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Jako samorzad osiggnelismy
wielki sukces

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

ozpoczynaliSmy biezaca kadencje
izby z hastem , Samorzad przy-
szto$ci — stuchaé, angazowad,
skutecznie dziata¢”. Zgodnie z tg
maksyma, przez prawie dwa lata pra-
cowaly Komisja Etyki Lekarskiej i Kra-
jowa Komisja Wyborcza przygotowujac
nowelizacje Kodeksu Etyki Lekarskiej
i Kodeksu Wyborczego. Cel byt ambitny,
materiatu do przepracowania ogrom.

Spotkania Komisji pod przewodnic-
twem odpowiednio dr. Artura de Rossier
i dr. Jacka Kotuly odbywaly sie czesto
kilka razy w miesigcu. Obie Komisije,
dzieki ogromnemu zaangazowaniu swo-
ich czlonkéw, wystuchaty i weiagnety
w swoje dzialania cate nasze srodowisko
przez konsultacje publiczne, spotkania
z zainteresowanymi lekarzami i otwar-
te dla wszystkich posiedzenia. Odby-
ty sie tez spotkania z organizacjami
pacjentow.

Stuchali$my, angazowaliSmy, a na
koncu catego procesu jako samorzad
pokazali$my skuteczno$é w dziataniu.
Zjazd zakonczyli$my pelnym sukcesem.
Prawie 90 proc. delegatow zagtosowato
za znowelizowanym Kodeksem Etyki
Lekarskiej. PrzyjeliSmy zapisy, ktore
odpowiadajg potrzebie zmieniajacych
sie realiow wykonywania zawodu i po-
stepujacej cyfryzacji ochrony zdrowia,
m.in. wytyczne dotyczace stosowania
nowoczesnych technologii w praktyce
lekarskiej, roli lekarza w wyborze formy
porady oraz zalecenia dotyczace infor-
mowania o $wiadczonych przez leka-
rzy ustugach w przestrzeni publicznej,
w tym w mediach spotecznos$ciowych.

LEKARSKIEJ

W kodeksie znalazl sie réwniez
zapis zakazujacy lekarzowi sto-
sowania terapii daremne;j.
Wierze, ze znowelizowany
KEL bedzie stuzy¢ dobru pacjen-
tow oraz bedzie drogowskazem do
wykonywania przez nas zawodu,
a czasem rowniez dokumentem
pozwalajacym nam udowodnig,
ze dzialaliémy zgodnie z zasadami
etyki. Toczona przez delegatow
merytoryczna dyskusja, a takze
fakt, ze potrafiliSmy wznie$¢ sie
ponad Srodowiskowe podziaty
i wspélnie przyjaé najwazniejszy
dla naszego Srodowiska dokument
to ogromny sukces nas wszyst-
kich. Jestem naprawde dumny,
ze miatem przywilej by¢ czescia
zjazdu i uczestniczy¢ w tej histo-
rycznej chwili. Zjazd, w ktérym
udzial bierze prawie poét tysigca
delegatow z calej Polski, to zawsze
$wieto naszego $rodowiska. Pod-
niosla atmosfere chwili dato sie
odczué szczegblnie po zakonczo-
nych gltosowaniach nad KEL czy
regulaminem wyboréw, w ktérym
takze zrobilismy krok w strong
przysztosci. Wprowadzenie zmian
w przepisach dotyczacych wyboréw
w organach samorzadu lekarskie-
g0 zapewni przejrzystos$¢, spra-
wiedliwo$é i rzetelno§é procesu
wyborczego. Umozliwi lekarzom
udzial w demokratycznym wybie-
raniu swoich przedstawicieli tak-
ze za poSrednictwem glosowania
elektronicznego, co z pewnoscia

pozytywnie wplynie na frekwencje
w wyborach.

Bardzo cieszy udzial w zjezdzie
pani minister Izabeli Leszczyny,
ktora swoja obecnoscia potwierdzi-
ta deklarowana wcze$niej otwar-
to$¢ na rozmowy z lekarzami
dotyczace najwazniejszych zmian
w systemie ochrony zdrowia. Nie
byto do tego lepszej okazji niz
ostatni NKZL, jak sama powie-
dziala szefowa resortu podczas
swojego wystgpienia. W takich
bowiem okoliczno$ciach obietnica
spelnienia najwazniejszego postu-
latu samorzadu, jakim jest klauzu-
la wyzszego dobra (dawniej zwana
klauzulg no-fault), wybrzmiewa
tym wyrazniej. Oczekujac na
spelnienie innych obietnic, m.in
zniesienie obowigzku okreslania
refundacji, za dobra monete przyj-
mujemy podpisanie przez Panig
Minister zarzadzenia odno$nie
ePWZ w aplikacji mObywatel, do
ktérego wprowadzenia jako samo-
rzad byliémy technicznie gotowi od
kilku miesiecy, czekajac jedynie na
ruch resortu zdrowia i cyfryzacji.

Mam nadzieje, ze oprocz przy-
spieszenia tej jednej sprawy, takze
inne oczekiwane przez nas postu-
laty zdecydowanie przyspiesza,
i bede mogt w tekscie tradycyjne
otwierajacym kazdy numer , Gaze-
ty Lekarskiej” czesciej Swictowaé
samorzadowe sukcesy, niz pod-
sumowywac niedomogi systemu
ochrony zdrowia.e



4 strona | czerwiec 2024

C GAZETA

3 Jako samorzad osiaggnelismy
wielki sukces
tukasz Jankowski

5 Pozjazdowe reminiscencje
Klaudiusz Komor

6 0d kuchni
Piotr Koscielniak

TEMAT NUMERU

6 Zjazd waznych zmian
Bedzie nowoczesniej,
wygodniej i blizej pacjenta.

11 Rewolucja czy ewolucja?
dr Artur de Rosier

13 Lekarz to nie mechanik

od ludzkiego ciata
prof. dr hab. n. hum Pawet tukow
16 To pacjent powinien by¢
w centrum uwagi
dr Mateusz Szulca
17 Jak odbudowac lekarski etos
dr Dariusz Samborski

AKTUALNOSCI
18 Uczelnie z dtugq listg zarzutéw
20 Krajowy Zjazd Lekarzy za
elektronicznym gtosowaniem
Nowy sposéb glosowania
ma podnies¢ frekwencje
we wszystkich izbach.
22 Ochrona zdrowia — priorytet

polskiej prezydencji w UE
PRAWO | MEDYCYNA

25 Wymagajacy szef czy mobber
Zawdd lekarza obarczony jest
duzym narazeniem na stres.
Nie upowaznia to jednak
lekarza do niekontrolowanych
wybuchéw agresji.

26 Analiza DNA: ekshumacja
rzekomego ojca

28 Moze by¢ trudno
zsynchronizowac kilka kalendarzy

29 Miato by¢ zwolnienie z ZUS,

a wyszedt bubel

30 Weryfikacja tozsamosci
pacjenta: od gabinetu do
teleporad

PODATKI | FINANSE

32 Kiedy lekarz moze ptaci¢ ryczatt
Rezygnacja z etatu w szpitalu
na rzecz wiasnej dziatalnosci
gospodarczej nie musi by¢
przeszkodg w wyborze ryczattu
jako formy opodatkowania.

34 Uwazaj na ,Karguli” zza miedzy

34 Mieszkanie kupione z mezem
moze by¢ ryzykowne

TEMAT NUMERU
STRONY 6-17

Krajowy Zjazd Lekarzy
zdecydowat o zmianach
w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
ktéry pelni podwidjng
role — z jednej strony
komunikuje, jakich postaw
i dzialar oczekuje sie
od lekarzy, z drugiej jest
podstawq orzecznictwa
sqdow lekarskich

PRAKTYKA LEKARSKA

36

Jest deklaracja wspétpracy,
ale finansowania wciaz brak
Pawet Barucha

36 Zdrowsze dzigsta, zdrowsze
zycie

38 Rusza pilotaz e-rejestracji

39 Rézne oblicza chordéb uktadu
oddechowego u dzieci

42 Minister nie chce kolejnego
bubla prawnego

44 Nie zmyslam. Jest inaczej —
Mariusz Politowicz

44 Niebezpieczne rosliny
Cieplejsze miesigce to czas,
w ktérym wzrasta ryzyko
zatrucia toksycznymi
substancjami zawartymi
w niektérych roslinach.
Objawy bywuajg nieoczywiste.

48 Jak przejac kontrole nad
organizmem

51 Kultura pracy dwa poziomy
wyzej
Anna Gotebicka

52 Ze Swiata

54 0 chomikach
Jakub Sieczko

56 Brak ludzi, koordynacji i wiedzy

SAMORZAD ZAWODOWY

58 Kazdy z nas kiedys bedzie
pacjentem
Jakub Kosikowski

58 0 tym sie méwi

60 Cztery grzechy gtéwne systemu
ochrony zdrowia

62 Patomorfologia wychodzi
z cienia

PO GODZINACH

64 Zemsta — Jarostaw Wanecki

65 Przychodzi wena do lekarza

68 Podréze — Bali: kadzidetka, joga
i Swiety spokoj
Piekne krajobrazy, zloty
piasek, krystalicznie czysta
woda, liczne swigtynie,
tarice i rytualy ofiarowania,
festiwale, ceremonie, tradycyjne
rzemiosto... wyspa kipi od
kultury.

70 Btad malarski — W lot

72 Wena. Na szczescie!

73 Literatura naszych dzieci

74 21. Igrzyska Lekarskie coraz
blizej

75 Koralowa gra

76 Zjazdy kolezenskie

77 Ogtoszenia

82 Jolka lekarska



C GAZETA

czerwiec 2024 | strona 5

JEDNYM GtOSEM

Pozjazdowe reminiscencje

Jestesmy tuz po XVI Nadzwyzajnym Zjezdzie Lekarzy w todzi.

Byt to z pewnoscig zjazd nadzwyczajny nie tylko z nazwy, ale i ze wzgledu

rzypomnijmy, ze juz na pierw-

szym w tej kadencji spotkaniu

Naczelnej Rady Lekarskiej padt

wniosek o jego zwotanie. Od po-
czatku tez wiadomo bylo, ze powinien
on sie zajaé najpilniejszymi w tamtej
chwili problemami samorzadu i catego
srodowiska lekarskiego — nowelizacja
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz zmia-
ng regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich.

Dlaczego wlasnie tymi sprawami?
Ot6z obecnie obowigzujacy Kodeks Ety-
ki powstal przed prawie 33 laty, a wiec
w czasach, kiedy pewne dziedziny, do
ktorych sie odnosi, dopiero raczkowaty
(jak np. genetyka), a o pewnych sprawach
nikomu sie nawet nie $nito (jak telepo-
rady). Oczywiscie, od czasu powstania
kodeks byt dwukrotnie nowelizowany,
ostatnio w 2008 1., jednak obecnie juz nie
tylko $rodowiska zwigzane z etyka, jak np.
komisje etyki, ale réwniez mniej zwigzani
z samorzadem lekarze zaczeli zwracac
uwage na konieczno$é jego nowelizacji.

Trzeba przyznaé, i powinni to zro-
bi¢ wszyscy delegaci, niezaleznie, czy
zadowoleni, czy nie z jego ostatecznego
ksztattu, ze material, ktéry pod obrady
zjazdu przedstawita Komisja Etyki NRL,
byt rzetelnie przemyslany, przepracowa-
ny i przygotowany. W trakcie jego przy-
gotowywania konsultacje objely wicle
srodowisk, uwzgledniono wiele uwag,
przedyskutowano wiele probleméw, anga-
ZUjac w to zaréwno ekspertow z naszego
srodowiska, jak i spoza niego. W efekcie
powstat dokument bardzo nowoczesny
i profesjonalny, ktéry po uwzglednieniu
wielu uwag jeszcze w trakcie obrad NKZL
zostal przyjety zdecydowang wiekszoscia
glosow delegatéw obecnych na zjezdzie.

Drugi problem przepracowany w trak-
cie zjazdu — nowy regulamin wyboréw do
organéw samorzadu — wymagat noweliza-
cji, zwlaszcza w zakresie stworzenia moz-
liwosci glosowania w okregach w formie

na tematyke, ktdrg sie zajmowa.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

elektronicznej. Jest to problem, od
ktérego uciec nie mozna. Weze$niej
czy pbOzniej gtosowanie elektronicz-
ne wejdzie do wszystkich dziedzin
zycia, jest to moim zdaniem tylko
kwestia czasu. Dzieki olbrzymiej
pracy Krajowej Komisji Wyborczej
podczas burzliwych obrad ostatecz-
nie przyjeto z kilkoma istotnymi
poprawkami nowy regulamin umoz-
liwiajacy glosowanie elektroniczne
w okregach wyborczych. Niejako
w uzupelnieniu regulaminu wy-
bor6éw zjazd przyjal réwniez nowe
regulaminy dzialania okregowych
i krajowej komisji wyborczej.

Poniewaz jest to jednak felieton,
a nie sprawozdanie, pozwolcie Pan-
stwo, ze podziele sie kilkoma swo-
imi wrazeniami ze zjazdu, ktéremu
dzieki zaufaniu delegatéw miatem
zaszczyt przewodniczy¢. Byl to zjazd
pelen emocji, w jego trakcie pojawily
sie skrajne emocje — od hucznych
braw po przegtosowanych popraw-
kach po pojedyncze gwizdy, w zad-
nym wypadku nieprzystajace do
powagi miejsca. Trzeba przyznad,
ze duzo wigcej emocji towarzyszylo
rozpatrywanemu w pierwszym dniu
zjazdu regulaminowi wyborczemu
niz procedowanemu w drugim dniu
Kodeksowi Etyki.

Pomimo tak goracych obrad i tak
skrajnych emocji w ciggu dwoéch dni
zjazdu w czasie udalo sie wykonaé
caly zaplanowany porzadek obrad
i ani przez chwile nie bylo zagrozenia
brakiem quorum. Apogeum napiecia
towarzyszylo ostatniemu glosowaniu
w trakcie zjazdu, po ktérym grom-
kimi brawami delegaci podziekowali
réwniez sobie wzajemnie za owocne
i kreatywne obrady.

Znamienne jest réwniez to,
ze ten zjazd rozpoczal swoje
obrady 17 maja — dokladnie 35
lat od dnia, kiedy ustawag Sejmu
zostal reaktywowany samorzad
lekarski. Oczywiscie, uczczono
i te rocznice wspanialym kon-
certem w Lodzkim EC1, ktory
udalo sie zrealizowaé dzieki po-
mocy i zaangazowaniu goszczacej
zjazd Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi. Na zakoniczenie wypada
jeszcze raz podzickowacé jej pre-
zesowi, doktorowi Pawtowi Cze-
kalskiemu, i jego pracownikom
za olbrzymi wkilad w organizacje
zjazdu. Decyzja, zeby ten zjazd
odbyt sie w Lodzi, byta ze wszech
miar stuszng. A nam po nim zo-
staja wspomnienia, nowy Kodeks
Etyki i regulamin wyboréw — czyli
catkiem, catkiem duzo. °

P/
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Od kuchni

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

o wydanie ,Gazety Lekarskiej”

jest zdominowane przez te-

maty zwigzane ze zjazdem

oraz rewolucyjnymi zmia-
nami w Kodeksie Etyki Lekarskiej
i regulaminie wyborczym. Dla
mnie zjazd w Lodzi byl swego ro-
dzaju debiutem — uczestniczylem
w podobnym spotkaniu pierwszy
raz. I musze przyznaé, ze to zda-
rzenie otwiera oczy na to, czym
jest samorzadno$¢, jak ta piekna
idea przektada sie na praktyke i jak
wielkie emocje budzi. To tyle o zjez-
dzie i nowym KEL - relacje oraz
rozmowy z uczestnikami mozecie
Panistwo przeczytaé na nastepnych
stronach.

Ale w cieniu waznych dla samo-
rzadu spraw i zjazdowych emocji
zaszly réwniez zmiany na zaple-
czu — w ,Gazecie Lekarskiej”. To
zmiany dostownie od kuchni - bo-
wiem niewielki redakcyjny poko-
ik w siedzibie NIL mieSci sie tuz
przy pomieszczeniu z ekspresem
do kawy i kuchenkg mikrofalows.
Efektem tych zmian jest za$ to, ze
dzi§ mam przyjemnoéci przywitaé
sie z Panistwem jako redaktor na-
czelny ,Gazety Lekarskiej”.

Nowy naczelny oznacza zmiany.
I tu — obiecuje, ze to juz ostatnie od-

niesienie do zjazdu — nastapi raczej
ewolucja niz rewolucja. Bedziemy,
jak dotad, robi¢ gazete otwartg na
aktualne potrzeby i problemy sa-
morzadu lekarskiego. Taka, kto6-
ra niesie informacje praktyczne
i przydatne w wykonywaniu zawo-
du lekarza i lekarza dentysty — od
porad prawnych i finansowych po
zagadnienia wykorzystania nowych
technologii, ktore coraz Smielej
wkraczaja do opieki zdrowotne;j.
Bedziemy zajmowacé sie tym, co
bezposrednio dotyka lekarzy, w tym
polityka zdrowotng panstwa, finan-
sowaniem z Unii Europejskiej, czy
regulacjami na poziomie unijnym
i krajowym, a zatem wszystkim
tym, co §rodowisko lekarskie 1aczy.

Rozumiem tez, ze Pafistwo — nasi
Czytelnicy - reprezentujecie jedno-
cze$nie rozne Swiatopoglady, macie
rézne zainteresowania i preferencje.
Dlatego bedziemy robié¢ gazete zroz-
nicowang w formie i tresci, w ktorej
znajdziecie réwniez materiaty o kul-
turze, sztuce, Waszych podrézach
i hobby.

Wszystko po to, abyscie siegali po
,Gazete Lekarska” nie tylko z za-
wodowego obowiazku, ale réwniez
dla przyjemnosci i z ciekawoscia.
To przeciez Wasza gazeta. °

rzez dwa dni (17-18 maja

2024 r.) £6dz stala sie sto-

lica polskich lekarzy i leka-

rzy dentystéw. — Na sali jest
prawie po? tysigca delegatow z calej
Polski. Kazdy z nas poswiecil swoj
prywatny czas, ktory mogtby spedzic
na leczeniu lub edukacji, po to, zeby
uczestniczy¢ w Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy — po-
wiedzial prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej (NRL) Lukasz Jankowski,
witajac delegatow na sali obrad.

Przypomnial, ze jedng z pierw-
szych decyzji Rady tej kadencji byto
zwolanie nadzwyczajnego zjazdu,
aby pochyli¢ sic nad Kodeksem
Etyki Lekarskiej (KEL) i regula-
minem wyborczym. Podzigkowat
takze wszystkim zaangazowanym
w przygotowanie zmian w kodeksie
i innych dokumentach, nad ktérymi
miat obradowaé zjazd, a ktére to
zmiany trwaly wiele miesiecy.
Czes¢ oficjalna zjazdu rozpoczeta

sie od wprowadzenia na sale obrad
sztandaru Naczelnej Izby Lekar-
skiej (NIL) i od$piewania hymnu
panstwowego. Delegaci uczcili mi-
nutg ciszy pamiec lekarzy i lekarzy
dentystéw aktywnych w samorza-
dzie lekarskim, ktorzy w ostatnich
latach odeszli na wieczny dyzur.
Nastepnie prezes Lukasz Jankow-
ski wspdlnie z kanclerzem kapituly
odznaczenia Meritus Pro Medicis
prof. Romualdem Krajewskim wre-
czyli odznaczenia za zaangazowanie
w dziatalno$é na rzecz §rodowiska
i samorzadu lekarskiego. Odebrali je
prezes NRL VI i VII kadencji Maciej
Hamankiewicz oraz wieloletni re-
daktor naczelny ,Gazety Lekarskiej”
Marek Stankiewicz.

MINISTER OBIECUJE
Niepisang tradycja zjazd6ow jest obec-
no$¢ urzedujacego szefa resortu zdro-
wia. Jego wystgpienie jest stuchane
z wielkg uwaga, a p6zniej omawiane
w kuluarach. Nie inaczej byto tym
razem. Zanim doszto do rozpocze-
cia czesci roboczej NKZL, minister
zdrowia Izabela Leszczyna zapewnita
delegatéw o trwajacych pracach nad
postulatami samorzadu lekarskiego.
Miedzy innymi obiecala, Ze jeszcze
w tym roku zostanie wprowadzona
tzw. klauzula wyzszego dobra.
Poinformowata réwniez, ze Pro-
kurator Generalny rozpoczat proces
likwidacji dziat6w do spraw btedow
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TEMAT NUMERU

Zjazd waznych zmian

Bedzie nowozedniej, wygodniej i blizej pacjenta. Wprowadzenie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

elektroniznego trybu gtosowania w wyborach do izb oraz pierwsza od
ponad 20 lat nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskie] to najwazniejsze zmiany
wprowadzone przez Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy (NKZL).

medycznych funkcjonujacych w proku-
raturach, a po 24 pazdziernika 2024 r.,
czyli juz za kilka miesiecy, zniknie
mozliwo$¢ przyznawania warunkowego
Prawa Wykonywania Zawodu w trybie
uproszczonym dla lekarzy z Ukrainy.
Wprawdzie szczegoly nie padly, ale
obie deklaracje byly na tyle jasne, ze
spotkaly sie z pozytywnym odbiorem
ze strony delegatow.

Odnoszac sie do zglaszanych przez
srodowisko lekarskie probleméw zwig-
zanych z okre§laniem refundacji lekow,
minister Izabela Leszczyna poinfor-
mowala o pracach nad jego uproszcze-
niem. - Ten system musi by¢ intuicyjny,

Odrodzonego
Samorzadu
Lel™rskiego

prosty, przyjazny, by eliminowat
w jak najwiekszym stopniu moz-
liwo$¢é popelnienia bledéw — po-
wiedziata. Deklaracji i obietnic
padto wiecej, a szerzej piszemy
o nich w portalu internetowym
www.gazetalekarska.pl.

REGULAMIN WYBOROW

Pierwszy dzieit NKZL zdominowa-
ta dyskusja nad projektem uchwaty
w sprawie regulaminu wyboréw
do organéw i w organach izb le-
karskich oraz trybu odwolywania
ich cztonkéw. Nowa wersja do-
kumentu zostata przyjeta przez

< Pierwszy
dzienri
zjazdu
zakoriczyly
obchody
35-lecia
odrodzenia
samorzqdu.
Przemawia
prezes NRL
Fukasz
Jankowski

wiekszo§¢ delegatéow po kilku-
godzinnej dyskusji. Zaktada ona
m.in. mozliwo$¢ glosowania elek-
tronicznego w czasie wyboréw do
izb, co powinno sprzyjaé wzrostowi
frekwencji.

Co wymaga podkreslenia —
W pierwszej turze wybor6w zostatly
utrzymane réwniez dotychczasowe
tryby gtosowania osobistego i kore-
spondencyjnego. Ma to zapewnic
dostepnos¢ dla wszystkich grup
wiekowych, by zaden z cztonkow
spotecznosci lekarskiej nie czut sie
wykluczony. Wiecej na ten temat
piszemy na str. 20-21.



8 strona | czerwiec 2024

C GAZETA

35-LECIE ODRODZENIA

SAMORZADU

Pierwszy dzien obrad zakofniczyl sie
uroczystymi obchodami 35-lecia od-
rodzenia samorzadu lekarskiego w zre-
witalizowanym kompleksie dawnej
elektrocieptowni EC1, ktory stanowi
jedna z wizytoéwek wspotczesnej Lodzi.
Data nie byta przypadkowa, bo wlasnie
17 maja minglo doktadnie 35 lat od
uchwalenia przez Sejm ustawy o izbach
lekarskich (1989 r.).

Zdaniem prezesa fukasza Jankow-
skiego jubileusz to doskonata okazja
do wspomnienia o wszystkich osobach
tworzacych samorzad lekarski, a tak-
ze do refleksji nad tym, co bylo, co jest
i co dopiero nadejdzie. — Nie bytoby nas
tutaj i nie byloby kontynuacji idei samo-
rzadnosci, gdyby nie nasi poprzednicy.
Jednocze$nie teraz na naszych barkach
spoczywa zadanie kontynuacji tej idei
i przekazanie jej naszym nastepcom —
powiedziat prezes NRL.

Dodal, ze 35-letnia instytucja charak-
teryzuje sie odpornoscig, duzym doswiad-
czeniem i elastyczno$cig w dziataniu.
To instytucja, ktéra mysli odwaznie
o przyszlych wyzwaniach — o pacjencie
w przyszlosci, o lekarzach w przyszlosci
i 0 systemie przysztosci — mowil prezes
NRL. Lukasz Jankowski podziekowat za
goscinno$¢ i zaangazowanie Okregowej
Izbie Lekarskiej w L.odzi z prezesem Paw-
tem Czekalskim na czele.

» Prezydium

zjazdu.
Pierwszy
z lewej:
Dariusz

Samborski

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

Dzieki przygotowanemu na te
okazje filmowi przypominajacemu
najwazniejsze chwile odrodzonego
samorzadu uczestnicy gali zostali
zabrani w podréz historyczng. Wy-
korzystano w nim m.in. unikalne
fotografie pochodzace z archiwum
,Gazety Lekarskiej” sprzed wielu
lat. Kulminacyjnym momentem
byt koncert ,Muzyka zespotu Qu-
een symfonicznie” w wykonaniu
orkiestry Alla Vienna i wystep arty-
sty Artura Andrusa. Range uroczy-
stosci podkreslita obecno$é m.in.
podsekretarz stanu w Ministerstwie

A Minutg
ciszy
uczczono
pamieé leka-
rzy i lekarzy
dentystéw,
ktérzy
odeszli na
wieczny
dyzur

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

Zdrowia Urszuli Demkow, senator
Agnieszki Gorgon-Komor i wicepre-
zydenta Lodzi Adama Wieczorka.
Fotorelacja z tego wydarzenia jest
dostepna na www.gazetalekarska.pl.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

NA NOWO

Drugi dzieri zjazdu rozpoczat sie od
dokonania zmian w regulaminach:
Krajowej Komisji Wyborczej, ktéra
m.in. sprawuje nadzor nad prawi-
dfowym przeprowadzeniem wyboréw
w strukturach samorzadu w skali kra-
jowej, i okregowej komisji wyborczej.
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fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

» Tuz po
zakoricze-

niu zjazdu
kazdy chciat
miec zdjecie.
Fotogaleria
jest dostepna
na stronie
www.nil.org.pl

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

4 Na galowo
nie zawsze
znaczy

w garniturze

» Dr hab.
Magda

Wisniewska,

przewodni-
czqca Rady
Ekspertéw
NIL i Pawet
Czekalski,
prezes ORL
w Fodzi

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

Mariusz Tomczak

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel,

A Wreczenie odznaczert Meritus Pro Medicis

(od lewej): prezes NRL Eukasz Jankowski, byly redak-
tor naczelny ,Gazety Lekarskiej” Marek Stankiewicz,
byly prezes NRL Maciej Hamankiewicz, kanclerz
kapituty prof. Romuald Krajewski

A Od lewej: minister zdrowia
Izabela Leszczyna, senator
Agnieszka Gorgon-Komor

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel,

Mariusz Tomczak
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Zespot ds. i\_n'atek Lekarek
Okrggowej Raf i ekr

\ Blel

Jednak kluczowym dokumentem zjaz-
du byl projekt KEL przygotowany przez
Komisje Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL). Rada rekomendowala
delegatom przyjecie tego dokumentu, ale
w czasie zjazdu zgloszono jeszcze ponad
50 poprawek. Nad propozycjami zywo
dyskutowano przez kilka godzin. Osta-
tecznie zjazd zdecydowat o uwzglednieniu
czesci z nich.

W nowym KEL znalazly sie m.in. za-
pisy dotyczace stosowania nowoczesnych
technologii w praktyce lekarskiej oraz
korzystania z mediéw spolecznosciowych
przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Zmiana
najwazniejszego dokumentu okreslajacego
zasady ich postepowania, dokonana po
raz pierwszy od ponad 20 lat, ma duze
znaczenie, bo §wiat bardzo sie zmienit —
do gabinetéw lekarskich wkroczyla tele-
medycyna, a media spotecznosciowe staly
sie codzienno$cia zar6wno dla lekarzy,
jak i dla pacjent6w.

Nowy kodeks zacznie obowigzywac
od 1 stycznia 2025 r. Ostateczna wersja
dokumentu uchwalona przez NKZL jest
dostepna na stronie internetowej NIL.
O tym, czego dotycza najwazniejsze zmia-
ny, wiecej piszemy na str. 11-12.

SAMORZADOWA DEMOKRACJA

Zdaniem prezesa fukasza Jankowskiego
uchwalenie nowego KEL jest ,, chwﬂg hi-
storyczng”, a jednoczes$nie stanowi ,,$wig-
to samorzadowe] demokracji”. — Kodeks
Etyki Lekarskiej to wazny dokument,

ktory reguluje nasza prace, dajac przy tym

pacjentom rekojmie tego, ze w sposob
etyczny bedziemy wykonywac zawdd.
Jest to wspolne bezpieczenistwo: leka-
rzy i naszych pacjentéw — powiedziat.

Szef samorzadu lekarskiego po-
dzickowal Komisji Etyki Lekarskiej
NRL z jej przewodniczacym Arturem
de Rosier na czele za zaangazowanie
w prace nad przygotowaniem projektu
zmian w KEL, a takze wszystkim 0so-
bom, ktére podczas zjazdu zgtaszaly
propozycje poprawek. — DaliScie fan-
tastyczny materiat do pracy i namystu
nad podstawowym dla nas dokumen-
tem. Gratuluje panstwu, gratuluje
samorzadowi — podsumowatl.

— Na tle wielu poprzednich zjaz-
dow ten byl bardzo merytoryczny,
a jednocze$nie emocjonalny, co pew-
nie wynikalo ze znaczenia porusza-
nych spraw — podkresla wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor, ktory byt
przewodniczacym XVI NKZL. Do-
daje, ze choé z uwagi na obecnosé
kilkuset delegatéw czas wystapien
byt limitowany, obrady okazaly sie
bardzo owocne. — Zjazd zakonczyt
sie sukcesem. Przedyskutowali-
$§my i przyjeliSmy z poprawkami
wszystkie uchwaty zaplanowane
w porzadku obrad. Kazdy mogt
podejmowacé decyzje w zgodzie ze
swoim sumieniem, a rozstrzygajace
bylo zdanie wiekszosci delegatow
w trakcie glosowania — podkresla.

Kolejny zjazd odbedzie si¢ za
dwa lata. °

<, Mamo
mamo! Ten
pan robi mi
zdjecie!”

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

ZJAZDY TO CZAS
PODSUMOWAN

W ciggu 35 lat istnienia odro-
dzonego samorzadu lekarskie-
go ustawa o izbach lekarskich
ewoluowata i wcigz ewoluuje.
Niezmienne w swojej istocie
sg natomiast krajowe zjazdy
lekarzy, ktére wcigz sprawujg
role nadrzedng nad wszystkim,
co sie dzieje w okregowych
izbach lekarskich i naczelnej
izbie lekarskiej. Zjazdy podsu-
mowuja i rozliczajg poszcze-
golne kadencje, wprowadzajg
nowe uchwaty, wstuchuja sie
w gtos delegatéw reprezentu-
jacych cate srodowisko lekar-
skie i wytyczajg nowe kierunki
dziafania. Ten konfrontacyjny
charakter zjazd6w inspiruje
samorzad do wprowadzania
zmian. Wnosi swiezos¢ w dzia-
tania samorzadu i rozwija
kreatywnosc.

W ciggu 35 lat zjazdy roznity
sie od siebie. Jedne przeszty
do historii samorzadu jako
spektakularne ze wzgledu na
poruszane tematy, inne nie za-
padty az tak bardzo w pamiec.
Na ostatnim, XVI Krajowym
Zjezdzie Lekarzy, sporo sie
jednak dziato.
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TEMAT NUMERU

Rewoluga czy ewolucja?

LIDIA SULIKOWSKA

DZIENNIKARKA

Nowy kodeks jest bardziej jednoznaczny oraz lepiej dostosowany do aktualnych wyzwan
w obszarze medycyny. Dokument zaznie obowigzywac od 1 styznia 2025 r. —méwi
dr Artur de Rosier, przewodnizacy Komisii Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej.

odczas Nadzwyczajnego XVI Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy uchwa-
Iono Kodeks Etyki Lekarskiej
zastepujqgcy wersje z 1991 r.,
nowelizowang w 1993 i 2003 r. Jakie
$q najwazniejsze zmiany?
Delegaci obradowali nad projektem KEL
przygotowanym przez Komisje Etyki
Lekarskiej NRL. Dokument przyjeto
zdecydowanga wiekszoscia gtoséw po
uwzglednieniu czesci poprawek zgloszo-
nych w czasie zjazdu. Zacznie on obo-
wiazywac od 1 stycznia 2025 r. Nowy
kodeks jest zdecydowanie bardziej
jednoznaczny i lepiej dostosowany do
obecnych realiéw, aktualnych wyzwan
i oczekiwan w obszarze medycyny. Jest
tez bardziej uporzadkowany. Pojawity
sic nowe kwestie, ktérych w poprzed-
nim kodeksie brakowato. Zmienita sie
tez numeracja poszczegblnych rozdzia-
tow i artykuléw, a takze doprecyzowali-
$§my niektore pojecia. I tak, na przyktad
zamiast ,wspolczesnej wiedzy” mamy
,aktualng wiedze”, zamiast ,,umiejet-
nosci zawodowych” sg , kompetencje
zawodowe”, a ,, reanimacje” zastapili-
$my ,resuscytacja”’. W zdecydowanej
wiekszosci artykuléw zdecydowalisSmy
sie tez uzywac stowa ,,pacjent”, a nie
,chory”. Ostatnia aktualizacja kodeksu
miata miejsce ponad dwie dekady temu.
To byta zupelnie inna rzeczywistosc.
Najwyzszy czas na zmiany.

Przejdzmy do szczegolow. Zacznijmy
od teleporady.

Te kwestie reguluje art. 9. Zgodnie

z jego tredcia lekarz podejmuje sie
opieki nad pacjentem po uprzednie;j
ocenie jego stanu i wybiera taka forme
konsultacji, ktéra zapewnia pacjentowi
dostepng jakos¢ i ciaglos¢ opieki me-
dycznej. To spora zmiana w poréwnaniu
z poprzednim zapisem tego artykutu,

fot.: Wielkopolska Izba Lekarska

ktory dopuszezat podejmowanie
leczenia jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta, za wyjatkiem
sytuacji, gdy porada lekarska
mogta by¢ udzielona wylacznie na
odleglosc.

Mysle, ze zgodnie z nowym
brzmieniem tego artykutu tele-
porada bedzie dobrym wyborem
w szczeg6lnodci, kiedy mamy
zapewni¢ ciaglos¢ leczenia. Ja
stosuje teleporade wytacznie wo-
bec pacjentdw, ktdrych juz znam.

W kodeksie znalazl sie tez artykul
regulujgcy mozliwos¢ korzystania
ze sztucznej inteligencji.

Jego wprowadzenie zaproponowa-
ta Slaska Izba Lekarska w czasie
obrad XVI NKZL, a delegaci go
przyjeli. Artykul ten umozliwia
lekarzowi w postepowaniu dia-
gnostycznym, leczniczym lub
zapobiegawczym korzystanie

z algorytmoéw sztucznej inteligencji

przy spetnieniu kilku warunkéw.
Lekarz musi m.in. poinformowac
pacjenta, ze w procesie diagno-
stycznym lub terapeutycznym
bedzie wykorzystana sztuczna inte-
ligencja. Ponadto mozna stosowaé
te algorytmy sztucznej inteligencji,
ktore dopuszczono do uzytku me-
dycznego i ktore posiadaja odpo-

wiednie certyfikaty.

Pojawil sie tez zapis o terapii
daremnej.

Do kodeksu wprowadzono to poje-
cie w brzmieniu zgodnym z opinig
Towarzystwa Internistéw Polskich.
Zapis jest jednoznaczny: lekarzowi
nie wolno stosowac terapii darem-
nej, a decyzja o uznaniu terapii
jako daremnej nalezy do zespotu
leczacego i powinna w miare moz-
liwosci uwzglednia¢ wole pacjenta.

Znaczqco si¢ zmienila tres¢ arty-
kutu zwigzanego z reklamowa-
niem sig lekarzy.

W dotychczasowym brzmieniu
tego artykutu wszelkie reklamowa-
nie sie lekarza jest zabronione. To
obszar, ktory musieliSmy dosto-
sowaé do wymogow dyrektyw unij-
nych. Zgodnie z nimi nie mozemy
zakaza¢ lekarzowi reklamowania
sie, ale mozemy te reklame ograni-
czy¢. Tak zrobiliSmy. Szczeg6ly sa
doprecyzowane w art. 71 nowego
kodeksu. Najwazniejszym jego
elementem jest sformutowanie,

ze lekarz moze postugiwag sie in-
formacja o oferowanych ustugach,
pod warunkiem ze taka informacja
bedzie zgodna z zasadami etyki
lekarskiej. Co wiecej, lekarz jest
odpowiedzialny za informacje

o oferowanych ustugach opubli-
kowang przez osoby trzecie w jego
imieniu lub na jego rzecz. Zdefi-
niowano tez, czym jest informa-
cja o oferowanych ustugach - to
kazda forma przekazu majaca na
celu upowszechnianie wizerun-

ku lekarza lub ustug zwigzanych

z wykonywaniem zawodu lekarza.
Ponadto wyraznie podkreslono,

ze niedopuszczalne jest wykorzy-
stywanie autorytetu lekarza do
promowania ustug niezwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.
Chodzi np. o sytuacje, w ktorej
lekarz, wykorzystujac swoj wizeru-
nek i fakt bycia lekarzem, rekla-
muje np. produkty jubilerskie.
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Rozwoj mediow spolecznosciowych
umozliwil wypowiadanie si¢ na tematy
medyczne do szerokiego grona odbior-
cOw na nieznanq wczesniej skale. Te
kwestie takze dostrzezono, nowelizujqc
KEL.

Zdecydowanie jest to zagadnienie, ktore
wymagalo regulacji w kodeksie. W art.
78 znalazt sie m.in. zapis, ze lekarz,
wypowiadajac sie na forum publicznym
przy udziale os6b niebedacych leka-
rzami — takze w mediach, internecie
iw serwisach spoteczno$ciowych — na
temat odkry¢ naukowych, technologii
medycznych albo diagnostyki lub terapii,
powinien mie¢ pewnos¢, ze jego wypo-
wiedzi opieraja sie na aktualnej wiedzy
medycznej. Inny ustep tego artykutu
moéwi, ze lekarz powinien by¢ przykta-
dem wiasciwych postaw zdrowotnych

i dba¢ o wilasne zdrowie i dobrostan.

Modyfikacji ulegly tez miedzy innymi
zagadnienia regulujgce stosunki miedzy
lekarzami.

Oczywiscie, nadal obowigzuje sformu-
towanie, ze lekarz powinien zachowaé
szczegblng ostrozno$é w formutowaniu
opinii o dziatalnosci zawodowej innego
lekarza oraz ze nie powinien w jakikol-
wiek sposob publicznie dyskredytowac
innego lekarza. Co jednak istotne, doda-
no zapis, ze nie wyklucza to mozliwosci
merytorycznej krytyki i ze taka krytyka
nie narusza zasad etyki.

W nowym kodeksie znalazt sie tez
miedzy innymi zapis, ze lekarz ma
obowigzek w rzetelny i staranny sposéb
prowadzi¢ dokumentacje medyczna.
Doprecyzowano tez kwestie zwigzane

z badaniami naukowymi i eksperymen-
tami biomedycznymi.

Wspomniat Pan, ze nowy kodeks jest
bardziej jednoznaczny. I rzeczywiscie,
w czesci artykuléw zdecydowano si¢ na
bardziej stanowcze sformufowania niz
w dotychczasowej wersji KEL.

W czedci artykuléw zrezygnowaliSmy

Z wyrazen typu ,, powinien wypetniac¢”,
,powinien zachowaé” czy ,, powinien
wskaza¢” na rzecz ,wypelnia, zachowuje,
zastepuje, przeprowadza, opiera sie” etc.
W niektorych zapisach poszliémy o krok
dalej, uzywajac sformutowan ,, ma obo-
wigzek” albo ,nie wolno”. Takie podejScie
ulatwia odnalezienie wiadciwej Sciezki
postepowania w sytuacjach budzacych
dylematy o charakterze moralnym.
Stwierdzenie méwiace, ze masz sie stara¢
albo ze powiniene$ co$ zrobi¢ w okreSlony
sposob, jest w odbiorze bardziej miekkie
niz wyraznie wyartykutowany obowigzek.
To oznacza, ze jako §rodowisko lekarskie

nie boimy si¢ wysokich wymogow
etycznych wobec naszego zawo-

du. Oczywiscie, nie jest tak, ze

w kodeksie nie pozostaly bardziej
miekkie sformutowania. Wszystko
zalezy od tego, jakiej sprawy dotyczy
konkretna regulacja.

Porozmawiajmy o konkretnych
przykladach.

Na przyktad zmiana powinnosci
na obowiazek dotyczy poinfor-
mowania pacjenta o popelnieniu
powaznej pomytki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiktan oraz
podjecia dziataii naprawczych. Nie
wyobrazam sobie sytuacji, w kto-
rej lekarz nie informuje pacjenta

o popelnionym bledzie. W mojej
ocenie obowiazkowo$¢ nie budzi
tu zadnej watpliwosci. Albo

inny przyktad zastepujacy stowo
,powinien”: Lekarz przeprowadza-
jacy eksperyment leczniczy ma
obowiazek ustali¢, ze spodziewane
korzysci dla pacjenta przewazaja
w istotny spos6b nad nieuniknio-
nym ryzykiem.

W niektérych miejscach
pojawia sie zmiana idaca jeszcze
dalej - z ,nie moze” na ,nie wol-
no”. I tak na przyklad lekarzowi
nie wolno wykorzystywac swego
wplywu na pacjenta w innym
celu niz leczniczy. Tak samo
lekarzowi nie wolno odmoéwié
pomocy lekarskiej w przypad-
kach niecierpiacych zwtoki,
jesli pacjent nie ma mozliwosci
uzyskania jej ze strony insty-
tucji powotanych do udzielania
pomocy. Albo inny przyklad:
lekarzowi nie wolno wypeltniaé
polecen pracodawcy niezgodnych
z zasadami etyki lekarskiej. Tutaj
wyrazem ,nie wolno” zastgpiono
wyraz ,nie powinien”. Zachecam
czytelnikéw do lektury nowego
kodeksu, bo nie sposéb o wszyst-
kim opowiedzieé.

Odnioslam wrazenie, ze wlasnie
kwestie powinnosci i obowiqz-

ku byly najszerzej dyskutowane
podczas zjazdu — zaréwno przez
zwolennikow, jak i przeciwni-
kéw nowelizowania KEL w tym
kierunku.

To dobrze, ze doszlo do merytorycz-
nej dyskusji i procedowania popra-
wek na ten temat. Wérod delegatow
sg zaréwno mlodzi, jak i starsi
lekarze i lekarze dentysci. MySle, ze

kazdy staral sie wzbogaci¢ dyskusje,
czerpigc z wlasnych doswiadczen
w codziennej pracy. To ogromna
warto$¢, ktora znalazta odzwiercie-
dlenie w finalnej wersji kodeksu.

Ostatecznie KEL w nowym brzmie-
niu przyjeto zdecydowang wiegk-
szosciq gloséw. Jakie byly Pana
plerwsze wrazenia po glosowaniu?
Zmeczenie. Delegaci obradowali
nad projektem przygotowanym
przez Komisje Etyki Lekarskiej
NRL, ktéra w 14-osobowym skta-
dzie przez dwa lata pracowata nad
jego powstaniem. W tym czasie
przeszliémy przez wiele konsultacji
samorzadowych i spotecznych.
Tworzac ten projekt, zwracali-

$§my uwage na Miedzynarodowy
Kodeks Etyki Lekarskiej i wezesniej
wypracowane opinie i komenta-
rze. Ponadto wspieral nas wielki
autorytet w sprawach etyki, prof.
Pawel Lukéw. Efekt naszych prac
to polaczenie tego, co najlepsze

w dotychczasowym KEL, z nowymi
zapisami, bardziej przystajacymi
do obecnych realiéw. Pracy bylo
mnostwo. Wszystkim ogromnie
dziekuje za udzial w tej niezwykle
waznej inicjatywie.

Jakie sq dalszy plany Komisji Etyki
Lekarskiej NRL?
JesteSmy gotowi do pracy nad
komentarzami, ktore beda uzupet-
nieniem kodeksu. Zdajemy sobie
sprawe, ze nawet najwieksze stara-
nia w kierunku ujednolicenia KEL
nie sprawig, ze w tym dokumencie
znajdziemy odpowiedzi na wszyst-
kie pytania. Mamy szereg bardziej
szczegOtowych kwestii, ktorych nie
da sie uja¢ w ramach KEL majacego
sita rzeczy dos¢ ogolny charakter.
Po pierwsze liczymy na komen-
tarz prawny w formie aktualizacji
ksigzki prof. Oktawiana Nawrota.
Bedziemy tez jako komisja opraco-
wywaé komentarze do wybranych
artykutéw. Chodzi np. o szersza
interpretacje art. 1, ktéry méwi, ze
zasady etyki lekarskiej wynikaja
z zasad etyki og6lnej. Na przyktad
czy lekarz moze odpowiadaé przed
organami odpowiedzialnosci zawo-
dowej za zachowanie, ktére podwa-
za godno$¢ zawodu lekarza i ktore
nie jest zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza. To kwestia, ktora
od lat budzi w §rodowisku lekar-
skim wiele emocji. °
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Lekarz to nie mechani
od ludzkiego ciala

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Nawet w najbardziej niesprzyjajgcym srodowisku pracy powinno nami kierowac cos takiego,
jak minimalny poziom wiasciwego postepowania. To przyzwoitos¢
—mawi prof. dr hab. n. hum. Pawet tukow, dziekan Wydziatu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego.

tyka zajmuje si¢ analizowaniem, co
jest dobre, a co zle. Pokazuje, dla-
czego nalezy dziala¢ w okreslony
sposéb. Ktore zasady postepowa-
nia sq niezmienne, a kiére idg z duchem
czasu?
Wydaje mi sie, ze fundamentalne war-
tosci pozostaja niezmienne, natomiast
ich interpretacja czy sposdb realizacji
sie zmienia w zaleznosci od warunkéw
spotecznych, technologicznych i organi-
zacyjnych. Czesto bedziemy odkrywaé
nowe obszary, w ktérych te wartosci beda
sie ujawniaé. Wezmy jako przyktad praw-
doméwnosé. To norma etyczna, ktora
sama w sobie jest stala, ale prawdziwe
informacje mozemy przekazywaé w roz-
ny sposob. Na przyktad prawda o trudnej
diagnozie inaczej wybrzmi podczas dialo-
gu z chorym, a inaczej zostanie zapisana
w karcie choroby.

Interpretacja wartosci jest bardziej za-
lezna od sytuacji czy czasow, w ktorych
Zyjemy?

Zar6éwno od jednego, jak i drugiego. Cho-
ciaz mysle, ze nawet moze nie tyle od
czasow, ile bardziej od struktury spotecz-
nej, w ktorej funkcjonujemy. Zapewne
takze od wrazliwosci danej spotecznosci
na pewne kwestie, a to sie zmienia

w czasie. To czynniki, do ktérych musi-
my sie odnie$¢, dziatajac w imie warto-
§ci, ktore wyznajemy.

Czy etyka jest nam potrzebna, skoro
mamy normy prawne?

Relacje miedzy normami prawnymi

a moralnymi to skomplikowana sprawa.
Mozna jednak powiedzie¢, ze regulacje

fot.: archiwum prywatne

prawne wskazuja co$§ w rodzaju
minimalnego standardu po-
stepowania, natomiast normy
moralne wychodza ponad to
minimum. Dzieki nim tworza sie
spotecznosci. Dziatanie w zgo-
dzie z okreSlonymi warto$ciami
wplywa na to, jak wygladaja relacje
miedzyludzkie i zycie spoleczne.
Bez przywigzania do okre$lonych
warto$ci i postgpowania zgodnie

z nimi byliby$my jedynie zbiera-
ning oséb, ktore niewiele taczy.
Normy prawne reguluja zawod
lekarza i lekarza dentysty w sposob
ogoblny, ale to, jakie jest wyko-
nywanie tego zawodu, zalezy od
tego, jakie normy moralne kierujg
naszym dziataniem. Na przy-
ktad uzyskiwanie zgody pacjenta
na postepowanie medyczne jest

wymogiem prawnym i etycznym,

ale to, jakie znaczenie ma zgoda
konkretnego pacjenta na propono-
wane mu postepowanie, zalezy od
tego, jak konkretny lekarz prze-
prowadzil proces informowania
pacjenta i uzyskiwania jego zgody.
A ten proces w ogromnym stopniu
zalezy od wartosci, do ktorych jest
przywiazany lekarz.

To dlatego w profesji lekarskiej
etyka jest tak wazna?

To jeden z powod6w. Lekarzowi
powierzamy sprawy, ktore sg dla
nas bardzo wazne. Lekarz ma nad
nami przewage — ze wzgledu na
wiedze i dostep do zasobéw, a my
nie mamy mozliwosci nadzoro-
wania na biezaco jego dzialan tak,
aby mieé¢ pewno$¢, ze wlasciwie
zatroszczy sie o dobro, ktére mu
powierzyliSmy. Zapewne chcieli-
by$my takiego nadzoru, poniewaz
dobro powierzane lekarzowi — na
ktore sktada sie nasze zdrowie

i zycie — jest dla nas tak wazne,

ze chcemy zapobiegac szkodom,

a nie reagowac po ich zaistnieniu.
Ale wzgledy praktyczne przema-
wiajg przeciw takiemu nadzo-
rowi, poniewaz wymagatby on
ponoszenia kosztow i wkraczania
w intymno$¢ relacji pacjent-lekarz.
Musimy i chcemy ufaé lekarzowi.
Pacjent w pewnym sensie musi
wiec wierzy¢, ze lekarz podejmu-
je decyzje w spos6b sumienny

i rzetelny, oparty na aktualnej
wiedzy medycznej. Mowiac skro-
towo i troche upraszczajac, etyka
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profesjonalna to narzedzie samokontroli
profesjonalistow.

Mam wrazenie, ze w stosunku do le-
karza ufnosci jest coraz mniej na rzecz
kontroli wlasnie. Czy biurokracja nie
wkracza zbyt mocno w obszar, ktory
powinien by¢ regulowany etykq?
Weszystko zalezy od rodzaju czynnosci,
ktére podlegaja tej kontroli. Te bardziej
wrazliwe na mozliwo$¢ wystgpienia
nieprawidtowosci waznych z punktu
widzenia spoleczenstwa powinny regu-
lowac¢ systemy prawne, administracyjne
i organizacyjne.

Co jest najwazniejsze z punktu widzenia
etyki lekarskiej?

Wydaje mi sig, ze najwazniejszy jest
szacunek dla pacjenta. Dostrzezenie,

ze jest on samodzielnym podmiotem

i ze jego zdrowie i zycie jest dla niego co
najmniej réwnie wazne, jak moje dla
mnie. To doé¢ uniwersalna zasada zycia
spolecznego, ale w medycynie przyjmuje
specyficzny ksztalt.

Dlaczego?

Poniewaz w relacji lekarz-pacjent mamy
do czynienia z asymetrig. Lekarz ma
przewage, bo jest samodzielny i nie jest
w potrzebie, ma wiedze, umiejetnosci

i mozliwosci dzialania, a pacjent odwrot-
nie — nie ma tej wiedzy i jest w potrzebie.
Ta asymetria moze dziata¢ na niekorzysé
pacjenta. Jednak dzieki normom etycz-
nym zawodu lekarza mozna te asymetrie
tagodzi¢. Dzieki etyce faktyczna asyme-
tria nie oznacza asymetrii moralnej. To,
ze jestem od ciebie silniejszy, bardziej
niezalezny i mam wieksza wiedze w kwe-
stiach zdrowia i choroby, nie powoduje,
Ze moge moja przewage wykorzystac.
Przeciwnie, jako lekarz majacy Swiado-
mo$¢ tej asymetrii powinienem sie kie-
rowac takimi wartosciami, jak szacunek
do pacjenta, respektowanie jego wolnosci,
prawa do informacji czy decydowania

0 sobie i 0 swoim losie w takim zakresie,
w jakim nie krzywdzi to innych oséb.

Przestrzeganie tych wartosci jest wazne
dla pacjenta. A jakie korzysci moze mieé
lekarz, kierujqc sie w pracy normami
etycznymi? Aby nie myslal o nich tylko
przez pryzmat nakazu w imi¢ wyzszej
idei?

To zalezy od konkretnego cztowieka. Od
tego, co dla niego jest wazne. Jesli przyj-
miemy, ze jedng z gléwnych motywacji
do bycia lekarzem jest to, ze chcemy
leczy¢ ludzi i przywraca¢ im ochote do

zycia, to latwiej bedzie nam prze-
strzega¢ norm etycznych uwzgled-
niajacych dobro pacjenta.

A dobro pacjenta to nie tylko korzy-
$ci medyczne. Ono jest wielowy-
miarowe, a jego sktadniki czesto
heterogeniczne i nieporéwnywalne.
Dlatego $wiadoma zgoda pacjenta
na okreslony rodzaj postepowania
lekarskiego nie moze polega¢ na
biernej akceptacji tego, co proponu-
je lekarz zgodnie z najlepsza wiedza
medyczng. Decyzja dotyczaca $ciez-
ki leczenia powinna uwzgledniaé
priorytety zyciowe chorego. Pacjent-
ka moze zapytac, czy proponowang
terapie mozna odsunaé w czasie,

bo zbliza sie §lub jej corki. Takie
kwestie nie moga nie interesowac
lekarza — oczywiscie, o ile pacjent
chce podzieli¢ si¢ z lekarzem tymi
informacjami — bo sktadaja sie one
na catosciowe dobro pacjenta.

Jak daleko lekarz moze si¢ posu-
nq¢ w realizowaniu oczekiwan
pacjentow?

To spory bardzo trudne do rozstrzy-
gniecia w ogdlnosci. Na pewno
obowigzkiem lekarza jest leczy¢
ludzi, a nie tylko ich organizmy.
Lekarz to nie jest mechanik od
Iudzkiego ciata.

Jak system, w ktorym funkcjo-
nujq lekarze, moze wspierac ich
w budowaniu postaw etycznych?
Biurokracja, kolejki do swiadczeni
i inne bolgczki wrecz przeszkadza-
jq i demotywujq.

Nawet w najbardziej niesprzyja-
jacym Srodowisku pracy powinno
nami kierowa¢ cos$ takiego, jak
minimalny poziom wlasciwego
postepowania. To przyzwoitos¢.
Dobrze przygotowany do zawo-
du lekarz, za wyjatkiem sytuacji
absolutnie skrajnych, jest w stanie
to minimum zrealizowaé. Zawsze
mozemy sie zdoby¢ na szcze-

ro$¢ wobec pacjenta. To pozwala
mu zrozumieé, dlaczego nie jest
tak, jakby$my chcieli. Mysle, ze
przywigzanie do norm etycznych
zawodu ujawnia sie wlasnie w sy-
tuacjach trudnych.

To nie znaczy, ze trzeba lekcewa-
zy¢ bolaczki systemu. Jako spo-
feczenistwo powinni$my tworzy¢
takie warunki pracy lekarzom,
ktore pozwolg im w jak najpelniej-
szym wymiarze dba¢ o dobro pa-

cjentéw, czyli nas wszystkich. Bez
szczegblnych poswiecen. Pamie-
tajmy jednak, ze profesja lekarska
opiera sie na pewnego rodzaju
bezinteresownosci, uznaniu prio-
rytetu dobra chorego. OczywiScie
wszystko zalezy od sytuacji. Jesli
pacjent nie wymaga natychmiasto-
wej pomocy, nie mozna wymagac,
aby lekarz rzucit wszystko i sie nim
zajal. Ale jesli sprawa jest pilna,
nalezy udzieli¢ pomocy. Nawet jesli
to koliduje z naszymi planami.

Czyli etyka, ale ze zdrowym
rozsqdkiem.

Nie mozna by¢ etycznym, nie ma-
jac rozeznania, na jakim $wiecie sie
zyje. Tylko tak mozemy adekwatnie
reagowaé na wyzwania natury mo-
ralnej. Wyznawanie wielkich idei
bez ogladania sie na rzeczywisto$é
jest w najlepszym razie przeciwsku-
teczne, a w najgorszym hipokryzja.
Pamigtajmy jednak, ze bycie leka-
rzem jest czyms$ wiecej niz pracg,

to pewnego rodzaju rola spofeczna.
Lekarze zajmuja sie zawodowo
dobrami najwyzszego rzedu, wiec
priorytetem powinno by¢ dla nich
dobro pacjenta.

Etyka powinna si¢ zmieniac¢ w ob-
liczu rozwoju medycyny i wyzwan
systemowych?

Uwazam, ze zmiany powinny
dotyczy¢ sposobdw realizacji
fundamentalnych standardéw
postepowania zaleznie od sytu-
acji. Sposréd typowych wyzwan
aktualnych dzi§ wymienitbym
miedzy innymi zastosowanie
sztucznej inteligencji w medycynie,
korzystanie z telemedycyny czy
uwarunkowania rynkowe. Prze-
fozenie ogblnych standardéw na
konkretne zachowania w nowych
dla nas sytuacjach moze jednak by¢
trudne. Wiele zmian spolecznych
i technologicznych nas zaskakuje.
Odnalezienie si¢ w sytuacji wy-
maga czasu i drogowskazow. A te
moga by¢ generalne, ale moga tez
r6znié sie w zaleznosci od specjal-
nosci lekarskiej. Jestem zwolenni-
kiem rozwigzania, w ktérym pisze
siec komentarze czy zalecenia dla
lekarzy odnoszace sie do konkret-
nych sytuacji w odniesieniu do
poszczegblnych norm etycznych.
Takich, w ktorych sie wyjasnia,

w imie czego obowigzuje dana
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norma i dlaczego w danych okoliczno-
$ciach stosujemy ja w dany sposob.

W Polsce zasady etyki lekarskiej regu-
luje Kodeks Etyki Lekarskiej. Czy ma
on rozwiewaé wszelkie watpliwosci,
czy stanowi¢ drogowskaz do szerszych
interpretacji?
To, jak bardzo tego rodzaju dokument
powinien by¢ szczegdtowy, zalezy od wa-
runkéw organizacyjnych 1 kulturowych
danego kraju. Jesli zyjemy i pracujemy
w przewidywalnym $wiecie, to nie mu-
simy tych regul bardzo uszczegbtowiaé.
Ale jezeli ta przewidywalno$¢é jest nizsza
—np. z powodu szybko zmieniajacych
sie warunkow technicznych czy kulturo-
wych — to bedziemy dazyli ku wickszej
precyzji zasad etycznych lub bedziemy
dostrzegali potrzebe komentowania ich
W sposOb wrazliwy na r6zne konteksty.
Na przyktad lekarze w USA maja bardzo
krotki kodeks, ale jest on obudowany
wieloma wigzacymi opiniami odnoszacy-
mi do konkretnych typéw sytuacji. Daja-
cymi na przyktad odpowiedZ na pytanie,
jak postapi¢ z pacjentem nieprzestrze-
gajacym zalecen lekarskich. W takiej
opinii wyjasnione jest, na czym polega
trudno$¢ i problematyczno$¢ sytuacji,
i podane s3 mozliwe sposoby reagowa-
nia, ktére s3 uwazane za akceptowalne.
W polskich warunkach KEL pelni
podwojng role — z jednej strony komu-
nikuje, jakich postaw i dziatan oczekuje
sie od lekarzy, ale réwniez jest pod-
stawg orzecznictwa sagdow lekarskich.
Musi wiec by¢ odpowiednio klarowny,
a rbwnocze$nie otwarty na r6znorodno$é
sytuacji.

Czy dzialanie w zgodzie z wartosciami
etycznymi wzmacnia pozycje spoleczng
lekarza?

Myéle, ze jest to jeden z kluczowych
elementéw wplywajacych na prestiz tego
zawodu. Szacunku do naszej pracy nie
osiggniemy tylko przez pryzmat wiedzy.

Jakie umiejetnosci i kompetencje poma-
gajq w przestrzeganiu norm etycznych?
Z tych najwazniejszych wymienitbym
samodyscypline, otwarto$¢ na innych,
umiejetnos$¢ zrozumienia trudnego poto-
zenia drugiego cztowieka i wyobrazenia
sobie siebie w analogicznej sytuacji.

Jak uczyé studentow medycyny postaw
etycznych?

Tizeba ich uwrazliwiaé na to, co jest
istotne w relacji z pacjentem. Tak, aby
umieli zauwaza¢ cierpienie, bezradnos¢,

poczucie zagrozenia, zagubienie.

A proza zycia sprawia, ze fatwo to
przegapic. Jesli chcemy nauczy¢
studentéw medycyny etyki, najle-
piej, zeby ich nauczyciele pokazy-
wali im rézne jej aspekty w swoim
postepowaniu z pacjentem. W mysl
zasady, ze lepszy przyklad niz wy-
ktad. Jesli student widzi w postawie
swojego nauczyciela szacunek,
prawde, 16wnos¢ i wyrozumiatosé
w relacji z pacjentem, jest wicksza
szansa, ze sam tez taki bedzie.
Mozemy teoretyzowac o etycz-
nych aspektach kontroli bolu czy
uzyskiwania zgody na $wiadczenie,
ale inaczej one bedg wygladaty na
oddziale potozniczym, inaczej na
pediatrii, a jeszcze inaczej na od-
dziale geriatrycznym. Norma jest ta
sama, ale inne sg obszary, na ktore
trzeba by¢ uwrazliwionym. Swietng
metodg ksztalcenia etycznego jest
wiec omawianie trudnych sytu-

acji w trakcie zaje¢ praktycznych

w klinice zar6wno przez lekarza,
jak i przez etyka. Dzieki temu
student na biezaco moze zobaczy¢,
jak warto$ci etyczne jego przyszlego
zawodu mog3 sie realizowaé w roz-
nych obszarach medycyny.

Czy na etapie przyjmowania na
studia medyczne powinno si¢
weryfikowaé umiejetnosc¢ bycia
wrazliwym na dobro drugiego
czlowieka?

Na pewno nalezy sobie zdawaé
sprawe, ze zawod lekarza — tak jak
inne zawody wymagajace zarGwno
wiedzy, jak 1 kompetencji etycznych
— nie jest dla kazdego. Tizeba by¢
nie tylko bystrym, ale tez mie¢ pre-
dyspozycje do tego zawodu. Trwaja
spory, czy powinno si¢ weryfikowaé
co$ wiecej niz wiedze przyszlych
lekarzy. W niekt6rych uczelniach

zagranicznych jest to praktyko-
wane. Nie oznacza to, ze postaw
nie mozna ksztattowaé w trakcie
ksztalcenia. Na studia najczesSciej
aplikuja mtodzi i utalentowani
ludzie, ktérych postawy etyczne

1 wyznawane wartoSci jeszcze sie
ksztattujg. Wierze, ze studenci sg
zdolni i sktonni do doskonalenia
sie i idg na medycyne, bo chca
zrobi¢ co$ dobrego dla innych. Ten,
kto nie jest na to gotéw, powinien
wybraé inny zawdd. Jesli ktos

nie moze patrze¢ na krew, to nie
zostaje chirurgiem. Jesli kto$ nie
jest przygotowany na to, ze czasem
trzeba przedstawi¢ pacjentowi

zte wiesci i nie chce sie nauczyd,
jak to robi¢ w sposob uczciwy,

a jednoczes$nie ze wspoltczuciem

1 zrozumieniem, to nie powinien
wybieraé specjalizacji, ktdra wigze
sie z takimi wyzwaniami. °

PROF. DR. HAB. N. HUM.
PAWEL tUKOW

Filozof, etyk, bioetyk, dziekan
Wydziatu Filozofii Uniwersyte-
tu Warszawskiego, kierownik
Zaktadu Etyki Wydziatu Filo-
zofii UW, redaktor naczelny
czasopisma ,Etyka”, cztonek
Krajowej Rady Transplantacyj-
nej, cztonek Komitetu Bioetyki
przy Prezydium Polskiej Aka-
demii Nauk, przewodniczacy
Komitetu Etyki w Nauce PAN,
cztonek Europejskiej Grupy
ds. Etyki w Nauce i Nowych
Technologiach, autor wielu
artykutow i ksigzek poswieco-
nych etyce, takze w kontekscie
wykonywania zawodu lekarza.

Panu Profesorowi Pawlowi Fukow

Wyrazy glebokiego wspodtczucia
z powodu $mierci

Mamy

Sktadajg cztonkowie i wspélpracownicy
Komisji Etyki Lekarskiej
Naczelnej Rady Lekarskiej
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To pagent powinien by¢
w centrum uwagi

PIOTR KOSCIELNIAK
DZIENNIKARZ

Postawy zgodnej z etykg lekarskg powinnismy wymagac nie dla nas, ale z myslg o pagende.
Jestem przeciwnikiem traktowania Kodeksu Etyki Lekarskiej jak Kodeksu kamego —méwi
dr Mateusz Szulca, wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, rzecznik praw lekarza WIL.

czestniczyl Pan w Nadzwyczaj-
nym Zjezdzie Lekarzy. Jakie
wrazenia? Bylo gorgco?
Atmosfera byta zdecydowa-
nie bardzo goraca. Przyjeliémy dwa
bardzo wazne dokumenty. Jeden
dotyczacy wyboréw, drugi dotyczacy
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ten pierw-
szy jest bardzo wazny, jesli chodzi
o struktury wewnetrzne, i na pewno
wplynie na przyszto§é samorzadu.
Bo przeciez gtosowanie elektronicz-
ne to jest ogromny krok naprzdd,
unowocze$nienie procedury. Ale jak
z kazdym unowocze$nieniem bywa,
istnieje pewna obawa, czy to sie uda,
ale wierzymy, ze jest to krok niezbed-
ny. Ciesze sig, ze to przeglosowali-
$§my. To wazna rzecz dla samorzadu
lekarskiego.

Drugi punkt jest wazny dla wszyst-
kich lekarzy. Kodeks Etyki Lekarskiej
jest drogowskazem pokazujacym, jak
powinni$my sie zachowywac jako
lekarze, jaka postawe przyjmowac,
jakimi warto$ciami sie kierowac.

Jest Pan aktywny w samorzqdzie, ale
réwniez jest praktykujgcym lekarzem —
przed cbwzlq wyszedt Pan z bloku
operacyjnego. Czy z Panslaego punktu
widzenia kodeks rzeczywiscie wymagat
daleko idgcych modyfikacji?

Kodeks na pewno musiat by¢ dosto-
sowany do szybko zmieniajacych

sie warunkow w otaczajagcym nas
$wiecie. To po pierwsze cyfryzacja,
ktora bardzo szybko wkracza w nasze
zycie. To nowoczesne technologie,

w tym sztuczna inteligencja, ale takze
reklama. To dwie rzeczy, ktore sa

fot.: Wielkopolska Izba Lekarska

w kodeksie nowo$ciami. Sami
potrzebowali§my zredefinio-
wania pewnych wyrazen — na
przyklad, czy trzeba ,mie¢ obo-
wigzek”, czy moze ,, powinnos¢”.
Mysle, ze autorzy chcieli potozyé
szczegblny nacisk na pewne
postawy, bo powinni$my tego
wymagac nie tylko dla siebie
samych, ale takze dla naszych
pacjentow.

Wszyscy rozumiemy, ze takie
dokumenty trzeba dopasowywaé
do zmian wynikajqcych z postepu
technologicznego. Ale delegaci
zlozyli kilkadziesigt poprawek

do tekstu, ktory w zasadzie nie
powinien budzié az tak wielkich
emocji.

Kazdy z nas ma troche inng wizje
tego, czym powinien by¢ kodeks,
a wynika to z tego, ze jako r6zni
ludzie mamy po prostu rézne
poglady. Widoczny byl podziat
srodowiska na dwie grupy. Jedni
uwazali, ze lekarz powinien sie
kierowa¢ kodeksem, bo jest to dla
niego drogowskaz, ktérego kazdy
lekarz powinien sie trzymac, ale
tez dokonywac wlasnej oceny, czy
idzie w dobrym kierunku. Inni
natomiast twierdzili, ze powinno
si¢ przyjac ostrzejszg retoryke,
zeby skuteczniej bronié sie przed
pewnymi postawami, ktére zle
dziataja na wizerunek lekarza

w spoteczenstwie. Czyli kolo-
kwialnie méwigc: powinniSmy
zrobi¢ z Kodeksu Etyki Lekarskiej
Kodeks karny i wciggaé niektore
sprawy pod postepowanie przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Ostatnio wielkq kariere zrobilo
sfowo ,,pacjentocentryzm” rozu-
miane zarowno jako cecha sys-
temu, jak i sposéb postepowania
lekarza wobec pacjenta. Jednym

z tematow ostrej debaty wokot KEL
byla wlasnie relacja lekarz-pacjent.
Co naprawde ma sie teraz zmieni¢
w postepowaniu lekarza?

Moim zdaniem relacja miedzy
pacjentem i lekarzem powin-

na by¢ oparta na wspélpracy.
Kiedy$ ten system byl duzo
bardziej autorytarny, réznica

w wiedzy byla duza. Ale mysle
tez, ze pacjentocentryzm nie
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jest dobrym okre$leniem, bo chodzi
raczej o nazwanie pewnego kierun-
ku. Robimy pewnego rodzaju ukton
w strone pacjentdw, zresztg stusznie,
stawiamy na wspolprace. Przeciez to
pacjent jest w centrum uwagi — o to
chodzi w byciu lekarzem. Czy to
dobry kierunek? Sg pacjenci, ktérzy
chcg nawigzaé z nami dialog i wspot-
decydowac o terapii, ale s3 tez i tacy,
ktorzy do zaleceni terapeutycznych sig
nie stosuja. I wlasnie zmiany w ko-
deksie wskazuja, ze trzeba by¢ jeszcze
bardziej zyczliwym, jeszcze bardziej
skoncentrowanym na pacjencie, mie¢
jeszcze wiecej empatii.

Jednym z problemow polskiego systemu
opieki zdrowotnej jest generalny brak
zaufania pacjentow do lekarzy. Stqd
bierze si¢ brak compliance, leczenie
wedlug ,,doktora Google”. Mysli Pan, ze
kodeks pomoze odbudowaé to zaufanie?
Uwazam, ze wtasnie cheé poprawy
wizerunku lekarza mogta by¢ przy-
czyna, dla ktorej niektorzy chceieli za-
ostrzenia zapisow kodeksu. Przyznaje,
ze nie do konca sie z tym zgadzam, bo
jakkolwiek by$my te zapisy zaostrzyli,
to jednym dokumentem nie wymusi-
my odpowiednich zachowan i relacji
miedzy ludZzmi. Powinni$my skupié
sie na tym, zeby caly czas szkoli¢
lekarzy, uczulaé ich, wzajemnie sie
korygowac¢, zeby zwracaé uwage na

te rzeczy, ktore sg dla nas wazne

i ktore sg wazne dla pacjenta. Musimy
wspolpracowaé z pacjentem i poka-
zaC, ze faktycznie zastugujemy na
szacunek. A jestem przekonany, ze
szacunek nam si¢ nalezy, bo jesteSmy
ciezko pracujacymi ludzmi. Opieku-
jemy sie chorymi, ktérzy sa w bardzo
trudnej dla siebie Zyciowo sytuacji

i maja prawo do zlosci, rozgorycze-
nia i zalu. Lekarz jest czesto jedna

z pierwszych albo w ogodle jedyng
osobg, przy ktoérych te emocje moga
sie uzewnetrznic. I to prawo pacjenta
musimy szanowac.

W tym kontekscie warto podkre-
§li¢, jak bardzo wazna jest wspolpraca
z rzadem i z innymi organizacjami.
Niestety, i 1zad, i niektore organizacje
niejednokrotnie podwazaly nasz auto-
rytet. Na przyktad podczas pandemii
COVID-19 najpierw byly promowane
szczepienia, a potem pojawilo sie duze
przyzwolenie dla ruchéw antyszcze-
pionkowych. Musze przyzna¢, ze przy
takiej atmosferze wcale mnie nie dzi-
wi, ze spadato zaufanie do lekarzy. o

TEMAT NUMERU

Jak odbudowac
lekarski etos

PIOTR KOSCIELNIAK
DZIENNIKARZ

Tempo pracy, presja asu i wadliwa struktura polskiego systemu opieki zdrowotne;

sprawiaja, Ze coraz zesciej zapominamy o fundamentach naszego zawodu. Kodeks

etyki nam o nich przypomina —moéwi dr Dariusz Samborski, ztonek Prezydium NRL,
wiceprezes Lubelskiej Izby Lekarskiej, lekarz dentysta.

odczas zjazdu przegloso-
wano dwie wazne sprawy
— kodeks i nowq procedure
wyborczq. Czy te zmiany
byly konieczne?
Wydaje mi sie, ze tak, szczegol-
nie w przypadku Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Nowe technologie,
nowe wyzwania obecnego $wiata,
ale r6wniez nowe formy, w jakich
my, lekarze, zaczynamy funkcjo-
nowaé, wymusilty dostosowanie
kodeksu do wyzwan, ktoére sa
przed nami.

Postep technologiczny jest czesto
wskazywany jako bezposredni
powdd nowelizacji kodeksu. Tech-
nologia zmienia cos w podstawo-
wych zasadach etycznych?
Przede wszystkim daje nowe for-
my funkcjonowania w zawodzie,
a te formy wymuszajg pewne
zachowania dotychczas niestan-
dardowe czy nieobecne w naszej
pracy. Takie zachowania musza
by¢ jasno opisane i potraktowane
z calg powaga i uwzgledniaé na-
sze poszanowanie zasad etyki.

O jakich nowych technologiach
konkretnie mowimy?

Chocby o systemach e-recepty
czy e-porady. To sg nowe wyzwa-
nia wprowadzajace nowe formy
kontaktu z pacjentem. W takiej
sytuacji zaréwno pacjent, jak i le-
karz musza sie czué bezpiecznie.
Te formy, mimo swojej nowocze-
snoéci i ulatwient w dostepnosci,

mogg jednak generowaé pewne
uchybienia. Obecnie widzimy to
chociazby w przypadku nad-
uzy€ w systemie e-recept czy
e-zwolnien.

Kolejnym przykladem jest
sztuczna inteligencja, ktéra moze
w pewien sposob przyspieszyc
procedure medyczng czy zastgpié
lekarza w pewnych kwestiach.
Taka technologia réwniez moze
by¢ niebezpieczna, jesli chodzi
o zdrowie i zycie pacjenta. Lekarze
korzystajacy z Al musza miec
$wiadomo$¢ zasad postepowa-
nia, a takze zagrozen, jakie takie
systemy niosg dla nich i dla ich
pacjentow.

fot.: archiwum NIL
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Wprowadzenie nowych zasad etycz-
nych do kodeksu to tylko potowa sukce-
su. Lekarze powinni si¢ do tych zasad
stosowad, ale czy sie stosujq?
Odrzuémy hipokryzje. Kodeks Etyki
Lekarskiej i zasady w nim zapisane
znane sg wszystkim. Wierze, ze kazdy
lekarz ma w tyle glowy te postanowie-
nia, ale nie udawajmy, ze kazdy opiera
swoje dziatania wylgcznie na nim.
Kodeks etyki przypomina nam sie
mocno i jednoznacznie w sytuacjach,
w ktorych pojawiajg sie problemy.
Dlatego chcieliby$my, zeby on funkcjo-
nowat i byt nadal podstawa naszej pracy
i dziatania. Natomiast mamy $§wiado-
mos$¢ tego, ze w 100 proc. przypadkéw
niestety tak nie jest. Stad konieczno$é
dookreslenia pewnych stwierdzen. Do-
tyczy to spraw, ktére nie powinny by¢
interpretowane na dwa r6zne sposoby.
Tego wymaga nasz zawdd, jego powaga
i bezpieczenstwo pacjenta.

W Lodzi dalo sie slyszec¢ gIosy, Ze
postanowienia kodeksu powinny byé
bardziej zdecydowane, ostrzejsze. Jest
Pan zwolennikiem takiej rygorystycznej
wymowy kodeksu?

Przede wszystkim chcialbym, zeby-
$my odbudowali etos zawodu i etos
samorzadu. Nie jestem zwolennikiem
mocnego czy nakazowego dziatania.
Moim zdaniem to do niczego dobrego

nie doprowadzi. JesteSmy elitg
zawoddow i mySle, ze pewne usci-
§lenie i jasno$¢ zasad sa potrzeb-
ne. Jednak, jak pan powiedzial,
ostrzejsze podejscie, zblizajace nas
do Kodeksu karnego, w przypadku
naszego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
moim zdaniem, nie jest potrzeb-
ne. Bo przeciez jezeli dojdzie do
jakiego$ przewinienia, to i tak

z automatu wlaczaja sie przepisy
ogblne. Natomiast nam zalezy na
tym, zeby etyka i powaga zawodu
znowu stanowily podstawowe
wartoSci w naszej pracy.

Powiedziat Pan ,,odbudowaé
etos”...

Tak. Przez calg sytuacje w syste-
mie ochrony zdrowia etos pracy

i etyka lekarska zostaty troche
odsuniete na bok. A ja chciatbym,
aby byly one filarem naszego
postepowania. Zaréwno presja
czasu, tempo pracy, jak i struk-
tura systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, te wszystkie bolgczki,

z ktérymi musimy sie codziennie
boryka¢, sprawity, ze zapomnieli-
$my o wlasnym zdrowiu, o odpo-
czynku i o odpowiednim czasie,
ktory powinni$my poswiecié
pacjentowi. System nam tego nie
ulatwia — musimy po$wiecaé czas

nadmiernej biurokracji, zamiast
zajal si¢ pacjentem.

Porozmawiajmy o praktyce. Jak
nowelizacja KEL wplynie na prace
lekarzy stomatologow?
Najwazniejsze jest to, ze nowe
przepisy daja jasng odpowiedz: co
moge, a czego nie. Na przyktad

w sprawie podejmowanie decy-

zji 0 wspblpracy z podmiotami
komercyjnymi, w sprawie reklamy
czy na przyklad receptomatow.
Bedzie nam latwiej podja¢ decyzje,
czy dziatamy zgodnie z zasadami
etyki, czy jest to dzialanie, ktérego
lepiej sie nie podejmowac.

Ale méwiac o etyce, chee jesz-
cze doda¢ dwa zdania o zjezdzie.
Dyskusja zjazdowa reprezentantéw
samorzadu musi mie¢ charakter
i poziom, ktéry prowadzi do kon-
kretnych wnioskéw i ustalerr. Dys-
kusja, ktorg prowadzi sie tylko po to,
aby zaistnie¢, burzy powage zjazdu.

I jezeli zapytamy, dlaczego tak
niewielu mtodych ludzi garnie sie do
samorzadu lekarskiego, to z przykro-
$cig musze stwierdzié, ze moze miec
na to wplyw forma naszych dyskusji.
Chcialbym, aby mlodzi lekarze mie-
li $wiadomos¢, ze samorzad jest ich,
Ze jest wazny, ze warto bra¢ udziat
w jego dziataniach. °

AKTUALNOSCI

Uczelnie z dtugg listq
zarzutow

MAtGORZATA SOLECKA

inisterstwo Nauki chce wycofania
liberalizacji kryteriéw, jakie musza
spetnié szkoly wyzsze, by prowadzié kie-
runki lekarskie. W praktyce oznacza to,
ze zgode na ksztalcenie przyszlych leka-
rzy beda mogly otrzymac¢ tylko uczelnie
akademickie. To nie wszystko — uczelnie,
ktdre w ostatnich miesigcach kontrolowata
Polska Komisja Akredytacyjna, nie beda
uwzglednione w rozporzadzeniu o limitach
miejsc, jakie wyda minister zdrowia. Nie
bedg wiec mogly prowadzi¢ naboru.
Sensacyjne decyzje — biorac pod uwa-
ge ton dyskusji, toczonej przez politykow
w ostatnich miesigcach — zostaly ogloszone

podczas posiedzenia sejmowej Podko-
misji ds. nauki i szkolnictwa wyzszego
przez przedstawicieli resortéw nauki
oraz zdrowia.

Do 13 czerwca zakonczy sie au-
dyt na dwunastu uczelniach, ktére
ksztatca na nowo utworzonych kie-
runkach lekarskich lub planuja ich
uruchomienie mimo wcze$niejszej
negatywnej oceny Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej — zapowiedziat
przewodniczacy PKA prof. Janusz
Uriasz. Oznacza to tyle, ze cztonko-
wie PKA zakoriczg kontrole w tych
jednostkach, natomiast caly proces
przygotowania raportu, wnioskow,
potrwa jeszcze kilka dobrych tygodni.
Ministerstwo Zdrowia musi za$ wy-
da¢ rozporzadzenie o limitach miejsc
juz teraz, by inne uczelnie mogly
prowadzi¢ nabory. Stad wniosek
ministra nauki Dariusza Wieczor-
ka o nieuwzglednianie kontrolowa-
nych w trybie nadzwyczajnym szkot
w rozporzadzeniu. Nie wyklucza to,

oczywiscie, dalej idacych decyzji, jesli
ocena PKA okaze sie negatywna. Mi-
nister nauki moze (ale nie musi) wy-
dac decyzje 0 zamknieciu kierunku.

Lista zarzutow pod adresem
uczelni, ktére uruchomity kierunki
lekarskie bez pozytywnej opinii PKA,
jest dtuga i — jak méwil prof. Janusz
Uriasz — obejmuje zaréwno proble-
my infrastrukturalne, jak i przede
wszystkim kadrowe. W niektérych
szkotach nauczyciele akademiccy
co prawda figurujg we wnioskach,
jednak zaje¢ nie prowadza. Zaréwno
przewodniczacy PKA, jak i dyrektor
Departamentu Rozwoju Kadr Me-
dycznych Mariusz Klencki oraz prof.
Marcin Gruchata, rektor GUM-ed
i przewodniczacy KRAUM podkresla-
li, ze wlasnie kwestia kadr moze by¢
tym, co przewazy o ,,by¢ albo nie by¢”
nowych kierunkéw lekarskich, bo
klopoty z zapewnieniem nauczycieli
akademickich majg nawet najlepsze,
renomowane uczelnie. °
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AKTUALNOSCI

Krajowy Zjazd Lekarzy
za elektronicznym gtosowaniem

REDAKUA

Nowy sposob gfosowania ma podniesc frekwendje we wszystkich izbach. Ma tez zwigkszy¢
zainteresowanie lekarzy i lekarzy dentystéw tym, co dzieje sie w organach samorzadu.

odczas Nadzwyczajnego XVI Kra-

jowego Zjazdu delegaci podjeli

decyzje dotyczace organizacji nad-

chodzacych wyboréw w struktu-
rach samorzadu lekarskiego. Najwicksza
zmiang jest wprowadzenie mozliwosci
glosowania elektronicznego, przy czym
utrzymana zostala mozliwosé glosowa-
nia osobistego i korespondencyjnego (w
pierwszej turze).

Wiekszos¢ delegatoéw poparta zmiany,
nad kt6érymi Krajowa Komisja Wyborcza
pracowala przez niemal dwa lata. Na
poczatku roku do izb lekarskich trafity
wstepne wersje projektéw, by zaintere-
sowani mogli zgtasza¢ uwagi i poprawki.

Dr n. med. Jacek Kotuta przedstawit
Zjazdowi trzy projekty uchwat w sprawie:

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

* regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz
tryb odwolywania cztonkéw tych
organow,

e regulaminu dziatania Krajowej
Komisji Wyborczej,

* regulaminu dzialania okregowej
komisji wyborcze;j.

NAWET KILKA TUR

Przedstawiajac projekty Jacek Ko-
tuta méwit, zewprowadzenie zmian
stato sie koniecznos$cig, bo trze-
ba byto je dostosowaé do realiow,
wyciagajac wnioski z licznych ca-
sus6w lokalnych tak, by na pod-
stawie obowigzujacych regulacji
zapewnié realne prawo lekarzy

A Wickszos¢ delegatéw poparta
zmiany, nad ktérymi Krajowa
Komisja Wyborcza pracowata
przez niemal dwa lata

i lekarzy dentystéow do wybiera-
nia swoich przedstawicieli (i bycia
wybieranymi).

Waznym czynnikiem, jaki brano
pod uwage przy projektowaniu no-
wych regulacji, jest potrzeba zwiek-
szenia frekwencji w wyborach do
organéw samorzadu — czyli zwiek-
szenie aktywnosci lekarzy i lekarzy
dentystow przy wyborach delega-
tow na okregowe zjazdy lekarskie.
W niektorych izbach zdecydowa-
ng wiekszo$¢ delegatéw udaje sie
wybra¢ w jednej lub dwoch turach,
w innych potrzeba byto do tej pory
przeprowadzac ich wiecej. Wprowa-
dzenie glosowania elektronicznego
ma zwiekszy¢ szanse na wyzsza fre-
kwencje i usprawnic proces. Jedno-
cze$nie jednak, jak podkreslat Jacek
Kotutla, utrzymano — w pierwszej
turze — mozliwos¢ gtosowania oso-
bistego i korespondencyjnego, co ma
zapobiec ewentualnej dyskryminacji
lekarzy mniej chetnie postuguja-
cych sie narzedziami cyfrowymi.
Referujac proponowany ksztatt re-
gulaminu wyboréw Jacek Kotuta
przypomniat, ze wprowadzenie trybu
elektronicznego bylo przygotowane
juz przed XV Krajowym Zjazdem
Lekarzy w 2022 1. Wowczas jednak
do ich uchwalenia zabrakto kworum.
Tym razem prace nad uchwatami
w sprawie wyboréw zaplanowano
na pierwszy dzien zjazdu.
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Nowe zasady bedg obowigzywac juz
w najblizszych wyborach, a fakt, ze
prawdopodobnie w ciaggu kilku tygo-
dni - jak obiecala delegatom osobiscie
minister zdrowia Izabela Leszczyna — le-
karze beda mogli w aplikacji mObywatel
mie¢ elektroniczne PWZ, niewatpliwie
ulatwi przeprowadzenie catej operacji.
Przy wyborach lekarze i lekarze dentySci
bedg mogli bezpiecznie logowacé sie do
systemu. Przed wyborami, jak méwit
Jacek Kotula, bedzie mozliwosé przete-
stowania systemu tak, by we wtasciwym
momencie zadziatat bez szwanku.

ROWNOSC | REPREZENTATYWNOSC
Kwestia gtosowania elektronicznego nie
wzbudzata kontrowersji bo, po pierwsze,
zdecydowana wickszos¢ lekarzy, row-
niez senioréw, w ciggu ostatnich kilku
lat mocno sie , scyfryzowata”. Po drugie,
w pierwszej turze regulamin wyboréw
utrzymuje mozliwo$é gtosowania oso-
bistego i korespondencyjnego. Dopiero
w kolejnych turach, jesli bedg konieczne,
bedzie mozliwe wytacznie glosowanie
elektroniczne. To ma zapewnic¢ r6wnos¢
glosowania i reprezentatywnos¢ jego
wynikéw. Dlatego, choé na etapie prac
nad nowym regulaminem pojawit sie
pomyst, by w wyborach delegatéw na
okregowe zjazdy lekarskie obowigzywat
tylko tryb elektroniczny, na tak daleko
idacg zmiane Krajowa Komisja Wyborcza
sie nie zdecydowata.

PARYTET DELEGATUR

Delegaci nie poparli natomiast wniosku,
zgloszonego przez Dariusza Kutelle, by
zjazd przyjal przedstawiony regulamin
wyborczy bez poprawek. — Prace trwa-
ty dwa lata, ten dokument jest sp6jny,
wprowadzanie zmian moze mie¢ nie-
obliczalne skutki — argumentowat dele-
gat, prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Gdansku.

To jednak nie kwestia elektronicz-
nego gtosowania, a parytetu delegatur
w wyborach na poziomie okrggowych
zjazdoéw lekarskich podzielita zgroma-
dzonych. Projekt, przedstawiony przez
Krajowa Komisje Wyborcza, przewidywat
rezygnacje z tego rozwigzania, bo — jak
argumentowali jego autorzy — ustawa
0 izbach lekarskich przewiduje mecha-
nizm parytetéw tylko co do zawodoéw
lekarza i lekarza dentysty, a regulamin
wyboréw powinien zapewniaé ich row-
no$¢. Rozwiazanie polegajace na sztyw-
nym przyporzadkowaniu delegaturom
okreslonej liczby mandatéw na okrego-
we zjazdy lekarskie moze wiec budzié

» Zmiany

w regulaminie
wyboréw
wpisujq

sie w hasto
Lsamorzqd
przyszilosci”

— méwil
prezes NRL

fot. archiwum NIL, Karolina Bartyzel, Mariusz Tomczak

watpliwosci. Prowadzi do sytuacji,
w ktorej glosy wyborcow maja r6zng
wage, a jesli tak — cze$¢ wyborcow
jest uprzywilejowana wzgledem
pozostatych.

Jednak wiekszo$¢ delegatow
zgromadzonych w .odzi odrzucita
te propozycje KKW i poparta po-
prawke polegajaca na utrzymaniu
obecnych regulacji, mimo ze — jak
zwracano uwage w dyskusjach, row-
niez kuluarowych, uzasadnienia

Choc¢ wprowadzono mozliwosci
gtosowania elektronicznego,
utrzymano gtosowanie
osobiste i korespondencyjne
W pierwszej turze

dla utrzymywania tego rozwigzania
w dobie ogromnej mobilnosci leka-
rzy i lekarzy dentystoéw praktycznie
nie ma. Wygralo, jak sie wydaje,
przywiazanie do tradycji.

PAMIEC INSTYTUCJONALNA

Delegaci utrzymali tez — wbrew
stanowisku KKW, ktora chciata li-
beralizacji tego przepisu — zasady, ze
ustepujacy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej ,jest uprawniony
do wskazania kandydatéw na funk-
cje zastepcow rzecznika nastepnej

kadencji, nie bedacych delegatami
na zjazd, w liczbie nie przekracza-
jacej potowy ogdlnej liczby zastep-
cow rzecznika ustepujacej kadencji”
(analogiczna zasada dotyczy sadu
ustepujacej kadencji). Ta zasada,
jak ttumaczy prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej fukasz Jankowski ,,chro-
ni pamieé instytucjonalng” pionu
odpowiedzialnos$ci zawodowe;.

Bez watpienia jednak kluczowg
zmiang jest elektroniczny tryb glo-
sowania. — Liczymy, ze wprowadze-
nie mozliwosci takiego glosowania
podniesie frekwencje we wszystkich
izbach — powiedzial Michat Bulsa,
prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Szczecinie, czlonek prezydium
Krajowej Komisji Wyborczej, do-
dajac, ze ostatecznie frekwencja
zalezy w najwiekszym stopniu od
tego, jak sprawnie w danym okregu
dziata izba. Duze znaczenie ma
tez jej wielko$é, bo w mniejszych
izbach tatwiej jest — zwykle — uzy-
ska¢ wyzszy poziom uczestnictwa
w wyborach.

— Dwa lata temu Krajowy Zjazd
Lekarzy powierzyl mi misj¢ kierowa-
nia samorzadem z hastem ,, samorzad
przysztosci”. Zmiany w regulaminie
wyboréw zwigzane z mozliwoscia
elektronicznego gtosowania, wpisuja
sie w to haslo i wierze, ze zwieksza
zainteresowanie lekarzy i lekarzy
dentystéw tym, co dzieje sie w or-
ganach samorzadu, ktéry tworzymy
- skomentowat prezes samorzadu,
Lukasz Jankowski. °



22 strona | czerwiec 2024

C GAZETA

AKTUALNOSCI

Ochrona zdrowia — priorytet
polskiej prezydencji w UE

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

Pakiet farmaceutyany, cyfryzadja, bezpiezenstwo lekowe, zdrowie psychizne
dziedi i mtodziezy —to tylko niektdre obszary, na ktére Polska chce zwréci¢ uwage
W asie swojej prezydendii przypadajacej na pierwsze pétroze 2025 1. To bedzie
szzegolny @as, bo swoje prace bedzie programowac nowy Parlament Europejski

olska prezydencja w Unii Eu-

ropejskiej bedzie absolutnie naj-

wazniejsza dla calych nastepnych

pieciu lat. Mamy czas, zeby sie
dobrze przygotowaé, formutujmy kon-
kretne wnioski dla polskiej prezydencji
— apelowat na Europejskim Kongresie
Gospodarczego (EEC) w Katowicach Jerzy
Buzek, byly premier, byly przewodniczacy
Parlamentu Europejskiego, koniczacy w tej
chwili swoja kariere europosta. Polityk
podkreslal, ze dwie dekady czlonkostwa
w Unii Europejskiej to niewiarygodny
skok w kierunku ,lepszej, lepiej zorga-
nizowanej, bogatszej, realnie bezpiecznej
Polski”. - Dwa razy wickszy PKB to zna-
czy, ze jesteSmy dwa razy bogatsi. Wielkie
inwestycje, ktore widzimy na kazdym
kroku, i nasze pickne miasta i wsie. Ale
i tak okolo dwa, trzy razy wiecej niz te
inwestycje przynosi nam udzial we wspdl-
nym rynku — wyliczal.

INTERESY WSZYSTKICH

Trudno polemizowa¢ z tak przedstawio-
nym bilansem, ale tez trudno zaprzeczy¢,
ze jest obszar, w ktérym Polska wyraznie
odstaje od benchmarku Unii Europej-
skiej. Jest nim, niestety, ochrona zdrowia.
To nie tylko razaco nizsze wydatki, ale
przede wszystkim odbiegajace od $redniej
wskazniki zdrowotne. Wynika to czescio-
wo z gorszej dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych, ale przede wszystkim - jak
sie wydaje — z zaniedban na polu zdrowia
publicznego, od zanieczyszczenia powie-
trza rozpoczynajac (bo nasz kraj dzierzy
niechlubng palme pierwszenistwa w liczbie

i nowa Komisja Europejska.

zgondw zaleznych od smogu w prze-
liczeniu na populacje), po kwestie
zwiazane z aktywnoscig fizyczna,
dietg i uzywkami.

Mimo to, a moze wlasnie dlatego,
na kilka miesiecy przed objeciem
prezydencji (i na kilka tygodni przed
wyborami do Parlamentu Europej-
skiego|) to wlasnie tematy zwigzane
ze zdrowiem miaty swoja sesje pod-
czas ECC, cho¢ trzeba tez przyznac,
ze watek wyzwan w kontekscie
prezydencji przewijal sie réwniez
podczas innych dyskusji panelowych
w ciagu trzech dni konferencji.

— Prezydencja w UE jest przed-
siewzieciem wielowymiarowym
i skomplikowanym, polega na
wypracowaniu kompromiséw
mozliwych do zaakceptowania
przez wszystkie 27 krajow — przy-
pomniata Katarzyna Kacperczyk,
wiceminister zdrowia, podczas sesji
,Prezydencja i zdrowie”. Za najwiek-
sze wyzwanie w obszarze zdrowia
wiceminister odpowiedzialna przede
wszystkim za sprawy europejskie
uznala finalizacje prac nad pakietem
farmaceutycznym (jest doswiadczo-
na specjalistka w zakresie polityki
zagranicznej, pracowata na ekspo-
nowanych stanowiskach w MSZ
w rzadach PO-PSL oraz Zjednoczo-
nej Prawicy). — Wypracowanie kom-
promisu uwzgledniajacego interesy
wszystkich, nie tylko firm farma-
ceutycznych, ale takze pacjentéw
i pozostatych uczestnikéw systemu,

bedzie wyznacznikiem naszego suk-
cesu i umiejetno$ci prowadzenia
negocjacji — stwierdzita.

Wszystko na to wskazuje, ze pra-
ce nad pakietem farmaceutycznym
Polska bedzie koniczy¢ w czasie pre-
zydencji, natomiast obszar danych
zdrowotnych na poziomie europe;j-
skim jest ciggle ,w powijakach”.
Dzigki temu bedziemy tez mogli
sie dzieli¢ swoimi do§wiadczeniami.
Z duzych krajow UE Polska jest jed-
nym z najbardziej zaawansowanych
na polu cyfryzacji zdrowia (cho¢ np.
do Estonii nam jest daleko). — Proces
wdrazania pakietu danych medycz-
nych jest rozlozony na lata, ale my
zaczynamy od poczatku: musimy
wyznaczy¢ instytucje, ktore bedg
regulowaly dostep do danych, za-
jac sie kwestiami technicznymi,
finansowaniem, systemem zachet,
wspolpracy i wymiany do$wiad-
czen. Polska bedzie miala w tym
obszarze ogromng role do odegrania,
zyskuje tez okazje, aby pokazaé, co
nam samym udato sie do tej pory
zrobi¢ — mowita Kacperczyk. Wska-
zywala jednocze$nie, ze cyfryza-
cja zdrowia wpisuje sie w szersza
agende zmian wymuszanych przez
ekspansje sztucznej inteligencji
iwyzwan, jakie niesie ze sobg nowa
rzeczywistoSc.

PANDEMICZNE DZIEDZICTWO
Polska w czasie prezydencji be-
dzie sie tez mierzy¢ z tematami,
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ZA CHWILE WYBORY

9 czerwca w catej Unii Europejskiej
odbeda sie wybory do Parlamentu
Europejskiego. Na listach nie brakuje
réwniez lekarzy i lekarzy dentystow:
Bartosz Artukowicz, Szczecin,
KKW Koalicja Obywatelska
Witold Bakowski, Nowy Targ,
KW Polexit
Krzysztof Bojarski, teczna,
KKW Koalicja Obywatelska
Maciej Bonna, Chojnice,
KKW Koalicja Obywatelska
Hanna Czerska, Stezyca,
KKW Trzecia Droga PSL-PL2050
Szymona Hotowni
Anna Dabrowska-Banaszek,
Chetm, KW Prawo
i Sprawiedliwos¢
Dariusz Dubis, Sanok,
KKW Trzecia Droga PSL-PL2050
Szymona Hofowni
Andrzej Duda, Warszawa,
KWW Bezpartyjni Samorzadow-
cy — Normalna Polska
Wtodzistaw Gizinski, Bydgoszcz,
KKW Koalicja Obywatelska
Grzegorz Kardas, £édz,
KKW Trzecia Droga PSL-PL2050
Szymona Hotowni
Jarostaw Katulski, Tuchola,
KKW Koalicja Obywatelska
Ewa Kopacz, Radom,
KKW Koalicja Obywatelska
Mirostaw Maszluch, Bytow,
KKW Trzecia Droga PSL-PL2050
Szymona Hofowni
Dawid Murawa, Poznan,
KKW Lewica
Bogustawa Orzechowska, Ostro-
da, KW Prawo i Sprawiedliwos¢
Cezary Pakulski, Szczecin,
KKW Trzecia Droga PSL-PL2050
Szymona Hofowni
Marcin Sowinski, Pucice,
KW Konfederacja Wolnos¢
i Niepodlegtosc
Matgorzata Terlecka-Maciejew-
ska, Warszawa, KKW Trzecia
Droga PSL-PL2050 Szymona
Hotfowni
Witold Tomczak, Kepno,
KW Konfederacja Wolnos¢
i Niepodlegtos¢
Ewa Wendrowska, Tomaszow
Mazowiecki, KW Prawo i Spra-
wiedliwosc
Ireneusz Weryk, Nidzica,
KKW Koalicja Obywatelska

fot. Shutterstock.com

ktére Unia traktuje priorytetowo,
przynajmniej od czasu pandemii
COVID-19. Jedli wczesniej byly
jakie$ watpliwosci, jak wazne jest
bezpieczenstwo lekowe czy profi-
laktyka zdrowotna (w tym szcze-
pienia ochronne), lata 2020-2022
je zdecydowanie rozwialy. Czescia
pandemicznego ,dziedzictwa” sg
tez wyzwania zwiazane ze zdro-
wiem psychicznym, zwlaszcza dzieci
i mlodziezy. — Wpisuje si¢ ono oczy-
wiscie w szerszy kontekst zdrowia
psychicznego, ale w czasie naszej
prezydencji chcieliby$my zainicjo-
waé merytoryczng debate na temat
tego problemu w aspekcie nowych
wyzwan cyfryzacyjnych. Zapewne
w czasie polskiej prezydencji nie uda
si¢ stworzy¢ konkretnych aktow
legislacyjnych, bo wigze sie z tym
dtugotrwaty proces, ale mamy na-
dzieje, ze temat zostanie zauwazony
i doczeka sie dalszych prac — wyja-
$niata wiceminister Kacperczyk.
Do wyzwan polskiej prezydencji
w kontekscie cyfryzacji — czy tez
szerzej, innowacyjnosci — nawia-
zywal réwniez w dyskusji prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, Lukasz
Jankowski. Jak méwit, w tej chwili

polscy lekarze innowatorzy, kt6-
rym samorzad stworzyl platforme
wspoOlpracy, nawigzuja kontakty
z lekarzami z innych krajow UE.
— Musimy zda¢ sobie sprawe, ze po
pierwsze trwa globalny wyscig do
innowacji, po drugie Europa ten wy-
$cig przegrywa — thumaczyl. Polska
w ocenie prezesa Jankowskiego na
tym polu nie ma sie czego wstydzic.
Z naszych rozwigzan w zakresie
e-zdrowia wiele krajow wspdlnoty
mogtoby skorzystaé, ale konieczne
jest przeniesienie dyskusji na wyzszy
poziom. Dobrym pomystem byloby,
wedtug Jankowskiego, powstanie
ram instytucjonalnych na szczeblu
UE, ktére moglyby wspiera¢ oddol-
nie podejmowane inicjatywny w za-
kresie innowacji.

W wystgpieniu lidera lekarskiego
samorzadu nie mogto jednak za-
brakna¢ tematu, ktéry Srodowisku
od dtuzszego juz czasu spedza sen
z powiek. — Jako$¢ ksztatcenia. Nie
ma kraju w UE, kt6ry mogtby powie-
dzie¢, ze ma za duzo lekarzy. Migra-
cje, przeptywy to norma. Uznawanie
kwalifikacji jest uregulowane, ale
widzimy pewne luki. W Polsce, ale
iw Niemczech, i na Malcie mozliwe
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staje sie studiowanie kierunku lekarskiego
online. Konieczne sg najwyrazniej nowe
rozwigzania. Obecne, mimo ze teoretycz-
nie wszystko jest przeciez uregulowane,
nie blokuja skutecznie pojawiajacych
si¢ nowych pomysiow na ksztatcenie
lekarzy — wyjasniat.

SZCZEPIENIA | STYL ZYCIA
Z kolei wedtug prof. Jarostawa Pinka-
sa, konsultanta krajowego w dziedzinie
zdrowia publicznego, mottem polskiej
prezydencji mogtoby by¢ hasto: ,Europa
zaszczepiona dobrymi wyborami zdro-
wotnymi”, taczace dwa kluczowe tematy
zdrowia publicznego w panstwach wspol-
noty, czyli szczepienia ochronne oraz
medycyne stylu zycia, co przektada sie
na elementarng, fundamentalng profi-
laktyke pierwotng. To, ze Stary Konty-
nent, w tym kraje UE, juz w tej chwili
placa — i beda ptaci¢ w przysztosci, by¢
moze weale nie tak odleglej — za tolerowa-
nie (przez lata) ekspansji inspirowanych
przez kremlowskie farmy trolli ruchéw
antyszczepionkowych, widaé jak na dto-
ni. Kolejne kraje melduja ogniska odry
i krztusca. Wzrost zachorowan tylko na te
dwie choroby jest wrecz porazajacy, row-
niez w Polsce. Przy okazji Europejskiego
Tygodnia Szczepien pod koniec kwietnia
eksperci zwracali uwage na negatywne
scenariusze, ktére moga byé zwigzane
z dwoma wielkimi wydarzeniami spor-
towymi zaplanowanymi na miesigce
wakacyjne. I mistrzostwa Europy w pitce
noznej (Niemcy), i igrzyska olimpijskie
(Francja) moga stac sie okazja do szyb-
kiej transmisji i wirusa odry, i krztusca
(o innych wirusach, w tym COVID-19,
nie wspominajac). To dlatego eksperci
wspolpracujacy na szczeblu europejskim
przekonujg do wspdlnej strategii szczepienn
iwyznaczenia dla UE bardziej ambitnych
celéw, réwniez zwigzanych z wymiang
informacji o szczepieniach.
Wymagaloby to jednak wprowadzenia
choéby podstawowych mechanizméw
wyréwnywania poziomow zaszczepienia
- a dane pokazuja, ze miedzy krajami
0 najwyzszych poziomach immuniza-
cji a tymi, ktére zamykajg stawke, jest
duza przepasé. Dos¢ przywotaé przyklad
sezonowej grypy. Wedtug danych publi-
kowanych przez Vaccines Europe podczas
gdy w Irlandii zaszczepione jest 70 proc.
populacji 0s6b powyzej 65. roku zycia,
na Lotwie jest to 9 proc. W przypadku
szczepien przeciw HPV w prowadzacej
W zestawieniu Szwecji poziom zaszcze-
pienia 15-latkéw wynosi 83 proc. w przy-
padku dziewczat i 77 proc. w przypadku

chlopcow. W zamykajacej stawke
Butgarii jest to 2 proc.

Jednym z kluczowych proble-
mow, na ktorych beda sie skupiaé
w najblizszej (i nie tylko) kadencji
Parlament Europejski i Komisja Eu-
ropejska, sa choroby nowotworowe.
Moéwit o tym podczas inauguracji
kampanii do PE Bartosz Artukowicz
(europoset IX kadencji; pracowat
w komisji ds. walki z chorobami no-
wotworowymi do wyboréw 15 paz-
dziernika ub.r., w ktérych wywalczyt
mandat poselski i zrezygnowat z za-
siadania w PE). — Europa, ktéra po-
trafi budowac¢ drogi i stadiony, musi
zajac sie walka z rakiem — moéwit.
— Tylko razem mozemy stawié czola
globalnym wyzwaniom.

WIELE NIEWIADOMYCH

Nie tylko byty premier uwaza, ze
polska prezydencja przypada na
szczegblny moment. — Bedziemy
mieli nowy Parlament Europejski
i nowa Komisje Europejska, pojawi
si¢ wiele niewiadomych. Jednocze-
$nie jest to dla nas okazja do udziatu
w budowaniu agendy UE na kolejne
lata i architektury wspdtpracy w r6z-
nych obszarach. To pole do dziatania
dla wszystkich uczestnikéw syste-
mu, dlatego nalezy uspdjnic¢ dialog
i pokazac to, co mamy najlepszego
do zaoferowania — podkreslita Kata-
rzyna Kacperczyk. Zwrdcita uwage,
ze do tej pory Polska nie styneta
w Brukseli z przesadnego zaintere-
sowania tematami zwigzanymi ze
zdrowiem. Teraz, jak stwierdzita,
moze si¢ to zmienic.

Nic jednak nie wskazuje, by to
zainteresowanie miato sie zmate-
rializowa¢ w postaci aspiracji Polski
do obsadzenia stanowiska komisa-
rza ds. zdrowia. W potowie maja
kandydujaca do Parlamentu Euro-
pejskiego byta premier Ewa Kopacz
(europostanka KO, wiceprzewod-
niczaca PE IX kadencji) oficjalnie
zapowiedziala, Ze Polska bedzie sie
ubiega¢ o stanowisko komisarza ds.
obrony. To réwniez kwestia prioryte-
toéw dostrzeganych przez politykow,
ktorych aktywnosé publiczna przez
wiele lat kojarzyla si¢ wyltacznie ze
zdrowiem. — Te wybory zdecyduja
o przyszlosci Europy. O bezpieczen-
stwie naszych rodzin, naszych dzie-
ci, wnukéw i najblizszych. Europa
bedzie musiata sobie poradzi¢ z auto-
rytarnymi zapedami Putina. Bedzie

musiata wyciaggnaé¢ pomocng dion
do ginacych na froncie Ukraificow,
ktoérzy walcza nie tylko o przysztosé
Ukrainy. Walczg tez o nasze bezpie-
czefistwo i bezpieczenstwo calej
Europy - podkreslat podczas inau-
guracji kampanii Artukowicz. e

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia”

EUROPEJSKI PAKIET
FARMACEUTYCZNY

— to kompleksowy zestaw
przepiséw i inicjatyw,
ktérych celem jest regulacja
sektora farmaceutycznego
w Unii Europejskiej. Zostat
przyjety przez Komisje Eu-
ropejska w kwietniu 2023 r.
Pakiet obejmuje takie za-
gadnienia, jak dostepnos¢
lekéw, jakosc¢ i bezpieczen-
stwo produktéw farmaceu-
tycznych, badania kliniczne,
rozwoj innowacyjnych
produktow leczniczych etc.
Mowiac najprosciej, pakiet
z jednej strony ma stwa-
rza¢ optymalne warunki
przemystowi farmaceutycz-
nemu, przede wszystkim
firmom innowacyjnym
(m.in. przez ochrone
patentowsa), z drugiej —
stymulowac rozwigzania
poprawiajace dostepnosc
lekéw dla obywateli wspdl-
noty. Chodzi réwniez o wy-
réwnywanie dostepnosci
do terapii innowacyjnych
pomiedzy réznymi krajami
UE (wyzwaniem numer
jeden jest skrécenie tzw.
czasu dostepu w krajach,
ktére przystapity do Unii
Europejskiej dwie dekady
temu lub pézniej, bo jest
on w poréwnaniu z wiek-
szoscig krajow , starej UE”
duzo dtuzszy). Firmy maja
by¢ nagradzane (dtuzsza
ochrong patentowa), jesli
ztozg wnioski refundacyjne
jednoczesnie lub w podob-
nym czasie we wszystkich
panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej.
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Wymagajacy szef czy mobber

Zawod lekarza, szzegolnie w sytuadji lezenia pagjenta w stanie zagrozenia zydia,
obarczony jest duzym narazeniem na stres. Nie upowaznia to jednak lekarza do
niekontrolowanych wybuchdw agresji sfownej, uzywania wulgaryzmow @y tez

kregowy sad lekarski (OSL) uznat

lekarza za winnego. Popelnio-

ny przez niego czyn polegal na

tym, iz w okresie kilku lat jako
ordynator oddzialu zabiegowego nadzo-
rujac prace personelu pielegniarskiego
bloku operacyjnego, wielokrotnie, w nie-
dopuszczalny prawem sposob, tj. przez
podnoszenie glosu oraz uzywanie wulga-
ryzméw w trakcie wykonywania operacji,
dyskredytowal umiejetnosci i fachowosé
personelu. Naruszyt w ten sposéb godnosé
zawodu lekarza. Sad wymierzyl mu kare
pieniezng w wysoko$ci czterokrotnego
miesiecznego wynagrodzenia (27 114 zi).

Obrorica lekarza odwotat sie od tego
orzeczenia do Naczelnego Sadu Lekarskie-
€0 (NSL). Zarzucit OSL btad w ustaleniach
faktycznych polegajacy na dowolnym usta-
leniu, ze obwiniony krzyczat na pokrzyw-
dzone, zniewazat je, uzywat wulgaryzmow,
a jego zachowanie naruszylo zasady etyki
lekarskiej, jak réwniez spetniato znamiona
mobbingu.

NSL nie znalazt przestanek do wydania
orzeczenia uniewinniajgcego obwinio-
nego. Z drugiej jednak strony, uznajgc
nadmierng dolegliwo$é wysokosci kary
pienieznej i konieczno$¢ poniesienia
przez obwinionego kosztéw postepowa-
nia, zmniejszyl ja o potowe.

JEDYNIE POTEGOWAL STRES

Sprawy dotyczace mobbingu, niespre-
cyzowane wystarczajaco w KEL, sg dla
sadow lekarskich bardzo trudne. Mob-
bing oznacza dziatania lub zachowania
dotyczace pracownika lub skierowane
przeciwko niemu, ktére polegaja na upo-
rczywym i dtugotrwalym nekaniu lub
zastraszaniu. Dzialania te muszg takze
wywolywac u pracownika zanizong ocene
przydatnosci zawodowej i moga mieé
na celu jego ponizenie i o§mieszenie,
a takze izolowanie lub eliminacje z ze-
spolu. Z drugiej strony, granica pomiedzy

odrzucania narzedzi chirurgiznych.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

wymagajacym szefem a mobberem
w naszym zawodzie moze by¢ trudna
do okreslenia i dos¢ ptynna.

NSL w oparciu o do§wiadczenie
zawodowe ma pelng swiadomosé, iz
zawod lekarza, szezegdlnie w sytuacii
leczenia pacjenta w stanie zagrozenia
zycia, obarczony jest duzym nara-
zeniem na stres. Niejednokrotnie
lekarz ma kilka sekund na podjecie
wlasciwej decyzji, od ktorej zalezy
dalszy los pacjenta. Jednakze fakt ten
nie upowaznia lekarza do wybuchéw
agresji stownej, uzywania wulgary-
zmoéw czy tez niekontrolowanego
odrzucania narzedzi chirurgicznych
niespelniajacych jego oczekiwan. Nie
nalezy zapominad, iz sytuacji streso-
wej w trakcie operacji jest poddany
caly uczestniczacy w niej personel,
a nie wylacznie gléwny operator. Dla-
tego tez spokdj i opanowanie lekarza
stanowig gwarancje bezpieczenstwa
W czasie zabiegu.

Nie ulega takze watpliwosci, iz
aktualny model pracy w kazdym
zespole medycznym nie moze by¢
oparty, jak dotychczas, na zasadach
paternalistycznych. Musi by¢ oparty
na systemie partnerskim, w ktérym
kazdy cztonek zespotu zna swoja
role, przez co nie dochodzi do wza-
jemnego zastraszania, a ewentualne
nieprawidlowo$ci nie sa rozwiazywa-
ne krzykiem, przeklefistwami czy tez
przerzucaniem odpowiedzialno$ci
na drugg osobe, lecz om6wieniem

problemé6w z calym zespotem po
zakonczeniu operacji. Tylko taki
system zapewnia zaréwno odpo-
wiednie bezpieczenistwo pacjenta, jak
tez gwarantuje niezbedny komfort
pracy. Obwiniony najwyrazniej nie
zauwazal, iz swoim zachowaniem
potegowat stres u pozostalych czton-
kéw zespotu.

MEDIACJA ZAMIAST SADU

Z ustalenn NSL nie wynika bezpo-
§redni umyslny zamiar deprecjo-
nowania wybranych pielegniarek.
Obwiniony zachowywal sie w nie-
etyczny sposc’)b w sytuacjach stre-
sowych, wobec pojawienia sie
komplikacji. Powinien jednak jako
wybitny profesjonalista przewidywac
takze negatywne skutki w zakresie
niedopuszczalnej ingerencji w sfere
prawng chronionych débr wspdtpra-
cownikéw. Nie sposob uznaé tego
rodzaju postepowania za zachowa-
nie zgodne z normami etycznymi,
jakimi w pracy zawodowej powinien
kierowa¢ sie lekarz. Noblesse oblige.
Mozna tylko zatowaé, ze ten dtugo-
trwaly konflikt miedzy wybitnym
lekarzem a pielggniarkami nie zostat
zakonczony w drodze mediacji przed
trafieniem do sadu.

Na koniec trzeba stwierdzié, ze
mimo trudno$ci w postepowaniu
zadne dotychczasowe orzeczenie NSL
w sprawach mobbingu nie zostato
uchylone przez Sad Najwyzszy. e
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Analiza DNA: ekshumadja
rzekomego o0jca

PROF. DR HAB. TOMASZ JUSTYNSKI

Gdyby przepisy w Polsce byly takie, jak we Frangji, nie bytoby obawy
0 ,procesowy” spokaj zmartego, ktdry nie poddat sie badaniom w celu ustalenia
lub zaprzezenia ojcostwa. Tymazasem taka obawa jest, zwlaszza w konteksde

ves Montand, francuski aktor i pio-

senkarz $wiecit triumfy w latach

70-tych i 80-tych XX-tego wieku

we Francji i w calej Europie, takze
w Polsce. Do dzisiaj wielu z przyjemno-
$cig stucha jego najwiekszych przebojow,
chociaz — oczywiscie — nie jest to juz rzecz
tak samo trafiajgca w gusta wspolczesne;j
mlodszej generacji. We Francji piosenkarz
stat si¢ jeszcze bardziej znany za sprawa
analizy DNA, ktorej swoista ofiarg padt
w 1998 r. Ale po kolei.

NIEMOZLIWE STALO SIE PROSTE

W latach 90-tych XX. wieku do uzycia
weszta nowa, ale naukowo juz ugruntowa-
na i sprawdzona metoda ustalania ,$ladu
genetycznego”: analiza DNA. Odkrycie, ze
kod genetyczny cztowieka jest u kazdego
inny i zupelnie niepowtarzalny (pomija-
jac tzw. blizniakéw jednojajowych) nie
jest nowe (co moze troche zaskakiwaé
zostato dokonane jeszcze w XIX wieku).
Prawdziwy przetom przyniosto jednak
dopiero zbadanie struktury kodu DNA
(za co w 1962 r. nagrode Nobla otrzy-
mali: Francis Crick, James Watson oraz
Maurice Wilkins, a po$miertnie w 1993 .
Rosalind Franklin). Dopiero to odkrycie
otworzylto prawdziwie nowg epoke. Nie-
mozliwe stalo sie teraz oczywiste, a nawet
do$¢ proste.

Badanie DNA ma dzi$ wiele zasto-
sowan. Mozna byloby je dlugo wyli-
cza¢. Na gruncie prawa pozwala m.in.
na identyfikacje sprawcoéw najciezszych
przestepstw kryminalnych.

Najwiekszg kariere analiza DNA
zrobita jednak w sprawach o ustalenie
ojcostwa. Od starozytnosci mozna byto

niedawnego wyroku Sadu Najwyzszego.

opierac siec w tym zakresie tylko na
wiekszym lub mniejszym prawdo-
podobienstwie. Poniewaz ojcostwa
(w przeciwienistwie do macierzyn-
stwa) nie dalo sie z calg pewnoscia
ustali¢, trzeba bylto zadowoli¢ sie
tzw. domniemaniami. Obserwacjami
opartymi na doswiadczeniu zycio-
wym, ale co oczywiste, do pewnosci
nawet nie przyblizajacymi.

PEWNOSCI NIE BYLO

Wzorem antycznych Rzymian przyj-
mowano zatem, ze ojcem dziecka jest
maz matki. Zwykle przeciez rzeczy-
wiscie byt. Potem nauczono sie wy-
znaczac tzw. okres koncepcyjny. Czyli
czas, w ktérym musiato dojs¢ do
poczecia dziecka urodzonego w okre-
§lonej dacie. W konsekwencji —
w przypadku kobiety niezameznej
- ojcem dziecka stawat sie ten komu
wykazano, ze w czasie pomiedzy 300
a 181 dniem przed urodzeniem dziec-
ka obcowat z jego matka. Przy tym
dzien trzechsetny brat sie z obser-
wagcji najdluzszej znanej normalnej
cigzy, za$ 181 najkrotszej. Rowniez
tu, co oczywiste, zadnej pewnosci
nie bylo. Kobieta przeciez — w tak
dtugim okresie — mogta obcowaé
fizycznie nie z jednym, ale z nawet
kilkoma mezczyznami. Spektrum
mozliwosci dopelnilo nastepnie tzw.
uznanie dziecka (albo raczej zgodnie
z dzisiejsza, poprawniejsza nomen-
klaturg — ,, uznanie ojcostwa”). Tak-
ze tu o zadnej pewnosci mowy nie
ma. Mezczyzna, ktdry uwaza sie za
ojca sktada o§wiadczenie, matka za$

potwierdza, ze on wlasnie ojcem jej
dziecka jest i...nikt nie probuje nawet
tego kontrolowaé. Tak jest, gdy chodzi
0 stan prawny w zasadzie do dzisiaj.
Rzecz zmienila sie radykalnie,
gdy do uzycia weszlo badanie DNA.
Wreszcie pojawita sie szansa na pew-
no$¢. Mozliwosci stworzone przez
nowa metod¢ zachwycily i zblizyly
medykéw i prawnikow.
Szczegblnym przyktadem wiary
w potege badania DNA jest proces
sadowy znany prawnikom jako tzw.
,Sprawa Yves Montand’a”.

UDERZAJACE PODOBIENSTWO

W 1989 r. do sadu w Paryzu (tri-
bunal de grande instance de Paris)
wplynat pozew maloletniej Aurory
Drossart. Twierdzita ona ni mniej,
ni wiecej tylko, ze Yves Montand
jest jej nieSlubnym ojcem. Jak mozna
bylo przewidzie¢, aktor nie podzielit
tego przekonania, konsekwentnie
i stanowczo przeczyt, zanim jednak
zdazyl stawic sie w sadzie zmart na
atak serca.

Sad paryski stanat przed trud-
nym zadaniem. Ostatecznie kieru-
jac sie uderzajacym podobienstwem
skarzacej do zmartego i biorac pod
uwage jego odmowe zgody na prze-
prowadzenie badan krwi, w 1994 r.
powddztwo uznal za uzasadnione
1 ojcostwo zmartego potwierdzit.

Wyrok rozpoczal prawdziwie na-
poleoniska batalie sagdows z licznymi
zwrotami, ryzykownymi szarzami
i ostatecznie mocno zaskakujacym
zakonczeniem. Przy tym wszystko
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dzialo sie w $wietle jupiteréw, na oczach
coraz bardziej zbulwersowanej opinii pu-
blicznej i byto hatasliwie relacjonowane
przez media.

Oczywiscie, rodzina reprezentujgca in-
teresy zmarlego wyrok zaskarzyla i zaofe-
rowata przeprowadzenie badann DNA. Sad
Apelacyjny (Cour d’appel de Paris) przychy-
lit sie. Pobrano wiec material genetyczny
skarzacej (,,domniemanej corki”) oraz naj-
blizszego zyjacego krewnego zmarlego, tj.
jego siostry. Juz wkrétce wiadomo bylo, ze
badania przeprowadzone w odpowiednich
instytutach pokrewienstwo wykluczyty.

Wydawalo sie, ze sprawa doszla wreszcie
do finalu. Nic jednak podobnego. Adwokaci
skarzacej, nie bez racji podniedli, ze... nie
moze by¢ pewnosci czy siostra zmartego
jest rzeczywiscie jego ,genetyczng” siostra.
Innymi stowy czy oboje nie byli jedynie
przyrodnim, nie za$ petnym rodzeistwem.

Nie bylo innego wyjscia niz odwolac sie
do ekshumacji dla przeprowadzenia badani
DNA samego aktora. Zadali tego petno-
mocnicy skarzacej, protestowata rodzina.
Ostatecznie sze$¢ lat po $mierci Montand’a,
w ramach postepowania odwolawczego,
ekshumowano zwtoki aktora spoczywa-
jacego na cmentarzu Pére-Lachaise dla
wykonania ekspertyzy genetycznej. Opinia
publiczna byta wiecej niz zbulwersowana
gdy po jej przeprowadzeniu okazalo sie,
ze... pokrewienstwa brak. Trzej eksperci,
niezaleznie od siebie, wykluczyli ojcostwo
Montand’a. W tej sytuacji, co oczywiste,
réwniez kasacja powddki sukcesu nie od-
niosta. Sprawa zostata definitywnie za-
mbknieta (Cour de cassation 2001). Nota

bene sama skarzaca do dzisiaj nie
,zostala przekonana”. W ubieglym
roku (tj. w kwietniu 2023 1.) ukazata
sie ksigzka Anne Drossart (matki
skarzacej) na temat ,,0jcostwa” Ives
Montand’a.

ZAKAZ EKSHUMACIJI

Zapewne swoisty , kac moralny”,
ktory pojawil sie w nastepstwie tego
nieusprawiedliwionego i bezpre-
cedensowego naruszenia spokoju
zmartego, doprowadzit do stanow-
czej reakeji francuskiego prawodaw-
cy. W jej rezultacie ekshumacja dla
celow ustalenia ojcostwa zostata we
Francji wprost zakazana.

W sierpniu 2004 r. zmieniony
zostat art. 16-11 Kodeksu cywilnego
francuskiego (Kodeksu Napoleona).
Zgodnie z jego tre$cig posmiertna
identyfikacja na podstawie gene-
tycznego ,,odcisku palca” w sporach
cywilnych jest mozliwa jedynie wow-
czas, gdy zmarly jeszcze za zycia
wyrazit na nig zgode.

Obecnie zatem dowodzi¢ ojco-
stwa mozna wszelkimi dostepnymi,
ale jednak innymi niz ekshumacja
sposobami.

NIEPEWNY STAN PRAWNY

W Polsce badania DNA, mimo
podejmowanych niejednokrotnie
przez ustawodawce prob, nie zo-
staty na uzytek procesu cywilnego
prawnie uregulowane. Stwarza to
duzy obszar niepewnosci takze,

chociaz nie tylko, w opisanym
kontekscie. Brak regulacji prawnej
dopuszczajacej obowigzek podda-
nia sie badaniu dla ustalenia (badz
zaprzeczenia) ojcostwa utrudnia
wiele postepowan o ustalenie oj-
costwa, a w szczegOlnosci poste-
powan o zaprzeczenie ojcostwa.

Obecny, niesatysfakcjonujacy
stan rzeczy ma jednak te zalete,
ze sad raczej nie powinien nakazac
,Przymusowego” poSmiertnego
badania DNA. Skoro nie jest do-
puszczalne przymusowe badanie
,przyzyciowe” brak powodéw aby
inaczej mialo by¢ post mortem
(po $mierci).

Oczywiscie, zdecydowanie lep-
sza bylaby sytuacja uksztattowana
na wzor francuski. Wtedy takze
w Polsce nie powstawatby nawet
cien obawy o ,procesowy” spokéj
zmartego. Obecnie obawa taka
moze by¢ niestety uzasadniona,
skoro ostatnio nawet Sad Najwyz-
szy aprobujgco rozwazal ekshuma-
cje dla ustalenia ojcostwa i ganit
sad nizszej instancji za jej pomi-
niecie (sygn. akt IT CSK 444/20).

Niestety na coraz bardziej po-
trzebna, odpowiednia regulacje
prawng, przyjdzie zapewne jeszcze
poczekaé. °

Autor jest profesorem na Uni-
wersytecie Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Kierownikiem Kate-
dry Prawa Cywilnego, LL.M

reklama
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Moze byc trudno
zsynchronizowac kilka kalendarzy

Orzezenie komisji 0 zawieszeniu lub ograniczeniu prawa wykonywania zawodu musza
podpisac wszyscy jej tonkowie. A to 0znaza, ze kazdy z nich musi by¢ obecny na

ezeli okregowa rada lekarska

stwierdzi, ze istnieje uzasadnio-

ne podejrzenie niezdolnosci leka-

rza do wykonywania zawodu lub
ograniczenia w wykonywaniu $cisle
okredlonych czynnosci medycznych ze
wzgledu na stan zdrowia uniemozli-
wiajacy wykonywanie zawodu lekarza,
powoluje komisje zlozong z lekarzy
specjalistow z odpowiednich dziedzin
medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie
w przedmiocie niezdolno$ci lekarza do
wykonywania zawodu albo ogranicze-
nia w wykonywaniu $cisle okre$lonych
czynnos$ci medycznych”.

Podobnie jak w przypadku uzasad-
nionego podejrzenia nieprzygotowania
zawodowego informacje o podejrzeniu
niezdolnosci do wykonywania zawo-
du moga zlozy¢ ré6zne podmioty. Rada
lekarska moze powzia¢ taka informa-
cje rowniez samodzielnie (np. poprzez
swoich czltonkéw) z prasy czy z interne-
tu. Zasada pisemnej formy informacji
bedzie przydatna dla dokumentowania
zasadnosci podejrzenia rady co do po-
trzeby powotania komisji. Czyli jesli
rada uznaje informacje za uzasadnione
podejrzenie niezdolnosci lub ogranicze-
nia, co powinna w sposéb przejrzysty
zawrze¢ w uchwale, nie ma mozliwosci
niepowolywania komisji. Po prostu ja
powotuje.

SIEDEM LAT WYKONYWANIA ZAWODU

O ile w postepowaniu dotyczacym nie-
przygotowania zawodowego przy po-
wolywaniu komisji obowigzuje rade
tylko przepis ustawy (art. 11), o tyle przy
powotywaniu komisji w sprawie oceny
stanu zdrowia lekarza podejrzewanego
o niezdolno$¢ do wykonywania zawodu
rada powinna sie zastosowaé do trybu

kazdym posiedzeniu komisji.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

okreslonego w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia z 3 listopada 2011 r.
W sktad komisji okregowa rada
lekarska powotuje lekarzy beda-
cych czlonkami tej okregowej izby

Dla ptynnosci postepowania
istotne bedzie przemyslane
planowanie kolejnych czynnosci
komisji i ocena kompletnosci
dokumentadji

lekarskiej, wykonujacych zawod
lekarza co najmniej od siedmiu
lat i posiadajacych specjalizacje
w odpowiedniej dziedzinie medy-
cyny. Rozporzadzenie nie przesa-
dza o liczbie cztonkéw komisji.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze proba
synchronizacji wiecej niz trzech
lekarskich kalendarzy moze stano-
wi¢ niemata przeszkode w ustala-
niu terminu/terminéw posiedzen
komisji. Rozporzadzenie przewi-
duje, ze orzeczenie komisji musi
zostaé podpisane przez wszystkich
jej cztonkow, determinuje zatem

konieczno$¢ obecnosci kazdego
na kazdym posiedzeniu komisji.
Rozporzadzenie przewiduje tak-
ze, ze przewodniczacym komisji
jest cztonek okregowej rady lekar-
skiej, w miare mozliwosci posiada-
jacy specjalizacje w odpowiedniej
dziedzinie medycyny. Spér wyni-
kajacy z redakcji tego przepisu byt
rozstrzygany w przeszltosci. Poza
sporem pozostawato, ze przewodni-
czacy komisji musi by¢ czlonkiem
rady i wykonywaé zawdd lekarza
przez siedem lat. Co ciekawe, roz-
porzadzenie przewiduje az sze$é
okolicznosci uniemozliwiajacych
sprawowanie obowigzkéw cztonka
(takze przewodniczacego) komisji.

WATPLIWOSCI | TRUDNOSCI

Na koniec dwie uwagi. Pierwsza
dotyczy obowigzku cigzacego na
przewodniczacym komisji, ktéry
jest zobowigzany do pisemnego
powiadomienia lekarza o sktadzie
komisji — imiona, nazwisko i spe-
cjalizacja kazdego z cztonkéw. Le-
karz po otrzymaniu tych danych
moze zlozy¢ wniosek o wylaczenie
ze sktadu wskazanego lub wskaza-
nych czlonkéw komisji z powodow
wymienionych w rozporzadzeniu.
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W razie skutecznego wylaczenia — a roz-
porzadzenie nie przesadzilo, czy taki
wniosek rozpatruje sama komisja czy
tez rada — okregowa rada lekarska podej-
muje uchwale o zmianie sktadu komisji.
Wydaje sie, ze pojawi sie oczekiwanie,
aby zmieniony sktad przeprowadzit po-
stepowanie od poczatku.

I druga uwaga. Juz fakt opisany wcze-
$niej (listowne, terminowe powiadomie-
nia) moze sugerowaé, ze postepowanie
napotyka¢ bedzie nie tylko na trudnosci
zwane merytorycznymi. Z watpliwo-
§ciami natury medycznej specjaliSci
w dziedzinie wtasciwej dla podejrzewa-
nej choroby sobie poradza. Ale pojawiaé
sie bedg trudno$ci natury proceduralne;j.
Stad istotne dla plynnosci postepowania
bedzie uwazne, przemys$lane planowanie
kolejnych czynno$ci komisji i kazdora-
zowa ocena kompletnosci dokumentacji.

Pamigetac¢ takze musimy o uptywaja-
cym szybko czasie. Kadencja rady trwa
cztery lata, a postepowania w sprawach
niezdolnosci do wykonywania zawodu
z powodu choroby moga przekraczaé
granice zmiany skladu rady. Istotnym
wiec pozostaje wybor przewodniczgcego
komisji, szczegdlnie w drugiej czesci
kadencyjnego czasu.

MAZ ZAUFANIA

I na zakonczenie: rozporzadzenie — nie
ustawa — umozliwia podejrzewanemu
o niezdolno$¢ do wykonywania zawodu

fot.: Shutterstock.com
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lekarzowi wskazanie tzw. meza
zaufania. Oczywiscie nie moze to
by¢ cztonek komisji. M3z zaufania
moze uczestniczy¢ we wszystkich
czynno$ciach komisji ,z wyjatkiem
wydania orzeczenia”. Chodzi za-
pewne o czynno$¢ bedacg narada
komisji nad orzeczeniem. Pamig-
ta¢ zatem musimy o obowigzku
powiadamiania meza zaufania
o podejmowanych czynno$ciach.
Czy komisja musi respektowaé

Py
<0
ot

wnioski meza zaufania o zmia-
ne terminu czynnos$ci? Wydaje
sie, ze nawet prawdziwie zasadne
usprawiedliwienie niemoznos$ci
uczestnictwa meza zaufania nie
hamuje czynno$ci komisji. Majac
jednak na wzgledzie catoksztatt
okolicznos$ci opisanych i nieopisa-
nych w ustawie i w rozporzadzeniu,
w niektorych przypadkach komisje
beda z tego powodu zapewne znosié¢
terminy. °

Miato by¢ zwolnienie z ZUS, a wyszedt bubel

czwartek 23 maja Senat zaakcep-

towal bez poprawek ustawe wpro-
wadzajaca tzw. wakacje sktadkowe. Jej
dalszy los zalezy od decyzji prezydenta.
Prawnicy nie majg jednak watpliwosci:
ustawa wzbudza wiele watpliwosci.

Osoby prowadzace firmy beda mogty
raz do roku zaniecha¢ optaty w wysoko-
§ci 1628,63 zt pobieranej na poczet skta-
dek (w przypadku tzw. duzego ZUS-u).
Jednak beda wyjatki.

Wakacje sktadkowe to mozliwosé
nieplacenia przez przedsiebiorce —
réwniez lekarza rozliczajacego sie ry-
czaltem, wedlug skali podatkowej lub
19 proc. stawka linowa — sktadek na
ubezpieczenia spoleczne przez miesiac
w roku.

Z wakacji nie mozna jednak sko-
rzystaé z automatu, konieczne jest
zlozenie wniosku do ZUS w miesig-
cu poprzedzajacym wybrany przez
siebie miesigc ,wakacyjny”. Mozli-
wos¢ taka maja przedsiebiorcy objeci
ubezpieczeniem spolecznym, ktorzy
zatrudniaja do 10 0s6b (z przedsie-
biorca wlacznie), a ich przychody
nie przekroczyly w ostatnich dwoch
latach 2 mln euro.

Zwolnienie bedzie mozna uzy-
ska¢ ze skladek na ubezpieczenie
spoleczne oraz na Fundusz Pracy
i Fundusz Solidarnosciowy. O ile
sktadki na ubezpieczenie spoleczne
beda refundowane przez budzet
panstwa, takiej refundacji nie

bedzie w przypadku funduszéw
pracy i solidarno$ciowego.
Przedsiebiorca chetny do skorzy-
stania z wakacji nie bedzie musiat
zawieszaé dzialalnosci, czyli bedzie
mogt nadal wystawiaé faktury czy
uzyskiwac z niej przychody.
Watpliwosci przy stosowaniu
ustawy budzi jednak to, ze nie
wiadomo ile 0s6b ma by¢ zgloszo-
nych do ubezpieczenia, by ptatnik
(lekarz) skorzystat z wakacji sktad-
kowych. Poza tym niemal pewne
jest, ze ZUS wykorzysta przepisy do
ograniczenia luzu interpretacyjnego
i bedzie masowo odrzucal wnioski
o wakacje kredytowe. °
awa
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Weryfikacja tozsamosci
pacjenta: od gabinetu
do teleporad

JOANNA BELOWSKA, EWA OWERCZUK, ZUZANNA ZAPOTOCZNA
KANCELARIA DOMANSKI ZAKRZEWSKI PALINKA Sp. k.

Dbanie o prawidtowg identyfikacje tozsamosdi pajenta powinno by¢ postrzegane
nie tylko jako prawny obowigzek i kolejny biurokratyzny wymag, ale réwniez jako

przejaw dbatosd o bezpiezenstwo chorego w gabinedie lekarskim.

dobie postepujacej digitalizacji

ustug medycznych potwierdza-

nie tozsamosci pacjenta wyla-

nia sie jako istotny, cho¢ czesto
niedostrzegany, element praktyki lekarskiej.
Biorac pod uwage zmieniajace sie przepisy
i coraz bardziej cyfrowy charakter opieki
zdrowotnej, dla wielu lekarzy proces ten
moze sie okaza¢ wyzwaniem — zarOwno
z prawnego, jak i praktycznego punktu
widzenia. W tym kontekscie niedawno
przyjety Kodeks postepowania dla sektora
ochrony zdrowia Polskiej Federacji Szpitali
wnosi znaczacy wktad w standardy poste-
powania, promujac najlepsze praktyki do-
tyczace weryfikacji tozsamosci pacjentow.

IDENTYFIKACJA

Przepisy i regulacje dotyczace ochrony
danych osobowych naktadaja na podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg (PWDL)
obowigzek identyfikacji pacjenta przed
przystapieniem do $wiadczenh medycznych
i administracyjnych. Ustalenie tozsamosci
danej osoby i jej uprawnien do $wiadczen
zdrowotnych jest tez wymagane w zwigzku
z realizacja zadania wynikajacego z art.
15-22.RODO (ustawa o ochronie danych
osobowych z 10 maja 2018 r.). Weryfikacja
tozsamosci jest wiec nie tylko wymogiem
prawnym, ale i pierwszym elementem
budowania zaufania pomiedzy pacjentem
a lekarzem czy placowka.

Weryfikacja jest kluczowym etapem,
ktory powinien nastapic przed zapisaniem
danych osobowych pacjenta (wprowadze-
niem ich do systemu), realizacjg praw
wynikajgcych z RODO, jak réwniez przed

udostepnieniem pacjentowi jego do-
kumentacji medyczne;j.

Podczas wizyty w gabinecie le-
karze i personel medyczny powinni
poprosié¢ pacjenta o okazanie do-
kumentu tozsamosci ze zdjeciem,
imieniem i nazwiskiem oraz, o ile to
mozliwe, numerem PESEL. W efek-
cie najczesciej okazywany jest do-
wod osobisty. Zgodnie z art. 50 ust.
1 pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach

Podmioty lecznicze nie s upowaznione
do przechowywania kopii dokumentow
tozsamosd pagentow. Mogg
jednak i powinny — rejestrowac date oraz
rodzaj dokonanej weryfikadji

opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkéw publicznych, pacjent
moze potwierdzi¢ swojg tozsamos$¢é
w r6zny sposéb, czyli przez okaza-
nie dowodu osobistego, paszportu,
prawa jazdy, legitymacji szkolnej
albo przy uzyciu dokumentu mOby-
watel. W przypadku cudzoziemcow
uprawnionych do §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa, pa-
cjenta mozna zweryfikowac takze
przez okazanie innego dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamose.

A to oznacza, ze poza dowodem
osobistym mozliwe jest potwierdze-
nie tozsamosci przy uzyciu réznych
no$nikéw danych, ktorych cechg
wspolng jest to, ze pozwalajg bez
zadnych watpliwosci zweryfikowaé
tozsamo$¢ pacjenta.

Co do zasady weryfikacja toz-
samoSci pacjenta w rejestracji jest
standardowg procedura, ktora
ma na celu zapewnienie, ze dane
i $wiadczenia zdrowotne sa prawi-
dtowo przypisywane do konkretnej
osoby. W praktyce jednorazowa we-
ryfikacja tozsamosci w rejestracji
moze by¢ wystarczajaca dla celow
administracyjnych i udzielenia
zaplanowanych $wiadczen zdro-
wotnych. Jednak w sytuacjach
szczegOlnych, takich jak dostep
do szczegblnie wrazliwych danych
medycznych czy udzielanie §wiad-
czen w innych niz standardowych
okolicznosciach, zaleca sie ponowne
potwierdzenie tozsamoéci. Dotyczy
to réwniez wielokrotnie widywa-
nych pacjent6ow.

Teleporady, jako stosunkowo
nowe, ale bardzo popularne w post-
pandemicznych czasach formy kon-
taktu lekarz-pacjent, wymagaja
bardziej nowatorskich metod we-
ryfikacji tozsamosci. Podczas udzie-
lania teleporad nalezy pamietac, aby
tozsamo$¢ pacjenta zostala potwier-
dzona przez rejestratora, lekarza czy
pielegniarke przed rozpoczeciem
wizyty. Uzywanie kwalifikowanego
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podpisu elektronicznego, profilu zaufa-
nego ePUAP, elektronicznego dowodu
osobistego czy systemow takich jak In-
ternetowe Konto Pacjenta to przykltady
narzedzi, ktére moga potwierdzi¢ tozsa-
mo$¢ pacjenta na odlegtosé. Wazne jest,
aby w sytuacji jakichkolwiek watpliwo-
$ci co do personaliéw pacjenta podmiot
leczniczy miat techniczng mozliwosé
zazadania od pacjenta dodatkowych da-
nych lub przeprowadzenia dodatkowych
czynno$ci weryfikacyjnych, na przyktad
poprzez polaczenie wideo.

Podmioty lecznicze nie sg upowaznio-
ne do przechowywania kopii dokumentéw
tozsamos$ci swoich pacjentow ze wzgledu
na ochrong ich prywatnosci. Moga jed-
nak — i powinny — rejestrowaé date oraz
rodzaj dokonanej weryfikacji.

PRZEDSTAWICIEL | OPIEKUN
Codziennoscig praktyki lekarskiej, szcze-
gblnie w specjalizacjach pediatrycznych,
jest konieczno$¢ potwierdzenia tozsa-
mosSci osoby reprezentujacej pacjenta —
rodzica, opiekuna prawnego czy innej
osoby upowaznionej. Placowki me-
dyczne, aby zapewnié zgodnos$¢ swoich
dziatan z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi, maja obowigzek sprawdzic,
czy osoba deklarujaca sie jako przed-
stawiciel pacjenta faktycznie nim jest.

Aktualna praktyka sugeruje dwa
podejscia: weryfikacje tozsamosci
przedstawiciela pacjenta wraz z pisem-
nym o$wiadczeniem potwierdzajagcym
uprawnienia do reprezentowania pacjenta
lub - w przypadku rodzicé6w czy opieku-
néw — przedstawienie dokumentéw po-
twierdzajacych pokrewienstwo lub status
opiekuna prawnego.

Cho¢ przestrzeganie tych procedur
moze wydawaé sie dodatkowym biu-
rokratycznym wymogiem stawianym

fot.: Shutterstock.com

przed placéwkami i lekarzami, jest
niezbedne dla zagwarantowania
bezpieczenstwa danych pacjentéw
i ochrony przed ewentualnymi
naduzyciami. Wlasciwe wdrozenie
procedur zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i najlepszymi praktykami
bedzie mialo kluczowe znaczenie dla
wzmacniania zaufania pacjentéw do
systemu opieki zdrowotnej.

UPRAWNIENIA LEKARZA
Jedynym dokumentem, ktéry po-
twierdza prawo do wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty
w Polsce, jest dokument wydawany
przez okregowe rady lekarskie na
podstawie art. 1-7 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty.

Lekarze i lekarze dentysci pro-
wadzacy indywidualng praktyke

nie s3 na podstawie obowigzuja-
cych przepiséw zobligowani do
okazywania swoich uprawnien
pacjentom, jednakze majg obo-
wiazek udostepnienia informacji
(np. numeru PWZ) pozwalajacych
na weryfikacje ich prawa do wyko-
nywania zawodu w publicznych
rejestrach.

Opisane wcze$niej obowigzki
to nie tylko biurokracja. Pacjent,
ktory wie, ze lekarz udzielajacy mu
$wiadczen dba o bezpieczenstwo
jego danych, to pacjent, ktory czu-
je sie w gabinecie lekarskim bez-
piecznie. Poczucie bezpieczenstwa
to z kolei droga do otwartoS$ci na
temat stanu zdrowia, a im wieksza
wiedze na temat symptomow be-
dzie miat lekarz, tym wieksza jest
szansa na dobranie odpowiedniej
terapii. °

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

cho¢ troche sie odmieni.

REKLAMA

ia]
[=]

[=]

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

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

Mariusz Janikowski, prezes zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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PODATKI I FINANSE

Kiedy lekarz moze
ptaci€ ryczatt

ANNA MISIAK, PATRYCJA KJANOWSKA

Rezygnada z etatu w szpitalu na rzez wiasnej dziatalnosci gospodarczej nie musi by¢
przeszkoda w wyborze ryzattu ewidengonowanego jako formy opodatkowania.
Zdaniem sadéw administracyjnych, a nawet fiskusa, dopuszzalna jest zesciowa

zbieznos¢ wykonywanych czynnosdi.

yezalt dla lekarzy to specyficzna
forma opodatkowania. Stawka
podatku wynosi 14 proc. i jest na-
liczana od catkowitego przychodu,
bez odliczania kosztéw jego uzyskania,
jak ma to miejsce w przypadku podatku
liniowego czy skali podatkowej. Na pierw-
szy rzut oka wydawac by sie moglo, ze ta
forma opodatkowania nie zawsze bedzie
korzystna. Okazuje sie jednak, ze jest
atrakcyjna dla lekarzy, ktorych koszty pro-
wadzenia dziatalnosci s3 minimalne lub
niewielkie w poréwnaniu do ich dochodu.

USLUGI MEDYCZNE

Uslugi medyczne podlegajace opodat-
kowaniu stawka 14 proc. to te, ktore zo-
staly sklasyfikowane w sekgcji Q, dziale
86 Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug,
dotyczacej opieki zdrowotnej. Sg to m.in.:
* 86.10.1 Uslugi $wiadczone przez szpitale,
* 86.21.1 Ustugi w zakresie ogolnej prak-
tyki lekarskiej,

* 86.22 Uslugi w zakresie specjalistycznej
praktyki lekarskiej,

* 86.22.1 Uslugi w zakresie specjalistycz-
nej praktyki lekarskiej,

* 86.23.1 Ustugi w zakresie praktyki
dentystycznej,

* 86.90.1 Pozostale ustugi w zakresie opie-
ki zdrowotnej.

Trzeba jednak pamietaé, ze nie kazdy
moze skorzystac z tej formy opodatko-
wania. Prawo do ryczattu nie przystuguje
przedsiebiorcy/wspolnikowi spotki cywil-
nej, jawnej, ktéry uzyskuje przychody
w ramach dziatalnoéci prowadzonej sa-
modzielnie (lub jako wsp6lnik) ze sprze-
dazy towar6w handlowych lub wyrob6w

lub ze $wiadczenia ustug na rzecz

aktualnego Iub bytego pracodawcy,

odpowiadajacych czynno$ciom wy-

konywanym przez niego (lub innego

wspdlnika):

* w roku poprzedzajgcym rok po-
datkowy lub

* w roku podatkowym

—na rzecz tego pracodawcy w ramach

stosunku pracy.

PRACA NA RZECZ OBECNEGO
BADZ BYtEGO PRACODAWCY
Opodatkowanie ryczattem jest wy-
taczone w stosunku do podatnikéw
uzyskujacych przychod z dziatal-
nosci gospodarczej ze $wiadczenia
ustug na rzecz obecnego lub bylego
pracodawcy i uslugi te odpowiadaja
czynno$ciom, ktére podatnik wy-
konywat w roku poprzedzajacym
rok podatkowy albo wykonywat
lub wykonuje w roku podatkowym
w ramach stosunku pracy lub spét-
dzielczego stosunku pracy.

Zwrot ,,odpowiadajgcych czynno-
$ciom” odnosi sie do przychodéw ze
$wiadczenia ushug na rzecz bylego
lub obecnego pracodawcy tozsamych
z czynno$ciami, ktore podatnik wy-
konywat w ramach stosunku pracy.
Tym samym wylacznie czg¢Sciowa
zbiezno$¢ wykonywanych czynnosci
nie stanowi przestanki wylaczajacej
mozliwos¢ opodatkowania ryczattem
dzialalnosci gospodarczej (czescio-
wa zbiezno$¢ nie jest rtGwnoznaczna
z tozsamoscia). A to oznacza, ze uzy-
skiwane przez lekarza przychody ze

$wiadczenia ustug sklasyfikowanych
pod symbolem PKWiU 86.22.1 —
ustugi w zakresie specjalistycznej
praktyki lekarskiej, moga by¢ opo-
datkowane 14-proc. stawka ryczattu.

STANOWISKO FISKUSA | SAD(')W
Sady administracyjne wskazuja
w wyrokach, ze czynnos$ci zawie-
rajace sie w leczeniu szpitalnym
i dyzurach kontraktowych nie sg
tozsame. I to mimo faktu, ze polega-
ja na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, a co za tym idzie - wymagaja
podejmowania tych samych lub
podobnych procedur, dziatani czy
srodkow leczniczych (wyrok Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego
w Gliwicach z 5 maja 2016 1., I SA/
Gl 1056/15).

Sady uwazaja, ze tozsamo$¢ czyn-
nosci wynikajacych z zatrudnienia
z czynno$ciami wykonywanymi
w ramach kontraktu nie oznacza,
ze nie moga sie one pokrywacé w cze-
§ci. Tozsame nie sg czynnosci, ktore
pokrywaja sie tylko w czesci. Pomimo
wystepowania wspolnych elemen-
tow w obu rodzajach dziatalnosci
ich zakres nie jest identyczny i nie
pokrywa sie w petni. Zbieznos¢ czyn-
no$ci wynikajacych z zatrudnienia
z czynno$ciami wykonywanymi
w ramach kontraktu wynika bowiem
ze specyfiki zawodu lekarza (wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego
z 18 wrzesnia 2018 r,, IT FSK 2416/16).

Dyrektor Krajowej Informacji
Skarbowej réwniez wielokrotnie wy-
powiadat sie na temat mozliwosci
opodatkowania przychodu ze §wiad-
czenia ustug w ramach dziatalnosci
gospodarczej ryczattem w wysoko-
§ci 14 proc. Ustugi §wiadczone byty
przez lekarzy na rzecz tego samego
podmiotu, dla ktérego uprzednio
wykonywali obowiagzki na r6znych
stanowiskach w ramach stosunku
pracy. Przedstawiamy krotkie pod-
sumowanie stanéw faktycznych
prezentowanych w interpretacjach.

W interpretacji z 6 marca 2024 r.
(0113-KDIPT2-1.4011.10.2024.2.RK)
lekarz poczatkowo wykonywat swoje
obowiazki na stanowisku mtodszego
asystenta — rezydenta na podstawie
umowy o prace. Do jego zadan nale-
zalo m.in. opiekowanie si¢ chorymi
powierzonymi opiece, prowadzenie
dokumentacji medycznej, codzienne
uzupelnianie i staranne prowadzenie
historii choroby, petnienie dyzuréw
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lekarskich w klinice neurologii pod nad-
zorem lekarza specjalisty, uczestniczenie
w obchodach i notowanie w czasie obcho-
déw otrzymanych zalecen, weryfikowanie
postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego z kierownikiem specjalizacji lub w ra-
zie jego nieobecnosci z innym lekarzem
specjalista sposrod starszych asystentow,
w przypadku stanéw nagtych i zagrazaja-
cych zyciu chorego, ktorych zatatwienie
przekracza mozliwo$ci mlodszego asysten-
ta, porozumiewanie si€ ze starszym asy-
stentem, wzglednie kierownikiem kliniki.
Lekarz wskazat, ze po zdaniu egzami-
nu zdobedzie odpowiednia specjalizacje,
ktora rowniez pozwoli mu na zmiane sta-
nowiska na starszego asystenta. Do jego
obowiazkow nalezeé¢ bedzie: opiekowanie
sie chorymi powierzonymi opiece, prowa-
dzenie dokumentacji medycznej, codzienne
uzupelnianie historii choroby, pelnienie
dyzuréw lekarskich w klinice neurologii
jako kierownik dyzuru (nadzorowanie
pracy mlodszego lekarza rezydenta, prze-
prowadzanie wieczornego obchodu cho-
rych, kwalifikacja pacjentéw do zabiegow).
Zakres obowigzkow jest czeSciowo zbiezny,
ale wzbogacony o dodatkowe czynnosci
zwigzane z tytulem specjalisty. Organ
podatkowy stwierdzil w interpretacji, ze
nie ma przeciwwskazan, aby lekarz wy-
konywat w dalszym ciaggu swoje ustugi na
rzecz bylego pracodawcy i placit ryczatt od
przychodéw ewidencjonowanych.
Réwniez w interpretacji z 22 lutego 2024 r.
(0112-KDIL2-2.4011.115.2024.1. MW) le-
karz napisal, ze zamierza podja¢ wspot-
prace z dotychczasowym pracodawca
polegajaca na $wiadczeniu ustug jako
specjalista. Bedzie wykonywat badania,
a takze sprawowal nadzor nad praca catej
pracowni. Bedzie odpowiadat za kwestie
proceduralne, dziatania i wyniki os6b nad-
zorowanych (pozostalego personelu — tzn.
lekarzy rezydentéw). Bedzie sprawowat
nadzdr i kontrolg nad przechowywanymi
w pracowni ptynami infuzyjnymi, lekami
i sprzetem diagnostyczno-leczniczym.
Wskazal we wniosku, iz czynnosci wy-
konywane na podstawie przyszlej umowy
cywilnoprawnej nie bedg tozsame z wy-
konywanymi w ramach stosunku pracy.
W tym przypadku organ podatkowy
réwniez potwierdzil stanowisko lekarza.
Stwierdzit, ze skoro $wiadczone przez niego
ustugi w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej beda sie r6znic sie od tych,
ktore wykonuje jako lekarz rezydent w ra-
mach umowy o prace, to mozliwe bedzie
opodatkowanie ryczattem.
W poprzednich latach organy podatkowe
réwniez zajmowaty podobne stanowisko.

Na przyktad w interpretacji z 19 lip-
ca 2022 r. (0115-KDWT.4011.
-437.2022.2.AGW) fiskus stwierdzit:
* przykladowe obowiagzki wy-
konywane na podstawie umowy
o prace: udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych, udzielanie pomocy pa-
cjentom, uzyskanie zgody pacjenta
na badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych, czuwanie
nad wlasciwym tokiem pracy od-
dziatu, nadzorowanie podleglego
personelu, dbatosé o dyscypling
pracy, organizowanie pracy perso-
nelu, kontrolowanie i ponoszenie
odpowiedzialnosci za prace pod-
leglego personelu, kontrolowanie
prowadzonej przez pracownikéw
dokumentacji, zgtaszanie prze-
tozonym wnioskéw dotyczacych
poprawy standardu §wiadczonych
przez szpital ustug;

* przykladowe ustugi swiadczone
w ramach umowy B2B: udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, realizacja
zamoOwienia polegajaca na wyko-
nywaniu czynnosci stuzacych za-
chowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu zdrowia pacjentéw oraz innych
dziatan medycznych wynikajacych
z procesu leczenia pacjentéw lub wia-
§ciwych przepiséw, przestrzeganie
zasad wykonywania $Swiadczen zdro-
wotnych, prowadzenie dokumentacji
medyczne;j.

Podobnie w interpretacji z 18 lipca
2022 r. (0115-KDWT.4011.379.-
2022.3.RS):

* przykladowe obowiagzki wy-
konywane na podstawie umowy
o prace: przestrzeganie, aby kaz-
dy ciezko chory byl bezzwlocznie
zbadany i aby byla mu udzielona
pomoc lekarska, organizacja pracy
na oddziale, nawigzywanie kon-
taktu i wspotpracy z chorym i jego
rodzing, dbanie o standard leczenia
pacjentéw, nadzorowanie sposobu
leczenia chorego, omawianie przy-
padkéw chorobowych z lekarzami
zatrudnionymi na oddziale, obchdd,
czuwanie nad doszkalaniem perso-
nelu, ponoszenie odpowiedzialnosci
za sporzadzanie grafikow dyzuréw
lekarskich;

* przykladowe ushugi $§wiadczo-
ne w ramach umowy B2B: dia-
gnostyka, leczenie, sprawowanie
opieki nad pacjentami, ustalanie
rozpoznania i leczenia pacjenta,
omawianie, konsultowanie z per-
sonelem medycznym przypadkow

chorobowych, prowadzenie doku-
mentacji medycznej, wykonywanie
innych czynnosci wynikajacych
z potrzeb oddziatu, wspdélpraca
z personelem oddziatu oraz innych
oddziatéw, dbanie o racjonalne
zlecanie badan diagnostycznych
i prawidlows gospodarke lekami,
wykonywanie konsultacji specja-
listycznych wraz z niezbednymi
badaniami (USG itp.) w innych
oddziatach.

Dyrektor Krajowej Informacji
Skarbowej zajal we wspomnianych
interpretacjach podatkowych ana-
logiczne stanowisko i wskazal, ze
jezeli ustugi $wiadczone w ramach
umowy B2B nie sg tozsame z czyn-
no$ciami, ktére lekarz wykonuje
w szpitalu jako ordynator, to ma
on prawo opodatkowa¢ przychody
z tej dziatalnosci zryczaltowanym
podatkiem dochodowym.

POKRYWAJA SIE W CZESCI

Z przedstawionych stanowisk sgdow
oraz organéw podatkowych wyni-
ka, ze za tozsame nie sg uznawane
czynno$ci, ktére pokrywaja sie ze
sobg w jakim§ stopniu. Dopusz-
czalna jest sytuacja, w ktorej czyn-
nos$ci wykonywane na podstawie
umowy o prace na rzecz bylego lub
obecnego pracodawcy pokrywaja sie
w czeSci z ustugami §wiadczonymi
w ramach dziatalno$ci gospodar-
czej. Co wiecej, fiskus dopuszcza
sytuacje, w ktorej podatnik podej-
muje te same procedury, dziatania,
stosuje te same Srodki lecznicze.
Model ten akceptowany jest, pod
warunkiem ze ustugi $wiadczone
w ramach prowadzonej dziatalnosci
faktycznie r6znig sie od czynnosci
wykonywanych w ramach stosunku
pracy. Dla uznania jako ,odpowia-
dajace” wymagane jest pordwnanie
poszczegolnych czynnosci w szero-
kim kontekscie, tj. nie tylko dziatan
sensu stricte, ale takze ich ogolnego
charakteru i zakresu. Dlatego nie ma
przeszkod, aby uzyskany przychod
z prowadzonej dziatalnosci na rzecz
pracodawcy lekarz mégt opodatkowaé
ryczattem. °

Anna Misiak jest doradcg po-
datkowym, szefem Zespotu Po-
datkéw Osobistych i Doradztwa
dla Pracodawcéw oraz partnerem
w MDDP, a Patrycja Kijanowska
jest tam konsultantkq
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Uwazaj na , Karguli

n

Zza miedzy

ANNA WOIDA

Sasiad zazdrosd ci samochodu? To weale nie jest niecodzienna sytuadja. Dziecko
dostato drogie prezenty na komunie? Polacy masowo donoszg nie tylko na okoliznych
mieszkancdw, ale nawet na rodzine.

gsiad patrzy z zachwytem na Twoje

nowe auto? Tez chce takie mie¢?

Uwazaj! Zamiast do salonu, moze

pobiec do najblizszego urzedu skar-
bowego gdzie uprzejmie poinformuje o tym,
ze sasiad ma lepiej. Ciekawe dlaczego.

Anonimowe donosy do urzedéw skar-
bowych to juz norma. Pojawiajg sie najcze-
$ciej w czasie komunii, ale tez po $wietach
albo wtedy, gdy sasiad podjezdza pod dom
nowym nabytkiem. I nie chodzi w tym
wszystkim o troske o finanse publicz-
ne, ale zwyczajnie — o zwyktg zazdrosé.
Nawet jesli sasiad rzetelnie rozlicza sie
z fiskusem i rzeczywiscie sta¢ go nawet
na nowe porsche, sgsiad nie musi by¢é
o tym przekonany.

Przypomnijmy zatem: przy zakupie
auta, ale takze kazdego innego przedmiotu
wartego wiecej niz 1 tys. z mamy 14 dni
na poinformowanie o tym urzedu skarbo-
wego i ztozenie deklaracji PCC-3 (dotyczy
podatku od czynnosci cywilnoprawnych).

Fiskusowi trzeba zaptaci¢ 2 proc.
warto$ci umowy. Jesli jednak war-
to$¢ wpisana w deklaracji odbiega od
§redniej wartosci rynkowej, urzed-
nicy sami okre§l wartos$¢ (a co za
tym idzie kwote naleznego podatku).

Z donosami jest jeszcze gorej
w czasie komunijnych prezent6w.
Dron, tablet, quad i tym podobne
drogie upominki sg solg w oku sa-
siada. Nie wszyscy o tym wiedzg,
ale niektére komunijne prezenty —
zwlaszcza te najdrozsze — mogg spo-
wodowac obowigzek zaptaty podatku.

Czy jest sie czym martwi¢? Duzo
zalezy od wartosci otrzymanych
prezentéw. Zasada jest taka, ze jesli
suma warto$ci wszystkich otrzyma-
nych darowizn w ciagu pieciu lat prze-
kroczy okre$long kotwe, trzeba bedzie
zaplaci¢ podatek. Duzo zalezy jednak
od stopnia pokrewienstwa miedzy
obdarowujacym a osobg obdarowana.

Od 1 lipca 2023 r. kwoty te zostaly
podniesione i wynosza obecnie:

* 36 tys. 120 zt w pierwszej grupie
podatkowej. Zaliczajg sie do niej:
malzonek, wstepni (rodzice, dziadko-
wie, pradziadkowie), zstepni (dzieci,
wnuki, prawnuki), pasierb, rodzen-
stwo, ojczym, macocha oraz zie¢
synowa i teSciowie;

* 27 tys. 90 zt w drugiej grupie po-
datkowej. Naleza do niej: zstepni
rodzenstwa, rodzenstwo rodzicow,
zstepni matzonkéw pasierb6w, mat-
zonkowie rodzeristwa i rodzefistwo
matzonkéw, matzonkowie rodzen-
stwa malzonkéw, malzonkowie
innych zstepnych;

* 5 tys. 733 zl w trzeciej grupie po-
datkowej. Tworzg ja: spokrewnieni
w dalszym kregu (kuzyni, rodzi-
na macochy lub ojczyma) i osoby
niespokrewnione.

Jezeli darowizna pochodzi od oso-
by zaliczanej do drugiej lub trzeciej
grupy podatkowej, obowigzek zglo-
szenia takiego faktu do urzedu skar-
bowego powstaje w ciggu 30 dni od
momentu otrzymania darowizny.

Po otrzymaniu decyzji urzedu
skarbowego, rodzice maja 14 dni
na zaplacenie naleznego podatku.

Sytuacja wyglada inaczej, gdy po-
datnicy nie zglosza otrzymanej da-
rowizny w wyznaczonym terminie.
Jezeli darowizna zostanie wykryta
podczas kontroli przeprowadzonej
przez organ podatkowy, moze to
skutkowa¢ natozeniem kary w posta-
ci podatku karnego. Jego wysokos$¢
moze wynie§¢ 20 proc. wartoSci
otrzymanej darowizny. °

Mieszkanie kupione z mezem moze by¢ ryzykowne

dy maz i zona kupuja wspolnie lokal
mieszkalny, moga liczy¢ na zwolnienie
z PCC. Ale nie zawsze.

Podatek od czynnosci cywilnopraw-
nych dotyczy jedynie transakcji na rynku
wtornym. W przypadku zakupu na rynku
pierwotnym mamy do czynienia z VAT
Zwolnienie z PCC przy zakupie pierwszego
lokalu dotyczy sytuacji, kiedy nabywamy
prawo wlasnosci lokalu mieszkalnego
stanowigcego odrebng nieruchomosé,
prawo wlasnosci budynku mieszkalnego
jednorodzinnego lub spétdzielcze wlasno-
Sciowe prawo do lokalu dotyczace lokalu
mieszkalnego albo domu jednorodzinnego.

Jednak w przepisach sa pulapki.
Jesli matzonkowie w nie wpadna,
zaplacg podatek.

Jesli beda wspotwlascicielami na-
bywanego mieszkania, a maz posiada
juz jedng nieruchomosé, a zona nie,
to 1 tak beda musieli zaptaci¢ PCC
od calej transakeji. Nie bedzie mia-
fo znaczenia, czy majg rozdzielnosé
majatkows. Na zwolnienie nie moga
liczy¢ matzonkowie, jesli jeden z nich
nabyl chocéby utamek udziatéw nie-
ruchomos$ci w ramach darowizny
lub wiecej niz potowe nieruchomo-
§ci w ramach spadku. Podobnie jest

w przypadku posiadania nierucho-
mosci poza granicami Polski.

Na zwolnienie nie moga tez
liczy¢ matzenstwa, ktore kupuja
np. tylko potowe domu od jednego
z wlascicieli.

Na konieczno$¢ zaplacenia
PCC muszg przygotowac sie takze
te malzenstwa, ktore kupujg dom
w budowie. Chodzi o budynek bez
pozwolenia na uzytkowanie lub
taki, w sprawie ktdrego nie zostato
ztozone zawiadomienie o zakoncze-
niu prac. o

awa
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Olej rzepakowy
w dietoterapii choréb
sercowo-naczyniowych

DARIA WOLANSKA-BUZALSKA
DIETETYCZKA

Korzystna kompozydja kwaséw tluszzowych oleju rzepakowego sprawia,

lej rzepakowy zawiera wiele
sktadnikéw, ktore maja korzyst-
ne wladciwosci zdrowotne oraz
zywieniowe. S3 to niezbedne
nienasycone i jednonienasycone kwasy
tluszczowe, tokoferole, fosfolipidy, ste-
role, karotenoidy. Wykazuje korzystny
wplyw na zdrowie zar6wno na poziomie
profilaktyki chor6b metabolicznych, jak
i dietoterapii. Istotng role wykazuje w re-
gulacji i kontroli gospodarki lipidowej.
Olej rzepakowy, zwany ,0liwg pot-
nocy”, odznacza sie wysoka zawartoscia
jedno- i wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych, w szczegblnosci alfa-
-linolenowego. Korzystna kompozycja
kwaséw tltuszczowych oleju rzepako-
wego sprawia, ze odgrywa on wazng
role w zapobieganiu chorobom serco-
wo-naczyniowym poprzez regulacje
stezenia cholesterolu oraz hamowanie
peroksydacji lipidéw. Ponadto bedac
dobrym Zr6édtem witaminy E i innych
przeciwutleniaczy, wptywa na uktad
odpornosciowy organizmu, ma dzia-
tanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne
i antyaterogenne.

UNIKATOWA KOMPOZYCJA
KWASOW TtUSZCZOWYCH
Olej rzepakowy zawiera jednoniena-
sycone kwasy tluszczowe — gtéwnie

Ze odgrywa on wazng role w zapobieganiu chorobom
Sercowo-naczyniowym poprzez requladje stezenia cholesterolu oraz

hamowanie peroksydadji lipidow.

kwas oleinowy, stanowiacy prawie
60 proc. wszystkich KT oleju rzepa-
kowego. Wysoka zawarto$¢ kwasu
oleinowego przedklada sie na jego
korzysci zdrowotne, gdyz reguluje
on stezenie cholesterolu LDL we
krwi oraz proporcje frakeji choleste-
rolu HDL / LDL. Walory zdrowotne
oleju rzepakowego wynikaja réwniez
z zawartosci kwasu linolowego (ome-
ga-6) i linolenowego (omega-3, kwas
alfa-linolenowy). I co istotne meta-
bolicznie, olej rzepakowy cechuje sie
idealnym z punktu widzenia potrzeb
zywieniowych stosunkiem omega-6
do omega-3, tj. 2:1. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia zaliczyta kwasy
omega-3 wystepujace m.in. w oleju
rzepakowym do sktadnikéw zywno-
§ci zmniejszajacych ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych, cukrzycy
i nowotwordw ztosliwych.

SKLADNIKI BIOAKTYWNE

Olej rzepakowy nalezy do jednych
z bogatszych Zrodet steroli ro$lin-
nych, ktore r6wniez sprzyjaja ob-
nizeniu stezenia cholesterolu we
krwi, a samo ich dzialanie jest zwia-
zane ze zmniejszeniem wchlaniania
cholesterolu z przewodu pokarmo-
wego. W oleju rzepakowym zawarte

s aktywne metabolicznie f3-sitoste-
rol, kampesterol oraz brassikasterol.

KONTROLA PROFILU LIPIDOWEGO

Na podstawie przegladu badan wyka-
zano, ze model zywienia, w ktérym
jako zrodlo thuszczu uzywa sie oleju
rzepakowego, pozytywnie oddziatuje
na gospodarke lipidows, obnizajac
stezenie cholesterolu catkowitego
(TC) érednio o 12,2-12,5 proc.
i LDL $rednio o 17 proc. Wedlug
innych doniesiefi naukowych olej
rzepakowy nie odgrywa wiekszej
roli w obnizaniu poziomu TC ale
ma znaczenie dla utrzymywania
wlasciwego stezenia we krwi. W ba-
daniach interwencyjnych 4-tygo-
dniowe wzbogacenie diety w 50 g
oleju rzepakowego miato w wiek-
szym stopniu wplyw na reguluje
stezenia TC i LDL, enzym6w wa-
trobowych oraz hamowanie ekspre-
sji cytokin prozapalnych (gléwnie
IL-6) w podskornej tkance tluszczo-
wej anizeli podaz takiej samej iloSci
oliwy z oliwek. U pacjentéw z hiper-
cholesterolemia zaobserwowano, ze
wzbogacenie diety w olej rzepakowy
poprawia gospodarke lipidows oraz
moduluje poziom markeréw stanu
zapalnego. °
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Jest deklaracja
wspotpracy,

ale finansowania
wcigz brak

Minister zdrowia potwierdzila na Nadzwyzajnym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy che¢ wspotpracy z samorzadem.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

olezanki i Koledzy, po-
zwolcie, ze podziele sie
kilkoma spostrzezenia-
mi z Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy.
Uczestniczyli w nim lekarze
ilekarze dentysci z catej Polski.
Dwudniowe obrady dotyczyly
Kodeksu Wyborczego i Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Dyskusja nad
naszymi najwazniejszymi do-
kumentami byta bardzo zywa.
Kazdy moégt przedstawié swoje
zdanie i zaproponowa¢ poprawki.
Wiele z nich zyskato uznanie
delegatow. Sukcesem zakoniczylo
sie przegtosowanie nowego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej i nowego
Kodeksu Wyborczego. Idziemy
do przodu.
Budzet przeznaczony na sto-
matologie w ramach NFZ jest
nizszy niz przed rokiem. Po raz

kolejny oscylujemy w okolicach
2 proc. wszystkich srodkéw. Nie
pozwoli to na rozwdj stomatologii
publicznej i ograniczy dostepnosé
dla pacjentéw. Brak wystarczaja-
cego finansowania odczuja uczel-
nie ksztatcace przysztych lekarzy
dentystéw. Mamy braki w kadrze
nauczajacej. Praca akademikow
musi sie optaca¢. Konieczna jest
korekta finansowa uwzgledniajaca
wprowadzone zaréwno w zeszlym,
jak i w tym roku zmiany. Brakuje
nowej wyceny stomatologii zacho-
wawczej, dzieciecej i ortodoncji. Po-
trzebujemy kontynuacji programéw
profilaktycznych dla najmtodszych
pacjentéw. To inwestycja w przy-
sztosé.

Wiele jest w tej dziedzinie do zro-
bienia. Na szczeScie pani minister
Izabela Leszczyna potwierdzita na
Zjezdzie cheé wspdlpracy. °

I6wnym powodem tego

stanu rzeczy sg zanie-

dbania higieniczne jamy

ustnej. Za rzadko i nie-
doktadnie szczotkujemy zeby,
W niewystarczajacym stopniu
uzywamy nici dentystycznych czy
ptukanek stuzacych do usuwania
pozostatosci po niedoktadnym
szczotkowaniu. Jednym stowem:
nie przestrzegamy zalecen, od ktd-
rych zalezy utrzymanie zdrowych
dzigsel.

Staba jest takze §wiadomosé
spoleczna czestego wystepowania
chor6b przyzebia, a jeszcze stab-
sza ich wplywu na stan uzebienia
w pézniejszym wieku i zwigzku
z chorobami ogélnoustrojowy-
mi, takimi jak cukrzyca, choro-
by sercowo-naczyniowe, choroby
na tle neurodegeneracyjnym czy
reumatoidalne zapalenie stawow
oraz preeklampsja u kobiet w cigzy
prowadzaca do przedwczesnego
porodu.

NAJWAZNIEJSZA JEST
SWIADOMOSC

12 maja w Warszawie po raz szosty
byt obchodzony Swiatowy Dzien
Zdrowych Dzigsel. Towarzyszyta
mu konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego (PTP).
Uczestniczacy w niej eksperci
byli zgodni, ze nalezy nieustannie
uswiadamiac¢ spoteczenistwo na te-
mat skali zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z choréb przyzebia.
Konieczne jest rowniez podejmowa-
nie dziatan profilaktycznych w celu
ich zminimalizowania. Tegoroczna
kampania zatytutlowana , Twoje
dzigsta sq wazne! Dbaj o nie” kie-
rowana byla w szczeg6lnosci do po-
kolenia Z, czyli mtodych Polakdw;,
ktore — jak podkreslali eksperci PTP
— swobodnie porusza sie w mediach
spoteczno$ciowych i moze wlaczyé
sie w dziatania profilaktyczne na
rzecz zdrowych dzigsel, dzielac sie
informacjami i opiniami, réwniez
na tematy zdrowotne.

— Zdrowych nawykoéw uczymy
sie w domu, a p6zniej w szkole.
Dlatego wiedza na temat wtasci-
wej higieny jamy ustnej powinna
by¢ wpajana i rozpowszechniana
od najmtodszych lat. Im wczeéniej
mtodzi ludzie ja przyswoja, wy-
robig wlasciwe nawyki higienicz-
ne, tym wieksza szansa, ze jako
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Zdrowe dziagsta,
zdrowsze zycie

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Wsréd dorostych Polakéw tylko okoto 1 proc. nie ma problemdw z dzigstami,
natomiast 20 proc. wymaga spedalistyznego lezenia periodontologiznego.
Choroba przyzebia jest obecnie najzestszym przewleklym zapaleniem

doro$li nie beda zmagali sie z zapa-
leniem przyzebia, dtuzej zachowajg
wlasne zeby i zmniejszy sie ryzyko
chor6b z tym zwigzanych - zapewniala
prowadzgca konferencje prof. Renata
Gorska, cztonek honorowy PTP, Ame-
rykanskiej Akademii Periodontologii
i Europejskiej Federacji Periodontologii.
Profesor Gorska zauwazyla takze, ze
kampanie edukacyjne majg charakter
akeyjny, a profilaktyka powinna by¢
prowadzona przez lekarzy dentystow
za kazdym razem, kiedy pacjenci tra-
fiaja z r6znymi problemami w jamie
ustnej do ich gabinetéw. Jej zdaniem
kazdy kontakt mtodego pacjenta ze
stomatologiem powinien pozostawic
po sobie §lad tej edukacji.

WALKA O DOMINACIJE

Choroba przyzebia jest zapaleniem
przewleklym, za ktérym stoi dysbio-
tyczny biofilm bakteryjny wskazujacy,
ze w jamie ustnej doszlo do zachwiana
rOwnowagi pomiedzy tzw. dobrymi
i ztymi bakteriami. Moze rozwijaé
sie latami, nie dajac na poczatku wy-
raznych objaw6éw. NajczeSciej sg to
zaczerwienione dzigsta i lekkie krwa-
wienie podczas szczotkowania zebéw
lub spozywania niekt6rych pokarméw.
W stadium zaawansowanym moze
jednak dojs¢ do ubytkéw kosci wy-
rostka zebodotowego oraz zwickszonej
ruchomosci zebow i ich utraty.

Jama ustna jest siedliskiem ogrom-
nej liczby drobnoustrojéw. Pomiedzy
nimi a uktadem odpornosciowym to-
czy sie nieustajgca walka o dominacje.

fot.: Shutterstock.com

W Swiatowej populadji.

Jesli uktad odpornosciowy potrafi je
utrzymaé w réwnowadze, bakterie
te nie szkodza zdrowiu. Dodatkowo
jama ustna jest wyposazona w bto-
ne $luzowgy, ktora stanowi bariere
chroniacg przed atakami bakterii
i substancji zawartych w §linie ma-
jacych wtasciwosci bakteriobdjcze
oraz neutralizujacych toksyny. Pro-
cesom obronnym sprzyja tez ztusz-
czanie naskérka, wraz z ktérym
bakterie sa usuwane. Drobnoustroje

natomiast produkujg enzymy nisz-
czace biatka i inne substancje budu-
jace tkanki przyzebia oraz toksyny
(egzotoksyny i endotoksyny), ktore
ostabiajg uklad immunologiczny
i uposledzaja jego dziatanie.

— Klinicznie zdrowe dzigsto
ma okreé$lony blador6zowy kolor,
zwarta konsystencje bez obrze-
ku, nie krwawi samoistnie oraz
jest wlasciwie uksztattowane
woko6t zeba. Stan, w ktérym
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nie stwierdzamy objawéw zapalnych,
przyjmowany jest jako prawidtowosé,
kazde odstepstwo od tej reguty wskazu-
je, ze mamy do czynienia z zapaleniem
— ttumaczy prof.Elzbieta Dembowska,
prezes Polskiego Towarzystwa Periodon-
tologicznego i specjalista w dziedzinie
stomatologii ogolnej, periodontologii
i implantologii stomatologiczne;j.

STRES OBNIZA ODPORNOSC

Gléwnym czynnikiem ryzyka zapale-
nia przyzebia jest wspomniana plytka
nazebna, ale wérod nich wymienia sie
takze uwarunkowania genetyczne, pale-
nie tytoniu, stres, osteoporoze. Palenie
papieroséw sprzyja odktadaniu sie zto-
gow nazebnych stanowiacych siedlisko
drobnoustrojow, co stwarza dogodne
warunki dla mnozenia si¢ bakterii bez-
tlenowych, ktore sa szczegdlnie grozne
dla przyzebia. Wzmaga tez produkcije
substancji prozapalnych i enzymoéw
proteolitycznych, zaburzajac odpowiedz
immunologiczng organizmu.

W procesach zapalnych przyzebia
duza role odgrywa stres. Hormony wy-
dzielane w przewleklym stresie zmniej-
szaja odporno$é¢, co sprzyja stanom
zapalnym przyzebia.

Wérdd czynnikéw ryzyka wymienia
sie tez osteoporoze, ktora taczy sie z na-
sileniem resorpcji struktur kostnych (np.
wyrostka zebodotowego), prowadzac do
ich nieodwracalnych zniszczen.

— Przewlekle zapalenie tocza-
ce sie w dzigstach nie jest lokalng

chorobg obejmujaca tylko jame
ustng, ale aktywuje uktad od-
porno$ciowy. Dlatego choroba
przyzebia moze promowaé szereg
patologicznych proceséw prowa-
dzacych do rozwoju innych cho-
r6b. Nieleczona prowadzi wiec nie
tylko do utraty zeb6w, ale réwniez

Jama ustna jest siedliskiem ogromnej
lizby drobnoustrojow. Pomiedzy
nimi a ukladem odporno$ciowym tozy
sie nieustajgca walka o dominacje

oddzialuje negatywnie na zdrowie
ogblne — przekonuje prof. Marta
Czes$nikiewicz-Guzik, sekretarz
PTP, kierownik Zaktadu Periodon-
tologii, Profilaktyki i Klinicznej
Patologii Jamy Ustnej Instytutu
Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
UJ CM w Krakowie.

CUKRZYCA, MIAZDZYCA,
ALZHEIMER

Ogolny stan zdrowia nie pozostaje
wiec bez wplywu na stan tkanek
przyzebia. I odwrotnie, choroba
przyzebia poprzez wzrost poziomu
markeréw stanu zapalnego we krwi
wplywa na system odpornoscio-
Wy, przyczyniajac si¢ do rozwoju

chordb ogblnoustrojowych. To dla-
tego chorujacy na cukrzyce maja
czesto przewlekle zapalenie przy-
zebia, poniewaz choroba ta zaburza
funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego, przez co organizm
gorzej sobie radzi z infekcjami.
W cukrzycy wystepuja takze tzw.
mikroangiopatie odpowiedzialne
za gorsze ukrwienie tkanek, a en-
zym kolagenaza, odpowiedzialny za
,ciecie” kolagenu, jest nadmiernie
aktywny, powodujac postepujaca
destrukcje przyzebia. W chorobie
tej udowodniono dwukierunkowy
zwigzek z chorobami przyzebia, co
oznacza, ze leczenie jednej choro-
by pozytywnie wplywa na druga.
Hiperglikemia wplywa na zdrowie
jamy ustnej, podczas gdy zapale-
nie przyzebia wpltywa na poziom
cukru we krwi. Potwierdzony jest
juz takze zwigzek miedzy chorobg
przyzebia a miazdzyca naczyn, cho-
robami ptuc, powiklaniami zwig-
zanymi z cigzg, chorobami nerek,
osteoporoza i choroba Alzheimera.

Na profilaktyke i leczenie chordb
przyzebia wptywa takze zdrowy
tryb zycia. Szczegélnie wazne jest
unikanie palenia papieroséw, ale
tez spozywanie warzyw i owocow
bogatych w witamine C, ktora bie-
rze udzial w powstawaniu kolagenu
- jednego z gtéwnych budulcow
tkanki przyzebia. Warto zadbacé
takze o aktywno$¢ fizyczng. e

Rusza pilotaz e-rejestragji

apisy na cytologie, mammografie i do

kardiologa zostaly objete testowym
programem centralnej elektronicznej re-
jestracji. Pilotaz potrwa do marca przy-
sztego roku i dla podmiotéw leczniczych
jest dobrowolny.

Drugi etap wdrozenia e-rejestracji
bedzie juz obowigzkowy, jednak obejmie
tylko wybrane §wiadczenia. Rozpocznie
sie w kwietniu 2025 roku, po ocenie
efektéw programu pilotazowego.

Nowy system ma umozliwia¢ pacjen-
tom samodzielne wyszukiwanie dostep-
nych terminéw, centralne zglaszanie sie
na wizyty oraz przydzielanie wolnych
termindéw. Jezeli zapisanie na wizyte
nie bedzie mozliwe w ciggu 40 dni od

zgloszenia, pacjent trafi na liste
oczekujacych. Korzystanie z cen-
tralnego rejestru ma by¢ mozliwe
za poSrednictwem IKP, ale takze
telefonicznie i osobiscie.
E-rejestracja ma stanowic roz-
wigzanie problemu kolejek, a jed-
nocze$nie nieodwolanych przez
pacjenta, a wcze$niej umowio-
nych wizyt przyczyniajacych si¢
do wydluzenia czasu oczekiwania
na lekarza. Ministerstwo Zdro-
wia zapewnilo tez, ze nie bedzie
specjalnych optat dla pacjentdow,
ktorzy nie przyszli na zaplanowa-
na wizyte. Pomyst wprowadzenia
takich , kar” pojawia sie co kilka lat,

a jego autorzy wskazujg, ze podobne
rozwigzania funkcjonuja w innych
panstwach.

Wedtug wyliczenn Ministerstwa
Zdrowia na co dziesigta umoéwiona
wizyte nikt nie przychodzi. Skale
problemu pokazuja réwniez dane
Federacji Porozumienie Zielono-
gorskie, z ktorych wynika, ze tylko
w 2022 roku pacjenci nie przyszli
na zapisane wizyty 1,4 mln razy.
Jednak zdaniem wiceministra
Wojciecha Koniecznego, wprowa-
dzenie systemu optat nie poprawi
sytuacji, a wplynie negatywnie na
osoby przewlekle chore i w trudnej
sytuacji ekonomicznej. °



C GAZETA

czerwiec 2024 | strona 39

PRAKTYKA LEKARSKA

Rozne oblicza choréh ukfadu
oddechowego u dzieci

Choroby ukfadu oddechowego to najzestsze schorzenia u dzied,
dlatego pulmonologia dziecieca odgrywa bardzo wazna role
w systemie opieki zdrowotnej —méwi prof. Katarzyna Krenke,

prezeska Polskiego Towarzystwa Pneumonologii Dzieciecej.

akie choroby ukladu oddechowego
dominujg obecnie u dzieci?
Wiekszo$¢ choréb uktadu odde-
chowego u dzieci to infekcje, kto-
rych czesto$¢ wystgpowania i charakter
zalezy od patogendéw chorobotworczych
panujacych w danym sezonie. Minionej
zimy dominowaly zakazenia wirusem
RS, ktore powodowaly duza liczbe
zapalen oskrzelikow, takze o ciezkim
przebiegu, co przekladalo sie na czeste
hospitalizacje. W sezonie grypowym, ale
takze po innych infekcjach wirusowych
spodziewamy sie powiktan bakteryjnych
w postaci zapalen ptuc czesto powikla-
nych ptynem w jamie oplucnej, co ma
wplyw na wzrost liczby dzieci leczonych
w oddziatach pulmonologicznych.
W ostatnich latach na $wiecie ro$nie
liczba ciezkich, martwiczych zapalen
pluc oraz ropniakéw optucnej, co obser-
wujemy takze w naszym kraju.
Pulmonolodzy dzieciecy zajmuja
sie takze duza grupa ostrych i przewle-
ktych nieinfekcyjnych schorzen ukta-
du oddechowego takich jak astma,
mukowiscydoza, dysplazja oskrzelo-
wo-ptucna, §rédmigzszowe choroby
ptuc, wady ukladu oddechowego i wie-
le innych. Dzieci z tymi chorobami
sa hospitalizowane przez caty rok, ale
w sezonie infekcyjnym czesto docho-
dzi do zaostrzen tych chordb i wtedy
hospitalizacje s3 czestsze.

Kidre z nich sq grozniejsze?

Trudno to jednoznacznie okresli¢. Za-
réwno w grupie ostrych infekeji uktadu
oddechowego takich jak zapalenia pluc,

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

oskrzelikow czy powiklane zapale-
nia ptuc jak i choréb przewlektych,
np. wad uktadu oddechowego,
$rédmiazszowych choréb ptuc czy
astmy ich przebieg moze by¢ tagod-
ny i ciezki. Cze$¢ dzieci z choroba-
mi uktadu oddechowego z powodu
niewydolnosci oddychania moze
czasem wymaga¢ leczenia na
oddziatach intensywnej terapii.

Choroby uktadu oddechowego to
najzestsze schorzenia u dzied,
dlatego pulmonologia dziecieca

odgrywa bardzo wazng role

Najczestsza przewlekta choroba
uktadu oddechowego u dzieci, czyli
astma, w wiekszosci przypadkow
przebiega tagodnie, ale grupa dzieci
chorujaca na astme ciezkg ma
bardzo nasilone objawy, wymaga
intensywnego leczenia tacznie

z lekami biologicznymi. Poza tym
nalezy pamietac, ze nastepstwa
choréb uktadu oddechowego,
szczegblnie przewleklych, moga
by¢ odczuwalne w dorostym zyciu.

Na co sq najbardziej narazone
dzieciece oskrzela i pluca?
Drzieciecy uktad oddechowy jest
szczegblnie wrazliwy na zanie-
czyszczenia Srodowiska. Pod tym

okresleniem kryje sie wiele szkodli-
wych czynnikéw. Jako pulmonolo-
dzy jesteSmy szczegblnie wyczuleni
na dym papierosowy. Niezaleznie
od tego, czy chodzi o czynne
palenie czy bierne jest on bardzo
szkodliwy. Dzieci narazone na dym
tytoniowy sa bardziej podatne na
infekcje drog oddechowych. Za-
réwno bierne, jak i czynne palenie,
moze zaostrza¢ objawy astmy, pro-
wadzac do czestszych i ciezszych
jej atakow oraz zwiekszac ryzyko
rozwoju astmy u dzieci, ktore
wczeéniej nie mialy tej choroby.
Dzieci narazone na bierne pale-

nie i palgce czesto majg mniejsza
pojemno$¢ ptuc i gorsze wyniki

w badaniach czynnoSciowych ukta-
du oddechowego w poréwnaniu do
dzieci bez tego narazenia. Palenie
moze przyczynic sie do rozwoju
przewlektych chordb, takich jak
przewlekta obturacyjna choroba
pluc w pdzniejszym zyciu. Moze
takze wplywaé negatywnie na ogol-
ny rozwdj fizyczny dzieci, wzrost
imase ciala. Nalezy tez pamietad,
ze ekspozycja na dym tytoniowy

w domu zwieksza ryzyko zespotu
naglej §mierci niemowlat i ma
negatywny wplyw na wiele innych
narzadéw i ukltadow.

Jakq mamy obecnie jakos¢ powie-
trza, ktérym oddychamy?
Powietrze, ktorym oddycha-
my, nalezy do najbardziej za-
nieczyszczonych w Europie.
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Zanieczyszczenie, zwlaszcza pytami
zawieszonymi (PM10 i PM2.5), dwu-
tlenkiem azotu (NO,) oraz ozonem
(O,), moze prowadzi¢ do czestszych
infekcji dr6g oddechowych u dzie-

ci. Drobne czastki zanieczyszczen
penetruja gteboko do ptuc, powodujac
podraznienie i zapalenie. Podobnie,
jak w przypadku dymu tytoniowego,
zanieczyszczenia powietrza przyczy-
niaja si¢ do rozwoju i zaostrzen astmy
oraz wielu innych przewlektych cho-
r6b uktadu oddechowego, wplywaja
tez negatywnie na funkcje ptuc. Szcze-
g0lnie szkodliwy wplyw maja spaliny
samochodowe emitowane przez silniki
diesla, m.in. poprzez ,wzmacnianie”
dziatania alergen6w. Badania pokazuja
wyrazny zwigzek pomiedzy jakoScia
powietrza a chorobami uktadu odde-
chowego u dzieci. W regionach, gdzie
ZIMniejszono emisj¢ zanieczyszczen

w powietrzu, zmalala zapadalnosé na
choroby uktadu oddechowego, gtow-
nie astme i inne choroby obturacyjne.
Zmalato takze ryzyko infekcji uktadu
oddechowego u dzieci.

Co zmienilo si¢ w diagnostyce i meto-
dach leczenia alergii i astmy?

W chorobach alergicznych dysponu-
jemy coraz bardziej nowoczesnymi

1 wyrafinowanymi metodami dia-
gnostycznymi. Przykladem sg testy
molekularne umozliwiajace bardziej
precyzyjne identyfikowanie alergenow
na poziomie biatkowym. Dzicki temu
mozna dokladniej okresli¢, na jakie
konkretne sktadniki alergenu dziecko
jest uczulone. Rozszerzyt sie zakres
badan czynnos$ciowych uktadu odde-
chowego. Oprocz spirometrii dostepna
jest takze oscylometria, badanie, ktore
sa w stanie wykona¢ mlodsze dzieci.
Opracowano aplikacje mobilne stuzace
do monitorowania objawéw i kontroli
leczenia astmy. Dysponujemy bardzo
nowoczesnymi urzadzeniami do inha-
lacji lekéw wziewnych. Coraz bardziej
dostepne jest leczenie biologiczne do
leczenia astmy ciezkiej. Duzy postep
dokonat sie takze w zakresie immuno-
terapii swoistej. Nalezy jednak podkre-
§laé, ze leki u dzieci chorych na astme
beda dziataly pod warunkiem ich regu-
larnego i prawidlowego stosowania. Ta
przewlekta choroba przebiega z okresa-
mi zaostrzen i bez objawdéw. W okresie
remisji wielu rodzicéHw odstawia leki.
Robig to czesto takze nastoletni ast-
matycy. Powodem odstawiania lek6w
jest m.in. sterydofobia.

Glikokortykosteroidy sa
najskuteczniejszymi lekami
przeciwzapalnymi stosowanymi
w astmie. Zdecydowana wiek-
szo$¢ dzieci wymaga leczenia
malymi dawkami tych lekéw,
przez co jest to leczenie bez-
pieczne. Rezygnujac z leczenia
rodzice narazaja swoje dzieci na
ograniczenia wydolnosci fizycznej
i wiele innych niekorzystnych
nastepstw wynikajacych z niele-
czenia astmy.

A co z paleniem przez dzieci
w wieku szkolnym e-papiero-
sow. Jaka jest skala problemu
i co dzieje sie u nich z ukladem
oddechowym?
Liczby sa szokujace. W ubiegtym
roku sprzedano w Polsce okolo
100 mln sztuk elektronicznych
papieros6w. To sg wyroby, ktérych
marketing jest nastawiony na
mitodych ludzi. Sg kolorowe, odpo-
wiednio smakuja, tadnie pachna,
nie wydzielajg przykrego zapachu
charakterystycznego dla tradycyj-
nych papieroséw. Jednak wiekszosé
z nich zawiera nikotyne, §rodek
bardzo silnie uzalezniajacy. Jest
wiec duze prawdopodobiefistwo,
ze dziecko uzywajace e-papierosow
z czasem siegnie po tradycyjne
wyroby tytoniowe. Jest to bardzo
perfidna gra producentéw, aby
weciggac dzieci i mlodziez w ten
nat6g. Najnowsze badania wskazu-
ja, ze az 20-30 proc. z nich siega po
papierosy elektroniczne, a w grupie
13-19-latkéw ten wskaznik wynosi
nawet 50 proc. Oprocz uzaleznie-
nia substancje zawarte w papie-
rosach elektronicznych mogg
wywolaé, np. zesp6l ostrego uszko-
dzenia ptuc, ktéry czesto wymaga
leczenia w oddziale intensywnej
terapii, a nierzadko choroba ta
moze prowadzi¢ do zgonu. Jest opi-
sany przypadek nastolatka, ktéry
w konsekwencji uzywania e-papie-
ros6w musial mieé przeszczepione
pluca. W naszym oddziale hospi-
towaliémy dzieci, u ktérych po e-
-papierosach wystapito krwawienie
do pecherzykéw ptucnych. Jedna
z tych 0s6b po leczeniu wrécita
do natogu i krwawienie wystapito
ponownie.

Wdychanie substancji zawar-
tych w e-papierosach powoduje
tez zaostrzenia objawow astmy,

dziala draznigco na skore, $lu-
zéwke, moze wywolaé oparzenia.
Nalezy podkresli¢, ze e-papie-
rosy to nowy produkt, dopiero
badany i jeszcze nie wiemy

jakie beda odlegte nastepstwa
tego nowego natogu. Sa opisane
przypadki ciezkiej choroby jaka
jest zarostowe zapalenie oskrze-
likéw po kilku latach uzywania
e-papierosow i ten zwiazek jest
juz udowodniony. Mamy po-
wtorke z historii. Kiedy na rynek
wchodzity papierosy tradycyjne
reklamowano je jako wyroby
zdrowe, nawet dla kobiet w ciazy,
po latach okazalo sie jakie szkody
wyrzadzajg. Obecnie tak rekla-
muje sie e-papierosy, przedstawia
si¢ je jako zdrowszg alternatywe
dla papieroséw tradycyjnych.
Problemem jest to, ze doktadnego
sktadu wielu e-papieros6w nie
znamy, a dawki nikotyny w nich
zawarte czesto wielokrotnie prze-
kraczaja dozwolone normy.

Wiele infekcji uktadu oddechowe-
go leczy si¢ antybiotykami. Czy
problem antybiotykoodpornosci
dotyczy rowniez pulmonologii?
Problem antybiotykoodpornosci
stat sie powszechny, ale Polska
wérdd krajéw Unii Europejskiej,
niestety w tym przoduje. Wedtug
raportow europejskiego CDC na-
lezymy do krajéw zuzywajacych
tych lekéw najwiecej w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca
(piate miejsce wérod krajow Unii
Europejskiej). Nie dos¢, ze or-
dynujemy ich za duzo, to czesto
przepisujemy leki o szerokim
spektrum dziatania, podawane sg
zbyt dtugo i w za matych daw-
kach. Aby nie generowaé anty-
biotykoodpornosci §wicta zasada
jest, by przepisywa¢ antybiotyki
0 jak najwezszym zakresie dzia-
tania, ale oczywiscie skuteczny
w danej jednostce chorobowej,
przez krotki czas i w odpowiednio
duzych dawkach. Antybiotyki sg
wydawane na recepte, od lekarzy
zalezy wiec jak beda stosowane.
Potrzebna jest edukacja w tym
zakresie, takze pacjent6w, bo oni
czesto nalegaja na przepisanie
antybiotyku, tym bardziej, ze
nie chodzi tylko o antybioty-
koopornos¢, ale antybiotyko-
terapia ma takze wiele innych
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niekorzystnych nastepstw. Naleza

do niech zaburzenia mikrobiomu, do
ktorego obecnie przywigzuje sie wielka
wage oraz zwigkszenie ryzyka zacho-
rowania na wiele choréb np. astme,
jesli antybiotyk jest podany dziecku

w pierwszych miesigcach zycia.

Przed wieloma dzieciecymi chorobami
uktadu oddechowego chroniq szczepie-
nia? Jak obecnie wyglgda wyszczepial-
nos¢ wsrad dzieci.

Ruch antyszczepionkowy jest silny,
skutkiem czego w 2023 . blisko 90 tys.
polskich dzieci nie zostato zaszczepio-
nych i co gorsze ich liczba z roku na
rok roénie. Patrzymy na to z niepoko-
jem poniewaz szczepienia w duzym
stopniu eliminujg zakazenia uktadu
oddechowego. W pierwszej dobie zycia
noworodkéw jest zalecane szczepie-

nie przeciwko gruzlicy, dzieki czemu
ciezkie postacie tej choroby wystepu-

ja u dzieci w naszym kraju rzadko.
Znacznie gorzej wygladaja szczepienia
przeciwko krztuscowi przez co choroba
ta pomatu wymyka sie spod kontroli.
Aktualnie mamy coraz wiecej dzieci
hospitalizowanych z tego powodu.
Najciezej choruja dzieci, ktore jeszcze
nie zostaly zaszczepione. Mozna temu
zapobiec szczepigc kobiety w cigzy.
Notujemy takze wzrost zachorowan na
odre, ktéra u niezaszczepionych dzieci
moze przebiegaC z ciezkim zapaleniem
ptuc. Takze ospa wietrzna daje powazne
powiktania bakteryjne w postaci zapaleni
pluc. Wazne s3 réwniez szczepienia
przeciwko grypie, po ktorej najciezsze
powiktania dotycza wilasnie dzieci,
szczegblnie najmlodszych. W sezonie
grypowym w oddziatach pulmonologicz-
nych zawsze mamy fale pogrypowych
powiktan, m.in. martwiczych zapalen
pluc przebiegajacych gwattownie.

A gruzlica, czy w XXI wieku ta choroba
jeszcze istnieje wsrod dzieci?
Szczepienie przeciwko gruzlicy

w pierwszej dobie Zycia zabezpiecza
przed ciezkimi postaciami tej choroby
takimi jak zapalenie opon mdzgowo-
-rdzeniowych, czy proséwka gruzlicza.
Zmniejsza tez ryzyko zachorowania na
postacie plucne gruzlicy w p6zniejszym
okresie, ale go nie eliminuje. Obecnie
trwaja prace nad szczepionkami bar-
dziej skutecznymi przeciwko tej choro-
bie, ktéra wprawdzie u dzieci wystepuje
rzadko (100 zarejestrowanych przy-
padkéw do 19 1.z w 2022 r. w Polsce),
ale niepokojace jest, ze w ubieglym

fot.: archiwum wiasne

roku po raz pierwszy w naszym
kraju leczone byly dzieci z gruZlica
wielolekooporna.

Jakie miejsce zajmuje pulmonolo-
gia w systemie opieki zdrowotnej?
Byl czas, ze chciano zamyka¢ przy-
chodnie i osrodki wskazujqc na ich
nierentownosc.

Choroby uktadu oddechowego to
najczestsze schorzenia u dzieci,
dlatego pulmonologia dziecie-

ca odgrywa bardzo wazna role

w systemie opieki zdrowotnej,
zapewniajac specjalistyczng opieke
duzej grupie dzieci. Rzeczywiscie
byly proby zamykania niektérych
osrodkéw pulmonologicznych.
Przyktadem jest pulmonologicz-
ny oddziat dzieciecy w Otwocku.
Jednak na szczeScie nie doszto

to do skutku, zycie pokazato jak
wazne jest to miejsce, szczegblnie
teraz, gdy sa tam leczone dzieci

z gruzlicg lekooporng. Wiele chordb
uktadu oddechowego, szczegblnie
ostrych infekcji, moze by¢ leczo-
na w oddziatach pediatrycznych,
aw duzych miastach i o§rodkach
akademickich sg oddzialy pulmo-
nologiczne, do ktorych trafiaja
dzieci z najbardziej problema-
tycznymi schorzeniami. Dzieci

w stanach ostrych przyjmowane
sa tam na biezaco, ale na plano-
wa hospitalizacje czesto trzeba
oczekiwaé nawet kilka miesiecy.

Problemem jest tez dostepno$é

do pulmonologicznych poradni
specjalistycznych, ktorych jest
malo i sq one nieréwnomiernie
rozmieszczone. Dostrzegamy tez
potrzebe wyodrebnienia osrodkéw
wyspecjalizowanych w chorobach
rzadkich uktadu oddechowego
poniewaz wiele oddzialéw pulmo-
nologicznych nie ma odpowied-
niego doswiadczenia i sprzetu do
ich diagnozowania i leczenia. Tak
naprawde tylko opieka dla dzieci

z mukowiscydozg jest zorganizo-
wana odpowiednio, inne choroby
rzadkie, np. $§rédmigzszowe choro-
by pluc, pod ktérymi kryje sie sze-
reg trudnych do leczenia schorzen,
sa czesto leczone w oddziatach nie
do konica do tego przygotowanych.
Stworzenie sieci oSrodkow, ktore
objelyby opieka rzadkie choroby
uktadu oddechowego rozwigzatoby
ten problem.

Polskie Towarzystwo Pulmonologii
Dzieciecej skupia nie tylko pulmo-
nologow. Kogo jeszcze?

Choroby uktadu oddechowego

u dzieci s3 powszechne dlatego
nasza dziatalno$cig interesuja

sie pediatrzy, alergolodzy, lekarze
rodzinni, ktérzy maja z nimi do
czynienia w codziennej praktyce.
Musza wiec by¢ w stalym kontak-
cie z pulmonologami, do ktérych
kieruja problematycznych pacjen-
tow. Lekarze innych specjalnosci
chetnie uczestnicza w konferen-
cjach, spotkaniach, zjazdach orga-
nizowanych przez PTPD. S3 one
miejscem dzielenia sie najnowsza
wiedzg i wymiany do$wiadczen.
Obecnie PTPD postawilo sobie za
jeden z cel6w opracowanie sche-
matéw postepowania w réznych
chorobach uktadu oddechowego,
aby ujednolici¢ i uporzadkowaé
podejscie diagnostyczne i tera-
peutyczne. Jesli chodzi o choroby
rzadkie nawiazaliSmy wspOlprace
miedzynarodows, dzieki czemu
mozemy skorzysta¢ z do§wiadcze-
nia i wiedzy kolegéw z zagranicz-
nych osrodkéw. Obecnie powstaje
Miedzynarodowe Towarzystwo
Pneumonologii Dzieciecej, do
ktérego jesteSmy zaproszeni. Be-
dzie to wspdtpraca szeroko pojeta,
réwniez naukowa i mam nadzieje,
ze przelozy sie na poprawe opieki
nad naszymi pacjentami. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Minister nie chce kolejnego
bubla prawnego

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Finalizujemy prace nad zdjeciem z lekarzy obowigzku okreslania poziomu
refundacji —méwita podzas Nadzwyzajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
minister zdrowia |zabela Leszzyna, dodajac, ze moze nie stac sie to w
pierwszej potowie roku. Powdd? Urzednicy ciggle szukajg rozwigzania, ktére

djecie obowigzku okreslania
poziomu odptatnosci za leki
refundowane to jeden z naj-
wazniejszych postulatéw, od lat
powtarzanych przez samorzad lekarski
pod adresem kolejnych rzadéw i kolej-
nych ministré6w zdrowia. W ostatnich
kilkunastu miesigcach ze szczegdlng
moca, a to za sprawa kar, jakie wymie-
rzyl grupie lekarzy Narodowy Fundusz
Zdrowia z tytutu tzw. nienaleznej re-
fundacji preparatu mlekozastepczego.

SAMORZAD WSPIERA | POMAGA

Sprawa, znana od wielu lat (na dobra
sprawe, przynajmniej od dekady),
nabrzmiata zima 2023 r., gdy zajety
sie nig ogdlnopolskie media, i mimo
podejmowanych (licznych) inicjatyw
ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej
ciagle nie doczekata sie rozwigzania.
Samorzad pracowal przez ten czas nad
dwiema kwestiami réwnolegle. Starat
sie wynegocjowac z resortem zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia
zwolnienie z kar lekarzy, ktérzy wy-
stawili recepty nienalezne formal-
nie, ale jak najbardziej uzasadnione
wzgledami medycznymi. W tym celu
organizowano m.in. szereg spotkan
migdzy ukaranymi lekarzami a NFZ
oraz Ministerstwem Zdrowia (dzieki
pomocy prawnej NIL lekarze mogli
argumentowac zasadno$¢ swoich decy-
zji). Samorzad wsparl i wspiera nadal
lekarzy, ktérzy nie zgadzajac sie z na-
tozeniem kar, wybrali droge sagdowa.
Stara si¢ tez zmotywowac ministerstwo

nie zachwieje finansami.

do przygotowania rozwigzan syste-
mowych, ktére by uwolnity lekarzy
z obowiazku okre§lania poziomu
odplatnosci. Tematem kar nato-
zonych na lekarzy za recepty na

Na pozatku @erwea —z iniatywy
samorzadu — ma dojs¢ do spotkania
ukaranych lekarzy z przedstawicielami
ministerstwa. Bedzie to kolejna juz proba
znalezienia wyjscia z sytuagi

preparat mlekozastepczy wiosng
2023 r. zajeli sie parlamentarzy-
§ci 6wcezesnej opozycji. Postowie
pisali interpelacje, w Senacie od-
byta sie konferencja, podczas kt6-
rej wielokrotnie podkreslano brak
zasadno$ci karania lekarzy, ktorzy
przepisywali preparat ciezko cho-
rym dzieciom mimo przekroczenia
przez nie ustalonej w ChPL granicy
wieku.

Obie sprawy znalazly sie w tzw.
siddemce NIL, czyli na licie po-
stulatdw, jakie w sierpniu ubiegte-
go roku otrzymata od samorzadu
Katarzyna So6jka, obejmujac po
dymisji Adama Niedzielskiego sta-
nowisko szefowej resortu zdrowia.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Eukasz Jankowski mowil wtedy
publicznie, ze wszystkie postulaty

sg do zrealizowania w ciagu kil-
ku tygodni, bo zaden nie wymagat
skomplikowanej legislacji. Niestety,
z calej ,,si6demki” przed wybora-
mi parlamentarnymi Ministerstwo
Zdrowia zrealizowato tylko jeden,
i to bynajmniej nie ,lekowy”. Nie
mozna oczywiscie powiedzie¢, zeby
nic sie w tej sprawie nie wydarzylo:
kar za ,nienalezng refundacje” nie
cofnieto, ale powotano zesp6t, ktory
pracowal nad rozwigzaniem kwestii
uwolnienia lekarzy z obowigzku
okre$lania poziomu odptatnosci.
W jego skladzie znalazl sie m.in.
wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr Klaudiusz Komor.

NIE BYLO ZIELONEGO SWIATLA

Mijaty kolejne miesigce. Odby-
ty sie wybory, zmienil sie rzad.
Kary utrzymano w mocy, bo - jak
nieoficjalnie mozna bylo ustyszeé
przez ten czas od urzednikéw NFZ
— nikt nie dat zielonego $wiatla,
aw samym Funduszu panuje prze-
konanie, ze podjecie takiej decy-
zji mogtoby skutkowa¢é zarzutami
o niegospodarnos$é¢. W zwigzku
z tym NFZ rekomenduje lekarzom
zaptacenie kar i wejScie na droge
sadowa: platnik wybiera wyso-
kie, w ocenie prawnikéw, ryzyko
przegranej w sadzie i konieczno§é
zwracania lekarzom kary z duzymi
odsetkami. Oficjalnie — tematu nie
ma w agendzie mimo monitéw ze
strony lekarskiego samorzadu.
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W kwietniu przedstawiono wyniki
prac zespotu ekspertéw ds. meryto-
rycznej oceny preskrypcji preparatow
mlekozastepczych przy Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej po analizie konkretnych
przypadkéw zastosowania przez danego
lekarza preparatéw mlekozastepczych
ina podstawie dostarczonej przez leka-
rzy dokumentacji. Eksperci jednogto$nie
uznali, ze istnialy medyczne wskaza-
nia do przepisywania tych preparatéw
w rozpatrywanych sprawach. Tym sa-
mym kary za tzw. nienalezng refundacje
zostaly nalozone niestusznie. Warto
podkreslic, ze eksperci — z roéznych dzie-
dzin i réznych regionéw, by zapewnié
maksymalny obiektywizm — przypadek
kazdego ukaranego lekarza rozpatrywali
odrebnie, za kazdym razem podejmujac
decyzje w glosowaniu i za kazdym razem
jednoglosnie uznajac zasadnos$¢ podjetej
przez lekarza decyzji. Wyniki prac ze-
spotu zostaly przekazane zar6wno do
ministerstwa, jak i do Funduszu.

PODZIEKOWANIE, A NIE KARY
— Samorzad lekarski jest miejscem,
gdzie w spos6b merytoryczny mozna
ocenié, czy lekarze dzialali zgodnie
z wiedzg medyczng i w najlepszym
interesie swoich pacjentéw. Nie ma
juz zadnych watpliwosci, ze ratowali
swoich pacjentéw i nalezy im si¢ za
to podzickowanie, a nie kary. Jestem
wdzieczny wszystkim zaangazowanym
w te niezwykle delikatna, ale jakze
wazng sprawe dla calego srodowiska
lekarskiego. To, ze udato nam si¢ zebraé
zespOl specjalistow i ocenié postepo-
wanie naszych kolezanek i kolegow,
to ogromny sukces i mam nadzieje,
ze decydenci bezzwlocznie podejma
odpowiednie kroki zado$éuczynienia
niestusznie ukaranym. Wszystkie na-
sze dzialania potwierdzaja, ze system
refundacyjny jest niedoskonaty i wy-
maga uaktualnienia, a moim zdaniem
- zautomatyzowania. Nalezy w koncu
znie$¢ z lekarzy niepotrzebny obowig-
zek okreslania poziomu refundacji —
komentowal rezultaty prac zespotu
prezes NRL Lukasz Jankowski.

Do oczekiwan lekarzy zwigzanych
z refundacjg lekéw odniosta sie podczas
zjazdu lekarzy w Lodzi minister zdrowia
Izabela Leszczyna. — Wiem, ze jest to
problem i wiem, ze niektérzy lekarze
poniesli z tego tytutu straty finansowe —
stwierdzita. — Ubolewam nad tym - pod-
kreslita minister, ale nie zadeklarowata
rozwigzania tego konkretnego problemu,
czyli anulowania kar.

AFERA MLEKOWA

Tzw. mleko zastepcze to preparat aminokwasowy dla dzie-

ci z bardzo ciezka alergia. Preparaty te, cho¢ petnig funkcje
pozywienia, sg traktowane jak leki. Koscig niezgody jest granica
wieku, przewidziana w refundacji. Dla dzieci do 12. miesigca
zycia refundowany jest Neocate LCP, a powyzej 12. miesigca
Neocate Junior. U dzieci z nieustabilizowang alergiag konieczne
jest przedtuzenie stosowania mleka Neocate LCP cho¢ dziecko
skonczyto 12 miesiecy. Lekarz, podejmujac takg decyzje, mogt:
wystawic recepte petnoptatng (preparaty sg drogie i wielu
rodzicéw nie stac na to, by zaptaci¢ w aptece petng cene) lub
wystawic recepte refundowana, bo zgodnie z wiedzg medycz-
ng ten preparat stuzy utrzymaniu dziecka w zdrowiu lub wrecz
poprawie zdrowia pacjenta.

NFZ jednak do sprawy podszedt inaczej i natozyt kary za recepty
wystawione nawet dziesiec lat wczesniej. Dlaczego? Wczesniej
postepowania zostaty zawieszone i ptatnik uznat, ze nie do-
szto do przedawnienia. Problem z karami za tzw. nienalezng
refundacje preparatu dla niemowlgt miato w 2023 r. okoto stu
lekarzy, cho¢ w wiekszosci przypadkéw réwniez NFZ uznat, iz
byty wskazania medyczne do wypisania recepty na lek niere-
fundowany. Lekarzy oburzato réwniez nieréwne traktowanie —
niektére oddziaty odstepowaty od naktadania kar, jesli lekarz
udokumentowat przestanki medyczne, inne kary mimo wszystko
naktadaty.

Co wiecej, trudno méwic o ,,szkodzie” dla finanséw ochrony
zdrowia. Zasady refundacji preparatow sg identyczne, a cena
zblizona. System i jego finanse mogty tylko zyska¢, bo przesta-
wienie na mleko dla starszych dzieci mogto u tych konkretnych
pacjentow skutkowac powaznymi perturbacjami, wymagajacy-
mi leczenia, a nawet hospitalizacji.
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Jeden z postulatow, ktére na poczatku 2023 r. formutowali
przedstawiciele sSrodowiska lekarskiego, dotyczyt wytyczenia
ram czasowych, w ktérych Fundusz mégtby nakfadac kary fi-
nansowe, a takze tego, by najpierw ptatnik musiat wystosowac
informacje lub upomnienie, a dopiero przy , recydywie” mogt

nakfadac¢ kare.

REALIZACJA NIECO SIE
PRZECIAGNIE
Jednoczes$nie minister poinfor-
mowala, ze resort pracuje nad
rozwigzaniem generalnej kwestii,
czyli zdjecia z lekarzy obowiazku
okreslania poziomu odplatnosci.
Warto przypomnie¢, ze byla to jed-
na z obietnic, jaka minister zto-
zyta podczas pierwszych spotkani
z wladzami samorzadu lekarskiego,
a nastepnie powtorzyla ja pod ko-
niec stycznia publicznie, deklarujac
podczas konferencji , Priorytety
w Ochronie Zdrowia 2024”, ze zo-
stanie ona zrealizowana w pierw-
szym potroczu.

Teraz Izabela Leszczyna z obiet-
nicy sie nie wycofuje, jednak
przyznaje, ze jej realizacja moze

sie nieco przeciagnaé. — Mam na-
dzieje, ze uda siec nam przedstawié
propozycje przed wakacjami, ale
twardej obietnicy, ze stanie si¢ to
w czerwcu, nie dam — przyznala.
Leszczyna ttumaczyta w Lodzi, ze
w gre wchodzg $rodki publiczne
i trzeba zminimalizowaé ryzyko, ze
zbyt duze koszty poniesie system
albo indywidualny pacjent. Gléw-
nym powodem zwloki ma by¢ to,
Z€ rozwigzania proponowane przez
urzednikow resortu sg dalekie od
doskonatosci. — Nie chee kolejnego
bubla prawnego — méwita szefowa
resortu zdrowia. °

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Nie zmyslam.

Jest Inaczey

Postep w ochronie zdrowia jest niesamowity. | nawet jesli to
i owo szwankuie i nie zawsze dziata, wole dzisiejsze problemy
niz szarg komunistyzng rzezywistosc.

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

aleze do dinozaurdéw

pamietajacych ochrone

zdrowia w czasach PRL.

Pamietam upadek szarej
komuny i kaskady kolorowych
zmian z nim zwigzane.

Co interesujgce, po 1989 r.
w miare szybko zaczat sic zwick-
sza¢ asortyment lekow. W §lad za
nim wzrastaly wydatki refundatora
- panstwa. Refundator zbyt p6Zzno
zrozumial konieczno$é kontrolo-
wania wydatkow. Jego urzednicy
probowali co$ z tym zrobié, ale nie
znali innych metod niz te, ktore
stosowali od lat. Papier! Rozwig-
zania widzieli m.in. w nowych
blankietach recept. Jednym z wdro-
zonych pomystéw bytl... jeden lek
na jednej papierowej recepcie. Dane
pacjenta, w tym adres oraz data,
a pod nagtéwkiem Rp. — Parace-
tamol lag IT. Cyframi rzymskimi.

Tak byto; nie zmys$lam.

Dzi$§ z e-receptami mamy inne
problemy. Internet wolno dziata.
Klopot z logowaniem. Komputer
nie widzi drukarki, a drukarka
komputera. NFZ ma przerwe ser-
wisowa. Walidacja szwankuje.
D.S. zamiast cyfr zawiera hasto
albo tytul utworu muzycznego (!).

Farmaceuci juz nie dzwonig na
stacjonarny, tylko na komorke. Nie
pytaja o nazwe, tylko o PIN, bo pa-
cjent co$ pomieszat lub zapomniat.

Jest inaczej.

Jako kraj i spoleczenistwo prze-
szli§my olbrzymia droge, zwtasz-
cza po 2004 r. Nie chce uderzaé
w pompatyczne tony (swoja apteke
skomputeryzowatem w 1997 r.), ale
widze zmiany na lepsze. Nawet
gdy sie zzymam nad niedopraco-
waniem systeméw, ktore wspdlnie
wykorzystujemy w codziennej pra-
cy. Tez bywam pacjentem, ktory
obserwuje oraz ma powody, zeby
czasem ponarzekac.

Wole jednak dzisiejsze problemy
niz tamtg szarg, komunistyczng
albo choéby przedunijng rzeczy-
wisto§€. Postep jest niesamowity!
Jesli kto$ nie chee lub - z powodu
mtodego wieku — nie moze o tym
pamietaé, niech zaufa moim
stowom.

Nie zamienilbym* dzisiejszej
rzeczywisto$ci na tamte siermigz-
ne lata. °

*Za wyjatkiem utraconej mto-
dosci, ale to nie temat felietonéw
dla ,Gazety Lekarskiej”.

lipcu ubieglego roku do ga-

binetu Calodobowej Nocnej

i Swigtecznej Opieki Zdro-

wotnej w Kroscienku zglosi-
li sie rodzice z trzyletnim dzieckiem,
ktore zjadlo trzy wilcze jagody. Dzieki
szybkiej reakcji medykow petnigcych
wowczas dyzur w placéwcee 1 wspotpra-
cy ze specjalistami z Oddziatu Pediatrii
Podhalaniskiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Nowym Targu, Oddziatu Tok-
sykologii Szpitala Ludwika Rydygiera
w Krakowie i Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecego w Krakowie malego
pacjenta udato sie uratowac.

Inna glo$na sprawa zwigzana z tru-
jacymi roSlinami dotyczyta nastolatki,
ktorg ratowano w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Gornoslaskiego Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Katowicach.
Okazalo si¢, ze mloda pacjentka wypita
wode, w ktorej staty konwalie majowe.
Roslina zawiera glikozydy nasercowe,
ktore spowodowaty problemy kardiolo-
giczne w postaci powaznych zaburzen
rytmu serca. Do tego zdarzenia doszto
w czerweu 2021 r. Media rozpisywaty
sie tez miedzy innymi o czterolatku,
ktory zjadt nasiona ztotokapu zwyczaj-
nego rosnacego na terenie przedszkola.

PRZEZ POMYLKE | NIEUWAGE

— Do zatrué trujgcymi ro§linami naj-
czesciej dochodzi wérdd dzieci, i to tych
najmlodszych. Maluchy sa z natury cie-
kawe wszystkiego, co je otacza. Wiele
ro$lin moze by¢ dla nich atrakeyjnych,
bo majg kolorowe kwiaty albo przy-
ciaggajace uwage owoce — méwi prof.
dr hab. n. farm. Anna Kiss z Katedry
i Zakladu Biologii Farmaceutycznej
Wydziatu Farmaceutycznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. —
Szczegblnie niebezpieczne s3 silnie
toksyczne owoce pokrzyku wilczej
jagody. Na szczescie to roslina rzadko
wystepujaca w Polsce. Z kolei wéréd
rodlin ogrodowych lub tarasowych dzie-
ci moga sie zainteresowac np. picknie
kwitnacym oleandrem, kt6ry zawiera
zwigzki o dziataniu silnie kardiotok-
stycznym. Zwrocitabym tez uwage na
brugmansje o przyciagajacych uwage
kwiatach, ktéra niestety zawiera al-
kaloidy tropanowe, mogace w wiek-
szych dawkach dziata¢ niekorzystnie
na o$rodkowy uktad nerwowy. Rosling
silnie toksyczng jest tez oczywiscie
cis pospolity, ktory ze wzgledu na
czerwone owoce moze by¢ atrakcyjny
dla maluchéw. I choé sama osnéwka



C GAZETA

czerwiec 2024 | strona 45

PRAKTYKA LEKARSKA

Niebezpieczne rosliny

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Cieplejsze miesigce to as, w ktdrym wzrasta ryzyko zatrucia toksycznymi substangami
zawartymi w niektdrych roslinach. Objawy bywajg nieozywiste, a szybka diagnoza moze
uchroni¢ padgenta przed powaznymi powiktaniami.

owocu nie jest szkodliwa, to znajdujaca
sie we wnetrzu pestka — juz tak. Lista tru-
jacych roslin jest do$¢ dtuga. Na szczescie
rzadko dochodzi do ciezkich zatrué, bo
zazwyczaj dziecko nie zjada na tyle duzo,
aby mu to moglo powaznie zaszkodzié.
Co nie oznacza, ze takie sytuacje sie nie
zdarzajg — podkresla ekspertka.

W przypadku dorostych do zatrué
najczesciej dochodzi przez pomytke. —
Osoby spozywajace rosliny dziko rosngce
w celach kulinarnych albo leczniczych
moga przez przypadek zjes¢ co innego, niz
mysleli. Czesto podawanym przyktadem
jest pomylenie czosnku niedZwiedziego
z zimowitem jesiennym. LiScie tych ro-
§lin s3 podobne, niestety zimowit zawiera
kolchicyne, toksyne mogaca powodowaé
uszkodzenia wielonarzadowe. Zdarza-
ja sie tez przypadki préb samobdjczych
w wyniku spozycia roslin trujacych.
W Europie Srodkowo-Wschodniej naj-
czesciej wykorzystywany jest w tym celu
cis pospolity. Roslina jest kardiotoksyczna
— ttumaczy prof. Anna Kiss.

— Zwrocitabym tez uwage na racznik
pospolity, z tej rosliny pozyskuje sie ry-
cyne. To substancja, ktéra bez poddania
obrébce termicznej jest niezwykle groz-
na. W Klinice Toksykologii w Krakowie
hospitalizowana byta osoba, ktéra pa-
renteralnie podata sobie samodzielnie
wykonany ekstrakt z racznika. Niestety
nie udalo sie jej uratowaé. Na szczeScie
w przypadku zatrué ro§linami najczesciej
mamy do czynienia z przypadkowym
spozyciem niewielkiej ilo$¢ potencjalnie
groznej substancji, wiec niewiele z nich
konczy sie hospitalizacja — informuje dr
Beata Szkolnicka, specjalistka laborato-
ryjnej toksykologii medycznej z Pracowni
Informacji Toksykologicznej i Analiz

fot.. archiwum prywatne

Laboratoryjnych Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W CELACH LECZNICZYCH

Niektore osoby spozywajg rosliny
w celu odurzenia sie. — Takie wia-
§ciwosci posiada np. bielun dzie-
dzierzawa ze wzgledu na zawartosé
alkaloidéw tropanowych. Jakis czas
temu w Krakowie dziesieciu mto-
dych ludzi byto hospitalizowanych

A Konwalia majowa zawiera
glikozydy nasercowe, ktére
mogq powodowaé problemy
kardiologiczne

z tego powodu. Okazalo sie, ze na-
siona bielunia sprzedawano mto-
dziezy pod szkotami. Pamigtam
tez inng sytuacje zwiazang z ta
ro$lina. Pewna kobieta zalata po-
krojone w plastry szyszki bielunia
alkoholem i obdzielita tym roztwo-
rem sasiadéw, w celach zdrowotnych
oczywiscie. Kilka osob skorniczylo tg
kuracje wizyta w szpitalu — méwi
dr Szkolnicka.

Ekspertka zwraca tez uwage
na popularny trend przyjmowania
niektorych substancji roslinnych
w celach leczniczych bez konsul-
tacji lekarskich. — Pseudoeksperci
wmawiajg ludziom chorujacym na
nowotwory opowiesci o rzekomo
cudownym wplywie amigdaliny,
substancji zawartej w gorzkich mig-
datach i nasionach owocéw, takich
jak brzoskwinia, morela, $liwa,
wisnia. Zawieraja one glikozydy
cyjanogenne, czyli toksyny, kto-
re spozyte w wiekszych iloSciach
moga blokowaé proces oddychania
— ostrzega specjalistka.

PESTO Z ZIMOWITU

Jak czesto dochodzi do zatrué rosli-
nami w Polsce? Jak twierdzi prof.
Anna Kiss, skala problemu jest ra-
czej niewielka, cho¢ brakuje kom-
pleksowych statystyk na ten temat.
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— Aby lepiej oszacowaé to zjawisko,
mozemy przeskalowac dane z innych
krajéw europejskich o zblizonej szacie
roslinnej, takich jak Niemcy, Francja,
Szwajcaria. Biorac je pod uwage, mozna
stwierdzi¢, ze okolo 5 proc. wszystkich
zatru¢ w Polsce moze by¢ spowodowa-
nych przez toksyny zawarte w ro§linach.
Zazwyczaj s3 one bezobjawowe albo ze
stabo nasilonymi objawami. Rzadko do-
chodzi do zatrué ostrych, a do zgonéw
na szczesScie jeszcze rzadziej. Warto jed-
nak mie¢ na uwadze, ze one sie zdarzajg
i mogg prowadzi¢ do bardzo powaznych
konsekwencji zdrowotnych — podkresla
prof. Kiss.

— Z perspektywy naszej jednostki od-
setek pacjentéw, ktorzy ulegli zatruciu
ro$linami, jest niewielki, nie przekracza
3-5 proc. Wiekszos¢ z nich to zatrucia
przypadkowe dotyczace dzieci. Jesli cho-
dzi o dorostych, to zdarzaly sie osoby,
ktére omytkowo zjadly rosline trujaca
zamiast jadalnej, po prébach samobdj-
czych, a takze zazywajace toksyczne

A Dzieci mogq

sie zainteresowac
pieknie kwitngcym
oleandrem, ktéry
zawiera zwigzki

o0 dziataniu silnie
kardiotokstycznym

fot.: archiwum prywatne

Okoto 5 proc. wszystkich zatru¢ w Polsce moze
by¢ spowodowanych przez toksyny zawarte
w roslinach; zazwy@aj sq one bezobjawowe
albo ze stabo nasilonymi objawami

rosliny w celach odurzajacych
— informuje prof. dr hab. Natalia
Pawlas, kierownik Oddziatu Toksy-
kologii z Osrodkiem Ostrych Zatrué
Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego nr 5 im. Sw. Barbary w So-
snowcu, specjalistka toksykologii
klinicznej i intensywnej terapii. —
Pamictam pacjenta, ktéry zamoéwit
przez internet korzen tojadu, jednej
z najsilniejszych trucizn roslinnych
zawierajacych akonityne. Na szcze-
$cie zakonczylo sie na obserwacji
w oddziale intensywnej terapii. Dwa
lata temu trafit do nas pacjent po
zjedzeniu pesto, ktore przyrzadzit

z zimowitu jesiennego. Pomylit te
roéline z czosnkiem niedzwiedzim.
Niestety, nie udato sie go uratowac.

Z WATPLIWOéCIAMI

DO TOKSYKOLOGA

Czy trudno sie zorientowaé, ze
pacjent ulegl zatruciu toksyczng
rosling? — To zalezy od substancji.
Zatrucie spowodowane przez al-
kaloidy tropanowe, ktére zawiera
m.in. bielun dziedzierzawa, pokrzyk
wilcza jagoda czy lulek czarny, daje
relatywnie jasny obraz kliniczny
w postaci toksydromu cholinolitycz-
nego. W podrecznikach przedstawia
sie go tak: cztowiek jest goracy jak
piec, $lepy jak nietoperz, czerwony
jak burak, suchy jak pieprz i wécie-
kty jak zwierze w putapce. Skrajnie
pobudzony, z halucynacjami — opi-
suje prof. Pawlas. — Z kolei niejasne
obrzeki w obrebie jamy ustnej moga
sugerowaé zatrucie ro$linami za-
wierajacymi nierozpuszczalne sole
szczawian6w wapnia. Generalnie
podejrzenie powinny wzbudzié nie-
jasne zaburzenia zotadkowo-jeli-
towe i zaburzenia kardiologiczne.
I chociaz w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw zatru¢ w wyniku spozy-
cia toksycznych roélin leczenie jest
objawowe, to warto szukaé przyczy-
ny, bo woéwczas mozemy przewidy-
waé mozliwe kolejne powiklania
i w porg zareagowac. Zazwyczaj
zaczyna si¢ i koniczy na dziataniu
gastrotoksycznym, ale ro§liny moga
zawiera¢ substancje dzialajace mie-
dzy innymi kardiotoksycznie, ne-
frotoksycznie i hepatotokstycznie
- podkresla specjalistka.

Niestety czesto objawy sa niespe-
cyficzne, co utrudnia rozpoznanie.
— W wielu sytuacjach do wtasci-
wego rozpoznania potrzeba duzej
wiedzy i do$wiadczenia z zakresu
toksykologii. Jesli lekarz podejrzewa
u pacjenta zatrucie potencjalnie tok-
syczna rosling i potrzebuje wsparcia,
warto skonsultowac sie ze specjalista
dyzurujagcym w os$rodku informacji
toksykologicznej — ttumaczy dr Be-
ata Szkolnicka. Informacje toksyko-
logiczne mozna uzyskaé, dzwonigc
na numery alarmowe tych placéwek.

Pracownia Informacji Toksyko-
logicznej i Analiz Laboratoryjnych
CM UJ otrzymuje miesiecznie
§rednio okoto 20 zapytan w spra-
wie zatrué ro$linami. — W sezonie
owocowania i kwitnienia jest ich
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najwiecej. W zimie pojawiaja sie gléwnie
zgloszenia w sprawie spozycia kwiatéw
gwiazdy betlejemskiej i owocéw jemio-
ty. Przez caly rok otrzymujemy prosby
o porade dotyczaca toksycznos$ci roslin
hodowanych w domu. Sg to zar6wno
telefony od zaniepokojonych rodzicéw
dzieci, ale tez od personelu medycznego.
Zapewniamy catodobowe konsultacje
telefoniczne — méwi dr Beata Szkolnicka.

Jak podkresla dr Katarzyna Hrndiar,
zastepca kierownika Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Szpitala dzieciecego w Krakowie, do ich
placéwki dosé czesto trafiajg dzieci po
zjedzeniu ro8lin, na szczeScie bardzo rzad-
ko rozwijajg sie u nich objawy zatrucia.
Kazdy taki przypadek jest konsultowany
z o$rodkiem informacji toksykologicznej
dziatajacym w regionie (w Krakowie sg
dwa). — Postepujemy zgodnie z ich zalece-
niami. W przypadku podejrzenia zatrucia
silnie trujgcymi toksynami, takimi jakie
zawieraja cis pospolity, wilcza jagoda czy
konwalia majowa, przyjmujemy pacjen-
tow na obserwacje, nawet jesli nie jeste-
$my pewni, czy do spozycia faktycznie
doszlo, i nawet gdy nie majq zadnych
objawoéw. W przypadku tak toksycznych
substancji lepiej pacjenta zabezpieczy¢, bo
moze doj$¢ do groznych powiktan — méwi
dr Katarzyna Hrnéiar. °

TELEFONY ALARMOWE OSRODKOW
INFORMACJI TOKSYKOLOGICZNE)

(58) 682 04 04 — Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku
(22) 619 66 54 — Pododdziat Toksykologii Szpitala Praskiego
p-w. Przemienienia Panskiego w Warszawie

(12) 411 99 99 - Pracownia Informacji Toksykologicznej

i Analiz Laboratoryjnych, Katedra Toksykologii i Choréb
Srodowiskowych, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum

(12) 64 68 550 — Oddziat Toksykologii i Chorob Wewnetrznych
z Pododdziatem Detoksykacji Szpitala Specjalistycznego

im. L. Rydygiera w Krakowie

(71) 306 48 41, (71) 306 48 42 — Oddziat Toksykologii

i Chorob Wewnetrznych Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu

(61) 847 69 46 — Oddziat Toksykologii Szpitala Miejskiego

im. Fr. Raszei w Poznaniu

517 619 306 — Kliniczny Oddziat Toksykologiczno-
Kardiologiczny i Choréb Wewnetrznych Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie

(32) 368 21 16 — Oddziat Toksykologii z Osrodkiem Ostrych
Zatru¢ Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu

661 442 576 — Pododdziat Toksykologii Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Siewca gorczycy

Siewea gorezycy Apolonia Szarkowicz-Mlynska
Zbior felietonéw o przemysleniach dotyczacych ~ Redakeja naukowa:

zycia osobistego i zawodowego, w tym glegbo- ~ Waldemar Jedrzejczyk,

kiej relacji lekarza psychiatry z pacjentami  Stawomir Badurek, Lestaw J. Welker
uzaleznionymi od narkotykéw — uczciwej, W publikacji przedstawiono wybrane sylwet-
bez osadzania, pelnej wdziecznosei i mitoéci ki zastuzonych toruniskich lekarzy — przede
do drugiego cztowieka, ale tez dajacej rozwdj  wszystkim wojskowych, ale inie tylko. Bo-

GAZETA LEKARSKA POLECA

Zastuzeni lekarze toruniscy
we wspomnieniach (3. tom)

osobisty. Bije z nich cieplo, szacunek i pokora.
Jest w nich tez proba odpowiedzi na pytanie o sens pracy
i 0 to, jak czerpaé z niej satysfakcje. ,Gdy znajdujemy
odpowiednie dla siebie zajecie, to tak, jakby$my odnalezli
wlasng dusze w $wiecie” — przekonuje Apolonia Szarko-
wicz-Mlyniska w jednym ze swoich tekstow. W innych
pokazuje, ze to, co wydaje sie w nas najstabsze, czesto
okazuje sie najmocniejsze. Autorka poswiecita te ksigzke
pamieci doktora Tadeusza Matuszewicza, ktdry byt dla niej
mistrzem i nauczycielem. Szefem, ktéry czuwat, ale dawat
prawo do wlasnych doswiadezei i btedow. Czlowiekiem,
ktoremu zaufata i dala sie poprowadzi¢ po meandrach
zawodu lekarza. Teksty zebrane w tej publikacji wezesniej
ukazaly si¢ w miesigezniku ,Swiat Probleméw” i , Biulety-
nie Lekarskim”. Ksigzke wydano naktadem Warminisko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

haterami sg wybrane osoby urodzone pod koniec

XIX w. az do pierwszej polowy XX w. Lekarze wybitni, ktorzy
jednoczesnie byli patriotami walczacymi o niepodlegtosé
Polski, a takze spotecznikami pomagajacymi potrzebujacym.
Dziatacze niepodlegtosciowi, zolnierze Armii Krajowej, orga-
nizatorzy opieki zdrowotnej, zaangazowani w prace na rzecz
Polskiego Czerwonego Krzyza, ,Solidarnosci” i nie tylko.
Doktor z , Kropla Mleka”, doktor cichociemny, bojowniczka
niepodleglosci, doktor tredowatych, doktor generat, Zolnierz
trzech powstan, Iwowski filatelista i wielu innych... Ludzie,
ktorzy robili rzeczy wielkie w trudnych czasach. Byli czeScia
spolecznosm dzigki ktorej zawod lekarza jest postrzegany jako
co$ znacznie wiecej niz zwykla praca. sz,zka zawiera unikalne
fotografie, zatrzymujace w kadrze zaréwno codziennosé, jak
i dokumentujace wazne wydarzenia z zycia upamiqtm'onych
0s0b. To juz trzeci tom z tej serii.
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PRAKTYKA LEKARSKA

Jak przejac kontrole
nad organizmem

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Medycyna sportowa jest jedng z najbardziej interdyscyplinamych spedalnosd Kliniznych.
Lekarz sportowy jest wre drugim trenerem. Pomaga zawodnikowi nie tylko wedy,
gdy dojdzie do urazu, ale przede wszystkim stara sie w efektywny sposob wykorzystac
potendjalne mozliwosd biologizne jego organizmu —méwi dr n. med. Zbigniew Krenc.

azda dyscyplina sportowa, w kto-

rej mozliwy jest bezposredni kon-

takt dwoch oséb, niesie ryzyko

odniesienia jakich$ obrazen. Zda-
rzaja sie ztamane nosy, pekniecia tuku
brwiowego albo wybite zeby. W kazdej
sytuacji trzeba sobie radzic.

A pan musiat sobie radzié?

I to nie raz. Kiedy$ na zawodach
karate, na ktérych pracowalem jako
sedzia, zdarzylo sie, ze kilkunastolet-
ni chlopiec niemal dostownie wyplut
zab. Jako osoba obserwujgca zdarzenie
z boku moge potwierdzié, ze byla to
sytuacja catkowicie przypadkowa.
Nikt nikogo specjalnie nie skrzywdzit.
Ale jakkolwiek by$my na to patrzyli,
zawodnik doznatl powaznego urazu.
Dlatego chwilke sie zastanowilem

i spytalem, czy jest ten zab. Byt w rece
sportowca. ,W takim razie bierz go do
buzi” — zarzadzilem. ,Uwazaj, zeby go
nie potknaé”. I wystatem chlopaka do
stomatologa.

Skqd pan wiedzial, ze wlasnie tak
trzeba postqpié?

Osoba, ktora interesuje sie sportem,
musi interesowa¢ si¢ rowniez ura-
zowo$cig i sposobami postgpowania

w takich przypadkach. A jesli chodzi

0 postepowanie z wybitym zebem, to
nie raz w czasach studenckich sty-
szatem, najczeSciej w formie aneg-
dotycznej, o tym, co robi¢ w takiej
sytuacji. Pamigtam tez, ze na zajeciach
z chirurgii szczekowo-twarzowej byta
mowa, ze wybity zab moze zachowaé
pewng zywotno$¢, gdy pozostawimy go

w soli fizjologicznej, ale rowniez
we wlasnej §linie. To logiczne.
Usta to najbardziej naturalne §ro-
dowisko dla zeba i jesli zostanie
mozliwie szybko umieszczony

w zebodole, jest szansa, ze uda sie
go uratowac.

Jak si¢ skoniczyla ta historia?

Nie wiem, bo musiatem pozostaé
na zawodach. Tyle sie zawsze na
nich dzieje. Pamigtam zawody
judo, na ktérych doszto do ztama-
nia obojczyka z przemieszczeniem
odtamkoéw. Byly tez zawody kara-
te, na ktérych doszto do zwichnie-
cia stawu barkowego. Na szczedcie
pracowal ze mnga ortopeda i to
wlasciwie on zaopatrzyt zawodni-
ka, tak ze udato sie wprowadzi¢
glowe kosci ramiennej we wta-
Sciwe miejsce. Byly tez zlamania
nosa z masywnym krwotokiem.
Zdarzaly sie sytuacje, gdzie mogto
dojs$¢ do potencjalnego uszkodze-
nia narzadéw wewnetrznych po
silnych kopnieciach, na przyktad
kiedy sita lokalizowata sic w ja-
mie brzusznej, i wtedy szczegdlnie
musi by¢ zachowana czujnosc.
Czasami zawodnicy sg pod takim
wplywem adrenaliny, ze nie zdaja
sobie sprawy z tego, ze co$ sie
wydarzylo. Sporty walki majg to
do siebie, ze zawodnicy sa bardzo
twardzi i starajg sie panowac nad
swoim bélem, w zwigzku z tym
czesto nie dopuszczajg do $wia-
domosci, ze przyszedt moment,

w ktérym zawody mogg sie

skoniczy¢, cho¢ nie poniesli poraz-
ki sportowej.

Na szczescie nie zdarza sie
czesto, zeby sytuacja wymykata
sie komukolwiek spod kontroli.
Zawodnicy sg dobrze wyszko-
leni, a zasady wspotzawodnic-
twa sportowego sg nastawione
na to, zeby nie dochodzito do
niebezpiecznych sytuacji. Sa
jednak dyscypliny sportowe,
zwlaszcza u senior6w, w ktorych
dopuszczalny jest zdecydowanie
silniejszy kontakt, jak np. w kick-
boxingu czy MMA, a reguty
wspoélzawodnictwa sa czesto
mniej restrykcyjne.

Troche przerazajgco brzmigq te
opowiesci o urazach.

Kazdy sport, nie tylko dyscypliny
zwigzane z kontaktem fizycznym
zawodnikow, wiaze sie z mozliwo-
$cig urazow, a lekarz niezaleznie
od tego, gdzie bedzie pracowal,
jest lekarzem i najwazniejsze
powinno by¢ dla niego zdrowie
podopiecznych. Zaopatrzenie

ich w taki sposdb, zeby to byto

jak najbardziej profesjonalne

iw przypadku sportowcéw dawato
mozliwie szybki powr6t do pelnej
aktywnosci fizyczne;.

Aby rozwia pana obawy, dodam,
ze sam przez wiele lat uprawiatem
sporty walki. Jestem przekonany,
ze sport naprawde dat mi wiele
pozytywnych do§wiadczen. Swoja
przygode ze sportem zaczalem od
judo w szkole podstawowej. Ale
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jeszcze na studiach reprezentowalem
swoja uczelnie, Wojskowa Akademie
Medyczng, na mistrzostwach Polski
uczelni wojskowych w judo, zdobywa-
jac brazowy medal w calkiem nieZle
obsadzonym turnieju we Wroctawiu.
W miedzyczasie mocno zaangazowa-
tem sie tez w karate tradycyjne.

Ale zostat pan pediatrq.

Tak i byla to w pelni przemyslana
decyzja. Pézniej doszla jeszcze kardio-
logia dziecieca, a nastepnie medycyna
sportowa, ktéra zawsze bardzo mnie
interesowata, poniewaz bedac osoba
bardzo aktywnga fizycznie, jak kazdy
sportowiec probowalem szuka¢ takich
metod, ktére beda optymalizowaty
mojg forme psychofizyczna.

I po latach zbierania doswiadczen,
wiedzy na temat fizjologii wysilku,
przyszedl czas na ksigzke ,,Medycyna
sportow walki”.

Napisatem jg przede wszystkim z my-
§la o lekarzach, fizjoterapeutach i die-
tetykach sportowych, ktérzy sprawuja
opieke nad sportowcami. Takie osoby
potrzebujg usystematyzowanej wiedzy,
nie tylko wiedzy stricte medycznej,
lecz takze znajomosci specyfiki tech-
nicznej danej dyscypliny sportowej

i zwigzanych z nig potencjalnych
probleméw i zagrozen. Piszac ksigzke,
po raz kolejny sie przekonatem, jak
bardzo interdyscyplinarng dziedzing
kliniczng jest medycyna sportowa.
Oczywidcie, wazng jej czeScig jest
traumatologia, bo kazda aktywno$é
fizyczna wiaze sie z ryzykiem ura-
z6w, ale lekarz sportowy musi patrzeé
znacznie szerzej. Potrzebuje komplek-
sowej wiedzy o tym, jak funkcjonuje
organizm z punktu widzenia fizjologii
czy energetyki wysitku, bo to rzutuje
chocby na sposob odzywiania czy tez
suplementacji, ktérg mozna zapropo-
nowaé zawodnikowi. Dlatego piszac
ksiazke o sportach walki, zafundowa-
tem sobie jedng z fajniejszych przygod
intelektualnych.

Czego si¢ Pan dowiedzial?

Na przyktad, ze dobrze rozumiejac
fizjologie cztowieka, jego biochemie,
mozemy wspiera¢ naturalne procesy
regeneracyjne. Jeden z rozdziatéw
pos$wiecitem traumatologii glowy.
Jego najwazniejsza cze$¢ dotyczy
pourazowych uszkodzen moézgu.
Piszac, musiatem usystematyzowad
wiedze, by zaproponowaé najlepsze

fot.: archiwum prywatne

metody stopniowego powrotu do
aktywnosci fizycznej, na przyktad
po wstrza$nieniu mozgu. Jak to
zrobi¢ najprosciej? To oczywiste

— konieczny jest odpoczynek. Po
odpoczynku powr6t do najprost-
szych aktywnosci i najmniej
obcigzajacych ¢wiczen. Dopiero
na koncu tej drogi pojawia sie
mozliwo$¢ powrotu do sparing6w,
podczas ktérych znéw istnieje
ryzyko odniesienia obrazen. Na
kazdym etapie tej drogi jest jed-
nak konieczno$é¢ weryfikacji sto-
sowanych obcigzen treningowych
i ich tolerancji przez zawodnika.
Wida¢, ze kluczows role w terapii
odgrywa czas. Organizm ma
ogromny potencjal samonapraw-
czy i musimy umieé ten potencjat
wykorzysta¢. W tym kontekscie
mowie tez studentom o zasadzie
DO pierwsze nie szkodzi¢”, ktoéra
czesto bywa Zle rozumiana.

A jak jq nalezy rozumieé?
Oczywiscie, zaden lekarz nie
moze mie¢ intencji, by zaszkodzié
swojemu pacjentowi, bo byloby to
nielogiczne i zupetnie niezgodne

z nasza misja. Natomiast pierwot-
ne znaczenie tej zasady odnosito
sie do natury. Chodzi o to, aby po
pierwsze nie szkodzié... naturze,
a wiec postepowaé w taki sposob,
aby ja wspomagaé, bo ona ma
duzy potencjatsamouzdrawia-
nia. Dlatego dobrze rozumiejac
fizjologie cztowieka, jego bioche-
mie, mozemy nature wspierac

W jej procesach naprawczych. I to
z niezrozumienia natury bierze sig
czasem zbyt agresywne leczenie.
Kierujac sie dobrymi intencjami,
chcemy czasem bardzo szybko
uzyska¢ efekt terapeutyczny,

i to nie wychodzi. Bo zbyt krot-
kie leczenie, zbyt szybki powr6t
do dotychczasowej aktywnosci
czasem bywa powodem tego, ze...
zamiast pomaga¢, mozna zaszko-
dzié. A przeciez wiadomo, ile cza-
su potrzeba na leczenie uszkodzen
okreslonych struktur tkanko-
wych. Nawet r6zne kosci goja

sic w r6znym czasie. Majac taka
wiedze, musimy pozwoli¢, zeby
to natura mogta w pelni ujawnié
swoje dziatania lecznicze. Pomdc
mozemy, np. poprzez podawanie
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suplementdéw czy zabiegi fizjoterapeu-
tyczne, ale pewnych rzeczy po prostu
nie przeskoczymy. Sformutowanie, ze
czas leczy rany, wprost odnosi sie do tej
terapeutycznej roli samouzdrawiania
organizmu.

Jak ma wspieraé nature lekarz
sportowy?

Oczywiscie oprocz tego, ze reaguje, jak
sie co$ ,zepsuje”, to jest troche jakby
drugim trenerem. Po prostu pomaga
w najbardziej efektywny sposéb wyko-
rzysta¢ mozliwosci biologiczne organi-
zmu. Mam to szczescie, ze sam jestem
osobg aktywng fizycznie, w zwigzku

z tym zdaje sobie sprawe z tego, ze
sportowiec, ktéry po§wieca duzo czasu
na to, zeby budowaé swoja forme, nie
buduje jej tylko na poziomie samej ak-
tywnoSci fizycznej. Niezwykle istotne
sa jeszcze inne elementy: odpowiedni
wypoczynek, czyli okres regeneracii,
zeby organizm mogt sie przygotowaé
do nastepnego treningu, ale réwniez
odpowiednie odzywianie. Wazna role
odgrywa takze przygotowanie men-
talne. W zwigzku z tym my nigdy na
sportowca nie mozemy patrzeé tylko

i wylacznie jak na maszyne, ktéra wy-
konuje pewna prace i moze sie zepsuc.

Pewnie dlatego jeden z rozdziatow

w pana ksigzce jest poswiecony
optymalizacji i aktywizacji procesow
wypoczynkowych.

Rozdziat ten ma w tytule tez sto-

wo biohacking. To doé¢ popularne

w ostatnich latach pojecie odwotuje sie
do hakerstwa komputerowego. I tak
jak hakerzy przejmuja kontrole nad
komputerem, tak my, osoby zajmujace
sie biohackingiem, prébujemy przejaé
pelna kontrole nad organizmem ludz-
kim. W skrocie chodzi o to, by stosujac
rézne ,,manipulacje”, zoptymalizowac
nasze mozliwosci psychofizyczne.
Zakladajac, ze mamy okreslony po-
tencjat genetyczny, biohakerzy prébuja
odpowiedzieé sobie na pytanie, co
ijak zrobi¢, by potencjat ten w pelni
wykorzysta¢ i maksymalnie podniesé
mozliwosci organizmu.

To co zrobié, zeby bylo lepiej?

Jednym z najprostszych dzialan, jakie
mozemy podjaé, to poprawa efektyw-
nosci snu. I chodzi nie tylko o jego
dtugosé, ale takze o jako$é. Okazuje
sie, ze wiele mozna osiggnad, stosujac
proste metody relaksacyjne, a takze

tak banalne zabiegi, jak chociazby
obnizenie temperatury w sypialni
czy jej maksymalne zaciem-
nienie. Znaczenie majg nawet
takie, wydawatoby sie, drobiazgi,
jak cyfry, ktore pojawiaja sie na
wys$wietlaczu budzika — powinny
by¢ one raczej czerwone, a nie na
przyklad zielone. Naprawde ma to
juz znaczenie dla jakoS$ci naszego
odpoczynku.

Takie szczegbly moga realnie
wplywac na dyspozycje sporto-
wa. Jezeli wezmiemy pod uwage
sportowca, ktéry walczy o utamki
sekund, to kazdy detal w jego
zyciu moze mie€ znaczenie przy
pracy nad budowaniem szczytowej
formy. Jezeli bedzie nie w pel-
ni wypoczety, z deficytem snu,

i w konsekwencji zdekoncentro-
wany, to moze zniweczy¢ efekty
ciezkiej pracy, ktora dtugi czas wy-
konywat, i ten oczekiwany sukces
sportowy niestety moze oddali¢ sie
w blizej nieokreslong przysztosé.
Dlatego sama aktywno$¢ fizyczna
to jedna strona medalu. Drugg
jest wszystko to, co dzieje si¢ poza
treningiem. Generalnie mnie jako
lekarzowi zalezy na tym, aby moi
podopieczni potrafili wykorzystaé
potencjal swojego organizmu po
to, zeby nie tylko odnosi¢ sukcesy
sportowe, ale takze, by zy¢ pelniej.

Pewnie biohacking obejmuje takze
diete?

Oczywiscie. To bardzo wazny ele-
ment i sportowcy, szczegdlnie ci
na najwyzszym poziomie wyszko-
lenia, zdajg sobie z tego sprawe.
Rozchwiany metabolizm spo-
wodowany zta dieta moze mieé
wplyw na mozliwosci psychofi-
zyczne zawodnika. Problemem
moze by¢ spozywanie w nad-
miarze stodyczy. Co si¢ wowczas
dzieje? Gwaltowne wchtanianie

z przewodu pokarmowego cukréow
prostych powoduje, ze na poczat-
ku szybko ros$nie poziom glukozy
we krwi, za tym idzie silny wy-
rzut insuliny i czesto jest tak, ze
nastepujace po wyrzucie insuliny
obnizenie glikemii uruchamia
mechanizmy hormonalne, ktore
prébuja z kolei stezenie glukozy
podniesé. Jednym z nich jest wy-
dzielanie adrenaliny. Wiemy, ze
gdy jesteSmy wzburzeni, mozemy

miec istotnie podniesiony poziom
tego hormonu. Przez nig bywamy
zdekoncentrowani, rozdraznieni,
moga nam drzec rece. W przy-
padku sportowcéw moze to sie
przeklada¢ na ich dorazna forme
i osiggane wyniki.

Mozna ponies¢ porazke przez
jeden wafelek?

OczywiScie nie. Wszystko jest

dla ludzi. Bardziej chodzi o btedy
w zywieniu popelniane w dtuz-
nym okresie. Ale nalezy pamie-
ta¢, ze drobne elementy sktadajg
sie na wieksza, bardziej logiczng
catosé. Jezeli zaczniemy je jak
puzzle uktadaé, to na uzyskanym
obrazie mozemy zobaczy¢ nasza
optymalng forme sportows. Im
wiecej znajdziemy takich elemen-
téw, ktore beda ze sobg spojne,
tym lepszy uzyskamy efekt kon-
cowy. Czemu wiec nie podjaé pro-
stych dziatan optymalizujgcych
nasze mozliwosci? Aktywnosé
fizyczna, dieta i odpoczynek za-
wsze bedg odgrywaty wazna role
w budowaniu
dobrej formy nie
tylko sportowej,
ale i zyciowe;j.
Sprawia, ze
bedziemy
czuli sie po
prostu lepiej

i staniemy
sie bardziej
efektywni

W pracy. e

DR N. MED. ZBIGNIEW KRENC

Pediatra, kardiolog, lekarz
sportowy, karateka, judo-
ka, nauczyciel akademicki.
Zwigzany z Klinikg Pediatrii,
Immunologii i Nefrologii
Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi. Opu-
blikowat wtasnie ksigzke
.Medycyna sportéw walki.
Fizjologia wysitku, diagno-
styka, traumatologia i zy-
wienie”, ktéra juz stata sie
bestsellerem Wydawnictwa
Lekarskiego PZWL.
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Kultura pracy
dwa poziomy wyzej

Dlazego w ochronie zdrowia nie ma motywadji? Bo kultura organizadji
zatrzymafa sie na podporzadkowaniu, nie zauwazajag, ze sq kolejne

poziomy, czyli identyfikacja z celem, a potem zaangazowanie.

iejsce akcji: MOP. Nie ten

do zmywania podtég, choé

bedzie troche o czystej pod-

todze, ale Miejsce Obstu-
gi Podréznych gdzie§ miedzy Lodzig
a Gdanskiem. Zwykle zatrzymujemy
sie tam w celu, ktorego nie opiewa sie
w poematach. Zadne dziecko nie marzy
0 pracy w tym miejscu, nie ma takie-
go kierunku studiéw, na ktére byloby
mnostwo kandydatéw ani perspektywy
na dobre wynagrodzenie.

Przy wejSciu wita mnie zapach §wie-
zego bzu. Wchodze dalej. Panie w prawo,
panowie w lewo. Skrecam w prawo.
Idealnie wyczyszczona $ciana meta-
lowych umywalek. Na poczatku i na
konicu tej $ciany stoja pieckne bukiety
$wiezego bzu. Jest czysto, w tle gra mita
muzyka. Myje rece. Pani obok nachla-
pata woda. Sciera, zeby zostawié, jak
zastata. Wychodze. Na drzwiach toalety
dla niepetnosprawnych zalaminowany
komunikat z serduszkami upraszajacy
o szacunek dla ,naszej ciezkiej pracy”.
Dalej korkowa tablica. Na niej karteczki
z napisami ,Dzieki”, ,Tak trzymac”,
,Brawo, oby tak dalej.” Wychodze. Czy-
sto, trawa przycieta, pan zmienia worki
w koszach. Spada mi papierek i porywa
go wiatr. Gonie za nim, bo przeciez nie
moge zawie$¢ tych ludzi. Zresztg kazdy,
kto tam wchodzi, zachowuje sie jakos
tak lepiej niz zwykle.

To jest wlasnie kultura organizacji,
ktora determinuje kulture uzytkowania.
I tak od razu mysle. Skoro w MOP tak

ANNA GOLEBICKA,
STRATEG KOMUNIKAdI
W OCHRONIE ZDROWIA

mozna, to dlaczego nie dzieje sie
tak w szpitalu czy gabinecie na
Narodowy Fundusz Zdrowia?

Teoria moéwi, ze ludzie muszg
mie¢ poczucie, ze zarabiaja uczci-
wie — 1 to wcale nie hiperduzo, ale
uczciwie. Muszg mieé stworzone
jasne i proste zasady, musza lu-
bi¢ to, co robig, a najwazniejsze
— wierzy¢, ze ta praca ma sens.
Motywacja weszta na kompletnie
nowe poziomy i nie jest juz nawet
motywacja. Ludzie musza rozu-
miec cel, uczestniczyé w czyms,
czul sie czescig tego, miel swoj
doradczy glos w tym, jak to bedzie
wygladaé. Muszg mieé z tego, co
robig, tzw. fun.

Teoria motywacji transcenden-
talnej, ktora jest caltkiem w po-
rzadku, ale kto$ przegiat z nazwg,
mowi, ze potrzebne sg elementy
pokazujace pracownikowi wyzszy
cel, dla ktérego wykonuje swoja
prace. Jesli czlowiek wie, ze robi
co$ wiecej niz budowanie muru,
i wie, ze buduje katedre - bedzie
zupelnie inaczej patrzyt na swoja
prace. Cztowiek, ktory wie, ze nie
czys$ci WC, ale tworzy miejsce,

ktore da ludziom przyjemny czas,
bedzie inaczej patrzyt na to, co robi.

W ten spos6b dochodzimy do
tego, dlaczego takiej kultury i mo-
tywacji nie ma w ochronie zdrowia,
i to mimo ze przeciez kazdy wie,
ze buduje , katedre”.

Odpowiedz jest prosta. Bo
w ochronie zdrowia zawsze znaj-
dzie sie taki, co na tym MOP-ie
na swojej zmianie zrobi mniej, bo
leci do innej roboty, albo taki, co
szefowi powie, ze wszystko to jego
zashuga. Znajdzie sie i taki, co jest
sprytniejszy i zalatwi sobie premie,
albo taki, co ,0...krzyczy” za te
bzy, bo kto do kibla wstawia bzy.

W ochronie zdrowia juz sie spra-
wa sypie na poziomie jasnych zasad
i poczucia przejrzysto$ci w wyna-
gradzaniu. W ochronie zdrowia
kultura organizacji zatrzymala sie
na podporzagdkowaniu, nie zauwa-
zajac, ze s3 kolejne poziomy, czyli
identyfikacja z celem, a potem za-
angazowanie. W ochronie zdrowia
w temacie kultury organizacji je-
steSmy gdzie$ bardzo daleko w tyle.
Nawet dalej niz MOP miedzy Lo-
dzig a Gdanskiem. °
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Endometrioza -
pézne diagnozy

Wielkiej Brytanii kobiety cze-
kaja $rednio prawie dziewieé lat
na rozpoznanie endometriozy —

wynika z sondazu opublikowanego
W marcu przez organizacje Endome-
triosis UK, w ktérym wzieto udziat
ponad 4 tys. kobiet cierpigcych na te
chorobe. Pytano je o droge dochodzenia
do wtasciwej diagnozy. Wyniki sg nie-
pokojace. Az 78 proc. ankietowanych
stwierdzilo, ze do§wiadczylo ze strony
personelu medycznego lekcewazenia,
a nawet kwestionowania problemu.
Niemal polowa respondentek zgtaszata
sie do lekarza pierwszego kontaktu
z objawami endometriozy co najmnie;j
dziesigé razy, zanim ta choroba zosta-
ta wzieta pod uwage jako potencjalna
przyczyna dolegliwosci. Jedna pigta co
najmniej dziesi¢é razy odbyla wizy-
ty u ginekologa przed rozpoznaniem.
Cze$¢ pacjentek z powodu dolegliwosci
musiala szuka¢ pomocy w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Sondaz pokazuje
tez pozytywne przyktady. Okazuje sie,
ze w przypadku niektorych uczestni-
czek ankiety udato sie postawié wta-
§ciwe rozpoznanie w mniej niz rok.
Wedlug autoréw sondazu wyniki
wskazujg na niska S$wiadomos$é na
temat endometriozy i jej objawow
wérdd pracownikéw ochrony zdrowia
i niezrozumienie pacjentéw szukaja-
cych pomocy. Zwracaja tez uwage na
brak $§wiadomosci o chorobie wér6d
spoleczenstwa.
Zrédto: Endometriosis UK

Strefa gtodu
| cierpienia

d 7 pazdziernika 2023 r. do po-
o towy maja 2024 r. w Strefie Gazy

w wyniku atakéw na infrastruk-
ture zwigzang z ochrong zdrowia ule-
glo uszkodzeniu ponad 100 obiektéw
opieki zdrowotnej i tyle samo karetek
pogotowia ratunkowego — informuje

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO). Nie dziata 21 szpitali, a 15
funkcjonuje cze$ciowo. Dodatko-
wo nie dziala 65 proc. placéwek
podstawowej opieki zdrowotne;j.
System jest wspomagany kilkoma
szpitalami polowymi i punktami
opieki medycznej prowadzonymi
przez organizacje humanitarne.

Jak podaje Biuro Narodéw Zjed-
noczonych ds. Koordynacji Pomocy
Humanitarnej (UN Office for the
Coordination of Humanitarian
Affairs — OCHA) za Minister-
stwem Zdrowia Strefy Gazy, juz
niemal 500 pracownikéw ochrony
zdrowia stracito zycie.

Wedtug szacunkéw Minister-
stwa Zdrowia Strefy Gazy do
18 maja w konflikcie zgingto okoto
35,5 tys. Palestyficzykéw, w tym
co najmniej 7,7 tys. dzieci i 1,9
tys. 0sob starszych. Niemal 80
tys. 0s6b zostato rannych, a kolej-
nych 10 tys. uznaje sie za zaginio-
nych pod gruzami. ONZ szacuje,
ze 1,7 mln mieszkancow Strefy
Gazy musiato opusci¢ swoje domy
i szukaé schronienia. Ludzie zyja
w skrajnie trudnych warunkach.
Zgodnie z prognoza IPC (Integrated
Food Security Phase Classification,
Zintegrowanej Klasyfikacji Bezpie-
czenistwa ZywnoSciowego) do 15
lipca ponad milion os6b przebywa-
jacych w Strefie Gazy bedzie do-
tknietych katastrofalnym brakiem
bezpieczefistwa zywnosciowego.
Zrédto: WHO / OCHA / MSF / IPC
/UN

Zdrowie
psychiczne
na minus

USA uwaza, ze w amerykan-
skim systemie opieki zdro-
wotnej problemy ze zdrowiem
psychicznym sa gorzej identyfi-
kowane i leczone niz klopoty ze
zdrowiem fizycznym — wynika

Trzy czwarte mieszkancow

z sondazu West Health-Gallup
opublikowanego na poczatku maja.
Co wiecej, tylko 1 proc. ankieto-
wanych przyznal najlepsza ocene
(w pieciostopniowej skali) amery-
kanskiej ochronie zdrowia za zdol-
no$¢ do rozwigzywania problemoéw
dotyczacych zdrowia psychicznego.
25 proc. badanych wystawito ocene
najgorsza, a kolejne 32 proc. druga
od konica. Wérdd najskuteczniej-
szych metod leczenia ankietowani
wymieniali wsparcie psychologicz-
ne i leczenie farmakologiczne. Jed-
nocze$nie wskazywali na gléwne
bariery w dostepie do pomocy —
koszty i trudnosci z dostepem do
§wiadczen.

Zrédto: West Health-Gallup

Powody
emigragji w UK

jakich powodéw lekarze pracu-
Z jacy w Wielkiej Brytanii roz-

wazaja mozliwo$¢ emigracji
do innych krajéw lub juz podjeli
taka decyzje? Odpowiedzi na to
pytanie znajdziemy w najnowszym
raporcie opublikowanym przez
General Medical Council (GMC),
brytyjska instytucje zajmujaca
sie rejestracjg lekarzy i sprawu-
jaca nadzor nad wykonywaniem
zawodu.

W badaniu przeprowadzo-
nym na zlecenie tej organizacji
zidentyfikowano takie motywy
emigracji, jak m.in. poczucie nie-
docenienia (w tym z wysokos$ci
wynagrodzenia), niezadowolenie
z warunkoéw pracy, przepracowanie
i brak wsparcia, brak mozliwo$ci
rozwoju, cheé podjecia nowych
wyzwan, rozczarowanie brytyj-
skim systemem opieki zdrowotnej
i przekonanie, ze $rodowisko pracy
wplywa negatywnie na ogélne sa-
mopoczucie i prowadzi do wypa-
lenie zawodowego.

W sondzie wzieto udziat ponad
3 tys. lekarzy, w tym aktualnie
praktykujacy w Wielkiej Brytanii,
pracujacy za granica i ci, ktérzy
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wyjechali z kraju, ale wrécili. 13 proc.
ankietowanych, ktérzy obecnie pracuja
w UK (bez tych, ktérzy maja za sobg
do$wiadczenie emigracji), stwierdzito,
ze wyjazd za granice do pracy w ciggu
najblizszych 12 miesiecy jest w ich przy-
padku bardzo prawdopodobny, a kolej-
nych 17 proc. - ze do$¢ prawdopodobny.
Zrédto: GMC

Kolejki diuzsze niz
przed pandemig

Kanady]'czycy obecnie dluzej czeka-

ja na endoprotezoplastyke stawu

biodrowego i kolanowego niz przed
wybuchem pandemii COVID-19, i to
pomimo zwiekszenia liczby przeprowa-
dzanych zabiegéw — wynika z danych
opublikowanych w kwietniu przez Ca-
nadian Institute for Health Information
(CIHI).

Okazuje sie, ze w 2019 r. endopro-
tezoplastyka stawu biodrowego byta
wykonywana w ciggu rekomendowa-
nych sze$ciu miesiecy od kwalifika-
cji w przypadku 75 proc. pacjentow,
a w kolejnym - pandemicznym roku
—juz tylko u 56 proc. W 2023 r. udalo
sie osiggnac wynik wynoszacy 66 proc.
Podobnie jest w przypadku endoprote-
zoplastyki stawu kolanowego 70 proc.
w 2019 r., 47 proc. w 2020 r., 59 proc.
w2023 1.

Z kolei w przypadku operacji zaémy
dostepno$¢ wrocila do poziomu sprzed
pandemii (70 proc. ma zabieg w ciggu
rekomendowanych 16 tygodni). Czas
oczekiwania na zabiegi r6zni sie w za-
leznosci od prowincji. Podczas analizy
brano pod uwage okresy kwiecieni-sier-
pien w analogicznych latach.

Zrédto: CIHI

Polak Oficjalnym
Doradcg WMA

ichal Matuszewski zostal Oficjal-
M nym Doradca Swiatowego Sto-
warzyszenia Lekarskiego (World
Medical Association, WMA) przy Stalym
Komitecie ds. spoteczno-medycznych
- informuje Naczelna Izba Lekarska.
— Niezmiernie cieszy nas fakt,
ze polski samorzad lekarski zostat
doceniony, a nasz glos na arenie

miedzynarodowej bedzie lepiej
styszany. To efekt catoksztaltu
pracy Osrodka Wspoélpracy Zagra-
nicznej NIL oraz Naczelnej Izby
Lekarskiej. Naszym celem jest
czerpanie pozytywnych wzorcéw
i dobrych rozwigzan od innych
panstw, aby p6zniej bazujac na
tych doswiadczeniach, stopniowo
wykorzystywacé je na rzecz polskich
lekarzy — zaznacza Michat Matu-
szewski, cztonek Naczelnej Rady
Lekarskiej. Przy Stalym Komitecie
ds. spoteczno-medycznych WMA
dziata 35 Oficjalnych Doradcow.
Swiatowe Stowarzyszenie Le-
karskie jest najwieksza organizacja
lekarska na $wiecie, zrzeszajaca
krajowe organizacje lekarskie z po-
nad 100 panistw §wiata.
Zrédio: NIL/ WMA

Bakterie na
cglowniku WHO

wiatowa Organizacja Zdro-
Swia (WHO) zaktualizowata
liste najgrozniejszych bakte-
rii antybiotykoopornych. Wérod
nich sg miedzy innymi Acineto-
bacter baumannii i Mycobacterium
tuberculosis.
Na liscie priorytetowych patoge-
néw bakteryjnych (Bacterial Priority

Pathogens List, BPPL) znalazly sie
24 kombinacje patogen-antybiotyk
pogrupowane w 15 rodzin bakterii
opornych na dziatanie antybioty-
kéw. Podzielono je na kategorie
o0 krytycznym, wysokim, a takze
$rednim priorytecie. Opublikowa-
na w maju 2024 r. lista r6zni sie
od tej z 2017 r. Jedng z istotnych
zmian jest umieszczenie na niej
M. tuberculosis, i to w kategorii
o krytycznym priorytecie, a tak-
ze wyodrebnienie enterobakterii
opornych na cefalosporyny trzeciej
generacji jako odrebnej pozycji.
Z kolei Pseudomonas aeruginosa
przeszla z kategorii krytycznej do
kategorii wysokiego priorytetu.
Na liste weszly takze paciorkow-
ce grup A i B, a znikneta m.in.
Helicobacter pylori.

Celem BPPL jest identyfikacja
priorytetowych patogenéw bak-
teryjnych przyczyniajacych sie
do rozprzestrzeniania opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe (AMR, ang. antimicrobial
resistance) i wskazanie kierun-
ku dziatan, aby przeciwdziataé
temu zjawisku. WHO zaznacza
jednak, ze opracowana lista jest
narzedziem globalnym, a jego
wlasciwe zastosowanie wymaga
odpowiedniej adaptacji do regio-
nalnych réznic.

Zrédto: WHO Bacterial Priority
Pathogens List 2024

PRIORYTETOWE PATOGENY BAKTERYJNE WHO 2024

Kategoria enterobakterie oporne na karbapenemy /
krytycznego = enterobakterie oporne na cefalosporyny trzeciej
priorytetu generacji / Acinetobacter baumannii oporne
na karbapenemy / Mycobacterium tuberculosis
oporne na ryfampicyne
Kategoria Salmonella Typhi oporne na fluorochinolony
wysokiego / Shigella spp. oporne na fluorochinolony
priorytetu / Pseudomonas aeruginosa oporne na
karbapenemy / Enterococcus faecium oporne
na wankomycyne / Neisseria gonorrhoeae
oporne na cefalosporyny trzeciej generacji i/lub
fluorochinolony / Staphylococcus aureus oporne
na metycyline / niedurowe szczepy Salmonella
oporne na fluorochinolony
Kategoria Streptococcus pneumoniae oporne na makrolidy
sredniego / Haemophilus' Influenzae oporne na ampicyling
priorytetu / paciorkowce grupy A oporne na makrolidy /
paciorkowce grupy B oporne na penicyline
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FELIETON

O chomikach

Zastanawia mnie, zemu tak wiele 0s6b wykonujacych lekarski zawad, zdaje sie zupetnie
ignorowac prawdy, jak chocby to, ze as ledi, a ciato ma swojg wydolnos¢. Od lat pedza

yl upalny poranek jednego

z pierwszych dni czerweca.

Czterdziestodziewiecioletni

lekarz byt na dyzurze, gdy usty-
szal dzwiek swojego telefonu. Dzwo-
nita pracowniczka dziatu ksiegowosci
stacji pogotowia ratunkowego, w ktorej
lekarz pracowat. Powiedziata:

— Panie doktorze, jest problem
z pana fakturag za maj. Godziny sie
nie zgadzaja.

— A tak konkretnie?

- Konkretnie to wystawil pan fak-
ture za siedemset czterdziesci siedem
godzin pracy.

—No i?

— Maj ma trzydziesci jeden dni. To
siedemset czterdziesci cztery godziny.
Pan wpisat o trzy wiecej.

Te historie, podobno prawdziwa,
opowiedzial mi niedawno znajomy
ratownik medyczny. Lekarz, o ktérym
mowa, je$li mogt, dyzurowat przez
wszystkie dni miesigca. Od lat. Ta
opowie$¢ to oczywiscie przyklad eks-
tremalny. Méwi jednak o problemie,
ktéry ma niejeden i niejedna z nas.

Mam czasem taki zly sen: jest rok
2049, czyli mam sze$édziesiat czte-
ry lata. Jestem, jak bohater pierwszej
historii, na dyzurze. Mam za soba
pierwszy zawatl, nieudane malzen-
stwo, moje dzieci dzwonig do mnie
raz w miesigcu (a i wtedy nie bardzo
jest o czym rozmawiac). Na koncie
mam dwa miliony zlotych — uzbieralo
sie przez lata, a nie bardzo bylo kiedy
wydawaé. To méj pigty dobowy dyzur
w ciggu ostatnich jedenastu dni — nic
specjalnego, tak pracuje od dekad. Roz-
poczynam znieczulanie chorego do
appendektomii. Podczas wstepnego
natleniania pacjenta czuje silny bol
w klatce piersiowej — wlasnie zamkne-
ta sie moja prawa tetnica wienicowa.
Upadam na ziemie. Za chwile moje

w zawodowym kotowrotku.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

serce sie zatrzyma. Resuscytacja
sie nie powiedzie. Na chwile przed
§miercig uswiadamiam sobie, ze
ostatnie czterdziesci lat spedzitem
albo w pracy, albo odsypiajac dyzu-

Podobno lekarz po nieprzespanej
nocy ma zdolnosd poznawze takie,
jak gdyby miat 0,8 promila
alkoholu we krwi

ry. Ze to wlasnie bylo moje zycie
— praca i zmeczenie po niej. I ze
to koniec. Asystolia. Game over.

W sytuacji wiecznego niedo-
boru lekarzy prawie wszystkich
specjalnosci prawie kazdemu i kaz-
dej z nas, szczegblnie po zdaniu
egzaminu specjalizacyjnego, wy-
starczy jeden telefon, zeby znalez¢
dodatkowe zatrudnienie. Tworzacy
grafik pracy tez si¢ dostosujg. Dwa-
dziescia dni powszednich i pie¢
dyzuréw? Prosze bardzo. Do tego
trzy raz sobota? Nie ma problemu.
A moze dyzuréw jednak osiem?
Dziesie¢? DwanaS$cie? Oczywi-
§cie, prosz€ pana, i pietnascie si¢
znajdzie — zapraszamy. Mozesz
pracowac dwiescie, trzysta, cztery-
sta piecdziesiat czy piecset godzin

w miesigcu — naprawde nikt, jesli
jeste$ zatrudniony na kontrakcie
(czyli jestes cztowiekiem-firma),
tego nie sprawdza. Prawo pracy tu
nie dziata, musi ci pozostaé zdrowy
rozsadek.

Macie w swoim otoczeniu ta-
kich lekarzy i takie lekarki. Poznaé
ich mozna po wielkich sportowych
torbach, z ktérymi sie porusza-
ja. Pakuja w te torby ubrania na
cztery czy pie¢ dni. W szpitalach,
przychodniach, stacjach pogotowia
ratunkowego jedza, myja sie, $pia,
gotuja, prowadza zycie towarzy-
skie, optacajg rachunki bankowe,
graja w gry komputerowe, czytaja
ksigzki, ogladajg seriale. Moze
sami nie wiedzg, kiedy ich zycie
zaczelo tak wygladaé. Minelo pieg,
dziesie¢ czy dwadziescia lat. Zmie-
niaty sie pory roku, kalendarze na
§cianach, rzady, prezydenci, na
listach przebojow krélowali coraz
milodsi od nich wykonawcy. W ko-
morkach skracaly sie telomery, a ci
lekarze czy te lekarki operowali,
badali, znieczulali, zlecali, spali
byle jak, a potem po czterech czy
pieciu dobach padali na 16zko,
wstawali, szybko zatatwiali nie-
zbedne sprawy, wracali do pracy.

Dawniej, jeszcze pietnascie czy
dwadziescia lat temu, mozna byto
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taki model zycia ttumaczy¢ marnymi
zarobkami personelu lekarskiego. Ten
argument przestat juz jednak dziatac.
Zarabiamy naprawde godnie, szcze-
gblnie po zdaniu egzaminu specjaliza-
cyjnego. Nikt juz nie musi pracowac
przez czterysta godzin w miesigcu,
zeby splaci¢ kredyt na mieszkanie.
Teraz dzieki takiemu systemowi pra-
cy mozna raczej zaczaé odktadaé na
lamborghini. To raj dla chciwych.

Czas leci. Banal. Nie mlodniejemy.
Jeszcze wiekszy banat. Cialo ma swojg
wydolnos$é. Wiemy to. Dzieci rosna
zaskakujaco szybko To widzi kazdy ro-
dzic. Zastanawia mnie jednak, czemu
tak wiele os6b wykonujacych lekarski
zaw0d, zdaje sie prawdy te zupelnie
ignorowaé. Od lat pedzg w zawodo-
wym kotowrotku. To lekarze-chomiki.

Stuchatem kiedy$ wywiadu z Je-
rzym Stuhrem. Opowiadal o tym,
jak przygotowal sie do tytutowej roli
w ,,Wodzireju” Feliksa Falka. To film
o mlodym i ambitnym pracowniku
przemystu rozrywkowego (rzeczo-
nym wodzireju na imprezach), ktory
chcac osiggnaé w branzy sukces, ta-
mie kolejne zasady. Stuhr opowiadat,
ze najlepszej rady odnosnie tego, jak
ma gléwnego bohatera graé, udzielit
mu Andrzej Wajda po przeczytaniu
scenariusza. Pan Andrzej powiedzial:
,Jureczku, ty musisz w tym filmie
ciagle biega¢. Bo gdyby ten chlopak
cho¢ na chwile sie zatrzymat, to nie
zrobitby tego, co zrobit”.

Czasem, gdy spotykam kolege badz
kolezanke biegnacych z dyzuru na
kolejny dyzur, mam ochote¢ stanaé
w drzwiach pokoju lekarskiego, za-
grodzi¢ mu czy jej droge. Mam ochote
potrzasnaé nimi i powiedzieé: ,Za-
trzymajcie sie chociaz na chwile, bo
nawet z boku widaé, ze wasze zycie
stato si¢ kompletnym szalefistwem”.
Takie zycie to pewny przepis na ruine
prywatng (zaden zwiazek nie przetrwa
wiecznej nieobecnosci jednego z part-
ner6éw — albo sie rozpadnie, albo two-
rzacy go ludzie stang sie sobie obcy),
zdrowotng (nie da sie wysypiaé, zdro-
wo je$¢ i dba¢ o aktywnosé fizyczna,
gdy jest sie ciggle w pracy), wreszcie
— paradoksalnie — zawodowa. Podob-
no lekarz po nieprzespanej nocy ma
zdolnos$ci poznawcze takie, jak gdyby
mial 0,8 promila alkoholu we krwi.
Jak te zdolno$ci wygladaja w trzeciej
czy czwartej dobie dyzuru? Jak wzrasta
ryzyko blgdu w sztuce lekarskiej? Jak
bardzo, wreszcie, czerpie sie z takiej

fot.: Shutterstock.com

pracy satysfakeje? Jak blisko jest
si¢ wypalenia zawodowego?

Swiat nie poczeka. Coérka
drugi raz nie bedzie wystepowac
w przedstawieniu na zakoncze-
nie roku w przedszkolu. Syno-
wi drugi raz moze nie uda¢ sie
strzeli¢ trzech bramek w meczu
reprezentacji szkoty. Matka na
wasza wspoOlng podréz bedaca
spelnieniem jej marzen ma sity
teraz, za trzy lata by¢é moze tych
sit juz nie starczy. A moze my-
§lisz, ze pozyjesz na emeryturze
- odwiedzisz Islandie, przeczytasz
wszystkie tomy ,W poszukiwaniu
straconego czasu”, przejedziesz
kamperem Balkany czy nauczysz
sie gra¢ na pianinie? Na drodze do
realizacji tych pieknych planéw
moze jednak stanaé kilka prze-
szkod: od zwyrodnienia stawow
kolanowych, przez raka trzustki,
po ambicje imperialne Federacji
Rosyjskiej. Game over.

A Ze najcelniej i1 najbardziej
dobitnie uchwyci¢ istote rzeczy
umieli zawsze poeci, pozostawiam
cie, drogi kolego lub droga kolezan-
ko, z pieknym wierszem Andrzeja
Kotanskiego pt. ,,Canto”:

,Czlowiek nie powinien spedzaé
zycia w pracy

bo to grzech

Bog dat nam Paryz, Wenecje
architekture secesyjna, zegarki

i zegary Art deco

dat nam poziomki

zamglone §wity za oknem
kawiarni

sklepy

dat nam Tomasza Manna oraz
Prousta

a takze wrzosowiska Irlandii
oraz wymys$lil bilard i nastolatki
i tysigc innych rzeczy

jak wodospady, Boskg Komedie,
fajki, wiersze Rilkego,

ulice wysadzane platanami

na potudniu, amerykanskie
samochody z lat czterdziestych,
piéra Montblanc, przewodnik
po Grenadzie oraz

Koniaki Giny Whisky i Bordeaux
na pewno nie w tym celu

zebym siedziat

przez osiem godzin dziennie

W pracy

jak jakis ch**” °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Brak ludzi,

PRAKTYKA LEKARSKA

koordynagji | wi

RYSZARD GOLANSKI

dzy

Intema to zsyp, do ktdrego trafiajg pacjendi niechciani na innych oddziatach — moéwili
uazestnicy doroznej konferendji pod mylgcym tytutem ,,Intema na Mazowszu”. Mylagym,
bo te same problemy co na Mazowszu sg w calym kraju.

oczny raport konsultanta krajowego

od lat zaczyna sie od stéw: ,Stan

interny w Polsce jest zly. Gorzej

by¢ nie moze”. Z roku na rok widaé¢
jednak, ze moze.

— Wiele oddzialéw internistycznych
jest wygaszanych. Jedng z przyczyn jest
niedobor lekarzy. W przeszlosci okoto
1000 lekarzy rozpoczynato specjalizacje
z choréb wewngtrznych. W ubieglym
roku byto ich 317. Wiecej lekarzy z tg
specjalizacja umiera, niz przystepuje do
pracy — méwit konsultant krajowy prof.
Jacek Rozanski.

Problemem jest réwniez to, ze wiele
oddzialéw nie przeszlo reakredytacji i nie
moze zatrudniaé rezydentéw.

Dodatkowo 28 proc. pacjentéw na in-
ternie to osoby powyzej 80. roku zycia.
Drugim ogromnym problemem jest wie-
lochorobowos¢: pacjent jest leczony z po-
wodu kilku, a w skrajnych przypadkach
kilkunastu chordb, a szpital otrzymuje
pieniadze za leczenie jednej lub dwoch.

— Niezwykle wazng sprawg jest brak sal
intensywnego nadzoru i terapii. Gtéwna
przyczyna jest niedostatek personeluy,
gléwnie pielegniarskiego — zwracal uwage
konsultant wojew6dzki na Mazowszu

4 Dr Marek
Stopiriski,
organizator
konferencji

fot.. archiwum prywatne

dr Marek Stopiniski. A dyrektor Szpi-
tala Zachodniego w Grodzisku Ma-
zowieckim. Krystyna Plukis dodata,
ze jednym ze sposobéw poprawy
sytuacji dotyczacej personelu jest
zatrudnianie studentéw medycyny
jako asystentow lekarza. W kiero-
wanym przez nig szpitalu to sie
sprawdza.

Eksperci zwracali tez uwage na
to, ze dla dyrektor6w szpitali od-
dzial internistyczny to kula u nogi.
Zawsze przynosi straty. Dlatego
konieczne jest zwiekszenie wyceny
leczenia na tych oddziatach. Jest
juz nawet pomyst, o ktérym maowit
prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Daniel
Rutkowski, by jednym z kryteriéw
wyceny byl wiek pacjenta.

Problemem jest rowniez przecho-
dzenie lekarzy ze szpitali do POZ,
a zdaniem dyrektora Departamentu
Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia
Michata Drziegielewskiego brak ko-
ordynacji. Powinna mie¢ ona miejsce
na poziomie powiatu.

Na kolejny problem zwrdcit uwa-
ge prezes Towarzystwa Internistow

<« Prof Jan
Dufaw uwaza,
ze w Polsce

za mato
mowi Sie

o tym, Ze za
stan zdrowia
spoleczeristwa
odpowiada
spoleczeristwo

licy
L 1

Polskich (TIP) prof. Jan Dutawa.
Mowit o zbyt daleko posunietej spe-
cjalizacji. Jego zdaniem interna to
zsyp, do ktorego trafiaja pacjenci
niechciani na innych oddziatach.
Po raz kolejny zwracal uwage, ze
w Polsce stanowczo za mato moéwi
sie 0 tym, ze za stan zdrowia spole-
czenstwa odpowiada spoteczenistwo.

Wiceminister zdrowia prof. Urszu-
la Demkow stwierdzita, ze wiekszo$ci
polskich lekarzy brakuje podstawowej
wiedzy internistyczne;j. Jej zdaniem
w trakcie kazdej specjalizacji powi-
nien by¢ egzamin z interny. Z kolei
zdaniem wiceprezesa ORL w Warsza-
wie Tomasza Imieli obecnie panujacy
system opieki zdrowotnej generuje
konflikty intereséw. Powinno sie
placié za proces leczenia, a nie za
procedure. W dyskusji potwier-
dzano: nie ma wspélpracy miedzy
lekarzami, przeciwnie — jest konflikt
i agresja. Na przyktad miedzy POZ
a szpitalami, a w szpitalu — miedzy
SOR-em i oddziatami.

Doroczna konferencja obywata
sie w Domu Pracy Tworczej w Radzie-
jowicach w dniach 5-6 kwietnia. e



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ
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UCHWALA NR 11/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 KWIETNIA 2024 R.
w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego
i zatwierdzenia wykonania budzetu
oraz przeznaczenia zysku netto
Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 2023

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. 0 rachunkowosci (Dz.U. z 2023 .
poz. 120) uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Zatwierdza sie sprawozdanie finan-
sowe Naczelnej Izby Lekarskiej za rok
2023, ktére zamyka sie sumg bilansu
(po stronie aktywow i pasywow) w kwo-
cie 51.471.604,34 z1.

2. Sprawozdanie finansowe stanowi
zatacznik Nr 1 do uchwaly.

3. Zatwierdza sie wykonanie budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2023.
4. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk netto
za 2023 rok w kwocie 710.372,45 zt na
pokrycie straty za 2022 rok.

2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 13/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 KWIETNIA 2024 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
zwolania Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy

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

§1
W § 2 uchwaly nr 1/22/1X Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

2022 r. w sprawie zwolania Nad-
zwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy, zmienionej uchwata nr
19/23/1X Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 21 kwietnia 2023 r,,
uchwata nr 39/23/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 20 paz-
dziernika 2023 r. oraz uchwala
nr 4/24/1X Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 26 stycznia 2024 r.
punkty 3 i 4 otrzymuja nastepujace
brzmienie:

,3) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty
w sprawie regulaminu dziatania
Krajowej Komisji Wyborczej;

4) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty
w sprawie regulaminu dziatania
okregowej komisji wyborczej. ” § 2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona — fukasz Jankowski

UCHWALA NR 14/24/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 26 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie porzadku obrad
Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 31i 4

pkt. 1. ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021, poz. 1342) w zw. z §
3. uchwaty Nr 1/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerw-
ca 2022 r. w sprawie zwolania
Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy, uchwala sie, co
nastepuje:

Przyjmuje si¢ projekt porzadku ob-
rad Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy, stanowiacy zalacz-
nik do uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 15/24/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 26 KWIETNIA 2024 R.

w sprawie rekomendacji
Nadzwyczajnemu
XVI Krajowemu Zjazdowi
Lekarzy przyjecia Kodeksu Etyki
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sie, co nastepuje:

§1
Rekomenduje sie delegatom
na Nadzwyczajny XVI Krajo-
wy Zjazd Lekarzy, przyjecie bez
poprawek Kodeksu Etyki Le-
karskiej, bedacego projektem
Naczelnej Rady Lekarskiej, na
podstawie uchwaly Nr 7/24/1X
NRL z dnia 8 marca 2024 r.,
przedlozonego przez Komisje
Etyki Lekarskie;j.

§2

Projekt Kodeksu Etyki Lekar-
skiej stanowiacy zapis kanonu
zasad etycznych dla lekarzy i le-
karzy dentystow jest wynikiem
dwuletnich prac Komisji Etyki
Lekarskiej wspartych o szero-
kie konsultacje samorzadowe
i spoteczne, z dostosowaniem
tre$ci KEL do wspoétczesnych
wyzwan i oczekiwain w obsza-
rze medycyny po ponad 20 la-
tach od ostatniej nowelizacji
Kodeksu. Projekt zostat pozy-
tywnie zweryfikowany przez
czlonkéw Naczelnej Rady Le-
karskiej, uwzglednia on wszel-
kie aktualne wyzwania w pracy
lekarza nakre$lajac ramy norm
postepowania.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski
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NIL NA SZYBKO

Kazdy z nas kiedys
bedzie pacjentem

Tekst miat by¢ zupetnie 0 zyms innym. I w dniu
deadline’u gruchneta dobra dla srodowiska wiadomosc,
a nawet dwie. Obie dotyzg ksztatcenia lekarzy.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE] 1ZBY
LEKARSKIEJ

inister nauki Dariusz Wieczo-
rek zwrocil sie do Ministerstwa
Zdrowia z wnioskiem, by w naj-
blizszym roku akademickim
uczelnie, ktére otrzymatly negatywng opinie
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, a mimo to
ministrowie Przemystaw Czarnek i Adam
Niedzielski wydali im zgode na otwarcie
kierunku lekarskiego, nie otrzymaly limitow
miejsc na tym kierunku. Oznacza to, ze
mimo zgody na prowadzenie kierunku le-
karskiego uczelnie te nie bedg mogly w nad-
chodzacym roku akademickim rekrutowac
i uczy¢ studentow.
Dodatkowo Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego przygotowuje
projekt nowelizacji cofajacy do 1 lipca
2018 r.przepisy regulujace szkolenie le-
karzy, co oznacza, ze obecna sytuacja,
kiedy do otwarcia kierunku lekarskiego
wystarczy 12 etatowych pracownikéw po
AWE przestanie mie¢ miejsce.
Chcialem podziekowac wszystkim
w samorzadzie lekarskim oraz Porozu-
mieniu Rezydentéw, ktérzy na wielu
frontach toczyli w ostatnich latach walke
o utrzymanie jakosci ksztatcenia lekarzy.

Najwieksze podziekowania nalezg sie
dwo6m osobom - przewodniczgcemu
Komisji Ksztalcenia Medycznego
NRL, bylemu przewodniczacemu
Porozumienia Rezydentéw, kole-
dze Damianowi Pateckiemu, oraz
obecnemu przewodniczacemu Po-
rozumienia Rezydentéw OZZL -
koledze Sebastianowi Goncerzowi.
Obaj prowadzili cate zespoty ludzi,
starajac sie uswiadomic decydentom
daleko idace konsekwencje poluzo-
wania wymogow.

Przed nami jeszcze dluga dro-
ga, by naprawic wszystkie popsute
przez lata rzeczy, jak WPWZ czy
okreslanie poziomu refundacji przez
lekarza. Czy wszystko sie uda w cig-
gu tej kadencji samorzadu? Tego
sobie i Pafistwu zycze.

Cieszy, ze udalo sie pokaza¢, ze
nie wszedzie i nie w kazdych wa-
runkach da sie wyszkoli¢ lekarzy.
Wszak wszyscy bedziemy kiedy$
pacjentami i takze my w chorobie
swojej lub bliskich chcieliby$smy
trafi¢ na dobrych specjalistow. e

0 TYM SIE MOWI

Lekarze
niestusznie
ukarani

espot ekspertéw ds. meryto-
Zrycznej oceny preskrypcji pre-
paratéw mlekozastepczych przy
Naczelnej Radzie Lekarskiej po ana-
lizie przypadkéw zastosowania przez
danego lekarza takich preparatow
uznal, Ze istnialy medyczne wska-
zania do ich przepisywania. Tm
samym kary za nienalezna refundacje
zostaly natozone niestusznie.
Wymierzenie kar finansowych
dla lekarzy przez NFZ wzbudzito
wiele kontrowersji. Naczelna Izba
Lekarska od poczatku wspierata leka-
rzy, dowodzac, ze dzialali wylacznie
na rzecz dobra pacjentéw. Dzieki
pomocy prawnej NIL lekarze mogli
udowodnié zasadnos¢ swoich decyzji
oraz podnie$¢ kwestie niejasnych
przepisow dotyczacych kwalifikacji
refundacyjnej preparatéw. Dla tych,
ktorzy juz uregulowali kary, ale chca
dochodzi¢ swoich praw, NIL udo-
stepnia wzory pism procesowych —
wystarczy wysta¢ wniosek na adres:
rpl@nil.org.pl.

Liderki w ochronie
zdrowia

enedzerki placowek medycz-
M nych, firm farmaceutycz-

nych i lekarki dyskutowaty
o roli kobiet w systemie opieki zdro-
wotnej podczas XVI Europejskiego
Kongresu Gospodarczego. Zdaniem
Marii Klosiniskiej, kierowniczki
dziatu komunikacji Naczelnej
Izby Lekarskiej i przewodniczacej
Zespotu Matek Lekarek przy OIL
w Warszawie, a prywatnie mamy
czworga dzieci, fakt, ze kobiety go-
dza wiele r6l w zyciu i potrafig sie
dostosowywaé do zmian, jest ich
atutem w branzy medycznej. — Jesli
przez tyle lat méwimy i odmienia-
my przez wszystkie przypadki, ze
ochrona zdrowia wymaga zmian,
to kto, jak nie kobiety, powinien
bra¢ udziat w tych zmianach -
zwrocita uwage. Podkreélila, ze
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zawdd lekarza jest trudny i niezwykle
wymagajacy niezaleznie od plci. — Za-
wsze co$ jest kosztem czego$ i wma-
wianie sobie mozliwo$ci nieustannego
perfekcjonizmu jest drogg donikad —
mowita Maria Klosiniska.

Nowe uczelnie
| kontrowersje

onsekwentnie wymagamy jako-
$ci, powolywanie sie na LEK jako

wyznacznik posiadanej wiedzy
i kompetencji jest bezcelowe i niewy-
starczajace. Wierze tez, ze nie bedzie-
my musieli sprawdzié¢, jak absolwenci
nowych uczelni napiszg LEK, jesli tzw.
stare uczelnie medyczne bedg mogly po-
moc i przyjaé studentéw zlikwidowanych
uczelni, jezeli one zostang zamkniete
— powiedzial Damian Patecki, przewod-
niczgcy Komisji Ksztalcenia Naczelnej
Rady Lekarskiej w czasie posiedzenia
podkomis;ji statej ds. organizacji ochrony
zdrowia. To nawigzanie do ewentualnych
przysztych decyzji dotyczacych loséw
uczelni medycznych, ktore nie spetniajg
wyznaczonych standardéw.

Orzeczenia do wgladu

aczelna Rada Lekarska udostep-
nita nowy portal prawomocnych

orzeczen sadow lekarskich. Dzie-
ki upowszechnieniu zanonimizowa-
nych treéci orzeczen zaréwno opinia
publiczna, jak i sami lekarze bedg mieé
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z decyzjami
sadow lekarskich w sposéb tatwy i szyb-
ki. — Nie boimy sie odpowiedzialnosci
i nie zamiatamy spraw pod dywan.
W tej kadencji skupiamy sie m.in. na
wzmocnieniu pionu odpowiedzialno$ci
zawodowej i samorzad lekarski idzie
o krok dalej, jesli chodzi o transparent-
no$¢ swoich dzialan — podsumowat
Lukasz Janowski, prezes NRL.

Podwyzka
dla rezydentow

mniej wiecej tysiac zlotych mie-
siecznie wzro$nie wynagrodze-
nie lekarzy rezydentéw — wynika

z projektu zarzadzenia ministra
zdrowia. Od 1 lipca 2024 r. rezy-
denci w dziedzinach priorytetowych
medycyny w pierwszych dwdch la-
tach otrzymaja 9368 zl, co stano-
wi wzrost 0 1060 zt. W kolejnych
latach rezydentury wynagrodze-
nie wzroénie do 10 220 zt (czyli
0 1157 zl). W przypadku innych
niz priorytetowe dziedzin wynagro-
dzenie w pierwszych dwoch latach
siegnie 8516 zt (wzrost 0 964 zi),
a pdzniej zostanie zwiekszone do
8772 zt (993 zt wiecej). Zdaniem
Jakuba Kosikowskiego, rzecznika
Naczelnej Izby Lekarskiej podwyzki
s3 zbyt niskie i zwigzane ze wzro-
stem $redniej krajowej. NIL stoi na
stanowisku, ze zarobki rezydentow
powinny siegnaé poziomu dwoéch
$rednich krajowych.

Apteki z pigutka
.dzief po”

inisterstwo Zdrowia chce,
M aby apteki biorace udziat

w pilotazu antykoncepcji
awaryjnej byly specjalnie ozna-
kowane. To reakcja na niewiel-
kie zainteresowanie udzialem
w tym programie — dotychczas
ok. 400 placéwek na kilkanascie
tysiecy funkcjonujacych w Polsce
aptek zdecydowato sie podpisaé
odpowiednie umowy z NFZ.
Oznakowanie ma utatwic ich
odnalezienie. Pilotaz zaklada, ze
antykoncepcja awaryjna bedzie
dostepna dla oséb od 15. roku
zycia na podstawie recepty far-
maceutycznej. Ulatwienie doste-
pu pigutki ,dzien po” to jedna
z obietnic wyborczych rzadzacej
koalicji. Watpliwosci wokot takie-
g0 rozwigzania zglaszaly samo-
rzady lekarzy i aptekarzy.

Kary za leczenie
boreliozy

30 tys. zt to pierwsza kara fi-
1 nansowa dla placéwki medycz-
nej stosujacej metode ILADS.
Rzecznik praw pacjenta prowadzit
postepowanie wobec 25 lecznic,

a w przypadku 15 stwierdzit nie-
prawidlowosci — stosowanie metod
leczenia niezgodnych z aktualng
wiedzg medyczng. Metoda ILADS
polega na dlugotrwatej, wielomie-
siecznej antybiotykoterapii, nie-
kiedy z wykorzystaniem wigcej
niz jednego leku w tym samym
czasie. Takie postepowanie jest
nie tylko nieskuteczne, ale moze
przynie$é negatywne skutki dla
zdrowia pacjenta, w tym trwale
uszkodzenie watroby, trzustki czy
uktadu nerwowego — podkreslit
RPP Barttomiej Chmielowiec. Sto-
sowaniu metody ILADS sprzeciwita
sie w ubieglym roku Rada Eksper-
tow NIL.

Gorzow:
btedu nie byto

ekarz podejrzewany o dokona-
Lnie zab0Ojstwa pacjenta przez
odlaczenie go od urzadzen pod-
trzymujacych zycie nie jest winny
$§mierci mezczyzny i nie popelnit
btedu medycznego — uwaza prof.
Mirostaw Czuczwar, kierownik
II kliniki Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie oraz cztonek Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Chodzi o glo$ng sprawe ze stycznia
tego roku. Pod opieke Andrija K.,
rezydenta w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie
Wielkopolskim, trafit pacjent w po-
desztym wieku w bardzo ciezkim
stanie. Mezczyzna zmart, a lekarz
stwierdzil zgon i odlaczyl pacjenta
od urzgdzen podtrzymujacych zycie.
Doniesienie do prokuratury zlozyt
inny lekarz, a Andrij K. zostatl aresz-
towany pod zarzutem zabdjstwa.
Przeciw takiemu postepowaniu
prokuratury zaprotestowata Naczel-
na Rada Lekarska, podkreslajac, ze
roznica miedzy ewentualnym bledem
medycznym fachowego pracowni-
ka medycznego a zabojstwem jest
ogromna, a stawianie tak powaznego
zarzutu podwaza zaufanie pacjentow
do lekarzy. Samorzad lekarski zwr6-
cit sie réwniez do ministra sprawie-
dliwosci i prokuratora generalnego
Adama Bodnara o objecie tego po-
stepowanie nadzorem. °
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SAMORZAD LEKRASKI

Cztery grzechy gtowne
systemu ochrony zdrowia

Samorzad lekarski chce podpowiadac decydentom, a zwlaszza
Ministerstwu Zdrowia, kierunki zmian systemu ochrony zdrowia,

ilka miesiecy temu Naczelna
Rada Lekarska (NRL) powotata
Zespot ds. transformacji i stra-
tegii rozwoju systemu ochrony
zdrowia. Powstat w odpowiedzi na brak
wszechstronnego podejscia do reform ze
strony Ministerstwa Zdrowia oraz po to,
by samorzad lekarski zyskat wickszy
wplyw na strategiczne plany rzadzacych.

Pierwsze efekty prac zespotu zosta-
ty przedstawione podczas spotkania
z dziennikarzami w siedzibie Naczelne;j
Izby Lekarskiej (NIL) w Warszawie na
poczatku maja 2024 r. — Prezentujemy
wyniki m.in. w celu rozpoczecia szero-
kiej dyskusji na ten temat — powiedziat
prezes NRL Lukasz Jankowski. Zapew-
nil, ze zebrane dane i sformulowane
wnioski nie zostaly poddane ,obrébce
polityczno-$§rodowiskowej”, a analitycy,
wsrod ktorych sg osoby takze spoza sa-
morzadu lekarskiego, poréwnali sytuacje
w kilkudziesieciu panistwach.

— Nasza diagnoza pokazala cztery
glowne bolgczki systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Pierwszg i najpilniejsza
do rozwigzania jest niedostateczna
koncentracja na satysfakcji pacjenta.
Kolejne to: maty konsensus w zakresie
priorytetow w reformie systemu, niedo-
stateczne wdrozenie zmian legislacyj-
nych i staby przeptyw informacji — méwi
Krzysztof Zdobylak, ekspert Zespotu
ds. transformacji.

NIESPELNIONE OCZEKIWANIA
Sposrdéd cztonkéw Organizacji Wsp6t-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD),

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

opierajac sie na twardych danych.

skupiajacej 38 wysokorozwinie-
tych i demokratycznych krajow,
to wlasnie w Polsce zadowolenie
z funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia jest najnizsze, a jed-
noczesnie jest dwukrotnie nizsze
od $redniej (dane za 2020 r.). To
jedna z przyczyn, ktére sklonity

Lizba lekarzy decydujgcych sie
na wWyjazd za granice sie ustabilizowata;
w ostatnich latach emigrowato
ok. 900 0sb roznie

Zesp6t ds. transformacji do uzna-
nia poprawy satysfakcji pacjen-
téw za najwazniejszy problem do
rozwigzania.

To niezadowolenie rzutuje na
calo$ciowy ocene funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce,
cho¢ nie przektada sie na réwnie
negatywna ocene pracy personelu
medycznego.

— Gleboko wierzymy, ze lekarze
i pacjenci nie stang po przeciwnych
stronach barykady. Musimy jednak
dba¢ o zadowolenie kazdej z tych
grup — podkresla Krzysztof Zdoby-
lak. Pacjenci oceniajg funkcjono-
wanie opieki zdrowotnej nie tylko
poprzez bezposredni kontakt z le-
karzami, ale réwniez dostepnosé

do ustug medycznych, ich jakos$¢
i efektywnosé. — Bez poprawy
satysfakcji nie ma potencjalu do
glebszych reform - zastrzega.

1ILOSC €zY JAKOSC
Z danych zaprezentowanych przez
NIL wynika, ze w latach 2000-2021
liczba absolwentéw kierunku lekar-
skiego w Polsce wzrosta o 120 proc.
Dla poréwnania: w Niemczech —
13 proc., Norwegii — 36 proc.,
a Belgii i Szwecji — po 83 proc.
Sek w tym, ze w Polsce - jak
mowi szef samorzadu lekarskie-
g0 — odbytlo sie to kosztem jakosci
ksztatcenia przeddyplomowe-
go, prowadzac do jego dewasta-
¢ji i degradacji. Kilka lat temu
Ministerstwo Edukacji i Nauki
przygotowato bowiem grunt pod
tworzenie nowych miejsc dla
studentéw kierunku lekarskiego
w uczelniach niemajacych odpo-
wiedniego zaplecza.

INTERNA NA WLOSKU

Zdaniem prezesa NRL w Polsce
wcigz brakuje lekarzy, a z uwagi
na deficyt kadrowy wiele oddzia-
16w wewngetrznych czy chirurgii
ogblnej wrecz ,trzyma sie na wio-
sku”. — Jest nas rzeczywiScie za
mato. Trzeba ksztalci¢ przysztych
lekarzy, ale z naszych danych wy-
nika, ze ksztalcimy juz za duzo
studentéw — podkresla prezes tu-
kasz Jankowski. Nic dziwnego, ze
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pojawiaja sie obawy, iz rosngca liczba
absolwentow kierunku lekarskiego
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w kt6-
rej zaczng tataé braki kadrowe w in-
nych zawodach medycznych.
Eksperci NRL apeluja, by nie kon-
centrowa¢ sie wylacznie na liczbie
lekarzy. — Trzeba spojrzeé na calg or-
ganizacje systemu — podkresla Krzysz-
tof Zdobylak. Jesli decydenci beda za
wszelka cene dazy¢ do powiekszenia
kadr, pochlonie to duzo srodkéw, ale
efekty beda dalekie od oczekiwan.

KOMPETENCJE POD LUPA

W debacie publicznej od lat méwi
sie 0 potrzebie odcigzenia lekarzy od
wykonywania obowigzkéw admini-
stracyjnych. Dzieki temu mogliby
posSwieci¢ pacjentom wiecej czasu.
Tymczasem szefowie szpitali czesto
nie sg w stanie dostrzec korzysci wy-
nikajacych z uwolnienia lekarzy od
biurokratycznej mitregi.

Jak mo6wi rzecznik NIL Jakub Ko-
sikowski, wielu dyrektoréw szpitali
odmawia zatrudnienia dodatkowej
sekretarki lub asystenta, wskazujac na
wysokie koszty osobowe. — Dyrekcja
nie traktuje ich jak oséb realizuja-
cych kontrakt. Nie pomaga nawet
ttumaczenie, ze dzieki dodatkowym
pracownikom mozna by zatrudnié
mniej lekarzy — dodaje rzecznik NIL.

DRAMAT PIELEGNIAREK
Niedoceniang kwestia jest delego-
wanie innym profesjonalistom me-
dycznym niektérych obowigzkow
obecnie przypisanych do lekarzy, np.
zwigzanych ze zbieraniem wstepnego
wywiadu. Eksperci NRL szacujg, ze
przekazanie niektérych zadan w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej
pozwolitoby uzyska¢ efekty podobne
do wyksztatcenia ok. 5 tys. dodatko-
wych lekarzy.

— W Polsce, jezeli rozmawiamy
0 oddawaniu kompetencji medycz-
nych lekarzy, zazwyczaj mysli sie
o pielegniarkach i ratownikach.
Problem polega na tym, ze kryzys
kadrowy wsrdd pielegniarek jest jesz-
cze wickszy niz u nas — méwi Jakub
Kosikowski.

W grupach lekarzy i pielegniarek
do 45. roku zycia jest obecnie wiecej
lekarzy, podczas gdy te proporcje po-
winny by¢ zupelnie inne. Zdaniem
rzecznika NIL na jednego lekarza
powinny przypadaé¢ mniej wiecej trzy

fot.:freepik.com

pielegniarki i tak wlasnie jest w do-
brze funkcjonujacych systemach
ochrony zdrowia.

JAK JEST ZA GRANICA?

We wszystkich panistwach OECD
poddanych analizie przez ekspertéw
Zespoltu ds. transformacji oczekuje
sie znacznego wzrostu zapotrzebo-
wania na lekarzy i to mimo coraz
szerszego wykorzystania nowocze-
snych technologii w ochronie zdro-
wia. Japonia, gdzie obecnie przypada
2,6 lekarza na tysiagc mieszkancow,
zwiekszyta nabo6r na studia i do
2035 r. powinna osiggna¢ wskaz-
nik 3,1 lekarza. Z tym ze cze$é
japonskich analitykow uwaza, ze
z powodu starzenia sie spoleczen-
stwa potrzeby bedg jeszcze wieksze,
dlatego nalezy dazy¢ do osiggniecia
wskaznika 4,3 na tysigc mieszkan-
cow. W przeciwnym razie lekarze
beda zmuszeni pracowaé dtuzej niz
48 godzin tygodniowo.

Z kolei brytyjska National
Health Service (NHS) szacuje, ze
w 2037 r. bedzie potrzeba 4,4 le-
karza na tysigc mieszkancéow, co
wydaje sie realne do osiggniecia,
pod warunkiem ze dojdzie do po-
dwojenia liczby studentéw. NHS

zwraca uwage, ze konieczny jest
takze szybki wzrost szeroko rozu-
mianych kadr medycznych, w tym
asystentow. Jest to postulat zbiezny
z tym, o co apeluje NRL.

EMIGRACJA PRZESTALA

BYC PROBLEMEM

Z danych NIL wynika, ze liczba
lekarzy decydujacych sie na wy-
jazd za granice sie ustabilizowala.
W ostatnich latach emigrowato ok.
900 0s6b rocznie. Obecnie dwie
trzecie emigrujacych to obcokra-
jowcy, a znaczna ich cze$¢ stanowia
obywatele panstw skandynawskich,
ktorzy ukonczyli studia w naszym
kraju. Jesli mtodzi Polacy wyjezdza-
ja, emigrujg przede wszystkim do
Wielkiej Brytanii.

W latach 2019-2022 zaobser-
wowano jednak znaczny wzrost
migracji do Hiszpanii, Izraela
i Grecji, co — zdaniem prezesa NRL
— moze stanowi¢ sygnat alarmo-
wy. Krzysztof Zdobylak dodaje,
ze potrzebne jest wypracowanie
mechanizmoéw wczesnego ostrze-
gania przed ewentualnym wzro-
stem emigracji, poniewaz jeszcze
w tej dekadzie Polska moze zaczaé
ksztalci¢ lekarzy na eksport. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Patomorfologia
wychodzi z cienia

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Wiszyscy lekarze, przygotowujgc sie do egzaminu spedalizacyjnego, powinni miec
obowigzkowy staz z patomorfologii, nawet krétki, kilkudniowy. Datby im pojecie, z zym
sie bedg mierzy¢ jako spedalisci w swoich dziedzinach —mdwi prof. Renata Langfort,
prezes Polskiego Towarzystwa Patologdw.

atomorfolodzy to obecnie jedni

z najbardziej pozgdanych specja-

listow. Co o tym decyduje?

W Polsce mamy zaledwie 430
lekarzy patomorfologéw, a potrzeby zwia-
zane z wykonywaniem badan sa ogromne.
Wigze sie to ze wzrostem zachorowal-
nosci na nowotwory i zmianami, jakie
zaszly w leczeniu onkologicznym. Jeszcze
kilkanascie lat temu nasze rozpoznania
byly prostsze. Obecnie, kiedy do onkologii
wkroczyta medycyna personalizowana
i immunoterapia, diagnostyka stata sie
bardziej skomplikowana.

Patomorfologia wciaz jest mylona z me-
dycyna sadowa, ale my jako lekarze stano-
wimy odrebna grupe specjalistéw i mamy
zupelnie inne zadania. Wciaz jest takze
staba swiadomos$¢, ze patomorfolodzy sg
lekarzami, ktérych nietatwo wyksztatcié.
Rezydentura trwa pie lat, a po uzyska-
niu tytutu specjalisty patomorfolog wcigz
jeszcze musi pracowac pod okiem bardziej
doswiadczonych kolegow i weryfikowac
wyniki badan, bo od precyzji ich wykona-
nia i oceny wyniku zalezy postepowanie
terapeutyczne i jego skutecznosc.

Jaki jest stan wiedzy na temat znaczenia
badaii patomorfologicznych dla diagno-
styki i leczenia?

Mimo Ze na studiach medycznych sg
zajecia z patomorfologii, wielu lekarzy,
szczegblnie niezabiegowych, nie wie, jak
wygladaja procedury przeprowadzanych
przez nas badan. Sa przekonani, ze sa to
badania laboratoryjne. Wydaje sie im, ze
material tkankowy wrzuca sie do maszyny,
ktora pokazuje wynik. Tymczasem badanie
patomorfologiczne to skomplikowany
proces wymagajacy zaangazowania calego
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zespolu, w ktorego sktad wchodzg
osoby przyjmujace i opracowujace
material, jak réwniez lekarze pato-
morfolodzy oceniajacy ten materiat.
To sa badania, np. cytologiczne,
histopatologiczne, srédoperacyjne,
a takze szereg badan dodatkowych,
przede wszystkim badania histoche-
miczne i immunohistochemiczne,
badania z wykorzystaniem technik
biologii molekularnej. W dobie
rozwoju medycyny personalizowa-
nej badanie patomorfologiczne jest
kluczowe w kwalifikacji do diagno-
styki molekularnej. Patomorfolog
ustala rozpoznanie, ocenia, czy
materiat zawiera odpowiednig liczbe
komorek koniecznych do przepro-
wadzenia badania molekularnego

i czy jest on odpowiedni jakoSciowo.
To zlozony proces, a lekarze innych
specjalnosci, ktorzy nie maja na

co dzien do czynienia z tego rodzaju
diagnostyka, nie zawsze rozumieja,

na czym on polega.

Czy stqgd pomyst, aby szkoli¢ leka-
rzy w tym zakresie?

Patomorfologia wkracza juz do
wiekszoSci specjalnosci i wiedza na
ten temat pozwoli lekarzom lepiej
rozumie¢, czym sg badania wyko-
nywane przez patomorfologow, jak
istotne sg dla diagnostyki i leczenia,
co mozna z nich wyczytaé oraz jak
scile korelujg z klinikg. Uwazam,
ze wszyscy lekarze, przygotowujac
sie do egzaminu specjalizacyjnego,
powinni mie¢ obowigzkowy staz

z patomorfologii, nawet krotki,
kilkudniowy, ktéry datby im poje-
cie, z czym sie bedg mierzyc¢ jako
specjalisci w swoich dziedzinach.
Polskie Towarzystwo Patologéw pod-
pisato porozumienie z Naczelng Izba
Lekarska, w ramach ktorego Osrodek
Ksztalcenia COBIK NIL zorganizo-
wal w maju trzy webinary dla lekarzy
z calej Polski. Zagadnien, ktérymi
chcemy zainteresowac szkolgcych sie
lekarzy, jest wiele, ale zaczeliSmy od
podstaw i omoéwienia blaskow i cieni
patomorfologii. W dalszej czeSci
szkoleni chcemy przedstawi¢ moz-
liwosci i perspektywy stojace przed
ta specjalnoscia, omoéwic problemy
dotyczace dostepu do rozpoznan
patomorfologicznych, a na koniec
skupi¢ sie na roli patomorfologii

w kwalifikacji pacjentéw do leczenia.
Planowane s3 wiec kolejne szkolenia
juz we wrzesniu tego roku.

Patomorfologia zawsze egzystowala
w cieniu innych specjalnosci. Czy
cos si¢ zmienilo?

Obecnie patomorfologia zyskata na
znaczeniu i stalo sie to za sprawg
onkologii, ktora bardzo sie rozwineta
i poprawita rokowania w chorobach
nowotworowych. Caly ciezar pato-
morfologii to obecnie diagnostyka
przyzyciowa. Dzi$ konieczna jest
Scista wspotpraca z klinicystami,

co stwarza mozliwos¢ tworzenia
zespoléw wielodyscyplinarnych,

w ktére patomorfologia doskonale sie
wpisuje. MySle, ze takie jej oblicze
moze zainteresowacé lekarzy réznych
specjalnosci i ze beda oni chcieli po-
przez udzial w szkoleniach po szerzaé
swoja wiedze na ten temat. Moze tez
zacheci absolwent6éw uczelni medycz-
nych do wyboru tej specjalizacji. o



NIL i
Osrodek Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej

Szkolenia w Osrodku Ksztalcenia obejmuja szeroki

zakres tematow:

v/ Dedykowana wiedza medyczna w poszczegdlinych specjalizacjach,
\/Rozwijonie kompetencji miekkich i umiejetnosci komunikacyjnych,
v/ Dbanie o wtasne zdrowie i dobrostan,

v/ Zrozumienie i funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,

v/ Zarzgdzanie sobq i placéwkami medycznymi,

v/ Prawo medyczne,

v/ Innowacje w medycynie.
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68 szkolen on-line 12 szkolen stacjonarnych

Najblizsze szkolenia organizowane w partnerstwie Osrodka
Ksztalcenia NIL z Polskimi Towarzystwami Medycznymi

Polskie Towarzystwo Badania Bélu
QX%; e 03.06.2024 - CAM - inferwencyjne metody leczenia bdlu
e 10.06.2024 - Trudne sytuacje kliniczne - schorzenia kardiologiczne, niewydolnos¢ nerek,
\WelifelelV,

e ‘: Polskie Towarzystwo Patologow
(( )) e 05.06.2024 - Leczenie celowane w onkologii - bez rozpoznania patomorfologicznego ani rusz
. =2 20.06.2024 - Wykorzystanie sztucznej inteligenciji w patomorfologii; stan obecny i przysztosc¢

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej
e 18.06.2024 - EEG w zaburzeniach napadowych u niemowlgf; Wieloogniskowa neuropatia
ruchowa — tfrudnosci diagnostyczne

Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci
« =» e 19.06.2024 - Standardy diagnostyki i terapii otytosci u dorostych 2024

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
@ e 26.06.2024 - Zaburzenia psychiczne u chorych z niewydolnoscig serca

Zapraszamy réwniez na pozostate czerwcowe szkolenia z tematyki zawodowej, kompetencji

miekkich, prawnych, zarzgdzania oraz innowacji!
Zapisy na szkolenia:

www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia [m] x5 [u] Eﬁﬁm
4Ly

S O

8 szkolenia@nil.org.pl ® (22) 55913 00 wew. 507




64 strona | czerwiec 2024

C GAZETA

EPIKRYZA (138)

Zemsta

Wybor warszawskiego Teatru Komedia nie jest przypadkowy.
Zapowiedzi nowej odstony starego dziefa stychac byto od kilku miesiecy.
Nie wiem, skad dziennikarze wiedzieli, ze bedzie to wydarzenie kulturowe,

le razy obejrzatem i przeczytatem , Ze-

mste”? Co najmniej kilkanaScie. Nie-

ktore frazy znam na pamie¢. Majac

pietnascie lat, przymierzalem sie do
jednej z r6l. We wspomnieniach zacho-
walem aktorskie kreacje tuzéw, majac
jednoczes$nie jaki$ niedosyt, ktérego nie
potrafitem dotychczas nazwaé. Przypisywa-
fem narastajaca teatralng nude otrzaskaniu
z tekstem. W wielu relacjach nie wypadato
przeciez przyznad, ze blizniacze realizacje
w Teatrze Polskim w Warszawie, na Scenie
STU w Krakowie i u Jaracza w Lodzi ciagna
za sobg stereotyp postaci, scenograficzng
tradycje 1 §miech w tych samych miejscach.
Ze to wszystko stoi raczej nazwiskami i ga-
gami niz rymami hrabiego. Fredro nowocze-
$niejszy i przez to odwazniejszy bywal juz
w ,Slubach panieniskich” czy w rozwigzlej
kontynuacji ,Mezéw i zon”, zaprawianych
przez Adama Hanuszkiewicza i jego nasla-
dowcéw ,,Sztuka oblapiania”.

Az tu nagle taka zmiana, co ciekawe,
bez zadnych skrotéw, marnych songdéw
dla dzieci i mlodziezy, szerokich gestow
i kabaretowych skeczy. Wszystko od nowa
rozczytane, pouktadane i — co najwazniej-
sze — na serio. Scenograficzna konwencja
baru ,Zamek”, wspolczesne kostiumy
i rekwizyty, muzyka jazzowa i klubowa, gra
na proscenium 1 wéroéd widowni, odwaga
w wyciaganiu podtekstéw i kontekstow
— to $wiadectwo dojrzalodci rezyserskiej
Michata Zadary wspomaganego przez
perfekeyjnych w kazdym detalu aktoréw.
Wreszcie zobaczytem ,,Zemste”, z ktdrej
wydobyto uniwersalizm przekazu. Nie
polskosé, nie sarmatyzm, nie wady naro-
dowe, ale ludzkie stabosci, wszechobecna
przemoc i zachtanno$¢, ktére w zatozeniu
tworcow maja by¢ zastgpione rzagdami
prawa. Rozbrajanie wendety to co$ innego
niz kultywowanie zapetlonej eskalacji
dziatan odwetowych. Madros¢ ptynie
nie z emocji, ale umiejetnosci powstrzy-
mywania pochopnych dziatan, poprzez

a nie tylko kufturalne. Wiem jednak, ze mieli radje.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

zawieranie spisanych w umowach
trudnych kompromiséw. Zdolnosé
honorowa, zastepujac walke na udep-
tanej ziemi talentem negocjacji (nie
manipulacji!), wygrywa pogodne ju-
tro: szczescie mlodej pary (uwikianej
w niedopowiedzenia i zdrady) i spokdj
starych wyjadaczy (lakngacych bez-
granicznego szacunku, niezaleznie
od dorobku, ktéry weigz gloryfikuja).
,Wdziecznos¢ ludzi, wielkos$é
$wiata — kazdy siebie ma na wzgle-
dzie, a drugiego za narzedzie...”
Anty-Zemsta oparta zostala na
znanych z pozoru postaciach, tym
razem przebranych za gangsteréw
i technokratéw, nowoczesng bizne-
swoman, nie w ciemie bitg Klare
z pokolenia dorastajacych dziewczat
i mlodego Wactawa, ktéry dosé lekko
traktuje zasady moralne. Wszyst-
ko juz byto i wszystko trwa nadal,
niezmiennie, mimo stuleci, mimo
kontusza zamienionego w garnitur
i szabli przenicowanej na dtugopis.
W Teatrze Komedia nie postawio-
no muru. Mur jest niewidoczny, sta-
nowigc tylko tlo domyslne. Dlatego
moze podzialy na grupy intereséw
bez rozrzuconych na $rodku sceny
cegiet sa jeszcze bardziej podkreslone.
Recenzja bez aktorskich nazwisk
bytaby niepetna. , Zemsta” w rezyse-
rii Michata Zadary z duza pewnoscia
nie moglaby si¢ udaé bez Barbary
Wysockiej (Podstolina), Arkadiusza

Brykalskiego (Cze$nik) i Bartosza
Porczyka (Rejent). Wszyscy byli do-
skonali i rzetelni. Cato$¢ spinat jed-
nak Maciej Stuhr — Papkin, jakiego
$wiat do tej pory nie znat. Wielowy-
miarowy, komiczny poprzez tragizm
zastanej sytuacji, konfabulujacy na
zadanie, peten marzen i sprzecznosci,
podejmujacy sie zadarh wbrew sobie,
aby tylko kto$ zechciat zabrac go do
swojej bandy. Rozerwany wewnetrz-
nie toskot, pani matko, wielka rola,
bez puszczania oka i taryfy ulgowej
za medialng popularnosé.

W programie komedii rezyser
pisze: , To opowies¢ o historii zemsty
i historia zanikania zemsty |...). To
jest rowniez temat ,Orestei” Ajschy-
losa, czyli mamy temat arcyteatral-
ny — co$, czym teatr zajmuje sie od
samego poczatku. W jaki sposob da
sie przerwac cigg zemsty? Odpowiedz
Fredry brzmi: poprzez urzednikéw
i nudne prawo cywilne. Ta odpowiedz
jest wspaniata! My czesto zapomina-
my, po co jest prawo, i wtedy trzeba
takiego Fredry, by nam o tym przypo-
mnial. Zeby$my sie nie mscili, tylko
mogli zawiera¢ umowy”.

Naiwnos$¢? Co6z bez niej warta
bytaby sztuka? Ale dzieki temu jest
o czym mysleé, piszac felietony. e

Aleksander Fredro ,,Zemsta”
rez. Michat Zadara, Teatr Komedia,
premiera 19 kwietnia 2024 1.
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Dystans, czyl

o spotkaniu z Chorym

(wybrany fragment)

DOMINIKA NOWAK

fot.: archiwum wiasne

Laureatka XII edycji Ogolnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza” dla studentéw, ka-
tegoria proza.

Urodzona w Lublinicu w 2000 r.,
mieszka w Woznikach. Ukonczyla I1
Liceum Ogélnoksztatcqce im. Stanista-
wa Staszica w Tarnowskich Gdérach.
Studentka czwartego roku kierunku
lekarskiego na Wydziale Nauk Medycz-
nych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, planuje spe-
cjalizowaé sie w medycynie rodzinnej
Iub pediatrii. Oddaje krew (i zacheca
do tego wszystkich, ktérzy to czyta-
jq). Oprécz medycyny pasjonuje sie
literaturq i muzykq, nalezy do chéru
SUM. Mifosniczka przyrody, wolny czas
spedza w lesie.

rzy rekrutacji brano pod uwage

nasze wyniki z matury. Matu-

ra z biologii to taki §mieszny

konkurs, na ktorym mogli nas
zapytac na przyktad o cechy komo-
rek nowotworowych. Z pewnoscia
nie zapytaliby jednak, jak rozmawiaé
z kims§, kto wlasnie dowiedziat sie,
ze ma w swoim ciele takich komérek
o wiele za duzo. Zastanawiam sie,
czy gdyby padto podobne pytanie,
umialabym na nie odpowiedzie¢. Czy
dostatabym sie na te studia? A moze
zamiast mnie dostalby sie kto§ inny —
z nizszg inteligencja ogblng, a wyzsza
emocjonalna.

Powiedzieli nam, ze to wcale nie tak.
Powiedzieli, ze w momencie gdy pisa-
lismy mature, z naszg empatig wszyst-
ko bylo w porzadku, a dopiero pézniej,
w miare jak studiowali$my, jej poziom
zaczal sie u nas obnizaé. Jak gdyby to
byta woda w rzece, jak gdyby dato sie to
zmierzy¢. Nie mogli jednak sie myli¢ —
mieli badania naukowe na potwierdzenie
swoich stow.

Moze i mieli racje. Nie wiem. Mu-
siatabym pamietac¢ cokolwiek z tego, co
dziato sie na pierwszym roku. A bylam
wtedy w jakim$ dziwnym delirium, za-
wieszona pomiedzy jawg a snem. Pamie-
tam tylko zapach formaliny. I strachu.
Trudno mi bylo znaleZz¢ czas, by zasta-
nowic sie, czy w mojej metaforycznej
rzece ubywa empatii, kiedy kazdego dnia
musiatam walczy¢ o wlasne przetrwanie.
Topigc sie w oceanie nowych informacji,
potykajac o lacifiskie stownictwo, za-
ktadajac ciezka jak ARDS w przebiegu
covidu zbroje wiedzy, by nie zjadt mnie
potwor szpilkowy ani szkietkowy. Kiedy
czesciej myslatam o rzucaniu studiow
niz o pozostaniu na nich. Trudno mi
wtedy bylo zastanowi¢ sie nad zmianami
zachodzacymi w mojej psychice.

Moze to wlasnie miato ksztaltowaé
moj charakter, tak jak ogien i ch16d har-
tuja stal. Nie wiem. Wiem jedynie, ze
zupelnie zmienito moje marzenia. e

Przychodzi

weéla

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

PO GODZINACH — POEZJA

HUBERT DEREBAS

.

fot.: archiwum wiasne

Laureat XII edycji OgéInopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im. Prof.
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena
do lekarza” dla studentéw, kategoria
poezja.

Student VI roku kierunku lekar-
skiego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego. Cztonek kofa
naukowego Humanistki Medycznej
oraz druzyny koszykéwki AZS CMUJ.
Pasjonat sztuki, tenisa 1 nart biegowych.

stuch
absolutny

chciatbym styszeé
wlasne mysli
brzmigce unisono

bez szumu tta i walki

o najglo$niejsze pierwszenstwo
chciatbym pozwolié¢ im

plynac¢

dlugimi spokojnymi frazami

bez krzyzykow ktore trzeba
karci¢ bemolami

bez wyscigu

0 szybsze metrum

i rwanego pulsu

chcialbym stysze¢
tylko jeden akord

1 oczywiScie
zawsze w dur
(VII 2020)
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Bali: kadzidetka,
joga i Swiety spokoj

JOANNA BON

Piekne krajobrazy, Ztoty piasek, krystaliznie czysta woda, lizne Swigtynie, tafice i rytualy ofiarowania,
festiwale, ceremonie, tradycyjne rzemiosto. . . wyspa kipi od kultury. Do tego diepli i przyjazni mieszkancy
oraz kuchnia bedaca prawdziwym doswiadzeniem dla kubkéw smakowych.

ulia Robert w filmie , Jedz, médl sie
i kochaj” styszy: ,Balijczycy mysla,
Ze Bali jest w centrum wszech$§wia-
ta, a my jesteSmy w centrum Bali”.
I co$ w tym jest... zwlaszcza w bardzo
turystycznych miejscowosciach. Dlatego
lepiej je omijaé. Dzieki temu bedziemy
mieli szanse na medytacje rano, w cia-
gu dnia czas na cieszenie sie zyciem,
a wieczorem na odpoczynek i atrakcje
— chocéby takie, jak wyjatkowe jedze-
nie. Warto zajrze¢ w kazda uliczke, bo
wszedzie mozna znalez¢ co$ ciekawego.
Koniecznie trzeba sprébowac pysznej
zupy soto ayam (z kurczakiem i noodla-
mi przyprawionej kurkuma z odrobing
trawy cytrynowej, serwowanej z jajkiem
i kietkami), szaszlykéw satay w sosie
na bazie orzeszkéw ziemnych i ostrego
sosu chilli i oczywiScie owocO6w morza
- najlepiej na plazy o zachodzie stonca
podanych na liciu bananowca.

MAKAKI | KRADZIEZE

W Bali mozna sie zakochaé, cho¢ w wielu
wypadkach nie jest to mitos¢ od pierw-
szego wejrzenia. Duzo zalezy od tego,
gdzie trafimy (innymi slowy: jak zapla-
nujemy swoj pobyt). Turystyczne miejsca
typu Kuta moga zniechecié, zwtaszcza
tych, ktorzy szukaja spokoju. Od zgietku
i dyskotek uda sie jednak uciec. Wy-
starczy pojecha¢ do Ubud. Mozna tu
zasmakowa¢ najlepszej kuchni balij-
skiej, odprezy¢ ciato i umyst podczas
kursu jogi, odda¢ sie w rece najlepszych
masazystow balijskich, nie rozr6znié
domu prywatnego od Swiatyni oraz wejsé
do Sacred Monkey Forest Sanctuary. To
wyjatkowy zesp6t Swiatyn otoczony przez
gesty busz porosniety przez 186 gatun-
kow drzew na 12,5 hektarach. Przyroda

» Kuchnia
balijska jest
bardzo aro-
matyczna -
oprécz duzej
ilosci orze-
chéw uzywa
sie duzo
przypraw
korzennych,
chili oraz
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fot.: Shutterstock.com

lubig wychodzi¢ poza ogrodzenie
i spacerowac réwniez po ulicy. Nie
wszystkie sg mate. I cho¢ nie sa
niebezpieczne, dla nienawyklych
ich obecnosci turystow moga wywo-
tywaé uczucie zagrozenia. Nie ma
sie jednak czego obawiaé. Trzeba
tylko pamietaé o tym, by nie trzy-
maé w dtoni zadnych opakowan

W muzutmaniskiej Indonezji
wyspa Bali jest wyjatkiem —
jej mieszkancy wyznaja
balijskg odmiane hinduizmu

przeplata sie tu z posagami bostw
hinduistycznych i $wigtymi zabudo-
waniami. A wérod tego wszystkie-
go malpy makaki — duze, $rednie,
malenkie.

Monkey Forest jest waznym
miejscem dla programéw badaw-
czych z zakresu zoologii. Ponoé
przyjezdzaja tu etolodzy z cate-
go Swiata, by badaé¢ zachowania
malp i ich interakcje ze Srodowi-
skiem. Pewne jest jedno — matpy

czy butelek (o bananach nie wspo-
minajac), by nie zachecaé¢ matpek
do , kradziezy”.

CZAS NA CHILLOUT | MEDYTACIJE

Tarasy ryzowe — tak, to tu mozna
znalez¢ chwile wytchnienia. Pelno
ich wokot Ubud. Robig spektakular-
ne wrazenie — niczym zielone scho-
dy prowadzace na ziemie z nieba.
Za najpickniejsze na wyspie uwa-
zane sg tarasy ryzowe w poblizu
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» Bali to
wyspa ryzo-
wa; w wielu
miejscach
mozna sie
natkngé

na tarasy
ryzowe choé :
najpiekniej- !

sze sqw LAS HARUW
okolicach BALl =
Ubud = b

fot.: Shutterstock.com
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miejscowosci Tegalalang w centralnej
czesci Bali, pomiedzy Ubud i Kintamani.
Przyjemno$¢ z wyprawy moze popsuc to,
Ze za wizyte w wiosce pobierana jest opla-
ta. Generalnie cala okolica jest nastawio-
na na to, by na turystach zarabiac¢. Warto
jednak zaptaci¢, bo to budzacy zachwyt
widok wpisany na liste Swiatowego dzie-
dzictwa UNESCO. Warto tez na ogladanie
tarasoéw wybrac sie samodzielnie, a nie
ze zorganizowang wycieczka. Obecnos¢
innych odbierze nam mozliwos¢ spedze-
nia w swobodzie leniwych chwil tam,
gdzie bedziemy chcieli i tak dtugo, jak
bedziemy chcieli, swobodnego wspina-
nia sie po nich i czerpania przyjemnosci
z zielonego otoczenia.

Skoro o tarasach mowa: ryz jest jed-
nym z najwazniejszych produktéw indo-
nezyjskiej gospodarki. Jest tez uzywany
od dawna do sktadania ofiar. Mieszkancy
wierza, ze w ten sposob uda sie prze-
btaga¢ bogéw i duchy i zachowaé réw-
nowage miedzy dobrem a ztem. Ofiary
sktada sie trzy razy dziennie w matych
koszyczkach z lisci palmowych. Do
§rodka, poza ryzem, Balijczycy wktadaja
kwiatki, cukierki, a czasem papierosa.

Gdy juz nacieszymy wzrok ko-
szyczkami ofiarnymi (a nawet gdy juz

przyzwyczaimy sie do tego, by idac
chodnikiem omijac je, bo sg rozto-
zone niemal wszedzie), odwiedzmy
jedno z tutejszych spa. To idealne

Mozna wybrac sie na surfing, joge,
sprobowac lokalnego jedzenia lub dac sie
ponies¢ zycu nocnemu

miejsce na wyciszenie i odpoczy-
nek. Koniecznie trzeba sprébowaéd
masazu balijskiego. To potaczenie
starozytnych metod z Chin i Indii,
ktore bardzo relaksuje. Rozluznienie
mieéni oraz harmonia duszy i ciata
gwarantowane. Do tego akupre-
sura, aromaterapia, refleksologia
i ajurweda. I to w profesjonalnych
rekach, bo mieszkarncy wyspy prze-
kazuja sobie wiedze o technikach
masazu z pokolenia na pokolenie.

Bali to rowniez idealne miejsce
dla os6b, ktore poszukuja przezy-
cia mistycznego. Wystarczy wizyta
w kompleksie §wigtynnym Pura
Tirta Empul, gdzie wedtug tradycji

bije zZr6dto majace magiczng moc.
Balijczycy przychodza tu, by odby¢
rytualng kapiel, ale wejscie do ba-
senéw, by sie obmy¢, dostepne jest
dla wyznawcoéw wszystkich religii.

AKTYWNY WYPOCZYNEK

Bali kochajg surferzy, maja tu ide-
alne warunki. Poczatkujacy wy-
bieraja zwykle Kute - to gléwny
kurort Bali, odradzany ze wzgledu
na komercje, ale ma szerokie plaze
i najpickniejsze zachody stonca.
Bardziej zaawansowani amatorzy
surfingu wybieraja Balangan Be-
ach czy Eco Beach, a zaawansowa-
ni Uluwatu Beach. To wyjatkowa
plaza, zlokalizowana u podnéza
jednej z najwigkszych atrakeji Bali -
Swigtyni Uluwatu. Jej niezwyklo$é
wynika z potozenia geograficznego.
Znajduje sie na wzgbérzu bedgcym
czeScig klifu, ktoéry zapiera dech
w piersiach. Profesjonalni surfe-
rzy moéwia, ze moc fal jest tam
bezkonkurencyjna.

Na Bali nie bedg sie tez nudzic¢
milo$nicy nurkowania. Maja do
wyboru r6zne mozliwosci: ogladanie
niezwyklych morskich stworzen,

A Miesz-
karicow

Bali cechuje
cieplo i przy-
jacielskie
nastawienie
do innych

fot.: Joanna Bon
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» Bialy
piasek i kry-
stalicznie
czyta woda
urzeknq
nawet naj-
bardziej wy-
magajgcych
turystow

fot.: Shutterstock.com

rekinéw, tunczykéw czy mola mola albo
nurkowanie na wrakach.

Wyspa przyciagga réwniez mitosni-
koéw jogi. Jest idealnym miejscem dla
tych, ktorzy szukajg duchowej odnowy
i relaksu. Lekcje jogi, warsztaty medy-
tacji — kazdy znajdzie jaki$ sposéb do
pracy nad soba. Joga jest czesto prak-
tykowana w §rodku dzungli, w miejscu
ostonigtym tylko dachem, z widokiem
na ocean z akompaniamentem cykad.
Trudno wyobrazié¢ sobie lepsze warunki.

NIE TYLKO ARTYSCI

Bali znane jest nie tylko z niezwyktej
i ciekawej natury, ale przede wszystkim
ze swojego umitowania do piekna. To
wyspa artystow i rzemie$lnikow, bogata
w rekodzieto. Niemal na kazdym kroku
mozna spotkaé piekne rzezby. Te w drew-
nie juz dawno podbity swiat. Maja zreszta
dtuga tradycje, ktorej poczatki sg zwig-
zane z urzadzaniem rezydencji dawnych
wiadcow. Do dzi$§ wspotczesne budynki
zachwycaja dekoracjami — ozdobne drzwi
czy okna nie sg tu rzadko$cig. Powodze-
niem cieszg sie tez kamienne rzezby,
ktore byly i sq elementem wystroju do-
mow i rezydencji.

‘F ..A-"

» Aktorzy,
ktérzy zakta-
dajg maski,
muszq
przejsé

rytual oczysz-
czenia

fot.: Shutterstock.com

Rekodzielo na Bali to réwniez bi-
zuteria — zwlaszcza srebrna. Niektore
wyroby zapieraja dech w piersiach.
Jesli chcemy uszczesliwié bliska
naszemu sercu osobe, taki prezent
z pewnoscia okaze sie trafiony.

Na wyspie mozemy zobaczy¢
réwniez przerézne maski. Kazda
jest unikatowa i opowiada inng
historie. Mozemy je podziwiaé
zwlaszcza w przedstawieniach
teatralnych. Co ciekawe, aktorzy,
ktorzy zaktadaja maski, musza

najpierw przej$¢ specjalny rytuat
oczyszczenia. Balijezycy wierza
bowiem, ze maski to potgczenie
z sacrum. Zatozenie maski utoz-
samiane jest wiec z sakramentem.
Poza sceng teatralng maski zakta-
daja tancerze tradycyjnych tafncow
u$wietniajacych religijne ceremonie
w $wigtyniach.

Jak widaé na Bali trudno si¢ nu-
dzi¢. Kazdy znajdzie co$ dla siebie.
Wystarczy sie tylko rozejrzeé. Raj
na ziemi istnieje. °
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W lot

Niektorzy jezdzq do Paryza podziwiac w Luwrze ,Mona Lize", a niektorzy pod Paryz,
by w Disneylandzie uscisna¢ dior Myszki Miki. W latach dwudziestych ubiegtego stulecia
niektérzy jechali do Berlina, by by¢ escig kipigcej zyciem awangardowej sztuki, a inni
by w jego pétnocnych zakatkach podziwia¢ mezazyzne o znieksztatconej klatce piersiowej

i jego owinietg boa dusicelem scenizng partnerke.

hristian Schad, niemiecki malarz
zyjacy w owym czasie w Berli-
nie, zaprosil wspomniang pare
do pozowania do podwdjnego
portretu. Schad opisywat ich jako nie-
zwykle punktualnych i wspominal, ze
W czasie sesji pozowania opowiadali
mu duzo o swoim zyciu. Agosta ponoé
narzekal na duze powodzenie u kobiet,
ktoére mu przeszkadzalo, gdyz szczerze
kochal swoja zone. Rasha przynosita
za$ malarzowi jajka z wlasnej hodowli
kur prowadzonej pod kotami przyczepy,
w ktorej mieszkata z mezem, synem
i boa dusicielem.
Agosta i Rasha wystepowali wspélnie
w jednym z berlifiskich wesotych mia-
steczek, gdzie on wystawial na pokaz
swoje zdeformowane cialo, a ona tanczy-
ta, owijajac wokét ciata weza. Spekula-
cji, jaka choroba dotkneta Agoste, byto
wiele: od skoliozy po zesp6l Marfana.
U Schada obie postacie patrza pro-
sto w oczy widza. W spojrzeniu Ago-
sty zdaje sie by¢ co$ zaczepnego, byé

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

moze Wyzywajacego patrzacego na
konfrontacje z jego zdeformowana
sylwetka. Rasha patrzy bardziej
obojetnie, zmeczonymi czarnymi
oczyma, dodatkowo podkreslony-
mi glebokimi cieniami pod dolng
powieka.

A jednak co$ te dwa odmienne
spojrzenia portretowanych taczy
i prawdopodobnie bierze sie ze
sposobu ich przedstawienia przez
Schada. Pod jego pedzlem to dzi-
waczne duo przestaje by¢ wido-
wiskiem medycznych anomalii,

Obraz: Christian Schad, ,Agosta, skrzydlaty cztowiek, i Rasha, czarma

golebica”, 1929, Tate Modern, Londyn.

wzbudzajacych lito$¢, obrzydzenie
czy przeSmiewcze uwagi. Schad
oddaje Agoscie i Rashy godnos¢,
tworzac intensywny portret dwojga
skomplikowanych, niedoskona-
tych postaci. Poza ich fizycznymi
atrybutami czai si¢ historia tak
odrzucajaca, jak i piekna.

Schad ztapat te dychotomie
w lot, jednoczes$nie poddajac ja
w watpliwo$¢. Na jego portrecie
ulomnos$¢ przestaje by¢ ogranicze-
niem. Staje si¢ sitg i ztamanym
pieknem. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 5/2024

Szczegoly réznigce obrazy: ‘ It HE i
1. Usuniecie stojkowego kolnierza przy ubraniu kobiety.
Stojka byla charakterystycznym wykonczeniem dekoltu
chiniskich ubran w XVIII wieku.
2. Dodanie butow wystajacych spod sukni kobiety.
Chinskie suknie unosza sie ponad kostki, odstaniajac buty,
dopiero okoto XX wieku, zatem taka dtugos¢ szat nie bytaby
uzasadniona na tym drzeworycie.
3. Usuniecie wstazek przy szacie kobiety.
Wstgzki byly istotnym elementem stroju, stuzyly jako pasy
akcentujace talie.
Dodanie parasolki w dloni kobiety.
Parasole byly chetnie uzywane w celu ochrony skory przed
stoficem i zapobieganiu wystapieniu piegéw. Uzywane byly tak
w zachodnich, jak i wschodnich tradycjach.

os

WSKAZ ORYGINAL I ZNA]DZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 czerwca 2024 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6 oraz podaé dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestaé jedna odpowiedz.

NAGRODZENI , GL’ 05/2024
Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Marcelina Poloczek z Cisownicy. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Elwira Nowak-Adamska (Katowice), Mira Chrusciel (Szczecin), Krzysztof Kanabaj (Poznan)

Dla jednej z 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przesla prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowalo Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

* pakiet zabiegéw (dla 2 0s6b) w hotelowej Amba-
sadzie Zdrowia i Urody SPA

* masaz dla dwojga, ajurwedyjski masaz na ,Talaxa
Spa”, zloty zabieg na ciato

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

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogélnego 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 osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg 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 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

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

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

Obraz: ,Medycyna zewnetrzna: Piegi”, drzeworyt chifiski, kolekcja Wellcome

Trust, XVIII wiek
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Wena. Na szczescie!

~ JAROStAW WANECKI
OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA
HISTORYCZNEGO NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ

Po raz trzynasty w krakowskim teatrze, tym razem Narodowym Starym Teatrze im. Heleny
Modrzejewskiej, wrezono nagrody Ogdlnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szzeklika. Statuetki akrobatéw trafity do zwyciezcdw w kategoriach: poeza,
proza i student medycyny. Po raz pierwszy uroczystos¢ potazono z galg konkursu dla

0s6b z niepefnosprawnosciami , Stowa, dobrze, Ze jestescie”.

roczystej gali towarzyszyly dwa
koncerty. W pierwszej czesci wy-
stapili laureaci Festiwalu Zaczaro-
wanej Piosenki, organizowanego
przez Fundacje ,Mimo Wszystko” Anny
Dymnej — partnera konkursu. Publicz-
noé¢ ustyszata Klaudie Borczyk i Michata
Ziomka. Po przerwie wystapita Kinga
Rataj z zespolem, urzekajac stuchaczy
ekspresyjnymi wykonaniami fado.

W kategorii poezja zwyciezyta Barba-
ra Rysz-Postawa (,Rocznica”, ,Uciecz-
ka”). Drugie miejsca zaj¢la Joanna
Czajkowska-Slasko (,Przestanek kon-
cowy, petla”). Trzecie lokaty przypadty
ex aequo: Katarzynie Wieczorek (,, Me-
tamorfozy”), Monice Szymczakowskiej
(,Aniot przed sklepem miesnym”) i Ka-
zimierzowi Pichlakowi (, Tym razem”).

Konkurs prozy wygrata Katarzyna
Wierzbicka (,Najpiekniejsza pora
roku”). Na drugim miejscu podium
staneta Ewa Gluza (,Matka”), a na
trzecim Katarzyna Kozuch-Sajdak
(,Bajki gabinetowe”) i Jacek Wr6-
blewski (,Kilka stéw o tym, ze za-
wsze warto sie stara¢”). Laureatem
nagrody studenckiej zostat Rafat
Rawski (,,Cisza niedotykalna”).

Wszystkie prace ,,Medycyna
Praktyczna” zebrala we wspolnym
tomiku wraz z utworami konkursu
dla 0s6b z niepetnosprawnos$ciami
,Stowa, dobrze, ze jesteScie”. Sze$¢
z nich przeczytali krakowscy ak-
torzy: Anna Radwan, Jacek Roma-
nowski, Michat Badeniski i Anna
Dymna.

« Partnerem
konkursu
bylta Fundacja
"Mimo
Wszystko"
Anny Dymnej

fot.: Magda Rymarz

Krakowski salon na scenie po-
miescit laureatéw, wykonawcow
poezji, prozy i piosenki oraz juro-
réw, toczgc niespieszng rozmowe
o sukcesach i porazkach w zyciu
i teatrze. Wstepem byt fragment ese-
ju Andrzeja Szczeklika o wezowym
splocie wokot kaduceusza, ktory we-
dtug wierzen starozytnych Grekow
przynosil szczescie, niczym ,tali-
zman przeciw ztym mocom”. Taka
wlasnie laska Hermesa od kilku
tygodni w zastepstwie Eskulapowej
ozdabia elektroniczne prawo wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty w aplikacji mObywatel.

Czternasta Wena zawita do
Krakowa wiosng przyszlego roku.
Ciekawe, komu dopisze szczescie.o



C GAZETA

czerwiec 2024 | strona 73

PO GODZINACH — KULTURA

Literatura naszych dzieci

$rodek Kultury i Dziedzic-
twa Historycznego NIL
zakonczyl tegoroczny pro-
jekt z zakresu literatury

dla dzieci i wnukéw lekarskich.
#SztukaNaszychDzieci nie jest
konkursem! Podsumowanie drugiej
edycji nastapito podczas 13. Gali
Ogolnopolskiego Konkursu Literac-
kiego dla Lekarzy im. Prof. Andrze-
ja Szczeklika ,, Przychodzi wena do
lekarza” w Narodowym Starym
Teatrze w Krakowie. Tekst krako-
wianki Karoliny Felu§, wybranej do
reprezentowania dzieci lekarskich,

JOANNA MASLANKOWSKA

przeczytata aktorka Sylwia Kraw-
coOwna. Mama lekarka napisata
o0 corce autorce opowiadania o zagi-
nionych rzeczach: ,Dziewieciolet-
nia marzycielka, ktora jesli akurat
nie pochlania stowa pisanego, to
wyczarowuje miniaturowe rzezby”.

Pierwszy program #SND
poswieciliSmy piosence, a jego
ukoronowaniem byl wystep na
scenie Teatru im. Jana Kochanow-
skiego w Opolu podczas Kongre-
su Kultury i Historii Lekarskiej.
W 2025 1. tematem prezentacji bedzie
fotografia. °

Zagadka znikajacych rzeczy

Pewnego kwietniowego dnia o§mioletnia
Basia i jej rodzina spedzali dzieri w ogro-
dzie, bo byto bardzo ciepto. Dziewczyn-
ka mieszkata w jednopietrowym domu
z mamg Mariolg, tata Krzysiem, szesna-
stoletnig siostrg Maja i dwuletnim bra-
ciszkiem Wacusiem. Mieli tez psa, troche
kundla, troche cocker spaniela, o imieniu
Karmel. Kazdy mial w ogrodzie swoje
ulubione miejsce. Mama lubita siedzie¢
na tarasie i pi¢ kawe, tata leze¢ na lezaku
i czyta gazete, Maja zacienione miejsce
pod jabtonka, a Basia i Wacu$ zawsze sie
bawili w domku ze zjezdzalnia. Tamtego
dnia mama jak zawsze rozlozyta obrus na
stoliku i poszta do domu po kawe. Gdy
wrbcila, obrusu nie bylo. Zniknat.

— Czy ktos§ widziat obrus? Nie ma go
na tarasie! — zawotata.

Wacus$ podbiegt do mamy zobaczy¢, co
sie stato. Po chwili krzyknat:

— Nie ma obrusu! Ztodziej go ukradt!

Basia podbiegta do Mai.

— Styszata§? Jakis zlodziej ukradt nam
obrus. Ale po co zlodziej wzial akurat te
rzecz? MySlatam, Ze oni kradna pienigdze.

Maja podniosta gtowe. Nie styszata
nic o zlodzieju. Zapatrzyla si¢ na ziemie
i zaczela pocieszaé Basie:

— Lepiej dla nas. Gorzej, gdyby
ukradl pienigdze albo co$ drogiego.
Obrus nie jest taki wazny — powie-
dziata

— Ale to byl ulubiony obrus
mamy! Ten z rézowymi i czerwo-
nymi tulipankami!

— Byt taki fajny! — krzykneta Ba-
sia.

W tej chwili wrécita mama z Wa-
cusiem. Zza domu wybiegt Karmel.
Co$ zagrzmiato. Silny wiatr koly-
sat drzewami. Rodzinka weszta do
domu. Gdy dzieci myty rece, mama
wniosta stoliczek do mieszkania.

— Mam nadzieje, Ze tacie nic sie
nie stanie. W prognozie pogody za-
powiadali silne burze — powiedziata
Maja.

Basia kiwnela glowa. W tej chwili
wrdcit tatus — byt na zakupach i wré-
cit caty mokry, musiat sie przebra¢.

— Ale ta burza jest silna! Wyrwato
wierzbe z korzeniami. Te po drugiej
stronie ulicy — opowiadat tata, gdy
sie juz przebrat.

— Na szczescie kupilem to etui
na etui. Ten wiatr byt taki silny, ze

4 Karolina
Felus

-4

fot.: archiwum rodzinn

mysélatem, ze nie wréce — dodat po
chwili.

Mama przyniosta zupe pomido-
rowa. Gdy skonczyli jes¢, tata chciat
pokazaé nowe etui. Jak wrdcit, to
polozyl je na stole. Gdy przyszedt
z powrotem do salonu, na stole nie
bylo niczego.

— Czy kto§ widzial moje nowe
etui? Zniknelo. Bardzo dziwne! —
zawotal.

I tak przez kilka dni gingty roz-
ne mickkie rzeczy: stary recznik
z fazienki, za mate skarpetki. A gdy
piérnik Basi tez jakby rozplynat sie
w powietrzu, rodzice zdecydowali, ze
trzeba znalez¢ zaginione przedmioty.
Rodzinka wyszta z domu. Wszyscy
szukali, nawet Wacu$. W koricu
Maja znalazta skrytke zlodzieja
w najdalszych krzakach w ogrodzie.
Okazalo sie, ze to Karmel zbierat
rzeczy na postanie. Zaczeli sie $miac.
Wszyscy sie ucieszyli.

Ze zwierzakiem nigdy nie mozna
sie nudzi¢!

Karolina Felus
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21. Igrzyska Lekarskie coraz blizej

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Tegorozna edycja najwiekszej w Polsce imprezy sportowej dla lekarzy przenosi sie
ze stolicy Tatr nad morze. Na uzzestnikow @eka mnéstwo atrakdji — méwi Marcin
Szazedniak, przewodniczacy Komisji ds. Sportu Naczelnej Rady Lekarskiej.

tym roku Igrzyska Lekarskie
zaplanowano na 4-7 wrze-
snia. W jakich dyscyplinach
bedzie mozna rywalizowaé?
Mamy wiele konkurencji lekkoatletycz-
nych, miedzy innymi biegi na réznych
dystansach, skok w dal, skok wzwyz,
pchniecie kulg, rzut dyskiem, oszcze-
pem i ciezarkiem. Ponadto odbedy sie
turnieje pitki noznej w 6-osobowych
sktadach, pitki siatkowej, siatk6wki
plazowej, koszykoéwki. W programie
s3 tez m.in. tenis ziemny i stotowy,
badminton, ptywanie, brydz, kolarstwo
szosowe i gorskie, triathlon, a takze
nordic walking po plazy. Na uczestni-
koéw czeka mnostwo atrakeji. W za-
wodach mogg wzia¢ udziat nie tylko
lekarze i lekarze dentysci, ale tez ich
malzonkowie i dzieci, a takze studenci
medycyny. Mamy oddzielne kategorie
dla lekarzy i 0s6b towarzyszacych. Na
najmlodszych czekaja m.in. plywanie
na 25 m i rzut pitka palantowa. Szcze-
gotowy program oraz inne informacje
na temat wydarzenia znajdziemy na
stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej (www.nil.org.pl) w zaktadce
,dla lekarzy”, w podkategorii ,nadcho-
dzace wydarzenia medyczne”.

Przez dwie dekady zawody odbywaly
si¢ w Zakopanem. W tym roku arengq
zmagan bedzie nadmorskie Cetnie-
wo, dzielnica Wiadystawowa. Skqd ta
zmiana?

Rzeczywiscie, tegoroczna edycja
najwiekszej w Polsce imprezy sporto-
wej dla lekarzy przenosi sie ze stolicy
Tatr nad morze. Idea nowej lokalizacji
zrodzila sie jaki$ czas temu. Tak duze
zawody mozna zorganizowac w zasa-
dzie tylko w obiektach Centralnego
Osrodka Sportu, wiec opcje lokaliza-
cji byty ograniczone. Wyb6r padt na
znakomicie polozony COS Cetniewo.

fot.: Mariusz Tomczak

Maciej Jachymiak, ktdry stworzyt
i dotychczas $wietnie organizowat
te znakomitg impreze w Zakopa-
nem, na poczatku byl sceptycznie
nastawiony do tego pomystu, ale
dat sie przekonaé. Nie wyklucza-
my jednak, ze w kolejnych latach
zawody beda odbywac sie rotacyj-
nie, czyli raz w Cetniewie, raz pod
Giewontem.

Organizatorem tegorocznych
igrzysk zostala Naczelna Izba
Lekarska.

Bardzo chciatem takiego rozwigza-
nia. Sport jest formg integracji $ro-
dowiska, ktorg powinien wspiera¢
samorzad zawodowy, a Igrzyska
Lekarskie to najwieksze wydarze-
nie sportowe dla lekarzy w Polsce.
Uwazam wiec, ze powinno odby-
wac sie pod auspicjami Naczelnej
Izby Lekarskiej. W ubiegtym

roku NIL objeta to wydarzenie
patronatem, a w tym roku wzieta
na swoje barki trud organizacji
igrzysk. Dziekuje dr. Jachymiakowi
za wsparcie logistyczne i wszelkg
pomoc w tym projekcie.

Co trzeba zrobié, aby wzigé udzial
w igrzyskach?

Pierwsza z opcji to zapisy online za
pomoca formularza rejestracyjnego
dostepnego na stronie interne-
towej NIL. Pakiet wstepu bedzie
tez mozna wykupi¢ na miejscu

w biurze zawodow. Koszt uczest-
nictwa wynosi 400 zt. Mtodziez,
studenci 1 seniorzy powyzej 65 lat
maja 50-proc. ulge. Oplata jest
stala niezaleznie od liczby konku-
rencji, w ktorych chcemy wystar-
towac. Uczestnicy zapewniaja
sobie nocleg we wlasnym zakresie,
ale w ramach wpisowego przewi-
dziano wieczorne eventy z caterin-
giem. W piatek 6 wrze$nia zesp6t
szantowy zagra koncert. Duzy
wysitek w sfinansowaniu igrzysk
ponosi Komisja ds. Sportu NRL.

Co jest najwiekszg wartosciq
tych zawodow?

Po pierwsze to, ze w jednym miej-
scu i czasie mamy mozliwos¢ star-
tu w wielu rozgrywkach z r6znych
dyscyplin. Zdarzajg sie zawodnicy,
ktérzy rywalizuja w kilkunastu
konkurencjach. Chciatabym
jednak podkresli¢, ze na igrzyskach
mozna nie tylko poczué ducha
sportu. Tutaj chodzi o co$ wiecej
niz poprawienie zyciéwki czy
zdobycie medalu. Gwarantujemy
niepowtarzalng atmosfere, ktorej
nie da sie opisa¢ stowami. e

21. Igrzyska Lekarskie zostaty
objete patronatem hono-
rowym Polskiego Komitetu

Olimpijskiego i Ministerstwa

Sportu i Turystyki. Patronem

medialnym wydarzenia jest
,Gazeta Lekarska”.
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PO GODZINACH

Koralowa gra

JAROStAW WANECKI
KURATOR WYSTAWY

Pierwszy dzien obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy w todzi odbywat sie 17 maja
—réwno 35 lat od daty uchwalenia ustawy o izbach lekarskich. Stad pomysf,
aby delegatom przypomniec dzieje wiasnego samorzadu, ale w nieco innej niz
dotychzas formule.

hotelowej przestrzeni rozsta-

wiono sztalugi z planszami.

Pelne skorzystanie z wiedzy
przygotowanej przez OSro-

dek Kultury i Dziedzictwa Historyczne-
go NIL, wymagato jednak zalogowania
do specjalnie przygotowanej aplikacji.
Projekt opracowali informatycy Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej pod opieka
Piotra Kalkowskiego, wzorujac sie na
modnych w ostatnich latach grach miej-
skich, co bardzo spodobato sie szefowej
zespotu ds. mediow, Marii Klosinskiej.

NACZELNA IZBA LEKARSEA

KODEKS
KODEKS ETYKI LEKARSKIE] ) :7 i Em

| LEKARSKIE]

Biebi Blaka
14 grudnia 1991 .

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

«Warto$é etyki tkwi w ideale, a nie Obywatelskich. Na ponad 1000
w samolubnej solidarnosci - pisat 125 mandatariuszy do Bielska-Biatej
lat temu Wtadystaw Bieganski - przyjechato niewiele ponad 800.
Korporacya powinna przynosi¢ korzy$§é Sprawozdanie z prac komisji
spoleczenstwu, a nie istnieé tylko kodyfikacyjnej wygtosit Zbigniew
w celach wyzyskiwania, przez ktére nie  Chtap, a dyskusje prowadzili Jerzy
podnosi godnosci stanu lekarskiego, Umiastowski i Stanistaw Wencelis. Caty
tekst Kodeksu poparto 449 delegatow,

lecz przeciwnie obnizajq.”

75 byto przeciw, a 58 wstrzymato sie od

14 grudnia 1991 roku po burzliwej gtosu. 247 zbojkotowato gtosowanie.
debacie Nadzwyczajny Il Krajowy Ziazd ~ PéZniejsze tytuty prasowe, uchwaty izb
Lekarzy przyjat Kodeks Etyki Lekarskiej, | poselskie wystgpienia $wiadczyty
ktérego przepisy zostaty trzy tygodnie © nadspodziewanym zainteresowaniu

pézniej zaskarzone do Trybunatu lekarskgetyka.
Konstytucyjnego przez Rzecznika Praw

W ktérym roku podjeto pierwszq
)k iei?

Dzieki temu mieliSmy do czynie-
nia z zabawg tematyczng, podczas
ktérej mozna bylo zebra¢ punkty
za prawidlowe odpowiedzi w 35 py-
taniach quizu. Nie bylo tatwo, ale
warto$cig dodang miat by¢ pokaz
palety spraw, jakimi zajmujg sie
izby, urozmaiconej archiwalng
ikonografia.

Tymczasem w siedzibie przy
Sobieskiego 110, podczas kwiet-
niowego posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej, odbyt sie kolejny

05 =

Zjazdu Lekarzy w Warszawie

deksu Etyki L

KORALOWA GRA

A. W 1993 podczas obrad lll Krajowego Zapraszamy do wziecia udziatu

w konkursie wiedzy o samorzqdzie lekarskim
w latach 1989-2024. Prosze zeskanowa¢ kod
QR znajdujqcy sie przy numerze planszy oraz

B. W 2003 przez Nadzwyczajny zaznaczenie w aplikacji odpowiedzi na
Vil Krajowy Zjazd Lekarzy w Toruniu

zadane pytanie. Aplikacia umotiiwia ziczanie
gtoséw w grze, w kiorej nagrodzimy
laureatéw. Drieki oprogramowaniu moziwe

C. Z okazji 25-lecia uchwalenia Kodeksu  iest rowniez poszerzenie wiedzy.
EtykiLekarskiej w Bielsku-Biatej

Jorostaw Wanecki i Piofr Kalkowski

Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

A Jeden z plakatéw wystawy

wernisaz z historig w tle. Tym
razem pokazano plakaty wybor-
cze z 1989 roku oraz pierwsze
strony ustaw o izbach lekarskich
i lekarsko-dentystycznych od
1921 do 2009 r. , Poczatek dro-
gi...” opisaly cytaty zalozycieli
samorzady. Czytelnicy pietnastu
wyimkow najbardziej zaskocze-
ni byli aktualnos$cia stow sprzed
35 laty. °

Inicjatywe reaktywowania
izb przyjatem z wielkim en-
tuzjazmem i wielkg nadzieja.
Musze jednak przyznac, ze
teraz moj entuzjazm nie-

co ostfabt. Ludzie bardzo
zmienili sie w ciggu ostat-
niego pdtwiecza — majg inne
poglady i potrzeby, znacznie
czesciej wyznaja filozofie,

w ktérej wartoscig naczelng
Jest ,miec”, a nie ,byc”.

Jan Nielubowicz, Honorowy
Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, wrzesieri 1990
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Zjazdy kolezenskie

WYDZIAL LEKARSKI | STOMATOLOGICZNY
1962-1968

Organizujemy spotkanie z okazji

56 rocznicy ukonczenia stadiéw. Infor-
macje szczegdlowe w listach. Termin
zjazdu 4-6 pazdziernik 2024 miejsce: za-
$cianek ul. Waska 23. Chwaszczyno. Re-
zerwacja i oplata hotelowa indywidualnie
na hasto zjazd lekarzy do dn. 30.06.2024
e-mailem: info@zascianek.com.pl lub tel.
+48 585528049 lub tel. 601838049. Komi-
tet organizacyjny: Elzbieta lubelska, Woj-
ciech Gorzelanczyk, Bolestaw Rutkowski.
Karolina Szymanska. Halina ciesielska

ABSOLWENCI AMG ROCZNIKA 1999
Serdecznie zapraszamy na spotkanie
kolezenskie z okazji 25-lecia ukoncze-
nia Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdanisku, ktére odbedzie
sie w dniu 5 pazdziernika 2024 roku
w Hotelu Anders w Starych Jabfon-
kach. Informacje o Zjezdzie (w tym
warunki uczestnictwa, wysoko$¢ oplat,

itp.) sa dostepne na stronie interneto-

wej http:/zjazd.sytes.net Pomocg stuzy
Antoni Ferenc tel. 603 859 417, e-mail:
aferenc@interia.pl Do milego zobaczenia!

ZJAZD 45 -LECIA!

Serdecznie zapraszamy na Zjazd Ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego AM

w Lublinie rocznik 1973-1979. Termin
spotkania: 27-29 wrze$nia 2024 r. (2 noc-
legi). Miejsce spotkania: CSW Energetyk
w Naleczowie, ul. Paderewskiego 10.

Tel.: +48 81 501 67 00/ 48 81 501 67

00. Koszt udziatu w spotkaniu 650 zi

od osoby. Zgloszenie udziatu - rezer-
wacja pokoju w recepcji telefonicznie
recepcja@cswenergetyk.lublin.pl. Wplaty
do 15.09 po uzyskaniu rezerwacji prze-
lewem lub w dniu przyjazdu na miejscu.
Do dyspozycji pokoje 1, 2 i 3-osobowe.
Informacje organizacyjne: Rostawa Kluza —
604 401 654 kluzar@o2.pl; Danuta Loch-
-Kruk — 791 155 866 dloch-kruk@wp.pl;
Anna Zmystowska - 601 283 318

a.zmyslowska@hipokrates.orgz. Zarys
programu spotkania: 27.09: 14.00 - przy-
jazd uczestnikéw; 18.00 - kolacja grillowa
(z piwem, ew. alkohol wiasny). 28.09:
8.00-10.00 — $niadanie oraz spacer po Na-
teczowie z przewodnikiem, 14.00 - obiad,
18.00 — zdjecie pamiatkowe, 18.30 — uro-
czysta kolacja, 29.09: 8.00-11.00 $niadanie,
czas wolny, wyjazd. Parking strzezony
przed sanatorium platny indywidualnie
18z1/dobe.

ABSOLWENCI AM W BIALYMSTOKU
ROCZNIK 1985-1991/1992

Szanowne Kolezanki i Koledzy, za-
praszamy do Bialegostoku w dniach
20-22 wrzesnia 2024 r. na Swietowanie
33-lecia ukoniczenia studiéw. Prosimy

o rejestracje przez formularz internetowy
(https:/forms.gle/2UjFatBNJoPTGs7w9)
lub zgloszenia drogg mailowa
(amb33lecie@gmail.com). Do zobacze-
nia w Biatymstoku, Monika Ruciniska

i Wlodek Mielech. °

; ‘ yorczef
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PRACA/ZATRUDNIE

Pediatryczne Centrum Zabiegowe w Bielsku-Biatej
zatrudni lekarzy specjalistow; chirurgii dziecigcej,
neurologii dziecigcej, okulistyki ,dermatologii, laryn-
gologii dziecigcej Warunki preferencyjne. Kontakt;
602646706, pcz@pczbielskko.pl.

Niemcy oferty pracy, specjalizacje
www.pro-medicus.org +48602813298

Nawiaze wspoiprace ze stomatologiem w Zambro-
wie, mozliwo$¢ przejecia gabinetu w przyszfos$ci.
Pacjenci prywatni. Tel. 608899888.

ZATRUDNIMY LEKARSZA DO PRACY W PORADNI
P0Z, DO DYSPOZYCJI MIESZKANIE. Przychodnia
POZ w Torzymiu woj. lubuskie, poszukuje lekarza
uprawnionego do przyjmowania deklaracji. Wymaga-
na dostepnos¢ od poniedziatku do piatku. llo$¢ godzin
pracy do uzgodnienia. Dodatkowo zatrudnimy lekarza
do pracy w POZ na dowolnie uzgodniong liczbe dni
i godzin. cztorzym@gmail.com tel. 668 159 217

Szpital Specjalistyczny Brzeziny pod Lodzia w miej-
scowosci Brzeziny zatrudni lekarza neurologa na
1-2 dni w tygodniu. Oferujemy: godziny 8-15 bez
dyzuréw; oddziat 10 tozkowy; dostep do petfnej
diagnostyki; Clininet; mozliwo$¢ rozszerzenia wspot-
pracy o AOS | komercje; stawka 150 zt/h. Ocze-
kujemy: lekarz specjalista lub rezydent po 3 roku
specjalizacji. Kontakt a.wnuk@szpital-brzeziny.pl
885 864 634

NZO0Z NIWA w Krzesku/okolice Siedlec, zatrudni
lekarza POZ/medycyny rodzinnej/w trakcie spe-
cjalizacji. Mozliwo$¢ refundacji kosztow dojazdu.
Chetnych zapraszamy do kontaktu niwa@poczta.
fm, tel. 604 411 511

Pallas Kliniken, wiodaca siec klinik szwajcarskich
poszukuje Lekarzy Okulistéw ze specjalizacja chca-
cych rozwija¢ kariere w konsultacjach okulistycznych
i kompleksowym badaniu oka w Szwajcarii. Kontakt:
paulina.zajaczkowska@carenea.pl lub +48 451 539
220. Zapraszam do kontaktu

SPZ0Z w Wegrowie woj. mazowieckie zatrudni Kie-
rownika Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego.
Lekarzy specjalistow w dziedzinie pofoznictwa i gi-
nekologii oraz pediatrii. Oferujemy dowolng forme
zatrudnienia. Zapewniamy atrakcyjne warunki pracy.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt na adres
email: kadry@spzoz.wegrow.pl kontakt telefoniczny
Dyrektor 25 7922833 Kadry 25 7922733

GBA Polska poszukuje lekarzy specijalistow do pro-
wadzenia badan klinicznych (kosmetyki, wyroby me-
dyczne, suplementy). Gdarisk: +48 795 427 952; War-
szawa: +48 880 906 822; Elblag +48 604 569 541

Zatrudnimy Lekarzy Specjalistow - Centra Medyczne
Wejherowo, Reda. Zatrudnimy Urologdw, Ortopeddw/
Ortopedow Dzieciecych, Kardiologow, Psychiatrow,
Chirurgéw Naczyniowych, Lekarzy Rodzinnych z listg
aktywna. Kontakt: mateusz@jkmed.pl tel. 668147633

Szpital Ars Medical przy al. Wojska Polskiego 43 w Pile
poszukuje do wspdfpracy Lekarzy Specjalistow w za-
kresie: Diabetologii, Hematologii oraz Onkologii. Ofe-
ruje indywidualnie dopasowane warunki wspotpracy,
atakze dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego.
Zainteresowanych wspotpracg zapraszamy do kon-
taktu mailowego: hr@scanmed.pl lub telefonicznego:
695 808 012.

Scanmed Sport Klinika przy ul. Bankowej 2 w Zorach
poszukuje do wspofpracy Lekarzy Anestezjologow
w ramach Bloku Operacyjnego. Oferuje indywidualnie
dopasowane warunki wspofpracy, a takze dostep do
nowoczesnego sprzetu medycznego. Zainteresowa-
nych wspotpraca zapraszamy do kontaktu mailowego
hr@scanmed.pl lub telefonicznego: 695 808 012.

Centra Kardiologii nalezace do Grupy Scanmed poszu-
kuja do wspotpracy Lekarzy Kardiologéw — zaréwno
Specjalistow jak i Lekarzy konczacych specjalizacijg
z zakresu kardiologii w miastach: Bielsk Podlaski,
Szczecinek, Raciborz, Sosnowiec, Etk. Oferujemy
indywidualnie dopasowane warunki wspotpracy, a tak-
ze dostep do nowoczesnego sprzetu medycznego.
Zainteresowanych wspofpracg zapraszamy do kontaktu
mailowego: hr@scanmed.pl lub telefonicznego: 695
808 012

Przychodnia w Zielonej Gorze. Poszukujemy lekarzy
do pracy w POZ. Kontakt 604446975, przychodnia.
sanus@wp.pl

Nadmorskie Centrum Medyczne Spétka z 0.0. w Gdan-
sku nawiaze wspétprace z lekarzami: poradni POZ
uprawnionymi do zbierania deklaracii; anestezjo-
logami przy zabiegach ortopedycznych, usunigcia
zaémy i znieczuleniach do badan endoskopowych;
specjalistami lub lekarzami z trakcie specjalizaciji
z dermatologii, okulistyki, kardiologii, neurologii,
neurologii dziecigcej, diabetologii w ramach poradni
specjalistycznej; radiologami w zakresie opisow
badan TK i MRI (mozliwo$¢ pracy zdalnej). Praca od
poniedziatku do piatku w zakresie godzinowym 7.00-
18.00. Oferujemy atrakcyjne warunki wspofpracy.
Praca w mitym, doswiadczonym zespole. Wigcej
informacji pod nr tel.: 501 316 535. Oferty prosze
przesytaé na adres: k.bach@ncm.com.pl

Wielospecijalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie
WIkp. Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistow Nefro-
logii oraz Chorob Wewnetrznych. OFERUJEMY: rozne
formy zatrudnienia, prace w preznie rozwijajacej
sig placowce, atrakcyjne wynagrodzenie. Kontakt:
rekrutacja@szpital.gorzow.pl

Wielospecijalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie
Wikp. Sp. z o.0. zatrudni: KIEROWNIKA CENTRUM

POMOCY DORAZNEJ z podlegtymi: Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym oraz Gabinetem Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, lekarz specijali-
sta w dziedzinie medycyny ratunkowej; kierowanie
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych jako lekarz
na podlegtych oddziatach; OFERUJEMY: kontrakt;
praca w akredytowanym szpitalu; wynagrodzenie:
stawka 300,00 zi za godzine udzielania $wiadczen;
Kontakt: rekrutacja@szpital.gorzow.pl

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI
W GORZOWIE WLKP. SP. Z 0.0. zatrudni LEKARZY
SPECJALISTOW ONKOLOGI! do Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu
Zielonogorskiego w Gorzowie Wlkp. Wymagania:
specjalizacja onkologiczna. Oferujemy: umowa o pra-
ce/ kontrakt, stabilne zatrudnienie w akredytowanej
placowce medycznej prace w nowoczesnym zakia-
dzie zzaawansowanym sprzetem diagnostycznym,
mozliwos$¢ rozwoju zawodowego, szkolenia wdroze-
niowe i doskonalace, konkurencyjne wynagrodze-
nie, przyjazne Srodowisko pracy w profesjonalnym
zespotem. Kontakt: rekrutacja@szpital.gorzow.pl

NZOZ Kostrzewscy zatrudni lekarza rodzinnego, (chet-
nie matzenstwo) do pracy w o$rodku zdrowia w Su-
leczynie woj. pomorskie. Telefon 0048603061269.
NZ0Z Medycyna Rodzinna. Tetmajera 2 Krakow Bro-
nowice zatrudni lekarza Rodzinnego. Praca na kontrakt
lub etat. Kontakt 502575749

Szpital Powiatowy w Kartuzach zatrudni lekarza
do pracy w: gahinecie nocnej i $wiatecznej opiece
chorych, lekarza anestezjologa oraz lekarza chirurga
do poradni chirurgii ogdlnej. Kontakt email sekreta-
riat@pczkartuzy.pl lub telefonicznie 58 685 49 86.

SPZ0Z w Przytyku z Filia we Wrzeszczowie za-
trudni lekarza POZ ( rodzinnego, interniste) Forma
zatrudnienia oraz warunki ptacowe do uzgodnienia.
Kontakt: e-mail: dyrektor@spzozprzytyk.pl lub tel.
572 892 994

Centrum Stomatologiczne w Lubaniu /dolnos$laskie/
zatrudni Lekarza Dentyste. Bardzo dobre warunki
pracy i ptacy. Zapraszamy 790258392

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie sp. z 0.0.
zatrudni w oddziale rehabilitacji medycznej lekarza
specjaliste z zakresu rehabilitacji medycznej/ balneolo-
gii i medycyny fizykalnej/ neurologii/choréb wewnetrz-
nych. Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt:
tel. 503187053, adres e-mail: a.klonowska@ocr.pl

SP Z0Z w Hrubieszowie poszukuje do pracy lekarzy
ze specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych,
chirurgii ogélnej oraz do pracy w POZ i w ZOL-u.
Szpital oferuje wysokie zarobki, mozliwo$¢ dodat-
kowych, dobrze ptatnych dyzuréw oraz zatrudnie-
nie w dogodnej formie. W przypadku internistow
i chirurgéw, mozliwo$¢ kierowania oddziatami.
Kontakt: e-mail: sekretariat@spzozhrubieszow.pl,
tel. 84-5353219.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Radzyniu Podlaskim zatrudni lekarzy ze spe-
cjalizacja z zakresu: chirurgii ogdinej, ginekologii
i pofoznictwa, neurologii. Oferujemy atrakcyjne
warunki ptacowe. Kontakt: sekretariat@spzozrp.pl,
robert.weglowski@spzozrp.pl, robert.lis@spzozrp.pl,
tel. (83) 4132267, 609350466

Prezes Szpitala Mragowskiego PILNIE zatrudni:
Kierownika Dziatu Diagnostyki Obrazowej, lekarzy
specjalistow: anestezjologa, interniste, chirurga, me-
dycyny ratunkowej. Oferujemy korzystne warunki
zatrudnienia, wynagrodzenia. Kontakt: Dyrektor - tel.
(89) 741 94 15, Kadry —tel. (89) 741 94 12. e-mail:
kadry@szpital-mragowo.pl

Przychodnia POZ NZOZ Zespot Lekarzy ,,Dobrzec”
s. C. mieszczaca sig w Kaliszu (woj. wielkopolskie)
ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 1A zatrudni
LEKARZA. Najlepiej w godzinach popotudniowych
do konica roku. Po wigcej informaciji zapraszamy do
kontaktu pod nr tel. 602 357 474 lub 664 622 321.
Rozmowy w sprawie zatrudnienia i warunkow beda
uzgadniane indywidulanie i osobiScie z kandydatami.

NZO0Z RYN zatrudni: lekarza medycyny rodzinnej,
lekarza bez specjalizaciji. Oferujemy mieszkanie
stuzbowe. Woj. Warminsko-Mazurskie. Tel: 500
898 708.

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
(woj. mazowieckie) zatrudni koordynatora Oddziatu
Urologicznego Opis stanowiska: kierowanie Od-
dziatem Urologicznym Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie zgodnie z zakresem
obowiazkdw, Szpital w Ciechanowie jest placowka
wielospecjalistyczna, posiadajaca w swoich struk-
turach: Oddziat Onkologiczno-Hematologiczny,
Pododdziat Nefrologiczny, Stacje Dializ, Oddziat
Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Bariatrycznej,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny, Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Oddziat Kardiologiczny
(m.in. specjalizujacy sie w kardiologii interwencyjne;j),
zapewniamy dostep do Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego i czynnej przez cata dobe izby przyjec¢ a takie
dostep do oddziatu intensywnej opieki medycznej,
laboratorium analitycznego, bakteriologicznego a tak-
e zaktadu radiologicznego, tomografii komputerowej
i pracowni rezonansu magnetycznego, udzielanie
Swiadczen zarowno w zakresie podstawowej or-
dynacji Oddziatu Urologicznego w dni powszednie
(8:00-15.35) jak i z mozliwoscia petnienia dyzuréw
medycznych. Wymagania: specjalizacja w zakresie
urologii, prawo wykonywania zawodu, do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie $wiadczen zdrowotnych w try-
bie i na warunkach okreslonych przez NFZ. solidnos¢é

i rzetelno$¢ wykonywania obowiazkow, wykonywanie
wszelkich obowiazkow wynikajacych z zakresu zadan
Oddziatu Urologicznego. Oferujemy: prace w akredy-
towanym Szpitalu, atrakcyjne wynagrodzenie w tym
dopfata do dyzuru w przypadku zatrudnienia na umo-
we o prace, dodatek funkcyjny, w przypadku ko-
niecznosci przeprowadzki do Ciechanowa doptata do
wynajmu mieszkania, stabilne warunki zatrudnienia,
dostosowane do potrzeb kandydata — umowa o prace
lub umowa cywilnoprawna, wprowadzenie w zakres
obowiazkéw. Osoby zainteresowane prosimy o e-ma-
ilowe przestanie aplikacji (list motywacyjny+ CV) na
adres kadry@szpitalciechanow.com.pl lub kontakt
z Dziatem KadrowoPtacowym tel. 23 6730218.

Przychodnia Rodzinna w Baniach (woj. zachod-
niopomorskie) poszukuije lekarza do pracy w POZ.
Wynagrodzenie: 220 zt/h. Tel. 500089232 E-mail:
panaceum@pro.onet.pl

Nowy Osrodek Zdrowia w Pilchowicach zatrudni na
korzystnych warunkach finansowych interniste lub
lekarza medycyny rodzinnej, kontakt 606 219 066.

Uzdrowisko Kotobrzeg” S.A. zatrudni lekarzy
specjalistow balneologii i medycyny fizykalnej,
specjalistéw rehabilitacji medycznej lub lekarzy
z kursem w zakresie podstaw balneologii i medycyny
fizykalnej. Miejsce Pracy: Kotobrzeg. Wszystkie
osoby zainteresowane podjeciem wspétpracy pro-
simy o kontakt tel. 512-619-931 lub ziozenie CV na
adres e-mail: w.kowela@uzdrowisko.kolobrzeg.pl.
Oferujemy zarobki na poziomie 20.000 zt miesigcz-
nie. Mozliwo$¢ zakwaterowania.

Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN” w Opolu po-
szukuje lekarza na dyzury na Oddziale Medycyny
Paliatywnej. Szczegdty pod numerem: 606862318
lub mailowo: adm@samarytanin.opole.pl.

Miesigczny dochod gwarantowany umowa w wy-
sokosci: 7.000€,- do 8.000,-€ dla lekarzy specja-
lizacji medycyny ogolnej, chorob wewnetrznych,
dermatologii, psychoterapii i neurologii ktorzy chca
pracowa¢ samodzielnie w przygotowanych gabine-
tach w Pritzwalk, Brandenburgii, na terenie Niemiec
okoto 150 km od polskiej granicy. Biurokracja i uzy-
skaniem prawa do wykonywania zawodu zajmuije sie
towarzystwo szpitalne, ktére rowniez gwarantuje
miesigczny dochdd. Specyficzna znajomos¢ jezyka
niemieckiego wymagana do aprobaty. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt przesytajac CV oraz
dokumentacje kwalifikacji zawodowych na adres
RA Dr. Manfred Weber, Kdlnerstr. 64-66, 50226
Frechen, Niemcy, lub Dr.Weber.sth.rae@t-online.de
/1el.0049-02234- 955160

Rozwijajaca sig Przychodnia Stomatologiczna w Sied|-
cach (potozona przy PKP) poszukuje lekarza dentysty,
ortodonty i chirurga szczekowego. Istnieje mozli-
wo$¢ zatrudnienia lekarzy z warunkowym prawem
wykonywania zawodu pod nadzorem specjalisty
Il stopnia. Przyjecia prywatne oraz NFZ. Kontakt
mailowy biurom@uvp.pl lub telefoniczny 604536287.

Z70Z w Cieszynie PILNIE zatrudni Lekarza Kie-
rujacego Oddziatem Pediatrycznym oraz Lekarzy
Specjalistow z Pediatrii, Rehabilitacji medycznej,
Neurologii, Chordb ptuc, Otolaryngologii, Endo-
krynologii (praca w poradni), Nefrologii, Chordb
Wewnetrznych, Radiologii i diagnostyki obrazo-
wej, Chor6b Zakaznych, Ginekologii i Potoznictwa,
Chirurgii 0g6lnej, Okulistyki oraz / lub chcacych
sig specjalizowa¢ w tych dziedzinach, oraz lekarzy
roznych specjalizacji w Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym i lekarzy ogdlnych/rodzinnych do pracy
w POZ - nocna i $wigteczna opieka zdrowotna. Kon-
takt 33-8549200 lub sekretariat@szpitalslaski.pl

Ogolnopolska sie¢ przychodni zatrudni lekarzy
rodzinnych, internistow oraz pediatrow. Poszu-
kujemy lekarzy do placowek w Wegorzewie,
Jastrzebiu-Zdroju, Zebrzydowicach, Brzegu, Ja-
worzynie Slaskiej, Radomsku, Zielonce. Forma
zatrudnienia i warunki pracy do uzgodnienia. Kon-
takt: lucyna@grupapandamed.pl, tel. 573440453

OGLOSZENIA DROBNE

Akredytacije i reakredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego (przygotowanie wniosku i doradz-
two) oraz rozliczanie rezydenta (SIR/SMK) - www.
medutools.pl, + 48 603 187 718

DO WYNAJECIA — KLINIKA 100 M2 608-204-600
WARSZAWA

5 GABINETOW DO WYNAJECIA - 608 204 600
MICHALOWICE

Sprzedam gabinety stomatologiczne z lokalami
w Warszawie i Zabkach. Tel 601226758.

Wynajme przychodnig stomatologiczna trzystanowi-
skowg w Sandomierzu.Tel.532 453 450

Sprzedam 100% udziatéw NZOZ. Kontrakt NFZ.
Matopolska

Wynajme gabinet lekarski blisko metra Ursynow
tel:660687512

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogfoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu: 698 297 739. Ostateczny termin przysytania
zamowien do numeru 07-08/2024 uptywa 16.06.2024. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest dofgczenie do zamowienia dowodu wptaty.
Cennik ogtoszeniowy: Zatrudnie lekarza, drobne: 23 PLN za sfowo + VAT 23%. Wyrdznione: 29 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bgda uwzgledniane. Bez dotaczonego dowodu wplaty
zamowienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane drogq elektroniczna: ogloszenia@gazetalekarska.pl
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JOLKA LEKARSKA 295

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, Wi Z.

Na ponumerowanych polach ukryto 42 litery hasta,

ktore stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Jonathana Swifta.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 17 czerwca 2024 r. Wéréd autoréow
prawidtowych rozwigzai wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

1

* cuchnacy niezyt nosa * wenecka wyspa * szwedzki parlament * bl nosa
(fac.) * lord protektor Oliver * kiamca * migdzy fransem a aktynem * gréd pod
Buczaczem, patron utandw * 44, prezydent USA * wierzba z baziami

*w kartach lub poficzosze * czterokrotny mistrz olimpijski w dysku * liszaj
pokrzywkowy wywolany przez pajeczaka (fac.) * Baryka dla bliskich * partner
omasztowania i ozaglowania * odczyn antystreptolizynowy * trzecie miasto
Bosni i Hercegowiny po Sarajewie i Banja Luce * przewodnik (ang.)
*$mieszka lub zwinka * nestor z Nowe] Zelandii * najmniejsza jednostka
informacji * przed podrzutem * skok w galopie * rosa $mierci

* 7 szyszkojagodami na lek i dzin * duma Zelazowej Woli * plynie przez
Winnice * bobas, niemowle * imie poprzednika Brezniewa * stusznie,

dobrze (fac.) * ysienie typu alopecia areata * z zebra Adama * mieszaniec

* biedrzeniec na kaszel * sztony * piecioksiag Mojzesza * niedobér lub brak
witamin * kresa * kabanosy * lemur biekitny z Madagaskaru * zatoga
wioslarska * imie giermka Don Kichota * brak zawiazka narzadu * stolica
Kraju Zabajkalskiego * ojciec Bolestawa Poboznego * zbyt gtosne dzwieki

* gustus * kanwa, podfoze * adenomatosis * dwubarwny agat * tu pakuje sie
towary * pochodzi od wikunii * lek z selegiling * marka zegarka lub
uzdrowisko w Turyngii * fala USG * wybierani w Sparcie na rok * upaf,
goraco * ciecz (fac.) * najdtuzszy doplyw Sawy * historia obrazkowa * maslak
sitarz * infuzja * btazenada, zbytki * niob, wanad i tantal * dokumenty (fac.)
* gorsza kopia Richelieu * majteczki lub poligon atomowy * wojenny okret
wiosfowo-zaglowy * basetla * magma na powierzchni ziemi * rodak, ziomek
*famaga, niedotega * grypy lub swinki * koncentracyjne * karpiowe zniwa
* drzewiarskie przedszkole * fundacja Ewy Baszczyk

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej
Panowac nad sobgq to najwyisza wtadza

Nagrody otrzymuja:
Paulina Wiecaszek (Gorlice), Mariola Rajs (Krosno), Klaudia Dolifska-Kaczma-
rek (Poznan), Filip Chojnacki (t6dz), Ewa Czarny (Kietrz)

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

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin konkursu dostepny na
www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptatna

Naktad: 41 310 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawet Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Kfosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing
anna.wojda@nil.org.pl
tel. 606 699 830

Ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspétpracuja
Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw
Wanecki, Grzegorz Wrona,
Stawomir Zagorski

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wiasciwg okregowa izba lekarska.
Materiatéw niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrtow; adiustadji, zmia-
ny tytulow. Redakda nie odpowiada za treé¢ reklam
i oglosze. Autoréw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikacja ta prze-
znaczona jest tylko dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz osob prowadzacych
obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
Z pézn. zmianami i rozporzadzeniami).









