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ANDRZEJ MATYJA

ramat rodziny malego Szy-

prezes NRL
E mona, 11-miesi¢cznego pa-
cjenta szpitala przy ul. Nie-
klaniskiej w Warszawie, poruszyt wielu
rodakéw. Dlalekarzyi personelu szpitala
na pewno bylo to jedno z tych doswiad-
czeri zawodowych, ktére dlugo jeszcze
bedg analizowane z réznych punktéw
widzenia, w tym etyki, psychologii de-
cyzji, komunikacji w medycynie. Nauwa-
ge zastuguje tez fenomen medialnej wrza-
wy pelnej domystéw, pétprawd, insynuacji
i oszczerstw, ktora rozpetala si¢ wokot
$mierci dziecka. Przeciwnicy mediow spo-
lecznosciowych znajda tu dobitny przyklad
destrukeyjnejich roli, poniewaz osoby nie-
kompetentne i nieuprawnione kreuja swoja
wersje zdarzen, prowokujac lawing hejtu
przeciwko szpitalowi, lekarzom opickuja-
cym si¢ chlopcem, aw konsekwencji pod-
kopuja zaufanie do medykéw w ogdle.

Z jednej strony mamy lapidarne komu-
nikaty szpitala, unikajace jakichkolwiek
szczegdlow ze wzgledu na tajemnice lekar-
ska. Z drugiej, duzo manipulacji w obrazie
ijezyku - szybko rozprzestrzeniane wsieci
informacje o stanie zdrowia dziecka prze-
kazywane przez osoby pozbawione wie-
dzy medycznej. Bez trudu mozna znalez¢
w internecie ,dziennikarskie” materialy,
informujace o szpitalu, w keérym zabito
bezbronne dziecko, ostrzega si¢ rodzicow
malych pacjentéw przed morderczymi
prakeykami personelu tej placéwki itp.
Tytuly donosza o polskim Alfie Evan-
sie, mimo Ze sytuacje polska i brytyjska
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Nie wystarczy
miecracje. ..

W czasie, ktory uptynat od poprzedniego wydania ,Gazety
Lekarskigj”, uwage przykuwaty dwa wydarzenia, ktore —
pozornie odlegte — majg wspolny mianownik: zaufanie.

sa radykalnie odmienne. Jednak to nie ma znaczenia. Facebookowa wersja zdarzen szybko idzie
w $wiat. Z duzej ,.klikalno$ci” chetnie korzystaja politycy, ktérzy choé nie s3 medykami (a pewnie
wlasnie dlatego), nie maja oporéw, by wypowiedzieé si¢ na tematy zdrowia. Przedstawiciele STOP
NOP wiedzg i obwieszczaja, ze tragedia dziecka to efekt szczepienia. Strach i sensacja dobrze sig
sprzedaja. Tak dziataly i nadal dziataja media, z tym ze te wspélczesne nieporéwnanie szybciej
i na wickszg skale.

Nasze $wigte oburzenie tego nie zmieni. Traktujac wice internet jako przestrzen publiczna,
powinni$my zglasza¢ wszelkie naduzycia do administratoréw czy organdéw $cigania.

Opieszalo$¢ (a moze nieudolno$é?) tych ostatnich nie zniecheci nas. Nie bedziemy biernie
przygladad si¢, jak podwazane jest zaufanie do lekarzy i wspolezesnej medycyny ze szkoda dla pa-
cjentéw oraz calego spoleczeristwa. Tym bardziej, ze obserwujemy, jak manipulacja przenoszona
jest z serwiséw spolecznosciowych do mediéw gléwnego nurtu. Tak wlasnie bylo z historia ma-
lego Szymka, i nie mozemy nad tym przej$¢ do porzadku dziennego. Dlatego — jak napisalem do
naszego $rodowiska — apeluje do wszystkich, by nie pozostawali bierni wobec przejawdw hejtu.

Mamy dwie réwnolegle drogi — prawng i edukacyjna. O prawnej wspomnialem wczesniej.
O edukacji medialnej méwimy od dawna. Robi si¢ jednak niewiele, by uczy¢, jak poruszaé sig
w gaszczu informacji, réwniez o zdrowiu — jak oddzielaé ziarno od plew. Taka edukacja potrzebna
jest wszystkim, od najmtodszych po senioréw. Zaufanie lekarzom i medycynie opartej na faktach
to wazny punkt budowania dobrej relacji migdzy lekarzem a pacjentem.

Stowo ,,zaufanie” czgsto powraca w dyskusji wokét zmianyart.155 Kodeksu karnego, wprowadzo-
nej namocy nowelizacji ustawy z 16 maja br. bez konsultacjiz samorzadem lekarskim. O zgubnych
skutkach tej zmiany dla pacjentéw, lekarzy i systemu ochrony zdrowia piszemy na www.nil.org.pl
oraz w tym numerze ,GL”. Dotarli$my z argumentacja o szkodach, jakie ta nowelizacja moze wy-
wola¢, do wiceministra sprawiedliwosci, wiceministra zdrowia, prezydenta. Poruszyliémy media.
Nasza szybka reakcja przyniosta efekty.

W momencie, kiedy powstaje ten tekst, wiemy, ze rzad przyjal autopoprawke. Ma ona usunaé¢
grozne zapisy kk, ktore zwickszyly zagrozenie karne za przestgpstwo nieumyslnego spowodowania
$mierci do wymiaru od 1 roku do 10 lat pozbawienia wolnosci, co faktycznie uniemozliwia wymie-
rzenie kary w zawieszeniu. Nowy wymiar kary za przestepstwo z art. 155 kk bedzie wynosit od 6
miesiecy do 8 lat pozbawienia wolnosci, co pozwoli warunkowo zawiesi¢ wykonywanie kary oraz
wymierzy¢ kare grzywny lub ograniczenia wolnosci zamiast pozbawienia wolnosci. Tyle wiemy
w dniu zamykania tego numeru gazety.

Niestety, juz kilkakrotnie rozczarowalismy si¢, poniewaz obietnice nie byty spetniane, a nasi ko-
ledzypostowie zawiedli swoje srodowisko zawodowe, trzymajac si¢ partyjnych wytycznych. Dlatego
do deklaracji podchodzimy z ograniczonym zaufaniem. Czekamy, co przyniesie lipiec, kiedy bedzie
glosowana ta poprawka. Zycie uczy, ze nie wystarczy mieé racje. Trzeba mieé glosy! A w obecnych
czasach, w dobie mediéw spolecznosciowych, trzeba mie¢ tez klikalnos¢. W
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Manifestacja w Warszawie

-

/

proc. PKB na zdrowie” w wuwuzele, byt OZZL wraz z Poro-
@ - tak brzmialo hasto na  zumieniem Rezydentéw OZZL. - Za-

najwickszym transparen-  sadniczym przestaniem tej manifestacji
cie, pod ktérym 1 czerwca lekarze  jest: do$¢ umierania pacjentéw w kolej-
ipacjenci przeszliulicami Warszawy  kach doleczenia - podkredlit przewod-
spod Ministerstwa Zdrowia pod sie-  niczacy OZZL Krzysztof Bukiel. Prezes
dzibe¢ parlamentu. Organizatorami NRL Andrzej Matyja, przemawiajac
manifestacji, ktéra przebiegala w gora-  pod sejmem powiedzial, ze zdrowie to
cej atmosferze okrzykéw i trabienia  nie kosze, ale wspaniata inwestycja.

potrzebie dziatan dtugo- i krét-
kofalowych, nie tylko wobec
systemuochrony zdrowia, ale

réwniez w odniesieniu do kadr medycz-
nych, prezes NRL Andrzej Matyja méwit
podczas VIl konferencji w ramach deba-
ty ., Wspélnie dla Zdrowia". Spotkanie
podsumowujgce ponad roczny cykl de-
bat odbyto sie 25 czerwca w gmachu Wy-
dziatu Fizyki Politechniki Warszawskiej
m.in. z udziatem ministra zdrowia

tukasza Szumowskiego i kilkorga wice-
ministréw. Prezes NRL zaapelowat o wiek-
sze wsparcie finansowe dla uczelni me-
dycznych ksztatcacych lekarzy, jak
podkreslit- nanajwyzszym poziomie, za-
miast otwierania kolejnych placéwek ofe-
rujacych ksztatcenie na kierunku lekar-
skim, w ktorych jakos¢ ksztatcenia nie jest
jeszcze znana. Wiecej o tej i innych kon-
ferencjach z cyklu ,,Wspdlnie dla Zdro-
wia" na www.gazetalekarska.pl. B
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— Dos¢ przetargu politycznego w kwestii
zdrowia — zaapelowal. — Nie moze by¢ tak,
ze udzial stomatologii w naszym kraju w ra-
mach NFZ od 10 lat systematycznie spada —
méwit z kolei wiceprezes NRL Andrzej Cisto.
W protescie licznie uczestniczyli m.in. czlon-
kowie Prezydium NRL, NRL i prezesi ORL.
Nagranie wideo i kilkadziesiat zdj¢¢ z mani-
festacji na www.gazetalekarska.pl. B

Zgtos hejt!

zwigzku z nasilajacy-
W mi sie w internecie
akcjami ,hejteréw”

na szpitale oraz pracujacych
w nich lekarzy, prezes NRL
Andrzej Matyja rozmawiat na
ten temat z kierownictwem
Ministerstwa Sprawiedliwosci
i Ministerstwa Zdrowia. Gto$na
w ostatnim czasie sprawa do-
tyczaca Szpitala Dzieciecego
przy ul. Niektanskiej w Warsza-
wie nie byta bowiem odosobnio-
nym przypadkiem. - Apeluje,
aby kazdy przypadek ataku
hejterskiego zgtaszany byt do
organdéw $cigania, ainformacja
o tym fakcie przekazywana réw-
niez do Naczelnej Izby Lekar-
skiej - méwi prezes NRL. B
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czerwca w siedzibie NIL odbyto

m sie 21. spotkanie ENMCA (Europe-
an Network of Medical Competent

Authorities), czyli przedstawicieli instytu-
cji rejestrujacych lekarzy i sprawujgcych
piecze nad wykonywaniem zawodu lekarza
w panstwach UE oraz EOG. Spotkania w
ramach ENMCA stuzg wymianie informacji
i doswiadczen w zakresie spraw zwigzanych
z migracja lekarzy w UE i uznawaniem ich
kwalifikacji zawodowych.

W obradach w Warszawie udziat wzieto 23
przedstawicieli organéw z 14 panstw, m.in.
Danii, Francji, Holandii, Niemiec, Irlandii,

Szwecji, WIk. Brytanii. W imieniu NIL zebranych po-
witat Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej dr Grzegorz Wrona, podkreslajac znaczenie
tego rodzaju wspétpracy, ktéra z jednej strony stuzy
lekarzom ubiegajacym sie o uznanie kwalifikacji, a z
drugiej przyczynia sie do zapewniania bezpieczen-
stwa pacjentéw. Podczas catodziennego spotkania
omawiano m.in. kwestie stazu podyplomowego jako
uzupetnienia studiow akademickich oraz zastrzezen
Komisji Europejskiej co do prawidtowosci wdrozenia
niektérych przepiséw w poszczegdlnych panstwach.
Jedng z konkluzji jest, ze zasadne bedzie zwrdécenie
sie do Komisji o wyjasnienie badZ doprecyzowanie
pewnych regulacji prawnych. B MS

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy okiem SN

czerwca Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci

Zawodowej Grzegorz
Wrona zorganizowat spotkanie
szkoleniowe dla okregowych rzecz-
nikéw odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, podczas ktérego prof. Jacek
Sobczak wygtosit referat dotycza-
cy dobrowolnego poddania sie ka-
rze w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Uczestnicy szkolenia mieli takze
mozliwo$¢ wystuchania referatu
sedziego Sadu Najwyzszego Mi-
chata Laskowskiego, ktéry odnidst
sie do zagadnienia konstruowania
zarzutéw przez OROZ i mozliwosci
ich modyfikacji na etapie poste-
powania przed sgdami lekarskimi.
Mgr Paulina Tomaszewska omdwita
kwestie mediacji w postepowaniach
z zakresu odpowiedzialnosci za-

wodowej lekarzy. Na zakonczenie
spotkania, NROZ zwrécit uwage na
budzgcg niepokdj nowelizacje art.
155 Kodeksu karnego i jej konse-
kwencje w zakresie odpowiedzial-
nosci lekarzy.

Ozywiona dyskusja uczestnikéw
spotkania pozwolita na oméwienie
biezacych spraw, z ktérymi na co
dzien zmagaja sie rzecznicy na te-
renie catej Polski. B PT

czerwca w siedzibie NIL odbyta sie konfe-

[
Bioetyka
rencja ,Komisje bioetyczne a badania

. naukowe ludzkiego materiatu biologicz-

nego - aspekty etyczne, prawneipraktyczne”. Jed-
nym z celéw spotkania byto przekazanie informacji
o standardach, jakie winny by¢ zachowane w trakcie
pobierania, przechowywania i wykorzystywania ludz-
kiego materiatu biologicznego wykorzystywanego do
badan naukowych. Organizatorem konferencji byt O$ro-
dek Bioetyki NRL, a gospodarzem spotkania jej prze-
wodniczacy, dr hab. Marek Czarkowski. Nagranie wideo
i fotogaleria na www.gazetalekarska.pl. ®
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$réd projektéw rozpo-

Limity i mity

. nich tygodniach opinio-

wato Prezydium NRL, byto m.in.
rozporzadzenie ministra zdrowia
w sprawie limitu przyjec na kie-
runki lekarski i lekarsko-denty-
styczny. W podjetym stanowisku
Prezydium NRL popartojego pod-
wyzszenie w odniesieniu do
ksztatcenia przysztych lekarzy,
zwtaszcza w zakresie studiéw

prowadzonych w formie stacjonar-
nej w jez. polskim, zastrzegajac,
ze powinno wigzac sie to z wiek-
szym finansowaniem uczelni me-
dycznych. W ocenie Prezydium
rozktad miejsc na uczelniach po-
winien preferowac przysztych
lekarzy ksztatcgcych sie wjezyku
ojczystym. Negatywnie oceniono
propozycje zwiekszenia limitu
przyjeé na kierunek lekarsko-den-
tystyczny. m
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Specjalnie dla
kilkuset lekarzy
zagrat Leszek
Mozdzer

KONGRES POLONII MEDYCZNEJ

My, Polacy!

4 dni, 24 sesje naukowe, 96 prelegentow i 850 uczestnikow
— to krotkie podsumowanie X Kongresu Polonii Medycznej
potaczonego z lll Swiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK , DZIENNIKARZ

jubileuszowa edycje Kon-
gresu Polonii Medycznej,
ktéry odbyt sie od 29

maja do1czerwcaw Gdansku, licz-
nie przybyli lekarze i lekarze den-
tysci na co dzieA mieszkajacy
i praktykujacy w réznych zakat-
kach $wiata. Lacznie z 23 panstw
(od USA po kraje nalezace niegdys$
do ZSRR). Mysla przewodnia tego
spotkania byto hasto,,Postep tech-
niczny w stuzbie medycyny". -
Gtéwny cel kongresu stanowi in-
tegracja lekarzy polskich
z polonijnymi. To olbrzymi, wcigz
niewykorzystany potencjat- méwi
wiceprezes ORL w Gdansku, dr Ro-
man Budzinski, stojgcy na czele
komitetu organizacyjnego.

Nie bedzie cienia przesady w tym,
ze uroczysta gale otwarcia w Fil-
harmonii Battyckiej zdominowato
wystgpienie prezesa NRL Andrze-
ja Matyi. Wprawdzie nie byt jedy-
ng osobg przemawiajaca tego wie-
czoru, ale nikt inny nie otrzymat tak
gromkich oklaskéw na stojaco od

kilkuset 0séb. Pierwsza cze$¢ wysta-
pienia nie zapowiadata takich emo-
cji. - Pozwolitem sobie na ztamanie
obowigzujgcej konwencji, ale nie
moge poming¢ milczeniem zmian
dokonywanych w Kodeksie karnym
- powiedziat prezes NRL, dodajac,
Ze po zmianie brzmienia art.155 za
nieumysine spowodowanie $mierci
lekarzom grozi kara bezwzgledne-
go wiezienia. Potem byto juz tylko
.mocniej”. - Nie mozna w jednym
szeregu stawia¢ kryminalistéw,
pospolitych przestepcow i lekarzy.
Domagamy sie doprowadzenia do
zmian w prawie i oddzielenia pospo-
litych przestepstw od dziatalnosci
lekarskiej - podkreslit prof. Andrzej
Matyja. Prawie wszyscy podniesli
sie z foteli, niewzruszony pozostat
siedzacy w pierwszym rzedzie je-
den z najwazniejszych lekarzy po-
litykdw, przewodniczacy senackiej
Komisji Zdrowia Waldemar Kraska.

SAMORZAD =
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NOWOSCI NA KAZDYM KROKU

Wyktad inauguracyjny wygtosit dr
Marek Radomski z Kanady, przy-
blizajac to, co dzieje sie w Swiecie
matych czastek o wielkim znacze-
niu dla rozwoju nowych technolo-
gii medycznych. Trudno o lepsze
rozpoczecie cyklu sesji naukowych
niz nanomedycyna, skoro o wyko-
rzystywaniu tak mikroskopijnych
czasteczek, przy ktérych przeciet-
na bakteria czasem jest niczym gi-
gant, coraz czesciej méwi sie jako fi-
larze postepu w XXI w. Innowacjom
w medycynie poswiecone byty ko-
lejne wystapienia polskich lekarzy
mieszkajgcych na state w Stanach
Zjednoczonych: prof. Waldemar Prie-
be przedstawit nowe osiggniecia
w leczeniu nowotwordw, dr Tomasz
Rogula zaprezentowat coraz wiek-
sze mozliwosci robotowej chirurgii
bariatrycznej, prof. Maria Siemio-
now, ktéra zdobyta $wiatowg stawe

GAZETA LEKARSKA 7
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Przeméwienie
prezesa NRL
Andrzeja Matyi
i owacje

na stojaco

m.in. dzieki prekursorskim, udanym
przeszczepom ludzkiejtwarzy, przy-
blizyta etyczne dylematy wynikaja-
cezjejtransplantacji,adr Grzegorz
Turowski wskazatnajeden z kierun-
kéw rozwoju medycyny estetyczne;j.
Z uwagi na wydtuzenie zycia oraz
wszechobecny kult piekna i mtodo-
$ci coraz wiecej oséb decyduje sie
na robotyczny przeszczep wtoséw,
€O U nas wcigz jeszcze stanowi no-
vum, ale nie za oceanem, zreszta
nie tylko wsréd miliarderéw czy ce-
lebrytéw. - Prosze zwréci¢ uwage,
ilu prezydentéw Stanéw Zjednoczo-
nych nie miato wtoséw - moéwit dr
Grzegorz Turowski, dodajac, ze to
nie przypadek. Mocng strong jego
wyktadu, podobnie jak wielu innych
prelegentéw, stanowity prezentacje

Y

FEd L

multimedialne. Czasami kilka zdjec
lub krotki film lepiej przemawia do
wyobraZzniniz potok stéw. W podob-
ny sposéb wygladaty wystgpienia
na sesji dedykowanej stomatologii,
na ktéra licznie przybyli nie tylko
lekarze dentysci. Praktycy z Polski
i zagranicy prezentowali wrecz nie-
wiarygodne przypadki skutecznego
leczenia pacjentéw z deformacjami
twarzoczaszki, a fotografie i krétkie
filmy sprzed leczenia i po jego za-
konczeniu czasamiwrecz zapieraty
dech w piersiach. Nie, to nie przesa-
da, w ten sposéb wystapienia m.in.
dr. Krzysztofa Dowgierda z Olszty-
na, dr. Sebastiana Lenkiewicza z Ko-
szalina czy dr. Michata Nawrockiego
z Gdanska komentowali uczestnicy
kongresu w kuluarach. Trudno sie

{6

Wiecej korzysci

ZacieSnienie wspoéipracy w celu podniesienia kwalifikacji naukowych i za-
wodowych wszystkich polskojezycznych lekarzy - to gidwny cel podpi-
sania 31 maja, podczas X Kongresu Polonii Medycznej w Gdansku, listu
intencyjnego. Wéréd sygnatariuszy sg m.in. Naczelna Rada Lekarska,
Stowarzyszenie ,Wspdlnota Polska”, Federacja Polonijnych Organizacji
Medycznych, Fundacja Kosciuszkowska i Zwigzek Lekarzy Polskich w Chi-
cago. ,,Szczegblng wage przywigzujemy do wsparcia miodych naukowcow
polskich i polonijnych, ktoérzy w przysztosci mogs, staé sie jedng z podstaw
rozwoju polskiej medycyny” - czytamy w dokumencie. Sygnatariusze maja,
nadzieje, ze koordynacja dziatan Polonii medycznej z przedsiewzieciami
planowanymi przez instytucje i organizacje w Polsce przyniesie efekty nie
tylko naukowe, ale réwniez patriotyczne i ekonomiczne.
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dziwié, bo stosowanie indywidualizo-
wanych protez stawu skroniowo-zu-
chwowego, modeli 3D w planowaniu
zabiegdw chirurgicznych czy lase-
réw w zabiegach z zakresu chirur-
gii i stomatologii estetycznej potra-
fi przynies¢ niesamowite rezultaty,
do czego chyba zadna z oséb przy-
stuchujagcych sie ich wyktadom nie
miata watpliwosci. Sesje zatytuto-
wang ,Rola samorzadu lekarskiego
w systemie ochrony zdrowia Polski
i innych wybranych krajow" otwo-
rzyto wystgpienie prezesa Andrze-
ja Matyi poswiecone 30-leciu od-
rodzonego samorzadu lekarskiego
w Polsce, ale w swoim wystagpieniu
moéwittakze o wczesniejszych stule-
ciach. - Poczatki samorzadnosci to
réznego rodzaju korporacje, gildie
czy cechy - przypomniat. Zaraz po
nim wiceprezes NRL dr Jacek Koza-
kiewicz prébowat odpowiedzie¢ na
lekko prowokacyjne pytania: czy sa-
morzad lekarskijest potrzebny oraz
czy solidarnos¢ lekarska to przezy-
tek, czy wazne zobowigzanie? - Jak
nas widzg, tak nas pisza. Przysztos$c
samorzadu zalezy nie tylko od tego,
comowimy, tylko jak czynimy - méwit
wiceprezes Jacek Kozakiewicz, ubo-
lewajac, ze urynkowienie medycyny
doprowadzito do wypaczenia soli-
darnoscilekarskiej. W dalszej czesci
méwiono o roli samorzadu w syste-
mie ochrony zdrowia Niemiec i od-
legtej Kanady, gdzie - co warto pod-
kresli¢ - kazda prowincja ma inng
organizacje izb lekarskich.
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Wsrod sponsorow wydarzenia byta m.in. Naczelna
Izba Lekarska. Ciezar organizacji wydarzenia
spoczat w ogromnej mierze na OIL w Gdansku.

WYZWANIA - WCZORAJ I JUTRO
Nie jest mozliwe streszczenie 24
sesji naukowych w krétkim artyku-
le, tym bardziej, ze wiele z nich od-
bywato sie réwnolegle w réznych
salach. Przez kilka dni dyskutowa-
no takze o mozliwosciach wspét-
czesnej radiologii, coraz skutecz-
niejszym leczeniu nadcis$nienia
tetniczego, chirurgii naczyniowej
i ginekologii. Nie zabrakto wystg-
pien lekarzy zza naszej wschodniej
granicy, np. o wspotpracy Polakéw
i Ukraincéw w rozwoju medycyny
opowiadata Iwowianka Oksana
Standyk. Byt wyktad poswiecony za-
burzeniom stuchu podczas urazéw
akustycznych w strefie walk, zczym
medycy za naszg wschodnig grani-
€3 muszg sobie radzi¢ w zwigzku
z konfliktem w Donbasie. Doswiad-
czenia majg bogate, niestety wie-
lu pacjentom nie sa w stanie sku-
tecznie pomdc. Niezwykle ciekawa
dyskusja wywigzata sie po sesji za-
tytutowanej,,Méj artykut widziany
zroznych perspektyw”, moderowa-
nej przez prof. Zbigniewa Wszotka
zrenomowanej Mayo Clinic na Flo-
rydzie. Przystuchujac sie dyskusji,
odniostem wrazenie, ze niezalez-
nie od szerokos$ci geograficznej
nie sg dostatecznie ureqgulowane

MEDYCY W I RZECZPOSPOLITES

kwestie zwigzane z prawami autor-
skimi, co wielu autoréw krzywdzi
moralnie i finansowo. Dr Piotr Ga-
jewski z wydawnictwa ,,Medycyna
Praktyczna" ttumaczyt, jak to sie
stato, ze ,Interna Szczeklika" sta-
ta sie wysmienitym ,naukowym to-
warem eksportowym" poza grani-
cami Polski i z jakimi problemami
mierzg sie przy pracy nad dosto-
sowaniem zawartosci podreczni-
ka do potrzeb odbiorcéw z innych
krajow. Wbrew pozorom nie cho-
dzitylko o trudnosciz przektadem.
Kongresowitowarzyszyty liczne wy-
darzenia kulturalne. W Filharmonii
Battyckiej prezentowano fotografie
i obrazy lekarzy polskich i polonij-
nych, byty wystepy chéréw lekar-
skich, a uroczystag gale zakonczyt
koncert pianisty jazzowego Leszka
Mozdzera. Kto chciat, mégt zwiedzic¢
gdanskiratusz czy Muzeum Emigra-
cji w Gdyni. Wieczory poswiecano
na integracje srodowiskowg, kté-
rej kulminacja byta biesiada i kon-
cert szantowy nieopodal stoczni,
krolowaty motywy marynarskie,
a przebraniem pirackim zaskoczyt
prezes ORL w Gdansku Dariusz Ku-
tella. Range wydarzenia podniosta
obecnos$¢ m.in. marszatka senatu
Stanistawa Karczewskiego, ktéry

Koncert chéréw
lekarskich

Wystawa , Historia
samorzadéw
lekarskich

w Rzeczpospolitej”

objat kongres patronatem honoro-
wym, oraz prezydent miasta Gdan-
ska Aleksandry Dulkiewicz. W$réd
sponsoréw wydarzenia byt m.in.
Senat RP, Naczelna Izba Lekarska
i Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny. Ciezar organizacji wydarzenia
spoczatw ogromnej mierze na OIL
w Gdansku. Kolejny raz patronem
medialnym kongresu byta ,,Gazeta
Lekarska". XI Kongres Polonii Me-
dycznej ma odby¢ sie za trzy lata,
ale gdzie, tegojeszcze nie wiadomo.
Pewne wydaje sie to, ze organiza-
toréw kolejnej edycji czeka powaz-
na dyskusja o jego przysztej formu-
le.-Izba, ktéra organizuje kongres,
bierze na siebie ryzyko finansowe.
Przez kilka miesiecy stresowatem
sie, ze wydarzenie moze sie nie zbi-
lansowad - przyznaje dr Roman
Budzinski. - By¢ moze stworzenie
fundacji pozwolitoby na ustabilizo-
wanie organizacji kongresu - moéwit
prezes ORL w Rzeszowie Wojciech
Domka. O finansach sporo rozma-
wiano przed tegoroczng edycja,
a temat niczym bumerang powré-
citw Gdansku. W czasie ostatniej se-
sjidr Bogdan Mitek z Niemiec, nowy
prezes Federacji Polonijnych Orga-
nizacji Medycznych, wybrany na te
funkcje wiasnie w Gdansku, krytycz-
nie odnidst sie do propozycji prof.
Jerzego Woy-Woyciechowskiego,
aby zmieni¢ nazwe wydarzenia na
Swiatowy Kongres Polskich Leka-
rzy. - Po co dzieli¢? - zapytat wie-
loletni prezes Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego. Kilkanascie dni
pézniej prezes FPOM podat sie do
dymisji; czy jego nastepca taskaw-
szym okiem spojrzy na propozycje
bytego juz prezesa PTL? B
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wiceprezes NRL

okragly rok w zyciu samorzadu le-
karskiego, srodowiska lekarskiego
i systemu ochrony zdrowia. Nie rok

am dojmujace odczucie, Ze
wrazz koficem roku szkol-
nego skonczyl si¢ jakis

kalendarzowy, nie rok akademicki
tylko jakis etap ,,polityczny” w na-
szych rojeniach i naszych wysitkach
o nowy ksztalt polskiego systemu
ochrony zdrowia i o wlagciwe warun-
ki wykonywania zawodu lekarza.
Mam oczywiscie na mysli nie ostatnie
365 dni, tylko etap, ktérego poczatek
niech sobie kazdy z czytelnikéw za-
kresli wg wlasnego odczucia.

Za chwilg wakagje, czyli czas, ktéry
oznacza (szczegdlnie w Polsce) odtoze-
nie nabok trosk i zaangazowan publicz-
nych na rzecz uciech indywidualnych.
Jest jeszcze drugi czynnik, kedry spra-
wi, Ze czas tegorocznego lata nie bedzie
czasem powaznej refleksji reformator-
skiej. To parlamentarna kampania wy-
borczaz catym jej folklorem i irracjona-
lizmem. Musimy po prostu przeczeka¢
tych wszystkich pajacéw, linoskoczkéw,
czarodziejéw i nawiedzonych prorokéw
oraz ich obietnice, daleko wykracza-
jace poza kompetencje osobiste oraz
instytucjonalne.

Prawdziwe Zycie zacznie si¢ po wybo-
rach, kiedy b¢dzie nowy rzad, nowy par-
lament, nowy minister zdrowia, nowy
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Prawdziwe zycie

 Zaaznie sie
DO Wyborach

Koniec czerwca, zar leje sie z nieba. Jedna z corek odebrata
Swiadectwo szkolne, druga tez zaliczyta swoje uczelniane
sesje, a ja mam taki nastroj, jaki sie miewa przed Sylwestrem.

przewodniczacy sejmowej komisji zdrowia, nowi postowie
isenatorowie lekarze. Kimkolwick by oni nie byli, beda nowi.

Skoro ta cezura czasowo-merytoryczna, charakteryzujaca
si¢ zawieszeniem na kotku zdrowego, paristwowotwoércze-
go rozsadku, moze by¢ uznana za koniec starego i poczatek
nowego roku, to wlasnie nastal czas na oceng tego, co bylo
i rachunek sumienia, solenne postanowienie poprawy (czy-
li postanowienia noworoczne), no i pokuta, tam, gdzie to
jest niezbedne.

Przyszlos¢ jest, jak wiadomo, nieprzewidywalna, tym bar-
dziej, ze aktualnie dostgpne materialy, ktére t¢ przyszlos¢
mialyby modelowat, sa, najogledniej méwiac, niezbyt ma-
dre. Mam w tej chwili na mysli dotychczasowy dorobek
ogdlnopolskiej debaty o zdrowiu ,Wspdlnie dla Zdrowia”
oraz material pod tytulem ,,Strategia Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na lata 2019-2023”. Za chwile dostaniemy do
reki sklecone napredce programy partii politycznych idacych
do wyboréw, poslinimy wskaziciela reki prawej i otworzymy
je sobie na rozdziale ,zdrowie” albo ,,zdrowie narodu” lub,
by¢ moze, ,,stuzba zdrowia w stuzbie narodu”. Jak zwal, tak
zwal, ale wtedy zacznie si¢ prawdziwe science fiction i po-
baraszkujemy w glebokich diagnozach, $mialych analizach
i prorockich wizjach.

Jedyne, co mozemy w miar¢ odpowiedzialnie, cho¢ bar-
dzo subicktywnie, zrobi¢, to ocenié zakoniczony etap, kedry
nazywam ,,starym rokiem”. Nie ma tu miejsca na monogra-
ficzng kronike, i tak nike by jej nie przeczytal, bo i po co?
Wymienie wiec enumeratywnie tylko to, co w mojej ocenie
uleglo nasileniu w czasie przebytym tak, ze zabarwilo ten
czas nowymi znaczeniami, problemami i kolorytem.

Corazbardziej doskwierajacym jest brak no$nej idei
ereformatorskiej, brak jakiego$ modelu i wizji doce-
lowej systemu ochrony zdrowia w Polsce. W odpowiedzi
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Czasami poczucie
absurdu jest silniejszym
bodzcem do dziatania
niz poczucie krzywdy.



nakryzys systemowy w ochronie zdro-
wia politycy proponuja na razie, gérno-
lotng wprawdzie, ale jedynie wiecowa
retoryke. System si¢ fragmentaryzuje
i atomizuje. Gwaltowne proby admi-
nistracyjnego wymuszenia spojnosci
organizacyjnej, np. zaprowadzenie sieci
szpitali, spowodowalo nowe problemy.
Jednym z nich jest kryzys SOR-owski.
SOR-y, ktére mialy by¢ panaceum na
ucywilizowanie, a moze ukrycie proble-
mu zutrudnionym dost¢pem do $wiad-
czen, staly si¢ dramatycznym medial-
nym wyrzutem spotecznym. Do kogo?
Oczywilcie, ze wiadomo do kogo — do
lekarzy. Jest trochg jak w stawnej defini-
cji socjalizmu Stefana Kisielewskiego.
Socjalizm to ustrdj, ktéry zwyciesko
rozwiazuje problemy, kt6re sam stwo-
rzyl. W naszej medycynie jest podobnie.
W ramach tej dekonstrukgji sys-
etemu postepuje zywiolowa ko-
mercjalizacja, zar6wno w jego czesci
ubezpieczeniowej, jak i ,wolnorynko-
wej”. Rodzi to szereg nowych proble-
mow, kedre dtugo by wymieniaé. Pod-
stawa dla nich jest zamiana wspdtpracy
isolidarno$ci w realizowaniu misji spo-
tecznej na rywalizacje. System rozpa-
da si¢ na kolejne fragmenty, z ktérych
kazdy rzadzi si¢ odr¢bnymi prawami
finansowymi.
Obserwujemy coraz wigksze
3 erozwarstwienie w $rodowisku
fachowych pracownikéw medycyny,
a my szczegdlnie dobrze widzimy je
w érodowisku lekarskim. To wynik tej
walki konkurencyjnej, ktéra skutkuje
narastajaca liczba barier w dostepie do
rynku, do poprawy warunkéw wyko-
nywaniazawodu, do $ciezek karierido
rozwoju. Samorzadowi lekarskiemu co-
raz trudniej realizowad swoja gtéwna
misje, tj. integracje srodowiska.
Nastapilo gwaltowne utrudnie-
enie dostepu do §wiadczen me-
dycznych i wydluzanie si¢ kolejek.
Nagle w ostatnim czasie, ku zaskocze-
niu opinii publicznej i ekspertdw, pa-
tologia organizacyjna publicznej stuzby
zdrowia zacz¢la si¢ powielaé w systemie
prywatnym. Czas oczekiwania na wizy-
te ,w prywacie” zaczyna w przypadku
niektérych $wiadczen by¢ podobny jak
w formule ,,na ubezpieczalni¢”.
S Eksplozja biurokratyzacji. Za-

ewsze, gdy wladza administracyjna

nie panuje nad kryzysem, ucieka si¢ do zwickszania cigzaréw
biurokratycznych. To forma kary za wlasna bezradnosé ile-
karstwo nakryzys, co nigdy nie bylo skuteczne. Postulat za-
tozycielski samorzadu lekarskiego i zmienionego ustrojowo
panistwa, odbiurokratyzowania medycyny, jest nieaktualny.
Idziemy w przeciwnym kierunku i jest on nickiedy wprowa-
dzany niezwykle brutalnie.
Problemem zaczyna by¢ tzw. hejt na lekarzy i medy-
ecyng instytucjonalng. Sprawa oczywiscie dolegliwa dla
$rodowiska, niedtugo bedzie dolegliwa dla spoteczeristwa. Do
tej pory hejterzy atakowali $wiat polityki i $wiat celebrytow
medialnych, teraz wyszli z krzakéw i zarodli, i rzucili sie na
medycyne. To wynik leku, ktéry poprzedza agresje. Do tego
nalezy doda¢ Igk $rodowiska lekarskiego przed systematycz-
nie zwigkszang penalizacja dzialalnoscileczniczej. To bardzo
zmieni sposdb uprawiania medycyny. Lek i agresja, ktora
w wymiarze spolecznym bedzie wypiera¢ spolegliwg troske
o chorego i zaufanie, zrodzi skutki spoteczne. Wydaje sie,
ze lek spoleczny przed nieuzyskaniem adekwatnej pomocy
w chwili kryzysu zdrowotnego narasta.

Nasilenie prakeyk medycyny szamanskiej. To zjawisko
7.w zyciu spolecznym stare, cyklicznie i gwaltownie si¢
nasilajace. Eatwo wykazaé, ze erupcja czarodziejéw w tro-
sce 0 zdrowie narodu koreluje z nasilaniem si¢ krytycznych
ocen funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Aktualnie
pan Zigba et consortes szaleja w najlepsze. Czgsto odnie$é¢
mozna wrazenie, Ze s3 oni popierani przez duza czgéé $wiata
polityki i przez media, jako dobrze postrzegana inwestycja
w tg ogélnospoleczng agresje, o ktorej bylo wyzej.

Wiele tych zjawisk ma juz wymiar absurdalny, np. dtugo$¢
kolejek i czas oczekiwania na §wiadczenie, kilkuminutowy
czas na $wiadczenie w gabinecie, wozenie chorych od placow-
ki do placéwki itd., itd. Bezrozumne jest to zaskoczenie, ze
w Polsce brakuje lekarzy. Jeszcze niedawno bylo ich nieco za
duzo, a teraz taki problem. Czy to co$§ zmieni? Moze. Czasa-
mi poczucie absurdu jest silniejszym bodZcem do dzialania
niz poczucie krzywdy.

To byly negatywy. Ale byli pozytyw. Protest rezydentdw,
keéry faktycznie zrealizowal postawione przez siebie rosz-
czenia ptacowe. To bardzo cickawy fenomen socjologiczny,
wart analiz i opisania, ze — wydawa¢ by si¢ mogto — najstab-
sza cz¢$¢ $rodowiska lekarskiego, okazala si¢ najsilniejsza.

Chciatbym po swojemu i po amatorsku przeanalizowa¢
kazdy z powyzszych punktéw, ale si¢ boje i nie zrobie tego.
Boje si¢ swoich przelozonych, ktdrzy mogliby chcie¢ ukaraé
mnie za krytyke; boje si¢ politykéw i dziennikarzy, keérzy
moze chcieliby przypisa¢ miintencje polityczne, a nastepnie
zniszczy¢ jako przeciwnika; boj¢ si¢ nawiedzonych dziata-
czy samorzadowych, ktdrzy uwazaja, ze tylko oni maja racje
(chociai jej nie prezentujal), ainninie; bojc; sie antyszczepion-
kowcéw, czarnoksieznikéw, magnetyzeréw wody, réznych
Zigb6w iinnych nauczycieli zdrowia i szczescia dlakazdego,
kt6érymi to dobrami gotowi sa podzielié si¢ za drobng optata.
Bede wigc tylko glupio si¢ usmiechal, posytal powldczyste
spojrzenia, przybieral senatorskie pozy i dawat do zrozumie-
nia, ze pozostaj¢ w zadumie nad niedoskonalo$cia $wiata.
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(Czas oczekiwania na
wizyte,w prywacie”
zaczyna w przypadku
niektorych swiadczen by¢
podobny jak w formule
,na ubezpieczalnig”.
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Integracja
lekarzy

Od poczatku reaktywacji okregowe izby lekarskie zabiegaja
010, by lekarz miat silne poczucie przynaleznosci do swojej

grupy zawodowe;j.

© L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

awéd lekarza wymaga
maksymalnego zaanga-

zowania, dyspozycyjnosci
i ustawicznego ksztatcenia. W obec-
nej, coraz bardziej skomplikowanej
rzeczywistosci ekonomicznej
i prawnej jego wykonywanie obwa-
rowane jest wieloma przepisami, re-
strykcjami, a takze obcigzeniami
biurokratycznymi ze strony zarzg-
dzajacych placéwkami opieki zdro-
wotnej. Jest wiec narazony na prze-
pracowanie, zycie w permanentnym
stresie i wypalenie zawodowe. Aby
.przezy¢", potrzebuje wsparcia $ro-
dowiska, poczucia, Ze nie jest sam ze
swoimi problemami.
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WARTOSC SAMA W SOBIE

Od poczatku reaktywowania izb
lekarskich ktadziono nacisk na in-
tegracje lekarzy. W tamtych cza-
sach kazdy jej przejaw, np. wspdlne
spedzanie wolnego czasu poprzez
dziatalnos¢ kulturalng, turystyczna
czy sportowg, przyjmowano z en-
tuzjazmem, - Wszystko po tej sza-
rej, komunistycznej rzeczywisto-
$ci byto dla nas nowe, atrakcyjne,
ale tez niewiadome, mozna wiec
powiedzie¢, ze w kontekscie for-
mowania sie struktur samorzadu
lekarskiego i ogromnych wyzwan
integracja $rodowiska byta war-
toscig sama w sobie, dzi$ juz tego

brakuje - méwi Stanistaw Markow-

£ ski ze Swietokrzyskiej Izby Lekar-

skiej w Kielcach, dtugoletni sedzia

. sgdow lekarskich.

Prezes NRL Tadeusz Chrusciel
uwazat, ze do osiggniec izb w | ka-
dencji nalezato utworzenie sieci
struktur samorzgdowychiich mate-
rialno-organizacyjnego zaplecza, ale
tez ktadt nacisk nato, jak wazne jest
stopniowe uswiadomienie sity, jaka
tkwi w lekarzach, w ich zbiorowych
dziataniach opartych na zgodnym

| uczestnictwie w tych strukturach.

Stanistaw Leszczynski, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej | kadencji, méwit o integra-
cji tak: ,organ rzecznika stara sie
broni¢ godnosci obwinionych leka-
rzy, dgzac do zdobycia ich zaufania,
bo tylko w ten sposéb mozna budo-
wac autorytet tego organu, sta¢ na
strazy réwnosci wobec prawai spra-
wiedliwos$ci w orzekaniu”. A Andrzej
Fortuna, dtugoletni wiceprezes NRL,
podkreslat, ze wszelkie wspdlne dzia-
tania sg $wiadectwem integracji $ro-
dowiska, nawet jesli nie wszystkie
cele udaje sie w petni zrealizowac.
Wéwczas panowato przekonanie, ze
obowigzkowa, ustawowo uregulo-
wana przynaleznos¢ lekarzy do izb,
jestich sita.
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Z myslg o integracji lekarzy od 1990
r. okregowe izby zaczety wydawacd
wiasne biuletyny, a na szczeblu cen-
tralnym powotano do zycia , Gazete
Lekarska". Owczesny jej felietoni-
sta, podpisujacy sie PJASZ, napi-
sat wtedy: ,,\W | kadencji nie doszto
do sytuacji, by izby lekarskie przez
wiekszos$¢ byty traktowane jako
co$ wtasnego, immamentnie zwig-
zanego z zawodem". Po 30 latach
problem wcigz jest aktualny, gdyz

znaczna czesc lekarzy postrzega
samorzad jako instytucje, ktéra po-
biera sktadke.

Marek Stankiewicz, petnigcy
przez 13 lat funkcje redaktora na-
czelnego,,GL", a takze biuletynu Lu-
belskiej I1zby Lekarskiej ,,Medicus”,
uwaza, ze w srodowisku lekarskim
doszto do rozwarstwienia intere-
séw, dlatego tak trudno to srodo-
wisko scali¢. - Inne interesy maja
profesorowie, ordynatorzy, specja-
lisci, a inne rezydenci. Jesli podej-
mujemy dziatanie w jakims kierun-
ku, to sie tego trzymajmy. W moim
pojeciu trzeba wreszcie zdac sobie
sprawe, ze izba nie jest stowarzy-
szeniem, zwigzkiem zawodowym,
ale korporacja prawa publicznego,

ktéra ma sprawowac piecze nad
wiasciwym wykonywaniem zawodu
lekarzailekarza dentysty - podkre-
$la Marek Stankiewicz i dodaje, ze
nie ma gotowej recepty naintegra-
cje, trzeba dostosowywac dziatania
do ciggle zmieniajgcej sie sytuacji.

Ryszard Golanski, dtugoletni pre-
zes i wiceprezes OIL w kodzi, byty
wiceprezes NRL i redaktor naczel-
ny biuletynu ,,Panaceum"”, a przez
8 lat redaktor naczelny ,,GL" przy-
pomina, ze integracja jest jednym
z ustawowych zadan samorzadu le-

karskiego i zwraca uwage na fakt,
ze obecnie trudno scali¢ lekarzy
ze wzgledu na charakter ich pra-
cy.-Znaczna czesc lekarzy pracuje
na kontraktach, ktére nie tgczg ich
Z miejscem pracy, jak byto kiedys,
stomatolodzy natomiast pracuja

W rozproszeniu, w swoich prakty-
kach indywidualnych, co takze nie
sprzyja integracji - zaznacza Ry-
szard Golanski. Jego zdaniem nie
zmienia to jednak faktu, ze nalezy
podejmowac dziatania zmierzajgce
do jednoczenia srodowiska.

HIERARCHICZNOSC ZOSTALA
ZLAMANA

Juz w XVIw. doktor Wojciech Oczko
gtosit teze, ze ruch zastapi prawie
kazdy lek, podczas gdy zaden lek
nie zastapi ruchu. Wielu lekarzy in-
tegracje kojarzy z aktywnoscia, sg
wsréd nich znakomici siatkarze, ze-
glarze, lekkoatleci, tenisisci, triatlo-
nisci. Mimo ze znaczng czes¢ zycia
spedzajg w przychodniach i na sa-
lach operacyjnych, znajdujg czas,
by trenowac i bra¢ udziat w zawo-
dach, rajdach, sptywach kajakowych,
piknikach. Przyjezdzajg w towarzy-
stwie tych, ktérzy podzielajg ich
sportowe pasje. - To ich zbliza i te
wiezi sg trwate, jednoczesnie po-
przez aktywno$¢ fizyczng dajg do-
bry przyktad pacjentom - podkre-
$la Krzysztof Makuch, cztonek NRL,
wybitny animator lekarskiego spor-
tu, uczestnik Mistrzostw Swiata Me-
dykéw (World Medical and Health
Games), gdzie Polacy, jesli chodzi
o klasyfikacje medalowa, nalezg do
czotowki. Uwaza, ze najwiekszym
sukcesem jest ilos¢ i réznorod-
nos$¢ imprez sportowych odbywa-
jacych sie w Polsce, m.in. Igrzyska
Lekarskie w Zakopanem, Swiatowe
Mistrzostwa Lekarzy Polonijnych
w Narciarstwie Alpejskim, mistrzo-
stwa w ptywaniu, mecze siatkarzy,
golfistéw, brydzystéw...

Ten poglad podziela Maciej Jachy-
miak, psychiatra z Nowego Targu,
ktéry juz po raz 17. bedzie organi-
zowat Igrzyska Lekarskie w stolicy
Tatr. - Moze to zabrzmi kontrower-
syjnie, ale z mojego punktu widzenia
integracjato cos$, coizbom lekarskim
wychodzi najlepiej. Kiedy organizo-
watem pierwsze igrzyska, nie przy-
puszczatem, ze zyskajg tak ogrom-
ng popularnosé. Co roku mamy 700
startujacych, a wraz z osobami to-
warzyszacymiudziat w imprezie bie-
rze 2-3 tys. oséb - wylicza Maciej
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Jachymiak i nadmienia, ze izby or-
ganizujg blisko 100 imprez sporto-
wych rocznie, co jest fenomenem
na skale Swiatowa.

Lista dyscyplin, w ktérych lekarze
sie udzielajg, jest dtuga. Powstaty tez
lekarskie stowarzyszenia sportowe
- tenisistow, kolarzy, lekkoatletéw,
siatkarzy, koszykarzy, pitkarzy, kté-
rzy swoje zycie sportowe organizuja
juz poza izba. A jak byto na poczat-
ku? - Pamietnym przejawem integra-
cji byto, kiedy na jednym ze zjazdéw
prof. Jan Nielubowicz, wybitny chi-
rurg i honorowy prezes NRL, wpro-
wadzit zasade zwracania sie lekarzy
do siebie - kolego. Po raz pierwszy
poczuli$my, ze jesteSmy sobie row-
ni, profesorilekarz z przychodni, chi-

Integracja lekarzy poprzez kulture
jest obecnie bardziej potrzebna niz
kiedykolwiek, poniewaz odchodzimy
od humanistycznych wartosci.

rurg i lekarz z izby przyjec. To zna-
czyto, ze hierarchicznos¢ zostata
ztamana, ze weszliSmy w nowe cza-
sy - podkresla Krzysztof Makuch.

SIEDZIBA JAK BAZA

Lekarze to grupa zawodowa o umy-
stach $cistych. A jednak tez pisza
wiersze, maluja, robig fantastyczne
zdjecia, $Spiewaja, graja na instru-
mentach, komponuja. Te pozaza-
wodowe pasje rozwijajg w swoich
izbach lekarskich, aich siedziby sta-
nowig baze, w ktérej sie spotykaja
na prébach, wieczorkach poetyc-
kich, koncertach, wystawach i wielu
innych imprezach promujacych ten
rodzaj aktywnosci. Tutaj powstaja
tez kluby lekarza.

Katarzyna Bartz-Dylewicz, lekarz
dentysta, przewodniczgca Komisji
Kultury, Sportu i Rekreacji w Wiel-
kopolskiej I1zbie Lekarskiej, od 30
lat dziata na tym polu. - Integracja
lekarzy poprzez kulture jest obec-
nie bardziej potrzebna niz kiedy-
kolwiek, poniewaz odchodzimy od
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humanistycznych wartosci, ktére
uznawaty medycyne za rodzaj sztu-
ki, zatem jej uprawianie, a nie tylko
konsumowanie, uwrazliwia i taczy
- moéwi Katarzyna Bartz-Dylewicz.
WIL rozwija ten kierunek - ma
m.in. wtasny choér i muzyczny ze-
sp6t kameralny, ktéry stat sie za-
lazkiem liczacej 130 osdéb Polskiej
Orkiestry Lekarzy, koncertujgcej
na catym Swiecie. W izbie powota-
no tez Komisje ds. Integracji i Wize-
runku, ktérej ambicja jest scalac jej
cztonkédw w réznych przedziatach
wiekowych. - Najgorszg opinie na
temat izby majg lekarze w $rednim
wieku, wystapilismy wiec do nich
z ofertq, np. koncerty gwiazd roc-
ka organizowane w izbie, ktéra po-
zwala przyblizy¢im nie tylko nasza
dziatalnos¢, ale zapewnia relaks -
przekonuje przewodniczacy komi-
sji Marcin Karolewski.
Wtodzimierz Ceranhski z Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie
jako torakochirurg swoje zawodo-
we zycie dzieli pomiedzy salg opera-
cyjng i plenerami malarskimi, gdzie
daje upust swoim pasjom. Organi-
zuje ogdlnopolskie plenery, w kto-
rych biorg udziat lekarze ze wszyst-
kich izb. - Integrujemy sie tak juz
od 20 lat, a te dziatania znacza wie-
cej niz tysigc pisemnych deklaracji.
Jej wartosciag sg bezposrednie kon-
takty, przyjaZznie, ktére trwajg lata-
mi - zapewnia Wtodzimierz Ceran-
ski. Inng pasjg - fotografikg - dzieli
sie Dariusz Hankiewicz, laryngolog
z Radzynia Podlaskiego, zatozyciel
Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej
.U lekarzy" w Lubelskiej Izbie Lekar-
skiej. Lekarze fotograficy to liczne
grono lekarzy pasjonatéw, ktérzy in-
tegruja sie poprzez udziat w konkur-
sach fotograficznych i wystawach.

MOZNA | TAK

Lekarze wojskowi to specyficzna
grupa wsréd wykonujgcych ten za-
wéd. Kiedy konczg uczelnie, otrzy-
mujg nakaz pracy i rozjezdzajg sie
po kraju. Ich zwierzchnikiem jest
Ministerstwo Obrony Narodowej
i muszg sie podporzadkowac od-
gérnym decyzjom resortu. - Jako
samorzad nie mamy wptywu na to,

gdzie trafig, a siedziba naszej izby
nie petni, tak jak w innych izbach,
miejsca, gdzie mogliby sie spoty-
kad, wspdlnie rozwija¢ swoje poza-
medyczne zainteresowania, jednym
stowem integrowac sie - wyjasnia
Artur Ptachta, prezes Wojskowej
Izby Lekarskiej, i dodaje, ze leka-
rze wojskowi sg tej integracji spra-
gnieni, dlatego celebrujg wszelkie
spotkania absolwentéw i przyjaznie
zawarte w czasie studidow. Zawsze
jednak czuli i czujg sie oderwani
od cywilnej spotecznosci lekarskiej
i jest to wyzwanie dla samorzadu.

Marcin Mierzwa, lekarz rezydent
w trakcie specjalizacji z chirurgii
0golnej i przewodniczacy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy w Beskidzkiej
Izbie Lekarskiej, méwi, ze lekarzom,
ktérzy dopiero stojg na progu swo-
jej drogi zawodowej najbardziej za-
lezy, aby by¢ zintegrowanym w miej-
scu pracy. - Ta integracja moze by¢
rozpatrywana w wielu aspektach,
ale w trakcie odbywania specjaliza-
Cji najwieksze znaczenie ma rela-
cja mistrz-uczen. Chirurgii nie moz-
nanauczyc¢ sie z ksigzek, potrzebna
jest praktyka pod okiem starszego,
bardziej doswiadczonego kolegi, od
ktérego zyczliwosci zalezy, z jakimi
umiejetnosciami, juz jako samodziel-
ni lekarze, péjdziemy do chorych -
konkluduje Marcin Mierzwa.

- Integracja lekarzy jest niemoz-
liwa do spetnienia w formule zada-
walajgcej wszystkich. W naszych
dziataniach prébujemy jedynie po-
godzi¢ réznorodnos¢ spojrzen na
swiat. Rdwnie chetnie namawia-
my do jednosci, jak kultywujemy
indywidualizm. Miedzypokolenio-
we rozmowy czesto ograniczamy
do magicznej relacji mistrz-uczen,
zapominajac o niekoniunkturalnym
partnerstwie w pracy. Powotujac sie
na wyksztatcenie i korzenie zawo-
doéw, usitujemy integrowac sie wo-
két nauki i kultury. Niestety, podob-
nie jak inne grupy, zaczynamy zy¢
rownolegle w portalach spoteczno-
sciowych. W ten sposéb integracje
zastepujemy doraZznym iwentem,
tracac sie z oczu - podsumowuje
Jarostaw Wanecki, przewodnicza-
cy Komisji Kultury NRL. ®
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Lekarze swojemu miastu

ak zabezpieczy¢ skérg
podczas upalnego lata?

Dlaczegokremyzfiltrem
nie chronia w pelni przed czernia-
kiem? Kiedy i gdzie nalezy wykona¢
badanie dermoskopowe? Nateiin-
ne pytania odpowiadali najlepsi spe-
gjalisci— dermatolodzyi chirurdzy
onkolodzy - w Okregowej Izbie Le-
karskiejw Eodzi podczas spotkania
»Eodzia do stofica”. Wydarzenie
mialo miejsce 16 czerwca i odbylo
sie w ramach cyklu ,,Lekarze swo-
jemu miastu”.

Oprécz prof. Arkadiusza Jeziorskie-
go, konsultanta krajowego w dziedzi-

nie chirurgii onkologicznej, prelekcje
wyglosili m.in. prof. Piotr Rutkowski,
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przewodniczacy Rady Naukowej
Akademii Czerniaka, prof. Witold
Oweczarek, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego i prof.
Joanna Narbutt, konsultant krajo-
wy w dziedzinie dermatologii. — To
kolejne wydarzenie, dzigki ktéremu
wzrasta §wiadomo$¢ pacjentéw. Tym
razem cale spotkanie poswiecilismy
profilaktyceileczeniu czerniaka skory,
kedry jest coraz cz¢dciej rozpoznawa-
ny wéréd naszych pacjentéw — poin-
formowat dr Pawet Czekalski, prezes
ORLwLEodzi.®

Prof. Miodek

u wielkopolskich lekarzy

iemalstulekarzy 7 czerw-
ca spotkato sie z prof. Ja-
nem Miodkiem we Wtosz-

czakowicach. Przyjechali tu na
zaproszenie Delegatury Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Lesznie. Pro-
fesor opowiadat o terapeutycznej
funkcjijezyka. Komunikacje pomiedzy
lekarzem i pacjentem nazwat

czerwcu w siedzibie
W Okregowej Izby Lekar-

skiejw Warszawie doszto
do spotkania przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego, pielegnia-
rek, konsultantéw, WUM, NFZ oraz
pacjentéw z przedstawicielami
Warszawskiej Rady Polityki Zdro-
wotnejizastepca prezydentam.st.
Warszawy Pawtem Rabiejem.
Tematy spotkania to m.in.:
motywacja dla lekarzy

.Szczegdlng relacja jezykowq". - To
nie jest sytuacjasymetryczna, bo cho-
ry przychodzi biedny. Udaje sie do le-
karza ze swojg bieda, czyli chorobg
-zaznaczytprof. Miodek. | wtym szcze-
gélnym ujeciu podkreslitznaczenie ta-
cinskiego powiedzenia Seneki res sa-
cra miser, czyli: nieszczesliwy, biedny
(chory) jest rzeczg Swietg. B

i przedstawicieli innych zawo-
déw medycznych do pracy w war-
szawskich szpitalach oraz anali-
za probleméw psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz propozycje ich
rozwigzan. ,Spotkanie byto trud-
neidynamiczne, tonapewno krok
naprzéd. Probleméw duzo, dzia-
tania trwaja, ale wymagajg czasu,
a rzeczywistos¢ ponagla” - czy-
tamy na Facebookowym profilu
warszawskiej izby. ®

Zywienie
W Zy(Ciu Cztowieka

ﬂ Mtodych Lekarzy OIL
w Gdansku zorganizo-

wano w tej izbie nowy kurs: ,,Co
powinien kazdy wiedzie¢ o zyw-
nosci i zywieniu - kompendium
wiedzy". Szkolenie odbedzie sie
5 pazdziernika, poprowadzije dr
hab. farm. Matgorzata Grembec-
ka. Uczestnicy otrzymajg 6
punktéw edukacyjnych. Udziat
jest bezptatny. Zapisy przyjmo-
wane sg przez Biuro Komisji ds.
Ksztatcenia Medycznego telefo-
nicznie lub mailem, a takze po-
przez strone internetowg gdan-
skiej izby.

W programie m.in.: rola zale-
cenh zywieniowych w prawidtowej
diecie, rola makrosktadnikow i
mikrosktadnikéw w profilaktyce
choréb niezakaznych, miejsce
suplementéw diety w codziennej
diecie i profilaktyce choréb die-
tozaleznych, interakcje zywnosci
z lekamiisuplementamidiety.m
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czerwca odbyt sie Ro-
15 dzinny Festyn Sporto-

&6

wy Slaskiej Izby Lekar-
skiej. Jego pomystodawca
i najbardziej zaangazowanym or-

Inicjatywa dra Stefana Madeja
stata sie przystowiowym strzatem
w dziesiatke.

ekarze z catej Polski 31 maja spotkali sie na kon-

ferencji naukowej poswieconejchorobom ,,przy-
zorganizowanej przez Wiel-

kopolskga Izbe Lekarskg oraz Klinike Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych UM w Poznaniu. Relacja z tego wydarze-

nia na www.wil.org.
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wozonym z wakacji”,

pl.m

ganizatorem jest dr Stefan Madej,
przewodniczacy Komisji Sportu
i Rekreacji ORL w Katowicach. Ini-
cjatywa dra Madeja stata sie przy-
stowiowym strzatem w dziesigtke,
poniewaz wydarzenie zgromadzi-
to ponad 130 uczestnikéw - dzieci
w wieku do 14 lat wraz z opiekuna-
mi, ktdrzy zadeklarowali checd
wziecia udziatu w kolejnym festy-
nie. Warto doda¢, ze lekarskie ro-

dziny zabieraty ze soba réwniez
pociechy ponizej 3 lat. Najmtod-
szy uczestnik, Aleksander Po-
tedniok, ktéry miat zaledwie piec
tygodni, zostat okrzykniety Ma-
skotkg Festynu. Na wydarzenie
przybyli takze cztonkowie Klubu
Motocyklowego SIL pod przewod-
nictwem dra Krzysztofa Solany.
To byta wielka atrakcja dla mto-
dych pasjonatéw motoryzacji.

Lasitek
na dziecko

kregowa Rada Lekarska Swieto-
E krzyskiej Izby Lekarskiej podjeta

uchwate w sprawie wyptacania
jednorazowego zasitku w kwocie 1000 zt
z tytutu urodzenia lub przysposobienia
dziecka przez lekarza i lekarza dentyste,
ktéry jest cztonkiem Swietokrzyskiej izby.
Zasitek przystuguje na kazde zywo urodzone
lub przysposobione dziecko. Jest wyptacany
na wniosek uprawnionego lekarza niezalega-
jgcego w optatach z tytutu sktadek cztonkow-
skich oraz ktérego przynalezno$¢ do SIL
wynosi minimum 12 miesiecy. W przypadku,
gdy oboje rodzice sg lekarzami, Swiadczenie
przystuguje tylko jednemu z nich. Uchwata
obowigzuje od 1lipca2019r.m

ZRODLO: STRONY INTERNETOWE | BIULETYNY OKREGOWYCH I1ZB LEKARSKICH FOTO: WIL, SIL
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Rehabilitacja

dla lekarzy seniorow

kregowa Rada Lekarska
Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej dofinansowuje dwu-

tygodniowe turnusy rehabilitacyj-
nedlalekarzy emerytéwirencistéw,
ktérzy sq cztonkami tej izby. Po-
mystodawcg inicjatywy jest Klub Le-
karza Seniora BIL. W najblizszym,
lipcowym wyjezdzie, weZmie udziat
210séb. Jest szansa, ze w kolejnych
latach z tej oferty bedzie mogto sko-
rzystac jeszcze wiecej osob.
Jakinformuje natamach ,,Primum”
Maciej Borowiecki, przewodniczacy

Klubu Lekarza Seniora, ORL w pro-
jekcie budzetuna2019r. przewidzia-
ta zwiekszenie srodkéw finansowych
naten cel w stopniu umozliwiajgcym
dofinansowanie w 2020 r.dwdéch tur-
nuséw rehabilitacyjnych dla okoto
40 lekarzy senioréw. Rekrutacja na
wyjazdy grupowe w 2020 r. odbe-
dzie sie na spotkaniu 4 wrzes$nia br.
Zgodnie z requlaminem, o dofinan-
sowanie wyjazdu mozna ubiegac sie
nie czesciej niz raz na 4 lata w ter-
minach letnich i raz na 2 lata w po-
zostatych porach roku. m

Komunikat Kapituty Odznaczenia

Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy,

Zapraszamy wszystkich cztonkéw oraz organy izb lekarskich do
zglaszania kandydatur oséb, ktére w szczegblny sposob zastuzyty
sie dla samorzgdu lekarzy i lekarzy dentystow oraz w Panstwa
ocenie zastugujg na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia Meritus Pro
Medicis, przyjetym na podstawie uchwaty 15/18/VIII z 9 listopada
2018 r., Odznaczenie moze by¢ przyznane co roku tgcznie
i maksymalnie dziesieciu lekarzom i lekarzom dentystom lub
innym osobom szczegblnie zastuzonym dla samorzgdu lekarskiego.
Kolejne Odznaczenia Meritus Pro Medicis Kapituta Odznaczenia
planuje przyznat na posiedzeniu 17 pazdziernika 2019 r.

Wzory dokumentow niezbednych do ztozenia wniosku
o przyznanie Odznaczenia Meritus Pro Medicis (wniosek oraz list
promocyjny) mozna pobraé na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
poswieconej dziatalnosci Kapituty Odznaczenia Meritus Pro
Medicis (zaktadka ,dokumenty”).

Wypelnione wnioski nalezy nadsytaé na adres: Naczelna Izba
Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa z dopiskiem na
kopercie Meritus Pro Medicis lub na adres poczty elektronicznej
a.seweryniak@hipokrates.org do  pazdziernika 2019 r.

Dr hab. n. med. Andrzej Wojnar
Kanclerz Kapituty Odznaczenia Meritus Pro Medicis

e REKLAMA === ssnsssnnnnn
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1 TEMAT NUMERU

Gdzie jest najwiecej spraw o btedy medyczne?
(okregi prokuratur regionalnych, dane z 2017r.)

GDANSK (771)

oy

WARSZAWA (492)

! I 0D (633)

W2015R.-3394

WROCLAW (651)

KRAKOW (574)

Liczba postepowan dla spraw
o btedy medyczne w prokuraturach
regionalnych i okregowych

KATOWICE (648)

Liczba informacji o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego

i liczba orzeczen, w ktorych sad lekarski orzekt o winie
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M liczba spraw ¥ orzeczenia, w ktdrych sady lekarskie orzekty o winie lekarzy
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MARIUSZ
TOMCZAK ...

dziennikarz

Btedne koto

Szpitale coraz czesciej borykajg sie z oskarzeniami o btedy medyczne.
System zgtaszania zdarzen niepozadanych nie istnieje, a przeciez dzieki
niemu mozna bytoby je eliminowac.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

ielu lekarzy przyttacza
W rosnaca nieufnosé. Poja-
wiajg sie gtosy, ze kazde

niepowodzenie w leczeniu, czyli sy-
tuacja wpisana w zawdd lekarza,
zaczyna by¢ traktowane jako po-
tencjalny btagd medyczny. Mnoza
sie opinie, ze lekarze zaczng rezy-
gnowac z podejmowania dziatan
obarczonych ryzykiem, ze grozi
nam ,medycyna asekuracyjna”, ze
czesé lekarzy, zwtaszcza miodych,
zacznie z tego powodu mysleé
0 emigracji.

- 170 tysiecy lekarzy z catej Polski
wykonuje miliony $wiadczen, a do
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej co roku trafia okoto trzech ty-
siecy spraw. W dwustu przypadkach
stwierdzamy wine lekarzy, kilkudzie-
sieciu z nich ograniczamy lub zawie-
szamy prawo wykonywania zawodu
- wylicza Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnos$ci Zawodowej Grzegorz
Wrona. Obawy nasility sie kilka ty-
godni temu po tym, jak pojawity sie
informacje o zmianie w art. 155 Ko-
deksu karnego, jednego z najczesciej
stosowanych w sprawach karnych
przeciwko lekarzom (chodzi o czy-
ny zakwalifikowane jako nieumysine
spowodowanie $mierci). Swiadomos¢
zaostrzenia sankcji za btgd wywotata
oburzenie, bo zgodnie z nowelizacja
uchwalong w potowie maja, zamiast
kary od 3 miesiecy do 5 lat wiezie-
nia, po zmianach ma grozic¢ kara bez-
wzglednego wiezienia od roku do 10

lat, a jesli $mieré poniesie wiecej niz jedna osoba, jej
wymiar miatby wynies¢ 2-15 lat. W tej sprawie stanow-
czo interweniowat samorzad lekarski, a prezes NRL An-
drzej Matyjaiwiceprezes NRL Krzysztof Madej spotkali
sie z prezydentem Andrzejem Dudg, ttumaczac gtowie
panstwa powody, dla ktérych ten przepis jest po prostu
zty, takze dla pacjentéw. Wysokos¢ zagrozenia karnego
ma zostac obnizona w efekcie, jak méwi prezes Krzysz-
tof Madej, ,,nietatwych negocjacjii wysilonego lobbingu
medialnego”, ktéry kilkutygodniowg batalie okresla jako
LJedyny mozliwy w obecnej dobie politycznej kompro-
mis". Rzad ma wprowadzi¢ autopoprawke do projektu
kolejnej nowelizacji Kodeksu karnego.

GRANICE HEROIZMU

Jak moéwi wiceprezes Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu Stawomir Badurek, obecnie
przyznanie sie do jakiego$ potkniecia oznacza donos do
prokuratury, proces sadowy i bardzo czesto niezwykle
dotkliwg kare w formie zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu, co oznacza brak mozliwosci zarobkowania.
- Po zmianach w Kodeksie karnym realne stanie sie tez
pdjscie do wiezienia. W mojej ocenie zaostrzenie kar spo-
woduje, ze przypadkdéw przyznania sie lekarza do bte-
du, ktére i dzis sg rzadkoscia, bedzie jeszcze mniej. Bo
komu instynkt samozachowawczy pozwoli na taki he-
roizm? - pyta. Kiedy kilka lat temu powotano w proku-
raturach regionalnych i okregowych specjalne wydzia-
ty dla spraw o btedy medyczne, lekarze nie zostawiali
na tym pomysle suchej nitki. Mimo ze wiele oséb uzna-
to ich powstanie za zabieg czysto propagandowy, fak-
tem jest, ze wzrosta liczba takich postepowan. W 2015
r. byto ich 3394, a w 2018 r. juz 5739. - Wzrosta takze
skutecznosc aktéw oskarzenia. Dzieki wsparciu eksper-
téw prokuratorzy w znacznie wiekszym stopniu osobi-
$cie przeprowadzajg czynnosci procesowe, zamiast zle-
cacje np. policji, bardzo poprawita sie takze rzetelnos¢
opinii sagdowo-lekarskich wydawanych przez biegtych
- méwi prokurator Ewa Bialik z Prokuratury Krajowej.
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ALTERNATYWA NIE DZIALA

Wydaje sie, ze dziatajgce od kilku lat
komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych, ktére miaty utatwic
szybkie uzyskanie odszkodowan
i stac sie alternatywa dla sadownic-
twa powszechnego, z roku na rok
majg coraz wiecej krytykéw. Licz-
ba spraw rozpatrywanych w sagdach,
w wyniku powstania wojewddzkich
komisji, miata sie zmniejszy¢, atym-
Cczasem znaczaco wzrosta. Zarzuty
wobec komisji, wytoczone niedaw-
no przez Najwyzszg Izbe Kontroli, sg
bardzo powazne. Komisje miaty pra-
cowac szybko, ale tak sie nie dzie-
je, skoro - jak pokazuje praktyka -
jej cztonkowie czasami zbierajg sie
az dziewied razy w celu rozpatrze-
nia wniosku. Gdy wniosek wptywa,
przewodniczacy weryfikuje go pod
wzgledem formalnym (np. spraw-
dzajac, czy zawiera uzasadnienie),
ale jak pokazat niedawno raport NIK,
taka weryfikacja nastepowata na-
wet po 168 dniach od ich ztozenia,
a okres od otrzymania stanowiska
szpitala do skierowania sprawy na
pierwsze posiedzenie sktadu orzeka-
jacego wynosit od ponad jednego do
3,5 miesigca, chod¢ zdarzato sie, ze
trwato to nawet dtuzej niz rok. Nie
powinno wiec dziwi¢, ze ponad po-
towe spraw rozpatrywanych w | in-
stancji rozstrzyga sie z opéZznieniem,
czylipo ustawowym czteromiesiecz-
nym terminie. Laczne wydatki na

wynagrodzenia cztonkéw komisji
| kadencji wyniosty ponad 7,5 min
zt, co stanowito blisko 70 proc. kwo-
ty wydanej na ich funkcjonowanie.

SZPITALE NIE ZGLASZAJA

- Nie mamy w Polsce systemu moni-
torowania zdarzen niepozadanych -
moéwi ekspert ds. ochrony zdrowia dr
Jerzy Gryglewicz, dodajac, ze zgod-
nie z danymi UE 8-12 proc. pacjentéw
szpitali doswiadcza niepozadanych
zdarzehn medycznych. Takich infor-
macji nie gromadzi Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Jak méwi dyrektor Centrum Halina
Kutaj-Wasikowska, z miedzynarodo-
wych analiz, jak réwniez z polskiego
badania na temat czestosci wystepo-
wania zdarzen niepozadanych, wy-
nika, ze 7-10 proc. pacjentéw dozna-
je szkody w zwigzku z hospitalizacja.
Przyznaje, ze szpitale preferujg zgta-
szanie takich sytuacji jak samowolne
oddalanie sie pacjentéw. - Widac wy-
raznie nieche¢ do analizowania wita-
snej dziatalnosci klinicznej, bo to moze
by¢ wykorzystywane przeciw szpita-
lom - podkresla dyrektor CMJ. W ba-
daniu opinii lekarzy i pielegniarek na
temat zdarzen niepozadanych, jakie
przeprowadzita ta jednostka w 2015
r. wyszczegdlniono gtéwne przy-
czyny, dla ktérych personel boi sie
je zgtaszad. Znalazty sie wsrdd nich
obawy, by informacja nie przedosta-
ta sie do medidéw i nie trafita do nad-
zoru specjalistycznego, strach przed

&6

Wazny wyrok

Kilka tygodni temu zapadl wyrok Sgdu Apela-
cyjnego w Warszawie, zmieniajacy czeSciowo
wyrok sgdu I instancji. 600 tys. zt - tyle, wli-
czajac zadoSéuczynienie za doznang krzywde
i za naruszenie praw jako pacjenta oraz od-
setki ustawowe za op6znienie w zaptacie, wy-
niesie rekompensata za nierozpoznanie guza
mozgu u dziecka. Poza tg kwotg matoletni
powdd otrzyma odszkodowanie za poniesione
wydatki w zwigzku z leczeniem i comiesigcz-
ng rente. W sprawie chodzito o to, ze kilka lat
temu radiolog opisujgcy wynik badania TK
glowy nie rozpoznal u dziecka widocznego na
zdjeciu guza. Do rozpoznania doszio rok poz-
niej w innej placéwce, a operacja jego usunie-
cia byta zabiegiem ratujgcym zycie. Chtopiec
ma m.in. zaburzenia koordynacji ruchowej
i niedowidzi na prawe oko. W sprawach o bie-
dy medyczne pacjenci dostaja, coraz wyzsze
zadoSéuczynienia. Jest o to latwiej takze dzie-
ki ubiegtorocznym uchwatom Sgdu Najwyz-
szego (sygn. akt III CZP 36/17, 111 CZP 69/17,
III CZP 60/17). To w oparciu o nie tatwiej ubie-
gaé sie 0 zado§éuczynienie, bo SN potwierdzit,
ze wyrzgdzenie ciezkiego i trwatego uszczerb-
ku na zdrowiu moze naruszaé dobra osobiste
poszkodowanego i jego najblizszych.

kompromitacja i reprymendg, strach
przed wniesieniem skargi przez pa-
cjenta orazsilna obawa przed wszcze-
ciem dziatah prawnych przez organy
$cigania. Co do tego, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ zdarzen niepozadanych

Przyktady zarzutow stawianych lekarzom przez prokurature

@ @

Lekarz nie dokonat oceny stanu zdrowia
inie podjat decyzji o natychmiastowej
hospitalizacji pacjentki, mimo ze
istniaty uzasadnione podstawy do
przypuszczenia, ze napad drgawek z
utrata przytomnosci nie byt objawem
padaczki, a innej choroby powodujacej
uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego. Zaniechanie przewiezienia
do szpitala skutkowato zgonem tego
samego dnia.

Lekarka nieprawidtowo przeprowadzita pordd. Ze
znacznym opoéznieniem podjeta decyzje o wykonaniu
cesarskiego ciecia, pomimo Ze sytuacja potoznicza,
ktora wystgpita u matki dziecka, wymagata wykonania
cesarskiego ciecia w trybie naglagcym. W konsekwencji

z gestych, zielonych wod ptodowych wydobyto
noworodka bedacego w glebokiej zamartwicy i w bardzo
ciezkim stanie. Noworodek zaciggnat do ptuc wody
ptodowe z wydalong weczedniej smotks,. Od razu po
narodzinach dziecko zaintubowano i przewieziono na
oddzial intensywnej terapii. Nastepnego dnia zmarto.

Zarzut: nieumyslne narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Zarzut: nieumyslne narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia.
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zwigzana jest z zakazeniami szpital-
nymi, aichilos$¢ jest niedoszacowana,
nie ma watpliwosci prof. Andrzej Gta-
dysz z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, ktéry chorobami zakazny-
mi zajmuje sie zawodowo od lat 60.
ubiegtego stulecia. Jego zdaniem po-
trzebny jest centralny rejestr zakazen
szpitalnych. - On nie jest potrzebny,
zeby karac szpitale, ale by wypraco-
wac najlepsze praktyki postepowania,
do ktérych wszyscy powinni sie do-
stosowac - méwi profesor. Powazne
watpliwosci wzbudza nawet pobiez-
ne poréwnanie statystyk poszczegél-
nych placéwek: jeden szpital zgtasza
10 proc. zakazen, inny, prowadzacy
dziatalno$¢ w podobnej skali, nie zgta-
szaich wogdle. Przektamane bywajg
statystyki dotyczace zgondw pacjen-
téw, majacych zwigzek ze zdarzeniami
niepozadanymi. - Pacjent z nowotwo-
rem, ktéry umiera z powodu sepsy,
jako przyczyne zgonu ma zapisang
chorobe nowotworowa - dodaje prof.
Andrzej Gtadysz. Szpital szpitalowi
nieréwny. W wielu placéwkach duzo
uwagi poswieca sie omawianiu stanu
pacjentéw. Dr Stawomir Badurek pra-
cuje na szerokoprofilowym oddziale
internistycznym z kilkoma wiodacy-
mi specjalnosciami, gdzie nikt niko-
mu nie wytnie zdrowego narzadu za-
miast choreqo, ale - jak sam przyznaje
-moze sie oczywiscie zdarzy¢, ze kto$
czego$ nie rozpozna lub nie wdrozy
optymalnego leczenia. Aby takich sy-
tuacji unika¢, przyjeto zasade oma-
wiania sposobu leczenia pacjentéw
z udziatem wszystkich lekarzy. - Roz-
mawiamy na ten temat przynajmniej
dwa razy w tygodniu po zakonhcze-
niu obchodoéw, poswiecajac najwie-
cej uwagi tak zwanym trudnym przy-
padkom. W kazdym tygodniu mamy
zebrania naukowe, podczas ktérych
podsumowujemy leczenie naszych pa-
cjentéw i dyskutujemy na temat nowo-
$ci. Systematycznie analizujemy tez
zgony, zwracajac szczegdlng uwage
na zgodnos$¢ stawianych rozpoznan
klinicznych z sekcyjnymi - ttumaczy.

MINISTERIALNA ZAMRAZARKA

Zaréwno byty minister zdrowia Kon-
stanty Radziwitt, jak i jego nastep-
ca tukasz Szumowski, uchodzg za

zwolennikéw odejs$cia od karania za
btedy medyczne, ale cho¢ do konca
tej kadencji pozostato troche czasu,
to z co najmniej 99-proc. pewnoscia
mozna powiedzie¢, ze ustawa o jako-
$ci w ochronie zdrowia i bezpieczen-
stwie pacjentéw nie wejdzie w zycie
w tym roku. W resortowej zamrazar-
ce od dawna lezy stos dokumentéw
dotyczacych tej sprawy. Prace aktyw-
nie prowadzono jeszcze za czaséw mi-
nistra Radziwitta. 2,5 roku temu Mi-
nisterstwo Zdrowia przeprowadzito
konsultacje projektu zatozen do pro-
jektu tej ustawy i... urzednicy nabrali
wody w usta. W toku konsultacji Pre-
zydium NRL wskazywato na duze ry-
zyko uznania planowanego rejestru
zdarzen niepozadanych za rejestr bte-
déw lekarskich, ktéry mégtby stanowic
podstawe do wszczynania postepowan
przeciwko lekarzom. ,,Niewatpliwie jed-
na z podstaw funkcjonowania rejestru
powinien by¢ obiektywizm oraz pouf-
nos$¢ danych wynikajgcych z rejestru
zdarzen niepozadanych, w tym zapew-
nienie braku sankcji w zwigzku ze zgta-
szaniem tych zdarzeh. Dlatego wpro-
wadzenie ustawy o jakosci powinno
by¢ potaczone z oczekiwanymi zmia-
nami w systemie odszkodowan za zda-
rzenia niepozadane zwigzane z lecze-
niem, czyli z wprowadzeniem ustawy
0 odszkodowaniach za wypadki me-
dyczne" - czytamy w podjetym wéw-
czas stanowisku. Coraz czesciej w de-
bacie publicznej pojawia sie postulat
odejscia od penalizacji personelu zgta-
szajgceqo zdarzenia niepozgdane oraz
koniecznosci stworzenia systemu wy-
ptacania odszkodowan pacjentom bez
orzekania o winie. Tak jest np. w Szwe-
cji. - Zdaje sobie sprawe, ze takie roz-
wigzanie nie spodoba sie tym, ktérzy
juz w przypadku zaledwie domniema-
nia popetnienia btedu chcieliby leka-
rza ,powiesi¢", ale to jedyny sposéb,
jesli chcemy otwartej dyskusji o nich
- méwi dr Stawomir Badurek. Jak do-
daje, szwedzki system powinien zostac
wprowadzony nad Wistg jak najszyb-
ciej z uwagi na niedobdr lekarzy i pie-
legniarek, niedofinansowanie systemu
i batagan organizacyjny. - To wszyst-
ko bez watpienia zwieksza ryzyko po-
petnienia btedéw medycznych - pod-
kresla. ®

Chaos pojec

Wliteraturze, atym bardziej w dyskusjach, cze-
sto uzywa sie takich terminow jak: ,btad me-
dyczny”, ,btad w sztuce medycznej”, , btad wie-
dzy medycznej”, ,btad lekarski”, ,btad w sztuce
lekarskiej”, a czasami pojawia sie takze pojecie
btedu leczniczego”. Zaden z nich to nie tamo
samo co ,zdarzenie niepozadane”. W ustawie
o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wystepuje termin ,zdarzenie medyczne”, gdy
dochodzi do zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia cia-
ta lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci
pacjenta, bedacego nastepstwem niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna: diagnozy (jezeli
spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo
opdznitawhasciwe leczenie, przyczyniajacsie do
rozwoju choroby), leczenia (w tym wykonania
zabiegu operacyjnego), zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. — W na-
szym kraju mamy do czynienia z kompletnym
pomieszaniem pojec. Wojewddzkie komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych wrzeczy-
wistosci zajmuyja si¢ bledami medycznymi, a nie
zdarzeniami. Wsréd niepozadanych zdarzer me-
dycznych sa m.in. upadki pacjentow z tézek —
mowi dr Krzysztof Kordel z Zaktadu Medycyny
Sadowej UM w Poznaniu. Istnieje zasadnicza
réznica miedzy zdarzeniami niepozadanymi
a btedami medycznymi. — Te pierwsze, czasa-
minawet bardzo brzemienne w skutkach, wyste-
puja, pomimo ze wszyscy dziataja prawidtowo
w ramach oczekiwanego standardu. 0 btedzie
mozna méwic wtedy, gdy czyjes postepowanie
nie spetnia ustalonych kryteriéw, ale mozna to
orzecdopiero po przeanalizowaniu catej sytuacji
—ttumaczy prof. Romuald Krajewskiz Centrum
Onkologii — Instytutu w Warszawie. To, czym
jest btad medyczny, mozna wyprowadzicz art.
4ustawyizawodachlekarzailekarza dentysty,
w ktérym opisane sa powinnosci lekarza. — Ma
on leczy¢ zgodnie z aktualna wiedza medycz-
ng, dostepnymi mu metodami, zgodnie zzasa-
dami etyki lekarskiej i z nalezyta starannoscia
— mowi dr Krzysztof Kordel. Wyrdznia sie pig¢
podstawowych btedéw medycznych: diagno-
styczny, leczniczy, zwany tez terapeutycznym
(chodzi o szeroko rozumiane niewtfasciwe le-
czenie), techniczny (tzn. manualny, np. niepra-
widtowo wykonana procedura), organizacyjny
oraz orzeczniczy. — Niektorzy mowia tez o bie-
dzie decyzyjnym, kiedy lekarz decyduje o nie-
hospitalizowaniu pacjenta - dodaje.
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Komentarze

Zeby byto mnigj btedodw, nalezy stworzy¢ system zgtaszania zdarzen niepozadanych
Z prawdziwego zdarzenia, koncentrujgcy sie nie na czyjes winie, lecz analizie,
jakidlaczego do nich doszto.

to na pewno zawinil kto§ z personelu. Ten obraz

odziny pacjentéw czasem uwazaja, ze  ipowiklan. Najczedciej spotykana sytuacja to taka, w ktorej lekarz

jeste$my cudotwércami. Wydajeimsie,  postgpuje zgodnie ze sztuka, lecz pacjenta niestety nie daje si¢ wy-
ze kiedy bliska osoba umiera w szpitalu, leczy¢. Z mojej prawie 40-letniej prakeyki lekarskiej wynika, ze
w Polsce niestety nie uczymy si¢ na bledach. Nasze szpitale s3 zo-
wykrzywiaja media informujace o tysigcach rze-  bowigzane do monitorowaniazdarzen niepozadanych, ale to w prak-
komych bledéw. W naszej pracy bledy oczywiscie

tyce nie funkcjonuje prawidlowo, bo przyznanie sig, ze co$ zlego

si¢ zdarzajg, bo tam, gdzie pracujg ludzie, tam do-  mogtlo si¢ zdarzy¢, powoduje ogromne problemy. Sa kraje, w ktérych

chodzi do jakich$ potknieé. Wiéréd spraw, keore

raportuje si¢ o jakim$ zdarzeniu po to, by drugi raz do niego nie

DRKRZYSZTOF opiniuj¢ jako biegly sadowy dla prokuratury, ilo§¢  doszlo. Nasz system nie sprzyja wyciaganiu wnioskéw z niepowo-
KORDEL . bledéw medycznych wynosi 5-8 proc. Pozostale  dzen, by méc uniknaé ich w przyszlosci. Zeby tak bylo, ten, kto
Zaktad Medycyny przypadki, z ktérymi mam do czynienia, dotycza  zglasza zdarzenie niepozadane, nie moze baé sig, ze od razu zostanie
Sadowej UM przede wszystkim niepowodzenia leczniczego  ono potraktowane jak btad medyczny. B

w Poznaniu

zle, gdy zawsze probuje si¢ szukaé winy wéréd
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Nie moz-

rzeniami niepozadanymi. Do tych drugich dochodzi, mimo

na tez utozsamia¢ bledéw medycznych ze zda-

ze osoba wykonywala swoje obowiazki w dobrej wierze, nie
cheac, zeby co$ zlego spotkalo pacjenta, a juz tym bardziej
nie w wyniku razacego zaniechania z jej strony. Ukrywajac

samego siebie, a donosy Zle kojarza si¢ takze Polakom z uwagi na
historyczne do§wiadczenia. W zalozeniach do projektu ustawy
ojakosciw ochronie zdrowia i bezpieczenistwie pacjenta przewi-
dziano depenalizacj¢ 0s6b majacych odwage przyznaé sie, ze stato
si¢ co$, czego mozna bylo uniknaé. System zglaszania zdarzen
niepozadanych powinien by¢ dostosowany do realiéw danego
kraju. Ten, ktéry powstalby u nas, musiatby zostaé zaakceptowa-

zdarzenia niepozadane, nie mamy szansy uniknaé¢ichwprzy-  ny przez wigkszoé¢ pacjentéw, bo prawo powinno byé szanowane | GRZEGORZ

szloéci. Dlatego wszystkie takie przypadki powinnyby¢ zgla-  przez obywateli. Zupelnie innag mentalno$é maja Polacy, Szwedzi | WRONA

szane w my$] zasady ,lepiej zapobiega¢, niz leczy¢”, ale nie  czy Brytyjezycy, inne sa nakltady na ochrong zdrowia w Polsce Naaelnszeamk """""""
nalezy kara¢ oséb, ktdre decydujq si¢ na ich przekazanie.  iw Niemczech, inna §wiadomo$¢ prawna jest w Europie, a inna Odpowiedzialnoéd

W Europie nie ma przepiséw nakazujacych donoszenie na  w Stanach Zjednoczonych. Zawodowej

ie wszystkie negatywne zdarzenia, ktdre przytra-
fiaja si¢ pacjentowi w szpitalu, musza by¢ wyni-

Takie przekonanie to ogromna putapka umystowa, uniemoz-

kiem bi¢dnego postepowania kogos z personelu.

liwiajaca rzetelne analizowanie zdarzed medycznych. Jedli
po fakcie drobiazgowo przeprowadzimy analizg, to wezesniej
czy pézniej znajdziemy winnego, jak kogo$ mocniej ,,doci-
$niemy”, to zapewne nawet si¢ przyzna. Winnego jest znalez¢

Znajduje to zresztg odzwierciedlenie w wyrokach sadéw, bo
w wigkszosci prowadzonych spraw uznaje sie, ze postgpowa-
nie medyczne bylo prawidlowe i pacjentowi nie nalezy si¢
odszkodowanie. Zdarzenia niepozadane niestety wystepuja
takze przy postgpowaniu, ktdre jest zgodne ze wymaganymi
standardami. Oczywi$cie w Polsce istnieje problem z wiadci-
wa realizacja obowiagzku zgtaszania zdarzen niepozadanych,
notuje si¢ ich niewiele. To pewien rodzaj sprawozdawczosci,

PROF.ROMUALD I 1 . 2 bexpi , Raczei i C ked . e nie d dui .

atwo, ale to nie poprawia bezpieczeristwa. Raczej je pogar téry zorganizowany zle, nie jest przydatny w codziennej
KRAJEWSKI sza. Analizy bezpieczenstwa stuzace sprawdzeniu, czy popel-  praktyce lekarskiej. Aby zmienié te sytuacje, nalezatoby stwo-
Centrum Onkologii - niono blad i jaka byla przyczyna zdarzenia niepozadanego,  rzy¢ warunkiorganizacyjne i otoczenie prawne, ktére zache-
Instytut w Warszawie wskazuja, ze tylko cz¢$¢, a na pewno mniej niz polowazda-  calyby do ich zglaszania, analizowania i wdrazania w prak-
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rzel niepozadanych jest spowodowana bledem czlowicka.

tyce wynikajacych z tego wnioskéw.
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dyrektor Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie
Zdrowia

dem medycznym najczesciej okresla si¢ zdarzenie niepo-
zadane wystepujace w trakcie leczenia. Zeby jednak mo-
wi¢ o bledzie medycznym, musi by¢ wykazana czyja$
wina, np. zaniechanie, brak starannosci albo brak wiedzy.
W Polsce naduzywa si¢ tego terminu w odniesieniu do
sytuacji takich, jak np. powiklania, dziejace si¢ bez ni-
czyjej winy, a szczegdlnie bez winy lekarza. Moim zda-
niem, bledy najcze¢sciej dotycza braku nalezytej staran-
no$ci, zaniechania jakiej$ czynnosci oraz postawienia zlej
diagnozy, ktéra skutkowala zastosowaniem nieprawidto-
wej terapii. W ostatnich latach jedna z najbardziej ryzy-
kownych specjalnosci lekarskich stata si¢ ginekologia.
Sam jestem ginekologiem i widz¢ t¢ zmiang. Trudno
powiedzie¢, czy przy porodach jest najwiecej zdarzen

niepozadanych, ale pewnie wéwczas sa one najbardziej

BARTYOMIE)
CHMIELOWIEC

Rzeaznik Praw Pacjenta

mojego kilkunastoletniego do§wiadczenia jako
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej i zastgpcy OROZ wynika, ze ble-

Polsce nie ma obowiazku zgtaszania zdarzen
niepozadanych. Centrum Monitorowania Jako-

na ten temat, monitorowanie zdarzen niepozadanych w szpi-

$ci w Ochronie Zdrowia nie gromadzi danych

talach analizowane jest jedynie w trakcie wizyt akredyta-
cyjnych. Szpital, ktdry stara si¢ o akredytacje, wystepuje
dobrowolnie z wnioskiem o udzielenie akredytacji do mi-
nistra zdrowia za posrednictwem CM]J. W trakcie wizyty
akredytacyjnej wizytatorzy (lekarze, pielggniarki) zapo-
znaja si¢ z systemem redukowania ryzyka hospitalizacji
m.in. w formie monitorowania zdarzen niepozadanych,
czyli identyfikowania, analizowania, wyprowadzania wnio-
skéw i wdrazania zalecen w codzienng praktyke. Zdarze-
niami niepozadanymi najczesciej zglaszanymi w szpitalach
sa upadki pacjentéw i ich samowolne oddalenia si¢ — takie

rzeciwdzialanie wystepowaniu zdarzen niepoza-
danych jest kluczowe. Pacjent, ktéry doznal
w zwiazku z wystapieniem takiego zdarzenia
szkody na zdrowiu, powinien mie¢ zagwarantowang skutecz-
na droge w celu uzyskania stosownych $wiadczeri pieni¢znych
i pomocy w powrocie do zdrowia. Obecnie funkcjonujacy
model pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw
oparty o wojew6dzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych nie jest w tym zakresie wystarczajacy i nie funk-
cjonuje wlasciwie. Nicodzownymi elementami prawidiowo
funkcjonujacego modelu pozasagdowego dochodzenia roszezeri
jest jego wlasciwe finansowanie, pozwalajace na jego spraw-
ne dziatanie i wyplate §wiadczen pacjentom w odpowiedniej
wysokosci, a takze wiarygodnos¢, na keéra wplyw ma kilka
czynnikéw. Jednym z nich jest umiejscowienie tego systemu
przy instytucji, do ktérej pacjenci majg zaufanie. W Polsce
taka instytucja mdgtby by¢ Rzecznik Praw Pacjenta. Istotne

spektakularne. Zgon noworodka albo urodzenie niepel-
nosprawnego dziecka zawsze budzi wielkie emogje, takze
w mediach. Mlodzi lekarze nie cheg si¢ specjalizowad
w tej dziedzinie, uwazajac, ze prakeyka ginekologiczna
wiaze si¢ z duzym ryzykiem wystapienia pézniejszych
probleméw natury prawnej. Tymczasem statystyki w gi-
nekologii i potoznictwie sa bardzo dobre, plasujg one
polskich lekarzy na czotowych miejscach w Europie, m.in.

kategorie zdarzen wydaja si¢ naturalne, zwazywszy na brak
ochrony prawnej personelu, ktéry decyduje si¢ zglaszaé
incydenty zagrazajace bezpieczeristwu pacjenta. Podstawo-
wym zalozeniem przyjetym w krajach europejskich (m.in.
Dania, Szwecja, Wlochy) dla monitorowania zdarzen nie-
pozadanych jest uznanie, ze nie stuzy ono do identyfiko-
wania 0s6b, ktére uczestniczyly w zdarzeniu niepozadanym,
lub je zgtosity. Wymagane jest podejécie systemowe w ro-
zumieniu, ze zdarzenie sygnalizuje niedoskonato§¢ systemu.
Analiza zdarzen niepozadanych winna koncentrowad sig
na okre§leniu, jak i dlaczego doszlo do zdarzenia, a nie kto
je popetnit czy w nim uczestniczyl. System cechuje tez jasne
okreslenie zasad poufnosci i anonimizacji danych. Tylko
taki system stwarza mozliwo$ci do rozméw o niepowodze-
niach i uczenia si¢ na btedach. B

| e
o

pod wzgledem niskiej umieralno$ci okoloporodowe;j. BE;QZEUSZ
Polskie szpitale monitorujg zdarzenia niepozadane,co
wynika m.in. z przepiséw dotyczacych jakosci. Strach  prezes ORLw Katowicach

przed konsekwencjami wzbudza jednak niech¢é do ich
ujawniania, bo moga by¢ potraktowane jako btad me-
dyczny i doprowadzi¢ do pociagniecia do odpowiedzial-
nosci karnej czy zawodowej. Wszystko to wynika z kon-
strukcji naszego systemu prawnego, w ktérym, chcac
skorzystaé ze §wiadczen odszkodowawczych, trzeba wing
przypisa¢ konkretnemu czlowickowi. l

w tym zakresie jest takze, kto bedzie orzekal
o przyznaniu pacjentowi odpowiednich
$wiadczen. Przywotaé w tym miejscu mozna
rozwiazania przyjete w Szwecji. Odwolanie
od pierwszej niekorzystnej decyzji dla pa-
cjenta rozpatruje Zesp6l ds. Roszczen Pa-
cjentdw. W sktad zespolu wchodza: prze-
wodniczacy, ktéry jest lub byt sedzia, trzej
reprezentanci interesdw pacjentéw, ekspert
medyczny, specjalista ds. opicki zdrowotnej
oraz specjalista ds. roszczen osobowych.
W Szwecji nie jest wymagane udowodnienie
winy lub zaniedbania. Oczywicie nie da si¢
przenie$¢ jeden do jednego rozwiazan przy-
jetych w innych krajach. Musza one uwzgled-
nia¢ réznice wynikajace m.in. z obowigzu-
jacych systeméw prawnych. B
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Zmiany w prawie atomowym

czerwca 2019 r. sejm
uchwalit ustawe zmie-

niajacq ustawe o zmia-
nie ustawy - Prawo atomowe
oraz ustawy o ochronie przeciw-
pozarowej. Wprowadzono tym
samym szereg zmian kluczowych
z punktu widzenia wykonywania
zawodu lekarza dentysty.
Ustawa zaktada m.in.:
® 7e obowigzek posiadania in-
spektora ochrony radiologicz-
nej nie bedzie dotyczyt jednost-
ki ochrony zdrowia prowadzacej
dziatalnos$¢ polegajaca jedynie na
wykonywaniu stomatologicznych

Prowadzenie prywatnego

zdje¢ wewnatrzustnych za po-
mocg aparatéw rentgenowskich
stuzgcych wytacznie do tego celu
albo prowadzgacej dziatalnosé po-
legajgca jedynie na wykonywaniu
densytometrii kosci za pomoca
aparatéw rentgenowskich stuzg-
cych wytgcznie do tego celu;
® pracownie RTG do zdje¢ we-
wnatrzustnych nie beda podlegaty
audytom klinicznym zewnetrznym.
Zgodnie z ta nowela, audyt
wewnetrzny moze by¢ prze-
prowadzony przez jedng osobe
(nie dwie, jak dotychczas), ktéra
jest uprawniona do stosowania

medycznych procedur radiolo-
gicznych podlegajacych audyto-
wi. Wprowadzono réwniez obo-
wigzek przestania kopii raportu
z audytu do komisji procedur
i audytu. Zmiana ma nastagpic
rowniez w dziedzinie szkoleh
z ochrony radiologicznej pacjen-
ta. Obowigzywac bedzie system
punktowy ksztatcenia ustawicz-
nego i wymagane zdobycie 20
punktéw szkoleniowych w ciggu
kolejnych 5 lat.

By ustawa weszta w zycie, musi
jajeszcze przyjgc senat i podpisac
prezydent.

Raportowanie list

gabinetu a dziatalnos¢
nieewidencjonowana

asady dziatalnosci
nieewidencjonowanej

okresla art. 5 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r.
poz.646 z pdzn.zm.). - Dziatalno-
$ci gospodarczej nie stanowi dzia-
talno$¢ wykonywana przez osobe
fizyczna, ktérej przychéd z tego
tytutu nie przekracza w zadnym
miesigcu 50 proc. kwoty minimal-
nego wynagrodzenia, i ktéra
w okresie ostatnich 60 miesiecy
nie wykonywata dziatalnosci go-
spodarczej - wyjasnia llona Koto-
dziejska-Komorowska, radca
prawny NIL.
W Swietle przepisu art. 43 ust. 1
tej ustawy, jezeli odrebne przepi-
sy stanowig, ze dany rodzaj pra-
cy jest dziatalnoscig regulowana,
a taka jest dziatalnos$¢ lecznicza,
przedsiebiorca moze wykonywac
te dziatalnos¢, jesli spetnia wa-
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runki okreslone przepisami i uzy-
ska wpis do witasciwego rejestru
dziatalnosci regulowanej. Zgodnie
z art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnoscileczniczej (Dz.
U.z2018r. poz. 2190 z pézn. zm.)
lekarze mogg wykonywac swéj za-
wéd w ramach dziatalnosci lecz-
niczej na zasadach okreslonych
w tej ustawie oraz w przepisach
odrebnych, po wpisaniu do reje-
stru podmiotéw, o ktérym mowa
w art. 100 ustawy.

- W obecnym stanie prawnym
brak podstaw do zastosowania do
dziatalnoscileczniczej wytaczenia
spod requlacji dziatalnosci regulo-
wanej i stosowania przepisu art. 5
ustawy, ktéry dotyczy prowadze-
nia dziatalno$ci nieewidencjono-
wanej, w tym prowadzenia prywat-
nych gabinetéw lekarskich przez
lekarzy emerytéw - podsumowuje
llona Kotodziejska-Komorowska.

lipca br. wchodzg w zycie przepisy zmie-

oczekujacych

n Dane o pierwszym wolnym terminie udzie-

lania $wiadczen swiadczeniodawcy bedg musieli
przekaza¢ kazdego dnia roboczego. Samorzad
lekarski wyrazit sprzeciw wobec nieracjonalnego
poszerzenia zakresu obowigzkéw swiadczeniodaw-
céw i poinformowat, ze:

e art. 23 ustawy o $wiadczeniach zawiera dodatkowo
przepis ust. 4a zezwalajacy dyrektorowi oddziatu wo-
jewddzkiego Funduszu wyrazenie zgody na kontynu-
owanie cotygodniowego sprawozdawania pierwsze-
go wolnego terminu w przypadku braku mozliwosci
technicznych sprawozdawania tego w kazdy dzieh
roboczy (prezes NRL 24 czerwca 2019 r. zwrdcit sie
pismem do prezesa NFZ o wprowadzenie jednolitych
zasad korzystania przez dyrektoréw oddziatéw wo-
jewodzkich z tego uprawnienia);

® niezaleznie od wystapienia NRL, Swiadczeniodawcy
zainteresowani pozostaniem przy cotygodniowym
sprawozdawaniu powinni ztozy¢ w oddziale woje-
wdédzkim Funduszu stosowny wniosek. Wzér takiego
wniosku zamieszczony zostanie na stronach poszcze-
gdlnych komisji stomatologicznych ORL.
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DOFINANSOWANIE NA ZAKUP OPROGRAMOWANIA

Pienigdze na e-zla

1czerwca 2019 1. weszio w zycie zarzadzenie nr55/2019/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 3lmaja 2019 1. w sprawie warunkow udzielania irozliczania
w 2019 1. dofinansowania zakupu oprogramowania dla $wiadczeniodawcow.

TEKST JAROSLAW KLIMEK,

RADCA PRAWNY OIL W £ODZI

ofinansowany moze by¢
n zakup oprogramowania

wykorzystywanego do
zapewnienia mozliwosci wystawia-
nia elektronicznych zaswiadczen le-
karskich lub dokumentacji medycz-
nej w postaci elektronicznej, ktéry
zostat dokonany i zaptacony w roku
2018 lub 2019.

Zakup musi by¢ dokonany:

- w catosci ze srodkéw wiasnych (nie
moze by¢ finansowany z wczesniej-
szych dotacji z innych zrédet),

- przed ztozeniem wniosku
o dofinansowanie,

- przy zachowaniu procedur zamé-
wien publicznych, jesli swiadczenio-
dawca im podlega.

Srodki na taki cel zostaty przewi-
dziane w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
13 wrzesnia 2018 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie cho-
roby i macierzynstwa, ustawy o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2019r., poz.1925),
ktéra wprowadzata mozliwos¢ upo-
waznienia asystentéw medycznych do
wystawiania zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby za posrednictwem systemu te-
leinformatycznego udostepnionego
bezptatnie przez ZUS. Stanowic je mia-
ta réznica powstata z pomniejszenia
w roku 2019 kosztéw poboru i ewiden-
cjonowania sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne potrgcanych przez ZUS ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowot-
ne (zamiast 0,2 proc. ZUS potraca
w 2019 . 0,175 proc.).

0O dofinansowanie moga ubiegac sie
podmioty, ktére spetnig wszystkie
ponizsze warunki:

-majg zawartg z NFZ umowe o udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w ro-
dzajach: POZ, NPL, ACS, KAOS, le-
czenie szpitalne, leczenie szpitalne
PSZ, opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien, rehabilitacja lecznicza,
leczenie stomatologiczne, $wiadcze-
nia pielegnacyjne i opiekuncze, opie-
ka paliatywna i hospicyjna, w szero-
kiej grupie $wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie (m.in.
KLRP-1, TS/KLWSW/TP/KLRP-1, KOC,
KOC II/1ll, DOK, KO-CZR)

- umowa taka obejmuje okres od
1stycznia 2019r.do 31grudnia 2019r.
- wystawiajg e-zla lub zatrudniajg wy-
stawiajacych e-zla oraz osoby upo-
waznione do wystawiania e-zla

- u ktérych to $wiadczeniodawcédw
W miesigcu poprzedzajacym miesigc
ztozenia wniosku zostata wystawio-
na e-recepta.

Podmiot spetniajgcy te warunku
musi ztozy¢ do oddziatu NFZ, z kté-
rym zawat umowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w opisanych
rodzajach, wniosek o udzielenie dofi-
nansowania wedtug wzoru, ktéry sta-
nowi zatgcznik do omawianego zarzg-
dzenia. Termin sktadania wnioskéw
uptywa 10 sierpnia 2019 r. Wnioski roz-
patrywane sg w kolejnosci sktadania
do wyczerpania puli Srodkéw przewi-
dzianych na dofinansowanie kazdemu
z oddziatéw NFZ. Wedtug informacji
przekazanych przez centrale NFZ na

dofinansowanie przeznaczono kwote
21.267.000 zt.

Do wniosku zatgcza sie:

- specyfikacje dofinansowania
wedtug wzoru z zatacznika do
zarzadzenia,

- potwierdzone za zgodnos$¢ z orygi-
natem kopie dokumentéw potwier-
dzajgcych zakup oprogramowania.
Kwota dofinansowania wynosi:

- 80 proc. wydatkéw od kwoty bez
podatku VAT - jesli ubiegajacy sie
o dofinansowanie odliczyt podatek
VAT, a wydana kwota nie przekro-
czyta1000 zi,

- 80 proc. wydatkéw z podatkiem
VAT - jesli ubiegajgcy sie o dofinan-
sowanie nie odliczyt podatku VAT
i wydat mniej niz1000 zt,

- 80 proc. od kwoty netto zakupu
- jesli wnioskujacy odliczyt VAT, ale
wydat wiecej niz1000 zi,

- 80 proc. od kwoty brutto zakupu,
jesliwnioskujacy nie odliczyt VAT, ale
wydat wiecej niz1000 zt.

Podmioty, ktérych wnioski zostang
zatwierdzone, otrzymaja dofinanso-
wanie w ciggu 21dni od ztozenia wnio-
sku, najpdézniej do 31 sierpnia 2019 .
Wyptata nastepowac ma narachunek
bankowy $wiadczeniodawcy wskaza-
ny we wniosku.

Swiadczeniodawcy, ktérzy otrzy-

majg dofinansowanie, sg zobowigzani:
- poddac sie kontroli NFZ co do wy-
korzystania dofinansowaniai wysta-
wiania e=zla, ktéra moze by¢ przepro-
wadzona do 1stycznia 2025,
- przechowywad do1stycznia 2015r.
dokumentacje zwigzang z zakupem
oprogramowania, chyba ze powszech-
nie obowiazujgce przepisy przewidu-
ja dtuzszy okres.m
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KODEKS KARNY

Zanim nowelizacja,
lepsza konsultacja

— zmiany art. 155 kk w pigutce

TEKST KRZYSZTOF MADEJ, WICEPREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

OD 3 MIESIECY DO 5 LAT.
eTak przedstawia sie w art.
155 zagrozenie karne w obecnie
obowigzujagcym Kodeksie kar-
nym za przestepstwo nieumysl-
nego spowodowania $mierci. Ar-
tykut ten jest niekiedy stosowany
w tzw. procesach lekarskich o btad
w sztuce medycznej. Przepis ten
bedzie obowigzywat do czasu pod-
pisania przez Prezydenta RP nie-
dawno uchwalonej ustawy zmie-
niajacej Kodeks karny i po uptywie
vacatio legis, czyli w praktyce nie
bedzie juz obowigzywat.

OD 1ROKU DO 10 LAT usta-
elita w art. 155 sankcje karna,
wspomniana wyzej ustawa, nowe-
lizujgca Kodeks karny. Ustawa ta,
uchwalona 16 maja 2019 r., prze-
szta petny cykl obrébki legislacyj-
nej w sejmie i senacie, i nie nalezy
spodziewad sie ani veta prezy-
denckiego, ani skierowania do
Trybunatu Konstytucyjnego, po-
niewaz ostateczny tekst ustawy
powstat na podstawie kilkudzie-
sieciu zmian zaproponowanych
przez rzad, i po rozpatrzeniu Kkil-
kudziesieciu poprawek wniesio-
nych przez senat i rzadowi bar-
dzo zalezy na wejsciu w zycie tej
ustawy.
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OD 6 MIESIECY DO 8 LAT
e- tak wysokos¢ zagrozenia
karnego mogtaby wygladac we-
dtug kolejnej propozycji, gdyby
udato sie ponownie znowelizo-
wa¢é, znowelizowany juz artykut
155 Kodeksu karnego. Jest na to
szansa, poniewaz 18 czerwca Rada
Ministréw podjeta decyzje o dal-
szej zmianie tresci art. 155 Kodek-
su karnego. Wedtug naszej wiedzy,
rzad wprowadzi autopoprawke do
oczekujgcego w sejmie na rozpa-
trzenie projektu kolejnej ustawy
0 zmianie ustawy - Kodeks kar-
ny (druk sejmowy nr 3386). Pro-
jekt tej ustawy jest jeszcze przed
pierwszym czytaniem w sejmie.
Propozycje zaakceptowat samo-
rzad lekarski i liczy na skuteczne
naprawienie, naszym zdaniem, po-
petnionego btedu.

O nowelizacji Kodeksu karne-
go, o ktérej mowa w pkt. 2 powy-
zej, i ktorej skutkiem jest ustawa
z dnia 16 maja 2019 r., samorzad
lekarski dowiedziat sie niemal-
ze przypadkiem i poniewczasie,
zaalarmowany przez Srodowi-
ska prawnicze, znajgce prakty-
ke orzeczniczg w tzw. sprawach
lekarskich. Nie dostalismy tego
projektu do konsultacji spotecz-
nych, nie mieliSmy wiec szansy

éé

0d 1 roku do 10 lat
ustalifa w art. 155
sankcje karng ustawa
nowelizujaca Kodeks

karny.

zareagowac na etapie procesu le-
gislacyjnego. Dziatamy post fac-
tumi w niedoczasie. Zaden z po-
stow i senatoréw lekarzy nie zajat
stanowiska w tej sprawie. Nie do-
strzegtjej lub nie chciat dostrzec.
Sprawa jest wazna nie tylko w kon-
tekscie przysztej praktyki orzecz-
niczej, w konkretnych pojedyn-
czych sprawach, ale moze miec
przewidywalne bardzo negatywne
skutki dla catego systemu ochro-
ny zdrowia, o czym pisaliSmy my
i liczne media ogdlnospoteczne.

Nalezy przypomnied, ze obecny
art. 155 Kodeksu karnego doty-
czy wszystkich czynéw zabro-
nionych i przestepstw, w ktérych
dochodzi do nieumysinego spo-
wodowania $mierci cztowieka.
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53d, skazujac kogo$ za nieumysine
spowodowanie $mierci, nie bedzie
miat, co do zasady, mozliwosci
wymierzenia innej kary niz kara

pozbhawienia wolnosci.

Dla przyktadu mogga to by¢ koli-
zje drogowe w wyniku nieprze-
strzegania przepiséw ruchu dro-
gowego i ze skutkiem $miertelnym
lub np. béjki rowniez ze skutkiem
smiertelnym. Zastosowanie tego
przepisu w stosunku do lekarzy,
do osadzania skutkéw btedu me-
dycznego sprawia, ze mamy tutaj
pomieszanie porzadkdéw w ptasz-
czyznie doktryny prawa karnego.
Czynnosci lekarskie nie sg podej-
mowane w ztej wierze, ze ztym za-
miarem, z pierwotnym ztamaniem
innych przepisow, ale wprost prze-
ciwnie - ze szlachetnych pobudek
niesienia pomocy choremu czto-
wiekowi, czesto bedacemu w sta-
nie zagrozenia zycia. Dlatego tez
podnoszony jest ostatnio postulat
wprowadzenia do naszych regula-
cji karnych odrebnych przepiséw
dotyczacych dziatalnosci facho-
wych pracownikéw medycyny, tak
jak to jest w systemach karnych in-
nych krajéw. W tej kadencji sejmu
na pewno nic w tej sprawie nie da
sie zrobié, ale moze w przysztej?
Pozyjemy, zobaczymy.

ARTYKULU 155 nie nalezy jednak
czytaé w oderwaniu od dwéch in-
nych artykutéw Kodeksu karnego
tworzacych dla niego otoczenie
prawne, wptywajace na praktyke
orzeczniczg: art. 69iart. 37a. Isto-
ta tego artykutu nie zawiera sie
wiec tylko w samych widetkach
wymiaru kary, ktére moga by¢ za-
sgdzane, ale w tgcznym zastoso-
waniu artykutéow: 155, 69 i 37a.
Skutkiem tej zonglerki zakresem

penalizacji jest to, czy lekarz uka-
rany na podstawie art. 155 bezwa-
runkowo idzie do wiezienia czy ra-
czejotrzyma wyrok w zawieszeniu.

ART. 69 Kodeksu karnego stanowi,
Ze sad moze warunkowo zawiesic¢
wykonanie kary pozbawienia wol-
nosci, pod warunkiem, ze zostata
orzeczona w wymiarze nieprze-
kraczajgcym 1 roku. Po noweliza-
cji art. 155 Kodeksu karnego doko-
nanej ustawa z dnia 16 maja 2019
r. znika ten ,okres nieprzekracza-
jacy 1roku”. Jest 1rok lub wiecej,
a wiec mozliwo$¢ warunkowego za-
wieszenia wykonania kary pojawi
sie tylko wéwczas, gdy sad wymie-
rzy kare doktadnie 1 roku. Okolicz-
nosci przemawiajgce za wymierze-
niem kary wyzszej niz minimalna
pozbawi sgd mozliwos$ci warunko-
wego zawieszenia orzeczonejkary.
Tak wiec mozliwos$¢ zastosowania
tzw. zawiasow tkwi w samym orze-
czeniu sadu.

ART. 37A dla odmiany daje mozli-
wos¢ orzeczenia kary ogranicze-
nia wolnosci lub grzywny, zamiast
kary pozbawienia wolnoscijedynie
w przypadku skazania sprawcy za
przestepstwo zagrozone karg do
8 lat pozbawienia wolnosci. Pod-
wyzszenie gérnej granicy wymia-
ru kary za czyn z art. 155 Kodek-
su karnego do 10 lat pozbawienia
wolnosci catkowicie wykluczy moz-
liwos$¢ zastosowania przez sad za-
piséw art. 37a Kodeksu karnego.
A zatem mozliwos$¢ ztagodzenia
kary lezy po stronie zapisu normy

U Prezydenta RP

koto 45 minut trwato spotkanie prezesa
NRL Andrzeja Matyi i wiceprezesa NRL
Krzysztofa Madeja z prezydentem An-
drzejem Dudg, do ktérego doszto 7 czerwca. Prezy-
dentowi przedstawiono obawy zwigzane z noweliza-
cjgart.155 kodeksu karnego i poproszono o wsparcie
dla postulatéw obnizenia zagrozenia karnego w przy-
padku popetnienia przez lekarza czynu nieumysine-
go spowodowania $mierci pacjenta. - Owocem na-
szego spotkaniajest to, ze prezydent obiecat bardzo
doktadnie przyjrze¢ sie nowelizacji kodeksu karne-
go pod katem zgtaszanych przez Naczelng Izbe Le-
karska zastrzezeh - mowi prezes NRL. B

ART 155 KK Prawnej. Sad, skazujac osobe za

nieumysine spowodowanie $Smierci,
nie bedzie miat, co do zasady, moz-
liwosci wymierzenia innej kary niz

Jest stosowany
w tzw. procesach

lekarskich kara pozbawienia wolnosci.
o btad w sztuce R X
medycznej. Dlaczego w Naczelnej Izbie Le-

karskiej zrodzita sie przychylnos¢
do poparcia rozwigzania ponow-
nie zaproponowanego przezrzad,
a opisanego powyzej w pkt. 3? Bo
uznane to zostato za kompromis
uzyskany w toku nietatwych ne-
gocjacji i wysilonego lobbingu
medialnego. Kompromis 6w zo-
stat oceniony jako jedyny mozliwy,
w obecnej dobie politycznej. Rzad
uzyskatto, naczym mu bardzo za-
lezato, czyli na zaostrzeniu katalo-
gu kar przewidzianych w Kodeksie
karnym, a srodowisku lekarskiemu
na odsunieciu wizji zasadzania kar
bezwarunkowych i bezwarunkowe-
go pakowania lekarzy do wiezien.
Nalezy zatem wierzy¢, ze obietni-
ce przemienig sie w litere prawa. &
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ZAKRES TAJEMNICY LEKARSKIEJ

Ktore informacje
nalezy zachowac
dla siebie?

Specyficznarelacja pacjent-lekarz, powstajgca podczas wykonywania Czynnosci
lekarskich, powoduje, ze lekarze wchodza w posiadanie informacji dotyczacych
nie tylko stanu zdrowia pacjenta i procesu jego leczenia, ale tez niejednokrotnie

jego zycia prywatnego.

TEKST DR PAWEL KOWALSKI, PRODZIEKAN
DS. ORGANIZACYJNYCH, WYDZIAL PRAWA
SWPS UNIWERSYTET HUMANISTYCZNOSPOLECZNY

la prawidtowego procesu
leczenia niezbedne jest,
aby ujawnione przez pa-

cjenta informacje byty zgodne
z prawdg, dlatego tez tajemnicy le-
karskiej zostat nadany status ochro-
ny ustawowej (art. 40 ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty).
Ztamanie tajemnicy lekarskiej moze
spowodowad pociggniecie lekarza
zaréwno do odpowiedzialnosci za-
wodowej (art. 23 Kodeksu Etyki Le-
karskiej), karnej (art. 266 Kodeksu
karnego), jak i cywilnej (art. 448 Ko-
deksu cywilnego).

Co do zasady, informacje pozyska-
ne w ten sposéb lekarz powinien za-
chowac dla siebie, jednak przewi-
dziano kilka wyjatkéw, w ktérych
ujawnienie tajemnicy lekarskiej nie
bedzie stanowito naruszenia prawa.

Takie sytuacje sq okreslone w usta-
wie 0 zawodzie lekarzailekarza den-
tysty i odnoszg sie do:

1) zgody wyrazonej przez samego
pacjenta;
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2) sytuacji, gdy badania lekarskie
byty przeprowadzone na z3-
danie uprawnionych organéw
i instytucji;

3) wsytuacjach szczegdlnych wska-
zanych przez ustawe.

AD.1- ZGODA WYRAZONA
PRZEZ PACJENTA

Nalezy pamietac, ze zachowanie ta-
jemnicy lekarskiej nie chroni warto-
$ci zwigzanych z lekarzem czy tez
szerzej pojetg sztukg medyczng, ale
jest prawem pacjenta stworzonym
dla ochrony jego praw. W zwigzku
z tym to wtasnie pacjent moze zaréw-
no dochodzic¢ roszczeh w przypadku,
gdy to prawo zostanie naruszone, ale
moze tez w sposéb swobodny z tego
prawa zrezygnowac.

Lekarz ma mozliwos¢ ograniczenia
pacjentowi informacji o jego stanie
zdrowia, gdy wedle jego oceny za ta-
kim ograniczeniem przemawia do-
bro pacjenta (art. 31 ust. 4 ustawy
0 zawodzie lekarza), jednak pacjent

ma prawo zazgdac od niego prze-
kazania wszystkich informacji (art.
9 ust. 6 ustawy o prawach pacjen-
ta). Poza tymi przypadkami, to pa-
cjent decyduje, komu lekarz moze
przekazac informacje z nim zwigza-
ne. Forma takiego zwolnienia z ta-
jemnicy jest teoretycznie dowolna,
ale dla celéw dowodowych lekarz
powinien posiadac jg na pi$mie, na
ktérym znajduje sie zaréwno podpis
pacjenta, jak i zakres udzielonego
zwolnienia. Nalezy jednak pamie-
tac, ze udzielenie przez pacjenta ta-
kiego zwolnienia nie jest skutecz-
ne w przypadku, gdy o$wiadczenie
zostato ztozone przez oskarzonego
wobec biegtego lub lekarza udzie-
lajgcego mu pomocy i dotyczy za-
rzucanego mu czynu (art. 199 kpk).
Nie mozna takze przestuchad leka-
rza jako $wiadka na okoliczno$¢ wy-
powiedzi osoby, wobec ktérej pod-
jeto dziatania na podstawie ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego
co do popetnienia przez nig czynu



zabronionego pod groZbg kary (art.
52 ust. Tustawy o ochronie zdrowia
psychicznego). Pacjent oczywiscie
moze zwolni¢ lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy wobec tych
organdw, jednak tak uzyskane infor-
macje nie bedg mogty by¢ wykorzy-
stane w postepowaniu karnym.

AD. 2 - SYTUACJA,

GDY BADANIA LEKARSKIE
WYKONANO NA ZADANIE
ORGANOW | INSTYTUCJI

Na ujawnienie tajemnicy lekarskiej
zgode moze wyrazi¢ takze organ
wtadzy publicznej. Lekarz moze
ujawnic tajemnice lekarska, jesli ba-
danie zostato przeprowadzone na
zadanie uprawnionych na podsta-
wie odrebnych ustaw organdéw i in-
stytucji. Wéwczas lekarz jest zobo-
wigzany do poinformowania o stanie
zdrowia pacjenta wytgcznie te orga-
ny i instytucje (np. w przypadku ko-
niecznosci stwierdzenia stanu zdro-
wia ofiary gwattu czy tez sgdowego
ustalenia wyniku DNA).

AD. 3 - SYTUACJE SZCZEGOLNE
WSKAZANE PRZEZ USTAWE,
Ustawa przewiduje, ze lekarz jest
zwolniony z obowigzku zachowania
tajemnicy, gdy moze to stanowic nie-
bezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb. Nale-
zy zwréci¢ uwage, ze sytuacja ta nie
wymaga od lekarza pewnosci, ze tym
osobom grozi niebezpieczenstwo,
a jedynie istnieje taka potencjalna
mozliwos¢. Na przyktad w sytuacji,
gdy pacjent jest niepoczytalny i nie
wyraza zgody na przeprowadzenie
zabiegu, ktérego zaniechanie moze
spowodowac zagrozenie zycia, we-
zwanie cztonka rodziny i przedsta-
wienie mu sprawy nie bedzie naru-
szeniem tajemnicy lekarskiej.
Natomiast woéwczas, gdy zostanie
popetnione przestepstwo na szko-
de pacjenta, lekarz nie moze tej in-
formacji zatai¢, powotujac sie na ta-
jemnice lekarska. Co wiecej, lekarz
w przypadku niezgtoszenia takiej
sytuacji moze narazi¢ sie na odpo-
wiedzialnos$¢ karng z art. 240 kk,
stanowigcego, ze kazdy, kto majac
wiarygodng wiadomos$¢ o karalnym

przygotowaniu albo usitowaniu lub
dokonaniu czynu zabronionego do-
tyczacego m.in. spowodowania ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, zgwat-
cenia lub wymuszenia czynnosci
seksualnejczy tez obcowania ptcio-
wego z 0sobg matoletnig lub dopro-
wadzenia jej do poddania sie czyn-
nosciom seksualnym, nie zawiadomi
niezwtocznie organu powotanego do
$cigania przestepstw, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do 3 lat.
Przepis ten uchyla obowigzek zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, a wyjat-
kiem od niego sg jedynie wspomnia-
ne powyzej sytuacje, gdy zwolnienie
to nie jest skuteczne.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze w sy-
tuacji, gdy lekarz zostanie wezwa-
ny do osoby, u ktérej po przybyciu
stwierdzi zgon - nie powstanie w ta-
kim przypadku obowigzek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej, gdyz tajem-
nice stanowig informacje uzyskane
za zycia pacjenta, a poniewaz lekarz
ich nie nabyt, to nie jest w posiadaniu
informacji, ktére nalezy zachowac.
Jednak jezeli lekarz bedzie uczest-
niczytw czynnosciach medycznych,
ktére pomimo wszystko zakoncza
sie $miercia pacjenta - wéwczas be-
dzie on objety tajemnicg lekarska.

Lekarz jest zwigzany tajemnica
réwniez po $mierci pacjenta, chy-
ba Zze zgode na ujawnienie tajemni-
cy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska
jest: matzonka, krewny do drugiego
stopnia lub powinowaty do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawi-
ciel ustawowy, osoba pozostajgca we
wspdlnym pozyciu lub osoba wskaza-
na przez pacjenta (art. 3 wedtug usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
praw pacjenta). Taka osoba wyraza-
jaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia,
jednak w przypadku sprzeciwu innej
osoby bliskiej, lub tez samego pacjen-
ta za zycia - takiej ujawnienie nie jest
mozliwe. Lekarz w przypadku trud-
nosci stwierdzenia, czy osoba wy-
stepujaca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest
osobga bliska, moze zwrécic sie do
sgdu o rozstrzygniecie tej kwestii.

Z kolei gdy lekarz jest przestuchiwa-
ny w charakterze $wiadka, tajemnica

éé

Ustawa przewiduje, ze lekarz jest
zwolniony z obowiazku zachowania
tajemnicy, gdy moze to stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb.

ART. 226 KPK

Jezeli prokurator
uzna, ze w poste-
powaniu przygoto-
wawczym zachodzi
potrzeba dostepu
do dokumentacji
objetej tajemnica
lekarska, ma moz-
liwos¢ zazadania,
by przekazano mu
stosowng doku-
mentacje i lekarz
ma obowigzek to
zrobic.

lekarska go w petni obowigzuje, chy-
ba ze uzyska on zwolnienie z tej ta-
jemnicy przez sad lub tez zakres jego
zeznah bedzie pokrywat sie z udzielo-
ng mu wczesniej zgoda (na podstawie
art.14. ust. 2 pkt 3 ustawy o ochronie
praw pacjenta). Natomiast prokura-
tor dla potrzeb postepowania karne-
go, aby uzyskac¢ wglad w dokumen-
tacje medyczng, nie musi uzyskiwac
ani zgody sadu, ani pacjenta. Jezeli
uzna, ze w postepowaniu przygoto-
wawczym zachodzi potrzeba doste-
pu do dokumentacji objetej tajemnica
lekarskg, na podstawie art. 226 kpk
ma mozliwos$¢ zazadania, by przeka-
zano mu stosowng dokumentacjeile-
karz ma obowigzek to zrobi¢. Nalezy
pamieta¢, ze to rozwigzanie ustawo-
we dotyczy wytgcznie dokumentacji,
a nie zeznan lekarza.

W sytuacji, w ktérej lekarz zosta-
nie postawiony w stan oskarzenia,
bedzie on posiadat prawo do skta-
dania wyjasnien nawet wtedy, gdy
bedga one naruszaty tajemnice lekar-
ska. Wowczas mozna moéwic o kolizji
pomiedzy prawem do obrony depo-
zytariusza tajemnicy, a prawem do
jej poszanowania nalezgcej do oso-
by, ktérej ona dotyczy. O ile prze-
kazywane informacje beda zwigza-
ne z istotg oskarzenia, lekarz zaich
ujawnienie bedzie catkowicie zwol-
niony z odpowiedzialnosci za jej
naruszenie, gdyz stuzy to realizacji
prawa do obrony, ktére jest prawem
kazdego oskarzonego zagwaranto-
wanym w Konstytucji. W takiej sytu-
acjinalezy jednak uprzedzi¢ proku-
ratora czy sad o fakcie ujawniania
tajemnicy lekarskiej, tak aby umoz-
liwi¢ podjecie ewentualnej decyzji
o wytaczeniu jawnoscirozprawy. B
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

NSL vs prokuratura

Zaszta pomytka w zaleceniach dawkowania leku w karcie
wypisowej — jak duze moga byc roznice w ocenie tej same;
sprawy przez sad lekarski i prokurature? Czy lekarz za taki
nieumysliny btad moze trafic do wiezienia”?

hora lat 80, skierowana
do oddziatu kardiolo-

giczno-internistyczne-
go z powodu dusznosci, zdekom-
pensowanej cukrzycy i wysokiego
cisnienia tetniczego (230/100).
Kobieta byta po amputacji palcéw
z powodu stopy cukrzycowej,
Z niezagojong, saczaca rang, mia-
ta przewlektg niewydolnos$¢ ne-
rek, niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej z utrwalonym migota-
niem przedsionkéw na leczeniu
przeciwzakrzepowym i niewydol-
nos¢ serca.

Po wyrdéwnaniu nadcis$nienia
i cukrzycy, ze wzgledu na bdle
stawéw, trzycyfrowe OB, wyso-
kie CRP lekarz prowadzacy zle-
cit rtg. dtoni, ktére opisano jako
dajace podstawy do rozpoznania
ostrego RZS. Nie udato sie uzy-
skac konsultacji reumatologicznej
w szpitalu, oddziat reumatologicz-
ny nie wyrazit zgody na przejecie
chorej, natomiast udzielit konsul-
tacji telefonicznej, zalecajgc wia-
czenie Methotrexatu 1 x 3 tabl.,
i kontrole za miesigc w poradni
reumatologicznej, co zanotowano
w historii choroby. Taki wpis zostat
powtdrzony w karcie wypisowej,
z tym ze zabrakto dopisku 1 x 3
tabl. w tygodniu, i na recepcie. Nie
skorygowat tego wpisu ordyna-
tor, podpisujgcy karte wypisowa,
i chora pobierata przez kilka dni

zalecony lek, do wystgpienia
objawéw zapalenia jamy ust-
nej, z wysypka i goraczka.

Lekarz rodzinny z tym roz-
poznaniem i podejrzeniem
zatrucia Methotrexatem
skierowat chorg do oddziatu
laryngologii, skad nastepnie
zostata przekazana do oddzia-
tu wewnetrznego z podod-
dziatem toksykologii, gdzie
po nastepnych kilku dniach
nagle zmarta. Chorej nie reani-
mowano, nie wykonano sekcji
zwtok, a w karcie zgonu wpi-
sano jako przyczyne zatrucie
Methotrexatem.

Po dwdch latach od wszcze-
cia postepowania prokuratura
skierowata zawiadomienie do
okregowego rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej, kt6-
ry wszczat postepowanie dys-
cyplinarne i skierowat sprawe
do okregowego sadu lekarskie-
go, z zarzutami z art.8 KEL. Za-
réwno OSL, jak i Naczelny Sad
Lekarski, ktéry w postepowa-
niu odwotawczym rozpatrywat
te sprawe, uznali wine lekarzy,
ktérzy zostali skazani prawo-
mocnym juz wyrokiem na kary
upomnienia. Ale jednoczesnie
po 5 latach prokuratura skiero-
wata sprawe do sadu karnego
przeciwko tym lekarzom, z art.
160 §11i 2 Kk, w zwigzku z art.
155 Kk i art. 1182 Kk. m

{6

,Kto nieumyslnie powo-
duje Smieré czilowieka,
podlega karze pozbawie-
nia wolnosciod 3 miesiecy
do lat B” [art. 155 Kk; po
nowelizacji tego przepisu:
rok do 10 lat lub 15 lat bez
mozliwoéci zawieszenia,
wiecej na ten temat s. 26].

»81. Kto naraza cztowieka
na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze po-
zbawienia wolnosci do lat 3.
§2. Jezeli na sprawcy cig-
2y obowigzek opieki nad
osobag narazong na nie-
bezpieczenstwo, podlega
karze pozbawienia wolno-
Sci od 3 miesiecy do lat 5.
§3. Jezeli sprawca czy-
nu okreslonego w §1 lub
2 dziata nieumyS§lnie,
podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnoSeci
albo pozbawienia wolno-
5ci do roku.

§4. Nie podlega karze za
przestepstwo okreSlone
w §1-3 sprawca, ktory do-
browolnie uchylit grozace
niebezpieczenstwo.

§5. Soiga,nie przestepstwa
okreSlonego w § 3 naste-
puje na wniosek pokrzyw-
dzonego” [art. 160 KXK].
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przewodniczacy NSL

ZDNIA 15 CZERWCA 2018

Wina lekarzy nie podlega dysku-
sji, natomiast NSL, wymierzajac
kare, wzial pod uwage nastepujace
okoliczno$ci: obwiniony lekarz byt
po 24-godzinnym dyzurze i nadal
pracowal, wykonujac m.in. badania
echokardiograficzne, a w przerwie
usitujac poméc schorowanej kobie-
cie mieszkajacej na wsi, uzyskat tele-
foniczna konsultacj¢ reumatologicz-
na, w ktérej — najprawdopodobniej
na skutek zmeczenia, w niewlasciwy
sposob wpisal dawke Methotrexatu,
nie majac z tym lekiem zadnego do-
$wiadczenia. Ordynator oddziatu,
keéry podpisat karte, w dniu kon-
sultacji wszczepial rozruszniki, tez
byl zmeczony i nie miat zadnego do-
$wiadczenia z dawkowaniem lekéw
w reumatologii.

Oboje, ordynator i zastepca, stra-
cili swoje stanowiska i zostali zwol-
nieni z pracy, co dla lekarzy pracu-
jacych wiele lat w szpitalu bylo juz
karg bardzo surowg i postawilo ich
takze w trudnej sytuacji zawodo-
wej i materialnej, stad stosunkowo
tagodny wymiar kary wymierzonej
przez NSL. Nalezy podkresli¢, iz
OROZ postawil zarzut niezgodne-
go ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej zaordynowania nie-
wiasciwej dawki leku Methotrexat,
czego skutkiem bylo wystapienie
powiklari. NSL uznal, ze obwiniona
wykazala wysoka empati¢ i zaanga-
zowanie w leczeniu pacjentki. Warto
tu przytoczyé stanowisko Trybuna-
tu Konstytucyjnego, zawarte w uza-
sadnieniu wyroku z 29 czerwca
2010 r. (sygn. akt 28/09): ,,nie budzi
watpliwosci, ze kazda kara dyscypli-
narna dla czlonka samorzadu zawo-
dowego jest dotkliwa, gdyz oznacza
negatywng oceng sposobu wykony-
wania przez niego zawodu, a tym
samym utrate zaufania publicznego,
ktére art. 17 ust. 1 Konstytucji RP

wskazuje jako immanentna cechg tego rodzaju
zawodu’.

Inne stanowisko przyjeta w tej sprawie proku-
ratura. O jej stosunku do obwinionych lekarzy
najlepiej $wiadczy fakt zarzadzenia przez pro-
kuratora wplaty zabezpieczenia majatkowego
w kwocie 10 tys. z1 oraz wystanie do obojga leka-
rzy kuratora sadowego celem zebrania wywiadu
$rodowiskowego od sasiadéw. Na podstawie opi-
nii biegtych z zaktadu medycyny sadowej posta-
wila zarzut z art. 160 §1 i 2, facznie z art. 155,
natomiast nie stosuje art. 160 §3, kt(')ry mowi
o nicumy$lnym dzialaniu i przewiduje fagod-
niejszy wymiar kary. Ostatnia nowelizacja art.
155 uniemozliwia stosowanie kary w zawiesze-
niu, czego konsekwencja bedzie kara bezwzgled-
nego wiezienia. Zaklad medycyny sadowej na
pytanie prokuratury odpowiedzial, ze mozna
moéwié o zwiazku przyczynowo-skutkowym mie-
dzy przyjeciem zbyt duzej dawki Methotrexatu
a $miercia chorej, w rozumieniu art. 160 KK.

Osobiscie uwazam, ze je$li nie oznaczono st¢-
zenia Methotrexatu we krwi, jesli nie przepro-
wadzono sekeji zwlok, biorac pod uwage liczne
schorzenia i okoliczno$ci naglego zgonu chorej
na dyzurze, bez préby reanimacji, jestem w stanie
z mojego wlasnego 40-letniego doswiadczenia
zawodowego wskaza¢ kilkanascie innych, bardzo
prawdopodobnych przyczyn zgonu, niezwigza-
nych z zatruciem tym lekiem, ktérych nie mozna
w zaden sposéb wykluczy¢ na podstawie doku-
mentacji.

Mam nadziejg, ze niezawisty sad karny w swo-
ich ustaleniach nie bedzie polegal na mniejszym
lub wickszym prawdopodobienstwie, ale roz-
strzygnie te sprawe zgodnie z kardynalng zasada
»in dubio pro reo”, nie stosujac kar drakonskich
i nieuzasadnionych w okoliczno$ciach tej sprawy.
Na marginesie jestem zmuszony stwierdzié, ze
w przeprowadzonej napredce, w sposdb nieprze-
myslany, nowelizacji kodeksu karnego, znéw zna-
lazty si¢ przepisy ,adresowane” do spolecznosci
lekarskiej. Wydaje si¢, ze Prokurator Generalny
i Minister Sprawiedliwosci nie rozumie, ze nad-
mierna penalizacja lekarzy na skale niespotykana
w cywilizowanym $wiecie bedzie miata skutek
odwrotny od oczekiwanego, a odczuja to przede
wszystkim nasi pacjenci. W
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=1 PRAWO | MEDYCYNA

Nowe standardy
prawne w telerardiologii

W ostatnich latach coraz wieksza popularnoscig ciesza sie roznego rodzaju rozwigzania
telemedyczne. Niemniej jednak nowe formy udzielania Swiadczen zdrowotnych na

odlegtosc sa zrodtem wielu watpliwosci prawnych.

TEKST MIKOLAJ MASLINSKI, PRAWNIK,
DOKTORANT NA WYDZIALE PRAWA
I ADMINISTRACJI UAM'W POZNANIU

onadto ich zastosowa-

nie rodzi pytanie o ja-

kos¢ tego typu Swiad-
czend. Majac to na uwadze,
prawodawca postanowit okresli¢
standardy prawne dla radiologii
i diagnostyki obrazowej wykony-
wanej na odlegtosc.

W polskim systemie prawnym nie
ma aktu prawnego, ktéry w sposéb
kompleksowy regulowatby zasady
wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych z wykorzystaniem rozwigzan
telemedycznych. Mowa tutaj o réz-
nego rodzaju formach ,,$wiadczenia
ustug medycznych na odlegtos¢”.
Coistotne, w przypadku telemedy-
cyny niwelowanie dystansu pomie-
dzy lekarzem a pacjentem nastepu-
je przy wykorzystaniu systemdw
teleinformatycznych'. W praktyce
mowa tutaj o takich formach poro-
zumiewania sie na odlegtos¢, ktore
umozliwiajg przesyt danychiinfor-
macji medycznych w formie tekstu,
obrazu, dZwieku lub w innej formie
(np. telekonferencja).

Rozwigzania telemedyczne od po-
czatku ich stosowania budzity sze-
reg watpliwosci prawnych. Krokiem
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milowym w tym zakresie byto przy-
jecie ustawy z dnia 9 paZdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérychinnych ustaw (Dz.U.
z2015r.,p0z.1991ze zm.). W wyni-
ku tej nowelizacji doszto do daleko
idgcych zmian w polskim systemie
prawnym, ktére utorowaty droge do
udzielania Swiadczen zdrowotnych
na odlegtos¢. Wprawdzie ustawo-
dawca nie postuzyt sie terminem:
telemedycyna, to jednak poza dys-
kusjg pozostaje fakt, ze nowe prze-
pisy miaty na celu stworzenie ram
prawnych do rozwoju tego typu
dziatalnosci.

Niemniej jednak proces adapta-
cji requlacji prawnych do nowocze-
snych rozwigzan informacyjno-ko-
munikacyjnych w obszarze ochrony
zdrowia jest caty czas w toku. Jed-
nym z ostatnich aktéw prawnych
w tym zakresie jest rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwiet-
nia 2019 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posred-
nictwem systemow teleinformatycz-
nych (Dz.U. z 2019 r. poz. 834). Co
istotne, ww. rozporzadzenie weszto
w zycie 22 maja 2019 r. Na tym tle
powstaje pytanie, jak nowe przepisy
wptyng na praktyke lekarska.

e

Nalezy odméwié
wykonania badania
radiologicznego,
jezeli jakosc¢ obra-
zu radiologicznego
lub dane kliniczne
przestane przez
podmiot zlecajacy
sg niewystarczaja-
ce do oceny obrazu
radiologicznego

CEL | ZAKRES NOWYCH
REGULACJI

Jak wskazali projektodawcy no-
wych przepiséw: ,,postepujace od-
dzielanie miejsca oceny i opisu ba-
dan radiologicznych oraz stawiania
rozpoznania od miejsc akwizycji ob-
razéw radiologicznych powoduje, ze
istnieje potrzeba okreslenia stan-
dardéw organizacyjnych w tym
zakresie". Wobec powyzszego ce-
lem nowych regulacji jest z jednej
strony zapewnienie odpowiedniego
poziomu jakosci swiadczen w ob-
szarze radiologii oraz diagnostyki
obrazowej wykonywanej na odle-
gtos¢, a z drugiej - osiggniecie ,,nie-
zbednego, akceptowalnego pozio-
mu bezpieczenstwa pacjentéw, jak
réwniez zapewnienie wysokiej wia-
rygodnosci i rzetelnosci wynikéw
badan radiologicznych”.

Warto przy tym zauwazy¢, ze roz-
porzadzenie okresla standardy or-
ganizacyjne opieki zdrowotnej dla
podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg w dziedzinie radiolo-
giii diagnostyki obrazowej wykony-
wanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych. Co istotne,
uzyte w &§1rozporzadzenia sformu-
towanie ,,podmioty wykonujace dzia-
talnos$¢ leczniczg" swiadczy o tym,
ze badania radiologiczne w formie
telemedycznej mogq wykonywac nie
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tylko podmioty lecznicze, ale tak-
ze praktyki zawodowe prowadzone
przez lekarzy. Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze rozporzadzenie dookre-
$la zakres jego zastosowania. Mia-
nowicie, dotyczy ono wykonywania
dziatalnosci leczniczej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej
w przypadku badah radiograficz-
nych, tomografii komputerowej, re-
zonansu magnetycznego oraz cyfro-
wej angiografii subtrakcyjnej.

PODSTAWOWE STANDARDY
ORGANIZACYJNE USLUG
TELERADIOLOGICZNYCH
Rozporzadzenie z 11 kwietnia 2019
r. dos¢ szczegotowo okresla stan-
dardy organizacyjne wykonywania
ustug teleradiologicznych. Warto
przy tym zauwazy¢, ze przez ustugi
teleradiologiczne rozumie sie tutaj
Lustugi polegajgce na elektronicz-
nym przesytaniu obrazéw radio-
logicznych, w celu ich opisu lub
konsultacji, z jednego miejsca do
innego za pomoca taczy do trans-
misji zapewnionych przez niezalez-
nego dostawce".

Standardy organizacyjne tych
ustug okresla przede wszystkim
§ 4 rozporzadzenia. W przepisie
tym Minister Zdrowia wskazat m.in.:
1) na czym polega ustuga

teleradiologiczna,

2) jakie wymagania stawia sie le-
karzom, ktérzy wykonuja ustu-
gi teleradiologiczne,

3) jakie warunki nalezy spetnic,
aby mozliwe byto wykonanie
ustuqgi teleradiologicznej,

4) jakie elementy powin-
no zawierac zlecenie ustugi
teleradiologicznej.

Warto przy tym zauwazy¢, ze pod-

miot zlecajacy ustuge teleradiolo-

giczng ma obowigzek zapewnic le-
karzowi, ktéry te ustuge wykonuje,
mozliwos¢ kontaktu z osobg wykonu-
jaca badanie radiologiczne. Zgodnie

z § 4 pkt 6 rozporzadzenia, kontakt

z 0sobg wykonujgcg takie badanie

moze by¢ zapewniony za posrednic-

twem Srodkéw komunikacji elektro-
nicznej lub publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych. Wyda-
je sie zatem, ze dla spetnienia tego

&6

-~

wymogu wystarczy np. zapewnienie
kontaktu telefonicznego.
Obligatoryjne elementy oceny
i opisu obrazu radiologicznego w ra-
mach teleradiologii zostaty okreslone
w & 5 rozporzadzenia. Przyktadowo,
ocena i opis obrazu radiologiczne-
go powinna zawiera¢ dane pacjen-
ta, oznaczenie lekarza, identyfikator
podmiotu $wiadczgceqgo, a takze in-
formacje dotyczace rodzaju badania
radiologicznego, uzytej metody obra-
zowania, zastosowanych parametrow
fizycznych, atakze ilosciirodzaju za-
stosowanego srodka kontrastujace-
go, drogi jego podania oraz zakresu
zobrazowanych struktur anatomicz-
nych. Ponadto rozporzadzenie okre-
$la sytuacje, kiedy ustuga teleradio-
logiczna nie jest wykonywana-w § 6
zapisano, ze nalezy odmdéwi¢ wyko-
nania badania radiologicznego, je-
zeli jakos$¢ obrazu radiologicznego
lub dane kliniczne przestane przez
podmiot zlecajgcy sq niewystarczajg-
ce do oceny obrazu radiologicznego.

Podmiot zlecajacy ustuge
teleradiologiczng ma obowigzek
zapewnic lekarzowi, ktory te ustuge
wykonuje, mozliwos¢ kontaktu

z 0soba wykonujaca badanie
radiologiczne.

Odmowa wykonania tej ustugi wyma-
ga uzasadnienia i przekazania pod-
miotowi zlecajgcemu. Wprawdzie roz-
porzadzenie nie wskazuje w sposéb
bezposredni, kto odmawia wykona-
nia ustugi, ale wydaje sie oczywiste,
ze decydowac o tym powinien lekarz.

TERMIN NA WDROZENIE
NOWYCH STANDARDOW
Tytutem uzupetnienia nalezy dodac,
ze podmioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg w zakresie radiolo-
giii diagnostyki obrazowej wykony-
wanej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych majg obowig-
zek dostosowad swojg dziatalnos¢
do wymagan okreslonych rozporza-
dzeniem w terminie 12 miesiecy od
dnia jego wej$cia w zycie. Oznacza
to, ze termin na dostosowanie ich
dziatalno$ci uptywa 22 maja 2020 .
Z pewnoscig okreslenie jasnych re-
gut udzielania tego typu $wiadczen
moze stanowi¢ bodziec do dalszego
rozwoju teleradiologii. Stad tez po-
wyzszg inicjatywe nalezy ocenic po-
zytywnie. Niewatpliwie jednak stoso-
wanie nowych przepiséw w praktyce
moze doprowadzi¢ do szeregu pro-
bleméw interpretacyjnych. Wobec
powyzszego oceny, tego, czy nowe
standardy sq adekwatne do zapotrze-
bowania praktyki, bedzie mozna do-
konac dopiero po jego petnejimple-
mentacji przez podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ leczniczg. B

'), Haberko, Prawne aspekty telemedycyny, , Medyczna
Wokanda"nr2/2010,s.491n.
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ZLECANIE ZABIEGOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
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Fizjoterapia
ambulatoryjna

— (0 lekarz wiedzie¢ powinien

Od1stycznia bor. obowigzujg nowe zasady wystawiania skierowan na fizjoterapie

w warunkach ambulatoryjnych. Pragne przede wszystkim zwrocic uwage
na przesuniecie ciezaru odpowiedzialnosci.

TEKST BARBARA DOBIES-KRZESNIAK,
PRZEWODNICZACA ZESPOLU DS. REHABILITACJINIL

31grudnia 2018 r. wszy-
scy lekarze kierujacy na
cykl zabiegéw fizjotera-

peutycznych musieli okresli¢ ich
typ. Od 1stycznia prawo do zleca-
nia konkretnych zabiegéw fizjote-
rapeutycznych majg wytacznie le-
karze specjalisci: rehabilitacji
ogdlnej, rehabilitacji medycznej,
rehabilitacji w chorobach narzgdu
ruchu.
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W takiej sytuacji fizjoterapeuta jest
zwigzany zleconymi przez lekarza
kierujgcego zabiegami, a tym sa-
mym - odpowiedzialnos¢ lekarza
jest szeroka, zaréwno w zakresie
oceny stanu zdrowia, diagnosty-
ki réznicowej, diagnostyki obrazo-
wej, jak i doboru konkretnego spo-
sobu leczenia z uwzglednieniem
choréb wspétistniejgcych i innych
cech pacjenta. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze w tym przypadku fizjotera-
peuta bez wiedzy i akceptacji leka-
rza kierujgcego nie moze ingerowac

w proces leczenia. Nie oznacza to
jednak, ze jest on w petni zwolnio-
ny z odpowiedzialnosci - ponosi od-
powiedzialno$¢ zawodowa za naru-
szenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu. Zatem odpowiedzialno$¢
zaréwno lekarza, jak i fizjotera-
peuty ma charakter zindywiduali-
zowany i jest uzalezniona od réz-
nych czynnikéw.

Lekarze innych specjalnosci, kté-
rzy do konca ub.r. mieli mozliwosc
kierowania pacjentéw na ,cykl za-
biegéw" fizjoterapeutycznych,
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moga obecnie wystawiac skierowa-
nie ,na fizjoterapie w warunkach
ambulatoryjnych”. Pacjent, kto-
ry zgtosi sie do swiadczeniodaw-
cy z takim skierowaniem, zostanie
wpisany w kolejke oczekiwania na
wizyte fizjoterapeutyczng, i to fi-
zjoterapeuta zaplanuje mu poste-
powanie fizjoterapeutyczne i do-
bierze zabiegi, uwzgledniajgc m.in.
rozpoznania i informacje dodatko-
we ze skierowania od lekarza.

Jak wynika z rozporzadzenia,
skierowanie na fizjoterapie wysta-
wione przez innego lekarza niz le-
karz ubezpieczenia zdrowotnego
bedacy lekarzem specjalistg w dzie-
dzinie: rehabilitacji ogélinej lub reha-
bilitacji medycznej, lub rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu, nie za-
wiera zlecenia zabiegoéw fizjotera-
peutycznych oraz liczby poszcze-
goélnych zabiegéw w cyklu. Tym
samym nalezy przyja¢, ze lekarz
inny niz lekarz rehabilitacji nie po-
winien w skierowaniu okreslac ani
rodzaju, ani liczby zabiegéw w cy-
klu. Jesli taka informacja zostanie
zawarta w skierowaniu, bedzie to
jedynie sugestia dla fizjoterapeuty.
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* dla lekarzy o specjalnoéci rehabilitacja
(ogblna, medyczna, w chorobach narza-
du ruchu) rozporzgdzenie nie wprowa-
dza wiekszych zmian;

» dla pozostatych lekarzy kierujgcych do
fizjoterapii ambulatoryjnej ciezar istot-
noéci przekazywanych w skierowaniu
informacji potozony jest na wyczerpu-
jacym =zobrazowaniu stanu ogoélnego
pacjenta oraz okreS§leniu przeciwwska-
zan do fizjoterapii;

* poniewaz brak jest obowigzujacego
wzoru skierowania do fizjoterapii am-
bulatoryjnej - wymagany jest zestaw
informacji wypunktowany w rozporzg-
dzeniu,;

 kierujac do fizjoterapii ambulatoryjnej,
mozemy wymagacé informacji zwrotnej
0 sposobie i efektach leczenia.

O tym, jakie zabiegi zostang zleco-
ne i przeprowadzone, w tym przy-
padku decyduje fizjoterapeuta,
a lekarz kierujacy nie ma realnego
wptywu na proces leczenia swoje-
go pacjenta.

CO POWINNO ZAWIERAC
SKIEROWANIE?
Skierowanie do fizjoterapii ambu-
latoryjnej musi zawiera¢ petne in-
formacje o pacjencie: o chorobie
podstawowej, chorobach wspét-
istniejgcych oraz wszelkich czyn-
nikach mogacych wptywac na fizjo-
terapie. Dodatkowym utrudnieniem
jest brak nowego szablonu skiero-
wania do fizjoterapii ambulato-
ryjnej. W zwigzku z tym w uzyciu
pozostaty skierowania na ,,cykl za-
biegdéw" - pod wieloma wzgledami
btednie sugerujgce najwazniejsze
informacje, ktére powinien fizjote-
rapeucie przekazac lekarz.

Skierowanie do fizjoterapii am-
bulatoryjnej - zgodnie z rozporza-
dzeniem - musi zawierac¢ wszystkie
ponizsze informacje:

a) pieczec¢ nagtéwkowa z numerem
umowy z NFZ,

b) imie, nazwisko, adres zamieszka-
nia Swiadczeniobiorcy oraz nu-
mer PESEL,

C) rozpoznanie w jezyku polskim,

d) kod jednostki chorobowej wedtug
Klasyfikacji ICD-10,

e) choroby przebyte i wspétistnie-
jgce oraz inne czynniki, w tym
wszczepione urzadzenia wspo-
magajgce prace uktadu krgze-
niowo-oddechowego lub metal
w ciele pacjenta lub przyjmo-
wanie niektérych lekéw, moga-
ce miec istotny wptyw na proces
rehabilitacji lub na postepowanie
fizjoterapeutyczne,

f) pieczed i podpis lekarza wysta-
wiajgcego oraz date wystawienia
skierowania.

Do zadan lekarza w tym przypad-
ku nalezy dokonanie oceny stanu
zdrowia pacjenta i postawienie pet-
nej diagnozy oraz przedstawienie
przeciwwskazan, ktére moga nie tyl-
ko ogranicza¢, ale czasem nawet wy-
klucza¢ zastosowanie okreslonych
procedur fizjoterapeutycznych.

WAZNE

0d 1 stycznia prawo do zlecania konkret-
nych zabiegow fizjoterapeutycznych
maja wylacznie lekarze specjalisci: re-
habilitacji ogéInej, rehabilitacji medycz-
nej, rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu. Lekarze innych specjalnosci, kté-
rzy do konica ub.r. mieli mozliwos¢ kie-
rowania pacjentow na ,cykl zabiegow”
fizjoterapeutycznych, moga obecnie
wystawiac skierowanie ,na fizjoterapie
w warunkach ambulatoryjnych”. Wéw-
czas to fizjoterapeuta planuje poste-
powanie fizjoterapeutyczne i dobiera
zabiegi dla danego pacjenta, uwzgled-
niajac m.in. rozpoznania i informacje
dodatkowe ze skierowania od lekarza.

Fizjoterapeuta nie jest uprawnio-
ny do analizowania wynikéw badan
pacjenta, tym samym bardzo waz-
ne jest precyzyjne okreslenie przez
lekarza rozpoznania jednostki cho-
robowej oraz zidentyfikowanych
u pacjenta przeciwskazan. Przy-
jac¢ nalezy, ze wyczerpujgce okre-
$lenie ww. elementéw skierowania
bedzie stanowito istotng okolicznos$¢
w przypadku przesgdzania o ewen-
tualnej odpowiedzialnoscilub jej bra-
ku po stronie lekarza za zabieqi zle-
cone przez fizjoterapeute.

Rozporzadzenie naktada na $wiad-
czeniodawce obowigzek informacji
zwrotnej. Jednostka realizujgca
skierowanie przekazuje lekarzowi
bezposrednio albo za posrednic-
twem pacjenta informacje w po-
staci papierowej lub elektronicznej
0 sposobie oraz efektach fizjoterapii.
Przepis ten odnosi sie do obowigzku
Swiadczeniodawcy, wiec informacja
przekazana lekarzowi po zakonhcze-
niu cyklu zabiegéw powinna sie zna-
lez¢ w dokumentacji medycznej pro-
wadzonej przez $wiadczeniodawce.
Réwniez lekarz kierujgcy powinien
umiesci¢ jg w dokumentacji medycz-
nej pacjenta.

Dlalekarza, jak i dla fizjoterapeu-
ty nadrzednym dobrem powinno
by¢ zawsze bezpieczenstwo i zdro-
wie pacjenta - wskazana jest $cista
wspoétpraca pomiedzy przedstawi-
cielami zawodéw medycznych. B
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DENTAL ESPRESSO

0SP
Sobieskiego 110

Daruje sobie gtelboka introspekcje, siegajaca czasow, kiedy jako
kilkulatek bytem pod wrazeniem falbbuty o Wojtku, co to zostat
strazakiem. Dzi$ pewnie bardziej tesknym okiem spojrzattboym na

ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL

kad tytulowa OSP na Sobie-
skiego? No oczywisciezra-

¢ji ciaglego gaszenia poza-
réwilikwidowania skutkéw powodzi.
Pozaréw goracych gléw, co to najpierw
zrobia a potem pomysla, i powodzi
»pomystowosci” specéw od biurokra-
¢ji. Nasza Ochotnicza Straz na Sobie-
skiego dziala juz réwniez w trybie
weekendowym, zapewneidyzury noc-
ne s3 gleboko niewykluczone.

O powazinym pozarze zwigzanym
z art.155 kk. zapewne na tamach tego
numeru wspomniano. O nowym wspét-
czynniku korygujacym na §wiadczenia
udzielone dzieciom i mlodziezy, o akeji
pisania wnioskéw o przywrdcenie trybu
sprawozdawania pierwszego wolnego
terminu raz w tygodniu, o refundacji
80 proc. z marnego tysiaca, jakim jest
podstawa obliczenia refundacji za za-
kup oprogramowania, o nowym pra-
wie atomowym — mozna przeczytaé
w zaktadkach ,,sprawy biezace” strony
internetowej NIL i na Twitterze.

Pojawily si¢ w ostatnich dniach dwie
sprawy, o ktdrych nie sposdb nie napisaé
szerzej — mam na mysli ustawe o naszych
zawodach oraz prébe redefiniowania
uprawnien jednego z zawodéw pomoc-
niczych — zawodu higienistki stomato-
logiczne;j.
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mundurowa emeryture strazaka, ale tak to juz jest.

Nasza podstawowa ustawa (o zawodach lekarza i lekarza dentysty) musi by¢
znowelizowana. ]ak wiemy i pamig¢tamy, jest to element porozumienia ministra
z rezydentami.

Do legislacyjnej obrébki trafit mocno zmodyfikowany, cho¢ bazujacy na po-
stulatach mlodych lekarzy, projekt ministerstwa. Trudno byloby podsumowaé,
ze nic dla nas si¢ w tym projekcie pozytywnego nie zadziato. Postulowali$my, ze
delegacja upowazniajaca ministra do wydania rozporzadzenia specjalizacyjnego
musi zawierad jasng instrukcje, ze nalezy je wydaé, majac na wzgledzie réwniez
specyfike i odmienno$¢ form wykonywania obu zawodéw lekarskich. I taki zapis
znalazl si¢ w projekcie. Wiele regulacji odnoszacych si¢ do tak zaniedbanej sfery
naszych specjalizacji ma szansg znalez¢ si¢ w tym rozporzadzeniu i cala sztuka teraz,
aby madrze to rozporzadzenie napisaé. Z niewiadomych wzgledéw odméwiono
nam grzccznos’ci W postaci zmiany art. 53 ustawy, czyli umozliwienia zatrudniania
lekarzy w praktykach. Nie wydzielono tez zadnych gwarantowanych $rodkéw na
szkolenie podyplomowe stomatologdw i przy okazji, poki co, probuje si¢ zlikwidowaé
specjalizacje na wolontariacie. Pitka w grze, z niczego nie rezygnujemy.

Sprawa zakresu uprawnien higienistek wprawia w jeszcze wigksze zaklopotanie,
gdyz cicha rewolucja, ktéra planowano, skrzetnie byla przed nami ukrywana przez
polaczone sity ministerstw Edukacji i Zdrowia. Przy powiadomieniu 240 podmiotdw,
zktérymi skonsultowano projekt rozporzadzenia MEN o podstawie programowe;j
szkolnictwa branzowego, jako$ dziwnie zapomniano o NIL. A rzecz wazna, bo zapro-
jektowano higienistkom program ksztalcenia do zadan uwzgledniajacy wspétprace,
ale nieuwzgledniajacy nadzoru lekarza dentysty. Za to zaprojektowano oddanie
w ich rece bez nadzoru i zlecenia lekarza catkiem powazne urzadzenia i procedury
medyczne. Zagwarantowalismy sobie od razu, rzecz jasna, miejsce w dalszej dyskusji.

Wspélczesna stomatologia to do$¢ unikalne polaczenie wiedzy i biznesu. Ten
misterny gmach rézne systemy wznosza po swojemu. Potem gdzie$ przychodza lu-
dzie, ktérzy twierdza, ze w ,sasiednim systemie” nicktdre klocki si¢ wyjmuje, a gmach
stoi. Tyle, ze by¢ moze to inna technologia, a wyjecie tego samego klocka u nas nie
obedzie si¢ bez zawalenia czesci konstrukeji. Ale czy to z niewiedzy, czy z checi zysku
namawia si¢ do pomajstrowania przy konstrukeji? I najlepiej, zeby nie méwi¢ nic
gléwnym lokatorom, bo si¢ beda pickli¢, powiadomia stuzby, kto wie, moze nawet
strazakéw zawolaja... l
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V MSS: pytania
| odpowiedzi

W dniach14-16 czerwca w Serocku odbywaty sie V Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne. Przygotowano bogaty program
dydaktyczno-naukowy, do zrealizowania ktorego zaproszeni zostali
znakomici prelegenci. Nie zawiedli tez uczestnicy — frekwencja

ytaimponujaca.
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ednym z mocniejszych
J punktéw tegorocz-
nych MSS byta sesja

samorzadowa, w czasie ktorej
udzielano odpowiedzi na pyta-
nia lekarzy dentystéw dotycza-
ce codziennej praktyki. Mozna
byto je zadawad drogg elektro-
niczng lub bezposrednio -
uczestniczac osobiscie w spo-
tkaniu. Zainteresowanie
tematem przerosto chyba nawet
oczekiwania organizatoréw, bo
sala wyktadowa wypetniona by-
ta do ostatniego krzesetka i nie
brakowato tez chetnych do
uczestniczenia w niej na stoja-
co, cho¢ przebieg sesji mozna
byto $ledzi¢ online.

Na pytania odpowiadali Andrzej
Cisto, wiceprezes NRL i przewod-
niczacy Komisji Stomatologicznej
NRL, oraz Dariusz Paluszek, wice-
prezes ORL w Warszawie ds. le-
karzy dentystéw, gospodarzior-
ganizator V MSS. Moderatorem
byta Maria Kiosinska, rzecznik
prasowy OIL w Warszawie.

M Czy lekarz moze by¢ zwolnio-
ny z optaty abonamentowej za
radioodbiornik?

To pytanie ukazuje, jak bardzo réz-
norodne mogga by¢ problemy nur-
tujgce lekarzy. Takie padto i trzeba
byto na nie odpowiedzie¢, cho¢ abo-
nament radiowy to kwestia przysto-
wiowych paru ztotych miesiecznie.
Jak kazda firma, musimy go ptacic,
takze za ten w samochodzie firmo-
wym. Inaczej rzecz sie ma, jesli cho-
dzi o tantiemy. Europejski Trybunat
Sprawiedliwos$ci rozpatrzyt skarge
na konieczno$¢ ptacenia tantiem
ztozong przez lekarza dentyste
z Wtoch i orzekt, ze lekarz jest zwol-
niony z takiego obowigzku, bo nie
udostepnia muzyki publicznie w ro-
zumieniu prawa UE. Mozna przeczy-
tac¢ o tym na stronie nil.org.pl w za-
ktadce ,,Moja praktyka".

M czy dokumentacje papierowa
mozna zabraé z gabinetu, w kté-
rym prowadzona jest réwniez do-
kumentacja elektroniczna? Chodzi
o takie dokumenty jak zgoda na le-
czenie, kwestionariusz medyczny,

karta badania pacjenta, niezwig-
zane z kartg wizyt (pytanie doty-
czy pacjentéw ortodontycznych).
To, czy jest to dokumentacja pa-
pierowa czy elektroniczna, nie ma
znaczenia. Jesli kto$ przeszedt
na dokumentacje elektroniczng,
a wczesniej prowadzit papierowg
i nie mineto od tego czasu 20 lat,
dokumentacja papierowa ma ta-
ki sam status jak elektroniczna.
O tym, co jest dokumentem me-
dycznym, decyduje rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakre-
suiwzoréw dokumentacji medycz-
nej. W przypadku ortodoncji trwa
dyskusja, czy modele gipsowe sg
dokumentem. Przewaza opinia,
ze cho¢ dokumentujg stan przed,
w trakcie czy po leczeniu, to cze-
$cig dokumentacji nie sg, choc¢by
z uwagi na definicje w rozporza-
dzeniu, ze dokumentacja prowa-
dzona jest w postaci elektronicz-
nej lub papierowe;j.

W przypadku zgdania NFZ, pro-
kuratury czy sadu o wydanie doku-
mentacji medycznej, trzeba jg wydad.
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B A jesli kilku lekarzy dentystéw
przyjmowato pacjentéw w jednym
gabinecie, jeden z nich odszedt
i chciatby zabra¢ dokumentacje,
czy jest to mozliwe?

Nie, podmiot leczniczy nawet nie
ma obowigzku skopiowania jej dla
lekarza.

Podmiot leczniczy odpowiada za
dokumentacje i jego zadaniem jest
ograniczanie kregu 0séb, ktére ma-
ja do niej dostep. To dane wrazliwe.
Lekarz nie moze rosci¢ sobie preten-
sji do posiadania kopii. Musi by¢ tez
zabezpieczona tak, by nie byto moz-
liwosci jej zmieniania czy uzupetnie-
nia, tak aby nikt nie dokonat zmian
na konto lekarza, ktéry jg prowadzit,
a przestat pracowac.

Dysponentem dokumentacji jest
pacjent, ktéry moze poprosic o ko-
pie i, jesli ma takie zyczenie, udo-
stepnic jg lekarzowi. Oryginat zo-
staje w gabinecie.

B Mam roszczeniowa pacjentke. Po
wykonanym leczeniu, w mojej oce-
nie prawidtowym, domaga sie ode
mnie zwrotu kosztéw. Pacjentka
powiedziata mi, ze mam sie cieszy¢,
ze tylko napisata pismo do szefa,
nie psuta mi opinii na stronie inter-
netowej. Co zrobi¢? Z jednej stro-
ny oskarza mnie ona o brak pro-
fesjonalizmu i oszustwo, z drugiej
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strony wiem, ze oskarza mnie bez-
podstawnie i ze oddajac jej pienig-
dze, przyznam jej racje.
Z przykroscig trzeba stwierdzi¢,
ze kolezanki i koledzy czesto ida
na skroty - dla swietego spokoju
zwracajg pienigdze. To nie jest do-
bra praktyka. Co do zasady unikajmy
takich sytuacji. To, ze pacjent otrzy-
ma co$, czego sie domagat, wcale
nie oznacza, ze nie wrdci i nie be-
dzie miat roszczen. Nadal moze psué
lekarzowi opinie, publikujgc nega-
tywne komentarze w sieci. W sytu-
acjach, kiedy pacjent wrecz grozi
podjeciem krokéw idgcych w kierun-
ku podwazenia zaufania do lekarza
w oczach innych pacjentéw, najlepiej
jest skontaktowad sie z izbg lekarska
i rzecznikiem praw lekarza. W OIL
w Warszawie prébuje sie rozwigzy-
wac takie sprawy z pomocg media-
tora, oczywiscie za zgodg pacjenta.

Byty tez takie sprawy, np. w Wiel-
kopolsce, w ktére wigczali sie powia-
towirzecznicy konsumenta i przeko-
nywali, ze jesli np. pacjent nie moze
nosi¢ protezy ruchomej, to cena po-
winna by¢ obnizona lub powinny by¢
zwrocone koszty. Klasyczne niezro-
zumienie, ze leczenie protetyczne to
co$ wiecej niz proteza i takim suge-
stiom nie nalezy ulegac.

Niezwykle wazne jest, zeby lekarz
wiedziat, ze nie jest sam. Na nasz

wniosek kilka tygodni temu Rada Eu-
ropejskich Lekarzy Dentystéw uzu-
petnita swojg rezolucje o wpis, ze
jezeli platforma internetowa, ktéra
umozliwia zamieszczanie wpiséw,
nie gwarantuje ich transparentno-
$ci, lekarz musi mie¢ prawo do bycia
zapomnianym. Przygotowujemy tez
interwencje zwigzang z publikacja-
mi w sieci. Widzimy, ze nie jest wy-
petniany obowigzek informacyjny,
cho¢ w internecie przetwarzane sg
informacje o lekarzach. Do jednego
z portali wystali$my juz pismo z za-
pytaniem w tej sprawie. Orzecznic-
two sqdu administracyjnego jest po
naszej stronie.

M Na jakiej zasadzie, prowadzac
indywidualng praktyke, moge za-
trudnic innego lekarza?
Art. 53 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty na razie nie daje
duzych mozliwosci: mozna zatrud-
ni¢ lekarza w przypadku stazu po-
dyplomowego, szkolenia specjali-
zacyjnego, ale juz nawet nie stazu
kierunkowego. Art. 18 ust. 7 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej dodat-
kowo méwi, ze w praktyce grupowej
Swiadczen moga udzielaé wytgcznie
wspdlnicy. Te akty prawne pozosta-
ja wiec w sprzecznosci.

W zyciu czesto obchodzi sie za-
kaz zatrudniania innego lekarza

Andrzej Cisto

i Dariusz Paluszek,
V Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne
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w indywidualnej praktyce, a wygla-
da to tak, ze lekarz wynajmuje swo-
je pomieszczenie i sprzet innemu
lekarzowi, spisuje umowe cywilno-
prawnag i otrzymuje za ten wynajem
honorarium, czasem uzaleznione od
obrotu, jaki uzyskat lekarz, ktéry ta-
kg umowe podpisat. To nie jest wyj-
$cie, ale proteza. Taki podmiot to
osobna praktyka, ktéra musi mieé
wiasne polityki sanitarne, odpady,
swoje RODO, kase fiskalng, ubezpie-
czenie i przede wszystkim odrebng
dokumentacje. Izby zdecydowanie
odradzajg ten sposoéb ,radzenia so-
bie" z tym nieracjonalnym zakazem.

Staramy sie zmieni¢ istniejace za-
pisy, by w indywidualnej praktyce
mozliwe byto zatrudnienie jednego
asystenta. Mamy juz poparcie NRL.
Minister zdrowia na razie nie przyjat
tego zapisu do nowelizowanej wta-
$nie ustawy.

B Czy ubezpieczenie optacane
w ramach sktadki jest wystarczaja-
co wysokie, by pokry¢ roszczenia?
To zalezy, jak wysokie sg roszcze-
nia. Ubezpieczenie w sktadce pokry-
wa kwote wymagang ustawa, czyli
roszczenie do 75 tys. euro.

M Co zrobié, gdy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej uznaje, ze
wing lekarza dentysty jest, ze pa-
cjent nie adaptuje sie do protezy?
Z tego pytania ewidentnie przebija
zal lekarza, ze organy jego samorzg-
du prowadza postepowania nie z po-
wodu btedu lekarza, tylko z powodu
niepowodzenia w leczeniu.

Dla porzadku - rzecznik moze
skierowa¢ do sgdu wniosek o uka-
ranie, nie moze oczywiscie uznac
jednoosobowo winy lekarza. Nie
znamy szczeg6tow sprawy, nie roz-
strzygniemy teraz tej kwestii. Na
kanwie tego pytania rodzi sie inne
- czy istnieje prég istotnosci prze-
winienia, ponizej ktérego nie powin-
no sie prowadzi¢ postepowania? Nie
znamy odpowiedzi, ale trzeba je po-
stawi¢. Jest orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego, moze mato znane,
ale donioste w skutkach, stwierdza-
jace, ze kazda kara, nawet upomnie-
nia, jest sankcjg bardzo powazna

i odbiera lekarzowi wiarygodnos¢
nie tylko w relacji z pacjentem, ale
i zinnymi lekarzami. To jest unikal-
ny stan dotyczacy tylko lekarzy i le-
karzy dentystéw - takg mamy usta-
we o0 izbach. Skoro kazda kara jest
powazna, to czy nie jest utrudnione
jej miarkowanie?

M czy izba prowadzi dziatania
zwigzane z tzw. antykanatowcami?
Uznalismy, Ze nie ma takiej potrzeby.
Zwolennicy koncepcji antykanatowej
decydujg o sobie - nie chca leczy¢
zeba kanatowo, muszg go usungd.
To odréznia ich w powaznym stop-
niu od ruchu antyszczepionkowego,
gdzie za gtoszone poglady odpowia-
da swoim zdrowiem zwykle ktos$ in-
ny - dziecko lub osoby podatne na
zakazenie. Pietnujemy wiec koncep-
cje zaktadajgce szkodliwos¢ leczenia
endodontycznego, ale nie bedziemy
organizowac wspdlnych debat, aby
nie przydawad temu ruchowi zbyt-
niego znaczenia.

M Co jesli nie mam programu do
wystawiania e-recept? Obowigzek
wchodzi od 1 stycznia 2020 r.

S3 wyjatki, ale niezbyt liczne i co
do zasady wszystkie recepty od 1
stycznia 2020 r. bedg miaty postad
elektroniczng. Do 2025 r. nie zmie-
niaja sie zasady wystawiania re-
cept pro familia i pro auctore - te
juz raczej zawsze beda receptami
papierowymi.

E-recepty mozna bedzie wypisac
online, nie trzeba miec¢ programu
gabinetowego. Na stronie interne-
towej Naczelnej Izby Lekarskiej za-
miescimy niebawem linki do filmoéw
instruktarzowych, jak zarejestrowac
sie w systemie P1. Jezeli nie pomo-
g3, trzeba poprosi¢ o wsparcie in-
formatyka. Warto, zrobi¢ to wcze-
$niej - jeszcze przed datg wejscia
w zycie obowigzku.

Cyfryzacja to utatwienie, ale tez
potezny problem, jesli bedzie zZle
wprowadzana.

Podczas spotkania odbyta sie tez
ozywiona wymiana zdan na te-
mat separatoréw oraz wytycznych
sanitarnych. Prowadzacy deba-
te zwracali uwage na duzy zakres

niedopowiedzen i niepewnosci w tej
materii, wynikajacy gtédwnie z tego,
ze wtadze publiczne z jednej strony
Swiadome sg specyfiki matych pod-
miotéw, jakimi sg praktyki stomato-
logiczne, z drugiej za$ nie chcg wyjsc
poza urzedniczg sztampe i unikaja
rzeczowych rozméw. Predzej czy

éé

To, Ze pacjent otrzyma cos$, czego sie
domagat, wcale nie oznacza, ze nie
wrdci i nie bedzie miat roszczen.

pdZniej sprawy znajda swoje roz-
wigzanie. Wazne, aby lekarze den-
tysci wiedzieli, ze moze nie istnie¢
taki stan obowigzkoéw, ktéry ,,zado-
woli kontroleréw" i aby swoim po-
stepowaniem czy obawami nie przy-
sparzali sobie i innym obowigzkéw
dodatkowych. Jako dobry przyktad
podano niegdys$ praktykowane do-
pinanie do kart pacjentéw paskéw
kontroli chemicznej. Miata to by¢ rze-
koma gwarancja zwolnienia z odpo-
wiedzialnosci w razie choroby pa-
cjenta. Okazuje sie , ze w Swietle
dzisiejszych ,wytycznych” to nic
nie daje. Urzedy nie rozumieja po
prostu, ze nie istnieje stuprocento-
wy dowdd na rzetelnosc tej czy innej
czynnosci. Na tym wtasnie polega
sens zawodu zaufania publicznego.
Gdyby na wszystko byt stuprocento-
wy dowdd, zaufanie nie bytoby po-
trzebne - wystarczytby na wszyst-
ko odpowiedni wskaZnik czy prébka.
W czesci poswieconej na rozmo-
we o problemach zwigzanych z cy-
fryzacjg poinformowano tez, ze pod
adresem stom.hipokrates.org/edm/
ankieta/ankieta.html zamieszczona
zostata ankieta dotyczgca dziatania
programdw gabinetowych. Warto jg
wypetni¢ i podzieli¢ sie swoimi do-
Swiadczeniami, by w przysztosci ta-
twiej byto sformutowad rekomen-
dacje i znalez¢ te programy, ktére
sprawdzajg sie w pracy.

GAZETA LEKARSKA 39



1 PRAKTYKA LEKARSKA

STOMATOLOGIA

Hodowany zab zamiast protezy?

uz wkrétce taki scena-
J riusz moze okaza¢ si¢
realny. Niewykluczone,
ze rozwdj nauki pozwoli na hodo-
wanie z¢béw w laboratoriach. Na-
ukowcy twierdza, Ze to wizja bar-
dziej prawdopodobna, niz si¢
wydaje.
Pionierskie badania przeprowadzi-
li amerykanscy naukowcy w 2018 r.
Stworzyli co$ w rodzaju ,,pakéw” ze-
bowych - zawiazkéw, kedre moglyby
wzrastal i wygladad jak naturalne ze-
by. Jest tez mozliwe, aby po zastosowa-
niu odpowiednich komérek zniszezo-
ne z¢by mogly si¢ regenerowaé. Méwi
si¢, ze to takze przyszlo$é endodoncji
regeneracyjne;j.

Jak na razie w naturze wymiana zebow
jest mozliwa m.in. uryb, plazéw i gaddw.
Przyktadowo: krokodyle amerykanskie
w ciggu zycia wymieniaja kazdy z zebéw
nawet 50 razy.

Komoérki macierzyste ze wzgle-
du na swoje wlasciwosci regenera-
cyjne i zdolno$¢ samoodnowy sg juz

wykorzystywane w terapii ponad
70 schorzeni. Przyszed! czas na
stomatologi¢ odtworcza. Ich Zré-
dlem moze by¢ miazga z¢gbowa,
przede wszystkim zebow mlecz-
nych, ewentualnie zdrowych z¢-
béw statych, ktdre usunigto (np.
z¢by madroscilub podczaslecze-
nia ortodontycznego).

Ilo$¢ komoérek macierzystych
w miazdze z¢bowej wraz z wie-
kiem maleje — im mlodszy zab,
tym lepiej. Zdeponowany w wy-
specjalizowanym laboratorium,
odpowiednio opracowany i za-
mrozony w cicklym azocie moz-
na przechowywad w temperatu-
rze -190°C nawet do 25 lat. W

Higienistki

— planowane zmiany

czerwca 2019r. Pre-
zydium NRL podjeto

stanowisko w spra-
wie koniecznosci nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 16 maja
2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa bran-
zowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych
w zakresie wybranych zawo-
déw szkolnictwa branzowego.
Nowa podstawa programowa
ksztatcenia w zawodzie higie-
nistki stomatologicznej nie za-
wiera sformutowania, ze zada-
nia i $wiadczenia realizowane
przez higienistke beda nadzo-
rowane przez lekarza dentyste.
Samorzad lekarski nie zostat
poinformowany o toczacych sie
pracach legislacyjnych nad ww.
aktem, pomimo ze:
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® w ramach konsultacji spo-
tecznych projekt ww. rozpo-
rzadzenia zostat przekazany
240 podmiotom, w tym réwniez
innym samorzgdom zawodo-
wym, m.in. Naczelnej Izbie Ap-
tekarskiej,
@ reguluje ono bardzo wazne
kwestie z punktu widzenia leka-
rzyilekarzy dentystéw, bowiem
okres$la zakres umiejetnosci
0séb wykonujacych zawdd po-
mocniczy w opiece zdrowotnej.
Jednoczes$nie Prezydium
NRL opowiada sie za utrzy-
maniem ksztatcenia higieni-
stek stomatologicznych na
poziomie szkdt policealnych,
nie podzielajac w tym zakresie
opinii Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego o koniecz-
nosci przeniesienia catosci
ksztatcenia w tym zawodzie na
poziom studiéw licencjackich.m

Jama ustna

a rak watroby

owe badanie przeprowadzone przez Queen'’s Uni-

versity w Belfascie wykazato, ze osoby o ztym

stanie zdrowia jamy ustnej sa bardziej narazone
na raka watroby.
Naukowcy przebadali ponad 450 tys. oséb w Wielkiej Bryta-
nii, a wyniki ich badan dowiodty, Ze brak nalezytej dbatosci
0 zeby i dzigsta moze zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na
raka watroby nawet o 75 proc. - Zastosowane w badaniu
mierniki ztego stanu zdrowia jamy ustnej obejmowaty bole-
sne lub krwawigce dzigsta i rozchwiane zeby, oba zwigzane
z chorobg dzigset - méwi dr Haydée WT Jorddo, gtéwny
autor badania. - Jedna bakteria, Fusobacterium nucleatum,
pochodzaca z jamy ustnej, znajdowata sie takze w chorej
watrobie, ale jej rola w raku watroby jest na razie niejasna.
Konieczne beda dalsze badania - zapowiedziat. ®
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STOMATOLOGIA

Nie dziel sie szczoteczka

czwarty  Brytyjczyk
C 0 (26 proc.) deklaruje, ze chet-

nie podzielilby si¢ szczo-
teczka doz¢béwz czlonkiem rodziny,
przyjacielem, partnerem, sasiadem lub
celebryta — tak wynika z badania
»Ogolnokrajowa ankieta na temat
usmiechu w roku 2019 ”, przeprowa-
dzonego w maju tego roku.
Dr Ben Atkins, lekarz dentysta i czlo-
nek zarzagdu Oral Health Foundation,
ostrzega przed takim pomystem. Szczot-
kowanie czasami powoduje krwawie-
nie dzigsel, co oznacza, ze dzielac si¢

Podczerwien kontra prochnica

Postepy w technologii ob-
razowania laserowego
moga wkrétce zmienic spo-

s6b praktykowania stomatologii - in-
formuje National Institute for Dental
and Craniofacial Research (NIDCR).
Szkliwo zeba jest prawie przezroczyste
przy wiekszych dtugosciach fali $wia-
tta, dzieki czemu mozliwe jest wykrycie
préchnicy przy wykorzystaniu bliskiej
podczerwieni. Obrazowanie oparte na
Swietle jest matoinwazyjne i stanowi
bezpieczniejszg alternatywe dla pro-
mieniowania rentgenowskiego.

Jak zauwaza dr Daniel Fried, profesor
stomatologii prewencyjnej i napraw-
czej na Uniwersytecie Kalifornijskim
w San Francisco, wiekszo$¢ ubytkéw
tworzy sie na powierzchniach zgryzo-
wych zebow. Dentysci sprawdzajg wi-
zualnie zeby pod katem préchnicy, co
moze prowadzi¢ do fatszywych trafien.
Nawet promieniowanie rentgenowskie
nie jest wystarczajgco czute, aby wy-
kry¢ wczesne ubytki okluzyjne.

Bliskiej podczerwieni mozna takze uzy¢,
aby poprawi¢ widoczno$¢ kompozytéw.
Stomatolodzy spedzajg wiecej czasu
na usuwaniu kompozytéw i uzupetnien
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szczoteczky do zgbdw, mozesz
réwniez dzielié¢ sie krwia, a co
za tym idzie — chorobami krwi.
Kims, z kim Brytyjczycy naj-
bardziej s sklonni podzieli¢ si¢
szczoteczka do zgbdw, jest part-
ner. Jedna osoba na siedem (15
proc.) gotowa jest pozyczyé szczo-
teczkg ukochanej osobie, 8 proc.
- cztonkowi rodziny, 5 proc. —
przyjacielowi, a sasiadowi — 4
proc. Im mlodszy respondent,
tym bardziej otwarty na dziele-
nie si¢ z nieznajomym. W
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niz na zaktadaniu nowych. Jesli kom-
pozyt jest dopasowany kolorystycznie
do zeba, trudno zobaczy¢, gdzie jest,
co sprawia, ze trudno go usunga¢ bez
uszkodzenia sgsiadujgcego z nim zdro-
wego szkliwa.

Badania dra Frieda skupiaja sie na
dwéch rodzajach obrazowania opar-
tego na swietle, ktére mogga zapew-
ni¢ bardziej precyzyjny obraz niz
promieniowanie rentgenowskie, a co
za tym idzie - pomdéc w zdiagnozowa-

niu i leczeniu préchnicy wczesniej.
Obrazowanie w podczerwieni jest
wystarczajgco czute, aby wykryé
wczesng demineralizacje. Optyczna
tomografia koherencyjna (OCT), po-
dobna do ultradZwiekéw, pokazuje
przekroje zebéw i moze obrazowac
gteboko. - OCT zmienito praktyke
okulistyki. Jest bardzo skuteczny
w obrazowaniu siatkéwki... i jest réw-
niez bardzo obiecujacy dla stomato-
logii - powiedziat dr Daniel Fried. ®
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UCHWALA Nr 20/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 31 maja 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia wykonania
budzetu i przeznaczenia zysku
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2018

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 . poz. 965) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
1. Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu Naczel-
nej Izby Lekarskiej za rok 2018, kedre zamyka
sie suma bilansu (po stronie aktywdw i pasy-
woéw) w kwocie 37 238 547,00 PLN.
2. Postanawia si¢ przeznaczy¢ zysk w kwocie
3362 637,96 PLN na zasilenie funduszu ce-
lowego na zakup lub budowg nowej siedziby
Naczelnej Izby Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr21/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 maja 2019 r.

w sprawie cofniecia wniosku do
Trybunatu Konstytucyjnego o kontrolg
konstytucyjnosci prawa

Na podstawie art. 5 pkt 14 i 15 w zw. z art.
39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz.
965) oraz art. S6 ust. 2 pke 1 ustawy z dnia 30
listopada 2016 r. 0 organizacji i trybie poste-
powania przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz.U.22016 1., poz. 2072) Naczelna Rada
Lekarska uchwala, co nastepuje:
§1.

Naczelna Rada Lekarska cofa w catosci wnio-
sck o kontrole zgodnosci z Konstytucja
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i ustawa przepiséw rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagro-
dzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy denty-
stéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury zlozony na podstawie uchwa-
ty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 22/17/VII
zdnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie wystapie-
nia do Trybunatu Konstytucyjnego, rozpa-
trywany przez Trybunat Konstytucyjny pod
sygnaturg akt Tw 3/18.

§2.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Andrzeja Matyje, do zlozenia pisma
zawierajacego wycofanie wniosku, o kedrym
mowaw § 1 oraz do udzielenia petnomocnic-
twa do dokonania tej czynnosci.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr22/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 maja 2019 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie zwolania
Nadzwyczajnego XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy

Na podstawic art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz. U.
22019 . poz. 965) uchwala si¢, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr 18/19/VIII Naczelnej Rady
Lekarskicj z dnia 22 marca 2019 r. w spra-
wie zwotania Nadzwyczajnego XV Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy § 2 otrzymuje brzmienie:
»§ 2 Przedmiotem obrad Zjazdu beda:

1) oméwienie aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia i przyjecie ewentualnych stanowisk
W tej sprawie,

2) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniaja-
cej uchwale w sprawie regulaminu wyboréw

do organdéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania czlonkéw
tych organdéw i os6b zajmujacych stanowi-
ska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, przygotowanego przez Krajowa
Komisj¢ Wyborcza,
3) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniajacej
uchwalg w sprawie regulaminu wewnetrznego
urz¢gdowania sadéw lekarskich,
4) wybory uzupelniajace do Naczelnej Ko-
misji Rewizyjnej,
5) wybory uzupelniajace do Naczelnego Sa-
du Lekarskiego,
6) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniaja-
cej uchwale w sprawie regulaminu Naczelnej
Komisji Rewizyjnej,
7) rozpatrzenie wnioskéw Zespotu robo-
czego ds. nalizy przepisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodlowski

PREZES
Andrzej Matyja

UCHWALA Nr 23/19/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 maja 2019 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie
szczegélowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U.z 2019 r. poz. 537, 577
i730)iart. 5 pke3,4,6i11 orazart. 6,749
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z2019 r. poz. 965) uchwala
si¢, co nastepuje:

§1.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
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W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Ra-

dy Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. 0737 Chirurgia onkologiczna
W sprawie szczegdlowego trybu postgpo- 0738 @iy b e
wania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza 0704 Chirurgia
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy szezekowo-twarzowa
ilekarzy dentystéw, zmienionej uchwaty ¢
Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., 0739 Choroby phuc
w zalagczniku nr 4 do uchwaly wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany: 0792 Choroby pluc dzieci
1) tytul zalgcznika otrzymuje brzmienie:
~Wykaz aktéw prawnych, na podstawie 0705 Choroby
kedrych lekarz, lekarz dentysta uzyskiwal wewnetrzne
specjalizacje I lub IT stopnia lub tytut spe-
cjalisty w okresie od 1951 r. do 2019 r. 0706 Choroby zakazne
oraz wykaz czteroznakowych kodéw spe-
cjalnosci uzyskiwanych na podstawie tych 0707 Dermatologia
aktdw prawnych”; i wenerologia
2) w pkt 45 wyrazenie ,oraz z 2016 r. poz. . .
65,960,1070, 1239, 1579, 198412020);” 0740 Diabetologia
zastepuje si¢ wyrazeniem ,, , z 2016+. poz. ]
65,960, 1070, 1239, 1579, 19842020, ACs Diagnostyka
t. jedn. z 2017 r. poz. 125, 767 i 2371, laboratoryjna
22018 r. poz. 617,650, 697, 1515, 1532, Kkrvnologi
1544, 1629, 1669 i 2435 oraz 2019 1. poz. 0741 Endokrynologia
60 150, . jedn. 537, 577 i 730):”; .
3) po pkt 72 dodaje si¢ $rednik i pke 73 Ve E'ndl(zkiyn'ologla
i74 oraz tabele w brzmieniu: gineko oglc’zlna
.73) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i rozrodczo$é
z dnia 20 pazdziernika 2017 r. w spra- :
wie wykazu egzaminéw organizowanych 0796 Fn.dokrynolf)gla
przez europejskie towarzystwo naukowe i diaberologia
réwnowaznych z Pafistwowym Egzami- dziecigca
nem Specjalizacyjnym oraz wykazu doku- .
mentéw potwierdzajacych zlozenie takich 0710 Epidemiologia
egzamindéw (Dz. U. poz. 2005); ]
74) rozporzadzenie Ministra Zdrowia 0742 Fa.rrflakologla
z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie spe- kliniczna
jalizacji lekarzy i lekarzy d 5w (Dz.
Upor 602y oy cemaeew (b 0743 Gastroenterologia
0797 Gastroenterologia
dziecigca
numer kodu nazwa specjalnosci 0709 Genetyka kliniczna
specjalnosci lekarskiej 0744 Geriatria
0731 Alergologia 0787 Ginckologia
0701 Anestezjologia onkologiczna
i intensywna terapia 0745 Hematologia
0732 Angiologia 0788 Hipertensjologia
0733 Audiologia i foniatria 0746 Immunologia
0734 Balneologia i medycyna Kliniczna
fizykalna 0801 Intensywna terapia
0702 Chirurgia dziecigca 0747 Kardiochirurgia
0735 Chirurgia klatki 0748 Kardiologia
iersiowej
P ) 0762 Kardiologia
0736 Chirurgia naczyniowa dziecigca
0703 Chirurgia og6lna 0793 Medycyna lotnicza

0794 Medycyna morska
i tropikalna
0749 Medycyna
nuklearna
0750 Medycyna
paliatywna
0711 Medycyna pracy
0712 Medycyna
ratunkowa
0713 Medycyna
rodzinna
0714 Medycyna sagdowa
0751 Medycyna
sportowa
0716 Mikrobiologia
lekarska
0752 Nefrologia
0798 Nefrologia
dziecigca
0753 Neonatologia
0717 Neurochirurgia
0718 Neurologia
0763 Neurologia dzieci¢ca
0789 Neuropatologia
0719 Okulistyka
0755 Onkologia
i hematologia dziecigca
0754 Onkologia kliniczna
0720 Ortopedia
i traumatologia
narzadu ruchu
0721 Otorynolaryngologia
0790 Otorynolaryngologia
dziecigca
0722 Patomorfologia
0723 Pediatria
0795 Pediatria
metaboliczna
0800 Perinatologia
0724 Poloznictwo

i ginekologia
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0725 Psychiatria
0756 Psychiatria dzieci
i mlodziezy
0726 Radiologia
i diagnostyka
obrazowa
0727 Radioterapia
onkologiczna
0728 Rehabilitacja
medyczna
0757 Reumatologia
0758 Seksuologia
0759 Toksykologia
kliniczna
0760 Transfuzjologia
kliniczna
0761 Transplantologia
kliniczna
0729 Urologia
0791 Urologia
dziecieca
0730 Zdrowie
publiczne
numer kodu nazwa specjalnosci
specjalnosci lekarsko-dentystycznej
0781 Chirurgia
stomatologiczna
0704 Chirurgia
szczgkowo-twarzowa
0782 Ortodongja
0783 Periodontologia
0784 Protetyka
stomatologiczna
0785 Stomatologia
dziecieca
0786 Stomatologia
zachowawcza
z endodoncja
0710 Epidemiologia
0730 Zdrowie publiczne
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§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 9/19/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 maja 2019 r.

W sprawie ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niecktérych innych
ustaw

Naczelna Rada Lekarska stanowczo sprzeci-
wia si¢ zmianie tresci art. 155 kodeksu kar-
nego, dokonanej w uchwalonej przez Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 maja
2019 r. ustawie o zmianie ustawy — Ko-
deks karny oraz niektdrych innych ustaw.
Zmiany, na ktére nie ma zgody samorza-
du lekarskiego, polegaja na tym, ze z jednej
strony ograniczaja do minimum mozliwos¢
zawieszenia wykonania kary pozbawienia
wolnoéci orzeczonej w stosunku do leka-
rza uznanego winnym nieumyslnego spo-
wodowania $mierci pacjenta, a z drugicj
odbierajg sedziom mozliwos$¢ wymierze-
nia za taki czyn kary ograniczenia wolno-
$ci lub grzywny zamiast kary pozbawienia
wolnosci.

Wprowadzanie zmian, ktore w sposob auto-
matyczny naktadaja bezwzgledna karg po-
zbawienia wolnosci na lekarza, kedry niosac
pomoc choremu pacjentowi nieumyslnie
doprowadzi do jego $mierci, godzi w bez-
picczenistwo wykonywania zawodu lekarza.
Naczelna Rada Lekarska apeluje do leka-
rzy, aby w przypadku wejécia w zycie tych
przepisow, niosac niezbedng pomoc pa-
¢jentom, nie podejmowali nadmiernego
ryzyka, ktdre moze prowadzi¢ do ponie-
sienia tej odpowiedzialnosci.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 10/19/VIII
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 31 maja 2019 r.

w sprawie wyceny $wiadczen
stomatologicznych

Naczelna Rada Lekarska wyraza sta-
nowczy sprzeciw wobec nieujecia uméw
w rodzaju leczenia stomatologicznego
W procesie podwyiszenia wyceny po-
szczegdlnych rodzajow $wiadezen fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przedstawiony do konsultacji publicz-
nych w dniu 27 maja 2019 r. projekt za-
rzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne przewiduje je-
dynie wzrost wspdtczynnika korygujace-
go wyceng punktows $wiadczeri udzielo-
nych dzieciom i mlodziezy z 1,3 do 1,5.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagg,
ze przedstawione W tym samym czasie do
konsultacji publicznych zarzadzenia Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia do-
tyczace wyceny innych rodzajow $wiad-
czed (w tym m.in. zarzadzenie Prezesa
NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreélenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia, czy zarzadze-
nie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specja-
listyczna) zwickszaja finansowanie wy-
raznie wskazujac, ze podwyzka wyceny
$wiadczen jest skutkiem wzrostu kosz-
téw ponoszonych przez §wiadczeniodaw-
céw przy ich realizacji, w szczegdlnosci
zwigkszajacymi si¢ kosztami wynagro-
dzen personelu.

Przedstawiony projekt zarzadzenia Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawiera-
nia i realizacji uméw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju lecze-
nie stomatologiczne zdaje si¢ zupelnie
pomija¢ fake iz:

1) placéwki stomatologiczne s3 dotknie-
te przynajmniej w takim samym stopniu
co pozostali $wiadczeniodawcy wzrostem
kosztéw,

2) znaczna czgé¢ placdwek stomatologicz-
nych nie wykonuje $wiadczen podlegaja-
cych ww. wspdleczynnikowi.
Swiadczenia stomatologiczne nie mialy
od lat rewaloryzowanej wyceny. Proce-
dury zabiegowe wyceniane s3 na pozio-
mie nieprzystajacym do kosztéw i ryzyka
ich udzielania.

W posiadaniu Prezesa NFZ jest tez ob-
szerna korespondencja Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazujaca na konieczno$é
zmiany tabeli punktowej z uwagi na ewi-
dentne wady wzglednej wyceny punkto-
wej nicktorych procedur. Analiza ta po-
partajest opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja.

Rada wskazuje, ze Minister Zdrowia po-
winien niezwlocznie dokona¢:

1) analizy nakladéw na leczenie stomato-
logiczne oraz wyceny $wiadczen,

2) niezbednych koreke w ostatecznej wer-
sji planu finansowego na 2019 r.,

3) analizy wyceny $wiadczen stomatolo-
gicznych, tak aby spowodowa¢ glebsze
zmiany w Zarzadzeniu bedacym przed-
miotem konsultacji.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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STOMATOLOGIA

Pacjent z trauma

w gabinecie stomatologicznym

Wydawac by sie moglto, ze pacjenci oo przejsciach” to juz rzadkosc,
natomiast olbserwacje pokazujg cos innego. Onisg — i to niezaleznie
od wieku, ptci, czy Swiadomaosci.

TEKST ANNA JASIONOWSKA, LEKARZ DENTYSTA

ma jednego profilu pa-
cjenta, ktory jest bar-
dziej lub mniej podatny
na traume. Dlaczego? Bo najcze-
$ciej rozpoczyna sie ona w momen-
cie, kiedy jeste$my najbardziej bez-
silni - w dziecinstwie. Zatem trudno
tu o jakakolwiek odpornos¢ na trud-
ne sytuacje. Inng sprawg jest, ze
czesto ci o wyzszym statusie spo-
tecznym duzo szybciej zgtaszaja sie
ponownie do gabinetu, majgc wiek-
szg Swiadomos¢ tragicznych skut-
kéw dtugoletniej absencji. | o tym
méwig tez statystyki - wraz z po-
ziomem zamoznosci czy statusu
spotecznego ros$nie jakos$¢ zdrowia
jamy ustnej (w przetozeniu na licz-
be zebdw).

Kim jest pacjent z trauma?

To osoba, ktora w wyniku
przykrych dla niej wezesniejszych
doswiadczen zarzucita wizyty

w gabinecie
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stomatologicznym.

Z CZEGO WYNIKAJA

PRZYKRE DOSWIADCZENIA?

Z historii, ktére opowiadajg pacjen-
ci, wynika najczesciej, ze sg to sy-
tuacje ekstremalne lub po prostu
nieodpowiednie. | to, co najcze-
$ciej spowodowato uraz, to bol.
W rzadkich przypadkach irracjo-
nalne zachowanie lekarza, ktéry
przekroczyt granice komfortu czy
bezpieczenstwa pacjenta. | co waz-
ne, czynniki wyzwalajgce sg zupet-
nie rézne u dzieciioséb dorostych.

Nie jestem, rzecz jasna, psychia-
tra ani psychologiem, zatem nie zaj-
muje sie diagnozowaniem zaburzenh
swoich pacjentéw. Stowa ,,trauma”
w niniejszym artykule pozwolitam
sobie uzy¢ w znaczeniu powszech-
nym, nizli czysto naukowym, bo tego
nie jestem w stanie dowie$¢. Odno-
sze sie do szerokiego grona pacjen-
tow, ktérych cechuje umiarkowany
lub o duzym natezeniu strach, a tak-
ze tych, ktérzy odpowiadaja profilo-
wi pacjenta fobicznego.

Kim jest pacjent z trauma? To oso-
ba, ktéra w wyniku przykrych dla
niej wczesniejszych doswiadczen za-
rzucita wizyty w gabinecie stoma-
tologicznym, a gdy je kontynuuje,

to z wyraZznymi trudnosciami - na-
tury emocjonalnej, a nawet soma-
tycznej. Najczesciej sg to przerwy
kilku- i kilkunastoletnie, cho¢ zda-
rzaja sie i kilkudziesiecioletnie. Pro-
blemem iwyzwaniem z perspektywy
lekarza nie powinno by¢ wytacznie
zajecie sie kuracja licznych patolo-
gii w obrebie jamy ustnej, z ktérymi
zgtasza sie pacjent. Lekarz powinien
przede wszystkim skupi¢ sie na sa-
mopoczuciu pacjenta i na tym, aby
odwrdci¢ tendencje do zarzucania
wizyt, a czesto i higieny jamy ust-
nej. Rozrézniajac dwie rzeczy - em-
patie, zrozumienie i madros¢ leka-
rza od terapii psychologicznej, ktéra
nie zajmujemy sie i nie powinnismy
jej robi¢ w warunkach fotela denty-
stycznego. Ale madrze kierowany
proces prowadzenia pacjenta przez
tentrudny dla niego czas moze sta-
nowi¢ z automatu terapie.

CLAVUM CLAVO PELLERE?

Juz Arystoteles sugerowat, aby
zwalczac podobne podobnym. Na
polskie realia jezykowe mozna to
przetozyc: ,jak klin klinem". | fakt,
jest to najskuteczniejsze rozwig-
zanie, pod warunkiem, ze kuracja
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odbywac sie bedzie pod okiem do-
brego specjalisty. Wyobrazmy so-
bie, ze straumatyzowany pacjent
trafia do lekarza bez szeroko poj-
mowanych kompetencji miekkich.
Jaki jest tego skutek? Wzmocnie-
nie istniejgcych przekonan i spo-
tegowanie strachu. Na szczescie
u takich pacjentéw najczesciej dzia-
ta poczta pantoflowa i kierujg swe
kroki do sprawdzonych gabinetéw,
jednak duzo prosciej bytoby, gdyby
osoba z tytutem lekarza postepowa-
ta tylko etycznie i nalezycie wobec
pacjenta, wéwczas nie bytoby obaw
przedtym, ze w tak newralgicznym
miejscu jak gabinet lekarski moze
nas spotkac jakakolwiek niepotrzeb-
na przykros$é. Stad niezbedna jest
powszechna wiedza z zakresu psy-
chologiiizasad interakcji zdrugim
cztowiekiem. Brzmi irracjonalnie,
ale obserwujgc ogromny rozstrzat
ekspresji temperamentéw lekarzy,
smiem twierdzi¢, Zze sg pewne 0gél-
ne zasady, ktére powinny by¢ prze-
strzegane, bez wzgledu na tempe-
rature osobowosci.

Czesto pytam swoich pacjentoéw,
co sktaniaich do wizyty po tak dtu-
gim czasie. Nierzadko motywujg ich
osoby z najblizszego otoczeniaito
one sg powodem przyjscia do ga-
binetu. Pokazuje to, jak gteboko
strach przed leczeniem jest zako-
twiczony w pacjencie. Na tyle gte-
boko, ze sami, nie bedgc przekona-
nymi do wizyty, podejmujg ja tylko
dlatego, ze nie moglijuz znies¢ cig-
gtego ponaglania ze strony najbliz-
szych. Takich oséb jest mnéstwo.

&6

Nie chodzi o to, by dac sie
zwariowag, ale trzeba miec

na uwadze, ze stuzymy nie tylko
wiedza medyczna, ale przede
wszystkim pomoca, po ktdra drugi

cztowiek sie zgtasza.

| czesto zgtaszaja sie juz z zaawan-
sowanymi patologiami.

Jednym z absurdalnych przy-
padkéw byta 18-letnia dziewczyna,
ktéra w tym wieku po raz pierw-
szy stawita sie na wizyte. Zapyta-
na, dlaczego nigdy do tej pory nie
byta w gabinecie, powiedziata, ze sie
bata. Jak widac strach przed denty-
stgjest na tyle ogromny, ze potra-
fi dotykad tez osoby, ktére w ogé-
le nie doswiadczyty wizyty, a nawet
nie miaty bezposredniego kontaktu
ze stomatologiem. To juz duzy pro-
blem, ktéry pokazuje, jak Srodowi-
sko potrafi stymulowac nastawie-
nie. Przede wszystkim odnosi sie
to do dzieci, ktére sg bardzo pla-
styczne, jesli chodzi o ksztattowa-
nie Swiatopogladu, ale i podatne na
wszelkiego rodzaju sugestie (nawet
te podawane nieswiadomie).

W codziennej pracy widze, jak nie-
letni sg modelowani przez otoczenie.
Gdy majg madrych rodzicéw, pierw-
sza wizyta (w zaleznosci od wieku
dziecka) jest najczesciej przygoda
i tak jg nazywam. Czynnosci, ktére
wykonuje wobec dziecka pierwszy
raz, traktuje neutralnie. To bardzo
wazne, zeby nie zaklinaé rzeczywisto-
$ciinie przesadzaé w zadng strone.
Tyczy sie to gtédwnie dzieci. Bo poste-
powanie z pacjentem mtodocianym
a dorostym jest zupetnie inne. | nie
chodzi tu tylko o dobér stownictwa.
Gdy dziecko jest stymulowane przez

otoczenie negatywnymi obrazamile-
karza dentysty, zachowuje sie zupet-
nie inaczej i widac to juz od przekro-
czenia progu gabinetu. Bardzo czesto
trzeba nakresli¢ to opiekunom, poka-
zac¢ ,z boku", jak zachowuje sie ich
syn czy cérka, a jak teoretycznie po-
winno sie zachowac. Ktos powie, ze
wszystko zalezy od temperamentu
dziecka - to prawda, ale zupetnie ina-
czej wyglada obawa przed niezna-
nym, ainaczej strach przed czyms, co
zostato mu przedstawione lub co zna.

Adaptacja dzieci i dorostych
straumatyzowanych na fotelu to bar-
dzo obszerny i wazny temat. Tego
typu pacjenci, poki nas nie poznaja,
sq niezmiernie wyczuleni na kazdy
nasz ruchistowo. Nie chodzi o to, by
dac sie zwariowad, ale trzeba miec
na uwadze, ze stuzymy nie tylko wie-
dzg medyczng, ale przede wszyst-
kim pomoca, po ktérg drugi czto-
wiek sie zgtasza. Nasze manipulacje
w jamie ustnej sg réwnie wazne jak
odpowiednie podej$cie do emocjo-
nalnej strony pacjenta. Jesli nie czu-
jemy sie na sitach podejmowac trud-
nych pacjentéw, nie pogtebiajmy ich
traumy i po prostu tego nie rébmy.
Natomiast, pacjent ktéry po pierw-
szej wizycie roni fzy ulgi i radosci,
a na kolejne przychodzi z nieukry-
wanym usmiechem, jest najwieksza
motywacjg i kwintesencjg sensu na-
szego ,pomagania". Primum non no-
cere, drodzy Koledzy! m
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KOMUNIKACJA W MEDYCYNIE

Budowanie
na relacjach

Dotbora komunikacja podnosijakosc i skutecznosc
leczenia.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
komunikowaniem sie
mamy do czynienia na

. kazdym poziomie funk-

cjonowania lecznictwa i stanowi
ono narzedzie do realizacji celéw,
w ktérych naktady finansowe po-
winny by¢ adekwatne do
efektow.

Niestety tak nie jest, mimo ze od
relacji pomiedzy pacjentem a leka-
rzem, pacjentem a szpitalem oraz
lekarzem a systemem zalezy nie
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tylko jakos¢ i skutecznosé leczenia,
ale tez efekt realizacji programéw
polityki zdrowotnej. W Okregowej
Izbie Lekarskiej w todzi Fundacja
.Misja Medyczna" zorganizowata
Kongres Komunikacji w Ochronie
Zdrowia, poswiecony problemom
zwigzanym z tego typu relacjami.

CZULY PUNKT

Uczestnicy kongresu podjeli prébe
okreslenia przyczyn niepowodzen
réznego rodzaju przedsiewzied

prozdrowotnych. Zastanawiali sie
m.in., dlaczego wielokrotnie dzie-
je sie tak, ze znajdujg sie pienig-
dze np. na badania profilaktyczne,
sg placéwki, ktére je organizuja,
a jest tak staba zgtaszalno$¢, ze
ponoszg one fiasko. Dotyczy to ba-
dan mammograficznych, cytolo-
gicznych, proktologicznych i wie-
lu innych.

Krzysztof Suszek, przewodnicza-
cy Rady Fundacji ,Misja Medyczna"
ttumaczyt, ze ochrona zdrowia to
jeden z tych obszardéw, ktéry pod
wzgledem komunikacji jest skom-
plikowany i kontrowersyjny, niepo-
wodzen nalezy wiec szukac w nie-
trafionych przekazach. - Zdrowie
to czuty punkt, nalezy zatem wy-
kazac sie wyczuciem i delikatno-
scig, poniewaz nieumiejetnie do-
brany przekaz potrafi odbiorce
nie tylko zniecheci¢, ale wywo-
ta¢ w nim agresje - przestrzegat
Krzysztof Suszek i podkreslat, ze
nalezy wypracowaé nowe, bardziej
skuteczne mechanizmy komuniko-
wania sie, by mozna byto tworzy¢
efektywne programy profilaktycz-
ne oraz antykryzysowe, a takze te
poprawiajgce kontakt na podsta-
wowym poziomie relacji pacjent-
lekarz i pacjent-system.

Prof. Ewa Sewerynek, kieruja-
ca Zaktadem Zaburzen Endokry-
nologicznych i Metabolizmu Kost-
nego UM w todzi oraz Osrodkiem
Menopauzy i Osteoporozy w tym
miescie odniosta sie do zjawiska
adherencji, czyli przestrzegania
zalecen terapii, oraz compliance,
tzn. systematycznosci leczenia.
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Jako przyktad tamania tych zasad
podata osteoporoze, gdzie w przy-
padku 80 proc. ztaman osteoporo-
tycznych nie podejmuje sie lecze-
nia, a sposréd 9 proc. pacjentéw,
ktérzy zgtaszajg sie na terapie,
wiekszo$¢ z czasem z niej rezy-
gnuje. Okazuje sie, ze az 7 spo-
$réd 10 lekarzy nie wie, dlaczego
tak sie dzieje.

Tak jest nie tylko w endokryno-
logii, dlatego podejmuje sie pré-
by naukowego uzasadnienia tego
zjawiska. W onkologii problem jest
jeszcze bardziej ztozony. Komuni-
kowanie sie ma tutaj szczegdlne
znaczenie, gdyz chodzi nie tyl-
ko o adherence i compliance, ale
i o strone psychologiczng proble-
mu oraz czas, ktéry lekarz moze
poswiecic¢ pacjentowi. Prof. Beata
Jagielska, prezes Koalicji Medycy-
ny Personalizowanej uwaza, ze le-
karz powinien miec tyle czasu dla
pacjenta, ile wymaga sytuacja, po-
niewaz kazdy, kto ustyszy diagnoze
- nowotwor - jest zdezorientowany,
a zrozmowy z lekarzem niewiele
rozumie i pamieta. Niestety, wy-
mogi kontraktu z NFZ sg nieubta-
gane i dlatego czesto wywiad jest
przeprowadzany schematycznie,
a komunikacja zaburzona. Ta nad-
miernie rozbudowana administra-
cjaniszczy relacje pomiedzy leka-
rzem i pacjentem.

KOMUNIKACJI TRZEBA UCZYC
Pawet Czekalski, prezes Okrego-
wej Izby Lekarskiej w todzi, ktéra
byta jednym z patronéw medial-
nych kongresu, powiedziat, ze sztu-
ki komunikacji powinno sie uczy¢
juz na studiachidotyczy to zaréw-
no przysztych lekarzy, jak i piele-
gniarek, a takze ksztatcacych sie
na kierunku zdrowie publiczne.
Jego zdaniem najwazniejsza jest
komunikacja interpersonalna, po-
legajgca na wymianie informacji,
ktérej kwintesencjg jest porozu-
mienie sie lekarza z pacjentem
i jego rodzing, a takze zarzadza-
jacymi i ptatnikiem, poniewaz od
tego porozumienia zalezy caty pro-
ces leczenia i jego skutecznosé.
Jakub  Gotab, dyrektor
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Komunikowanie sie ma w onkologii szczegdlne znaczenie,
gdyz chodzi nie tylko o adherence i compliance, ale i 0 strone
psychologiczng problemu oraz czas, ktory lekarz moze

poswieci¢ pacjentowi.

Departamentu Komunikacji i Dia-
logu Spotecznego w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta, uwaza, ze or-
ganizowanie opieki zdrowotnej
w réoznych jego sektorachinaroz-
nych poziomach dziatania powin-
no uwzglednia¢ opinie pacjentéw,
gdyz na tej podstawie mozna okre-
$li¢ich potrzeby zdrowotne i ocze-
kiwania. - Pacjent wyrabia sobie
zdanie na podstawie wtasnych do-
$wiadczen, o ktérych dowiadujemy
sie z telefonéw na infolinie i to jest
dla nas miernikiem tego, co dzie-
je sie w ochronie zdrowia. Najcze-
$ciej sygnalizowane sg problemy
z otrzymaniem $wiadczenia, dtu-
gie terminy oczekiwania na wizy-
te u specjalisty i na zabiegqi, brak
informacji na temat dziatah niepo-
zadanych - wylicza Jakub Gotab.
Pawet Paszkowski, prezes Zarzadu
Centrum Diagnostykii Terapii On-
kologicznej Nu-Med w Tomaszowie
Mazowieckim, zgadza sie, ze jest to
niezwykle cenne narzedzie w bu-
dowaniu systemu ochrony zdrowia,
ale powinno by¢ ono skorelowane
z odpowiedzialnos$cig pacjenta za
swoje zdrowie, a poziom $wiado-
mosci w tym zakresie jest w Pol-
sce bardzo niski. Radzi wiec zaczaé
od edukacji obywatelijuz na pozio-
mie szkot podstawowych i licedw,
wykorzystujgc internet, w tym so-
cial media.

KAMPANIE MAJA SENS

Agencja On Board Think Kong
(OBTK) przeprowadzita badania,
ktére miaty odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy kampanie zdrowotne sg
prowadzone prawidtowo i czy 0sig-
gnieto w nich zamierzone cele.

Positkowano sie ankieta skierowa-
ng do pacjentéw, za pomoca ktérej
zapytano, czy uczestniczyli w jakiej-
kolwiek kampanii zdrowotnej i czy
pod jej wptywem zmienili co$ w swo-
im zyciu. 43 proc. Polakéw odpo-
wiedziato, ze kampania zmienita ich
podejscie do kwestii zdrowotnych.
57 proc. sposréd nich zadeklaro-
wato, ze zmienili nawyki zywienio-
we, przechodzac na bardziej zdro-
wa diete. Znaczna czesé przyznata,
ze kampania spowodowata u nich
zmiane trybu zycia na bardziej ak-
tywny i sktonita ich do wykonania
podstawowych badan krwi.

- W kampanii zdrowotnej nie cho-
dzitylko o to, aby zachecié¢ do zgta-
szania sie na badania. To bardzo
szerokie pojecie, w ktérym musi
sie miescic¢ cel i odbiorca. Trzeba
wiedzie¢, do kogo i jak méwic. Aby
ta komunikacja byta trafiona, nale-
zy wybraé odpowiednie narzedzia
i kanaty. Inne bedg przeznaczone
dla ludzi mtodych, inne dla oséb
starszych - wyjasnia Izabela Sa-
tamacha, przedstawicielka agencji
OBTK i przekonuje, ze chcac trafi¢
do oséb starszych, nalezy wybra¢
kanaty tradycyjne, np. ulotka, a do
mtodych - nowoczesne, np. inter-
net. Badania OBTK wykazaty, ze
kampanie zdrowotne majg sens,
ale muszg miec sprecyzowane cele,
jasno okreslong grupe docelowa,
do ktérej majg dotrzec i by¢ sko-
ordynowane z systemem ochrony
zdrowia. Uczestnicy kongresu byli
zgodni, ze komunikacja i koordyna-
cja muszg i$¢ w parze - niezalez-
nie, czy dotyczg kampanii zdrowot-
nych, czy kazdej innej dziatalnosci
w systemie.
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LUCYNA
KRYSIAK .

dziennikarz

NOWY ZAWOD MEDYCZNY

Odcigzyc lekarza

Lokalna inicjatywa Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu, dotyczaca

powotania zawodu asystenta lekarza, zyskuje na znaczeniu. Przypomnijmy,

ze celem tego przedsiewziecia jest usprawnienie pracy chirurgow i tym samym

zapewnienie lepszej opieki pacjentom.

@ L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

systencilekarza w SCCS
wywodzg sie z grupy ra-

townikéw medycznych,
ktérzy ukonczyli studia licencjac-
kie na Slaskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Przykiad Slgska stat sie
inspiracjg do dyskusji, jakie dziata-
nia nalezatoby podja¢, aby utwo-
rzenie nowej grupy zawodowej na
polskim rynku pracy stato sie moz-
liwe i zostato dostosowane do wa-
runkéw panujgcych w zamknietych
i otwartych placéwkach opieki
zdrowotnej oraz do systeméw
ksztatcenia na uczelniach
medycznych.

BRAKUJE CHIRURGOW
Z raportu prof. Grzegorza Wallne-
ra, krajowego konsultanta w dziedzi-
nie chirurgii ogélnej, wynika ze w tej
specjalnosci od dtuzszego czasu no-
tuje sie deficyty kadrowe. Obecnie
w Polsce jest zarejestrowanych 9
tys. 557 chirurgdéw (stan z 31 marca
br., Zrédto: NIL) z czego 8 tys. 876
jest aktywnych zawodowo. Najwie-
cej lekarzy tej dziedziny medycyny
pracuje w oddziatach chirurgii dzie-
ciecej (1113), chirurgii onkologicznej
(834) i chirurgii naczyniowej (559),
a najmniej - w oddziatach chirurgii
klatki piersiowej (227) i chirurgii pla-
stycznej (224).

O dramatycznej sytuacji Swiadczy
fakt, ze rozporzadzeniem ministra
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Tyle jest w Polsce
klinik i oddziatéw
chirurgii ogdlnej.

zdrowia z 2015 r. zmieniajgcym roz-
porzadzenie w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycy-
ny, chirurgie ogding wpisano na li-
ste priorytetowych dziedzin medy-
cyny. Mimo to, w 2017 r. spos$réd 4
tys. lekarzy szkolgcych sie w dys-
cyplinach zabiegowych, tylko 1656
wybrato chirurgie 0géina. - Srednia
wieku chirurga w Polsce wynosi 60
lat i wkrétce znajda sie oni w wieku
emerytalnym, kto zatem stanie przy
stotach operacyjnych? - pyta prof.
Grzegorz Wallner.

W Polsce nie ma formalnych prze-
piséw regulujacych normy zatrud-
nienia chirurgéw w oddziatach, a za-
tozenia méwia, Ze minimalna obsada
dyzurowa to jeden chirurg stacjo-
narnie na dobe oraz - opcjonalnie
- jeden chirurg w gotowosci. Mini-
malna obsada operacyjna to dwu-
osobowy zespdét zabiegowy. Taki
sktad personalny spetnia kryterium
do podpisania kontraktu przez NFZ.
W Polsce jest 500 klinik i oddziatéw
chirurgii ogdlnej. W kazdej notuje
sie braki kadrowe. Profesor Wall-
ner widzi mozliwosci poprawy sytu-
acji poprzez zwiekszenie rekrutacji
kadr medycznych, uatrakcyjnienie
zasad wyboru tej specjalnosci, np.
poprzez wzrost ich uposazenia do
poziomu 2,5-3 $rednich krajowych,
ale tez przyznaje, ze mogtoby po-
méc wprowadzenie nowego zawodu

medycznego, czyli zabiegowego
asystenta lekarza, ktéry odcigzyt-
by chirurga w jego pracy, zwiek-
szajac jego wydajnosé.

NA SCISLE OKRESLONYCH
ZASADACH
Profesor zastrzega jednak, ze no-
wy zawdd moze powstac tylko
na $cisle okreslonych zasadach.
Muszg by¢ jasno sformutowane
uprawnienia zabiegowego asysten-
ta lekarza, obwarowane formal-
nymi przepisami regulujgcymi te
kwestie. Mégtby on wéwczas, pod
nadzorem lekarza, prowadzi¢ m.in.
dokumentacje medyczng (historia
choroby, obserwacje, zlecanie ba-
dan i produktéw leczniczych, wypi-
sy), wydawac orzeczenia o stanie
zdrowia, np. o czasowej niezdol-
nosci do pracy, dziata¢ w zakre-
sie oswiaty zdrowotnej i profilak-
tyki, w tym wykonywania szczepieh
ochronnych, asystowac do opera-
cji, w czasie ktérej mogtby wyko-
nywac proste czynnosci srédope-
racyjne - dreny, szycie, opatrunki.
Zatem asystent mégtby zna-
lez¢ swoje miejsce nie tylko na
sali operacyjnej czy w oddzia-
le, ale tez w podstawowej opiece
zdrowotnej, gdzie 50 proc. cza-
su pracy lekarzowi rodzinnemu
zajmujag czynnosci biurokratycz-
ne, co jest marnotrawstwem jego
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Pod wzgledem liczby chirurgéw w przeliczeniu na mieszkanca
jestesmy na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

kompetencji. Asystent medyczny
moze wiec zajmowaé w systemie
miejsce we wszystkich jego sekto-
rach. Przekonuje o tym prof. Sylwia
Bareja, Academic Director NSU Fort
Myers na Florydzie. W USA zawdd
asystenta lekarza powotano na sku-
tek rosngcego braku lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Obecnie
dziata tam ponad 120 tys. certyfi-
kowanych asystentéw lekarzy. Aby
wykonywac ten zawdd, trzeba ukon-
czy¢ studia pierwszego stopnia,
w zakres ktérych wchodzga zajecia
z przedmiotdw Scistych, trzeba tez
miec¢ doswiadczenie medyczne, listy
referencyjne i przej$¢ przez rozmo-
we kwalifikacyjng. Obecnie w USA sg
243 akredytowane programy szko-
len, ktére trwajg od 24 do 36 mie-
siecy. Obejmujg one etapy: dydak-
tyczny i praktyk klinicznych. Nauka
konczy sie narodowym egzaminem
certyfikujgcym PANCE, warunkuja-
cym otrzymanie licencji stanowej,
ktéra trzeba odnawiad co dwa lata.
Wymogiem jej odnowienia jest obo-
wigzkowe doksztatcanie zawodowe.
Sam certyfikat narodowy jest odna-
wiany co 10 lat w formie egzaminu
pisemnego.

NAJPIERW PILOTAZ

Asystenci medyczni muszg by¢ za-
tem odpowiednio przygotowani
do wykonywania swojego zawodu.

Podczas debaty na ten temat, zor-
ganizowanejw SCCS w Zabrzu, wy-
tonita sie koncepcja, ze nowy zawdd
mégtby by¢ realizowany poprzez
$ciezke ksztatcenia na podbudo-
wie zawodu ratownika medyczne-
go. Uczestniczaca w debacie Mat-
gorzata Gatgzka-Sobdtka, dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni kazarskiego, prze-
konywata, ze w tworzeniu polskie-
go prawa w tym zakresie mogtyby
by¢ pomocne kraje, w ktérych sys-
temy ksztatcenia asystentéw me-
dycznych juz istniejg, z zastrzeze-
niem, ze kiedy tworzenie nowego
zawodu na poczatkowym etapie ma
charakter oddolnej inicjatywy, musi
by¢ poprzedzone pilotazem, dopiero
pdZniej moze nastgpic faza requla-
cji obejmujgcych caty kraj. Jej zda-
niem najbardziej korzystne bytoby
ksztatcenie na poziomie wyzszym
magisterskim (studia uzupetniajace)
lub dwuletnie studia podyplomowe.
Kandydatami mogliby by¢ absolwen-
ci kierunkéw medycznych, np. piele-
gniarstwa, ratownictwa, fizjoterapii.

Uczestniczacy w debacie Jerzy
Friediger, cztonek Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zalecat
rozwage w tym zakresie. - Zgadzam
sie z opiniami, ze stanowig oni po-
tencjat, ktéry mozna wykorzystac,
ale czy nie nalezatoby tego zrobié
bez koniecznosci tworzenia nowego

&6

Mtodzi lekarze nie sg zainteresowani

chirurgia, poniewaz jes

t to trudna

i mato intratna specjalnos¢,
wymagajaca wieloletniej praktyki.
Wynagrodzenie chirurga jest
niewspoétmierne do wysitku

i umiejetnosci.

prawa i rewolucji w systemie ksztat-
cenia kadr medycznych? Trzebara-
czej pomysled, jak ich przygotowacd
do nowej roli w zaleznosci od tego,
czy bedg pracowac w POZ, w oddzia-
le szpitalnym, czy na sali operacyj-
nej. Okresli¢ cele i opracowac zakres
kompetencji, a do tego nie trzeba
ksztatcenia na poziomie studiéw ma-
gisterskich - przekonywat i dodat,
ze chodzi o to, by nie wyksztatci¢
kolejnej grupy zawodowej, z ktéra
pézZniej nie bedzie wiadomo, co zro-
bi¢, tak jak to sie stato z ratownika-
mi medycznymi. ®
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RATUJAC NAJMNIEJSZYCH

Myslami wokot,N”

W amerykanskiej klasyfikacji wykonywanych profesji, zgodnie ze stopniem ich trudnosci,
na pierwszym miejscu znalezli sie astronauci, drudzy byli chirurdzy. Neonatologow
Prozno szukac natej liscie.

— — =

TEKST DR N.MED. MAGDALENA MAZURAK, 1500 graméw, a zadna z sidstr tyle nie

COTTRTIES i

ODDZIAL KARDIOLOGII DZIECIECEJ, WOJEWODZKI 2 =

SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
towa ,neonatologia”
i ,neonatolodzy"” zosta-

ty uzyte poraz pierwszy
w1960 r. przez Aleksandra Scha-
effera w jego podreczniku ,,Cho-
roby noworodka". Trzy lata p6z-
niej do szpitala w Bostonie

przywieziono nowonarodzonego
synka prezydenta Kennedy'ego.

Dziecko urodzito sie sze$¢ tygodni
zawczesnie, wazyto 2100 gramow,
miato ktopoty z oddychaniem. Nie-

Couvenses et appareils & gavage.

wazyta. Dziewczynki jednak, ku zdu-
mieniu catego $wiata, przezyty. Miaty
po 19 lat, gdy w 1953 r. anestezjolog
Virginia Apgar zaprezentowata pro-
stg metode oceny stanu noworodka
w pierwszych minutach jego zycia.

MYSIA

Pamietam, jak w 2005 r. wypisywa-
lismy do domu naszg Mysie. W na-
szej klinice spedzita siedem miesie-
cy. Urodzita sie czternascie tygodni
za wczesnie. Wazyta zaledwie 560
gramoéw. Gtéwka niewiele wieksza
do pitki pingpongowej, konczyny -
grubosci dtugopisu. Wola zycia tego

Inkubator
stety, zaawansowane techniki wen- wg projektu dziecka byta naprawde niezwykta.
tylacji mechanicznej i intensywnej Stephane’a W dniu wypisu wazyta 3850 gra-
Lo Tarniera, , . ..
terapii nie byty wtedy dostepne, na- T lata 80. XIX w. mow, ale byta inna niz te nowona-

wet dla syna prezydenta Stanéw
Zjednoczonych. Patrick Bouvier
Kennedy zmart dwa dni po naro-
dzinach. Jego smier¢ sprowokowata
burzliwg dyskusje w USA na temat
umieralnosci noworodkdw. Stwier-
dzono, ze wskazZnik umieralnosci
wsréd wczesniakow jest nie do za-
akceptowania, wkrétce wiec uru-
chomiono specjalne fundusze i pro-
gramy badawcze, co byto kluczowe
dla rozwoju neonatologii jako nauki
i miato olbrzymi wptyw na poprawe
opieki nad wczesniakami.

INKUBATOR | APGAR

Pierwsze, proste w konstrukcji inku-
batory powstaty juz pod koniec XIX
w. Pokazano je publicznosciiokaza-
to sie, ze ludzie chetnie zaptacg za
ogladanie tych szklanych domkéw
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z ich malenkimi mieszkahcami. Az
do lat 40. ubiegtego wieku doktor
Martin Couney, nazywany Doktorem
Inkubatorem, organizowat pokazy
wczesniakow w inkubatorach, ktére
stanowity czes¢ ekspozycji wielkich
wystaw czy targéw, badz odbywaty
sie w lunaparkach czy innych miej-
scachrozrywki. To specyficzne show
cieszyto sie szalonym powodzeniem.

W 1934 r. dr Couney dostat kusza-
€3 propozycje zajecia sie piecioracz-
kami, ktére urodzity sie niemal osiem
tygodni za wczesnie, wszystkie razem
wazyty nieco ponad piec¢ kilogramédw.
Doktor Couney nie przyjat jednak tej
oferty, bo byt pewien, ze dzieci nie uda
sie uratowad. Powszechnie za grani-
ce przezywalnosci uznawano wtedy

rodzone, starsza, dojrzalsza. Fajna
byta. Tak sie cieszyli$my, ze prze-
zyta, ze ro$nie, ze poszta do domu.

Nastat pigtek rano. Koniec dy-
zuru. W oddziale wrzask matych
gardet wypetniat catg przestrzen.
Wtasénie dowiedzieli$my sie, ze na-
sza Mysia, ktéra miata wyznaczo-
ne kontrolne wizyty u specjalistow,
te kilkaset kilometréw do Warsza-
wy przejechata autostopem, bo jej
20-letniej mamy nie byto sta¢ na
taka podréz. Poza tym mama jest
w kolejnej cigzy.

Czesto sie zastanawiatam, ja-
kie bedg losy tych naszych dzieci,
wczesniakow, o ktérych zycie wal-
czyli$my na dyzurach. Czy beda
rozwijaty sie tak, jak ich réwiesnicy,
ktérym natura data szanse przyjsc
na $wiat w terminie porodu? Ale

7RODEO OBRAZU: BIUSANTE, HTTP://WWW.BIUSANTE PARISDESCARTES.FR/



przeciez Churchill, Einstein i de
Gaulle tez byli wczes$niakami.
A Newton pojawit sie na Swiecie
w Boze Narodzenie i podobno byt
tak maty, ze miescit sie w litrowym
garnuszku. Urodzit sie trzy mie-
sigce za wczesnie i nikt nie wie-
rzytw to, ze przezyje wiecej niz kil-
ka dni. Byt XVII wiek. Dozyt 84 lat.

GDZIE JEST GRANICA?

Niezwykty postep neonatologii skut-
kuje tym, ze mozemy dzi$ uratowacd
przedwczes$nie urodzone dzieci, kté-
re jeszcze kilkanascie lat temu mia-
ty niewielkie szanse na przezycie.
Pojawiajg sie jednak sytuacje pro-
wokujgce pytania na temat celo-
wosci eskalacji intensywnej terapii
w przypadku najbardziej niedoj-
rzatych wczesniakéw. Gdzie jest ta
granica, ktéra sprawia, ze rodza sie
dylematy etyczne, watpliwosci, czy
w przypadku najmniejszych, najbar-
dziej chorych wcze$niakéw zaawan-
sowane techniki intensywnej terapii
nie sq dla nich gorsze niz Smierc¢?
Jak pokazuje historia matej Brytyj-
ki Charlotte Wyatt, zwyciestwo zy-
cia nad $miercig nie zawsze ozna-
czawygrana. Lekarze zajmujacy sie
11-miesieczng Charlotte stwierdzili,
ze jakos¢ zycia tego dziecka jest nie-
zwykle niska, ze ono cierpi. Uzna-
li tez, ze w krytycznej sytuacji nie
powinno sie go ratowac. Opinia pu-
bliczna dowiedziata sie o tej dziew-
czynce w 2004 r. Jej rodzice zwrécili
sie wtedy do sadu, by nakazat leka-
rzom w przypadku zagrozenia zycia
Charlotte przeprowadzenie wszel-
kich zabiegéw resuscytacyjnych,
w tym podtgczenie jej do respirato-
ra, bo obawiali sig, ze lekarze nie po-
dejma juz kolejnej préby ratowania

éé

DYLEMATY

Gdzie jest ta
granica, ktéra
sprawia, ze rodza
sie dylematy
etyczne,
watpliwosci, czy
w przypadku
najmniejszych,
najbardziej
chorych
wczesniakéw
zaawansowane
techniki
intensywnej terapii
nie sg dla nich
gorsze niz $mierc¢?

Tyle wysitku nas wszystkich,
czasu, sprzetu i pieniedzy
potrzeba, zeby uratowa¢
malenkiego i chorego wczesniaka.

ich dziecka. Charlotte Wyatt urodzita
sie w potudniowej Anglii, czternascie
tygodni przed spodziewanym termi-
nem porodu, wazyta wtedy zaledwie
458 gramoéw. Dziecko, u ktérego wy-
stgpito wiele z mozliwych powiktan
skrajnego wczesniactwa, wielokrot-
nie wymagato resuscytacji i nawet
po kilkunastu miesigcach zycia nadal
potrzebowato wysokich stezen tlenu
do oddychania. Sedzia wystuchat opi-
nii lekarzy tworzacych interdyscypli-
narny zespét specjalistéw opiekuja-
cy sie tym dzieckiem. Wedtug nich
ratowanie zycia Charlotte Wyatt za
wszelkg cene jest bezcelowe i nie-
ludzkie, bo kolejne préby przynosza
tylko bdl i cierpienie. Badania wy-
kazaty, ze to dziecko najprawdopo-
dobniej nigdy nie bedzie styszato, wi-
dziato ani chodzito, a pierwsza, nawet
niegrozna infekcja, moze by¢ dla niej
$miertelna. Inne zdanie mieli rodzice
dziewczynki, szczegdlnie ojciec, kté-
ry twierdzit, ze ich dziecko jeszcze
ciggle walczy. Przekonywat, ze jesli
zauwazy, ze ono naprawde cierpi, to
wtedy zmieni zdanie. Sad przekonaty
argumenty specjalistéw. Uznano, ze
w tym przypadku zyczenie rodzicéw
nie jest réwnoznaczne z interesem
pacjenta i nie wydano nakazu rato-
wania zycia Charlotte w przypadku
pogorszenia sie jej stanu zdrowia.
Sad uznat, ze w takiej sytuacji lekarze
powinni podjg¢ decyzje o zaniecha-
niu uporczywej terapii po konsultacji
zrodzicami, bo w interesie Charlotte
nie jest $mier¢ podczas intensywnych
i bezskutecznych zabiegéw.

ZOSTAJE TYLKO FOTOGRAFIA

To byta bardzo gto$na noc. Sylwe-
ster. No i Paryz. Tej nocy Juliu-
szowi i Zofii Kossakom (przysztym
dziadkom Marii Pawlikowskiej-Ja-
snorzewskiej) - urodzity sie bliz-
nieta, dwaj chtopcy: Wojciech,
kwadrans przed pétnoca 31 grud-
nia 1856 r. i Tadeusz, juz po pét-
nocy, czyli 1 stycznia 1857 r. Wy-
dawatoby sie, ze taka sytuacja nie
moze sie zdarzy¢: bliZznieta z réz-
ng datg urodzenia - i to nie tylko
dzienng, ale irocznga. Sto pieédzie-
sigt piec lat temu cigza byta wielka
niewiadoma, niepokojgca niekiedy

tajemnicg, a narodziny bywaty tak-
ze nieoczekiwang niespodzianka.

Czasami, gdy w nocy bytam na
poroddéwce, przypominata mi sie ta
ciekawa historia narodzin matych
Kossakdw. Oni mieli zwykte imiona,
zastanawiam sie wiec, dlaczego te-
raz czesto dzieje sie tak, ze im no-
worodek w ciezszym stanie, im bar-
dziej niedojrzaty, tym rzadsze imie
nadaja mu rodzice? Kasjan, Ksenia,
Amadeusz, Lukrecja... Wracam na
erke. Nerwowe zamieszanie. Jed-
no z dzieci odchodzi. Uciskajgc jego
klatke piersiowg i masujgc miniaturo-
we serce, obserwuje z podziwem sze-
fa dyzuru kierujgcego akcja. Udato
sie. ,Jaizadwadziescia lat nie bede
taka madra” - wyrywa mi sie. ,,No,
wiasnie za dwadziescia lat bedziesz"”
- stysze odpowiedZ. Rano przycho-
dzg zmiennicy. A na korytarzu sa
juz nasze dzieci, ktére pottora roku
temu wypisaliSmy do domu i teraz
przyszty do nas w odwiedziny. Patrzg
nieufnie, wietrzg podstep. Pamieta-
ja, szelmy, kto im sie wkiuwat w zyty,
gdy lezaty w inkubatorach i wazyty
troche ponad pét kilograma...

Tyle wysitku nas wszystkich, cza-
su, sprzetu i pieniedzy potrzeba,
zeby uratowac malenkiego i chore-
go wczesniaka. W nocy transfuzja
wymienna u jednego z tych najmniej-
szych. Zaraz po tym nagle pogorszyt
sie staninnego dziecka. Telefony do
stacji po krew, osocze, kilkukrotna
reanimacja. Bez efektu. Ide do jego
mamy. ,,Prosze pani, stan dziecka
jest krytyczny, ono umiera” - mé-
wie. ,,Wiem, pani doktor, te alarmy
tak wyty... ja tak czutam, ze to moje”.
Nad ranem dziecko zmarto. Matka
trzymata rece winkubatorze na swo-
im umierajacym dziecku, po ktérym
zostang jej tylko $pioszki, branso-
letka identyfikujgca, moze zdjecie.
Nie o takich sytuacjach pisata Maria
Pawlikowska-Jasnorzewska, ale ja-
kiez to trafne: ,,gdy sie miato szcze-
$cie, ktdre sie nie trafia: / czyjes ciato
i ziemie cata,/ a zostaje tylko foto-
grafia/ to - to jest bardzo mato".

Patrze przez okno erki. Ilu z tych
przechodniéw ma pojecie, co robi neo-
natologico oznacza litera,,N" na boku
karetki reanimacyjnej? m
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Jubileusz

Ten felieton dedykuje wszystkim, ktorzy jak ja przyszli
(co za eufemizml) na $wiat owego roku, w ktorym

Jimi Hendrix zagrat na festiwalu w Woodstock,

Neil Amstrong zrobit sobie spacer po srebornym
globie, a Bardo, Chetmek i Konstancin-leziorna zyskaty
prawa miejskie.

&6

odobno zycie zaczyna sie
E «po"... - a przynajmniej

nastepnego dnia nie jest
gorze;j.

Przychodzi taki moment, kiedy
ogladajac po raz setny ,,Czterdzie-
stolatka”, zdajesz sobie sprawe, ze
jestes bardziej Madzig Karwowska
niz jej cérka Jagoda, a na dodatek
mtoda kolezanka z pracy, z ktéra
dzielisz sie wtasnie owym spostrze-
zeniem, zroztargnieniem pyta:, Kto
tow ogdle sg ci Karwowscy?"... Ta-
ka sytuacja to znak, ze nasz PESEL
znajduje sie w gornej strefie stanow
srednich i oto nadcigga totalny ka-
taklizm - jubileusz.

Istnieje caty arsenat magicznych
reqguf na zaklinanie jubileuszowej
rzeczywistosci. Kazdy sam

musi zdecydowac, jaka

taktyke wybra¢. Na wiasng
odpowiedzialnos¢. To nie jest
medycyna oparta na faktach.
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Oczywiscie fakt okragtej roczni-
cy - urodzin, zamazpéjscia, roz-
poczecia pracy zawodowej czy
innej formy zniewolenia - moz-
na prébowad ukryé, ale zawsze
znajdzie sie jaki$ zyczliwy, kté-
ry pokrzyzuje plany spokojnego
ominiecia rocznicowej rafy. Trze-
ba wiec zawczasu przygotowad
strategie.

Istnieje caty arsenat magicz-
nych regut na zaklinanie jubile-
uszowej rzeczywistosci. Kazdy
sam musi zdecydowad, jaka tak-
tyke wybrac¢. Na wtasna odpowie-
dzialnos¢. To nie jest medycyna
oparta na faktach.

Najbardziej popularna metoda
polega po prostu na... $wietowa-
niu. | tu - jako osoba obsesyjnie
wrecz unikajgca wszelkiego ro-
dzaju gal, rautéw i koncertéw ku
czci - chyle czota przed kazdym,
kto z wypietg do orderu piersig
przyjmuje na siebie role ,,szacow-
nego jubilata”. Podziwiam od-
wage, hart ducha i dystans do
wtasnej osoby! Choéby bowiem
organizator uroczystosci nie
wiem, jak sie starat - chocby for-
muta spotkania byta nadzwyczaj
dowcipna i oryginalna, a dowo-
dy uznania wyrazone z niebywata

JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

wprost finezjg - ryzyko przemia-
ny bohatera wieczoru w ,,Dziad-
ka Poszepszynskiego” jest wy-
sokie. W gaszczu nieuniknionych
w tej sytuacji wspomnien, trze-
ba poruszad sie z uwagga sape-
raigracjg Matgorzaty Rozenek,
by nie zorientowacd sie w pewnej
chwili, ze wtasnie opowiadamy
zdumionemu koledze o tym, jak
odgrzewato sie obiad w autokla-
wie i ze kuchenke mikrofalowa to
wéwczas w ,,Sondzie" pokazywali
panowie Zdzistaw Kaminskii An-
drzej Kurek.

Nalezy réwniez pamietaé, ze ta-
ka forma obchodzenia jubileuszu
generuje koszty - nie jest to wiec
wariant dla oséb oszczednych.
Swietujacy z nami oczekuja za-
zwyczaj ,,drobnego poczestun-
ku", przy czym wyraz , drobny”
to tutaj zwykty eufemizm.

Pewnga korzystng modyfikacja
powyzszego wydaje sie opcja
W kupie (pardon!) razniej". Przy
odrobinie kreatywnosci i szcze-
$cia mozemy znalez¢ osobe lub
osoby, ktére majg podobny pro-
blem (lub PESEL). Wszystkie kosz-
ty - materialne i moralne - rozkta-
dajg sie wtedy tym korzystniej,
im wiekszg grupe przekonamy,
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Pamietajcie, prosze, réwniez o tym,
Ze jest jedna osoba, ktora o tym,
Ze ,nicsie nie stato”, wiedziec nie moze!

ze co$ nas tgczy. Noirosnie praw-
dopodobieAstwo, ze wspomnienie
positku podgrzewanego w auto-
klawie przywota ciepty i nostal-
giczny usmiech przynajmniej na
kilku twarzach.

Dos¢ atrakcyjnym rozwigzaniem
jest wariant, ktéry nazwatam,,Kole-
dzy, nic sie nie stato!". Polegaon na
przejsciu, z wdziekiem wspomnia-
nej powyzej Perfekcyjnej Pani Do-
mu, do porzadku dziennego nad
faktem wkroczenia w kolejny etap
swojej dorostosci. To tak, jakbysmy
pokazali przemijaniu fige z makiem!
.Nie licze godzin i dat, to zycie mi-
ja, nieja..." - Spiewat kiedys pewien
pan. Mozemy uczyni¢ z tego wer-
su swoje jubileuszowe credo, dajac
sygnat naszym empatycznym kole-
gom, ze nie chcemy z nimi w ogdle
o tym rozmawia¢. W tym, z pozoru
prostym rozwigzaniu, kryje sie jed-
nak pewna niebezpieczna putapka.
Trzeba bardzo uwazad, by nie prze-
oczy¢ momentu, w ktérym juz wszy-
scy wokét widza, ze jednak ,,co$ sie
stato" i zaczynajg o tym rozmawiac
za naszymi plecami.

Pamietajcie, prosze, réwniez
o tym, ze jest jedna osoba, ktéra
o tym, ze ,nic sie nie stato”, wie-
dzie¢ nie moze! To wasz pracodaw-
ca - ten niech wie! Nie ukrywaijcie
przed nim, ze oddaliscie mu najlep-
sze lata swojej mtodosci, szczytowe
mozliwosci, pot i tzy. Da wam moze
za to premie... jubileuszowa.

Pewng ekstremalng modyfika-
Cjg udawania, ze nic sie nie stato,
wydaje sie metoda ,,na zapomnie-
nie". Jezeli drzemie w nas iskierka
aktorskiego talentu, ktérg podsy-
cicie starannym przygotowaniem
etiudy ,,To naprawde dzi$?!", mo-
zecie wypas¢ wiarygodnie i unikngé
zenujgceqgo ,sto lat!”. Ale uwaga!

Sposéb ten, nie dosé, ze wymaga-
jacy zmudnych préb, wydaje sie by¢
zgota jednorazowego uzytku. Jego
powtérne zastosowanie, zwtaszcza
jesli bty$niemy dramatycznym talen-
tem, moze spowodowac, ze koledzy

zaczng poszukiwa¢ w naszym rze-
komym roztargnieniu znamion pro-
ceséw starzenia. A tego nie chce-
my, prawda?

Jest jeszcze jeden sposéb - wy-
daje mi sie - doskonaty. Nazwatam
go ,Nastonia". Sq przeciez rocznice
mate i duze. A te duze z pewnoscia
bardziej zastuguja na Swietowanie
niz te malutkie. Zastonmy wiec na-
sze malutkie, niewiele znaczace, ju-
bileuszyki hucznym swietowaniem
tych innych, wielkich.

Rok 2019 daje nam ku temu wie-
le powoddw. Takze w samorzadzie
lekarskim!

................................................................................................................ REKLAMA = s s s s s ssnnns:
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Indie: protest kilkuset tysiecy lekarzy

czerwca setki tysi¢cy lekarzy protestowa-

1 7 o w Indiach przeciw agresywnym zacho-
warunkom pracy.

Jak podaje Reuters, tydzien wezesniej w Kalkucie grupa

mlodych mezczyzn zaatakowala trzech miodych leka-

waniom pacjentéw iich rodzin oraz ztym

rzy. Celem ataku byli pracownicy szpitala, gdzie zmar}
krewny napastnikéw. Krétko po tym wydarzeniu leka-
rze z calego stanu West Bengal, w gedcie solidarnosci,

17 czerwca doszto w Indiach do protestu,
w ktorym wziety udziat setki tysiecy lekarzy.

rozpoczeli strajk, a Indian Medical Association (orga-
nizacja reprezentujaca okoto 350 tys. z 900 tys. lekarzy
prakeykujacych w Indiach) wezwala wszystkich leka-
rzy do ogdlnokrajowego protestu. W poniedzialek 17
czerwca doszlo do protestu, w ktérym wzigly udzial set-
ki tysigcy lekarzy. Szpitale objeto akcja protestacyjna, ale
pomoc w nagtych przypadkach byta udzielana.

Protestujacy zadali wprowadzenia przepiséw zwick-
szajacych ochrong personelu medycznego w szpitalach
i zaostrzenia kar za ataki ze strony pacjentéw i ich bli-
skich. Demonstrujacy podkreslali, ze na tego typu sy-
tuacje lekarze sg narazeni od dawna.

Jak podaje ,,The Guardian”, zdaniem dra Rajana Sharmy,
prezydenta-clekta IM A, sedno sprawy tkwiw tym, ze w In-
diach jest zbyt malo lekarzy (1 na tysiac mieszkaicow), nie-
wystarczajaca liczba szpitali i brakuje wyposazenia. War-
to zwrdci¢ uwagg, ze Indie przeznaczaja zaledwie 1,4 proc.
PKB na opicke zdrowotna (w planach jest zwigkszenie wy-
datkéw nazdrowie do 2,5 proc. PKB przed 2025 r.).

Dr Rajan Sharma podkresla, ze w takich warunkach trud-
no jest pracowaé, trudno tez nie rozumieé zdenerwowa-
nia ze strony pacjentéw, a w tak napietej atmosferze fatwo
wywola¢ konflikt. Wedlug sondazu przeprowadzonego
przezIMA, az 75 proc. lekarzy doswiadcezylto agresji stow-
nej, a 12 proc. — fizycznej. Po poniedziatkowych prote-
stach Harsh Vardhan, minister zdrowia Indii, napisal na
Twitterze, ze rzad musi ustanowi¢ prawo, w ktdrym atak
na lekarza bedzie zagrozony kara 12 lat pozbawienia wol-
nosci bez mozliwosci zwolnienia. W

(dzie jest najwiekszy problem z otytoscia?

iecej niz jedna osoba na
dwéch dorostych i prawie

jedno dziecko na szesciu
matoletnich w krajach OECD ma nad-
wage lub otytosé.
Najwiecej oséb otytych (w wieku 15+)
w stosunku do ogétu dorostej popula-
cji jest w Stanach Zjednoczonych (40
proc.), kolejne miejsca zajmujg Chile,
Meksyk i Nowa Zelandia. Wysoko w tej
niechlubnej statystyce plasujg sie tak-
ze Wegry, Turcja, Portugalia, Kanada
i Australia. Najmniej otyte narody to
Japonczycy (4,2 proc.) i Koreahczycy
(5,5 proc.). Tuz za nimi sg Wtosi, ale
tutaj odsetek otytych jest juz niemal
dwa razy wyzszy (9,8 proc.). W Pol-
sce jest 16,7 proc. dorostych otytych.
W ostatnich latach niektére kraje
OECD, w tym m.in. Belgia, Chile, Fin-
landia, Wegry czy Meksyk wprowadzity
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Otytos¢ w krajach OECD
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Odsetek otytych (15+) w stosunku do ogétu dorostej populacji danego kraju, 0ECD Health Statistics 2018

bardziej restrykcyjng polityke fiskalng w stosunku do nie-
ktérych produktéw potencjalnie niezdrowych (np. stodzone
napoje czy pokarmy z duzg zawartoscia ttuszczéw nasyco-
nych sg dodatkowo opodatkowane). Podkresla sie takze, ze
w walce z otytoscig pomocne sg dobrze przeprowadzone
kampanie edukacyjne, zawierajgce czytelne przekazy na
temat zdrowego odzywiania.

7RODE0: OFCD, “THE GUARDIAN', REUTERS
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Zarobki lekarzy w UK

akie sa pensje lekarzy
J pierwszego kontaktu
i specjalistéow w Wiel-

kiej Brytanii? Czy sg oni zadowo-
leni ze swojej pracy? Pod koniec
maja ukazal si¢ Medscape UK
Doctors’ Salary and Satisfaction
Report 2019, ktéryzdradza odpo-
wiedzi na te pytania.

Okazuje si¢, ze w 2018 r. lekarz
pierwszego kontaktu (GP) zarobit
$rednio 104 tys. funtéw (na calyetat),
a spegjalista — 115 tys. funtow. Od-
notowano znaczace roznice w wy-
sokosci pensji w zaleznosci od plci

- w przypadku GP wynagrodzenie

lekarza bylo o 26 proc. wyzsze niz
lekarki, a u specjalistéw — mezczyz-
ni mieli pensje az o 38 proc. wyz-
sze niz kobiety. Zdaniem 67 proc.
lekarzy GP i 59 proc. specjalistow
wysoko$¢ ich zarobkéw nie jest
satysfakcjonujaca.

Ile czasu poswieca si¢ w Wielkiej
Brytanii nawypelnianie dokumenta-
¢ji? Niemal potowie ankietowanych
ta czynno$¢ tygodniowo zajmuje 15
godzin i wigcej. A jak bardzo leka-
rze s3 zadowoleni ze swojej pracy?
Zdecydowana wigkszo$¢ jest usatys-
fakcjonowana, a najwicksza rado$¢
daje im poczucie, ze sa dobrzy w tym,

ZE SWIATA =1

co robia, wysoko tez stawiaj relacje
z pacjentami. Wiréd najwickszych
wyzwani wymieniaja za duze obcig-
zenie praca i zbyt wiele regulacji w ra-
mach prakeyki w NHS.

Na pytanie, czy wybraliby ponow-
nie studia medyczne, wigkszo$¢ od-
powiada, ze tak, jednak sporo re-
spondentéw, bo az 39 proc., udzielito
odpowiedzi, ze nie. Zadano tez py-
tanie, czy rozwazaja decyzje o emi-
gracji. Okazuje si¢, ze polowa bio-
racych udzial w badaniu nie planuje
emigracji zarobkowej, 31 proc. jest
natak,a 17 proc. nie ma zdania w tej
sprawie. l

gazetalekarska.pl

Przeciw opornosci bakterii

7 wiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opracowata narzedzie,
ktére ma przyczynié sie do
zwalczania antybiotykoopornosci. 18
czerwca zainaugurowano globalng kam-
panie wzywajgca rzady do jego zaada-
ptowania.
AWaRe ma utatwic¢ bezpieczniejsze
i bardziej efektywne stosowanie anty-
biotykdw. Narzedzie dzielije na trzy grupy,
okreslajac, ktére leki w przypadku okre-
slonych infekcji powinny by¢ stosowane
w pierwszej kolejnosci, a ktérych uzycie
ma by¢ ograniczone, a takze te do stoso-
wania w ostatecznosci. W pierwszej grupie
znalazty sie wiec medykamenty, ktére

w najmniejszym stopniu przyczyniaja
sie do powstawania antybiotykoopor-
nosci (ze wzgledu na waskie spektrum
dziatania).

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,
dyrektor generalny WHO, podkre-
$la, ze wszystkie kraje muszg szukac
kompromisu pomiedzy zapewnieniem
powszechnego dostepu do ratujgcych
zycie antybiotykdw, a powstrzymywa-
niem zjawiska antybiotykoopornosci,
rezerwujgc uzycie niektérych z tych
lekéw tylko w najtrudniejszych do zwal-
czeniainfekcjach. - Wzywam wszystkie
kraje do zaadaptowania AWaRe, jako
praktycznego narzedziaido wdrozenia
tej koncepcji w zycie - apeluje dyrektor
generalny WHO.

Obecnie kazdego roku umiera co naj-
mniej 700 tys. oséb z powodu zakaze-
nia lekoopornymi bakteriami. Znaczaca
czes$¢ tych zgondw jest spowodowana
gruzlicg oporng na leczenie (dane: Ra-
port International Coordination Group
on Antimicrobial Resistance z kwietnia
br.). Jednym z wiekszych probleméw
jest wzrost opornosci na bakterie Gram-
-ujemne, w tym Acinetobacter, Esche-
richia colii Klebsiella pneumoniae.

Chiny wolne
od malarii

anstwo Srodka ma powéd do $wie-
E towania. Jak informuje WHO, kraj

ten od sierpnia 2016 r. nie zano-
towat ani jednego rodzimego przypadku
zachorowania na malarie.

Chiny od dekad walczyty z wyeliminowaniem
tej choroby na swoim terytorium. W 1955 r.
zapoczatkowano narodowy program kontro-
li malarii, ktéry z czasem zaczat przynosic¢
wymierne efekty. Do tego stopnia, ze przed
koncem 1990 r. liczba catkowita zakazonych
spadta do 117 tys. (dla poréwnania: w latach
40. XX w. notowano okoto 30 min przypad-
kéw zachorowan). W 2010 r. Chiny ogtosity,
ze przed 2020 r. dokonajg eradykacji malarii
w swoim kraju. Aby to osiggnag¢, m.in. wdrozo-
no procedure szybkiego wykrywania nowych
przypadkoéw zakazeh i zapobiegania rozprze-
strzenieniu sie choroby.

Wiele podjetych dziatah skutkowato tym, ze
w 2016 1. odnotowano tylko 3 rodzime przypadki
malarii w Chinach, a w 2017 i 2018 r. - zadnego.
Takze w tym roku nie zaraportowano zadnego
zachorowania na malarie. Nie oznacza to jednak,
ze Chinczycy mogg spac spokojnie. Prowincja
Yunnnan graniczy z trzema panstwami, gdzie ma-
laria wystepuje, wiec czujnosé trzeba zachowad. l

GAZETA LEKARSKA D7
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W $cistym kierownictwie ISfTeh

rof. Piotr Henryk Skar-
E zyniski z Zakladu Niewy-

dolnosci Serca i Rehabili-
tacji Kardiologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego objal
w kadencji na najblizsze trzy lata
(2019-2021) funkcje wiceprzewodni-
czacego i reprezentanta czlonkéw
Zarzadu
Mig¢dzynarodowego Towarzystwa
Telemedycyny i e-Zdrowia (ISfTeH).

instytucjonalnych

Misjq I1SfTeH jest promocja
| wspieranie na catym Swiecie
dziatan z zakresu telemedycyny

i e-zdrowia.

O miejsce w radzie zarzadu, jako przed-
stawiciel czlonkdéw instytucjonalnych,
ubiegal si¢ prof. Krishnan Ganapathy,
prezydent Fundacji Apollo Telehealth
Networking. Pozostale funkeje objeli:
Andy Fischer ze Szwajcarskiego Towa-
rzystwa Telemedycyny i e-Zdrowia (jako
przedstawiciel krajowych czlonkéw) oraz
Michele Griffith z USA (jako przedsta-
wiciel czlonkéw indywidualnych).

Wybdr polskiego lekarza na sta-
nowisko wiceszefa i reprezentanta
czlonkdw instytucjonalnych Zarzadu
ISfTeH jest dowodem uznania za prace
na rzecz rozwoju i promocji teleme-
dycyny w kraju i za granica, zaangazo-
wanie w rozwdj pierwszej Krajowej Sieci
Teleaudiologii w Polsce oraz migdzy-
narodowych badan naukowych, badan
przesiewowych stuchu i e-konsultacji
w Afryce i Azji.

Misja ISfTeH jest promocja i wspie-
ranie na calym $wiecie dziatan z zakresu
telemedycyny i e-zdrowia, ulatwienie
dostepu oraz rozpowszechnianie mie-
dzynarodowego know-how, wiedzy
i do$wiadczen uznanych ekspertéw
w tej dziedzinie. Towarzystwo jest jed-
nostka partnerskg Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, a takze organizacja para-
solowa dla krajowych organizagji tele-
medycznych i e-zdrowia, wspierajaca
organizacje pozarzadowe i projekty
zwigzane z opracowaniem narzedzi
i standardéw wykorzystywanych w tele-
medycynie. Polskie organizacje, bedace
cztonkiem Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Telemedycyny i e-Zdrowia, to
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Instytut Narzadéw Zmystéw oraz Mig-
dzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Medincus. ®

Rodzime uczelnie wysoko w rankingu Leiden

miedzynarodowym ran-
kingu oceniajgcym uni-

wersytety pod wzgledem
réwnosci ptci wsréd autoréw pu-
blikacji naukowych bardzo wysoko
uplasowaty sie polskie uczelnie.
Pierwsze miejsce zajat Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie, gdzie 56
proc. kobiet znalazto sie wsréd au-
toréw wszystkich publikacji. Na ko-
lejnych miejscach byty: brazylijski
Uniwersytet w Marindze (54,1 proc.)
oraz Uniwersytet Belgradzki w Ser-
bii (53,5 proc.). W pierwszej dzie-
sigtce uplasowaty sie jeszcze dwie
polskie uczelnie: Uniwersytet Gdan-
ski, ktéry z wynikiem 52,9 proc. za-
jat czwarte miejsce i Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, ktéry zostat
sklasyfikowany na miejscu siédmym
(51 proc.).
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Z raportu wynika, ze w poréwna-
niu z innymi krajami sytuacja ko-
biet na polskich uniwersytetach
jest wyjatkowo dobra. W pierw-
szej piecdziesigtce rankingu byto
az trzynascie polskich uczelni,
m.in. Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu, Uniwersytet Medycz-
ny w todzi i Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny. Najlepsze wyni-
ki osiggnety uczelnie w Europie
Srodkowo-Wschodnieji Ameryce
Potudniowe;.

Raport co roku jest publikowany
przez Centrum Badan Naukowych
i Technologicznych na Uniwersy-
tecie w Leiden. Podstawg jest oce-
na wynikéw naukowych uczelnina
catym Swiecie w oparciu o publi-
kacje ich pracownikéw. W tym
roku po raz pierwszy uwzgled-
niono wskaznik réwnowagi ptci,

catkowitej liczby autoréw. Ogdine
wyniki pokazujg, ze kobiety sq au-
torami jedynie okoto 30 proc. prac
naukowych na catym Swiecie. Dane
zostaty wyliczone na podstawie ana-
lizy prac, ktére ukazaty sie na 963
ujetych w rankingu uczelniach po-
miedzy 2014 a 2017 r. Ranking Leiden
pokazuje réwniez, ze liczba autorek
na uniwersytetach stale rosnie. Jed-
nak od poprzedniego badania, obej-
mujgcego lata 2006-2009, globalny
wynik wzrést o ok. 3 proc. B

Uroczystosé
promocji
habilitacyjnych
i doktorskich na
UM w Lublinie

ZRODLO: JAMANETWORK.COM, ,JOURNAL OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE", PLWZR



Toksyczne kosmetyki?
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iele osob, korzystajac
z urokéw stonecznej po-
gody, chroni swoja skore
kosmetykami z filtrami UV. Czy to

zawsze bezpieczne? Kilka tygodni
temuw ,,JAMA” opublikowano wyniki
randomizowanego badaniaklinicznego,
oceniajgcego stezenie we krwi czterech
aktywnych skladnikéw kremoéw z fil-
trem, po ich ZEWNELrZnym zastosowaniu
z maksymalng zalecang czestoscia.
W badaniu uczestniczylo 24 zdrowych
ochotnikéw. Przydzielono ich do czte-
rech grup z dostgpnymi komercyjnie
formami kosmetykdw zawierajacymi
filer UV (krem, dwa rodzaje sprayu, bal-
sam). Cztery razy dziennie, przez cztery
kolejne dni, badane osoby aplikowaty
na75 proc. powierzchni ciala 2 mgko-
smetyku na powierzchni 1 cm? skéry.
Krew do badania stezenia aktywnych

NAUKA

substancji kosmetykéw pobierano 30
razy w ciagu tygodnia. 23 osoby zakon-
czyly calo$¢ badania klinicznego.
W pierwszym dniu badania u wszyst-
kich uczestnikdéw stezenie aktywnych
substancji przekroczylo 0,5 ng/ml (jest
to prég wyznaczony przez Amerykan-
ska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw, po-
wyzej ktdrego kosmetyk powinien zo-
sta¢ poddany dodatkowym badaniom).
Oprécz jednego przypadku wysypki,
niestwierdzono dziatari niepozadanych.
W zwigzku z udowodnieniem istotnego
wehlaniania do krwiobiegu aktywnych
substangji z kreméw z filerami UV, ko-
nieczne sa dalsze badania oceniajace ich
potencjalng toksycznos¢. M

Solaria podwojnie zte

tym, ze korzystanie z so-

lariéw zwieksza ryzyko

zachorowania na czernia-
ka skory, wiadomo od dawna. Nie-
dawno naukowcy odkryli jednak co$
jeszcze. W badaniu opublikowanym
w ,Journal of the National Cancer
Institute” sprawdzono, jaki jest zwig-
zek korzystania z solariéw z wiekiem
zachorowania na czerniaka oraz
obecnoscig mutacji BRAFV600E
w guzie. W tym celu przebadano 114
chorych na czerniaka, ktérzy w prze-

Nowosc nie pomaga

ich podstawie Amerykanska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw (FDA) zarejestrowata 143 leki przeciwnowo-
tworowe. Nastepnie odrzucono 47 badan jednora-

owe leki dopuszcza sie do
obrotu na podstawie niepra-
widtowo przeprowadzanych

sztosci opalali sie w solariach, oraz
222 chorujgcych na ten nowotwor,
ktérzy nigdy tego nie robili. Wyka-
zano, ze u os6b odwiedzajacych
solaria rozpoznawano czerniaka
skéry w mtodszym wieku (52 vs 64
lata). Mutacja BRAFV60O0E wyste-
powata czesciej u tych, ktérzy kie-
dykolwiek w zyciu skorzystali z so-
lariéw (43 proc. vs 28 proc.) oraz
u oséb, ktére zaczety tam chodzi¢
przed 25.r.z. (62 proc. vs 31 proc.).
Dodatkowo zauwazono, ze u opala-
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jacych sie w solariach, w poréwnaniu do
os6b nie odwiedzajgcych ich w ogdle,
czerniak czesciej wystepowat w obrebie
skory sporadycznie narazonej na dziatanie

promieni stonecznych (66 proc. vs 52
proc.).m

ZRODKO: JAMANETWORK.COM, , JOURNAL OF THE NATIONAL CANCER INSTITUTE", PLWZR  FOTO: SUTTERSTOCK.COM

badan klinicznych? Jak donosi jedno
z ostatnich wydan ,,JAMA Oncology"”,
skutkuje to brakiem dowoddw na ich
przewage w stosunku do terapii uzna-
nych za standardowe. Amerykanscy
badacze przeanalizowali 145 badan kli-
nicznych z randomizacjg, ktére prze-
prowadzono w latach 2013-2018. To na

miennych. Wedtug badaczy w16 (17 proc.) z pozosta-
tych 98 badan chorzy w ramieniu kontrolnym
otrzymywali suboptymalne leczenie. W 25 proc. z nich
ograniczono badaczom wybér schematu leczenia,
w 63 proc. uzyto schematu/leku, ktéry nie byt naj-
skuteczniejszym sposrod dostepnych, a w 13 proc.
stosowano po raz drugi terapie, ktére miaty udowod-
niony brak skutecznosci w powtérnym leczeniu. B
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Implantacja
biomateriatu
kosciozastepczego
do kosci udowej

MEDYCYNA REGENERACYJNA

Sztuazna kos¢

— 0d pomystu do komerdjalizagj

Z prof. Grazyng Ginalska z Katedry Biochemiii Biotechnologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, wspottworczynig implantacyjnego biomateriatu
koSciozastepczego, czylitzw. sztucznej kosci, rozmawvia Lidia Sulikowska.

1 Kilkanascie lat temu przystapita pani, wraz z dr
hab. Anng Belcarz, do opracowania tzw. sztucznej
kosci. Dzis jest szansa, Ze niebawem bedzie ona po-
wszechnie stosowana w praktyce klinicznej. Jak sie
to wszystko zaczeto?
Pomyst narodzit sie w 2004 r. Ortopedzi, z ktérymi
wspoétpracowatam, narzekali, ze dostepne substytuty
kostne, oparte na fosforanie wapnia w postaci granul
albo ksztattek, sg nieporeczne chirurgicznie. W tym
czasie, wspdlnie z doc. Anng Belcarz, prowadzity$Smy
badania nad wykorzystaniem w praktyce polimeréw
organicznych pochodzenia grzybowego i bakteryjnego.
Uznaty$my, ze jeden z nich, polimer cukrowy f3-1,3-glu-
kan, mozna wykorzysta¢ do wytworzenia plastyczne-
go implantacyjnego biomateriatu kosciozastepczego.
taczac ten polimer z fosforanem wapnia (w postaci
mikroporowatej ceramiki hydroksyapatytowej) udato
sie wytworzy¢ elastyczny i sprezysty kompozyt, ktéry
nazywany jest powszechnie sztuczng koscia.
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Opracowane warunki procesowe pozwolity na uzyskanie
przez polimer struktury potréjnej helisy, przypominaja-
cej w budowie kolagen. Uzyskana struktura pozwolita na
wnikanie w nig granul fosforanu wapnia i w efekcie po-
wstanie kompozytu. Przebadaty$Smy wiasciwosci mecha-
niczne, biochemiczne, fizykochemiczne oraz biologiczne
naszego kompozytu i okazato sie, ze jest on bardzo po-
dobny do kosci cztowieka. Materiat zostat objety ochro-
ng patentowa - w Polsce i kilku krajach Unii Europejskiej.

T'Kompozytu niestety nie opatentowano m.in. w Sta-
nach Zjednoczonych i krajach azjatyckich...
Procedura patentowa w USA i Azji jest niezwykle dro-
ga. Miedzy innymi bardzo kosztowne jest wynajecie
obstugi prawnej, czy tez kancelarii patentowej. Po-
nadto zagraniczne zgtoszenie patentowe musi nasta-
pi¢ w ciggu roku od ztozenia wniosku patentowego we
wtasnym kraju. Tak wiec, udato nam sie opatentowac
nasz wynalazek w kilku krajach Europy, ale w USA
i Azji niestety nie. Nie byto wystarczajgcych funduszy
na ten cel. Jednak jesteSmy w trakcie patentowania
w USA i Japonii urzadzen linii produkcyjnej do two-
rzenia naszego kompozytu.

1 Jaka jest konkurencja?

Oczywiscie narynku dostepne sg inne materiaty koscio-
zastepcze, bazujg one jednak na fosforanie wapnia z do-
datkiem substancji biatkowych pochodzenia zwierzecego.
Nasz biomateriat nie zawiera biatka, dzieki czemu elimi-
nujemy ryzyko wystapienia u pacjenta reakcji immuno-
logicznychialergicznych oraz zainfekowania chorobami
odzwierzecymi. Poza tym jest on nietoksyczny i sprzyja
zasiedlaniu komdrek kosciotwdrczych (osteoblastéw), jest
hemostatyczny, zapobiega wiec powstawaniu skrzepéw
w miejscu implantacji. Dodatkowo mozna go nasgczyc
roztworem lekéw, np. przeciwzapalnych, przeciwbak-
teryjnych, co ogranicza ryzyko infekcji okotooperacyj-
nej. Cechg innowacyjng naszego kompozytu jest tzw.

FOTO: J.BIOMED.MATER.RES.B.APPL.BIOMATER.2018, VOL106,2653-2664
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reaktywnos$¢ jonowa. Oznacza to przycigganie jondéw
wapniowych i fosforanowych z otaczajacego implant $ro-
dowiska i przez to odktadanie wtasnego hydroksyapatytu
w miejscu wszczepienia. Biomateriat jest tez poreczny
chirurgicznie, czyli przez swojg sprezystosc i elastycz-
nos¢ dopasowuje sie do ubytku. Z tatwoscig mozna go
docigé podczas operaciji.

T10d kilku lat sztuczna ko$¢ jest gotowa do uzycia.
Kiedy bedzie dostepna?
Prace w tym zakresie sg bardzo zaawansowane. Jakis$
czas temu rozpoczeto eksperymenty medyczne z jej za-
stosowaniem. Realizuje je zesp6t chirurgdéw pod kierun-
kiem prof. Adama Nogalskiego z Kliniki Chirurgii i Medy-
cyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Dotychczas nasz kompozyt wszczepiono 10 pacjentom.
To byty skomplikowane zabiegi, np. u chorych, u ktérych
juz wczesniej dokonano implantacji innych materiatow
kosciozastepczych, ale zostaty one odrzucone przez or-
ganizm lub nastapito nieodpowiednie zrastanie. Trzeba
byto dokona¢ reoperacji, podczas ktérej zastosowano
nasz kompozyt. Operacje wykonywane byty w obrebie
kosci konczyn dolnych i gérnych. We wszystkich przy-
padkach materiat przebudowat sie w tkanke kostna i nie
wykazywat niekorzystnych reakcji. Jeden z pacjentéw,
u ktérego zabieg przeprowadzono 4 lata temu, dzi$ cho-
dzi o wtasnych sitach, a grozita mu amputacja konczy-
ny. Miat duzy, kilkucentymetrowy ubytek kosci udowe;j.
Na potrzeby rozwoju naszego wynalazku utworzono
spotke, ktérej celem jest komercjalizacja kompozytu.
Narodowy Instytut Lekdw wykonat pule badan naszego
materiatu kosciozastepczego (m. innymi genotoksycz-
nosé, alergennosé, draznienie itp.) wymaganych do je-
go certyfikacji. Rozpoczeto tez testy kliniczne z jego
uzyciem, wspotfinansowane przez UE - nadzér me-
dyczny nad tym projektem prowadzg naukowcy z Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, a wszczepienia beda
odbywac sie w kilku osrodkach klinicznych w Polsce.
Obecnie staramy sie o uzyskanie certyfikacji nasze-
go materiatu implantacyjnego w Urzedzie Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych. Po uzyskaniu znaku CE mozemy
rozpoczac sprzedaz kompozytu w catej Europie. Mam
nadzieje, ze do konca roku uda sie go zdoby¢. Nato-
miast do sprzedazy w USA potrzebna bedzie zgoda FDA.

&6

(od lewej) prof.
Grazyna Ginalska
i dr hab. Anna
Belcarz

Nasz biomateriat nie zawiera biatka, dzieki

zemu eliminujemy ryzyko wystapienia u pacjenta
reakgji immunologicznych i alergicznych oraz
zainfekowania chorobami odzwierzecymi.

1 W jakich dziedzinach mozna wykorzysta¢ ten
kompozyt?

Moze by¢ materiatem implantacyjnym przede wszyst-
kim w ortopedii, onkologii (nowotwory kosci) jako wy-
petniacz ubytkéw kostnych oraz w chirurgii szczeko-
wo-twarzowej u ludzi i u zwierzat.

T A w chirurgii stomatologicznej?
Przeprowadzono kilka eksperymentéw medycznych
w zakresie augmentacji (wypetnienia) zebodotu po-
ekstrakcyjnego, augmentacji ubytku kostnego powsta-
tego po wytuszczeniu torbieli okotowierzchotkowej
w trakcie resekcji korzenia oraz augmentacji bocznej
ubytku kostnego powstatego po usunieciu pekniete-
go korzenia zeba filarowego z pozostawieniem mostu.
Co warto podkresli¢, z pozytywnym efektem. Obecnie
nie zajmujemy sie jednak tym obszarem, gdyz chcemy
skupic sie przede wszystkim na ortopedii.

I Jakie jest zainteresowanie waszym wynalazkiem
na swiecie?

PokazaliSmy nasz kompozyt na m.in. Swiatowych tar-
gach medycznych w Disseldorfie, Orlando, Dubaju,
Singapurze. Przyjmowany jest on znakomicie, jest du-
Ze zainteresowanie ze strony dystrybutoréw z wielu
stron $wiata, a szczegdlnie krajow arabskich. Nieste-
ty, ze wzgledu na brak certyfikatu europejskiego (CE)
nie mozemy go jeszcze dystrybuowad. Obecnie spét-
ka stara sie zainteresowac¢ naszym produktem kapi-
tat prywatny.

Innowacyjne wynalazki, tworzone w naszych uczel-
niachiinstytutach, powinny znalez¢ wsparcie biznesu.
W naszym przypadku do wprowadzenia produktu na
rynek konieczne jest np. uruchomienie linii produkcyj-
nej. Projekt tej linii wraz z specjalnymi urzadzeniami
juz istnieje, ale potrzebujemy co najmniej kilku milio-
néw ztotych na ten cel. Az Zal bytoby zatrzymac sie
teraz z powodu braku funduszy. Zapraszamy wszyst-
kich do wspdtpracy. ®
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Z dr.hab. n.med. Jackiem Durmaty, prezesem Polskiego Towarzystwa

Rehabilitacji, rozmawia Lucyna Krysiak.

© L.KRYSIAK@GAZETALEKARSKA.PL

1 Praktycznie nie ma dziedziny medycznej, za ktéra
nie stataby rehabilitacja. Czym jest ta specjalnos¢?
Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym,
majacym na celu uzyskanie mozliwie najwyzszego
stopnia sprawnosci, aktywnosciiintegracji spotecznej
w oparciu o wspétprace interdyscyplinarnego oraz in-
terprofesjonalnego zespotu, ktérego dziatania dosto-
sowuje sie do potrzeb pacjenta. Ten zakres dziatalnosci
lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej dotyczy
gtéwnie aspektu medycznego. Dos¢ powszechnie re-
habilitacja jest btednie utozsamiana z usprawnianiem
lub fizjoterapia. Niepoprawnie stosowane nazewnic-
two stwarza zamieszanie i stanowi problem z okre-
$leniem kompetencji cztonkdw zespotu oraz obszaru
interwencji w procesie rehabilitacji.

1 Kto wymaga rehabilitacji?

Tak naprawde kazdy chory moze by¢ poddany reha-
bilitacji. Nalezy tylko sensownie okresli¢ jej zakres
w aspekcie medycznym, spotecznym, a takze ekono-
micznym. W ostatnich czasach nastgpitistotny rozwdj
medycyny interwencyjnej, ktéra ratuje i przedtuza
zycie, wiec aby poprawic jego jako$¢, niezbedne sg
czynnosci przywracajgce choremu sprawnos$¢ i samo-
dzielno$¢. Rehabilitacji bliski jest biopsychospoteczny
model medycyny, w ktéry optaca sie inwestowac. Przy-
ktadem takiego dziatania sg kraje Europy Zachodniej.

I Co sie kryje za tym okres$leniem?

W modelu biopsychospotecznym, inaczej komplek-
sowym, uwzglednia sie spdjne podejscie do cztowie-
ka, zaréwno w aspekcie medycznym, zawodowym,
jak i spotecznym. Najwiekszy problem stanowi po-
taczenie tych wszystkich elementéw. Przyktadowo,
Niemcy proébuja je taczyé poprzez tworzenie jednoli-
tych aktéw prawnych oraz systeméw kontrolujgcych.
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W Polsce, niestety, nie ma sprawnie funkcjonujgcego
systemu rehabilitacji. Konsekwencjg jest state i wie-
loletnie niedofinansowanie tej specjalnosci, co zaha-
mowato jej rozwdj. Zdaniem ekspertéw WHO, w osig-
gnieciu celu zréwnowazonego rozwoju dotyczgcego
zdrowia proces rehabilitacji jest kluczowy i powinni-
smy sie tym kierowac.

1 O tym sie méwi w Polsce od dawna.

Nie mamy jednak narzedzi do przeprowadzenia ana-
liz, ktore postuzytyby do oceny i wyceny procedur
zwigzanych z rehabilitacjg w pojeciu kompleksowym.
Wiele oséb uwaza, ze ilos¢ pieniedzy w systemie jest
wystarczajaca, tylko nie ma spéjnoscii ciggtosci wich
wydawaniu.

a1 Zatem nie chodzi tylko o finanse.

Tak. Potrzebne s3 jeszcze rozwigzania systemowe.
Przedstawiciele PTReh wspélnie z konsultantami kra-
jowymi w dziedzinie rehabilitacji, z resortem zdrowia,
AOTMiT-em, PFRON-em, ZUS-em pracujg nad projek-
tem zmian systemowych w tym zakresie. Wsp6tuczest-
niczymy w pilotazowym programie kompleksowej re-
habilitacji oraz realizacji programu nowego kierunku
studiéw ksztatcacych specjalistéw ds. zarzadzania
rehabilitacjg. Powszechnie stosowane w podejsciu
do rehabilitacji dogmaty evidence-based medicine
(EBM) i evidence-based practice (EBP) nie sprawdza-
jg sie w rehabilitacji. Proces rehabilitacji nalezatoby
postrzegad przez pryzmat evidence-based public he-
alth, ktéry traktuje go w znacznie szerszym kontek-
$cie, w kategoriach zdrowia publicznego.

T Co zrobié, aby taki system zafunkcjonowat?
Wzorem anestezjologii wspdlnie z konsultantem kra-
jowym chcemy wprowadzi¢ standardy organizacyjne,
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publicznego.

Doc. Jacek Durmata:

- Wzorem anestezjologii
wspdlnie z konsultantem
krajowym chcemy
wprowadzi¢ standardy
organizacyjne.

ktére utatwityby opracowanie systemu spéjnej i kom-
pleksowej opieki nad pacjentem. Bez tego trudno pla-
nowac i prowadzi¢ prawidtowg rehabilitacje oraz mo-
nitorowac jej przebieg. Obecny system ogranicza sie
gtéwnie do stosowania fizjoterapii, a chodzi o to, aby
proces rehabilitacji przebiegat kompleksowo.

1 Czy lepsze efekty przynosi prowadzenie reha-
bilitacji w otwartych czy zamknietych placéwkach
opieki zdrowotnej?

Kazdy pacjent potrzebuje dobranej indywidualnie re-
habilitacji prowadzonej w réznych warunkach. W zwigz-
ku z tym, inaczej bedzie ona prowadzona u pacjentéw
onkologicznych, inaczej po zawale serca czy udarze
modzgu, a jeszcze inaczej po urazach. Stan chorego
dyktuje rézne metody i cele, dlatego zaréwno domo-
we, otwarte, jak i zamkniete osrodki sg niezbedne.

Takie sa fakty

* W Polsce jest ponad dwa tysiace lekarzy rehabilitacji medycz-
nej. Stanowia oni dos¢ liczna grupe specjalistow, ale w obec-
nym systemie nie sa w petni wykorzystani.

*Za sprawa rozwoju kardiochirurgii, kardiologii inwazyjnej
i leczenia udaréw mézgu, kluczowa stata si¢ wezesna rehabili-
tacja, ale czesto nie ma ona ciagtosci, co prowadzi u rehabilito-
wanych do regresu i strat.

* Prawidtowy i skuteczny proces rehabilitacji wymaga stworze-
nia wielodyscyplinarnego zespotu, ktory bedzie nadzorowany
przez lekarza rehabilitacji medycznej.

Proces rehabilitacji nalezatoby postrzegac
przez pryzmat evidence-based public
health, ktory traktuje go w znacznie
szerszym kontekscie, w kategoriach zdrowia

Istotg jest systemowo zorganizowana i uporzadko-
wana praca w interdyscyplinarnym zespole.

1 Jakie miejsce zajmujg w nim fizjoterapeuci, kté-
rzy uzyskali samodzielnos$¢?

To sg znakomicie wyszkoleni specjalisci w swojej dzie-
dzinie. Fizjoterapia to wazny element rehabilitacji
medycznej. Lekarze i fizjoterapeuci réznia sie kom-
petencjami. Lekarze rehabilitacji medycznej oceniaja
stan zdrowia, stan funkcjonalny chorych, wyznaczaja
cele realizowane w procesie rehabilitacji oraz kontro-
lujg efekty. Okreslajg przeciwwskazania i ogranicze-
nia stosowanych interwencji. Widze potrzebe $cistej
wspotpracy i partnerstwa wszystkich cztonkéw ze-
spotu (w tym réwniez lekarzy specjalistéw réznych
dziedzin) w celu uzyskania najwyzszej skutecznosci
procesu rehabilitacji. Nie mozna zapomnie¢ tutaj
o pielegniarkach, psychologach, dietetykach, tera-
peutach zajeciowych, logopedach...

I Swiat wprowadza coraz to nowsze metody reha-
bilitacji chorych. Czy Polska za nim nadaza?

W Polsce prébujemy nadgonic stracone lata, lecz
wieloletnie opdZnienia dajg o sobie znac.

T Jak Polskie Towarzystwo Rehabilitacji wpisuje
sie w te trendy?

Prébujemy walczy¢. Nasi eksperci uczestniczag w pra-
cach Europejskiego i Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Lekarzy Rehabilitacji (European Society of
Physical and Rehabilitation Medicine, International
Society of Physical and Rehabilitation Medicine). Dla
naszych cztonkéw organizujemy bezptatne szkolenia
na szczeblu miedzynarodowym. Opracowujemy stan-
dardy w zakresie rehabilitacji we wspétpracy z inny-
mi specjalistami, np. onkologami. Przygotowujemy
publikacje o charakterze edukacyjnym. We wrzes$niu
organizujemy w Gdansku Kongres Rehabilitacji po-
Swiecony niszowej, ale bardzo waznej dziedzinie -
rehabilitacji w chorobach rzadkich. m
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__GLOS CZYTELNIKOW _
E-terroryzm

zdziwieniem i radoécia zapoznalem si¢
z artykulem w ,,Gazecie Lekarskiej” nr

5/2019 pt. ,,Odczlowieczanie zawodu”.
Pani prof. Dorota Krzyzyk, ktéra brala udzial
w dyskusji w Katowicach, odwaznie i jako pierwsza
poruszyla temat totalnej dehumanizacji medycznej,
a konkretnie relacji lekarz - pacjent. E-terroryzm,
ktéry Warszawa narzuca relacjom lekarz - pacjent,
jest obecnie dramatyczny. E-skierowanie, e-zwol-
nienie, e-recepta, e-zapis wizyty - spoza tych
wszystkich ,,e” nie wida¢ chorego czlowieka.

Mlodzi lekarze z laptopem i komérka w rece nawet nie
patrza na pacjenta, tylko w ekran, zaden z lekarzy nie roz-
bierze chorego, aby zbada¢ go fizykalnie w miejscu, gdzie
pacjent zglasza dolegliwos¢. Jak zauwazono w artykule,
e-lekarz czasem nie widzi chorego spoza komputera.

Pisze w imieniu lekarzy 65+, ktdrzy uczyli si¢ zasad
kontaktéw z pacjentem w innym wymiarze. Ci lekarze,
ijasi¢ réwniez do nich zaliczam, nie beda juz uczyli si¢
informatyki, znaja sprawdzone przez lata formy kon-
taktéw z chorymi. Dlatego uwazam, ze jezeli decydenci

Nie otrzymuje

z Warszawy nie ustala alternatywy: e-badania oraz kla-
syczne, nie te wszystkie ,e”, to bardzo duza liczba le-
karzy odejdzie z zawodu na znak bezsilnego protestu
z powodu e-terroryzmu.

Chetnie wziglbym udzial w dyskusji na temat tego,
czy e-polityka w stuzbie zdrowia nie poglebi dehumani-
zacji w relacji lekarz — pacjent, co zwigkszy znaczny juz
dyskomfort pacjentéw, ktérzy nie cheg byé diagnozowa-
niileczeni przez laptopy, komputery czy smartfony.

Ministerstwo Zdrowia stoi przed absolutng ko-
niecznoscig umozliwienia pracy zaréwno e-lekarzom,
jak i poprzez klasyczng jak do tej pory pomoc dla pa-
cjenta w gabinecie (np. z 10 badan zleconych przez
komputer, jedynie 2 lub 3 moga pozwoli¢ na ustale-
nie diagnozy wstepnej), a potem mozna zapropono-
wa¢ leczenie - a nie wszystko, co wydrukuje bezdusz-
ny komputer! W

Z powazaniem

lek. med. Wiestaw K. Wysocki
psychiatra, specjalista medycyny sportowej
i medy(}my pracy z Cieszyna

6750 zt brutto miesiecznie

»Gazecie Lekarskiej” nr 06/2019 na str.
16, w artykule ,,Saga lekarskiego prote-
stu” przeczytalam: ,,...przyznano leka-
rzom specjalistom zatrudnionym na podstawie

stosunku pracy wynagrodzenie zasadnicze w kwo-
cie nie mniejszej niz 6750 zl brutto”.

Jest to tylko cz¢$¢ prawdy. Lekarze specjalisci pra-
cujacy na umowg o prace w szpitalnych poradniach
specjalistycznych, spelniajacy wymogi podwyzki,
nie otrzymali jej. Ich pensja jest znaczaco nizsza niz
lekarzy zatrudnionych w tym samym szpitalu, ale
w oddziale szpitalnym, mniejsza niz wynagrodzenie
lekarza bez specjalizacji po stazu rezydenta, nizsza niz
$rednia krajowa. Ale to nikogo nie obchodzi, nie pi-
szecie o tym na famach gazety.

W kazdym numerze ,Gazety Lekarskiej”, thustym
drukiem, na widocznym miejscu powinno by¢ napisane,

ze Pan Minister oszukal lekarzy specjalistow, pracuja-
cych w szpitalnych poradniach specjalistycznych. Po-
czatkowo podwyzka miata tez ich dotyczy¢, po miesigcu
Pan Minister nagle zmienit zdanie. Niestety, nie spotka-
lo si¢ to z odpowiednim protestem i tak juz zostalo.

Aby pracowaé w takiej poradni, czgsto trzeba mied
wicksze kwalifikacje (dodatkowa specjalizacja) niz le-
karze pracujacy w oddziatach szpitalnych. Po co bylo
sic dodatkowo ksztalci¢, aby teraz zarabiaé mniej niz
lekarz bez specjalizacji?

A dyrekeja szpitala, zmieniajaca si¢ od 20 lat, od
dwdch dekad ma te samg ,,$piewke” dla lekarzy specja-
listéw: ze nie ma pieniedzy na podwyzki dla lekarzy.
Czy ja juz nie doczekam czaséw, gdy bede zarabiad
6750 zl brutto miesi¢cznic? M

Czytelnik ,GL”

(imig i nazwisko do wiadomosci redakecji)
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| INICJATYWY |
ECCN w POI sce PATRONAT

onad 650 neurofizjologdéw z 48 krajow wzieto udziat
w 17. Europejskim Kongresie Neurofizjologii Klinicznej
(XVIIth European Congress of Clinical Neurophysiolo-
gy), ktéry odbyt sie na poczatku czerwca w Warszawie.

Podczas spotkania mozna byto zapozna¢ sie z najnowszymi do-
niesieniami na temat czynnos$ciowej oceny osrodkowego i obwo-
dowego uktadu nerwowego, z wykorzystaniem nowoczesnych
technik EEG, EMG, multimodalnych potencjatéw wywotanych, w po-
taczeniu z ultrasonografig i innymi badaniami neuroobrazowymi.
Prezentowano zaréwno prace teoretyczne i eksperymentalne, jak
i obrazujgce zastosowanie kliniczne poszczegdlnych metod. Dla
uczestnikdw byto tez dostepnych kilkanascie kurséw szkolenio-
wych i warsztatéw, ktére cieszyty sie ogromnym zainteresowaniem.
Podobnie jak wyktady m.in. prof. Erika Stalberga ze Szwecji, prof.
Davida Burke z Australii, prof. Waltera Paulusa z Niemiec, prof.
Claudio Babiloni z Wtoch, a takze prof. Piotra Olejniczaka (USA)
i prof. Anny Kostery-Pruszczyk (Polska). Nie zabrakto takze gosci
honorowych - tych, ktérzy wniesli ogromny wktad w rozwoj neu-
roelektrofizjologii w naszym kraju.

W ramach kongresu odbyto sie takze spotkanie zespotu ds. ksztat-
cenia w zakresie neuroelektrofizjologii, podczas ktérego przedsta-
wiono aktualne standardy w tej dziedzinie w krajach cztonkowskich
EMEA Chapter IFCN oraz perspektywy szkoleniowej wspdtpracy
miedzynarodowej.

Organizatorami spotkania byli: European, Middle East&African
(EMEA) Chapter of International Federation of Clinical Neurophy-
siology (IFCN) oraz Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej
(PTNK). Honorowy patronat nad tym wydarzeniem objeli: rektor
UM im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu prof. dr hab. Marek Zietek,
rektor WUM prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ oraz minister nauki
i szkolnictwa wyzszego Jarostaw Gowin. ,,Gazeta Lekarska" byta
patronem medialnym kongresu. i
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Trudno wierzyc

A rzadowi

StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

poczynionych w ten sposéb
oszczednosciach skorzysta-
li beneficjenci programéw

socjalnych PiS-u. Mlodzilekarze do-
stali natomiast nauczke, ze umowy ze
strona rzadowa nalezy czyta¢ z nie
mniejsza uwaga niz te podsuwane
przez firmy lichwiarskie. A jesli wla-
dza méwi, Ze co$ zrobi, to tylko méwi.

Tak jak w przypadku obietnicy zdjecia
zlekarzy czasochtonnego i obwarowanego
drakoniskimi karami finansowymi obo-
wiazku okredlania stopnia refundacji na
recepcie. W tym przypadku wrecz z nas
zakpiono, mnozac represje dla czgsci leka-
rzy. 1 prawdziwy hit sezonu. Perspektywa
wigzieniaza popetnienie bledu. Najnizsza
kara z tytutu nieumyslnego spowodo-
wania $mierci ma wynosi¢ rok, a nie jak
dotychczas — 3 miesigce. S¢k w tym, ze
kar powyzej roku zawiesza¢ nie mozna.
W przypadku spowodowania $mierci
dwdch o0sb najtagodniejszg sankcja ma
by¢ dwuletnie wigzienie, co z pewnoscig
bardzo niepokoi potoznikéw.

W $rodowisku lekarskim panuje prze-
konanie, ze za zaostrzeniem kar stoi mi-
nister Ziobro, ktéry toczy z lekarzami
wlasng wojng. Gléwnym jej polem jest
trwajacy juz trzynasty rok proces z kar-
diologami, obwinianymi przez rodzing
Ziobréw o przyczynienie si¢ do $mierci
ojcaministra. Inny dowdd to utworzenie

przez Zbigniewa Ziobre w 2016 r. w kil-
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Miato by¢ odrobine lepigj, atymczasem trafiamy na kolejne miny.
Jak sie okazato, zapisany W porozumieniu ministra i rezydentow
wzrost naktadow publicznych na ochrone zdrowvia jestima byc

liczony w oparciu o historyczny PKB.

ku wybranych prokuraturach specjalnych zespotéw prokura-
tordw, zajmujacych si¢ bledami medycznymi. Z drugiej strony
wielu prawnikéw zwraca uwage na liczne bledy i niedorébki
w nowelizacji kodeksu karnego, okreslajac ja jako bubel prawny.
Zapowiedz zmian w kodeksie karnym wywotata wsréd
lekarzy poruszenie. Niestety, nie tych, ktérzy zajmuja si¢ po-
lityka. Najbardziej znani spo$réd ,,naszych” przedstawicieli
w parlamencie — Stanistaw Karczewski i Konstanty Radziwilt
— pokazali, ze nawet w tak oczywistej dlakazdego doswiadczo-
nego lekarza praktyka sprawie nie s3 w stanie postapi¢ inaczej,
niz nakazuje linia partii. Jeszcze bardziej dziwi milczenie
lekarzy reprezentujacych tzw. opozycje totalna. Ewa Kopacz,
Bartosz Artukowicz i Wiadystaw Kosiniak-Kamysz nawet
nie zauwazyli okazji, by pokaza¢, ze ich op6r przeciwko decy-
zjom PiS-u moze opiera¢ si¢ na rozsadku i obronie waznego
interesu spolecznego. Dobrze, ze mocno zareagowata NRL.
W odpowiedzi na ostra krytyke Ministerstwo Sprawiedliwosci
o$wiadczylo, ze znowelizowane przepisy maja odnosié si¢ do
pospolitych przestgpstw, a blad medyczny nie musi by¢ kwa-
lifikowany jako nieumyslne spowodowanie $mierci.
Doskonale rozumiem wszystkich, ktérzy poddaja w watpli-
wo$¢ takie thumaczenia. Na szczgscie to sad, a nie prokurator
weiaz decyduje o kwalifikacji prawnej czynu. A wiarygodnos¢
podlegajacej Zbigniewowi Ziobrze prokuratury zweryfikuje
zycie. Jesli rzeczywiscie bledy medyczne majg by¢ traktowane
inaczej niz pospolite przestepstwa, prokuratorzy bardzo rzadko
sami beda siegad po art. 155. Tak na marginesie, czemu stuzy
nowelizacja kodeksu karnego, ktéra nie sprzyja przejrzystosci
prawa, wprowadza wsrdd lekarzy obawy przed niezasadnie
dotkliwa kara, przez co stwarza realne zagrozenie dla pacjen-
téw? Na koniec krétkie podsumowanie. Do tych samych od
lat probleméw weigz dochodza nowe, przez co nasza praca
pozostaje nie tylko bardzo uciazliwa, ale i staje si¢ coraz bardziej
ryzykowna. Niezaleznie, w jakim punkcie kariery zawodowej
jeste$my, nie mozemy sta¢ z boku i si¢ przyglada¢. B
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(zemu stuzy nowelizacja
kodeksu karnego,

ktora nie sprzyja
przejrzystosci prawa,
wprowadza wsrdd
lekarzy obawy przed
niezasadnie dotkliwa
kara, przez co stwarza
realne zagrozenie dla
pacjentow?



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

tlo pamiatkowego zdjecia

Z a postuzyla stoczniowa bra-

ma, przez ktéra Polacy wy-

szli ku wolnosci. Nie wszyscy wjednym

tempie. Jedniuskrzydleni, inni ostroz-

ni. I tak od 30 lat zdajemy codzienny

egzamin dojrzalosci, gdy Polska za-

miastkrwi potrzebuje rozumu. Wszyst-
ko dzigki kartce do glosowania.

Uzyskujac dyplom wyzszej uczelni,
trzeba bylo podja¢ decyzje o miejscu
dalszego zycia. Wielu z nas, moich ko-
lezanek i kolegéw, ktdrzy rozpoczeli
studia w 1989 r., wrécilo, bez nakazu
pracy, do rodzinnych miast, miasteczek
i wsi, do Polski prowincjonalnej, prza-
$nej, z zapachami folkloru, zabobonu
i wszechogarniajacej intrygi. Przyjeli-
$my wyzwanie, ze stad nasz réd i nasza
placéwka dla potrzebujacych. Byli$my
przeciez pierwszym rocznikiem lekarzy
wyksztatconych w wolnej Polsce.

W moich stronach spotkal nas jednak
wielkizawéd. Po stazu odméwiono nam
dalszej pracy i specjalizacji. Ploccy leka-
rze 1995/96 znalezli si¢ na pierwszych
stronach lokalnych gazet. Okazalo sie,
ze mloda inteligencja nie ma drogi usy-
panej platkami réz i musi stanaé do wol-
norynkowej rywalizacji. Na szczgdcie,
wszystko potoczylo si¢ dobrze. Kura-
cjawzmocnila nasze sity na przysztosé.
Dzisiaj jeste$my specjalistami, pelnimy
wazne funkcje zawodowe i spoleczne,

Chtopcy

PO GODZINACH =2

Z Placu Broni

10 lat temu z okazji rocznicy wyborow czerwcowych
zrealizowatem z uczniami szkoty podstawowej
sceniczng adaptacje ksigzki Ferensa Molnara. W nagrode

aktorzy pojechali na wycieczke do Gdarnska.

aw biedzie mozemy na siebie liczy¢. Tymczasem swdj Plac Broni
definiujg nasze dzieci.

30 ostatnich lat spedzitem w gabinecie lekarskim i na réwni nie-
mal w teatrze. Ludzie sceny i sztuki wraz ze swymi realizacjami,
nawet ci, ktdrych krytykuje, sa dla mnie wentylem psychicznego
bezpieczenstwa, sita do pracy. Dzigki Komisji Kultury Naczel-
nej Rady Lekarskiej moge wspdtpracowa¢ z lekarzami i lekarza-
mi dentystami uprawiajacymi wszelkie rodzaje dziatalnosci ar-
tystycznej. Dlatego wolam nieustannie, bysmy hotubili wlasnych
tworcdéw. Oni, podobnie jak kreatorzy profesjonalni, pokazuja
drogi ku wolnosci i humanizacji medycyny.

Brama Stoczni Gdanskiej paradoksalnie nadal dzieli Polakéw.
Szukamy zlotego $rodka, kompromisu, wspdlnych celéw i nazwisk,
zktérych jednoznacznie mogliby$my by¢ dumni. Moi mali aktorzy
sprzed dekady sktadaja na pamiatkowej fotografii kwiaty pod Po-
mnikiem Stoczniowcdw. Czy z tamtej czerweowej lekeji, dzisiaj juz
dorodlilekarze, prawnicy, inzynierowie, nauczyciele, przedsi¢bior-
cy, dziennikarze, zapamigtali podstawowe fakty? Czy wiedza, ile
trzeba bylo czasu, wysitku, pomylek, krwi, sprzecznych koncepcji
isporéw, rozméw przy Okraglym Stole i walki na barykadach, ofiar
i modlitw, by otworzy¢ polska brame na oéciez? Czy, idac w marszu
migdzy Miodowa a Sejmem, nadal bezwiednie wala glowa w mur,
ke6ry nie runat w politycznym mysleniu o zdrowiu?

(Czy) ,te skrzydta okrwawione.

W tylu bitwach poranione.

Cho¢ zmalaly, spopielaly.

Jeszeze sily nie stracity.

Jeszcze sa jak dawniej byly (2) !
Wolny zawdd lekarza jest zagrozony. Nemeczek, mimo goraczki,
znéw wyruszyl, by zmierzy¢ si¢ z Czerwonymi Koszulami. Jego
glos ginie w propagandowym szumie o rosnagcym budzecie i sana-
cji Placu Broni. Bramy wi¢zienne stoja zapraszajacym do emigracji
otworem. ,Pdzniej... lub pierwej...”. 2

(Czy te) skrzydta dawnej chwaly.

Moga (jeszcze) uniesé nas ()" W

"Parafraza tekstu, Polskie skrzydta” Ernesta Brylla, $piewanego m.in. przez Danute Rinn. Muzyka Whodzimierza
Korcza byta sygnatem dZwiekowym spatéw wyborczych Komitetw Obywatelskich Solidarnosci w 1989,

? Cyprian Kamil Norwid,,Cos ty Atenom zrobit, Sokratesie”
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30 ostatnich
lat spedzitem
w gabinecie
lekarskim i na
rowni niemal
w teatrze.
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Bez skazy

P's.-.;- of

AGATA
MORKA

h.storyksztulq S

Co lato ttumy wspotczesnych wczasowiczOw w pogoni
Za pieknem smazg i obracajg urlopowe ciata pod
stoncem plazina brzegu basenow, wliczonych w oferte
allinclusive czy pakiet last minute.

mazga, ale i smaruja kre-
mami z filtrem w obawie

przed ciemnymi zmiana-
mi skoéry, ktére zwiastowac moga
czerniaka. W osiemnastym wieku
ciat na stoncu nie smazono, ale za
to malowano na nich czarne zna-
miona. Réwniez w pogoni za
pieknem.

Osiemnastowieczne modnisie al-
bo malowaty sobie na twarzach
tak zwane muszki, ktére przypo-
minac miaty pieprzyki, albo wrecz
naklejaty na twarze kropki, gwiazd-
ki czy serduszka w celu wydania sie
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bardziej ponetnymi. Ten modowy
trend przeistoczyt niedoskonatos¢,
skaze skéry, w piekno. | nie ominat
réwniez ptci meskiej.

Jednym z jego by¢ moze cie-
kawszych ujec¢ jest portret lor-
da Charlesa Cathcarta. Reynolds,
z wtasciwym sobie romantycznym
dramatyzmem, przedstawia tutaj
posta¢ mtodego Zotnierza. Wypro-
stowany jak struna mezczyzna,
umieszczony w klasycznym wne-
trzu, ubrany w czerwien, patrzy
wprost na widza. Nie jest to spojrze-
nie spod oka, ale trzeZzwy i szczery
kontakt wzrokowy, a jednak widzowi

Obraz: Joshua Reynolds,
.Portret lorda Charlesa
Cathcarta”, 1753-1755,
Manchester Art Gallery

ciezko go utrzymadé, bo uwage przy-
kuwa inny szczegdt twarzy lorda.

Pod okiem na policzku portretowa-
nego panoszy sie bowiem czarna ni-
by-czerniakowa zmiana. Nie jest to
jednak w tym przypadku syndrom
chorobowy, bazujgc na nim wydacd
mozna przedwczesng diagnoze. Pla-
ma na twarzy lorda to w rzeczywi-
stosci rodzaj plastra, ktérym okry-
to blizne, ktérej dorobit sie w bitwie
pod Fontenoy. W jego czasach blada
twarz, skazona czarng plama, to byt
nie lada rarytas. Zapewne na miare
dzisiejszych spalonych stohcem buz
bez skazy. m




Rozwigzanie zagadki z,,GL" 6/2019

1. Usunigcie postaci konia w tle.
Ponoc w poczatkowych fazach malowania obrazu konia nie byto, Fiissli dodat go na péZniejszym

etapie.

2. Rozswietlenie postaci siedzacej na kobiecie.

Fiissli podkresla dramatyzm i tajemniczo$¢ sceny, uzywajac gtebokich kontrastéw Swiatfa i cienia,
szczeg6Inie widoczne jest to w przypadku potwora siedzacego na kobiecie. Pokazanie go w petnym
Swietle zburzytoby tajemniczy nastréj obrazu.

3. Zamiana koloru zastony na niebieski.
(zerwien zastony na obrazie bywa czasem interpretowana jako odniesienie do strumienia krwi,

co jeszcze podnosi¢ miato dramatyzm catej sceny.

4, Dodanie nietoperza w lewej gornej czesci obrazu.
Obecnos¢ nietoperzy bytaby odwotaniem do innego mistrza malowania koszmardw: Francisco Goi.  gpraz: Johann Heinrich Fiissli, ,Koszmar”, 1781, Detroit Institute

Goya w swoich, Kaprysach” uzywat sow i nietoperzy jako symboli ztych snéw i mysli. of Arts

NAG RO DZEN I Z,,G I.” 6/ 201 9. Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Natalia Jurczuk (Biatystok).

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Danuta Obuchowska (Mragowo), Jaromir Ruta (Krakéw), Urszula Rochala (Bydgoszcz) .

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. i{ e
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 10 sierpnia 2019 r. I v
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO7 oraz podac dane do kontaktu - ' 4 Y T

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

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga . ‘ )

« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA -
(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato) !

« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYJNA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba

w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 11it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do z3dania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
‘ sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
LY
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Dla dzieci

Komisja Kultury ORL w Lublinie zaprasza do
udziatu w IV Ogdlnopolskim Konkursie Poetycko-
Literackim ,,Lekarze dzieciom". Patronat
honorowy nad nim objeli prezes NRL Andrzej
Matyja i prezes LIL Leszek Buk, a patronat
medialny - ,,Gazeta Lekarska". Nadsytanie prac

do 31 pazdziernika.

Koncerty

Orkiestra Kameralna Wielkopolskiej I1zby
Lekarskiej wraz z Potudniowo-Niemiecka
Orkiestrg Medyczng oraz Potudniowo-Nie-
mieckim Chérem Medycznym wykonata
.Requiem" Antoniego Dvordka. Koncerty
odbyty sie: 14 czerwca w Puszczykowie,

15 czerwca w Poznaniu, 16 czerwca we
Wroctawiu. Na koncertach w Wielkopolsce
obecny byt prezes WIL Artur de Rosier.

@ NASZA CZYTELNIA
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Szpital na takowej
we wspomnieniach
(1949-2003)

Redakgja: Zdzistaw Wajda

Zbidr osobistych, petnych
emocji wspomnien
pracownikéw Panstwowego
Szpitala Klinicznego nr

3 Akademii Medycznej

w Gdansku, zwanego

szpitalem na Dolnym Miescie.

To $wiadectwo tego, jak
wygladata praca w tej
placéwce i jaka atmosfera
tam panowata. Publikacja
zawiera wiele fotografii

z zycia szpitalnego i nie tylko.

Fotografia

Lubelska Izba Lekarska i UM w Lublinie we wspét-
pracy z Lubelskim Towarzystwem Fotograficznym

i okregiem lubelskim Zwigzku Polskich Artystéw
Fotografikéw ogtosili IX Ogdlnopolski Konkurs Foto-
graficzny Lekarzy i Studentéw Medycyny. Honorowy
patronat objeli: prezes NRL Andrzej Matyja, prezes
LIL Leszek Buk, rektor UM w Lublinie Andrzej Drop.
Nadsytanie prac do 31 paZdziernika.
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-
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Almanach kobiet chirurgow
dzieciecych. Historia

ﬁéﬁ‘;‘? ACH polskiej chirurgii dzieciecej

CHIRURGOW (1909-2009) przez pan

PZlEQ!_';C YC_H chirurgow dzieciecych

. o parrin e przypadki pisana

Zebrafa i opracowata: Irena

Latawiec-Mazurkiewicz

Ksigzka dokumentuje uczestnic-
two kobiet w kreowaniu polskiej
chirurgii dzieciecej w pierwszym

stuleciu jej istnienia. Opisuje m.in.

rozwdj tej specjalnosci w biogra-
mach kobiet chirurgéw dziecie-
cych (ponad 800 haset). Zawiera
rowniez osobiste wspomnienia
autorki.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Igrzyska

W dniach 4-8 wrzes$nia juz po raz siedem-
nasty pod Giewont licznie zjadg lekarze
sportowcy z catej Polski. Letnie Igrzyska
Lekarskie w Zakopanem odbywajg sie pod
patronatem , Gazety Lekarskiej".
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Strzelectwo

16 czerwca w Putawach odbyty sie zawody
Grand Prix Ztoty Eskulap w Strzelaniu My-
Sliwskim w petnym szes$cioboju mysliwskim,

MTB

wedtug obecnie obowigzujgcych zasad

strzelectwa mysliwskiego Polskiego Zwigz-

ku Lowieckiego.

Cztowiek, ktory nie magt

Mitos$nicy kolarstwa goérskiego mogg juz szyko-

wac swoje rowery! 31 sierpnia odbedg sie XXII
Mistrzostwa Polski MTB Lekarzy w Istebnej.

Chirurgia onkologiczna t. 3

s S przestaé. Opowiesd Redakja naukowa:
Cztowniek, =0y o nerwicach natrectw Arkadiusz Jeziorski, Piotr
KO wga =y | DavidAdam Rutkowski, Wojciech Wysocki
nie mogt e
przesiat * =
g Co sprawito, ze etiopska Seria ta w sposéb wyczer-

Inoaaeto
ceach

nastolatka zjadta kawatek
po kawatku Sciane swojego
domu, a dwaj bracia zgineli
pod lawing kompulsywnie
gromadzonych rupieci?

W ktérym momencie
nieszkodliwa mys| zmienia
sie w potok dreczacych ob-
razéw? Ta publikacja uchyla
ragbka tajemnicy skrywajacej
najmroczniejsze zakamarki
ludzkiego umystu.

[&]PTw

pujacy opisuje zagadnienia
zwigzane z chirurgig onko-
logiczna. Trzeci, najnowszy
tom, poswiecono nowotworom
uktadu pokarmowego, mo-
czowo-ptciowego, zenskich
narzadoéw ptciowych, chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej
po operacjach, a takze opera-
cjom profilaktycznym.
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Tenis

W dniach od 17 do 19 maja pod egidg Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy we Wro-
ctawiu odbyt sie Ogdlnopolski Turniej Tenisowy
Lekarzy PSTL V-Motors Volvo Car Cup, w ktérym
uczestniczyto 84 lekarzy i lekarzy dentystow

z catej Polski.

Brydz

Mazowiecka Okregowa Izba Inzynieréw Bu-
downictwa, OIL w Warszawie i Warszawski
Zwigzek Brydza Sportowego zapraszajg do
udziatu w VIII Mistrzostwach Polski Samo-
rzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego

w Brydzu Sportowym, pod tradycyjng nazwa
.Misja", ktére odbeda sie w dniach 13-14
lipca. Zgtoszenia: do 4 lipca.

Jezdziectwo

W dniach 10-11 sierpnia w miejscowosci
Kwieki koto Czerska (woj. pomorskie) od-
bedg sie Miedzynarodowe Mistrzostwa
Lekarzy w WKKW (wszechstronny konkurs
konia wierzchowego) w klasie L. Kontakt:
m.ortowski@przychodniachelm.pl
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Badminton

W dniach 18-19 maja w hali Centrum Spor-
towego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
rozegrany zostat VIl Medyczny Puchar
Badmintona oraz VIl Mistrzostwa Polski Le-
karzy i Lekarzy Dentystéw w Badmintonie.
Na starcie zawodéw, rozgrywanych w todzi
pod patronatem NIL i OIL, staneto ponad
150 os6b.

\/
-
/

~
-
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA

Serce

Puk, puk. ,,Otwarte! Prosze! - serce wota -
Wciaz jestem wolne, czas jak tchérz ucieka,
Moze z nadziejg ktos, tam na mnie czeka?
Komory puste, jak w maju stodota.

Nie! Nie mam wady. Zastawki w porzadku,
Rytm takze, wolny, gotéw na emocje,
Pora, by zadbac o jakie$ promocje;

Zgoda na wszystko, w granicach rozsadku.

Mnie, na urodzie wielkiej nie zalezy,

Lecz mam malenkie, mysle, Ze realne,
Skromne zyczenie, w istocie banalne:
Zebow niech raczej do innych nie szczerzy.

Cierpliwie zniose najciezsze zmagania,
0 jedno prosze - nie chce bi¢ dla drania.”

O A U T O R Z E N

ANDRZEJ BERNER

Laureat VIII edycji konkursu ,,Przy-
chodzi wena do lekarza™ I miejsce
w kategorii POEZJA.

Lekarz choréb wewngtrznych, specjalista
medycyny rodzinnej. W 1975 r. ukon-
czyt Akademi¢ Medyczna w Biatymstoku
i rozpoczal prace jako kierownik Wiej-
skiego Osrodka Zdrowia w Dolistowic,
od 7 lat jest Paristwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Morikach,

pomaga tez zonie prowadzi¢ prakeyke le-
karza rodzinnego.

Nigdy nie wystarczata mu rola lekarza.
Swoje zainteresowania skierowal w strong
przyrody. Zgromadzit kolekeje lilii liczaca
1500 odmian. Klopoty zdrowotne unie-
mozliwily mu niestety kontynuowanie tej
pasji. Zaczal pisa¢ wiersze przed niespetna
dwoma laty. Na pytanie, czy jego wiersze sa
poezja, odpowiada, ze bardziej odpowiada
mu okreslenie: proza rymowana.
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HISTORIA I MEDYCYNA

Pierwszenstwo Litynskiego

Michat Lityniski — oficer-lekarz oraz bbadacz, ktory pierwszy zwrocit uwage
na zwigzek pomiedzy guzem nadnerczy, wydzielajgcym mineralokortykoidy,

i nadcisnieniem tetniczym.

TEKST KRZYSZTOF ZAPALOWICZ, NEUROCHIRURG
pisat hiperaldosteronizm
pierwotny, jednak oko-

E licznosci sprawity, ze
dopiero po latach uznano go za
pierwszego autora tego odkrycia.
Jako jego bliski krewny postano-
witem przypomnie¢ jego postac.
Przypadek sprawit, ze ostatnio
poznatem blizej jego syna - miesz-
kajgcego w Sosnowcu Marka Li-
tynskiego, ktéry udostepnit mi

wiele oryginalnych dokumentéw
dotyczacych ojca.

Michat Litynski urodzit sie w1906 r.
w kodzi. Ojciec Ludwik, herbu Grzy-
mata, z wyksztatcenia felczer, byt
pracownikiem Kolei Warszawsko-
-Wiedenskiej. Matka Kazimiera po-
chodzita z rodziny JéZwikiewiczéw
herbu wtasnego Leliwa. Matzonko-
wie okoto 1903 r. osiedli na state
w todzi. Oprécz Michata mieli czwo-
ro dzieci: Zygmunta, Jana, Helene
i Klaudiusza. W rodzinie szanowa-
no szlachecka tradycje, patriotyzm
i dgzenie do wiedzy.

W 1925 r. Michat rozpoczat studia
na wydziale lekarskim Uniwersyte-
tu Warszawskiego jako podchorazy
Oficerskiej Szkoty Sanitarneji ukon-
czytje w1931r.z dyplomem doktora
wszech nauk lekarskich. W latach
1932-1936, juz jako porucznik, byt
lekarzem Szkoty Podchorazych Ar-
tylerii w Toruniu oraz ordynatorem
oddziatu wewnetrznego Szpitala
Okregowego w Toruniu. W 1936 .
mianowano go kapitanem i wéwczas,
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Fotografie Michata
LityAskiego, od
lewej: z okresu
studiéw (1929 r.),
z1945r., 21972 .

12.11.1952

Tego dnia,
na posiedzeniu
Warszawskiego
Kota Towarzystwa
Internistéw
Polskich, Litynski
po raz pierwszy
przedstawit
teorig, ze guzy
kory nadnerczy
wydzielajace
mineralokortykoidy
mogg powodowac
nadcisnienie.

az do konca sierpnia 1939 r., pet-
nit funkcje ordynatora w Szpitalu
Ujazdowskim. Przed 1939 r. zostat
specjalistg choréb wewnetrznych.

WARSZAWA - GDANSK
- WARSZAWA
W pierwszych miesigcach wojny byt
komendantem, zorganizowanego
przez siebie w Garwolinie, wojen-
nego polowego szpitala wojskowe-
go. Od listopada1939r. do wybuchu
powstania warszawskiego pracowat
w Szpitalu Ujazdowskim w Warsza-
wie - jako ordynator oddziatu chordb
wewnetrznych. 0d1940r. byt Zotnie-
rzem AK, dziatat pod pseudonimem
Grzymata jako kapitan-lekarz od-
dziatu ,,Bakcyl"” Sanitariatu Okregu
Warszawskiego. Byt tez lekarzem
zgrupowan , Kedyw" i ,,Parasol”.
Wykorzystujgc mozliwosci, jakie da-
wata oficjalna praca w szpitalu, wraz
z zespotem lekarzy i pielegniarek
ukrywat i leczyt rannych zotnierzy
ruchu oporu, Zydéw oraz Polakéw
$ciganych przez Niemcéw.

Inng konspiracyjng aktywnoscia
Michata Litynskiego byto nauczanie

medycyny na Tajnym Uniwersytecie
Warszawskim i Tajnym Uniwersy-
tecie Ziem Zachodnich w Warsza-
wie oraz szkolenie pomocniczego
personelu medycznego. W okresie
powstania warszawskiego byt le-
karzem zgrupowania IV Rejonu AK
Warszawa-Srédmieécie i kierowat
trzema punktami sanitarnymi dla
rannych powstancéw oraz ludnosci
cywilnej. Do kwietnia 1945 r. pro-
wadzit poradnie dla wysiedlonych
z Warszawy w osadzie Bartniki-Ra-
dziwittéw Mazowiecki. Po wyzwole-
niu zostat zatrudniony przez dyrek-
cje okregowa Kolei Pahstwowych
i skierowany do Gdanhska. W zbu-
rzonym miescie organizowat stuz-
be zdrowia, pracowat jako lekarz
kolejowy oraz ordynator w oddzia-
le szpitalnym. W 1946 r. wrécit do
Warszawy, gdzie taczyt obowigzki
lekarza kolejowego z pracg w od-
dziatach klinicznych. Przez wiele
lat wchodzit w sktad komisji oce-
niajgcej uszczerbek zdrowia bytych
wieznidw hitlerowskich obozéw za-
gtady i czynitto spotecznie. Wyszko-
lit ponad 30 specjalistéw choréb

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE



Michat Litynski

(u dotu po

lewej) wsréd
uczestnikéw kursu
dla ordynatoréw
w1963 r.

&l

wewnetrznych. W1972 r. odszedt
z lecznictwa zamknietego i do 1981
r. pracowat w poradniach. Niemal
do ostatnich miesiecy zycia kon-
sultowat i udzielat porad. Zmart 5
marca 1989 r. w Warszawie.

ODKRYCIE UZNANE
PO LATACH
Byt specjalista medycyny we-
wnetrznej i kardiologiem, szczegdl-
nie zajmowat sie leczeniem gruz-
licy, cukrzycy i choréb krwi. Jego
gtéwny dorobek naukowy to 23 pu-
blikacje, dotyczgce m.in. czynno-
$ci wydzielniczej zotadka, kamicy
26tciowej, skrobiawicy, niektérych
lekéw przeciwcukrzycowych, le-
czenia zatrucia sublimatem, za-
stosowania bakteriofagéw do te-
rapii, zwigzku funkcji przytarczyc
z kamicg nerkowa, zespotu zatoki
szyjnej, nadcis$nienia tetniczego,
biataczki szpikowej, ztaman kosci,
zatoréw ttuszczowych, diagnostyki
laboratoryjnej fosfolipidéw.

Jego najwazniejsza publikacja -
.Nadcisnienie tetnicze wywotane

guzem korowo-nadnerczowym", po-
wstata w1953 r. w klinice kierowanej
przez profesora Anastazego Lan-
daua. Na podstawie swoich obserwa-
cji Litynski przedstawit wniosek, ze
guzy kory nadnerczy wydzielajgce
mineralokortykoidy moga powodo-
wac nadcisnienie. Byt to pierwszy na
Swiecie opis hiperaldosteronizmu
pierwotnego. Jak wynika z jego za-
piskdw, po raz pierwszy zagadnienie
to przedstawit w dniu 12 listopada
1952 r. na posiedzeniu Warszawskie-
go Kota Towarzystwa Internistow
Polskich. Znat biegle jezyki francu-
ski, niemiecki i rosyjski, jednakze
publikowat w literaturze fachowej
po polsku i jego prace nie byty cy-
towane za granicg. Z tego powodu
odkrycie nie zostato docenione
iulegto zapomnieniu, a w literaturze
Swiatowej opis hiperaldosteronizmu
pierwotnego w 1955 r. przypisano
endokrynologowi Jerome W. Con-
nowi i nazwano zespotem Conna.
Pierwszenstwo Litynskiego w od-
kryciu tego zespotu chorobowego
przypomniano i uznano dopiero pod

Lityiiski przedstawit wniosek, ze guzy kory nadnerczy
wydzielajace mineralokortykoidy moga powodowa¢
nadcisnienie. Byt to pierwszy na Swiecie opis
hiperaldosteronizmu pierwotnego.

koniec jego zycia - w latach osiem-
dziesigtych XX w.

Inny ciekawy watek jego badan
dotyczy zastosowania bakterio-
fagéw w leczeniu zakazen infekcji
przewodu pokarmowego i uktadu
moczowego, wywotanych bakterig
Escherichia coli. Bakteriofagi sto-
sowat Litynskiod 1944 r. w Szpitalu
Ujazdowskim, nastepnie po wojnie
w Szpitalu Wolskim, wyniki leczenia
opublikowat w1950r. w ,,Przegladzie
Lekarskim”. W tamtych latach byta
to terapia unikatowa i nowatorska.

Byt tez autorem 4 publikacji
o charakterze historycznym. Jego
wazniejsze odznaczenia to: Ztoty
Krzyz Zastugi, Krzyz Walecznych,
Krzyz Kawalerski i Oficerski Orderu
Odrodzenia Polski, Medal za Udziat
w Wojnie Obronnej, Krzyz Powstan-
czy Warszawski, medal Sprawiedli-
wy wéréd Narodéw Swiata.

ODDANY CHORYM

Medycyna byta dla niego zyciowa mi-
sjaipasjg. Stale dazyt do pogtebiania
swoich umiejetnosci, co zwykle odby-
wato sie koszem czasu poswiecane-
go rodzinie. Jego pokéj przypominat
biblioteke i muzeum - wypetniony
literaturg fachowa i sprzetem me-
dycznym, pamigtkami oraz szkietka-
mi z preparatami mikroskopowymi,
ktére ogladat,,po godzinach”. Odwie-
dzatem go w czasach jego emerytury
i zastawatem nad rocznikami pism
medycznych. Z dumga podkreslat,
ze ,prawdziwa wielka medycyna to
interna”, ktérej sie poswiecit. Pamie-
tam go jako cztowieka zamknietego
w sobie, ale petnego wewnetrznego
ciepta, nastawionego wraz z zong na
bezinteresowne niesienie pomocy
potrzebujgcym. Ucieszyt sie, gdy
rozpoczatem studia medyczne, po-
darowat mi wtedy swoéj mikroskop
i wiele narzedzi chirurgicznych, moé-
wigc ,,zatrzymaj je na ciezkie chwile”
(bytto okres zimnej wojny). Mam je do
dzisiaj jako pamiatki. Jeden z towa-
rzyszy bronipo latach okreslit go jako
.Wz0r lekarza, wybitnego klinicysty,
patrioty, cztowieka o najwyzszych
walorach moralnych i intelektual-
nych, niezwykle prawego, oddanego
bez reszty chorym i cierpigcym”. B
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JOLKA LEKARSKA 246

Objasnienia 56 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: K, P i T. Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Seneki. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 sierpnia 2019 r. Wsrdd autoréw
prawidtowych rozwiazar rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

dietetyka
kliniczna

* gaster * portugalska Czestochowa * Ir Sen * zielona wyspa * na
kraterze * bror utana * polska stolica Litwindw * konkurentka Danuski
* bakteriob6jcza odmiana tlenu * czarczaf * ptynne elementy kwiatu
* stolica Senegalu * gféwna grupa kolarzy * uczony * Ateneum lub
Narodowy * waz z ,Ksiegi dzungli” * odebranie prawnego statusu * jajo
wszy * stos drewna * krélestwo Mesynissy * tysigc dyn * imie Tyszkiewicz
* nasza aspiryna * szkrab, brzdac * epopeja Wergiliusza * mnéstwo * typ
przemiany jamochtonéw * koputa, koncha * urzad Macieja Raptusiewicza
* zawotanie, wrzask * fotograficzny lub usg. * wiek, era * sztuczne jezioro

P of T 30 na Dunajcu* zloty z lzraela * ... sacra miser * kraskowaty zwyczajny * grecka
K bogini przeznaczenia * printed * pitka podana gdrg * miedzy arsenem
28 20 6 26 a bromem * wyznacza kurs * stolica Ghany * pokonany w Kinszasie przez
14 Mohammeda Ali * wokdt ringu * kosciec i sanki sportowe * $liwka lub
! gruszka * szyk ptasi * dokument na granicy * whoski ztoty przed euro
2| 7 K L T * cyjanozelazina * imie Turner * krétkie starcie * liczba komérek w jednostce
objetosci * ptynie przez kebsko * przytyk, aluzja * ischias
P 8 K 31 K Jerzy Badowski
10 K 15
21 25
T 23 2 12
T T 24
13 K K 29 19
33 22 K Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 244 (,GL" nr 05/2019)
K s K Chirurg to internista, ktéry umie operowac.
Nagrody otrzymuja:
16 " 18 Tomasz Ciotak (Starachowice), Daromir Godula (Krakow), lwona
4 S K| T 5 Zbieranek-Debicka (Bydgoszcz). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo
T Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
WYDAWCA Redaktor naczelna Adres redakgcji Skfad i opracowanie graficzne

Z=y Naczelna
ﬁ i Rada

NACZELNA
NECZELEY Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 172 800 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Marta Jakubiak
Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

00-764 Warszawa,

Montownia/Teresa Urawska

ul. Jana Il Sobieskiego 110

Reklama i marketing
Elzbieta Tarczynska

Druk
Walstead Central Europe

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830

e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia

Olga Anisko

Tel. (22) 559 13 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6dZ)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

Materiatéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla osob uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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