustroju i powotanie w 1989 r.
samorzadu lekarzy i lekarzy denty-
stow nie oznaczato dla stomatologow

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022

Halina Ey-Chmielewska

Wojciech Grabe
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wyjscia ze starych, parnstwowych
struktur organizacyjnych opieki den-
tystycznej, odgdérnego finansowania,
a takze nowych mozliwosci rozwoju
prywatnych praktyk. Nadal o wszyst-
kim decydowaty resort zdrowia i urze-
dy wojewddzkie, mentalnie tkwigce
w epoce komunizmu. Pierwsze posie-
dzenia KS NRL po 1989 r. byty wiec
ukierunkowane na sprawy zwigza-
ne z funkcjonowaniem stomatologii
w dopiero przeobrazajacej sie rzeczy-
wistosci. Dotyczyty opiniowania mini-
sterialnych projektéw rozporzadzen
dla podstawowych swiadczen, stazu
podyplomowego i specjalizacji lekarzy
dentystow, a takze kontraktow i spo-
sobu rozliczania sie z kasami chorych.
Wszystko to byto dla stomatologdw
nowe i trudne.

Kiedy cztonkowie komisji dostali
z dwczesnego Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej do zaopiniowa-
nia projekty rozporzadzen w sprawie
wykazu podstawowych sSwiadczen
i materiatéw stomatologicznych przy-
gotowanych zgodnie z zapisem art. 31
ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym, ostro je skrytykowali.
Obauwiali sie, ze srodki przeznaczone
na te swiadczenia beda niewystarcza-
jace i nie zapewnig do nich dostep-
nosci wszystkim ubezpieczonym. Jak
sie pdzniej okazato, obawy te byty

Andrzej Fortuna

Poréwnujac pierwsze
zadania, jakie sobie
wytyczala Komisja

Stomatologiczna NRL

wlatach 90. minionego
stulecia, iostatnie
kadencje, widac¢, jak
wiele si¢ zmienito
wswiadomosci jej
cztonkow, atakze, jak
poszerzyl si¢ zakres
podejmowanych przez
nich tematow.

stuszne, a skutki podjetych wowczas
decyzji przez rzgdzacych odczuwalne
sg do dzis. Przez wszystkie kadencje
toczy sie batalia KS NRL o zwiekszenie
naktaddw na ten cel.

ZAWODOWO POWIAZANI

Komisji Stomatologicznej NRL zawsze
lezata na sercu integracja srodowiska
lekarzy dentystéw. Kluczowe dla wy-
tyczenia drég, ktérymi mieli kroczy¢
w przysztosc jako grupa zawodowa,
byto spotkanie w Rytrze (1-2 maja
1992 r.), na ktdére przyjechato 140
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lekarzy dentystéw z catego kraju.
Prof. Janusz Piekarczyk z Akademii
Medycznej w Warszawie, dwczesny
prezes PTS, powiedziat na tym spo-
tkaniu, ze integracja nie powinna
zawezac sie do srodowiska stomato-
logéw. Uwazat, ze lekarze dentysci,
korAczgc studia, otrzymuja solidne
wyksztatcenie medyczne. Wpraw-
dzie ukierunkowane na leczenie
schorzen jamy ustnej, ale za sprawa
zajec z anatomii, histologii, fizjologii,
mikrobiologii i patologii, zblizone do
tych, jakie otrzymujg studenci me-
dycyny. Dajag tez one przygotowanie
m.in. w zakresie farmakologii, chirur-
gii ogdlnej, choréb wewnetrznych.
Przekonywat, ze dzieki temu lekarze
i lekarze dentysci sg ze sobag zawo-
dowo powigzani, czego wyrazem jest
m.in. wspdlny samorzad. Przejawia-
to sie to np. w walce KS NRL o uzy-
skanie prawa lekarzy dentystéw do
specjalizacji. Owczesne przepisy nie
zezwalaty na odbywanie stazy spe-
cjalizacyjnych w przypadku, kiedy
lekarz dentysta nie byt zatrudniony
w placéwce publicznej ochrony zdro-
wia. Prywatnie praktykujgcy zostali
wiec pozbawieni tej mozliwosci, a co
za tym idzie — podnoszenia swoich
kwalifikacji. Walke o specjalizacje
rozstrzygneta Naczelna Rada Lekar-
ska, ktdra zajeta stanowisko w tej
sprawie, umieszczajac ksztatcenie
specjalizacyjne lekarzy dentystdow
w dokumencie obejmujacym w cato-
$ci problem ksztatcenia specjalizacyj-
nego lekarzy.

PRZEWAZALY POZYTYWY

1 grudnia 1993 r., niedtugo przed llI
Krajowym Zjazdem Lekarzy, Andrzej
Fortuna (6wczesny przewodniczacy
KS NRL) zostat zapytany, czy powota-
nie komisji byto potrzebne i czy spet-
nita poktadane w niej oczekiwania
srodowiska. Andrzej Fortuna odpo-
wiedziat, ze tak, poniewaz udato sie
zintegrowac srodowisko i uczestni-
czy¢ w pracach nad projektami refor-
mujacymi system opieki zdrowotnej
w zakresie organizacji ustug denty-
stycznych i ich finansowania. Dzieki
naciskom KS NRL lekarze dentysci
praktykujacy prywatnie uzyskali tez
prawo do wystawiania recept i orze-
kania o niezdolnosci do pracy. Ale
najwazniejszym osiggnieciem — jego
zdaniem — byto przywrdcenie stazu
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podyplomowego dla absolwentéw sto-
matologii, chociaz wytyczne w sprawie
ich przebiegu wymagaty skorygowania
(MZiOS wprowadzito je bez konsultacji
z samorzadem lekarskim). Sukcesem
na ten czas byto takze opracowanie
przez Zespot Praktyk Prywatnych
i Prywatyzacji pod kierunkiem lekarza
dentysty Wojciecha Grabego z Gdan-
ska, wiceprezesa KS NRL w | kadencji,
Katalogu Punktowego Wartosciowania
Pracy Lekarza Stomatologa, ktdry stat
sie wzorcem wyceny procedur stoma-
tologicznych, stanowigc podstawe do
rozliczen z kasami chorych. Katalog
zostat stworzony m.in. w oparciu o do-
Swiadczenia amerykanskich, szwedz-
kich i niemieckich systeméw. Jak
ttumaczyt jego autor, ubezpieczyciel
chciat wéwczas stosowad wiasne wy-
liczenia, krzywdzace finansowo lekarzy
dentystéw, projekt byt wiec odpowie-
dzig na te dziatania.

KOMISJA WIELOPROBLEMOWA

Przez 31 lat funkcjonowania w struktu-
rach samorzadu lekarskiego, Komisja
Stomatologiczna NRL okrzepta i nabra-
ta doswiadczenia. Liczy 41 cztonkdw.
W jej gronie zasiadajg cztonkowie NRL
i przewodniczgcy komisji stomatolo-
gicznych okregowych rad lekarskich
lub osoby wskazane przez ORL. Ko-
misja zajmuje sie zarowno przedsta-
wianiem Naczelnej Radzie Lekarskiej
whnioskdw, stanowisk, opinii dotycza-
cych wykonywania zawodu lekarza
dentysty, jak i spraw dotyczacych
opieki stomatologicznej, w tym m.in.
organizacji systemu ochrony zdrowia
i spraw dotyczacych indywidualnych/
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Przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL
w poszczegolnych kadencjach

©® Andrzej Fortuna z Nowego Sacza, przewod-
niczacy KS NRL w Il i lll kadencji oraz wicepre-
zes NRL w tym okresie

® Zbigniew Zak z Krakowa, przewodnicza-
cy KS NRL w IV kadencji i pierwszej poto-
wie V kadencji oraz wiceprezes NRL w tych
kadencjach

® Anna Lella z Olsztyna, przewodniczaca
KS NRL w drugiej potowie V kadencji oraz
petnej VI kadencji, wiceprezes NRL w tym
okresie

® Agnieszka Ruchata-Tyszler ze Szczecina,
przewodniczaca KS NRL w pierwszej poto-
wie VIl kadencji oraz wiceprezes NRL w tym
okresie

® Leszek Dudzinskiz Olsztyna, przewodnicza-
cy KS NRL w drugiej potowie VIl kadencji oraz
wiceprezes NRL w tym okresie

® Andrzej Cisto z Poznania, przewodniczacy
KS NRL VIII kadencji oraz wiceprezes NRL
w tym okresie

grupowych praktyk prywatnych i nie-
publicznych zaktaddéw opieki zdrowot-
nej, sytuacji mtodych lekarzy denty-
stéw i studentéw stomatologii, spraw
bytowych lekarzy dentystéw i ich
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rodzin.

Poréwnujac pierwsze zadania, jakie
sobie wytyczata Komisja Stomatologicz-
na NRL w latach 90. minionego stulecia,
i ostatnie kadencje, widacd, jak wiele sie
zmienito w swiadomosci jej cztonkdw,
a takze, jak poszerzyt sie zakres podej-
mowanych przez nich tematdéw. Przy-
ktadem jest np. zbieranie i analizowanie
informacji o sytuacji epidemiologicznej
ludnosci w zakresie zdrowia jamy ust-
nej, podejmowanie wspdlnie z lekarzami
dziatan na rzecz poprawy zdrowia Po-
lakéw (choroby wspdtzalezne od stanu
zdrowia jamy ustnej), opracowywanie
koncepcji ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy dentystéw czy sposobu uzyski-
wania umiejetnosci oraz doskonalenia
zawodowego. Tego rodzaju dziatania
wymagaja dogtebnej znajomosci te-
matdéw i prawa, KS NRL w obecnym
ksztatcie moze wiec powotywac state
lub dorazne zespoty robocze. Do pracy
w tych zespotach zapraszane sg osoby
spoza komisji oraz eksperci w swoich
dziedzinach. Bardzo wazna w realizacji
wytyczanych zadan jest tez wspodtpraca
z komisjami stomatologicznymi okre-
gowych rad lekarskich oraz komisjami
problemowymi NRL. Dzieki temu Komi-
sja Stomatologiczna NRL podnosi stale
swdj poziom merytoryczny, a jej status
w strukturach samorzadu lekarskiego
wcigz wzrasta.ll

Irodto:

Zygmunt Wisniewski, ,Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach
1945-2005"

Zygmunt Wisniewski, ,Kronikalzb Lekarskich w Polsce — kontynuacja
(2005-2009)"
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Co ustalono
w Bukareszcie i Porto?

W ostatnich tygodniach doszto do dwdch istotnych spotkan dotyczgacych europejskiej
stomatologii — sesji plenarnej ERO i posiedzenia ogdlnego CED. Dyskutowano
m.in. o kadrach, nieuniknionej cyfryzacji, a takze o tym, ze wspédtczucie dla lekarzy
dentystow z Ukrainy nie oznacza dopuszczenia
ich do zawodu na terenie UE bez uprzedniej weryfikacji, czy sg wyksztatceni zgodnie ze

standardami unijnymi.

Marek Szewczynski radca prawny NIL

esja plenarna Europejskiej

Organizacji Regionalnej

Swiatowej Federacji Den-

tystycznej (ERO) odbyta

sie w dniach 29-30 kwiet-
nia br. w Bukareszcie — po raz pierw-
szy od wrzesnia 2019 r. z osobistym
udziatem delegatow (NIL reprezento-
wali dr Anna Lella, dr Ewa Siewierska-
-Chomeniuk i r.pr. Marek Szewczynh-
ski, a z ramienia PTS - prof. Marzena
Dominiak).

Gospodarzem spotkania byto Rumuni-
skie Towarzystwo Stomatologiczne.
Wiekszos¢ osob podkreslata, jak
wazna jest mozliwos¢ ponownego

osobistego uczestnictwa z delegata-
mi z innych paristw, zwtaszcza z oso-
bami, ktére nie biorg udziatu w pra-
cach innych europejskich organizacji
stomatologicznych.

ZMIANY W ZARZADZIE

Podczas sesji plenarnej ERO prezes
elekt dr Simona DianiSkova ze Stowa-
Cji przejeta stanowisko prezesa od dr.
Michaela Franka (Niemcy), wybrano tez
pozostatych cztonkéw nowego zarzg-
du ERO na lata 2022-2025: dr Edoar-
do Cavallé z Wtoch zostat prezesem
elektem, prof. Taner Yiicel z Turcji to
nowy sekretarz generalny, dr Oliver
Zeyer ze Szwajcarii zostat cztonkiem
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zarzadu i skarbnikiem, a prof. Paula
Perlea z Rumunii — cztonkiem zarzadu.

Prof. Taner Ylicel przedstawit cie-
kawe podsumowanie raportdw kra-
jowych sktadanych przez organiza-
cje cztonkowskie. Pandemia COVID
byta nadal istotnym zagadnieniem na
szczeblu krajowym; innym gtédwnym
tematem zainteresowania byt rozwdj
tzw. stomatologii korporacyjnej w wie-
lu krajach europejskich. Z kolei prof.
Nikolai Sharkov w imieniu prezesa FDI
przedstawit raport z biezacej dziatal-
nosci FDI, m.in. dziatania zwigzane
Z ograniczaniem stosowania amalga-
matu dentystycznego w ramach zobo-
wigzan, jakie przyjeto na siebie wiele
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Zarzad CED

panstw w ramach Konwencji z Minama-
ty w sprawie rteci.

Delegaci, na wniosek zarzadu ERO,
przyjeli tez uchwate wyrazajgca petna
solidarnos¢ z narodem Ukrainy i ukra-
inskimi lekarzami dentystami. W rezo-
lucji podkreslono, ze inwazja na Ukra-
ine przez sity rosyjskie kosztowata
juz zycie wiele oséb i spowodowata,
ze miliony ludzi opuscity swoje domy
i uciekty do innych krajéw. ERO zade-
klarowata petna solidarnosc¢ z miesz-
karncami Ukrainy, szczegdlnie z ukra-
inskimi lekarzami dentystami i ich
wspdtpracownikami.

Delegaci zatwierdzili tez sprawoz-
danie finansowe za 2021 rok, przyjeli
budzet na 2022 rok, ponadto przedsta-
wiono sprawozdania z prac wszystkich
siedmiu grup roboczych oraz omdwio-
no plany ich dalszych dziatan.

OBRADY W PORTO

Trzy tygodnie po bukaresztariskiej se-
sji plenarnej ERO doszto do kolejnego
spotkania przedstawicieli europejskiej
stomatologii (20 — 21 maja) — tym razem
na posiedzeniu ogdlnym Rady Europej-
skich Lekarzy Dentystow (CED) w Porto
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(NIL reprezentowali dr dr Anna Lella,
dr Ewa Siewierska-Chomeniuk, dr Kac-
per Gatan i r.pr. Marek Szewczyriski).

Poprzedzito je spotkanie zarzadu
CED (19 maja) z udziatem wiceprezes
tej organizacji dr Anny Lelli, podczas
ktdrego omdwiono m.in. potrzebe
uaktualnienia ,EU Manual of Dental
Practice”, kompendium wiedzy przy-
gotowanego na zlecenie CED na te-
mat stomatologii w poszczegdlnych
panstwach europejskich, w tym Polski.

Prezes Portugalskiej lIzby Leka-
rzy Dentystéw Miguel Pavdo, witajac
w Porto uczestnikéw, wytknat nieobec-
nosc¢ portugalskiego ministra zdrowia.
Stwierdzit, ze jest to dodatkowy dowdéd
na to, ze znaczenie zdrowia jamy ustnej
nadal nie jest doceniane.

Prezes CED Freddie Sloth-Lisbjerg
wskazat m.in., ze w marcu CED wydato
wspdlnie z zarzadem ERO oswiadczenie
potepiajace rosyjska agresje na Ukraine
i stale wspiera pomoc, jakg srodowiska
stomatologiczne wielu panstw udzielajg
ukrainskim lekarzom dentystom i pozo-
statym mieszkaricom tego kraju. Jed-
noczesnie podkreslit, ze niesiona po-
moc i wspdétczucie wobec Ukrainy nie
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CED skierowata
pismo do wiadz
litewskich wspierajace
samorzadnos¢
zawodowa na Litwie,
ktora jest wostatnim
okresie ograniczana.

oznacza, ze ukraifiscy lekarze dentysci
moga podejmowac prace w innych pan-
stwach UE bez uprzedniego uznania ich
kwalifikacji i ustalenia, czy ksztatcenie,
ktore odbyli, spetnia standardy wynika-
jace z prawa unijnego. Dr Sloth-Lisbjerg
przypomniat takze o informacji praso-
wej opublikowanej w styczniu, zache-
cajacej lekarzy dentystéw i ich pacjen-
téw do szczepien przeciwko COVID-19.
CED skierowata tez pismo do wtadz
litewskich wspierajgce samorzadnosdé
zawodowa na Litwie, ktéra jest w ostat-
nim okresie ograniczana.

Delegaci przyjeli jednogtosnie zmia-
ne statutu CED, ktdra ogranicza moz-
liwos¢é zasiadania w zarzadzie CED
przez te same osoby do maksymalnie
trzech kadencji (12 lat).

ZRODLO: GEORGIOS TSIOGKAS / ANNA LELLA
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W Bukareszcie NIL reprezentowali dr Anna Lella, dr Ewa Siewierska-Chomeniuk i r.pr. Marek Szewczynski,

a PTS - prof. Marzena Dominiak.

NIE UNIKNIEMY CYFROWEJ
TRANSFORMACIJI

Zatwierdzono tez dokument roboczy
dot. e-umiejetnosci w stomatologii
(-eSkills for dentists”) podkreslajacy,
ze w obliczu cyfrowej transformacji
w stomatologii, lekarze dentysci mu-
szg pogtebiaé swa wiedze w tym za-
kresie, uczac sie korzystac z coraz to
nowych cyfrowych narzedzi w ochro-

w formie zdalnej we wspdtpracy z IM-
MUNION 28 czerwca. Jego celem jest
omodwienie metod i dziatan pozwala-
jacych zwiekszad zaufanie pacjentow
do szczepien. Kazdy zainteresowany
moze wzig¢ w nim udziat po uprzedniej
rejestracji (vaxcom@uantwerpen.be).
CED $ledzi na biezaco prace Komisji
Europejskiej dot. programu studiéw
stomatologicznych. Sformutowane

CED sledzi na biezaco prace Komisji
Europejskiej dot. programu studiow
stomatologicznych.

nie zdrowia. Dokument zawiera wy-
kaz czterech kategorii e-umiejetnosci
(m.in. w zakresie relacji z pacjentem,
korzystania ze sztucznej inteligencji)
potrzebnych w praktyce zawodowej.

Przyjeto réwniez kilka zmian w sta-
nowisku w sprawie stomatologii i bez-
pieczeristwa pacjentow w okresie
COVID-19, wskazujac w szczegdlno-
$ci, ze zalecenia w nim zawarte maja
odpowiednie zastosowanie do innych,
podobnych zagrozenn dla zdrowia
publicznego.

Grupa robocza ds. zdrowia jamy
ustnej przekazata informacje nt. we-
binaru dot. szczepienn adresowanego
do praktykujacych stomatologdw i stu-
dentdw, ktdre zostanie zorganizowane

niedawno zalecenia firmy konsultin-
gowej w tym zakresie beda niedtugo
opublikowane i KE bedzie podejmowacd
decyzje co do ewentualnych zmian.

KADRY W STOMATOLOGII

Anna Lella przedstawita prace grupy
zadaniowej ds. rynku wewnetrznego,
ktdrej jest przewodniczaca. W naj-
blizszym czasie grupa bedzie starata
sie przygotowad projekt stanowiska
w sprawie kadr w stomatologii, ktére
ma uwzgledniac takie zagadnienia jak
rozwdj stomatologii korporacyjnej i ko-
mercjalizacje opieki stomatologicznej,
malejaca cheé mtodych lekarzy denty-
stéw na zaktadanie wtasnych gabine-
téw i ponoszenie ryzyka finansowego,
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EROjest organizacja lekarsko-
-dentystyczng dziatajaca w struk-
turach Swiatowej Federaciji
Dentystycznej (FDI), skupiajaca
gtéwne krajowe organizacje sto-
matologiczne z Europy nalezace
do FDI (panstwa z Europy wg
definicji WHO, tj. z uwzglednie-
niem bytych republik ZSRR oraz
Izraela). Naczelna Izba Lekarska
jest cztonkiem ERO, tworzac wraz
z Polskim Towarzystwem Stoma-
tologicznym tzw. Polski Komitet
Narodowy.

CED jest organizacja repre-
zentujaca zawdd lekarza dentysty
w UE, zrzeszajaca gtéwne krajowe
organizacje lekarsko-dentystyczne
z 31 panistw europejskich (panstwa

cztonkowskie UE, parstwa EOG,
Szwajcaria, WIk. Brytania).

réznice w liczbie kadry stomatologicz-
nej w poszczegolnych panstwach. De-
legaci odbyli dosc¢ dtuga dyskusje w tej
sprawie, podkreslajac, ze te zagadnie-
nia maja kluczowe znaczenie dla przy-
sztosci europejskiej stomatologii.

W prezentacji podsumowujacej ra-
porty krajowe sporzadzone przez orga-
nizacje z 21 panstw podkreslono m.in.,
ze panstwa takie jak Finlandia, Irlandia,
Niderlandy, Dania zgtaszajg niedobdr
lekarzy dentystéw, a Austria, Czechy,
Norwegia wskazuja, ze jest ich zbyt
duzo w odniesieniu do potrzeb zdro-
wotnych pacjentéw w tych parstwach.

Z kolei prezes Stowarzyszenia ds.
Ksztatcenia Stomatologicznego w Eu-
ropie (ADEE) prof. Pal Barkvoll z Uni-
wersytetu w Oslo zwrdécit uwage na
komercjalizacje ksztatcenia stomatolo-
gicznego, ktdre jest prowadzone przez
rosngca liczbe uczelni prywatnych nie-
majacych wtasciwego zaplecza akade-
mickiego. Mowit tez o znaczeniu stazu
podyplomowego jako praktycznym
uzupetnieniu studidw, szczegdlnie
w kontekscie ograniczen w ksztatceniu
w czasie pandemii. &
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Chlorheksydyna w stomatologii

Frank Poppolo Deus z Wydziatu Stomato-
logii, University of Toronto (Kanada), oraz
Aviv Ouanounou z Wydziatu Nauk Klinicz-
nych, Farmakologii i Stomatologii Prewen-
cyjnej, Wydziatu Stomatologii, University
of Toronto (Kanada) dokonali przegladu
aktualnych zastosowan chlorheksydyny
(CHX) w stomatologii w oparciu o mecha-
nizm jej dziatania.

Autorzy przeszukali literature za pomoca
stéw kluczowych ,chlorheksydyna”, ,me-
chanizm dziatania”, ,dziatania niepoza-
dane” i ,stomatologia”, korzystajac z baz
danych w systemie bibliotecznym Uniwer-
sytetu w Toronto. W sumie zidentyfikowano
1100 publikacji, 100 przeanalizowano i wy-
korzystano 67 z nich.

W artykutach wymieniono wiele obsza-
réw naktadania sie zastosowan i dziatania
CHX. Wyniki analiz pokazaty, ze chlorhek-
sydyna gtdwnie jest dodatkiem do terapii,
cho¢ ma wiele réznych zastosowan. Ptyn
do ptukania jamy ustnej to najlepszy sro-
dek do krétkotrwatego stosowania, gdy
nie jest mozliwe zastosowanie profilaktyki
mechanicznej w zapobieganiu zapaleniu
dzigset, a takze do utrzymania wtasciwej
higieny jamy ustnej. Produkty CHX czesto
sg stosowane w periodontologii, po zabie-
gach chirurgicznych oraz w profilaktyce
zabiegow inwazyjnych przy minimalnych

Mechanizm dziatania
(MOA) dla chlorheksydyny

skutkach ubocznych. Wsrdd negatywnych dziatan niepozadanych zgtaszanych przez
pacjentéw najbardziej negatywne byto przebarwienie zebdw.

Z publikacji wynika tez, ze ptyn do ptukania jamy ustnej CHX wydaje sie byc¢ sku-
teczniejszy w poréwnaniu do zeli. Zalecane sa stezenia od 0,12% do 0,2%; kazdy ptyn
do ptukania ust o stezeniu powyzej 0,2% niepotrzebnie zwieksza ryzyko wystapienia
dziatan niepozadanych. Chlorheksydyna ma zastosowanie w réznych dziedzinach
stomatologii, w tym chirurgii jamy ustnej, periodontologii, a nawet stomatologii ogdl-
nej. W leczeniu dtugotrwatym, zwtaszcza u pacjentdw z paradontoza (stadium I-111)
poddawanych leczeniu zachowawczemu, polecane sg chipy CHX. Sa one réwniez
zalecane jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego implantéw u pacjentéw z periim-

plant mucositis | periimplantitis. R

Zrédto: sciencedirect.com

Nanoboty kontra bakterie

Wedtug Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Endodontéw, rocznie przeprowadza
sie okoto 25 min zabiegéw leczenia ka-
natowego, a ponad 90 proc. z nich koriczy
sie powodzeniem. Aby rozwigzac problem
niepowodzenia leczenia z powodu nieod-
powiedniej dekontaminacji systemu kana-
téw korzeniowych, naukowcy z Indyjskie-
go Instytutu Nauki i firmy Theranautilus
zajmujacej sie nanorobotyka wykazali,
Ze roboty o rozmiarach nano moga by¢
skutecznie wykorzystywane do zabijania
bakterii w kanalikach zebinowych.

— Kanaliki zebinowe sg bardzo mate,
a bakterie znajduja sie gteboko w tkance.
Obecne techniki nie sa wystarczajace,
aby wej$¢ do ich wnetrza i zabi¢ bakte-
rie — moéwi Shanmukh Srinivas, pracownik
naukowy w Center for Nano Science and
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Engineering (CeNSE) w Indyjskim Instytu-
cie Nauki.

W ramach badania naukowcy zbada-
li potencjat aktywnie manewrowanych
nanobotéw do dezynfekcji kanalikdw
zebinowych. Po wstrzyknieciu do po-
branych probek zebéw nanoboty byty
w stanie penetrowac gteboko wewnatrz
kanalikéw zebinowych pod kontrolag
urzadzenia generujgcego pole magne-
tyczne o niskim natezeniu. Manipulu-
jac polem magnetycznym, naukowcy
byli w stanie sprawi¢, ze powierzchnia
nanobotéw generowata ciepto, dzieki
czemu zabijane byty bakterie. — Zadna
inna technologia nie moze teraz tego
dokonac — wyjasnia gtéwny autor bada-
nia, dr Debayan Dasgupta, pracownik
naukowy w CeNSE.
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Nanoboty byty w stanie przeniknacé
do 2000 pum do kanalikéw zebinowych,
osiggajac w ten sposdéb ogromna gtebo-
kos$¢ penetracji, znacznie wieksza w po-
réwnaniu z irygacja aktywowang ultradz-
wiekami i laserem. Naukowcy uwazaja,
ze uzywanie ciepta do zabijania bakterii
jest bezpieczng alternatywa dla stoso-
wania ostrych srodkdédw chemicznych lub
antybiotykow.

Naukowcy sa juz bardzo blisko wdro-
zenia tej technologii w warunkach kli-
nicznych. Pracujg obecnie nad nowator-
skim urzadzeniem, ktére mozna umiescic
w jamie ustnej pacjenta i ktére pozwala
lekarzowi dentyscie podczas leczenia ka-
natowego wprowadzac¢ nanoboty i mani-
pulowac nimi wewnatrz zeba. i
Zrédto: dental-tribune.com

FOTO: SCIENCEDIRECT.COM



Ukiad oclpornosmowy

pamieta

Osoby z ciezka chorobg dzigset sg bar-
dziej narazone na inne stany zapalne,
takie jak choroby serca i zapalenie
stawoéw, i na odwrét. Nowe badania
ujawniajg mechanizm lezacy u pod-
staw tego powigzania.

Naukowcy ze School of Dental Me-
dicine wraz z miedzynarodowym ze-
spotem badaczy, w tym z Uniwersyte-
tu Technicznego w DrezZnie, w artykule
opublikowanym na tamach ,Cell”
wyjasniaja, jak wrodzona pamiec im-
munologiczna moze sprawiaé, ze je-
den rodzaj stanu zapalnego (jak np.
choroba dzigset) zwieksza podatnosc
na inne (jak np. zapalenie stawdw).
Dzieje sie tak za sprawg zmian w pre-
kursorach komdrek odpornosciowych
w szpiku kostnym.

Zespot wykazat rowniez (w modelu
mysim), ze biorcy szpiku kostnego byli
predysponowani do ciezszego zapa-
lenia stawodw, jesli ich dawca cierpiat
na zapalenie dzigset. — Chociaz uzy-
wamy jako naszego modelu zapalenia
przyzebia i zapalenia stawdw, nasze
odkrycia wykraczajg poza te przykta-
dy — informuje George Hajishengallis,
profesor Penn Dental Medicine i autor
badan na ten temat. Naukowcy twier-
dza, ze mechanizm ten powinien skfo-
ni¢ do ponownego zastanowienia sie
nad sposobem wyboru dawcdéw szpi-
ku kostnego, poniewaz ci z okreslo-
nymi typami pamieci immunologicz-
nej wywotanymi przez lezace u ich
podtoza stany zapalne moga narazac
biorcéw na wyzsze ryzyko zaburzen
zapalnych.

— WiedzieliSmy, ze choroba dzigset
zwieksza ryzyko choréb wspétistnie-
jacych. Prawda jest réwniez odwrot-
nos¢: np. u 0séb z zapaleniem okrez-
nicy wystepuje zwiekszona czestosc
wystepowania chordb przyzebia — wy-
jasnia Hajishengallis. Rozwazano réz-
ne zaleznosci, ale zaden mechanizm
unifikujacy nie byt w stanie wyjasnic
tej dwukierunkowosci. Zaczeto wiec
mysle¢ o mozliwym mechanizmie jed-
noczacym, ktdry lezatby u podstaw ta-
kiego zwigzku.

Opierajac sie na swoim wczesniej-
szym odkryciu dotyczgcym ,wytre-
nowanych” prekursoréw w szpiku
kostnym, naukowcy postanowili spraw-
dzi¢, czy uda im sie przesledzi¢ Zrédto
zwigzku miedzy chorobami wspdtist-
niejacymi z wrodzonym treningiem od-
pornosciowym. Aby przetestowal te
hipoteze, zespdt najpierw wykazat, ze
w ciggu tygodnia od wywotania u my-
szy choroby przyzebia, komérki szpi-
ku i komdrki progenitorowe rozrosty
sie. Badajac je kilka tygodni pdzniej,
po ustgpieniu zapalenia przyzebia,
naukowcy nie zauwazyli znaczacych
zmian w wygladzie i zachowaniu ko-
morek. Jednak komorki progenito-
rowe prawdopodobnie zapamietaty
stan zapalny, na ktdry byty narazone,
poniewaz zawieraty wazne zmiany
epigenetyczne (zmiany w markerach
molekularnych, ktére wptywajg na spo-
séb wiaczania i wytaczania gendw, ale
nie zmieniaja rzeczywistej sekwencji
DNA). Oznaczato to, ze zmiany wywo-
tane stanem zapalnym moga zmienic
sposoéb ekspresji genéw po prowokacji
w przysztosci. | tak, myszy z induko-
wang chorobg przyzebia wykazywaty
silniejsza reakcje na pdzniejsza pro-
wokacje uktadu odpornosciowego. To
dowdd na powstanie wytrenowanej
odpornosci.

Podsumowaniem catosci ekspery-
mentu okazat sie przeszczep szpiku
kostnego. Dwiescie komdrek macie-
rzystych ze szpiku kostnego przeszcze-
piono myszom, ktdre nigdy nie miaty
choroby dzigset i ktérym napromienio-
wano wiasny szpik kostny. — Myszy,
ktére otrzymaty przeszczep od tych
z zapaleniem przyzebia, rozwinety ciez-
sze zapalenie stawdw niz myszy, ktére
otrzymaty komorki macierzyste od my-
szy zdrowych — wyjasnia Hajishengallis.

Kolejne projekty beda miaty na celu
zbadanie, jaki zwigzek z chorobami
przyzebia moga miec inne stany za-
palne. Ich wyniki moga uzmystowic,
jak wazne jest zdrowie jamy ustnej dla
ogodlnego stanu zdrowia. &

Zrédto: sciencedaily.com
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Chodzi o sprawnie
dziatajaca sieC powigzan

Z prof. Maciejem Kupczykiem, prezydentem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak COVID-19 wplywa na przebieg astmy i réznego ro-
dzaju alergie?

Publikacje naukowe wskazujg wyraznie, ze w przeciwien-
stwie do innych choréb przewlektych, m.in. dotyczacych
uktadu krazenia, a takze nowotwordw i obturacyjnej choroby
ptuc zwigzanej z paleniem tytoniu (POChP), astma oskrzelo-
wa i alergie w istotny sposdb nie zwiekszajg ryzyka zakazenia
koronawirusem i nie przyczyniaja sie do ciezszego przebiegu
COVID-19. Wyjatkiem sa pacjenci z najciezszymi postaciami
astmy, u ktdrych wystepujg choroby wspdtistniejace.

Wiekszym problemem w czasie trwania pandemii byty ob-
cigzenia organizacyjne dla systemu opieki zdrowotnej. Swiad-
czenia z zakresu alergologii czesto udzielane sg w osrodkach
internistycznych, pulmonologicznych czy dermatologicznych,
a wiele z nich przeprofilowano na oddziaty covidowe, co
utrudnito dostep do diagnostyki i leczenia. Nauczylismy sie
jednak optymalizowac ten dostep, ktadac nacisk na opieke
ambulatoryjng, odcigzajac w ten sposob osrodki szpitalne.
Pomogty nam w tym teleporady, ktdre w przypadku juz rozpo-
znanej astmy i innych postaci alergii okazaty sie dobrg forma
kontaktu z chorymi.

Co zainspirowalo Polskie Towarzystwo Alergologiczne
do utworzenia Koalicji na Rzecz Leczenia Astmy?

Astma i alergie to najczestsze choroby przewlekte wsréd
dzieci, mtodziezy i tzw. mtodych dorostych. Pod opiekg NFZ
jest ok. 2,5 mIn pacjentdw z rozpoznaniem astmy, a objawy
tej choroby wystepuja u okoto 3-4 min osdb. Szacuje sie, ze
od wystgpienia pierwszych objawdéw do rozpoznania choro-
by mija 7 lat. Oznacza to, ze nie wszyscy chorzy trafiajg do
alergologa na odpowiednio wczesnym etapie, nie wszy-
scy podejmujg systematyczne leczenie i s objeci wtasciwa
opieka specjalistyczna. Celem Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego jest promowanie najnowszej wiedzy medycz-
nej i wytyczanie standarddéw postepowania. Opdznienie
rozpoznania i brak wdrozenia prawidtowego leczenia moze
prowadzi¢ do rozwoju ciezkich postaci choréb alergicznych.
Dobrym przyktadem jest astma oskrzelowa, w leczeniu ktérej
naduzywa sie tzw. lekéw ratunkowych, stosuje sie systemo-
we kortykosteroidy, ktére ze wzgledu na objawy uboczne sg
dla pacjentéw obcigzajgce. Koalicja na Rzecz Leczenia Astmy
to platforma zrzeszajaca przedstawicieli rédznych srodowisk,
w tym lekarzy, pacjentdw oraz ekspertdw organizacji opieki

zdrowotnej, powotana do dyskusji i wypracowania rozwigzan
pozwalajacych uniknad tego rodzaju zagrozen.

W jaki sposéb?

Wsréd lekarzy i decydentéw promujemy przekaz, ze warto
wczesnie rozpoznawac astme i alergie, wdrozy¢ optymalne
leczenie, obja¢ je refundacja, aby minimalizowaé negatywny
wptyw tych przewlektych choréb na zycie pacjentéw i ich ro-
dzin oraz system opieki zdrowotnej. Przekonujemy, ze to sie
optaca, réwniez z punktu widzenia farmakoekonomiki. Kazdy
powinien wiedzieé, ze niedopuszczenie do ciezkiej postaci ast-
my to unikniecie niepotrzebnych swiadczen rentowych, pogor-
szenia wydolnosci uktadu oddechowego i kosztéw zwigzanych
z hospitalizacjg w specjalistycznym osrodku.

A rozwiazania systemowe?

Odnosza sie do synergii pomiedzy podstawowa opieka
zdrowotng, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i osrodkami
specjalistycznymi, gdzie leczy sie pacjentdw z ciezkimi posta-
ciami astmy i alergii. Chodzi o zachowanie wspdtpracy miedzy
tymi sektorami, ale tez o usprawnienie przeptywu informacji,
np. tych dotyczacych ordynowania lekéw. Przyktadem takich
rozwigzan jest wykorzystanie e-recepty, ktdra daje mozliwosc
uzyskania informacji zwrotnej, jak pacjenci sg leczeni. Od daw-
na wiemy, ze naduzywa sie stosowania lekéw ratunkowych lub
glikokortykosteroidow systemowych, co oznacza, ze choroba
jest Zle kontrolowana. Dzieki informacji zwrotnej za pomoca e-
-recept mozemy skorygowac btedy i zoptymalizowad leczenie.
Mamy poparcie Ministerstwa Zdrowia i planujemy za kilka mie-
siecy wprowadzic to rozwigzanie do praktyki klinicznej.

Czyli to prawda, ze astma jest w Polsce stabo
kontrolowana?

Jak juz wspomniatem, bardzo wazne jest wczesne rozpo-
znanie. Nie do przecenienia jest w tym rola lekarzy medycyny
rodzinnej. Pierwsze objawy powinny sktonic lekarza pierwsze-
go kontaktu, by pogtebic¢ diagnostyke lub wystaé pacjenta do
specjalisty. To samo dotyczy referencyjnych osrodkdéw specjali-
stycznych, gdzie chorzy maja dostep do najnowoczesniejszych
metod diagnostyki i terapii, w tym do programoéw lekowych. Na
kazdym kolejnym etapie diagnostyki i leczenia kluczowa jest
wspdtpraca miedzy lekarzami tych specjalnosci i osrodkami.
Zbudowanie sprawnie dziatajgcej sieci powigzan to podstawa
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tej wspdtpracy, ktdra przektada sie na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej chorych.

S3 doniesienia naukowe, ze glikortykosteroidy wziewne
tagodza przebieg COVID-19.

U chorych z rozpoznaniem astmy leczonych glikokortyko-
steridami wziewnymi w dawkach terapeutycznych rzeczywi-
Scie ryzyko zakazenia koronawirusem i ciezkiego przebiegu
infekcji jest mniejsze. Ta wiedza jest spdjna z wczesniejszymi
obserwacjami, ze prawidtowe leczenie astmy zmniejsza ryzy-
ko zaostrzenia wynikajgce z infekcji wywotanej innymi wiru-
sami, np. RV lub paragrypy. W czasie trwania pandemii poja-
wity sie tez publikacje, ze stosowanie glikokortykosteroidéw
wziewnych na wczesnym etapie zakazenia koronawirusem
u 0sdéb niechorujacych na astme zmniejsza ryzyko progres;ji,
czyli przejscia tej infekcji w postac ciezsza, wymagajaca le-
czenia w oddziale intensywnej terapii.

llu mamy w Polsce alergologéw i czy miodzi lekarze
chetnie specjalizuja sie w tej dziedzinie?

Polskie Towarzystwo Alergologiczne zrzesza wszystkich
zainteresowanych najnowsza wiedzg dotyczgcag astmy i cho-
réb alergicznych. Oprécz alergologdw sa to takze lekarze réz-
nych innych specjalnosci, a takze pielegniarki i przedstawicie-
le innych zawoddéw medycznych. PTA liczy ok. 1600 cztonkdw.
Alergologia to specjalizacja z pogranicza interny, pulmonolo-
gii, pediatrii, dermatologii, laryngologii, dzieki czemu pozwala
spojrzec holistycznie na pacjenta. Interdyscyplinarny charak-
ter tej specjalnosci sprawia, ze jest interesujgca dla mtodych
lekarzy i nie brakuje chetnych do specjalizowania sie w tym
kierunku.

Od lat notujemy niepokojacy wzrost zachorowan na ast-
me i alergie.

To prawda. Ze wzgledu na zmiany w diecie i zmiany klima-
tu pojawiajg sie nowe, nieznane wczesniej alergeny, wzrasta
tez czestos¢ wystepowania ciezkich, zagrazajgcych zdrowiu
i zyciu postaci alergii, w tym anafilaksji np. po pokarmach lub
lekach. Skala uczulen jest ogromna, szacuje sie, ze dotyczy
40 proc. populacji.

Ocieplenie klimatu sprawito, ze zmienia sie flora i fauna na-
szego kraju, w zwigzku z czym identyfikujemy nowe alergeny
wziewne. Zmiany klimatyczne zmieniajg okresy wegetacji, co
wptywa na pylenie roslin. Pojawiaja sie owady, ktérych do-
tad nie znaliSmy — stanowiag one zagrozenie dla oséb uczulo-
nych na jady owaddw btonkoskrzydtych. Problemem sg juz
wspomniane alergie na leki. Nie tylko powszechnie stosowa-
ne leki przeciwbdlowe i antybiotyki, ale tez nowoczesne te-
rapie biologiczne, onkologiczne czy srodki kontrastowe oraz
nowe produkty zywnosciowe, egzotyczne owoce i warzywa.
Powszechne w naszej diecie staty sie owoce morza, ktdre
u oséb uczulonych takze moga powodowac ciezkie reakcje
alergiczne. | tej nowej alergologii musimy sie uczyc.

Dokad zmierza wspéiczesna alergologia?

W kierunku rozwoju metod diagnostyki molekularnej, kom-
ponentowej, ktéra przektada sie na doktadnosc¢ rozpoznania
i rokowanie w przysztosci, szczegdlnie w ciezkich postaciach
reakcji anafilaktycznych. Mamy juz dostep do terapii biolo-
gicznych w przypadku cigezkiej astmy, ale tez atopowego

Prof. Maciej Kupczyk — U chorych z rozpoznaniem astmy leczonych
glikokortykosteridami wziewnymi w dawkach terapeutycznych
rzeczywiscie ryzyko zakazenia koronawirusem i ciezkiego przebiegu
infekcji jest mniejsze.

zapalenia skéry czy przewlektej pokrzywki spontanicznej.
PTA nieustannie czyni starania, by te nowoczesne terapie
byty objete refundacja. Rzecz w tym, aby NFZ rozumiat, ze nie
chodzi tylko o refundacje nowych lekdw, ale finansowanie no-
woczesnych procedur i dobrg organizacje osrodkdéw. Przykta-
dem jest tutaj immunoterapia alergenowa, ktdra jest jedynym
przyczynowym leczeniem alergii, zmniejsza ryzyko rozwoju
nowych uczulen i astmy u pacjentéw z alergicznym niezytem
nosa. PTA zabiega o dostep do tej terapii.

Jaka jest skuteczno$é szczepien przeciwko COVID-19
u chorych na astme i z alergiami?

Na poczatku obawialiSmy sie u nich reakcji na szczepionki
przeciwko COVID-19. Ale pacjenci z astma i alergiami dobrze
znosili szczepienia, a odsetek i rodzaj objawdéw poszczepien-
nych byt poréwnywalny do catej populacji. PTA opracowato
i wydato w tej sprawie zalecenia, aby nie byto watpliwosci co
do tego, ze szczepionki sg bezpieczne i skutecznie chronia
przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Rolg naszego towarzystwa jest upowszechnianie wiedzy
na temat astmy oraz chordb alergicznych i opracowywanie
zalecen wpisuje sie w ten kierunek dziatan. Prowadzimy edu-
kacje, szkolenia, webinaria, a nasze konferencje kierujemy
zaréwno do lekarzy, jak i pacjentdéw, np. organizujac dla nich
zajecia z postepowania w przypadku wystapienia anafilaks;ji,
dostepu do adrenaliny, ktdra ratuje zycie, a jest z tym problem
np. w placéwkach oswiatowych. Po wielu miesigcach rozméw
Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego o przygotowanie zalecen dla dzieci i mto-
dziezy w przypadku nagtego wystapienia anafilaksji lub np.
zaostrzenia objawéw astmy w warunkach placéwki oswiato-
wej. Zalecenia te, opracowane przez naszych ekspertéw, maja
by¢ opublikowane przez MZ, zyskujac tym samym umocowa-
nie prawne, by mozna je byto wprowadzi¢ w zycie. R
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Dieta pomaga miodym mezczyznom
pokona¢ depresje
L
~ W

Takie wnioski ptyna z wynikéw 12-tygo-
dniowego randomizowanego badania
kontrolnego, przeprowadzonego przez
naukowcdéw z University of Technology
Sydney, ktére zostato opublikowane
W recenzowanym ,,American Journal of
Clinical Nutrition”.

Kazdego roku depresja dotyka oko-
to 1 min Australijczykdw. Jest to istotny
czynnik ryzyka samobdjstw i gtédwna
przyczyna smierci mtodych dorostych
w tym kraju.

— Istnieje wiele powoddw, dla ktérych
z naukowego punktu widzenia uwaza-
my, ze jedzenie wptywa na nastrdj. Na
przyktad okoto 90 proc. serotoniny jest

wytwarzane w naszych jelitach przez
mikroby jelitowe. Pojawiajg sie dowody,
ze te drobnoustroje moga komunikowacd
sie z mézgiem za posrednictwem nerwu
btednego, czyli tak zwanej osi jelito-mdzg
— mowi Jessica Bayes, doktorantka na
Wydziale Zdrowia UTS i gtéwna badacz-
ka. — Aby mie¢ pozyteczne drobnoustro-
je, musimy karmic je btonnikiem, ktdry
znajduje sie w roslinach strgczkowych,
owocach i warzywach — podkresla.
Dieta zastosowana w badaniu naukow-
céw z Sydney byta bogata w kolorowe
warzywa, rosliny straczkowe i petno-
ziarniste, ttuste ryby, oliwe z oliwek oraz
surowe, niesolone orzechy. To pierwsze

randomizowane badanie kliniczne oce-
niajgce wptyw diety srédziemnomorskiej
na objawy depresji u mtodych mezczyzn
(w wieku 18-25 lat). — Osoby przypisane
do diety srédziemnomorskiej byty w sta-
nie w krétkim czasie, pod okiem diete-
tyka, znaczaco zmienic¢ swoja pierwotna
diete — zauwaza Bayes, co stanowito pe-
wien element pozytywnego zaskoczenia
dla badaczy.

Okoto 30 proc. pacjentéw z depresja
nie reaguje odpowiednio na standardowe
leczenie powaznych zaburzen depresyj-
nych, takie jak terapia poznawczo-beha-
wioralna i leki przeciwdepresyjne. — Dla-
tego lekarze i psychologowie powinni
rozwazy¢ mozliwosc skierowania mto-
dych mezczyzn z depresjg do dietetyka,
a zmiane przyzwyczajen zywieniowych
traktowac jako wazny element leczenia
depresji klinicznej — sugeruje Bayes. To
wazny wktad do powstajacej psychiatrii
zywieniowej, nowej dziedziny, ktdérej ce-
lem jest badanie wptywu, jaki okreslone
sktadniki odzywcze i wzorce zywieniowe
majg na zdrowie psychiczne.

Zrédto: American Journal of Clinical Nutrition

Najlepsi naukowcy medyczni

Pierwsza edycje rankingu najlepszych
naukowcow zajmujacych sie medycyna
opublikowat portal Research.com - to
jedna z gtéwnych stron internetowych
poswieconych badaniom nad medycy-
na, oferujgca wiarygodne dane o dorob-
ku naukowym.

Ranking poparty jest rzetelng analiza,
na podstawie ktérej powstaje lista czoto-
wych naukowcdéw z dziedziny medycyny,
oparta na skrupulatnym badaniu 166 880
naukowcow w Google Scholar i Microsoft
Academic Graph. Dla ,,medycyny” zbada-
no ponad 65 743 profile. Ranking zawiera
wartosci indeksu h, publikacji i cytowan
zebranych do 6 grudnia 2021r.

Na liscie znalazto sie 19 nazwisk z Polski.l

Zrédto: research.com
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miejsce imie i nazwisko miejsce indeks liczba liczba
w rankingu w rankingu Hirscha cytowan publikacji
krajowym Swiatowym

1 Piotr Ponikowski 949 132 197 901 670
2. Jan Lubinski 2949 105 53520 554
3. Andrzej Budaj 5525 92 95 829 236
4. Maciej Banach 5744 91 50 856 1004
5. Hania Szajewska 7422 86 30496 294
6. Michat Tendera 8912 82 123 631 277
7. Jacek Jassem 8911 82 44 834 492
8. Adam Torbicki 8922 82 130 262 272
9. Andrzej Szczeklik 10 329 79 21454 306
10. Dariusz Dudek 10 262 79 34 348 533
. Roman Topdr-Madry 1574 76 130 054 17
12. Marek L. Kowalski 11842 76 42 424 278
13. Godefridus J. Peters 1972 75 26 208 398
14. Tadeusz Robak 12 362 75 27 239 586
15. Stanistaw J. Konturek 1241 75 16 517 374
16. Krzysztof Selmaj 14 008 72 29 645 276
17. Gabriel Nowak 14135 72 15196 315
18. Andrzej Pilc 16 105 70 14 355 247
19. Janusz K. Rybakowski 16 085 70 16 146 380
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Alkohol niszczy serce
bardziej, niz zakladano

Wedtug badan, ktérych wyniki przedsta-
wiono w maju w Madrycie (Hiszpania)
podczas Heart Failure 2022, kongresie
naukowym Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC), poziom spozycia
alkoholu uwazany obecnie przez niektére
kraje za bezpieczny ma wiekszy wptyw na
rozwoj niewydolnosci serca, niz sagdzono
dotychczas.

— Badanie to uzupetnia istniejgce dotych-
czas dowody, ze potrzebne jest bardziej
ostrozne podejscie do spozywania alko-
holu — powiedziata autorka badania dr Be-
thany Wong ze Szpitala Uniwersyteckiego
$w. Vincenta w Dublinie (Irlandia). — Jesli nie
pijesz, nie zaczynaj. Jesli pijesz, ogranicz
tygodniowe spozycie do mnigj niz jednej
butelki wina lub mniej niz 3,5 puszki 500
ml piwa 4,5 proc. — ostrzega badaczka. We-
dtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, Unia
Europejska jest regionem o najwiekszym
nasileniu spozycia alkoholu na Swiecie.

W badaniu wzieto udziat 744 dorostych
w wieku powyzej 40 lat, z ryzykiem rozwoju
niewydolnosci serca z powodu czynnikéw
ryzyka, takich jak np. nadcisnienie, cukrzy-
ca, otytos¢, lub ze stanem przedsercowym
(czynniki ryzyka i nieprawidtowosci serca,
ale bez objawéw). Srednia wieku bada-
nych wynosita 66,5 roku, 53 proc. stano-
wity kobiety. Wykluczono osoby pijace
w przesztoscii pacjentdw z niewydolnoscia
serca z objawami (np. dusznos¢, zmecze-
nie). Czynnosc serca mierzono za pomoca
echokardiografii.

Naukowcy przeanalizowali zwigzek mie-
dzy spozywaniem alkoholu a zdrowiem ser-
ca przez mediane 5,4 roku. Lacznie 201 (27
proc.) pacjentdw nie spozywato alkoholu,
podczas gdy 356 (48 proc.) spozywato jego
niewielka ilos¢, a 187 (25 proc.) spozywato
go w stopniu umiarkowanym lub wysokim.
W pordéwnaniu z grupa o niskim spozy-
ciu, osoby z umiarkowanym lub wysokim

Zapobieganie infekcjom szpitalnym

bez antybiotykow

Kazdego roku okoto 1,7 min Amerykanéw
ulega infekcjom szpitalnym, co skutkuje
niemal 100 tys. zgonéw z powodu powi-
ktan z tym zwigzanych i pochtania okoto
30 mld dolaréw na ich leczenie.

Zdaniem ekspertéw najwiekszymi wino-
wajcami— odpowiedzialnymi za dwie trzecie
tych infekcji — sa urzadzenia badZ wyroby
medyczne, takie jak cewniki, stenty, zastaw-
ki i rozruszniki serca, ktérych powierzchnie
czesto pokrywaja sie szkodliwymi filmami
bakteryjnymi. Nowatorska obrébka po-
wierzchni opracowana przez zespoét na-
ukowcéw pod kierownictwem University
of California, Los Angeles (UCLA) moze
w przysztosci poprawic bezpieczenstwo.

Nowe podejscie, przetestowane za-
réwno w warunkach laboratoryjnych, jak
i klinicznych, polega na osadzeniu cienkigj
warstwy tzw. materiatu obojnaczojonowe-
go na powierzchni i trwatego zwigzania tej
warstwy z lezacym ponizej podtozem za
pomoca promieniowania ultrafioletowego.
Powstata bariera zapobiega przyleganiu
bakterii i innych potencjalnie szkodliwych

materiatdw organicznych do powierzchni
i powodowaniu infekcji. Odkrycia zespotu
zostaty opublikowane 19 maja w czasopi-
Smie ,,Advanced Materials”.

Naukowcy zastosowali obrébke po-
wierzchniowg na kilku powszechnie
stosowanych materiatach, a nastepnie
przetestowali ich odpornos¢ na rézne ro-
dzaje bakterii, grzybdw i biatek. Odkryli, ze
wzrost biofilmu zmniejszyt sie o ponad 80
proc., a w niektdérych przypadkach nawet
0 93 proc., w zaleznosci od szczepu drob-
noustrojéw. — Zmodyfikowane powierzch-
nie wykazywaty silng odpornos¢ na mikro-
organizmy i biatka, co jest doktadnie tym,
do czego dazyliSmy — powiedziat Richard
Kaner, profesor innowacji materiatowych
z UCLA i starszy autor badan. — Powierzch-
nie znacznie zmniejszyty lub nawet zapo-
biegty tworzeniu sie biofilmu — podkreslit.

W badaniu klinicznym wzieto udziat 16
dtugoterminowych uzytkownikéw cewni-
kéw moczowych, ktérzy przeszli na cewni-
ki silikonowe z nowym obojnaczojonowym
wykoriczeniem powierzchni. Dziesigciu
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spozyciem byty mtodsze, czesciej ptci me-
skiej i miaty wyzszy wskaznik masy ciata.

W grupie osdb przed niewydolnoscia
serca umiarkowane lub wysokie spozycie
wigzato sie z 4,5-krotnie zwiekszonym ry-
zykiem pogorszenia zdrowia, w poréwnaniu
z osobami, ktdre nie pity alkoholu w ogdle.
Jednoczesnie w grupie ryzyka nie stwier-
dzono zwigzku miedzy umiarkowanym lub
wysokim spozyciem alkoholu a progresja
do stanu przedsercowego lub objawowej
niewydolnosci serca. Nie znaleziono tez
zwigzkéw ochronnych z niskim spozyciem
alkoholu.

— Nasze badanie sugeruje, ze picie po-
nad 70 g alkoholu tygodniowo przez Eu-
ropejczykdw wigze sie z pogorszeniem
stanu zdrowia serca lub progresja choroby
do objawowej niewydolnosci serca. Nie za-
obserwowalismy zadnych korzysci z niskie-
go spozycia alkoholu — informuje dr Wong.
Wyniki sugeruja, ze kraje europejskie po-
winny wprowadzi¢ nizsze limity bezpiecz-
nego spozycia alkoholu u pacjentéw przed
niewydolnosciag serca. B

Zrédto: eurekalert.org

pacjentéw opisato stan drég moczowych
jako ,znacznie lepszy” lub ,zdecydowanie
lepszy”, a 13 deklarowato, ze chca kontynu-
owac stosowanie nowego cewnika. — Kilka
tygodni temu jedna pacjentka przyjechata
do UCLA, aby podziekowac¢ nam za zmia-
ne jej zycia. To cos, o czym jako materiato-
znawcy nigdy nie mysllelismy w kontekscie
swojej pracy — powiedziat Kaner.

— Piekno tej technologii to korzysé w po-
staci zapobiegania lub minimalizowania
wzrostu biofilmu bez koniecznosci stoso-
wania antybiotykéw. Chroni pacjentéw
korzystajacych z urzadzerh medycznych,
a tym samym chroni nas wszystkich przed
opornosciag drobnoustrojéw i proliferacja
superbakterii — podkresla Kaner. Dwubie-
gunowe polimery stosowane w obrdbce
powierzchni sg niezwykle biokompatybilne
i bardzo mocno absorbujg wode, tworzac
cienka bariere hydratacyjna, ktéra zapobie-
ga przyleganiu bakterii, grzybdw i innych
materiatéw organicznych do powierzchni.
Technologia ta jest bardzo skuteczna, nie-
toksyczna i stosunkowo tania w poréwna-
niu z innymi obecnymi metodami obrdbki
powierzchni wyrobdw medycznych, takimi
jak powtoki z antybiotykiem lub srebrem.ll

Zrédto: eurekalert.org
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DZIALALNOSC ODZ NIL
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Pierwszy krok

Ukrainscy lekarze i stomatolodzy, ktérzy w ostatnich miesigcach nieoczekiwanie
stali sie uchodzcami, czesto chca pracowac w swoim zawodzie, ale na ogét nie

znajq jezyka polskiego.

Lucyna Krysiak dziennikarz

pomoca przyszedt im sa-

morzad lekarski. Osrodek

Doskonalenia Zawodowego

NIL organizuje dla lekarzy

i stomatologéw z Ukrainy
kursy jezyka polskiego. Zajecia od-
bywaja sie online.

OBOPOLNA KORZYSC

Polskie lecznictwo, a w szczegdlnosci
szpitale, cierpig na deficyty kadrowe.
Najbardziej brakuje anestezjologdw,
pediatréw, neonatologdw, ale tez chi-
rurgéw (rowniez dzieciecych) i spe-
cjalistéw w innych dziedzinach. Jak
podaje Centralny Rejestr Lekarzy, 35
tys. lekarzy specjalistéw ma juz ponad
65 lat — jesli wszyscy podjeliby nagle
decyzje o przejsciu na emeryture, cze-
sto nie bytoby kim obsadzi¢ dyzuréw
w szpitalach, a kolejki jeszcze bardziej
by sie wydtuzyty. Organizacja Wspét-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
podaje, ze w naszym kraju na 1 tys.
pacjentéw przypada zaledwie 2,3 le-
karza, podczas gdy np. w Grecji ten
wskaznik wynosi 6,3, w Austrii — 5,1,
w Portugalii — 4,6, w Czechach - 3,7,
a na Stowacji — 3,5.

Zatrudnienie lekarzy uchodZcéw
z Ukrainy moze nieco wzmocnic¢ pol-
ski system ochrony zdrowia, ale przede
wszystkim bytoby korzystne dla nich
samych. Nie bez znaczenia jest fakt,
ze w ostatnich tygodniach, wraz z na-
ptywem uchodzcdw, pojawita sie liczna
grupa dodatkowych pacjentéw. Samo-
rzad lekarski chce wspoméc lekarzy
uchodZcow w tej wyjatkowo trudnej
sytuacji, jednak nie przyzwala do pdj-
Scia droga ,na skroty”.

JEZYK TO KLUCZ

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
NIL, angazujgc sie w pomoc dla leka-
rzy uchodZcéw z Ukrainy, potaczyt sity
z okregowymi izbami lekarskimi, ktdre
czesto pomagajag im w weryfikacji do-
kumentdéw (osoby chetne do odbycia
kursu muszg przedstawi¢ dokument
Swiadczacy o ukoriczeniu uczelni me-
dycznej w Ukrainie, a takze dokument
potwierdzajacy przybycie do Polski
po 24 lutego 2022 r.). Artur Drobniak,
wiceprezes NRL i p.o. kierownika ODZ
NIL méwi, ze dla lekarzy z Ukrainy sta-
rajacych sie o prace w placéwkach me-
dycznych w Polsce znajomos¢ jezyka
polskiego jest kluczowa, a oferowane
przez osrodek kursy sg cenng pomoca,
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chod stanowia dopiero pierwszy krok
na drodze do uzyskania uprawnien
do leczenia. — Stanowisko samorzadu
lekarskiego jest niezmienne: lekarze
z Ukrainy powinni na takich samych
warunkach jak inni uzyskiwaé prawo
wykonywania zawodu. Muszg wiec
nostryfikowac dyplom i zda¢ egzamin
z jezyka polskiego przed Komisja ds.
Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Le-
karzy Cudzoziemcoéw — zastrzega Artur
Drobniak.

Inicjatywa pomocy uchodZcom
z Ukrainy wykonujgcym zawdd lekarza
zrodzita sie w marcu tego roku na wy-
jazdowym posiedzeniu NRL w Toruniu.
Informacje o bezptatnych kursach jezy-
kowych zostaty podane do publicznej
wiadomosci, a lekarze z Ukrainy swoimi
kanatami dowiedzieli sie, ze jest taka
mozliwosé i chetnie z niej korzystaja.
ODZ NIL zorganizowat zajecia z nauki
jezyka polskiego na szczeblu podsta-
wowym dla ponad 100 oséb podzielo-
nych na siedem grup, ale wcigz przyby-
wa zgtoszen. Zorganizowano tez dwie
grupy kursantéw (20 osdb) doskonala-
cych umiejetnosci z jezyka polskiego
na poziomie sredniozaawansowanym.

W odpowiedzi na zgtaszane przez
polskich lekarzy potrzeby ODZ NIL
zorganizowat takze podstawowy kurs
jezyka ukrainskiego. Szkolito sie 166
polskich lekarzy podzielonych na 12
grup. Kursy trwaja 15 tygodni. Sg pro-
wadzone przez profesjonalne szkoty
nauki jezykoéw obcych i koricza sie uzy-
skaniem certyfikatu potwierdzajgcego
poziom znajomosci jezyka oraz upo-
wazniajgcego do nauki na kolejnych
poziomach. B
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SZKOLENIA ODZ NIL
[ ] o O [ ]
S3 pilni | wytrwali

Z Heleng Jottuchowska ze szkoty jezykowej AngloMan, lektorka jezyka polskiego jako obcego
prowadzaca kusy jezykowe dla lekarzy uchodzcéw z Ukrainy w Osrodku Doskonalenia
Zawodowego NIL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jest pani Ukrainka z polskimi korzeniami. Jak to jest
uczy¢ swoich rodakéw jezyka polskiego?

Jestem dyplomowanym lektorem jezyka angielskiego oraz
polskiego i prowadze kursy w tym kierunku. Od siedmiu lat
zyje i pracuje w Polsce. Znam jezyk polski bardzo dobrze
i mam kwalifikacje, by nauczac¢ ukrainiskich lekarzy jezyka pol-
skiego. Poniewaz z wyksztatcenia jestem réwniez farmaceu-
ta — pedagogika jest moim drugim kierunkiem studiow — ter-
minologia medyczna jest mi znana i czesto z tego korzystam
jako lektor. Mysle, ze z dobrym skutkiem.

Czy jezyki polski i ukrainski sa do siebie gramatycznie
podobne?

Tak, zaréwno w jezyku polskim, jak i ukrainskim mamy po-
dziat na deklinacje, a wiec odmiane przez przypadki i koniu-
gacje dotyczaca odmiany czasownikow. Rdznice sg w nazew-
nictwie i tego nazewnictwa, jak w poznawaniu kazdego jezyka

Lekarze wUkrainie wswojej praktyce

lekarskiej powszechnie postuguja si¢

nazewnictwem lacinskim chorébiich
objawow.

obcego, trzeba sie nauczyd. Najtrudniej jest z koricéwkami
wyrazow. Szkolgcym sie trudno jest pojacé, ze np. ,widze dzie-
ci” ma brzmiec¢ ,widze je”, a nie ,widze ich”, tak jak powiedziat-
by to mieszkaniec Ukrainy. To dla niego niezrozumiate. Takze
odmiana wyrazéw przez niektdre przypadki sprawia moim
kursantom problem.

Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL umozliwia na-
uke jezyka polskiego ukrainskim lekarzom. Co sprawia im
najwieksza trudnosé?

Terminologia medyczna. Lekarze w Ukrainie w swojej prak-
tyce lekarskiej powszechnie postuguja sie nazewnictwem ta-
cifiskim chordéb i ich objawdéw. Dotyczy to zaréwno komunika-
cji pomiedzy lekarzami i innym personelem medycznym, jak
i rozmow z pacjentami. W Polsce przewaza jezyk polski w ko-
munikowaniu sie lekarzy miedzy soba, a jeszcze bardziejw re-
lacjach z pacjentem. Dla lekarza z Ukrainy to nowos¢, ze np.
pneumonia to zapalenie ptuc, bronchit to zapalenie oskrzeli,
a appendicitis to zapalenie wyrostka robaczkowego. Ukrain-
Scy pacjenci sa przyzwyczajeni do tego stylu pracy lekarzy

i rozumiejg taciriska terminologie chordb. Przynajmniej na
poziomie niezbednym do porozumiewania sie w sytuacjach,
kiedy potrzebna jest pomoc medyczna.

Jak dtugo lekarze z Ukrainy musza sie uczyé jezyka pol-
skiego, aby sie nim swobodnie postugiwaé z uwzglednie-
niem terminologii medycznej?

To zalezy od tego, ile czasu kursant przeznacza na nauke.
Jesli poswiecitby piec godzin dziennie, to w ciggu pieciu mie-
siecy jest w stanie opanowac jezyk polski na tyle, by sie nim
swobodnie postugiwac. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze praca
z lektorem to jedno, ale po zajeciach trzeba odrabiac lekcje,
czyli uczyc sie stowek, catych zwrotdw i zdann. Pomaga tez np.
stuchanie piosenek, podcastéw i ogladanie polskich filmow.
Dla osiggniecia sredniozaawansowanego poziomu B1 jedne-
mu lekarzowi wystarczy pie¢ miesiecy nauki, a innemu moze
to zajac¢ nawet dwa lata. Wtedy bedzie mdgt sie postugiwad
tym jezykiem na tyle, by rozpoczac swoja droge w celu dopet-
nienia formalnosci niezbednych do uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza na polskich warunkach, tak by mdc
podjac prace w szpitalu lub innej placéwce medycznej. Jed-
nak to najlepszy ze scenariuszy, ten podstawowy etap eduka-
cji jezyka moze trwac dtuzej, nawet rozciggnac sie na kilka lat.

Czy sa techniki przyspieszajace proces nauczania
jezykow?

Jestich wiele, ale chodzi o skutecznosé. Ja stawiam na ciez-
ka prace. Kursy, ktére prowadze, sg intensywne, trwaja piec
tygodni po péttorej godziny dziennie. Jednak z doswiadcze-
nia wiem, ze bez wysitku wtozonego przez kursantdw, ten cel
moze byc¢ osiggniety potowicznie. Chce zaznaczyd, ze po na-
szych kursach znajomosc jezyka polskiego u lekarzy z Ukra-
iny jest na tyle dobra, Ze moga oni pracowac, choc oczywiscie
nie wszyscy osiggaja poziom B1. Metodologie prowadzenia
kursow dostosowuje do potrzeb grupy. Poniewaz w tym wy-
padku sa to lekarze, potowa zajec dotyczy gramatyki, a poto-
wa terminéw medycznych.

Z lekarzami pracuje sie trudniej niz z innymi grupami
zawodowymi?

Lekarze to perfekcjonisci. Czuja na sobie ciezar odpowie-
dzialnosci wykonywanego zawodu i chcieliby uniknaé btedéw
zwigzanych ze stabg znajomoscia jezyka. Bardzo im zalezy na
nauce, sg pilni i wytrwali. Notujemy wsréd nich stuprocentowa
frekwencje na zajeciach.
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Tak wyglada wojna

Od 24 lutego do 18 maja doszto juz co najmniej do 235 atakdéw na infrastrukture ochrony
zdrowia w Ukrainie. To liczba przypadkéw potwierdzonych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), kolejne sg weryfikowane.

Gazetalekarska.pl ‘k

rzeprowadzane ataki utrud-
niajg udzielanie pomocy lu-
dziom pilnie potrzebujagcym
opieki lekarskiej, destabi-
lizuja prace placéwek me-
dycznych i niszcza struktury systemu
ochrony zdrowia w zaatakowanym
przez Rosjan kraju. Wplywajg takze
na codzienng prace medykéw. Wiele
placéwek ma braki w zaopatrzeniu
w srodki medyczne i leki. Problemem
s3 niedobory paliwa. Mimo ze pomoc
ptynie do Ukrainy z catego swiata,
to nie zawsze moze by¢ dostarczona
W miejsca, gdzie jest bardzo potrzeb-
na. Najgorsza sytuacja wystepuje
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w obszarach najbardziej dotknietych
walkami.

Wedtug wstepnej oceny WHO do-
tyczacej 32 placéwek zajmujacych
sie pacjentami onkologicznymi, az 88
proc. z nich raportowato o zmniejszonej
zdolnosci do udzielania swiadczen me-
dycznych pacjentom, m.in. w zakresie
radioterapii czy zapewnienia opieki pa-
liatywnej. Zdecydowana wiekszos¢ do-
rostych chorujgcych na raka pozostata
w Ukrainie, dzieci potrzebujace opieki
onkologicznej w wiekszosci ewakuowa-
no do innych krajow, w tym do Polski.
Duzym problemem jest tez ograniczony
dostep do wsparcia psychologicznego
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i psychiatrycznego, a ludzi potrzebu-
jacych takiej pomocy — ze wzgladu na
traumy zwigzane z doswiadczeniem
wojny — przybywa. WHO alarmuje
rowniez, ze pogarszajacy sie dostep
do biezacej wody i przebywanie w za-
ttoczonych piwnicach czy schronach
powoduje wzrost ryzyka wybuchu epi-
demii choréb zakaZnych, m.in. odry,
cholery, btonicy czy COVID-19.

Jak w trudnych warunkach wojny ra-
dzi sobie personel medyczny? O swo-
ich dotychczasowych doswiadczeniach
opowiadaja lekarze z réznych regiondéw
Ukrainy. Ze wzgleddw bezpieczeristwa
nie podajemy ich nazwisk. ®
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OLGA, laryngolog, Tarnopol

Pojawia sie bardzo duzo dzieci z nerwicqg gardtowq

i bruksizmem oraz wielu dorostych pacjentow

z ostrym ubytkiem stuchu. Mozna powiedziec,

ze przyjmujemy osoby, dla ktdrych jestesmy nie tylko
lekarzami specjalistami, ale rowniez psychoterapeu-
tami. Pacjenci czesto chcg sie wyzalic. B

ILJA, ginekolog, Czerwonogréd (obwéd Iwowski)
Na poczgtku maja w naszym szpitalu, w porownaniu
do pierwszych dni wojny, byto troche mniej rannych,
ale z uwagi na alarmy przeciwlotnicze bardzo czesto
ewakuowalismy pacjentow do schronu znajdujgcego
sie w piwnicy budynku. Pacjentow jest tyle samo,

co przed rosyjskq inwazjq, ale to dlatego, ze nie
prowadzimy planowych hospitalizacji. Dominujq pilne
zabiegi i porody. Odkqgd Rosja zaatakowata Ukra-
ine, nasze warunki pracy sq znacznie trudniejsze,
takze z psychologicznego punktu widzenia. Wszyscy
pacjenci dzielg sie swoimi traumatycznymi doswiad-
czeniami, nie kryjgc przy tym emocji. Kazdy mowi

0 wojnie, o swoim domu, o tym, skqgd przyjechat...

Na szczescie mamy prawie caty niezbedny sprzet,
choc doskwiera nam brak narzedzi chirurgicznych.
Staramy sie oszczednie korzystac z tego, co mamy.
Probujemy, na wszelkie mozliwe sposoby, uzupet-
niac zaopatrzenie. Nie mamy jednak duzego wybo-
ru. Szczesliwie wolontariusze w znacznym stopniu
wypetniajg nasze braki. Caty czas pacjenci pytajq
mnie, czy warto uciekac, a jesli tak, to gdzie. Nie
moge nikomu nic doradzic. Ja zostaje na miejscu do
korica — az do momentu, gdy zwyciezymy. W moim
szpitalu kazdy, od salowej do lekarza, pracuje na
najwyzszych obrotach. Wspieramy sie, bo kochamy
nasz kraj. &

JURLJ, lekarz, anestezjolog, Lwéw

Fabryka z Charkowa, ktora produkowata srodki
przeciwbdlowe, staneta wkrotce po rozpoczeciu
rosyjskiego ataku, wiec te leki po prostu przestaty do
nas docierac. W zwigzku z tym musielismy ograniczyc
wszystkie zabiegi operacyjne. Nikt nie wiedziat, ile po-
trwa taka sytuacja. Moglismy powrdcic do operowania
pacjentow dopiero po tygodniu przerwy. Podobne
problemy pojawity sie, gdy przestata pracowac fabry-
ka w Kijowie, ktora jako jedyna w Ukrainie produko-
wata Protamine. Mimo problemdw z dostawami lekow
staramy sie ze wszystkich sit, zeby zapewnic pacjen-
tom odpowiednie leczenie oraz opieke. B

ROMAN, neurolog, Towste (obwdéd tarnopolski)
Lecze wiele osob uciekajgcych przez Rosjanami.

Pomagam im zarowno jako lekarz, jak i wolontariusz.
Na poczgtku wojny w czasie wolnym od pracy, zazwy-
czaj w nocy, jeZdzitem do Winnicy i do Chmielnickiego
[miasta w zachodniej czesci Ukrainy — przyp. red.].
Zdarzaty sie dyzury, podczas ktorych przenositem
pacjentow do piwnicy na czas alarmow powietrznych.
W pamiec zapadt mi zwtaszcza pacjent z psychozq,
ktory non stop krzyczat: ,,Rakieta! Rakieta!”. To byto
przerazajgce. B

TARAS, laryngolog, szpital wojskowy w Kijowie
Przez pierwszych kilka tygodni wojny pracowatem,
mieszkajgc w szpitalu. Nie miatem ani jednego dnia
wolnego. Teraz, zeby dojechac na czas do pracy

z prawobrzeznej czesci Kijowa na lewg strone Dnie-
pru, juz dzieri wczesniej szukam sposobu, by przedo-
stac sie przez rzeke, albo wyjezdzam z domu kilka
godzin wczesniej niz kiedys, by dotrzec do pracy
tramwajami i metrem. Czesto ponosze z tego tytutu
dodatkowy koszt. W naszym szpitalu generalnie nie
mamy duzych problemdw z wyposazeniem medycz-
nym, chociaz na co dzier niektdrych lekow i sprzetu
bardzo brakuje. Jako lekarze szukamy sposobow, by
Jje zakupic i zdobyc, takze za granicqg. B

WASYL, lekarz w trakcie specjalizacji z choréb
wewnetrznych, Tarnopol

Od poczgtku wojny kontaktuje sie z ludZmi z catego
sSwiata, aby pozyskiwac pienigdze i zaopatrzenie
medyczne dla pacjentow i naszych zotnierzy. Zaden
ukrainski lekarz nie powinien mowic, czy w jego
placdwce leczy sie wojskowych, poniewaz Rosjanie
sledzq takie informacje i moze sie to Zle skoriczyc za-
rowno dla nich, jak i dla medykow. Odkgd wybuchta
wojna, wielu Ukrairicow zostato wolontariuszami.
Staramy sie wszyscy wspierac w tym trudnym czasie.
W pierwszych dniach wojny w punkcie krwiodawstwa
w Tarnopolu byto tak duzo chetnych, ze trzeba byto
odmawiac osobom, ktore zgtosity sie do oddawania
krwi. W moim mieszkaniu przez pewien czas miesz-
kali uchodZcy z Kijowa, bo stracili swoj dom. Czasami
alarmy przeciwlotnicze sq co kilka godzin, w ciggu
dnia i w nocy. Schodzimy wtedy do schrondw. Bywa
tak, ze nie spimy z tego powodu do rana. Mysle, ze
wielu osobom ciezko zrozumiec, jak zyje sie w takich
warunkach i co czujemy. Mimo to staramy sie konty-
nuowac nauke, staze dla mtodych lekarzy odbywajg
sie online. Chce podziekowac Polakom za pomoc.
Dziekuje szczegdlnie tym, ktdrzy pomagajg naszym
zonom, dzieciom i rodzicom w czasie, gdy my jeste-
smy w Ukrainie. Moja zona z dzieckiem czujq sie
bezpiecznie wtasnie dzieki rodzinie przebywajgcej

w Polsce.

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022

59



PRAKTYKA LEKARSKA

L

WIKTOR, lekarz medycyny ratunkowej,
Zytomierz
Tak jak wiekszosc Ukrairicow, nie spo-
dziewatem sie takiego zaostrzenia kon-
fliktu. Myslatem, Zze wojna zatrzyma sie na
wschodzie kraju. 24 lutego, gdy rosyjskie
wojska wkroczyty na terytorium Ukrainy
z roznych stron, zapanowat chaos. Wszy-
scy byli zszokowani. W pracy pielegniarka,
z ktorg pracuje, zapytata ze strachem
w oczach: ,Doktorze, co bedziemy teraz
robic¢?”. Odpowiedziatem wtedy: ,Bedzie-
my pracowac. llu pacjentow mamy dzisiaj
zarejestrowanych?”. Po pracy w poradni
zawsze wracam do domu autobusem.
Tamtego dnia z Malyna do Zytomierza [ok.
120 km od Kijowa — przyp. red.] podrozo-
watem autobusem z uchodZcami, ktorzy
jechali z Kijowa do Iwano-Frankiwska [ok.
150 km od granicy ukrairisko-rumuriskiej —
przyp. red.]. Nie wiedziatem, co przyniesie
przysztosc, jak dtugo potrwajqg walki i jakie
bedg skutki tej wojny. W Zytomierzu jeden
z pasazerow zapytat mnie, dokqgd bede
uciekac. Ja jednak nigdzie nie wyjechatem.
Zostatem. Jeszcze tego samego dnia oby-
dwu moich braci wezwano do wojska.
Pamietam, jak pod koniec lutego bytem
z siostrg w punkcie krwiodawstwa. Ttum ludzi.
Wysoko nad nami lataty samoloty, ale nie
wiedzielismy, czy ukrairiskie, czy rosyjskie.
W pewnym momencie jeden z nich bardzo zni-
zyt lot. Intuicyjnie krzykngtem: ,,Potozcie sie na
ziemie!”, po czym upadtem na podtoge. Bytem
zaskoczony, Ze nikt poza mnq tego nie zrobit.
Kilka lat wczesniej, jako student, bytem w Don-
basie, wiec wiedziatem, jak nalezy zachowac
sie w takich sytuacjach. To, jak naprawde wy-
glgda wojna, uswiadomitem sobie 26 kwietnia.
Miatem dyzur w pogotowiu. Tego dnia jeZdzi-
lismy gtdwnie do rannych. Bytem przerazony,
gdy w centrum swojego rodzinnego miasta
zobaczytem rannych zZotnierzy, zarowno
ukrainiskich, jak i rosyjskich, a takze rannych
cywili, ktorzy bronili naszego miasta. To byli na
0got mtodzi chtopcy. Pamietam morze krwi,
segregacje, szybkie badania, sprawdzanie, czy
cztowiek zyje, czy mozna mu jeszcze udzie-
lic pomocy... Tego dnia pomagatem rannym
w czasie bombardowania, widziatem wowczas
pierwsze poszkodowane dzieci i ciata mto-
dych, niezyjgcych juz kobiet, na zrujnowanych
ulicach mojego miasta. Do domu wracatem
w czasie, gdy wiele osob przebywato w schro-
nach. il
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PRZYJACIEL LEKARZY PISARZY
SP.
JERZY TRELA

aktor, rezyser, rektor AST w Krakowie
od dekady zwigzany z galami konkursu literackiego
»Przychodzi wena do lekarza” im. Prof Andyzeja Szczeklika

Rodzinie i Najblizszym
wyrazy szczerego wspdlczucia
w imieniu Komisji Kultury NIL,
stowarzyszen tworczych lekarzy

oraz ,Medycyny Praktyczne;j”

sklada

Jarostaw Wanecki
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PATRONAT

SZTUCZNA INTELIGENCJA W OCHRONIE ZDROWIA

14 czerwca br. w Warszawie odbedzie sie Il edycja konferencji Al w Zdrowiu (mozliwos¢ udziatu online). Wy-
darzenie ma charakter miedzynarodowy i jest pierwszym na tak duza skale w Europie srodkowo-wschodniej
spotkaniem na temat sztucznej inteligencji i innowacji w zdrowiu. Wspdétorganizatorami przedsiewziecia sa
Polska Federacja Szpitali i Koalicja Al w Zdrowiu. Udziat w wydarzeniu jest bezptatny. Patronem medialnym
konferencji jest ,Gazeta Lekarska”.

Odpowiedzialnos¢ za algorytmy, zastosowanie Al w podmiocie leczniczym, aspekty biznesowe i technolo-
giczne, wspdtpraca ze startupami i wreszcie rola blockchain w zdrowiu — o tym wszystkim bedzie mowa pod-
czas zapowiadanej konferencji. W czasie spotkania zostanie tez zaprezentowana Biata Ksiega ,,Al w praktyce
klinicznej”.

Wiecej na https://aiwzdrowiu.pl/ B

PATRONAT

ZA ROK WIELKIE
SWIETO
RADIOLOGOW

W dniach 15-17 czerwca 2023 r. we
Wroctawiu odbedzie sie 43. Kon-
gres Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radiologicznego. ,Gazeta
Lekarska” objeta to wydarzenie pa-
tronatem medialnym.

Kongres jest doskonata okazjg
do wymiany wiedzy i doswiadczen,
a takze przedstawienia osiggnied
i sukcesow w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej. Organi-
zatorzy spotkania stawiajg sobie
za cel réwniez szeroka integracje
towarzyska, a takze zachecajg
wszystkich radiologdw, technikéw
elektroradiologii, pielegniarki, fi-
zykdw medycznych, inzynierdw,
studentéw oraz lekarzy innych
specjalnosci do nadsytania swoich
prac w formie prezentacji ustnych
i plakatowych.

Prezydentami kongresu sg prof.
Andrzej Cieszanowski, prezes Za-
rzadu Gtéwnego PLTR, a takze
prof. Marek J. Sasiadek, cztonek ZG
PLTR. Szczegdty dotyczace wyda-
rzenia na www.pltr2022.pl

ese REKLAMA s ssssassasnananans
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Pracoholicy
biora wolne

Stawomir Badurek
diabetolog i nefrolog,
publicysta medyczny

todzi dwa razy czesciej od starych twierdza, ze
praca to tylko sposéb na zarabianie na zycie i nie
warto sie jej poswiecaé. Trendy uwidocznione
w przeprowadzonej przez Kantar sondzie widac
wyraznie takze w srodowisku lekarzy.

Naleze do pokolenia karmionego mitem o powotaniu jako
niezbednym warunku bycia dobrym lekarzem. A dobry lekarz,
czyli ten z powotania, to taki, ktéry postrzega swoja prace
przede wszystkim jako moralny obowigzek i nie przyktada
wielkiej wagi do aspektdéw materialnych. Gtosno nam o tym
przypominano, zwtaszcza przy okazji akcji protestacyjnych,
dbajac jednoczesnie, by tak zwane masy miaty wtasciwy ob-
raz doktora, czyli kogos$ ponad miare zapracowanego, skrom-
nie ubranego, przemierzajgcego maluchem trase spod bloku
do szpitala lub przychodni. Modelowanie wizerunku lekarza
w spoteczeristwie okazato sie przy tym wyjatkowo skuteczne.
W sierpniu 2007 r., dwczesny marszatek Sejmu Ludwik Dorn,
pytany o ustawe podtrzymujgcg podwyzki w ochronie zdro-
wia, publicznie zakpit z lekarzy, puszczajgc w eter stynne ,,po-
kaz lekarzu, co masz w garazu”.

Dzis, czyli pietnascie lat pézniej, wizja Judyma z malucha juz
nie obowiagzuje, ale wczesniejsze spoteczne nauki wcale nie
poszty w las — nadal wiele oséb uwaza, ze ,lekarze maja, ale
im sie nie nalezy”. Zaktadam, ze sa to dzieci wyznawcéw pe-
erelowskiej zasady ,czy sie stoi, czy sie lezy...”, zyjacy wedtug
jej wspdtczesnej wersiji: ,czy sie stoi, czy sie lezy, zasitek (ko-
niecznie z plusem) sie nalezy”. Zdziwitby sie jeden z drugim,
gdyby sie dowiedziat, ze dzi$ lekarze godza sie czesto na zna-
czgca obnizke dochoddéw pod warunkiem poprawy komfortu
pracy. Nie chca pracowac przez caty dzien lub dobe, w Swiatki
i piatki. Chca korzystac z urlopdw i spa¢ we wtrasnym tézku.
Z oczywistych wzgleddéw spetnienie tych warunkdéw nie jest
mozliwe w przypadku pracy w szpitalu. Nic wiec dziwnego,
ze coraz wiecej doswiadczonych specjalistdw nie chce tam
pracowacd. W wielu szpitalach jest takze problem z rezydenta-
mi, bo albo ich nie ma, albo nie sg zainteresowani dyzurowa-

Na poczatku maja ,,Polityka” podata wyniki ankiety oceniajacej
nastawienie Polakéw do pracy. W poréwnaniu z podobnym badaniem
przeprowadzonym ¢wierc wieku temu, zmalat odsetek doradzajacych

innym pracowitos¢ i wykonywanie pracy z sercem.

niem ponad wymagang programem specjalizacji liczbe godzin.
Mtodzi wolg dorabiac ,,na miescie”, bo praca tatwiejsza i mniej
odpowiedzialna, a przy tym z reguty duzo lepiej wynagra-
dzana. Tak oto ubywa w systemie pracoholikéw z przymusu,
gonigcych z pracy do pracy tylko dlatego, ze wszedzie podle
ptacono, wiec chcac zadbac¢ np. o zawartos¢ garazu, trzeba
byto koniecznie zosta¢ wieloetatowcem. Na tej wieloetatowo-
Sci opierat sie zreszty caty system, ttumaczac polski fenomen
dziatajacych, mimo ogromnego braku lekarzy, szpitali i przy-
chodni. Wtasnie obserwujemy zanik tego z pozoru niezwykte-
go zjawiska.

Jeszcze kilka lat temu zamkniecie oddziatu szpitalnego
z powodu braku kadry byto rzadkoscia. Dzis takich przypad-
kéw jest wiele. Co najgorsze, jest to coraz czesciej ignoro-
wane przez organizatordw systemu, cho¢ podobna sytuacja
juz dawno dotkneta zamozniejsze kraje, dajac nham szanse
(niewykorzystang) przygotowania sie na kryzys, nim ostatni
lekarz na jakims potrzebnym oddziale zgasi Swiatto. Obser-
wujgc spowodowany wojng naptyw lekarzy (gtdwnie lekarek)
z Ukrainy, mozna odnies¢ wrazenie, ze jak dw przystowiowy
~gtupi” mamy szczescie, i braki kadrowe, przynajmniej w new-
ralgicznych miejscach, takich jak SOR-y, interny i pediatrie,
zostang zatatane. To hurraoptymizm. Ws$réd dwdch miliondw
uchodzcéw wojennych, ktdrzy zdecydowali sie u nas zostaé
na dtuzej, do 6 maja zaledwie 359 lekarzy i lekarzy denty-
stéw ztozyto do Ministra Zdrowia wniosek o przyznanie pra-
wa do wykonywania zawodu. Biorac pod uwage, ze w Polsce
na tysigc mieszkaricéw przypada 2,4 lekarza (dane OECD), to
dwoma milionami ludzi opiekuje sie 4800 lekarzy. Nawet jesli
uwzglednimy, ze od ubiegtego roku prace w Polsce podjeto
1450 lekarzy zza wschodniej granicy, naptyw kadry lekarskiej
absolutnie nie rownowazy potrzeb, podyktowanych ogromna
liczba uchodzcéw i wczesniejszg fala emigrantéw zarobko-
wych z Ukrainy. Oznacza to, ze luki kadrowe po odchodzacych
ze szpitali rodzimych specjalistach, ,wyleczonych” z pracoho-
lizmu, nie zostang wypetnione, a dostepnosc¢ do Swiadczen
dla pacjentow jeszcze sie pogorszy. B
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Zgubitem okulary. W ciggu ostatnich kilku lat utawiaty mi czytanie.
Pilnowatem ich jak oka w gtowie. Az tu nagle, w ferworze zadan

komisji wyborczej XV Krajowego Zjazdu Lekarzy, zniknety
z zasiegu mojej reki i, co gorsza, wzroku. Przepadty, mimo
natychmiast wszczetych poszukiwan i pospiesznej retrospekcji,

tokolwiek widziat, ktokolwiek wie — krzyknatem

po cichu do pustej sali konferencyjnej, zaglada-

jac pod setki krzeset, stoty, prezydialne podwyz-

szenie i w zakamarki zastoniete banerami. Pozo-

stawione w auli tablety, gazety, ksigzki, szminki,
puste butelki po wodzie i poprzewracane filizanki na wzo-
rzystej wyktadzinie przykuwaty uwage i wzmagaty nadzie-
je, lezac wsrdd kilkuset porzuconych kartek z nadrukami
nazw poszczegdlnych okregdéw, ktére rezerwowaty, jesz-
cze chwile temu, miejsca izbowych delegacji. Niczym Tu-
wimowski pan Hilary, brnatem w gtgb nieprzystosowanej
do wielkich obrad auli. Niestety, w zadnym sektorze nie
miatem szczescia.

Zmierzajac do hotelowej recepcji, spotkatem wiele osdb,
ktérym mdéwitem o swojej stracie. Ojojoj. Wzruszato mnie
wspdtczucie przyjaciot, a nawet ched podjecia kolejnej mi-
sji poszukiwawczej. Zbieratem rady i riposty: ,kupisz sobie
lepsze” albo ,stac cie przeciez na nowe”. W ramach pocie-
szenia styszatem o stratach wiekszych. Jedni zgubili tele-
fony, inni liczydta zjazdowe. Kto$ szukat zony. Ustyszatem
anegdote o samorzadowym weteranie, ktéry zgubit po-
kdj, btakajac sie z magnetyczng kartg od drzwi do drzwi,
przepraszajac na prawo i lewo, ze istnieje. Mijatem znajo-
me i obce twarze oséb wypatrujagcych umdwionych przy
windach kolezanek i kolegoéw, ktérzy prawdopodobnie na
dtuzej, niz zapowiadali, przepadli w restauracyjnym ttumie
gtodnym komentarzy. Zaciekawity mnie krétkoterminowe
oferty skorzystania ze szkiet, przez ktére z ironig patrzy-
ty oczy tych, ktérzy wtasnie cos$ odnalezli. Jednak kiedy
je zdejmowali z nosdw, ich cel, a moze tylko przywddca,
stojacy na przedzie karawany, wyraZnie sie rozmywat

gdzie mogty sie podziac.

i natychmiast wycofywali sie z tak pochopnie rzuconej
propozycji odstgpienia od wtasnych wyborédw. W zamian
gotowi byli cos przeczytad, ba, anektowac moje projekty
w zastepstwie, ustuznie pokierowad, byc biata laska ostrze-
gajaca przed ujawniajacym sie Slepcem.

Jedni zgubili telefony, inni liczydia
zjazdowe. Ktos szukat zony.

W recepcji pokazano mi kilka par okularéw oprawionych
na rézowo lub czarno. Miatem nawet przez chwile ochote
przymierzy¢ niektdére z nich, niczym w salonie optycznym.
Powstrzymat mnie brak danych o wtascicielach. Czasem
lepiej nie widzied, jak dalekiej korekty w ocenie postaw wy-
magajg od siebie inni. Czasem lepiej nie widzied, zeby mniej
bolato.

Fenomenem drobnych ogtoszen prasowych jest ich nie-
stabnagca popularnosé. W ,Gazecie Lekarskiej” przez dwie
dekady drukowany byt kacik matrymonialny, ktéry w szpi-
talnych oddziatach i przychodniach bit rekordy cytowan,
Swiadczac o poczytnosci samorzadowego miesiecznika.
Romantyczny anons zmieniat perspektywe, bawit, byt krzy-
kiem samotnosci, a czasem wyrazem Slepej wiary, ze znaj-
dzie sie ktos, kto ma podobny sposdb patrzenia na Swiat.
Wspdlny hasztag.

Wrécitem do domu. Z lekarskiej torby wyjatem okula-
ry zapasowe. Jutro pojde zamodwic u optyka kolejna pare,
a moze nawet dwie. Ucieszytbym sig jednak, gdyby odesta-
no mi tez stare szkta — porysowane przesztoscia, bez ktdrej
poznania, marne moga sie okazac wizje przysztosci. B
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W labiryncie migotania
przedsionkow

Migotanie przedsionkoéw, czyli zupetng niemiarowos¢ tetna,
zaobserwowano juz w starozytnosci, ale dopiero wynalazek Laenneca (stetoskop)
sprawit, ze mozna byto wykazac zwigzek miedzy czynnosciag serca (przedsionkow)

a regularnoscia tetna.

Dr n.med. Magdalena Mazurak Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ierwszym, ktéry stwierdzit mi-
gotanie przedsionkéw in vivo,
tzn. zobaczyt te arytmie na
wilasne oczy u umierajacych
zwierzat, byt prawdopodob-
nie William Harvey, ktéry w dziele ,,De
Motu Cordis” (1628 r.) napisat: ,(...) za-
uwazytem, ze po tym jak serce wiasci-
we, a hawet prawy przedsionek, usta-
waty w biciu i wydawaly sie na krawedzi
$mierci, skryty ruch, falowanio-palpacji,
wyraZnie utrzymywat sie we krwi pra-
wego przedsionka tak dtugo, jak diugo
krew byta zauwazalnie nasycona cie-
ptem i zyciem”.

DELIRIUM CORDIS

Niemal péttora wieku pdzniej Carl Wilhelm
Nothnagel opisat nieregularne tetno zwig-
zane z migotaniem przedsionkdw, a zja-
wisko to nazwat delirium cordis (1876 r.).
W 1902 r. ukazata sie monografia ,The stu-
dy of the pulse” szkockiego pioniera aryt-
mologii Jamesa MacKenziego. Zaprezento-
wat on graficzny zapis tetna przy pomocy
skonstruowanego przez siebie urzadzenia
(poligrafu), ktéry pozwalat na rejestracje za-
réwno tetna zylnego, jak i fali pochodzacej
z tetnic. To wiasnie MacKenzie zauwazyt,
ze w czasie delirium cordis do zyty szyj-
nej nie dociera fala przedsionkowa (nie
dochodzi do efektywnego skurczu przed-
sionkdw). Co ciekawe, sam MacKenzie miat
arytmie na skutek choroby niedokrwiennej
serca. Zarejestrowat u siebie migotanie
przedsionkéw w 1901 r. Choroba nieste-
ty postepowata, bdle dtawicowe nasilaty
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~.Serce mi drzy i tariczy, ale to nie z radosci’

2

William Shakespeare, ,,Opowiesc¢ zimowa” (akt 1, scena 2)

Jedno wejscie,
jedno wyjscie, jedna
prawdziwa droga miedzy
nimi iwiele slepych
zautkow = to s3 zasady
operacji labiryntu.

sie, a kolejnego zawatu serca Sir James
MacKenzie nie przezyt i zmart w 1925 r.
Jego przyjaciel, John Parkinson (znany
z eponimu zespdt Wolfa-Parkinsona-Whi-
te’a), wykonat badanie autopsyjne serca
arytmologa (taka byta wola zmartego),
stwierdzajac rozlegte zmiany w naczy-
niach wiericowych z cechami Swiezego
i przebytego zawatu serca.

A CO POWIEMY O CZLOWIEKU
SPADAJACYM ZE SCHODOW?

Zanim Norman Holter skonstruowat swdj
stynny aparat, jedyng mozliwg analiza
zapisu czynnosci serca byta ocena krot-
kotrwatego zapisu EKG u pacjenta w spo-
czynku. Uzasadniajac swojg potrzebe
stworzenia urzgdzenia do dtugotrwatego
monitorowania, Norman Holter poréwnat
analize zapisu pracy serca do analizy rudy
metalu (do jego rodziny nalezaty kopalnie
ztota i srebra w USA): ,,Gdybym posiadat
catg gore Mount Helena, wziat z jej pod-
ndza kamien, poddat analizie laboratoryj-
nej i dostat wynik: tu jest 37% cynku i 11%
otowiu, to mégtbym stwierdzié, ze cata
Mount Helena ma taki sam sktad. To jest
cos, co w kazdej dziedzinie nauki nazywa
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sie niewtasciwym doborem préby (...) Do-
ktadnie tak samo dzieje sie, kiedy w ga-
binecie bierzesz do reki elektrokardio-
gram. Oceniasz dwanascie do czternastu
uderzen serca. A przeciez serce bije sto
dwadziescia tysiecy razy dziennie. Wiec
patrzysz na te dwanascie uderzen z tych
stu dwudziestu tysiecy i méwisz: «Jest pan
zdrowys... Albo: «Jest pan bardzo chory,
prosze przestaé paliél». Poza tym: czy
zycie polega na lezeniu na kozetce z za-
trzymanym oddechem i nie poruszaniem
sie? A co powiemy o narciarzu? Skoczkach
narciarskich? Cztowieku spadajgcym ze
schoddéw? Tym, ktdry zjadt trzy positki je-
den za drugim? Albo tym pijanym jak bela?
Albo potrgconym przez samochéd? Zadna
z tych sytuacji nie odpowiada przeciez tej,
kiedy cztowiek po prostu tylko lezy!”.

Pierwszy aparat rejestrujacy w sposéb
ciggty czynnosc serca zostat skonstru-
owany przez Normana Holtera w 1947 r.,
wazyt 38 kg i miescit radioodbiornik
oraz ciezkie baterie. Historyczne zdjecie
z tego okresu przedstawia wynalazce
pedatujagcego na stacjonarnym rowe-
rze, i dZwigajacego na plecach przypiety
pasami 38-kilogramowy rejestrator. Juz
w 1952 r. udato sie ten ciezar zmniejszyc
32-krotnie, do masy ok. 1,2 kg. Kolejnym
krokiem byto zastgpienie radia magne-
tofonem z tasma i dalsza miniaturyzacja
urzadzenia, a nastepnie stworzenie sys-
temu do rejestracji i dowolnego prze-
twarzania obrazu EKG w taki sposéb, by
24-godzinny zapis mozna byto odtworzyc
w nieco ponad kwadrans.
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llustracja z dzieta Williama Harvey’a ,,Exercitatio anatomica de
motu cordis et sanguinis in animalibus”, 1628 r. (Zrédto: BlUSante)

EKG

LHistorie rozpoznawania migotania przed-
sionkdw charakteryzuje metnosc naszych
wizji i ciemnos¢ w oczach” — powiedziat
Sir Thomas Lewis w czasie swojego wy-
ktadu w Londynie w 1912 r., dajac do zro-
zumienia, ze nadal jestesmy slepi mimo
wielu odkry¢ przyblizajagcych nas do
zrozumienia istoty tej arytmii. To wtasnie
Lewis jest autorem koncepcji reentry,
lezgcej u podtoza migotania przedsion-
kow. Wedtug niego, zjawisko fali krazacej
(reentry) wokdt anatomicznej przeszkody
wyjasnia mechanizm powstawania zarow-
no trzepotania, jak i migotania przedsion-
kdéw — w zaleznosci od rozmiaru obwodu
(macro- i microreentry) i okresu refrakcji
zaangazowanych tkanek. Thomas Lewis
byt entuzjasta niedawnego wynalazku
Willema Einthovena (aparatu EKG), ktory
sam wdrazat do praktyki, to wtasnie jego
nazywa sie ojcem elektrofizjologii klinicz-
nej. Po przebyciu zawatu serca w 45.
roku zycia, Thomas Lewis zrezygnowat
z palenia 70 papierosow dziennie, byt tez
jednym z pierwszych, ktéry uznat zwigzek
miedzy chorobami uktadu krazenia a pa-
leniem tytoniu.

Prawdopodobnie pierwsza publikacjg
w jezyku polskim dotyczgca migotania
przedsionkéw i réznicowania tej arytmii
za pomoca elektrokardiografii byta pra-
ca z 1919 r. Semerau-Siemianowskiego,
ktéry wyodrebnit pie¢ postaci tej niemia-
rowosci zupetnej: zwykta, przewlekts,
nieutrwalong, przejsciowg i napadowa.
Szes¢ lat pdZniej wraz z Klementyna

Rachon opublikowat prace dotyczaca
stosowania chinidyny w przewlektym mi-
gotaniu przedsionkéw z objawami niewy-
dolnosci krazenia. To takze on ukut sta-
romodne dzi$ pojecie: ,,ruch manezowy”,
ktdry jest odpowiednikiem terminu circus
movement, odzwierciedlajgcego hipote-
ze wysunietg wczesniej przez Thomasa
Lewisa o krgzgcym pobudzeniu w przed-
sionku (reentry).

OPIUM DLA SERCA

Paradoksalnie, odkrycie i opisanie mecha-
nizmu migotania przedsionkéw przyszto
pdzniej niz odkrycia farmakoterapii i lekdw
umiarawiajacych te arytmie (z rédzng oczy-
wiscie skutecznoscig). Przetomem w kar-
diologii byto opisanie leku zwalniajgcego
rytm komor u pacjentdw z migotaniem
przedsionkéw i niewydolnoscig kraze-
nia. Odkrycie zwigzane byto ze stosowa-
niem preparatéw roslinnych (naparstnicy)
w przypadku obrzekdéw. W 1785 r. William
Withering opublikowat swoje spostrzeze-
nia ze stosowania digoksyny w réznych
stanach klinicznych. W 1935 r. digoksyne
nazwano opium dla serca.

Zaburzenia rytmu serca od poczatku
swojej kariery zawodowej badat Karel
Wenckebach. Przeprowadzat doswiad-
czenia przy uzyciu tzw. kimografu, reje-
strowat arytmie serca u zaby. Warto sobie
uswiadomic, ze fundamentalne odkrycia
dotyczace automatyzmu serca i elektrofi-
zjologii, ktérych Wenckebach dokonat na
poczatku XX w., pochodzity sprzed ery
elektrokardiografii. To on wprowadzit do
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terapii chinidyne — nowy lek antyaryt-
miczny, ktory jako pierwszy zastosowat
u pacjenta z migotaniem przedsionkdw.
Po podaniu 1g chininy udato sie przywré-
ci¢ prawidtowy rytm zatokowy. Odkrycia
skutecznego leku dokonat Wenckebach
przypadkiem: jeden z jego pacjentéw
zjawit sie u niego w trakcie napadu mi-
gotania przedsionkéw. — To nic takiego,
jutro wrdce i bedzie po wszystkim — po-
wiedziat pacjent. — A co pan z tym zrobi?
— zapytat Wenckebach. — Biore chinine
na malarie. | serce sie uspokaja — odpo-
wiedziat pacjent.

ELEKTROTECHNIKA

Niestety, farmakoterapia arytmii w wielu
przypadkach byta mato skuteczna i ko-
nieczne stato sie poszukiwanie innych
metod, czyli elektroterapii. Z pojeciem
kardiowersja i defibrylacja nieodmiennie
wigze sie nazwisko amerykariskiego chi-
rurga Claude’a Becka. W czasie jednego
ze stazy podyplomowych byt on swiad-
kiem btyskawicznej akcji resuscytacyjnej:
podczas operacji urologicznej w czasie
wprowadzania narzedzi anestezjolog
zasygnalizowat zatrzymanie akcji serca.
Z sali operacyjnej natychmiast wybiegt
lekarz rezydent, by wezwac straz pozar-
na. Wkrétce rozlegt sie dZzwiek syreny,
a chwile potem strazacy wpadli do sali
operacyjnej z pulmonatorem (urzadze-
niem do wentylacji stosowanym wdw-
czas w resuscytacji) i podtaczyli go do
chorego. Ale pacjenta nie udato sie juz
uratowad. Wspominajac te sytuacje, Clau-
de Beck na poczatku lat 40. ubiegtego
wieku napisat: ,Mam petne przekonanie,
ze chirurdzy nie powinni standw zagroze-
nia zycia pozostawiac strazakom. Powin-
nismy sie tym zaja¢ sami”.

W 1947 r. Claude Beck operowat
czternastoletniego chtopca z powodu
znacznej deformacji klatki piersiowe;j.
W czasie szycia powtok skérnych tetno
nagle przestato by¢ wyczuwalne. Otwar-
to klatke piersiowa. Beck palpacyjnie
wyczut nieprawidtowag czynnosc serca
— stwierdzit migotanie komar. Rozpoczat
masaz serca. Wiedziat, ze nikt dotad nie
przezyt migotania komor. Podano epine-
fryne, potem naparstnice. Chwile pdzniej
jego asystent przywidzt eksperymentalny
defibrylator Becka wykorzystujgcy prad
zmienny. Jednak prad o napieciu 1500V
nie przywrdcit rytmu zatokowego. Beck
kontynuowat masaz, ponownie podano
leki. Po nastepnych 25 minutach Beck
wykonat kolejng defibrylacje, tym razem
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Elektrokardiograf Thomasa Lewisa z 0k1930 . (Zrédto: domena publiczna)

skuteczng. Cata akcja reanimacyjna
trwata 70 min. Trzy godziny pdZniej pa-
cjent wybudzit sie, byt w logicznym kon-
takcie. Zyt jeszcze dwie dekady, zmart
w mtodym wieku, z nieznanej przyczyny.

W latach 30. Naum Gourvich w Mo-
skwie w ramach badan do swojej pra-
cy doktorskiej odkryt, ze wytadowania
pradu statego byty znacznie bardziej
skuteczne i mniej szkodliwe niz pradu
zmiennego. W 1952 r. skonstruowat
pierwszy na swiecie komercyjny mo-
del monofazowego defibrylatora pradu
statego.

KARDIOWERSJA

Podobne dziatania podejmowali leka-
rze na drugim koricu Swiata. Na poczat-
ku lat 60. Bernard Lown (urodzony na
Litwie amerykanski kardiolog) nawigzat
wspoétprace z inzynierem. Byt to Baro-
uh Berkovits, Swiadomy niedoskonato-
$ci terapii pradem zmiennym, znat bo-
wiem wyniki doswiadczen Gourvicha.
Berkovits zdecydowat sie zbudowad
defibrylator pradu statego mozliwy
do szerszego wykorzystania. W 1961 r.
Lown przygotowywat sie do testowania
jego defibrylatora na psach pod katem
mozliwego klinicznego zastosowania
w przysztosci m.in. w terapii migotania
przedsionkéw. Przeprowadzono serie
eksperymentédw obejmujacych ocene
skutecznosci i bezpieczeristwa stosowa-
nia pradu statego na duzej liczbie pséw.
To witasnie podczas tych doswiadczen
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grupa eksperymentatoréw, swiadoma
istotnosci unikania wytadowania w fazie
nadwrazliwej (strefa migotania komar),
wprowadzita synchronizacje wytado-
wania z zespotem QRS. Wtedy ustalono
tzw. sinusoidalny impuls defibrylujacy
(monofazowa falg), nazwang pdzniej falg
Lowna, o wysokiej skutecznosci i bez-
pieczenstwie wytadowania w trakcie
rytmu innego niz migotanie komor. Ba-

Nie ma odwaznych
chirurgdw, sa tylko
odwazni pacjenci.

dania te zakoriczyty sie zastosowaniem
kardiowertera-defibrylatora pradu state-
go u pierwszych pacjentéw. To wiasnie
Lown jest twdrca pojecia ,kardiower-
sja”, okreslajgcego zsynchronizowane
wytadowanie podczas arytmii innej niz
migotanie komdr. W 1962 r. Lown ze
wspotpracownikami opisali swdj suk-
ces terapii czestoskurczu komorowego
pojedynczym monofazowym wytado-
waniem u dziewieciu pacjentdw. Lown
stopniowo rozszerzyt wskazania do kar-
diowersji, technika rozpowszechnita sie
i z eksperymentalnej metody leczenia
stata sie standardem terapii. W 1962 r.
Berkovits opatentowat swoj defibrylator
pradu statego.

Przez kolejne lata trwaty prace nie
tylko nad mozliwosciami terapii, ale
i patofizjologiag powstawania tej arytmii.
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W 1998 r. Michael Haissaguerre opubli-
kowat prace, w ktdrej nie tylko wykazat,
ze zyty ptucne sa istotnym zrédtem po-
budzen ektopowych, inicjujacych napa-
dy migotania przedsionkdéw, ale takze
udowodnit, ze te ogniska odpowiadajg
na leczenie za pomoca ablacji prgdem
o czestotliwosci radiowej (RF). Badana
populacja sktadata sie z 45 pacjentéw.
Zyty ptucne zostaty zidentyfikowane
jako gtéwny wyzwalacz (trigger) przed-
sionkowych ektopowych pobudzen
za pomoca mapowania wewnatrzser-
cowego, fluoroskopii i obrazowania
angiograficznego. Wsréd pacjentdw,
u ktérych wczesniej nie wykonywano
ablacji z powodu migotania przedsion-
kéw, w 94 proc. przypadkdéw przedsion-
kowe ognisko wyzwalajgce pochodzito
z zyt ptucnych. Byt to przetom, ktéry
stat sie podstawa do stworzenia przez
elektrofizjologéw standarddéw leczenia
migotania przedsionkdw.

PROCEDURA LABIRYNTU

Kamienie milowe kardiologii nieodmien-
nie zwigzane sa z losami pacjentdow. To
ich odwaga i podjecie decyzji ,bycia
pierwszym”, czyli zgoda na poddanie
sie pionierskiej procedurze, data szan-
se odwaznym kardiologom i kardiochi-
rurgom na zrobienie kolejnego kroku
naprzéd. Wspomnienia lekarzy pionie-
réw z tych pierwszych zabiegdw stano-
wig niezwykle cenne zrddto, bowiem
poza faktami od bezposrednich swiad-
kéw, poznajemy tez emocje, ktére to-
warzyszyty tym wydarzeniom. Jednym
z takich swiadectw sga wspomnienia
kardiochirurga James’a Coxa, opowia-
dajgcego o pierwszej operacji labiryntu
(Cox-Maze), tj. procedurze polegajacej
na przeprowadzeniu w przedsionkach
odpowiednich nacie¢ tworzacych labi-
rynt i zapobiegajacych rozprzestrzenia-
niu sie tej arytmii.

Tak autor tej techniki wspominat
spotkanie ze szczegdlnym pacjentem:
.Pewnego czerwcowego dnia 1986 r.
odebratem telefon od kapitana pilo-
ta z Cypru, George’a Dheere. Kapitan
Dheere miat 37 lat i przeszedt incydent
TIA (przemijajacy atak niedokrwienny)
w wyniku migotania przedsionkéw. Do-
stat antykoagulacje i oczywiscie zostat
uziemiony, co go najbardziej dotkneto.
Przeczytat nasz artykut z 1982 r. zaty-
tutowany ,,Chirurgiczne leczenie migo-
tania przedsionkéw”, w ktérym opisali-
Smy, w jaki sposéb mozna ograniczyc



migotanie przedsionkdw, stosujac pro-
cedure izolacji lewoprzedsionkowe;.
Pomimo naszych préb zniechecenia go,
kapitan Dheere przyleciat do St. Louis
kilka dni pézniej i nalegat, abysmy wyko-
nali mu zabieg. Podczas tygodniowego
pobytu Dheere odwiedzit nasze labora-
torium badawcze i odkryt, ze niedawno
opracowalismy technike nacie¢ przed-
sionka (atrial transection) — procedure,
ktdra byta pierwsza specjalnie stworzo-
na do terapii migotania przedsionkéw
ze wskaznikiem wyleczenia réwnym
100 proc. w naszym modelu zwierzecym.
Nalegat na poddanie sie temu zabiego-
wi, ale my odmodwilismy, argumentujac,
ze metoda nie jest gotowa do zasto-
sowania klinicznego. Niezadowolony
i zawiedziony powrécit na Cypr, nadal
Z migotaniem przedsionkdéw, pomimo le-
czenia amiodaronem. We wrzesniu 1986
r. kapitan Dheere powrdcit do St. Louis
i oSwiadczyt, ze nie wyjedzie, dopdki nie
zrobimy czegos w celu ztagodzenia jego
arytmii. Po dtugich dyskusjach miedzy
zespotami kardiologdw klinicznych i do-
Swiadczalnych oraz kardiochirurgami,
po otrzymaniu zgody komisji etycznej
szpitala Barnes, zdecydowaliSmy sie
wykonac procedure atrial transection”.
Kapitan Dheere pozostat bezobjawo-
wy przez pie¢ miesiecy po zabiegu, ale
potem rozwineto sie u niego wirusowe
zapalenie osierdzia i doszto do nawrotu
migotania przedsionkow.

Kolejnym pomystem Jamesa Coxa
w zakresie chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkdow byta operacja
labiryntu. W pracy opisujacej pierwsze-
go leczonego ta technika pacjenta Cox
wspomina, jak doszto do powstania tej
koncepdiji: ,(...) nagle zdatem sobie spra-
we, ze wszystko, co jest konieczne do
zniesienia migotania przedsionkdw (...),
moze zostac osiggniete przez stworze-
nie blizn w przedsionkach, ktére w isto-
cie bytyby podobne do prostego labi-
ryntu.(...) Jedno wejscie, jedno wyjscie,
jedna prawdziwa droga miedzy nimi
i wiele Slepych zautkéw — to sg zasady
operacji labiryntu”. 25 wrzesnia 1987
r. James Cox wykonat pierwsza ope-
racje ta technika. Dowiedziawszy sie
o tym, kapitan Dheere zaczat nalegac
na wykonanie u niego konwersji z atrial
transection do procedury labiryntu. Po
pieciu miesigcach (czyli w lutym 1987
r.) zabieg wykonano. Niestety, w dsmej
dobie po operacji pojawito sie jatro-
genne atypowe trzepotanie lewego

Norman Holter
ze swoim
aparatem

na plecach
(Zr6dio:
domena
publiczna)

przedsionka i konieczna byta ablacja.
Po tym zabiegu kapitan Dheere pozo-
stat bezobjawowy do korica zycia. Nie
potrzebowat lekdw antyarytmicznych,
co wiecej — powrdcit do pracy pilota
cypryjskich linii lotniczych.

W 2003 r. kapitan George Dheere
zmart nagle na zawat serca, nie docze-
kawszy swoich 54. urodzin. Przeszedt
do historii kardiologii jako pierwszy
pacjent, u ktérego wykonano chirur-
giczny zabieg ablacji migotania przed-
sionkéw i jako drugi, u ktérego wyko-
nano procedure labiryntu. Do historii
medycyny przeszto zdjecie kapitana
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Dheere’a biegnacego po stopniach
rzymskiego amfiteatru w Kurionie na
jego ojczystym Cyprze. Fotografie zro-
bit James Cox w niecate dwa lata po
wykonaniu u pilota procedury labiryntu.
Tak Cox wspominat swojego pacjenta:
-Bez odwagi i uporu tego odwaznego
cypryjskiego pilota opracowanie proce-
dury labiryntu opéznitoby sie o co naj-
mniej 10 lat, a by¢ moze ona nigdy by
nie powstata. Moje osobiste doswiad-
czenia z kapitanem Georgem Dheere
i operacja labiryntu tylko wzmocnity
moje przekonanie: nie ma odwaznych
chirurgdw, sa tylko odwazni pacjenci”.
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HISTORIAIMEDYCYNA

Czy wybrancy Melpomeny
umierajg mtodo? ..,

Aby moéc odpowiedzieé na tytutowe pytanie, kontynuujemy przeglad przyczyn smierci kompozytorow
operowych (pierwsza czes¢ tekstu ukazata sie w nr 5/2022 ,,GL”).

Anna Gryczka-Dziadecka okulista, cztonek Krakowskiego Stowarzyszenia Mitosnikéw Opery ,Aria”

owotwory zabieraja ludzi

w réznym wieku. Wielki kom-

pozytor wegierski Béla Barték

(1881-1945), twdérca m.in. ope-
ry ,Zamek Sinobrodego”, umart w trakcie
podrézy po USA z powodu przewlektej
biataczki w wieku 64 lat.

KOMPLIKACJE POOPERACYJNE
Giacomo Puccini (1858-1924), w szczycie
powodzenia swoich oper ,Tosca”, ,Mada-
ma Butterfly” oraz ,,Cyganeria”, zmart po
operacji nowotworu krtani. Nie dokon-
czyt ,Turandot”. Bezposrednia przyczyna
jego $mierci byt zawat serca (miat 66 lat).
Komplikacje po zabiegach chirurgicznych
z powodu chordéb nowotworowych bywa-
ty przyczyna odejscia réwniez innych ar-
tystow. Wielbiciel uciech zycia Gioacchino
Rossini (1792-1868) przez wiele lat bory-
kat sie z chroniczna rzezgczka, natomiast
przyczyna jego smierci byty powiktania
po zabiegu z powodu guza odbytnicy.
Umart w wieku 76 lat.

Benjamin Britten (1913-1976), czotowy
kompozytor angielski, twdrca stynnej
opery ,Peter Grimes”, zakonczyt zycie
z powodu powiktan po zabiegu chirurgicz-
nym na zastawce serca. Chorowat na nie-
wydolnosc¢ wiericowa i ostatecznie umart
w wyniku udaru (miat 63 lata). Z kolei
z powodu neurochirurgicznych powiktan
pooperacyjnych w wieku 62 lat odszedt
z tego Swiata Maurice Ravel (1875-1937).
Podejrzewano u niego nowotwdr mdzgu.
Prawdopodobnie miat chorobe Alzheime-
ra. Wszyscy znaja jego utwdr symfoniczny
»Bolero”. Jest tez twdrca oper ,Dziecko
i czary” oraz ,Hiszpariska godzina”.
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Przez wiele lat toczyla
si¢ dyskusja na temat
przyczyn Smierci
Ludwiga van Beethovena
(1770-1827).

SMIERC PRZEZ ZAKAZENIE

Kompozytoréw dziesigtkowaty tez cho-
roby zakaZzne. Na cholere w wieku 50
lat umart Piotr Czajkowski (1824-1874),
twérca ,Eugeniusza Oniegina”, ,Damy
Pikowej” oraz licznych baletéw (,Jezio-
ro tabedzie”, ,Dziadek do orzechdéw”).
Istnieje hipoteza sugerujaca, ze artysta
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specjalnie wypit kubek z woda zarazong
cholera, dokonujgc tym samym $mierci
samobdjczej.

Z kolei zapalenie ptuc, ktére bywato
jeszcze nie tak dawno choroba $mier-
telng, pokonato Johanna Straussa syna
(1825-1899). Kompozytor, zwany ,krélem
walca”, zmart w wieku 74 lat. Byt twdrca
m.in. ,Barona Cyganskiego” i ,Zemsty
Nietoperza”. Podobny los spotkat czeskie-
go kompozytora LeoSa Janaceka (1854—
1928). Twdrca oper ,Katia Kabanowa” oraz
poruszajacej ,Jenufy” umart réwniez na
zapalnie ptuc, i takze w wieku 74 lat.

Przez wiele lat toczyta sie dyskusja
na temat przyczyn smierci Ludwiga van
Beethovena (1770-1827). Prébowano tez
rozwigzac zagadke gtuchoty geniusza. Ar-
tysta umart w 57. roku zycia w Spigczce
watrobowej z powodu marskosci watroby.
Podejrzewa sie, ze miat chorobe Crohna,
cierpiat takze na niewydolnos¢ krazenia,
ale bezposrednia przyczyna smierci byto
zapalenie ptuc.

Wzglednie mtodo, bo w wieku 50 lat,
z powodu sepsy umart Alban Berg (1885—
1935), twdérca oper ,Wozzeck” i ,Lulu”.
Wspdlnie z Arnoldem Schénbergiem
i Antonem Webernem tworzyt tak zwana
,druga szkote wiederiska”.

SERCE

Do czestych przyczyn zgondw kompozy-
toréw nalezy tez zawat serca. Dos¢ mto-
do, bo w wieku 54 lat, na te dolegliwosc
zmart Stanistaw Moniuszko (1819-1872),
ojciec naszej opery narodowej (,Halka”,
LStraszny Dwor,” ,Hrabina”). Taka jest
tez przyczyna zgonu Antonina Dworzaka
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(1841-1904), czeskiego kompozytora bar-
dzo popularnej i lubianej przez publicz-
nosc¢ catego Swiata opery ,Rusatka,”
a przede wszystkim ,Symfonii z Nowego
Swiata”. W jego przypadku powiktaniem
byt udar mézgu.

Wzglednie mtodo, bo majac 53 lata, do-
konat zywota takze Aleksander Borodin
(1833-1887), wyksztatcony w Petersbur-
gu profesor chemii fizjologicznej (zawat
miesnia sercowego). Podobno mawiat, ze
~Przyzwoity cztowiek nie uprawia zawo-
dowo muzyki ani mitosci”. Jego jedyna
opera ,KniaZ Igor” kojarzy sie nieodmien-
nie z ,Taricami potowieckimi” oraz z prze-
bojem muzyki ,mtodziezowej” ,Prince
Igor” w wykonaniu Warrena G.

Richard Wagner (1813-1883), wielki
reformator opery, twdérca ,Pierscienia
Nibelunga”, ,Tristana i lzoldy”, ,Tann-
hdusera”, ,Lohengrina” i wielu innych,
réwnie waznych, umart w Wenecji na za-
wat serca, majac lat 70. Réwniez Arrigo
Boito (1842-1918), pot-Polak (po matce
Polce), utalentowany librecista (Verdiow-
skie ,Otello”, ,Falstaff”) oraz kompozytor
(,Mefistofeles”), zmart z powodu zawatu
serca, gdy miat 76 lat. Camille Saint-Saéns
(1835-1921), kompozytor oper ,,Samson
i Dalila”, ,Thais” i innych, umart na zawat
serca w 86. roku zycia. W podobnym wie-
ku — 85 lat — i z tego samego powodu

zmart Richard Strauss (1864-1949), twor-
ca m.in. oper ,Kawaler ze srebrna réza”,
,Salome”, ,Elektra”.

KOMPOZYTOR W SLUSZNYM WIEKU
Porzekadto ludowe, ze wybranicy muz
umieraja mtodo, nie zawsze sie jednak
sprawdza. Wielu kompozytoréw dozyto
»Sstusznego” wieku i umarto z powodu tak
zwanej starosci. Towarzyszyty im oczy-
wiscie schorzenia charakterystyczne dla
uptywu lat.

Udar, typowe schorzenie wieku pode-
sztego, skrocito zycie Charlesa Gounoda
(1818-1893), francuskiego kompozytora
romantycznego, znanego z oper ,Faust”,
,Romeo i Julia”. Umart w wieku 75 lat. Co
najmniej kilka udaréw przezyt Friedrich
Georg Héndel (1685-1759). Ostatni, w 74.
roku zycia, doprowadzit do jego sSmier-
ci. Kompozytor, urodzony w Niemczech,
wiekszos¢ swego zycia zawodowego
spedzit w Londynie. Ten niezwykle ptod-
ny artysta napisat wiele oper. Do naszych
czaséw w repertuarze pozostaty ,Kserk-
ses”, ,Rinaldo”, ,Agryppina”, ,,Juliusz Ce-
zar”. Powszechnie znany jest gtdwnie ze
swoich oratoridéw ,Mesjasz” i ,,Stworzenie
Swiata”.

W 90. roku zycia zmart Daniel Franco-
is Auber, kompozytor oper ,Fra diavolo”,
»,Niema z Portici”. Niewiele mtodszy byt
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Istnieje hipoteza
sugerujaca, ze artysta
specjalnie wypit
kubekzwoda zarazona
cholera, dokonujac
tym samym Smierci
samobdjczej.

Giuseppe Verdi (1813-1901), ktéry od-
szedt w wieku 88 lat z powodu kolejnego
udaru. Byt spetnionym artysta — wiele
jego dziet to podstawowy kanon domdw
operowych: ,Traviata”, ,,Rigoletto”, ,Truba-
dur”, ,Aida” ,Moc przeznaczenia” i szereg
innych. Do dtugowiecznych zaliczat sie
takze Jan (Johann Julius Christian) Sibe-
lius (1865-1957), znany gtéwnie z poema-
tu symfonicznego ,Finlandia” oraz suity
,Karelia”. Pisat takze muzyke do drama-
téw. Zmart w 92. roku zycia.

Swiatowe] stawy pianista, kompozytor
imaz stanu Ignacy Jan Paderewski (1860—
1941) dozyt 81 lat. Komponowat gtéwnie
muzyke symfoniczng. Napisat tylko jedna
opere —,Manru” (na podstawie powiesci
Jozefa Ignacego Kraszewskiego ,,Chata
za wsig”). Gdy nieraz ogladatam go na
filmach dokumentalnych, wydawat mi sie
duzo starszy. Wyniszczenie wynikto jed-
nak z choroby nowotworowej jelita gru-
bego z przerzutami do ptuc. Przebyt tez
udar mdézgu.

Czotowy kompozytor radziecki Dymitr
Szostakowicz (1906-1975), twérca opery
,Lady Makbet mceriskiego powiatu” oraz
bardzo popularnych ,suit jazzowych?”,
zmart z powodu stwardnienia zanikowe-
go bocznego.

Jak wiec widaé z przytoczonych wy-
zej przyktaddw, chyba nie da sie obronic
pogladu, ze w przypadku kompozytoréw
operowych ,wybrafncy muz umieraja
mtodo”. Zapewne takie przypadki zda-
rzaty sig, zdarzaja i beda zdarzad, ale tez
sporo jest przyktaddéw artystéw dtugo-
wiecznych. Na tym tle wyrdzniac zdaja
sie dyrygenci — z tego zapewne powodu,
ze, jak sie sadzi, wich przypadku wysitek
intelektualny harmonijnie taczy sie z nie-
matym wysitkiem fizycznym.

Literatura:

P. Kaminski, ,Tysiac i jedna opera”, Krakw 2008
Encyklopedia Muzyczna”, PWM 1997

J.0'Shea, ,Muzyka i medycyna”, Krakdw 1998

H. Swolkier, ,Verdi”, Krakow 1983

H. Swolkien, ,Aleksander Borodin”, Warszawa 1979
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Agata Morka
doktor historii
sztuki

BEAD MALARSKI

Zamiast lamperii

Wspodtczesne szpitale kojarza sie nieodmiennie z wnetrzami funkcjonalnymi.
Minimalistyczny wystréj, zredukowany do tego, co naprawde potrzebne,
idzie w parze z wymogami sterylnosci. Pacjenci melancholijnie wgapiajg sie
w mdfawozielone $ciany sal-pudetek. A co, jesli zamiast seledynowej
lamperii pacjent zobaczytby nad gtowg gotyckie sklepienia i freski?

aka mozliwos¢é mieli jeszcze

do lat 90. ubiegtego stulecia

pacjenci szpitala Santa Maria

della Scala. Zaledwie kilka kro-

kéw od sieneriskiego duomo
wznosi sie ten szpitalny kompleks. Jako
jeden z najstarszych w Europie szpita-
li, Santa Maria della Scala byta nie tylko
waznym osrodkiem medycyny. Szpital
korzystat z licznych donacji i mégt sobie
pozwoli¢ na kupowanie ziemi i zatrudnia-
nie artystéw do dekorowania okazatych
izb przyjed, sal operacyjnych i kruzgan-
kéw. Domenico di Bartolo byt jednym
z artystéw zaproszonych do wspétpracy.
W swoim fresku ,Opatrzenie chorych”
uwiecznit pietnastowieczng izbe przyjec.

Obraz: Domenico di Bartolo, fresk ,,Opatrzenie chorych”, szpital Santa Maria
della Scala, Siena, 1441-1442

Dzieje sie tutaj. Di Bartolo podkresla
ruch w scenie, z obu jej stron wprowadza-
jac element odcietych czesciowo rama
fresku noszy. Oto z lewej wdziera sig do
kadru mezczyzna i ktadzie na t6zku cho-
rego, rozpaczliwie uczepionego jego
ramienia. Z prawej szpitalni pomocnicy
wnoszg kolejne nosze, dajac widzowi do
zrozumienia, ze to niezwykle zajeta rene-
sansowa izba przyjec. W centrum zgro-
madzita sie grupa lekarzy debatujgca nad
przypadkiem chorego z otwarta rang uda.
Jeden z lekarzy obmywa nogi pacjenta,
podczas gdy konsylium naradza sie co
do dalszych postepowan. W dyskus;ji nie
przeszkadza im nawet obecnos¢ najezo-
nego psa, ktdry réwniez znalazt dla siebie

miejsce w tym kipigcym energig zbiorowi-
sku. Co mnie jednak urzeka w tym dyna-
micznym przedstawieniu, to kontrast. To
historia, ktdra rozgrywa sie wsréd niemal-
ze obezwtadniajgcego zgietku koloréw,
wzordw, ttumu napierajacych na siebie
postaci. Jesli poprowadzic linie pomiedzy
dtorimi pierwszoplanowych bohaterdw, to
wiasnie w tym owalu kryje sie najpotez-
niejszy tadunek emocjonalny fresku. Po-
miedzy dtornmi pacjenta, zastaniajgcymi
strachliwie piers, a tymi troskliwie myjacy-
mi mu stopy i tymi, ktdre palcami wskazuja,
jak przebiegac bedzie proces leczenia. To
w tym absolutnym skupieniu, na przekor
zgietkowi otoczenia, di Bartolo uchwycic¢
zdotat sedno izby przyjec¢. i



Rozwiazanie zagadki z ,,GL” 05/2022

1. Dodanie zonkili na pierwszym 3. Skrécenie spodni tak, by byto
planie na trawie. wida¢ gota kostke bez skarpetki.
Zonkile sa symbolem Walii, zatem Nienoszenie skarpetek byto jednym
ich obecnos¢ na obrazie, biorgc pod ze skrzetnie przestrzeganych przyka-
uwage pochodzenie Price’a, nie bytaby zan Price’a: uwazat on je za niehigie-
nieuzasadniona. niczne i odmawiat ich noszenia.
2. Usuniecie dlugich wioséow 4. Zamiana ksiezyca, ktoéry Price
Price’a. trzyma w lewej rece, na kieliszek
Dtugie, siwe wtosy byty jedng z cech szampana.
charakterystycznych ekscentrycznego Ponoc na krétko przed $miercia Price
doktora. poprosit o kieliszek szampana. Wypit
go i umart.

A.C. Hemming, ,,Portret Williama
Price’a z Llantrisant w kostiumie druida
z kozami”, ok. 1918 r., Wellcome Collection

NAGRODZENI Z ,,GL” 05/2022: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Kornelia Karwowska z Bydgoszczy. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Agnieszka Janic (Ktobuck), Jolanta Jankowska (Lomza),
Aleksandra Zérawik (Wroctaw).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 czerwca 2022 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie
- 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji B
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga | i
- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej .
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)
- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Lubelska Izba Lekarska i UM
w Lublinie we wspdtpracy

z Lubelskim Towarzystwem
Fotograficznym i Zwigzkiem
Polskich Artystéw Foto-
grafikéw Okreg Lubelski
ogtaszajg XI Ogdlnopolski
Konkurs Fotograficzny Leka-
rzy i Studentéw Medycyny.
Honorowy patronat nad
konkursem obijeli: prezes
NRL, prezes LIL i rektor UM
w Lublinie. Nadsytanie prac:
do 31 pazdziernika. ®

M NASZA CZYTELNIA
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FETHOTERAFIA
MIEREY WIEDZENIEM
& NIEWTEERENIEM

—

g Frwh
[ P e

Psychoterapia.
Miedzy
wiedzeniem

a niewiedzeniem

Redakcja: Wojciech Drath,
Bogdan de Barbaro

Jak przejs¢ z systemowego wiedze-
nia do ponowoczesnego niewie-
dzenia? Prezentowana ksiazka
pokazuje, ze proces terapeutyczny

z wykorzystaniem wiedzy o psychice
pacjenta i metodach terapeutycz-
nych bywa czasem nie tak skuteczny,
jak odrzucenie tego wszystkiego

i przyjecie czegos zupetnie odwrot-
nego - niewiedzy, zawahania na
dotychczasowe postepowanie, a na-
wet wyjscia ze schematu codziennej
praktyki.

Chory na
nowotwor

- opieka
stomatologiczna

Redakcja naukowa:
Agnieszka
Bogustawska-Kapata,
lzabela Struzycka,
Grzegorz W. Basak

Publikacja przedstawiajaca
najnowsza wiedze dotyczaca pro-
filaktyki i leczenia choréb jamy
ustnej wystepujacych na réznych
etapach terapii onkologicznej lub
transplantacji komérek krwio-
tworczych. Znajdziemy tutaj al-
gorytmy diagnostyczno-lecznicze
zaréwno dla lekarzy medycyny,
jakilekarzy dentystow.
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Dla dzieci

Komisja Kultury Lubelskigj
Izby Lekarskiej po raz szé-
sty organizuje Ogdlnopol-
ski Konkurs Poetycko-Lite-
racki ,Lekarze dzieciom”.
Odbywa sie on w dwdch
kategoriach: poezja i proza.
Prace nalezy nadestac do
10 pazdziernika. Patronat
honorowy nad konkursem
objat prezes NRL, a patro-
nat medialny —

.Gazeta Lekarska”. ll

Plener

Komisja Kultury ORL w Lublinie zaprasza pasjonatéw fotografii
do udziatu w IX Ogdlnopolskim Plenerze Fotograficznym Lekarzy
w dniach 6-11 wrzesnia w Kazimierzu Dolnym nad Wista, organizo-
wanym przy wspdtudziale NRL. Liczba miejsc: 20. Uwaga: liczy sie

kolejnos¢ zgtoszen.

PATRONAT

PO GODZINACH |

www.gazetalekarska.pl

" BRUTALI

Na tasce brutali.
Kobiety w swiecie
medycyny

Olivia Campbell

Jeszcze na poczatku XIX w. medy-
cyna nie byta taskawa dla kobiet —
lekarzami byli tylko mezczyzni,

a panie czesto unikaty pomocy
medycznej, bo badania przepro-
wadzano w bolesny i ponizajacy
sposob. W tamtych czasach trzy
zdeterminowane kobiety przetar-
ty szlaki dla swoich nastepczyn,

i otworzyty im drzwi do zawodu
lekarza. Co jednak najwazniejsze
— dzieki nim medycyna zaczeta
bardziej dostrzegac potrzeby
zdrowotne kobiet.

Zyletke zawsze
nosze przy sobie.
Depresja dzieci

i mlodziezy

Matgorzata Gotota

Z danych Komendy Gtownej Policji
wynika, ze sukcesywnie rosnie liczba
préb samobéjczych podejmowanych
przez mtodych ludzi. Wypowiada-
jacy sie w ksigzce specjalisci — m.in.
psychiatrzy, a takze Brunon Hotyst,
pionier wiktymologii i suicydologii
w Polsce, ttumacza, dlaczego tak sie
dzieje i przede wszystkim — co robic,
aby temu przeciwdziata¢, czyli zapo-
biec $mierci samobéjczej mtodego
cztowieka.
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~Kambodza”,

prof. Jacek Wilczynski
(ginekolog potoznik, Lédz)
Brazowy Medal Fotoklubu RP
PhotoArtMedica 2013

www.photoartmedica.pl

PhotoArtMedica 2022

Zbliza sie X Jubileuszowy Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica 2022. Termin nadsytania
zgtoszen uptywa 17 wrzesnia br. (kategorie konkursowe: fotografia podrdznicza, temat wolny, fotografia medyczna; nagrody: Grand
Prix, medale Miedzynarodowej Federacji Sztuki Fotograficznej FIAP, medale Fotoklubu RP, medale PhotoArtMedica, honorowe
wyrdznienia, nagrody specjalne). Zdjecie kazdego uczestnika zostanie opublikowane w katalogu pokonkursowym. Regulamin
i zgtoszenia: www.photoartmedica.pl. R

74 GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2022



FOTO: MARIUSZ TOMCZAK

SPORT
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Najlepsi lekarze sportowcy

W czasie XV Krajowego Zjazdu Lekarzy uhonorowano sportowcow
wywodzacych sie ze sSrodowiska lekarskiego, ktérzy w ostatnich latach mieli znakomite

osiggniecia w réznych dyscyplinach.

rupa wyréznionych byta

liczna (z lat 2019-2021), bo

w zwigzku z odwotaniem

zjazdu przed dwoma laty

z powodu pandemii, wia-
dze samorzadu lekarskiego zostaty
pozbawione dogodnej okazji do zto-
Zenia czesci z nich gratulacji na szer-
szym forum. Ta nadarzyta sie 12 maja,
pierwszego dnia zjazdu. Pamigtkowe
dyplomy i upominki wreczyt prezes
VIl kadencji NRL prof. Andrzej Matyja
i przewodniczgcy Komisji Sportu NRL
Jacek Tetnowski w obecnosci kilkuset
delegatéw.

Najlepszymi lekarzami sportowcami
w 2019 r. zostali: Agnieszka Widziszow-
ska (Slaska Izba Lekarska w Katowicach,
specjalista w dziedzinie otorynolaryngo-
logii oraz audiologii i foniatrii) za udane
wystepy tenisowe oraz Grzegorz Siten
(Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie,
pediatra i nefrolog) za wyniki osiggniete
w narciarstwie alpejskim, kolarstwie szo-
sowym i triathlonie. Debiutantem 2019
r. zostata Marta Bukowska (OIL w todzi,
rezydent psychiatrii dzieci i mtodziezy),

a najlepsza druzynag — koszykarze OIL
w todzi, ktdrzy m.in. wywalczyli tytut
mistrzow Polski lekarzy w koszykéwce
(sktad zwycieskiej druzyny: Sebastian
Dubel, Jakub Jankowski, Wojciech Jan-
kowski, Piotr Kosielski, Radostaw Kubiak,
Pawet Kubinski, Kajetan Pstrggowski,
Andrzej Zwierzchowski, Jakub Zabierek,
Sebastian Zabierek). Za 2019 r. sporto-
we wyrodznienia trafity do otolaryngo-
loga Joanny Urbaniak z OIL w todzi
(dyscypliny: bieganie, badminton, squ-
ash, tenis stotowy) i chirurga ogdlnego
z OIL w Rzeszowie Bogdana Solarskiego
(dyscypliny: tenis, ptywanie, narciarstwo,
bieganie). W 2020 r. odbyto sie niewiele
zawoddw sportowych z powodu trwa-
jacej pandemii. Wyrdznienie przyznano
tylko Kazimierzowi Kleczowi (SIL w Kato-
wicach), specjaliscie w zakresie neurolo-
gii i rehabilitacji.

Najlepszymi lekarzami sportowcami
2021 r. zostali: Olga Stepien-Wyrobiec
(SIL w Katowicach, specjalista medy-
cyny rodzinnej oraz geriatrii), ktdra ma
niewatpliwy talent do pokonywania
rywali w biegach na srednim i dtugim
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Sport taczy rézne
pokolenia.

dystansie, a takze Mariusz Faff (OIL
w Rzeszowie, specjalista choréb we-
wnetrznych), czesto niezwyciezony
w zawodach ptywackich. Debiutantem
2021 r. zostata Aleksandra Stasiak (OIL
w Gdansku, lekarz w trakcie specjali-
zacji z chordb ptuc), ktdra réwniez jest
doskonata ptywaczka. Tytut najlepszej
druzyny ubiegtego roku powedrowat
do meskiej lekarskiej reprezentaciji te-
nisa w sktadzie: Marcin Pokrzywnicki,
Tomasz Maziak, Dariusz Gajecki, Robert
Telega, Robert Kowalczyk, Lech Borkow-
ski. Podczas Mistrzostw Swiata w Tenisie
Lekarzy w Turcji druzynowo wywalczyli
oni ztoty medal i zdobyli mistrzostwo
Swiata w Pucharze Naroddw. Z kolei wy-
réznienie za 2021 r. powedrowato do rgk
prof. Janusza Emerich z OIL w Gdarisku,
specjalisty w dziedzinach potoznictwo
i ginekologia oraz ginekologia onkolo-
giczna. Profesor ma sukcesy sportowe
w narciarstwie alpejskim, ptywaniuigrze
w tenisa. Wszystkim nagrodzonym ser-
decznie gratulujemy i zachecamy do dal-
Szego propagowania swoja postawa ha-
sta: ,w zdrowym ciele, zdrowy duch”! il
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Lekka atletyka

18-19 czerwca, Stadion Miejski w Toruniu — w tych dniach i w tym miejscu odbeda sie 11. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atle-
tyce, ktére zostana rozegrane rownolegle z 32. Mistrzostwami Polski Masters w Lekkiej Atletyce. Osoba uczestniczaca w zawodach
moze by¢ klasyfikowana podwdjnie, zaréwno w mistrzostwach weterandw, jak i lekarzy. B

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ W KRAKOWIE, AKADEMII MEDYCZNEJ IM. KAROLA

ROCZNIK 1986 (UWAGA - ZMIANA TERMINU) MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU,

Zapraszamy na spotkanie kolezeniskie z okazji 35+/ ROCZNIK 1987

lecia ukoniczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Me- 35 lat po dyplomie. Spotkanie towarzyskie, Hotel Mer-
dycznej w Krakowie, ktére odbedzie sig 30.09.2022 r. cure w Poznaniu, 22 pazdziernika 2022 r.,, od godziny
0 godz.20.00 w restauracji Hotelu Prezydent w Krynicy 19.00, koszt: 350 z1. Informacje i zapisy: Witold Draber
Zdroju. Zgloszenia uczestnictwa wraz z osobami towa- (tel.601 452 024, e-mail: ewdraber@gmail.com). Wptaty
rzyszacymi mozna dokona¢ do Mirostawy Ciarki-Go- na konto 50 1020 4027 0000 1502 0228 6060 z dopiskiem
lonki, e-mail: lekmcg@gmail.com Biezace informacje »zjazd”. Mozliwo$¢ zakwaterowania w hotelu po promo-
beda réwniez dostepne na www.absolutorium-am86.pl cyjnej cenie na hasto: ,zjazd 187”.

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

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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JOLKA LEKARSKA 275

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

I -
E I‘a’-}-‘
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Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery Pi S. Na ponumerowa-
nych polach ukryto 27 liter hasta, ktdre stanowi rozwigzanie.
Jestto mysl Lwa Totstoja. Hasto nalezy przestac na karcie
pocztowej do redakeji lub e-mailem na adres jolka@gazetale-
karska.pl do 25 czerwca 2022 . Wsrod autorow prawidtowych
rozwigzan rozlosujemy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie
specjalizacji i adresu do wysytki).

* meniscus articularis * po sierpie * workowata sie¢ na ryby * otwarcie
Klatki piersiowej * gleby lub rosyjskie samoloty * odprowadza wode
zdachu * ofiary kolacji wigilijnej * francuski policjant * miedzy
wodorem a litem * autor Rycerza w tygrysiej skdrze" * spec od
literatury i jezyka rosyjskiego * ptaska z btong RTG * Amiza * ukfad
renina-angiotensyna-aldosteron * mata Henryka * arachnodactylia
*tytan uosabiajacy niesmiertelno$c * w Tatrach zwany halnym

* mieszkanka Ammanu lub Dubaju * opakowanie orzecha * zew do
zawodu lekarza * dziekczynne i btagalne * super * najwigksze koty
* dziedzina Lema * thuszcz z watroby dorszowatych * linie migdzy
paristwami * aspirator * przetak lub rzeszoto * jedna czwarta

* stafilokoki * opakowanie do masci * hinduskie pozdrowienie

* grupa krzyzujaca sie w obrebie gatunku * egipska bogini nieba
*wstepny plan (ang.) * przedmurze (fac.) * krdl Taurydy, syn Jazona
* erytropoetyna * stolica Tesalii * ptaci emerytury * odwodnienie
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* stoneczny (ang.) * odkryty przez paristwa Curie * wiosy na
staro$c * partner Metodego * dziki karp * istota pétorganiczna
zserialu ,Doktror Who" * krach, upadek * scyntygrafia receptordw
somatostatynowych * film o Martyniuku * $ledziona (fac.) * Wradimir
Iljicz* Birnam w ,Makbecie" * karetka reanimacyjna * maty kontrabas
* malleolus * port przy ujsciu Rioni * chow stresujacy kury * tkanka
(ang,) * miejsce przetwdrstwa stali lub szkta * wodna na nieréwnym
szlaku * rzadki przysmak * biato-czamy chalcedon * lioness * pierwszy
Iotnik * otytos¢ (fac.)

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 273 (,GL" nr 04/2022)
Ludzie wierza chetnie w to, czego pragna.

Nagrody otrzymuja:

Jacek Jarco (Bielsko-Biata), Anna Ludwiczak (Czestochowa),
Ewa Nowicka (Warszawa), Alicja Szumska (Poznari),
Weronika Lea Sliwiriska (Gdarisk). Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

hacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 180 400 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

o www.facebook.com/gazetalekarska

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

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

Ogfoszenia

Sebastian Knysak

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

Stale wspdtpracujg

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk

Walstead Central Europe

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

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

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

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