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REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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PRZYSZt0SCI

SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

osy ustawy o jakosci mozna
poréwnac chyba tylko do nie-
konczgcej sie brazylijskiej
telenoweli. Wielokrotnie mody-
fikowana, przyjmowana, odrzu-
cana, nastepnie ponownie majaca ujrzeé
$wiatto dzienne i trafi¢ do parlamentu
po poprawkach (w tym jakoby bez wielu
zapisow, przeciwko ktérym protestowa-
liSmy) ustawa, cho¢ w nazwie zawiera
jakos¢ i bezpieczenstwo, radykalnie
nie zmieni, niestety, sytuacji
w tych dwéch obszarach.

W samorzadzie patrzymy w przy-

sztos$¢, koncentrujgc sie na ini-

cjatywach moggacych zmienié

otaczajaca rzeczywistosé. Wie-

my, ze jakos$¢ i bezpieczenstwo

to aspekty kluczowe dla lekarzy

i pacjentéw, a szerzej - taczace

wszystkich uczestnikéw syste-

mu. Powtarzali$my i powtarza-

my decydentom zdanie, z ktérym

trudno sie nie zgadzac: uderzajgc w bez-

pieczenstwo lekarza, zawsze uderza sie

w bezpieczenstwo pacjenta. Dzi$, wobec

loséw ustawy o jakosci, szczegdinie wi-

doczna jest potrzeba opracowania kom-

pleksowych rozwigzan zapewniajgcych

jakos¢ dla catego systemu, a nie regulu-

jgcych tylko jeden z wycinkéw rzeczywi-

stosci. Srodowisko lekarskie ma ambicje

bycia motorem i liderem takich zmian.
W Naczelnej lzbie

Lekarskiej goscilismy

w maju ponad 50

przedstawicieli orga-

nizacji dziatajgcych

w systemie ochrony
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Lukasz Jankowski
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

DBAMY
0 GODNOSE
ZAWODU

Z satysfakcjg przyjmuje, ze zaprosze-
nie do udziatu w pracach Forum przyjeli
réwniez przedstawiciele Ministerstwa
Zdrowia (w spotkaniu uczestniczyt mi-
nister Piotr Bromber), a takze Rzecznik
Praw Pacjenta.

Wraz z zaprzyjaZznionymi organizacjami
lekarskimi stworzyli$my miejsce dialogu
i merytorycznej pracy ponad podziata-
mi. Podczas trwajgcych cztery godziny
prac sformutowano
ponad 50 postula-
téw dla jakosci, kté-
re beda przedmiotem
dalszych prac forum.
Oproécz konstruk-

zdrowia. Pacjenci, Problem otwierania tywnych propozy-
Chawiciale. rawodon kierunkow dokonaniem Forum
Famodon sautania b lekarskich lowiskaiplaszcayany
blicznego oraz eksperci na uczelniach wspotpracy wszyst-
S e miegwaraneujgeych )
i Bezpieczenstwa Pa- odpowiednie]' dla wprowadzenia

cjenta, zeby rozmawiac
o koniecznych zmia-
nach w systemie, jako-
$ci i bezpieczenstwie.

4

jakoscinie dotyczy
tylko Polski

rzeczywistej jakosci
w ochronie zdrowia.
Samo Forum potwier-
dzito réwniez fakt,
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o ktérym méwilismy juz od pewnego
czasu - ze strony rzadzacych zabrakto
dotychczas realnego dialogu dotyczacego
jakosci. Dobrze, ze srodowisko lekarskie
potrafito o taki dialog skutecznie zadbac.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg pra-
ce z udziatem przedstawicieli NIL nad
zniesieniem obowigzku okreslania przez
lekarzy refundacji na receptach. Zabie-
gamy réwniez intensywnie o zwolnienie
z ptacenia kar za nienalezng refundacje

lekarzy, ktérzy dziatali w najlepiej
pojetym interesie pacjenta. O wy-
nikach tych prac bede Pahstwa
informowat.

Rozwijamy réwniez wspdtpra-
ce zagranicznga i zgodnie z misja
Naczelnej Izby Lekarskiej,,repre-
zentujemy Srodowisko lekarskie".
Pod koniec czerwca w Warszawie
odbedzie sie doroczne spotkanie
European Forum of Medical As-
sociations (EFMA), ktére zrzesza
organizacje lekarskie z catej Eu-

ropy. We wrzesniu czekajg nas obrady
Sympozjum Izb Lekarskich Pahstw Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA). Te
organizacje miedzynarodowe na nasz
wniosek zajma sie m.in. problemem ob-
nizania jakos$ci ksztatcenia medycznego
poprzez otwieranie kierunkéw lekarskich
na uczelniach niegwarantujgcych odpo-
wiedniej jakosci ksztatcenia. Wspdlng
obawg jest wejscie w przysztosci na eu-
ropejskirynek pracy absolwentéw takich
szkét, nieprzygotowanych do wykonywa-
nia zawodu, a wyzwaniem - uznawanie
kwalifikacji zawodowych przez inne kraje
Unii Europejskiej. Z pierwszych rozméw
wynika, ze problem nie dotyczy jedynie
naszego kraju. Reprezentujgc nasze $ro-
dowisko na forum europejskim, moze-
my wspdlnie prébowad wywieraé wptyw
na decydentéw zaréwno w kraju, jak i na
obszarze UE.

Powyzsze dziatania sg jedynie przykta-
dami tego, co w ostatnim czasie dziato sie
w NIL. Nie préznujemy, aby nasza dewiza
.reprezentujemy srodowisko lekarskie.
Dbamy o godnos$¢ zawodu” byta reali-
zowana. Niestety, zaréwno czas przed-
wyborczy, jak tez otoczenie zewnetrzne
w tych wysitkach nie pomagaja.
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LEKARSKA

Spetniamy oczekiwania

W 2023 roku ,,Gazeta Lekarska” bedzie dostepna
w formie papierowej i elektronicznej:
+ 3 tradycyjne wydania popierowe dla wszystkich (nr 2/2023, 4/2023 i 4/2023)
* 7 wydarh w edycji hybrydowej:
- glektroniczna dlo lekarzy i lekorzy dentystow do 69, roku tycia
(do skrzynek mailowych],
- papierowa dlo lekarzy i lekorzy dentystéw w wieke 70+
|do skrzynek pocztowych)

Jesli nie jestes zadowolony z takiego kolportazu, mozesz to zmienic.

NIE CZEKAJ - - zdecyduj juz iarulr
jakie wyduma ,,Guzoty Lekarskiej
chcesz mieé. To zajmie I'ylkn 1 mlnul'ql




PRZYSZt0SCI

dzisiejszych czasach media
kochajg sensacje. Trudno
sie temu dziwi¢, kazdy z nas,
przegladajac gazete czy por-
tal internetowy, najpierw ka-
tem oka widzi tytuty. Im sg one bardziej
szokujgce, chwytliwe czy ,mrozace krew
w zytach", tym wiecej oséb zacznie czy-
tac to, co znajduje sie pod nimi. Niestety
taki sposoéb przyciggania zaintereso-
wania powoduje, ze wsréd wia-
domosci niepodzielnie kréluja
wojny, zbrodnie i przestepstwa.
Jest takze drugi, bardzo szko-
dliwy, aspekt takiego dziatania -
negatywny wptyw na wizerunek.

Jak pokazuje historia, kiedy sytu-

acja w ochronie zdrowia zaczyna

sie pogarszac lub kiedy spoteczehnstwo

zaczyna by¢ nig coraz bardziej zniecier-

pliwione, rzadzacy (a wiec ci, ktérzy tak

naprawde odpowiadajg za te sytuacje),

prébuja cata wine za wszelkie zto zrzu-

ci¢ na pracownikéw ochrony zdrowia,

a zwtaszcza na lekarzy. W mediach zaczy-

najg sie natychmiast mnozy¢ ekscytujgce

historie z lekarzami w rolach gtéwnych -

a to nie dopilnowat pacjenta, a to wypisat

zte leki, a to pomylit diagnoze.
Trzeba tutaj uczciwie

przyznac, ze rzeczywi-

$cie zdarzajg sie przy-

padki btedéw, nawet

takich wynikajgcych

z zaniedbania czy bra-

ku wiedzy, ale stanowig

one jedynie niewiel-

ki utamek wszystkich

22

Na poczatek
sprobujmy

t]ﬂ? -‘

Klaudiusz Komor
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

CENA
LIAUFANIA

postepujg etycznie i leczg zgodnie z naj-
nowszg wiedzg medyczng - oni przeciez
nie majg sobie nic do zarzucenia. Nieste-
ty nie jest to takie proste, bo uderzajac
w lekarzy, zawsze uderza sie w bezpie-
czehstwo pacjenta! Od dawna bowiem
wiadomo, ze podstawag powodzenia le-
czenia jest wzajemne zaufanie lekarza
i pacjenta ze szczegdlnym podkresleniem
zaufania pacjenta do lekarza.
Rozmawiatem ostatnio z moim znajo-
mym, ktéry przyznat, ze
nigdy nie wierzy jednemu
lekarzowi, ale zawsze
jego diagnozei zalecenia
sprawdza z co najmniej
jednym lub nawet kilko-
ma innymi - oczywiscie
nie méwigc im, co powie-
dzieli pozostali. Na moje

dziatahn lekarskich. pytanie, co mu to da, bo
Kiedy jednak Polacy Wszyscy przeciez nie majac wie-
na ktalzlijymtkr?]ku +s}yr; wprowadzié dzy trnedyczgej, rcllie jes,t
szg tylko o tych ,,ztyc A w stanie zdecydowad,
lekarzach"”, czytaja ]ednq, bardzo ktory z lekarzy postawit
svepamone sorem  TARATZECZ — e
i cierpieniem pacjentéw, zaczynajmy leczenie, odpowiedziat,

logiczne myslenie za-
czyna sie u nich zacie-
ra¢. Mozna pomysle¢,
ze nie ma to znaczenia
dla tych lekarzy, ktérzy

kazdg wizyte
od jednego
usmiechu!

ze wystuchawszy wszyst-
kich, wsparty wiedza z in-
ternetu, sam zdecyduje,
co dla niego najlepsze.
Pytanie, czy leczenie
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takiego pacjenta moze przynies¢ dobry
efekt? A powodem tego jest brak zaufa-
nia do lekarza, ktéry ma swojg przyczy-
ne w przekonaniu, ze wszyscy lekarze
sg konowatami. Taki pacjent najczesciej
albo wybierze leczenie zte, albo niepetne,
ale w kazdym z tych przypadkéw straci
bezpowrotnie szanse na leczenie skutecz-
ne. Czyli uderzajac w lekarzy, prébujac
obarczy¢ ich wing za Zle zorganizowany
system ochrony zdrowia, powodu-
jemy spadek zaufania pacjentéw do
lekarzy, czyli ostatecznie uderzamy
w bezpieczeAstwo pacjenta. O tym
powinni pamietaé wszyscy politycy
wystepujacy przed kamerami i pré-
bujacy wyrazi¢ swoje zdanie o pol-

skim systemie ochrony zdrowia.
To nie jest niestety koniec. Jak za-
wsze dziatanie pocigga za sobg skutek - pa-
cjent, ktéry nie zaufat swojemu lekarzowi,
nie odnosi korzystnych efektéw z leczenia
(ktére sam sobie zmodyfikowat), a wiec
wing za to zaczyna obarczac wiasnie tego
lekarza. Nie tylko sam zmienia do niego
swéj stosunek i staje sie jeszcze bardziej
nieufny, nie tylko przekazuje swoje nega-
tywne opinie znajomym, ale réwniez bar-
dzo czesto zaczyna szukaé pomocy poza
prawdziwg medycyng - stwarzajgc pole
do popisu réznego rodzaju naciggaczom
stosujgcym niesprawdzone metody ,,leczni-
cze". Taka jest wiasnie cena zaufania, ktéra

w ostatecznosci zaptaci sam pacjent.

Naszym celem w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej w najblizszym czasie bedzie poprawa
wizerunku lekarza w naszym kraju. Jak
Panstwo przeczytajg w tym numerze ,,Ga-
zety Lekarskiej"”, jest on obecnie bardzo
niekorzystny. Planujemy szereqg dziatan
medialnych, zaréwno ogdlnopolskich, jak
i ograniczonych lokalnie. Jednak o popra-
we wizerunku musimy powalczyé wszy-
scy razem - nanic bedg nawet najwieksze
kampanie medialne, jesli nie wespra ich
wszyscy lekarze swoim codziennym po-
stepowaniem w kontaktach z pacjentem.
Moze na poczatek sprébujmy wszyscy
wprowadzi¢ jedna, bardzo matg rzecz
- zaczynajmy kazda wizyte od jednego
usmiechu! Moze za takg cene dostaniemy
chociaz troche zaufania. HH



PEDIATRIA

NUMERU

Doroste problemy
polskich dzieci

Cotrzeci osmiolatek ma nadwage i jest otyty, a nawet 16 proc.
sie samookalecza. Diug zdrowotny wygenerowany podczas pandemii

najmochiej obcigzyt dzieci.

A

P

Karolina Kowalska
redaktor naczelna

tyto$¢ brzuszng, poczatki miaz-

dzycy i cukrzyce typu 2. coraz

czesciej stwierdzaja... pediatrzy.

Rozpoznania, ktére przed 2020 r.

wcigz traktowano w kategoriach
fenomenu, dzi$ sg coraz czestsze. | choé
pediatrzy z cukrzycg typu 2.iznaczacym
stopniem otytosci mieli dotychczas do
czynienia u nastolatkéw, teraz rozpozna-
ja je u dzieci mtodszych. Czesto u tych
samych, ktérych z powodu zaburzen
nastroju i podejrzenia depresji kieruja
do psychiatréw dzieciecych. Pandemia
COVID-19 odcisneta pietno na zdrowiu
psychicznym i fizycznym dzieci na catym
Swiecie. Najmtodsi Polacy réwniez nie
wyszli z niej bez szwanku.

WYSOKIE CISNIENIE U OSMIOLATKA
Jak wynika z badan prowadzonych przez
Instytut Matki i Dziecka wsréd ucznidw
drugich klas szkét podstawowych (o$mio-
latkéw) i ich rodzicéw, czestos¢ wyste-
powania nadwagi i otytosci zwiekszyta
sie z 32,2 proc. w 2018 r. do 35,3 proc.
w 2021 r. Z kolei otytos¢ brzuszng stwier-
dzono u jednego na czterech badanych
chtopcéw i u jednej na pie¢ dziewczat.
Pandemia COVID-19 miata negatywny
wptyw na nawyki zywieniowe, co moze

@

Mariusz Tomczak
dziennikarz

wptynac na wzrost wystepowania nad-
wagi i otytosci. Jak wskazywali rodzice,
w pierwszym roku pandemii az 23 proc.
o$miolatkéw czesciej niz przed pandemia
siegato po stodycze, a po stone przekaski
-17 proc.

Podwyzszone wartosci skurczowego ci-
$nienia tetniczego krwi wystapity u ponad
25 proc. badanych uczniéw klas drugich,
a podwyzszone wartosci ciSnienia rozkur-
czowego - u ponad jednej piatej. Jesli te
wskazniki utrzymajg sie w kolejnych latach,
dzieci mogg doswiadczy¢ niekorzystnych
konsekwencji zdrowotnych i czesciej po-
trzebowac opieki lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) lub porad spe-
cjalistycznych. Te wyniki

w pandemii COVID-19 - raport z badan do-
tyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych
dzieci w wieku 8 lat podczas pandemii”
przedstawiali te dane podczas konferen-
cji w Ministerstwie Zdrowia, wiekszos¢
spoteczenstwa, w tym takze lekarze, nie
zdawata sobie jeszcze sprawy ze skali pro-
blemu. Alarmistyczne dane specjalisci me-
dycyny rodzinnej, pediatrii i pediatrycznych
specjalizacji szczegétowych mieli poznac
dopiero w kolejnych miesigcach, kiedy do
ich gabinetéw i oddziatéw zaczety trafiac
kolejne dzieci z wynikami, ktére dotychczas
widywali gtéwnie lekarze oséb dorostych,
w dodatku mocno schorowanych.

Prof. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii,
uwaza, ze alarmujgce dane z raportu In-
stytutu Matki i Dziecka wskazuja na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia daleko idgcych
zmian w stylu zycia najmtodszych pacjen-
téw, a walka z nadwagg i otytoscig bedzie
jednym z najwiekszych wyzwan, jakie stoja
przed pediatra w najblizszych latach.

Jak podkresla dr n. ekon. Matgorzata Ga-

tazka-Sobotka, dyrektor

powinny budzi¢ niepokéj Otylos'é brzusznq Instytutu Zarzadzania
takze dlatego, ze w latach o w Ochronie Zdrowia
2016-2021 nastapit znacz- StherdzonO Uczelni kazarskiego
ny wzrost odsetka dzieci J i cztonkini powotanego
o$mioletnich z podwyz- ulednego przez Ministra Zdrowia
szonym cisnieniem Krwi. na czterech Zespotu ds. koordynowa-

nej opieki nad pacjentem
OTYLY KILKULATEK badanych z rozpoznana otytoscia,
Kiedy na poczatku listo- 4 wiedza o rzeczywistej
pada 2022 r. specjalisci Chtopcow skali problemu jest bar-
z Instytutu Matki i Dziec- ujednej na pigc' dzo niepetna. Swiadcza
kaijednoczes$nie autorzy . o tym wyniki kontroli
badania ,,Zdrowie dzieci leewczqt Najwyzszej Izby Kontroli,
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Drugoklasisci z objawami depresji
- koniec roku 2021

Listopadowa konferencja prasowa ministra zdrowia Adama Niedzielskiego polgczona z prezentacja
raportu IMiD byta zapowiedzig strategii dzialai na rzecz zdrowia dzieci. Niestety do dzi5 Rada Ministrow

nie zdazyla sie tg strategia zajac

w ramach ktérej dokonano przegladu do-
kumentacji medycznej 644 pacjentéw
w wieku od 2 do 18 lat w wybranych pla-
céwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Analiza wagii wzrostu nieletnich pacjentéw
wykazata, ze u 22 proc. z nich stwierdzono
nadwage (65 proc.) lub otytos$¢ (35 proc.).

- Niestety az w 33 proc. przypadkéw
choroba nie zostata odnotowana w doku-
mentacji, a zatem nie widzimy jej w staty-
stykach publicznych. Luka informacyjna
jest ogromna, wiec z pewnosciag czestos¢
wystepowania choroby jest niedoszacowa-
na - podkresla dr Gatgzka-Sobotka.

KOD E-66 PRZYPOMNI 0 SOBIE W PRZYSZLOSCI
Jak dodaje, brak kodowania otytosci w pla-
coéwkach ochrony zdrowia i niekompletna

dokumentacji BMI powodujg, ze wiedza na
temat dynamiki nadwagi i problemu jest
bardzo ograniczona. - Wsréd choréb spra-
wozdawanych przez lekarzy POZ w 2021r.
otytos¢ stwierdzono tylko u148tys. pacjen-
téw, co stanowi niespetna 0,5 proc. popu-
lacji korzystajacej z opieki POZ (27,5 min
w 2021r.). - To wskaznik razgco niski, zwa-
zywszy ze nawet szacunki NFZ wskazuja,
Ze na otytosc cierpi ponad 20 proc. dorostej
populacjiiok.10 proc. 0séb ponizej 20. roku
zycia. Ptatnik ,,nie widzi" tych pacjentéw, bo
kod E-66 wydaje sie by¢ pomijany wsréd
schorzen o charakterze populacyjnym,
z ktérymi zgtaszaja sie pacjenci do placé-
wek leczniczych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych - méwi dr Matgorzata
Gatazka-Sobotka.

Ministerialna strategia na rzecz zdrowia dzieci

Efektem prac Zespotu ds. opracowania zatozen strategii dziatan na rzecz zdrowia dzieci, powotanego
pod koniec listopada 2022 r. przez Ministra Zdrowia, jest miedzyresortowa strategia dziatan na rzecz
zdrowia dzieci na lata 2023-2027, przygotowana we wspdfpracy z Ministerstwem Sportu i Turystyki,
Ministerstwem Edukacji i Nauki, Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwem Rolnictwa
i Rozwoju Wsi, Instytutem Matki i Dziecka, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - PZH, Polskim
Towarzystwem Pediatrycznym oraz Radg Organizacji Pacjentéw dziatajacg przy Ministrze Zdrowia.
Celem strategii jest poprawa ogdlnego zdrowia dzieci i mtodziezy. Obejmuije ona takie obszary jak:

® zdrowy styl zycia: zywienie i aktywnosc fizyczna, promocja zdrowia i profilaktyka,

® zdrowie psychiczne i profilaktyka uzaleznien,
® ochrona wzroku i stuchu,
® szczepienia.

Projekt uchwaty w sprawie strategii zostat zgtoszony do Wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw.
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Jej zdaniem dane o BMI sg pomijane,
bo nawet rozpoznanie otytosci nie zawsze
jest wpisywane w karte dziecka. - Nieste-
ty nadal przez wielu profesjonalistéw me-
dycznych otytos¢ nie jest traktowana jako
choroba, ktéra jest zwykle tsunami wielu
innych schorzeniistotnie zagraza zdrowiu
w zyciu dorostym - zauwaza ekonomistka.
| dodaje, ze znacznie wiekszym zaintere-
sowaniem wspotczesnej medycyny cieszg
sie powiktania otytosci, ktéra rozwija sie
w wieku dzieciecym, np. cukrzyca typu 2.,
nadcisnienie tetnicze, dyslipidemie, bez-
dech senny, astma, choroby uktadu kostno-
-stawoweqo czy zaburzenia emocjonalne.

- Otytos$¢ zignorowana w mtodym wieku
stanie sie bardzo powazng chorobg wy-
wotujgcg wiele innych schorzen, ktérych
leczenie jest liczone w miliardach ztotych.
W badaniach miedzynarodowych szacuje
sie, ze koszty opieki zdrowotnej nad osoba-
mi z otytoscig mogg by¢ nawet o0 44 proc.
wyzsze od kosztéw leczenia 0s6b majacych
prawidtowg mase ciata. W sumie choroba
ta pochtania ok. 7 proc. ogétu wydatkéw na
opieke zdrowotna, co moze oznaczad, ze
w 2021r. NFZ wydat ok. 8 mld zt na leczenie
otytosci. Koszty uwzgledniajgce powiktania
moga siegng¢ nawet 20 proc. ogdétu nakta-
doéw, czyli - odnoszac réwniez do 2021 .
- prawie 27 mld zt - zauwaza ekonomistka
i dodaje, ze wartosci te nie uwzgledniaja
kosztéw spotecznych.

- Otytos$¢ czesto prowadzi do ograni-
czenia wykonywania niektérych zawodoéw
przez chorych i ogranicza ich produktyw-
no$é. W konteksScie przysztosci trzeba
z przerazeniem spogladaé¢ na wystepo-
wanie otytosci wsrdéd dzieci i mtodziezy
i walczy¢ z nig z wielkg determinacja
- podkresla.

POMIJANI MLODZI DOROSLI

Wsréd najwiekszych zagrozen dla zdrowia
dzieci, zaraz po otytosci i nadwadze, prof.
Jarostaw Perequd-Pogorzelski wymie-
nia wyszczepialnos¢ mtodego pokolenia.
- Z uwagi na aktywnos$¢ ruchéw antysz-
czepionkowych w kolejnych latach trzeba
znacznie wiecej uwagi poswieci¢ promocji
szczepien. Musimy dziataé, péki nie jest za
pdZno, tak by w przysztosci nie doszto do
wybuchu epidemii stanowigcej zagrozenie
dla nas wszystkich - alarmuje.

Z kolei trzecim waznym problemem zdro-
wotnym w$rdd dzieci sg choroby przewlekte.
- Jest grupa mtodych oséb, ktéra w okres
dorostosci wchodzi z pewnymi schorzenia-
mi i nie jest odpowiednio zaopiekowana.
Wiasciwie w kazdej dziecinie medycyny, czy
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Pandemia data dzieciom po oczach

Ponad 400 sposréd 1,1 tys. uczniow klas I-111 z kilku szkdt w Lublinie i okolicach ma wady refrakcji,
gtéwnie krétkowzrocznos¢. Wade czesciej stwierdzano u trzecioklasistéw niz u pierwszakdw - wynika

z badan zespotu prof. Roberta Rejdaka.

Badania prowadzone sg przez zesp6t kierownika Katedry i Kliniki Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej

SPSK nr 1w Lublinie prof. Roberta Rejdaka w ramach Narodowego Programu Wsparcia Uczniéw

po Pandemii. Jest to pilotaz majacy na celu ocene stanu narzadu wzroku dzieci objetych m.in.

nauka zdalna. Prof. Robert Rejdak nadmienia, ze gtéwna przyczyna tego stanu rzeczy jest wysitek
akomodacyjny oka (m.in. skurcz akomodacji), polegajacy na dostosowaniu narzadu wzroku do
patrzenia na przedmioty znajdujace sie w réznych odlegtosciach. Wysitek ten, prowadzacy m.in. do
krétkowzrocznosci, moze by¢ w znacznym stopniu spowodowany nauka zdalna. Jego efekt wzmacnia
uzywanie smartfondw i pisanie SMS-6w czy innych wiadomosci na réznych komunikatorach, ktére
zazwyczaj postuguja sie matg czcionkg, co wymusza wytezanie wzroku. Dostrzezono, ze im starsze
dziecko, tym bardziej jest narazone na skutki uzywania komunikatoréw.

Kolejng przyczyng probleméw ze wzrokiem u dzieci jest przebywanie w zamknieciu w domach podczas
pandemii i brak kontaktu z naturalnym $wiattem stonecznym oraz zaniechanie okresowych badan
wzroku u dzieci w obawie przed zakazeniem koronawirusem. Prof. Robert Rejdak zaznacza, ze rosnacy
odsetek wad wzroku (krétkowzroczno$¢, astygamtyzm, nadwzroczno$cé) to niejedyny problem. Wzrdst
takze odsetek choroby zezowej i niedowidzenie, w przypadku ktérych zaniechanie leczenia moze

miec¢ konsekwencje w przysztosci. Wyniki badan majg wiec uczulic rodzicéw, a takze nauczycieli na
zachowania dzieci, np. mruzenie oczu, przyblizanie lub oddalanie wzroku od ogladanego przedmiotu,
tablicy czy telewizora, pieczenie, tzawienie, ktdre sa wskazaniem do wizyty u okulisty oraz dopilnowania,
by dzieci przebywaty jak najwiecej w naturalnym $wietle. Docelowo w ramach programu rozszerzono
badania o klase IV. Ma by¢ przebadanych 5 tys. dzieci w wieku szkolnym.

to w onkologii, czy diabetologii, endokryno-
logii lub chorobach rzadkich, jest mnéstwo
pacjentéw z chorobami przewlektymi. Nie-
stety nie sta¢ nas na stworzenie oddziatow
dla mtodziezy i mtodych dorostych, tak jak
dzieje sie to na Zachodzie - zauwaza prof.
Pereqgud-Pogorzelski.

| ttumaczy, ze w ramach medycyny dla
mtodych dorostych, czasami okreslanej
jako medycyna wieku dojrzewania, tworzo-
ne sg specjalne oddziaty dla oséb od 12.
lub 14. roku zycia, ktére pozostajg pod ich
opieka do ukonczenia 21-22 lat, a w Stanach
Zjednoczonych czasami nawet do ukon-
czenia 24. roku zycia. - Nas na to nie sta¢,
a zresztg zabraktoby odpowiedniej liczby
lekarzy do jej sprawnego funkcjonowania.
Mozemy jednak stworzy¢ opieke koordyno-
wang, tak by pacjentamiz chorobami prze-
wlektymi zajmowat sie pediatra, internista,
lekarz medycyny rodzinnej, pielegniarka
$rodowiskowa i psychoterapeuta - wyjasnia
prof. Pereqgud-Pogorzelski.

DRUDZY W EUROPIE
No wtasnie - psychoterapeuta. Konsultant
krajowy nie ma watpliwosci, ze ze zdrowiem
psychicznym ws$réd nastolatkéw nie jest
najlepiej, o czym $wiadczy m.in. rosnaca
liczba samobdjstw.

Na 5108 samobodjstw, a $cislej prob
samobdjczych zakonczonych zgonem,

(LK)

odnotowanych w 2022 r. w statystykach
Komendy Gtéwnej Policji, 156 dokonaty 0so-
by do18. roku zycia, w tym 6 dzieci w wieku
7-12 lat, a 150 dzieci w wieku 13-18 lat. Rok
wczesniej zamachdéw samobdjczych zakon-
czonych zgonem byto w tej grupie wiekowej
127 (2 w grupie 7-12 lat i 125 ws$réd dzieci
w wieku 13-18 lat), w roku 2020 - 107 oséb
(odpowiednio 1i106), a w roku 2019, czyli
przed pandemig, 98 oséb (odpowiednio
4194 osoby). O wiele liczniej przedstawiaja

NUMERU

sie proby samobdjcze zakonczone zgonem
w grupie mtodych dorostych (19 - 24 lata).
W 2022 r. skutecznie na swoje zycie targne-
to sie 317 0séb z tej grupy wiekowej, w 2021
- 344 osoby, w 2020 r. - 329, a w 2019 -
360. Przy czym, jak podkreslajg psychia-
trzy, policyjne statystyki nie oddajg skali
problemu - czes$¢ préb samobdjczych moze
by¢ sklasyfikowana inaczej. Statystyka nie
podaje tez liczby préb nieudanych, a tych,
jak przekonuja specjalisci, moze by¢ nawet
dziesieciokrotnie wiecej.

Policyjne statystki nie uwzgledniajg tez
dzieci przyjmowanych na oddziaty inten-
sywnej terapii lub oddziaty pediatrii po
zatruciu paracetamolem czy lekami na
nadcisnienie. | zaciemniajag w ten sposéb
przerazajacy obraz najmtodszych po pan-
demii, ktéra odcisneta pietno na psychice
dzieci i nastolatkéw na catym swiecie.

O kiepskim stanie zdrowia psychicznego
dziecii mtodziezy $wiadczg choéby wiecz-
nie przepetnione oddziaty psychiatrii dzie-
ciecej - te przyjmujace planowo i w stanach
zagrozenia zycia. W obu dostawki sg norma,
podobnie jak pacjencilezgcy na korytarzu
na materacach, rodzice btagajgcy o przy-
jecie syna lub cérki albo wydzwanianie po
sgsiednich wojewddztwach z pytaniem
0 miejsce dla kolejnego dziecka przyjmo-
wanego na ostro.

Jak ttumaczyli podczas listopadowej kon-
ferencji prasowej w Ministerstwie dyrektor
Instytutu Matkii Dziecka dr n. med. Tomasz
Maciejewski oraz zastepca dyrektora ds.
nauki i wspétautorka badania ,,Zdrowie
dzieciw pandemii COVID-19" prof. Anna Fi-
jatkowska, niemal 8 proc. dziewczat i 6 proc.
chtopcéw z klas drugich zaklasyfikowano

Prof. Anna Fijatkowska i dr. n. med. Tomasz Maciejewski w siedzibie Ministerstwa Zdrowia podczas
prezentacji badania ,Zdrowie dzieci w pandemii COVID-19"
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Zaburzenia stuchu u dzieci

Nawet co piate dziecko ma problemy ze styszeniem, a co trzecie cierpi z powodu szumdw usznych -
wynika z danych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFiPS) w Kajetanach.

Przeprowadzone w ostatnich 20 latach przez Instytut w Kajetanach badania przesiewowe u 1,5 min
dzieci oraz dorostych wskazuja, ze 0sob, ktdre maja problemy ze stuchem, jest coraz wiecej,

a ryzyko pogorszenia sie stuchu ro$nie wraz z wiekiem. U noworodkdw problem wrodzonych
zaburzen stuchu dotyczy 1-2 dzieci na 1tys. urodzen, a w wieku szkolnym wystepuja one juz u co
5.-6. dziecka. Okoto 20 proc. dzieci i mfodziezy ma rézne problemy ze styszeniem, a jedna trzecia

z nich cierpi z powodu szumdw usznych statych lub przemijajgcych. Szumy to pierwsze, wazne
sygnaty, ze w ich uszach dzieje sie co$ niepokojacego.

Badania przesiewowe wykonane pod katem wczesnego wykrywania wad stuchu u siedmio-

i dwunastolatkdw wyraznie wskazuja, Ze pohatasowe ubytki stuchu sg czeste u starszych ucznidw,
ale 60 proc. rodzicéw dzieci, u ktérych stwierdzono jaki$ niedostuch, nie byto Swiadomych tego
problemu. Tylko 19 proc. dostrzegto go u swoich dzieci. - Zdecydowang wiekszos¢ tych zburzen
mozna wyleczy¢. Dlatego tak wazne sg inicjowane przez nasz Instytut programy przesiewowych
badan stuchu u dzieci obejmujace populacje catej Polski. W 2011 r., podczas polskiej prezydencji

w Unii Europejskiej, z mojej inicjatywy przedstawiciele krajéw cztonkowskich, trzy organizacje
europejskie: audiologdw, foniatréw i terapeutéw mowy oraz grupa ekspercka okulistéw podpisaty
w Warszawie Europejskie Konsensusy Naukowe - podkresla prof. Henryk Skarzynski, dyrektor
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. Pierwszy z konsensuséw - ,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym" podpisato 27 krajéw, drugi

- ,Badania przesiewowe stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym"
podpisali przedstawiciele sSrodowisk naukowych, a Rada Europy przyjeta je jako konkluzje

nt. wczesnego wykrywania i leczenia zaburzeh komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem
zastosowania narzedzi e-Zdrowia i innowacyjnych rozwiazan z zaleceniem do upowszechnienia,
co pozwolito Instytutowi realizowac pilotazowe badania przesiewowe w ponad 20 krajach Azj,
Afryki, Ameryki Potudniowej i Europy. - Dzieki tym badaniom dostarczyliSmy twardych danych
decydentom na szczeblu centralnym, ktorzy moga zaplanowac i organizowac state badania
populacyjne, wdrazajac skuteczng profilaktyke - podsumowuije prof. Henryk Skarzynski.

do grupy z objawami depresji. Wzrastajgcy
odsetek dzieci z gorszym samopoczuciem
i z problemami zdrowia psychicznego be-
dzie generowat zapotrzebowanie na po-
moc psychologiczng
takze w perspektywie

W latach

(LK)

dorostych. Do tego 7 proc. nie ma przy
sobie zadnej zaufanej osoby, a az 16 proc.
dzieci sie samookalecza.
Samookaleczenie to problem na tyle
duzy, ze zostat zauwazony
przez twércéw seriali. Na-

dtugoterminowej. To o stoletnia Ginny, bohaterka
moge negatywniejwply- 2016-21 znaczie bijacego rekozldy popular-
waé na ic‘h potencjat wzrosl odsetek nos'.cina pglskim NethiKsi’?
spoteczny i zawodowy. . e . serialu ,,Ginny & Georgia",

W opinii rodzicéw osmiolatkow .reguluje emocje"”, zada-
drugoklasistéw ilos¢ e jac sobie bdl. W serialu
czasu spedzanego ZpOdwyzszonym problem zauwaza ojciec
przed ekranem w celach cis'nieniem krwi dziewczynki, a bezradnej

niezwigzanych z eduka-

cja (np. ogladanie telewizji, granie w gry,
korzystanie z mediéw spotecznosciowych)
zwiekszyta sie w czasie pandemii zaréwno
w ciggu tygodnia (43,6 proc.), jak i w week-
endy (37,4 proc.).

Jak czytamy w raporcie ,,Dzieci sie liczg
2022", opublikowanym pod koniec ubiegte-
go roku przez Fundacje Dajemy Dzieciom
Site, ktéra od ponad 30 lat chroni dzieci
przed przemocg i wykorzystywaniem sek-
sualnym, 41 proc. doswiadcza przemocy ze
strony oséb bliskich, a 57 proc. ze strony

10

nastolatce pomaga psy-
choterapeutka. W ten sposéb twércy ob-
razu zachecajg nastolatki do poszukiwania
profesjonalnej pomocy.

Zgodnie z raportem, w 2020 r. pomocga
specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne zostato objetych ponad 170 tys.
dzieci, z ktérych 57 proc. stanowili chtopcy.
Niestety, wspomnianych 127 préb samobdj-
czych zakonczonych $miercia, podjetych
w 2021 r. przez dzieci lub nastolatkéw, za-
pewnito Polsce niechlubne drugie miejsce
w Europie, zaraz po Niemczech.
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WAZNY PROBLEM UZALEINIEN

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii
prof. Perequd-Pogorzelski przyznaje, ze
cho¢ reforma systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy juz sie
rozpoczeta, przed reformatoramijest mné-
stwo pracy. - Od pewnego czasu wspdlnie
z konsultant krajowa do spraw psychiatrii
dzieciecej propagujemy idee powotania
centréw zdrowia psychicznego dla dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych, ktére ca-
tosciowo zajmowatyby sie tymi kwestiami.
W tej sprawie musi by¢ konsensus ze stro-
ny wielu srodowisk oraz akceptacja Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia - zaznacza.

| dodaje, ze powaznym wyzwaniem jest
przygotowanie kadr medycznych. - Aby
te centra mogty dziataé, trzeba zapewnic
odpowiednia liczbe doswiadczonych psy-
choterapeutéw, psychiatréow dzieciecych
i psychologéw klinicznych. Do pracy z ta
grupa pacjentéw musimy zaangazowac
wysokiej klasy specjalistéw - ludzi z du-
zym dos$wiadczeniem klinicznym i zawo-
dowym. Osoby kierowane do pracy w tym
obszarze muszg sie wykazywadé wysoka
znajomoscig problemdw dotyczacych nie-
stosownych zachowan i wczesnej inicjacji
seksualnej mtodziezy i mtodych doro-
stych, w tym w szczegdlnosci naduzywa-
nia srodkéw psychoaktywnych, przemocy
czy hejtu w cyberprzestrzeni. Niestety,
cze$¢ mtodych ludzi nie dostrzega zad-
nej alternatywy dla spedzania wolnego
czasu przed komputerem, a tam czyha
na nich wiele zagrozen - przekonuje prof.
Peregud-Pogorzelski.

Jego zdaniem w ramach centréw zdrowia
psychicznego mozna by réwniez znaczgco
rozwigzac problem uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych wsréd nastolatkdw
i mtodych dorostych. - Niestety, w naszym
kraju te osoby nie majg gdzie sie skutecz-
nie leczy¢, poniewaz brakuje specjalnie do
tego przygotowanych zamknietych osrod-
kéw opieki catodobowej, a proponowane
leczenie w warunkach ambulatoryjnych jest
nieefektywne - podkresla.

Listopadowa konferencja prasowa mi-
nistra zdrowia Adama Niedzielskiego po-
tgczona z prezentacjg raportu Instytutu
Matki i Dziecka byta zapowiedzig strategii
dziatan narzecz zdrowia dzieci, ktéra miata
ujrzec $wiatto dzienne w lutym 2023 r. I rze-
czywiscie, ujrzata, a nawet zostata zgto-
szona do wykazu prac legislacyjnych Rady
Ministréw. Ktopot w tym, ze do dzi$ Rada
Ministréw nie zdgzyta sie nig zajgc. A zdro-
wie dzieci samo sie nie poprawi. HH
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Pediatra miody,

piecdziesiecioletni

Nawet dwa tygodnie czeka sie w duzych miastach na wizyte w poradni
pediatrycznej, a oddziaty szpitalne systematycznie znikajg z mapy. Zasypanie luki
pokoleniowej w pediatrii bedzie trudne z kilku przyczyn.

A
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edtug Centralnego Rejestru

Lekarzy RP nalezacego do

Naczelnej Rady Lekarskiej

w Polsce jest 17 181 pediatréw,

z czego 15 272 wykonuje za-
woéd. Jednak zdaniem samych specjali-
stéw liczba ta nie odzwierciedla rzeczy-
wistosci, bo obejmuje réwniez lekarzy,
ktérzy majg tez inng specjalizacje i to jg
wykonuja. - Na Uniwersytecie Medycz-
nym w Poznaniu (UMP) pediatrzy pracujg
na przyktad w zaktadach teoretycznych
i z leczeniem dzieci nie majq nic wspél-
nego - zauwaza prof. Jacek Wysocki, pe-
diatra i specjalista choréb zakaznych,
kierownik Katedry i Zaktadu Profilaktyki
Zdrowotnej UMP i cztonek Rady Eksper-
téw Naczelnej Izby Lekarskiej.

- Liczba pediatréw jest niewystarczajaca,
tak jak niewystarczajgcajest liczba inter-
nistéw, chirurgéw i lekarzy innych spe-
cjalnosci. W Polsce jest po prostu za mato
lekarzy. Oczywiscie rezydentéw pediatrii
tez brakuje, bo to trudna, trwajgca pie¢
lat specjalizacja - zauwaza prof. Jarostaw
Peregud-Pogorzelski, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii i prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

Jak informuje Centrum Egzaminéw Me-
dycznych, do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego z pediatrii w wiosennej
sesji przystapito 201 lekarzy, a nie zdaty
64 osoby. Do egzaminu ustnego przysta-
pito 125 0séb, a nie zdato go piec oséb. Eg-
zaminu testowego nie zdato blisko 32 proc.
0s6b. To sytuacja wyjatkowa, bo zazwyczaj
zdawato 90 proc. przystepujacych do eg-
zaminu. Egzaminatorzy przypuszczajg, ze

Karolina Kowalska redoktor naczeln

- Przez ostatnie trzy lata na rezydenture z pediatrii nie zdecydowat sie u nas zaden stazysta —
mowi Tomasz Szatkowski

wynik obnizyty osoby, ktére do egzaminu
przystapity ,na prébe”, m.in. lekarze na
ostatnim roku specjalizacji.

105 nowych specjalistow to jednak tylko
kropla w morzu potrzeb polskiej pediatrii,
w ktoérej luka pokoleniowa jest, zdaniem
czesci ekspertéw, nie do zasypania. -
Wcigz jestem mtodszym kolegq, chociaz
wielkimi krokami zblizam sie do pieédzie-
sigtki - $mieje sie dr n. med. Igor Radzie-
wicz-Winnicki, cztonek Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
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(PTD), byty wiceminister zdrowia, a obec-
nie dyrektor ds. medycznych Szpitala Pra-
skiego w Warszawie. Dodaje, ze luke poko-
leniowg wida¢ szczegdlnie na zebraniach
towarzystw naukowych, gdzie przewazaja
dwie grupy: 70- i 30-latkéw.

TRZY LATA BEZ REZYDENTOW

Skrajnym przyktadem byt oddziat pedia-
tryczny szpitala powiatowego w jednym
z miast w pdtnocno-zachodniej Pol-
sce, ktéry zatrudniat dwdch lekarzy.

1



NUMERU

LICZBA SPECJALISTOW LECZACYCH DZIECI

Dziedzina specjalizacji

chirurgia dziecieca
choroby ptuc dzieci

endokrynologia i diabetolo-
gia dziecieca

gastroenterologia dziecieca
kardiologia dziecieca
nefrologia dziecieca
neurologia dziecieca

onkologia i hematologia
dziecieca

otorynolaryngologia
dziecieca

pediatria

pediatria metaboliczna
psychiatria dzieci

i mtodziezy

urologia dziecieca

stomatologia dziecigca

Liczba specjalistéw

1259
164
176

126
193
123
513
255

239

17181
35
571

80
1251

Liczba specjalistow
wykonujacych zawéd
147
137
176

126
193
123
482
252

227

15272
35
543

79
828

Zrédio: Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskiej Stan na 30.04.2023

Doswiadczony pe-
diatra, ktéry zblizat

Luke pokoleniowa

Wybor pediatrii i po-
zostanie u nas dekla-

sie do 80. roku zy- widaé szczegélnie ruje wprawdzie dwoje
cia, i rezydent dzieli- . obecnych stazystow,
li sie dyzurami, przy na zebranlach ale nie wiadomo, czy
czym specjalista nie zmienig zdania po
potrafit dyzurowacd towarzyStw stazu nainnych oddzia-
trzy doby z rze- naukOWYCh, tach - méwi Tomasz
du. Kiedy miodszy . o o Szatkowski, kierownik
zmienit miejsce spe- gleeprzewaza]q Oddziatu Dzieciecego

cjalizacyjne, oddziat
zamknieto. Dyrekcja
placéwki nie mogta
znalez¢ chetnego do
dyzurowania.

Jak poinformowato Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, pediatria
znalazta sie na széstym miejscu specja-
lizacji podawanych przy pierwszym wy-
borze - za dermatologig i wenerologia,
radiologia i diagnostykg obrazowga, me-
dycyng rodzinng, ortodoncjg oraz psy-
chiatria. | cho¢ pediatria jest zaliczana
do specjalizacji priorytetowych, ktérych
rezydenci mogg liczy¢ na wyzsze wy-
nagrodzenie, zainteresowanie stabnie.
- Przez ostatnie trzy lata na rezydentu-
re z pediatrii nie zdecydowat sie u nas
zaden stazysta. Jedyna specjalizantka
robi pediatrie po medycynie rodzinnej.

12

dwie grupy:
70- i 30-latkow

z Pododdziatem Neuro-
logii Dzieciecej w Wie-
lospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim.

Czesc¢ chetnych zabierajg pediatryczne
specjalizacje szczeg6towe, ktére dzis moz-
na rozpoczynac od zera, a nie jak kiedy$
po chocby ,jedynce"” z pediatrii. Zdaniem
naszych rozméwcéw choc¢ w ramach spe-
cjalizacji szczeg6towych odbywa sie pod-
stawowe szkolenie z chordéb dzieci, specja-
lista w waskiej dziedzinie rzadko decyduje
sie na prace w oddziale ogélnodzieciecym
czy w podstawowej opiece zdrowotne;.
Nie zasila wiec miejsc, do ktérych usta-
wiajg sie najwieksze kolejki. - Taki , waski"
specjalista potrafi leczy¢ skomplikowa-
ne choroby serca czy nerek, ale nie wie,
jak poradzi¢ sobie ze zwyktg biegunka.
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Zatrudnia sie wiec albo w klinice, albo
w placéwkach prywatnych, gdzie za wy-
sokim wynagrodzeniem moze pracowac
mniejszg liczbe godzin - zauwazajg.

W efekcie w Warszawie i innych duzych
miastach na wizyte u pediatry trzeba
czekaé nawet dwa tygodnie. A czes$¢ ro-
dzicéw, poza zapisem do poradni POZ,
inwestuje w abonament dla dziecka.
Zwtaszcza przy kilkulatkach bardziej
optaca sie wydac¢ ponad 1 tys. zt rocz-
nie, niz ptaci¢ za kazda wizyte ponad
200 zt. Prywatne sieci poradni chetnie
przyjmujg pediatrow - itych, ktérzy do-
tychczas pracowali gtéwnie w POZ, i tych
szpitalnych. Wszedzie sg na wage ztota.

Nic wiec dziwnego, ze oddziaty pedia-
tryczne pustoszejg, a takich przypadkéw
jak Barlinek bedzie coraz wiecej.

POWIAT ODSTRASZA NAJSILNIEJSZYCH
Dlaczego specjalisci nie garng sie do
pracy w szpitalu? - Bo to jest praca
ciezka, w ktérej dyzuruje sie w nocy,
weekendy i Swieta, obarczona ogrom-
ng odpowiedzialnoscig i wymagajaca
predyspozycji psychicznych - ttumaczy
prof. Jacek Wysocki.

Tomasz Szatkowski przekonat sie
o tym na rezydenturze, ktérg odbywat
w dwdch szpitalach powiatowych woje-
wddztwa zachodniopomorskiego. - Za-
zwyczaj pediatra lub rezydent ostatnich
lat obstawiat oddziat, izbe przyjeciporo-
dy, bo neonatolog przyjezdzat dwa razy
w tygodniu, zazwyczaj kiedy wszystkie
dzieci juz sie urodzity. Wiele nauczytem
sie wéwczas o neonatologii, ale wolat-
bym tego nie powtarzac¢ - méwi Tomasz
Szatkowski, ktéry w listopadzie zeszte-
go roku jako jeden z trzech pediatréw
z Polski zdat Europejski Egzamin Specja-
lizacyjny z Pediatrii (European Board of
Pediatrics Examination).

Dzi§ w szpitalu wojewddzkim le-
czy zaréwno ciezkie przypadki sepsy
u niemowlat, jak i dzieci po prébach ,,s"
(na oddziat trafia ich kilkadziesiecioro
rocznie). Ale nie jest w tym sam, jak na
dyzurach w powiecie, gdzie biegat z po-
rodéwki na izbe przyjec¢ petng dzieci
z 0spg (wreszcie wymaégt na dyrekcji, by
wywiesita kartke, ze szpital nie przyjmu-
je chorych na ospe). Nie jest jednak sam.

- W pediatrii mamy do czynienia nie
tylko z ciezko chorymi dzie¢mi, ale tak-
ze podenerwowanymi rodzicami. To
wymaga wielkiego spokoju wewnetrz-
nego - zgadza sie prof. Jacek Wysocki.
A prof. Peregud-Pogorzelski dodaje:



- Zeby zostac¢ dobrym pediatra, trzeba
by¢ bardzo zaangazowanym, ogromnie
empatycznym i gotowym do ponoszenia
ogromnej odpowiedzialnosci za swoje
decyzje.

PRAWIE DOROSLI | NOWORODKI

A Tomasz Szatkowski dodaje, ze choro-
by dzieci sq dziedzing bardzo rozlegta.
- Zajmujemy sie zaréwno jednodniowym
noworodkiem, jak i prawie dorostym
cztowiekiem w wieku 17 lat i 11 miesiecy.
Zdarza sie, ze obaj lezg na tym samym
oddziale i sq leczeni przez tego samego
pediatre - zauwaza.

Obsadzie oddziatéw pediatrycznych
nie sprzyja tez fakt, ze pediatria jest spe-
cjalizacjg sfeminizowang i nie ma sie co
dziwi¢, ze wiele lekarek po rezydenturze
wychowuje mate dzieci, ktérym musza
poswiecic¢ czas. - Latwiej opiekowac sie
dzieé¢mi, pracujac w POZ, gdzie mozna tak
ustawic godziny, by rano zdazy¢ odwiezé
je do szkoty, a po potudniu odebrac - ttu-
maczy prof. Wysocki.

Ale z pracy w szpitalu rezygnuja nie tyl-
ko mtode matki. - Dzi$ coraz wiecej mto-
dych ludzi chce pracowad na swoich wa-
runkach, zachowujgc réwnowage miedzy
zyciem prywatnym i zawodowym, ktéra
rozumiejg jako elastyczny czas pracy.

NUMERU

Wielu pracuje kilka dni ) oo ° niedtugo moze za-
w tygodniu, a kolejnych Wpedlatru ma Sl? brakna¢ oddziatéw
kilka odpoczywa. Praca dO czynienia pediatrycznych,
w szpitalu, ktéra wyma- . nie jest jednak
ga codziennego stawien- nie tytko wing odchodza-
nictwa na obchodach o o ° cych pediatréw,
i wziecia szesciu-siedmiu z CEQZkO ChOryml ale wing systemu
dyzuréw w miesiacu, na dzieémi ale takz'e - podkresla prof.
tak pojeta réwnowage ’ R Wysocki.
nie pozwala - zauwaza podenerwowanyml Prof. Wysocki
prof. Wysocki. . . przyznaje, ze je-
rOlecaml. sli nawet - wobec
LIKWIDACJA spadku dzietnosci
0 wymaga
PUSZCZONA NA ZYWIOL R . . - mozna by byto
Nie bez znaczenia jest Wlelklego SpOkO]u pozwoli¢ sobie na
tez czynnik finansowy: - zamkniecie nie-
W poradni w przeliczeniu Wewn?"'znego ktérych oddziatéw

na godzine pracy mozna

zarobi¢ wiecej. Zeby podobng stawke
zarobi¢ w szpitalu, trzeba pracowac na
kontrakcie, wyrabiajgc 1,5 etatu. Nic wiec
dziwnego, ze mtodzi ludzie wolg na swo-
ich zasadach pracowa¢ w poradniach,
jesli alternatywa jest nizej ptatna, stre-
sujgcaio wiele bardziej odpowiedzialna
praca na oddziale. Zjawisko odchodzenia
lekarzy od pediatrii szpitalnej obserwuje-
my od wielu lat. Ostatnio przybrato ono
na sile i w samej Wielkopolsce zamknie-
to juz niektére oddziaty pediatryczne,
a wiele walczy o przetrwanie. To, ze

21.,,SIKOLA PEDIATRII" -
SESJA DLA MLODYCH LEKARLY

edakcja czasopisma ,Klinika Pe-
R diatryczna" zaprasza wszystkich
lekarzy na konferencje ,,27. Szko-
ta Pediatrii”, ktéra odbedzie sie w dn.
29-30.09.2023 r. W tym roku skupilismy
sie na objawach waznych dla pediatry.
Nasi eksperci oméwig problemy przydatne
w codziennej praktyce zawodowe;.
Odrebnga propozycje mamy dla mtodych
lekarzy irezydentéw, ktérych zapraszamy
do wspéttworzenia sesji w wybranej przez
siebie tematyce. Jezeli chcielibyscie przed-
stawi¢ ulubiony, wazny problem medyczny
z dziedziny, ktéra Was interesuje, a potem
wygtosi¢ go w formie krétkiego, 15-, 20-mi-
nutowego wyktadu podczas wrzesniowej
konferencji ,,27. Szkota Pediatrii”, napiszcie

artykut do , Kliniki Pediatrycznej". Nieza-
lezni eksperci ocenig Waszg prace anoni-
mowo, a zakwalifikowane osoby powita-
my w gronie wyktadowcdédw oraz autoréw
artykutéw w specjalnym wydaniu zjazdo-
wym czasopisma ,Klinika Pediatryczna".
W ramach wspotpracy osoby zakwalifiko-
wane beda mogty skorzystaé gratisowo
z udziatu w catosci konferencji. Termin
nadsytania prac - do 30 czerwca 2023 .
Szczegdty na stronie Sesja dla Mtodych
Lekarzy klinika.com.pl/27-szkola-pedia-
trii-29-30-09-2023/. Podczas szkolenia
zaplanowalismy dla uczestnikéw kolejne
warsztaty z profilaktyki préchnicy, pro-
wadzone przez lekarza stomatologa Ka-
tarzyne Mosiej, w czasie ktérych wszyscy
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pediatrii, taka de-
cyzja powinna by¢ poprzedzona wnikliwg
analizg i doktadnie przemyslana. - Trze-
ba sprawdzi¢, nie tylko ilu pacjentéw
przyjmuje dany oddziat, ale tez promien
dziatalnosci danego szpitala - liczbe ki-
lometréw, jakie pokonuja przyjezdzaja-
cy do niego pacjenci. Tymczasem dzis$
likwidacja oddziatéow pediatrycznych jest
puszczona ,na zywiot" i nie odzwiercie-
dlarzeczywistych potrzeb zdrowotnyc
- podkresla prof. Wysocki. i

wspoéipraca Mariusz Tomczak

SKLINIKA
PEDIATRYCZNA

27 Szkota
Pediatrii
KLINIKI PEDIATRYCZNEJ

29-30 IX 2023

uczestnicy otrzymaja praktyczny zestaw
stomatologiczny przydatny w podrdézy.

Konferencja odbedzie sie w hotelu BOSS
przy ul. Zwanowieckiej 20 w Warszawie.

Kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzyma
imienny certyfikat Okregowej Izby Lekar-
skiej oraz specjalne wydanie czasopisma
.Klinika Pediatryczna”, zawierajace poru-
szane tematy w formie artykutéw poglado-
wych. Organizatorzy zapraszajg mtodych
lekarzy, rezydentéw i wszystkich prakty-
kujgcych lekarzy.
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PSYCHIATRIA DZIECI | MEODZIEZY

Dziecko nie wie,
ZE NIE MUSI TAK BYC

Kilka lat temu pierwszy kontakt z psychiatrg dzieci miaty
dopiero w szpitalu. Od tego czasu wiele sie zmienito.
Opor przed szukaniem pomocy psychologicznej sie
zmniejsza — mowi dr hab. n. med. Barbara Remberk,
przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
W rozmowie z Lucyna Krysiak.

A
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Tw ciagu ostatnich lat zaburzenia depresyj-
ne i lekowe wsrod dzieci i mtodziezy wykazuja
tendencje wzrostowa. Mieszcza si¢ w tym
takze proby samobdjcze. Co na to statystyki?
Jesdli chodzi o epidemiologie tych zja-
wisk, to nie mamy aktualnych twar-
dych danych na ten temat. Byty one
opracowywane i publikowane w 2020
r.iw2021r. Wtym ostatnim badania
przeprowadzano jeszcze przed pande-
mig COVID-19, ale wcigz stanowig one
dla nas wazng wskazéwke na temat
zaburzen psychicznych u dzieci i mto-
dziezy. Obecnie opieramy sie gtéwnie
na wynikach badan ankietowych, ktére
potwierdzaja, ze w tej grupie wiekowej
pacjentéw licznie zgtaszane sg objawy
lekowe, depresyjne, samookaleczenia,
obnizenie nastrojuizwigzane z tym zte
samopoczucie psychiczne oraz mysli
samobdjcze. Odnoszac sie do badania
epidemiologicznego z 2021 r., to wy-
kazato ono, ze generalnie kilkanascie
procent populacji cierpi na réznego ro-
dzaju zaburzenia psychiczne, co upo-
dabnia nas do innych krajéw. Obserwu-
jemy natomiast wzrost zgtaszalnosci
do poradni i szpitali psychiatrycznych
i kolejki oraz trudnosci w uzyskaniu
specjalistycznej pomocy zaréwno szpi-
talnej, jak i ambulatoryjnej. W Polsce
mamy zaledwie 35 oddziatéw psychia-
trii dzieciecej liczacych okoto 1,2 tys.
tézek, z ktérych wszystkie sg zajete,
(pacjenci czesto lezg na dostawkach),
atakze niewystarczajgcg liczbe porad-
ni psychiatrycznych, gdzie na wizyte
czeka sie miesigcami. Niezaleznie od
tego, o czym informujg nas dane epi-
demiologiczne i wyniki ankiet, wida¢
wiec, ze wyraznie wzrosto zapotrze-
bowanie na pomoc psychiatryczna
dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymiize z istniejacg baza co-
raz trudniej sprostac tym potrzebom.

1 Jakie s3 przyczyny tej epidemii zaburzen
psychicznych u dzieci i mfodziezy i czy jest
to tylko nasz rodzimy problem?

Przyczyn jest wiele i nie do konca sg
one rozpoznane. Generalnie jednak
mowi sie o zaburzeniach psychicz-
nych jako o chorobie cywilizacyjnej
(0 czym alarmuje WHO), ktéra dotyka
wiele krajéw. Poszukiwania przyczyn
idg wréznych kierunkach. Przyktadowo
jednym z nich jest watek klimatyczny
i zanieczyszczenie Srodowiska. Zwraca
sie tez uwage na siedzacy tryb zycia,
brak kontaktu z naturg, no i internet,

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



cho¢ zdania na ten

dzieci najbardziej

temat sg podzielone. Przemoc wrealu wrazliwe, ktére juz
Internet jest narze- L e wczesniej miaty trud-
dziem, ktére moz- nle]eSt anommowa. nosci, a pandemia je
na wykorzystywac Wprzypadku tylko utrwalita. Co do
w celach edukacyj- o s oddziatywania wojny
nych, a w naszej pra- rzeczyw,Stosc, w Ukrainie na psychi-
c*y 'te;apeutycznej wirtualne]' |t<e dzieci miodlzif.Z\L,
stuzy do prowadze- e o A 0 nie ma polskic

nia sesji z pacjenta- trudniej odnalezé badan na ten temat.

JI Z pac)

. . _ . N . —
rln|. bez ko.nlecznc.) lpowstrzymac Z ro.zm.ow z paCJen
$ci organizowania . tami wiemy jednak,
bezposrednich spo- Spl‘awcow ze wiele z nich re-

tkan. Réwnoczesnie

internet wymienia sie jako narzedzie
niebezpieczne. Nalezy jednak rozréznic,
czym jest przyczyna, a czym czynnik
spustowy. Jako mozliwe przyczyny
problemoéw psychicznych dziecka lub
mtodego cztowieka, w tym zachowanh
autoagresywnych, badania naukowe
wskazujg na nieprawidtowe funkcjo-
nowanie rodziny, trudnosci w szkole,
trudne relacje réwiesnicze, a takze nie-
leczone wczesniej zaburzenia psychicz-
ne. Do czynnikdéw ryzyka zachowan
autoagresywnych naleza tez wczesniej
podejmowane préby samobdjcze czy
samookaleczenia. W przeprowadzo-
nym w USA badaniu dotyczacym przy-
czyn samobdjstw dokonanych wsréd
dzieci w wieku 5-11 lat wykazano, ze
u wielu dzieci wystepowaty zaburze-
nia psychiczne i wczes$niejsze trudno-
$ci, w tym ktopoty rodzinne, szkolne,
rowiesnicze i doswiadczenie traumy.
Znaczenie miato takze nieprawidtowe
przechowywanie broni w domu. Sam
akt popetnienia samobdjstwa w wie-
lu przypadkach poprzedzata sytuacja
konfliktowa w rodzinie, zwtaszcza préba
zdyscyplinowania dziecka przez opie-
kunéw. Jedno takie wydarzenie moze
by¢ wiec tym czynnikiem spustowym,
ktéry decyduje o jego zyciu. A przeciez
wiemy, ze zaburzenia psychiczne moz-
naleczy¢, a przedmioty niebezpieczne
przechowywacd wtasciwie.

Tw jakim stopniu do pogarszajacego sie
stanu zdrowia psychicznego oséb w mtodym
wieku przyczynita si¢e pandemia COVID-19, na-
uka zdalna i izolacja w okresach nasilonego
rozprzestrzeniania sie wirusa oraz lek przed
wojna toczaca sie w Ukrainie?

Z naszych obserwacji klinicznych wy-
nika, ze po pandemii dzieciom trudno
byto wréci¢ do szkdt i normalnego zy-
cia, odnalez¢ sie na nowo wsréd rowie-
$nikow. Najgorzej radzity sobie z tym

agowato lekiem. Ale
z obserwacji klinicznych wynika, ze nie
jest to dominujacy watek. Dzieci bar-
dziej sie martwity sytuacja zyciowa tu
i teraz oraz zagrozeniami wynikajgcy-
mi ze zmian klimatu, ktére postrzegaja
w sposéb katastroficzny. Przeraza ich
brak wody, czystego powietrza, pradu,
ogrzewania, zywnosci czy dostepu do
internetu.

oL Czy zaburzenia psychiczne to takze cena,
ktora ptacimy za zdobycze cywilizacji - tatwa
dostepnosé telefonii komérkowej, internetu
i social mediow?

Wszystko ma swojg cene i byé moze pta-
cimy zdrowiem psychicznym za te zdo-
bycze cywilizacji. Jednym z zagrozen
widocznych w mojej pracy jest przemoc
internetowa. Trudno jej przeciwdzia-
tac. Jesli juz jakie$ przesmiewcze tre-
$ci, kompromitujgce zdjecia lub filmiki
trafig do internetu, nie ma mozliwosci
technicznych, aby zatrzymacdich rozpo-
wszechnianie. Przemoc bezposrednia
czyniona w realu nie jest anonimowa,
w przypadku rzeczywistosci wirtualnej
trudniej odnaleZ¢ i powstrzymac spraw-
céw. Sa takze strony internetowe, na
ktérych mtodzi ludzie

dzielg sie opiniami na
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np. dotyczacych samookaleczen i pod-
niosta sprawnos¢ naszych dziatan.

GLY) czy mozliwe jest, ze wirtualna rzeczy-
wisto$¢ zbyt mocno wchodzi w realne zycie
i zaburza relacje z rowiesnikami, rodzicami,
a nawet samym soba?

Na pewno znaczna cze$¢ komunikacji
odbywa sie teraz w sieci. Moi pacjenci
mowig np. ,,Mam trzy przyjaciétki. Jed-
na mieszka w Szczecinie, druga w Za-
kopanem, a trzecia to ta z podwérka".
Funkcjonowanie w $wiecie cyfrowym
nie wyklucza wiec kontaktu bezposred-
niego z drugim cztowiekiem. Wiele gier
komputerowych, w ktére gra mtodziez,
angazuje grupe oso6b, wiec mtody czto-
wiek nie pozostaje sam na sam z kom-
puterem. Ws$rdd pacjentéw, z ktérymi
mam do czynienia, naduzywanie urzga-
dzen cyfrowych jest wtérne w stosun-
ku do innych probleméw zyciowych lub
zaburzen psychicznych.

T co powinno zaniepokoi¢ rodzica, opiekuna
lub nauczyciela, bedac sygnatem, ze z psychi-
ka dziecka jest co$ nie tak i nalezy poszuka¢
pomocy specjalisty?
To zalezy od tego, o jakich trudno-
$ciach zdrowia psychicznego méwimy.
Zaburzenia neurorozwojowe (z bardziej
znanych sg to ADHD, zesp6t Aspergera
iinne zaburzenia ze spektrum autyzmu)
to trudnosci trwate. W tej sytuacji roz-
woj dziecka nie przebiega w sposdéb
typowy, funkcjonuje ono inaczej niz
réwiesnicy. Do pogorszenia samopo-
czucia moze dojs¢, kiedy wzrastajg wy-
magania otoczenia - np. przy péjsciu
do szkoty, rozpoczeciu nauki w liceum,
wzro$cie wymagan spotecznych ze stro-
ny otoczenia.
Drugi tryb trud-
nosci dotyczy zabu-

temat samookaleczen Ws'rédpacjentéw, rzen, ktére majg swoj
Niestety toke strony 2 KeOrymimam - PUCCoN FOCEC
sprzngja E)odejmovxfa- do Czynienia, ny przebieg. Zmiana
s wnsss  madufywanie G

mozliwos$¢ udzielania urzqdzeﬁ cyfrowych wanie, ktére jest inne

pomocy zdalnie, apli-

niz dotychczas, po-

kacje, ktére pozwalaj est weorne do winno by¢ sygnatem
ja J 9

takg pomoc uzyska¢ e 4 dlarodzica, opiekuna,

oraz monitorowad lnnYFhI.)rOblemOW nauczyciela, ze co$

stan psychiczny oso- zyctowych sie dzieje. Zmiana ta

by z zaburzeniami, lub Zaburze"i moze oznaczac depre-

pandemia utatwita tez
kontakt w sytuacjach
nasilenia sie objawéw
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psychicznych

sje, inne zaburzenia
psychiczne czy nad-
uzywanie substancji

15



NUMERU

psychoaktywnych. Pamietajmy jed-
nak, ze zmiana funkcjonowania dziecka
moze takze wynikac z przyczyn innych
niz chorobowe. Rézne sytuacje zyciowe,
rowiesnicze, szkolne czy rodzinne moga
spowodowad, ze dziecko zmienito swoje
zachowanie. Nalezy w tym miejscu tak-
ze rozwazy¢, czy nie sg to zachowania
towarzyszace dora-

Reforma w psychiatrii dzieciecej toczy
sie od kilku lat i w jej przygotowaniu
brali udziat psychiatrzy. Podstawg tej
reformy jest otwarcie sie na psychia-
trie srodowiskowa. Trzon opieki maja
sprawowac $rodowiskowe poradnie
psychologiczne, powstate w wielu po-
wiatach. Chodzi o to, aby pacjenci mie-

li takie poradnie blisko

staniu. Jezeli jednak o miejsca zamieszkania.
zmiana jest wyraZzna Strony mternetowe W osrodkach tych pra-
i utrwalona, a dziecko nattemat cuja psycholodzy i te-
przestaje rozmawiac » rapeuci srodowiskowi.
z rodzicami, izoluje SamOOkaleczen To jest ta podstawowa
sie, wycofuje, krzy- im s’li zmiana. Dotychczas
czy, tupie, odmawia ’j, w catej Polsce powstato
wykonywania co- SamObOICZYCh 300 takich poradni, ale
dziennych czynnosci e o potrzeby sgq wieksze, co
czy pogarszajg sie Sp!’ZY]a]q . widac po wydtuzajgcych
wyniki w nauce, to sa pode]mowanlu sie kolejkach. Dopiero

to sygnaty, ze z jego
psychikg dzieje sie
co$ ztego i trzeba sie
temu przyjrzed. Te sygnaty sg rézne,
czasem trudno uchwytne, ciche. Nie-
kiedy dziecko psychicznie Zle sie czuje,
ale nic nie méwi, bo - nie majgc wiedzy
i doswiadczen osoby dorostej - po pro-
stu mysli, ze tak musi by¢.

' Czy leczenie dzieci i mtodziezy z zabu-
rzeniami psychicznymi rézni sie od leczenia
dorostych?

Znaczaco, i to poczynajac od diagnozy.
Wymagana jest dogtebna analiza sy-
tuacji rodzinnej, szkolnej. Zachowania,
ktére w ocenie lekarza sg nietypowe,
mogg wynikac z nietypowych zwycza-
jéw w rodzinie czy tez z réznic kultu-
rowych. W procesie leczenia ogromng
role przywigzuje sie do wspétpracy
z rodzicami, wspétpracy ze szkotg i do
psychoterapii. Farmakoterapia jest
wprowadzana dopiero po wykorzysta-
niu tych form dziatah i tez rézni sie od
farmakoterapii dorostych.

T Jakie dziatania podejmowane sg w kierunku

zmian w psychiatrii dzieciecej i jaki wptyw na
ich ksztatt maja sami psychiatrzy?

DR HAB. N. MED. BARBARA REMBERK

prob ,,S”’

kolejnym krokiem jest
konsultacja psychia-
tryczna, a w ostatecz-
nosci - hospitalizacja. Przyjecie dziec-
ka do szpitala ma by¢ postepowaniem
ostatniego rzutu, zaktada sie, ze nalezy
leczy¢ dzieci na wczesdniejszym etapie
zaburzeh i ograniczy¢ czestos¢ sytu-
acji, kiedy hospitalizacja jest potrzebna.

L Czyli w reformie tej postawiono na rozwi-
janie podstawowego poziomu referencyjnosci.
Tak. Kilka lat temu najczesciej pierwszy
kontakt dziecka z psychiatrag to bytaizba
przyjec przy oddziale psychiatrycznym,
obecnie zmienita sie Swiadomos¢ spote-
czenstwa. Zmniejszyt sie tez opér przed
szukaniem pomocy psychologicznej.

T Jak powinna wygladac dobrze funkcjonuja-
ca psychiatria dziecieca po zmianach?

Wraz ze zmianami systemowymi dobrze
funkcjonujaca psychiatria powinna by¢
odpowiednio finansowana. Wprawdzie
zostata podniesiona wycena $wiadczen
i zrobito sie luZzniej w psychiatrycznych
oddziatach catodobowych, co oznacza,
ze poradnie psychoterapeutyczne za-
czynaja spetniac¢ swojg funkcje, ale to
za mato, aby system zaczat w petni

- przewodniczaca Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (PTP), byta konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, kierownik
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. W pracy
koncentruje sie na leczeniu zaburzen okresu adolescencji, a obszarem jej badan naukowych
sg w szczegolnosci psychozy o wczesnym poczatku
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sprawnie funkcjonowad. Specyfikg psy-
chiatrii jest sezonowos$¢, co oznacza, ze
wszelkie zaburzenia psychiczne u dzieci
i mtodziezy nasilajg sie jesienig i zimg,
co nalezy przewidywac i tych miejsc
w oddziatach w tym okresie planowac
wiecej. Nalezy tez dostosowywac do
tego finansowanie, ktére wcigz nie jest
na wystarczajgcym poziomie.

T W Polsce mamy 500 psychiatréw dzie-
ci i mtodziezy, z czego nie wszyscy pracuja
w swojej specjalnosci. Jak z tak skromna ka-
dra budowac¢ nowy system oparty na leczeniu
ambulatoryjnym?

Stad pomyst wigczenia do systemu psy-
chologéw, psychoterapeutéw i terapeu-
tow srodowiskowych. Liczba psychiatrow
dzieciecych wzrasta, kilka lat temu byto
ich okoto 400, teraz jest ponad 500, ale
jest to proces, ktéry wymaga czasu. Mi-
nisterstwo Zdrowia traktuje psychiatrie
dzieciecg priorytetowo. W moim osrod-
ku wszystkie miejsca rezydenckie w tej
specjalnosci zostaty w tym roku wyko-
rzystane, a wiec zainteresowanie psy-
chiatrig dziecieca jest. Jednak mogtoby
by¢ wieksze, gdyby uczelnie medyczne
W programie nauczania psychiatrii dzie-
ciecej posSwiecity wiecej miejsca, a nie -
jak to sie zdarza - kilka godzin w catym
szes$cioletnim cyklu ksztatcenia.

21 Co dalej z psychiatria dziecieca?

Wszyscy podkreslajg znaczgca role pre-
wencji, ktérej podstawa jest zapewnienie
dzieciom bezpieczehstwa emocjonalnego
i finansowego. Wchodzac gtebiej - cho-
dzi o zapobieganie przemocy w rodzinie,
bezrobociu, biedzie, ale tez uzaleznie-
niom, gtéwnie alkoholizmowi czy narko-
manii u dorostych w rodzinie i w populacji
dzieciimtodziezy. W dziatania te wpisuje
sie takze prewencja samobdjstw. W Pol-
sce funkcjonuje Narodowy Program Za-
pobiegania Zachowaniom Samobdjczym,
ale jego dziatalnos¢ jest na poczgtkowym
etapie. Bardzo wazne jest funkcjonowa-
nie szkét, ktére sg coraz mniej bezpiecz-
ne, stwarzajg ryzyko przemocy, kontaktu
z narkotykami. Dlatego wprowadza sie do
szkot wiecej psychologéw, ktérzy maja
w pore wychwytywac osoby potencjalnie
zagrozone i w okreslonych sytuacjach
oferowac im pomoc poprzez wczesng
interwencje. Wiele tez méwi sie o roz-
wijaniu kompetencji dotyczacych radze-
nia sobie z emocjami dzieci. Skuteczna
prewencja powinna wiec dotyczy¢ wielu
obszaréw. i



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
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Jakosc, jak to tatwo
powiedziec...

Lato uptynie pod znakiem moze nie jakosci w ochronie zdrowia, ale niewatpliwie ostrych,
choc nie zawsze merytorycznych, sSporow o nia.

A

Malgorzata Solecka
dziennikarka

onad piecdziesiagt oséb - reprezen-
tantéw organizacji pracownikéw
ochrony zdrowia, pracodawcéw
oraz pacjentéw - wzieto udziat
w pierwszym spotkaniu Forum
dla Jakosci i BezpieczenAstwa Pacjenta
(FJiBP). Nie zabrakto ekspertéw oraz
przedstawicieli strony rzagdowej, ktérzy
jednak na wielkg spoteczng dyskusje do-
tyczaca wyzwan zwigzanych z wprowa-
dzaniem jakosci znaleZli jedynie chwile.

- Forum to gtos spoteczenstwa. Jestesmy
dowodem, ze wspdtpraca w kwestii lep-
szej jakosci Swiadczen i bezpieczenstwa
leczeniajest mozliwa. Stawiamy na dialog
z udziatem pacjentéw, profesjonalistéw
medycznych i decydentéw - méwit prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) kukasz
Jankowski podczas inauguracji Forum.
W ocenie prezesa zaréwno frekwencja,
jak i zaangazowanie w dyskusje pokazaty
jak ogromna energia wytwarza sie w sro-
dowisku wokét ustawy o jakosci w ochro-
nie zdrowia.

MINISTER WYCIAGA ,,GALAZKE OLIWNA"

Porozumienie Organizacji Lekarskich (POL)
powotato Forum po podtrzymaniu przez
Sejm weta Senatu do rzgdowej ustawy

18

o jakosci w opiece

Komisji Zdrowia,

zdrowotnej i bezpie- Forsowane prawdopodobnie 23
c;eﬁstwie pacjenta. przez resort lub 24 maja, b_o Mini-
e wyanacsons e TOZWiQzanianazywano ZEEnl 000 T
10 maja. Ale cho¢ oby- ,,pélPVOdURtem” jeszcze na majowym
dyvad}WVQarzen(ija dziel_ii lub ,,efektem rozpadu”. po;iedz_eniu. .

niedtugi czas, dynami- . . rwajgce kilka go-
ka zmian wokét usta- Znacznie ngksze dzin obrady Forum
wy o jakosci, planéw nadzieje budzila oraz lista kilkudziesie-
i 16 inist o 4 i ktow sf to-
Jonin st listaposmlagw  Supnt o
jak w kalejdoskopie. sformulowanych nikow spotkania jako
Gdy 10 maja Naczelna oddolnie postulaty, ktérych re-

Izba Lekarska (NIL)

wypetnita sie gos¢mi, byto wiadome, ze:
- minister zdrowia Adam Niedzielski nie
odpuszczaizgodnie z zapowiedzig chce,
by jeszcze w tej kadencji zostaty uchwa-
lone przepisy projakosciowe,

- do krytykéw dotychczasowych prze-
piséw minister wycigga gatazke oliwng
i rezygnuje z budzacych najwieksze kon-
trowersje likwidacji Centrum Monitoro-
wania Jakosci (CMJ) oraz przepiséw do-
tyczacych tzw. klauzuli no fault,

- nie bedzie jednego rzgdowego projektu,
a do Sejmu trafig dwa projekty poselskie
- w jednym znajdg sie przepisy dotycza-
ce monitorowania jakosci i ptacenia za
nig (bedzie to wtasciwa ustawa o jakosci,
ktérej przepisy majg zagwarantowac mo-
nitoring wskaznikow jakosci i umozliwic¢
NFZ ptacenie za jako$¢), w drugim - czyli
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta - umieszczo-
ny zostanie blok rozwigzan dotyczacych
powstania Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych (FKZM),

- poselskie projekty maja miec pierw-
sze czytanie na posiedzeniu sejmowej
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alizacja ma zagwaran-
towad prawdziwg jako$é w systemie, to
najlepszy dowdd, jak bardzo markowany
byt, dialog”, w ktérym - wedtug zapewnien
przedstawicieli rzadu - przygotowywano
odrzucong przez parlament ustawe. | to
pomimo ze prace nad nig trwaty dobrych
kilkanascie miesiecy. Co prawda obecny
na spotkaniu wiceminister zdrowia Piotr
Bromber stwierdzit, ze jest to mozliwe
dzieki projektowi ustawy, ale byt to gtos
odosobniony.

USTAWA POWINNA LtACZYE

- Wielka szkoda, iz podobnego forumi dys-
kusji dotyczacej zatozen dokumentu nie
byto przy pierwszym podejsciu do jego
uchwalania. Ustawa nie powinna dzieli¢,
ale taczy¢ - méwita dr Matgorzata Gataz-
ka-Sobotka z Uczelni kazarskiego, ktéra
zdecydowanie, cho¢ nie bezkrytycznie,
wspierata Ministerstwo Zdrowia w pra-
cach nad pierwotnym projektem ustawy.
Dowodow na to, ze ustawa dzielita, a dia-
log przez cate miesigce sprowadzany byt
do mozliwosci stuchania tego, co ma do
powiedzenia minister zdrowia, jest wiecej.



FOTO: ALICJA SZCZYPCZYK/DZIAL KOMUNIKACII NIL

Dzien przed spotkaniem w NIL Adam Nie-
dzielskirozpoczat legislacyjng ofensywe,
najpierw spotykajgc sie z Radg Organizacji
Pacjentéw (ROP), a potem z pracodawca-
mi. Przewodniczacy ROP ks. dr Arkadiusz
Nowak zapewnit dziennikarzy, ze Rada za-
poznata sie z zatozeniami do projektdw,
bo samych projektéw nie przedstawiono,
i z zadowoleniem stwierdzita, ze nie ma
w niej przepiséw, do ktérych pacjenci
mieli zastrzezenia czy ktére oceniali ne-
gatywnie. Co warte zauwazenia, na etapie
prac nad rzgdowgq ustawa przedstawiciele
resortu, a takze Rzecznik Praw Pacjenta
utrzymywali tylko, ze pacjenci popierajg
ustawe. Kilka godzin péZniej minister spo-
tkat sie z organizacjami pracodawcéw, od
ktérych otrzymat dtugg liste postulatéw
dotyczacych jakosci.

Patrzac na temat od strony spotecznej,
mozna by sadzi¢, ze jestesmy na poczat-
ku drogi, niemal w punkcie zero. Jednak,
jak ttumaczyt dziennikarzom w przerwie
obrad Forum prezes tukasz Jankowski,
ta optyka nie zatrzyma procesu legisla-
cyjnego, wiec w najblizszych tygodniach
do tematéw zwigzanych z jakoscig trzeba
bedzie podchodzi¢ w dwdch wymiarach.
Z jednej strony pracowac nad rozwigza-
niami optymalnymi i pozgdanymi, ktére
gwarantuja bezpieczenstwo leczenia
i pacjentom, i personelowi medycznemu,

LE:Is

AKTUALNOSCI
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- Forum dla JakoSci i Bezpieczenstwa Pacjenta to glos spoleczefistwa - mowil prezes NRL tukasz Jankowski

zdrugiej reagowac i starac sie poprawiac
lub zatrzymywacd rozwigzania forsowane
przez decydentéw.

KONSULTACJE TYLKO POZORNE

Forsowane, bo cho¢ 9 maja podczas kon-
ferencji prasowej w Ministerstwie Zdro-
wia zapewniano, ze podczas pierwsze-
go czytania w Komisji Zdrowia wszyscy
interesariusze bedg mogli zabra¢ gtos
bez ograniczen, trudno méwic o realnym
dialogu. Resort stawia na nieformalne

spotkania podobne do tego, do jakiego
doszto kilka godzin przed posiedzeniem
FJiBP w NIL, na ktédrym pojawili sie za-
proszeni telefonicznie przedstawiciele
samorzadoéw niektérych zawoddéw me-
dycznych. Konsultacji publicznych jako
takich nie bedzie, bo projekty poselskie
nie muszg ich przechodzic.

Co wiecej, wydaje sie, ze zostang one
opublikowane niedtugo przed pierw-
szym czytaniem. Z pewnoscig nie mogli
sie z nimi zapoznac uczestnicy spotkania

- Szkoda, ze nie wiemy, co beda zawieraly ustawy, choC wszyscy uczestnicy Forum czekali na konkrety - mowita szefowa
0ZZL Grazyna Cebula-Kubat (pierwsza z lewej)
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber (czwarty od lewej) zapowiedzial, ze wymog
zglaszania zdarzen niepozadanych zostanie utrzymany

w NIL. - Szkoda, ze nie wiemy, co bedg za-
wieraty ustawy, cho¢ wszyscy uczestnicy
Forum wyczekiwali na konkrety. Majac
tak liczne grono ekspertéw na Forum, nie
mozemy podjac konkretnych decyzji - ttu-
maczyta przewodniczgca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy (OZZL) Gra-
zyna Cebula-Kubat.

Uczestnicy Forum chcieli oceni¢ posel-
sko-ministerialne projekty. Sami natomiast
sformutowali postulaty, ktére po pierwsze
zostang przekazane Ministerstwu Zdrowia,
a po drugie - po uszczegdtowieniu i po-
dziale na segmenty - najprawdopodobniej
trafig do wezszych zespotéw w celu wy-
pracowania konkretnych rozwigzan. Czy
i jak przetozone zostang na rozwigzania
legislacyjne, okaze sie dopiero w przy-
sztosci, i to raczej nie najblizszej, czyli
nie przy okazji ewentualnego uchwalenia
.dwupaku” ustaw. Waznym wnioskiem
zrozméw w siedzibie NIL jest to, ze jakos$¢
w opiece zdrowotnej, a takze bezpieczeh-
stwo leczenia, zalezg nie tylko od przepi-
sow regulujgcych jakos¢, ale od poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
jako catosci. Chocby, jak moéwita Grazyna
Cebula-Kubat, od kwestii zabezpieczenia
kadrowego: - Nie ma bezpieczeAstwa pa-
cjenta bez bezpiecznych warunkéw pracy.

BUDOWANIE POMNIKA

- Wiele zgtoszonych w trakcie dzisiejszego
spotkania postulatéw $wiadczy o wielkiej
wiedzy srodowiska, o tym, jak duzo ma do
powiedzenia, jakie ma doswiadczenie, poje-
cieotym, cojest niezbedne, by dobrze stu-
zy¢ w sumie do$c¢ choremu spoteczenstwu
- stwierdzit prezes Federacji Porozumienie

20

Zielonogodrskie dr Jacek Krajewski. - W dys-
kusji nie pomija sie bezpieczenstwa pacjen-
ta, ale stawia je na pierwszym miejscu, nie
zapominajac przy tym o bezpieczenstwie
wykonywania zawodu i jakos$ci. Jakos¢
i bezpieczenstwo pacjenta to sfery, ktére
sie przenikajg. Nie méwimy o czyms nie-
okreslonym, ale o pomiarze, efektach oraz
o wyniku, ktéry ostatecznie uzyskujemy
w postaci oceny przez pacjenta naszych
dziatan - zaznaczyt.

Problem w tym, Ze podejscie minister-
stwa i rzadzacej wiekszosci do kwestii
ustawy o jakosci pokazuje, ze mniej o ja-
ko$¢ chodzi, ale bardziej o ,,budowanie
pomnika” ministrowi, ktéry - z przyczyn
politycznych - nie moze ponies¢ porazki
- komentowat w mediach jeszcze przed
Forum prezes NRL tukasz Jankowski. Le-
karze podkreslajg, ze zastrzezen wobec
przepiséw ustawy o jakosci, ktére maja
by¢ powielone w dwdéch projektach po-
selskich, byto znacznie wiecej niz te, na
ktére jako na najbardziej kontrowersyj-
ne kwestie wskazat Adam Niedzielski. To
chociazby kwestia nieréwnego traktowa-
nia pacjentéw, jesli chodzi o mozliwos¢
uzyskania odszkodowania z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych.
Takie prawo majg miec tylko pacjenci pod-
miotéw szpitalnych, a osoby, ktére zostaty
poddane takiej samej procedurze medycz-
nej w placéwce ambulatoryjnej i poniosty
taka samg szkode, nie bedg mogty sie
ubiegac o jej kompensacje.

Na inng kwestie zwrdécita uwage pod-
czas dyskusji Maria Libura, ekspertka od
lat zajmujgca sie analizowaniem ,,btedéw
i wypaczen" systemu ochrony zdrowia.
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Zaapelowata, by decyzje o ptaceniu za
jakos$¢ poprzedzito gruntowne badanie,
czy potrafimy monitorowacé wskaznikiiczy
witasciwie dobierzemy te, ktére bedga fi-
nansowane. Chodzi o to, by unikng¢ dos¢
prawdopodobnego scenariusza, w ktérym
podmioty lecznicze zaczynaja dziataé pod
wskazniki niosgce profity.

CO Z MONITOROWANIEM

Medycy przypominali, ze do momentu
opublikowania projektéw trudno uznac za
wyjasnione wiele bardzo istotnych kwestii
zwigzanych z jako$cia. Przyktad? W usta-
wie nie bedzie tzw. klauzuli no fault, ale
trudno wyobrazic¢ sobie ustawe o jakosci
bez monitorowania zdarzen niepozada-
nych. Czy one tez znikng z przepiséw?

- Z informacji, ktére przekazat wicemi-
nister Bromber, wynika, ze wymag zgta-
szania zdarzenh niepozadanych zostanie
utrzymany, ale bedzie wymieniony w usta-
wie jako rozwigzanie oparte na wewnetrz-
nym systemie, bez tworzenia rejestru -
ttumaczyt dziennikarzom Jacek Krajewski.
Bedziemy mie¢ wiec ustawe o jakosci,
ktérej jednym z gtéwnych celéw byto
wprowadzenie mechanizmu ,uczenia sie"”
-ipracownikéw, i podmiotéw leczniczych,
ale tez catego systemu - na cudzych bte-
dach, bez tego mechanizmu. Przynajmniej
w skali makro. Trudno sie wiec dziwi¢, ze
podczas obrad Forum nazywano forso-
wane przez resort rozwigzanie ,,pétpro-
duktem" lub ,,efektem rozpadu". Znacznie
wieksze nadzieje budzita lista postulatow
sformutowanych oddolnie. - Cata dtuga
lista zebranych punktéw do opracowania.
Z tego wyjdzie co$ dobrego. Gratuluje
inicjatywy i realizacji - komentowata na
gorgco na Twitterze Dorota Korycinska,
prezes Zarzadu Ogdlnopolskiej Federacji
Onkologicznej oraz Stowarzyszenia Neu-
rofibromatozy Polska.

DEMONSTRACJA JEDNOSCI

Czy co$ dobrego moze wyjs$¢ z procesu
legislacyjnego, ktéry rozpocznie sie ab
ovo pod koniec maja? Juz sam manewr
z pojawieniem sie bytej wiceminister zdro-
wia, postanki Jézefy Szczurek-Zelazko,
ktorej nieprzejednana postawa w czasie
prac nad rzadowa ustawg (dwukrotnie
wstrzymata sie w gtosowaniu, najpierw
przy uchwalaniu ustawy, potem przy de-
cyzji w sprawie senackiego weta) poka-
zuje, ze determinacja po stronie Prawa
i Sprawiedliwosci jest duza. Po stronie
PiS lub tez po stronie ministra zdrowia
wspieranego przez PiS. Decydujac sie na
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ten krok, Adam Niedzielski przyznat - oczywiscie
nie wprost - ze w samym PiS nie brakowato kry-
tykéw pierwotnej wersji projektu, co zawazyto na
finalnym odrzuceniu ustawy. Wziecie na poktad
Szczurek-Zelazko ma zagwarantowac nie tylko,
Ze zagtosuje ona za projektami, ale tez zmazad
wrazenie, ze w sprawie flagowego projektu PiS
nie méwi jednym gtosem. Sama postanka po
demonstracji jednosci (,,Nigdy nie gtosowatam
przeciw, miatam pewne watpliwosci, ale zosta-
ty one juz wyjasnione") poza kamerami mowita
~Rynkowi Zdrowia", ze decyzje w sprawie po-
parcia projektu, za ktéry odpowiada jej klubowy
kolega Czestaw Hoc, podejmie, gdy go przeczyta.
Skadingd wiadomo, ze wtasnie kwestie zwigzane
z przepisami, ktére majg sie znaleZz¢ w projek-
cie Hoca, budzity najwieksze watpliwosci bytej
wiceszefowej resortu zdrowia i - co wazniejsze
dla meritum tej sprawy - bytej dyrektor szpitala
powiatowego. Akredytacja jednostek szpitalnych
oraz ptacenie za jakos¢ to kwestie, ktére spe-
dzajg sen z powiek niejednemu szefowi szpitala
powiatowego zwtaszcza teraz, w ekstremalnie
trudnych ekonomicznie czasach.

Duze znaczenie bedzie miec¢ tez postawa
opozycji. Wycofanie sie przez ministra zdrowia
z planéw likwidacji CMJ (cze$¢ ekspertéw juz
sie zastanawia, w jaki sposéb Adam Niedzielski
zrealizuje swéj plan marginalizacji, a potem likwi-
dacji CMJ, podejrzewajac ministra o sporg dawke
makiawelizmu) i odstapienie od zgnitego ,,.kom-
promisu” z ministrem sprawiedliwosci w sprawie
odpowiedzialnos$ci karnej lekarzy i pozostatych
profesjonalistéw medycznych za tzw. zdarzenia
niepozadane spetnia dwa gtdwne postulaty, jakie
opozycja artykutowata w Sejmie i cze$ciowo row-
niez w Senacie. Czy to wystarczy, by opozycyjne
kluby, ktére wspiety sie na szczyty mobilizacji
przy gtosowaniu nad wetem Senatu, juz odpu-
scity ministrowi, wyciggnety reke do zgody i nie
oponowaty przeciw uchwalaniu dwupaku ustaw?
Wszystko rozstrzygnie sie etapami pod koniec
maja, najprawdopodobniej w Sejmie. Niemal
miesigc pozniej (21-22 czerwca) decyzje bedzie
podejmowac Senat. W lipcu Sejm zaplanowat az
trzy posiedzenia i mozna zaktadaé, ze minister
bedzie naciskac na pospiech, jesli Senat nie zaak-
ceptuje ustaw bez poprawek. A ze tego nie zrobi,
mozna by¢ pewnym, uwzgledniajgc skale i zakres
zarzutéw o brak zgodnosci z konstytucjg réwniez
w zakresach, ktérych dotyczg niekontrowersyjne
przepisy, cho¢by o Funduszu Kompensacyjnym
Zdarzeh Medycznych.

Jednym stowem - lato uptynie pod znakiem
moze nie jakosci w ochronie zdrowia, ale niewat-
pliwie ostrych, cho¢ nie zawsze merytorycznych,
sporéw o nia. i

Autorka jest dziennikarkg portalu Medycyna Prak-
tyczna i miesiecznika , Stuzba Zdrowia"”

AKTUALNOSCI

Minister zdrowia powotat zarzadzeniem zespét, ktéry ma wypracowac
rozwigzanie w sprawie odpowiedzialnosci za tzw. btedy medyczne. Te-
mat zostat bowiem zgodnie z wczes$niejszymi zapowiedziami wytgczony
z prac nad ustawg o jakosci. Prace zespotu ds. opracowania rekomenda-
cji wdrozenia systemu kompensacji szkdéd bez orzekania o winie no fault
bedzie nadzorowat wiceminister zdrowia Piotr Bromber.

Wytgczenie wszystkich kwestii zwigzanych z orzekaniem o winie czy tez
braku winy z ustawy o jakosci minister zdrowia zapowiedziat podczas
Europejskiego Kongresu Gospodarczego w Katowicach. Stwierdzit, ze
rezygnacja z tego segmentu przepiséw jest uktonem w strone sro-
dowisk medycznych (ktére wczesniej minister oskarzat o forsowanie
.interesu korporacyjnego” kosztem dobra pacjenta) i opozycji, ponie-
waz w trakcie prac tak w Sejmie, jak i w Senacie byt to jeden z gtéwnych
argumentdéw przeciw ustawie.

Przewodniczacym zespotu zostat prof. Janusz Piekarski, prorektor

Uniwersytetu Medycznego w todzi, kierownik Kliniki Chirurgii Onkolo-

gicznej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. Zespot

bedzie miat dwéch zastepcoéw przewodniczgcego - jedno miejsce zosta-

to obsadzone przez ministra (Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca

dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia), drugie

ma przypasc¢ przedstawicielowi Naczelnej Izby Lekarskiej.

Cztonkami zespotu bedg ponadto:

- przedstawiciel ministra sprawiedliwosci,

- przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta,

- przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,

- dwdch przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej,

- przedstawiciel Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,

- przedstawiciel Naczelnej Izby Aptekarskiej,

- przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,

- przedstawiciel Krajowej Izby Fizjoterapeutéw,

- przedstawiciel Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych,

- przedstawiciel Porozumienia Rezydentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy,

- przedstawiciel Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym
do spraw zdrowia,

- przedstawiciel Rady Organizacji Pacjentéw przy rzeczniku praw
pacjenta,

- przedstawiciel Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia,

- przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
(Sekretarz Zespotu).

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie i przedstawianie rekomendacji
wdrozenia systemu kompensacji szkdd bez orzekania o winie no fault
w systemie opieki zdrowotnej. Rekomendacje te mogg dotyczy¢ trybu
i sposobu zgtaszania przez personel medyczny zdarzen niepozgdanych,
analizy przyczyn Zrédtowych tych zdarzen, wnioskéw z analizy i wdra-
zania dziatan prewencyjnych lub naprawczych w celu zapobiegania
podobnym zdarzeniom w przysztosci, a takze innych dziatan niezbed-
nych do podjecia na rzecz poprawy bezpieczenstwa pacjentéw oraz
wszystkich uczestnikéw procesu leczniczego. Pierwsze posiedzenie
ma zostac zwotane nie péZniej niz w terminie miesigca od dnia wejscia
W Zycie zarzadzenia.

Komentujgc powotanie zespotu prezes NRL podkreslit, ze zarzagdzenie
ministra nie byto w zaden sposdb konsultowane z samorzadem lekar-
skim, ale potwierdzit, ze przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej
beda brac udziat w pracach zespotu.
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Warunki krotkiej

koldry

Szpitale liczg, czy wystarczy od pierwszego, czy tez nowe stawki wynagrodzen
minimalnych wstrzasng budzetami placowek.

A

Malgorzata Solecka dziennikarko

—

esteSmy na drodze do 7 proc.

PKB na zdrowie i w rzeczywisto-

$ci, w ktérej te naktady wynosza

juz 6 proc. - przekonuje minister

zdrowia Adam Niedzielski. Tym-
czasem szpitale liczg budzety.

Wiem, ze nic nie wiem - tak brzmiataby
najkrétsza prawdziwa odpowiedZ na pyta-
nie o stan finanséw ochrony zdrowia. No,
moze nie zupetnie nic, bo co$ tam jednak
wiadomo. Na przyktad to, ze - niezaleznie
w jakiej rzeczywistosci porusza sie mini-
ster zdrowia - odsetek PKB, jaki Polska
przeznaczy na ochrone zdrowia w 2023r.,
bedzie oscylowaé wokét 5 proc. Réznica
jednego punktu procentowego wynosi
obecnie ok. 30 mld zt. Gdyby te $rodki
byty w systemie, szpitale nie patrzytyby
z tak duzym niepokojem na kalendarz,
odliczajgc do 1 lipca.

24

.

L.

LGLOSZA SIE Z NOWYMI CENNIKAMI

Pierwszego dnia lipca zmieniajg sie
stawki wynagrodzen minimalnych
pracownikédw ochrony zdrowia - tych,
ktérych dotyczy stosowna ustawa
0 sposobach ustalania minimalnego
wynagrodzenia. Podobnie jak przed
rokiem, po podwyZzce wynagrodzenh
ustawowych renegocjowac bedg chcieli
réwniez ci, ktérzy pracujg na podsta-
wie uméw cywilnoprawnych. To jednak
nie wszystko, bo w tym roku 1 lipca po
raz kolejny wzrosnie ptaca minimalna,
acozatymidzie, dostawcy wielu ustug
$wiadczonych w outsourcingu zgtosza
sie do dyrektoréw z nowymi cennika-
mi. Majg do tego prawo na podstawie
ustawy o zamodwieniach publicznych.
Rosng tez inne koszty - to efekt ciggle
wysokiej, cho¢ nieco nizszej niz jeszcze

kilka miesiecy temu inflacji.
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Dyrektorzy szpitali chcieliby mie¢ moz-
liwos¢ wystgpienia z takim samym wnio-
skiem o nowy cennik taryf za $wiadczenia
do Narodowego Funduszu Zdrowia - ale
to niemozliwe. Ba, na niespetna péttora
miesigca przed godzing ,,P" (,,podwyzki")
ciggle nie wiedza, w jaki sposéb Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT) oszacuje ich koszty ico za
tymidzie - jakie zaproponuje nowe wyce-
ny $wiadczen. Minister zdrowia ocenia, ze
tylko koszt wzrostu wynagrodzen wynika-
jacych z ustawy w skali pétrocza wynosi
trzy, cztery miliardy ztotych. Tymczasem,
jak podkreslajg cztonkowie Zespotu Tréj-
stronnego ds. Ochrony Zdrowia, ktérzy
zebrali sie 8 maja, by rozmawiac o per-
spektywie wdrazania podwyzek, wyna-
grodzenia regulowane ustawga stanowig
w tej chwili zdecydowang mniejszos¢ ob-
cigzen kosztami pracy. Nawet 70 proc.
z nich stanowig ustugi zewnetrzne - czy
to w postaci kontraktéw cywilnoprawnych
lekarzy i pielegniarek, czy to ustug Swiad-
czonych w outsourcingu.

APEL DO DECYDENTOW

Samorzadowcy i organizacje pracodaw-
cOw majg pomyst, jak naprawic systemowe
btedy prowadzace do coraz szerszego roz-
wierania sie nozyc miedzy kosztamilecze-
nia a przychodami placéwek medycznych
z kontraktéw: proponuja (apel w tej spra-
wie w potowie maja skierowali do ministra
zdrowia, premiera i prezydenta), by znowe-
lizowac ustawe o Swiadczeniach zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych w taki sposob, by przewidywata ona
coroczng, obowigzkowa indeksacje wycen
przez AOTMIT zgodnie ze wskaZnikami
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makroekonomicznymi. Oprécz tego, jak
podkreslaja, minister zdrowia zachowat-
by prawo do zlecania Agencji retaryfikacji
w przypadku zaistnienia

po drugie - ze 6w wzrost zostanie prze-
znaczony na zakup wiekszej liczby $wiad-
czeh wimie sptacania dtugu zdrowotnego.
- By¢ moze wieksza ilos¢
$wiadczen jest potrzebna,

,hadzwyczajnych oko- . .

licznosci". Agencja tez Odsetek PKB”“’“ ale musza by¢ one lepiej
dokonywataby wyceny Polskaprzeznaczy wycenione. Jesli réznica
jusdcial i W2 na ochrong zdrowia TS e o
wych technologii. Jednak ~ W 2023 1., bgdZUe $cia jest zbyt duza, to nie
stabilno$¢ ekonomiczna oscylowac’ wokol da sie tej réznicy pokry¢
szpitali gwarantowataby 5 z przychoddéw uzyskanych
stata, dokonywana do pI‘OC. dzieki wigkszej ,,sprzeda-

koAca kwietnia, walo-

ryzacja obowigzujgcych wycen. Bez tej
stabilnosci, jak ttumacza przedstawiciele
m.in. Zwigzku Powiatéw Polskich i Zwigzku
Wojewddztw RP, nie moze by¢ mowy ani
o bezpieczenstwie pacjenta, ani o jakosci
swiadczen. Chocby dlatego ze - jak podkre-
$lat na konferencji prasowej 16 maja, pod-
czas ktoérej prezentowano pomyst zmian
w ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych,
Krzysztof Rymuza, starosta pruszkowski,
przedstawiciel Zwigzku Powiatéw Polskich
- sytuacja finansowa szpitali powiatowych
w ciggu czterech ostatnich lat dramatycz-
nie sie pogorszyta. - Nadzorowany przez
nas szpital wykazuje 1,2 min zt straty mie-
siecznie. Zadtuzenie szpitali wzrasta loga-
rytmicznie - méwit samorzgdowiec.

REALNE KOSZTY WYCEN

Na poczatku czerwca szpitale powiatowe
planujg przedstawi¢ doktadng, eksperc-
kg analize swojej sytuacji finansowej,
tacznie z poziomem zobowigzan. Bo Mi-
nisterstwo Zdrowia do potowy maja tego
roku nie opublikowato ,nowych"” danych
dotyczacych wielkosci zobowigzanh szpi-
tali publicznych - na stronie resortu jako
aktualne sg prezentowane dane za drugi
kwartat 2022 r., a wiec sprzed wejscia
w zycie poprzednich podwyzek, ktére
zachwiaty budzetami szpitali.

W nieoficjalnych rozmowach szefowie
szpitali przyznaja, ze cze$¢ wycen odczu-
walnie wzrosta, jednak nadal pozostajg
one w olbrzymiej wiekszosci ponizej pono-
szonych przez szpitale kosztéw, a zdarzaja
sie takie wyceny, ktére pokrywajg jedna
trzecig (i mniej) ponoszonych kosztéw.
Obawiajg sie tez, ze mimo wzrostu ilosci
pieniedzy w kasie NFZ - zaréwno w tym,
jakiw przysztym roku - nie macoliczyé na
odczuwalng poprawe w wysokosci wycen.
Po pierwsze dlatego, ze pienigdze beda
potrzebne na sfinansowanie zapowiedzia-
nych obietnic (darmowe leki dla 0séb po-
wyzej 65.roku zycia oraz niepetnoletnich),

zy". Przeciwnie, strata
bedzie sie stale powieksza¢ w mysl starej
dyrektorskiej maksymy:,,mam duze dtugi,
bo duzo lecze" - ttumacza.

NIE MA OPTYMIZMU
Zarzadzajgcy szpitalamii przedstawiciele
organdw zatozycielskich chcieliby, jak pod-
kreslajg, ,transparentnych” i, rzetelnych”
mechanizmdéw zmian wycen - takich, ktére
umozliwiajg podejmowanie racjonalnych
decyzji zarzadczych. Jednak czy takie
mechanizmy sg mozliwe w sytuacji, gdy
rzeczywisty poziom finansowania ochrony
zdrowia ze $rodkéw publicznych caty czas
oscyluje wokét 5 proc. PKB, czyli w wa-
runkach ekstremalnie krétkiej kotdry fi-
nansowej? Reczne sterowanie sSrodkami
- uznaniowe, ale pozwalajace na gaszenie
pozaréw - jest w takiej sytuacji wrecz ko-
nieczne do utrzymania status quo.
Sygnaty ptynace z polskiej gospodar-
ki nie pozwalajg na hurraoptymizm -
w pierwszym kwartale roku PKB w uje-
ciu rocznym nieznacznie sie skurczyt
(-0,2 pkt. proc., co jest znaczgco lep-
szym wynikiem, niz prognozowali eko-
nomisci, ale jednak mamy do czynienia
ze ,wzrostem ujemnym"). Ptace rosna
nadal wolniej niz inflacja i jedynym pozy-
tywnym sygnatem jest stabilnos¢ rynku
pracy - duzych zwolnien i wzrostu bez-
robocia na horyzoncie nie widaé. Mozna
wiec zaktadag, ze perturbacji ze sptywem
sktadki zdrowotnej do ZUS nie bedzie, ale
raczej nie mozna zaktada¢, ze bedzie on
na tyle wysoki, by zapetni¢ catg dziesie-
ciomiliardowa wyrwe miedzy przycho-
dami a wydatkami NFZ - ten rok ptatnik
zakonczy wiec z kontrolowang strata. Co
bedzie w przysztym roku? Do 1 czerwca
Ministerstwo Zdrowia i NFZ czekaja na
informacje z Ministerstwa Finanséw do-
tyczace danych makroekonomicznych, na
ktérych bedzie sie opierac plan finansowy
Funduszu na 2024 rok, i jednoczes$nie na
informacje, czy w przysztym roku budzet
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panstwa przekaze Funduszowi dotacje
wynikajaca z ustawy 7 proc. PKB na zdro-
wie - a jesli tak, to w jakiej bedzie ona
wysokosci. Ministerstwo Zdrowia sygna-
lizuje, ze liczy na ,znaczace" zasilenie
kasy Funduszu przez budzet, ale naile te
rachuby sg zasadne?

PKB NA ZDROWIE

Podstawa wyliczen bedzie PKB za 2022r. -
GUS podat w potowie maja, ze wynidst on
3 bln 78 mld zt. Minimalny prég zapisany
w ustawie na 2024 r. to 6,2 proc. (PKB
sprzed dwdch lat), czyli ok. 190 mld zt, gdy
zaktadane wydatki publiczne na 2023 .
wynoszg niespetna 170 mld zt i sg wieksze
przy raczej stabym tempie wzrostu gospo-
darczego (szacowany jest na 1-1,2 proc.)
o blisko 15 mld zt od wydatkéw z roku po-
przedniego. Tymczasem na 2024 r. progno-
zy dotyczace wzrostu PKB sg juz duzo bar-
dziej optymistyczne (3,5 proc.). Rzadowi
w realizowaniu ustawy 7 proc. PKB na zdro-
wie bedzie tez caty czas sprzyja¢ wysoka
inflacja: wedtug najnowszych prognoz Ko-
misji Europejskiej inflacjarocznaw 2023r.
wyniesie w Polsce blisko 12 proc., natomiast
w 2024 r. bedzie nizsza (ok. 6,5 proc., ale
KE w swoich prognozach nie uwzglednita
zapewne skutkéw proinflacyjnych obietnic
wyborczych, dotyczacych przede wszyst-
kim waloryzacji zasitku ,,.500 plus"” do
800 zt oraz skutkéw spodziewanego, du-
zego wzrostu ptacy minimalnej - wysokos¢
tej ostatniej bedzie znana dopiero we wrze-
$niu, ale duza czes¢ ekspertéw prognozuje,
ze juz w styczniu 2024 r. moze siegngé ona
nawet 4,2 tys. z).

Co prawda eksperci Federacji Pracodaw-
cow Polskich w swoich prognozach zakta-
daja, ze w 2024 r. do realizacji celu ustawo-
wego moze zabraknad ponad 15 mld zt (celu
ustawoweqo, czyli 6,2 proc. PKBz2022r.),
jednak te prognozy wydaja sie by¢ zbyt
pesymistyczne, a artykutowana przez wi-
ceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego
pod koniec kwietnia nadzieja na obietnice
nznaczacej" dotacji z budzetu panstwa
na etapie tworzenia planu finansowego -
przedwczesna. Moze sie okazad, ze szacun-
ki Ministerstwa Finanséw wykazg - po raz
kolejny - ze 6,2 proc. PKB na zdrowie uda
sie osiggna¢ bez dotacji celowej. Dlaczego
miatoby to by¢ niemozliwe, skorow 2023r.,
przy zastosowaniu tej samej metodologii
,udasie" - wszystko na to wskazuje - ,,wy-
kreci¢" niemal 6,5 proc. PKB? i

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

Dla politykow stawianie lekarzy w roli
wiecznych opozycjonistow jest wygodne — mowi
drn.med. kukasz Szmygel, przewodniczacy
Zespotu NRL ds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza
dentysty, Rzecznik Praw Lekarza OIL w Gdansku,
W rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A
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I Jaki jest wizerunek polskiego lekarza?
Inaczej widzg nas pacjenci, inaczej poli-
tycy, a jeszcze inaczej postrzegamy sami
siebie. Lekarzy najlepiej oceniaja pacjenci,
a najgorzej politycy, ale jestesmy réwniez
bardzo krytyczni wobec naszych kolezanek
i kolegdéw. Z badania ,,Globalny Monitor Za-
ufania lpsos 2022" wynika, ze zaufanie do
lekarzy jest niskie w takich krajach jak Pol-
ska, Wegry, Japonia czy Korea Potudniowa.
Lekarzom ufa tylko 39 proc. Polakéw. Dla
poréwnania: naukowcom - 48 proc., na-
uczycielom - 34 proc., a sedziom - 24 proc.
Caty czas jesteSmy oceniani przez pryzmat
biatego fartucha, ktéry jest swego rodzaju
symbolem lekarza. Fartuch dla nas bywa
zbrojg, ktéra utatwia wyjscie na medyczne
.pole walki". Gdzieniegdzie sie od tego jed-
nak odchodzi, tak by lekarz byt traktowany
jako blizszy drugiemu cztowiekowi.

oL Czy pandemia wptyneta na te wyniki?

W pandemii zmienity sie oczekiwania wo-
bec lekarzy. Jako grupa zawodowa zyska-
lismy na niej wizerunkowo. Tak przynaj-
mniej wynika z miedzynarodowych badan
przeprowadzonych przez Ipsos w 28 kra-
jach. O ile w 2018 r. zaufanie do lekarzy
wyniosto srednio 55 proc., a w 2019 r.
57 proc., o tyle w 2021 r. wzrosto do
64 proc. W Polsce w tym czasie zaufanie
byto najnizsze w badanej grupie pahstw
i wyniosto jedynie 39 proc.

T Jak to wyttumaczyé?

Na to pytanie prébuje znalez¢ odpowiedz
powotany przez Naczelng Rade Lekarska
(NRL) Zespot ds. wizerunku zawodu leka-
rza i lekarza dentysty. Od kilku miesie-
cy intensywnie analizujemy ten temat.
Wkrétce przyjdzie czas na wnioski i reko-
mendacje dziatan, tak bysmy mogli popra-
wi¢ odbidr spoteczny. Jedng z przyczyn
nalezy upatrywac¢ w podwazaniu zaufa-
nia do naszej grupy zawodowej. Odnosze
wrazenie, ze czesciowo jest to dziatanie
Swiadome i w petni zamierzone.

T Kto dyskredytuje lekarzy?

Politycy. Jeste$my przez nich postrzega-
ni jako osoby lepiej wyksztatcone, zamoz-
niejsze i bardziej wymagajace. Kierujemy
do rzadzacych apele, ktére spotykaja sie
z ich niezadowoleniem. Dlatego nas kry-
tykujg. Stawianie lekarzy w roli wiecznych
opozycjonistéw jest wygodne, bo mozna
przerzuca¢ na nich odpowiedzialnos$¢
m.in. za dtugie kolejki. Tymczasem to nie
nasza wina. Odpowiada za to organizator
opieki zdrowotnej, czyli decydenci. My
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leczymy w oparciu o warunki stworzone
przez politykéw i urzednikéw. Owszem,
W naszej pracy zdarzajg sie potkniecia,
ale w debacie publicznej sg one wyol-
brzymiane. Media za czesto pokazujg nas
w negatywnym Swietle. Ciggte pokazy-
wanie btedéw nie sprzyja ksztattowaniu
dobrego wizerunku, co rzutuje narelacje
lekarz-pacjent, a przeciez jako$¢ pracy
i zyczliwos¢ wiekszosci lekarzy i lekarzy
dentystow stojg na wysokim poziomie.

oL Czy w czasie studiow zwraca sie uwage przy-
sztym lekarzom, ze od sposobu komunikacji z pa-
cjentami moze zaleze¢ ich odbiér spoteczny?
Tak zupetnie wprost chyba sie o tym nie
mdéwi, a przynajmniej ja sie z tym nie spo-
tkatem. Na studiach od dawna sg jednak
zajecia z psychologii czy socjologii poma-
gajace w rozumieniu tego mechanizmu.
Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na tzw.
umiejetnosci miekkie i nauke komunika-
cji z pacjentami. To dobry prognostyk na
przyszto$é, bo poziom tych kompetencji
w naszej grupie zawodowej bedzie rést,
€O - mam nadzieje - przetozy sie na wiek-
sze zadowolenie pacjentéw.

GL Czy lekarze potrafia stucha¢ pacjentéw?
Lekarze uwazajg, ze tak. Z badania opu-
blikowanego kilka lat temu w Medscape
wynika, ze 87 proc. lekarzy deklaruje wy-
sokie umiejetnosci w stuchaniu pacjentéw,
ale w dwoch trzecich analizowanych wizyt
przerywali swoim pacjentom $rednio po
11 sekundach. Dla niektérych pacjentéw
czesto najwazniejsze jest spokojne wy-
stuchanie go przez lekarza. Z kolei dla
nas kluczowe jest postawienie diagnozy
i wyleczenie chorego.

Aty chyba pojawia sie pewien zgrzyt...

Z innych badan, do ktérych dotartem,
wynika, ze pacjenci oczekuja kontaktu
wzrokowego, partnerstwa, cierpliwego
stuchania, poswiecenia im uwagi i oczy-
wiscie dostepnosci. Zabrzmi to para-
doksalnie, ale wielu pacjentéw przede
wszystkim oczekuje, bysmy mieli dla nich
czasichcieliich wystuchad. To oczywiste,
ze w tym wszystkim chodzi o postawie-
nie diagnozy i wyleczenie choroby, ale
z punktu widzenia pacjenta nie zawsze
znajduje sie to na pierwszym miejscu. To,
w jaki sposdb przebiega wizyta w gabi-
necie, jak lekarz rozmawia z pacjentem,
mocno wptywa na nasz wizerunek.

1 Czeéé lekarzy przyznaje, ze komunikacja
z pacjentami kuleje. Ttumacza to nadmiarem

obowigzkéw, w tym stosami formularzy do wy-
petnienia. Czy mozna te niedostatki uzasadnia¢
w ten sposéb?

Komunikacja z pacjentami wptywa na po-
strzeganie lekarzy przez pacjentéw - to
fakt. Faktem jest i to, ze biurokracja na-
prawde nas przyttacza. Czasami do gabi-
netu przychodzg pacjenci, ktérym w cza-
sie jednej wizyty trzeba wystawic kilka
réznych dokumentéw, wiec wiekszosé
wizyty zajmuje wypetnianie zaswiadczen,
drukéw i formularzy. Lekarz nie skupia sie
wtedy na pomocy medycznej, tylko na
kwestiach socjalnych, bo dzieki papierom
pacjent otrzyma znizke na leki lub bez-
ptatny dostep do wyrobéw medycznych.
Systemy komputerowe
tylko czes$ciowo utatwia-
ja wypetnienie dokumen-
téw. Sprawy formalne
zjadajg cenny czas, ktéry
mogtby zostac przezna-

Reagujemy na
hejt, gdy tylko sie
pojawia. Staramy

SPRAWY

dentysty - to, ze widzimy potrzebe wpty-
wu na zmiane postrzegania naszej grupy
zawodowej, samo w sobie jest sukcesem.
Rolg samorzadu jest takze pokazywanie
pozytywnej strony naszego zawodu i suk-
ceséw srodowiska. Bez watpienia potrzeb-
ne sg dziatania medialne, w czym wazng
role odgrywajg , media lekarskie”, m.in.
.Gazeta Lekarska". Przyblizanie réznych
aspektéw pracy lekarza pomaga budowac
pozytywny wizerunek w spoteczehstwie.

oL A jak izby walcza z negatywnym przekazem?
Reagujemy na hejt, gdy tylko sie pojawia.
Staramy sie wyjasnia¢ zarzuty kierowa-
ne zaréwno wobec catego srodowiska,
jak i konkretnych leka-
rzy. Gdy znany polityk
skierowat zarzuty wobec
jednego ze szpitali, po-
prosilismy o konkrety.
Skutek? Nabrat wody

czony na wystuchanie Sl§ wy]asmac w usta i sprawa nie miata
pacjenta, co przektada zarzuty kierowane juz dalszego ciggu. Wazne
sie na ocene ze strony 4 jest propagowanie syste-
spoteczenstwa. Dtuz- zarouino wob.ec mu no fault i wprowadze-
szy czas wizyty sprzyja calego srodowzska, nie go do ustawy o jako-
gtebszej relacji miedzy ]’akikonkretnych $ci w opiece zdrowotnej

lekarzem a pacjentem
i utatwia zrozumienie jego
potrzeb, ale jednoczes$nie
ogranicza dostepnos¢ opieki zdrowotnej
innym osobom. Ilo$¢ tego czasu to kwe-
stia organizacji systemu ochrony zdrowia,
a nie dobrej woli lekarza.

T co jest gtownym celem medycyny: pacjent
czy choroba?

W tym aspekcie zachodzi zmiana, bo me-
dycyna coraz bardziej ukierunkowuje sie
na pacjenta. Celem staje sie nie tyle jego
zdrowie, co on sam. Dobrg opieke zdro-
wotng zaczyna sie mierzy¢ niekoniecznie
liczba badan i procedur, co oceng tego,
czy pacjent po naszej interwencji czuje
sie lepiej - chodzi o zwracanie wiekszej
uwagi na komfort zycia i poprawe jakosci
zycia, a nie tylko wyeliminowanie choroby
lub ograniczenie jej skutkéw. Lepsza ja-
kos$¢ zycia pacjenta przektada sie na nasz
wizerunek.

T Jak samorzad lekarski chce wptywac na jego
zmiang?

Mozna to robi¢ poprzez edukowanie za-
réwno lekarzy, jak i pacjentéw. Wazna
jest szybka reakcja na to, co sie pojawia
sie w mediach. W ubiegtym roku NRL po
raz pierwszy w historii powotata Zespot
ds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza
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lekarzy

i bezpieczenstwie pa-
cjenta, o co walczymy od
kilkunastu miesiecy. To nie
jest stricte dziatanie narzecz wizerunku,
a ukierunkowanie na poprawe opieki, ale
dzieki temu mozna wptywac na spoteczny
odbiér medykoéw. Dzieki no fault chcemy
wprowadzi¢ mechanizmy podnoszgce
jakos$¢ naszej pracy. Btedy czasami sie
zdarzaja, ale nie uciekamy od odpowie-
dzialnosci - chcemy ich szukaé, zgtaszac
jeinaprawia¢, a przede wszystkim chce-
my sie na nich uczy¢, by w przysztosci sie
nie powtérzyty. Wprowadzenie no fault
moze poprawic¢ postrzeganie lekarzy.

T czy zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL)
moga mie¢ w tym swéj udziat?

Mysle, ze tak, cho¢ w Srodowisku lekar-
skim sg rézne oczekiwania. Wkrétce na
stronie Naczelnej Izby Lekarskiej zosta-
ng opublikowane propozycje zmian opa-
trzone komentarzem Komisji Etyki NRL
- wtedy bedziemy mogli porozmawiaé na
ten temat bardziej szczeg6towo. Zmiany
zalezg od decyzji Krajowego Zjazdu Le-
karzy, ktéry odbedzie sie w maju 2024 r.
Do dyskusji na ten temat trzeba podejs¢
z duzym spokojem. Osobiscie nie spodzie-
wam sie rewolucyjnych zmian w zasadach
etycznych ustalonych ponad dwa tysia-
ce lat temu przez Hipokratesa. One sg
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Deficyt zaufania

Jestesmy nieufni nie tylko wobec
lekarzy - taki wniosek wytania sie

z Globalnego Monitora Zaufania Ipsos
2022. Na tle innych narodéw zaufanie
Polakéw do takich grup zawodowych
jak lekarze, nauczyciele, sedziowie,
policjanci czy prezenterzy telewizyjni
jest znacznie nizsze. Do 0s6b
duchownych tez.

Tylko 39 proc. Polakéw ufa lekarzom -
to wynik najnizszy (sic!) ze wszystkich
krajéw ujetych w badaniu Ipsos.

Sredni globalny poziom zaufania do tej
grupy zawodowej wynosi 59 proc.

Dla poréwnania: w Hiszpanii - 77 proc.,
w Wielkiej Brytanii - 66 proc., a we
Francji - 65 proc.

Wprawdzie w czasie pandemii we
wszystkich analizowanych krajach
odnotowano wyrazny wzrost zaufania
do lekarzy i naukowcow, ale wyniki
z 2022 r. pokazujg jego spadek
zaréwno wobec naukowcoéw, jak
i lekarzy. Mozna wiec powiedziec,
ze powrdcit do poziomdw sprzed
pojawienia sie COVID-19. Co warte
podkreslenia, Polska nalezy do panstw,
w ktérych zanotowano najwyzsze
spadki zaufania do obu grup.

W Polsce bardzo Zle wyglada réwniez
zaufanie do nauczycieli. W naszym
kraju ufa im tylko 34 proc. oséb,
podczas gdy swiatowa Srednia zaufania
do nauczycieli wynosi 52 proc.

Tu takze mamy do czynienia z jednym
z najnizszych wynikéw zaufania na
Swiecie" - podkreslono w komunikacie.

Z badania Ipsos wytania sie réwniez
inny ciekawy wniosek: na tle ogdinego
deficytu zaufania stosunkowo wysoko
wypadajg ,,zwykli ludzie" (35 proc.

w Polsce, podczas gdy Srednia

dla 28 krajéw wyniosta 38 proc.).
»TU poziom zaufania tez nie jest zbyt
wysoki, ale nie odbiega tak znaczgco
od wynikéw miedzynarodowych,

jak w przypadku innych grup" -
podsumowujg badacze.

Globalny Monitor Zaufania Ipsos 2022
zostat opracowany w oparciu o badanie
przeprowadzone od 27 maja do
10 czerwca 2022 r. w 28 krajach na
catym swiecie. Wsrdd nich znalazty
sie m.in. Australia, Belgia, Hiszpania,
Japonia, Kanada, Korea Potudniowa,
Dania, Francja, Niemcy, Stany
Zjednoczone, Szwecja, Wegry i Wtochy.
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ponadczasowe. Chodzi raczej o dosto-
sowanie tresci niektérych artykutéw do
wspoétczesnych realiéw. Przypomne, ze
KEL zostat przyjety w1991r. Znowelizo-
wano go dwa razy: w1993 r.iw 2003 r.
Wdéwczas nie istniata telemedycyna, ain-
ternet nie byt tak powszechnie wykorzy-
stywany jak teraz.

1 Czesé lekarzy jest bardzo aktywna w me-
diach spotecznosciowych. Czy w tym aspekcie
trzeba co$ zmienic?

W mojej ocenie tak, bo coraz silniej
wptywa to na odbiér naszego $rodowi-
ska. W samorzgadzie od
dtuzszego czasu tocza

Komisji Etyki Lekarskiej NRL zwrécono
uwage, by odréznia¢ sprzedaz recept
i zwolnien na zadanie od teleporady,
by nie stawia¢ znaku réwnosci miedzy
wystawianiem recepty od ich ,,zamawia-
nia", a wtasnie z tym zjawiskiem mamy do
czynienia za posrednictwem niektérych
portali internetowych.

Na poczatku rozmowy powiedziat Pan, ze lekarze

s wobec siebie bardzo krytyczni...

To ma swoja dobrg strone, bo ciggle

podwyzszamy poprzeczke i uczymy sie

nowych rzeczy. Chcemy by¢ lepsi w tym,
co robimy, aby lepiej po-
magacd pacjentom. Jednak

sie dyskusje na ten te- ChClehbysmy uwazam, ze powinni$my
mat i jeszcze nie do kon- uporzqdkowaé bardziej siebie doceniad.
cawiemy, jak sobie ztym k . b ., « Wielu naszych rodakéw
poradzié. Z jednej strony, westie obecnosci zmienia zdanie o polskich
jak stanowi art. 71 KEL, lekarzyw mediach ekarzach, gdy wyjezdza-
lekarz ma obowigzek 4. ja za granice. Mam sporo
zwracania uwagi spote- s.polecznosa.owych pacjentéw, ktérzy sa Po-
czenstwa i wiadz na zna- lprowadzema tam |akami, a obecnie na sta-
czenie ochrony zdrowia, dyskus]’i te mieszkajg np. w Szwecji

a swoim postepowaniem,
takze poza pracg zawo-
dowag, nie moze propagowac postaw an-
tyzdrowotnych. Z drugiej - zdarza sie,
ze kto$ gtosi nie do konca sprawdzone
tezy lub powotuje sie na informacje, kté-
rych rzetelnos¢ nie jest bezdyskusyjna.
W KEL nie wszystko jest skonkretyzowa-
ne. Chcieliby$my uporzadkowac kwestie
obecnosci lekarzy w mediach spotecz-
nosciowych i prowadzenia tam dyskusji.
Czasami sg to publiczne spory w formie
postéw lub komentarzy. W sgdach lekar-
skich trwajg postepowania wobec leka-
rzy, ktérzy propagowali tezy niezgodne
z wiedzg medyczng lub przeczace ak-
tualnej wiedzy medycznej. Oczywiscie
w naszej dyscyplinie jest sporo kwestii
dyskusyjnych, np. co do wyboru najlep-
szej terapii, ale pewne zagadnienia nie
powinny budzi¢ watpliwosci.

oL Czy receptomaty wptywaja na postrzeganie
Srodowiska lekarskiego?

Oczywiscie. Znane sg przypadki, gdy
pacjent sobie zaszkodzit, zamawiajac
leki za ich posrednictwem, co rzutuje na
nasz wizerunek. Jestem bardzo duzym
przeciwnikiem tego typu ustug, ponie-
waz przyjmowanie wielu lekéw wymaga
regularnego badania pacjenta i wizyt
kontrolnych, a tego receptomaty nie
gwarantujg. Wydawanie lekéw podlega
szczegdétowym regulacjom i tak powin-
no pozostaé. W niedawnym stanowisku
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czy Irlandii. Praktycznie
wszyscy chwalg naszag
opieke zdrowotng, bardzo doceniajg
wszystkich medykoéw, dostrzegajg nasze
zaangazowanie i cieszg sie z mozliwosci
bezposredniej rozmowy z lekarzem. Oka-
zuje sie, ze w niektérych krajach Europy
Zachodniej nie moga na to liczy¢, ba, nie
zawsze dostajg do reki wyniki swoich ba-
dan, bo pacjentowi omawia je personel
medyczny. Podobnie jest z obcokrajowca-
mi, ktérzy zgtaszajg sie do mojego gabi-
netu - dziwig sie, ze moga podyskutowac,
alekarze w Polsce prébujg rozwiewac ich
watpliwosci, a takze, ze moga zadawac
nam pytania.

TMoze dlatego, ze w opiece podstawowej pew-
ne kompetencje przejety inne zawody medyczne?
Pewnie tak. W niektérych krajach Europy
Zachodniej i w Skandynawii cze$¢ kom-
petencji nalezgcych wczesniej do lekarzy
przejety pielegniarki, potozne i pracow-
nicy socjalni, a u nas prawie wszystkim
osobiscie zajmuje sie lekarz. Dostep do
lekarza jest trudniejszy i tylko on decy-
duje, jakie badanie wykona pacjentowi.
W wielu krajach cigze prowadzi potozna,
a w jej trakcie nie ma tylu badan USG co
u nas. Mimo licznych bolgczek w publicz-
nej ochronie zdrowia w Polsce czasami
mamy szerszg diagnostyke niz w wielu
bogatszych krajach. By¢ moze to wynika
z naszej stowianskiej duszy, ale to tema

na zupetnie inng rozmowe. i



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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ORZECZENIA SADOW LEKARSKICH

KARA DLA LEKARZA
T0 NIE TAJEMNICA

Informacja o zakazie wykonywania olbbowigzkow
lekarza przekazywana jest przez sad lekarski
nie tylko do Naczelnegj Izby Lekarskigjiizio
okregowych, ale takze do Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

o~

4K

Grzegorz Wrona
sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej

achowujac hierarchie kar, o ktérych

mowa w ustawie o izbach lekarskich,

wkraczamy w obszar orzeczen sg-

déw lekarskich, ktére nie pozwalaja

lekarzowi na wykonywanie okreslo-
nych w orzeczeniu czynnosci lub zakazujg
wykonywania zawodu na okreslony czas
lub na zawsze. Kara ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza
moze by¢ orzeczona na okres od szesciu
miesiecy do dwdéch lat. Orzekajac te kare,
sad lekarski ma obowigzek szczegétowo
okresli¢ czynnosci, ktérych lekarz nie be-
dzie mégt wykonywac.

Warto pamietad, ze sad lekarski jest
uprawniony do wydania postanowienia
0 publikacji orzeczenia o karach zakazu
petnienia funkcji kierowniczych, ogranicze-
nia zakresu czynnosci, a takze zawieszenia
i pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du w biuletynie okregowej izby lekarskiej,
ktérej lekarz jest cztonkiem. Z tego prawa
sady korzystajg coraz czesciej.
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A BRAK STARANNOSCI | BADAN

Ws$rdd przyktadéw orzeczen dotyczacych
lekarzy dentystéw i lekarzy warto wymie-
ni¢ zakaz wykonywania zabiegéw z zakresu
implantologii i implantoprotetyki na okres
dwunastu miesiecy z powodu niestaran-
nego zaplanowania i przeprowadzonego
zabiegu oraz nieprawidtowego pozabiego-
wego leczenia stomatologicznego. Kolejny
zakazywat leczenia ortodontycznego na
okres jednego roku z powodu nienalezytej
starannosci w leczeniu ortodontycznym.
Zdarzasie, ze sad lekarski wydaje zakaz wy-
konywania obowigzkéw lekarza z powodu
niewykonania orzeczonej kary pienieznej.
Tak byto w przypadku zakazu wykonywania
obowigzkéw lekarza w zakresie posiadanej
specjalizacji z radiodiagnostyki na okres
szesciu miesiecy czy zakazu wykonywania
obowigzkéw lekarza w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej na okres dwéch lat
z powodu niewykonania orzeczonej przez
sad lekarski kary pienieznej. W przypadku
lekarza specjalisty medycyny pracy sad
lekarski orzekt zakaz wykonywania badan
profilaktycznych i wydawania orzeczenh
0 zdolnosci do pracy z zakresu medycy-
ny pracy na okres jednego roku z powodu
wystawienia 207 orzeczenh lekarskich bez
przeprowadzenia badan, a w przypadku
specjalisty potoznictwa i ginekologii - za-
kaz pracy w zaktadach leczniczych pod-
miotu leczniczego, w ktérych podmiot ten
wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne, na okres dwéch lat
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z powodu niewykonania ciecia cesarskiego
mimo patologicznego zapisu KTG.

INFORMACJA W REJESTRACH, NFZ 1 ZUS
Wykonujac orzeczenia, prezesi okrego-
wych rad lekarskich w wydawanych zarza-
dzeniach wezwali obwinionych do ztozenia
dokumentu prawo wykonywania zawodu,
w ktédrym umiescili adnotacje o ograni-
czeniu. Podobng informacje umieszczono
w okregowym rejestrze lekarzy i w Reje-
strze Centralnym. Informacja byta wiec
publicznie dostepna w okresie odbywania
kary. Dbajac o nalezyty przebieg infor-
macji, w oparciu o prawo samorzadowe
(uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej) pre-
zesi okregowych rad lekarskich poinfor-
mowali o natozeniu kar centrale Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ) i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). W ten
sposob lekarz ograniczony w zakresie
np. orzekania o niezdolnos$ci do pracy (co
w przesztosci sady orzekaty wielokrotnie)
zostanie przez ZUS praktycznie takiej
mozliwos$ci pozbawiony. Podobnie szyb-
ko ujawniony zostanie lekarz, ktéry nie
stosuje sie do ograniczenia w mozliwosci
ordynacji np. lekéw narkotycznych. Prezes
okregowej rady lekarskiej informuje réw-
niez wojewode oraz podmiot zatrudniaja-
cy lekarza lub z nim wspotpracujacy, ujaw-
niony w rejestrze. Skutkiem tego lekarz
powinien zostac odsuniety od mozliwosci
wykonywania zabronionych czynnosci.

NIE KONIEC REPRESYJNOSCI

Po raz kolejny nalezy przypomnie¢, ze to
na lekarzu cigzy obowigzek aktualizacji
szeregu danych zawartych w rejestrze.
Poniewaz z wykonywaniem tego obo-
wigzku bywa réznie, zapewne aspektem
tym zainteresuja sie rzecznicy i sady, kto-
rym przeciez zalezy na tym, aby ich za-
angazowanie w sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu byto
szanowane. Informacje o ukaraniu prezes
przekazuje takze okregowej komisji wybor-
czej, co skutkowac bedzie odmowg umiesz-
czenia na liscie kandydatéw w wyborach
samorzadowych.

Prawomocne orzeczenie o karze dotrze
takze do prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktéry adnotacje umiesci w Rejestrze
Ukaranych Lekarzy. Adnotacja zostanie
zatarta po trzech latach od dnia wykona-
nia kary. Tu prosze o zwrdcenie uwagi na
réznice w datach o orzeczonej karze w obu
rejestrach. To nie koniec represyjnosci tej
i nastepnych dolegliwych kar. Do tematu
wrocimy w kolejnym artykule. i



KODEKS ETYKI LEKARSKIE]J

WYSTARCZYLA
KARA NAGANY

Naczelny Sad Lekarski zdecydowat sie na ztagodzenie
kary zawieszenia PWZ na rok lekarce, ktora przyjmowata
chorych w stanie nietrzezwosci. To wyjatek
W orzecznictwie NSL.

V'S

i

L}

Jacek Miarka
przewodniczgcy NSL

czasie wykonywania swej pracy

lekarz musi zachowac trzezwos¢

i nie podlegac¢ dziataniu jakich-

kolwiek sSrodkéw uzalezniaja-

cych - stanowi art. 64 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (KEL). Okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej (OROZ) po
informacji medialnej i zawiadomieniu przez
prokurature postawit lekarce specjalistce der-
matologii zarzuty naruszenia art.1p. 3i art.
64 KEL polegajgce na przyjmowaniu chorych
w stanie nietrzeZzwosci i wykonaniu zabiequ
u dziecka. Po rozpoznaniu sprawy w pierw-
szej instancji okregowy sad lekarski (OSL)
uznat obwiniong za winng zarzucanych czy-
néw i wymierzyt jej kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres jednego roku.

NIE TYLKO KROPLE Z0LADKOWE

Obronca lekarki odwotat sie od orzeczenia
OSL do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL),
Wnosz3ac o uniewinnienie i podnoszac razaca
niewspotmiernos¢ kary oraz pominiecie licz-
nych okolicznoscitagodzacych ujawnionych
w sprawie oraz sktadajgc wniosek o dopusz-
czenie dowodu z opinii biegtych z postepo-
wania prokuratorskiego.

NSL uznat, ze w Swietle zgromadzonego
materiatu dowodowego, w tym takze udo-
stepnionego przez prokurature, OSL prawi-
dtowo potwierdzit przewinienie zawodowe
obwinionej. Nie dat tez wiary obwinionej, ze
stezenie alkoholu we krwi - 0,82 promila
- wynikato tylko z zazycia z powodu bélu
brzucha kropli Zotadkowych w duzej ilosci,
zwlaszcza ze obwiniona w toku postepowa-
nia sama przyznata, ze ma problemy zwig-
zane z uzaleznieniem od alkoholu, przez
co pozostaje w terapii, i ze z tego powodu
miata zatrzymane prawo jazdy.

Natomiast zdaniem NSL, biorgc pod uwa-
ge wszystkie okolicznosci sprawy, sankcja
zastosowana przez OSL w $wietle dyrek-
tyw wymiaru kary wynikajgcych z art. 53
Kodeksu karnego byta w tym konkretnym
przypadku zbyt surowa.

Z dokumentacji prokuratury rejonowej
wynika, ze w tym dniu obwiniona przyjeta
45 chorych. Zaden z nich nie miat zastrze-
zen co do przebiegu wizyty, a zdecydowana
wiekszos¢ byta z terapii bardzo zadowolo-
na, co potwierdzili w swojej opinii powotani
biegli. Prokuratura zastosowata wobec ob-
winionej srodki zapobiegawcze, m.in. cza-
sowe zawieszenie wykonywania zawodu na
czas prowadzonego sledztwa, a nastepnie
$cisty dozér policyjny ze stawiennictwem
trzy razy w tygodniu w komisariacie policji
i sprawdzanie stanu trzezwosci. Jedno-
czesnie OSL zwrdcit sie do okregowej izby
lekarskiej, ktéra powotata w trybie art. 12
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty komisje do oceny zdolnosci do wyko-
nywania zawodu.
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NIENAGANNY PRZEBIEG KARIERY

Oceniajac potrzebe wymierzenia kary ade-
kwatnej, NSL wzigt pod uwage dotychczaso-
wy nienaganny przebieg kariery zawodowej,
atakze zachowanie obwinionej po popetnie-
niu przewinienia - stawiata sie na kazde we-
zwanie OROZ i sadu, wyrazita zal i skruche,
w sposéb krytyczny odniosta sie do swojego
zachowania. NSL zdaje sobie sprawe z faktu,
ze choroby alkoholowej nie mozna wyleczy¢.
Mozna tylko zachowad petng abstynencje,
ktéra pozwala na prawidtowe funkcjonowa-
nie w zawodzie i spoteczenstwie. NSL uznat,
Ze z punktu widzenia wymogoéw prewencyj-
nych istotne w sprawie pozostaje takze, iz
okres minionego roku byt dla obwinionej
czasem, w ktérym starata sie ustabilizowad
swoje zycie osobiste, zadbac o swoje zdro-
wie oraz rodzine i zwrdcic¢ wiekszg uwage na
istniejacy niewatpliwie problem alkoholowy.

W ciggu roku, ktéry uptynat od wykrocze-
nia, obwiniona pozostaje pod statg opieka
specjalisty psychoterapii uzaleznien i miata
zatozony implant disulfiramu.

Przez ostatni rok nadal prowadzita prak-
tyke lekarska, przy czym w tym okresie nie
wptyneta zadna skarga na jej profesjonalne
dziatanie. Catoksztatt ujawnionych w spra-
wie okolicznosci $wiadczy zatem o podjeciu
przez nig aktywnej walki z chorobg alkoho-
lowg. Dodatkowo w sytuacji wszczecia przez
izbe lekarskg postepowania w trybie art. 12
zdaniem NSL brak jest celowosci stosowania
wobec obwinionej Srodka prawnego skutku-
jacego zawieszeniem prawa wykonywania
zawodu.

Wreszcie, NSL wzigt pod uwage trudng sy-
tuacje osobistg obwinionej - jest samotng
matka wychowujgcg dwoje nieletnich dzieci
i jedynym zywicielem rodziny, a dramatycz-
ne przezycia ostatnich lat miaty niewatpli-
wy wptyw na jej stan psychiczny i w konse-
kwencji uzaleznienie. W sprawie zaistniaty
zatem prawne warunki do ztagodzenia kary
wymierzonej przez OSL. NSL uznat, ze w tej
wyjatkowej sytuacji kara nagany bedzie wy-
starczajaca. Jednoczesnie poktada nadzieje
w deklarowanej przez obwiniong woli trwatej
poprawy swojego postepowania i utrzyma-
niu abstynencji w dalszym zyciu.

Nalezy podkresli¢, ze takie ztagodzenie
kary jest w orzecznictwie NSL wyjatkowe. Do
tej pory nietrzeZwym lekarzom zawieszano
prawo wykonywania zawodu. i

ART. 64 KEL: W czasie wykonywania
swej pracy lekarz musi zachowac
trzezwosc i nie podlegac dziataniu ja-
kichkolwiek srodkow uzalezniajgcych.
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LEKARZ W REKLAMIE

MEDYK
hie zareklamuje

WYROBU MEDYCZNEGO

Lekarz moze przekazac pacjentowi probke wyrobu
medycznego do celdow diagnozy lub leczenia — mowi
adwokat Oskar Luty W rozmowie z Karoling Kowalska.

A
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Tod1 stycznia tego roku reklama wyrobu me-
dycznego nie moze wykorzystywac wizerunku
0s0b wykonujacych zawody medyczne lub poda-
jacych sie za takie osoby ani tez przedstawiaé
0sob prezentujacych wyrdb w sposdb sugerujacy,
2e wykonuja taki zawéd. Mimo to takie reklamy
wciaz pojawiaja sie w telewizji, radio czy gaze-
tach. Dlaczego?

Ustawa o wyrobach medycznych wprowa-
dzita ten zakaz z mocg od 1stycznia 2023 .
wzgledem nowych reklam, ale okres przej-
sciowy dla reklam starych konczy sie 30
czerwca 2023 r. Okres przejsciowy doty-
czy tych materiatéw reklamowych, ktére
byty juz rozpowszechniane przed 1 stycz-
nia 2023 r. Jezeli mamy reklame w formie
graficznej, radiowa albo telewizyjna, ktéra
cho¢ raz byta rozpowszechniona przed 1
stycznia, to do 30 czerwca moze ona by¢
rozpowszechniana w tej samej wersji, mimo
ze nie odpowiada nowym regulacjom. Do
30 czerwca mozna jg rozpowszechniaé bez
zmian w tresci.

T0d lipca lekarz w ogéle nie moze reklamowaé
wyrobow medycznych?

Zakazane jest postugiwanie sie wizerun-
kiem osoby, ktéra wykonuje zawéd me-
dyczny lub ktéry sugeruje wykonywanie
zawodu medycznego. Przepisy sg oparte
w tym zakresie na rezimie lekowym. Do-
tychczas widzielismy w praktyce wiele préb
obejscia zakazu reklamowania lekéw: moz-
na je podzieli¢ na kilka typdw. Pierwszym
jest szukanie osdb, ktére wykonujg zawdd
podobny do medycznego albo ktérych ak-
torski wizerunek ociera sie o zawéd lekarza
lub zawéd medyczny, np. przez to, ze zato-
zy biaty fartuch albo tez wychodzi z obiek-
tu, ktéry przypomina placéwke medyczna.
Takie préby czasem sie udawaty, a cza-
sem byty kwestionowane przez Gtéwny
Inspektorat Farmaceutyczny (GIF). Czes$¢
tych koncepcji przeszta bez negatywnego
echa. Przy wyrobach medycznych bedzie-
my bazowali na tych samych schematach,
problemach, zwyczajach i poszukiwaniu
tych samych rozwigzan. Zupetnie odrebna
sprawgq od tresci przepiséw lekowych i wy-
robowych jest Kodeks Etyki Lekarskiej, kto-
rego tres¢ zabrania lekarzom angazowania
sie w jakagkolwiek dziatalnos¢ reklamowa.
Przepisy etyczne obowigzujg od wielu lat,
mimo to w praktyce obserwowaé mozna
byto wiele reklam wyrobéw medycznych
Z udziatem lekarzy.

oL Czy i w przypadku zakazu reklamowania wy-
robow medycznych prawo bedzie , kreatywnie
interpretowane”?

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



Mozna sie tego spodziewad. Skoro przy
lekach mieliSmy do czynienia z licznymi
prébami budowania tresci reklamowej
»Na granicy"” sporu prawnego, to jestem
przekonany, ze w $wiecie wyrobéw me-
dycznych moze by¢ podobnie i mozemy
sie spodziewad podobnych zjawisk.

a1 Jakie kary groza za naruszenie zakazu?

W przypadku lekéw reklamodawca, ktéry
wykorzystuje wizerunek lekarza, moze
spotkac sie z sankcja w postaci zakazu
dalszego rozpowszechniania reklamy przez
GIF. Natomiast w przypadku wyrobéw me-
dycznych, niezaleznie od takiego zakazu,
czyli sformutowania przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(URPL) nakazu zaprzestania reklamy, Pre-
zes moze tez natozy¢ na podmiot prowa-
dzacy taka reklame kare do 2 min zt. Jeden
z przepis6w ogranicza maksymalng wyso-
kos¢ kary do 200 tys. zt, chyba ze mamy
do czynienia z recydywa lub tre$c reklamy
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
cztowieka. Wykorzystanie wizerunku leka-
rza nie bedzie zadnym zagrozeniem dla
zycia lub zdrowia cztowieka, wiec w rezul-
tacie reklamodawca powinien liczy¢ sie
z ryzykiem kary na poziomie 200 tys. zt.

TV A lekarz, ktory wezmie udziat w takiej reklamie?
Kara finansowa od URPL mu nie grozi,
ale moze liczy¢ sie z odpowiedzialnoscia
zawodowq wynikajgcg z ustawy o izbach
lekarskich.

W gre wchodzitoby naruszenie Kodeksu Etyki
Lekarskiej (KEL)?

Z perspektywy odpowiedzialnosci za-
wodowej mozna méwi¢ nie tylko o na-
ruszeniu KEL, ale réwniez o naruszeniu
prawa w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci zawodowych. Ten zarzut moze by¢

Co to jest wyréb medyczny?

uksztattowany w rozmaity sposéb, nato-
miast sensem jest to, ze rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej moze postawic
zarzuty, a sad lekarski skaza¢ za narusze-
nie prawa, a w zwigzku z tym moze zostac
postawiony zarzut dziatania niezgodnie
z Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Od wszelkich dziatah reklamowych na-
lezy jednak wyraZznie odrézni¢ dziatania,
ktére majg charakter niereklamowy, na
przyktad edukacyjny. Takie, w ktérych le-
karze moga, a nawet powinni wystepowac,
bo jest to realizowanie misji zawodowe;.
Przyktadem moze by¢ emitowany przez
firme dla pacjentéw materiat edukacyjny
na temat jakiejs choroby, leczenia, tech-
nologii lekowej czy konkretnego uzycia
jakiego$ sprzetu medycznego. Materiat
edukacyjny nie postuguje sie jezykiem
perswazji, tylko instrukcyjnym i deskryp-
cyjnym. Inny jest cel oraz charakterystyka
przekazu (dtugosé, ton, stylistyka).

TPodobne obawy lekarze mogliby mie¢ w przy-
padku lekow.

Oczywiscie. WyobraZzmy sobie, ze lekarz
ma poprowadzi¢ konferencje naukowa,
dydaktyczng czy szeroko pojetg eduka-
cje w zakresie nowej technologii lekowe;j.
Sytuacji, w ktérej lekarz wystagpi czy to na
forum pacjenckim, czy biznesowym lub
medialnym, i omdéwi merytorycznie okre-
slona technologie (nowe lekina HCV, szcze-
pionki na COVID, leki na SM itp.), wyjasni,
w jakim mechanizmie ona dziata i jakie sg
na to badania, nie mozna traktowac jako
reklamy. To moze by¢ reklama, jesli w wy-
powiedzi wybrzmig elementy wezwania do
stosowania lub inne elementy reklamowe.
Ale tresc reklamy i tres¢ edukacji to dwa
rozbiezne swiaty: stosujgc inne podejscie,
musieliby$my wyrzuci¢ do $mieci ksigzki od
historii medycyny (sg tam leki), podreczniki
ortopedyczne itp. A rebours, prosze sobie

Jest to narzedzie, przyrzad, urzgdzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany
samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego Wy-
tworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niszibednym
do jego wiasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludziw celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby,
b] diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkow urazu lub

uposledzenia,

cJbadania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego,

d]regulacjipocze¢

—ktory nie osigga zasadniczego zamierzonego dziatania w ciele lub na ciele ludzkim srodkami
farmakologicznymi,immunologicznymilub metabolicznymi, lecz ktorego dziatanie moze byc¢

wspomagane takimi srodkami.
Zrodfo: URPL
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wyobrazi¢, ze kto$ miatby zachecad nas
do wypicia napoju gazowanego w formie
45-minutowego wyktadu na temat tego, jak
ten napdj jest robiony, z czego sie sktadai hi-
storii producenta. Trudno sobie wyobrazi¢,
by taki przekaz oddziatywat jak reklama.

T Jak sie to ma do wyrobéw medycznych?
Przyktad lekéw na HCV przenie$Smy na
wyroby. Dzi$§ zaczynajg sie rozmowy
0 sztucznych komorach serca, rozma-
wiamy o nerkach bionicznych, o nowo-
czesnych aplikacjach Al zapewniajgcych
wsparcie decyzyjne. Pojawia sie potrzeba
edukacji i merytorycznej rozmowy, ktéra
czesto bedzie miata jako swoj desygnat je-
den konkretny wyréb konkretnego produ-
centa lub niewielkiej grupy producentéw.
Nie oznacza to, ze przez zakaz reklamy
mamy przestaé merytorycznie dyskutowac
o produkcie. To bytoby czyste wariactwo.
Trudno sobie wyobrazi¢ panel dyskusyjny
w Ministerstwie Zdrowia czy Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
w ktérym lekarz ekspert méwi: ja nie moge
rozmawiac o tym produkcie, bo nie wolno
mi reklamowaé wyrobéw medycznych.

1 A co nowe prawo méwi o prébkach wyro-
bow medycznych? Czy lekarz moze wydawac je
pacjentom?

Rzecz jest ztozona. Jezeli jest to egzem-
plarz wyrobu medycznego, ktéry lekarz
otrzymat od firmy, to lekarz moze oczy-
wiscie przekaza¢ go pacjentowi do celéw
diagnozy lub leczenia. To jego decyzja
medyczna i jest to jak najbardziej dopusz-
czalne. Odmienng sytuacjg bytoby, gdyby
lekarz przekazywat prébki wyrobéw me-
dycznych na zlecenie firmy za wynagrodze-
niem w celu reklamy wyrobu medycznego.
Tak samo jest w lekach - lekarze moga da-
wac otrzymane od firm prébki pacjentom
w ramach relacji terapeutycznej. Lekarz
wreczajgcy prébki nie wygtasza sloganu
reklamowego, tylko ttumaczy, jak lek dziata
i po co oraz jak go stosowac. Najwazniej-
szym czynnikiem odrdzniajacym obydwie
sytuacje z perspektywy praktycznejjest to,
czy lekarz ma umowe z firmg o polecanie
wyrobow. Jezeli tak, trzeba domniemad,
ze to, co robi z egzemplarzami wyrobodw
medycznych, jest dziatalnoscig reklamo-
wa i w konsekwencji jest ona zabroniona
przez nowe przepisy. Natomiast jesli nie
ma zadnej umowy i zadnych obowigzkéw
reklamowych, a lekarz postanawia wydac
posiadang probke wyrobu pacjentowi, to
jest to dopuszczalna forma dysponowania
sprzetem ze wzgleddw terapeutycznych. i
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RELACJE LEKARZ - PACJENT

NAPASTLIWEMU PACJENTOWI
MOZNA ODMOWIC LECZENIA

Agresja pacjentow wobec lekarzy, podwazanie ich kompetencji czy decyzji oraz
obrazliwe komentarze w internecie to zjawiska, z ktorymi lekarze stykajg sie coraz czescie).
Przepisy prawa dajg wiele mozliwosci reagowania na takie zdarzenia.

A

Jarostaw Klimek rodca prowny 01t w todzi

edng z mozliwych reakcji na agre-

sje ze strony pacjentéw, dajaca

wiasciwie natychmiastowy skutek,

cho¢ niekoniecznie koriczaca kto-

poty, jest odmowa leczenia. Obo-
wigzek leczenia pacjenta cigzy na lekarzu
zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach le-
karzailekarza dentysty, w przypadku gdy
zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej
mogtaby spowodowac niebezpieczefnstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz win-
nych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
Wtedy nie mozna odméwié podjecia le-
czenia czy od niego odstgpic.

Pozatymiprzypadkamiart. 38 ust.1usta-
wy o zawodach lekarzailekarza dentysty
przyznaje lekarzowi prawo odmowy lecze-
nia. Mozna to zrobi¢ po spetnieniu kilku
warunkow:

- pacjent (jego przed-

KONTROWERSYJNE NAGRYWANIE WIZYTY
Ale na tym nie koniec. Kodeks etyki le-
karskiej - w art. 7 - wymaga, zeby byty to
szczegdlnie uzasadnione przypadki. Swo-
je wymagania stawia rowniez Narodowy
Fundusz Zdrowia: dostatecznie wczesne
uprzedzenie swiadczeniobiorcy, odnoto-
wanie tego faktu z uzasadnieniem oraz
zgtoszenie oddziatowi NFZ. Koniecznos¢
dostatecznie wczesnej informacji o za-
miarze odstagpienia od leczenia wynika
rowniez z art. 10 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W tym
przypadku grozi roszczenie o zadosc¢uczy-
nienie pieniezne (art. 4 ust. 1tej ustawy).
Duze kontrowersje budzi nagrywanie
przebiegu wizyty. Na gruncie prawa kar-
nego negatywne konsekwencje moze
miec¢ tylko nagrywanie rozmowy, w ktérej
sie nie uczestniczy, do tego po spetnieniu
innych przestanek z art.
267 & 3 k.k. Nagranie

stawiciel) musi by¢ Odmowa leczenia rozmowy, w ktérej na-

odpowiednio wczesnie . oxe grywajacy bierze udziat

uprzedzony o takim ]eSt mozllwa - a taka jest wizyta le-

zamiarze, nalezy mu  pQ spe{nieniu kilku karska-nienarazigona

wskazaé¢ inng realna . odpowiedzialno$¢ karna.
warunkow

mozliwo$¢ uzyskania
pomocy lekarskiej,

- odmowa lub odstagpie-
nie od leczenia wymaga uzasadnienia
i musi by¢ to odnotowane w dokumen-
tacji medycznej,

- jesli zawdd wykonywany jest w ramach
stosunku pracy lub stuzby, muszg ist-
nie¢ powazne powody i nalezy uzyskad
uprzedniag zgode przetozonego.
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Skutki takiego zachowa-
nia mozna analizowacd
tylko na ptaszczyznie
cywilnoprawnej. W jednym z wyrokéw Sad
Najwyzszy uznat, ze ,potajemne nagry-
wanie rozméwcy narusza dobro osobiste
w postaci swobody wypowiedzi oraz sfere
prywatnosci rozméwcy, ktére powszech-
nie uznawane sg w literaturze za wartosci
szczegdlnie chronione”. Naruszona zostaje
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rowniez tajemnica komunikowania, a za-
chowanie takie ,jest powszechnie nieak-
ceptowane w spoteczenstwie i stanowi
dziatanie zastugujgce na dezaprobate”.
Z wyroku tego wynika tez, ze ochrona
przystuguje juz w przypadku zagrozenia
naruszenia débr osobistych, ktére moze
polegad na ujawnieniu tresci nagranej roz-
mowy. Dlatego nagrany rozméwca moze
domagac sie zniszczenia nagrania i jego
kopii. Ale nie zawsze zadanie takie musi
zostac uwzglednione (wyrok z 31.01.2018r.,
| CSK 292/17).

BEZPRAWNE ZACHOWANIA

Zachowania pacjentéw moga godzi¢

w dobra osobiste lekarza chronione pra-

wem, takie jak godnos$¢ czy dobre imie.

W przypadku ich naruszenia przed wda-

niem sie w spor sadowy trzeba rozwazy¢

pisemne wezwanie do zaprzestania na-
ruszen pod rygorem skierowania sprawy
na droge sadowa.

Mozliwa jest réwniez prawnokarna kwa-

lifikacja takich czyndw:

- odmowa opuszczenia przez pacjenta
gabinetu mimo zadania - art. 193 k.k.,

- kierowanie grézb wywotujgcych poczu-
cie zagrozenia - art. 190 k.k.,

- pomawianie przez pacjenta prowadzace
do ponizenia lekarza lub utraty zaufa-
nia wymaganego dla wykonywanego
zawodu - art. 212 k.k.,

- zniewazanie majace na celu ponizenie,
uwtaczenie godnoscilekarza - art. 216 k k.,

- uporczywe, dtugotrwate nekanie (stal-
king) - art. 190a k.k.



REKLAMA (dostepne tylko w wydaniu papierowym
i e-wydaniu udostepnianym lekarzom i lekarzom dentystom)
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BADANIA KLINICZNE

SWIADCZENIA KOMPENSACYJNE
W BADANIACH KLINICZNYCH

Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych wyptaci uczestnikowi bbadania klinicznego
od 2tys.do 200tys. zt w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. W przypadku
jego $mierci jego bliscy otrzymajg od 20 tys. do 100 tys. Zt.

A

Ewa Rutkowska iwokat

kwietnia 2023 r. weszta
w zycie Ustawa o badaniach
klinicznych produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi
(dalej ,,ustawa"”). Przyczyny

jej uchwalenia i cele nowego systemu
opartego na unijnym Rozporzadzeniu
(UE) nr 536/2014 w sprawie badan kli-
nicznych produktéw leczniczych sto-
sowanych u ludzi (w skrécie oraz dalej
w tym artykule ,,CTR"), uzupetnionego
ustawg, przedstawiliSmy w pierwszej
czesciartykutu (GL nr 5/2023). Tam tez
zostata omoéwiona czes¢ nowosci, jakie
przyniosta ustawa. Dzi$ prezentujemy
kolejne uregulowane w ustawie zagad-
nienia, istotne z lekarskiego punktu
widzenia.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
| UBEZPIECZENIE OC
CTR pozostawito panstwom cztonkowskim
do uregulowania lokalnie m.in. kwestie
odpowiedzialnosci, ubezpieczenia i kom-
pensacji szkéd w badaniach klinicznych.
W obszarze odpowiedzialnosci cywil-
nej za szkody powstate w zwigzku z pro-
wadzeniem badania klinicznego ustawa
nie zmienita praktycznie niczego. Na-
dal za szkody takie odpowiada sponsor
i badacz. Z powodu braku dookreslenia
wprost zasady odpowiedzialnosci aktu-
alne pozostaje stanowisko przewazajgce
na gruncie poprzedniej requlacji, czyliart.
37j Prawa farmaceutycznego, ze jest to
odpowiedzialnos¢ deliktowa oparta na
zasadzie winy. W praktyce oznacza to, ze
aby skutecznie dochodzi¢ odszkodowania
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od sponsora lub od badacza, uczestnik
badania klinicznego (albo bliscy zmar-
tego uczestnika) musza - oprécz szkody
i zwigzku przyczynowego miedzy jej wy-
stgpieniem a udziatem w badaniu klinicz-
nym - wykazac takze, ze szkoda wynikta
z zawinionego dziatania badZ zaniechania
sponsora badZ badacza. Musi zatem by¢
w stanie udowodni¢ wine jednego badz
drugiego, np. zawinione btedne zapro-
jektowanie badania przez sponsora przy
sygnatach, ze niesie ono nieakceptowalne
ryzyko dla uczestnikéw, czy tez zawinione
odstapienie od zasad prowadzenia bada-
nia przez badacza poprzez wtaczenie do
badania osoby, ktéra wedtug protoko-
tu wtgczona do niego by¢ nie powinna.
System ten byt od dawna krytykowany
jako niezapewniajgcy uczestnikom ba-
dan klinicznych odpowiedniej ochrony,
gdyz szkody w bada-

W praktyce wykupuje je dla obu tych
podmiotéw sponsor badania. Podobnie
jak miato to miejsce w poprzednim stanie
prawnym, minimalne sumy ubezpiecze-
nia bedzie okreslat w stosownym rozpo-
rzadzeniu Minister Finanséw. Nowoscig
jest to, ze w przypadku badah o niskim
stopniu interwencji z obowigzku ubez-
pieczenia OC zostat zwolniony sponsor,
ale juz nie badacz.

BADANIA 0 NISKIM STOPNIU INTERWENCJI
Wyodrebnienie tego rodzaju badan to
novum, ktére przyniosto CTR. Badania
o niskim stopniu interwencji to badania
kliniczne, w ktérych badane produkty
lecznicze, z wyjatkiem placebo, sg do-
puszczone do obrotu, a ponadto sg one
stosowane zgodnie z warunkami pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu (czyli

w ramach tzw. wskazan

niach klinicznych wy- Warunkiem rejestracyjnych) lub ich
nikajg w lwiej czesci . stosowanie jest poparte
przypadkéw z ryzyka otrzymania opublikowanymi dowo-
nierozerwalnie zwigza- swiadczenia dami naukowymi doty-
nego z prowadzeniem zfunduszu bgdzie ancymi bezpi?c;eﬁstvyg
eksperymentu me- b . i skutecznosci. Jesli
dycznego, ktérym jest samo uszkodzenie w toku takich badan wy-
badanie kliniczne, a nie ciada lub rozstréj konywane sg dodatkowe
Z zawinionego dziatania . . procedury diagnostyczne
kogokolwiek. zdrowmwwymku lub monitorowania, mu-

System odszkodo- udziatu w badaniu szg one stwarzac najwy-
wawczy uzupetnia klinicznym bez zej minimalne dodatkowe
obowigzkowe ubezpie- ryzyko lub obcigzenia dla
czenie OC sponsora wzgk;du nato, czy bezpieczehstwa uczestni-
i badacza, w ktérego zaistnialo ono kéw badania klinicznego

zasadach takze faktycz-
nie nic sie nie zmienia.
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z czyjejkolwiek winy

w poréwnaniu ze standar-
dowg praktyka kliniczna.
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CHARAKTER UBEZPIECZENIA OC

Nalezy nadmieni¢, ze system ubezpiecze-
nia OC sponsora i badacza jest systemem
chronigcym uczestnika badania klinicznego
przede wszystkim przed ewentualng niewy-
ptacalnoscig sponsora albo badacza i sta-
nowi zabezpieczenie tych podmiotéw przed
uszczupleniem ich majatku na wypadek
zgtoszenia przez uczestnika badania kli-
nicznego roszczenia w zwigzku z badaniem
klinicznym. Realna wyptata odszkodowania
bedzie nalezed sie uczestnikowi badania
wtedy, gdy spetnione bedg przestanki od-
powiedzialnosci, w tym szkoda powstata
z winy sponsora badZ badacza. W przeciw-
nym razie uczestnik nie bedzie uprawniony
do wyptaty, co powoduje, ze o otrzymanie
odszkodowania od ubezpieczyciela byto
i bedzie trudno. Abstrahujemy tutaj od zna-
nych z praktyki przypadkéw decyzji spon-
soréw o wyptacie poszkodowanemu uczest-
nikowi badania klinicznego tylko z przyczyn
etycznychiprzy braku prawnego obowigz-
ku takiego dziatania w obliczu niespetnienia
przestanek odpowiedzialnosci.

Recepta na te wade systemu odszko-
dowawczego opartego na zasadzie winy
oraz podazajaceqo za nig ubezpieczenia
OC sponsora i badacza byto stworzenie
alternatywnej sciezki uzyskania przez
poszkodowanego uczestnika badania
klinicznego wsparcia z Funduszu Kom-
pensacyjnego Badan Klinicznych.

SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

Ustawa tworzy zupetnie nowg instytu-
cje prawng w postaci administrowanego
przez Rzecznika Praw Pacjenta odrebne-
go funduszu finansowanego z wptat spon-
soréw badan klinicznych, ktérzy oprécz
optaty za rozpatrzenie wniosku o pozwole-
nie na badanie kliniczne muszg, sktadajac
taki wniosek, zaptacic¢ takze sktadke na
Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicz-
nych (FKBK).

Uczestnicy badan klinicznych, a tak-
ze osoby bliskie zmartego uczestnika
badania klinicznego bedg mogli otrzy-
mac z FKBK jednorazowe $wiadczenie
wyptacane na podstawie decyzji wyda-
wanej przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Decyzja ta bedzie poprzedzona oceng
sprawy przez zespot lekarzy dziatajgcych
przy rzeczniku. Warunkiem otrzymania
$wiadczenia z funduszu bedzie samo
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia
w wyniku udziatu w badaniu klinicznym
bez wzgledu na to, czy zaistniato ono
z czyjejkolwiek winy. Istotny bedzie za-
tem wytacznie zwigzek przyczynowy.

Jezeli poszkodowany
uzyskat odszkodowanie
lub zadoscuczynienie,
to swiadczenie
otrzymane z Funduszu
Kompensacyjnego
Badan Klinicznych
bedzie pomniejszane
0 otrzymane kwoty

W decyzji rzecznik bedzie okreslat wy-
sokos¢ sSwiadczenia zgodnie z wytyczny-
mi zawartymi w rozporzadzeniu ministra
zdrowia. Przy ustalaniu wysokos$ci $wiad-
czenia bedzie brany pod uwage charak-
ter nastepstw zdrowotnych oraz stopien
dolegliwosci wynikajgcych z uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, w tym w za-
kresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku
na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zy-
cia. Ustawa okresla ,widetki" wysokosci
Swiadczenia na:
® od 2 tys. zt do 200 tys. zt w przypadku

uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia

uczestnika badania klinicznego oraz
® od 20 tys. zt do 100 tys. zt w odnie-
sieniu do kazdej z uprawnionych oséb

w przypadku $mierci uczestnika badania

klinicznego.
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SZYBCIEJ NIZ W PROCESIE

Postepowanie przed Rzecznikiem Praw
Pacjenta bedzie btyskawiczne w pordéw-
naniu z zazwyczaj wieloletnimi procesa-
mi sgdowymi w sprawach odszkodowaw-
czych. Decyzja musi by¢ bowiem wydana
w terminie trzech miesiecy od ztozenia
kompletnego wniosku. Jezeli wnioskodaw-
ca nie bedzie zadowolony z rozstrzygnie-
ciarzecznika, bedzie mégt sie odwotaé do
Komisji Odwotawczej.

Zasadga przyjeta w ustawie jest, ze
$wiadczenie bedzie tylko uzupetniato
srodki otrzymane w ramach odszkodo-
wania lub zados$éuczynienia otrzymane-
go od ubezpieczyciela, sponsora lub od
badacza. Nie bedzie mozliwa podwdjna
kompensata tego samego zdarzenia. Je-
zeli poszkodowany uzyskat odszkodowa-
nie lub zadosc¢uczynienie, to Swiadczenie
otrzymane z funduszu bedzie pomniej-
szane o otrzymane kwoty. Wnioskodaw-
ca bedzie musiat zwréci¢ do funduszu
cze$¢ $wiadczenia odpowiadajgcg wy-
sokosci uzyskanego odszkodowania lub
zadosdéuczynienia.

Istotne jest to, ze Swiadczenie bedzie
mozna otrzymadé w zwigzku z badaniem
klinicznym rozpoczetym po wejsciu w zy-
cie ustawy, czyli po 14 kwietnia 2023 r. Do
badan klinicznych bedacych w toku przed
ta datg nowy system nie bedzie miat zasto-
sowania. Warto o tym pamietac, udzielajgc
informacji pacjentom i ich rodzinom.
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WARSZAWA, IV 2023

UCHWAEA Nr 12/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego i zatwierdzenia
wykonania budzetu oraz pokrycia
straty Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 2022

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

(Dz.U.22021r.poz.1342) orazart. 53 ust. 1

ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-

kowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120) uchwala
sie, co nastepuje:
§1.

1. Zatwierdza sie sprawozdanie finansowe
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2022,
ktére zamyka sie suma bilansu (po
stronie aktywoéw i pasywow) w kwocie
40890 283,63 zl.

2. Sprawozdanie finansowe stanowi zalacz-
nik Nr 1 do uchwaty.

3.Zatwierdza sie wykonanie budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2022,
ktére zamyka sie suma bilansu (po
stronie aktywéw i pasywéw) w kwocie
40890 283,63 zt.

4. Postanawia sie pokry¢ strate za rok 2022
w kwocie 1 338 541,64 zt z zyskéw lat
nastepnych.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

PREZES
tukasz Jankowski

UCHWALELA Nr 13/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
w sprawie zasad i trybu zwrotu
kosztéw podrézy i innych swiadczen
dla czlonkéw samorzadu lekarskiego
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Pawel Doczekalski redokior noczeiny

delegowanych na obszarze kraju do
wykonywania czynnosci na rzecz
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz diet samorzadowych

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.

22021 r. poz.1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Uchwata okresla zasady ustalania, wysokos$¢

itryb:

1) zwrotu kosztéw podrézy i innych
$wiadczen przystugujacych cztonkom
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu
Lekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego za-
stepcom oraz cztonkom komisji, zespotéw,
osrodkéw i rad powolanych przez te orga-
ny, a takze Krajowej Komisji Wyborczej
z tytulu podrézy na obszarze kraju
w zwiazku z uczestnictwem w posiedze-
niach i pracach organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, ich komisji, zespoléw, osrod-
koéw, rad oraz Krajowej Komisji Wyborczej,

2) diet samorzadowych naleznych osobom
wymienionym w pkt. 1, ktérym przy-
stuguje dieta za udzial w posiedzeniach
ipracach tych gremiéw.

§2.

Do podjecia decyzji o delegowaniu cztonka

izby lekarskiej uprawnieni sa w granicach

swojej wlasciwosci i przy uwzglednieniu
srodkéw finansowych przewidzianych na
ten cel wbudzecie Naczelnej Izby Lekarskiej:

1) prezes, wiceprezes, sekretarz, zastepca
sekretarza i skarbnik Naczelnej Rady
Lekarskiej,

2) przewodniczacy Naczelnego Sadu
Lekarskiego,

3) przewodniczacy Naczelnej Komisji
Rewizyjnej,

4) Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej,
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5) przewodniczacy Krajowej Komisji
Wyborczej,
6) przewodniczacy komisji, zespoléw, osrod-
kéw i rad.

§3.
1. Formularz delegacji wystawia sie w biurze
Naczelnej Izby Lekarskiej przed rozpocze-
ciem podrézy.
2. W formularzu delegacji okresla sie miej-
scowo$¢, cel podrézy, termin rozpoczecia
i zakonczenia podrézy oraz przystugujacy
$rodek transportu.

§4.
1. Cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego
Sadu Lekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastep-
com oraz cztonkom komisji, zespoléw, osrod-
kéw irad powolanych przez te organy, a takze
Krajowej Komisji Wyborczej — przystuguje
zwrot wydatkéw na przejazd z miejscowosci
pobytu osoby delegowanej do miejscowosci
stanowiacej cel podr6zy iz powrotem (kosz-
téw podrozy):
a) do wysokosci ceny biletu I klasy za prze-
jazd koleja,
b) samochodem (w uzasadnionych przypad-
kach po uzyskaniu zgody sekretarza NRL lub
zastepcy sekretarza NRL lub skarbnika NRL),
) samolotem (w uzasadnionych wypadkach
po uzyskaniu zgody prezesa NRL w uzgod-
nieniu ze skarbnikiem NRL).
2. Wybér srodka transportu moze mie¢ cha-
rakter jednorazowy lub po zlozeniu wniosku
moze obejmowac czas trwania kadencji.

§5.
1. Zwrot kosztéw podrézy obejmuje cene bi-
letu I klasy za przejazd koleja (ustalona na
dzien delegacji), z uwzglednieniem przystu-
gujacej delegowanemu ulgi na dany $rodek
transportu, bez wzgledu na to, z jakiego ty-
tutu ulga ta przystuguje.
2. Zwrot kosztéw przejazdu wlasnym sa-
mochodem stanowi iloczyn przejechanych

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl
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kilometréw i stawki za jeden kilometr prze-
biegu pojazdu, w wysokosci okreslonej przez
przepisy dotyczace podrézy stuzbowych na
obszarze kraju. Zwrotem kosztéw objete sa
optaty za autostrady.
3. W uzasadnionych wypadkach, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 lit. c uchwatly, osobie de-
legowanej przystuguje zwrot kosztéw biletu
lotniczego w klasie ekonomiczne;j.
4. Zwrot kosztéw podr6zy nie obejmuje
kosztéw przejazdu takséwka.
5. Zwrot kosztéw podrdzy obejmuje kazdo-
razowo tylko jeden $rodek transportu.

§6.
Z tytulu delegowania przystuguje:
1. cztonkom Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, przewodniczacym organdéw
Naczelnej Izby Lekarskiej — nocleg w zwigz-
ku z wykonywaniem czynnosci z tytutu pel-
nienia funkgji,
2. cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej,
Izby
Lekarskiej i cztonkom Krajowej Komisji

czlonkom organéw Naczelnej

Wyborczej — jeden nocleg w zwiazku z po-
siedzeniem lub wykonywaniem zadan, po
uzyskaniu uprzedniej zgody prezesa NRL,
sekretarza NRL, zastepcy sekretarza NRL
lub skarbnika NRL.
3. cztonkom komisji, zespotéw, osrodkow
irad - nocleg przystuguje, w uzasadnionych
przypadkach, po uzyskaniu uprzedniej zgo-
dy prezesa NRL, sekretarza NRL, zastepcy
sekretarza NRL lub skarbnika NRL.

§7.
Niezaleznie od diet i innych $wiadczen dla
0s6b delegowanych, uczestnikom dtugo-
trwatych obrad, w miare potrzeb i mozli-
wosci, zapewniane beda bezplatne positki.

§8.
1.Czlonkom Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego
Sadu Lekarskiego, Naczelnemu Rzecz-
nikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej
i jego zastepcom oraz cztonkom komisji,
zespoléw, osrodkéw i rad powotanych
przez te organy, a takze Krajowej Komisji
Wyborczej przystuguje dieta za udzial
w posiedzeniach i pracach tych gremiéw,
atakze wposiedzeniach ipracach Krajowej
Komisji Wyborczej, zwana dalej ,dieta
samorzadowy”.
2. Zaudzial w posiedzeniach on-line przystu-
guje potowa wysokosci diety samorzadowe;j.
3. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, wy-
konujacym czynnosci w Naczelnej Izbie
Lekarskiej na podstawie umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej oraz osobom, kté-
re otrzymuja wynagrodzenie za pelnienie
funkcji w Naczelnej Izbie Lekarskiej dieta
samorzadowa nie przystuguje.

4. Wysoko$¢ diety samorzadowej jest usta-
lana na dany rok kalendarzowy i wynosi
5% przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok
oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”. Obwieszczenie
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
stanowi podstawe do ustalenia wysokosci
diety samorzadowej za okres od 1 stycznia
roku kalendarzowego nastepujacego po roku
wydania obwieszczenia. Kwota diety samo-
rzadowej podlega zaokragleniu do pelnych
10 ztotych.
5. Kazdorazowo opiniujac projekt budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej na dany rok ka-
lendarzowy, Komisja Finansowo-Budzetowa
wydaje opinie w przedmiocie utrzymania lub
zmiany wysoko$ci diety samorzadowej okre-
$lonej w ust. 4.
6. Dieta samorzadowa w wysokosci okreslo-
nej w ust. 4 przystuguje zakazda rozpoczeta
dobe kalendarzowa.

§9.
Ilekro¢ w przepisach odrebnych uchwat
Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej jest mowa
o uchwale Nr 15/02/IV Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2002 r. w spra-
wie zasad i trybu zwrotu kosztéw podrézy,
diet podréznych i innych $wiadczen dla
cztonkéw samorzadu lekarskiego delego-
wanych na obszarze kraju do wykonywa-
nia czynnos$ci na rzecz organéw Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz diet samorzadowych,
rozumie sie przez to uchwate nr 13/23/IX
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 kwiet-
nia 2023 r. w sprawie zasad i trybu zwrotu
kosztéw podrézy i innych swiadczen dla
cztonkéw samorzadu lekarskiego delego-
wanych na obszarze kraju do wykonywania
czynno$ci na rzecz organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz diet samorzadowych.

§10.
Uchyla sie uchwate Nr 15/02/IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie zasad i trybu zwrotu kosztéw
podrézy, diet podréznych iinnych swiad-
czen dla cztonkéw samorzadu lekarskie-
go delegowanych na obszarze kraju do
wykonywania czynno$ci na rzecz orga-
néw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz diet
samorzadowych.

§11.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Ltukasz Jankowski

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski
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UCHWALA Nr 14/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
uchylajaca uchwate w sprawie
powolania Zespotlu ekspertéow do
spraw analizy zagrozen zdrowia
publicznego zwigzanych z wojna
w Ukrainie

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
oizbachlekarskich (Dz. U.z 2021, poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Uchyla sie uchwate nr 10/22/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 kwietnia 2022 r.
w sprawie powotania Zespolu ekspertéw do
spraw analizy zagrozen zdrowia publicznego
zwiazanych z wojna w Ukrainie.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
tukasz Jankowski

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

UCHWALA Nr 15/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie zadan
komisji oraz zespolow
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 i 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust. 3
Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, sta-
nowiacego zalacznik do uchwaly Nr 14
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej
Rady Lekarskiej (tj. stanowiacy zatacznik do
Obwieszczenia Nr 1/22/IX Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 18 maja 2022 r.),
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W § 4 uchwaty Nr 45/22/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
w sprawie zadan komisji oraz zespoléw
Naczelnej Rady Lekarskiej skresla sie punk-
ty3i4.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

PREZES
tukasz Jankowski

Uchwatla Nr 16/23/2023
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
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w sprawie:
zmiany uchwaty nr 3/22/1X
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 3 czerwca 2022 rr.

w sprawie Konwentu Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich oraz
przyjecia Regulaminu dzialania
Konwentu Prezesow Okregowych
Rad Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 i 7 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342),
§ 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowiacego zalacznik do
uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regu-
laminu Naczelnej Rady Lekarskiej, uchwaty
nr 3/22/I1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
3 czerwca 2022 r. w sprawie Konwentu
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich,
uchwaty Nr 11/23/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 10 marca 2023 r. w spra-
wie zobowiazania Koordynatora Konwentu
Prezes6w Okregowych Rad Lekarskich do
przygotowania projektu regulaminu dzia-
tania Konwentu oraz uchwaty nr 7/22/IX
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca
2022 r. w sprawie powotania Koordynatora
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Uchyla sie §1 ust 21i 3 oraz §2 - §8 uchwa-
ty nr 3/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 3 czerwca 2022 r. w sprawie
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich.

§2.
Przyjmuje sie Regulamin dzialania
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich w brzmieniu jak w zalaczniku
nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3.
1. Z chwila wejscia w zycie niniejszej uchwa-
ty funkcje Przewodniczacego Konwentu
pelni do zakoniczenia obecnej kaden-
cji Konwentu, Koordynator Konwentu
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich
powotlany na mocy uchwaty nr 7/22/IX
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca
2022 r. w sprawie powotania Koordynatora
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich.
2. Zapis ust. 1 znajduje odpowiednie za-
stosowanie takze do aktualnego sktadu
Prezydium Konwentu wybranego na podsta-
wie zapiséw uchwaty nr 3/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie Konwentu Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich.
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§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES

Eukasz Jankowski

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

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

UCHWALA Nr 17/23/P-IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
w sprawie skierowania przedstawiciela
Naczelnej Izby Lekarskiej
na stanowisko eksperta Polskiej
Komisji Akredytacyjnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 5 pkt 20
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
Na przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej
do udziatu w pracach Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej w charakterze eksperta kieruje sie:
. Dr n. med. Dorote Radziszewska,
. Prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Grzeska,
. Dr hab. n. med. Malgorzate Pawinska,
. Prof. dr hab. n. med. Bogumite Fraczak,
. Prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Trybka,

D Ul W N

. Prof. dr. hab. n. med. Jarostawa
Markowskiego,
7. Dr. n. med. Romana Budzinskiego,
8. Prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Matyje,
9. Lek. dent. Marte Dyszkiewicz-Konwiriska,
10. Dr hab. n. med. Katarzyne Blochowiak,
11. Dr n. med. Agnieszke Misiewska-Kaczur,
12. Dr. n. med. Tomasza Kachela,
13. Dr n. med. Monike Bojarska-tos,
14. Dr. n. med. Grzegorza Pietrasa,
15. Dr. n. med. Jacka Szkutnika,
16. Dr. hab. n. med. Adama Durczynskiego,
17. Dr. n. med. Piotra Hogendorfa,
18. Lek. Marcina Aluchne,
19. Dr. n. med. Macieja Cyrana,
20. Dr n. med. Anite Gebska-Kuczerowska,
21. Dr. hab. n. med. Jerzego Reymonda,
22.Drn. med. in. o zdr. Olge Marie
Rostkowska,
23. Prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr. Piotra
H. Skarzynskiego,
24. Dr. hab. n. med. in. o zdr. Mateusza Spalka,
25. Dr. hab. n. med. Mariusza Goniewicza.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
Lukasz Jankowski

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski
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UZASADNIENIE

Zgloszenie przedstawiciela Naczelnej Izby
Lekarskiej do udzialu w pracach Polskiej
Komisji Akredytacyjnej (dalej: PKA) - in-
stytucji dzialajacej na rzecz zapewnia-
nia i doskonalenia jakosci ksztalcenia
w Polsce, wynika z troski samorzadu le-
karskiego o zachowanie jak najwyzszego
standardu ksztalcenia na uczelniach ksztat-
cacych student6éw na kierunkach lekarskim
ilekarsko-dentystycznym.

Biorac pod uwage ustawowe zadania samo-
rzadu lekarskiego wynikajace z ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, do
ktérych nalezy m.in. opiniowanie i wniosko-
wanie w sprawach ksztalcenia przed- i pody-
plomowego lekarzyilekarzy dentystéw, oraz
majac na wzgledzie rosnaca liczbe uczelni
otwierajacych studia na kierunkach medycz-
nych, w celu zachowania gwarancji wlasciwe-
go przygotowania do wykonywania zawodéw
lekarzailekarza dentysty udziat samorzadu
lekarskiego w pracach PKA jest bardzo wazny
itym samym uzasadniony.

UCHWALA Nr 19/23/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie zwo-
tania Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
W § 1 uchwatly nr 1/22/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 r. w sprawie
zwotania Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy ustep 2 otrzymuje brzmienie:
»2.Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy
odbedzie sie w Lodzi.”

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
tukasz Jankowski

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

STANOWISKO Nr 2/23/1IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
w sprawie ostatnich wypowiedzi
medialnych Ministra Zdrowia
dotyczacych odrzuconej ustawy o jakosci

Naczelna Rada Lekarska wyraza sprzeciw
w zwigzku z pojawiajacymi sie ostatnio
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w mediach wypowiedziami Ministra Zdrowia
Adama Niedzielskiego antagonizujacymi ro-
dowiska pacjentow i lekarzy.

Samorzad Lekarski stoi niezmiennie na
stanowisku, ze w polskiej ochronie zdrowia
potrzebnajest ustawa o jakosciiod dtuzsze-
go czasu wyraza swoja che¢ uczestniczenia
w jej tworzeniu. Odrzucony ostatnio przez
Parlament rzadowy projekt ustawy o jako-
$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta byl nie do przyjecia, poniewaz
zmierzatl do penalizacji i karania winnych,
a nie prowadzit do poprawy jakosci poprzez
samodoskonalenie i analize zdarzen niepo-
zadanych. Na zadnym etapie swoich dziatan
Samorzad Lekarskinie postulowal wytacze-
nia zawodu lekarza z podlegania Kodeksowi
karnemu, co w swojej wypowiedzi sugerowat
Minister Zdrowia. Naszym zdaniem Polsce
potrzebne sa dobre rozwiazania oparte na
zasadzie no fault stosowanej z powodzeniem
w innych krajach Unii Europejskiej, ktére
pozwola poprawic zaréwno bezpieczenstwo
leczenia pacjenta, jak i warunki pracy lekarzy,
ktérym w obecnym stanie prawnym za nie-
zawinione niekorzystne powiklania leczenia
grozi nawet kara pozbawienia wolnosci.

W celu opracowania korzystnej dla naszej
ochrony zdrowia ustawy o jakosci, organi-
zacje lekarskie skupione w Porozumienie
Organizacji Lekarskich powolaty specjalne

Forum dla Jakoscii Bezpieczenistwa Pacjenta,
do ktérego prac zapraszamy réwniez Pana
Ministra Zdrowia, wierzac, ze dla niego, po-
dobnie jak dla nas, najwazniejszym celem
jest dobro pacjenta.

ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES
Pawet Doczekalski tukasz Jankowski
APEL Nr 1/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 21 kwietnia 2023 r.
do Ministra Zdrowia o podjecie
pilnych praclegislacyjnych majacych
na celu wprowadzenie realnych norm
zatrudnienia lekarzy w lecznictwie
szpitalnym

Naczelna Rada Lekarska apeluje o podjecie
pilnych praclegislacyjnych, majacych na celu
wprowadzenie realnych norm zatrudnienia
lekarzy w przeliczeniu na liczbe 16zek szpi-
talnych w poszczegélnych oddziatach wlecz-
nictwie szpitalnym, zaréwno w godzinach
normalnej ordynacji, jak i w czasie dyzuru
medycznego.

Obecnie zadne normy prawne nie okresla-
ja zasad zatrudniania lekarzy w oparciu
o liczbe 16zek szpitalnych. Jedynym aktem
prawnym, okreslajacym minimalng ilos¢

OSRODEK

lekarzy przypadajacych na oddzial (poza
SORioddziatamiintensywnej terapii), jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 roku w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego. Wedlug zasad okreslonych
w wyzej wymienionym rozporzadzeniu,
dla wiekszosci oddziatéw szpitalnych, wy-
starczajaca liczba lekarzy w przeliczeniu na
oddziat szpitalny jest réwnowaznik dwéch
etatéw, w tym jeden lekarz specjalista, nie-
zaleznie od wielkosci oddziatuiiloscitézek
w oddziale. Natomiast w przypadku dyzu-
ru medycznego, jedynym ograniczeniem
jest mozliwo$¢ pelnienia dyzuru medycz-
nego przez jednego lekarza w oddziatach
o podobnym charakterze — zabiegowym lub
niezabiegowym. Oznacza to, ze w praktyce,
w zwigzku z brakami kadrowych w lecznic-
twie szpitalnym bardzo czesto zatrudniona
jest minimalna liczba lekarzy (réwnowaznik
dwdch etatéw), co nie daje rekojmi prawidto-
wej opieki nad pacjentem i nie umozliwia
zapewnienia podstawowych praw pacjen-
ta (prawo do informacji). W konsekwen-
cji taka sytuacja moze skutkowac coraz
czestsza rezygnacja lekarzy z zatrudnienia
w szpitalach.

ZASTEPCA SEKRETARZA
Pawet Doczekalski

PREZES
tukasz Jankowski

DS. OPINIOWANIA SADOWO-LEKARSKIEGO
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LEKARSKA

Pawel Barucha

wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Dentystdw

POTRZEBNI
SPECJALISC

edodoncja, podobnie jak pediatria w przypadku dziedzin

lekarskich, zmaga sie z ogromnym niedoborem lekarzy.

W dodatku nie ma kto zastapi¢ specjalistéw, ktérzy od-

chodzg na emeryture. Dlatego konsultant krajowa ds.

stomatologii dzieciecej prof. Dorota Olczyk-Kowalczyk
zwrdcita sie do Naczelnej Rady Lekarskiej z prosbg o zajecie
sie tym problemem w ramach Rady ds. stomatologii przy Mi-
nistrze Zdrowia. Jako cztonkowie rady dostrzegamy ten pro-
blem i wystapiliSmy do Ministra Zdrowia z apelem o uwzgled-
nienie wyzszego wspoétczynnika za swiadczenia dentystyczne
wykonywane u dzieci.

Potrzebe zwiekszenia liczby miejsc specjalizacyjnych dostrzega-
my nie tylko w przypadku pedodoncji. Luka pokoleniowa pogtebia
sie coraz bardziej takze w innych specjalizacjach stomatologicz-
nych. Dlatego chcemy wystgpi¢ do resortu zdrowia z wnioskiem
0 zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych oraz o akredytacje
dla kolejnych osrodkéw szkoleniowych.

Naszym zdaniem wyzszy wspdtczynnik powinien zostaé zasto-
sowany takze w przypadku leczenia dzieci i dorostych z niepetno-
sprawnosciami, a takze zosta¢ odpowiednio zwiekszony wéwczas,
gdy transport osoby niepetnosprawnej pozostaje po stronie lekarza
dentysty.

Jednoczesnie wcigz prowadzimy z Ministerstwem Zdrowia i Na-
rodowym Funduszem Zdrowia dyskusje na temat usprawnienia sys-
temu rozliczania $wiadczen stomatologicznych w ramach pakietéw.
Cho¢ nie jesteSmy pomystodawcg nowego systemu, a,,odziedziczy-
lismy" go w spadku po poprzedniej kadencji, doktadamy wszelkich
staran, aby byt on jak najbardziej przyjazny dla lekarza i pacjenta.
NFZ zobowigzat sie do ciggtego usprawniania przeptywu informacji
miedzy nim a $wiadczeniodawcami celem wyjasnienia z}ozonosq
pakietéw i pomocy lekarzom w ich sprawozdawaniu.

STOMATOLOGIA
PRIYSZLOSC

Wialka z prochnicg zebow jest weigz
aktualnymiwaznym wyzwaniem
dlalekarzy dentystow —mowi
prof. Barbara Tymczyna-Borowicz,
prezydent Polskiego Towarzystwa
Medyczno-Dentystycznego
»oapientia’, w rozmowie
z Lucyna Krysiak.

A

W dniach 8-9 maja w Lublinie odbyta sie XXIIl Miedzynarodowa
Konferencja Okragtego Stotu. Jakie problemy w stomatologii zdo-
minowaty to wydarzenie?

Wiodgcym tematem byto ksztatcenie przed- i podyplomo-
we dotyczace stomatologii przysztosci, w tym profilakty-
ki spersonalizowanej, potrzeb leczniczych i ratunkowych
w implantoprotetyce wieku podesztego, perspektyw perio-
dontologii w najblizszym dziesiecioleciu oraz zastosowanh
sztucznej inteligencji, cyfryzacji i automatyki w ortodoncji
przysztosci. Przedstawiono takze prawne regulacje od-
noszace sie do przeniesienia studenta kierunku lekarsko-
-dentystycznego na inny kierunek medyczny, obowigz-
kéw nauczyciela akademickiego wynikajgcych z realizacji
programéw studidow stomatologii przysztosci, skutkow
nieprzestrzegania regulaminu studiéw podczas weryfi-
kacji efektéw uczenia oraz kompetencji komunikacyjnych
w edukacji medycznej.

T Dlaczego to takie wazne?

Chodzi o stworzenie requlacji prawnych, ktére w pre-
cyzyjny sposéb odniosg sie do problemu odpowiedzial-
nosci nauczyciela akademickiego realizujacego zajecia
z udziatem pacjentéw leczonych przez studentéw w trakcie
praktycznych zajec klinicznych na kierunku lekarsko-den-
tystycznym. Realizacje praktycznych zajec klinicznych po-
przedza wprawdzie nauczanie przedkliniczne w warunkach
symulacji medycznej, przygotowujgce studenta do pracy
z udziatem pacjenta, jednak specyfika stomatologicznych
procedur zabiegowych przeprowadzanych przez studen-
téw w trakcie praktycznych zajec klinicznych wigze sie
z ogromng odpowiedzialnoscig nauczyciela akademickiego
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nadzorujgcego prawidtowosc ich wykona-
nia. Zas nauczanie kliniczne uregulowane
przez ustawe o zawodach lekarzailekarza
dentysty (art. 5 ust. 1 pkt) wydaje sie tu
niewystarczajace.

Do debaty wiaczyli sie rektorzy i dziekani uni-
wersytetow medycznych w Ukrainie, gdzie trwa
wojna. Z czym musza sie mierzy¢ i jakie to ma
przetozenie na ksztatcenie lekarzy dentystow
z Ukrainy w Polsce?

Podkreslali, ze podczas wojny nie zawiesili
dziatalnosci dydaktycznej nawet na jeden
dzien. Pojawity sie natomiast wyzwania
wymagajgce nowych kompetencji, takie
jak konfigurowanie przechowywaniaiprze-
pakowywania daréw pomocy spotecznej,
logistykiich wysytania do miejsca przezna-
czenia czy organizowanie kanatu do iden-
tyfikacji zagranicznych lekéw. Przyszto im
sie tez zmierzyc¢ z brakiem pradu, internetu
i schronienia oraz funkcjonowaniem pod
presjg psychiczng. Z tego powodu czesé
studentédw z Ukrainy przyjechata konty-
nuowac ksztatcenie w Polsce. Z czasem
niektdérzy z nich powrdcili do swojego kraju.

TIW konferencji swj udziat zaznaczyt tez samo-
rzad lekarski. W jaki sposob?

Naczelna lzba Lekarska przedstawita stra-
tegie Rady ds. Rozwoju Stomatologii, ktérej
zadaniem jest wypracowanie wspdlnego
stanowiska dotyczgcego rozwigzywania
probleméw stomatologii przez Minister-
stwo Zdrowia, samorzady lekarskie, kon-
sultantéw krajowych oraz spotecznosci
lekarzy dentystow.

dco sie zmienito w ksztatceniu podyplomowym
w stomatologii?

Istotng, cho¢ kontrowersyjng zmiang
w ksztatceniu podyplomowym lekarzy den-
tystéw jest udostepnianie przystepujgcym
do egzaminéw LDEK/PES okoto 70 proc.
pytan zawartych w testach. Ustawa z dnia
16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawa z dnia 27 grudnia 2022 r. dotyczaca
nowelizacji egzaminéw specjalizacyjnych
zobowigzuje do udostepniania pytan te-
stowych w domenie publicznej - na stronie
internetowej CEM w terminie siedmiu dni
od daty przeprowadzenia egzaminu specja-
lizacyjnego. Niestety, stwarza to koniecz-
nos$¢ zwiekszenia finansowania corocznego
pozyskiwania nowej puli pytan w zwigzku
z PES, co zaniepokoito Srodowisko. Kolejna
zmiang jest zwolnienie z egzaminu ustne-
go - drugiego etapu PES kandydata, ktéry
uzyskat z egzaminu testowego co najmniej

prof. Barbara Tymczyna-Borowicz

Nauczanie kliniczne
uregulowane
przez ustawe o zawodach
lekarzailekarza
dentysty wydaje sie
niewystarczajgce

75 proc. poprawnych odpowiedzi. Waznym
takze jest zapis dotyczgcy publikacji na co
najmniej cztery miesigce przed egzaminem
zakresu merytorycznego PES, tj. wykazu
Zrédet bibliograficznych ze wskazaniem
okreslonych rozdziatéw oraz wytycznych
wiasciwych towarzystw naukowych.

1 0brady Okragtego Stotu toczyty sie w kontek-
Scie stomatologii przysztosci, czy nadal bedzie
toczyta walke z préchnica zebéw, czy zdominuje
ja implantoprotetyka, czy moze technologie 3D
i sztuczna inteligencja?

Walka z préchnica zebdw jest wcigz aktu-
alnym i waznym wyzwaniem dla lekarzy
dentystéw. Jako choroba wieloprzyczy-
nowa wymagda dziatan wielokierunkowych,
w tym duzego zaangazowania pacjenta.
Ztozona etiologia préchnicy stwarza po-
trzebe wdrozenia , profilaktyki na miare”,
tj. profilaktyki spersonalizowanej, dosto-
sowanej do ogdlnego stanu zdrowia oraz
sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.

17 konferencjami Okragtego Stotu w stoma-
tologii nierozerwalnie zwigzane jest Polskie

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

LEKARSKA

Towarzystwo Edukacji Medyczno-Dentystycznej
.Sapientia", obchodzace X-lecie istnienia.

Dziatania Towarzystwa przyczynity sie
do utrzymania akademickiego poziomu
ksztatcenia oraz jednolitych magister-
skich studiéw na kierunku lekarsko-den-
tystycznym, a takze uzywania tytutu leka-
rza dentysty ze wszystkimi uprawnieniami
przystugujgcymi lekarzowi, uznawania
dyplomu lekarza dentysty w Unii Europej-
skiej, ugruntowujgc tym samym znaczenie
polskiej stomatologii w tym obszarze. Kon-
ferencje Okragtego Stotu (KOS) rozpoczety
sie w1999 r., w okresie poprzedzajgcym
wejscie Polski do Unii Europejskiej, i podyk-
towane byty koniecznos$cig wypracowania
programéw ksztatcenia dostosowanych do
obowigzujgcych w krajach cztonkowskich.

Tz dziatalno$cia ,,Sapientii” zwigzana jest
prof. Teresa Bachanek, postprzewodniczaca
organizacji.

Pani prof. Teresa Bachanek jest pomysto-
dawczynig Konferencji z udziatem wtadz
oraz przedstawicieli akademickiego $rodo-
wiska medycznego z Polskii z zagranicy, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
i Nauki, CMKP, CEM, NIL oraz konsultantéw
krajowych. Nowatorska formuta tego wyda-
rzenia zyskata uznanie i akceptacje catego
$rodowiska akademickiego, w tym uczelni
medycznych oraz wtadz samorzadowych,
senatoréw i postéw RP Ziemi Lubelskiej.
Prof. Bachanek jest zatozycielkg i pierwsza
prezydent Polskiego Towarzystwa Edukacji
Medyczno-Dentystycznej, Sapientia” oraz
organizatorka 23 Konferencji Okragtego
Stotu w latach 1999-2023.

1 czy idee gtoszone przez Towarzystwo
przetrwaty?

W opinii prof. Stanistawa Majewskiego,
twdrcy nowoczesnego Instytutu Stoma-
tologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum, nateczowsko-lubelskie
konferencje mimo pokoleniowych zawiro-
wan nie przepadty i staty sie trwatym, nie-
mal instytucjonalnym fenomenem w skali
kraju. Stanowiska formutowane przez
PTMD ,,Sapientia” sq odzwierciedleniem
aktualnych problemoéw dotyczacych edu-
kacji medyczno-dentystycznej, poczynajgc
od dostosowania programéw nauczania
na kierunku lekarsko-dentystycznym do
obowigzujgcych w Unii Europejskiej, zmian
wynikajgcych z ustawy 2.0 Prawo o szkol-
nictwie wyzszym inauce, nauczania w wa-
runkach pandemii SARS-CoV-2, uwarunko-
wan geopolitycznych zwigzanych z wojng
w Ukrainie.
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GODZINACH

ajbardziej lubie

przekazywac bar-

dzo dobre wiado-

mosci. W inten-

sywnej terapii,
ktéra gtéwnie zajmuje sie
zawodowo, to stosunkowo
rzadkie chwile. Moze dlate-
go tak je cenie? W oddziale, w ktérym
pracuje, raz dziennie spotykamy sie
zrodzinami chorychiinformujemy naj-
blizszych o stanie pacjenta. Jak do-
brze, kiedy mozna powiedzie¢: ,Udato
nam sie dzi$ odtgczy¢ pani brata od
respiratora, oddycha samodzielnie”
albo ,,Panstwa ojciec, ktéry przezyt
zatrzymanie krazenia, jest w petni
przytomny, nawigzat z nami kontakt
logiczny, rokowania
sg dobre”! Lubie
patrze¢ na spadaja-
ce wskazniki stanu
zapalnego, wyta-
czaé¢ wlewy lekéw
wazoaktywnych (bo
nie sg juz potrzeb-
ne), patrze¢ na to,

Zespotl lekarski
ma alibi, rodziny

Jakub Sieczko

anestezjolog

WYLACZ
TEN LEVONOR

Czasami, gdy az tak dobrze nie jest,
méwimy rodzinom, ze sytuacja jest trud-
na, ale robimy, co w naszej mocy, zeby
ich najblizszy przezyt. Opowiadamy,
jak po kolei wspieramy kazdy z niewy-
dolnych uktadéw, ze spotykamy sie na
obchodach i konsyliach, ze stosujemy
absolutnie wszystko, co intensywna te-
rapia trzeciej dekady XXI| wieku ma do
zaoferowania. To chce ustyszed kazdy
cztowiek, ktérego naj-
blizszy jest na granicy
zyciai$mierci- ze my,
lekarze i lekarki, kto-
rych los postawit na
drodze tego najbliz-
szego, nie ustajemy
w wysitkach. | rzeczy-
wiscie - zwykle nie

jak nerki pacjenta wierzq, zé b?lee ustajemy. Nie zawsze,
podejmujg zndéw ale o tym zaraz.
swojg czynnos¢ dObrze’ kto na S3 tez rozmowy,
i mozna zakonczyd¢ tym traci?Nikt! ktorych nie znosze.
hemodiafiltracje. . Nie po to dwadziescia
No, prawie lat temu zdecydowa-
Lubie ten usmiech o . tem sie przeciez na
na twarzach cérek, nlkt’ IeSt]edna kierunek lekarski, zeby
. . . s e e - .
on st rec e 0soba, 0 kedrej, o enon e
z radosci dtonie, jak ZuWierajqc ten jak to w ogéle brzmi?
nam dziekujg za to, ze . LZrobilismy wszystko,
miato by¢ Zle, a jest pakt 0 udawamu, CO W naszej mocy, ale
dobrze. Dlz? takich Sl? Zapomlna. pz?na F)jCIeC nie odpo-
chwil zostajemy le- R wiedziat na leczenie”,
karzami, prawda? TopaC]ent .Uwazamy, ze dalsza
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terapia bytaby terapig upo-
rczywa", ,Wszystko wskazuje
na to, ze pana cérka wkroétce
umrze, a jedyne, co mozemy
zrobié, to zapewnié jej moz-
liwie godng i komfortowa
smierc¢. Na tym bedziemy sie
teraz koncentrowac".

To sg zdania, ktérych nie chce styszed
zaden ojciec czy syn ani nie chce wypo-
wiedzie¢ ich zaden lekarz ani lekarka.
Nikomu nie sq one potrzebne. No, pra-
wie nikomu - o tym tez zaraz.

Najprosciej jest wiec zawrzed pewien
pakt. Mam wrazenie, ze zaskakujgco
czesto w naszym kraju taki pakt mie-
dzy rodzinami pacjentéw a zespotami
lekarskimi sie zawiera. To oczywiscie
pakt niespisany, bedacy skutkiem niedo-
powiedzen. To pakt o udawaniu - udaje
jednastrona. Lekarze i lekarki udajg bo-
wiem, ze chory ma jeszcze szanse na
przezycie, chocjesli pracujg w intensyw-
nej terapii przynajmniej kilka lat (a moze
i miesiecy), wiedzg, ze to nieprawda. To
bardzo wygodne - nie trzeba odbywacd
tych okropnych rozméw! Moze i nie ma
sie dla rodzin chorych informacji do-
brych (o udanej ekstubacji, 0 powrocie
funkcji neurologicznych, o skutecznej
antybiotykoterapii), ale przeciez ciggle
sie ,walczy", ,stara”, ,robi, co w naszej
mocy", arokowania sg ,niepewne". Ro-
dziny, choé przezywajgce swojg wtasng
gehenne (bo przeciez kazdy telefon ze
szpitala moze by¢ telefonem ostatnim),
chwytajg sie tej nadziei. Chca to styszed.
Moze i od duzych dawek noradrenaliny
Czy wazopresyny obumierajg juz pacjen-
towi koncéwki palcédw u négirak, moze
aparat do terapii nerkozastepczej pra-
cuje juz szes$cdziesigta dobe, moze gnija
juz odlezyny, a widokéw na odtgczenie



chorego od respiratora nie ma, ale po
co otymrozmawia¢? Komu to szkodzi,
ze wszystko to pozostaje w sferze nie-
dopowiedzen? Zespot lekarski ma alibi,
rodziny wierzg, ze bedzie dobrze, kto
na tym traci? Nikt! No, prawie nikt. Jest
jedna osoba, o ktdrej, zawierajac ten
pakt o udawaniu, sie zapomina.

To pacjent.

To jego palce obumierajg, to jego ple-
cy rozptywajg sie w odlezynach, to jego
boli, to on cierpi, to on ma dos¢. Cza-
sem juz nie umie tego zakomunikowac,
ale nie trzeba mie¢ wielce rozwinietej
empatii, zeby sobie to wyobrazié.

Wiem, ze to nie jest reguta. Sq w Pol-
sce oddziaty intensywnej terapii, kto-
re rozumiejg, ze trzeba sie zatrzymag,
trzeba powiedzie¢ rodzinie catg, nie-
przyjemng prawde. Sg specjalisci i re-
zydenci anestezjologii i intensywnej
terapii, ktérzy znajg ,Wytyczne po-
stepowania wobec braku skutecznosci
podtrzymywania funkcji narzgdow (te-
rapii daremnej) u pacjentéw pozbawio-
nych mozliwosci Swiadomego sktadania
oswiadczen woli na oddziatach inten-
sywnej terapii”. Wiedzg, ze zaprzesta-
nie terapii daremnej to nie eutanazja,
ale akt mitosierdzia i dziatanie w petni
zgodne ze sztuka lekarska.

S3 tacy i takie, ktérzy nie zawie-
rajg z rodzinami paktu o udawaniu
leczenia, cho¢ tak przeciez bytoby
tatwiej. Sa tacy, ktérzy pamietajg, ze
od $wietego spokoju zespotu lekar-
skiego i samopoczucia rodzin cho-
rych wazniejszy jest sam pacjent. Ze
to on powinien by¢ obiektem naszego
zainteresowania i ze nadchodzi mo-
ment, w ktérym trzeba kazdego dnia

zadawacd sobie pytanie,
czy to nie czas sie za-
trzymac? Nie odkry-
wamy woéwczas zadnej
Ameryki - wspomniane
wytyczne precyzujg,
kiedy nalezy to zrobi¢,
i zawierajg odpowiedni

Saq tacy, ktorzy
pamietajq,

GODZINACH

Jesliznacie takie od-
dziaty, to porozmawiaj-
cie kiedys$ z ich perso-
nelem pielegniarskim.
Jak sadzicie - jak upor-
czywe prowadzenie te-
rapii daremnej wptywa
na pielegniarki i piele-

(J » L]

protokdt zaprzestania zeod SWl?tego gniarzy? Czy chodzg do
terapii daremnej, ktor o SWojej pracy z przyjem-
mozga dolaczyc’Jdo doY Sp0k0]u ZeSpOlu nos',Jci;r; Czyy Ewayijaja,
ku;ne:tgcji medycznej. lekarskiego ze ma.one:1 sins? fICzky

a tez inne miejsca. . miewajg chwile reflek-
Oddziaty intensywnej I SAMOPOCZUCIA  sji, ze ich pacjentom
terapii, gdzie pakt o i pacjentkom dzieje si
0 udFa)wangiu sie zpawieY rOlen ChOl'YCh oZroinna krzywdaj? Czs
ra - czasem na diugie waz'niejszyjest maja gchlote sie szkoli¢,
miesigce, a nawet lata . rozwija¢ zawodowo?
(sicl). My udajemy, ze le- SampaC]ent Jakie jest ich morale?

czymy, rodziny wierzg,
Ze szanse jeszcze s3,
pacjent cierpi. Wszystkie miejsca w od-
dziale od wielu miesiecy sg zajete, wiec
dla pacjentéw potrzebujacych prawdzi-
wej, a nie udawanej intensywnej terapii,
t6zek brakuje. Nie, nie bede wskazywat
palcem, wymieniat nazwisk ani nazw od-
dziatéw. Rozejrzyjcie sie wokét siebie.
Znacie przeciez takie miejsca, prawda?
Czesto nawet zgadza sie w nich finan-
sowanie, dyrektor szpitala nie ma wiec
wobec zarzadzajgcych taka placéwka
zadnych uwag. Kreci sie.
Podejmowaniu trudnych decyzji nie
sprzyja tez system pracy kontrakto-
wej. Wiele oséb przychodzi na dyzur
do danego miejsca na dobe, robi swo-
je, wraca tam za tydzien albo péttora,
w miedzyczasie bedac jeszcze w dwéch
czy trzech miejscach pracy. Pracujemy
wszedzie, czyli troche nigdzie.

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym
mozemy pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom

i Kolegom, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.
Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwota —

| przede wszystkim -

Czy Szanujg swojego
ordynatora albo specjalistéw, z ktérymi
przychodzi im dyzurowac?

Nie wiem, czy odpowiedzg wam
prawde. Pracujg bowiem w atmosferze,
w ktérej udawanie stato sie drugg na-
turg. Przesigkajg tym. Jest im w koricu
wszystko jedno. A dla pacjenta, ktéry
nie ma zadnych szans na przezycie,
kazdy kolejny dzien to nastepne pa-
smo cierpien i nikt nie ma odwagi, zeby
zrobic¢ to, co zrobi¢ nalezy: spotkad sie
z rodzing umierajacego cztowieka, po-
wiedzie¢ prawde, dac¢ najblizszym szan-
se sie pozegnad, a potem wytgczyc ten
Levonor. Zostajemy lekarzami i lekar-
kami réwniez po to.

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com

]
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razem mozemy sprawi¢, ze czyj$ los cho¢ troche sie odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegétami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Czasami

stysze:

B0 PANI ROZUMIE"

Wdzieczne w onkologii dzieciecej jest to, ze jestesmy

Z naszymi pacjentami dtugo. Mamy czas, by ich poznac,

ZWigzac sie z nimi — mowi w rozmowie ze Stawomirem
Zagorskim Magdalena Jutrzenka.

A
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oL Dlaczego wybrata Pani najsmutniejsza spe-
cjalizacje, jaka istnieje w medycynie?

Od poczatku myslatam o specjalizacjach
dzieciecych, przede wszystkim o pediatrii.
Przyznam, ze hematologia, a zwtaszcza
dorostych, zupetnie mnie nie pocigga-
ta. To wszystko zmienito sie na stazu
podyplomowym. Trafitam pod skrzydta
wspaniatych lekarzy zajmujgcych sie
chorobami rozrostowymi szpiku u doro-
stych i dostownie zakochatam sie w he-
matologii. Przetozeni bardzo zachecali
mnie na specjalizacje w klinice, w ktérej
odbywatam staz. Jednak czutam, ze blizej
mi do pediatrii. Ostatecznie zdecydowa-
tam sie na onkologie dziecieca. Troche sie
tego obawiatam. Zdawatam sobie sprawe,
Ze moim miejscem pracy bedzie szpital,
anie bytam pewna, czy chce sie zamkngc
w szpitalnych murach. Z drugiej strony
czutam, ze chce robi¢ co$, co bedzie dla
mnie wyzwaniem, nie tylko jako lekarza,
ale takze jako cztowieka. Onkologia to po-
wazne wyzwanie intelektualne. Ta dzie-
dzina niesamowicie szybko sie rozwija.
Podjetam wiec rekawice i absolutnie nie
zatuje wyboru.

T sadzitem, ze gdy okresle onkologie dzie-
cieca ,najsmutniejsza specjalizacja”, Pani
zaprotestuje.

Wokét onkologii dzieciecej narosto sporo
mitéw. Prawie wszyscy myslg o niej po-
przez pryzmat onkologii dorostych. Tym-
czasem to zupetnie inna grupa pacjen-
téw, zupetnie inne nowotwory i wreszcie
zupetnie inne rokowanie. W onkologii
dzieciecej mozemy sie pochwali¢ na-
prawde duzymi sukcesami. Dzieki takim
narzedziom jak badania genetyczne, mo-
lekularne, potrafimy coraz lepiej diagno-
zowac choroby, ktérymi sie zajmujemy.
A to z kolei pozwala stosowad coraz
doskonalsze terapie i uzyskiwac coraz
lepsze rezultaty. Dzi$ udaje sie nam wy-
leczy¢ ok. 80 proc. pacjentéw. Trzeba
przyzna¢, ze ponosimy takze porazki.
Czes$¢ naszych pacjentédw umiera. A sg
tez tacy, ktérzy wprawdzie wychodza
z choroby nowotworowej, ale do konca
Zycia muszg borykac sie z powiktaniami
leczenia onkologicznego. Ale - jak méwi-
tam - postep jest ogromny. Terapie sg co-
raz lepsze, dajg tez coraz mniej powiktan.
Budujace jest takze to, ze jesli chodzi
o standardy leczenia, o mozliwosci, na
szczescie nie odstajemy od bogatszych
krajéw Unii czy nawet od Stanéw Zjed-
noczonych. Stosujemy podobne protoko-
ty leczenia, mamy podobne mozliwosci
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diagnostyczne. Nie mamy sie czego wsty-
dzi¢ ani co mie¢ komplekséw w stosunku
do kolegdéw z Zachodu.

oL Méwiac o mitach dotyczacych onkologii dziecie-
cej miata Pani na mysli laikow czy réwniez kolegow
lekarzy?

I jednych, i drugich. Takze w moim srodowi-
sku zawodowym sporo o0séb postrzega te
dziedzine powierzchownie. Latwiej bowiem
pamietac historie sprzed lat, o ktérych moé-
wito sie podczas zaje¢ na uczelni, niz by¢
na biezgco z tym, co dzieje sie w onkologii.
W trakcie studiéw wszystkiego dotykamy
po trochu, tymczasem onkologia dziecieca
jest bardzo waska dziedzing, wymagajaca
czasu i zaangazowania, by jg zrozumied.
Trudno okresli¢, ktéra specjalizacja me-
dyczna jest najsmutniejsza. Onkologia
z pewnoscig nie nalezy do tatwych. Mamy
w spoteczenstwie tatke ,rak". Choroba na-
szych pacjentéw to takze dramat catej ro-
dziny. Przechodzimy przez proces leczenia
z bliskimi pacjenta, nie tylko z nim samym,
bo on czesto jest zbyt maty, by rozmawiaé
o terapii. Wdzieczne w mojej specjalizacji
jest to, ze jestesmy z naszymi pacjentami
dtugo. Mamy czas, by ich poznaé, zwigzac
sie z nimi. Dla mnie ta wtasnie forma relacji
z pacjentemjest jedng z najwiekszych zalet
mojej pracy.

Tl dzieci w Polsce choruje na nowotwory?

Notujemy pomiedzy 1,1 tys. a 1,3 tys. no-
wych rozpoznan rocznie. Ta liczba prak-
tycznie sie nie zmienia. W$réd dorostych
nowotwordéw natomiast od lat przybywa.
Dzieje sie tak m.in. dlatego, ze w tej grupie

Musimy skrupulatnie
dobierac leczenie, Zeby
naszym postepowaniem
nie wywolac kolejnego
nowotworu. Tzw. drugie
nowotwory to bolaczka
onkologii dzieciecej

ogromng role w rozwoju choroby odgry-
waja czynniki Srodowiskowe. Tymczasem
u dzieci czynnik srodowiskowy ma bardzo
niewielkie znaczenie.

T Wich przypadku trudno cokolwiek zrzuci¢ na
karb niezdrowego stylu zycia.

To prawda. Tu liczy sie przede wszystkim
predyspozycja genetyczna. Im lepiej po-
znajemy te zaleznosci, im lepsze badania
molekularne jeste$Smy w stanie wykona¢,
tym dobitniej przekonujemy sie, ze onko-
logia dziecieca to de facto genetyka. Dzie-
ki wspomnianym badaniom molekularnym
wiemy, ze w komdrkach nowotworowych
zachodzg przerézne mutacje i to wtasnie od
nich zalezy, jakg metode leczenia wybra¢,
czy pacjent rokuje gorzej, czy lepiej.

1 Nowoczesne badania genetyczne sa w stanie
ustrzec dzieci przed pewnymi nowotworami?

Nie jestesmy jeszcze na tym etapie. Nato-
miast wiemy, Ze jest szereg zespotéw gene-
tycznych, ktére do powstania nowotworu
predysponuja. Mam na mysli screening
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pacjentéw obcigzonych np. zespotem Do-
wna, chorujgcych na neurofibromatoze
typu1czy z zespotem WAGR (rzadki uwa-
runkowany genetycznie zespét wad wro-
dzonych - przyp. red.). Takich pacjentéw
trzeba szczegdélne uwaznie obserwowad,
zeby w razie czego w pore zadziatac. Ich
leczenie jest réwniez duzym wyzwaniem,
poniewaz sg oni czesto obcigzeni réznego
rodzaju nowotworami. Musimy wiec bar-
dzo skrupulatnie dobiera¢ leczenie, zeby
naszym postepowaniem nie wywotac kolej-
nego nowotworu. Te tzw. drugie nowotwory
to istotna bolgczka onkologii dzieciecej.

T Méwita Pani o réznicach w chorowaniu dorostych
i dzieci. Ale chyba w obu przypadkach obowiazuje
zasada, ze chorobe nalezy wykry¢ jak najwczesniej,
by zwiekszy¢ szanse na skuteczng terapie?
Zdecydowanie tak. Niestety, nadal nie mo-
zemy sie pochwali¢ szybka diagnoza takich
nowotwordw jak nowotwory kosci, miesaki
tkanek miekkich czy neuroblastoma. 20-50
proc. nowych rozpoznah tych nowotworéw
to rozpoznania juz w stadium rozsianym.

T Dlaczego tak sie dzieje?

Przede wszystkim dlatego, ze nowotwory
wieku dzieciecego nie dajg charaktery-
stycznych symptomdéw. Objawiajg sie np.
gorgczka, bélem brzucha, bélem kosci, po-
wiekszonymi weztami chtonnymi. A takie
objawy mozemy przypisaé bardzo wielu
dolegliwos$ciom, ktére wystepujg w wieku
dzieciecym, iz reguty nie sa to nowotwory.
Kiedys trafit do nas pacjent z guzem kosci
w péZznym stadium. To aktywny nastolatek,
ktéry uprawiat sport i to, ze co$ go pobo-
lewato, nikogo nie zaniepokoito. Wszyscy
mysSleli, ze ma prawo go bole¢, bo wielokrot-
nie doznawat kontuzji, uprawiajgc urazowy
sport.

Poniewaz nowotwory u dzieci zdarzaja
sie stosunkowo rzadko, wiec jesli nawet co$
zaniepokoi rodzicéw czy lekarza pierwsze-
go kontaktu, na poczatku zawsze mysli sie,
ze to nie nowotwdr. Tymczasem lepiej by¢
nadgorliwym, wykonac jedno badanie wie-
cej, niz potem zatowag, ze sie w pore nie
zadziatato. Zdarza sie, ze lity guz nowotwo-
rowy wcale nie daje np. nieprawidtowego
obrazu w morfologii i to tez moze uspic
naszg czujnos¢ na zasadzie: ,, Zrobilismy
morfologie, wszystko w porzadku, przeciez
on/ona nie moze by¢ chory/a".

T Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z),
by wykry¢ nowotwdr u dorostego, musi go wytowic
z ,,powodzi" 600 wizyt. W przypadku dzieci jest
jeszcze trudniej.
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Lekarz rodzinny w catej swojej praktyce
statystycznie spotka zaledwie dwoje-troje
dzieci z nowotworem. Dlatego tak istotng
czescig onkologii jest edukacja. Zaréwno
lekarzy pierwszego kontaktu, jak i rodzicéw,
ktérzy sg najblizej dziecka. Zeby chociaz
wiedzieli, na co zwréci¢ uwage w danej gru-
pie wiekowej, bo czes¢ nowotwordéw dotyka
przede wszystkim mtodsze dzieci. Mam na
mysli guzy zarodkowe takie jak neuroblasto-
ma, hepatoblastoma, a takze biataczki. Dzie-
ci starsze czesciej choruja z kolei na nowo-
twory kosci, chtoniaki. Niestety, w onkologii
dzieciecej nie mamy zadnych narzedzi prze-
siewowych, ktére pozwolityby na wczesne
wykrycie nowotworéw. Tymczasem choroby
te rozwijaja sie szybko i np. wykonanie raz
w roku USG nie jest zadnym gwarantem,
ze za dwa-trzy miesigce dziecko nie bedzie
miato w brzuchu czy klatce piersiowej guza
wielkosci piesci.

1 Dzieciom nie robi sie profilaktycznie USG.

To prawda, ale wielu rodzicéw oczekuje
od nas wskazéwek, jak postepowad, zeby
szybko wykry¢ grozna chorobe. Naturalnie
moze sie zdarzy¢, ze robigc jakie$ badanie
obrazowe dziecku, przez przypadek trafi
sie na nowotwdr, ale to nie jest profilakty-
ka, ktérg mozemy zaleci¢. Najwazniejsza
jest szybka reakcja rodzica i lekarza, gdy
u dziecka dzieje sie co$ niepokojgcego. Np.
nie miato zapar¢ i nagle zaczyna je mie¢,
a nie zmienilismy diety. To moze by¢ sygnat
alarmowy, ze by¢ moze co$ jest w brzuchu,
co uciskaisprawia, ze dziecko ma problemy
z wypréznianiem.

EWydaje mi si¢, ze waznym problemem w onkologii
dzieciecej jest wyczucie granicy, do ktérego mo-
mentu nalezy leczy¢ chorego agresywnie, aw kto-
rym przej$¢ na terapie paliatywna.

Dotyka pan bardzo trudnej kwestii, bo jako
onkolodzy jestesmy zawsze nastawieni na
walke. A poniewaz terapii i narzedzi mamy
znacznie wiecej niz kiedys, ta walka o pa-
cjenta moze trwac odpowiednio dtuzej. Bo
jak nie skutkuje jedna terapia, mozemy spré-
bowac kolejnej. | to dodatkowo kusi, by wal-
czyd. Podjecie decyzji o zaprzestaniu agre-
sywnego leczenia jest wiec dla nas bardzo
trudne. Sprawe dodatkowo utrudnia fakt,
ze my tych decyzji nie podejmujemy sami.

*MAGDALENA JUTRZENKA

Biorg w tym udziat takze rodzice, a czesto
réwniez sami pacjenci.

Utatwieniem z kolei jest to, ze jako lekarze
dziatamy zawsze zespotowo. Mysle, ze w tym
tkwi w ogdle sita onkologii. W sytuacji ,,doj-
$cia do Sciany” pochylamy sie nad pacjentem
wspdlnie. Wiadomo, Ze taka sytuacja jest naj-
trudniejsza dla lekarza prowadzacego, bo
on jest z pacjentem najblizej. | po to mamy
siebie wokot, ze ktos z nas staje sie gtosem
rozsgdku, a takze adwokatem pacjenta. Nasz
kodeks etyki méwi wyraznie: ,,Po pierwsze
nie szkodzi¢". Wazne jest, zeby pacjenci, kt6-
rych czeka $mier¢, odchodzili w spokoju, bez
bélu, w godnosci. Zeby zdazyli zamkngé swo-
je sprawy, pozegnac sie z bliskimi. To jest ich
prawo i musimy znalez¢ miejsce w naszym
dziataniu takze na tego typu kroki.

Jestem stosunkowo mtoda lekarka, wiec
nie mam takiej perspektywy jak profesor
kliniki, w ktérej pracuje. Ale nawet z mojej
kilkuletniej perspektywy widze, jak bardzo
zmienity sie mozliwosci leczeniai ze ta,,$cia-
na", do ktérej dochodzimy, sie oddalita. Ale
ona nie znikneta. Bywa i tak, ze my zaprze-
stajemy terapii, tymczasem rodzice walcza
dalej. Organizujg zbidrki, szukajg leczenia
poza Polska. Zawsze wtedy sie zastanawiam,
czy aby na pewno my, lekarze, zrobilismy
wszystko jak nalezy, skoro rodzice sie nie
poddaja.

Z jednej strony jako matka rozumiem ich
podejscie. A zdrugiej wiem, ze czasem dzia-
tajg na szkode dziecka. Zamiast spedzi¢ z nim
czas, pozwoli¢ mu np. pozegnac sie z rodzen-
stwem, ktére w chorobie nowotworowej jest
zawsze pokrzywdzone, odstawione na dalszy
plan, walcza do upadtego. Staramy sie prze-
kazac¢ pewne trudne kwestie rodzicom, ale
uwazam, ze nie jest to do konca rolg nas -
lekarzy. Na szczescie wyreczajg nas w tym
psychologowie.

1 Twierdzi Pani, ze mamy identyczne standardy
leczenia jak na Zachodzie, tymczasem dwa lata temu
prof. Alicja Chybicka alarmowata, ze Polski nie sta¢
np. na terapie CART-T cells.

Na szczescie to sie zmienito. Nasi pacjencijuz
korzystaja z tej mozliwosci. Mamy dzis tzw.
ratunkowy dostep do terapiilekowychimoze-
my zwracac sie do ministerstwa o mozliwos$¢
ich dofinansowania dla naszych pacjentéw.
Zwracamy sie tez do firm farmaceutycznych,

specjalistka onkologii i hematologii dziecigcej. Mama Alexa cierpiacego na rdzeniowy zanik mig$ni
(SMA typu 1). Dzieki staraniom jej i jej partnera udato sie zebra¢ 9 min zt na terapie genowa, ktéra
powstrzymata rozwdj choroby syna. Dr Jutrzenka pracuje w poznaniskiej Klinice Onkologii, Hemato-

logii i Transplantologii Pediatrycznej.
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ktére czasem pomagajg. Niedawno firma
ufundowata naszemu pacjentowi lek, ktéry
jest dopuszczony tylko w Stanach i kosztuje
100 tys. zt za miesigc leczenia. Zawsze be-
dzie tak, ze czes$¢ terapii bedzie trudno do-
stepnaizanim zostang dopuszczone przez
ministerstwo, minie jaki$ czas. Zawsze beda
tez lekarze, ktérzy beda sie podejmowacd
leczenia beznadziejnych przypadkéw. Nie-
stety, zawsze tez znajdg sie ludzie, ktérzy
zerujg na czyims nieszczesciu. Oséb nie-
uczciwych nie brakuje. Nie brakuje tez sza-
lencdw, ktorzy wierzg w to, co robig, chod
nie ma to zadnego uzasadnienia w nauce.

Tw jednym z wywiadéw powiedziata Pani, ze
jest w stanie walczy¢ o wiasne dziecko jak Iwica.
Historia choroby Pani dziecka zmienita Pania jako
lekarke onkolozke?

Sktamatabym, gdybym powiedziata, ze je-
stem w stanie oddzieli¢ grubag linig wtasne
doswiadczenie od tego, jak zachowuje sie
w klinice. Ze ono nie ma na mnie wptywu.
Ma, bo jestem cztowiekiem. Kiedy$ mysla-
tam, ze jestem wystarczajgco empatyczna,
by zrozumie¢, co przezywajg inni rodzice.
Ale sama, mierzgac sie z diagnozg wtasnego
dziecka, zrozumiatam, ze nie miatam poje-
cia, co oni wiasciwie czuja.

To trudne, bo z jednej strony moje do-
Swiadczenie pozwala mi lepiej zrozumiec
sytuacje $miertelnej choroby. A z drugiej
jest niebezpieczne, bo ja nie moge swoich
doswiadczen przenosi¢ na kogo$ inne-
go. Ten ktos jest innym cztowiekiem, co$
innego przezywa, ma inne zasoby, inne
doswiadczenia.

T1Czy to nie za duzo na Pani sity - niezwykle ciezka
choroba wtasnego dziecka i do tego nowotwory
dzieciece na co dzien w pracy?

Po ustyszeniu diagnozy mojego syna oba-
wiatam sie, ze nie bede w stanie konty-
nuowad pracy w zawodzie. Ale dzi$ czuje
inaczej. Ciesze sie, ze robie co$ trudnego,
waznego. Swojg prace postrzegam tez tro-
che jako sptacanie dtugu za to, co sama
dostatam od innych. Teraz ja moge kogo$
wesprzeé, komu$ daé co$ z siebie. Wielu
pacjentéw zna mojga historie i to czasami
sprawia, ze czujemy jakas$ dodatkowg wiez,
nawigzujemy ni¢ porozumienia. Szczegol-
nie kiedy mam dyzury i moge na spokojnie
usigs$c z pacjentamii porozmawiac. Czasa-
mi stysze: ,,Bo pani wie. Pani rozumie”. &

Autor jest doktorem nauk biologicznych specja-
lizujgcym sie w biomedycynie i genetyce, dzien-
nikarzem OKO.press, a w przesztosci wielolet-
nim szefem Dziatu Nauki ,,Gazety Wyborczej"”
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Kara za recepte

Wysokie kary finansowe natozone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia [NFZ) spedzajg sen z powiek lekarzom
iich pracodawcom. Naczelna Izlba Lekarska [NIL]
pomaga W rozwigzaniu problemu.

A

Mariusz Tomczak (ziennikarz

NACZELNA
|ZBA LEKARSKA

estesmy ofiarami btedu urzed-

nikéw - moéwili lekarze bioracy

udziat w spotkaniu z wicemini-

strem zdrowia Maciejem Mit-

kowskim w siedzibie NIL. To byto
kolejne spotkanie zorganizowane przez
samorzad lekarski z osobami ukaranymi
przez NFZ za - jak twierdzg urzednicy -
nieprawidtowosci w wystawianiu recept
na preparat mlekozastepczy. Zdaniem
lekarzy to niedorzeczne.

W IV kwartale 2022 r. przeprowadzono
kilkaset kontroli ordynacji produktu dla
niemowlat uczulonych na biatka mleka
krowiego. NFZ zazadat od lekarzy i ich
pracodawcéw zwrotu refundacji i zapta-
ty kar - tacznie chodzi o kilka milionéw
ztotych. Wprawdzie preparat jest kwalifi-
kowany jako produkt spozywczy specjal-
nego przeznaczenia medycznego, jednak
na catym swiecie traktuje sie go jak lek.
Czasami to ostatnia deska ratunku dla
najmtodszych pacjentéw cierpigcych
z powodu powaznych alergii.

LGODNIE Z WIEDZA MEDYCINA

W spotkaniu z ministrem Mitkowskim
i Krzysztofem Urbanem z NFZ samorzad
lekarski reprezentowat prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) Lukasz Jankowski
oraz cztonkowie Prezydium NRL: Dariusz
Samborski i Mikotaj Sinica.

Ukarani lekarze podkreslali, ze dziatali
tylko i wytacznie na rzecz dobra pacjen-
tow. Obecnos$¢ wiceministra zdrowia po-
traktowali jako gest dobrej woli i wyrazili
nadzieje, ze bezposrednie rozmowy pomo-
gq w znalezieniu rozwigzania problemu.

Dr hab. Andrea Horvath, kierownik
Zespotu Zywieniowego Kliniki Pediatrii

W spotkaniu w NIL uczestniczyt wiceminister
zdrowia Maciej Mitkowski

Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, kilkakrotnie zwracata uwage na
merytoryczne podstawy do wypisywa-
nia recept na preparat mlekozastepczy
dla chorych dzieci oraz na to, ze dziatata
w petnejzgodzie ze wskazaniami medycz-
nymi. - Postepowali$my zgodnie ze sztuka
lekarska. Problemem jest btgd administra-
cyjny. Jestesmy niewinni - przekonywata
dr hab. Andrea Horvath. Podobne opinie
padaty z ust innych lekarzy. Podkreslali, ze
nie czerpig zadnych korzysci z refundacji,
a system jest niejasny. - Nie mieliSmy za-
miaru dziata¢ nieuczciwie. Nikt z nas nie
sprzedawat tego mleka w internecie ani za
granice. Ratowalismy dzieci - powiedziata
inna lekarka.

Wiceminister Maciej Mitkowski z uwa-
ga stuchat wyjasnien. Wyrazit gotowos¢
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podjecia dziatah na rzecz zmian przepi-
séw dotyczacych kar finansowych na-
ktadanych na lekarzy przez NFZ. W tej
sprawie planowane jest kolejne spotka-
nie z udziatem przedstawicieli samorzadu
lekarskiego.

- Trzeba wréci¢ do stanu sprzed 2012 .
tak, by lekarz nie odpowiadat za refunda-
cje - powiedziat prezes NRL. W jego opinii
nie wolno zastepowad wiedzy medycznej
i doswiadczenia lekarzy bezduszng biuro-
kracjg, a wypetnienie formularzy nie moze
by¢ wazniejsze od zdrowia matych pa-
cjentéw. - Catemu $rodowisku lekarskie-
mu zalezy na sprawnym funkcjonowaniu
systemu - podkreslit Lukasz Jankowski.

DROGA DO ROZWIAZANIA PROBLEMU
Pierwsze spotkanie z niestusznie ukara-
nymi lekarzami odbyto sie w siedzibie NIL
w lutym, zaraz po tym, jak temat zago-
$cit w wielu mediach. Wzieli w nim udziat
przedstawiciele NFZ. - Lekarz powinien
mie¢ na wzgledzie przede wszystkim do-
bro pacjenta, zamiast zastanawia¢ sie nad
ustalaniem poziomu refundacji na recep-
cie - méwit wéwczas prezes NRL. | wyrazit
oczekiwanie srodowiska, by lekarze sku-
piali sie na leczeniu, a nie na $ledzeniu ob-
wieszczenh prezesa NFZ i kwestiach admi-
nistracyjnych. Do nagto$nienia problemu
przyczynita sie debata pt. ,,Zdrowie dzieci.
Refundacja w aspekcie dobra pacjentéw”,
ktéra odbyta sie 31 marca w sali posiedzen
Senatu. Lekarze otrzymali wsparcie od
przedstawicieli Srodowisk pacjenckich,
ktérzy mowili wprost, ze nie powinni sie
obawia¢ wypisywania recept chorym.
Kamieniem milowym na drodze do
rozwigzania problemu mogga sie okazac
efekty prac zespotu powotanego przez
ministra zdrowia na poczatku marca. Ma
on za zadanie przygotowac koncepcje
dziatania systemu informatycznego tak,
by umozliwi¢ zdjecie z lekarzy obowigzku
wskazywania stopnia refundacji. W zespo-
le sg m.in. przedstawiciele NFZ i Centrum
e-Zdrowia, a NRL reprezentuje wiceprezes
Klaudiusz Komor. - Nie chcemy rozwig-
zah posrednich - podkresla. Samorzad
lekarski od dawna domaga sie zniesienia
obowigzku okreslania poziomu refundacji
lekéw. ,Rolg lekarza jest leczenie pacjen-
téw, a nie wykonywanie czynnosci admi-
nistracyjno-biurokratycznych, polegaja-
cych m.in. na czasochtonnej weryfikacji
poziomu odptatnosci na wystawianych
receptach” - czytamy w apelu prezydium
NRL, ktéry zostat skierowany do ministra
zdrowia w lutym 2023 .
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Porzucone i potrzgsane

Co zrobic z dzieckiem, ktore spedzito w szpitalu rok i nikt go nie chce? Proste.
Znalez¢ mu dom. Z ratowaniem maltretowanego malucha nie jest tak tatwo.

A

iedziela, 7 marca 2021 r. W Klini-

ce Intensywnej Terapiii Wad Wro-

dzonych Noworodkéw i Niemowlat

Instytutu Centrum Zdrowia Matki

Polki (ICZMP) dzwoni telefon. Od-
biera dr Katarzyna Fortecka-Piestrzenie-
wicz, ktéra akurat ma dyzur.

- Dzwonili ze szpitala w Piotrkowie Try-
bunalskim - opowiada. - Powiedzieli, ze
chcg nam przekazad pacjenta - chtop-
czyka, ktéry urodzit sie dzieh wczesniej.
Prawdopodobnie z niedroznosciag prze-
wodu pokarmowego. Wsiadtam w karet-
ke i pojechatam po niego. Tak poznatam
Marcinka - jednego z najniezwyklejszych
pacjentéw w mojej karierze.

ODDZIALOWY SYNEK

Podejrzenia neonatologdéw z Piotrkowa
sie potwierdzity. Okazato sie, ze Marci-
nek urodzit sie ze zro$nietym przewodem
pokarmowym. Przeszedt kilka operacji.
Najwiekszy kryzys przyszedt po trzeciej.
Dziecko miato posocznice i zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych. Stan byt
dramatyczny. Serce i ptuca przestawaty
pracowac.

Na szczescie w ICZMP z sukcesami ratu-
je sie takich pacjentéw za pomocg ECMO.
Chorych podtgcza sie do krazenia poza-
ustrojoweqo, dzieki czemu ptuca moga sie
regenerowac. U Marcinka zastosowano
jeszcze cytosorb - aparat, ktéry wyptuki-
wat wszystkie cytokiny prozapalne.

Udato sie. Po osmiu dniach chtopczyka
mozna byto odtgczy¢ od aparatury. Dziec-
ko zaczeto samodzielnie oddycha¢, a na
jego buzi pojawit sie zniewalajgcy usmiech.
W Marcinku zakochat sie caty personel Kli-
niki Instensywnej Terapii i Wad Wrodzo-
nych Noworodkéw i Niemowlat. Lekarki
i pielegniarki ogtosity sie ciociami chtopca,
a on zostat oddziatowym synkiem.
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Marcinek mial szczeScie — znalaz} kochajacych rodzicow. WiekszoST porzucanych dzieci z wadami

wrodzonymi latami czeka na dom

BEZ MAMY

Do szczes$cia brakowato mamy. - Widziatam
jg tylko raz - wspomina dr Fortecka-Pie-
strzeniewicz - gdy pojechatam po Marcinka
do Piotrkowa. Przez chwile z nig rozma-
wiatam, by uzyskac¢ zgode na leczenie, bo
zostatam uprzedzona, ze mama pewnie do
nas nie przyjedzie. Gdy zabralismy malca
do todzi, juz nigdy sie z nami nie kontak-
towata ani do nas nie przyjechata.

Kiedy Marcinek skofAczyt siedem miesie-
cy, byt w tak dobrym stanie, ze mozna byto
planowac wypis ze szpitala. To oznaczato,
ze dziecko trafitoby do domu dziecka.

Dr Fortecka-Piestrzeniewicz: - A my,
stojgc nad tézeczkiem tego dzielnego ma-
lucha, mysleli$my, ze skoro tak dzielnie wal-
czy, warto mu da¢ naprawde dobre zycie.
Tylko jak to zrobi¢, skoro nikt go nie chce?
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Wtedy pojawit sie pomyst znalezienia
rodziny zastepczej. Lekarze poprosili
o0 pomoc Fundacje Gajusz i Kampanie
Rodzina jest dla dzieci. Szpital zorga-
nizowat z nimi konferencje prasowa,
na ktérej przedstawit historie Marcinka
i ogtosit, ze szuka dla niego kochajacej
rodziny. Odzew byt nieprawdopodobny.
W Instytucie dzwonity telefony i przycho-
dzity maile z catej Polski. Dzieh po kon-
ferencji do Instytutu przyszta rodzina,
ktérajuz wczesniej przygotowywata sie
do adopcji.

- Byli zdeterminowani, by zostac jego
rodzicami - wspomina prof. Iwona Ma-
roszynska, dyrektor ICZMP. - Kiedy
zaproponowalismy, by go zobaczyli,
powiedzieli, ze to nie sklep. Ze juz go
kochaja.
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LOS NA LOTERII

Na ostateczny happy end trzeba byto po-
czekac jeszcze kilka tygodni. Po zatatwieniu
wszystkich formalnosci przed Bozym Naro-
dzeniem Marcinek zostat wypisany do domu.

Rodzice Marcinka przystali do szpitala
list.,, Dzieki Marcinowi mamy najpiekniejsze
Swieta. Takiego szczescia nie da sie opisac
stowami. Marcin od razu doskonale odna-
lazt sie w swoim nowym domu. Widzimy, jak
bardzo potrzebowat domowej atmosfery.
Ciggle sie usmiecha, widac jego szczescie.
Sktadamy wyrazy wielkiego uznania i sza-
cunku dla catej kadry Instytutu. Dzieki po-
mocy wielu oséb udato sie, ze Marcin jest
znami, o czym nigdy nie zapomnimy. Dzie-
kujemy z catego serca, spetniliscie panstwo
nasze najwieksze marzenie".

- Wcigz mamy kontakt - méwi dr For-
tecka-Piestrzeniewicz. - Dostajemy zdjecia
z rodzinnych uroczystosci, wakacyjnych
wyjazdoéw. - Marcin pieknie sie rozwija
i mimo ze jego biologiczni rodzice zawiedli,
mozna powiedzie¢, ze wygrat los na loterii.

NIE ZAJMA SIE CORKA

Gorzej maja dzieci, ktére rodzg sie w gor-
szym stanie niz Marcin. - Na przyktad Zosia
- méwi dr Fortecka-Piestrzeniewicz.

Dziewczynka, podobnie jak Marcinek, tra-
fitado Instytutu w pierwszej dobie zyciazin-
nego tédzkiego szpitala z powodu ciezkiej
niewydolnos$ci oddechowej i nadcisnienia
ptucnego. Byta w bardzo ciezkim stanie.

- Bardzo niskie saturacje, z wysrubowa-
ng wentylacjg mechaniczng - wspomina dr
Fortecka-Piestrzeniewicz. - Nastawialismy
sie ,,na ECMQ". Szczesliwie po terapii z za-
stosowaniem tlenku azotu stan sie popra-
wiat i nie trzeba byto prowadzi¢ bardziej
zaawansowanego leczenia.

Szybko okazato sie, ze dziewczynka miata
bardzo ciezka, wrodzong infekcje cytome-
galowirusowa. Jesli dochodzi do niej tuz
przed porodem, u dzieci wystepujg bardzo
ciezkie zapalenia ptuc, nierzadko posocz-
nica wirusowa. Tak byto u Zosi. | cho€ jej
stan poprawiat sig, szybko stato sie jasne, ze
wirus doprowadzit do ciezkiej, przewlektej
niewydolnos$ci oddechowej. Trzeba byto wy-
konac tracheostomie, poniewaz dziewczyn-
ka nie dawata rady oddychad samodzielnie.
Potrzebowata wsparcia respiratora.

Lekarki z kliniki, w ktérej wczesniej lezat
Marcinek, szybko zorientowaty sie, ze beda
opiekowac sie kolejnym porzuconym dziec-
kiem. Po dwéch, géra trzech tygodniach
hospitalizacji rodzice jasno zadeklarowa-
li, ze nie zajmg sie cérka. - Tym bardziej
ze nie byliSmy w stanie odpowiedzie¢ na

Rocznie do Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w kodzi trafia kilkudziesiecioro dzieci
krzywdzonych przez opiekunow

pytanie, czy dziecko bedzie trwale uszko-
dzone - méwi dr Fortecka-Piestrzeniewicz.
- Szybko dopetnili wszystkich formalnosci,
by zrzec sie praw do tego dziecka i wiecej
ich nie widzieli$my, a Zosia przez rok pozo-
stata w naszym oddziale.
Po Marcinku zyskali$my
doswiadczenie w znaj-

Kiedy

LEKARSKA

Lekarze nie mieli watpliwosci, ze dziecko
byto ofiarg przemocy. Byto w tak ciezkim
stanie, ze zapadta decyzja o przetranspor-
towaniu go do ICZMP. Niemowle miato zta-
mane trzy zebra, sttuczone ptucaikrwiaki
podpajeczynéwkowe. W ich nastepstwie
doszto do obrzeku mézgu.

Damianek przeszedtratujgcg zycie ope-
racjeina wiele miesiecy zostat rezydentem
Kliniki Neurochirurgii ICZMP.

Matusiak: - Lekarze uratowali zycie dziec-
ka, ale nie byli w stanie odwrécic szkdd, do
ktérych doszto. Los malucha niesamowi-
cie poruszyturzedniczkijednej z instytucji,
ktéra zajmowata sie jego sprawa. Kilka pan
zorganizowato dyzury i codzienne spedzaty
z Damiankiem kilka godzin. Tulity go i gta-
skaty. Zorganizowaty zrzutke na swojego
podopiecznego iz szafek w sali chtopca do-
stownie wysypy-
waty sie markowe
ubranka, zabawki,

. . .’ .
arikwsparcis metyre. | 2APTOpOROWaliSmy, - C5sTly YE
cji, z ktérymi pracowa- by gO ZObaCZYli, w stanie przywré-
tySmy wczesniej, Zosia . o ze ci¢ dziecku zdro-
trafia do specjalistycznej pow’edz’eh’ wia. Chtopiec byt
rodziny zastepczej. Ze to nie Sklep. w stanie wegeta-

~NIE KOMPONUJE MI SIE”
Te dwie historie to zaled-
wie wycinek tego, zczym
maja do czynienia lekarze w ICZMP. Tylko
w Klinice Intensywnej Terapii i Wad Wro-
dzonych Noworodkéw i Niemowlat raz na
kilka miesiecy rodzice zostawiajg dziecko
w szpitalu. Najczesciej porzucane sg dzieci
z wadami wrodzonymi - m.in. z zespotem
Downa - Co moéwig rodzice? Raz ustysza-
tam, ze tak ciezko chore dziecko nie kom-
ponuje sie w zyciorys - méwi dr Fortecka-
-Piestrzeniewicz. - Sg tacy, ktérzy bardzo
przezywajg, ale decyduja sie na adopcje, bo
majg juz jedno chore dziecko. Sq $wiadomi,
Ze nie beda w stanie podotad tak ciezkiemu
zadaniu, jakim jest zapewnienie godnego
bytu kolejnemu niepetnosprawnemu dziec-
ku. Ale nie raz zdarzato sie, ze kiedy rusza-
ta procedura zrzeczenia, zmieniali zdanie
i mowili nam, ze jednak nie sg w stanie
porzucic dziecka.

- Czasem mysle, ze moze lepiej by byto,
gdyby niektérzy zostawiali dzieci w szpi-
talu - wzdycha Leszek Matusiak, ktéry
w ICZMP odpowiada m.in. za wspétprace
z policjg i prokuratura. | zaczyna opowia-
da¢ o Damianku. - Chtopczyk trafit do nas
wiosng 2018 r. Miat sze$¢ miesiecy. Kilka
dni wczes$niej matka przyniosta go do szpi-
tala w Kutnie.
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Ze juz go kochajg

tywnym i po kilku
miesigcach zostat
przeniesiony do
specjalistycznej
placéwki. Jego rodzice zostali skazani na
wieloletnie wiezienie.

DZIECI POTRZASANE
Damianek jest niestety jednym z wielu po-
trzgsanych dzieci trafiajgcych do ICZMP.
Kilka lat wcze$niej Matgorzata Machnicka,
oddziatowa z Kliniki Neurochirurgii, przy-
gotowata wystapienie na specjalistyczna
konferencje. - Datam tytut ,,Losy dzieci -
gdy rodzice zawodzg" - wspomina.
Opisata w niej m.in. historie osmiomie-
siecznej Mai. Dziewczynka poczatkowo
mieszkata z rodzicami, pdzniej z babcia.
Rodzina byta pod opieka pracownika socjal-
nego, ktéry zwrécit uwage na niewydolnosc
wychowawcza. Sprawa trafita do sadu, kté-
ry umiescit dziecko w pogotowiu rodzinnym.
- Z rozmowy z opiekunem zastepczym
wynika, ze poczatkowo dziewczynka nie
ptakata, nie przytulata sie, mato jadta -
wspomina pielegniarka. - Czwartego dnia
pobytu w pogotowiu opiekuiczym wystgpi-
ty drgawki toniczne i utrata przytomnosci.
Dziewczynka zostata przewieziona do
Kliniki Neurologii. W chwili przyjecia mia-
ta wykonang tomografie komputerowa
gtowy. W badaniu byt widoczny krwiak
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podtwardéwkowy, ale bez wskazan do interwencji
neurochirurgicznej. Trzeciego dnia nastgpito pogor-
szenie stanu dziecka, poproszono o ponowng kon-
sultacje neurochirurgiczng, po ktérej dziewczynka
zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego.
Ze wzgledu na nieobecnosc rodzicéw dziecka i brak
z nimi kontaktu zawiadomiono o decyzji opiekundw
tymczasowych dziecka, kuratora sgdowego oraz Po-
wiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Podczas poby-
turodzice nie odwiedzali dziecka. Wiekszos$¢ czasu
dziewczynka spedzata w dyzurce pielegniarskiej,
bawigc sie. Szybko zdobywata nowe umiejetnosci
zaréwno w zakresie motoryki duzej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, jak i gotowosci do podejmo-
wania zabaw nasladowczych z personelem. Byta
pogodna, usmiechnieta, lubita obecnos¢ innych
0s6b. Osmego dnia po zabiegu zostata wypisana ze
szpitala, do pogotowia rodzinnego zabrat jg opiekun.
W prezentacji przedstawiatam jeszcze losy trzech
innych dziewczynek i statystyke. W 2016 r. do ICZMP
przyjeto 13 dzieci z urazami gtowy, kohczyn badZ
widocznymi siniakami bedgcymi nastepstwem za-
stosowanej wobec nich przemocy.

Machnicka: - Kiedy skohczytam, na sali zapadta
cisza.

DZIADEK NA RATUNEK

- W ubiegtym roku przyjeliSmy dziewiecioro dzieci
bitych i dwoje potrzgsanych - wylicza Matgorza-
ta Marczak, specjalista pracy socjalnej w ICZMP.
Jedno byto uderzone puszka piwa, jedno zranione
nozem. W tym roku do kohca kwietnia odnotowata
trzy przypadki przemocy domowej, wérdd nich byt
siedmiolatek duszony przez matke.

Marczak moéwi, ze w kazdym takim przypadku
szpital powiadamia policje, prokurature lub sad
rodzinny.

- A do nas wcigz trafiaja kolejne pobite dzieci -
moéwi Leszek Matusiak. - Ale po przeczytaniu tych
strasznych historii zastugujecie Pahstwo na happy
end. Oto on: kilka lat temu przyjeliSmy czteromie-
sieczng dziewczynke z Batut. Mama, podobnie jak
Damianka, przyniosta jg do szpitala. Okazato sig, ze
konkubent tak potrzgsat dzieckiem, ze konieczny
byt zabieg neurochirurgiczny. Para zostata aresz-
towana. Gdy o sprawie poinformowaty wszystkie
media, zadzwonit do nas starszy pan. Powiedziat,
ze jest dziadkiem tej dziewczynki, i spytat, czy moze
do niej przyjechad. Zgodzilismy sie. Gdy przyjechat,
opowiedziat swojg historie. Ma dwoje dzieci, ale kil-
kanascie lat temu zdecydowali z zong adoptowacd
przypadkowo poznang dziewczynke. Przyznat, ze nie
udato sie jak z wkasnym potomstwem. Po skonczeniu
18 lat przybrana cérka uciekta zdomu i mimo staran
kontakt sie z nig urwat. Ogladajac telewizje, skoja-
rzyt okruchy faktéw i uznat, ze trafita do nas cérka
jego podopiecznej. Nie mylit sie. Natychmiast ztozyt
w sgdzie dokumenty i zostat opiekunem prawnym
matej. Méwit, ze nie mdgtby inaczej, bo przeciez to
jego wnuczka.

Zespot dziecka
WSTRZASANEGO

Smiertelnos¢ w zespole dziecka wstrzasanego
moze siegac 60 proc. — mowi
dr habo. Emilia Nowostawska, prof. ICZMP,
w rozmowie z Adamem Czerwinskim.

A

1 7espét dziecka wstrzasanego dotyczy
dzieci matych - do trzeciego roku zycia.
Dlaczego akurat ich?

Bo maluchy maja wieksza gtowe w sto-
sunku do reszty ciata i nie majg dosta-
tecznie wyksztatconych miesni karku
i szyi. Gdy sg gwattownie potrzasane,
dochodzi do tzw. urazéw z przyspie-
szenia i opdZnienia. Méwigc najpro-
$ciej, mozg, ktérego poétkule sq bardziej
mobilne niz u starszych pacjentéw,
uderza o $ciany czaszki.

1 Jak wyglada potrzasane dziecko trafiajace

do szpitala? \.— ﬂ

W obrazie klinicznym mamy: zaburze- X

nia oddechu, padaczke, utrate przy-

tomnosci, wylewy przedsiatkéwkowe - to moze stwierdzi¢ okulista podczas
badania dna oka. Ten ostatni objaw jest patognomiczny. Wylewy majg postac
poréwnywang czasami w literaturze medycznej do zywego ptomienia i jesli
sg rozpoznawane u dzieci, mamy pacjenta z podejrzeniem zespotu dziecka
maltretowanego.

o sie dzieje z mézgiem potrzasanego dziecka?

Mézg po takim urazie nierzadko bywa nieodwracalnie uszkodzony. Dochodzi
do uszkodzenia istoty biatej, obserwujemy uszkodzenia kory mézgowej w me-
chanizmie zrywania naczyn mostkujgcych zylnych, moze dojs¢ do powstania
krwiakéw nadtwardéwkowych. Moze powstawad rozsiany uraz aksonalny,
ktory jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Bywa, ze pacjent staje
sie apaliczny, czasem jest ociemniaty.

T Jak wyglada leczenie potrzasanych dzieci?

Czasem dochodzi do tak duzego obrzeku mdézgu, ze konieczna staje sie in-
tubacja i leczenie neuroprotekcyjne. Czesto pacjenci wymagajg ewakuacji
ostrych krwiakéw podtwardéwkowych. U niektérych dzieci - raczej powyzej
pierwszego roku zycia - trzeba zdjac¢ tuske kostng, zeby wytworzy¢ wieksza
przestrzenh dla obrzeknietego mézgu. Najbardziej przerazajgce jest to, ze
w publikacjach podaje sig, ze $miertelno$¢ w zespole dziecka wstrzgsanego
moze siegac 60 proc.!
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ato kto potrafi przyznac

sie do bteddéw. Takze - lub

zwtaszcza - przed lekarzem.

Raczej nie powie: ,,Przeczy-

tatam w internecie, ze su-
plement X likwiduje nudnosci, dlatego go
kupitam”. Zrzuci wine na anonimowego
pracownika apteki.

»Ma pan jakie$ tabletki przeciwwymiotne
dla kobiet w cigzy?

- Owszem, mam, ale sg tylko narecepte.

- Aha. Dziekuje, do widzenia".

Taki dialog miat miejsce. Wiele razy. Nie
tylko w mojej aptece.

Rozwazmy mozliwe scenariusze,
gdyz ciag dalszy musiat nastgpic.

1) Przyszta mama, zwtaszcza
pierwiastka, ochoczo kieruje sie
do ginekologa. Ten sie nig fachowo
zajmuje. Mdtosci przestajg doku-
czad. Cigza przebiega prawidtowo.
Poréd sitami natury. Kolejny ,,kilo-
gram obywatela” cieszy nas wszystkich.

2) A co, jesli ciezarna skorzysta z dr.
Google'a? A skorzysta z catg pewnoscia.
Trafi na grupy wsparcia dla mtodych ma-
tek. Spotka mnéstwo wykluczajgcych sie
informacji. To znaczy raczej nie zauwazy,
ze informacje sie wykluczaja. Wyciaggnie
jakie$ wnioski. Oby prawidtowe. Jak do-
brze wiemy, raczej nie bedg prawidtowe.
Niestety.

3) Przyszta mama nie odpuszcza. W in-
ternecie znajduje ,,porady”, by zazywacd
suplement diety lub jakis inny preparat,
moze zioto (czytaj: jakas rosline), ktoére
majg ztagodzi¢ jej dokuczliwe objawy.
Jest taki. Z imbirem, a jakze. Plus wita-
miny z grupy B i wyciag z rumianku.

4) Gdy te lub kolejne dokuczliwe objawy
beda sie nasilac lub jej mama wreszcie sie
dowie, ze zostanie babcig, pacjentka trafi
do lekarza. Przyszta babcia zrobi, co po-
winna. Ginekolog takze. Kolejny kilogram
obywatela, itd.

5) Moge sobie wyobrazi¢ rozmowe
w gabinecie ginekologa. ,,Miatam nud-
nosci, ale w aptece sprzedali mi tabletki.
Niestety, niewiele pomogty, dlatego tu
przysztam".

Dobrze, ze przyszta. Szkoda, ze jej prze-
kaz jest jednoznacznie negatywny wobec
aptek i ich pracownikéw, farmaceutéw
i technikdéw farmaceutycznych.

Mariusz Politowicz
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

PORADY
LINTERNETU

Mato kto potrafi przyznac sie do winy,
btedéw. Takze - lub zwtaszcza - przed
lekarzem. Raczej nie powie: ,Przeczyta-
tam w internecie, ze suplement X likwiduje
nudnosci, dlatego go kupitam". Szczegél-
nie po pytaniu lekarza, dlaczego w ogéle
kupita i stosowata powyzsze ,leki". Po
tak skonstruowanym pytaniu nawet ze-
stresowana osoba wyczuje, ze postapita
niewtasciwie, wiec zechce zrzuci¢ wine na
anonimowego pracownika apteki. Apteki,
czyli miejsca dobrze sie kojarzgcego, ergo,
miata prawo przy-
puszczad, ze otrzy-
mata dobry preparat.

W Polsce jest ok.

12 tys. aptek i punktéw
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wielu czynnikéw, w tym gtéwnie ztego pra-
wa. Jego tworzenie i przestrzeganie tez
pozostawia wiele do zyczenia. Nie tylko
w ochronie zdrowia.

Réwniez pacjenci nie zyjg w proézni.
Gdy system ochrony zdrowia funkcjonuje
niewtasciwie, szukaja pomocy na wtasng
reke. Nawet nie wiedzg, co robig Zle. Ot,
jak wspomniana pacjentka. Gdy doda¢ do
tego jakze naturalng matczyng mito$c¢ do
dziecka, tylko kwestig czasu jest pytanie:
Co poszto nie tak?

Prawie kazdego dnia pracy w swej apte-
ce spotykam sie z pacjentami poszukujg-

cymidziwnych lub niesprawdzonych
preparatéw, o ktérych przeczytali
w internecie lub ustyszeliod innych,
réwnie nieprofesjonalnych oséb. Co
gorsza, wielokrotnie ta przypadko-
wa osoba jest dla pacjenta bardziej
wiarygodna niz - tutaj - farmaceu-
ta. | nawet gdy farmaceuta odmé-
wi sprzedazy lub choéby zaneguje
poprawnos$¢ wyboru np. suplementu X
przeciw nudnos$ciom lub na wzmocnienie
odpornosci dziecka, sfrustrowana mama
kupi go w innej aptece lub w sklepie in-
ternetowym. W kolejnej aptece inaczej
sformutuje pytanie lub po prostu zakupi
bez stowa. W sklepie internetowym tym
bardziej bez pytan. Kétko sie zamkneto.

Dlaczego mamy to, co mamy? Kto$ bedzie
winit szkolnictwo. Inny wskaze politykow
i system ochrony zdrowia. Kolejny lekarzy,
a jeszcze inny - farmaceutéw. W zasadzie

jednoczesnie kazdy ma
racje i jej nie ma.
Jednak dobrze jest
mie¢ swiadomos¢, ze
nasz $wiat nie jest czar-

. » ] _hi 1 1 -
apte.cznygh. Prgcgje Bezpﬂsrednla no-biaty, a paqenu czg
w nich kilkadziesiat " . sto postepujg nieprzewi-
tysiecy osoéb, farma- komunlkaC]a dywalnie. Niby uczono
ceutéw i technikéw. T nas tego na studiach,
Lekarzy jest, lekko na hnu ale w ferworze pracy
loctcnense o lekarz —farmaceuta 1ot e
dzimy, ze z czystej ZnakomiCie utatWi miejmy $wiadomosé,
statystyki wynika, b ze bezposrednia komu-
Ze nie wszyscy z nas P"aC‘} oou Stronom’ nikacja na linii llekarz -
beda pracowac ideal- 101 H ¥ farmaceuta znakomicie
nie. Profesjonalistom a]e] ben.eﬁC]e'.lta".u utatwi prace obu stro-
zalezy na eliminacji Stanq Slgpa()]en(:l’ nom, a jej beneficjen-
ztych zachowan. Jed- d oo . tami stang sie pacjenci,
nak sg one pochodna uzii mah duziimali. i
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ODCZAROWAC
NEUROFIZJOLOGIE

Wykorzystanie bbadan elektroneurograficznych
i elektromiograficznych w codziennej praktyce lekarskiej
bbedzie tematem pierwszego z cyklu szkolen
dotyczacych neurofizjologi.

A

Lucyna Krysiak dziennikorko

olejne koncentrowac sie bedzie

na tajnikach mézgu, zgtebianiu

wiedzy na temat elektroence-

falografii i wykorzystaniu tego

badania w ocenie okresu roz-
wojowego oraz badaniu elektroence-
falograficznym i polisomnograficznym
w diagnostyce choréb osrodkowego
uktadu nerwowego.

Cykl organizowany jest przez dr hab.
Marte Banach, prezes Polskiego To-
warzystwa Neurofizjologii Klinicznej
(PTNK) i kierownik Pracowni Neurofi-
zjologii Klinicznej Katedry Neurologii UJ
CM, w ramach wspétpracy z Osrodkiem
Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL) funkcjonujacym w strukturze
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztatcenia (COBIK).

DLUGOFALOWA WSPOLPRACA

Pacjenci sa kierowani na badania do pra-
cowni neurofizjologii klinicznej nie tylko
przez neurologéw, ale takze pediatréw,
neurochirurgéw, ortopedéw, reumato-
logéw czy okulistéw, ktérych wiedza na
temat neurologii i neurofizjologii klinicz-
nej moze sie znaczgco réznic. Dostrze-
gajgc potrzebe zgtebiania wiadomosci
na ten temat, przydatnosci tego rodzaju
badan w diagnozowaniu choréb uktadu
nerwowego oraz planowaniu leczenia,
NIL podpisata porozumienie z PTNK,

54

ktére zapowiada dtugofalowg wspédt-
prace dotyczaca edukacji lekarzy, pod-
noszenia wiedzy medycznej na wyzszy
poziom i wymiany doswiadczen. Zaini-
cjowac ma jg cykl szkolen ,,Odczarujmy
neurofizjologie".

- Wazne jest, aby lekarz kierujacy na
badanie neurofizjologiczne uwzgledniat
rézne wskazania do ich wykonywania, po-
trafit przedstawi¢ ocene kliniczng pacjen-
ta, wyniki badan dodatkowych oraz odpo-
wiednio zadad pytanie, czego oczekuje
od neurofizjologa klinicznego - ttumaczy
dr hab. Marta Banach. Zaznacza, ze klu-
czowe jest, by neurofizjolodzy kliniczni
i lekarze innych specjalnosci nabyli sto-
sownych umiejetnosci komunikacyjnych,
poniewaz na podstawie uzyskanych profe-
sjonalnych informacji od lekarza kieruja-
cego neurofizjolog kliniczny moze wybrac
odpowiednie techniki neurofizjologiczne,
wiasciwe dla danego przypadku, przepro-
wadzi¢ badanie zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi i standardami, jak réwniez
nalezycie zinterpretowacd i raportowac
wyniki. Zauwaza tez, ze specjalista wy-
konujacy badania elektroencefalograficz-
ne (EEG) na podstawie zapisu EEG i uzy-
skanych wyczerpujgcych informacji od
lekarza kierujgcego powinien by¢ w stanie
ustali¢ np. rodzaj zespotu padaczkowe-
go, jak réwniez obecnos¢ innych standéw
chorobowych, takich jak niedotlenienie,
zakazenie, zapalenie czy zaburzenia
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metaboliczne. Z kolei specjalista neuro-
fizjologii klinicznej z kompetencjami do
wykonywania badania elektromiografii
(EMG) i badania przewodzenia nerwowe-
go (NCS) powinien umie¢ zlokalizowac
uszkodzenie, stwierdzi¢, czy proces jest
lokalny, czy uogdliniony, ocenié nasilenie,
ostro$¢ oraz dynamike procesu.

BADANIA DOPELNIAJACE

Diagnostyke dopetniajg badania bio-
chemiczne, serologiczne i czasami
genetyczne. Ocena histopatologiczna
nerwéw i miesni wykonywana jest w wy-
soko wyspecjalizowanych pracowniach
patomorfologicznych.

- Ze wzgledu na bogaty obraz kli-
niczny i zréznicowany patomechanizm
choréb nerwowo-miesniowych bardzo
wazna jest wspdtpraca ze specjali-
stami réznych dziedzin: radiologami,
reumatologami, genetykami, kardio-
logami, patomorfologami, ortopedami
i fizjoterapeutami - podkresla dr hab.
Marta Banach i jako przyktad podaje
przypadek diagnostyki zespotu ciesni
nadgarstka, najczesciej wystepujace;j
neuropatii z ucisku, gdzie wykonane
badanie neurofizjologiczne pozwala po-
twierdzi¢ rozpoznanie oraz obiektywna
ocene stopnia uszkodzenia nerwu po-
srodkowego, zaplanowac terapie oraz
dac podstawe do oceny pooperacyjnej
pacjentéw. Lekarze kierujacy pacjenta
na badania powinni wiec wiedzie¢, ze
oprécz podstawowych badan neurofi-
zjologicznych (EEG, EMG i PW) wykony-
wane s3: badanie polisomnograficzne
wykorzystywane np. w neurofizjologicz-
nej ocenie zaburzen snu, badanie ultra-
sonograficzne dostarczajgce waznych
informacji uzupetniajgcych dla badania
elektroneurograficznego (ENG) czy
elektromiograficznego (EMG) w diagno-
styce choréb nerwdéw i miesni.

Nalezy tez wspomniec¢ o wykorzysta-
niu technik stymulacji nieinwazyjnejiin-
wazyjnej, zaréwno diagnostycznej, jak
i terapeutycznej, stosowanych w ramach
interwencyjnej neurofizjologii klinicznej
w stymulacji rdzenia kregowego, powta-
rzalnej przezczaszkowej stymulacji ma-
gnetycznej (w leczeniu depres;ji, bdlu,
dystonii), przezczaszkowej stymulacji
pragdem statym, stymulacji nerwu bted-
nego i podjezykowego oraz gtebokiej
stymulacji mézgu w leczeniu zaburzen
ruchowych, dolegliwos$ci bélowych.

Pierwsze z cyklu szkolen odbedzie sie
19 czerwca. i
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Ksriatcenia

- T omn OSRODKA KSZTALCENIA
COBIK NIL

Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza na szkolenia w czerwcu!

Szkolenia w formie on-line:

e Kontrola wojewody w podmiocie leczniczym. Jak sie do niej przygotowadé? — 12/06/2023

e Media spotecznosciowe w pracy lekarza — Twitter — 13/06/2023

o Przeciwdziatanie przemocy domowej — aspekty psychologiczne — 14/06/2023

e Trudny pracownik, trudny kolega, trudny szef — jak sobie z tym poradzié — 15/06/2023

e Diagnostyka dyslipidemii w kontekscie miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych -
profil lipidowy w praktyce lekarza POZ - 16/06/2023

e Odczarujmy neurofizjologie! Dowiedz sie wiecej o badaniach elektroneurograficznych
oraz elektromiograficznych i zacznij ich uzywaé w swojej praktyce —cz. 1i 2 - 19/06/2023

e Marketing i reklama w podmiocie leczniczym. Jak robi¢ to zgodnie z prawem? -
19/06/2023

o Wdrazanie innowacji w pracy lekarza - jak to robié¢? Praktyczne przyktady — 20/06/2023

e Zarzgdzanie zespotem medycznym - 21/06/2023

e Praktyka zawodowa czy podmiot leczniczy? — 22/06/2023

o Przeciwdziatanie przemocy domowej — aspekty prawne - 23/06/2023

o Digitalizacja w ochronie zdrowia — czy cyfryzacja sie optaci? - 26/06/2023

e Sztuczna inteligencja w medycynie - krytyczna ocena badan zastosowania sztucznej
inteligencji w obszarze profilaktyki zdrowotnej — 28/06/2023

e Odczarujmy neurofizjologie! Co to jest elektroencefalografia i dlaczego pomaga w
ocenie okresu rozwojowego? Poznaj tajniki mézgu. Badania elektroencefalograficzne i
polisomnograficzne w diagnostyce choréb osrodkowego uktadu nerwowego -
przydatna, nowoczesna diagnostyka — 29/06/2023

e Technologia jako podstawa hybrydowego modelu opieki nad pacjentem - jak
zintegrowac¢ rozwigzania telemedyczne z bezposrednim i osobistym kontaktem =z
pacjentem - 29/06/2023

e Sztuczna inteligencja w medycynie — krytyczna ocena badan zastosowania sztucznej
inteligencji w obszarze diagnostyki medycznej — 30/06/2023

Szkolenia stacjonarne w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie:
e POZ w praktyce cz. 4 - podstawy pracy w POZ i najczestsze porady w POZ - 15/06/2023
e Radzenie sobie z emocjami - 23/06/2023
e Podstawy zarzgdzania personelem — 28/06/2023

Zapraszamy do zapisOdw na stronie

. ) . NACZELNA
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

IZBA LEKARSKA

[=]%4[=]
© szkolenia@nilorgpl ®) 22)559 13 10 @g 3 ﬁ'
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Sekwoje kardiochirurgii

,»Chirurg odnoszacy sukcesy to ten, ktory poproszony o wymienienie nazwisk trzech
najlepszych chirurgéw na swiecie miatby trudnosci z wyborem tych dwéch pozostatych”
(Denton Cooley)

W latach 60. XX w. amerykanski osrodek kardiologiczny w Houston stat sie sceng

wydarzen, ktore doprowadzity do konfliktu dwoch lekarzy nalezgcych do elity

najwybitnigjszych kardiochirurgdw na $wiecie. Pogodzenie zwasnionych stron
nastgpito dopiero po kilkudziesieciu latach.

V'S

or n. med. Magdalena Mazurak kardiolog dzieciecy, czionek Societé Francaise ¢'Histoire de la Medecine

ichael DeBakey i Denton Cooley
dozyli niemal stu lat, przecho-
dzac do historii jako bohaterowie
wydarzen stanowigcych kamie-
nie milowe kardiochirurgii.

Michael DeBakey miat 23 lata i byt stu-
dentem medycyny, kiedy skonstruowat
kluczowy element maszyny ptucoserce.
Zostat chirurgiem, a medycyna zawdzie-
czamu jeszcze wiele innych udoskonaleh.
Zajat sie operacjami serca, specjalizowat
sie w zabiegach na aorcie, a jego nazwi-
sko zyskato niesmiertelnos¢ eponimu
(klasyfikacja DeBakeya rozwarstwienia
aorty, metoda DeBakeya operacji tet-
niakéw rozwarstwiajgcych aorty wste-
pujgcej). Dozyt sedziwego wieku (97 lat),
kiedy takze i u niego rozpoznano rozwar-
stwienie aorty. Nie zgodzit sie na opera-
cjeijego stan gwattownie sie pogorszyt.
Zespdt chirurgdw podjat trudng decyzje
o pilnej operacji - zgode na jej wykona-
nie wyrazit komitet bioetyczny szpitala.
Kardiochirurg byt wéwczas najstarszym
operowanym na $wiecie pacjentem. Co
wiecej, operowanym technika, ktérg on
sam opracowat. Operacja trwata siedem
godzin, nie brakowato powiktan, ale mimo
zaawansowanego wieku DeBakey wszyst-
ko to przezyt. Jego osSmiomiesieczny po-
byt w szpitalu kosztowat milion dolaréw.
Kiedy wrécit do zdrowia, byt wdzieczny,
ze podjeto takg, a nie odmienng decyzje.
Niedtugo potem wzigt udziat w otwarciu Michael DeBakey w wieku 94 lat trzyma w reku sztuczne serce. Zdjecie z 2002 r.
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muzeum i biblioteki swojego imienia...
Zmart we $nie w 2008 r. Do setnych
urodzin zabrakto mu dwdch miesiecy.
Pochowano go na wojskowym Cmen-
tarzu Narodowym w Arlington, posréd
bohateréw USA.

USZYL T-SHIRT, ZLOZYL SILNIK,

ALE WYBRAL MEDYCYNE

Michael Ellis DeBakey urodzit sie 7 wrze-
$nia 1908 r. jako najstarsze z pieciorga
dzieci libanskich imigrantéw, ktérzy jako
chrzescijanie uciekli do USA przed nieto-
lerancja religijng na Bliskim Wschodzie.
Jego rodzice (oryginalne nazwisko matki
to Dabaghi, zamerykanizowane na DeBa-
key) wybrali miejscowos$¢ Lake Charles
w stanie Luizjana, poniewaz méwiono tam
po francusku, podobnie jak w Libanie. Po
latach sukces chirurgiczny przypisywat
swojej matce, ktéra nauczyta go szy¢, szy-
detkowac irobi¢ na drutach (jako 10-latek
umiat sobie uszy¢ T-shirt). Byt zdolnym
i pilnym uczniem, znat $wietnie francuski
i niemiecki. Miat szeroki wachlarz zain-
teresowan: byt cztonkiem druzyny skau-
téw, grat na saksofonie, pasjonowaty
go silniki samochodowe, ktére rozbierat
na czesci i ponownie sktadat. Kilkakrot-
nie wygrywat nagrody w konkursach za
wyhodowane w przydomowym ogrédku
warzywa i kwiaty. Do decyzji o studiowa-
niu medycyny zainspirowaty go rozmowy
z miejscowymi lekarzami, z ktérymi miat
kontakt, gdy pracowat

w aptece nalezgcej do

By

i L Ly L
S LT
il

Zloty Medal Kongresu dla Michaela DeBakeya —
najwyzsze, obok Medalu WolnoSci, odznaczenie
panstwowe USA

szkolenie w Europie: praktyka w Strasbur-
gu (pod okiem René Leriche'a) i Heidel-
bergu (gdzie szefem byt Martin Kirschner,
bohater pierwszego na $wiecie udanego
zabiegu embolektomi ptucnej). W czasie
Il wojny swiatowej stuzyt jako chirurg -
byt jednym z autoréw pomystu transferu
lekarzy ze szpitali stacjonarnych na linie
frontu, tj. projektu polowych placéwek
medycznych MASH (Mobile Auxiliary Sur-
gical Hospital), ktére sprawdzity sie takze
pdzniej w czasie wojny w Korei i w Wiet-
namie (sparodiowane w znanym serialu
komediowym).
Koniec wojny zastat Michaela DeBakeya
w randze putkownika, za swoje zastugi
otrzymat amerykan-
skie wysokie odzna-

ojca. Podczas nauki Kupil metr czenie Legion of Merit.
na Uniwersytecie Tu- o o Powrdcit na macierzy-
lane'a (Nowyy Orlean) materlalu lprzy sty Uniwersytet TuIZ-
Michael DeBakey wy- uz’yciu maszyny do nea alejuzwi94sr,
kazat sie talentem wy- . ¢ oo zostat szefem chirurgii
nalazcy, konstruujac SZYCla SWO]e] ZO"Y w szpitalhu w Hogston
pompe roIkovya - po- wyprodukowal wTeksf315|e. Dme}kuego
czatkowo stuzacg do . staraniom ten osrodek
bezpoéredniej trans- plerwszeprotezy stat sie pierwszym
fuzji krwi, a potem e szpitalem uniwersy-
wchodzacg w sktad naczynlowe teckim w tym miescie.

maszyny ptucoserce.

Byt réwniez wspdtautorem pierwszej na
Swiecie publikacji wykazujacej zwigzek
miedzy paleniem papieroséw a rakiem
ptuca.

O0JCIEC SZPITALI POLOWYCH

W1935r.dr DeBakey rozpoczat prace jako
chirurg ogélny. W tamtym czasie niewie-
lu lekarzy specjalizowato sie w chirurgii
serca i klatki piersiowej, te dziedziny do-
piero raczkowaty. Kolejnym etapem jego
doskonalenia zawodowego byto roczne

Miat talent do pozyski-
wania swietnych chirurgéw, jednym z nich
byt Denton Cooley.

Na poczatku lat 50. Michael DeBakey
rozpoczat realizacje utworzenia w Ho-
uston osrodka kardiochirurgii, na sta-
nowisko szefa wybrany zostat Denton
Cooley. W tym czasie DeBakey zajat sie
problemem protezowania naczyn. W cen-
trum handlowym zamierzat kupi¢ nylon
do swoich doswiadczen, ale tego mate-
riatu zabrakto, zdecydowat sie wiec na
dakron (poliestrowy syntetyk). Kupit metr
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materiatu i przy uzyciu maszyny do szy-
cia swojej zony wyprodukowat pierwsze
protezy naczyniowe. Zdecydowat sie na
wspétprace z Philadelphia College of Te-
xtiles and Science, by stworzy¢ maszyne
dziewiarskg do przemystowego wytwa-
rzania wstawek naczyniowych.

KONSULTANT MARLENY DIETRICH
1 BORYSA JELCYNA
Lata 50. i 60. to czas kolejnych wspa-
niatych osiggnie¢ Michaela DeBakeya.
W 1952 r. wszczepit allograft, zastepu-
jac nim tetniakowate poszerzenie aorty,
w 1964 r. wykonat z sukcesem operacje
by-passéw. W 1968 r. byt szefem zespo-
tu, ktéry dokonat pierwszego w Swiecie
jednoczasowego przeszczepienia wie-
lonarzagdowego (jeden dawca, czterech
biorcéw, pie¢ zespotéw operacyjnych). To
on w latach 80. ubiegtego wieku w ramach
wspotpracy z NASA opracowat system
wspomagania lewej komory jako pomost
do przeszczepu serca. DeBakey uczestni-
czyt tez w powstawaniu National Library
of Medicine w Bethesda (z tej ogromnej
bazy publikacji korzystamy, wchodzac na
strony PubMed). Byt réwniez wspétauto-
rem programu opieki medycznej dla we-
teranéw wojennych, jego nazwiskiem na-
zwano szpital Veterans Affairs w Houston.
Michael DeBakey byt osobistym kon-
sultantem medycznym dwdch amerykan-
skich prezydentéw: Lyndona Johnsona
i Richarda Nixona. W$réd konsultowanych
lub operowanych przez niego pacjentéw
byli notable z catego $wiata, m.in. szach
Iranu Mohammad Reza Pahlawi (splenek-
tomia), krél Anglii Edward VIII (operacja
tetniaka aorty brzusznej), Marlena Die-
trich (miazdzyca konczyn dolnych), Bo-
rys Jelcyn (by-passy). W swoim szpitalu
w Houston w 2008 . spotkat sie z Lechem
Watesg, ktéremu wszczepiono tam stymu-
lator. Operowat do 80. roku zycia, w tym
czasie wykonat 60 tys. procedur chirur-
gicznych! Dtugowiecznos$¢ przypisywat
dobrym genom i niepaleniu papieroséw.
W sylwestra 2005 r. 97-letni Michael De-
Bakey przygotowywat sie w swoim domu
w Houston do planowanego wyktadu, gdy
nagle poczut silny bél w klatce piersio-
wej, promieniujgcy do plecéw i szyi. Po-
dejrzewat u siebie rozwarstwienie aorty.
Autodiagnoza okazata sie trafna - byto
to rozwarstwienie aorty piersiowej typu
DeBakey Il. Pacjentowi zaproponowano
leczenie zabiegowe: operacje metodg De-
Bakeya, czyli technike, ktérg opracowat p6t
wieku wczesniej. Zgody pacjenta jednak
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Denton Cooley wszczepiajacy catkowicie sztuczne serce (TAH) zaprojektowane przez doktora Domingo Liotte , 4 kwietnia 1969 r. (Foto: The Texas Heart Institute)

nie uzyskano. Sytuacje zmienita utrata
przytomnosci DeBakeya i zwotana w szpi-
talu komisja bioetyczna, ktéra nie uznata
woli pacjenta kardiochirurga. Operowato
go dwéch z tysigca wyszkolonych przez
niego kardiochirurgéw. | tak oto Michael
DeBakey przeszedt do historii kardiochi-
rurgii nie tylko jako wybitny przedstawiciel
tej dyscypliny, ale takze jako najstarszy na
Swiecie pacjent z rozwarstwieniem aorty
operowany metodg DeBakeya.

SZALONE TEMPO OPERACJI

Z kolei Denton Cooley urodzit sie w1920 .
w Houston. Byt absolwentem Johns Hop-
kins University School of Medicine w Balti-
more, uczelnie ukonczyt z wyréznieniem.
Szkolenie chirurgiczne odbyt wtasnie
tam, pracowat z dr Alfredem Blalockiem
i asystowat przy pierwszej procedurze
zespolenia systemowo-ptucnego u ,nie-
bieskiego dziecka" (czyli zespoleniu Bla-
locka-Taussig u niemowlecia z tetralogig
Fallota). Cwiczac zdolnosci manualne,
wigzat nici chirurgiczne w pudetku od za-
patek. W1946 r. powotano go do czynnej
stuzby w korpusie armii amerykanskiej,
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zostat szefem chirurgéw

serca” tak wspo-

w szpitalu w austriackim Uwaial, Z.e minat tamten
Linzu. W randze kapita- o czas: W tym
na powrdcit do USA, aby uk"adzu)no okresie Houston
dokonhczyd rezydenture mu pomysl, zdobyto re“putacje
w szpitalu w Baltimore. o o w chirurgii serco-

W 1950 r. wyjechat do pOZbana]qC wo-naczyniowej.
Londynu. Tam pracowat nazawsze chzatkowo dr
z lordem Russellem Broc- ove . e . Michael DeBakey
kiem (znanym z walwu- mozliwosci bycm byt reprezentan-
lotomii metoda Brocka, o tem dawnych idei
czyli zabiegu poszerzenia plerwszym Leriche'aiinnych

zastawki ptucnej). Po po-

wrocie do rodzinnego Houston zostat
profesorem chirurgii w Baylor College
of Medicine (1952 r.), gdzie szefem kliniki
chirurgii byt Michael DeBakey. Tam spe-
dzit kolejne 18 lat. W 1962 r. ze Srodkéw
prywatnych zatozyt The Texas Heart In-
stitute. Kilka lat pdZniej wykonat pierwsza
w USA transplantacje serca. Po sporze
z DeBakeyem w 1969 r. zrezygnowat ze
stanowiska w Baylor.

W latach 50. w o$rodku kierowanym
przez DeBakeya przebywat dr hab. Jan Moll
(w ramach stypendium Fundacji Rockefel-
lera). W swojej autobiografii ,,Tajemnice
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chirurgéw eu-
ropejskich, lecz wkrétce stat sie jednym
z wielkich pionieréw chirurgii naczynio-
wej. Stopniowo otoczyli go wartosciowi
ludzie, zaczeta sie rozwija¢ kardiochirur-
gia, poczatkowo na zamknietym, pézniej na
otwartym sercu. DeBakey miat Swiadomos¢
koniecznosci udoskonalenia protez naczy-
niowych, aby wielkie rzesze chorych mo-
gty korzystac z chirurgii naprawczej tetnic
iaorty. Jego tez dzietem sg protezy dakro-
nowe, wytwarzane fabrycznie w réznych
asortymentach. Obok DeBakeya, dr Denton
Cooley, geniusz techniczny chirurgii, zaska-
kujacy jakoscia intelektu i kultury. W tym



okresie obaj ci chirur-
dzy pracowali razem
w szpitalu Metodystéw
i w szpitalu dzieciecym
$w. kukaszal...]. Wpraw-

Operowat
do 80. roku
Zycia, wtym

dwaj giganci byli po
prostu zbyt wielcy
w swoich osobo-
wosciach, w swojej
determinacji, by

dzie chirurgia serca czy- czasie Wykonal przewodzi¢ rozwija-
nita pierwsze kroki na jacej sie dziedzinie
otwartym sercu, jednak 60 .tys' p.rﬂcedur i pracowaé w tym sa-
statystyka Cooleya byta Ch"‘urglcznych mym szpitalu. Ale po

juz wtedy najwiekszana
Swiecie. Rytm operacji

byt tak szybki, ze z trudem nadgzato sie za
operatorem. Skonczywszy operacje u Me-
todystéw Cooley pedzit podziemnymi kory-
tarzami do szpitala dzieciecego, gdzie wy-
konywat operacje, po czym wracat szybko
do Metodystéw, gdzie w tym czasie przygo-
towywano innego chorego. Niekiedy dawat
znak rekg, aby biec za nim, az do cadillaca,
ktérym nas widzt do Szpitala Weterandw,
gdzie znéw operowat innego chorego i po
mniej wiecej trzech kwadransach wracat
do szpitala dzieciecego lub Metodystéw,
by znéw operowad. W ten sposéb dni mijaty
z niewiarygodng szybkoscia".

KOSC NIEZGODY
W 1969 r. Denton Cooley w Texas Heart
Institute pierwszy na Swiecie wszczepit
sztuczne serce, urzadzenie zaprojekto-
wane przez Domingo Liotte, wspétpra-
cownika Michaela DeBakeya. Wywotat
tym fale krytykiiniemal pétwieczny spor
z DeBakeyem, ktéry byt wsciekty, bo sam
pracowat nad tym problemem i uwazat,
ze ukradziono mu pomyst, pozbawiajgc
na zawsze mozliwosci bycia pierwszym.
Niemal caty swiat medyczny dowiedziat
sie wowczas o rywalizacji miedzy tymi
dwoma kardiochirurgami. Pacjent, 47-let-
ni Haskell Karp, przezyt 65 godzin...
Fakty byty takie, ze Liotta skarzyt sie na
problemy w komunikacji z DeBakeyem, kté-
ry od wielu miesiecy nie interesowat sie ich
wspdlinym projektem. Denton Cooley zapro-
ponowat wiec konstruktorowi wspétprace
nad udoskonaleniem modelu sztucznego
serca, ktéry Liotta stworzyt, jeszcze zanim
podjat wspétprace z DeBakeyem. Tak ten
konflikt opisat zie¢ Cooleya (tez chirurg):
.Scharakteryzowatbym relacje Cooleya
i DeBakeya jako zaciekitg rywalizacje - dziw-
ny teksanski wyscig konny, ktéry byt katali-
zatorem szybkiego rozwoju kardiochirurgii
i ustanowit Houston centrum medycyny
sercowo-naczyniowej. Pomimo ogromnych
réznic w pochodzeniu, posturze fizycznej,
osobowosci i podejsciu, ani razu nie sty-
szatem, zeby doktor Cooley wypowiadat
sie negatywnie o doktorze DeBakeyu. Ci

cichu szanowali sie
i podziwiali".

W kwietniu 1970 r. magazyn , Life"” obu
kardiochirurgom poswiecit swojg oktad-
ke. Zdjecie DeBakeya i Cooleya opatrzo-
no tytutem: , Gorzka rywalizacja. Dwéch
wielkich chirurgéw na wojnie o ludzkie
serca”. Do historii medycyny przeszta
fotografia, na ktérej Michael DeBakey,
przyjmujacy honorowe cztonkostwo The
Denton A. Cooley Surgical Society, usci-
skiem dtoni Dentona Cooleya zakohczyt
ich wieloletni konflikt. Zgode po niemal
pétwiecznym sporze przyniéstrok 2007 r.,
kiedy obaj kardiochirurdzy byli juz w za-
awansowanym wieku: Cooley miat 87,
a DeBakey 99 lat.

Tak wspominat Dentona Cooleya prof.
Marian Zembala: ,, Tego wybitnego kardio-
chirurga poznatem w 1987 r. w Wiedniu
podczas Kongresu EACTS, kiedy jako mto-
dy lekarz zdecydowatem sie podejs¢ do
stynnego dr. Dentona Cooleya, éwczesnej
Swiatowej ikony kardiochirurgii, ktéry sie-
dziat 0 godz. 6 rano w hotelowym ogrod-
ku otoczony czasopismami, ktére czytat.
Zapytatem, czy moge zaja¢ mu chwile.
Chciatem tylko zdoby¢ autograf tak wy-
bitnej osoby. Udato nam sie jednak odby¢
prawie pétgodzinng rozmowe. Zdumiewa-
tamnie jego troska o organizacje biezgcej
dziatalnosci kliniki, w tym o odpowiednie
szkolenie rezydentéw, oraz to, co powie-
dziat o sposobie selekcji najlepszych: aby
stabsi, ktérzy muszg odejs¢, przekonali
sie, ze jest to dobra decyzja, podjeta we
witasciwym czasie. [...] Pamietat nasza
rozmowe i ku mojemu zdziwieniu kilka
miesiecy pdzniej otrzymatem zaprosze-
nie do udziatu w kongresie, ktéry organi-
zowat wraz z Texas Heart Team na Ber-
mudach. To miedzynarodowe spotkanie
potraktowat jako podsumowanie dorobku
catego swojego zespotu, ale tez wielu jego
ucznidéw rozsianych po kilkudziesieciu
osrodkach w USA i na swiecie. Zaskoczy-
to mnie, ze S$wiatowa ikona kardiochirurgii
przypomniata sobie o spotkaniu z mto-
dym, nieznanym woéwczas, polskim kar-
diochirurgiem, ktéry jak wielu mtodych
ludzi miat ambicje rozwoju, szczegdlnie
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w dziedzinie transplantacji sercai mecha-
nicznego wspomagania krazenia".

MODYFIKUJ, UPRASZICZAJ, STOSUJ

Denton Cooley byt ptodnym autorem, co
przetozyto sie na 1,4 tys. recenzowanych
artykutéow w czasopismach i 12 podrecz-
nikach. Opisat swoje zycie w ksigzce ,,100
tysiecy serc: wspomnienia chirurga”. Byt
pedantem, jesli chodzi o poprawng inter-
punkcje i gramatyke. Jego motto i filozofie
zyciowg stanowity trzy stowa: modyfikuj,
upraszczaj, stosuj. Osiem uniwersytetéw
nadato mu tytut dr. honoris causa. ,,Jego
osiggniecia przyciggnety uwage catego
Swiata i zaowocowaty niezwyktym aplau-
zem - ze strony towarzystw naukowych,
uniwersytetéw, prezydentéw, papieza,
kroléw, krélowych. Pozostat jednak nie-
zwykle przystepny. Kazdy, kto poznat
doktora Cooleya, szybko przekonat sie,
Ze on nie lubi przegrywac. Byt uprzejmy
i czarujgco dowcipny, ale lubit rywaliza-
cje. Jako chirurg wiedziat, dokad chce sie
udac i jak sie tam dosta¢ w najbardziej
bezposredni i najwygodniejszy sposdb.
Byt szybki, odwazny i kreatywny” - tak
wspominat go zie¢. Denton Cooley ze-
znawat kiedy$ jako pozwany w sprawie
o btad lekarski. Prawnik pacjenta zapytat
go, Czy uwaza sie za najlepszego kardio-
chirurga na $wiecie. Denton Cooley od-
powiedziat, ze tak. Zasugerowano mu, ze
moégtby byc bardziej skromny. ,,Mégtbym
- odpowiedziat. - Ale prosze pamietad, ze
zeznaje pod przysiega!”. W 1984 r. z rak
prezydenta Reagana odebrat Prezydencki
Medal Wolnosci. Sekwoja chirurgii (jak go
nazwano) podobnie jak DeBakey dozyt se-
dziwego wieku. Zmart18 listopada 2016 .
w rodzinnym Houston w wieku 96 lat, mie-
sigc po $mierci swojej zony.

Konczac swoje wspomnienia z pobytu
w osrodku chirurgii sercowo-naczyniowej
w Houston, prof. Jan Moll napisat: ,,Tu-
taj zrozumiatem, jak bylismy zacofani,
pozostawieni w catkowitej ignorancji co
do spraw rozgrywajgcych sie na sSwiecie.
Czutem sie zawstydzony, poréwnujac
nasze zacofanie z technologicznym po-
stepem amerykanskim. Fakt ten byt tym
smutniejszy, ze wierzyliSmy w naszg eu-
ropejska wyzszos¢. Przysiggtem sobie,
ze jezeli znajde alternatywng mozliwos¢
aktywnego dziatania w kardiochirurgii,
uczynie wszystko co tylko mozliwe, aby
osiagna¢ poziom amerykanski. Nie przyj-
me kompromisu, gdyby nawet zaistniaty
ogromne trudnosci. Dotartem dalej, niz
sie spodziewatem". i
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ZAWODOWY

NIL NA SZYBKO

Jakub Kosikowski

p.o.rzecznika prasowego NIL

W TROSCE 0 JAKOSC
| SAMORZAD

en miesigc uptynat pod znakiem
Forum dla Jakosci i Bezpieczen-
stwa Pacjenta. W skrécie - w Na-
czelnej lzbie Lekarskiej odbyto
sie spotkanie ,wszystkich Swie-
tych” - ponad 50 oséb tworzacych sys-
tem ochrony zdrowia. Od samorzadéw,
przez organizacje pacjentéw, pracodaw-
céw, po Ministerstwo Zdrowia w osobie
ministra Piotra Brombera. | tutaj o tym
tyle, wiecej na tamach tego numeru.

Przejdzmy do tematu samorzadu le-
karskiego. Wielokrotnie styszelismy, ze
réznice miedzy ,,ofertg"” poszczegdlnych
okregowych izb lekarskich (OIL) sg zbyt
duze. Dlatego do prezeséw OIL rozestano
trzy oferty kart wstepu do obiektéw spor-
towych na jednakowych, korzystniejszych
finansowo, warunkach dla wszystkich
cztonkéw samorzadu. Po negocjacjach
prowadzonych grupowo dla chetnych
OIL, Naczelna Izba Lekarska (NIL) zare-
komendowata oferte firmy VanityStyle.
Jednak wszystkie trzy oferty (FitProfit,
MultiSport i PZU Sport) sg utrzymane
w mocy i izby lekarskie mogg z nich sko-
rzysta¢ w dowolnej konfiguracji.
Konsekwentnie zaskarzamy wszystkie
wadliwe pytania z Panstwowego Egzami-
nu Specjalizacyjnego (PES) z sesji wiosna
2023. Niestety, aktualne przepisy prawa
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nie zezwalajg na pdzniejszg modyfikacje
klucza. W zwigzku z tym Komisja Ksztatce-
nia przy Naczelnej rozpoczeta prace nad
ich zmiang na korzystniejsze dla lekarzy,
tak by egzaminy byty jak najblizsze zré-
dtom i EBM.

Poza tym NIL wraz z Ogdlnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy (0OZZL)
rozpoczeli prace nad wprowadzeniem re-
alnych norm zatrudnienia lekarzy w prze-
liczeniu na liczbe pacjentéw w poszczegél-
nych oddziatach w lecznictwie szpitalnym
zaréwno w godzinach normalnej ordynacji,
jak i w czasie dyzuru. Analogicznych do
tych juz istniejgcych dla anestezjologéw
i oddziatéw intensywnej terapii (OIT).

W potowie maja wszedt w zycie nowy Ko-
deks pracy, ktéry duzo zmienia u lekarzy
zatrudnionych na umowie o prace. Juz
w poprzednim numerze ,,Gazety Lekar-
skiej" zawarto cze$¢ zmian oraz odpo-
wiedzi na pierwsze zadane przez Was
pytania (np. dotyczace pracy zdalnej).
Cykl powréci w numerze wakacyjnym
i zagosci na dtuzej, pozwoli uzbroi¢ sie
w wiedze, jakie prawa majg lekarze i jak
z nich skorzysta¢. Mamy nadzieje, ze dzie-
ki niemu prawo pracy stanie sie prostsze,
a przez to tatwiej bedzie uzyska¢ work-
-life balance. Po to, by unikng¢ wypalenia
zawodowego, by nie dac sie wykorzystac
ani oszukac.
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- Po $mierci Kamila sg stawiane
pytania, co nalezy zrobi¢, zeby do ta-
kich tragedii nie dochodzito. Trzeba
poprawic¢, chociaz nie tylko, system
wsparcia dzieci w rodzinie. Slady
przemocy na ciele dziecka réznia
sie od siniakéw nabytych podczas
zabawy. Jesli dziecko przebywa
w szpitalu, sprawa jest zgtaszana
do pracownika socjalnego. Jesli zas
lekarz podczas wizyty w przychodni
nabiera podejrzen, ze stosowana
byta przemoc, sam zawiadamia
MOPS - méwit dr bukasz Szmygel
z Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL)
w wywiadzie dla ,,Rzeczpospolitej".
- Wcigz przechodzimy szkolenia, jak
reagowacd na przemoc. To niestety
element pracy pediatry. Czasem po
prostu nie dociera do naszej $wia-
domosci, ze dorosty moze tak sie
zachowad w stosunku do dziecka.

Z kazdym nagtosnionym przypad-
kiem jestesmy jednak coraz bardziej
czujni - dodat.

- Lekarz musi by¢ przygotowany

w toku studiéw do rozpoznawania
tego, co jest wiedzg aktualng, i od-
réznienia tego, co jest fake wiedza
czy zwyktym kuglarstwem ubranym
w sugestywne nieprawdy - powie-
dziat sekretarz NRL Grzegorz Wrona
podczas konferencji ,Nowoczesna
edukacja medyczna odpowiedzig na
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa"
zorganizowanej przez Konferencje
Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych. - Mamy z tym dzi$
powszechnie do czynienia. Oczeku-
jemy utrzymania jakosci ksztatcenia
co najmniej na dotychczasowym
poziomie. Chcieliby$my przyzna-
wac prawo wykonywania zawodu
mtodym kolezankom i kolegom

nie tylko Swietnie przygotowanym
teoretycznie, ale tez praktycznie.
Przyszli lekarze juz w trakcie stu-
diéw powinni by¢ nauczeni pokory
wobec medycyny i wobec chorego.
Dzi$ tej pokory lekarzom brakuje -
podsumowat dr Grzegorz Wrona.



Jak wynika ze statystyk Naczelnej
I1zby Lekarskiej (NIL), w 2022 r. do
Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL)
wptyneto 190 spraw. NIL podata do
publicznej wiadomosci dane doty-
czace postepowan odwotawczych od
orzeczeh i postanowien okregowych
sgdow lekarskich (OSL), rozpatrzen
zazalen ztozonych na postanowienia
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej (NROZ) oraz
spraw zwigzanych z poszczegdlnymi
specjalnosciami, w ktérych wysta-
wiono wniosek o ukaranie lekarza

w postepowaniu odwotawczym od
orzeczen sadoéw | instancji. Wydane
w 2022 r. orzeczenia i postanowie-
nia NSL obejmujg m.in.: 26 unie-
winnien, 14 upomnien, 13 nagan,

12 kar pienieznych, 6 zawieszen
prawa wykonywania zawodu (PW2Z),
5 przypadkdw ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu
lekarza na okres od szes$ciu miesie-
cy do dwdch lat i 1 zakaz petnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pieciu lat.

Okregowa lzba Lekarska w Warsza-
wie opublikowata raport poswiecony
problemowi cyfryzacji ochrony zdro-
wia. W pracach nad dokumentem
brali udziat eksperci m.in. z zakresu
polityki spotecznej, ekonomii, prawa,
biznesu, medycyny oraz zarzadza-
nia. (...)- Raport powstat pod egidg
samorzadu zawodowego lekarzy,

ale nie byt tworzony wytgcznie

przez lekarzy. Dos¢ wspomnieé, ze
w zespole redakcyjnym raportu byt
tylko jeden lekarz. To oddaje rzeczy-
wistos¢ cyfryzacji ochrony zdrowia,
ktorg przeciez zajmujg sie specjalisci
z wielu réznych dziedzin - wyjasnia
wiceprezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie dr n. med. Tomasz
Imiela w rozmowie z portalem Rynek
Zdrowia. - Chcielismy, zeby wtasnie
tacy eksperci pomogli nam opra-
cowac rekomendacje, ktére pdzniej
bedzie mozna przedstawic jako zda-
nie samorzadu lekarskiego - dodaje
dr Imiela.

Ministerstwo Zdrowia przekazato
NIL liste 17 lekarzy, ktérzy w cigqu
miesigca ,wydali” ponad 3 tys.
recept. Zaproponowato tez nowe-
lizacje rozporzadzenia w sprawie
srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych. Od lat sg nad-
uzywane, ale dzieki receptomatom
to tatwiejsze niz kiedykolwiek. Le-
karze zwracajg uwage, ze osobom
bezdomnym czy obcokrajowcom
mozna wypisac tylko papierowe
recepty. Rozporzadzenie ograniczy
im wiec dostep do leczenia, a to
niezgodne z prawem. - Niezgodne
z prawem jest takze ograniczanie
w tym wzgledzie lekarzy — moéwi
tukasz Jankowski, prezes NRL.

A Mikotaj Sinica z prezydium NRL,
psychiatra w trakcie specjalizacji,
dodaje: - To ograniczy tez leczenie
0s6b, ktére do psychiatry maja
daleko, a w razie nagtego ataku pa-
niki albo nagtych stanéw lekowych
korzystajg z wideoporad - pisze
.Gazeta Wyborcza".

Rada Ekspertéw Naczelnej Izby Lekar-
skiej rekomendowata, a NRL poparta
stanowisko Towarzystwa Internistéw
Polskich dotyczgace terapii daremnej.
Stanowisko z wytycznymi przygo-
towat zespdt kilkunastu ekspertéw,
ztozony z lekarzy réznych specjal-
nosci, etykdéw, oséb duchownych,
prawnikéw. ,,Przyswiecata im idea nie
tylko opisania najlepszej praktyki kli-
nicznej w kontekscie ciezko chorych
pacjentéw, wobec ktérych medycyna
staje sie bezsilna, lecz takze stworze-
nie formalnej i jednolitej procedury.
Stanowisko jest niezwykle wnikliwym,
opartym na bogatym pismiennictwie

i przygotowane przez zespét zna-
mienitych autorytetéw dokumentem
uwzgledniajgcym wszelkie oczekiwa-
ne w tak delikatnej materii jak opieka
terminalna, aspekty: prawne, etyczne,
szanujace godnosc¢ pacjenta i skupia-
jace sie przede wszystkim na osobie
umierajgcej” - czytamy w rekomenda-
cji Komisji Etyki Lekarskiej NRL.
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Szef Porozumienia Rezydentéw
OZZL Sebastian Goncerz zauwa-
zyt podczas pierwszego spotkania
Forum dla Jakosci i Bezpieczen-
stwa Pacjenta, ze ,rekomendacje,
badania i fora ekspertéw istniejg od
lat, a nowe przepisy legislacyjne,
ktére sg tworzone, nie powinny ich
pomijac". - Powinnismy dbac, by te
rekomendacje zostaty zawarte w no-
wych rozwigzaniach - méwit. Zwrécit
réwniez uwage, ze ,w tak waznym
spotkaniu nie dato sie nie zauwa-
zy¢ nieobecnos$ci ministra zdrowa
Adama Niedzielskiego". - Zwyczaj-
nie szkoda, ze minister nie mégt

sie pojawic i ustyszeé, co mamy do
powiedzenia. Dobrze, ze na moment
pojawit sie wiceminister Piotr Brom-
ber i Rzecznik Praw Pacjenta Bar-
ttomiej Chmielowiec. Niestety, byli
zbyt krétko, zeby wszystkie wnioski
ustyszec - podkreslat Sebastian
Goncerz. (Termedia.pl)

Rzecznik NIL Jakub Kosikowski pod-
kresla, ze izba sama nie ma praw-
nych mozliwosci uzyskania danych

o lekarzach hurtowo wystawiajg-
cych recepty. - Prawo nie daje nam
mozliwos$ci uzyskania ich niejako

z automatu, musimy otrzymac takie
zawiadomienie z resortu zdrowia lub
od Gtéwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego. Apteki, jesli sie do nich
zwrécimy, odmoéwig, argumentujac,
ze za przekazanie takich informacji
grozi im utrata koncesji - zaznacza
w rozmowie z portalem prawo.pl.

Dr n. med. Mateusz Kowalczyk,
psychiatra, wiceprezes NRL, podkre-
$la z kolei, ze substancje wskazane
w projekcie rozporzgdzenia dotycza
chociazby lekéw z grupy benzodia-
zepin, stosowanych czasem doraznie
przez psychiatréw, neurologéw przy
wdrazaniu leczenia podstawowego
u pacjentéw z napadami lekowy-

mi. - Jesli przepisy wejda w zycie, to
w trakcie pierwszej wizyty ,,zdal-
nej" ich przepisanie nie bedzie to
mozliwe - dodaje. Zastrzega, ze
moéwi o wizycie zdalnej, gdy w czasie
rzeczywistym lekarz widzi pacjenta,
weryfikuje jego tozsamos¢, moze
ocenic to, jak sie zachowuje.
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ZAWODOWY

SZTUKA KOMUNIKACIJI

omysl, ze nie jestes lekarzem.
Nie masz pojecia o medycy-
nie, akronim EKG jest dla
ciebie nie do rozszyfrowa-
nia. Hemoglobina to cos,
przy czym gtéwnie zastanawiasz sie
jakie ,,h", a cukier to to biate i stodkie,
co ciaggle drozeje na jesieni. Nagle co$
Ci sie przytrafia - brzuch dziwnie boli,
kreci sie w gtowie, stabo troche. Spa-
nikowates. Jedziesz na SOR, bo
cho te literki tez trudno od razu
rozszyfrowaé, wiadomo, ze tam
trzeba sie udac¢ w takich przypad-
kach. Wstepne ogledziny, szorst-
ka rozmowa z lekarzem. Pomacat
brzuch, nie powiedziat ani stowa.
Dostajesz opaske w zielonym ko-
lorze i siedzisz. Mija godzina, mija
druga, ktos zabiera Cie na pobranie krwi,
ale nikt nic nie méwi. Zle sie czujesz. Mu-
sisz do toalety. Toaleta zajeta. Nie jest
dobrze. Lampy na suficie wirujg jak ladu-
jace helikoptery. Nie mozesz sta¢. Prébu-
jesz kogos$ zatrzyma¢, zapytac. Wszyscy
niemili. Siadasz i ledwo siedzisz. Znowu
podejmujesz prébe: ,,Co ze mng"? Ktos
szorstko odburknat, sugerujac niewerbal-
nie, ze jestes roszczeniowym gamoniem.
Obok na krzesle ktos jeczy - chyba lekko
pijany, ale nie wiadomo. Dlaczego nikt mu
nie pomoze? Szdésta godzina. Dalej nic
sie nie dzieje. Przeszedtes juz wszystkie
fazy: od czekania, nadziei, przez zto$¢ do
zniechecenia. Wszyscy biegajg, jakby byli
za jaka$ dziwng szyba, jak w kinie. Tylko
ten temat dotyczy Ciebie, a Tobie wydaje
sie, ze wiasnie juz umierasz.

Czytasz dalej? Czy wiesz, do czego to
zmierza? Jesli Cie znudzito, to odpusé. Ale
jeslinie, to scenka druga. Wyobraz sobie,
Ze wybierasz sie do kogos, na kim bardzo
Ci zalezy. Kogo$ waznego i nie wiesz, czy
Cie polubi. Czekates$ dtugo na to spotka-
nie. Bardzo na nie liczytes. Jestes nawet
w pewnym stresie, bo to wazna dla Ciebie
rozmowa. Wchodzisz do budynku, kolejka
wielu takich jak Ty. W koncu Twoja kolej.
Wchodzisz, a Twéj bohater zadaje Ci pyta-
nie, nie odrywajgc wzroku od komputera.
Cos klepie, zadaje pytania, drukuje, méwi,
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Anna Golebicka

ekonomistka, strateg komunikacji

PARADYGMAT
BYLEJAKOSCI

co masz ogarnac. Masz poczucie, ze jesz-
cze w ogodle Cie nie zauwazono, a Twdj
czas minat. Co czujesz?

No i sie nie pomylites. To byto o tym,
co czuje pacjent. Nawet najlepiej na $wie-
cie leczony. Zaopatrzony, zabezpieczony,
w koncu wyleczony, czuje sie zerem, bo
leczenie to tez obstugiwanie i cata obu-
dowa. Zaryzykuje stwierdzenie, ze wiek-
szo$¢ problemoéw na tym swiecie wynika
z komunikacji: kto$ komus$ powiedziat,
nie powiedziat, Zle powiedziat, za p6zno
powiedziat, nie tym tonem powiedziat,
Zle popatrzyt, nie patrzyt, co$ mruczat
pod nosem, méwit podniesionym gtosem.
Czasy, gdy pacjent nic i tak nie zrozumie,
wiec nalezy powie-
dzie¢, jak brad leki,
bezpowrotnie minety.
Wspdiczesny pacjent
potrzebuje wiedzie¢,
Co sie z nim dzieje.
Potrzebuje doktad-
nych komunikatéw.

Zaryzykuje

i przestraszony, a ze manifestuje to na
rézne sposoby, to juz inna sprawa. Uwierz!
To wszystko, co jest czasem niemite, to
tylko manifestacja stresu i bezradnosci.
Ty jeste$ gospodarzem, wiec zarzadz ta
sytuacjg jak na gospodarza przystato.
Wyttumacz, powiedz, odpowiedz. Daj
nie wiedzie¢ i nie rozumie¢. Nie oceniaj.
Nie daj sie $ciggna¢ w kierunku rozmo-
wy o dzieciach, $miechach i przesztosci,
bo to nie doprowadzi Was do celu
tej wizyty, ale w ramach Waszego
tematu badZ mistrzem, jak na mi-
strza przystato. Jak przystato na
tego, ktéry wie, wobec tego, ktéry
wiedzie¢ by chciat.

Nie ma na to czasu? A kto tak
powiedziat? To Twdj wybdr, czy
powiesz ,,nie" bylejakosci. Ty tu

rzadzisz. Pacjent dobrze obstuzony nie
biega po 15 lekarzach, aby sie upewnic.
Nie wraca za tydzienA. A jesli chodzi o to,
zeby wrécitico$ dorzucit, to moze to fak-
tycznie nie jest zawdd dla Ciebie.

A teraz na koniec: co z tego masz? Naj-
wiecej! Szacunek, satysfakcje z pracy,
site i wielko$¢ godng cztowieka i mistrza.
A przy okazji lepszy system, ktéry mowi
.nie" bylejakosci.

Czasem wystarczy tak niewiele - wy-
ttumaczy¢, co oznacza zielona opaska, ile
bedzie trzeba czekad i jakie badania beda
po drodze lub po prostu wychyli¢ gtowe
zza komputera i powiedzie¢, ze stuchasz
i wszystko piszesz, bo takie sg wyma-
gania, a potem chod
na chwile spojrzed
i postuchac po ludzku.
Przecietny pacjent nie
jest w stanie ocenié
kompetencji lekarza,
ale z pewnoscig oce-
ni to, co czut, jak sie

Potrzebuje wiedzy, stwierdzenie, czutiz czym wyszedt.
co, jak, dlaczego o o s 4 A od tego uczucia za-
i kiedy - podobnie ze Wl?kszosc lezy, jak bedzie stuchat
e vieoo  probleméwnatym elosoe o
wiekszy cwaniak pod- éWieCie wynika czuciem ,Zle", jak moze
czas wizyty u Ciebie k .k oo dobrze i bardzo dobrze.
czuje sie niepewny Z komuni aC]l To Ty tu rzadzisz.
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Sztuczna inteligencija
JUZ TU JEST - CZAS NA AKCJE!

Historyk Yuval Noah Harari przestrzega na famach ,The Economist” przed nadmiernym
entuzjazmem wobec sztucznej inteligencji. Artificial intelligence [Al) nazywa alien
intelligence i mowi o potrzebie oceny bezpieczenstwa rozwigzan Al w medycynie

na Wzor FDA dla lekow.

V'S

SAMORZAD ZAWODOWY

= nilin

KatarzynaKolasa drhab. prof. Akademii Leona KoZmifskiego, ekspertka ds. cyfryzacji w ochronie zdrowia, liderka grupy ds. sztucznej inteligencji
przy NILIN, liderka kursu Digital Health Start Me Up na Akademii Leona KoZmifiskiego

ezsprzecznie zyjemy w czasach

dynamicznych zmian, kiedy tech-

nologia wspiera, a nawet czasem

wypiera, role lekarza w lecze-

niu pacjenta. Juz dzi$ chatboty
i algorytmy opiekujg sie pacjentem na
podstawie danych dostarczanych przez
sensory monitorujgce funkcje pacjenta
24/7. Jesli samolot moze by¢ sterowany
autopilotem, czy pacjent moze by¢ ste-
rowany robotem? Jak zmieni sie wtedy
rola lekarza?

Nie powinni$Smy sie ani ba¢, ani dzieli¢ na
przeciwnikéw i zwolennikéw sztucznej
inteligencji. Kazda innowacja wymaga
dostosowan i zmian dotychczasowych
praktyk. Im szybciej zbudujemy nasza
wizje nowej ochrony zdrowia opartej na
symbiozie lekarza/pacjenta z Al, tym le-
piej dla nas!

Sztucznainteligencja jest tak dobra jak
dane, ktérymi dysponuje, a doktadniej
dane, ktére pozwolimy jej wykorzystac...
Zadziwia mnie kazdorazowo entuzjazm
wobec algorytméw, ktére nie byty prze-
testowane na innych zbiorach danych niz
wykorzystane do ich budowy czy moze,
co wazniejsze, poréwnane z opiniami eks-
pertéw klinicznych.

Zatem zanim pozwolimy sztucznej
inteligencji zmienia¢ naszg praktyke
kliniczng, musimy przygotowad system
oceny przydatnosci algorytméw tak,
aby w sposdb bezpieczny i skuteczny
wspieraty proces profilaktyki i leczenia,

zapewniajgc satysfakcje oraz oszczed-
nos$¢ czasu dla lekarza i pacjenta. War-
tos¢ dodana tego samego rozwigzania Al
moze by¢ zupetnie rézna w réznych sys-
temach ochrony zdrowia nie tylko z uwa-
gi na zréznicowang charakterystyke pa-
cjentéw, praktyke kliniczng, dostepnos¢
alternatywnych metod leczenia, system
rejestracji i refundacji... ale réwniez na
spoteczng otwartos¢ na zmiane i zaufa-
nie do technologii.

Sztuczna inteligencja zatem nie tyl-
ko wkracza w juz $cisle uregulowany
obszar obwarowany silnymi procedu-
rami dotyczgcymi oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa, ale réwniez w obszar
zdefiniowany kulturowo-spotecznymi
normami, ktére okreslajg relacje leka-
rzaz pacjentemirole ptatnika $wiadczen
zdrowotnych.

Wedtug dostepnych danych, w medy-
cynie mamy az 10 tys. algorytmow Al,
z czego ponad 80 proc. przeznaczonych
jest dla lekarzy. W 2022 r. byto mniej niz
50 proc. nowych patentéw dla farmaceu-
tykdéw niz tych dla urzadzen medycznych
i technologii cyfrowych. Zyjemy w cza-
sach rewolucji cyfrowej! Czas na zmiane,
ale zmiane na naszych warunkach.

Nie czekajmy na nowe normy legisla-
cyjne, tylko wspélnie sie zastanéwmy, jak
powinno wygladac zastosowanie sztucz-
nej inteligencji opartej na ocenie bezpie-
czenstwa, efektywnoscii adaptowalnosci
do praktyki klinicznej. Po co nam nowe
algorytmy Al, jesli nie byty wcze$niej
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walidowane, nie zostaty zrefundowane
i przeszkolone w podobnych do naszych
warunkach opieki nad pacjentem. Musi-
my przygotowac wytyczne dla decyden-
tow, deweloperdéw i pacjentéw, bo nikt
inny tak jak lekarz nie rozumie systemu
ochrony zdrowia na tyle, aby wskaza¢,
jakimi kryteriami ustala¢ wiarygodnos¢
i role Al w medycynie. Czas zainicjowad
proces zmiany wychodzacy od potrzeby
praktykéw, z dala od sporéw politycz-
nych. Zacznijmy zmiane juz dzis! Dlate-
go powotaliSmy nowa grupe roboczg ds.
sztucznejinteligencji przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej w ramach Centralnego Osrod-
ka Badan, Innowacji i Ksztatcenia. Jesli
chciat(@)bys wzig¢ udziat w tym projekcie,
dotacz do nas. Czekamy na wszystkich
zainteresowanych budowaniem systemu
oceny wartosci Al dla zdrowia. Zmien-
my naszg rzeczywisto$é razem, zanim
sztuczna inteligencja zmieni jg sama dla
nas, ale bez naszego udziatu...

GRUPA ROBOCZA
DS. SZTUCZNEJ INTELIGENCJI
nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/
centralny-osrodek-badan-innowacji-
i-ksztalcenia-cobik-nil/centrum-
innowacji-i-telemedycyny/nil-in-
spolecznosc-lekarzy-innowatorow

Zgtoszenia dla chetnych

pod adresem email:
innowacje@nil.org.pl
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SIEC INNOWATOROW NIL IN

Dotrzec z innowacjami
DO WSZYSTKICH LEKARZY

Profesjonalna baza innowaciji i technologii dla lekarzy MedlLoop to realizacja
naturalnych potrzeb srodowiska lekarskiego.

Artur Drobniak
dyrektor COBIK NIL

zy polscy lekarze maja czas na zapo-
CZnanie sie z nowinkami i wdrazanie
innowac;ji?
W NIL Innovation Network - Spotecznosci
Lekarzy Innowatoréw - wyciggnelismy
wnioski z zywych dyskusji na to pytanie.
Zdecydowanie nie majg tego czasu. Le-
karzom nalezy dostarczy¢ sprawdzone,
uprzednio poréwnane, rozwigzania i po-
kaza¢, jakie benefity ptyng dla nichiich
pacjentéw z ich wdrozenia w praktyce.
Jednym z kluczowych zagadnienh zwia-
zanych z adaptacjg nowych technologii
do praktyki lekarskiej jest skuteczne do-
tarcie do lekarzy. Firmy iinstytucje ocze-
kujg od lekarzy zaangazowania i zaintere-
sowania swoimi rozwigzaniami. Szukaja
Key Opinion Leaderéw, ktérzy bedg sku-
piac¢ wokot siebie gremium lekarskie. Jak
sami wiemy ze swojej praktyki, o takie
zaangazowanie jest niezwykle trudno.
Dlatego w NIL IN uwazamy, iz w ada-
ptacji nowych technologii nie chodzi tylko
o szukanie lekarzy chcacych zaangazo-
wac sie w innowacje. Chodzi o dotarcie
z innowacja i nowymi technologiami do
wszystkich lekarzy, budujac takie Srodo-
wisko, ktére zréwna dostep do nowych
technologii. Nie zalezy nam wytacznie
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Igor Farafonow
ekspert UX, prezes zarzgdu Uxerio.com

na szukaniu garstki lekarzy innowatoréw,
tylko o umiejetne wdrazanie innowacji
u wszystkich lekarzy.

BARIERY DLA INNOWACJI

Z poziomu idei zagadnienie réwnego do-
stepu do technologii brzmi bardzo szla-
chetnie. Jednakze rzeczywistos¢ taka
nie jest. Medycyna jest konserwatywna,
a lekarze borykajg sie z réznymi barie-
rami wdrazania innowacji i one stano-
wig gtéwng przyczyne braku korzystania
z nowinek technologicznych.

CZIAS

Pierwszg wspdlng barierg dla lekarzy
wszystkich specjalizacji jest czas. Leka-
rze swoj tydzien muszg dzieli¢ miedzy
prace z pacjentem, konferencje i szkole-
nia zawodowe, adaptacje do zmieniaja-
cych sie reqgulacji i sys-

UWARUNKOWANIA ZEWNETRINE

Duzg grupe barier stanowig uwarunko-
wania zewnetrzne, na ktére lekarz nie ma
wptywu. Czesto jest to pozostaty perso-
nel medyczny placéwki lub pracownicy
administracyjni, w tym osoby na szczeblu
decyzyjnym i brak ich checi/czasu/per-
spektywicznego myslenia. Innym razem
sg to kwestie budzetowe, jeszcze innym
infrastrukturalne (dtug infrastruktural-
no-technologiczny). Powodéw do bier-
nej postawy wobec nowych technologii
ze wzgledu na niezalezne czynniki jest
wiele.

CECHY 0SOBOWOSCIOWE
Ostatnig grupe barier stanowig sami
lekarze. To dobry moment, by$ zadata/
zadat sobie pytanie: , Kiedy ostatnio inte-
resowatam/em sie nowymitechnologiami
i innowacjami w obrebie mojej specja-
lizacji?". Wiekszos$¢ lekarzy z réznych
powoddw nie wykazuje aktywnej checi
poszukiwania nowych rozwigzan. Nadal
gtéwne grupy pozyskiwania informacji
stanowig kontakty handlowe z przedsta-
wicielami i dystrybutorami, konferencje
czy znajomi lekarze. Brak jest tez w petni
obiektywnych Zrédet informacji na ten
temat - niemal nieobecny w ksztatceniu
uniwersyteckim i specjalizacyjnym.
Podstawa do zrozumienia

teméw, rozbudowana Misj@ MedLOOp  misjiMedLoop jest stwierdze-
administracje, a takze . . nie, ze skuteczna i szeroka
rodzine i innjg obowigz- ]eSt stworzenie adaptacja nowych technolo-
ki pozazawodowe. Nie innowacyjnego gii wcale nie wymaga prze-
zostawia im to czasu na R . zwyciezania tych barier. Na-
a!«tywne z_ainteresovya- srodowisko §zym Felem nie pow'inno by¢
neoumiecon medycznego  JOye inostonenie et
checi. w Polsce $rodowisko lekarskie"”, lecz
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budowanie systemowych Naszym celem wdrozeniem. Dlatego kazde
rozwigzan, ktére za- R R rozwigzanie dostepne dla
adaptujg u lekarzy nowe ~ J€SE budowanie lekarzy powinno by¢ zwe-
technologie i ich do nich systemowych ryfikowane pod wieloma

przystosujg, bez wktada-
nia nadmiernego wysitku
personalnego.

Od innowacji w me-

rozwigzan, ktore
zaadaptujq

wzgledami: tymi zwigzany-
mi z bezpieczehstwem dla
pacjenta i oferowang jako-
$cig albo ergonomig pracy,

dycynie nie ucieknie- u lekarzy nowe ale tez kosztami wdrozenia,
my. Jak wiec stad sie R czasochtonnosci szkolen
ich beneficjentem i jak teChnOIOgle wiasnych i personelu oraz
system ma poméc leka- iich do nich kosztéow utrzymania da-
rzom w dostosowaniu . nego rozwigzania. £aczac
sie do zmieniajacej sie pl‘ZYStOSll]q dazenie do skracania Scie-

rzeczywistosci?

Istotg zrozumienia opisywanego wcze-
$niej podejs$cia do problemu oraz jego
rozwigzaniem jest skupienie dziatania
na kilku frontach. Wtasnie te chcemy
wprowadzi¢ w naszym systemie, ktére-
go elementem jest MedLoop.

WLASNE JA - INNOWACJE ADAPTOWANE
NA ROINYCH PLASZICZYINACH
Nie kazda innowacja musi dotykac kli-
niki/catej jednostki i wymagac¢ zmian
adaptacyjnych. Niektére rozwigzania
zaadaptowac moze Lekarz we wtasnym
zakresie, znaczaco optymalizujgc swo-
jg prace. Kluczowe jest zrozumienie, ze
kazda innowacja powinna przynosic re-
alne korzysci w: czasie lub/i kosztach/
zarobkach lub/i jakosci leczenia. Pota-
czenie tych dwdch spojrzen (przez pry-
zmat wiasnych potrzeb lekarza i przez
pryzmat mierzenia efektéw) daje swo-
bodng mozliwos¢ adaptacji innowacji
na kazdym szczeblu: od szczebla pracy
w indywidualnej praktyce lekarskiej,
poprzez zmiany w pracy zespotu tera-
peutycznego, wreszcie w catej placéwce
medycznej az po szczebel sieci klinik czy
szpitali. Na kazdym szczeblu kontrolujac
sytuacje i ewaluujac korzysci.

Niweluje to bariery zewnetrzne.

KROTKA LISTA

Krytyczna bariera dostepu do inno-
wacji jest brak jednego miejsca, gdzie
rézne rozwigzania beda prezentowane.
Lekarz powinien mdc bardzo precyzyj-
nie okresli¢ swoje potrzeby (w obrebie
specjalizacji, danego rodzaju zabiegdéw
czy aktywnosci dla danego typu prak-
tyki) i otrzymad precyzyjna krotka liste
rozwigzan.

Z jednej strony krytyczne jest da-
zenie do skrécenia $ciezki decyzyjnej
0 wdrozeniu innowacji, z drugiej odpo-
wiedzialno$¢ za wydatek zwigzany z jej

zek decyzyjnych z solidng
podstawg do podjecia decyzji, kazda in-
nowacja musi by¢ zweryfikowana obiek-
tywnym modelem ewaluacji. Réwniez
uwzgledniajgcym ocene bezposrednio
przez spotecznosc lekarskg, a nie jedynie
producenta lub certyfikujgcego audyto-
ra. Niweluje to bariere czasu.

TAM, GDZIETY

Waznym czynnikiem zrozumienia isto-
ty adaptacji technologicznej u lekarzy
jest koncentracja na stwierdzeniu, ze
nie chcemy, by lekarz znaczaco anga-
zowat swoj wolny czas w celu poznania
nowych technologii dla swojej specjaliza-
cji. Dlatego tez krytyczne jest dostoso-
wanie programu szkoleh zawodowych do
modelu personalizowanego doradztwa
w zakresie innowacji. Z racji braku ksztat-
cenia na uniwersytetach i w ksztatceniu
specjalizacyjnym, Osrodek Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej wydaje sie
by¢ idealnym miejscem dla wprowa-
dzenia tego typu certyfikowanych, bez-
ptatnych dla lekarzy kurséw i szkolen.
Szkolenia warsztatowe mogg pomdéc
lekarzom lepiej zapoznac sie z innowa-
cjami dostosowanymi do ich specjali-
zacji i trybu pracy, a jednoczes$nie nie
beda samodzielng prébg poszukiwania
i dodatkowa aktywnoscig, ktérg musza
podja¢ w ramach swoich obowigzkéw
zawodowych. Niweluje to bariere oso-
bowosciowg - lekarz nie musi nabywac
nowych przyzwyczajen ani wykonywacd
nowych czynnosci - innowacja staje sie
kawatkiem jego szkolenia i pracy.

POMOCNA DLON

Mylnym twierdzeniem jest, ze adaptacja
innowacji konczy sie na jej wprowadze-
niu. Innowacja, jak i cata praktyka me-
dyczna, powinna by¢ ciggle ewaluowana
pod katem realizacji pozgdanych wskaz-
nikéw i celdw. Krytyczna jest wtasciwa
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ocena, czy danainnowacja przyjmie sie
w danym konkretnym przypadku. Czy
przyniesie efekty? Jak beda one zmie-
rzone? W przypadku duzych kosztéw
wdrozenia innowacji krytyczna jest mi-
nimalizacja ryzyk z nig zwigzanych (cza-
sowych, budzetowychiinnych). Dlatego
tez wazne jest, by innowacje wdrazad
najpierw w matej skali (soft-launch) i do-
piero po tym etapie skalowad jg w obre-
bie pozostatych obszaréw.

Nie sg to procesy, w ktérych powinna
sie specjalizowad placéwka. Ani tez nie
jest to tez proces, ktéry powinien by¢
realizowany przez dostawce innowacji
(ze wzgledu na brak obiektywnosci po-
miarowej w liczeniu zwrotu z inwestycji).
W naszej ocenie powinien to by¢ obiek-
tywny podmiot, ktéry w odpowiedniej
dyscyplinie placéwki i dostawcy pomo-
ze umiejetnie przetestowad, wdrozy¢
i zmierzy¢ efektywnos$¢ innowacji.

Niweluje to bariery zewnetrzne -
obiektywny partner wie, jak pogodzi¢
sprzeczne interesy réznych grup inte-
resariuszy, jednoczesnie zapewniajac
wiarygodnosc i bezpieczenstwo.

GREMIUM

W misji dotarcia do szerokiego gremium
lekarzy nie bez znaczenia sa Key Opi-
nion Leaderzy. Sa to wtasnie ci lekarze,
ktérzy w praktyce wdrazajg innowacje.
Do tego gremium zapraszani bedg najak-
tywniejsi innowatorzy w Polsce. Otrzy-
majg dostep do najnowszych technologii
dla swojej specjalizacji, ktére bedg mogli
w pilotazu producenckim wdrozyc i prze-
testowad w swojej praktyce - catkowicie
za darmo. Odpowiednia troska i korzy-
sciwizerunkowe i biznesowe oferowane
Gremium MedLoop dajg solidne podsta-
wy do praktycznego tytutowania sie Le-
karzem Innowatorem - wtasnie przez to,
Ze sie wdraza innowacje, a nie tylko sie
0 nich méwi.

Zapraszamy tych, ktérzy chca wdra-
zac. Niweluje to bariere czasu i bariery
zewnetrzne. Praktyka wdrozeniowa daje
dobre wskazowki, jak pokonac bariery
i pokazuje tzw. best practices.

WSPOLPRACA INSTYTUCJONALNA
Krytyczna dla szerokiej adaptacji inno-
wacji jest wspdétpraca z MZ, CEZ, NFZ
i innymi instytucjami odpowiedzialnymi
za funkcjonowanie sektora medycznego
w Polsce, w tym za wdrazanie innowacji.
Wspétpraca polega¢ powinna na
ewaluacji innowacji zgtaszanych do
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instytucji panstwowych, dodatkowej
ewaluacji urzadzen certyfikowanych
przez wtasciwe jednostki, dostarcza-
niu instytucjom wiedzy i informacji na
temat realnego feedbacku lekarskiego
o urzadzeniach iinnowacjach. Moze sie
to odbywacd na etapie wstepnym przed-
pilotazowym, jak i réwnolegle do pilo-
tazu. Scentralizowany model ewaluacji
innowacji medycznych pomoze réwniez
zmierzyc¢ efektywnosc i trafnosc kierun-
kéw rozwoju poszczegdlnych gatezi in-
nowacji, co da tez przestrzen i podstawe
do dalszego planowania i gospodarowa-
nia wydatkami badawczo-rozwojowymi
i rozwojowymi dla sektora medycznego
w Polsce.

Niweluje to bariery zewnetrzne - in-
nowacja bedgca elementem systemu
jako system powinna by¢ wdrazana
w obrebie praktyki lekarskiej. Postawa
pasywna zmniejsza konkurencyjnos¢,
produktywnos¢ i dochodowos¢ placéw-
ki medycznej.

SKUTECZNY SYSTEM LACZENIA LEKARZY
LINNOWACJAMI

Wszystkie powyzsze punkty stanowia
odpowiedzi na problemy, jakie widzi-
my na drodze pomiedzy potgczeniem

Wdrazanie
innowacji

w medycynie

lekarzy z innowacjami. Zdefiniowanie

tych probleméw i znalezienie rozwigzan

stanowi podstawe prac grupy roboczej

ds. bazy technologii, powotanej w ra-

mach NIL IN. Jej celem jest stworzenie

kilku fundamentéw, na ktérych oprzemy

skuteczng, szeroka adaptacje innowacji

w Polsce.
Fundamenty, na ktérych potrzeba

oprzec system, by byt skuteczny to:

® Platforma medyczna MedLoop - baza
produktéw z mozliwoscig precyzyjne-
goiwygodnego wyszukiwania, z petna
informacja o ewaluacji produktéw,

® Edukacyjny - szkolenia, webinary
i materiaty wideo dedykowane kon-
kretnym grupom lekarzy (specjaliza-
cje, placéwki, lokalizacje), z punktami
edukacyjnymi, ktére przedstawia do-
stosowane do potrzeb konkretnych
grup innowacje,

® Model merytoryczny ewaluacji - model
merytoryczny ewaluacji innowacji me-
dycznych, uwzgledniajacy certyfikaty
i atesty, ale réwniez cechy nieanali-
zowane na tym poziomie, jak wzgledy
uzytkowe i koszty wdrozeniowe zwig-
zane z adaptacja innowacji; ewaluacja
realizowana jest bezposrednio przez
lekarzy,

Tworz z nami medycyne przysztosci. Poznawaj

innowacje medyczne w Twojej specjalizacji.

Dowiedz sie; jak je wdrozy¢ w swojej placowce.

Usprawniaj swoje innowacje dzieki lekarzom.

Wiecej na: nilin.org.pl

® Gremium - Srodowisko Lekarzy Inno-
watoréw, ktérzy wdrazajg i testuja in-
nowacje w obrebie swojej specjalizacji
i dokonujg ewaluacji konkretnych pro-
duktéw, urzadzen i rozwigzan,
® Business Case - srodowisko/ insty-
tucja zrzeszajgca ekspertéw medycz-
nych wspierajgcych testy i ewaluacje
wdrozenia jako obiektywny partner,

® Partnerstwa - partnerstwa z instytu-
cjami panstwowymi odpowiedzialnymi
za sektor zdrowia w Polsce.

Kazdy z tych punktéw jest realizowa-
ny w obrebie projektéw Grupy Roboczej
ds. bazy technologii NIL IN - MedLoop.
Aktualnie jeste$smy na etapie opraco-
wywania modelu merytorycznego ewa-
luacji i pozyskiwania Gremium lekar-
skiego. Wszystkich zainteresowanych
udziatem w pracach zapraszamy do
kontaktu medloop@nilin.org.pl.

Misjg MedLoop jest stworzenie in-
nowacyjnego $srodowiska medycznego
w Polsce. Ukierunkowani jestesmy na
systemowe wdrozenie modelu innowa-
cji do praktyki lekarskiej - na kazdym
poziomie. Gdy catkowicie zbudujemy
fundamenty dziatan - stworzymy trwaty
tacznik miedzy innowacja a lekarzami
w Polsce. i

=2 NACZELNA
ZBALEKARSKA
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SIEC INNOWATOROW NIL IN
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ZAUFANY LEKARZ
W TELEFONIE

DoctorOne to aplikacja umozliwiajgca lekarzowi zdalny kontakt
Z Wylranymi pacjentami w wytbranym przez niego czasie.

rzecig kawe z innowatorem pijemy

z Maciejem Malendg, wspéttworca

i COO Doctor.One, aplikacji umoz-

liwiajgcej lekarzom zdalny kontakt

z zaufanymi pacjentami w wybra-
nym przez niego czasie.

Maciek, ktéry jest pomystodawca aplikacji,
wprawdzie nie jest lekarzem, ale zawodo-
wo z medycyng ma do czynienia od kilku-
nastu lat. Z wyksztatcenia robotyk, zaczynat
w IBM, wspéttworzac system e-zdrowia do
dzi$ uzywany m.in. do generowania e-recept.
Nastepnie sprawdzit sie jako szef innowacji
w Medicover. - Poza tym mam wielu zna-
jomych lekarzy, a wiadomo, ze po trzech
minutach rozmowy o innych rzeczach le-
karze wchodzg na tematy medyczne. Wielu
znajomych $mieje sie, ze musiatem wybraé
$ciezke medycyny, bo inaczej nudzitbym sie
w ich towarzystwie - méwi Maciek.

Jak powstat Doctor.One? Podczas pracy
nad innowacyjnymi rozwigzaniami, majg-
cymi poméc w pracy lekarzom, Maciej do-
strzegt, ze ich problemem jest brak czasu.
- Medycy, ktérych zapraszaliSmy do testo-
wania nowych rozwigzan, moéwili, ze lubia
z nami pracowad, bo pozwalamy im miec
troche wolnego czasu, choéby na toalete,
kawe czy gtebszy oddech. Pomyslatem, ze
co$ nie tak jest z traktowaniem lekarzy, kto-
rzy zyja w ciggtym kotowrotku, przyjmujac
pacjenta za pacjentem - wspomina Maciek.

Kolejnym impulsem byta praca nad wdra-
zaniem wizyt zdalnych. - W 2017 r. zaczelismy
sie zastanawiad, co zrobi¢, by telemedycyna
nie byta gorsza wersja realnej wizyty, co po-
prawi¢, by pacjent wolat najpierw porozma-
wiac online, a dopiero pdZniej decydowat sie
na wizyte stacjonarng - méwi. Ostatecznie
0 potrzebie nowego rozwigzania pozwa-
lajgcego na zdalny kontakt z wybranym
lekarzem przekonata go wizyta u pediatry.

- Byta sobota i pediatra mojego dwuletniego
woéwczas syna miata wolne. ZgtosiliSmy sie
wiec na dyzur pediatryczny. Lekarka prze-
pisata synowi antybiotyk na zapalenie ucha.
W poniedziatek odebratem telefon od naszej
statej pediatry: ,,Panie Macku, co pan zrobit,
ja nigdy nie databym Kostkowi antybiotyku!
On zawsze ma czerwone ucho podczas prze-
ziebienia". Zorientowatem sie, ze w zdrowiu
istnieje zupetnie niewykorzystany obszar
wspotpracy miedzy lekarzem a pacjentem
- zaufanie, ktére zawsze byto podstawg le-
karsko-pacjenckiej relacji - opowiada Maciek.
Razem z Tomaszem Rudolfem postanowili
stworzy¢ co$ od zera. Chcieli przywrocic
sprawczos$¢ i decyzyjnosc lekarzy, tworzac
lekarskocentryczny podmiot medyczny. To
lekarz miat dawac do siebie kontakt w komu-
nikatorze zaufanym pacjentom, ktérych, jak
ustalit, ma 70-80 proc. medykdéw. - Chodzi
oto, by lekarz tarelacjg zarzadzat proaktyw-
nie, a przede wszystkim w wiekszosci zdalnie,
decydujac, czy i kiedy wizyta w gabinecie jest
medycznie uzasadniona - ttumaczy Maciek.
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Jakub Chwiecko

pediatra,
lider Grupy ds. Startupow NIL IN

Zaczeli od pogtebionych wywiaddéw
w grupie kilkunastu lekarzy. Pytaliich, czy
pacjenci piszg do nich po godzinach i czy
im to przeszkadza. Zrozumieli, ze ich gtéw-
ny uzytkownik ma problem z telefonami
i SMS-ami o kazdej porze dnia i nocy. O to
samo zapytali zaprzyjaZnionych z lekarza-
mi pacjentéw. Dla nich ta relacja réwniez
nie byta komfortowa - nie wiedzieli, czy
majg pisaé, czy dzwonié, kiedy sie kon-
taktowac, kiedy lekarz odpisze iile trzeba
zaptacié. - Postanowilismy im poméc, two-
rzac bezpieczny komunikator medyczny,
w ktérym moga rozmawiac na jasno okre-
slonych zasadach. Tak tez powstata idea
wirtualnego obchodu. Aplikacja pozwala
lekarzowi wybra¢ moment w ciggu dnia,
w ktérym chciatby dostawac powiadomie-
nia o wiadomosciach od pacjentéw. To tez
informacja dla pacjenta, dzieki ktérej wie
doktadnie, kiedy moze sie spodziewac od-
powiedzi od swojego zaufanego lekarza.
W zwigzku z tym pacjent nie musi sie mar-
twi¢, czy jego wiadomos¢ w ogodle zostata
odczytanaiponawiac kontaktu np. telefo-
nicznie. Obie strony relacji wiedzg, czego
wzajemnie od siebie oczekiwad.

Najczestsza forma komunikacji miedzy
lekarzem a pacjentem jest czat, ktéry wy-
biera 95 proc. uzytkownikéw. Subskrypcje
wynoszg od kilkudziesieciu do kilkuset zto-
tych miesiecznie, wynagradzajg lekarza za
czynnosci pozagabinetowe. Przenoszac
nieformalng komunikacje z pacjentami
do uporzadkowanego narzedzia, lekarze
0szczedzajg swdj czas i zarabiaja. - Kon-
takt z pacjentami w Doctor.One zajmuje
lekarzom okoto 15 minut dziennie - méwi
Maciek.

Juz dzi$ Doctor.One daje takze mozliwosé
komunikowania sie pomiedzy lekarzami.
Przysztos¢ medycyny to powrét do korzeni,

czyli zdrowych, zaufanych relacji!

67



GODZINACH

NIE REPORTAZ, ALE LITERATURA

Cztery polskie reportaze ijeden zagraniczny znalazty sie w finale

14.edycjiNagrody im. Ryszarda Kapuscinskiego. Wsrod nich ,Pogo”

Jakuba Sieczki [wydawnictwo Dowody na Istnienie), debiutancki
reportaz lekarza, specjalisty w dziedzinie anestezjologii

iintensywnej terapii. Od niedawna felietonisty ,Gazety Lekarskig)”.

Matlgorzata Solecka

dy ten numer trafi do Czytelnikéw,
bedzie juz jasne, czy Jakub Sieczko
otrzymat nagrode, czy tez pozosta-
nie ,tylko" finalista.
Tylko? Nagroda im. Ryszarda Kapuscin-
skiego zostata ustanowiona, by doceniac
.najbardziej wartosciowe ksigzki repor-
terskie, ktére podejmujg wazne problemy
wspoétczesnosci, zmuszajg do refleksji, po-
gtebiajag wiedze o Swiecie innych kultur".
Do tegorocznej edycji nagrody zgtoszono
143 pozycje. Niewielka objetosciowo ksigz-
ka zostawita w tyle 138 z nich i konkuruje
o laur m.in. z,,Nasze ciata, ich pole bitwy. Co
wojna robi kobietom” Christine Lamb (ttum.
Agnieszka Sobolewska, Wydawnictwo Znak)
oraz znakomitg, kolejng ksigzka Anny Bikont
.Cena. W poszukiwaniu zydowskich dzieci po
wojnie” (Wydawnictwo Czarne).

Reportazy o codziennosci zespotdw ratow-
nictwa medycznego w ostatnich latach zo-
stato wydanych sporo. Warto po nie siegac,
bo dajg wiedze, niekiedy bawig, czesciej
przerazaja.

,Pogo” to jednak inna liga. To ksiazka,
ktéra réwnoczesnie odziera ze ztudzen
i daje nadzieje. Ktérg czytad trzeba frag-
mentami, bo co kilka stron dostownie za-
czyna brakowac tchu. Zupetnie jak podczas
wbiegania z petnym ratowniczym osprze-
tem na 6sme pietro bloku na Grochowie,
cho¢ przyczyna lezy w stabosci ducha, nie
ciata, czytelnika.

Staboscialbo raczej - wrazliwosci. Autor,
relacjonujac i opisujgc zawodowa codzien-
nos$¢ zespotu ratownictwa medycznego, nie
bierze jencéw. Piszac o faktach, ktére same
w sobie poruszajg kazdy nerw, serwuje

potezng dawke refleksji - o zyciu i przemija-
niu, o bliskosci i hierarchii rzeczy waznych,
0 mitosci i obojetnosci, ktéra jest prawdzi-
wym rewersem tej pierwszej. O nadziei i jej
braku. Przeczytac kilka stron i pomyslec - to
wiasciwy rytm. Pomysle¢, poczud i wrécié po
kolejng porcje tematdéw do (auto)refleksiji.
W tym sensie ,,Pogo" nie jest reportazem.
To literatura. Literatura faktu, ale przede
wszystkim - literatura. Jesli co$ moze dziwic
(cho¢ nie powinno), to fakt, ze tak btyska-
wicznie potencjat ksigzki zostat dostrzezony
i juz w czerwcu ,,Pogo"” zagosci na deskach
stotecznego teatru. Monodram w rezyserii
Kingi Debskiej widzowie bedg mogli oglg-
dac - i przezywac - w Teatrze Polonia. Pre-
miera 15 czerwca. ]
Autorka jest dziennikarka portalu Medycyna
Praktyczna i miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia"”

LAPOMINAMY. 0 DZIALANIU PAMIECI

ALKOHOL | CZLOWIEK -

| ZALETACH NIEPAMIETANIA

SCOTT A SMALL

Zapominamy

;;‘ , :
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Scott A. Small

Nie wiesz, czy wychodzac z domu,
zamknates drzwi na klucz albo gdzie sie
zapodzial twéj portfel? Scott A. Small

przekonuje, ze nie ma sie czym martwié.

Ten wybitny neurolog, od lat badajacy
osoby zmagajace sie z patologicznymi
problemami z pamiecia, przedstawia
mechanizmy ich powstawania, ale tez
uspokaja, ze w odréznieniu od nich
wystepuje tez naturalny proces zapo-
minania. Co wiecej, jest on korzystny,
bo pomaga podejmowac lepsze decyzje,
wzmacnia zapamietywanie nowych
doswiadczen, pobudza kreatywnos¢,

a nawet redukuje lek, cierpienie i bél.

TOKSYCINY ZWIAZEK

Alkohol | czlowiek
= toksyczny zwigzek

N ey et cm e Ao
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Przystepnie napisana monografia

o mechanizmach uzaleznien. Czytelnik
znajdzie w niej solidng dawke wiedzy
m.in. o wladciwos$ciach etanolu, inte-
rakgji alkoholu z lekami i narkotykami,
a takze jego dziataniu na organizm
czlowieka. Poza tym w ksigzce znalazly
sie informacje dotyczace diagnostyki,
profilaktyki i terapii uzaleznien, w tym
wskazan do leczenia szpitalnego. Nie
moglo tez zabrakna¢ opiséw konkret-
nych przypadkéw klinicznych, a takze
praktycznych wskazéwek o mozliwo-
$ciach sedacji pobudzonych pacjentéw,
bedacych pod wptywem alkoholu.
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wDentysta 1", Kazimierz Pichlak (chirurg, Podgorzyn), Zloty Medal PhotoArtMedica 2022

Fotograficznie w Zyrardowie

Bozena Hoff man-Golariska
- yrardéw po raz drugi goscit fotogra-
qujqcych lekarzy. Tutaj bowiem (11-14
maja) odbyt sie Il Ogélinopolski Plener
Fotograficzny Lekarzy, zorganizowany
przez Komisje ds. Kultury ORL w Warsza-
wie. Wzieli w nim udziat lekarze pasjonaci
fotografii nie tylko z Warszawy, ale takze
z Katowic, Lublina, Lodzi, Radzynia Podla-
skiego i Tomaszowa Mazowieckiego.
Waznym punktem programu byty warszta-
ty fotograficzne poswiecone wykonywaniu
portretéw. Prowadzit je wybitny fotograf por-
trecista Zbigniew Furman. Najwazniejszym
wydarzeniem byt wernisaz wystawy, na ktérej

prezentowano owoce zesztorocznego plene-
ru w Zyrardowie. Spotkanie poprowadzity
Monika Rosifska (kustosz Galerii Resursa)
oraz Bozena Hoffman-Golanska (przewodni-
czaca Komisji ds. Kultury ORL w Warszawie).
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Wernisaz wzbudzit spore zainteresowanie
mieszkancéw miasta oraz oséb przybytych
z innych miejscowosci. Gosémi wernisazu byli
dyrektor Wydziatu Kultury i Promocji Miasta
tukasz Kasperczyk oraz Marta Moczydtowska,
sekretarz ORL w Warszawie.

W sobotni wieczdr uczestnicy pleneru sko-
rzystali z atrakcji przygotowanych w Zyrar-
dowie. Oczywiscie nie zabrakto tez spaceréw
po tym specyficznym miescie (XIX-wieczna
osada fabryczna, bedacajedynym w Europie
zachowanym w takiej formie kompleksem).
Kazdego dnia i wieczoru plenerowicze utrwa-
lali jego fragmenty, te stare i te po rewita-
lizacji. Zdjecia ,,magicznego miasta" obok
portretdw z warsztatéw bedg prezentowane
na poplenerowych wystawach.

Zyrardowska Resursa udostepnita swoje
wnetrza do zorganizowania wernisazu oraz za-
pewnita uczestnikom doskonate warunki pobytu
i pracy warsztatowej, zapraszajac fotografuja-
cych lekarzy na nastepny plener w 2024 r. i

Petna relacja na www.gazetalekarska.pl.
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Obraz: Sandro Botticelli, ,Portret miodej kobiety™, ok. 1485 .,

Palazzo Pitti

Renesansowe influencerki nie miaty na podoredziu wspotczesnych filtrow,
ktore pozwalajg na natychmiastowe poprawienie urody na zdjeciach. W ich miejsce
do tworzenia swoich oficjalnych wizerunkdw uzywaty pedzli malarzy malujgcych
ich portrety. A zamiast dzisiejszych powiekszonych ust, wypetionych policzkow
i przedtuzonych rzes wolaty tarczycowe wole.

A

|'#

Agata Morka

doktor historii sztuki

a jeden z takich ,tarczycowych
portretéw" uznaé¢ mozna mtoda
kobiete pedzla Botticellego. Malarz
umiescit ja w anonimowym wne-
trzu, skupiajgc tym samym uwage
widza tylko na portretowanej. To portret
dos¢ hermetyczny. Kobieta pokazana jest
z profilu, a widz nie jest w stanie nawigzac
z nig kontaktu wzrokowego. Patrzy ona
gdzie$ poza ramy obrazu nieobecnym

70

wzrokiem. Ciemna, do$¢ skromna suknia
kontrastuje z jasng skérg, a oczy widza
w nieunikniony sposéb przycigga umiesz-
czona centralnie szyja kobiety. Przecina
ja czarny naszyjnik, uwydatniajac za-
okraglenie ponad nim, wygladajace na
tarczycowe wole.

Zaokraglone szyje, ktére wskazywac
moga na ktopoty z tarczyca, pojawia-
ja sie na portretach renesansowych,
zwtaszcza tych z pdtnocnego renesan-
su, na tyle czesto, ze zainteresowato to
badaczy. Wole tarczycowe zaobserwo-
waé¢ mozna tak u Madonn da Vinciego,
jakina przedstawieniach zony Rubensa.
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Ktopoty endokrynologiczne mogty rze-
czywiscie by¢ w owym czasie powszech-
ne, a spowodowane niedoborami jodu.

Nie jest jednak do kofhca wiadomo, czy
malarze oddawali rzeczywisty wyglad
szyj, czy tez byta to forma swiadomej
stylizacji. Pono¢ kiedy Rubens namalo-
wat Marie Medici z obfitg szyjg, wszystkie
liczace sie w towarzystwie kobiety na-
tychmiast prosity o podobne traktowanie
ich gardzieli na portretach. Powiekszo-
na tarczyca stata sie atrybutem piekna,
ptodnosci, u kobiet swiadczy¢ miata
o predyspozycjach do macierzyAstwa.
Wydatne wole, tak jak dzisiaj wydatne
usta, byto w modzie. i



1. Podciecie wtoséw Beethovena.
Kompozytor znany byt z bujnej czupryny,
byta ona jego znakiem rozpoznawczym.

2. Usunigcie tytutu ,,Missa solemnis”
z partytury, ktora Beethoven trzyma
w reku.

.Missa solemnis” jest jednym z monumen-
talnych dziet Beethovena i to wiasnie jej
zapis nutowy trzyma na obrazie Stielera.

NAGRODZENI ,,GL” 05/2023:

GODZINACH

3. Zamiana tta na catkowicie czarne.

Stieler umiescit Beethovena w plenerze, a przy-
najmniej tak sugeruja liscie na oryginalnym tle
obrazu.

4. Usuniecie przyboru do pisania z rak
kompozytora.

Portret Stielera pokazuje Beethovena w akcji,
piszgcego manuskrypt ,Missy solemnis”, zatem
przybér do pisania w jeqo rekach jest jak najbar-
dziej na miejscu.

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Michat Klapuch z Wodzistawia Slgskiego. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Pawet Betkowski (Kielce), Janina Rozenbajgier-Sokot (Rzeszow),
Marianna Suska-Cichosz (Lublin).

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 czerwca 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisaé¢ GLO6 oraz podac¢ dane do kontaktu

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

DLA JEDNEJ Z 0SOB, KTORE PRZESLA PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI

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

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie

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

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego:

MR, PEEITTLA POFLEARAE L0
T PRAS T T LN IR

.ln
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Obraz: Joseph Karl Stieler, ,,Portret Ludwika van

Beethovena™, 1820 kolekcja prywatna

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych oso-
bowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe

przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

GAZETA LEKARSKA | nr 06 | Czerwiec 2023

n



GODZINACH

etni dzieA w stonecznej Hisz-
panii. Prowincja Alicante.
Miasteczko San Miguel de
Salinas. Pokdj ho-
telowy Grand Pa-

radiso z podwdéjnym t6z-

kiem i fontanng na srodku.

Scena gtéwna torunskiego

Teatru im. Wilama Horzy-

cy. llekroé otwierajg sie

drzwi, publicznos$¢ krzy-

czy ,ole!". Jednosc czasu,

miejsca i akcji bez zbednej kurtyny.

Transparentna farsa dla dorostych.

W marcu i kwietniu odbyty sie we
wszystkich izbach okregowe zjazdy
sprawozdawcze. Dla jednych nudne,
staro$wieckie, niepotrzebne i kosz-
towne. Dlainnych niezbedne, pozwa-
lajace na $rédkadencyjne odliczenie
aktywnych i mobilizujgce do pracy.
Spotkania delegatéw z zatozenia maja
za zadanie podsumowacd roczny etap
dziatalnos$ci z finansowg projekcja
nastepnego okrazenia. W niekté-
rych miastach odbyty sie programo-
we dyskusje o waznych problemach
i btahych postulatach. Winnych treno-
wano sprint: podpisad liste, podnies¢
kilka razy reke, wypi¢ dwa tyki kawy,
usmiechnac¢ sie nonszalancko i wyjs¢
po angielsku. Wszedzie, cho¢ nardzne
sposoby, wyrazano wotum zaufania
dla samorzaduijeqgo przedstawicieli.
Wszystko w granicach prawa, wyso-
kich progéw wyboréw odwotujgcych,
politycznej poprawnosci, nieograni-
czonego dostepu do debaty oraz kole-
zenskiej wymiany zdanh bez uprzedzenh
i bezczelnej agitacji. Transparentnie.

Tegoroczny zjazd sprawozdawczy
w Toruniu ponadstandardowo stat sie
rowniez przyczynkiem do ustawowej
realizacji zadan integracyjnych. Dele-
gatéw i gosci zaproszono do teatru
nie tylko po to, aby gtosowaé nad

72

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

ANDALUZYJSKI

CUD

uchwatami i stuchac obietnic dyrek-
tora OW NFZ, ale takze krzycze¢ ,ole!"
zgodnie z wczesniej oméwionym za-
mystem rezysera Grzegorza Wisniew-
skiego.,,Cud" Larsa Albauma i Dietma-
ra Jacobsa byt ukoronowaniem obrad.
Kameralny spektakl rozpisano na sze$¢
0s6b, ale zrealizowano z oszczednym
rozmachem, czego $wiadectwem byto
zatrudnienie tylko pieciu aktoréw. Wa-
kat epizodycznej roli mechanika sa-
mochodowego powierzono prezesowi
izby kujawsko-po-
morskiej, przypad-
kowo siedzacemu
W pierwszym rze-
dzie, ubierajac go
ku powszechnej
radosci widzéw

z dwudziestopiecioletnim stazem i na-
rzeczonych, ktérych mitos¢ zostaje
wystawiona na prébe. Nie cytujgc bon
motdéw ani tym bardziej za-
wiktanej fabuty, zdradze tyl-
ko, ze kluczowymi momen-
tami sztuki jest podwdjne
uderzenie piorunaizamiana
rél gtéwnych bohateréw. Qui
pro quo, czyli jak w innym
ciele dochodzi sie do prawdy
mimo programowego ktam-
stwa. Bez kurtyny i przy Swietnie wy-

rezyserowanym okrzyku ,ole!".
Matylda Podfilipska, Joanna Roz-
kosz, Igor Tajchman i Arkadiusz Wa-
lesiak dtugo ktaniali sie widowni. In-
tryga skonczyta sie dobrze, a farsa
urosta do dydaktycznego moralitetu.
Tytutowy cud sie wydarzyt. Deus ex
machina. Transparentnie. | tylko losy
paska klinowego pozostaty zagadka,
o ktérej rozwigzanie poprosze w przy-
sztosci prezesa izby w Toruniu. Wszak
bez pasa transmi-
syjnego daleko nie

zajedziemy.

Na poczatku mojej
teatralnej fascynacji
pasjami ogladatem
farsy. Jak niemal

w kraciastg koszu- Bezpasa wszyscy. Z biegiem
le. Ambitne zadanie A lat zaczety mi sie
powtarzania jednoz- transmlsy]nego jednak zlewac¢ w je-
daniowej kwestii na o den galimatias zdrad,
kazde zgdanie ze da.lekq ne przykrywanych ko-
sceny wypadto do- za’edz,emy lejnymi ktamstwami,

skonale, a niezbyt

wyszukang riposte

Antonia: ,,No, no,

amigo, nie ma paska klinowego..."

puentowata zawsze salwa $miechu.
Oto legendarna magia rajskiego

hotelu Grand staje sie przyczynkiem

do opowiadania o zepsutym samo-

chodzie, budowaniu relacji i dwdch

parach: nieszczesliwym matzenstwie
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przebierankamiiuda-

waniem, ze jest sie

kim$ innym. Smiech

zamienitem w irytacje i refren: ,a to

wszystko nie tak, nie tak, nie to...", jak

w piosence Agnieszki Osieckiej, gdzie
»Stowa jak sztuczny miéd...".

Legendarna magia zawodéw lekar-

skich czeka na cud zmiany. Transpa-

rentnie i bez fars, amigo! i



FOTO: MATERIALY PRASOWE
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Nie UmﬂmiESZ (fragmenty)

Niewiele pamieta.

- Mamo, nie umarniesz?

Siedzi z tokciami na stole i probuje ugryZ¢ powietrze, wtozy¢ je do ust. Zrobito sie geste,
dobre do pogryzienia. Zuje, popycha jezykiem. Nie chce wleZ¢ i musi oszczedzad resztke,
ktéra bulgocze w krtani. Kto$ od niej cos$ chce, odrywa rece od stotu, gdzies jg wloka.

- Wtacz sygnat, ona majaczy!

Pierwsze sztachniecie tlenem w karetce. Jak pierwszy papieros za garazami. Otwiera
zaskorupiate oko. Ma wrazenie, Ze lezy na brzuchu. Lewa reka zwiesza sie z t6zka. W prawa
co$ white. Widzi lampy sufitowe. Ich $wiatto oslepia, odbija sie od biatoszarych $cian. Czuje
wicher na twarzy, styszy szum morza. Przysysa sie do maski. Tlen jest zyciodajny. Mozna
sie nim zaciggac i tykac.

Rozklejonym okiem widzi otwarte drzwi na korytarz, przy nich lezaca starg kobiete, wyma-
chujaca zdartg z sinej twarzy maska. Wigcza sie alarm. Gtos ma jak kaczka. W pokoju pojawia
sie biata gasienica ze $winskim ryjem. Obrzydliwa i ogromna! Utrzymuje pion.

- Ja ci $ciggne maske, mtodzi ludzie umierajg bez tlenu! Bedziemy musiaty cie wigza¢,
chociaz nie chcemy - odzywa sie gasienica do sinej. (...)

Nieémiertelnoéé i bolesne
DIZEMjNie e

(...) Wiele lat znajomosci, prawie tyle samo lat przyjazni, siostrzanych relacji od czaséw
studenckich, dtugie godziny przegadane o rzeczach waznych i btahostkach. Prawie cate nasze
zycie. Towarzyszyta mojej rodzinie od poczatku. Madra, niezalezna, wyksztatcona, dobra
iinteligentna, wspierajaca, samotna z wyboru. Niewielu mezczyzn mogto jej dotrzymac kroku.

Anna lubi tematy medyczne, chetnie dopytywata o choroby, leczenie i mechanizmy réz-
nych terapii. Jest mojg przyjaciétka i pacjentka, onaijej rodzina. Przez lata omawiatam z nig
wyniki badan, doradzatam.

Przed trzema laty rutynowy zabieg z powodu niepokojgcego wyniku badania histopato-
logicznego wymusit operacje, a nastepnie leczenie onkologiczne: chemio- i radioterapie. Na
poczatku pandemii pojawit sie lokalny przerzut, po nim kolejna operacja i chemioterapia.
Wynik kontrolnej tomografii wskazat na rozsiew nowotworu.

Przez dtuga chwile milczaty$my. Zapytatam: co chciataby$ wiedzie¢? Wtasciwie nic -
odpowiedziata. - Jako$ to bedzie, zobaczymy, moze tym razem chemia bedzie skuteczna.
Nie byta, kolejna takze.

Ta nieréwna walka trwa juz prawie trzy lata. Nie rozmawiamy o progresji, omawiaty$my
ten temat juz wiele razy, gdy chodzito o jej rodzine i znajomych. Wie, ze jej nie oktamie, wiec
nie pyta, aja nie pcham sie ze swojg wiedza. Pilnuje, zeby méwic o leczeniu delikatnie, dbam,
aby byta w dobrej formie, zaopatruje w najnowsze suplementy i staram sie z catych sit, zeby
nasza rozmowa suplementem rozmowy nie byta. Jak rozmawiac¢ o TYM ze swiadoma, petna
dobroci osobg, zeby TEGO stowa nie uzywac? (...)

GazetaLekarska.pl :‘g"
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Laureatka XI edycji 0gélnopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”.
Wyréznienie w kategorii ,proza”.

Urodzita sie w 1957 r. Jest lekarka ze
specjalizacja z choréb zakaznych i medycyny
paliatywnej oraz uzyskata specjalizacje
pierwszego stopnia z choréb wewnetrznych.
0d péttora roku uczestniczy w warsztatach
pisarskich. Podpisata umowe z wydawnictwem
na pierwsza ksiazke, prace nad druga ksiazka
trwaja. 0d trzech lat na emeryturze.

EWA
GLUZA

Laureatka XI edycji 0OgdéInopolskiego
Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
Szczeklika ,Przychodzi wena do lekarza”
w kategorii ,niesmiertelnosc”.

Urodzita sie w Wieluniu. Jest absolwentka
Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdzie
mieszka od czasu studiow. Wiele lat pracowata
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Zawodowych

i Nadcisnienia Tetniczego, nastepnie

w Dolno$laskim Centrum Chordb Ptuc. Uzyskata
specjalizacje w dziedzinie chordb wewnetrznych
i pulmonologii, obronita prace doktorska

w zakresie interny. Jej pasja sq literatura i film,
pisze wiersze i opowiadania, fotografuje, maluje.

Przychodzi

wena

do lekarza
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RELACIJA

CZASIWENA

PATRONAT

Po raz dwunasty w krakowskim Teatrze Stowackiego wreczono
nagrody Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego ,Przychodzi
wena do lekarza” im. Profesora Andrzeja Szczeklika. Statuetki
akrobatow trafity tradycyjnie do zwyciezcow w kategorii poezji,

prozy i studentow medycyny.

]aroslaw Wanecki osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby lekarskiej

roczystej gali towarzyszyty dwa
koncerty. W pierwszej czesci wy-
stapity laureatki Festiwalu ,,Zacza-
rowanej Piosenki", organizowanego
przez Fundacje ,,Mimo Wszystko" Anny
Dymnej - partnera konkursu. Publicznos¢
ustyszata Darie Barszczyk i Patrycje

Btach. Po przerwie wystapita Marta Bi-
zonh z zespotem.

Fragmenty tekstow dziesieciorga zwy-
ciezcédw, ktorzy zasiedli na scenie razem
z wykonawcami, czytali krakowscy akto-
rzy: Anna Dymna, Dominika Bednarczyk
i Jacek Romanowski oraz poeta Bronistaw

Na scenie zasiedli laureaci konkursu
wraz z krakowskimi aktorami

Maj, twérca ,.lirycznych diagnoz" druko-
wanych w ,,Medycynie Praktycznej"”, ktére
ukazaty sie wtasnie w wersji ksigzkowej.
Tradycyjnie cytowany fragment esejow
Andrzeja Szczeklika tym razem opo-
wiadat o czasie. Dlatego scenografie na
wielkim ekranie budowaty zegary, a sce-
nariusz dzielity urwane sygnaty hejnatu
mariackiego.

W tym roku po raz kolejny nie przyznano
pierwszej nagrody w kategorii poezja. Dwa
drugie miejsca ex aequo zajety Agnieszka
Rautman-Szczepanska (,,PanikKa") i Moni-
ka Szymczakowska (,,Sprzatnetam Twoje
mieszkanie"). Trzecia byta Natalia Szejko
(,21graméw™).

Konkurs prozy wygrata Magdalena
Grzesiak (,,Bardzo krétka historia o syn-
ku"). Na drugim stopniu podium staneli
Elzbieta Lipska (,TANB 4233") i Pawet
Grabowski (,,Doswiadczenia z czasu pan-
demiilekarza wiejskiego hospicjum™), a na
trzecim - Ewa Gluza (,,Pamietaj, Teresko")
i Monika Szymczakowska (,,Witaj, mam na
imie Depresja").

Laureatamiréwnorzednych pierwszych
i jedynych nagréd studenckich zostali:
w kategorii poezja Hubert Derebas (,,***"
i ,stuch absolutny”), a w prozie Dominika
Nowak (,,Dystans, czyli o spotkaniu z Cho-
rym"). Wszystkie prace Medycyna Prak-
tyczna zbierze w pokonkursowej ksigzce,
ktéra wyjgtkowo ukaze sie dopiero we
wrzesniu.

A kolejna Wena juz na wiosne przyszte-
go roku. Czas na nowe teksty.

Miedzynarodowa Wystawa Artystow Lekarzy 2023

11 maja 2023 r. w pieknych wnetrzach
patacowych Ambasady Wegier w Wiedniu
zorganizowano wernisaz International
Exhibition of Fine-Artist Physicians 2023,

74

.

czyli Miedzynarodowej Wystawy Artystéw
Lekarzy 2023. W wystawie wzieli udziat
lekarze z catej Europy: 83 lekarzy artystéw
plastykéw (przedstawiono 306 prac) oraz
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18 lekarzy artystéw muzykow (ktérzy zapre-
zentowali 28 utwordw).
Polske reprezentowaty trzy osoby: Matgo-
rzata Majewska-Kawinska z todzi (obrazy
.Wild forest"”i,,In the park"), Anna Brono-
wicz z tomzy (obrazy ,,Piano on the beach”
i, Still-life with fiddle" oraz utwory muzyczne
- .Nocturne in E-minor” F. Chopina, ,,Piesh
wieczorna" S. Moniuszki, ,,Andantino” J. Si-
beliusa) oraz Anna Kawinska z t.odzi (obrazy
.Light Move Festival in £6dz" i, Coffee”).
Petna relacja na www.gazetalekarska.pl.
Anna Kawinska

FOTO: ARCHIWUM MEDYCYNY PRAKTYCZNEJ

FOTO: ARCHWUM PRYWATNE
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Ogalnopolski fotokonkurs po raz dwunasty

Lubelska Izba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie we
wspotpracy z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym i Zwigz-
kiem Polskich Artystéw Fotografikéw Okreg Lubelski ogtaszajg

X1l Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy i Studentéw
Medycyny. Termin nadsytania prac mija 31 paZzdziernika 2023 r.
Rozstrzygniecie konkursu zaplanowano na 19 listopada, a wernisaz
z wreczeniem nagréd odbedzie sie 9 grudnia. Szczegdtowe infor-
macje na temat konkursu na www.kultura.oil.lublin.pl.

Ffodassd e Linaafy
I ETERNTON M ST YNT

-

N1

Lekarze dzieciom

Wystartowata 7. edycja Ogdlnopolskiego Konkursu Poetycko-Literackiego , Lekarze dzie-
ciom". Prace mozna przesytac do 31 pazdziernika 2023 r. Uroczyste wreczenie nagréd na-
stapi 9 grudnia. Organizatorem konkursu jest Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej
w Lublinie. Szczegéty dotyczace wydarzenia na www.kultura.oil.lublin.pl.

| Festiwal Tarica SIL

Walc angielski, walc wiedenski, tango, fokstrot, quickstep, flamenco, zouk, salsa ku-
banska, kizomba, cha-cha, samba, rumba, paso doble, jive - to tance zaprezentowane
podczas | Festiwalu Tafca Slaskiej Izby Lekarskiej, ktéry odbyt sie 22 kwietnia 2023 .
w Katowicach.

Najwieksze uznanie publicznosci zdobyta para ProAm - dr Aleksandra Chwist-Mazur
i Aleksandr Ovchinnik (ProAm to metoda nauki tanca towarzyskiego, w ktérej pare
tworzg profesjonalista oraz amator). Organizatorem wydarzenia byta Komisja ds. Sportu
i Rekreacji ORL w Katowicach.

GODZINACH

Mistrzostwa Polski
| Europy Lekarzy

w Brazylijskim
Jiu-Jitsu

Komisja Sportu Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej ogtasza IV Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Brazylijskim Jiu-
-Jitsu. Zawody zostang rozegrane we
Wroctawiu (23-25 czerwca 2023 r.).
Tegoroczna edycja wydarzenia bedzie
pierwszg, podczas ktérej odbeda sie
réwniez | Mistrzostwa Europy Medykéw
w BJJ. Wiecej informacji mozna znalez¢
na profilu wydarzenia na Facebooku
(Mistrzostwa Polski BJJ lekarzy) oraz
na www.gazetalekarska.pl.

Zjazdy kolezenskie

ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU, ROCZNIK 1968

Spotkanie kolezenskie odbedzie sie w dniach 15-16 wrzesnia
2023 r. we Wroctawiu. Program zjazdu wraz z wysokoscia
optat dostepny na stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce
.Spotecznosc”. Wptaty prosimy dokonywac na konto
461020 5242 0000 2702 0598 0604 do 31lipca 2023 .

z dopiskiem ,,Zjazd 1968". Kontakt: Matgorzata Krupa-
-Maczka, tel. 665 393 911, e-mail: krupam@dilnet.wroc.pl

DRESY | TRAMPKI AZS-AMG

Spotkanie kolezenskie po latach... lekarzy sportowcéw,
absolwentéw Akademii Medycznej w Gdansku do roku 2000.
Termin: sobota 14 paZdziernika 2023 r., godz. 11:00 Centrum
Sportu GUMed w Gdansku, godz. 18:00 Kalindwka, Gdansk-
Matemblewo. Szczegdty i zgtoszenia na www.sportazs-amg.pl
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oraz pod nr tel. 505 388 399 - Przemystaw Koberda.
Komitet organizacyjny spotkania: Przemystaw Koberda,
Katarzyna Kozarzewska, Aleksander Stanek. Patronat:
Stowarzyszenie Absolwentéw GUMed

WYDZIAL LEKARSKI AM W GDANSKU, ROCZNIK 1997-2003
Drogie Kolezanki i drodzy Koledzy z rocznika 1997-2003
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku -
serdecznie zapraszamy na spotkanie naszego roku,
podczas ktérego Swietowac bedziemy dwudziestolecie
dyplomatorium. Impreza odbedzie sie 14 pazdziernika
2023 r. w Restauracji Filharmonia w Gdansku.

Chetnych prosimy o przestanie zgtoszenia na adres
XXlecieAMG@gmail.com

Stawa Wieczorek-Nowak, Julianna Wejs-Maternik
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LEKARSKA 285

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to
spegjalisci, wiedza i zaangazowanie.

16
N
5 I 12
| u

15 19
N

Objasnienia 80 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, G, £iN.

Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Stanistawa Tyma. Hasto nalezy

przestaé na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres:
jolka@gazetalekarska.pl do 20 czerwca 2023 r. Wsrdd autoréw
prawidtowych rozwigzar wytonimy laureatdw, ktdrzy otrzymaja
nagrody ksiagzkowe (prosimy o podanie specjalizaciii adresu
dowysytki).

* zoster * ser holenderski * papuga nestor * Culex pipiens * sterowanie
* stan ze stolica w Dispurze * mniejszy od putku * karmi piersia cudze
dziecko * potomkowie Hundw i Wegrow * u Wierzynka *do Zucia
*siostra i Zona Kronosa * bdg islamu * reprezentacyjna sala przy
wejsciu ™ narzad * wyptywa z todzi * poglad religii dobra i zta * Instytut
Matki i Dziecka * koloid z gazem i ciecza * uczniowie szkoty wojskowej

* odjac * apnoe * uchodzi w Sankt Petersburgu * miejsce skiadania ofiar
* potaczenie, ztacze (fac.,) * miasto piramid * naprawia piece * miasto
tazarza * radioweglowe okreslanie wieku * poeta Allan Edgar * wybrzeze
ostonigte grami * ogledziny zwiok (wt) * talizman * grdd na Wyspie
Bougainville’a * grupy acylowe * planszowa * bajkowa rasa matych
stworzert * grecka bogini ptodnosci * kowadetko (fac.) * fobuzeria

* anestezjologiczna skala ryzyka operacyjnego * przejawy kuftury
goralskiej * ciekty thuszcz z watroby dorszowatych * zmierza do oazy

82

29

* na butach alpinisty * facies * kraina fantasy Lewisa * wyznawczyni

dualizmu * krdl czeski, syn Brzetystawa * tkanka (fac.) * angielskie piwo

* dawna nazwa stolicy Armenii * wzdecie (fac.) * narodowy socjalizm

*wywodzi sig z hip-hopu * szczep wirusa SARS-CoV-2 * Wittelsbach,

krélowa Szwecji * zasada, piesri * migdzy prezbiterium a kruchta * canalis

* imig Okupnik * Kiepura lub Pavarotti * krewniak pinczera * urzad do

2walczania korupeji * brzydka rzecz lub osoba * najstarsze miasto

w Austrii * scyntygrafia receptoréw somatostatynowych * boski Leo

* Laporiczycy * szczmiel biaty * zakochana w Kalim * cztowiek Sniegu

* kraj z Bagdadem * sepsa * grdd nad Arno * chiriska gteboka patelnia

* zaniechanie dystanazji *I Waza * do niego pal * podbiegniecie krwawe
Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 283 (,GL" nr 04/2023)
Kto sig boi, jest niewolnikiem.

Nagrody otrzymuja: Zofia Bartkowiak (Czapury),
Anna Bebenista (Krakdw), Michat Kubacki (Szczecin),
Urszula Rochala (k6dZ), Andrzej Zawadzki (tarcut).
Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin kankursu dostgpny na
www.gazetalekarskapl
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Montownia/Teresa Urawska
Druk

Eurodruk-Poznan Sp.z 0.

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

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