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OD REDAKCIJI

Marta Jakubiak

Redaktor naczelna

NIE UKRYWAM,
ZE MAM TREME

Po trzech latach pelnienia funkcji redaktora
naczelnego zostalam wywolana do tablicy -
jako stojgca na czele zespolu ,Gazety Lekarskig)”
mam napisat kilka stow do naszych Czytelnikow,
do Pafistwa. To nielatwe zadanie. Dlugo zasta-
nawiatam sig, co powinno byé w tym stowie
wstepnym. To zaledwie kilka zdah, ale jakze waz-
nych. W kofcu zdecydowatam. Bedzie w nim cos
0 nas. O redakcji.

By¢ redaktorem naczelnym to wielka odpo-
wiedzialnoS¢, niemate wyzwanie, ale tez ogrom-
ne wyrdznienie. | radoS¢. Bo zespdt ,Gazety Le-
karskiej" tworzq ludzie, ktdrzy sie lubig i lubig to,
co robig. Madrzy. Kazdy kolejny numer jest dia
nich szansg na znalezienie jeszcze ciekawszego
tematu. Napisanie go lepiej. Na lepszy wynik. Za-
wsze Scigajg Sie ze sobg, nie migdzy soba. | nlgdg
nie zapominajg, dla kogo tworzg gazete. i
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SZANOWNI PANSTWO,

KOLEZANKI | KOLEDZY

ierwszy miesigc izbowej dzia-
talnosci za nami. WybraliSmy
nowy zarzad izby. Zarzad, kté-
rego rolg nie jest zasiadanie
i administrowanie, a dziatanie.
WytoniliSmy petnomocnikéw, rzecznika
praw lekarza, przewodniczacych komi-
sji, stworzyliSmy zespoty, wyznaczyli-
$my konkretne projekty i kierunki dzia-
tania. Nie czekamy, az problemy same
do nas przyjda, by wtedy przygotowac
odpowiedzi. Jestesmy gotowi, mamy do
zrealizowania zadania, we-

dtug planu, ktéry sami sobie
narzucamy. Zycze wszystkim
wybranym osobom powodze-

nia i duzo sit w realizacji po-
stawionych celéw.

Duzym wyzwaniem stojgcym przed na-
szym $rodowiskiem jest urealnienie
i urynkowienie wynagrodzen. Wobec ob-
razliwych dla naszego $rodowiska i dale-
ko odbiegajgcych od samorzadowych po-
stulatéw propozycji zawartych w ustawie
o ptacy minimalnej w ochronie zdrowia,
naszym celem powinno
by¢ doprowadzenie do
sytuacji, w ktérej za-
den lekarz nie bedzie

22

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

DZIALAMY

i nasze panstwo, jesli proponuje lekarzom
- wysoko wykwalifikowanym i w gruncie
rzeczy niezastepowalnym specjalistom
- ptace wg ustawy o ptacy minimalne;j.
Jako samorzad bedziemy podejmowa-
li starania o jak najszybsze wytyczenie
$ciezki do realnej ptacy w wysokosci
trzech $rednich krajowych
dla lekarza specjalisty. Ale
starania te wymagaja tez
oddolnego,  $rodowisko-

O o ek Naszestanowisko 1550 Ve 1l 00
rzad wysokosci. Powin- dotyczqce lekarza na wynagrodzenie
nismy wszyscy, jako $ro- koniecznosci zgodne z kompetencjami
evar e soratil piacy  ZWolnienia lekarzy - CER SR aTiens
minimalnej, niezaleznie ZOdPOWiedZialn0§Ci Ale pracawizt;iewostat-
od jej wysokosci zapi- karnej nich dniach to nie tylko
inimana e moze pye _ Prezentowalismy SRR 2SR P
ptaca realng lekarza. wyrainieiStanowczo Nie zapominamy w tycH

Zawsze, gdy mowa wprzestrzeni dniach takze o potrzebach
jest o wynagrodzeniach, publicznej. walczgcej Ukrainy. Kolejne

mam poczucie, ze z na-
szych postulatéw mu-
simy sie ttumaczy¢. Owszem, konieczne
jest objasnianie i przedstawianie pacjen-
tom, decydentom i spoteczenstwu naszej
perspektywy, ale nie bedziemy przepra-
sza¢ za to, ze potrzebujemy lepszych
warunkéw pracy i zwyczajnie chcemy
godnie zarabia¢, ze chcemy zracjonalizo-
wac liczbe godzin naszej pracy i troszczy-
my sie o warunki wykonywania zawodu.
Zachecam do refleksji nad tym, w jakim
stanie jest nasz system ochrony zdrowia

karetki, zakupione i wypo-
sazone ze $rodkéw izbo-
wej fundacji Lekarze Lekarzom zostaty
przekazane i stuzg do niesienia pomocy
potrzebujgcym.

Powinni$my réwniez wspiera¢ naszych
ukrainskich kolegéw lekarzy. To wsparcie
musi by¢ jednak madre i rozwazne. Wie-
lokrotnie podkreslatem, ze aby pracowac
w polskim systemie ochrony zdrowia,
trzeba zna¢ polski system i polski jezyk.
Dobrym pomystem jest ptatny staz ada-
ptacyjny. Dzieki takiemu rozwigzaniu
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PRZYSZt0SCI

wszyscy czuliby$Smy sie bezpiecznie - od
pacjenta, przez wspotpracownikéw, po
sameqgo lekarza, ktéry wraz z doswiad-
czeniem i wiedzg zyskatby po prostu po-
czucie wiekszej pewnosci siebie w funk-
cjonowaniu w skomplikowanej przeciez
polskiej opiece zdrowotnej. Samorzad
lekarski jest gotéw pomodc lekarzom zza
granicy wdrozy¢ sie do pracy w polskim
systemie i certyfikowa¢ znajomosc jezyka
polskiego. PrzedstawiliSmy Ministerstwu
Zdrowia propozycje rozwigzan w tym za-
kresie. Czekamy na odzew stro-
ny rzadowe;j.

Najwazniejszym tematem
ostatnich dni stat sie réwniez
system no-fault. Nasze stano-
wisko dotyczace koniecznosci
zwolnienia lekarzy z odpowie-

dzialnosci karnej prezentowali$my wyraz-
nie i stanowczo w przestrzeni publicznej.
Odpowiedzig na nasz gtos byty zapowiedzi
strony rzgdowej wprowadzenia czegos$ na
ksztatt systemu no-fault z zastrzezeniem,
ze ,nie bedzie to system no-fault, jaki jest
wyobrazeniem wielu lekarzy". Konkretne
zapisy projektu majg zosta¢ niebawem
przedstawione do konsultacji. My od razu
mozemy odnie$¢ sie do tych tajemniczych
zapiséw konkretnie - potrzebujemy usta-
wy w sposéb faktyczny dajgcej lekarzowi
i pacjentowi poczucie bezpieczehstwa le-
czenia. A te konkrety, na ktérych trzeba
sie oprze¢, to: wylgczenie lekarzy z odpo-
wiedzialnos$ci karnej (z zachowaniem tej
odpowiedzialnosci wytacznie w przypadku
zgonu pacjenta lub razacego btedu, kté-
rego ocena nie wymaga wiadomosci spe-
cjalnych), przy niezmiennej odpowiedzial-
nosci cywilnej i zawodowej; wprowadzenie
rejestru zdarzeh niepozadanych, umozli-
wiajagcego analizy skutkujgce eliminowa-
niem btedéw medycznych; wdrozenie fun-
duszu kompensacyjnego, gwarantujgcego
pacjentom lub ich rodzinom szybka wypta-
te swiadczenia, niezaleznie od udowodnie-
nia winy. Bedziemy chcieli w najblizszych
tygodniach zaproponowa¢ samorzgdowy
projekt rozwigzan legislacyjnych w tym
zakresie.

Duzo wiecej o no-fault przeczytaja
Panstwo na kolejnych stronach ,,Gazety
Lekarskiej". Biorgc pod uwage priorytety
samorzadu i okolicznosci - byto dla nas
oczywiste, ze no-fault musi by¢ tematem
numeru. i
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REZYDENTURA
W SZPITALU POWIATOWYM

W imieniu NRL lekarze odnosili sie do regu-
lacji zaktadajacych, ze rezydenci czes¢ pro-
gramu specjalizacji bedg musieli odbywac
w szpitalach powiatowych. Emocje wzbu-
dza przede wszystkim watek przymusu,
stad czesto padato sformutowanie ,,zsytka".

~MLODY
DYDAKTYK"”

Duze zainteresowanie mediéw wzbudzit
pomyst Ministerstwa Zdrowia, by studen-
ci VI roku medycyny uczyli swoich mtod-
szych kolegéw studentéw. Lekarze pod-
kreslaja, ze koncepcja ,,Mtody dydaktyk"
nie byta konsultowana ze srodowiskiem
lekarskim, odniesli sie do niej w sposdéb
krytyczny.

6

BEZPIECZENSTWO
LECZENIA

Ostatnie tygodnie przed wakacjami nie byty czasem lekkich tematow
w przestrzeni publicznej. Dziennikarze z roznych redakeji codziennie
zwracali sig z proShami o komentarze, a wydane przez Naczelng Rade
Lekarskg i jej Prezydium stanowiska dawaty poczatek dyskusjom
opierajgcym sie na perspektywie lekarza i pacjenta, sprowadzane]

do bezpieczefistwa leczenia. Wypowiadajac sie w mediach, kladlismy
nacisk na tlumaczenie, dlaczego zwiekszanie presji na lekarzy nie

stuzy ani lekarzom, ani pacjentom, ani rozwojowi medycyny oraz na
to, by nie utozsamia€ pojecia no-fault z bezkarnoscia.

CHIRURGIA

ZwracaliSmy uwage na uwarunkowania prawne zniechecajgce do wybierania specja-
lizacji zabiegowych. Dziennikarze kierowali prosby o konkretne dane i komentarze. In-
formowalismy, ze w Polsce jest 8910 lekarzy ze specjalizacjg z chirurgii ogdlnej, ktérzy
wykonujg zawdd. Z tego 2494 to specjalisci | stopnia. Liczby te sq dramatycznie niskie.
Przy okazji tego tematu réwniez odnosilismy sie do no-fault oraz warunkéw pracy, na

ktére godzi sie coraz mniej oséb.

REJESTR
ClAZ

W odpowiedziach na pytania o rejestr
cigz przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej zwracali uwage, ze dostep
dla lekarza do informacji o cigzy pa-
cjentki bytby cenny np. w sytuacji, gdyby
pacjentka byta nieprzytomna. Rejestr
mégtby stac sie przydatnym narzedziem
dla lekarzy. Odrebng kwestig pozostaje
natomiast to, kto jeszcze i na jakich za-
sadach mégtby by¢ uprawniony do wgla-
du w ten rejestr.

SAMORZAD - WEWNATRZ
| NA ZEWNATRZ

Media, przede wszystkim te branzowe,
informowaty o sprawach kadrowych w sa-
morzadzie. O sktadzie prezydium, po-
szczegdlnych gremidéw i indywidualnych
funkcjach. Relacjonowano, co wydarzyto
sie na pierwszym posiedzeniu NRL no-
wej kadencji, jak réwniez informowano
o wspétpracy i wspdlnych celach samo-
rzadéw zawodéw medycznych, ktérych
przedstawiciele spotkali sie w siedzibie
NIL w Warszawie.

LEKARZE Z UKRAINY

Szef NRL w wypowiedziach medialnych podkreslat, Ze nie chce stawia¢ samorzadu le-
karskiego i resortu zdrowia po dwéch stronach barykady w sprawie medykéw z Ukrainy.
Deklarowat otwartos¢ na wspétprace z Ministerstwem Zdrowia w sprawie uproszczenia
procedur. Jednoczesnie zwracat uwage, ze lekarz musi znac¢ jezyk polski i polski system
ochrony zdrowia, a w poznaniu ich mégtby stuzy¢ staz adaptacyjny.
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Liczba zaswiadcze
0 postawie etycznej
wydanyoh W tym roku lekarzom
i lekarzom dentystom ubiega-
Jacym Sig 0 Uznanie kwalifikacji
Wilnnych krajach Unii Euro-
Pejskiej nie dziwi Samorzgdu
lekarskiego. O dawna zwra-
calismy uwage na problemy
syst?mowe i warunki leczenia
ktore Zniechecajg lekarzy '
do pracy w polskim systemie
ochrony zdrowia™

Rzecznik prasowy N
dla portalu ABC Zdrowie

el ———

WYNAGRODZENIA

W mediach dyskusja toczyta sie na kazdym
etapie procedowania projektu ustawy dot.
wynagrodzen w ochronie zdrowia. Nie-
zmiennie podkreslalismy, ze ustawa po-
winna wskazywac droge dojécia do stop-
niowej realizacji postulatéw $rodowiska
lekarskiego - wyrazonych réwniez pod-
czas Krajowego Zjazdu Lekarzy - czyli do
minimalnego wynagrodzenia na poziomie
dwéch srednich krajowych dla lekarza bez
specjalizacji i trzech srednich dla specjali-
sty. Ponadto w wydanym przez Prezydium
NRL stanowisku ttumaczono, ze celem jest
zracjonalizowanie trybu pracy lekarzy, co
w sposOb oczywisty przetozy sie na bez-
pieczenstwo leczenia, a tym samym popra-
we opieki nad pacjentem. Ttumaczono, ze
lekarze chcg pracowaé w systemie umozli-
wiajacym wykonywanie pracy w wymiarze
czasu réwnym jednemu etatowi, w takim,
ktéry nie bedzie wymuszat pracy ponad
sity, majacej by¢ sposobem na tatanie dziur
kadrowych w publicznych placéwkach me-
dycznych. Prezydium NRL wyrazito popar-
cie réwniez dla innych grup zawodowych
w stusznych dagzeniach do podwyzszenia
wspotczynnikéw pracy.

Obok tematu wynagrodzen dziennika-
rze pisali o pracoholizmie wsréd lekarzy,
gdzie w wypowiedziach samych zaintere-
sowanych powtarzaty sie okreslenia typu
.reakcja na patologiczny system”, ,,zme-
czenie dopominaniem sie o0 godng ptace".

,Rezygnacja z czedci ustnej egzami-
nu pozwoli tym lekarzom szybcie?
rozpoczad prace z uprawnieniami
spedjalistow, co w obliczu problemow
Kkadrowych w systemie ochrony
zdrowia nie pozostaje bez znaczenia.
W tym kontekscie podkresli¢ nalezy
réwniez fakt, ze czas, w ktorym
lekarze skupiaja sie na przygotowa-
niach do drugiej czesci PES, mogliby
przeznaczy¢ dla pacjentow’.

Fragment pisma prezesa NRL
do Ministra Zrowia

af——

PANSTWOWY EGZAMIN
SPECJALIZACYJNY

Media cytowaty pismo skierowane przez
prezesa NRL do Ministra Zdrowia w spra-
wie rezygnacji z czesci ustnej egzaminu
w przypadku uzyskania przez lekarza z cze-
$ci pisemnej oceny co najmniej dobrej.
W pi$mie pojawit sie réwniez watek uru-
chomienia od 1stycznia 2023 r. bazy pytan,
z ktérych bedzie tworzony testowy PES.

NIL W INTERNECIE
@ www.nil.org.pl y 9 @NaczelnalL

Zachecam wszystkich Panstwa do za-
gladania na strone internetowa nil.org.pl
oraz do $ledzenia naszych profili w me-
diach spofecznosciowych. Znajdag nas
Panstwo na Twitterze, Facebooku i Insta-
gramie pod hastem @NaczelnalL. W inter-
necie na biezgco publikujemy najwazniej-
sze wydarzenia z zycia samorzadu oraz
wzmianki z mediéw - cytaty z telewizji,
radia, portali i gazet. Wsréd oséb zabie-
rajgcych gtos w imieniu samorzadu, précz
prezesa i rzecznika prasowego, sg czton-
kowie prezydium i Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Dzieki dobrej wspoétpracy lekarzy
oraz Dziatu Mediéw i Komunikacji NIL gtos
srodowiska lekarskiego jest lepiej i szerzej
styszalny. Odpowiadamy na liczne pytania
dziennikarzy i dbamy, by w kazdym waz-
nym temacie dotyczacym ochrony zdro-
wia jasno wybrzmiaty opinie samorzadu.

SAMORZAD

Fekarze bojgey sig leczyc pa-
, , c;er?téw to najwiekszy problem
- Dzisiaj chirurdzy, ginekolodzy .
i mu Przedstawiciele Specjalizacji
zat.).le’gowych 83 poddani ogromnegj
presp rowniez przez to, ze moze grozig
lm odpowiedzialnosg karna nawet zg
mega\'/viniony blad medyczny. A mio-
dzi nie wybierajg tych Specjalizacji
Stronig od chirurgi, stronig .
od ginekologii”
tukasz Janko Wski, prezes Npy
W,,k’zeoz,oospo//‘tej”

el ——

PRAWO, PRESJA,
PRIORYTETY

Samorzad lekarski w sposdb zdecydowa-
ny krytykowat pomyst zaostrzenia kar za
nieumysine btedy medyczne. Wielokrotnie
podkreslalismy negatywne konsekwencje
wprowadzania dodatkowej presji. Odnosili-
Smy sie w tym kontekscie do koniecznosci
wprowadzenia systemu no-fault, oparte-
go na zatozeniach sprawdzajgcych sie np.
w Szwecji, ktéry nie koncentruje sie na
winie i karze, a na szybkiej rekompensacie
dla pacjenta lub jego rodziny oraz skupia
sie na identyfikowaniu i eliminowaniu btedu
w przysztosci. Decydenci na etapie prac Sej-
mowej Komisji Nadzwyczajnej ds. noweliza-
¢cji Prawa Karnego wycofali sie z zaostrze-
nia zapiséw Kodeksu karnego, ktére moga
dotyczy¢ lekarzy, ale postulat samorzadu
zwigzany z rozwigzaniami odpowiadaja-
cymi no-fault jest i bedzie przez NIL forso-
wany. Planowane sg dziatania edukacyjne
i ,motywacyjne” w tym zakresie. Kwestie
bezpieczenstwa leczenia - bo w taki sposéb
samorzad okresla te idee - przywotuje przy
wiekszosci poruszanych w mediach watkdw.

UPRAWNIENIA
RATOWNIKOW

Czesto cytowane byto krytyczne stanowisko
Prezydium NRL wobec rozszerzenia upraw-
nien ratownikéw medycznych. W stanowisku
zwrécono uwage m.in., ze rozszerzenie puli
lekéw, ktére mogg stosowac ratownicy me-
dyczni, o te uzywane w trakcie znieczulenia
0gdlneqo, jest niezasadne i moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw.
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| TEMAT NUMERU

Fakty i liczby

Czes¢ danych statystycznych moze zaskakiwaé. Moze zamiast szuka¢ winnych,
warto zacza¢ wyciagac¢ wnioski?

1rok

1zt

1 na 157 spraw

857 pozwow

\®

nawet tak niska kwote $wiadczenia propo-
nowano pacjentowi w ramach postepowan
prowadzonych w systemie komisji woje-
wodzkich, m.in. dlatego wiele os6b szuka
sprawiedliwo$ci w sadzie, cho¢ miaty one
je odciazy¢ od prowadzenia spraw o bledy
medyczne.

1751 spraw

\®

o btad medyczny prowadzonych przez proku-
rature koriczy sie skazaniem lub warunkowym
umorzeniem postepowania karnego - wynika
zdanych zalata 201612017 (méwili o tym prof.
Jarostaw Berent i dr Anna Smedra w czasie
XVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sadowej i Kryminologii, ktéry odbyt sie
w2019 1%).

5206 spraw

\® «

w sprawach o naprawienie szkody wyrzadzo-
nej przez ochrone zdrowia (w przypadku zgo-
nu pacjenta jeden pozew moze dotyczy¢ kilku
uprawnionych) wptyneto do sadéw cywilnych
w 2018 1., a prokuratura wszczeta w tym czasie
2217 spraw o btedy medyczne. To niewiele, zwa-
zywszy, ze przez caly rok w szpitalach ogélnych
hospitalizowano 7,68 mln pacjent6w.

100 tys. zi

\®

o btedy medyczne wszczeto w prokuraturach
w2021 r. Wlatach 2018-2020 rocznie wszczy-
nano ich odpowiednio: 2217, 2161, 1797. Nie-
wiele trafito na wokande. W ciagu ostatnich
4]at (2018-2021) skierowaniem aktu oskarze-
nia zakonczylo sie odpowiednio: 153,197,199
i 216 spraw, a wyrokiem skazujacym jeszcze
mniej.

500 tys. zt

%

o btedy medyczne prowadzono w prokuratu-
rach w ubiegtym roku, a w latach 2018-2020
byto to odpowiednio: 5739, 5905, 5464 (dane
Prokuratury Krajowej). Kilka lat temu mini-
ster sprawiedliwosci i prokurator generalny
Zbigniew Ziobro zezwolit na tworzenie w pro-
kuraturach dzialéw nadzorujacych takie po-
stepowania.

2 min zt

\®

(maksymalnie) moze wynosi¢ wysokosé
$wiadczenia kompensacyjnego z tytutu jed-
nego zdarzenia medycznego w odniesieniu do
jednego wnioskodawcy w przypadku $mierci
pacjenta — przewiduje to projekt ustawy o ja-
kosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, ktéry trafit do konsultacji publicz-
nych rok temu.

* Zrédto: www.pomylkalekarza.pl

\®

tyle wynosita oczekiwana przez poszkodo-
wanych kwota za $mier¢ osoby bliskiej wg
badan, na ktére powotano sie w uzasadnieniu
do przepiséw przewidujacych tworzenie woje-
wodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych (ponad 10 lat temu). Oczekiwana
wysokos¢ odszkodowania i zadoséuczynienia
nie zawsze idzie w parze z ich orzeczeniami
iwyrokami sadowymi.

GAZETA LEKARSKA | nr 7-8 1 2022

\®

odszkodowania z odsetkami musi zaplacié
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Gru-
dziadzu rodzinie gleboko niepelnosprawne;j
dziewczynkiz powodu popelnienia btedu me-
dycznego, do ktérego doszto przed laty przy
porodzie. Dodatkowo sad przyznat dziecku
rente w wysokosci 5540 zt miesiecznie. Po-
gorszylo to sytuacje i tak mocno zadtuzonej
placowki.
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ANALIZA

Bez osadzania

Mariusz Tomczak
dziennikarz

O systemie no-fault mowi sie na wiele sposobow. Za rzadko
jednak ttumaczy sie korzysci, ktore dzieki niemu moga
odnies¢ pacjenci. Obawy, ze relacje lekarz-pacjent zmienia sie
w wolnoamerykanke s3a nieuzasadnione, choc¢ nie tak rzadkie.

oim priorytetem jest wprowadzenie systemu
no-fault. Chce przekona¢ do niego pacjentéw
i decydentéw — moéwi prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej tukasz Jankowski. Kilka tygodni
temu z taka deklaracjg wystartowat w wyscigu
o najwazniejszg funkcje w samorzadzie zawodowym lekarzy
i lekarzy dentystéw. Wobec tego, ze wiekszos¢ delegatéow
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy oddata gtos wiasnie na niego,
mozna domniemywaé, ze srodowisko lekarskie podziela te
wizje i réwniez opowiada sie za szybkim urzeczywistnieniem
no-fault w Polsce.

MOZNA JEDNYM ZDANIEM, ALE...

Problem w tym, ze znaczna czes¢ spoteczeristwa o systemie
no-fault w ogdle nie styszata, a w trakcie dyskusji na ten temat
panuje zamieszanie wynikajgce z niezrozumienia tego pojecia,
jak i funkcjonowania ochrony zdrowia. Jego

istote da sie opisac jednym zdaniem — to po

prostu rozwigzanie umozliwiajgce uzyska-

nie odszkodowania lub zadoséuczynienia

bez szukania i wskazywania winnych. Spo-

ro osdb rozcigga pojecie no-fault do granic

mozliwosci, tak jakby byto z gumy, i robig to

w zasadzie wszyscy: niektdrzy lekarze, po-

litycy, wielu publicystow, czesé prawnikdw,

osoby deklarujgce sie jako zwolennicy i przeciwnicy takiego
rozwigzania. W debacie publicznej na pierwszy plan czesto wy-
suwa sie jeden aspekt: odstgpienie od karania za btedy me-
dyczne. Nie zawsze zwraca sie uwage, ze chodzi o te popetnia-
ne nieumyslnie i pewnie dlatego sporo oséb mylnie utozsamia
wprowadzenie no-fault z zalegalizowaniem ucieczki od jakie-
gokolwiek ponoszenia odpowiedzialnosci.

DOBRO PACJENTA NAJWAZNIEJSZE

System ochrony zdrowia powstat z mysla o zabezpieczeniu
i poprawie stanu zdrowia i zycia ludnosci, a w jego centrum
jest, a przynajmniej zawsze powinien by¢, pacjent. Brzmi jak
frazes, ale to wtasnie temu powinny byc¢ podporzadkowane
dziatania podejmowane w ramach polityki zdrowotnej panstwa

(ksztatcenie lekarzy, budowa szpitali, zatrudnianie w nich me-
dykdéw i personelu administracyjnego, kupno specjalistycz-
nego sprzetu i aparatury itd.). Warunki wykonywania zawodu
lekarza sg niedoceniane w kontekscie funkcjonowania opieki
zdrowotnej. Nie zawsze rozumiany jest fakt, ze ograniczajgc
lub wrecz zdejmujac z medykdéw prawdopodobieristwo ttuma-
czenia sie przed prokuratorem za zdarzenia niepozadane lub
udowadniania niewinnosci przed sgdem, osoby diagnozujace
i leczace moga skoncentrowac sie na tym, co najwazniejsze —
ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw.

TO NIE CEL, LECZ SRODEK DO CELU
Sporo 0sdb, méwiagc o systemie no-fault, koncentruje sie na
odstapieniu od karania za nieumysine btedy medyczne, pod-
czas gdy jest to tylko jeden ze sSrodkéw majacych doprowa-
dzi¢ do nadrzednego celu, jakim powinno byc¢ stworzenie
systemu przyjaznego, bezpiecznego i jak
najbardziej efektywnego dla pacjenta.
W ramach no-fault odchodzi sie od kla-
sycznego systemu odpowiedzialnosci
odszkodowawczej opartej na kryterium
winy. Rekompensata finansowa nalezy
sie pacjentowi lub cztonkom jego rodziny
bez orzekania, z czyjej winy powstato nie-
pozadane zdarzenie medyczne. Pacjent
w ogdle nie musi korzysta¢ z pomocy adwokata czy radcy
prawnegdo, a swiadczenie uzyskuje duzo szybciej w poréwna-
niu do postepowania sadowego.

UMOWA SPOLECZNA STWORZY NOWY LAD

Wprowadzeniu systemu no-fault powinno towarzyszy¢, jak-
kolwiek gdrnolotnie to brzmi, zawarcie umowy spotecznej.
To witasnie dzieki niej tworzy sie porzadek spoteczny, zapew-
niajgcy trwanie i rozwdj catej zbiorowosci. Oczywiscie moz-
na wprowadzi¢ no-fault, ignorujac chodby prébe stworzenia
fundamentéw pod umowe spoteczng lub czegos, co moze ja
przypominad, ale wéwczas — jak dowodzg minione dzieje —
zmiany wprowadza sie znacznie trudniej, wolnigj i nie sg one
trwate. Tego uczy zaréwno historia, jak i filozofia — ta pierwsza
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Obecnie bywa tak, ze niektdrzy dyrektorzy krzywo patrza na
osoby zgtaszajace nawet drobne nieprawidtowosci zwigzane
z praca szpitala. Oblewa ich zimny pot, bo oczyma wyobrazni
widza utrate wtasnego stanowiska w atmosferze medialnego
skandalu potaczonego z oskarzeniami o razgce zaniedbanie
obowigzkdw, ktére doprowadzito np. do Smierci pacjenta.

W slad za wprowadzeniem no-fault i nowej kultury bezpie-
czenstwa musi iS¢ przekonanie, ze do popetnienia btedu

po prostu trzeba sie szybko przyznac, bo chodzi o zycie lub
zdrowie pacjenta.

jest nauczycielka zycia, a druga krélowa nauk, cho¢ wielu le-
karzy tym zaszczytnym mianem okresla medycyne. Jednak to
wiasnie w filozofii, chod takze w kilku innych dziedzinach nauki,
znajdziemy powdd, dla ktérego taka umowe warto ustanowic —
jest nim potrzeba tadu spotecznego.

KULTURA BEZPIECZENSTWA | SAMODOSKONALENIE

Dobrze, by wprowadzeniu systemu no-fault w ochronie zdro-
wia towarzyszyto wyksztatcenie sie kultury bezpieczerstwa.
Nie da sie tego zadekretowac nakazami czy zakazami. Ow-
szem, przepisy prawa moga wspierac jej tworzenie, funkcjono-
wanie i rozwdj, ale nie zastagpig mentalnej zmiany, ktéra musi
iS¢ w slad za wprowadzeniem no-fault. W gre wchodzi m.in. po-
tozenie jeszcze wiekszego nacisku na samodoskonalenie i po-
prawe procedur. Mozna zatem stwierdzi¢, ze system no-fault
daje pewnego rodzaju korzysci personelowi medycznemu, ale
tez stawia przed nim wymagania. Spoteczeristwo, zawierajac
umowe z medykami, polegajaca na zagwarantowaniu, ze za-
den nie trafi za kratki po popetnieniu nieumysinego btedu, nie
zwalnia ich z troski o wysoka jakos¢ opieki i starannosc przy

Projekt rozczarowat

W skierowanym w potowie ubiegtego roku do konsultacji
publicznych projekcie ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczerstwie pacjenta znalazto sie rozwia-
zanie do pewnego stopnia wzorowane na no-fault, ale
nieodpowiadajgce oczekiwaniom Srodowiska lekarskie-
go. Opiniujac ten projekt, Prezydium NRL wskazato, ze
zdarzenie niepozadane nie powinno stanowi¢ podstawy
do wszczecia postepowania dyscyplinarnego, postepowa-
nia w sprawie o wykroczenie, postepowania karnego czy
postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej,
chyba ze bytoby spowodowane niedozwolonym czynem
popetnionym umysinie. ,Aby osiagnac zatozenia pro-
gramowe systemu no-fault nalezatoby zatem w ustawie
wprost wskazadé, ze zgtoszenie zdarzenia niepozadanego
wytgcza odpowiedzialnos¢ za btad medyczny zaréwno
karna, dyscyplinarna, jak i cywilna (o ktérej w ustawie

nie ma ani stowa) osoby, ktéra dokonata zgtoszenia.

Bez takich regulacji w dalszym ciagu bedziemy mieli do
czynienia z brakiem dostatecznej ochrony prawnej oséb
zgtaszajacych zdarzenia niepozadane” — czytamy w stano-
wisku Prezydium NRL podjetym w sierpniu 2021 .

udzielaniu swiadczenn — tak, by w jak najwiekszym stopniu
ograniczy¢ ryzyko pojawienia sie sytuacji zagrazajgcych zyciu
i zdrowiu pacjentéw. Zmian zwigzanych z wprowadzeniem kul-
tury bezpieczeristwa nie wprowadza sie po to, by — jak mysla
niektdrzy — lekarze czy pielegniarki popetniali te same btedy
i uchodzito im to ptazem, lecz z mysla o bardziej skutecznej
eliminacji ryzyk obecnych w systemie oraz nauce na potknie-
ciach, swoich i cudzych.

PLACOWKI MEDYCZNE POWINNY DZIALAC INACZE)

W ramach kultury bezpieczeristwa musi zmieni¢ sie model
funkcjonowania placéwek medycznych w kierunku ,uczacych
sie organizacji”. Kto zgtebit podstawy nauki o zarzadzaniu
i psychologii spotecznej nie tylko wie, na czym to polega, ale
réwniez zdaje sobie sprawe, ze wymaga uptywu czasu. Jesli
w szpitalu dojdzie do btedu lub zdarzenia niepozadanego, to
niczego nie zamiata sie pod dywan. Najpierw wysitek persone-
lu koncentruje sie na pomocy pacjentowi. Kolejny krok stanowi
analiza powoddw wystapienia takiej sytuacji, a nastepnie szuka
sie odpowiedzi na pytanie, co zrobic, aby w przysztosci jej unik-
nac. Na koricu sg wdrazane potrzebne zmiany. Aby analizowacd
i wyciggac wnioski, jest potrzebny m.in. rejestr zdarzen niepo-
zadanych. Taki z prawdziwego zdarzenia, a nie bedacy fikcja
wymuszong przepisami. Tworzenie rejestru nie ma wielkiego
sensu, gdy brakuje zrozumienia dla sensu jego dziatania wsrdd
personelu i kadry kierowniczej.

CO MINISTER ZDROWIA OBIECAL NRL?

Na poczatku wrzesnia ming doktadnie dwa lata, odkad mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski, tuz po objeciu urzedu, zade-
klarowat, ze ,zrobi wszystko”, by wprowadzi¢ system no-fault
w Polsce. Taka obietnica padta w czasie posiedzenia NRL
w obecnosci kilkudziesieciu lekarzy i lekarzy dentystéw, co
niewatpliwie nadato jej jeszcze wigksze znaczenie. Wstuchujgc
sie w niedawno wypowiadane stowa ministra, szanse na petna
realizacje jego deklaracji ztozonej samorzagdowcom wydaja sie
niewielkie. — System no-fault, o ktérym wszyscy marzylismy,
jest kontrowersjg i to trzeba otwarcie powiedzie¢. My, jako
uczestnicy systemu ochrony zdrowia, jestesmy do niego w stu
procentach przekonani, ale na poziomie politycznym jest trud-
ny do wyttumaczenia — stwierdzit kilka tygodni temu Adam Nie-
dzielski. Te kontrowersje wynikaja z réznych powoddw i, wbrew
pozorom, nie chodzi tylko o Swiat wielkiej polityki. Obecnie za
gtdwnego hamulcowego uznawany jest minister sprawiedliwo-
$ci Zbigniew Ziobro, ale upatrywanie w nim jedynej przeszkody
w zmianie przepiséw na te, ktérych oczekuje srodowisko lekar-
skie, to duze uproszczenie.

KLIMAT POLITYCZNY | SPOLECZNE PRZYZWOLENIE

Trudno powiedzieé, skad czasami bierze sie przekonanie, ze
w parlamencie lub tawach rzadowych wszyscy poza Soli-
darna Polska, na ktérej czele stoi Zbigniew Ziobro, poparliby
no-fault. W korcu okazja do jego wprowadzenia byta juz za
czasow ministréow Konstantego Radziwitta i tukasza Szu-
mowskiego, poniewaz po wyborach parlamentarnych wygra-
nych przez PiS w 2015 r., liczba postéw Solidarnej Polski byta
znacznie mniejsza od tej po wyborach z 2019 r. Poza tym dr
Radziwitt, politycznie zwigzany z obecnym obozem wtadzy,
wielokrotnie publicznie deklarowat, ze jest zwolennikiem poza-
sgdowego systemu rekompensowania szkdd medycznych bez
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koniecznosci dowodzenia winy. Prof. Szumowski jako szef re-
sortu zdrowia, zwtaszcza w czasie mniej formalnych spotkan,
z rozbrajajaca szczeroscig przyznawat, ze ten postulat jest mu
bliski, ale brakuje klimatu politycznego i spotecznego przy-
zwolenia do jego wprowadzenia. Warto przypomniec i o tym,
ze zanim obecny obdz polityczny przejat ster wiadzy, w czasie
8-letnich rzaddw koalicji PO-PSL (2007-2015) nie wprowadzo-
no rozwigzania wzorowanego na no-fault, cho¢ w srodowisku
lekarskim takie oczekiwania formutowano, a przez kilkanascie
miesiecy na czele rzadu stata lekarka Ewa Kopacz. Wéwczas
polityczna rola Zbigniewa Ziobry byta znacznie mniejsza m.in.
z powodu jego kilkuletniej nieobecnosci w polskim parlamen-
cie i wykluczeniu z PiS.

CZEKAJAC NA CUD

Niektdrzy spogladaja niezbyt przychylnym okiem na system
no-fault z uwagi na wygérowane oczekiwania zwigzane z le-
czeniem (nie kazda chorobe da sie wyleczyc, a wraz z jej roz-
wojem szanse na to maleja), nieznajomosc sytuacji w ochronie
zdrowia (np. niedofinansowanie, deficyt kadrowy, niewystar-
czajgcy dostep do innowacyjnych terapii) czy brak zrozumie-
nia specyfiki wykonywania zawoddéw medycznych. Czes¢ pa-
cjentdw i ich rodzin nie przyjmuje do wiadomosci, ze lekarz
jest... tylko lekarzem. Mimo najszczerszych checi i ogromnego
zaangazowania catego zespotu medykdw, stale pogtebianej
wiedzy, wykorzystaniu najnowoczesniejszego sprzetu i stoso-
waniu kosztownych terapii, nie zawsze da sie dokonac cudu,
chod oczywiscie w medycynie one tez sie zdarzajg. Sg osoby
doszukujgce sie czyjejs winy w niepomysinym wyniku leczenia,
do czego moze dojs¢ po postawieniu prawidtowej diagnozy
i podjeciu wszystkich niezbednych dziatan bez zbednej zwto-
ki. Niepowodzenie w leczeniu to nie to samo co btad lekarski,
ma inne przyczyny, choc skutki obu moga by¢ podobne. Wiele
0sdb za btad medyczny uznaje tez zdarzenie niepozadane, ale
tutaj na szczescie swiadomosc z roku na rok rosnie.

DLACZEGO WARTO ZDJAC PRESJE?

Sami lekarze wskazujg, ze wsréd argumentéw przemawiaja-
cych za wprowadzeniem systemu no-fault jest m.in. zmniej-
szenie presji w trakcie codziennego wykonywania zawodu.
Obawiaja sie odpowiedzialnos$ci karnej za zdarzenia niepo-
zgdane i niezawinione btedy medyczne. — Jezeli kierow-
ca autobusu wyprzedza ,na trzeciego” i kogos$ potraci na
przejsciu dla pieszych, to za to odpowiada, tak jak medyk
popetniajacy razacy btad medyczny. Jednak gdybysSmy
kierowcy, temu jezdzgcemu zgodnie z przepisami, ciggle
grozili, to nie wykonywatby dobrze swojej pracy, bo czutby
ciggta presje — mowi prezes NRL tukasz Jankowski, doda-
jac, ze wielu lekarzy wzywanych jest przez prokurature albo
wie o takich przypadkach od kolezanek i kolegdw. — Taka
atmosfera utrudnia prace — dodaje. Ten strach ma konse-
kwencje w postaci pogtebiania sie zjawiska medycyny de-
fensywnej, zwanego tez czasami medycyng asekuracyjna
lub obronna. Polega ono na podejmowaniu czynnosci maja-
cych na celu zmniejszenie ryzyka pozwu sadowego. Czasa-
mi zleca sie wiecej badan niz potrzeba lub kieruje pacjenta
na nie zawsze niezbedne konsultacje u specjalistéw, co ge-
neruje koszty i wydtuza kolejki, a w lekarzach narasta ztos¢,
bo chcieliby pracowacd inaczej. Ze cierpig na tym pacjenci,
nie trzeba chyba dodawac.

LEK, WYPALENIE ZAWODOWE, EMIGRACJA

Presja, ktorej poddawani sa lekarze, przyczynia sie do narastania
leku i frustracji. Moze byc tez przyczyna wypalenia zawodowego
lub podjecia decyzji o wyjezdzie do kraju, w ktérym srodowisko
pracy jest bardziej przyjazne niz w Polsce lub przynajmniej za
takie uchodzi. Strach przed surowym prokuratorem zniecheca
mtodszych lekarzy do wyboru takich specjalizacji jak chirurgia,
gdzie ryzyko popetnienia btedu lub bycia o to oskarzonym jest
wyzsze niz w tych uznawanych za ,bezpieczniejsze”. Niektdrzy
odchodzg ze szpitali i podejmujg prace np. w ambulatoriach.
W obliczu deficytu szpitalnych kadr medycznych pacjenci jesz-
cze dtuzej czekajg na potrzebny zabieg, tym bardziej, ze niektd-
re oddziaty sa zawieszane lub zamykane z powodu braku leka-
rzy, odchodzenia z pracy w szpitalnictwie lub przechodzeniu do
sektora prywatnego. W takiej sytuacji czes¢ lekarzy moze zo-
stac podwdjnie poszkodowana — w zyciu zawodowym i prywat-
nym. Nie dos¢, ze rosnie obcigzenie praca i nacisk przetozonych
na wypetnianie dziurawych grafikéw, to na dodatek w sytuaciji,
gdyby sami potrzebowali pomocy medycznej, dtuzej zaczekaja
w kolejce — tak jak inni pacjenci.

LEKARZ TEZ CZLOWIEK

W dyskusji o no-fault za rzadko mowi sie o tym, ze lekarz to tez
cztowiek. Czy trzeba upokarzad dtugim i zmudnym postepowa-
niem sadowym chirurga o 20-letnim stazu pracy, na ktérego do-
tychczas nie byto nawet najmniejszych skarg, ale pech chciat,
ze pewnego dnia nieumyslnie popetnit btad przy jednoczesnym
wystapieniu kilku réznych czynnikdw: przemeczenia (brat kolej-
ne dyzury, bo w jego szpitalu s wakaty), niewtasciwej organi-
zacji pracy w placéwce (za co nie powinien ponosi¢ odpowie-
dzialnosci, tym bardziej, ze zwracat na to uwage swoim szefom)
i $mierci zony (utrata kogos bliskiego jest wstrzasajacym prze-
zyciem uruchamiajacym rézne psychologiczne zjawiska, ktére
moga wptywac na zycie zawodowe i wydaje sie watpliwe, by
wszyscy lekarze doskonale radzili sobie w takich sytuacjach)?
Zndéw warto odwotac sie do filozofii, ktdra podpowiada, ze czto-
wiek z natury rzeczy jest niedoskonaty. Dlaczego zatem niekté-
rzy tak stanowczo zadajg ponoszenia od medykdw surowej od-
powiedzialnosci za nieumysine btedy, skoro sami zapewne maja
na swoim koncie nie tak krétka liste potknieé w miejscu pracy?

Kadtubowe rozwigzanie?

Samorzad lekarski wskazuje na potrzebe ochrony prawnej
»Sygnalistow”, tak by osobie zgtaszajacej zdarzenie niepoza-
dane nie grozita utrata zatrudnienia czy rozwigzanie kontraktu
taczacedo ja z placéwka. Wazne jest réwniez to, aby w ramach
jednego zgtoszenia ochrona obejmowata nie tylko lekarza, ale
réwniez osoby wspoétuczestniczace w leczeniu i opiece nad
pacjentem, co wydaje sie uzasadnione w zwigzku z dominujgcym
w szpitalnictwie modelem pracy zespotowej. Nie wiadomo, kiedy
i w jakim ksztatcie projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej

i bezpieczenstwie pacjenta trafi do laski marszatkowskiej, ale od
dtuzszego czasu w Srodowisku medycznym rodza sie obawy o to,
czy w razie wprowadzenia w zycie kadtubowego no-fault (tzn.
przepisu w brzmieniu podobnym do zawartego w tym projekcie),
nie zamknie to przynajmniej na kilka lat szansy na petne urzeczy-
wistnienie postulatu nieosgdzania lekarza za zdarzenia niepoza-
dane czy nieumyslnie popetnione btedy medyczne.
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Srodowisko lekarskie coraz glo$niej domaga sie wprowadzenia w Polsce systemu
no-fault. Nie tylko medycy wskazuja, ze powinien to by¢ wazny element zmian
w ochronie zdrowia, wprowadzanych z mysla o lekarzach i lekarzach dentystach,
ale przede wszystkim o pacjentach.

Piotr Pawliszak

petnigcy funkcje prezesa ORL
w Warszawie, przewodniczacy
Zespotu ds. Reformy Systemu
Zgtaszania i Rejestrowania
Zdarzen Niepozadanych i Szkéd
w Ochronie Zdrowia NRL

W Polsce probuje sie pociagac lekarzy do odpo-
wiedzialnosci karnej z artykutow 155, 156 i 160
Kodeksu karnego. Jednak z danych Prokuratury
Krajowej wynika, ze wsrod wszystkich spraw o tzw.
btedy medyczne zakoniczonych wydaniem decyzji
merytorycznej, tylko w ok. 7 proc. przypadkow
skierowano do sadu akt oskarzenia lub wniosek
o dobrowolne poddanie sie karze. Oznacza to, ze

w ponad 90 proc. takich spraw nie dopatrzono sie cech
przestepstwa. Stad logicznym jest, ze karanie za btedy
medyczne nastepuje jedynie w przypadkach moralnie
uzasadnionych, czyli gtdwnie razacego niedbalstwa

(tzn. gdy przewinienia s3 tak ewidentne, ze ich ocena

nie wymaga wiedzy szczegdlnej). W pozostatych — nie
stuzy ani lekarzom, ani pacjentom, ani panistwu. Kwestia
sporng pozostaje to, czy réwniez zgon pacjenta nie po-
winien zosta¢ wytaczony spod odpowiedzialnosci karnej.
Przekonanie, ze surowe karanie lekarzy (pojawiajace sie
m.in. w kontekscie prob zaostrzenia art. 155 Kodeksu

W systemie no-fault
znosi si¢ orzekanie
0 winie.

karnego) zmniejszy prawdopodobieristwo wystepowania
niepozadanych zdarzeri medycznych, jest btedne. Z danych
National Institute of Justice, komérki naukowo-badawczej
Departamentu Sprawiedliwosci USA, ktdra od kilkudzie-
sieciu lat obserwuje dziatanie systemu kar, wynika, ze
dotkliwos¢ kary nie wptywa na zmniejszenie czestosci

~

wystepowania przewinieri. W medycynie dodatkowo
jestz tym zwigzana mozliwos¢ , unikniecia nieumyslne-
go btedu” — to oczywisty oksymoron. Niemniej jednak
duzo silniejszym czynnikiem zmniejszajacym czestos¢
wystepowania przewinien jest nieuchronnos¢ ich
wykrycia, a ekwiwalentem tego moze by¢ obligatoryjny
rejestr zdarzen niepozadanych. Dla mnie system no-fault
to forma umowy spofecznej potaczona z kreowaniem
kultury bezpieczenistwa, ktéra powinna zastapi¢ obecng
od lat , kulture” obwiniania i strachu. W systemie
no-fault znosi sie orzekanie o winie, co radykalnie
zmienia dynamike relacji lekarz-pacjent w sytuacji
ewentualnego btedu i roszczenia. Kompleksowy system
no-fault jest tez pacjentocentryczny, gdyz skupia sie na
jak najszybszym przekazaniu pacjentowi rekompensaty
za doznana szkode, a dfugofalowo ma zmniejszac ryzyko
powtarzania sie tych samych btedéw — ma wiec walor
edukacyjny i jest sprawiedliwy w ujeciu spotecznym
zaréwno wobec lekarzy, jak i pacjentéw. Il

/
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Stanistaw Iwanczak
petnomocnik dyrektora
Katowickiego Centrum Onkologii
ds. bezpieczeristwa pacjentéw,
diagnosta laboratoryjny, absolwent
Slaskiej Akademii Medycznej

Pojecie no-fault bardzo czesto jest uzywane

nie tak, jak trzeba. Tak naprawde powinno sie
mowic o ,no-fault compensation”, tzn. o systemie
umozliwiajacym uzyskanie odszkodowania bez
orzekania o winie. Aby zrozumie¢, skad w ogéle
wzieto si to pojecie, trzeba cofnac sie kilkadziesiat
lat wstecz — do lat 70. XX w. w Nowej Zelandii,
ktéra byta prekursorem rozwigzan opartych na
odejsciu od wskazywania winnych. Poczatkowo
dotyczyty one wypadkow drogowych i zwigzanych
znimi wyptat odszkodowan — oparto sie na zatozeniu,
ze nikt nie szuka winnego. Dopiero w péZniejszych latach
zakresem no-fault objeto odszkodowania za obrazenia
medyczne ponoszone w czasie wypadkéw drogowych,
aw 2005 r. rowniez zdarzenia niepozadane i btedy

medyczne. Na Swiecie nie ma uniwersalnego rozumienia
systemu no-fault compensation, a regulacje obowiazujace
w poszczegdlnych krajach réznig sie w szczegétach, np.

co do sposobu wyptaty odszkodowania czy mozliwosci
odwotywania sie od decyzji. Jednak generalnie dotyczy
ono wyfacznie kompensacji finansowej szkody powstatej
w wyniku jakichs dziatan. W ochronie zdrowia powinno
by¢ ono uzywane tylko w odniesieniu do zados¢uczynienia

Istota jest
kompensacja szkod bez
orzekania owinie.

za szkody wyrzadzone pacjentom m.in. z tytutu zdarzen
niepozadanych czy btedéw medycznych. W praktyce stato
sie multipojeciem obejmujacym rézne kwestie zwigzane
zbezpieczeristwem pacjenta, ktére nie s3 $cisle zwigzane
zno-fault, np. system rejestracji zdarzen niepozadanych.
W Polsce, kiedy mowi sie o no-fault, bardzo mocno
podnoszona jest kwestia niewskazywania winnego.
Chodzi o to, by nie szukac ich wirdd lekarzy, pielegniarek,

~

farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych i przedsta-
wicieli innych zawodéw medycznych. Czes¢ Srodowisk
opiniotwéczych i pacjenckich jest negatywnie nastawiona
do tej idei, bo nie rozumie, ze istota no-fault nie jest
wprowadzenie systemu bez ponoszenia jakiejkolwiek
winy czy uchwalenie przepiséw zwalniajacych z odpowie-
dzialnosci za popetnione bfedy, lecz kompensacja szkdd
bez orzekania o winie. To zasadnicza réznica. Pojeciem
nadrzednym wobec no-fault compensation jest bezpie-
czefistwo pacjenta (ang. patient safety). No-fault stanowi
tylko jeden z elementéw systemu bezpieczenstwa
pacjenta, a w jeszcze szerszym ujeciu — bezpieczeristwa

w systemie opieki zdrowotnej. Warto o tym pamigtac.

W naszym kraju bardzo czesto no-fault mylnie utozsamia
sie z catoscig zagadnier zwigzanych z rejestracja zdarzen
niepozadanych, systemem odpowiedzialnosci zawodowej
czy kulturg bezpieczeristwa, a nawet zamiennie stosuje sie
te pojecia. Przy okazji zwracam uwage, ze btad medyczny
nie zawsze stanowi przyczyne zdarzenia niepozadanego,
abezpieczenstwo pacjenta jest uzaleznione od wielu
czynnikéw, w tym m.in. od bezpieczeristwa personelu,
co dla wielu osdb nie jest oczywiste. Il

/

12

GAZETA LEKARSKA | nr 7-8 1 2022



FOTO: ARCH. PRYWATNE, KAROLINA BARTYZEL (OIL W WARSZAWIE)

Robert Motdach
cztonek Rady Ekspertow
przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, wspoétzatozyciel
Instytutu Zdrowia

i Demokracji

Ochrona zdrowia to sektor wysokiego ryzyka —
podobnie jak transport lotniczy czy wydobycie
kopalin, nie wspominajac o branzy kosmicznej
czy energetyce jadrowej. taczy je m.in. to, ze
popetniane w tych branzach btedy moga do-
tykac duzej liczby oséb i — a by im zapobiegac
— w znacznym stopniu stosowane sg podobne
procedury bezpieczenistwa. 0d lat te sektory
czerpia od siebie nawzajem rézne doswiadczenia

w zakresie podnoszenia bezpieczeristwa personelu

i 0s6b, na ktdre oddziatuja. Wiele oséb nie traktuje
ochrony zdrowia jako sektora wysokiego ryzyka,

.

choc trzeba przyznac, ze na przestrzeni ostatnich 20
lat to postrzeganie bardzo sie zmienito. Jako pacjenci
mamy duze zaufanie do personelu medycznego,
oddajac sie pod jego opieke i powierzajac lekarzom
czy pielegniarkom swoje zdrowie i zycie. Nie zawsze
myslimy o tym, ze personel medyczny pracuje

w bardzo ztozonych warunkach, w ktérych z pozoru

Ochrona zdrowia
to sektor wysokiego
ryzyka.

nawet drobne btedy moga prowadzi¢ do katastro-
falnych skutkéw dla pacjenta, podobnie jak np.

w lotnictwie dla pasazeréw. Od innych sektoréw
podwyzszonego ryzyka ochrona zdrowia moze sie
uczy¢ sprawiedliwego traktowania, co ma duze
znaczenie w kontekscie systemu no-fault nie tylko

w obszarze medycyny. Kultura sprawiedliwego
traktowania polega na ocenianiu pracownikéw
zgodnie z ich umiejetnosciami i sytuacja, w ktérej

sie znaleZli. Nie mozna przyktadac tej samej miary

do identycznego btedu bez spojrzenia na sytuacje,

w ktorej znalazt sie cztowiek, bez spojrzenia na
otoczenie i dojrzato$¢ organizacji, w ktérych dziata,

a takze bez uwzglednienia jego doswiadczenia. Czym
innym jest przypadek mtodego lekarza, bez zaplecza
i doswiadczenia, pozostawionego w pojedynke

na dyzurze, zderzajacego sie z ogromem wyzwan,

na ktdre jest nieprzygotowany osobiscie i systemo-
wo, a czym innym sytuacja doSwiadczonego zespotu
profesjonalistéw popetniajacego btad, ktéry w ogdle
nie powinien byt sie wydarzy¢. Medycyna powinna
czerpacz wzorcow postepowania obecnych w innych
sektorach wysokiego ryzyka, gdzie od lat skutecznie
rozwiazuje sie niektére wazne problemy. Nie trzeba
wszystkiego wymysla¢ od nowa. l

Michat Sutkowski

. cztonek Zarzadu Gtéwnego
Kolegium Lekarzy Rodzinnych
5 ';" FE' f w Polsce, nieprzerwanie od
i

1989 r. pracuje jako lekarz w POZ

N

System no-fault utatwia znalezienie praw-
dziwej przyczyny, z powodu ktérej dochodzi
do zdarzenia niepozadanego albo btedu
medycznego. Po jego wprowadzeniu mozna
usystematyzowac wszystkie te przypadki i do-
prowadzi¢ do ograniczenia ryzyka ich wysta-
pienia lub nawet catkowicie je wyeliminowac.
W ochronie zdrowia btedy do$¢ czesto maja charak-
ter systemowy, a nie ludzki. To jeden z powoddw, by

.

karac co do zasady tylko w sytuacjach ewidentnie kry-
minalnych. Doswiadczenia innych paristw wskazuja, ze
po wprowadzeniu no-fault nie zamiata sie niczego pod
dywan, a lekarz i pacjent przestaja by¢ nastawieni do
siebie nieufnie. Mam nadzieje, ze dyskusja o mozliwosci

Biedy czesto majg
charakter systemowy.

wprowadzenia no-fault to przyczynek do rozpoczecia
powaznej debaty o prawach i obowiazkach pacjentow.
Sam Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje, ze warto na ten
temat rozmawiac, ale w obszarze legislacji jak na razie
niewiele sie dzieje. Chodzi o to, by relacje opieraty sie

na zasadzie partnerskiej, a nie paternalistycznej, ale
tez — jak mowit prof. Tadeusz Tottoczko — nie klien-
telistycznej. System no-fault moze w tym poméc.
Poprawa relacji lekarz-pacjent ma duze znaczenie
dla poprawy sytuacji w ochronie zdrowia. Niestety
w przesztosci narosty pewne antagonizmy miedzy
tymi, ktorzy lecza i tymi, ktdrzy s3 leczeni. Czesto
antagonizowat decydent, organizator systemu czy
pfatnik, ustawiajac sie tak jakby bokiem do lekarzy,
co byto szczegdlnie widoczne zwtaszcza w czasie
pandemii. To dobrze, ze duzo méwi sie o perspekty-
wie pacjenta, a Ministerstwo Zdrowia deklaruje, ze
system ochrony zdrowia ma by¢ nakierowany wiasnie
na niego. Trzeba jednak pamietac, ze perspektywa
pacjenta musi uwzglednia¢ perspektywe lekarza.

/

Magdalena Kotlodziej
wiceprzewodniczaca Rady
Organizacji Pacjentéw przy
ministrze zdrowia, prezes
Fundacji ,My Pacjenci”

Jestem zwolenniczka systemu no-fault, jak
itego, by po wystapieniu niepozadanych
zdarzen medycznych wyciagano wnioski

w celach rozwojowych bez zamiatania
niczego pod dywan. Mysla przewodnia

w pracy lekarza musi by¢ podejmowanie
dziatan majacych na celu pomoc pacjentowi,
nawet jesli czasami wiazatyby si¢ one

zmozliwym niepowodzeniem. W niektérych

przypadkach dla chorego moze jednak nie by¢
innej drogi ratunku i albo lekarz podejmie sie
skomplikowanego zabiegu, albo sie wystraszy

i zrezygnuje z niosacego ryzyko dziatania. Lekarz
nie powinien czu¢ presji ze strony przepiséw prawa

Lekarz
nie powinien
czuc presji.

karnego, lecz przede wszystkim walczy¢ o zycie
i zdrowie pacjentéw. Jesli nad nim i zespotem
podejmujacym sie leczenia czy bardzo trudnego
zabiegu wisi zagrozenie, ze w razie, gdyby co$
sie nie powiodto lub popetniono by nieumysiny

bfad, moga trafi¢ do wiezienia, bez watpienia
jest to ze szkoda dla pacjenta. Sankcje karne
moga prowadzi¢ do unikania przez medykéw
podejmowania niektdrych decyzji ze strachu.
Swiat coraz bardziej idzie w kierunku
wprowadzania rozwiazan typu no-fault.

Takie podejscie zaczyna by¢ stosowane takze
w Polsce. W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdanisku nie unika sie raportowania btedéw
(zy zqtaszania zdarzen niepozadanych, a wrecz
jest to wskazane. Kiedy do nich dojdzie, zespé6t
analizuje sytuacje i dyskutuje nad mozliwym
rozwiazaniami, tak by wyciagna¢ wnioski

i uniknacich popetnienia w przysztosci.
Powinni$my dazy¢ do takiego propacjenckiego
podejscia. l

~
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

IXKADENCJANRL

Nowe wyzwania

Odbywajace sie 3 czerwca pierwsze w IX kadenciji posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej rozpoczeto mocnym akcentem. NRL, w nowym sktadzie,
podjeta decyzje o zwotaniu XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu

Lekarzy, ktory bedzie poswiecony przede wszystkim problemom
etycznym, komentarzom do Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ewentualnym
zmianom w tym dokumencie.

niosek w tej sprawie
juz na samym po-
czatku obrad zgtosit
Maciej Hamankie-
wicz (prezes NRL VI
i VIl kadencji, obecnie cztonek NRL
i Slaskiej Izby Lekarskiej), argumentu-
jac, ze najwazniejszym zadaniem, jakie
spoteczernstwo powierzyto samorza-
dowi lekarskiemu, jest dbatos¢ o za-
sady etyczne, ktérych lekarz winien
przestrzegad, wykonujgc swoéj zawod.
Podkreslit tez, ze jesli te kadencje roz-
pocznie sie od takiej uchwaty, swiat
dowie sie, jak bardzo srodowisku zale-
zy, aby KEL dostosowywac do realiow.

NADZWYCZAJNY KZL
Koniecznosc¢ wprowadzenia zmian w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej dostrzegano juz

14

w poprzednich kadencjach. W gorgcych
dyskusjach rodzity sie komentarze do
zapisow w tym dokumencie, ale nie byty
one przedstawiane szerszemu gronu,
a — zdaniem zwolennikdéw tych zmian
— NKZL stworzytby taka mozliwosc.
Prezes NRL tukasz Jankowski, ustosun-
kowujac sie do wniosku Macieja Haman-
kiewicza (ktdéry chciat, by nadzwyczajny
zjazd w catosci poswiecic¢ zagadnieniom
etyki), powiedziat, ze samorzad czeka
tez modyfikacja kodeksu wyborczego
i do tematu KEL nalezatoby takze do-
taczyc zwigzane z tym sprawy. Zatem
pod rozwage poddat zakres tematycz-
ny NKZL. Michat Bulsa, prezes ORL
w Szczecinie, zaznaczyt, ze ze wzgledu
na koszty zwigzane z organizacja zjaz-
du, jest za tym, aby tematyka NKZL byta
skomasowana, a nie skupiata si¢ tylko
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na zagadnieniach etyki lekarskiej. Z ko-
lei Pawet Czekalski, prezes ORL w todzi,
przestrzegat, ze jesli samorzad lekarski
nie bedzie pilnowat spraw etyki i sa-
morzadnosci zawodowej, zostanie ze-
pchniety na margines. Dyskusja toczyta
sie nie tylko wokdt tematyki przysztego
zjazdu, ale tez terminu, kiedy miatby sie
odby¢. Podkreslano, ze potrzeba cza-
su, aby sie do niego odpowiednio przy-
gotowac pod katem merytorycznym.
Ostatecznie cztonkowie NRL ustalili, ze
XVI NKZL odbedzie sie w dniach 16-18
maja 2024 r., a przedmiotem obrad beda
zardwno tematy dotyczace etyki lekar-
skiej, jak i propozycji zmian w regulami-
nie wyboréw do organdw izb lekarskich
na stanowiska funkcyjne i trybu ich od-
wotywania zgtoszonych przez Krajowa
Komisje Wyborcza.

FOTO: MARTA JAKUBIAK



KONFRONTACJA
DOSWIADCZENIA Z MLODOSCIA
Po dyskusji inicjujgcej zwotanie XVI
NKZL, przystgpiono do wybordéw wi-
ceprezeséw NRL na IX kadencje sa-
morzadu lekarskiego. Zostali nimi:
Klaudiusz Komor z Beskidzkiej Izby
Lekarskiej, Mateusz Kowalczyk z OIL
w todzi oraz Pawet Barucha ze Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej. Wybrano
takze sekretarza NRL, ktérym zostat
Grzegorz Wrona (Wielkopolska Izba
Lekarska), i jego zastepce Pawta
Doczekalskiego (OIL w Warszawie).
Skarbnikiem NRL pozostat Grzegorz
Mazur z OIL w todzi, a w sktadzie Pre-
zydium NRL znalezZli sie takze: Halina
Borgel-Marek, Damian Patecki, Mi-
kotaj Sinica, Piotr Kalkowski i Dariusz
Samborski.

Analizujgc sktad osobowy wybra-
nych na stanowiska funkcyjne NRL
IX kadencji, mozna zauwazy¢, ze to
zespodt taczacy doswiadczenie z mio-
doscig wprowadzajgcg do samorzg-
du lekarskiego nowe wartosci. — Ta
konfrontacja postaw i opinii oséb re-
prezentujacych rézne pokolenia moze
inspirowacd i sprzyjac kreatywnosci. Je-
stem zbudowana tym, ze nowa kaden-
cja stwarza mozliwosci realizowania sie
w pracy samorzadowej zaréwno leka-
rzom legitymujacym sie duzym stazem
i dorobkiem dziatacza, jak i mtodym
lekarzom, ktdérzy reprezentujg pokole-
nie dorastajgce w dobie nowoczesnych
technologii, systemoéw komunikacji, od-
waznych sposobdéw myslenia — méwi
Halina Borgel-Marek i dodaje, ze IX
kadencja moze byc¢ bardzo interesuja-
cym okresem w wytyczaniu i rozwijaniu
nowych kierunkow dziatarh samorzadu
lekarskiego.

NOWA FUNKCJA: KOORDYNATOR
KONWENTU PREZESOW

Zanosi sie na to, ze IX kadencja przy-
niesie wiele zmian. Jedna z nich jest

Analizujac skiad
osobowy wybranych na
stanowiska funkcyjne
NRL IX kadencji, mozna
zauwazyd, ze to zespot
laczacy doswiadczenie
zmtodoscia
wprowadzajaca do
samorzadu lekarskiego
nowe wartosci.

powotanie mocg uchwaty NRL koor-
dynatora Konwentu Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich oraz Wojskowej
Rady Lekarskiej. To wtasnie prezesowi
tej ostatniej powierzono petnienie tej
funkcji. Artur Ptachta jako koordynator
bedzie kierowat pracag konwentu, prze-
wodniczyt jego obradom oraz przed-
stawiat Naczelnej Radzie Lekarskiej
cykliczne sprawozdania z dziatalnosci
tego organu. Istotng zmiang jest, ze
prezes NRL przestat byc¢ cztonkiem
KPORL, ale moze uczestniczy¢ w jego
posiedzeniach jako osoba zaproszona
(podobnie jak inne osoby wytypowane
przez koordynatora). Konwent ma dzia-
tac, jak dotychczas, na prawach komisji,
jego dziatalnos¢ ma byc finansowana
z budzetu NRL, a obstuge administra-
cyjng ma zapewnic biuro Naczelnej
Izby Lekarskiej. Ideg powotania funkgji
koordynatora jest, aby prezesi izb le-
karskich, bedacy cztonkami konwentu,
mieli poczucie réwnosci. Koordynator
powotywany przez NRL spetnia nieja-
ko funkcje techniczna, bedzie bowiem
tgcznikiem pomiedzy tym gremium
i Prezydium NRL. — W przesztosci zda-
rzato sie, ze na posiedzenie konwen-
tu nie byt wpuszczany cztonek NRL,
obecna uchwata na to przyzwala. Tak
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jak w kazdej innej komisji, w obradach
tego organu moze uczestniczy¢ osoba
wydelegowana przez NRL — ttumaczy
prezes tukasz Jankowski.

LEKARZE

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Po raz pierwszy w historii samorzadu
lekarskiego Naczelna Rada Lekarska
powotata Petnomocnika ds. Lekarzy
z Niepetnosprawnosciami. Funkcje te
powierzono Olegowi Nowakowi z OIL
w Warszawie, ktéry sam, bedac po wy-
padku komunikacyjnym, porusza sie na
wdzku inwalidzkim, ale mimo tych ogra-
niczen wykonuje zawdd lekarza i dziata
spotecznie, starajac sie pomagacd oso-
bom bedgcym w podobnej sytuacji.
Jak podkresla, lekarzy takich jak on,
ktdrych z powodu réznych zdarzen lo-
sowych dotkneta niepetnosprawnosé,
jest znacznie wiecej. Niestety spotykajg
sie oni z ostracyzmem w miejscu pracy
i potrzebuja instytucjonalnej pomocy,
ktdrej moze im udzieli¢ samorzad le-
karski. Jeden z lekarzy zwrdcit sie juz
o takg pomoc do prezesa NRL. Czto-
wiek ten, bedac w trakcie specjalizacji
z pediatrii, a wiec specjalnosci nieza-
biegowej, napotkat na bariery formal-
ne, ktdre uniemozliwiajg mu odbycie
szkolenia. Byt na tyle zdesperowany
w swoich dazeniach do ukonczenia
specjalizacji, ze zastanawiat sie nawet
nad rezygnacjg z orzeczenia o niepet-
nosprawnosci, mimo ze jest ona znacz-
nego stopnia.

Oleg Nowak, nowo wybrany Petno-
mocnik ds. Lekarzy z Niepetnospraw-
nosciami NRL, zadeklarowat, ze bedzie
dazyt do tego, aby temat niepetno-
sprawnosci wsrdd lekarzy przestat byc
ignorowany. — Wigkszosc problemow,
ktére dotykaja takie osoby, dotad byta
zatatwiana nieformalnie i to sie musi
zmienié. Trzeba stworzyc¢ narzedzia,
ktérymi moglibysmy sie w tych naszych
dziataniach postugiwac. Na poczatek
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chce przyjrzed sie prawu, by zawalczyc
o0 wprowadzenie bardziej przychylnych
przepisdw umozliwiajgcych niepetno-
sprawnym lekarzom ksztatcenie i podej-
mowanie pracy mimo oporu kierownikow
placéwek czy oddziatéw, a takze za po-
mocag kampanii spotecznych nagtosnic
problem w srodowisku i wsrdd pacjen-
tow — zaznacza Oleg Nowak. Odnoszac
sie do stéw petnomocnika, prezes NRL
tukasz Jankowski poinformowat, ze
rozmawiat juz w tej sprawie z ministrem
zdrowia i okazuje sie, ze brakuje np. pro-
stego rozporzadzenia, ktdre na wniosek
lekarza z orzeczong niepetnosprawno-
$Scig umozliwiatoby indywidualizacje
programu stazu podyplomowego czy
programu specjalizacji. Jako przyktad
podaje studenta medycyny uczacego sie
na WUM, ktéry ma niedowtad reki wsku-
tek nie do korica wyksztatconej koriczy-
ny i spetnienie wobec niego wymogdw
formalnych na stazu, takich jak np. szycie
chirurgiczne, jest niemozliwe. Jednak to
nie powinno mu zamykac drogi zawo-
dowej — tym bardziej, ze po ukoriczeniu
studidw i stazu podyplomowego chce
sie specjalizowa¢ w medycynie rodzin-
nej. — Jako samorzad bedziemy tamad
te bariery i pokazywac, ze w XXI w. nie
ma miejsca na ostracyzm — podkresla
tukasz Jankowski.

WYZSZA SKLADKA?

Jednym z punktéw obrad pierwszego
w IX kadencji posiedzenia NRL byto po-
wotanie Zespotu ds. analizy wysokosci
sktadki cztonkowskiej. Bedzie nim kie-
rowat Jan Kowalczuk, przewodniczacy
Komisji Finansowo-Budzetowej NRL.
W sktad zespotu weszli takze: Grzegorz
Mazur (skarbnik NRL), Tomasz Koziot,
Marcin Karolewski, Radostaw Piwowar-
czyk (jeden z inicjatordw zmniejszenia
odsetka odpisu sktadki na NIL i podnie-
sienia sktadki cztonkowskiej).

Juz na XV Krajowym ZjeZdzie Lekarzy
odbyty sie dyskusje na temat trudnosci
finansowych okregowych izb lekarskich,
ktére — wychodzac naprzeciw oczeki-
waniom lekarzy — coraz bardziej rozsze-
rzaja zakres dziatalnosci, ale z trudem
sg w stanie wygospodarowac ze swoich
budzetéw pienigdze na te cele.

Temat wysokosci sktadki zawsze bu-
dzit kontrowersje wsrod lekarzy i lekarzy
dentystéw. Tym razem jednak wydaje
sie, ze przy galopujacej inflacji nalezy po-
nownie rozwazy¢ podniesienie obowig-
zujgcej od 2015 r. sktadki cztonkowskiej
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odprowadzanej na samorzad lekarski
(wynoszacej obecnie 60 zt miesiecznie).
Na razie jednak trudno mdéwic o konkret-
nych decyzjach. Trzeba poczekac na usta-
lenia powotanego przez NRL Zespotu ds.
analizy sktadki cztonkowskiej. Juz jednak
wiadomo, ze ewentualng podwyzka nie
moga by¢ obcigzeni seniorzy i lekarze,
ktdrzy znalezli sie w trudnej sytuacji ma-
terialnej. Nalezy tez pokazac lekarzom, na
jakie cele przeznacza sie pienigdze z ich
sktadek i odpowiednio uargumentowad,
ze podwyzka jest uzasadniona.

W NADZWYCZAJNYCH
SYTUACJACH
Najpierw COVID-19 i ponad dwa lata
zmagan z pandemig, podczas ktorej le-
karze walczyli z wirusem SARS-CoV-2 na
wielu frontach, sami czesto stajac sie
jego ofiarami. PéZniej w Polsce pojawi-
ta sie fala uchodzcow z objetej wojna
Ukrainy, ktérych tez trzeba objgc opieka
medyczng i nies¢ pomoc kadrom me-
dycznym w tym kraju. To wiasnie z mysla
o takich sytuacjach Naczelna Rada Le-
karska na jednym z ostatnich posiedzen
minionej kadencji powotata fundusz ce-
lowy — gromadzone tam srodki moga
by¢ przeznaczone na zapewnienie, or-
ganizacje i sfinansowanie réznych form
wsparcia potrzebnego w razie zdarzen
nadzwyczajnych. Srodki funduszu moga
by¢ w szczegdlnosci wykorzystane na
zakup towardw i ustug potrzebnych w ra-
zie zaistnienia nadzwyczajnej sytuacji,
organizacje lub sfinansowanie szkolen
adaptacyjnych, zawodowych i jezyko-
wych dla osdb i instytucji zwigzanych
z ochrong zdrowia, a takze na realiza-
cje nadzwyczajnych zadan zwigzanych
z ochrong zawodu lekarza i lekarza den-
tysty. NRL zobowiazata sie w terminie do
30 czerwca 2022 r. okresli¢ regulamin
wydatkowania srodkéw z tego funduszu.
Regulamin, ktdry przedstawiono na po-
siedzeniu 3 czerwca, jest prosty, zawie-
ra techniczne zalecenia, jak korzystac
z funduszu, a takze okresla, kto jest dys-
ponentem srodkdéw w nim zgromadzo-
nych i na jakich zasadach maja one trafi¢
do potrzebujgcych. Chodzi o to, aby
w nadzwyczajnych sytuacjach fundusz
mogt byc jak najszybciej uruchomiony.
Podsumowujac pierwsze w IX kaden-
cji posiedzenie NRL, prezes tukasz Jan-
kowski powiedziat, ze powoli opada kurz
wyborczy i wytaniaja sie kierunki dziatan,
ktére pozwalajg z optymizmem patrzed
w przysztosé. m
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Przewodniczacymi
statych komisji
izespotow NRL oraz
osrodkow NILIX
kadengji zostali:

® Komisja Etyki Lekarskiej
Artur de Rosier

® Komisja Finansowo-Budzetowa
Jan Kowalczuk

® Komisja Ksztatcenia Medycznego
Damian Patecki

® Komisja ds. Lekarzy Emerytéw
i Rencistéw
Stefan Sobczynski

® Komisja Organizacyjna
Pawet Czekalski

® Komisja ds. Mtodych Lekarzy
Pawet Doczekalski

® Komisja ds. Sportu
Marcin Szczes$niak

® Komisja Legislacyjna
Jerzy Jakubiszyn

® Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcdw
Mery Topolska-Kotulecka

® Zespot ds. wizerunku zawodu
lekarza i lekarza dentysty
tukasz Szmygel

® Zespodt ds. Reformy Systemu
Zgtaszania i Rejestrowania
Zdarzen Niepozadanych i Szkéd
w Ochronie Zdrowia
Piotr Pawliszak

® Zespot ds. E-zdrowia
Michat Gontkiewicz

® Osrodek Wspétpracy Zagranicznej
Wojciech Domka

® Osrodek ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa
Ryszard Szozda

® Osrodka Bioetyki
Mariusz Goniewicz

® Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Artur Drobniak

® Osrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego
Jarostaw Wanecki

Podczas pierwszego posiedzenia NRL
dokonano takze wyboru Rzecznika
Praw Lekarza (Monika Potocka) oraz
mediatora (Marzenna Pluciriska).
Cztonkowie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego na przewodniczgacego NSL
wybrali Jacka Miarke.
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Co przyniesie przysztosc?

Bez posiadania szklanej kuli i przekonania o jej cudownej mocy,
nie da sie przewidzie¢, z czym przyjdzie sie mierzy¢ samorzadowi
lekarskiemu w trakcie tej kadencji (2022-2026). Mozna jednak
zarysowac przynajmniej niektore czekajace go wyzwania.

Mariusz Tomczak dziennikarz

o pojawieniu sie pandemii
relacje miedzy samorza-
dem lekarskim i Minister-
stwem Zdrowia zaognity sie.
Urzednicy rzadko wstuchi-
wali sie w gtos ptynacy ze sSrodowiska
lekarskiego, ktére wraz z innymi medy-
kami stato na pierwszej linii frontu wal-
ki z COVID-19. Resort na og6t nie brat
pod uwage pomystéw przekazywanych
w formie pisemnej lub argumentéw
prezentowanych w debacie publicznej.

Wiele apeli i stanowisk NRL i Prezydium
NRL przepadato bez echa. Nie wiadomo,
jaka bedzie sytuacja epidemiczna w okre-
sie jesienno-zimowym i czy, tak jak rok
i dwa lata temu, nie dojdzie do skokowego
wzrostu liczby zachorowari na COVID-19.
Jesli koronawirus uderzy ze zdwojonga
sitg, a szpitale ponownie zapetnia sie za-
kazonymi pacjentami, na linii rzad-lekarze
moze znowu mocno zaiskrzyc.

TRUDNE RELACJE Z URZEDNIKAMI
Pod koniec sierpnia mina dwa lata, od-
kad teke ministra zdrowia objat Adam
Niedzielski. Od poczatku daje do zro-
zumienia, ze NIL jest jednym z wielu, jak
to sie wspdtczesnie okresla, interesa-
riuszy, czyli podmiotédw pozostajgcych
pod wptywem dziatalnosci resortu lub
mogacych oddziatywac¢ na kierunek
jego dziatan. Ta postawa wskazuje, ze
nowym wtadzom samorzadu lekarskie-
go nie bedzie tatwo przekonywac go do
swoich racji. Powotana kilka miesiecy
temu Rada Organizacji Pacjentéw przy
ministrze zdrowia moze w pewnym stop-
niu sugerowac zmiane w mysleniu szefa
resortu, ale na razie jest za wczesnie,
zeby ocenid, jakie skutki przyniesie jej
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Spor o wynagrodzenia
wochronie zdrowia
pozostaje
nierozwiazany.

dziatalnosc¢ i czy beda one korzystne
dla Srodowiska lekarskiego. Najwazniej-
szym celem tej rady bedzie konsultowa-
nie projektow legislacyjnych. W gruncie
rzeczy pacjenciilekarze majg wspdlne-
go wroga (chorobe) i ten sam cel (po-
konanie lub ograniczenie jej skutkéw),
wiec powinni sie wspierac. W praktyce
nie zawsze to gra do jednej bramki.

NO-FAULT, USTAWA O JAKOSCI

Od wielu miesiecy ogromne kontro-
wersje budzg projekty dwdch ustaw:
o jakosci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta oraz o mo-
dernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa. Ten pierwszy wciaz daje
nadzieje na wprowadzenie w Polsce
systemu no-fault, mimo ze na razie nie-
wiele ma z nim wspdlnego. Jak wska-
zuje prezes NRL tukasz Jankowski,

Niekorzystne sygnaty nadchodzace

z gospodarki Swiatowej i sytuacja
zmieniajyca sie na naszym podwoérku
postawi przed samorzadem lekarskim
nietatwe zadanie, by w mniej sprzyja-

jacym otoczeniu rynkowym i w obliczu
stabszych danych makroekonomicz-
nych przekonac politykéw, ze wydatki
na ochrone zdrowia to inwestycja,

a nie koszt.
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urzeczywistnienie no-fault stanowi
najwazniejsza kwestie dla lekarzy, ktd-
ra w duzym stopniu zadecyduje m.in.
o przysztych losach publicznego szpi-
talnictwa. Ministerstwo Zdrowia ma
liczne pomysty na jego uzdrowienie, ale
na ogot sg odlegte od oczekiwan wielu
lekarzy. W oparciu o projektowane prze-
pisy miatby powstac system monitoro-
wania zdarzen niepozadanych, ale sporo
os6b watpi, czy zaspokoi poktadane
w nim oczekiwania. Pojawiaja sie oba-
wy dotyczace planowanej autoryzacji, tj.
oceny spetnienia wymagan w zakresie
lecznictwa szpitalnego (obowigzkowej
dla podmiotéw finansowanych ze Srod-
kéw publicznych) i akredytacji zwigzanej
z oceng jakosci opieki i bezpieczenstwa
pacjenta (dobrowolnej). Od kilkunastu
miesiecy przedstawiciele samorzadu
lekarskiego starajg sie przekonywad
decydentéw do odmiennego spojrzenia
na te zagadnienia.

TSUNAMI NAD SZPITALAMI?

WSsrdd szpitalnikdw pojawiaja sie obawy
zwigzane z powstaniem Agencji Rozwo-
ju Szpitali (przewiduje to projekt ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci
szpitalnictwa, ktéry prawdopodobnie
po wakacjach trafi do Sejmu). ARS sta-
nie sie przedtuzonym ramieniem mini-
stra zdrowia, oceniajgcym dziatalnosc
placéwek w oparciu o kondycje ekono-
miczno-finansowa. Prezes agencji zyska
uprawnienia do nagradzania najlepszych
i karania stabszych. Wdrazanie progra-
mu restrukturyzacyjnego przez placowki
znajdujace sie w kiepskiej sytuacji finan-
sowej, co bedzie okreslane na podstawie
wskazanych w ustawie wskaznikéw, ma
nadzorowac wytypowany przez niego



nadzorca, a w tych najgorszych kie-
rowanie przejmie czasowo zarzadca.
W niektdrych szpitalach istnieje ryzyko
pojawienia sie zarzewia powaznego kon-
fliktu w zwigzku z pojawieniem sie osoby
o sporych kompetencjach i wyksztatce-
niu niemedycznym, ktéra moze planowacd
zmiany kolidujgce z przekonaniem kadr
medycznych o tym, co jest dobre dla pa-
cjentdw, a co nie.

TRWA SPOR O WYNAGRODZENIA
Od 1 lipca wzrastajg minimalne wyna-
grodzenia pracownikéw ochrony zdro-
wia, ale wcigz pozostaje odlegta droga
do spetnienia doskonale znanych de-
cydentom postulatéw samorzadu le-
karskiego (specjalisci — trzy Srednie
krajowe, lekarze z pierwszym stopniem
specjalizacji — 2,5-krotnos¢ sSredniej
krajowej, lekarze bez specjalizacji i re-
zydenci — dwie Srednie, lekarz stazysta
—réwnowartosc sredniej krajowej). No-
welizacja ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektdrych pracownikdéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych zmienia
wspotczynniki pracy, stuzace wyliczeniu
ptacy m.in. lekarzy i lekarzy dentystéw,
ale nie przewiduje dojscia do poziomu
wynagrodzen wskazywanego w licz-
nych apelach i stanowiskach podejmo-
wanych w ostatnich latach przez KZL,
NRL czy Prezydium NRL. To oznacza, ze
spor o wynagrodzenia w ochronie zdro-
wia pozostaje nierozwigzany. Im dtuzej
bedziemy pozostawad w srodowisku
podwyzszonej inflacji, tym szybciej doj-
dzie do skrzyzowania szabel na tle pta-
cowym miedzy rzadem i przynajmniej
czescig medykdow.

6 PROC. PKB ,,NA PAPIERZE”

W najblizszych latach srodowisko le-
karskie z pewnoscig nie ustanie w do-
maganiu sie przyspieszenia tempa
wzrostu naktaddéw finansowych na
ochrone zdrowia. W tym roku, zgodnie
z ustawa o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, majg one wyniesc 6 proc. PKB,
a w 2027 r. — 7 proc. PKB. Czy tak sie
stanie, to juz zupetnie inny temat, bo
sposéb liczenia podawany jest w wat-
pliwosé. Warto dodac, ze w nieodlegtej
przesztosci samorzad lekarski odnidst
na tym polu pewne sukcesy, przebija-
jac sie ze swojg argumentacjg do opinii
publicznej. W zwigzku z wyborami do
Sejmu i Senatu (maja odbyc sie jesienia
2023 r.), do Europarlamentu (2024 r.)

Szansa

Sporo os6b utozsamia sie z hastem
»polska ochrona zdrowia kona”,
ktére towarzyszyto zesztorocznemu
protestowi medykow w ,,biatym mia-
steczku”. W trakcie trzech nadchodza-
cych kampanii wyborczych zapewne
znajda sie tacy, ktérzy wezma je na
swoje sztandary, oczywiscie pod
troche zmieniong nazwa. Dla Srodo-
wiska lekarskiego to szansa na danie
wktadu merytorycznego do debaty
publicznej i dokonanie préby przebicia
sie z wtasna narracjg. W znacznym
stopniu to mizeria finansowa decy-
duje o tym, co i w jakim czasie lekarz
zaoferuje pacjentowi. Oczywiscie nie
tylko pienigdze za to odpowiadaja, ale
niewatpliwie czas kampanii wyborczej
sprzyja, by gtosno o tym maéwic.

i prezydenckimi (2025 r.) postulat
wzrostu naktaddw zapewne zagosci
na ustach wielu politykéw, w tym takze
tych, ktdérzy stronig od zabierania gtosu
na ten temat i nie zawsze sg w stanie
wyjasnic, jaki wptyw na polski system
ochrony zdrowia ma poset, senator, eu-
rodeputowany czy gtowa panstwa.

KOMU SZKODZI INFLACJA?

Wzrost cen towardw i ustug odbija sie
na kazdej lekarskiej kieszeni (wg naj-
nowszych danych GUS w maju br. in-
flacja wyniosta 13,9 proc. rdr, czyli byta
najwyzsza od 24 lat). To zjawisko nie
omija ani publicznego, ani prywatnego
sektora ochrony zdrowia, sprawiajac,
ze wielu placowkom trudniej wigzac
koniec z koricem. Paradoksalnie wyz-
sza inflacja pomaga rzadowi w realizacji
ustawowej obietnicy zwiekszania nakta-
déw na zdrowie, tyle ze nie oznacza to
realnego wzrostu wydatkéw w stosun-
ku do PKB w roku biezgcym, a przez to,
ze te naktady nie rosng znaczgco, nasz
dystans wobec innych krajéw UE nie
zmniejsza sie, chod przeciez powinien.
Mozliwy spadek tempa wzrostu gospo-
darczego znajdzie swoje odzwierciedle-
nie w podejsciu najwazniejszych oséb
w panstwie do zarzadzania wydatkami.
Mniejsze wptywy budzetowe pociggna
za soba koniecznos¢ zwiekszenia do-
choddéw (np. w formie podatkéw i innych
danin publicznych), ciecia wydatkow
lub zwiekszenia deficytu. Trudno
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oczekiwad, aby publiczne lecznictwo
na tym skorzystato.

WOJNA = WZROST WYDATKOW

W kontekscie wydatkow budzetowych
trzeba pamietac i o tym, ze z powodu
rosyjskiej agresji Polska ponosi koszty
zwigzane z szeroko rozumianym wspar-
ciem dostarczanym walczacej Ukrainie
i pomoca udzielang uchodZzcom. W na-
szym systemie ochrony zdrowia pojawi-
ta sie lub z czasem do niego trafi grupa
dodatkowych pacjentéw ze Wschodu,
a ponadto wzrosty potrzeby zwigzane
z podniesieniem bezpieczeristwa naro-
dowego. W debacie wybrzmiewaja opi-
nie, ze zagraza nam juz nie koronawirus,
lecz obce wojska. Mozna dyskutowac, na
ile jest to realne, i dtugo spierac sie, czy
w gre wchodzi konwencjonalny atak czy
wojna hybrydowa, ale faktem pozostaje,
ze kilka miesiecy temu staliSmy sie kra-
jem przyfrontowym. Bezsprzeczne jest
i to, ze wsrdd naszych sasiaddéw (nawet
w Niemczech) politycy zgadzajg sie co do
potrzeby skokowego wzrostu wydatkow
na cele wojskowe, chod przez dtugie lata
konsekwentnie je ograniczali. Dopiero
za kilka lat przekonamy sie, na ile wojna
w Ukrainie wptyneta na zmiane struktury
wydatkow budzetowych w naszej czesci
Europy, ale juz dzi§ mozna zatozyd, ze
mobilizacja wysitkdw na rzecz wzmoc-
nienia potencjatu militarnego poprawi
bezpieczenstwo, ale bezposrednio nie
pomoze ochronie zdrowia.

LIBERALIZACJA

DOSTEPU DO ZAWODU

Z sytuacja za naszg potudniowo-
-wschodnig granicag wigze sie kwestia
podejmowania pracy w Polsce przez
obywateli Ukrainy. Ministerstwo Zdrowia
jeszcze przed lutowa agresjg Federacji
Rosyjskiej wprowadzito uproszczony
tryb przyznawania PWZ dla lekarzy cu-
dzoziemcow spoza UE, bardzo mocno
krytykowany przez NRL, a pdZniej do-
datkowo ztagodzito wymagania zwia-
zane ze znajomoscia jezyka polskiego,
co réwniez napotkato na duzy opdr,
zresztg nie tylko w Srodowisku me-
dycznym. Wprawdzie samorzad lekar-
ski wtaczyt sie w pomoc dla uchodZcow,
w tym ukrainskich lekarzy i ich rodzin,
a takze dla ludnosci cywilnej pozosta-
jacej w ogarnietym walkami kraju, ale
nie zapomina, ze zostat powotany m.in.
do sprawowania pieczy nad nalezytym
i sumiennym wykonywaniem zawodu.
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W ocenie NRL sytuacja w Ukrainie, a tak-
ze potrzeby zdrowotne uchodzcow prze-
bywajgcych w naszym kraju uzasadniajg
wprowadzenie wyjatkowych rozwigzan
prawnych, ale nie moze to oznaczac
obnizenia poziomu bezpieczernstwa
udzielania swiadczen zdrowotnych pol-
skim pacjentom. Przyznanie lekarzom
cudzoziemcom uprawniert zawodowych
pozwalajgcych na opieke nad Polakami
powinno wigzac sie z odpowiednig zna-
jomoscia jezyka.

RESORT ZROBI KROK W TYL?

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego
zapewne nie zrezygnujg z przekonywa-
nia ministra zdrowia do wyciggniecia
whioskdéw z tego, ze w niektdrych kra-
jach UE obowiazujg regulacje wymaga-
jace od lekarzy biegtego postugiwania
sie jezykiem urzedowym, podczas gdy
w Polsce pojawiaja sie lekarze sktada-
jacy oswiadczenie o znajomosci jezyka
polskiego, ktérzy w trakcie zatatwiania
prostych czynnosci administracyjnych
w izbach okregowych porozumiewa-
ja sie za posrednictwem ttumacza. Do
tego doprowadzity niedawno wprowa-
dzone przepisy. Jeden z pomystéw pro-
pagowanych przez prezesa NRL dotyczy
wprowadzenia stazu adaptacyjnego dla
lekarzy z Ukrainy. Jego program bytby
ustalany indywidualnie. W trakcie 6-12
miesiecy lekarz zapoznawatby sie z na-
szym systemem i pomagat jako ttumacz,
ale moégtby réwniez badac pacjentdw,
uzupetniaé pod nadzorem dokumentacje
medyczng oraz wypisywac pod nadzo-
rem skierowania i recepty. Czy decyden-
ci wyjda naprzeciw takiemu rozwigzaniu?

ZASKAKUJACE POMYSLY

Wiele znakdw zapytania towarzyszy przy-
sztym zmianom w ksztatceniu przed- i po-
dyplomowym. Po wprowadzeniu jesienia
ubiegtego roku przepiséw umozliwiaja-
cych tworzenie wydziatdw lekarskich
w uczelniach zawodowych i akademiach
nauk stosowanych, pojawity sie kolejne
nieoczekiwane pomysty. W Srodowisku
lekarskim zagotowato sie m.in. w zwigzku
Z propozycja zniesienia obowigzkowego
stazu podyplomowego (wyszta ona
z KRAUM, ale minister zdrowia od razu jg
popar). Kilka miesiecy temu Prezydium
NRL nie zostawito na tym pomysle suchej
nitki, wskazujac, ze cho¢ pewne zmiany
sg potrzebne, staz powinien pozostac,
poniewaz pomaga w zapewnieniu wta-
$ciwego poziomu ksztatcenia i prowadzi
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do nabycia przez absolwentéw uczelni
medycznych uprawnien do samodzielne-
go wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Czy nowe wtadze samorzadu
zdotaja do tego przekonac resort?

STUDENCI NAUCZA STUDENTOW?
Resort rozwaza umozliwienie prowadze-
nia niektdrych zajec dla oséb rozpoczy-
najacych studia na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym przez kolezanki
i kolegdw z VI roku, a przynajmniej w taki
sposdb mozna zrozumied jedna z nieda-
wanych wypowiedzi wiceministra zdrowia
Piotra Brombera. Analizowane jest tez
wprowadzenie obowigzkowego egzami-
nu praktycznego na zakoriczenie studiéw.
Ponadto tocza sie prace nad mozliwoscia
skrécenia czasu specjalizacji, np. poprzez
eliminacje niektdrych kurséw. Niewyklu-
czone, ze dojdzie do powrotu dyskusji
0 zmniejszeniu liczby specjalizacji, do cze-
go przymierzali sie poprzednicy obecne-
go ministra zdrowia i nawet podjeli pewne
dziatania w tym kierunku, cho¢ ostatecz-
nie odstapili od tego zamiaru. Samorzad
z pewnoscig bedzie chciat wéwczas wpty-
nac na kierunek zmian.

ETYKA ZDOMINUJE ZJAZD

W ustawie o izbach lekarskich ustana-
wianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie
oich przestrzeganie jest wymienione na
pierwszym miejscu wsrdd zadan stoja-
cych przed samorzadem. Dla czesci le-
karzy stanie na strazy zasad etycznych
jest najwazniejszym elementem jego
funkcjonowania. Od dtuzszego czasu
ze srodowiska dochodzg gtosy o po-
trzebie przeprowadzenia bardzo powaz-
nej dyskusji o ewentualnych zmianach

W cieniu wyborow

w KEL. Przyjety w 1991 r. Kodeks byt
nowelizowany dwa razy: w 1993 r. oraz
dekade pdZniej. Mimo ze nie jest Zré-
dtem prawa powszechnego, naruszanie
zawartych w nim norm wigze sie z odpo-
wiedzialnoscig zawodowa, w pewnych
okolicznosciach mogaca skutkowad po-
zbawieniem PWZ. Na poczatku czerwca
NRL podjeta uchwate w sprawie zwo-
tania Nadzwyczajnego XVI KZL, ktdry
miatby sie odbyc za niecate dwa lata. To
pierwsza uchwata rady w nowej kaden-
cji, co podkresla range sprawy. Przed-
miotem obrad ma by¢ m.in. omdwienie
problemdw etycznych.

CO DALEJ Z SAMORZADNOSCIA?
Kilka tygodni temu jak grom z jasnego
nieba pojawita sie informacja, ze do Try-
bunatu Konstytucyjnego wptynat wnio-
sek grupy postéw o zbadanie zgodnosci
z konstytucjg przepiséw dotyczacych
przynaleznosci do izb adwokackich
i radcowskich. Natychmiast pojawity
sie gtosy, ze to moze byc pretekst do
podminowania fundamentdéw, w opar-
ciu o ktdre dziataja zawody zaufania
publicznego, lub przygotowanie gruntu
pod ograniczenie ich niezaleznosci. Sa
obawy, ze stanowisko trybunatu moze
dotyczy¢ posrednio takze samorzadu le-
karskiego. Oczywiscie wszystko zalezy
od tego, co znajdzie sie w ogtoszonym
wyroku. Nieprzypadkowo niedawno
zakoriczony KZL zwrécit uwage na po-
trzebe ochrony niezaleznosci dziatan
przejetych od administracji rzadowej.
Nie jest tajemnica, ze istnienie samo-
rzaddéw zawodowych nie kazdemu jest
na reke, a niektdrym politykom marzy
sie centralne sterowanie.

Od kilkunastu miesigcy zapowiedz zmian regut gry w sektorze szpitalnictwa wywo-
tuje lawine ztych emocji dalece wykraczajacych poza srodowisko lekarskie (m.in.

z powodu planu kategoryzacji placéwek). Gtosy sprzeciwu dochodza takze z kregéw
popierajacych rzad, np. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego, w ktd-
rym wtadze sprawujg samorzadowcy z PiS, wskazat na etapie opiniowania projektu
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, ze ,lekarze nie beda
chcieli wigzac sie ze szpitalami o najnizszych kategoriach”, co dodatkowo je pograzy.
Wobec tego, ze szpitalnictwo stanowi wazny filar systemu ochrony zdrowia, z ktérym
zawodowo zwigzana jest znaczaca liczba lekarzy, moze sie okazac, ze izby lekarskie
zostang zmuszone do podjecia aktywnosci w sprawach zwigzanych z zapowiadana
przez ministra zdrowia reforma. Niewykluczone, ze czes¢ pomystéw wzbudzajacych
najwiekszy opdr nie zostanie uchwalona. Mozliwy jest réwniez scenariusz wprowa-
dzenia w zycie najbardziej drazliwych rozwigzan dopiero po wyborach parlamentar-
nych, tak by nie podsycac obaw w czasie zabiegania o poparcie spoteczne.
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W PIGULCE

Zjazd polonii medycznej w Olsztynie

XI Kongres Polonii Medycznej i IV Swia-
towy Zjazd lekarzy Polskich odbedzie
sie w dniach 1-4 czerwca 2023 r. w Olsz-
tynie. Wspétorganizatorem wydarzenia
jest Warminsko-Mazurska Izba Lekarska.
Gtéwny organizator kongresu to, trady-
cyjnie, Federacja Polonijnych Organizacji

Medycznych. W pomoc w realizacji przed-
siewziecia wiaczyli sie takze Uniwersytet
Warminsko-Mazurski oraz Stowarzysze-
nie ,,Wspélnota Polska”. Program mery-
toryczny spotkania ma skupia¢ sie wokét
wyzwan, jakie stojg przed wspdtczesna
medycyna.

IZBY LEKARSKIE

Kongres jest znakomita okazjg do wy-
miany dos$wiadczen pomiedzy rodaka-
mi z catego $wiata. Wydarzenie odbywa
sie tradycyjnie co trzy lata - poprzednio
zorganizowano je w 2019 r. w Gdansku.
Kolejne miato odby¢ sie w tym roku, ale
przetozono je na 2023 r., tak aby wpisato
sie w obchody 550. rocznicy urodzin Mi-
kotaja Kopernika, wybitnego astronoma
ale tez lekarza.

Konwentem Prezesow
pokieruje koordynator

W obecnej IX kadencji samorzadu lekar-
skiego Konwentem Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich kierowac bedzie ko-
ordynator. Uchwate w tej sprawie podjeta
Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu,
ktére odbyto sie 3 czerwca br. Decyzjg NRL
funkcje te powierzono Arturowi Ptachcie,
prezesowi ORL Wojskowej Izby Lekarskiej.
W poprzedniej kadencji konwentem kiero-
wat przewodniczacy, ktéry byt wybierany
przez prezeséw ORL wchodzacych w jego

sktad i wsréd nich samych. Konwent jest
platformg wymiany opinii, informacji i do-
Swiadczen pomiedzy okregowymi izbami
lekarskimi. Wspiera koordynacje realizo-
wanych przez nie zadan ustawowych oraz
tych wynikajacych z uchwal, stanowisk
i apeli NRL. W jego sktad wchodzg preze-
si okregowych rad lekarskich i prezes ORL
Wojskowej Izby Lekarskiej (wiecej na temat
roli koordynatora konwentu na str. 15 bleza-
cego wydania ,,GL").

Interwencja w sprawie biegtej kosmetolog

Lubelska Izba Lekarska zareagowata na fakt
ustanowienia kosmetolog biegta sgdowa
z zakresu zabiegéw iniekcyjnych. Prezes
ORL LIL wystapit do prezesa Sadu Okrego-
wego w Lublinie z prosba o rozwazenie za-
kresu wydanej przez niego decyzji.

W pismie z dnia 13 czerwca 2022 r. pre-
zes LIL zwrécit uwage na kontrowersje zwig-
zane z ustanowieniem biegtej niebedacej le-

karzem, jako eksperta do oceny czynnosci,
jakie powinien wykonywac lekarz. Podkre-
$lit, ze decyzja ta sankcjonuje niejako dziata-
nia kosmetyczek wykraczajgce poza zakres
ich umiejetnosci wynikajacych z procesu
edukacyjnego, jak np. praca z produktami
krwiopochodnymi czy iniekcja substancji
biologicznie czynnych” - czytamy w komu-
nikacie opublikowanym na stronie izby.

Nowy szef warszawskiej izby

Wiceprezes ORL w Warszawie Piotr Pawli-
szak zostat petnigcym funkcje prezesa tej
izby. Zdecydowano o tym podczas zwota-
nego na poczatku czerwca nadzwyczajne-
go posiedzenia okregowej rady lekarskiej.
Dotychczasowy prezes warszawskiej izby
tukasz Jankowski podczas odbywajgcego
sie w maju XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
zostat wybrany na prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej IX kadencji samorzadu lekarskie-
go, W zwigzku z czym zrezygnowat z prze-
wodzenia warszawskiej izbie.

Piotr Pawliszak to absolwent | Wydziatu
Lekarskiego WUM, specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej. Swojg dziatal-
nos$¢ samorzagdowa rozpoczat w 2018 r.
W VIII kadencji byt zastepca sekretarza
ORL w Warszawie.
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Dla Ukrainy

14 czerwca ze Slaskiej 1zby Lekarskiej
wyruszyt transport sprzetu medycz-
nego do jednego ze szpitali w Ukrainie.
Zostat on zakupiony dzieki funduszom
zebranym w zbiérce uruchomionej przez
Fundacje Pro Medico. Na konto funda-
cji z dopiskiem ,,Darowizna dla Ukrainy"”
wptyneto 7 tys. zt. Za te kwote zakupiono
m.in. ostrza chirurgiczne, skalpele, pese-
ty, kleszcze hemostatyczne, kleszczyki
PEAN, kleszczyki KOCHER, imadta, no-
zyczki, igtotrzymacze, nici chirurgiczne,
opaski elastyczne i rekawiczki chirurgicz-
ne. Catos¢ zostata przetransportowana
do Lwowa karetkg zakupiong przez Fun-
dacje Lekarze Lekarzom.
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SAMORZAD

iec samorzad nam sie
ukonstytuowat. Od
dotu do samej gory.
Wiem, pamietam -
wszystkie panie od
jez. polskiego, jak Polska dtuga i szeroka,
przypominaja, ze zdania od ,,wiec" sie nie
zaczyna.

Stowo ,wiec" to spdéjnik, ktéry w zdaniu
ztozonym przytacza wyrazenie przedsta-
wiajgce skutek tego, o czym byta wczesniej
mowa, lub wniosek wynikajgcy
z tresci poprzedniego zdania.
Otéz to - a wiec..., bo to, o czym
chce teraz napisac, to nawiaza-
nie i kontynuacja tego, o czym
pisatem juz poprzednio, czyli
0 potrzebie refleksji programo-
wej w izbach lekarskich, ktéra
- zdaniem niektérych piekno-
duchéw - powinna poprzedzaé
dziatanie.

Z tym budowaniem progra-
mow dziatania na kazdym pie-
trze aktywnosci spotecznej, od
drobnych nieformalnych grup
obywatelskich, poprzez partie
polityczne, az do panstw jako catosci, to
trudna sprawa, bo jest to czesto dziatal-
nos$¢ pogardzana i traktowana jako zu-
petnie niepotrzebna. Kto
czyta programy partii po-
litycznych przed wybora-
mi? Dzisiaj na ludzi dzia-
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Krzysztof Madej

SRODOWISKO
LEKARSKIE -

CZY TAKIE ZWIERZE

WOGOLE ZYJE?

(czyli méwiac ,,po naszemu': ,,obsadzenie
stotkdw") oraz przyjecie zasad i metod
dziatania catej struktury.

Poniewaz struktura jest
z gory okreslona, perso-
nalia zatatwione, requty
obsady i zasady dziatania

tajg memy, tweety, klipy, WSWO]e]. Tnas'F catosci organizacji i jej cze-
afery, skandale, celebryci zawodowe] jestesmy &, a nawet cele, sg usta-
i rézni inni pajace z za- corazbardziej wowo predefiniowane, to
ciggu politycznego, a nie =réznicowani. gdzie jest miejsce na kre-

rozwazania o celach da-

lekosieznych i umowach

spotecznych. Przeciez to,

jak by¢ powinno i co nalezy robi¢, jest ja-
sne i wiadome od dawna bez programéw,
i to jest wtasnie program. Ma by¢ tatwo,
szybko, tanio, bezpiecznie i, przede wszyst-
kim, rentownie. Rentownie podwdjnie, po-
tréjnie... no tyle, ile trzeba.

Etymologicznie rzecz biorgc konstytu-
owanie sie (od tac. constituere - tworzy¢)
to okreslenie struktury organizacji, przy-
dzielenie okreslonym osobom okreslonych
funkcji w trybie nominacji lub wyboréw
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acje programowg i po co

to cate gadanie? W tej catej

wyliczance brakuje jeszcze
jednego bardzo istotnego elementu, czyli
metod dziatania, ktérych nie da sie nigdzie
na state zapisac (np. izby lekarskie co roku
organizujg protesty uliczne w postaci prze-
marszoéw | biatych miasteczek przeciwko
zbyt niskim zarobkom personelu ochrony
zdrowia) i trzeba je na biezgco wymyslac
w miare rozwoju zyciowych wypadkdw, by
szuka¢ drég do osiggania tej najwyzszej
organizacyjnej cnoty, jakg ostatnio okrzyk-
nieto ,,skutecznosc".
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Konstytuowanie przebiegato w atmosfe-
rze, ujme to najdelikatniej, rozwarstwien
pokoleniowych (signum temporis), zeby
nie uzywac terminu ,walka pokolen”, bo
stowo ,walka" Zle sie kojarzy, a ponadto
zadeklarowali$my sobie, post factum, mi-
tos¢ miedzypokoleniowa, szczegélnie do
naszych kochanych emerytéw i ktérzy
sg tym sympatyczniejsi, ze nie konkuruja
Z nami na rynku $wiadczen.

C6z z tego, zesSmy sie tak umowili, skoro
TVN24 juz 14 maja (za Twitterem) obwie-

Scit, ze rezydenci wzieli Naczelng
Izbe Lekarska, a jeden z zapal-
czywych trybunéw tego $rodo-
wiska tryumfalnie doniést, ze po
siedmiu latach staran mtodziez
lekarska uzyskata w samorza-
dzie lekarskim wiekszosciowa
przewage. | jeszcze dodat, ze zy-
czy innym swoim réwiesnikom,
zeby akcje rezydentéw powto-
rzyli w innych dziedzinach zycia
spotecznego, np. w polityce. To
dosy¢ oryginalny, daleko idacy
postulat ustrojowy, bo do tej
pory nie byto mowy, ze niedo-
mogi naszego zycia panstwo-
wego, politycznego i gospodarczego wy-
nikaja z zachwiania réwnowagi na strone
gerontokracji, tak jak to sie przypisywato
korporacji lekarskiej. Wyglada na to, ze do
licznych mniejszosci spotecznych, ktére
trzeba wyzwoli¢, w tym wypadku z opresji
starcéw, jest adolescencyjna warstwa na-
szego spoteczenstwa. Niech i tak bedzie,
walka sie nasila w miare ugruntowywania
sie pokoju. To jest ta dialektyka, do ktérej
zdazytem sie juz przyzwyczaic.

Tych siedem lat to prawie jak obleze-
nie Konstantynopola w latach 1394-1402
prowadzone przez suttana osmanskiego
Bajazyda | Btyskawice. Tyle ze Bajazyd od-
stapit od oblezenia, bo sam zostat zaatako-
wany przez Timura i musiat podjg¢ z nim
walke. Nasi zdobywcy wdarli sie na mury
Naczelnej Izby Lekarskiej po drabinach
dotychczasowych sukceséw, zajeli twier-
dze, wycieli zatoge w pien i zawiesili swoje
proporce na wiezach Zamku Wysokiego.
Nie ma co, trzeba przyznac, ze biorac pod
uwage réznice sit witalnych, sedziwi obron-
cy bronili sie imponujgco dtugo. Oczami



wyobrazni widze, jak zmeczeni wiekiem
i nieustanng wiecznie przegrywang walkg,
przez siedem lat snujg sie po blankach mu-
réw, szorujac tarczami o ziemie, powtdczac
nogami obutymi w stalowe cizmy, z ciezki-
mi hetmami stale opadajgcymi na oczy.

Jak powiedziat to kiedy$ moj ulubiony
felietonista: ,figury zostalty rozstawio-
ne, czas zaczac gre". A o co idzie ta gra?
Jednym z haset, ktére pojawito sie w de-
bacie miedzykadencyjnej, byta/jest ,sku-
tecznos¢”. Na razie dziatanie skuteczne
mamy zadeklarowane. Podobno z punktu
widzenia ,,pijarowego” takie deklaracje sq
bardzo wazne i silnie oddziatujg na elekto-
rat. Wyjasnit mi to kiedy$ pewien ekspert
madrala, kiedy zaktadane byto przez pana
posta Piotra Marca (Liroy'a) stowarzysze-
nie , Skuteczni". Dziwitem sie wéwczas, ze
mozna sie nazwac skutecznym, zanim sie
cokolwiek zrobito, ale wyjasniono mi, ze
tak wiasnie trzeba, bo ,rzecz nienazwana
nie istnieje”. W polityce to sie nazywa ,,na-
meing". Niech wiec bedzie, ze dalej w to
wierze, mimo dalszych loséw wspomnia-
nego stowarzyszenia.

A czego ta skuteczno$¢ ma dotyczyc?
. To jest dobre pytanie”, jak odpowiedziat
kiedy$ na zadane mu pytanie Lestaw Ma-
leszka (i na tym poprzestal). Sprawa to
niby tatwa, bo ustawa o izbach lekarskich
w art. 5 wymienia 24 zadania dla samo-
rzadu lekarskiego. Jednak w szczatkowej
dyskusji programowej w tym, jak to nazy-
wam, okresie miedzykadencyjnym, uzywa-
ne byto hasto, ze samorzad lekarski trzeba
redefiniowa¢ w odpowiedzi na nowe czasy.
Cho¢ sam juz raz z przekonaniem uzytem
tego zawotania, nie bardzo wiem, co by to
miato oznaczad. Czy ktére$ z wymienio-
nych zadan sie zdezaktualizowato i przyby-
ty nowe? Czy moze zadania sg w porzadku,
a rzecz dotyczy jakichs$, niestosowanych
dotychczas, zasad i metod dziatania?

Mimo to powinnismy sprébowac po-
szuka¢ odpowiedzi na kilka pytan czast-
kowych, tych na nizszym poziomie,
w stosunku do gtéwnych haset i zadan pro-
gramowych. Dzi$ dla przyktadu i jakiego$
poczatku wspomne, ze szczuptosci miejsca
i braku pewnosci, ze to kogo$ zainteresuje,
o dwdch, géra trzech sprawach.

Jest wsrdéd tych zadan taki tajemniczy
punkt 13: ,integrowanie Srodowiska lekar-
skiego". Oznaczatoby to, ze dawny legisla-
tor byt przekonany, ze jest cos$ takiego, jak
Srodowisko lekarskie, i Ze sg jakie$ metody

na integrowanie tegoz $rodowiska, i ze to
integrowanie jest wartoscig spoteczna. Co
do tego domniemanego przekonania zda-
nia sq jednak podzielone. Mozna oczywi-
$cie zatozy¢, ze posiadanie dosy¢ rzadkiego
spotecznie wyksztatcenia, dosy¢ herme-
tycznej wiedzy przyrodniczej oraz ze objeci
jestesmy dosy¢ zunifikowanym i szczelnym
systemem zasad i norm: naukowych, etycz-
nych i obyczajowych (wszystkie one wigza
sie ze sobg Scisle w jeden konglomerat),
w naturalny sposéb czyni z nas, in gremio,
co$, co nazywamy Srodowiskiem.

Jest przeciez troche grup zawodowych,
ktére majg wiele z wymienionych wyzej
atrybutdéw, a jako$ nie podejrzewamy, ze
tworzg lub powinny tworzy¢ to, co my, na
potrzeby witasnej ideologii, prébujemy na-
zywac Srodowiskiem. To z naszej strony
troche takie przekonanie, jakie zawarte
jest w micie zatozycielskim o masonerii.
Oto $redniowieczni budowniczowie gotyc-
kich katedr, posiadajac unikalne umiegjet-
nosci, dzieki ktérym mozliwe jest wznosze-
nie niewyobrazalnych w tamtych czasach
konstrukcji, przeksztatcaja sie w organi-
zacje, z wptywami wykraczajgcymi daleko
poza wyjsciowe kompetencje.

Opowiadat mi kiedy$ pewien starszy juz
inzynier, dziatacz jednego z kilkudziesie-
ciu stowarzyszeh naukowo-technicznych
wchodzacych w sktad Naczelnej Organi-
zacji Technicznej, ze dawno temu w kilku
edycjach wyboréw do parlamentu ten na-
czelny organ wystawiat swojg liste. Mieli
nadzieje, ze Srodowisko inzynieréw poprze
swoich kandydatéw i dzieki temu beda
mieli szanse zmieni¢ co$ na lepsze w zyciu
przemystowym i gospodarczym, nieustaja-
co demolowanym przez politykéw. Ku fru-
stracji dziataczy lista dostawata poparcie
zadne. Co by to mogto oznacza¢? Ze nie
ma zadnego $rodowiska czy ze jest srodo-
wisko, tylko nie jest ono sktonne do zbioro-
wego dziatania?

Tak samo my wierzymy, ze gdyby uda-
to sie, wykorzystujac te Srodowiskowq
spojnosé, doprowadzic do wspdlnego
dziatania, to spetniony bytby podstawowy
warunek osiggania, wspomnianej wyzej,
skutecznosci, czyli wymuszenia na de-
cydencie realizacji naszej woli. A wiec to
samo pytanie: czy zmniejszajgca sie stale
frekwencja wyborcza w wyborach samo-
rzagdowych oznacza, ze nie ma Srodowiska
lekarskiego, czy...? Patrz wyzej.

W swojej masie zawodowej jestesmy
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coraz bardziej zrdéznicowani, podzieleni
na specjalnosci kliniczne, na grupy hie-
rarchicznie wzajem siebie usytuowane,
na formy prawne wykonywania zawodu,
na kategorie placéwek, w ktérych sie za-
trudniamy, i na koniec na frakcje wiekowe.
Mamy coraz bardziej zréznicowany dostep
do apanazy wynikajacych z uprawiania
zawodu i coraz trudniejsze warunki pracy:
niedobory kadrowe, gwattowny rozrost biu-
rokracji, przeregulowanie administracyjne,
etatyzacja i agresja panstwa w zakresie
odpowiedzialnosci prawnej. W sSrodowisku
toczy sie raczej gospodarcza walka kon-
kurencyjna niz solidarnos$¢ korporacyjna,
a o sile tej postawy w skali zbiorowej, jakg
jest solidarnos$¢, moglismy sie przekonad
na przyktadzie najnowszej historii Polski.

Innym przyktadem z tych dylematoéw jest
to, czy zawdd lekarza, ktéry juz w zasadzie
nie ma atrybutéw zawodu wolnego, powi-
nien by¢ tak traktowany i co z tego powin-
no wynikac.

No i pkt. 14 art. 5 ustawy - wizerunek
spoteczny lekarza. Zawsze bawity mnie te
pomysty firm doradczych na poprawe wi-
zerunku. Wizerunek to mozna budowac dla
firmy, ktéra co$ produkuje: dobry produkt,
ale publika o tym nie wie, albo kiepski, ale
trzeba wmowié, ze on jest lepszy od in-
nych. Jako$ to nie pasuje do ,,produktu”,
jakim jest lekarz.

Kiedy$ pewien znamienity profesor star-
towat w wyborach na prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Przegrat z kretesem. Nie
dogadat sie z salg (sala oczekiwata pry-
watyzacji i komercjalizacji ochrony zdro-
wia - wygladata biznesmena medyczne-
go). W swoim przemoéwieniu powiedziat,
Ze najwazniejszym zadaniem samorzadu
jest zblizenie mas cztonkowskich izb lekar-
skich do swojej organizacji. Pedze do nie-
go wzburzony po klesce i méwie: céz ty za
bzdury opowiadates. Przeciez nikt tego ha-
sta nie rozumie, bo nie wiadomo, jak mia-
toby by¢ realizowane. Jak by$ zamierzat to
osiggac? Ze smutkiem w oczach odpart:
nie wiem, ale trzeba prébowac.

Badaniami nad zagadnieniem, czy takie
zwierze jak ,Srodowisko lekarskie” w 0g6-
le zyje, postanowitem poswiecic sie w naj-
blizszej przysztosci. Sadze, ze zajmie mi to
najblizsze cztery lata i na ten czas przy-
znatem sobie prywatny grant sponsorski.
O wynikach poinformuje niezwtocznie po
zakonczeniu badan. Tymczasem bardzo
zaaferowany pedze do tej roboty. Pa!
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IZBY LEKARSKIE

W PIGULCE

Lekarzu, zaktualizuj swoje dane

Okregowe izby lekarskie przypominajg
0 obowigzku aktualizacji danych w reje-
strze PWZ. Jesli lekarz/lekarz dentysta
zmieni adres zamieszkania, telefon kon-
taktowy czy np. e-mail, powinien o tym

fakcie powiadomic izbe, ktérej jest czton-
kiem. Obowigzek informowania dotyczy
takze m.in. takich kwestii, jak zmiana
imion i nazwiska, uzyskanie stopnia/tytu-
tu naukowego, zaprzestania wykonywania

zawodu na terenie Polski, przej$cia na
emeryture lub rente, a takze dokumenta-
cji potwierdzajacej wykonywanie zawodu
lekarza/lekarza dentysty. Zaktualizowane
dane w rejestrze to takze pewnos¢, ze le-
karz otrzyma , Gazete Lekarska” (chyba
ze poinformowat swojg OIL, ze nie chce
jej otrzymywac w wersji papierowej).

Dolnoslgska Izba Lekarska rozbudowata
i zmodernizowata zabytkowy patac
hrabiny Fryderyki von Proskau zlokalizo-
wany przy ul. Kazimierza Wielkiego 43 we
Wroctawiu, ktory zostat przytgczony do
patacu Selderow z ul. Kazimierza Wiel-
kiego 45. Izba tym samym powiekszyta
swoje zasoby lokalowe.

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
uruchamia Lekarski Uniwersytet Trzeciego
Wieku ,Nestor". Stuchaczem moze bye
czionek warszawskiej izby, ktory ma
skoficzone 59 lat. Aby wzigC udziat
W zajeciach, trzeba sig zarejestrowat
(rejestracja rusza 2 sierpnia).

Czlonkowie OIL w todzi mogg juz sktadat
whioski 0 przyznanie becikowego bez
wychodzenia z domu. Procedura jest
bardzo prosta - wystarczy zalogowat

sie na swaj profil na stronie todzkiej izby,
odnalezt wiasciwy wniosek, wypehnic
g0, dotgczye wymagane dokumenty

i wystag. Aby otrzymaC zapomoge,
przynajmniej jedno z rodzicow musi byt
cztonkiem OIL w todzi.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
rozszerza swojg obecnoSt w mediach
spotecznoSciowych. Aktywna dotych-
czas na Facebooku, jest teraz takze na
Instagramie, Twitterze i Linkedin, gdzie
informuje 0 podejmowanych dziataniach
i planowanych inicjatywach.
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0dznaczeni nie tylko za lata pracy

Tegoroczne Ztote i Srebrne Eskulapy,
nadawane przez delegature Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej w Pile, rozdane. W su-
mie przyznano 18 ztotych i12 srebrnych od-
znaczenh. Uroczystos¢ ich wreczenia odbyta
sie 4 czerwca. Ztote Eskulapy otrzymuja
lekarze i lekarze dentysci po 50 latach od
uzyskania prawa wykonywania zawodu, na-
tomiast Srebrne Eskulapy - po 25 latach.
Moga je otrzymac tylko te osoby, ktére
SW0jg postawg oraz osiggnieciami zawodo-
wymi sg wzorem do nasladowania.

- Odznaczenia nie s przyznawane
tylko z uwagi na czas, jaki uptynat od
uzyskania dyplomu. Trzeba sobie na nie
zastuzy¢, zaréwno $ciezka zawodowa
i dokonaniami na tym polu, ale takze
postawg zyciowa, czyli przyzwoitosciag
i uczciwoscia takze poza praca - podkre-
$la Joanna Habuzinska-Turek, przewodni-
czaca delegatury WIL w Pile.

Petna lista odznaczonych oraz film z wy-
darzenia sg dostepne na stronie interneto-
wej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej.

Dla fandw starej motoryzacii

Komisja Sportu i Rekreacji Slaskiej Izby
Lekarskiej zaprasza do wziecia udziatu
w | Ogdlnopolskim Zlocie Pojazdéw Za-
bytkowych w Bedzinie ,MEDI OLD CAR
2022". Planowany termin spotkania pa-
sjonatéw starej motoryzacji wsréd me-
dykéw to wrzesien/paZdziernik 2022 r.
Organizatorzy wydarzenia przypomi-
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naja, ze za pojazd zabytkowy uznaje sie
samochdéd majacy co najmniej 25 lat.
Szczegdétowe informacje zostang opubli-
kowane na stronie SIL (kontakt w sprawie
zlotu: Artur Pietrusa, tel. 606 213 444,
e-mail: pietrusa.uro@gmail.com; Grze-
gorz Boryczka, tel. 604 836 246, e- ma|I
grzegorzboryczka@op.pl).

ZRODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 7B LEKARSKICH  FOTO: WIL
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Lekarz, emerytura,

zus, SQdooo

O tym, ze warto odwotywac sie do sadu od negatywnych decyzji ZUS,
nie trzeba przekonywaé. Niejednokrotnie sprawa, ktéra skazana byta na
niepowodzenie przed organem rentowym, zakonczyta sie pozytywnie dla
odwotujgcego. Warto jednak czasem zwrdécié¢ uwage na poziom absurdu
wynikajacy ze zbyt sztywnego stanowiska organu.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

rzyktadem takiej sprawy
jest odmowa uznania przez
ZUS okresu pracy lekarza
psychiatry za okres pracy
w szczegolnych warunkach,
ktérej powodem byt brak formalnego
$wiadectwa pracy w tychze szczegdl-
nych warunkach'.

ABSURDALNE ZADANIE

Nie bytoby w tym zadaniu nic dziwne-
go, gdyby nie to, ze sprawa dotyczyta
lekarza, repatrianta z Kazachstanu, ktd-
ry ztozyt wniosek o zaliczenie do stazu
emerytalnego okresu pracy na stano-
wisku lekarza psychiatry, wykonywa-
nej do 1995 r. na terenie Kazachstanu.
Psychiatra spetnit warunek posiadania
obywatelstwa polskiego jako repatriant.
Legitymowat sie réwniez okresem po-
nad 15 lat pracy w szczegdlnych wa-
runkach wykonywanej stale i w petnym
wymiarze czasu pracy, jednakze na te
okolicznos¢ miat jedynie inne dowody
niz Swiadectwo pracy (ksigzeczka pra-
cownika, Swiadkowie), nie dysponowat
zas formalnym s$wiadectwem pracy
w warunkach szczegdlnych na odpo-
wiednim druku.

Oczywiste jest, ze skoro zaktad pracy
znajdowat sie na terenie bytego ZSRR,
to nie miat on obowigzku wydawania
Swiadectwa pracy na druku wynikaja-
cym z polskich przepiséw emerytalnych
i lekarz nie mdégt dysponowac takim
dokumentem. Mimo to ZUS doma-
gat sie formalnego sSwiadectwa pracy
i nie zaliczyt lekarzowi do stazu pracy

w szczegolnych warunkach okreséw
zatrudnienia na terenie bytego ZSRR
w charakterze lekarza psychiatry na
oddziatach psychiatrycznych w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem,
a po pozytywnym dla lekarza wyroku
sadu | instancji nadal kwestionowat
zasadnos¢ zaliczenia tego okresu
przez sad. W apelacji organ zarzucit
sadowi niewtasciwe zastosowanie
polegajace na uznaniu okreséw wy-
konywania pracy przez repatrianta
w trakcie zatrudnienia na terenie Ka-
zachstanu jako okresu pracy w szcze-
gdlnych warunkach, uprawniajacego
do emerytury w nizszym wieku.

SADY VS ZUS

Sad Apelacyjny utrzymat stanowi-
sko sadu | instancji, wskazujac, ,iz
zgromadzony w sprawie materiat
dowodowy pozwala na jednoznacz-
ne stwierdzenie, ze ubezpieczony
w spornym okresie zatrudnienia na
stanowisku lekarza psychiatry od 18
stycznia 1980 r. do 31 lipca 1995 r. na
terenie bytego ZSRR (Kazachstan) wy-
konywat prace w szczegdlnych warun-
kach stale i w petnym wymiarze czasu
pracy (...). W swietle ugruntowanego
stanowiska judykatury nie budzi wat-
pliwosci rowniez fakt mozliwosci zali-
czenia ubezpieczonemu jako osobie
uznanej za repatrianta okresu pracy
w warunkach szczegdlnych za grani-
ca. Sad Apelacyjny w petni podziela
poglad Sadu Najwyzszego wyrazony
w uchwale z dnia 23 wrzesnia 1992 r.”?,
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w ktdrej SN stwierdzit, ze okres za-
trudnienia za granica osoby uznanej
za repatrianta moze by¢ wliczony do
okresu pracy wykonywanej w szcze-
gdlnych warunkach. Sad Najwyzszy
wskazat na brak przestanek jurydycz-
nych do odmiennego traktowania re-
patriantéw w zakresie ich uprawnien
do Swiadczen emerytalno-rentowych
z tytutu wykonywania za granica pracy
w szczegdlnych warunkach. Podobne
stanowisko zajgt Sad Apelacyjny we
Wroctawiu w wyroku z dnia 7 lutego
2012 r.2. W ocenie SA zawarte w apelac;ji
twierdzenia stanowity w istocie polemi-
ke z prawidtowymi i nie budzacymi wat-
pliwosci ustaleniami sadu | instancji. *
Negowanie przez ZUS stanowiska
sgdow obu instancji przedtuzyto okres
uzyskania prawa do emerytury przez le-
karza repatrianta o 16 miesiecy... Przy-
padek tego lekarza nie jest odosob-
niony. A przeciez ,nie mozna czynié
ze swego prawa uzytku, ktdry by byt
sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym
przeznaczeniem tego prawa lub z zasa-
dami wspdtzycia spotecznego. Takie
dziatanie lub zaniechanie uprawnione-
go nie jest uwazane za wykonywanie
prawa i nie korzysta z ochrony”s. Czy
jednak organy rentowe zawsze o tym
pamietajg? |l
" Wyrok SA wtodzi lll AUa 1434/14, LEX nr 1916632
2 Uchwata SNz 23.09.1992r,, Il UZP 16/92, 0SNC 1993, nr 5, poz. 76
wyrok SAwe Wroctawiu z7 lutego 2012, Ill AUa 1556/11, LEX nr 1120464,
“ Wyrok SAwtodziz 27 sierpnia 2015, Il AUa 1434/14, LEX
nr1916632

5 Art. 5 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(tj. Dz.U.22020r. poz. 1740z p6zn. zm.)
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ROSZCZENIA ZA NARUSZENIE PRAW PACJENTA

Nikomu

nic sie nie stalo,
a pfacic trzeba

Powszechnie taczy sie roszczenia pacjentéw wobec lekarzy z btedami lekarskimi.
Tak jednak nie jest, a zapominaja o tym zarowno lekarze, jak i pacjenci, a takze ich
profesjonalni pethomocnicy procesowi.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

stawa z 6 listopada 2008 .

o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta

daje podstawy do zadania

zaptaty zadoscéuczynie-
nia, nawet jesli udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zakonczyto sie sukcesem
medycznym i nie doszto do uszczerbku
na zdrowiu pacjenta.

Prawo do wystepowania z takimi rosz-
czeniami umozliwia art. 4 ust. 1i 2 tejze
ustawy. Zgodnie z tymi przepisami w ra-
Zie zawinionego naruszenia:
® praw pacjenta: sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zadoscuczynienia pienieznego
za doznang krzywde,
® prawa pacjenta do umierania w spo-
koju i godnosci: sad moze, na zadanie
matzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej lub
przedstawiciela ustawowego, zasadzic¢
odpowiednig sume pieniezna na wska-
zany przez nich cel spoteczny.

Oba te przepisy odsytajg do art. 448
Kodeksu cywilnego, ktéry méwi o rosz-
czeniach w przypadku naruszenia ddbr
osobistych.

WYSTARCZY SAMO

NARUSZENIE PRAWA

Podstawa zadania zasadzenia odpo-
wiedniej kwoty pienieznej pojawia sie,
jezeli w wyniku leczenia dojdzie do
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naruszenia praw pacjenta, bez wzgledu
na to, czy w nastepstwie tego narusze-
nia wystapity skutki w postaci uszczerb-
ku na zdrowiu pacjenta, co potwierdzit
Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku
z 21listopada 2018 r. (I ACa 83/18). Uzu-
petniajgco sad ten wskazat jeszcze, ze
jesli w wyniku tych samych zaniedban
popetnionych przez personel medycz-
ny wystapi dodatkowo skutek w po-
staci uszczerbku na zdrowiu pacjenta,
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wdwczas pacjentowi przystuguja dwa
roszczenia — za naruszenie praw pa-
cjenta i za doznanag krzywde.
Naruszenie praw pacjenta stanowi sa-
modzielng podstawe odpowiedzialno-
Sci i przystuguje z samego faktu naru-
szenia praw pacjenta rozumianych jako
element jego dobr osobistych (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 16
maja 2019 r. | ACa 253/18). Decyduja-
ce o odpowiedzialnosci udzielajacego

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Swiadczenn zdrowotnych jest wy-
tgcznie wykazanie naruszenia
skatalogowanych w ustawie praw
pacjenta i zawinienie podmiotu
Swiadczacego. Pacjent nie musi
udowadniad, ze doszto do naru-
szenia prawnie chronionego dobra
osobistego — wystarczy wskazad
konkretne naruszenie praw pacjen-
ta (wyrok Sadu Najwyzszego z 10
stycznia 2019 r. Il CSK 293/18).

Prawa pacjenta, ktérych naru-
szenie moze skutkowad taka od-
powiedzialnoscig, to: prawo do
Swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, prawo do in-
formacji o swoim stanie zdrowia,
prawo do zachowania tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, prawo do
poszanowania intymnosci i god-
nosci, prawo do dokumentacji me-
dycznej (nie dotyczy dostepu do do-
kumentacji medycznej dotyczacej
stanu zdrowia pacjenta), prawo do
zgtoszenia sprzeciwu wobec opi-
nii albo orzeczenia lekarza, prawo
do poszanowania zycia prywatne-
go i rodzinnego, prawo do opieki
duszpasterskie;j.

PRAKTYKA ORZECZNICZA
W wyroku z 8 marca 2018 r. Sad
Apelacyjny w Poznaniu (sprawa
I ACa 917/17) uznat, ze nieudziele-
nie pacjentowi peinej informacji
o mozliwych metodach leczenia, na-
wet jezeli nie sg one refundowane,
stanowi czyn bezprawny, i mozna
domagac sie zadoscuczynienia za
samo nieudzielenie prawidtowej,
petnej informacji. Nie ocenia sie
przy tym rozmiaru cierpien, bo nie sg
one przestanka odpowiedzialnosci.
Z kolei Sad Apelacyjny w Biatym-
stoku uznat w wyroku z 15 kwietnia
2015 r. (sprawa | ACa 816/14), ze na-
ruszenie prawa pacjenta do wtasci-
wego standardu opieki medycznej
uzasadnia uwzglednienie roszczen
pacjenta i zasadzenie zadosdéuczy-
nienia. Dat takze cenng i korzystna
dla lekarzy wskazdéwke, ze krzywda
z tego tytutu nie moze by¢ zréwna-
na, jesli chodzi o kompensate pie-
niezna, z zadoscuczynieniem zasa-
dzanym w razie uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia.

Na lekture zastuguje tez m.in. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 10
marca 2021 r. (sprawa | ACa 1009/19),
w ktérym sad wskazat, ze rzecza stro-
ny wystepujacej z zadaniem jest po-
danie konkretnego prawa pacjenta,
ktdre — w jej ocenie — zostato naru-
szone, a sad nie moze sie tego do-
myslac¢ ani wyrecza¢ w tym zakresie
strony powodowej. Przytoczyc trzeba
tez rozstrzygniecie Sadu Apelacyjne-
go w Szczecinie, ktéry w wyroku z 3
czerwca 2015 r. orzekt, ze powotanie
sie na naruszenie praw pacjenta nie

e« REKLAMAs sssssnunsannannns
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w kazdym przypadku oznacza zasad-
nosc roszczenia. Przedmiot ocen wy-
znacza bowiem petna podstawa fak-
tyczna powddztwa, a na nig sktada sie
réwnorzednie — obok twierdzen doty-
czacych samego zachowania lekarza,
ktdére zdaniem pacjenta byty niezgod-
ne z prawem — takze wskazanie, jakie
ujemne skutki takiego zachowania
maja podlegac kompensacie.

Kwoty zasgdzane tytutem zadosc-
uczynienia w takich sprawach oscyluja
w granicach od kilku do kilkudziesie-
ciu tysiecy ztotych. B
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

Leczenie poza
wskazaniami z ChPL

Czy ordynacja poza zarejestrowanymi wskazaniami (off-label) stanowi eksperyment
medyczny, a zatem czy podlega wtasciwym dla eksperymentu obwarowaniom
prawnym? A jesli nie, to czy lekarz ma obowigzek przyjmowa¢ od pacjenta pisemna

zgode na tego rodzaju terapie?

Aleksandra Kosiorek radca prawny, Damian Konieczny adwokat

Biuro Prawne OIL w Gdanrsku

astosowanie leku poza wska-

zaniami zawartymi w Charak-

terystyce Produktu Lecznicze-

go, potocznie zwane ordynacja

off-label, budzi pewne obawy
w praktyce dnia codziennego.

Wprawdzie lekarz ma obowigzek (i pra-
wol) wykonywac swdj zawdd zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, to jednak
wyjscie poza pewne urzedowe ramy
(wszakze tak mozna postrzegac zapisy
ChPL) powoduje niepokdj co do legal-
nosci takiego postepowania. Pomijajac
definicje ksztattowane przez prawo mie-
dzynarodowe i piSmiennictwo, podkre-
sli¢ nalezy, ze zaden przepis polskiego
prawa nie nakazuje lekarzowi ordynacji
wytacznie in-label, czyli wedtug zareje-
strowanych w ChPL wskazan.

TO NIE EKSPERYMENT, ALE...

W doktrynie prawnikdw zajmujgcych sie
zagadnieniami prawa medycznego przyj-
muje sie, ze ordynacja off-label, ktdra
wprawdzie wychodzi poza zarejestrowa-
ne wskazania, lecz jest jednak poparta
wiedzg medycznag, nie bedzie stanowita
eksperymentu medycznego. Zgodnie ze
stanowiskiem Narodowego Funduszu
Zdrowia (ktdry jednak moze wypowia-
dac sie gtéwnie w zakresie Swiadczen
finansowanych ze srodkdéw publicznych)
o terapii zgodnej z aktualng wiedzg me-
dyczna swiadczy spetnienie jednego
z ponizszych: (1) terapia jest oparta na
produktach leczniczych majgcych odpo-
wiednie wskazania w ChPL, (2) terapia
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jest oparta na wieloletniej i ugruntowa-
nej praktyce klinicznej, opisanej w aktu-
alnych podrecznikach z dziedziny farma-
kologii lub danej specjalnosci medycznej,
(3) terapia jest oparta na wiarygodnych
dowodach naukowych, opublikowanych
w uznanych czasopismach naukowych,
potwierdzajacych skutecznosc i zasad-
nos$¢ wybranego postepowania’. Prze-
kroczenie powyzszych ram przeniesie
ordynacje off-label na pole eksperymen-
tu medycznego, ze wszystkimi jego praw-
nymi obwarowaniami.

LEPIEJ MIEC ZGODE NA PISMIE

Rozwazyc¢ w tym miejscu nalezy, czy le-
karz decydujacy sie ordynowac produkt
leczniczy off-label, musi dokonac jakichs
dodatkowych czynnosci lub formalnosci.
Odpowiedzi na to pytanie dostarczajg
przepisy prawa medycznego, m.in. usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, dotyczace normalne-
go toku leczenia. Zgodnie z tymi normami
udzielanie swiadczen zdrowotnych jest
mozliwe wdéwczas, gdy pacjent wyrazi
uprzednia, dobrowolng, Swiadoma i po-
informowang zgode. Aby zgoda ta ko-
rzystata w tym przypadku z przymiotu
~poinformowania”, lekarz musi dotozy¢
podwyzszonych staran, zeby przekazac
pacjentowi szczegdty dotyczace jego sy-
tuacji zdrowotnej, przyczyny stosowania
nietypowej ordynacji, oczekiwane i pro-
gnozowane skutki leczenia, oraz ryzyka
i nastepstwa, ktére moga z tego wynikac
lub sie z tym wigzad. Zaden z przepisdw
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nie przesadza jednakze o koniecznosci
odbierania od pacjenta w takiej sytuacji
zgody na leczenie w formie pisemne;j.

Z art. 34 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wynika obowigzek
przyjmowania zgody w formie pisemnej
w przypadku zabiegéw operacyjnych
lub metod leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, i ta
ogdlna zasada nie znajduje przetama-
nia w ordynacji off-label. Ze swojego
doswiadczenia kilkunastoletniej pra-
cy z lekarzami stwierdzamy jednak, ze
w przypadku takiej ordynacji dobrze
stosowac zgode pisemna w kazdej sytu-
acji. Ordynacja taka nastepuje zazwyczaj
wodwczas, gdy dotychczas stosowane
leczenie jest nieskuteczne lub niezado-
walajagce, co oczywiscie jest czynnikiem
skrajnie stresogennym dla pacjenta
i jego rodziny. Jednoczesnie pacjent,
ktéry postanowi przeczytad ulotke zale-
conego mu produktu leczniczego — nie
znajdzie w niej swojego schorzenia, lub
stwierdzi, ze lek jest podawany niezgod-
nie z zaleceniami producenta (w inny
sposdb, z uzyciem innej drogi, wobec
innej grupy pacjentéw, w innej dawce
etc.). Jest to prosta droga do nieporo-
zumien, a zasada przyjmowania zgody
pisemnej w takich okolicznosciach po-
moze tych nieporozumieri uniknac lub
szybko je zazegnad. Wptywa ona zatem
na poprawe komfortu pracy w tych trud-
nych okolicznosciach i stwarza poczucie
zabezpieczenia prawnego. i

' Komunikat Centrali NFZ w sprawie procedur stosowania produktu leczniczego poza
wskazaniami rejestracyjnymiz dnia 7 lutego 2007 .
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Kara za stosowanie homeopatii

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, po zapoznaniu sie z trescia
artykutu zamieszczonego na portalu internetowym, wszczat postepowanie
wyjasniajace w sprawie publicznych wypowiedzi lekarzy, wskazujac, ze zachodzi
podejrzenie, iz zawarte w artykule wypowiedzi przedstawiaja niezgodne z aktualna
wiedza medyczna i obowiagzujacymi przepisami prawa stanowiska, podwazajace
m.in. zasadnos¢ i koniecznos¢ wykonywania obowiazkowych szczepien u dzieci

wedtug kalendarza szczepien.

Aleksandra Gil biuro NROZ

a podstawie zgromadzo-
nego w sprawie materiatu
dowodowego ustalono,
Zze jeden z lekarzy nie-
jednokrotnie stawat na
stanowisku, ze homeopatia z duzym
powodzeniem zajmuje sie leczeniem
powiktan poszczepiennych. Jak usta-
lono, lekarz za posrednictwem portalu
internetowego zapisywat pacjentéw na
wizyty na terenie dziatania roznych izb
lekarskich. Zgodnie z notq biograficzng
zamieszczona na tym portalu, okreslat
sie on jako lekarz, ktéremu udato sie
odnalez¢ w klasycznej homeopatii,
a w swojej pracy ,taczy homeopatie
i podejscie systemowe”.
Okregowy sad lekarski uznat leka-
rza za winnego popetnienia czterech

Argumentow przeciwko
stosowaniu homeopatii
dostarczaja NRL
itowarzystwa lekarskie.

przewinien zawodowych, w tym tego,
ze stosowat w celach diagnostycznych
ileczniczych metody o nieudowodnionej
skutecznosci, to jest homeopatii, czym
naruszyt art. 1ust. 3w zb. z art. 57 ust.
1KEL, i wymierzyt obwinionemu kare
nagany. Naczelny Sad Lekarski utrzy-
mat w mocy orzeczenie sadu | instancji
w czesci zarzutu dotyczacego home-
opatii, argumentujac, wbrew stanowisku
obrony, ze w chwili obecnej brak jest
jakichkolwiek dowoddéw naukowych na
skutecznoscd terapeutyczng homeopatii,

a jej stosowanie moze prowadzi¢ do
negatywnych dla pacjenta skutkdw
zdrowotnych, np. wskutek zarzuce-
nia leczenia skutecznymi i niezbed-
nymi metodami konwencjonalnymi.
NSL zwrdcit takze uwage na to, ze 8
listopada 2002 r. Naczelna Rada Le-
karska wydata stanowisko Nr 24/02/IV
w sprawie tzw. medycyny alternatywnej,
negatywnie oceniajac zjawisko coraz
wiekszej ekspansji nieracjonalnych
i niezalecanych metod tzw. medycyny
alternatywnej oraz przypominajac, ze
postugiwanie sie tymi metodami jest
niezgodne z art. 57 Kodeksu Etyki Le-
karskiej. Od orzeczenia NSL obrorica
obwinionego wywiddt kasacje. Sad
Najwyzszy oddalit jg jako oczywiscie
bezzasadng. ®

Zbigniew Kuzyszyn
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Problem stosowania przez lekarzy tzw.
medycyny alternatywnej zostat uwzglednio-
ny w art. 57 KEL, ktory okresla, ze nie wolno
postugiwac sie metodami uznanymi przez na-
uke za szkodliwe lub bezwartosciowe. Co wig-
cej, po 10 latach rozszerzono ten zapis o metody
niezweryfikowane naukowo. Dodatkowo ustawa

o zawodach lekarza i lekarza dentysty obliguje do

wykonywania zawodu zgodnie z aktualng wiedza
medyczna.

Co jakis czas tego typu sprawy wracaja jednak na
wokande — zaréwno sadéw lekarskich, jak i Sadu
Najwyzszego. Orzecznictwo w tym zakresie jest
jednoznaczne. Argumentéw przeciwko stosowa-
niu homeopatii dostarczaja NRL i towarzystwa
lekarskie. Stanowisko NRL z 2002 r. krytykujace
stosowanie medycyny alternatywnej potwierdzono
w 2008 r., gdy ponownie NRL wypowiedziata sie
w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych
metod przez lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
organizowania szkolen w tych dziedzinach. Sad
Najwyzszy w 2018 r. uznat, ze NRL, realizujac
ustawowe zadania, miata prawo zajac stanowisko

w sprawie okreslenia jakiejs metody za naukowo
niezweryfikowana.

Przytacza sie takze opublikowana w ,The Lancet”

w 2005 r. metaanalize, ktora wykazata brak skuteczno-
$ci terapeutycznej homeopatii. Konferencja Prezesow
Towarzystw Lekarskich w 2008 r. stwierdzita, ze
homeopatia jest niezgodna z aktualng wiedza. Ponadto
w 2014 r. zesp6t NIL ds. oceny aktualnych dowoddw na-
ukowych w swym raporcie stwierdzit, ze rozciericzenia
homeopatyczne (milionowe lub wieksze) dziataja jak
placebo i z badan nie wynika, aby woda zachowywata
»pamie¢” substancji w niej rozpuszczonych.

W tej sprawie po raz kolejny Sad Najwyzszy potwier-
dzit stusznos¢ linii orzeczniczej sadéw lekarskich,
oddalajac kasacje jako oczywiscie bezzasadna. H
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ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZY

Czas na zmiane
myslenia

Obecnie odpowiedzialnos¢ lekarza opiera sie na przepisach karnych
powszechnie obowigzujacych (a nie swoistych, czyli znajdujacych zastosowanie
tylko do lekarza)!, zamieszczonych w rozdziale XIX Kodeksu karnego (przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu). Czy tak nadal by¢ powinno?

dr hab. Teresa Gardocka prof. Uniwersytetu SWPS, dyrektor Instytutu Prawa USWPS

rzepisy karne penalizujgce

nieumysine spowodowa-

nie Smierci lub nieumysine

spowodowanie uszczerb-

ku na zdrowiu odnoszj sie
w obecnym porzadku prawnym zaréw-
no do lekarza, jak i np. dréznika, kto-
ry nie zamknie szlabanu kolejowego,
lub kontrolera ruchu lotniczego, ktéry
nie zauwazy, ze dwa samoloty sg na
liniach kolizyjnych wzgledem siebie,
doprowadzajacych swoim dziataniem
do wypadku.

Wspodtczesna medycyna jest jednak
na tyle skomplikowang dziedzing dzia-
talnosci cztowieka, ze z kilku wzgleddéw
ewentualne zawinione niekorzystne
skutki dziatania leczniczego lub jego
niepodjecia nie powinny byc¢ dtuzej
traktowane na réwni z innymi czynami,
z ktdrych wyniknety zte skutki. Wzgle-
dy te to przede wszystkim:
® skomplikowany charakter dziatan
leczniczych, wymagajacy przy podej-
mowaniu decyzji rozwazania réznych
okolicznosci, w tym $cisle indywidual-
nych, odnoszacych sie do konkretnego
pacjenta, przy czym nie kazdy czynnik
wptywajgcy na decyzje wynika wprost
z przeprowadzonych uprzednio badan,
wiele z nich wynika z doswiadczenia le-
karza, i to zaréwno w zakresie diagno-
zy, jak i podjetej terapii;
® cksperymentalny charakter medy-
cyny jako nauki, z czym zwigzana jest
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koniecznos$¢ podejmowania pewnego,
rozsadnego ryzyka w wielu sytuacjach,
gdy diagnoza nie moze byc pewna,
a zastosowana terapia moze byc rézna,
trudna do przewidzenia co do rezultatu
w konkretnym przypadku;

® znaczne indywidualne réznice mie-
dzy pacjentami — co do reakcji na leki
i podatnosci na leczenie przy tej sa-
mej jednostce chorobowej, ktére to
okolicznosci moze byc¢ bardzo trudno
przewidzied;
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® okolicznosci zewnetrzne, niezwig-
zane Scisle z leczeniem, a raczej z or-
ganizacja dziatalnosci leczniczej, jak
dostepnosc¢ lekdw i aparatury, kosz-
tochtonnosc¢ terapii, powigzania or-
ganizacyjne miedzy réznymi stuzbami
medycznymi, np. na linii ratownik me-
dyczny w szpitalnym oddziale ratunko-
wym — lekarz.

To tylko najwazniejsze kwestie, kt6-
re musza mie¢ wptyw na decyzje doty-
czgce odpowiedzialnosci lekarza juz na
etapie jej ustawowego uksztattowania.

Rozwdj medycyny i jej obecny po-
ziom powodujg, ze nie mozna regulacji
prawnych ogdlnie obowiagzujacych sto-
sowac do lekarza w procesie leczenia
pacjenta. Wina nieumysina, w ogdle
trudna do ustalenia w kazdym kon-
kretnym zdarzeniu, ma w przypadku
lekarza inng miare. Z reguty rozwaza
sie przy tak zwanych btedach medycz-
nych niedbalstwo — czy sprawca mdgt
i powinien przewidzie¢, ze to, co robi,
lub czego zaniechat, moze spowodo-
wac skutek o charakterze przestepnym
(Smier¢ pacjenta lub uszczerbek na
jego zdrowiu). Rzadziej lekkomysinos¢
— czy, przewidujac mozliwosé powsta-
nia skutku w takiej postaci, przypusz-
czat lekkomysinie, ze go uniknie.

GROZBA MEDYCYNY DEFENSYWNEJ
Przyktadanie tych powszechnie obo-
wigzujacych miar do lekarza nie od-
powiada obecnie charakterowi jego



pracy. Poza kraricowymi, oczywistymi
z punktu widzenia odpowiedzialnosci,
przypadkami, gdy lekarz spat, zamiast
byc przy pacjentach lub wyszedt z pra-
cy, lekkomysinie sadzac, ze nic ztego
sie podczas jego nieobecnosci nie
wydarzy, dziatalnosc lecznicza pod-
jeta przez lekarza petna jest decyzji
z koniecznosci ryzykownych, podej-
mowanych przy niedostatku danych,
niedostatku doswiadczenia, wresz-
cie — niedostatkach organizacyjnych
systemu. Alternatywa jest ostrozne
niedziatanie — zwane medycyna de-
fensywna, ktéremu oczywiscie sprzyja
zagrozenie btedu odpowiedzialnoscia
karng z kodeksu karnego w dzisiej-
szym jej ksztatcie, czyli jak dréznik,
ktéry nie zamknie szlabanu lub jak
kontroler ruchu lotniczego, ktéry za-
gada sie z kolega.

Doktryna no-fault, rozwazana dzis
jako opozycja do odpowiedzialnosci
karnej lekarza, nie wyklucza tej odpo-
wiedzialnosci. Stanowi jednak prébe
jej ograniczenia do drastycznych na-
ruszen obowigzkdw przez lekarza, gdy
wynikneta z tego szkoda dla pacjenta.
Doktryna ta sprzeciwia sie szukaniu
winy lekarza lub zespotu medycznego
w kazdym przypadku szkody. Sprzeci-
wia sie takiemu prostemu mysleniu, ze
jak nastapita Smierc lub uszczerbek na
zdrowiu pacjenta, to ktos temu zawinit
i analizowaniu tej winy tak, jak czyni
sie to w kazdym innym przypadku wy-
stapienia szkody.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA LEKARZY
W SWIETLE PRAWA

Z reguty jako podstawa odpowiedzialnosci wskazywany jest art. 155 Kodeksu karne-
go — nieumysine spowodowanie $mierci, a takze przepisy dotyczace nieumysinego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 par. 2. k.k. i 157 par. 3 k.k.) oraz przepisy dotyczace
przerywania cigzy.

Przepisy dotyczace przerwania cigzy ustanawiajg przestepstwa powszechne, ich
sprawca moze byc¢ kazdy, nie tylko osoba wykonujaca jeden z zawodéw medycznych,

chociaz we wspétczesnych realiach przerywania cigzy wbhrew przepisom ustawy doko-
nuje z reguty lekarz (art. 152 k.k.).

Opis przestepstwa spowodowania uszczerbku prenatalnego (art. 157a k.k.) zawiera
natomiast w par. 2 szczegdlny kontratyp odnoszacy sie tylko do spowodowania w pro-
cesie leczenia uszkodzenia ciata lub zagrazajacego zyciu ptodu rozstroju zdrowia, jezeli
uszkodzenie lub uszczerbek stanowi nastepstwo dziatari leczniczych podjetych przez
lekarza i koniecznych dla uchylenia niebezpieczeristwa grozacego zyciu lub zdrowiu
kobiety ciezarnej albo dziecka poczetego. A wiec okolicznos¢ przesadzajaca o braku
przestepstwa odnosi sie wytacznie do lekarzy.

Doktryna no-fault,

rozwazana dzis jako opozycja
do odpowiedzialnosci karnej

lekarza, nie wyklucza tej

odpowiedzialnosci. Stanowi
jednak probe jej ograniczenia

do drastycznych naruszen
obowiazkow przez lekarza,

gdy wyniknetla ztego szkoda

dla pacjenta.
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Jestem przekonana, ze nadszedt
czas, by odejs¢ od takiego myslenia,
podejmujac prébe nowego, odmien-
nego w przypadku lekarza od po-
wszechnie obowigzujacego modelu
odpowiedzialnosci karnej za nieumysl|-
ne spowodowanie szkody dotyczacej
pacjenta. Sformutowanie definicji ta-
kiego deliktu jest rzecza trudng i be-
dzie wymagad wspdtdziatania praw-
nikéw z lekarzami, ale chyba nadszedt
juz czas, by taki trud podjac. ®

" Obecna regulacja odpowiedzialnosci karnejlekarza ma tylko jeden przepis swoisty w zwiaz-
kuzprocesem leczenia. Jesttoart. 192a k k. zakazujacy leczenia bez zgody pacjenta
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W PIGULCE

Imiana izhy

Jak wyglada procedura przejscia leka-
rza/lekarza dentysty do innej okregowej
izby lekarskiej? W jakim przypadku pro-
ces ten moze zosta¢ wstrzymany?

W przypadku ztozenia przez lekarza/
lekarza dentyste wniosku o przeniesienie
do innej izby lekarskiej, komisja ORL izby,
do ktérej nastepuje przeniesienie, stwier-
dza nie tylko formalng poprawnos¢ wnio-
sku i kompletnos$¢ towarzyszacych mu
dokumentow, ale takze zasiega informa-
cji w przedmiocie karalnosci w Rejestrze
Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw
Rzeczypospolitej Polskiej oraz o ewentu-
alnym prowadzeniu postepowania przez
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci

zawodowej, zawistosci sprawy w sadzie
lekarskim, zawieszeniu prawa wykony-
wania zawodu lekarza albo postepowaniu
prowadzonym przez okregowg rade na
podstawie art. 11 lub 12 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.

Ta procedura jest regulowana w § 20
ust. 5i6 Regulaminu szczegdtowego trybu
postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty, wpisywania na liste czton-
kow okregowej izby lekarskiej i wpisu do
okregowego rejestru lekarzy i lekarzy den-
tystéw, prowadzenia okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw i Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry jest za-
tacznikiem nr 1 do uchwaty nr 1/17/VIl Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia
2017 r, wydanej na mocy ustawowego
prawa NRL do okreslenia szczegétowego
trybu postepowania w sprawach przyzna-
wania PWZ lekarza/lekarza dentysty i pro-
wadzenia rejestru lekarzy'. Cztonkowie izb
lekarskich obowigzani sg stosowac sie do
uchwat organdw izb lekarskich?.

W przypadku uzyskania informacji
o toczacym sie w stosunku do lekarza
postepowaniu, komisja obowigzana jest
wystapi¢ do okregowej rady lekarskiej
z wnioskiem o nieprzyjecie lekarza do
izby i niewpisanie go na liste cztonkdw,
za$ okregowa rada podejmuje w tej spra-
wie stosowng uchwate. i

" Art.8ust. 2ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U.22021r. poz. 790z pozn.zm.).

2 Art. 8 pkt. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U.z2021r.
poz. 1342).

KRAJOWA ADMINISTRACJA SKARBOWA

Szerszy dostep do danych
bankowych obywateli od 1lipca

W zwigzku ze zmiang art. 48 ustawy
o Krajowej Administracji Skarbowej', od
1 lipca br. naczelnikom urzedéw skar-
bowych bedzie przystugiwato szersze
uprawnienie do uzyskania danych ban-
kowych, dotychczas zastrzezone tylko
dla naczelnikéw urzedéw celno-skarbo-
wych oraz Szefa KAS.
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Najwazniejszg zmiang wynikajacg z no-
welizacji art. 48 ustawy o KAS jest jed-
nakze to, iz wszystkie te organy od 1 lipca
br. zyskajg dostep do informacji o rachun-
kach bankowych osoby fizycznej, nawet
nie posiadajgcej statusu podejrzanego,
gdy postepowanie przygotowawcze Iub
czynnosci wyjasniajgce bedg prowadzone
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W zwigzku z czynami popetnionymi w za-
kresie dziatalnosci osoby fizycznej. Be-
dzie tez mozliwe uzyskanie informacji
o petnomocnikach rachunku bankowego
wskazanego w zadaniu.

Resort finanséw zapewnia, co prawda,
ze ,,organy KAS prowadza postepowanie
przygotowawcze jedynie w przypadku
uzasadnionego podejrzenia popetnienia
czynu zabronionego i co wazne, po for-
malnym wszczeciu postepowania przy-
gotowawczego. Zatem zmieniony prze-
pis art. 48 ustawy o KAS nie moze by¢
stosowany bez uzasadnionej przyczyny
i bez powigzania z popetnionymi czynami,
ktére sg przedmiotem prowadzonego juz
postepowania przygotowawczego w spra-
wie osoby podejrzanej o popetnienie
przestepstwa"??® nie mniej jednak moz-
liwo$¢ uzyskania wgladu do kont kazdej
osoby fizycznej, a nie tylko podejrzanego
0 popetnienie wykroczenia skarbowego
czy przestepstwa skarbowego, budzi uza-
sadnione obawy.

" Ustawa zdnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od
os6b fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od 0séb prawnych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2105z pozn. zm.) —art. 20.

? Komunikat Ministerstwa Finansow z 22 lutego 2022 r., www.gov.pl/web/finanse.

* Odpowiedz z 16 maja 2022 . na interpelacje nr 33166 w sprawie tajemnicy bankowej.
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a ostatnim posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej po-
wierzono mi funkcje wice-
prezesa. Mam koordynowac
i prowadzic¢ sprawy dotycza-
ce lekarzy dentystéw. Licze na szero-
ka wspotprace komisji stomatologicz-
nych izb okregowych. Poprositem juz
ich przewodniczacych o nakreslenie
najwazniejszych i najpilniej-
szych spraw, ktérymi powin-
nismy sie zaja¢ w pierwszej
kolejnosci. Chciatbym, aby-
smy dziatali wedtug zasady
,Stuchamy i dziatamy”. Ze
swojej strony deklaruje obec-
nos$¢ w Naczelnej Izbie Lekar-
skiego kazdego tygodnia, by
czas dziatat na naszg korzysc.

Pawel Barucha
wiceprezes NRL

WITAM SERDECZNIE,

SZANOWNE KOLEZANK]
| SZANOWNYCH KOLEGOW

LEKARSKA

Dzieki decyzji prezesa tukasza
Jankowskiego, lekarze denty-
$ci majg po raz pierwszy swoje
biuro w NIL. Pozwoli to na lep-
szg i skuteczniejsza organiza-
cje pracy. Swiadczy to réwniez
0 powaznym podejs$ciu do wspodl-
nego samorzadu lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Tylko wspdlnie

mozemy dziata¢ dla do-
bra naszych Kolezanek
i Kolegéw.

2 wrzeé$nia odbedzie
sie pierwsze posiedze-
nie Komisji Stomato-
logicznej NRL w nowej
kadencji, podczas ktoé-
rego nakreslimy plan
dziatania.

W PIGULCE

Wspdlna polityka FDI i Lancet Migration

Zdrowie jamy ustnej spotecznosci wy-
siedlanych to zaniedbany problem zdro-
wotny na $wiecie. World Dental Federa-
tion (FDI) i Lancet Migration uznaty, ze
musi sie to zmieni¢ i ogtosity wspding
polityke dotyczaca zdrowia jamy ustnej
dla przemieszczajacych sie oséb.

Wedtug danych zawartych w arku-
szu informacyjnym WHO, dotyczacym
uchodZcéw i migrantéw, na catym Swiecie
jest ponad miliard ludzi przemieszczaja-
cych sie z powodu wymuszonych global-
nych przesiedlen. Sa to grupy szczegdl-
nie wrazliwe, ktére czesto borykaja sie
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z nieréwnos$ciami w zakresie zdrowia
jamy ustnej, a ponadto sg bardziej nara-
zone na rozwoj choréb.

FDI i Lancet Migration stojg na stano-
wisku, ze obecne systemy opieki zdrowot-
nej panstw muszg solidarnie rozwigzac
ten problem i zwiekszy¢ dostep do opieki
stomatologicznej poprzez jej integracje
z systemami ogdInymi opieki zdrowotnej.
Wytyczne skierowane sg do decydentoéw,
rzadoéw i systemow opieki zdrowotnej,
organizacji pozarzagdowych oraz charyta-
tywnych, a takze do naukowcéw i instytu-
cji badawczych.

W opisie polityki uwypuklono obecne luki
w systemie. Kluczowe wezwania do dziata-
nia obejmujg m.in. zwiekszenie odpowied-
nich systeméw nadzoru epidemiologicz-
nego, edukacje w zakresie zdrowia jamy
ustnej, poprawe dostepu do takiej opieki,
a takze do technologii cyfrowych. Jak piszg
autorzy, zdrowie jamy ustnej jest funda-
mentalng czescig ogdlnego stanu zdrowia
i podstawowym prawem cztowieka.

Zrédio: fdiworlddental.org
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Wazny krok do odtworzenia szkliwa

Ubytki i uszkodzenia szkliwa sg napra-
wiane przez lekarzy dentystéw za po-
mocga syntetycznych biatych materiatéw
wypetniajacych. Nie byto dotychczas
naturalnej alternatywy dla tego rozwig-
zania, jednak w przysztosci nowy model
3D z ludzkimi komdrkami macierzystymi
zeb6éw moze to zmienic.

Wyniki badan na ten temat prowadzone
przez prof. Hugo Vankelecoma z KU Leu-
ven (Belgia) i prof. Anneliesa Bronckaersa

ZDROWIE OGOLNE

z Universiteit Hasselt (Belgia) zostaty opu-
blikowane w ,,Cellular and Molecular Life
Sciences"”. - Zaletg tego typu modelu 3D
jest to, ze rzetelnie odtwarza oryginalne
wiasciwosci komdrek macierzystych. Mo-
zemy w laboratorium uzyska¢ maty frag-
ment naszego organizmu i wykorzystac
go jako model badawczy - ttumaczy prof.
Vankelecom. i

Zrédto: eurekalert.org

Wptyw protez na niedobory Zywieniowe

Jak wynika z niedawno opublikowanych
badan przeprowadzonych przez Regen-
strief Institute w Indianapolis i Indiana
University School of Dentistry (USA),
pacjenci, ktérzy otrzymali protezy, moga
wymagac poradnictwa zywieniowego.

Zespdt badawczy pordwnat stan odzy-
wienia 3519 oséb, ktére otrzymaty zdej-
mowane protezy czesciowe lub catkowite,
a takze uzupetnienia protetyczne osa-
dzone na implantach lub filarach, ze sta-
nem odzywienia 6962 cztonkéw grupy
kontrolnej, ktérzy nie mieli uzupetnien
protetycznych lub nie wymagali lecze-
nia protetycznego. Oprécz wieku i pici
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autorzy wzieli pod uwage inne czynniki
dostepne w elektronicznej dokumentacji
medycznej, w tym rase, historie leczenia
i status ubezpieczenia.

U pacjentéw z catkowitym bezzebiem
po otrzymaniu protezy analiza wynikéw
pokazata znaczne zmniejszenie stezenia
albuminy w surowicy, kreatyniny i azo-
tu mocznika we krwi (BUN) oraz zwiek-
szony szacowany wspétczynnik filtracji
ktebuszkowej (eGFR) w tej samej grupie.
U pacjentéw z czesciowym bezzebiem
nastapit spadek hormonu tyreotropowe-
go (TSH), BUN i poziomu cholesterolu
catkowitego. Dane dotyczace pacjentéw
bezzebnych w tuku szczekowym lub zu-
chwowym wykazaty réwniez zmniejsze-
nie BUN i eGFR.

- Protezy to znaczaca zmiana. Nie za-
pewniajg juz takiej samej wydajnosci zucia,
przez co mogg zmieni¢ sie nawyki zywie-
niowe cztowieka. Stomatolodzy muszg by¢
tego $wiadomi i udziela¢ porad zywienio-
wych lub kierowac na nie swoich pacjentéw.
Oni potrzebujg wsparcia w okresie przej-
$ciowym i czasem dalszego monitorowania
w tym zakresie - podkresla dr Thankam
Thyvalikakath, starszy autor badania, na-
ukowiec w Regenstrief Institute i dyrektor
ds. informatyki stomatologicznej w Indiana
University School of Dentistry.

Badanie ,Nutritional assessment of
denture wearers using matched electronic
dental-health record data" zostato opubli-
kowane w ,, Journal of Prothodontics".

Zrédto: us.dental-tribune.com

GAZETA LEKARSKA | nr 7-8 1 2022

AGRESJA WOBEC MEDYKOW

Stomatolog
obezwiadnia
noZownika

Dr Faraz Farahnik (po lewej)
i higienista Parham Saadat

Dr Faraz Farahnik i higienista Parham
Saadat, opuszczajgc gabinet denty-
styczny w potudniowej Kalifornii, zoba-
czyli po drugiej stronie ulicy mezczyzne
uciekajacego z Centrum Medycznego
Szpitala Encino. Obficie krwawit.

Obaj natychmiast podbiegli do rannego.
- PomogliSmy ustabilizowa¢ krwawienie
i polecilismy wszystkim, aby wezwali policje
i sanitariuszy - opowiada dr Farahnik. Kto$
powiedziat, ze w oddziale ratunkowym ugo-
dzony nozem lekarz potrzebuje pomocy.
Gdy weszli do szpitala, zobaczyli w krwawej
scenie przemocy napastnika. Podbiegli do
niego i wepchneli do pobliskiej szafy. Przy-
trzymali drzwi, aby nie mdgt sie wydostad.
Potem poprosili gapidéw, aby go przypilno-
wali, @ sami zajeli sie udzielaniem pomo-
cy ofiarom w oddziale ratunkowym az do
przyjazdu policji i zespotu pogotowia.

Wedtug Departamentu Policji w Los
Angeles, 35-letni Ashkan Amirsoleymani
wszedt do oddziatu ratunkowego podmiej-
skiego centrum medycznego i poprosit
o leczenie z powodu leku. Chwile pdZniej
wyciagnat néz i dZzgnat trzech medykow.
Na szczesScie wszyscy przezyli.

- W danej chwili widzieliSmy ludzi,
ktérzy potrzebowali pomocy. Takie za-
chowanie byto dla nas czyms$ naturalnym
- podkreslajg bohaterowie z gabinetu sto-
matologicznego.

Jak poinformowata policja, nozownik usty-
szat trzy zarzuty usitowania zabdjstwa.

Zrédio: ada.org

FOTO: ADA.ORG (DZIEKI UPRZEJMOSCI DR. FARAHNIKA)
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Wiedzy nigdy dos¢

Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne to jedno
Z najwazniejszych w kraju wydarzen organizowanych dla lekarzy

dentystow. Podczas tegorocznej, széstej juz edycji, méwiono
o jamie ustnej w kontekscie COVID-19, a takze kwestiach
prawnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu.

rogram zawierat az 40 wy-
ktadow, ktére podzielono
na sesje specjalistyczne:
stomatologii zintegrowanej,
dzieciecej, chirurgii stoma-
tologicznej, gerostomatologiczna, sto-
matologii zachowawczej, protetyczna,
periodontologiczng, ortodontyczna
oraz implantologiczna.

DOKUMENTACIJI

LEPIEJ NIE POPRAWIAC

Niektére z wyktaddw poswiecone
byty odpowiedzialnosci zawodowej
w kontekscie roszczen pacjentéw,
uznawaniu choréb zawodowych, czy
systemdw informatycznych zapewnia-
jacych sprawne funkcjonowanie gabi-
netéw w obszarze EDM (m.in. obstugu-
jace e-recepty, e-skierowania, e-ZLA),
prowadzacych rejestr zdarzed me-
dycznych i utatwiajgcych zarzadzanie
placdwka medyczng. Przestrzegano,
ze kazda ingerencje w system infor-
matyczny mozna odnalez¢, dlatego tez
w przypadku ewentualnych roszczen
nie nalezy wstecznie uzupetniac do-
kumentacji. Ten fakt zawsze zostanie
odnotowany i moze dziata¢ na nieko-
rzysc lekarza, ktéry dokonuje korekty
wczesniejszego wpisu. Dokumentacje
najlepiej uzupetnia¢ czy dokonywacd
jej korekt bezposrednio po wizycie pa-
cjenta, mozna oczywiscie dane wpro-
wadzac z niewielkim opdZnieniem, np.
dnia kolejnego, ale nie nalezy nadmier-
nie odktadac ich w czasie. | trzeba pa-
mietaé, by dane byty jak najbardziej
szczegdtowe — np. zawieraty réwniez
adnotacje o zaleceniach przekazanych
ustnie, jak zasugerowanie pacjentowi

Podczas wyktadu dr hab. Matgorzaty Nedzi-Gory
»Fatszywy alarm. Bezpieczne zmiany w jamie ustnej”

konsultacji u innego specjalisty, mimo
ze samo skierowanie nie zostato wy-
stawione. Padaty pytania o opdZnienia
spowodowane zawieszeniem sie sys-
temu, ktére uniemozliwiaja wprowa-
dzenie wpisdw w dokumentacji. Taki
fakt rowniez jest odnotowany w sys-
temie, wiec wynikajgce z tego tytutu
opdznienie bedzie dla sprawdzajgcego
catkowicie zrozumiate.

Wsrdd prelegentéw znaleZli sie wy-
ktadowcy akademiccy, konsultanci
krajowi i wojewdédzcy w poszczegdl-
nych dziedzinach stomatologii, pre-
zesi towarzystw naukowych, lekarze
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praktycy i przedstawiciele organdéw
odpowiedzialnosci zawodowej, a na-
wet ubezpieczycieli, ktdérzy chetnie
dzielili sie doswiadczeniami dotycza-
cymi roszczen.

Podczas jednej z sesji, periodonto-
logicznej, skupiono sie na omdéwieniu
zmian, ktérych wystapienie w jamie
ustnej ma zwigzek z przechorowaniem
COVID-19, a takze tych, ktdre zaob-
serwowano po podaniu szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2. Dodatkowo,
jak zauwazyt dr Maciej Nowak, mazo-
wiecki konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie periodontologii, COVID-19 do-
prowadzit takze do zmiany behawioru
spoteczenstw. Wiele sie zmienito.

PANDEMIA A LECZENIE
STOMATOLOGICZNE
Jako ze do infekcji koronawirusem
dochodzi droga kropelkowa, w pracy
stomatologa zaréwno wielkosé, jak
i rodzaj wirusa ma znaczenie, gdyz
podczas leczenia produkowany jest
aerozol. Jednak nie kazdy aerozol jest
taki sam. Na przyktad kiedy strumien
wodno-powietrzny kierowany jest na
sterylng koncéwke, wytwarza sie ae-
rozol zupetnie inny od tego, ktdry kie-
rowany jest na tkanki pacjenta. Nalezy
wiec pamietad, ze piaskowanie bedzie
duzo bardziej zakazne niz np. leczenie
ubytku czy wykonanie skalingu.
Bardzo duze znaczenie ma tak-
ze wielkos¢ czasteczek. Te o ma-
tych rozmiarach (<50um) moga byd
przenoszone nawet na kilka metréw
i utrzymywac sie w powietrzu do 40-
45 minut. Dlatego np. w przypadku
piaskowania bezpieczniejsze bedzie
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Dr Maciej Nowak przybliza temat zmian w jamie ustnej powstajacych w wyniku infekcji COVID-19

korzystanie z gabinetu jednofotelowe-
go, w ktdrym jest mozliwos¢ przewie-
trzenia czy odkazenia pomieszczenia
po zakoriczeniu wizyty.

Mozna spodziewac sig, ze po pande-
mii koronawirusa w praktyce stomato-
logicznej na state zostang dodatkowe
Srodki ochrony osobistej, jak np. ma-
seczki, ktére zapewne beda udosko-
nalane, ale sama przytbica juz nie
wystarczy. Podsumowano réwniez ten
trudny czas, jesli chodzi o dostepnosc
do swiadczen. Okazuje sie, ze w czasie
pandemii duze jednostki na Mazowszu
radykalnie zmniejszyty swojg dostep-
nos¢, natomiast mate gabinety pro-
blem pandemiczny udZwignety.

SLADY COVID-19

W JAMIE USTNEJ

Co wiadomo po trzydziestu miesig-
cach od wybuchu pandemii? Pewien
obraz juz sie wytonit. Zaobserwowa-
no, ze u pacjentdw chorujgcych na
COVID-19 dochodzito do utraty smaku
i powonienia, w jamie ustnej wystgpi-
ty tez objawy w postaci pecherzykow,
zmian rumieniowych (zmianie zapalnej
ulega cata btona sluzowa, nie tylko
fragmenty z wykwitem), obecne byty
tez nadzerki, owrzodzenia, pecherze.
Charakterystyczny byt rowniez pek-
niety lub pozbawiony brodawek jezyk.
Wystepowaty grudki, strupy, pojawiato
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sie samoistne krwawienie, a na koncu
takze zta higiena jamy ustnej — bo sko-
ro boli, codzienne zabiegi higieniczne
pacjent zaniedbuje.

Zmiany pocovidowe najczesciej do-
tycza jezyka (38 proc.), btony sluzowej
i warg (26 proc.), a takze podniebienia
(22 proc.). — Niejednokrotnie spotykam
w swojej praktyce pacjentdw, ktdrzy
majg nadzerki potksiezycowate. Jest
to bardzo charakterystyczny objaw
i znajduje potwierdzenie takze w do-
stepnym Swiatowym piSmiennictwie
naukowym — mdwit dr Maciej Nowak.
Jeszcze przed ogtoszeniem pandemii
zgtosita sie do niego pacjentka, kto-
ra wrocita z Singapuru. W wywiadzie
przyznata, ze w czasie wyjazdu cho-
rowata na grype. Wyleczyta sie z niej,
ale w jamie ustnej pojawity sie bolesne
wykwity. Byty to potksiezycowate nad-
zerki. Zanim pojawit sie SARS-CoV-2,
medycyna wigzata takie zmiany z kita,
dlatego dr Nowak skierowat jg na ba-
dania ogdlne. PdzZniej, juz w erze covi-
dowej, do gabinetu zgtaszato sie coraz
wiecej pacjentéw z takim objawem.
| przewiduje sie, ze takich oséb bedzie
przybywac.

Wedtug naukowcdw wystapienie
takiego powiktania jest dowodem na
neurotropowos¢ wirusa SARS-CoV-2.
Wykwity pojawiajg sie przeciez wzdtuz
przebiegu hipotetycznego nerwu.
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UTRZYMYWANIE SIE W CZASIE

Zauwazono, ze kiedy wszystkie objawy
ogdlne COVID-19 ustgpity, to pojawity
sie zmiany w jamie ustnej lub wciaz sie
w niej utrzymywaty. 20-30 proc. cho-
rych doswiadczato zaburzenia smaku,
suchosci w jamie ustnej, miato wybro-
czyny, poszerzone naczynka, nawraca-
jaca kandydoze i owrzodzenia, zaka-
zenia HSV1, jezyk geograficzny, takze
obrzeki symetryczne i niesymetryczne
wargi, neuralgie. Z danych zawartych
w pisSmiennictwie naukowym wynika,
ze powiktania moga utrzymywac sie
od pét roku do roku, a w niektérych
przypadkach nawet dtuzej. Zdarzato sie
réwniez i tak, ze w czasie choroby nie
byto objawdéw w obrebie jamy ustnej,
a pojawity sie dopiero po 2-3 miesia-
cach po przechorowaniu COVID-19.

JEZYK GEOGRAFICZNY

To dosc ciekawa przypadtosé. Niepokoi
pacjentéw, czasem niepokoi tez lekarzy.
W literaturze ma wiele nazw, jest np. okre-
slana jako zapalenie jezyka tagodne i we-
drujgce. Objawia sie w nieregularnych
rumieniowych obszarach pozbawionych
brodawek nitkowatych. W miejscach,
gdzie brodawek nie ma, pojawiaja sie
czerwone wedrujgce plamy. Na obrze-
zach tych zmian brodawki rozrastaja sie,
tworzac okalajace je biate granice. Dos¢
charakterystyczna cecha jest zmiennosc¢

FOTO: MARTA JAKUBIAK



obrazu w czasie. Pola bez brodawek nit-
kowatych sg bardziej wrazliwe na zmiany
temperatury, ostre i kwasne pokarmy. Po-
jawienie sie tej patologii znacznie czesciej
dotyczy oséb zmagajacych sie z atopo-
wym zapaleniem skadry.

W ramach kota naukowego grupa stu-
dentdw, pod kierownictwem dr hab. Mat-
gorzaty Nedzi-Géry z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prowadzita
badanie, ktérego jednym z elementdw
byto fotografowanie jezykdw o réznych
porach dnia. Byt to pomyst, ktéry zrodzit
sie w czasie lockdownu, a zrealizowano
go jako projekt ,Pokaz jezyk”. To czesc
pracy licencjackiej, ktérej wyniki znane
beda niebawem. — Wielki szacunek dla
moich studentdw, ktdrzy w ciggu dwéch
tygodni przestali mi ponad sto fotografii
jezykdw. Dokonali tez bardzo ciekawej
analizy zebranego materiatu. Mamy juz
swoje przemyslenia dotyczace wyste-
powania patologii nazywanej jezykiem
geograficznym — poinformowata dr hab.
Matgorzata Nedzi-Gdra. Jak podkresia,
analizujac zmiany pocovidowe w obre-
bie jezyka, brakuje punktu odniesienia,
jak dany jezyk wygladat przed zacho-
rowaniem, jak powstawaty np. zmiany
potksiezycowate. Obecnie w bazie pro-
jektu sa juz zdjecia trzystu jezykdw.

Sa tez pacjenci, ktérzy nigdy nie cho-
rowali na COVID-19, ale po przyjeciu
szczepionki przeciwko SARS-CoV-2
pojawity sie u nich zmiany w jamie ust-
nej — takie, jak obserwowane u oséb
chorujacych. To najczesciej nadzerki,
obrzek warg i poszerzone naczynka.
Odnotowano tez wystepowanie nawra-
cajacej opryszczki. Pojawienie sie powi-
ktarh naukowcy tgcza z ogdlnym stanem
i odpornoscig organizmu pacjenta.

ZDROWIE JAMY USTNEJ

A BEZPIECZENSTWO

Na ogdlny stan zdrowia i bezpieczeni-
stwo bardzo duzy wptyw ma obecnosc
choréb przyzebia i zaniedban higie-
nicznych. Trzeba pamietad, ze wirusy
kumulujg sie w biofilmie nazebnym.
Kiedy higiena jest zaniedbana, biofilm
stanowic bedzie grozny rezerwuar wi-
ruséw. O ryzyku zakazenia sie korona-
wirusem decyduje zatem nie tylko kon-
takt bezposredni, ale takze kumulacja
wirusow w biofilmie.

Doswiadczenia minionych trzy-
dziestu miesiecy pokazaty takze, ze
pacjenci z problemami periodontolo-
gicznymi mieli zdecydowanie cigzszy

przebieg choroby, czesciej tez trafiali
na oddziaty intensywnej terapii i nie-
stety dos¢ czesto dochodzito w ich
przypadku do zgondéw. Poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej moze wiec zmniej-
szy¢ zachorowalnosc i Smiertelnosé
z powodu COVID-19. Potwierdzaja to
liczne prace naukowe z catego Swiata.

POGORSZENIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Samotnosé, depresja, mysli samobdj-
cze. Na dodatek w Polsce i na swiecie
odnotowuje sie bardzo duzy wzrost
samobdjstw wsrdd dzieci. Takim zjawi-
skom sprzyjaty atomizacja spoteczen-
stwa, odizolowanie, samotnosé, ale tez
problemy stomatologiczne.

Pacjenci zmienili swoje podejscie
do zycia. Stali sie bardziej apatyczni.
Czesto towarzyszyto im poczucie leku,
brak motywacji do dziatania, maja za-
burzenia pamieci, ale tez cierpia na
depresje, borykaja sie z poczuciem
osamotnienia i myslami samobdjczymi.
Rowniez do lekarzy dentystow beda
trafiali pacjenci z takimi problemami.

POJAWIENIE SIE SUPERGRZYBA
Obserwuje sie coraz wiecej zakazen
Candidq, ale nie albicans, lecz auris
— to patogenny drozdzak o zasiegu
globalnym, powodujacy epidemie
w placéwkach zamknietej opieki zdro-
wotnej, czesto oporny na powszech-
nie stosowane leki przeciwgrzybicze,
niekiedy ich wszystkie trzy gtéwne
klasy: triazole, polieny i echinokandi-
ny. Candida auris wzieto na celownik
w Stanach Zjednoczonych, réwniez
z powodu dramatycznych wydarzen
zwigzanych z pandemig COVID-19.
Amerykanska agencja federalna
Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom (CDC, ang. Centers for Di-
sease Control and Prevention), uznata
C. auris za jedno z najwiekszych za-
grozen zwigzanych z lekoopornoscia
w Ameryce. W 2020 r. w USA odno-
towano 1272 potwierdzone przypadki
zakazenia tym patogenem, co stano-
wito 400-procentowy wzrost w sto-
sunku do tacznej liczby przypadkdéw
odnotowanych w 2018 r.

C. Auris jest wyjatkowo ztosliwy, lubi
nie tylko srodowisko organizmu czto-
wieka, ale tez to zewnetrzne. Jest zdol-
ny przetrwac przez diugi czas np. na
poscieli szpitalnej czy innych powierzch-
niach sprzetéw szpitalnych. Amerykanie
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zaobserwowali, ze odsetek przezyc pa-
cjentéow chorych na COVID-19 w stanie
ciezkim byt wyzszy u tych, ktdrzy pozo-
stali w domu niz w przypadku hospitali-
zowanych — czesciej trafiali pod respira-
tor, czesciej umierali.

ROZMOWA, EDUKACJA

1 PROFILAKTYKA

Podkreslano, jak wazna jest rozmowa
z pacjentem, wyttumaczenie mu zalez-
nosci zdrowia jamy ustnej w odniesieniu
do zdrowia ogdlnego, a takze roli walki
z biofilmem — profesjonalnej, ale tez tej
domowej. Nalezy pamietac o edukowa-
niu, przypominaniu i ttumaczeniu zasad
piramidy zywieniowej, podkreslaniu
znaczenia prawidtowego poziomu wi-
taminy D w organizmie. W czasie pan-
demii okazato sie bowiem, ze pacjenci,
ktérzy mieli prawidtowy poziom witami-
ny D, nie chorowali na COVID-19 albo
przechodzili go bardzo tagodnie. Wazna
jest codzienna aktywnos¢ fizyczna, die-
ta trzy (warzywa) do jednego (owoce),
ziota zamiast soli. | oczywiscie nalezy
pamietac o odpowiednim nawodnieniu
organizmu oraz uzupetnianiu ptyndw —
dziennie co najmniej 1,5 | wody.

KTORA SZCZOTECZKA NAJLEPSZA
Jak oceniajg eksperci, najbardziej wy-
dajne sa te z grupy pulsacyjno-rotacyj-
no-oscylacyjnych. Na drugim miejscu
rekomendacji znalazty sie mniej wy-
dajne szczoteczki soniczne. Najstabiej
wypadajg szczoteczki manualne. Jest
jednak jedna podstawowa zasada — kaz-
da szczoteczka jest dobra, jesli pacjent
zabiegi higieniczne wykonuje regularnie
i wie, jak danej szczoteczki uzywac pra-
widtowo. Niestety w przypadku wielu
oséb tak nie jest. Dlatego zawsze war-
to zapytad, jakich szczoteczek pacjenci
uzywaja i w jaki sposéb. | warto uczyc
ich, jak z nich korzystac. &

VI Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne odbyty sie w Serocku pod
Warszawa, w dniach 10-12 czerwca.
Organizatorzy tego wydarzenia to
Okregowa lzba Lekarska w Warsza-

wie, Komisja ds. Lekarzy Dentystéw
OIL w Warszawie, Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny oraz Centrum Kariery
Lekarza. Za udziat przyznawane byto
25 punktéw edukacyjnych.
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UZALEZNIENIA

Nowe wytyczne

Wiele osdb chciatoby zerwac z nikotynizmem, ale nie potrafi tego zrobic.
Nowe wytyczne ekspertéw, adresowane m.in. do lekarzy, mogg pomaéc
w rzuceniu natogu. NIL wspiera te inicjatywe.

Mariusz Tomczak dziennikarz

zaleznienie od nikotyny
jest chorobg ujeta w mie-
dzynarodowej klasyfikacji
choroéb. Istniejg skutecz-
ne metody jego lecze-
nia, zaréwno farmakologiczne, jak
i niefarmakologiczne.

Prezentacja 15 rekomendacji w uzalez-
nieniu od tytoniu, réznigcych sie sitg
zalecenia i pewnoscig danych, odbyta
sie 30 maja, w przededniu Swiatowego
Dnia Bez Tytoniu. Kilkudziesieciostroni-
cowy dokument zawierajgcy rekomen-
dacje z uzasadnieniem i komentarzami
ekspertéw jest skierowany do wszyst-
kich pracownikéw opieki zdrowotnej,
w tym lekarzy i zarzgadzajgcych opieka
zdrowotng (catos¢ wraz z suplementem
jest dostepna w portalu internetowym
,Gazety Lekarskiej” i na stronie NIL). —
Nowe wytyczne postepowania sformuto-
wat wielodyscyplinarny zespdt polskich
ekspertdw przy wsparciu przedstawiciel-
stwa WHO w Polsce, w oparciu o dane
naukowe o najwyzszej jakosci, pocho-
dzace z przegladdow systematycznych
Cochrane — méwi prof. Matgorzata Bata,
kierownik Katedry Epidemiologii i Medy-
cyny Zapobiegawczej CM UJ, jedna ze
wspdtautorek wytycznych.

SLAD W DOKUMENTACJI PACJENTA

W dokumentacji medycznej kazdego
pacjenta powinna byc¢ odnotowywa-
na informacja o uzywaniu przez niego
wyroboéw tytoniowych — tak brzmi jed-
na z rekomendacji. Zyskata ona jedno-
mysInos¢ wsréd ekspertdw. Z punktu
widzenia lekarzy jest jednoznaczna
i tatwa w zastosowaniu. Ze wzgledu
na to, ze osoby rzucajace palenie wra-
caja do natogu, nalezy jg aktualizowac
w czasie kazdego kontaktu z pacjentem.
Dwie silne rekomendacje oparte o dane
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Bagatelizowana
lista grozy

Liczba oséb pozostajacych w szponach
natogu zadziwia (w naszym kraju to

ok. 8 min). — W Polsce palenie tytoniu
jest druga przyczyna zgondw. Poto-

wa palaczy umiera z powodu choréb
odtytoniowych — méwi prof. Piotr
Jankowski, przewodniczacy Komisji
Promocji Zdrowia Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, wspotautor
wytycznych. Uzywanie wyrobdw tyto-
niowych to gtéwny czynnik powodujacy
nowotwory. Wiele 0sdb, styszac stowo
,rak”, odczuwa paniczny strach, ale nie
zawsze o nim pamieta, gdy siega po
papierosa. Tymczasem w Polsce nawet
31 proc. zgondéw z powodu nowotworéw
(w tym az 44 proc. u mezczyzn) mozna
przypisac paleniu tytoniu. Istnieje jedno-
znaczny zwigzek miedzy paleniem tyto-
niu a wystepowaniem raka jamy ustnej

i nosowej, zatok, gardta, krtani, przetyku,
zotadka, trzustki, jelita grubego, watroby,
nerki, moczowodu, pecherza moczo-
wego, szyjki macicy, jajnika, biataczki,

a u kobiet takze raka piersi. Lista réwnie
imponujaca, co budzaca groze. Palenie
papierosoéw jest tez jedna z gtéwnych
przyczyn zawatéw serca, niewydolnosci
serca, tetniakdéw aorty i udaréw mézgu
oraz gtéwna przyczyna POChP.

naukowe o duzej lub umiarkowanej pew-
nosci danych dotycza udzielania przez
pracownikow opieki zdrowotnej porad
zalecajacych zaprzestanie palenia oraz
stosowania intensywnego poradnictwa
indywidualnego. Oba zalecenia dotycza
takze kobiet w cigzy. Dane naukowe
wskazujg, ze porada udzielona przez
lekarza lub pielegniarke w pordwnaniu
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Z jej brakiem wigze sie z wiekszym praw-
dopodobienstwem zaprzestania palenia
w okresie co najmniej 6 miesiecy. Mniej
byto badan dotyczacych sity przekony-
wania ze strony lekarzy dentystéw, ale
réwniez w tym przypadku zauwazono
wieksze prawdopodobieristwo odsta-
wienia tytoniu. Zastosowanie kazdej
z niefarmakologicznych metod osobno
(np. porada lekarza lub pielegniarki,
poradnictwo grupowe lub telefoniczne)
zwieksza szanse na zaprzestanie pale-
nia o kilkadziesiat procent, co przektada
sie na 20-40 osdéb wiecej na 1tys. oséb
odstepujacych od natogu.

JAK POMAGA FARMAKOLOGIA?

Rekomendacje silne, poparte danymi
0 wysokiej pewnosci, odnoszg sie do sto-
sowania nikotynowej terapii zastepczej,
a takze bupropionu i warenikliny u wszyst-
kich palacych z wyjatkiem kobiet w cigzy
(ze wzgledu na niewystarczajgce dane au-
torzy wytycznych nie sformutowali wobec
nich takiego zalecenia). Z kolei stosowanie
cytyzyny u palacych, z wyjatkiem ciezar-
nych, stanowi réwniez silng rekomendacje,
ale z umiarkowana pewnoscia danych, po-
dobnie jak oferowanie poradnictwa telefo-
nicznego wszystkim palacym (tez z wyjat-
kiem kobiet w cigzy) czy tgczenie leczenia
farmakologicznego ze wsparciem beha-
wioralnym. Metody farmakologiczne (np.
nikotynowa terapia zastepcza, bupropion,
wareniklina, cytyzyna) zwiekszajg szanse
na zaprzestanie palenia o 55-398 proc.,
co przektada sie na od 57 do 139 oséb

wiecej na 1tys. oséb
odstepujacych od
natogu przy matych
lub umiarkowanych
dziataniach niepoza-
danych. To liczby, wo-
bec ktérych nie da sie
przejsc obojetnie. M |

Pobierz wytyczne
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OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZEJ
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawyz dnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
6w do organdw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwotywania czlonkéw tych
organdw i os6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych sta-
nowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr2/22/VIII Prezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na podsta-
wie protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego XV Krajowego Zjazdu Lekarzy ob-
wieszcza si¢ co nastgpuje:

na stanowisko Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej na okres IX kadencji (2022-2026) zostal
wybrany: lek. Eukasz Jankowski

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawyz dnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdéw i os6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
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stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
do obwieszczenia Nr2/22/VIII Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 1., na
podstawie protokotu komisji wyborczej Zgro-
madzenia Wyborczego XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy obwieszcza si¢ co nastepuje:
Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej na okres IX kadencji (2022-2026)
zostal wybrany: lek. Zbigniew Kuzyszyn

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw do Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
6w do organdw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwolywania cztonkéw tych
organdw i os6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okre$lonym w zalaczniku
do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na
podstawie protokotu komisji wyborczej Zgro-
madzenia Wyborczego XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy obwieszcza si¢ co nastgpuje:
cztonkami Naczelnej Rady Lekarskicj na okres
IX kadencji (2022-2026) zostali wybrani:

1. Barucha Pawel, lekarz dentysta

2. Bilinski Jarostaw, lekarz

3. Bojarska-Eo$ Monika, lekarz

4. Borgiel-Marek Halina, lekarz dentysta

5. Brzezin Zbigniew, lekarz

6. Bujko Jacek, lekarz
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7.de Rosier Artur, lekarz

8. Doczekalski Pawel, lekarz

9. Domka Wojciech, lekarz

10. Drobniak Artur, lekarz

11. Dudziniski Leszek, lekarz dentysta
12. Dynkiewicz Agata, lekarz

13. Flaga-Euczkiewicz Magdalena, lekarz
14. Goniewicz Mariusz, lekarz

15. Hamankiewicz Maciej, lekarz

16. Herman Krzysztof, lekarz

17. Imiela Tomasz, lekarz

18. Janusz Przemystaw, lekarz

19. Jasek Lukasz, lekarz

20. Jodlowski Marek, lekarz

21. Kalkowski Piotr, lekarz

22. Karolewski Marcin, lekarz

23. Kocbach Piotr, lekarz

24. Kolodziej Grzegorz, lekarz

25. Komor Klaudiusz, lekarz

26. Kosikowski Jakub, lekarz

27. Kowalczyk Mateusz, lekarz

28. Kowarzyk Stanistaw, lekarz

29. Koziol Tomasz, lekarz

30. Maksymowicz Radostaw, lekarz dentysta
31. Matuszewski Michal, lekarz

32. Matysiak Aleksander, lekarz

33. Mazur Grzegorz, lekarz

34. Nowinski Marcin, lekarz

35. Paluszek Dariusz, lekarz dentysta
36. Patecki Damian, lekarz

37. Pawliczak Filip, lekarz

38. Plucinska Marzenna, lekarz

39. Rogowski Marek, lekarz dentysta
40. Samborski Dariusz, lekarz dentysta
41]. Sharma Rita, lekarz

42. Siarkiewicz Andrzej, lekarz dentysta
43. Sikora Maciej ,lekarz dentysta

44, Sinica Mikotaj, lekarz

45. Szczgéniak Marcin, lekarz dentysta
46. Szczurko Jolanta, lekarz dentysta
47. Szmygel Lukasz, lekarz

48. Szulca Mateusz, lekarz

49. Wojciechowski Michal, lekarz

50. Wrona Grzegorz, lekarz

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski



OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko

Zaste¢pcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwotywania czlonkéw tych
organdw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczniku
do obwieszczenia Nr2/22/VIII Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 1., na
podstawie protokotu komisji wyborczej Zgro-
madzenia Wyborczego XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy obwieszcza sig co nastgpuje:
Zastgpcami Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowej na okres IX kadencji
(2022-2026) zostali wybrani:

1. Adamowicz Robert lekarz

2. Barariski Jacek, lekarz dentysta

3. Bierca Jacek, lekarz

4. Derkowski Wojciech, lekarz

5. Drozd Wojciech, lekarz

6. Haricka Jolanta, lekarz dentysta

7. Lubecki Krzysztof, lekarz

8. Majewski Wlodzimierz, lekarz

9. Malecki Janusz, lekarz

10. Matchews-Brzozowska Teresa, lekarz
dentysta

11. Narolska-Wierczewska Elzbieta, lekarz

12. Nekanda-Trepka Eadystaw, lekarz

13. Opinc Jacek, lekarz

14. Rézanski Jacek, lekarz

15. Szatkowski Marek, lekarz dentysta

16. Szelag Joanna, lekarz

17. Szpinda Lukasz, lekarz

18. Tarkowska Anna, lekarz dentysta

19. Wenglarzy-Kowalczyk Wanda, lekarz

20. Wnek Wiodzimierz, lekarz

21.Zak Lech, lekarz

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]J
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw do Naczelnego
Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 1 Regula-
minuwyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania
cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zatacznik
do uchwatly Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia
Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie
protokotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza si¢ co nastgpuje:
cztonkami Naczelnego Sadu Lekarskiego
na okres IX (2022-2026) kadencji zostali
wybrani:
1. Bednarz Stefan, lekarz
2. Bednorz Wiodzimierz, lekarz
3. Bukowski Marek, lekarz
4. Dec Anna, lekarz
5. Férmaniak Jacek, lekarz
6. Golaniski Ryszard, lekarz
7. Gorezynski Tomasz, lekarz
8. Jarosz Konrad, lekarz
9. Juzala Ireneusz, lekarz
10. Kocot Jacek, lekarz
11. Krajewski Romuald, lekarz
12. Kruszewski Jerzy, lekarz
13. Kubisa Bartosz, lekarz
14. Latos Iwona, lekarz
15. Lesyng-Pawlowska Grazyna, lekarz
16. Eyczewska Mariola, lekarz dentysta
17. Malkowski Wojciech, lekarz
18. Matkowski Jerzy, lekarz
19. Matysiak Pawel, lekarz
20. Mazur Jacek, lekarz
21. Miarka Jacek, lekarz
22. Miarka Maciej, lekarz
23. Miernik-Podlesko Sylwia, lekarz
24. Mieszczanski Pawel, lekarz
25. Migkus-Paczek Ewa, lekarz dentysta
26. Minowski Piotr, lekarz
27. Nosarzewski Jerzy, lekarz
28. Orlinski Leszek, lekarz
29. Sobiech Piotr, lekarz dentysta
30. Szozda Ryszard, lekarz
31. Telega Michal, lekarz dentysta
32. Wepsig¢ Michat, lekarz
33. Winciunas Piotr, lekarz
34. Wysokiriska-Miszczuk Joanna,

lekarz dentysta
35. Zaorski Krzysztof, lekarz
36. Zelenay Wojciech, lekarz
37. Ziora Katarzyna, lekarz

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]

KOMISJI WYBORCZE]J
Pawel Sustowski
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OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJIWYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw do Naczelnej Komisji
Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia2009 o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r., poz.
1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy obwieszcza si¢
co nastepuje:

czlonkamiNaczelnej Komisji Rewizyjnej na okres
IX kadencji (2022-2026) zostali wybrani:

1. Kopocinski Zbigniew, lekarz

2. Kula Bogdan, lekarz

3. Maszluch Mirostaw, lekarz dentysta

4. Matyja Andrzej, lekarz

5. Nakraszewicz Malgorzata, lekarz dentysta

6. Ortowska-Heitzman Jolanta, lekarz

7. Radomska-Hnatyszyn Kamila, lekarz

8. Sobieski Pawel, lekarz

9. Stankiewicz Marek, lekarz

10. Szkutnik Jacek, lekarz dentysta

11. Wanecki Jarostaw, lekarz

12. Weiszewska Alicja, lekarz

13. Winczyk Kaja, lekarz

14. Wisniewska Magda, lekarz

15. Witczak Mariusz, lekarz

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]

Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
XV KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
W WARSZAWIE
z dnia 23 maja 2022 r.
o wynikach wyboréw do Krajowej Komisji
Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U.z2021 r., poz.
1342) oraz § 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do
organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego

zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu
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Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/V1II Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy obwieszcza sig
co nastepuje:

czlonkami Krajowej Komisji Wyborczej na okres
IX kadencji (2022-2026) zostali wybrani:

1. Bulsa Michal, lekarz

2. Hasiec Barbara, lekarz

3.Janusz Przemystaw, lekarz

4. Jasek Lukasz, lekarz

S. Kalkowski Piotr, lekarz

6. Kazmierczak-Zagorska Zyta, lekarz

7. Klimza Malgorzata, lekarz

8. Kotuta Jacek, lekarz dentysta

9. Kowalczyk Mateusz, lekarz

10. Kowarzyk Stanistaw, lekarz

11. Kuchta Piotr, lekarz dentysta

12. Malicki Mariusz, lekarz

13. Maglankowska Joanna, lekarz dentysta

14. Plachta Artur, lekarz

15. Sobczyniski Stefan, lekarz

16. Sowinski Jacek, lekarz

17. Szafranska-Kocun Wioletta, lekarz

18. Szuber Maria, lekarz

19. Topolska-Kotulecka Mery, lekarz dentysta
20. Wrona Grzegorz, lekarz

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Pawel Sustowski

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE])

z dnia 2 czerwca 2022 r.

o wygaséni¢ciu mandatu cztonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawic art. 47 ust. 1 ustawyz dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwolywania czlonkéw tych
organdw i oséb zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych sta-
nowiacego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 .
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskicj z dnia 8 lutego 2022 r., oraz § 4
ust. 3 Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowiacego zalacznik do uchwaty nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r., na podstawie uchwaty Prezydium
Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 3 czerwea
2022 r. w sprawic wygasniecia mandatu czlonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej lek. dent. Malgo-
rzaty Nakraszewicz, obwieszcza sig co nastgpuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026 lek.
dent. Malgorzaty Nakraszewicz.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]

z dnia 2 czerwca 2022 r.

o uzyskaniu mandatu czlonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
6w do organdw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych sta-
nowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 1., oraz § 4
ust. 3 Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowiacego zalacznik do uchwaly nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 ., na podstawic uchwaly Prezydium Krajo-
wej Komisji Wyborczej z dnia 3 czerwca 2022 1.
w sprawie uzyskania mandatu cztonka Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej przez lek. dent. Bozeng
Urban, obwieszcza si¢ co nastgpuje:
Czlonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na
okres IX kadencji (2022-2026) zostata lek. dent.
Bozena Urban.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE]J KOMIS]I
WYBORCZE]

z dnia 3 czerwca 2022 r.

o wygasni¢ciu mandatu czlonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Napodstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021
r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wy-
boréw do organdw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania cztonkéw
tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zataczniku do
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obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., oraz § 4
ust. 3 Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowiacego zatacznik do uchwaly nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r., na podstawie uchwaty Prezydium
Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 3 czerwea
2022 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu czlon-
ka Naczelnej Komisji Rewizyjnej lek. Andrzeja
Matyi, obwieszcza si¢ co nastepuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026 lek.
Andrzeja Matyi.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Jacek Kotula

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWE] KOMISJI
WYBORCZE]J
zdnia 3 czerwca 2022 r.

o wygasni¢ciu mandatu cztonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania
czlonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw
komisji wyborczych stanowiacego zalacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okre$lonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 1., oraz § 4 ust. 3 Regula-
minu Krajowej Komisji Wyborczej, stanowia-
cego zatacznik do uchwaty nr 16 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1., na
podstawie uchwaly Prezydium Krajowej Komi-
sji Wyborczej z dnia 3 czerwea 2022 r. w spra-
wie wygasni¢cia mandatu czlonka Naczelnej
Komisji Rewizyjnej lek. dent. Jacka Szkutnika,
obwieszcza si¢ co nastepuje:

Wygasa mandat cztonka Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026 lek.
dent. Jacka Szkutnika.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
PREZYDIUM KRAJOWEJ KOMIS]JI
WYBORCZE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.

o wygaséni¢ciu mandatu cztonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej



Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
worganach i trybu odwolywania czlonkéw tych
organdw i os6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych sta-
nowigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ob-
wieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., oraz § 4
ust. 3 Regulaminu Krajowej Komisji Wybor-
czej, stanowiacego zalacznik do uchwaty nr 16
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r., na podstawie uchwaty Prezydium
Krajowej Komisji Wyborczej z dnia 3 czerwea
2022 r. w sprawie wygasni¢cia mandatu czlonka
Naczelnej Komisji Rewizyjnej lek. Kai Winczyk,
obwieszcza si¢ co nastgpuje:

Wygasa mandat czlonka Naczelnej Komisji Re-
wizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026 lek.
Kai Winczyk.

PRZEWODNICZACY KRAJOWE]
KOMISJI WYBORCZE]
Jacek Kotula

UCHWALA Nr 1/22/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie zwolania Nadzwyczajnego X VI
Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawic art. 37 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1. Zwoluje si¢ Nadzwyczajny X VI Krajowy Zjazd
Lekarzy, zwany dalej ,,Zjazdem”, w dniach 16-
18 maja 2024 .
2. Ustalenie miejsca Zjazdu powierza si¢ Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§2.
Przedmiotem obrad Zjazdu bedzie:
1) oméwienie probleméw etycznych,
2) rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie przy-
jecia komentarzy do Kodeksu Etyki Lekarskiej,
3) rozpatrzenie ewentualnych zmian jednostek
redakeyjnych Kodeksu Etyki Lekarskiej okre-
$lonych przez Naczelng Rade Lekarska odr¢bna
uchwalg podjeta do 30 czerwea 2023 1.
4) rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniajacej
uchwale w sprawie regulaminu wyboréw do or-
gandéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania czlonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, przygotowa-
nego przez Krajowa Komisj¢ Wyborcza.

§3.
Zorganizowanie Zjazdu powierza si¢ Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Lukasz Jankowski

UCHWAELA Nr2/22/IX
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie upowaznienia do skladania
os$wiadczen w zakresie praw i obowiazkéw
majatkowych Naczelnej Izby Lekarskiej

Napodstawie art. 5 pkt 23 oraz art. 39 ust. 1 pkt
10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U.z 2021 r., poz. 1342) uchwala
si¢, co nastgpuje:

§1.
Do sktadania o$wiadczen w zakresie praw i obo-
wiazkéw majatkowych Naczelnej Izby Lekarskiej
upowaznia sie:
1) Eukasza Jankowskiego — Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej;
2) Pawta Baruche — Wiceprezesa Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej;
3) Klaudiusza Komora — Wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej;
4) Mateusza Kowalczyka — Wiceprezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiejs
5) Grzegorza Mazura — Skarbnika Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAELA Nr 3/22/1X

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie Konwentu Prezeséw Okr¢gowych
Rad Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 617 ustawy zdnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 r. poz. 1342), uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. Powoluje si¢ Konwent Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich, zwany dalej Konwentem.
2. Konwent stanowi platforme¢ wymiany opi-
nii, informacji i do§wiadczen okregowych izb
lekarskich.
3. Konwent wspiera koordynacje realizacji przez
okregowe izby lekarskie ich zadan ustawowych
oraz wynikajacych z uchwal, stanowisk i apeli
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§2.
W sktad Konwentu wchodzg Prezesi Okrego-
wych Rad Lekarskich i Prezes Rady Lekarskicej
Wojskowej Izby Lekarskiej.

§3.
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Pracami Konwentu kieruje Koordynator powo-
tywany przez Naczelng Rad¢ Lekarska sposrod
0s8b, o ktérych mowa w § 2, na okres kadencji.
§ 4.
1. Koordynator:
1) kieruje praca Konwentu;
2) przewodniczy obradom Konwentu;
3) przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej
cykliczne sprawozdania z dziatalno$ci Kon-
wentu obejmujace 6-miesi¢czne okresy jego
aktywnosci.
2. W razie nicobecnosci Koordynatora, jego obo-
wiazki pelni wyznaczony przez niego czlonek
Konwentu.
§5.
1. Posiedzenia Konwentu odbywaja si¢ w formie
spotkan online, hybrydowych lub stacjonarnych.
2. Posiedzenia Konwentu zwotuje Koordynator
zwhasnej inicjatywy lub na wniosek co najmniej
1/3 cztonkéw Konwentu.
3. W pracach i posiedzeniach Konwentu moga
uczestniczy¢ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
wydelegowani przedstawiciele okregowych izb
lekarskich, oraz w roli obserwatora cztonkowie
Naczelnej Rady Lekarskiej.

4. Koordynator ma prawo zaprasza¢ na posiedze-
nia Konwentu inne osoby niz wskazane powyzej.
§é6.

Naczelna Rada Lekarska okresla w uchwale bu-
dzetowej limit srodkéw na pokrycie kosztow

zwigzanych z dzialalnoscig Konwentu.
§7.

Konwent dziata na prawach komisji Naczelnej
Rady Lekarskiej, w zakresie nieuregulowanym
w niniejszej uchwale do jego dzialania stosuje si¢
uchwale Nr 18/16/VII Naczelnej Rady Lekarskicj
zdnia2 wrze$nia 2016 r. w sprawie zasad i trybu
powolywania komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz regulaminu ich dziatania z tym,
ze uchwata w sprawie Konwentu Prezeséw Okre-
gowych Rad Lekarskich nie wygasa wraz z za-
koriczeniem kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej.

§8.
Obstuge administracyjna Konwentu zapewnia
biuro Naczelnej Izby Lekarskiej.

$9.
Traci moc uchwata Nr 8/18/VIII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 31 sierpnia 2018 r. w spra-
wie Konwentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich.

$ 10.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Eukasz Jankowski
UCHWAELA Nr4/22/1X

NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania komisji i zespoléw
Naczelnej Rady Lekarskiej
Napodstawieart. 39 ust. 1 pkt 5i6 ustawyzdnia2
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grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z2021 1.
poz. 1342)i§ 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowiacego zatacznik do uchwaly Nr
14X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Le-
karskiej, zmienionej uchwala nr 5 Nadzwyczajne-
go XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 1. oraz uchwata nr XV Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 13 maja 2022 r. uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
Powoluje si¢ nastepujace stale komisje i zespoly
Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej,
2) Komisja Finansowo-Budzetowa,
3) Komisja Ksztalcenia Medycznego,
4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw,
5) Komisja Stomatologiczna,
6) Komisja Organizacyjna,
7) Komisja ds. Miodych Lekarzy,
8) Komisja ds. Sportu,
9) Komisja Legislacyjna,
10) Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego
dla Lekarzy Cudzoziemcéw,
11) Zespét ds. wizerunku zawodu lekarza i le-
karza dentysty,
12) Zespét ds. Reformy systemu zglaszania i re-
jestrowania zdarzen niepozadanych i szkod
w ochronie zdrowia,
13) Zespot ds. e-zdrowia.
§2.
Traci moc uchwata Nr2/18/VIII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 15 czerwca 2018 r. w spra-
wie powolania komisji i zespotéw Naczelnej Ra-
dy Lekarskie;j.
§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWALA Nr5/22/IX

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania przewodniczacych
komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 1. poz. 1342) oraz § 2 ust. 1 zalacznika do
uchwaly nr 18/16/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia2 wrze$nia 2016 r. w sprawie zasad i trybu
powotywania komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Powoluje si¢ przewodniczacych nastepujacych sta-
tych komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej — Artur de Rosier,
2) Komisja Finansowo-Budzetowa - Jan
Kowalczuk,
3) Komisja Ksztalcenia Medycznego — Damian
Patecki,

4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw

— Stefan Sobczynski,

5) Komisja Organizacyjna — Pawel Czekalski,

6) Komisja ds. Mlodych Lekarzy - Pawel

Doczekalski,

7) Komisja ds. Sportu — Marcin Szczgéniak,

8) Komisja Legislacyjna — Jerzy Jakubiszyn,

9) Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Pol-

skiego dla Lekarzy Cudzoziemcéw — Mery

Topolska-Kotulecka,

10) Zesp6t ds. wizerunku zawodu lekarza i leka-

rza dentysty — Eukasz Szmygel,

11) Zespét ds. Reformy Systemu Zgtaszania i Re-

jestrowania Zdarzeni Niepozadanych i Szkéd

w Ochronie Zdrowia — Piotr Pawliszak,

12) Zespél ds. e-zdrowia — Michal Gontkiewicz.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAELA Nr 6/22/1X

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
zdnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania kierownika Osrodka
Wspolpracy Zagranicznej

Na podstawie art. 39 ust.l ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 r. poz. 1342) oraz § 3 ust. 2 uchwaly nr
25/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia 14
grudnia 2018 r. w sprawie O$rodka Wspélpracy
Zagranicznej, uchwala sig, co nastepuje:
§1.
Na stanowisko kierownika O$rodka Wsp6tpracy
Zagranicznej na okres IX kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej powotuje si¢ kol. Wojciecha Domke.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAZLA Nr7/22/IX

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania koordynatora

Konwentu Prezeséw Okre¢gowych Rad
Lekarskich

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy
zdnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1342) oraz § 3 uchwaly
Nr 3/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
3 czerwca 2022 r. w sprawie Konwentu Preze-
séw Okregowych Rad Lekarskich uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Na stanowisko koordynatora Konwentu Pre-
zeséw Okregowych Rad Lekarskich na okres
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IX kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej powo-
tuje si¢ kol. Artura Plachte.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

UCHWALA Nr 8/22/1X
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie powolania Rzecznika Praw
Lekarza

Napodstawie art. 39 ust. 1 pkt 318 ustawy zdnia
2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) oraz § 3 ust. 1 uchwaly Nr
15/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie utworzenia Biura Praw Lekarza, zmienionej
uchwatla nr23/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia27 czerwca 2014 r. uchwalasig, co nastgpuje:
§1.
Nastanowisko Rzecznika Praw Lekarza na okres
IX kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej powotuje
si¢ kol. Monike Potocksy.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

UCHWAELA Nr9/22/IX
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie powolania kierownika
Osrodka ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa

Na podstawic art. 39 ust.1 ustawyz dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U.z2021 r. poz.
1342) oraz § 3 ust. 2 uchwaty nr 29/18/VIII Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018 .
w sprawie Osrodka ds. Opiniowania Sagdowo-Le-
karskiego i Orzecznictwa, uchwalasie, co nastepuje:
§1.
Na stanowisko kierownika Osrodka ds. Opi-
niowania Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa
na okres IX kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej
powoluje si¢ kol. Ryszarda Szozdg.
§2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWALA Nr 10/22/1X

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej



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

§1.
Powoluje si¢ Osrodek Kultury i Dziedzictwa Hi-
storycznego Naczelnej Izby Lekarskiej, zwany
dalej ,,Osrodkiem”.

§2.
1. Osrodek zajmuje si¢ zagadnieniami zwigzany-
mi z dzialalnoscig kulturalna polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw a takze badaniami historycz-
nymi dotyczacymi $rodowiska lekarskiego. Za-
daniami Osrodka sa w szczeg6lnosci:
1) organizacja i wspétudzial w organizowaniu
imprez kulturalnych;
2) koordynowanie imprez kulturalnych o zna-
czeniu ogélnopolskim organizowanych przez
izby lekarskie;
3) wnioskowanie do Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej o dofinansowanie imprez, o ktérych
mowa w pkt 112;
4) gromadzenie dokumentacji i pamiatek doty-
czacych historii polskich lekarzy, lekarzy denty-
stéw i ich organizacji;
5) sporzadzanie opracowari i analiz dotyczacych
historii polskich lekarzy, lekarzy dentystéw iich
organizagji oraz ich publikacja;
6) szerzenie wiedzy o historii polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw i ich organizacij.
2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, Osrodek
realizuje m.in. we wspdlpracy z:
1) organami Naczelnej Izby Lekarskiej oraz okre-
gowymi izbami lekarskimi;
2) uczelniami medycznymi;
3) instytucjami prowadzacymi badania histo-
ryczne oraz archiwami;
4) stowarzyszeniami twérczymi lekarzy i leka-
rzy dentystow.

§3.
1. Dziatalnoscig O$rodka kieruje kierownik i Ra-
da Osrodka.
2. Kierownika Os$rodka powoluje na okres ka-
dencji Naczelna Rada Lekarska.
3. W sktad Rady Osrodka wchodzi kierownik
Osrodka oraz 14 cztonkéw powolanych przez Na-
czelng Rade Lekarska na okres kadencji. W sktad
Rady O$rodka wchodzi co najmniej trzech leka-
rzy dentystéw.
4. Czlonkéw Rady Osrodka Naczelna Rada Le-
karska wybiera sposréd kandydatéw zapropono-
wanych przez kierownika Os$rodka. Kierownik
Osrodka przedstawia Naczelnej Radzie Lekar-
skiej kandydatéw do Rady Osrodka po uprzed-
nim uzgodnieniu ich kandydatur z Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.
1. Do zadari kierownika Os$rodka nalezy:
1) kierowanie biezaca dzialalno$cig Osrodka;
2) zwolywanie posiedzent Rady O$rodka w miarg
potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz na pét roku;
3) sktadanie corocznych sprawozdan z dziatalno-
$ci Osrodka Naczelnej Radzie Lekarskiej.

2. Zadaniem Rady Osrodka jest:
1) wspélpracaz kierownikiem O$rodka w zakre-
sie realizacji zadari Osrodka;
2) opracowywanie rocznego programu pracy
Osrodka.

§s.
Dzialalno$¢ Osrodka jest finansowana ze $rod-
kéw Naczelnej Izby Lekarskiej

§é6.
Obstuge administracyjng O$rodka zapewnia
biuro Naczelnej Izby Lekarskic;j.

§7.
Traci moc uchwata Nr 27/18/VIII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018 r. w spra-
wie Osrodka Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej.

§8.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski

UCHWALA Nr 11/22/1X
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania Zespotu roboczego
ds. analizy wysokosci sktadki
czlonkowskiej

Na podstawic art. 39 ust. 1 pkt 4, art. 40 ust. 4
iart. 5 pkt 20 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
oizbach lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sig, co nastgpuje:

§1.
Powoluje si¢ Zespol roboczy ds. analizy wyso-
kosci skladki cztonkowskiej, zwany dalej ,,Ze-
spolem” w skiadzie:
1) Jan Kowalczuk — Przewodniczacy
2) Grzegorz Mazur
3) Tomasz Koziot
4) Marcin Karolewski
5) Radostaw Piwowarczyk.

§2.
Do zadan Zespotu nalezy przeprowadzenie anali-
zy aktualnej uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawic wysokosci sktadki cztonkowskicj pod
katem dostosowania wysokosci sktadki do obec-
nych i prognozowanych kosztéw prowadzenia
dziatalnosci przez jednostki samorzadu lekar-
skiego oraz przedstawienie propozycji zmiany
tej uchwaly.

§3.
Zobowigzuje si¢ Zespolt do przedstawienia Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej wynikow
swojej pracy wraz z propozycjami szczegdlowych
rozwigzani w terminie do 12 sierpnia 2022 r.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski
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UCHWALA Nr 12/22/1X
NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie wyboru mediatora

Na podstawie art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
22021 r. poz. 1342) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
1. Do pelnienia funkeji mediatora w Naczelnej
Izbie Lekarskicj na okres IX kadencji Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej wybiera si¢ kol. Marzenng Pluciniska.
2. Mediator sprawuje swoja funkeje do czasu
wyboru mediatora na nast¢pna kadencj¢ Na-
czelnej Rady Lekarskie;j.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWAZLA Nr 13/22/1X

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania Przewodniczacego
Osrodka Bioetyki
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 wzw. zart. 5 pkt 22
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342, z pézn. zm.)
wzw. z § 3 ust. 1 uchwaly Naczelnej Rady Le-
karskiej Nr23/18/VIII zdnia 14 grudnia 2018 r.
w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady
Lekarskiej, uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Na stanowisko Przewodniczacego O$rodka Bio-
etyki Naczelnej Rady Lekarskiej powoluje si¢
kol. Mariusza Goniewicza.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski
UCHWAELA Nr 14/22/1X

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania Pelnomocnika
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. lekarzy
z niepelnosprawnoéciami

Na podstawie art. 5 pkt. 14 w zwiazku z art. 39
ust. 1 pkt 3,418 ustawyzdnia2 grudnia2009r.
oizbach lekarskich (Dz. U.z22021 r. poz. 1342)
uchwala sig, co nastgpuje:

§1.
Na okres IX kadencji Naczelnej Rady Lekarskicj
ustanawia si¢ kol. Olega Nowaka Pelnomoc-
nikiem Naczelnej Rady Lekarskiej ds. lekarzy

z nicpclnosprawnos’ciami.
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWALA NR 15/22/I1X

NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie regulaminu funduszu celowego
zdarzen nadzwyczajnych

Na podstawie art. 114 ust. 11 3 i art. 40 ust. 4
zdnia2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.z2021 ., poz. 1342) oraz § 2 ust. 2 uchwaly
nr 8/22/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
8 kwietnia 2022 r. w sprawic utworzenia fundu-
szu celowego zdarzen nadzwyczajnych uchwala
si¢, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ Regulamin funduszu celowego zda-
rzefi nadzwyczajnych utworzonego uchwata Nr
8/22/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8
kwietnia 2022 r., ktdry stanowi zalacznik do ni-
niejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Eukasz Jankowski

Zalgcznik do uchwaty NRL nr 15/22/IX
z dnia 3 czerwea 2022 r.

Regulamin

funduszu celowego zdarzen nadzwyczajnych

§1.
Fundusz celowy zdarzen nadzwyczajnych, zwany
dalej Funduszem, jest funduszem rezerwowym
Naczelnej Izby Lekarskiej utworzonym uchwalg
Nr 8/22/VIII Naczelnej Rady Lekarskicj z dnia
8 kwietnia 2022 1.

§2.
1. Srodki gromadzone na Funduszu, mogg by¢
przeznaczone na zapewnienie, organizacje i sfi-
nansowanie réznych form wsparcia potrzebnego
w razie zdarzen nadzwyczajnych, w szczeg6lno-
$ci na zakup towaréw i ustug potrzebnych w ra-
zie zaistnienia nadzwyczajnej sytuacji, organi-
zacj¢ lub sfinansowanie szkolen adaptacyjnych,
zawodowych i jezykowych dla 0séb i instytucji
zwigzanych z ochrong zdrowia.
2. Wsparcie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno
by¢ w pierwszej kolejnosci przeznaczone dla le-
karzy i lekarzy dentystéw, czlonkédw samorza-
du lekarskiego.
3. Srodki Funduszu moga by¢ takze wydatkowa-
ne na realizacj¢ nadzwyczajnych zadan zwiaza-
nych z ochrong zawodu lekarza i lekarza dentysty.

§3.

Przed wydatkowaniem $rodkéw z Funduszu

nalezy kazdorazowo oceni¢, czy wystapilo zda-
rzenie nadzwyczajne lub czy istnieje potrzeba re-
alizacji nadzwyczajnego zadania, ktére nie mo-
gly by¢ objete rocznym planowaniem budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej.

§ 4.
Wydatkowanie $rodkéw Funduszu powinno by¢
dokonywane w sposdb celowy i oszczg¢dny, z za-
chowaniem zasady optymalnego doboru metod
i$rodkéw stuzacych osiagnigciu zalozonych ce-
6w danego wydatku.

§5s.
O wydatkowaniu $rodkéw Funduszu decyduje
Naczelna Rada Lekarska, wskazujac kazdorazo-
wo zdarzenie nadzwyczajne uzasadniajace ich wy-
datkowanie, okreslajac szczegdlowy cel wydatko-
wania oraz maksymalna kwote wydatkowanych
$rodkéw, o wydatkowaniu srodkéw Funduszu do
kwoty 200.000 zt moze zdecydowaé Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

UCHWALA Nr 16/22/1X
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania kierownika Osrodka
Doskonalenia Zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
22021 r. poz. 1342) oraz § 6 ust. 2 uchwaly nr
21/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
14 grudnia 2018 r. w sprawie O$rodka Dosko-
nalenia Zawodowego, uchwala si¢, co nast¢puje:
§1.
Na stanowisko kierownika Osrodka Doskona-
lenia Zawodowego na okres IX kadencji Na-
czelnej Rady Lekarskiej powoluje si¢ kol. Ar-
tura Drobniaka.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski

UCHWALA Nr 17/22/IX
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie upowaznienia Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej

Na podstawicart. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. zart. 5 pkt
23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sig, co nastepuje:
§1.

Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Lukasza Jankowskiego do jednoosobo-
wego reprezentowania Naczelnej Izby Lekarskicej
w zakresie zaciagania zobowigzan majatko-
wych do wysokosci 50.000 zt netto, w tym do
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podpisywania dokumentdéw i zawierania uméw
cywilnoprawnych, niezb¢dnych do realizacji za-
dan Naczelnej Izby Lekarskiej.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ WICEPREZES
Grzegorz Wrona Klaudiusz Komor
UCHWAELA Nr 18/22/IX

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 czerwca 2022 r.
zmieniajgca uchwal¢ w sprawie
upowaznienia Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do dziatania w imieniu
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sig, co nastepuje:
§1.
W § 1 uchwaty nr2/10/VINaczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie upo-
waznienia Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej do dziatania w imieniu Naczelnej Rady
Lekarskiej punkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) podejmowaniazobowiazan finansowych o war-
toéci przewyzszajacej kwotg 400.000 ztotych”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Lukasz Jankowski
UCHWALA Nr 19/22/1X

NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
zdnia 3 czerwca 2022 r.
w sprawie powolania kierownika Osrodka
Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawyz dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1342) oraz § 3 ust. 2 uchwaly
nr 10/21/IX Naczelnej Rady Lekarskicj z dnia
3 czerwca 2022 r. w sprawie Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby Le-
karskiej, uchwala si¢, co nastgpuje:

§1.
Na stanowisko kierownika Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej na okres IX kadencji Naczelnej
Rady Lekarskiej powoluje si¢ kol. Jarostawa
Waneckiego.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ

Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski



PRAKTYKA LEKARSKA

ZAKAZENIA PERSONELU MEDYCZNEGO

Bezpieczenstwo
w szpitalach

Szacuje sie, ze rokrocznie w Polsce w trakcie wykonywania codziennych czynnosci
stuzbowych dochodzi do 37 tys. zranien wsréd personelu medycznego'. Dane
epidemiologiczne wskazujg, ze najbardziej narazone sg pielegniarki i lekarze. Koalicja na
Rzecz Bezpieczenstwa Szpitali apeluje o systemowe podejscie do problemu.

Katarzyna Redmerska dziennikarz

aktucia i zranienia pracowni-

kéw ochrony zdrowia spowo-

dowane ostrymi narzedziami

medycznymi stwarzajg po-

wazne zagrozenie transmi-
sji patogendéw krwiopochodnych (HBV,
HCV i HIV). Jak podaje Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO), rozpoznawane
zakazenia po zranieniu sie sprzetem
uzywanym w placéwkach medycznych
az w 37 proc. dotycza wirusa wywotu-
jacego WZW typu B, w 9 proc. - WZW
typu C oraz w 4,4 proc. — HIV.

100 ZRANIEN KAZDEGO DNIA
Pracownicy ochrony zdrowia uznawani
sg za grupe zawodowa, ktdra jest naj-
bardziej narazona na kontakt z materia-
tem potencjalnie zakaznym w $rodowi-
sku pracy. Szczegdlne ryzyko wigze sie
z narazeniem na szkodliwe czynniki
biologiczne (SCB) przenoszone przez
krew. Jak sie okazuje, w polskich pla-
céwkach medycznych problem zaktuc/
zranien personelu jest zjawiskiem
powszechnym.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli (,NIK
o ochronie pracownikow szpitali przed
zranieniami i napromieniowaniem?”)
wskazuje, ze kazdego dnia wsrdd pra-
cownikéw ochrony zdrowia dochodzi
do niemal 100 zranien. Niestety na
szes¢ z nich zgtaszane jest tylko jed-
no, pozostate sa ignorowane zardéw-
no przez samych pracownikéw (m.in.
z obawy, ze popetnili btad, wiec nie
chca sie do niego przyznad), jak i przez
pracodawcow (m.in. chec unikniecia
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potencjalnie wysokich kosztéw rekom-
pensat). Skala problemu jest powazna
— w ocenie NIK na zranienia w codzien-
nej pracy narazonych jest az 2475 tys.
pracownikdéw, w tym chirurdzy, gineko-
lodzy, pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, lekarze dentysci.
Alarmujgce dane ptyna tez z raportu
pn. ,Implementacja Dyrektywy Rady
2010/32/UE w polskich szpitalach” —
wedle tego dokumentu blisko 70 proc.
personelu medycznego zranito sie na-
wet do pieciu razy podczas swojej ka-
riery zawodowej, z czego 40 proc. nie
zgtosito takiego zdarzenia w swoim
miejscu pracy. Jak informuje dr Pawet
Witt, przewodniczacy Rady Ekspertéw
Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa Szpi-
tali i prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i In-
tensywnej Opieki, w polskich placow-
kach ochrony zdrowia na 100 tézek
szpitalnych rocznie przypada od 12 do
30 zaktué. — Te dane sa bardzo niepo-
kojgce — komentuje dr Witt.
Bezpieczenstwo pracownikdw ochro-
ny zdrowia w duzym stopniu zalezy od
warunkow, jakie panujg w miejscu pra-
cy. Niestety, ze wzgledu na wcigz niewy-
starczajaca ilos¢ bezpiecznego sprze-
tu dostepnego w szpitalach, personel
medyczny narazony jest na kontakt
z materiatem biologicznym. Dlaczego
tak sie dzieje, pomimo obowigzywania
przepiséw? naktadajacych na placéw-
ki medyczne koniecznos¢ stosowania
bezpiecznego sprzetu, m.in. wyrobdéw
medycznych stuzacych do ciecia czy
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ktucia wyposazonych w zabezpiecze-
nia chronigce przez zranieniem, a takze
przeprowadzania wsrdd pracownikéw
szkolen z ich bezpiecznego uzytko-
wania? Placowki medyczne brak wy-
posazenia stanowisk pracy w sprzet
zapobiegajacy zranieniom (m.in. bez-
piecznych igiet do pobierania krwi,
amputek bezigtowych) ttumacza trudna
sytuacja finansowa i wysokimi koszta-
mi takich zakupow. Zdaniem dr. Pawta
Witta brakuje systemowych i edukacyj-
nych dziatan, ktére pomogtyby wdrazad
przepisy w zycie.

Opisujac temat zaktud i zranien wsrod
personelu medycznego, nie mozna po-
mingc¢ problemu niedoboru kadrowego.
Jak wskazuje Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych, kierownicy podmiotéw
leczniczych z przyczyn finansowych nie
przestrzegajg obowigzujgcych norm
zatrudnienia pielegniarek w oddzia-
tach szpitalnych, co w konsekwencji
powoduje koniecznosc¢ objecia opieka
pielegniarska znacznie wiekszej liczby
pacjentdw. — Taka sytuacja moze po-
wodowac duzo wieksze ryzyko wysta-
pienia zdarzen niepozadanych, w tym
zranien i zaktu¢ — ttumaczy NIPiP.

CEL: STWORZYC BEZPIECZNE
SRODOWISKO PRACY

Eksperci podkreslaja, ze jedynie od-
powiednie regulacje prawne, zastoso-
wanie bezpiecznego, tatwego w uzyt-
kowaniu sprzetu medycznego oraz
wiasciwych procedur, a takze szkolenia,
moga przyczynic¢ sie do ograniczenia



narazenia pracownikow sektora opieki
zdrowotnej ha mikroorganizmy przeno-
szone przez krew.

Jednym z rozwigzan, ktdre moze
pomdéc w poprawie bezpieczernstwa,
jest przestrzeganie zasad zawartych
w deklaracji ,Bezpieczny szpital to bez-
pieczny pacjent”, przygotowanej przez
Koalicje na rzecz Bezpieczeristwa Szpi-
tali. Koalicje tworza: Polska Federacja
Szpitali, Naczelna lIzba Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych, Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarek Ane-
stezjologicznych i Intensywnej Terapii
oraz Gtdwny Inspektorat Sanitarny. Jej
celem jest redukowanie liczby przypad-
kéw ekspozycji zawodowej zwigzanej
ze zranieniami i zaktuciami podczas co-
dziennej pracy personelu medycznego.

Wszystkie dziatajgce w Polsce pla-
cowki medyczne moga podpisac sie
pod deklaracjg na stronie internetowej
www.deklaracja-bezpiecznyszpital.pl.
Sktadajgc podpis, szpital zobowigzuje
sie m.in. do oceny ryzyka wystapienia
ekspozycji zawodowej na materiat za-
kazny oraz okreslenia, czy na danym
stanowisku konieczne jest uzywanie
sprzetu bezpiecznego. Ponadto musi
opracowac i wdrozy¢ konkretne wy-
tyczne dla pracownikdédw odnosnie spo-
sobu postepowania, gdy dojdzie do za-
ktucia lub zranienia oraz prowadzenie
ich rejestru.

Pod deklaracja podpisato sie juz kil-
kadziesiat placéwek z catej Polski, m.in.
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ra-
tunkowej we Wroctawiu. Jak méwi Kata-
rzyna Kapusciniska, dyrektor tej placéw-
ki, podpisanie deklaracji potraktowano
jako zobowiagzanie do wprowadzenia
i przestrzegania konkretnych wytycz-
nych i zasad, ktére przede wszystkim
maja na celu poprawe bezpieczenstwa
personelu medycznego i pacjentdw.
— Chciatabym doda¢, ze analizujemy
okolicznosci i przyczyny kazdego zda-
rzenia niepozadanego typu zaktucie
i zranienie, a takze monitorujemy stoso-
wanie bezpiecznego sprzetu przez per-
sonel. Mamy nadzieje, ze dzieki przy-
stgpieniu do projektu popularyzujemy
w naszym szpitalu dobre praktyki, ktore
zapewnig mozliwie najbezpieczniejsze
srodowisko pracy dla naszych piele-
gniarek, lekarzy, ratownikéw. Chcemy,
aby nasz szpital byt bezpiecznym miej-
scem pracy — zaznacza Kapuscinska.

W jakich pomieszczeniach placowek medycznych
najczesciej dochodzi do zaktué?
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Zapytana, do ilu rokrocznie zaktud/zra-
nierl dochodzi w placéwce, ktdra kie-
ruje, odpowiada, ze np. w 2020 r. byto
15 takich zdarzen, a w 2021 r. — tylko 8.
Problem najczesciej dotyczy pielegnia-
rek, ale zdarzaja sie takze incydenty
zaktucia lekarzom i ratownikom me-
dycznym. W placéwce stosowane sa
amputki bezigtowe oraz tzw. opinacze
typu backhaus. Przeprowadzane sa
tez cykliczne szkolenia personelu pie-
legniarskiego z uwzglednieniem dzia-
tan eliminujgcych narazenie na zranie-
nie ostrymi narzedziami. — Stosujemy
schematy postepowania po ekspozycji
zawodowej na krew i inne materiaty
potencjalnie zakaZne. Procedura ja-
sno okresla, jakie kroki trzeba podjac
bezposrednio po ekspozycji i potem
po zgtoszeniu sie do poradni poeks-
pozycyjnej — podsumowuje Katarzyna
Kapusciniska.

PROBLEM W CALEJ UE

Polska deklaracja Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali jest zgodna z du-
chem dokumentu opracowanego przez
Komisje Europejska pod nazwa ,Strate-
giczne ramy UE dotyczace bezpieczen-
stwa i higieny pracy na lata 2021-2027.
Bezpieczenstwo i higiena pracy w zmie-
niajacym sie swiecie pracy”, wedtug
ktérego KE bedzie promowacd podej-
scie oparte na ,Wizji zero” w zakresie
zgondw zwigzanych z praca w sektorze
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ochrony zdrowia. W dokumencie zna-
lez¢ mozna informacje dotyczace mo-
nitorowania i raportowania incydentéw,
aktualizacje oceny ryzyka zawodowego
oraz wytyczne w odniesieniu do m.in.
protokotéw dotyczacych nadzoru w za-
kresie ochrony pracownikdw.

W ramach UE do 2025 r. ujednoli-
cone maja zostac przepisy dotyczace
produkcji i zakupu sprzetu medyczne-
go zmierzajgce do wprowadzania no-
woczesnych sprzetédw, bezpiecznych
w uzyciu dla pracownikdéw. Trzeba bo-
wiem miec na uwadze, ze nie tylko pol-
skie szpitalne zmagaja sie z problemem
zaktuc i zranien personelu medyczne-
go. Jak mowi dr Pawet Witt, wstepne
wyniki badania przeprowadzonego
przez IPSOS MORI na zlecenie Euro-
pejskiej Sieci Biobezpieczenstwa (ang.
European Biosafety Network, EBN),
ktérym objeto ponad 300 tys. pracow-
nikdw ochrony zdrowia w 80 duzych
szpitalach publicznych w catej Europie,
wskazujg, ze na przestrzeni ostatniego
roku liczba zranien ostrymi narzedzia-
mi wzrosta o 22 proc., przy czym 98
proc. respondentédw odpowiedziato,
ze wzrost ten byt wynikiem zwiekszonej
presji i stresu zwigzanego z pandemia
COVID-19.m

' Dane pochodza z ogdlnopolskiego badania ,Implementacja Dyrektywy Rady 2010/32/
UEw polskich szpitalach” przeprowadzonego przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

* Dyrektywa Rady 2010/32/UE.
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NAUKA W PIGULCE

Sposob na NAFLD

Hormon wzrostu poprawia stan watroby
u pacjentéw z niealkoholowg sttuszcze-
niowg chorobg watroby (NAFLD), redu-
kujgc poziom ttuszczu i stan zapalny
- tak wynika z badan przedstawionych
14 czerwca na ENDO 2022, corocznym
spotkaniu Towarzystwa Endokrynologicz-
nego w Atlancie (Georgia, USA).

- Dwa czynniki ryzyka w przypadku nieal-
koholowej sttuszczeniowej choroby watro-
by, czyli otytos¢ i cukrzyca, stajg sie coraz
bardziej powszechne - méwi Laura Dichtel
z Massachusetts General Hospital i Ha-
rvard Medical School w Bostonie. NAFLD
jest najczestszg przewlekla chorobg wa-
troby w krajach uprzemystowionych, a jej

rozpowszechnienie zalezy od badanej po-
pulacji i metody diagnostycznej. Zachoro-
walno$c roczna na $wiecie wynosi 28/1000
w krajach zachodnich.

- Obecnie nie mamy zadnych metod le-
czenia tej choroby zatwierdzonych przez
Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA). Jedy-
nym skutecznym leczeniem jest utrata
masy ciata. Zrozumienie, w jaki sposéb
hormon wzrostu modyfikuje obecnosc
ttuszczu w watrobie i stanu zapalnego
u chorych z NAFLD, moze przyczyni¢ sie
do opracowania nowatorskich terapii celo-
wanych - zauwaza Laura Dichtel.
Rozpoczynajac badania, naukowcy chcieli
dowiedzie¢ sie, czy podawanie hormonu
wzrostu u zdrowych oséb dorostych z nad-
waga/otytoscia i u pacjentéw z niealkoho-
lowa sttuszczeniowg chorobg watroby po-
prawi ich wyniki. W tym celu przebadali 41
uczestnikéw, ktérym w randomizowanym,

podwdjnie $lepym badaniu przez szesc
miesiecy podawano hormon wzrostu lub
placebo. Okazato sie, ze ttuszcz w watro-
bie i potgczony pomiar stanu zapalnego
i zwtdknienia watroby, mierzone za pomo-
ca MRI, poprawity sie w grupie oséb przyj-
mujacych hormon wzrostu w poréwnaniu
Z grupg placebo. Poprawity sie tez wyniki
testéw funkcji watroby i markery stanu
zapalnego. Hormon wzrostu byt dobrze
tolerowany i nie byto zadnych obaw doty-
czacych bezpieczenstwa.

- Badania te przyblizajg nas o krok do zro-
zumienia, w jaki sposob nasze wiasne hor-
mony wptywaja na NAFLD - zauwaza Dich-
tel. - Wyniki sq bardzo ciekawe, poniewaz
pokazujg, ze zwiekszenie poziomu hormo-
nu wzrostu w organizmie moze przyczynic
sie do poprawy stanu watroby u pacjen-
téw z NAFLD - podkresla badaczka.

Zrédto: endocrine.org

Skan mézqgu wykryje chorobe Alzheimera

Naukowcy zaadaptowali algorytm opraco-
wany do stosowania w klasyfikacji guzéw
nowotworowych i zastosowali go do analizy
mézgu pod katem choroby Alzheimera.

W tym celu podzielili mézg na 115 regiondw,
aby ocenic kazdy z nich, i przydzieliliim 660
réznych cech, takich jak rozmiar, ksztatt
i tekstura. Nastepnie ,,wyszkolili" algorytm
do okreslenia, gdzie zmiany mogg obrazo-
wac istnienie choroby.

Do diagnozowania choroby Alzheimera sto-
suje sie obecnie szereg testéw, co moze zaj-
mowac nawet kilka tygodni. Opisane przez
naukowcéw z Imperial Department of Sur-
gery and Cancer (Londyn, UK) podejscie
wymaga zaledwie jednego skanu mdzgu
metodg rezonansu magnetycznego (MRI)
1,5 Tesli, powszechnie stosowanego w wiek-
szosci szpitali, i odpowiedniego algorytmu.
Swoj pomyst na analizowanie MRl mézgu
badacze przetestowali, wykorzystujgc dane
z Alzheimer's Disease Neuroimaging In-
itiative ponad 400 pacjentéw z choroba
Alzheimera we wczesnym i pdZniejszym
stadium, zdrowych oséb z grupy kontrolnej
oraz pacjentéw z innymi schorzeniami neu-
rologicznymi, w tym otepieniem czotowo-
-skroniowym i chorobg Parkinsona. Testom
poddano réwniez dane ponad 80 pacjentéw
z Imperial College Healthcare NHS Trust
(Londyn, UK).
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Jak sie okazato, w 98 proc. przypadkow
system uczenia maszynowego oparty na
MRI doktadnie przewidziat, czy pacjent ma
chorobe Alzheimera. Byt réwniez w stanie
z dos¢ duzg doktadnoscig odrézni¢ wczesne
i pézne jej stadium. - Obecnie zadne inne
proste i powszechnie dostepne metody nie
sg w stanie wykry¢ choroby Alzheimera na
takim poziomie doktadnosci, wiec nasze ba-
dania sg waznym krokiem naprzéd. Wielu
pacjentéw, ktérzy zgtaszajg sie do poradni
leczenia zaburzen pamieci, ma réwniez inne
schorzenia neurologiczne, ale nawet w tej
grupie chorych nasz system jest w stanie
odrézni¢ pacjentéw z chorobg Alzheimera
od tych, ktérzy jej nie majg - méwi prof. Eric
Aboagye z Imperial Department of Surgery
and Cancer, ktéry prowadzit badania. Opra-
cowany system odnotowat zmiany w tych
obszarach mdézgu, ktére nie byty wczesniej
zwigzane z choroba Alzheimera, w tym
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w mézdzku i miedzymdzgowiu brzusznym.
- Chociaz neuroradiolodzy juz interpretu-
ja skany MRI, aby poméc w diagnozowaniu
choroby Alzheimera, istniejg prawdopodob-
nie takie ich cechy, ktére nie s widoczne
nawet dla specjalistéw. Korzystanie z al-
gorytmu zdolnego do wybierania tekstury
i subtelnych cech strukturalnych mézgéw
dotknietych chorobg Alzheimera moze
wzbogacic¢ panel informacji uzyskiwanych
dzieki standardowym technikom obrazowa-
nia - zauwaza dr Paresh Malhotra, neurolog
i konsultant w Imperial College Healthcare
NHS Trust, a takze badacz w Imperial De-
partment of Brain Sciences.

Wyniki badan ,,A predictive model using the
mesoscopic architecture of the living brain
to detect Alzheimer's disease” zostaty opu-
blikowane w ,,Communications Medicine"
Nature. i

Zrédto: eurekalert.org

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Ospa matpia

To wirusowa choroba odzwierzeca z objawami podobnymi do tych,
jakie wystepowaty w przesztosci u pacjentéw z ospa prawdziwa,
chociaz klinicznie jej przebieg jest tagodniejszy.

Piotr Meryk (przewodniczacy Zespotu ds. epidemiologii ORL w Krakowie), Karolina Lukasz, Emilia Zegan
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

maja br. Wielka Brytania

zgtosita pierwszy w Europie,

zawleczony przypadek tej

choroby (u osoby podrézuja-

cej z Nigerii). Do 14 czerwca
zanotowano ok. 1160 potwierdzonych
przypadkow zakazenia z 22 krajéw Sta-
rego Kontynentu (w tym jeden w Polsce)
oraz 724 w nieendemicznych krajach
europejskich poza UE/EOG, a takze
w obu Amerykach, Australii i Azji.

OD GORACZKI DO WYKWITOW
SKORNYCH

Okres inkubacji matpiej ospy wynosi
zwykle od 6 do 13 dni, ale moze trwad
tez od 5 do 21 dni. Transmisja z czto-
wieka na cztowieka moze wynikac
z bliskiego kontaktu z wydzielinami
drédg oddechowych, zmian skdérnych
osoby zakazonej lub niedawno skazo-
nych przedmiotdéw. Przenoszenie droga
kropelkowa zwykle wymaga przedtuzo-
nego kontaktu twarza w twarz, co pra-
cownikéw ochrony zdrowia, domowni-
kéw i inne osoby majace bliski kontakt
z aktywnymi przypadkami naraza na
wieksze ryzyko. Przeniesienie moze
réwniez nastapic przez tozysko z matki
na ptdd (co moze prowadzi¢ do wrodzo-
nej ospy matpiej) lub podczas bliskiego
kontaktu w trakcie i po porodzie. Spo-
zywanie nieodpowiednio ugotowanego
miesa i innych produktéw pochodzenia
zwierzecego zakazonych zwierzat jest
mozliwym czynnikiem ryzyka.

Infekcje mozna podzieli¢ na dwa etapy.
1. Okres prodroméw (trwajacy od O
do 5 dni), charakteryzujacy sie go-
rgczka, intensywnym bdlem gtowy,

powiekszeniem weztéw chtonnych,
bdlem plecéw, bélami miesni i nasilona
astenia. Limfadenopatia jest charakte-
rystyczna cecha matpiej ospy w poréw-
naniu z innymi chorobami, ktére poczat-
kowo moga wygladac podobnie (ospa
wietrzna, odra, ospa prawdziwa).

2. Okres wykwitéw skornych, ktéry
zwykle rozpoczyna sie w ciggu 1-3 dni
od pojawienia sie goraczki. Wysypka
jest bardziej skoncentrowana na twarzy
i koriczynach niz na tutowiu. Wystepuje
na twarzy (w 95 proc. przypadkdw) oraz
dtoniach i podeszwach stép (w 75 proc.).
Zajete sa réowniez btony sluzowe jamy
ustnej (w 70 proc. przypadkdw), narzady
ptciowe (30 proc.), spojéwki (20 proc.)

Ospa matpia jest
zwykle
Samoograniczajaca si¢
choroba zobjawami
trwajacymi
od 2 do 4 tygodni.

oraz rogéwka. Wysypka rozwija sie kolej-
no od plamek do grudek, pecherzykdw,
krost oraz strupdw, ktdre wysychaja i od-
padaja. Liczba zmian waha sie od kilku
do kilku tysiecy. W ciezkich przypadkach
zmiany moga sie zlewad, az do ztuszcza-
nia sie duzych fragmentdéw skory.

DIAGNOSTYKA | ROKOWANIA

Ospa matpia jest zwykle samoogranicza-
jaca sie choroba z objawami trwajacymi
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od 2 do 4 tygodni. Przebieg moze byc¢
ciezki u dzieci, kobiet w cigzy lub oséb
w trakcie immunosupresji. Powiktania
ospy matpiej moga obejmowac wtdrne
infekcje, odoskrzelowe zapalenie ptuc,
posocznice, zapalenie mézgu i zapale-
nie rogéwki z nastepujaca utratg wzroku.
Stopien, w jakim moze wystapic¢ bezob-
jawowa infekcja, jest nieznany.

Diagnostyka réznicowa obejmuje
inne choroby wysypkowe, takie jak
ospa wietrzna, odra, bakteryjne infek-
cje skéry, swierzb, kita i alergie zwig-
zane z lekami. Limfadenopatia podczas
prodromalnego stadium choroby moze
by¢ kliniczng cecha odrdzniajaca ospe
matpiag od ospy wietrznej lub ospy
prawdziwej.

Leczenie jest objawowe, wtdrne in-
fekcje bakteryjne nalezy leczy¢ zgodnie
ze wskazaniami. Lek przeciwwirusowy
tecovirimat, ktdry zostat opracowany na
ospe prawdziwag, zostat zarejestrowany
przez Europejska Agencje Lekéw (EMA)
dla ospy matpiejw 2022 r., nie jest jesz-
cze powszechnie dostepny.

W kilku badaniach obserwacyjnych
wykazano, ze szczepienie przeciwko
ospie prawdziwej jest skuteczne w za-
pobieganiu ospie matpiej w okoto 85
proc. Nowsza szczepionka, oparta na
zmodyfikowanym atenuowanym wiru-
sie krowianki (szczep Ankara), zostata
zatwierdzona do zapobiegania ospie
matpiej w 2019 r. Jest to szczepionka
dwudawkowa, ktérej dostepnosc po-
zostaje ograniczona.

WHO opracowata definicje przypad-
kow dla obecnej epidemii ospy matp
w krajach nieendemicznych.
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Ospa matpia wystepuje gtdwnie

w Srodkowej i zachodniej Afryce. Kraje
endemiczne tej choroby to: Benin,
Kamerun, Republika Srodkowoafry-
kariska, Demokratyczna Republika
Konga, Gabon, Ghana, Wybrzeze Kosci
Stoniowej, Liberia, Nigeria, Republika
Konga, Sierra Leone i Sudan Potudnio-
wy. Wirus ospy matpiej utrzymuje sie
w Srodowisku wsrdd gryzoni, w tym:
wiewidrek, szczuréw gambijskich,
myszy pasiastych, popielic, takze

matp naczelnych. Notowane sg tam
przypadki zakazen u ludzi (poprzez
ugryzienie lub bezposredni kontakt

z krwia, miesem, ptynami ustrojowymi
lub zmianami skérnymi/$luzéwkowymi
zakazonego zwierzecia).

® Podejrzany przypadek: osoba w kaz-
dym wieku z niewyjasniong ostrg wy-
sypka w kraju, w ktérym nie wystepuje
ospa matpia ORAZ co najmniej jeden
z nastepujacych objawdw: bdl gtowy,
ostry poczatek goraczki (>38,5°C), po-
wiekszenie weztdw chtonnych, bdle
miesni, bdl plecéw, astenia ORAZ dla
ktérych nastepujace najczestsze przy-
czyny ostrej wysypki nie wyjasniajg ob-
razu klinicznego: ospa wietrzna, pétpa-
siec, odra, zika, denga, chikungunya,
opryszczka pospolita, bakteryjne za-
kazenia skdry, rozsiane zakazenie go-
nokokiem, kita pierwotna lub wtdrna,
chancroid, ziarniniak weneryczny, ziar-
niniak pachwinowy, mieczak zakazny,
reakcja alergiczna i wszelkie inne lokal-
nie istotne czeste przyczyny wysypki
grudkowej lub pecherzykowe;.

® Prawdopodobny przypadek: osoba
spetniajgca definicje sprawy dla podej-
rzanego przypadku ORAZ co najmniegj
jedno z ponizszych: powigzanie epide-
miologiczne (narazenie twarzg w twarz
bez ochrony oczu i drég oddechowych);
bezposredni kontakt fizyczny ze sko-
ra lub zmianami skérnymi, w tym kon-
takt seksualny; kontakt ze skazonymi
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materiatami, takimi jak odziez, posciel lub
przybory kuchenne pochodzacymi od
prawdopodobnego lub potwierdzonego
przypadku ospy matpiej w ciggu 21 dni
przed wystgpieniem objawdw; podrdz do
kraju, w ktérym wystepuje endemiczna
ospa matpia w ciggu 21dni przed wysta-
pieniem objawdw; ryzykowne kontakty
seksualne w ciggu 21 dni przed wysta-
pieniem objawdw; pozytywny wynik te-
stu serologicznego na ortopokswirusa,
w przypadku braku szczepienia przeciw-
ko ospie lub innej znanej ekspozycji na
ortopoksywirus; hospitalizacja z powodu
choroby.

® Przypadek potwierdzony: przypadek
spetniajacy definicje przypadku po-
dejrzewanego lub prawdopodobnego
i potwierdzony laboratoryjnie dla wiru-
sa ospy matpiej przez wykrycie unikal-
nych sekwencji wirusowego DNA za
pomoca reakcji taricuchowej polime-
razy w czasie rzeczywistym (PCR) i/lub
sekwencjonowania.

TO JUZ EPIDEMIA

W krajach nieendemicznych jeden
przypadek jest uwazany za epidemie.
Kluczowymi celami nadzoru i badania
przypadkdw ospy matpiej w obecnym
kontekscie jest jak najszybsza identy-
fikacja przypadkdw, skupisk i Zrédet
infekcji w celu zapewnienia optymalnej
opieki klinicznej, izolowanie przypad-
kdw w celu zapobiegania dalszemu
przenoszeniu, identyfikacja kontaktéw
i zarzadzanie nimi oraz dostosowanie
skutecznych metod kontroli i zapobie-
gania w oparciu o najczesciej identy-
fikowane drogi przenoszenia. Obecnie
trwajg prace nad globalnym formula-
rzem zgtaszania przypadkdw.

OBOWIAZUJACA PROCEDURA

W Polsce przypadki podejrzenia za-
chorowania na ospe matpig podlegajg
niezwtocznemu zgtoszeniu przez le-
karza do panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego na numer tele-
fonu alarmowego, ktdry jest publiko-
wany w Biuletynie Informacji Publicznej
wtasciwej stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej. Nastepnie zgtoszenie nalezy
przestac na formularzu ZLK-1.

Kazdy pacjent z podejrzeniem ospy
matpiej powinien byc¢ izolowany. Zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 27 maja 2022 r. osoby podej-
rzane o zachorowanie na ospe matpia
podlegajg obowigzkowej hospitalizacji
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— do czasu ustalenia innej etiologii
zachorowania albo wykluczenia za-
kazenia wirusem ospy matpiej, nato-
miast osoby, u ktérych potwierdzono
laboratoryjnie zakazenie wirusem
ospy matpiej — podlegajg obowigzko-
wej hospitalizacji przez czas wskazany
przez lekarza (do czasu catkowitego
wygojenia sie pecherzy i odpadniecia
strupow).

Osoby, ktdre miaty stycznosc (bliski
kontakt) z osobg podejrzang o zachoro-
wanie na ospe matpig, zgodnie z decyzja
panistwowego powiatowego inspektora
sanitarnego podlegajg: obowigzkowej
kwarantannie albo nadzorowi epidemio-
logicznemu — do czasu ustalenia innej
etiologii zachorowania albo wykluczenia
zakazenia wirusem ospy matpiej u oso-
by, ktdra byta Zrédtem narazenia, a oso-
by, ktére miaty stycznosc (bliski kontakt)
z osoba, u ktdrej potwierdzono zakaze-
nie lub zachorowania na ospe matpia,
podlegaja obowigzkowej kwarantannie
przez okres czasu trwajacy do 21 dni, li-
czac od dnia nastepujacego po ostatnim
dniu stycznosci.
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W Kkilku badaniach

obserwacyjnych
wykazano, ze szczepienie
przeciwko ospie
prawdziwej
jestskuteczne
wzapobieganiu ospie
matpiej w okoto 85 proc.

SRODKI OSTROZNOSCI

DLA MEDYKOW
Prawdopodobieristwo przeniesienia
zakazenia na pracownikow ochrony
zdrowia ocenia sie jako bardzo niskie,
jesli w opiece nad pacjentem perso-
nel przestrzega stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej (S10) o standar-
dzie nie mniejszym niz: jednorazowy
nieprzemakalny dtugi fartuch z dtugi-
mi rekawami, jednorazowe rekawiczki
ochronne, jednorazowe ochraniacze
na buty, maseczka filtrujgca klasy
FFP2, gogle lub przytbica.

Nalezy réwniez poinstruowac pacjen-
ta, aby nosit maske medyczng, gdy ma
bliski kontakt (ponizej 1 m) z pracowni-
kami ochrony zdrowia lub innymi pa-
cjentami. Dodatkowo do zakrycia zmian
chorobowych mozna uzy¢ bandaza,
przescieradta lub fartucha, aby zmini-
malizowac potencjalny kontakt ze zmia-
nami skérnymi. Srodki ostroznosci zwig-
zane z izolacjg i przenoszeniem nalezy
kontynuowac az do czasu catkowitego
wygojenia sie pecherzy i odpadniecia
strupéw. Materiat pochodzacy od za-
kazonych pacjentdw (np. strupy skdrne)
lub przedmioty (np. posciel) pozostaja
zakaZne przez miesigce, a nawet lata.
Pomimo tego pokswirusy sg wrazliwe
na dostepne preparaty dezynfekujace.

Szczepienia po ekspozycji (najlepiej
w ciggu czterech dni od ekspozycji) moga
by¢ brane pod uwage w niektdrych kra-
jach w przypadku kontaktow o wyzszym
ryzyku, takich jak pracownicy ochrony
zdrowia, w tym personel laboratoryjny.

Chociaz doktadne mechanizmy prze-
noszenia obecnej epidemii ospy matpiej
sgnadalbadaneiprawdopodobnie réznia
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sie od tych zwigzanych z SARS-CoV-2,
wazne jest, aby przypomnied, ze ogdine
srodki ostroznosci zalecane przeciwko
COVID-19 maja réwniez w duzej mierze
chroni¢ przed przenoszeniem wirusa
ospy matpiej. B

(Oprac. na podstawie informacjii zalecen WHO, ECDC oraz GIS na dzieri 14 czerwca 20221.)

Wirus matpiej ospy jest otoczkowym
dwuniciowym wirusem DNA, ktdry
nalezy do rodzaju Orthopoxvirus

z rodziny Poxviridae. Istniejg dwa
klady wirusa ospy matpiej: zachod-
nioafrykanski i dorzecza Konga

(z Afryki Srodkowej). Zakazenia u ludzi
kladem z Afryki Zachodniej wydaja sie
powodowac tagodniejszy przebieg

w poréwnaniu z kladem dorzecza
Konga, ze wskaznikiem $Smiertelnosci
przypadkdw wynoszacym 3,6 proc.

w poréwnaniu do 10,6 proc. w przy-
padku kladu dorzecza Konga. Obecne
zawleczenia do Europy sa spowodo-
wane odmiang zachodnioafrykariska,
ktéra ma tagodniejszy przebieg.
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Potrzebujemy zastrzyku
nowej energii

Z prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
i konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

Wybitny znawca medycyny spotecznej prof. Per Fu-
gelli powiedziatl, ze miernikiem medycyny rodzinnej jest
prymat osoby i relacji nad technologia. Czy cos sie zmie-
nilo w tym podejsciu?

Podejscie jako idea jest wciagz aktualne. Medycyna rodzin-
na zostata jedna z nielicznych specjalizacji, ktéra widzi ca-
tego cztowieka i to holistyczne postrzeganie jest wpisane
w jej rdzen. U pacjenta uwzglednia sie wiec nie tylko aspekt
medyczny jego problemdw zdrowotnych, ale tez otoczenie,
czyli funkcjonowanie w rodzinie, w spotecznosci lokalnej
i w pracy. Jednak o prymacie osoby i relacji nad technologia
prof. Fugelli méwit na kongresie w Sztokholmie prawie 30
lat temu i od tego czasu wiele sie zmienito. Nie ucieknie-
my przed technologiami, przeciwnie, stuzg one lekarzowi
rodzinnemu jako narzedzie. Jednak powinna byc¢ zachowa-
na réwnowaga pomiedzy relacjg z pacjentem, budowanym
przez lata zaufaniem, a technologia, by tej relacji nie zabu-
rzy¢, co niestety sie zdarza.

Jaka jest obecnie pozycja medycyny rodzinnej w syste-
mie opieki zdrowotnej?

Medycyna rodzinna jest specjalnoscia niejako przypisana
do podstawowej opieki zdrowotnej, ktdra jest filarem syste-
mu ochrony zdrowia. W tym obszarze lecznictwa pracuje naj-
wiecej lekarzy, to tutaj realizuje sie tez najwiecej swiadczen.
Bez niej trudno sobie wyobrazi¢ lecznictwo, a pozytywne
jest, ze wzrasta zainteresowanie mtodych lekarzy specjali-
zowaniem sie w medycynie rodzinnej. W ubiegtym roku licz-
ba chetnych prawie dwukrotnie przekroczyta liczbe miejsc
specjalizacyjnych, na szczescie resort zdrowia zwiekszyt ich
pule, wiec kazdy, kto chciat rozpoczad szkolenie specjaliza-
cyjne, mdgt to zrobic. To Swiadczy m.in. o tym, ze sa lekarze,
ktérym idea holistycznego podejscia do pacjenta jest bliska,
ale obserwujemy tez pewna stagnacje. Wydaje sie, ze po 30
latach funkcjonowania, specjalnos¢ ta powinna staé wyzej
w hierarchii. Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze medycyne
rodzinng wprowadzano w trudnych warunkach zmian ustro-
jowych w kraju i reformy systemu ochrony zdrowia (odejscie
od tzw. modelu Siemaszki, reforma szpitali, likwidacja ZOZ-
-6w, powstawanie praktyk lekarzy rodzinnych i zwigzanych
z tym zmian w ksztatceniu specjalizacyjnym — przyp. red.).

Na poczatku lat 90. byta ,powiewem Zachodu”, miata uno-
woczesnic¢ podejscie do opieki nad pacjentem. Niestety, bez
politycznego wsparcia i jednoznacznie obranego kierunku
dziatan, trudno byto o rozwdj. Medycyna rodzinna przez lata
byta marginalizowana, ograniczano rozlegte kompetencje
lekarzy zdobyte podczas szkolenia specjalizacyjnego, do-
datkowo z narracja klinicystéw do studentdw, ze ,jak sie nie
bedziesz uczyt, zostaniesz rodzinnym”. To sie zmienia, ale
wymaga wielu przeobrazen.

Jakich?

Na wielu polach. W systemie, szkoleniu, ale takze w spo-
sobie myslenia. Nie chodzi o zmiany rewolucyjne, ale
o0 przypomnienie, czym jest medycyna rodzinna i jaka jest
rola lekarza rodzinnego. Chodzi takze o umiejscowienie go
W nowoczesnym systemie ochrony zdrowia, okreslenie, ja-
kie sg jego zadania i jak sie ma w nim odnalezé. Obcujemy
z nowoczesnymi technologiami, aplikacjami opartymi na
sztucznej inteligencji, rozwigzaniami telemedycznymi, cyfry-
zacja, a wielu lekarzy medycyny rodzinnej wykonuje prace
medycznej sekretarki, do ktérej pacjent przychodzi po skie-
rowania, zaswiadczenia, kontynuacje recept. W tej sytuacji
idea kompleksowej i dtugofalowej opieki nad pacjentem
schodzi na dalszy plan. Zawezony zostat takze praktycz-
ny zakres kompetencji lekarza rodzinnego, ktéry powinien
by¢ przewodnikiem pacjenta, pomagac¢ w zarzadzaniu jego
zdrowiem, czyli realizowac profilaktyke, kompleksowo spra-
wowac opieke nad chorymi przewlekle, z dostepem do
badan, mozliwoscig konsultacji specjalistycznej, ale na za-
sadach partnerskich, a nie wystania pacjenta, by sam sobie
szukat miejsca i terminu.

Wierzy pani, ze te patologie systemowe uda sie
odwrécic?
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Medycyna rodzinna ma ogromny potencjat, wiec na
pewno nalezy prébowacd. Swoj udziat w tym procesie maja
zapowiadane od lipca zmiany w zakresie diagnostyki. Do
POZ wprowadza sie szereg badan, ktére dotad ze wzgle-
déw finansowych nie byty dostepne, np. badanie poziomu
ferrytyny, witaminy B12 i kwasu foliowego, pozwalajgce
okresli¢ przyczyne niedokrwistosci, czy badanie antygenu
Helicobakter pylori w kale. Beda one finansowane z bu-
dzetu powierzonego, jesli lekarz nie wykorzysta przekaza-
nych mu srodkdw, wrdécag one do ptatnika. Wprowadza sie
takze szybkie testy diagnostyczne, gtéwnie w celu ograni-
czenia zbednej antybiotykoterapii, poniewaz jest ogromy
problem z antybiotykoopornoscia. Strep-test wykrywajacy
paciorkowca z wymazu z gardta pozwoli okresli¢ przyczy-
ne objawdw w zapaleniu gardta, a szybki test CRP pozwoli
w wielu wypadkach zrezygnowac z antybiotyku przy infek-
cji wirusowej lub wykryé powazng infekcje bakteryjna. Na
tej liscie sa takze przeciwciata anty-CCP, wykorzystywane
w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS),
czy przeciwciata anty-HCV, wykrywajace wirusowe zapale-
nie watroby typu C. Niemoznos¢ zlecania tych badan przez
POZ uniemozliwiata petna diagnostyke czestych schorzen
i wymuszata kierowanie pacjenta do poradni specjalistycz-
nej celem ich wykonania.

To znaczace zmiany. Czy wiaza sie z wprowadzeniem
projektu koordynacji opieki nad pacjentem?

Opieka koordynowana obejmie znacznie szerszy zakres
dziatan — kompleksowa opieke nad chorymi przewlekle,
konsultacje ze specjalistami wybranych dziedzin, eduka-
cje pacjentow prowadzong przez pielegniarki. To jest duze
przedsiewziecie, wymagajace zaangazowania obecnego
personelu medycznego i wprowadzenia do systemu no-
wych oséb. Opieka koordynowana ma ruszyc jesienia, ale
podjecie sie koordynacji nie bedzie obligatoryjne, wiec na
pewno nie wszystkie placéwki POZ przystapia do realizacji
tego programu. Jego wdrozenie bedzie wymagato czasu,
szkolen, przygotowan.

POZ, tak jak inne specjalnosci medyczne, cierpi na de-
ficyty kadrowe.

Sposréd blisko 40 tys. lekarzy zatrudnionych w POZ mamy
niespetna 13 tys. lekarzy rodzinnych. To o wiele za mato. Tym
bardziej, ze czes¢ z nich jest w wieku emerytalnym. Jak juz
wspomniatam, ostatnio rosnie zainteresowanie lekarzy me-
dycyna rodzinng, ale by ich znaczgco przybyto w systemie,
potrzeba wielu lat. Rocznie egzamin specjalizacyjny z medy-
cyny rodzinnej zdaje okoto 300-400 lekarzy, ale nie wszy-
scy podejmujg prace w publicznym sektorze. Problemem
jest takze nieréwny rozktad sit, w duzych miastach o lekarza
rodzinnego jest tatwiej, w matych miejscowosciach pozy-
skanie go graniczy z cudem. Trudno stworzy¢ zachety, aby
lekarz rodzinny chciat pracowacd na wsi. Potrzeba innych roz-
wigzan, z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Najpierw pandemia COVID-19, potem uchodicy
z Ukrainy, teraz zagrozenie matpia ospqa i zapowiedz ko-
lejnej fali SARS-CoV-2. Jak udzwignaé¢ te wyzwania?

Pandemia nauczyta nas, ze nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ ani precyzyjnie zaplanowac przysztosci. Przez

i«
/N

Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas: — Potrzebujemy jasnego komunikatu, ze
medycyna rodzinna jest wazna specjalizacja dla systemu.

ostatnie kilkadziesiat lat nie byto sytuacji, kiedy musieliSmy
mierzyc sie z tak ogromna liczbag zachorowan i zgondéw. Mat-
pia ospa nie zagraza w takim stopniu jak COVID-19, a SARS-
-CoV-2, jesli nie pojawi sie jakas nowa groZna mutacja, stanie
sie sezonowym zagrozeniem, przeciwko ktéremu bedziemy
sie szczepié. Sg juz wypracowane procedury, ktére nalezy
stosowac. Mimo zaskoczenia, ktére jest wpisane w tego ro-
dzaju zjawiska, szybciej bedzie mozna na nie zareagowac. Za
sprawa uchodzcéw z Ukrainy nasza populacja zwiekszyta sie
o ok. 3 mIn, w duzej mierze sg to dzieci, kobiety i osoby star-
sze, ktére stanowiag obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia,
ale wiekszym problemem jest bariera jezykowa. Préba poro-
zumienia sie i udzielenia pomocy zabiera duzo czasu i rodzi
ryzyko popetnienia btedu.

Przez pandemie zwiekszyta sie liczba oséb z chorobami
przewlektymi. Jak w tym kontekscie sprawdzaja sie tele-
porady i na jakich zasadach sq udzielane?

Zarzadzenie prezesa NFZ ze stycznia 2020 r. wprowa-
dzito obowigzek udzielania teleporad w POZ przynajmniej
przez dwie godziny w tygodniu. Lekarze przyjeli je niechet-
nie, ale pandemia wymusita te forme kontaktu jako bez-
pieczna np. dla pacjentdw chorych przewlekle. Teleporada
stata sie réwniez dominujaca formuta opieki nad pacjentami
z COVID-19 leczonymi w domu. Niestety, czes¢ placowek
zaczeta ich naduzywad. Sprawe czesciowo uregulowato
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z sierpnia 2020 r., modyfi-
kowane w marcu 2021r., ktére okresla, komu mozna udzielac
teleporad, a kto wymaga wizyty bezposredniej. Rezygnuje-
my z teleporad w przypadku podejrzenia zaostrzenia cho-
roby przewlektej czy podejrzenia choroby nowotworowej.
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Jednak juz omdwienie wynikow badan, kontynuacja lekdw,
sprawy dotyczace edukacji zdrowotnej mozna odby¢ zdal-
nie. Nie udziela sie teleporad np. dzieciom do 6 r.z., a jesli
pacjentowi proponuje sie kontakt zdalny, a on sobie zyczy
mimo wszystko kontaktu bezposredniego z lekarzem, to
ma on prawo wyboru. Teleporada usprawnia system, ale
nie moze stanowic jego podstawy.

W jakich kierunkach powinna rozwija¢ sie medycyna
rodzinna i jaki udziat ma w tym Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Rodzinnej?

Medycyna rodzinna jest specjalizacja wszechstronna,
w ktérej bardzo duzo miejsca poswieca sie profilaktyce.
Zapewnia pacjentowi i jego rodzinie kompleksowa opieke
w zdrowiu i w chorobie. Warto o tym przypominac, zanim
okresli sie lekarza rodzinnego jako zajmujacego sie doraz-
nymi problemami, kierujgcego do poradni specjalistycznych
i kontynuujgcego zaordynowane tam leczenie. To sptyca
role lekarzy rodzinnych. Jednak ta idea nie zrealizuje sie
bez ludzi, pieniedzy i zaangazowania, zaréwno po stronie
rzgdzacych, jak i samych lekarzy rodzinnych. Potrzebujemy
zastrzyku nowej energii i jasnego komunikatu, ze medycyna
rodzinna jest wazna specjalizacja dla systemu. Wspdtczesny
lekarz rodzinny powinien mie¢ duza wiedze, wciaz ja aktu-
alizowac i tak sie dzieje za sprawa Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, ktdre organizuje szkolenia, webinary,
konferencje, kongresy, kursy online. Towarzystwo zapew-
nia lekarzom rodzinnym na biezaco dostep do najnowszych

informacji na temat postepowania w COVID-19, zespotach
bdlowych czy szczepieniach, a takze wielu problemach kli-
nicznych. Chodzi o rekomendacje, wytyczne, omawianie ak-
téw prawnych, ktére PTMR przygotowuje specjalnie w wersji
opracowanej dla potrzeb POZ.

Czy trudno laczy¢ funkcje prezesa PTMR i krajowego
konsultanta ds. medycyny rodzinnej?

Trudno, poniewaz petnienie funkcji prezesa tak duzego
towarzystwa jest czasochtonne, podobnie jak praca konsul-
tanta krajowego tak waznej systemowo dziedziny, ale sg tez
plusy, poniewaz praca konsultanta krajowego daje wglad
w biezgce sprawy zwigzane z funkcjonowaniem medycyny
rodzinnej i mozna z tg wiedzg dotrzec¢ do lekarzy poprzez
kanaty edukacyjne towarzystwa. Staram sie taczy¢ te funk-
cje, cho¢ wiele osdb moze widzie¢ w tym konflikt. Konsultant
krajowy jest pracownikiem Ministerstwa Zdrowia, a towarzy-
stwo reprezentantem srodowiska. Jednak pracuje tak, aby
to, co firmuje swoim nazwiskiem, miato charakter meryto-
ryczny. Mam wtasne poglady, a one nie zalezg od zajmowa-
nego stanowiska.

Tytut doktora honoris causa dla prof. Rudnickiego

24 maja w sali Sejmu Slaskiego w Ka-
towicach miata miejsce uroczystosc¢
wreczenia tytutu doktora honoris cau-
sa prof. dr. hab. Markowi Rudnickiemu,
nadanego przez Slaski Uniwersytet
Medyczny. Marek Rudnicki jest absol-
wentem SIAM (1972), wspdizatozycie-
lem ,Solidarnosci” w CSK Katowicach
Ligocie, zaangazowanym w pomoc
gérnikom poszkodowanym po pacyfi-
kacji kopalni ,Wujek” w1981 r. Od 1987
r. mieszka w USA, jest uznanym chirur-
giem przewodu pokarmowego w statym
kontakcie z uczelnia. To takze lider po-
lonii medycznej w Chicago, a w latach
2009-2016 prezes Swiatowej Federadji
Polonijnych Organizacji Medycznych
i wspoétorganizator Kongreséw Polonii
Medycznej. Jest docenianym w Polsce
i na Swiecie dziataczem spotecznym,
patriotg, oddanym lekarzem, ambasa-
dorem polskiej medycyny. (KM) R
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90-lecie Narodowego Instytutu Onkologii

tym roku przypada 90.
rocznica powstania Naro-
dowego Instytutu Onko-
logii im. Marii Skfodow-

skiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie. Uroczyste
obchody zwigzane z tym pieknym jubi-
leuszem odbyty sie w maju br. Patronat
honorowy nad wydarzeniem objat prezy-
dent Andrzej Duda.

W ramach obchoddw zorganizowano
miedzynarodowa konferencje naukowa
,90 lat rozwoju nowoczesnej onkologii
w Polsce”, uhonorowano odznaczenia-
mi panstwowymi i resortowymi zastu-
zonych pracownikéw instytutu, byt tez
czas na podsumowania 90 lat funkcjo-
nowania tej placéwki. W ramach impre-
zy towarzyszacej odbyto sie Studenckie
Onko-Forum 2022.

Historia powstania instytutu rozpo-
czyna sie na poczatku lat. 30. XX w.
9 marca 1923 r. Polski Komitet ds. Zwal-
czania Raka powotat ,Komitet Daru Na-
rodowego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w celu zbudowania Instytutu Radowe-
go w Warszawie”. Budowa rozpoczeta
sie w 1925 r. na placu przy ul. Wawel-
skiej w Warszawie, podarowanym pod
inwestycje przez Uniwersytet Warszaw-
ski. Na uroczystos¢ wmurowania kamie-
nia wegielnego przybyta sama Maria
Sktodowska-Curie. Otwarcie Instytutu
Radowego w Warszawie miato miejsce
29 maja1932r.

— Instytut Radowy przezywat trudne
chwile. Byt zniszczony w trakcie wojny, zo-
stat odbudowany, nastepnie rozbudowa-
ny w nowym miejscu na Ursynowie. Z po-
moca wielkich postaci polskiej onkologii,

sus REKLAMA= s sesasasnassanna:

w

i

GAZETA LEKARSKA | nr 7-8 1 2022

takich jak prof. Lukaszczyk czy prof. Koszarowski, rozwi-
jat sie i dzi$ jest referencyjnym osrodkiem onkologicz-
nym, odpowiedzialnym za istotne dziatania w ramach
zwalczania choréb nowotworowych, jak Narodowa
Strategia Onkologiczna, Krajowy Rejestr Nowotworéw
czy tworzenie wytycznych — moéwi prof. Jan Walewski,
obecny dyrektor NIO-PIB (aktualna nazwa placéwki).

Narodowy Instytut Onkologii jako osrodek referencyjny
wspottworzy wytyczne do leczenia onkologicznego, ko-
ordynuje wprowadzanie Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, zajmuje sie takze dziatalnoscig naukowo-badawcza.
Realizuje tym samym ideg Marii Sktodowskiej-Curie, ktdra
chciata, by w instytucie taczono dziatalnos¢ badawcza
z praktyka zastosowania odkry¢ naukowych w leczeniu
pacjentéw —w mysl zasady ,,od stotu laboratoryjnego do
t6zka pacjenta”. ll
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Al W OCHRONIE ZDROWIA

) Technologia dobrze
wykorzystana

Sztuczna inteligencja coraz $mielej wkracza do praktyki klinicznej,
szczegolnie w zakresie radiologii. Pojawia sie tez jednak coraz wiecej
pytan zwiagzanych z bezpieczenstwem jej stosowania. Dyskutowano
na ten temat podczas Il edycji konferencji ,,Al w Zdrowiu”, ktéra

odbyta sie w potowie czerwca w Warszawie.

martfony, a wraz z nimi elek-
troniczne opaski i zegarki
(wearables), juz od dituzsze-
go czasu wspomagajqa ich
uzytkownikéw we wprowa-
dzeniu zdrowego stylu zycia. Sg juz do-
stepne liczne urzadzenia monitorujace
jakos¢ snu, aktywnos¢ fizyczna, cisnie-
nie, tetno, EKG, saturacje, temperatu-
re, a w niedalekiej przysztosci beda
i takie, ktére dokonajg bezinwazyjnego
pomiaru glukozy we krwi. Dzieki nim
osoby z chorobami sercowo-naczy-
niowymi, cukrzycg czy otytoscia moga
lepiej kontrolowac swoje zdrowie, a co
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za tym idzie — unika¢ powaznych powi-
ktan. Sa tez liczne aplikacje, ktére np.
kontrolujg regularne zazywanie lekow
i utrzymanie prawidtowej diety, a na-
wet pomagajg radzi¢ sobie z proble-
mami psychicznymi czy bezsennoscia.

Sa to jedne z najprostszych rozwigzan
technologicznych zwigzanych z branza
zdrowotna. Na rynku pojawia sie jednak
coraz wiecej urzadzenn wyposazonych
w zaawansowane algorytmy sztucznej in-
teligencji (artificial intelligence, Al), ktére
s coraz czesciej wykorzystywane przez
podmioty lecznicze i samych lekarzy.
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POZIOM WYZEJ

Narzedzia Al moga m.in. wspierac syste-
my informacyjne szpitali, optymalizowacd
zamdwienia czy skuteczniej zarzadzad
praca personelu medycznego. Potrafig
tez usprawniac proces zapiséw i przyjec
pacjentéw, a nawet odcigzaé medykdw
z czesci obowigzkdéw administracyjnych.
Sa tez takie, ktdre znajduja zastosowa-
nie w samej praktyce klinicznej, np.
w genetyce i patomorfologii.

W radiologii, gdzie rozwigzania oparte
na sztucznej inteligencji maja najwiek-
sze jak dotad zastosowanie, wykorzy-
stywane sg urzadzenia wyposazone

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



w technologie do analizy badan ob-
razowych, usprawniajace diagnostyke
réznych choréb. Powstajg algorytmy
bedace w stanie m.in. wychwyci¢ choro-
by ptuc, a takze zmiany nowotworowe,
choroby serca czy udary. Jak zapewnia-
ja producenci, ich precyzja pozwala na
wykrycie tak drobnej zmiany, ktéra mo-
gta umknac oku specjalisty. Na catym
Swiecie brakuje radiologdw, a tego typu
narzedzia, stworzone w oparciu o ucze-
nie maszynowe, moga w szybkim czasie
dokonac analizy tysiecy badan obrazo-
wych i tym samym prioretyzowac przy-
padki, ktérymi w pierwszej kolejnosci
powinien zajac sie specjalista, a wiec
przyspieszac diagnoze u tych pacjen-
tow, w przypadku ktdrych jest to naj-
bardziej potrzebne. Z kolei jeszcze bar-
dziej zaawansowane narzedzia, oparte
na technologii uczenia gtebokiego,
znajdujg zastosowanie np. przy wcze-
snym wykrywaniu choroby Alzheimera
czy retinopatii cukrzycowe;j.

Zainteresowanie sztuczna inteli-
gencja rosnie na catym sSwiecie, takze
w naszym kraju, np. oprogramowanie
zawierajace algorytmy zaprojektowane
w oparciu o Al do automatycznej de-
tekcji zmian uwapnionych w obrebie
naczyn wiencowych wdrozono w kilku
polskich szpitalach (m.in. w Poznaniu
i Wroctawiu). Z kolei narzedzie wspie-
rajace diagnoze stopnia ztosliwosci
guzdéw nerek na podstawie obrazu to-
mografii komputerowej zastosowano
w dwéch placéwkach na Pomorzu. Po-
dobnych przyktaddw jest, rzecz jasna,
duzo wiecej.

PO PIERWSZE BEZPIECZENSTWO
Rozwdj sztucznej inteligencji w ochro-
nie zdrowia z pewnoscig bedzie poste-
powat i stanie sie waznym elementem
rozwoju medycyny. Trudno sie od tego
odzegnywad, wszak réznego typu roz-
wigzania Al moga w fantastyczny spo-
séb angazowad pacjenta w proces
leczenia, zwiekszad jego swiadomosdé
zdrowotna, a bardziej zaawansowane
technologie — poprawiac skutecznos¢
i szybkos¢ diagnozowania. Btedem
jest jednak przyjmowanie wszystkie-
go z catym dobrodziejstwem inwenta-
rza. Eksperci zabierajacy gtos podczas
konferencji ,Al w zdrowiu” zgodnie
podkreslaja, ze wazne jest, aby wy-
puszczane na rynek urzadzenia byty
wiarygodne. Znaczenie tego aspektu
dostrzega coraz wiecej krajow.

Niemcy ponad dwa lata temu wpro-
wadzili tzw. DiGA Fast Track, w ramach
ktorego lekarze moga przepisywac
pacjentom na recepte aplikacje, ktére
sg sprawdzone i zatwierdzone w nie-
mieckim systemie opieki zdrowotnej
(m.in. w zakresie monitoringu zdrowia,
rehabilitacji, wsparcia terapii onkolo-
gicznej i zdrowia psychicznego). Analo-
giczne rozwigzania wprowadzono m.in.
w Korei Potudniowej, Wielkiej Brytanii
i Australii.

Powstaja algorytmy
bedace wstanie m.in.
wychwyci¢ choroby
pluc, atakze zmiany
nowotworowe, choroby
serca czy udary. Jak
zapewniaja producenci,
ich precyzja pozwala na
wykrycie tak drobnej
zmiany, ktora mogtaby
umknac¢ oku specjalisty.

Podobnie sytuacja wyglada w przy-
padku zaawansowanych algorytmdw
sztucznej inteligencji wykorzystywa-
nych w praktyce klinicznej. Rozwigzan
na rynku jest tak duzo, ze trudno sa-
modzielnie zweryfikowad, ktdére z nich
sg rzeczywiscie bezpieczne i skutecz-
ne. Aby utatwi¢ medykom wybdr tych
najbardziej wartosciowych, przeprowa-
dzane sa procesy ich certyfikacji. Ame-
rykariska FDA zatwierdzita juz kilkaset
urzadzen medycznych dziatajacych
w oparciu o Al, z czego zdecydowana
wiekszosc (ok. 70 proc.) ma zastosowa-
nie w radiologii, a takze (cho¢ zdecydo-
wanie mniej) w kardiologii. Z kolei bry-
tyjskie NHS realizuje projekt dotyczacy
testowania doktadnosci modeli sztucz-
nej inteligencji uzywanych w ochronie
zdrowia — ma to poprawic bezpieczen-
stwo rozwigzan przyjmowanych do
uzytku w opiece zdrowotnej.

Decydujac sie na wprowadzenie da-
nej technologii do praktyki klinicznej,
bezwzglednie trzeba wiec sprawdzic,
czy produkt jest certyfikowany, a takze
zapoznac sie z informacjg, na jakich
danych konkretny algorytm byt treno-
wany. Im wieksza i lepiej dobrana baza,
tym lepsza jakos¢ algorytmu.
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GDZIE JEST GRANICA?

Jak bardzo mozna ufac¢ sztucznej in-
teligencji? Trzeba pamietad, ze Al nie
zastepuje lekarza i nie podejmuje za
niego decyzji, a po prostu wspiera pro-
cesy terapeutyczne i diagnostyczne.
Eksperci podkreslaja, ze jest to tylko
narzedzie w rekach profesjonalistow.
Watpliwosci, ktére moga miec lekarze,
myslac o wykorzystywaniu w swojej pra-
cy rozwigzan zbudowanych w oparciu
o Al, jest wiele. Np. co sie stanie, jesli
lekarz zrobi inaczej, niz podpowiada mu
algorytm? Albo jesli zrobi to, co podpo-
wiada narzedzie Al i cos ztego zadzieje
sie z pacjentem? Czy algorytm moze
zadecydowacd o przyjeciu pacjenta do
szpitala czy skierowaniu do specjalisty?
Czy wykorzystanie sztucznej inteligenciji
powinno by¢ odnotowane w dokumen-
tacji medycznej? Jak korzystaé z Al z po-
szanowaniem praw pacjenta i z zacho-
waniem nalezytej starannosci?

Na te i wiele innych pytan mozna
znalez¢é odpowiedz w dokumencie
opracowanym przez Polskg Federa-
cje Szpitali, Koalicje Al w zdrowiu oraz
GRAI ds. sztucznej inteligencji'. Biata
Ksiega , Al w praktyce klinicznej” sta-
nowi pewnego rodzaju drogowskaz, jak
w bezpieczny sposdb uzywad sztucznej
inteligencji przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Mimo ze to opracowanie
nie stanowi prawa, to jednak w sytuacji,
gdy brakuje regulacji legislacyjnych
stricte odnoszacych sie do wykorzysta-
nia Al w ochronie zdrowia?, zdecydo-
wanie warto siegnac po ten dokument.
Warto takze pamietad, ze w obecnym
stanie prawnym odpowiedzialnos¢ za
Swiadczenia zdrowotne obcigza lekarzy
i inne osoby wykonujgce zawody me-
dyczne, a nie narzedzia wykorzystywa-
ne do ich udzielania.

Zapewne sztuczna inteligencja bedzie
w pewien sposdb transformowac system
ochrony zdrowia, ale to — w jakim kie-
runku bedzie ona podazad, zalezy od
ludzi. Jedno jest pewne. Al na pewno
nie zastapi lekarza. Moze by¢ jednak
cennym narzedziem, wspomagajacym
go w codziennej praktyce klinicznej. &

" Grupa Robocza ds. Sztucznej
Inteligengji (sekcja zdrowie), utworzona
w ramach Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow.

2 W Polsce, ale tez innych paristwach,
jest to obszar nieuregulowany prawnie.
Zkolei prace legislacyjne na poziomie
Unii Europejskiej sa jeszcze na wezesnym
etapie.

Biata Ksiega , Al
w praktyce klinicznej”
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Bezpiecznie i po ludzku

Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL rozpoczyna cykl szkolen oparty o wspoétprace
z Rzecznikiem Praw Pacjenta. Pierwsze z nich beda poswiecone opiece okotoporodowe;.

Lucyna Krysiak dziennikarz

arttomiej Chmielowiec, RPP,

uwaza, ze bezpieczenstwo

os6b korzystajacych z opieki

zdrowotnej, a w tym wypad-

ku kobiet rodzacych, wyma-
ga wspdlnych dziatan réznych srodowisk
i ekspertéw systemu ochrony zdrowia.

Dlatego, dostrzegajac zbieznosé celdw,
wystgpit do Naczelnej Izby Lekarskiej
z inicjatywa wspdtpracy w zakresie tego
rodzaju szkolen. Chodzi o poprawe stan-
dardéw opieki zdrowotnej poprzez wspdl-
ne dziatania skierowane do pacjentéw
i personelu medycznego. Jak zaznaczyt,
kwestie opieki okotoporodowej maja wy-
miar wieloaspektowy i sg skomplikowane
merytorycznie, zaliczajg sie do tzw. tema-
téw trudnych. Stad pomyst, aby zainicjo-
wac cykl szkolen organizowanych przez
ODZ NIL i RPP, z programem zbudowa-
nym na podstawie spraw kierowanych na
jego biurko. Dotycza one np. ograniczen
w realizacji poroddw rodzinnych w czasie
pandemii COVID-19, problemdw z dostep-
noscig do swiadczen zdrowotnych dla ko-
biet w cigzy, nieprawidtowosci przy wyko-
nywaniu procedur medycznych w trakcie
porodu, ktére moga skutkowac negatyw-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi dla
pacjentki lub jej dziecka.

— To szkolenie otwiera wspdtprace
edukacyjng Naczelnej Izby Lekarskiej
z Rzecznikiem Praw Pacjenta i chcemy, by
oscylowata ona wokdt problemdw najbar-
dziej drazliwych, trudnych — ttumaczy dr n.
med. Artur Drobniak, kierownik Osrodka
Doskonalenia Zawodowego NIL. Rzecznik
Praw Pacjenta dysponuje danymi na temat
najczesciej wystepujacych zdarzen me-
dycznych zgtaszanych przez pacjentdw
jako potencjalne szkody im wyrzadzone,
a poniewaz pordd jest statystycznie jed-
ng z najczestszych procedur medycznych,
jest wiec newralgicznym punktem na
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styku pacjent — system opieki zdrowotne;.
— Musimy doktadac wszelkich staran, by
niezaleznie od regionu Polski i wielkosci
miejscowosci porody odbywaty sie w zbli-
zony jakosciowo sposdb, nieprzerwanie
pracowac nad tzw. kompetencjami miekki-
mi, udoskonalaniem przekazu pacjentom
medycznych informacji, co ma znaczenie
szczegodlnie w tak dynamicznym proce-

Sposrod 10 257
ankietowanych kobiet,
40 proc. sygnalizowato,

ze doswiadczylo
trudnosci zdostepem
do swiadczen.

sie, jakim jest akcja porodowa — podkre-
$la Artur Drobniak. Jego zdaniem w tym
wspdlnym przekazie organizatoréw szko-
len powinno jednak wybrzmied, ze zrozu-
mienie i wspdtpraca lezy po obu stronach
kontaktu pacjent-lekarz.

CZARNO NA BIALYM
Wyniki raportu Fundaciji ,Rodzi¢ po Ludz-
ku” z lutego 2021 r. dotyczgcego opie-
ki okotoporodowej podczas pandemii
COVID-19 wskazuja na podobienstwo pro-
blematyki spraw trafiajacych do Rzecznika
Praw Pacjenta. U ponad 60 proc. rodza-
cych kobiet przy porodzie nie byto niko-
go bliskiego, mimo ze wedtug standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej
majg one prawo do obecnosci wskazanej
przez siebie osoby (standard nie przewi-
dywat jednak zagrozenia epidemiologicz-
nego, jakim byta pandemia COVID-19).
Ze zrozumiatych wzgledéw opieka oko-
toporodowa w czasie pandemii ucierpiata
na wielu polach. Sposréd 10 257 ankie-
towanych kobiet, 40 proc. sygnalizowato,
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ze doswiadczyto trudnosci z dostepem
do $wiadczen (1 proc. kierowano na tele-
porade, 15 proc. miato odwotane wizyty
lekarskie, 9 proc. nie mogto skontaktowac
sie z przychodnig, 8 proc. — z konkretnym
lekarzem, a u 6 proc. czas oczekiwania
na wizyte znacznie sie wydtuzyt). Ankie-
towane rodzgce zauwazyty jednak wiek-
Sze wsparcie i zaangazowanie personelu
medycznego. Pozytywnie ocenity tez
umiejetnosci komunikacyjne medykow
(przekazywanie informacji i okazywanie
szacunku). Wedtug ankiety w dalszym
ciggu jednak w szpitalach zdarzata sie
przemoc. 10 proc. kobiet doswiadczyto
ze strony personelu medycznego krzykdw
i wySmiewania, 21 proc. — niestosownych
komentarzy, 56 proc. nie uzyskato wystar-
czajacych informacji dotyczacych stanu
zdrowia dziecka podczas porodu.

W ankiecie uczestniczyli tez lekarze
i potozne. Prawie 50 proc. z nich doswiad-
czyto probleméw zdrowotnych jako konse-
kwencji przemeczenia, a 30 proc. — zmian
skdrnych i odparzen wskutek stosowania
srodkéw ochrony osobistej. Raport ujaw-
nit tez, ze wzrdst poziom stresu medykow,
wptywajac na ich zycie zawodowe i osobi-
ste. Nie otrzymali oni takze dostatecznego
wsparcia ze strony systemu. Duza czesc
personelu medycznego nie miata mozli-
wosci uczestniczenia w szkoleniach z me-
tod radzenia sobie ze stresem, a ponad 80
proc. nie miata dostepu do konsultacji psy-
chologicznych i spotkan ze specjalistami
z zakresu chordb zakaZnych. W relacjach
pacjent-personel medyczny w czasie
pandemii prawie 50 proc. ankietowanych
stwierdzito, ze dzieki poczuciu wspdlnoty
wobec szczegdlnych okolicznosci zwigza-
nych z COVID-19, ich stosunki z pacjentka-
mi ulegty poprawie. Na jakos¢ komunikacji
wptywaty natomiast przecigzenie persone-
lu praca oraz ograniczenia wynikajgce z ko-
rzystania ze srodkéw ochrony osobistej. B
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Szkolenia z perspektywa

Z Barttomiejem Chmielowcem, Rzecznikiem Praw Pacjenta,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak zrodzit sie pomyst wspétpracy Rzecznika Prawa Pa-
cjenta z Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego NIL?

Wspétpraca i dialog z personelem medycznym to dla mnie
jedne z najwazniejszych kierunkdéw dziatari zmierzajgcych do
poprawy standarddow bezpieczeristwa pacjenta. Od lat podej-
muje inicjatywy z zakresu edukacji skierowane do podmiotdw
leczniczych, organizujgc szkolenia dotyczace praw pacjentéw
i komunikacji z pacjentami. Wierze, ze ta edukacja jest obu-
stronna. Dzieki spotkaniom z lekarzami, pielegniarkami, ra-
townikami medycznymi poznajemy punkt widzenia kadry, ich
problemy i wyzwania, przed jakimi stojg w codziennych kon-
taktach z pacjentem.

Czego ma dotyczy¢ ta wspétpraca i od czego zaczynacie?

Rozpoczynamy od organizacji szkolenia z zakresu praw
pacjenta w opiece okotoporodowej, ktdére zaplanowalismy
z konsultantem krajowym w dziedzinie perinatologii prof. Mi-
rostawem Wielgosiem. Program tego wydarzenia bedzie opar-
ty o case study, a wiec konkretne przypadki, ktére zostaty
zgtoszone do RPP. Obszar merytoryczny bedzie obejmowat
procedury medyczne w opiece okotoporodowej, przyktady
naruszen praw pacjenta i wytyczne dotyczace prawidtowego
postepowania, a takze standardy obejmujace komunikacje
z pacjentami. Szkolenie kierujemy do lekarzy specjalistéw
oraz lekarzy w trakcie specjalizacji, w szczegdlnosci w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii. Prowadzacymi beda wybitni
eksperci, reprezentujacy zaréwno srodowisko medyczne, jak
i Rzecznika Praw Pacjenta.

Jakie sa plany na przysztos¢?

Myslimy o wspdtpracy dtugoterminowej. W kontekscie
wspadlnych szkolen, opieka okotoporodowa to bardzo waz-
ny, ale nie jedyny obszar, w ktérym potrzebna jest edukacja
i dialog o bezpieczenstwie i prawach pacjenta. Jako Rzecz-
nik chciatbym, aby takie szkolenia miaty charakter cykliczny
i obejmowaty réwniez inne dziedziny medycyny. PodjeliSmy
juz z NIL rozmowy na ten temat.

Jakie inicjatywy — oprécz wspélinych szkolen i konferen-
cji — zamierzacie jeszcze razem realizowaé?

Nasza wspdtpraca ma charakter otwarty. Juz dzi$ widzimy
inne mozliwosci wspdlnych inicjatyw. Nie zatrzymamy sie tylko
na szkoleniach, czy organizacji konferencji. Rozmawiamy w NIL
m.in. o wspdlnych badaniach i analizach, czy stanowiskach
w sprawach systemowych. Rzecznik i NIL, z uwagi na obszary
swojej dziatalnosci, czesto czerpig wiedze na ten temat z réz-
nych Zrédet, poczynajac od pacjentdw i personelu medycznego.

Ta réznorodnosc spojrzen jest niezwykle cenna i pozwoli na po-
dejmowanie skuteczniejszych i kompleksowych dziatan.

Jak wazne z punktu widzenia praw pacjenta jest prze-
strzeganie standardéw opieki okotoporodowej?

Kluczowe. Cigza, pordd, narodziny dziecka to szczegdlne re-
wiry zetkniecia sie pacjenta z systemem ochrony zdrowia. To
intymne momenty dla pacjentki i jej rodziny, ale tez sytuacje
trudne i wymagajace, w ktorych konieczne sa umiejetnosci
zespotu terapeutycznego oraz wspdtpraca z pacjentka. Jak
wskazuje praktyka i tres¢ spraw kierowanych do mojego biura,
nierzadko pozornie btaha nieprawidtowos¢ czy luka w komu-
nikacji z pacjentka moga by¢ tragiczne w skutkach zaréwno
dla matki, jak i jej dziecka. Wtasnie z tego wzgledu dazymy,
aby w kazdym podmiocie leczniczym kobiety miaty zapewnio-
ne bezpieczne warunki porodu i opieki.

Jak pan ocenia obecny stan opieki okoloporodowej?

Wydaje sie, ze chod przestrzeganie standardu opieki oko-
toporodowej ma sie coraz lepiej, wcigz pozostaje wiele do
zrobienia. Obszary te tgcza kwestie przestrzegania procedur
medycznych i postepowania zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczna z wtasciwa komunikacja z pacjentkami czy realizacja
innych praw pacjenta.

Od czego zalezy przestrzeganie standardéw opieki
okotoporodowej?

Jej poziom jest wypadkowa wielu czynnikdw, a jednym
z nich sg uwarunkowania konkretnego podmiotu leczniczego.
WSsrdéd nich mozna wskazad wdrozenie wewnetrznych proce-
dur, w tym tych dotyczacych analizy zdarzen niepozadanych,
obcigzenie stresem i pracg personelu czy znajomos¢ przepi-
séw, poczynajgc od katalogu praw pacjenta. Z pewnoscig oko-
licznosc